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Abstrakt: Cie©om práce je spracovanie signálov z gyroskopického senzoru za ú£elom
stanovenia miery tremoru z výsledkov klinických meraní. Merania boli vykonané u
zdravých ©udí a pacientov trpiacich sklerózou multiplex. Navrhnutím vhodnej pa-
rametrizácie pre spracovanie signálov v programe MATLAB sa vo výsledkoch ur-
£uje PSD (Power Spectral Density). Vstupnými parametrami sú záznamy tremoru
z merania gyroskopom na ©avej a pravej hornej kon£atine. Zámerom je navrhnú´
klasi�kátor, ktorý klasi�kuje osoby medzi zdravé a trpiace sklerózou multiplex. Na
klasi�káciu sú pouºité algoritmy K-means a bayesovské rozhodovanie. Klasi�kátor
bol testovaný na kontrolnej skupine 34 osôb. Skupina sa skladala z 18 osôb, u kto-
rých nebola a 16 osôb, u ktorých bola diagnostikovaná skleróza multiplex. Pomocou
K-Means algoritmu na konkrétnej trojici parametrov (kumulatívna hodnota PSD,
vy²etrenie tremoru gyroskopom vo �xnom pásme od 0 do 4, PSD v pásme 7 Hz pre
©avú aj pravú hornú kon£atinu) sa dosiahla klasi�ka£ná presnos´ aº 82.35%. Aj na-
priek malej vzorke dát je z výsledkov zrejmé, ºe obidva algoritmy dosiahli uspokojivé
hodnoty v presnosti klasi�kácie.
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Title:
Analysis of signals from accelerometers and objective examination of the
tremor for patients with multiple sclerosis
Author: Martin Bu£ko

Abstract: Thesis focuses on the processing of signals from a gyroscopic sensor for
the purpose of determining tremor rates from the results of clinical measurements.
Measurements were performed on healthy people and patients su�ering from mul-
tiple sclerosis. By designing a suitable parameterization for processing the signals
in the MATLAB program, that determine the results by the PSD (Power Spectral
Density). The input parameters are tremor records from gyroscope measurements
on the upper left and upper right limbs. The intention is to design a classi�er that
classi�es people as healthy and su�ering multiple sclerosis. K-means and Bayesian
algorithms are used for classi�cation decision making. The classi�er was evaluated
on a control group of thirty-four subjects. The group consists of 18 people who
were healthy and 16 people who were diagnosed with multiple sclerosis. Using the
K-Means algorithm on a speci�c three parameters (cumulative PSD value, examina-
tion of tremor with gyroscope in �xed band from 0 to 4, PSD in 7 Hz band for left
and right upper limb. We achieved classi�cation accuracy of up to 82.35%. Despite
the small sample of data, it is clear from the results that both algorithms reached
satisfactory values in accuracy of classi�cation.
Key words: Multiple sclerosis, tremor, gyroscope, K-means, Bayes
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Úvod

Skleróza multiplex je v moderných krajinách jednou z naj£astej²ích prí£in prog-
resívnej neurologickej invalidity. Táto choroba postihuje ako mladých muºov tak aj
mladé ºeny v pomere 1:3.[1] V dne²nej dobe nie je táto choroba lie£ite©ná. Av²ak
sme schopný ju pomocou správnej lie£by v rannom ²tádiu potla£i´.

Jeden z prejavov RS sú trasúce ataky horných kon£atín, ktoré výrazne ovplyv-
nuju ºivot pacientov. Skorá diagnostika v ranných ²tádiách choroby minimálneho
trasu kon£atín umoº¬uje v£asné nasadenie lie£by. Pre meranie trasu pouºívame ak-
celerometrické (merajúce zrýchlenie)alebo gyroskopické (sledovanie zmeny uhlov x,
y, z) zariadenia. Existujú aj iné spôsoby vy²etrenia trasu hornej kon£atiny, ako na-
príklad devä´kolíkový test alebo test rotácie mince.

Cie©om tejto práce je pomocou nameraných dát z vy²etrení trasu gyroskopom
a výsledkov klinických testov navrhnú´ klasi�kátor, ktorý bude triedi5 pacientov do
dvoch tried (zdravý, chorý). Pri dostato£ných výsledkoch by ná² klasi�kátor mohol
pomôc´ pri skorej detekcii RS, ktorá je pre lie£bu zásadná.
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Kapitola 1

Teoretická £as´

V nadchádzajúcej kapitole sa budeme venova´ najprv opisu roztrúsenej sklerózy,
nazna£íme v skratke jej priebeh, etiopatogenézu a klinické príznaky. V ¤al²ej £asti
opí²eme tremor, jeho delenie, patofyziológiu, a charakteristicky tremor pacientov
trpiacich roztrúsenou sklerózou. Taktieº si priblíºime vyuºitie gyroskopu pri meraní
tremoru.

