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Abstrakt: Cie©om prace je spracovanie signalov z gyroskopického senzoru za U£elom
stanovenia miery tremoru z vysledkov klinickych merani. Merania boli vykonané u
zdravych ©udi a pacientov trpiacich skler6zou multiplex. Navrhnutim vhodnej pa-
rametrizacie pre spracovanie signélov v programe MATLAB sa vo vysledkoch ur-
£uje PSD (Power Spectral Density). Vstupnymi parametrami su zdznamy tremoru
z merania gyroskopom na ©avej a pravej hornej konfatine. Zamerom je navrhnd’
klasi kator, ktory klasi kuje osoby medzi zdravé a trpiace skler6zou multiplex. Na
klasi k&ciu su pouCité algoritmy K-means a bayesovské rozhodovanie. Klasi kator
bol testovany na kontrolnej skupine 34 os6b. Skupina sa skladala z 18 oséb, u kto-
rych nebola a 16 osbb, u ktorych bola diagnostikovana skler6za multiplex. Pomocou
K-Means algoritmu na konkrétnej trojici parametrov (kumulativna hodnota PSD,
vy2etrenie tremoru gyroskopom vo xnom pasme od 0 do 4, PSD v pasme 7 Hz pre
©avu aj pravu hornu kon£atinu) sa dosiahla klasi kaEna presnos” a® 82.35%. Aj na-
priek malej vzorke dat je z vysledkov zrejmé, °e obidva algoritmy dosiahli uspokojivé
hodnoty v presnosti klasi kacie.
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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.
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Uvod

Skler6za multiplex je v modernych krajinach jednou z najEastej?ich prifin prog-
resivnej neurologickej invalidity. Tato choroba postihuje ako mladych muov tak aj
mladé °eny v pomere 1:3.[1] V dne2nej dobe nie je tato choroba liefite©na. Av2ak
sme schopny ju pomocou spravnej lieEby v rannom 2tadiu potla£i’.

Jeden z prejavov RS su trasuce ataky hornych kon£atin, ktoré vyrazne ovplyv-
nuju °ivot pacientov. Skora diagnostika v rannych 2tadiach choroby minimalneho
trasu kon£atin umo®-uje vEasné nasadenie lie£by. Pre meranie trasu pou®ivame ak-
celerometrické (merajuce zrychlenie)alebo gyroskopické (sledovanie zmeny uhlov X,
y, z) zariadenia. Existuju aj iné spdsoby vy2etrenia trasu hornej kon£atiny, ako na-
priklad deva’kolikovy test alebo test rotacie mince.

Cie©om tejto prace je pomocou nameranych dat z vy2etreni trasu gyroskopom
a vysledkov klinickych testov navrhnu” klasi kator, ktory bude triedi5 pacientov do
dvoch tried (zdravy, chory). Pri dostato£nych vysledkoch by na2 klasi kator mohol
pomdc” pri skorej detekcii RS, ktora je pre lieEbu zadsadna.






Kapitola 1

Teoretickd £as’

V nadchadzajucej kapitole sa budeme venova’ najprv opisu roztrasenej sklerézy,
naznafime v skratke jej priebeh, etiopatogenézu a klinické priznaky. V cal?ej £asti
opi2eme tremor, jeho delenie, patofyzioldgiu, a charakteristicky tremor pacientov
trpiacich roztrasenou sklerézou. Taktie® si pribli®ime vyuCitie gyroskopu pri merani
tremoru.

1.1 Skleroza multiplex (Roztrusena skleroza)

RS je autoimunitné ochorenie, pri ktorom ©udsky imunitny systém napada my-
elin oba©ujuci nervové vlakna mozgu a miechy £im spésobuje demyelinizaciu, zaro-
ve- napada aj samotné nervové vlakna. Demyelinizacia negativne ovplyvnuje prenos
nervovych vzruchov,spdsobuje spomalenie prenosu informacii a nespravne fungova-
nie centrdlneho nervového systému (CNS) s priznakmi typickymi pre RS. Dévodom
trvalej invalidity u RS je predov2etkym strata nervovych vidkien.[2] Pod©a 2tadie
vykonanej v roku 2020 sa v fR nachadza 17485 pacientov, ktori touto chorobou
trpia.[3]

