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Abstrakt: Cielom prace je spracovanie signalov z gyroskopického senzoru za ti¢elom
stanovenia miery tremoru z vysledkov klinickych merani. Merania boli vykonané u
zdravych Tudi a pacientov trpiacich sklerézou multiplex. Navrhnutim vhodnej pa-
rametrizacie pre spracovanie signdlov v programe MATLAB sa vo vysledkoch ur-
¢uje PSD (Power Spectral Density). Vstupnymi parametrami st zdznamy tremoru
z merania gyroskopom na lavej a pravej hornej koncatine. Zamerom je navrhnuf
klasifikator, ktory klasifikuje osoby medzi zdravé a trpiace skler6zou multiplex. Na
klasifikaciu si pouzité algoritmy K-means a bayesovské rozhodovanie. Klasifikator
bol testovany na kontrolnej skupine 34 oséb. Skupina sa skladala z 18 os6b, u kto-
rych nebola a 16 0s6b, u ktorych bola diagnostikovana skleréza multiplex. Pomocou
K-Means algoritmu na konkrétnej trojici parametrov (kumulativna hodnota PSD,
vysetrenie tremoru gyroskopom vo fixnom pasme od 0 do 4, PSD v pasme 7 Hz pre
Tavil aj pravi horni koncatinu) sa dosiahla klasifikacné presnost az 82.35%. Aj na-
priek malej vzorke dat je z vysledkov zrejmé, Ze obidva algoritmy dosiahli uspokojivé
hodnoty v presnosti klasifikacie.
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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 suffering 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 classifier that
classifies people as healthy and suffering multiple sclerosis. K-means and Bayesian
algorithms are used for classification decision making. The classifier 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 specific three parameters (cumulative PSD value, examina-
tion of tremor with gyroscope in fixed band from 0 to 4, PSD in 7 Hz band for left
and right upper limb. We achieved classification 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 classification.
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Uvod

Skleréza multiplex je v modernych krajinach jednou z najcastejsich pric¢in prog-
resivnej neurologickej invalidity. Tato choroba postihuje ako mladych muzov tak aj
mladé Zeny v pomere 1:3.[1] V dnesnej dobe nie je tato choroba lie¢itelnd. Avsak
sme schopny ju pomocou spravnej liecby v rannom stadiu potlacif.

Jeden z prejavov RS su trastce ataky hornych koncatin, ktoré vyrazne ovplyv-
nuju zivot pacientov. Skora diagnostika v rannych stadiach choroby miniméalneho
trasu koncatin umoznuje vcasné nasadenie lieCby. Pre meranie trasu pouzivame ak-
celerometrické (merajice zrychlenie)alebo gyroskopické (sledovanie zmeny uhlov x,
y, z) zariadenia. Existuji aj iné sposoby vysetrenia trasu hornej koncatiny, ako na-
priklad devétkolikovy test alebo test rotacie mince.

Cielom tejto prace je pomocou nameranych dat z vysetreni trasu gyroskopom
a vysledkov klinickych testov navrhnuf klasifikator, ktory bude triedib pacientov do
dvoch tried (zdravy, chory). Pri dostatoénych vysledkoch by nas klasifikdtor mohol
pomdct pri skorej detekcii RS, ktora je pre liecbu zasadna.






Kapitola 1

Teoreticka cast

V nadchadzajicej kapitole sa budeme venovat najprv opisu roztrisenej sklerézy,
naznacCime v skratke jej priebeh, etiopatogenézu a klinické priznaky. V dalSej casti
opiseme tremor, jeho delenie, patofyziolégiu, a charakteristicky tremor pacientov
trpiacich roztrisenou sklerézou. Taktiez si priblizime vyuzitie gyroskopu pri merani
tremoru.

1.1 Skleréza multiplex (Roztrisena skleréza)

RS je autoimunitné ochorenie, pri ktorom lIudsky imunitny systém napada my-
elin obalujuici nervové vlakna mozgu a miechy ¢im sposobuje demyelinizaciu, zaro-
ven napadé aj samotné nervové vlakna. Demyelinizacia negativne ovplyvnuje prenos
nervovych vzruchov,sposobuje spomalenie prenosu informacii a nespravne fungova-
nie centralneho nervového systému (CNS) s priznakmi typickymi pre RS. Dévodom
trvalej invalidity u RS je predovsetkym strata nervovych vldkien.[2] Podla studie
vykonanej v roku 2020 sa v CR nachddza 17485 pacientov, ktori touto chorobou
trpia.[3]

Jednym z dévodom RS st zapalové infiltraty obsahujice T-lymfocyty, v ktorych
dominuji CD8+ T-bunky obmedzené na MHC 1. triedu. Pritomné s aj B-lymfocyty
a plazmatické bunky, aj ked v ovela mensom pocte.[4] V dosledku zapalu dochddza
k poskodeniu oligodendrocytov a demyelinizacii. Axény st v pociatoc¢nych stadiach
ochorenia relativne zachované.S progresiou ochorenia sa vyvija ireverzibilné posko-
denie axénov. [5] RS je v sticasnosti neliec¢itelna. V rannom stadiu choroby dokézeme
pomocou liecby zmiernit jej prejavy a skvalitnif pacientom zivot.