1.1 Skleróza multiplex (Roztrúsená skleróza)

RS je autoimunitné ochorenie, pri ktorom ©udský imunitný systém napadá my-
elín oba©ujúci nervové vlákna mozgu a miechy £ím spôsobuje demyelinizáciu, záro-
ve¬ napadá aj samotné nervové vlákna. Demyelinizácia negatívne ovplyvnuje prenos
nervových vzruchov,spôsobuje spomalenie prenosu informácií a nesprávne fungova-
nie centrálneho nervového systému (CNS) s príznakmi typickými pre RS. Dôvodom
trvalej invalidity u RS je predov²etkým strata nervových vlákien.[2] Pod©a ²túdie
vykonanej v roku 2020 sa v ƒR nachádza 17485 pacientov, ktorí touto chorobou
trpia.[3]

Jedným z dôvodom RS sú zápalové in�ltráty obsahujúce T-lymfocyty, v ktorých
dominujú CD8+ T-bunky obmedzené na MHC I. triedu. Prítomné sú aj B-lymfocyty
a plazmatické bunky, aj ke¤ v ove©a men²om po£te.[4] V dôsledku zápalu dochádza
k po²kodeniu oligodendrocytov a demyelinizácii. Axóny sú v po£iato£ných ²tádiách
ochorenia relatívne zachované.S progresiou ochorenia sa vyvíja ireverzibilné po²ko-
denie axónov. [5] RS je v sú£asnosti nelie£ite©ná. V rannom ²tádiu choroby dokáºeme
pomocou lie£by zmierni´ jej prejavy a skvalitni´ pacientom ºivot.

1.1.1 Priebeh

Priebeh ochorenia je £asto individuálny. Vä£²ina pacientov (90%) má na za-
£iatku relaps-reminentné ochorenie, po ktorom zvy£ajne nasleduje sekundárne prog-
resívny priebeh. Zvy²ných 10% pacientov má od za£iatku primárny progresívny prie-
beh. Relaps-remitujúca SM (RRMS) je charakterizovaná £astou tvorbou zápalových
lézií v mozgu a mieche, £o spôsobuje ataky (relapsy), ktoré môºu pretrváva´ nie-
ko©ko týºd¬ov aº mesiacov[6]. Polovica chorých pacientov má na za£iatku ochorenia
minimálne problémy. Vyh©adajú lekára aº v okamºiku, ke¤ nastane ´aº²í atak. Po
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4 Kapitola 1. Teoretická £as´

atakoch nasleduje £iasto£né £i úplné uzdravenie (remisie), akonáhle dôjde k obno-
veniu po²kodeného myelinu. Zatia© iba primárne ²tádium RS je dobre ovplyvnite©né
liekmi.[2] V k©udnom období, pacient nepoci´uje ataky a miera po²kodenia sa nez-
hor²uje.

Druhým typom SM je uº spomenutá primárne progresívna SM, pri ktorej sa
pacientov stav uº od prvého nálezu choroby zhor²uje aj bez prítomnosti atakov.
Existuje aj tretí stav SM, ktorý je spojením prvých dvoch typov SM, takzvaný
progresívne relabujúci, av²ak tento typ je vzácny. V tomto prípade sa pacientov
stav iba zhor²uje a zárove¬ zaºíva aj ataky. Po atakoch sa pacientov stav do£asne
zlep²í, ale postupom ochorenia sa kvalita ºivota len zhor²uje.[2]

1.1.2 Etiopatogenéza

Do dne²ného d¬a nie je známe, £o spôsobuje sklerózu multiplex. V²eobecne
je prijatá teória o autoimunitnom zápale CNS. Ten je spú²´aný rôznymi faktormi
vonkaj²ieho prostredia u geneticky disponovaného jedinca.

Medzi hlavné spú²´a£e RS patrí: Imunitní systém, Genetika,Hormonálna rov-
nováha a Faktory vonkaj²ieho prostredia (vírusy, faj£enie, vitamín D, stres , strava).

Imunitný systém: RS je povaºovaná za autoimunitné ochorenie, ktoré spôsobuje
autoimunitný zápal. Imunitný systém úto£í na molekuly vlastného tkaniva ako aj na
cudzie molekuly. Dochádza k chybám imunitného systému v rozpoznávaní buniek, £i
uº vlastného alebo cudzorodého pôvodu a abnormálnej imunitnej reakcii vo£i ²truk-
túram CNS. Zatia© nie je objasnený presný cie© tejto prehnanej reakcie imunitného
systému. Prevláda názor, ºe cie©om sú práve ²truktúry nazývané antigény.