Jednym z dévodom RS su zapalové in ltraty obsahujice T-lymfocyty, v ktorych
dominuju CD8+ T-bunky obmedzené na MHC I. triedu. Pritomné su aj B-lymfocyty
a plazmatické bunky, aj kea v ove©a menzom po£te.[4] V dbsledku zapalu dochadza
k po%kodeniu oligodendrocytov a demyelinizacii. Axony su v po£iato£nych 2tadiach
ochorenia relativne zachované.S progresiou ochorenia sa vyvija ireverzibilné po2ko-
denie axénov. [5] RS je v sU£asnosti nelieEite©na. V rannom 2tadiu choroby doka®eme
pomocou lieEby zmierni” jej prejavy a skvalitni” pacientom °ivot.

1.1.1 Priebeh

Priebeh ochorenia je £asto individualny. Va£2ina pacientov (90%) ma na za-
£iatku relaps-reminentné ochorenie, po ktorom zvy£ajne nasleduje sekundarne prog-
resivny priebeh. Zvy2nych 10% pacientov ma od za£iatku primarny progresivny prie-
beh. Relaps-remitujuca SM (RRMS) je charakterizovana £astou tvorbou zapalovych
lézii v mozgu a mieche, £0 spbsobuje ataky (relapsy), ktoré md°u pretrvava’ nie-
ko©ko ty°d-ov a® mesiacov[6]. Polovica chorych pacientov ma na za£iatku ochorenia
minimalne problémy. Wh®©adaju lekara a® v okam®iku, kea nastane "a®i atak. Po
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4 Kapitola 1. Teoreticka £as’

atakoch nasleduje £iasto£né £i Uplné uzdravenie (remisie), akonahle d6jde k obno-
veniu po2kodeného myelinu. Zatia© iba primarne 2taddium RS je dobre ovplyvnite©né
liekmi.[2] V k©udnom obdobi, pacient nepoci'uje ataky a miera po2kodenia sa nez-
hor2uje.

Druhym typom SM je u® spomenutéd primarne progresivna SM, pri ktorej sa
pacientov stav u® od prvého nélezu choroby zhor2uje aj bez pritomnosti atakov.
Existuje aj treti stav SM, ktory je spojenim prvych dvoch typov SM, takzvany
progresivne relabujdci, av2ak tento typ je vzacny. V tomto pripade sa pacientov
stav iba zhor2uje a zarove- zaiva aj ataky. Po atakoch sa pacientov stav dofasne
zlep?i, ale postupom ochorenia sa kvalita ®ivota len zhor2uje.[2]

1.1.2 Etiopatogenéza

Do dne2ného d-a nie je zname, £0 spbsobuje sklerézu multiplex. VZeobecne
je prijata teéria o autoimunitnom zapale CNS. Ten je spU2’any r6znymi faktormi
vonkajZieho prostredia u geneticky disponovaného jedinca.

Medzi hlavné spi?’afe RS patri: Imunitni systém, Genetika,Hormonélna rov-
novaha a Faktory vonkaj2ieho prostredia (virusy, fajEenie, vitamin D, stres , strava).

Imunitny systém: RS je povaovana za autoimunitné ochorenie, ktoré spésobuje
autoimunitny zapal. Imunitny systém Uto£i na molekuly vlastného tkaniva ako aj na
cudzie molekuly. Doch&dza k chybam imunitného systému v rozpoznavani buniek, £i
u® vlastného alebo cudzorodého p6vodu a abnormalnej imunitnej reakcii vo£i 2truk-
taram CNS. Zatia© nie je objasneny presny cie© tejto prehnanej reakcie imunitného
systému. Prevlada nazor, °e cie©om su prave 2truktlry nazyvané antigény.

Genetika: RS nie je vyhradne genetickou chorobou. Toto ochorenie je poly-
génne. To znamena, °e RS je podmienena génmi, ako aj faktormi, ktoré na tieto
gény mé°u pbsobi’. Ukazalo sa, e existuje viacero géenov, ktoré mo°u prispie” ku
rozvoju RS. Gény lokalizované na 6. chromozéme a kodujuce HLA systém sa uka-
zuja, ako vyznamne ovplyv-ujace predispoziciu pre RS. AvZak gény su iba jednou
£as’ou zlo®itejzieho problému.