Genetika: RS nie je výhradne genetickou chorobou. Toto ochorenie je poly-
génne. To znamená, ºe RS je podmienená génmi, ako aj faktormi, ktoré na tieto
gény môºu pôsobi´. Ukázalo sa, ºe existuje viacero génov, ktoré môºu prispie´ ku
rozvoju RS. Gény lokalizované na 6. chromozóme a kódujúce HLA systém sa uka-
zujú, ako významne ovplyv¬ujúce predispozíciu pre RS. Av²ak gény sú iba jednou
£as´ou zloºitej²ieho problému.

Vírusy: Pred nieko©kými desiatkami rokov bola vyslovená my²lienka, ºe RS
je ve©mi pravdepodobne podmienená beºnou infekciou. Na základe epidemiologic-
kých a sérologických dát z infek£ných pôvodcov sa ukázala silná spojitos´ vírusu
Epstei-Barrové (EBV) s RS, ako aj s inými autoimunitnými ochoreniami. EBV je
B-lymfotropný herpetický neurotropný vírus, ktorým je nakazených 90 - 95% celej
©udskej populácie. Reaktivuje sa so zvý²eným stresom. Vírus EBV spôsobuje medzi
inými aj infek£nú mononukleózu. Stále nie je známy dokázané,ako vírus EBV napo-
máha vzniku RS.

Faj£enie: Je významným faktorom pre vznik choroby, ako aj pre jej rýchlej²í
priebeh. Pod©a dne²ných ²túdií existujú dva dôvody, pre£o faj£enie cigariet negatívne
ovplyv¬uje priebeh RS. Uº od za£iatku je RS agresívnej²ia a progresuje do chro-
nického ²tádia rýchlej²ie. Prvý dôvod je ovplyvnenie imunitného systému. Výskum
jasne poukázal na súvislos´ medzi faj£ením a rozvojom viacerých autoimunitných
ochorení. Sekundárny predpoklad sa opiera o priamy neurotoxický efekt nikotínu,
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kyanidu a ¤al²ích toxických látok nachádzajúcich sa v tabaku. Pasívny faj£iari tieº
poci´ujú zhor²enie zdravotného stavu. [7]

Vitamín D: „al²ím dôleºitým vonkaj²ím rizikovým faktorom je nedostatok vi-
tamínu D3, ktorý se spolupodie©a v imunitných reguláciách. Hypotéza o súvislosti
nedostatku vitamínu D3 s rizikom rozvoja RS v ur£itej geogra�ckej oblasti je pod-
loºená zvy²ujúcou sa prevalenciou RS so vzdialenos´ou od rovníku. V¤aka nízkej
intenzite slne£ného ºiarenia dochádza k zníºenej produkcii vitamínu D3.[8]

Obr. 1.1: Zastúpenie sklerózy multiplex na svete [9]

Najvä£²í výskyt RS je u indoeurópskej rasy v miernom pásme severnej pologuli,
tzn. V ƒR je prevalencia 80�130 osôb na 100 000 obyvate©ov.[10]

Etiopatogenéza RS je v dne²nej dobe nejednozna£ná. Pod©a ²túdií je prí£ina
RS kombináciou genetickej predispozície a viacerých vonkaj²ích vplyvov. Ak by sa
pacient s genetickou predispozíciou vyskytoval v prostredí s viacerými vonkaj²ími
faktormi, je vy²²ia pravdepodobnos´ vypuknutia RS, prípadne ´aº²í priebeh ochore-
nia. Takýmto prípadom by sa dalo predís´ pri skor²ej diagnostike. [2, 3]

Klinické príznaky

Termín skleróza multiplex pochádza z gréckeho slova skleros. Znamená to zjaz-
vené tuhé tkanivo, ktoré sa objaví na mieste zápalu. Skleróza multiplex prechádza
od ohrozenia cez asymptomatickú a symptomatickú fázu ochorenia. U osôb s podoz-
rením na RS môºeme pozorova´ bu¤ mono- alebo poly-symptomatické príznaky v
závislosti od lokalizácie lézie respektíve lézií. Medzi naj£astej²ie pozorovanými pre-
javmi sú zápal monokulárne postihnutie zraku, brnenie, pálenie, porucha citlivosti,
syndrómy mozgového kme¬a a miechy, poruchy mo£enia, únava, depresia; existuje
v²ak mnoºstvo iných menej beºných prejavov.

Recidívy RS sa zvy£ajne vyvíjajú v priebehu hodín aº dní, dosiahnu maximum
trvajúce nieko©ko týºd¬ov a potom sa postupne zotavujú. V skorých ²tádiách RS sa
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