Virusy: Pred nieko©kymi desiatkami rokov bola vyslovena my2lienka, °e RS
je ve©mi pravdepodobne podmienena be°nou infekciou. Na zaklade epidemiologic-
kych a sérologickych dat z infekEnych pbvodcov sa ukazala silna spojitos” virusu
Epstei-Barrové (EBV) s RS, ako aj s inymi autoimunitnymi ochoreniami. EBV je
B-lymfotropny herpeticky neurotropny virus, ktorym je nakazenych 90 - 95% celej
©udskej populécie. Reaktivuje sa so zvy2enym stresom. Virus EBV spésobuje medzi
inymi aj infekEnd mononukledzu. Stéle nie je znamy dokazané,ako virus EBV napo-
méaha vzniku RS.

FajEenie: Je vyznamnym faktorom pre vznik choroby, ako aj pre jej rychlej?i
priebeh. Pod©a dne2nych 2tadii existuju dva dévody, pre£o fajEenie cigariet negativne
ovplyv-uje priebeh RS. U° od zafiatku je RS agresivnej2ia a progresuje do chro-
nického 2tadia rychlejzie. Prvy dévod je ovplyvnenie imunitného systému. Vyskum
jasne poukazal na suvislos” medzi fajEenim a rozvojom viacerych autoimunitnych
ochoreni. Sekundarny predpoklad sa opiera o priamy neurotoxicky efekt nikotinu,
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kyanidu a eal?ich toxickych latok nachadzajucich sa v tabaku. Pasivny fajfiari tie®
poci'uju zhor2enie zdravotného stavu. [7]

Vitamin D: ,al?im doleCitym vonkaj2im rizikovym faktorom je nedostatok vi-
taminu D3, ktory se spolupodie©a v imunitnych regulaciach. Hypotéza o suvislosti
nedostatku vitaminu D3 s rizikom rozvoja RS v urfitej geogra ckej oblasti je pod-
lo°ena zvy2ujlcou sa prevalenciou RS so vzdialenos’ou od rovniku. Vaaka nizkej
intenzite sineEného Ciarenia dochadza k zni°enej produkcii vitaminu D3.[8]

Obr. 1.1: Zastupenie skler6zy multiplex na svete [9]

Najva£2i vyskyt RS je u indoeurdpskej rasy v miernom pasme severnej pologuli,
tzn. V fR je prevalencia 80 130 0s6b na 100 000 obyvate©ov.[10]

Etiopatogenéza RS je v dne2nej dobe nejednoznagna. Pod©a 2tudii je prifina
RS kombinaciou genetickej predispozicie a viacerych vonkaj2ich vplyvov. Ak by sa
pacient s genetickou predispoziciou vyskytoval v prostredi s viacerymi vonkaj2imi
faktormi, je vy2%ia pravdepodobnos” vypuknutia RS, pripadne “ai priebeh ochore-
nia. Takymto pripadom by sa dalo predis” pri skor2ej diagnostike. [2, 3]

Klinické priznaky

Termin skler6za multiplex pochadza z gréckeho slova skleros. Znamené to zjaz-
vené tuhé tkanivo, ktoré sa objavi na mieste zapalu. Skleréza multiplex prechadza
od ohrozenia cez asymptomaticki a symptomaticku fazu ochorenia. U oséb s podoz-
renim na RS mé°eme pozorova” bua mono- alebo poly-symptomatické priznaky v
zavislosti od lokalizacie |ézie respektive |€zii. Medzi najEastej2ie pozorovanymi pre-
javmi s zapal monokularne postihnutie zraku, brnenie, palenie, porucha citlivosti,
syndromy mozgoveho kme-a a miechy, poruchy mo£enia, Unava, depresia; existuje
vZak mno°stvo inych menej be®nych prejavov.

Recidivy RS sa zvy£ajne vyvijaju v priebehu hodin a° dni, dosiahnu maximum
trvajuce nieko©ko ty°d-ov a potom sa postupne zotavuju. V skorych 2tadiach RS sa
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