1.1.1 Priebeh

Priebeh ochorenia je ¢asto individudlny. Vacésina pacientov (90%) méa na za-
ciatku relaps-reminentné ochorenie, po ktorom zvycajne nasleduje sekundarne prog-
resivny priebeh. Zvysnych 10% pacientov méa od zaciatku primarny progresivny prie-
beh. Relaps-remitujica SM (RRMS) je charakterizovana ¢astou tvorbou zapalovych
1ézii v mozgu a mieche, ¢o sposobuje ataky (relapsy), ktoré mozu pretrvavat nie-
kolko tyzdnov az mesiacov[6]. Polovica chorych pacientov mé na zaciatku ochorenia
miniméalne problémy. Vyhladaju lekara az v okamziku, ked nastane tazsi atak. Po
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atakoch nasleduje ¢iastocné ¢i iplné uzdravenie (remisie), akondhle déjde k obno-
veniu poskodeného myelinu. Zatial iba primarne stadium RS je dobre ovplyvnitelné
liekmi.[2] V kludnom obdobi, pacient nepocituje ataky a miera poskodenia sa nez-
horsuje.

Druhym typom SM je uz spomenuta primarne progresivna SM, pri ktorej sa
pacientov stav uz od prvého nalezu choroby zhorsuje aj bez pritomnosti atakov.
Existuje aj treti stav SM, ktory je spojenim prvych dvoch typov SM, takzvany
progresivne relabujuci, avsak tento typ je vzacny. V tomto pripade sa pacientov
stav iba zhorSuje a zaroven zaziva aj ataky. Po atakoch sa pacientov stav docasne
zlepsi, ale postupom ochorenia sa kvalita zivota len zhorsuje.[2]

1.1.2 Etiopatogenéza

Do dnesného dna nie je zname, ¢o spoésobuje sklerozu multiplex. Vseobecne
je prijata tedria o autoimunitnom zapale CNS. Ten je spustany roznymi faktormi
vonkajsieho prostredia u geneticky disponovaného jedinca.

Medzi hlavné spustace RS patri: Imunitni systém, Genetika,Hormonalna rov-
novaha a Faktory vonkajsieho prostredia (virusy, fajéenie, vitamin D, stres , strava).

Imunitny systém: RS je povazovana za autoimunitné ochorenie, ktoré sposobuje
autoimunitny zapal. Imunitny systém ttoc¢i na molekuly vlastného tkaniva ako aj na
cudzie molekuly. Dochadza k chybam imunitného systému v rozpoznavani buniek, ¢i
uz vlastného alebo cudzorodého povodu a abnormélnej imunitnej reakcii voéi struk-
taram CNS. Zatial nie je objasneny presny ciel tejto prehnanej reakcie imunitného
systému. Prevlada néazor, ze cielom st prave struktiry nazyvané antigény.

Genetika: RS nie je vyhradne genetickou chorobou. Toto ochorenie je poly-
génne. To znamenad, ze RS je podmienena génmi, ako aj faktormi, ktoré na tieto
gény moézu posobif. Ukazalo sa, ze existuje viacero génov, ktoré moézu prispiet ku
rozvoju RS. Gény lokalizované na 6. chromozéme a kédujice HLA systém sa uka-
zuju, ako vyznamne ovplyvnujice predispoziciu pre RS. Avsak gény st iba jednou
castou zlozitejsieho problému.

Virusy: Pred niekolkymi desiatkami rokov bola vyslovena myslienka, ze RS
je velmi pravdepodobne podmienena beznou infekciou. Na zaklade epidemiologic-
kych a sérologickych dat z infekénych povodcov sa ukéazala silna spojitost 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
Tudskej populéacie. Reaktivuje sa so zvySenym stresom. Virus EBV sposobuje medzi
inymi aj infekénti mononukleézu. Stéle nie je zndmy dokazané,ako virus EBV napo-
maha vzniku RS.

Fajcenie: Je vyznamnym faktorom pre vznik choroby, ako aj pre jej rychlejsi
priebeh. Podla dnesnych studii existuju dva dovody, preco fajcenie cigariet negativne
ovplyvniuje priebeh RS. Uz od zaciatku je RS agresivnejsia a progresuje do chro-
nického stadia rychlejsie. Prvy dovod je ovplyvnenie imunitného systému. Vyskum
jasne poukazal na suvislost medzi fajéenim a rozvojom viacerych autoimunitnych
ochoreni. Sekundarny predpoklad sa opiera o priamy neurotoxicky efekt nikotinu,
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kyanidu a dalsich toxickych latok nachadzajicich sa v tabaku. Pasivny fajciari tiez
pocituju zhorsenie zdravotného stavu. [7]

Vitamin D: Dal$fm délezitym vonkajsim rizikovym faktorom je nedostatok vi-
taminu D3, ktory se spolupodiela v imunitnych regulaciach. Hypotéza o stuvislosti
nedostatku vitaminu D3 s rizikom rozvoja RS v urcitej geografickej oblasti je pod-
lozena zvysujicou sa prevalenciou RS so vzdialenostou od rovniku. Vdaka nizkej
intenzite slneéného ziarenia dochddza k znizenej produkeii vitaminu D3.[§]

Medostatek vit. D > & gt

e

4 . iy
ol L & ]
mésicu/rok 2 1] e .
I by, W P | h, e

e T modt ol '

ﬁk —

Nedostatek vit. D 1-6
mésic/rok

Dostatek vit. D cely rok

Nedostatek vit. D 1-6
mésici/rok

Medostatek vit. D > 6
mé&sici/rok

Obr. 1.1: Zasttupenie sklerézy multiplex na svete [9]

Najvacsi vyskyt RS je u indoeurdpskej rasy v miernom pasme severnej pologuli,
tzn. V CR je prevalencia 80-130 0s6b na 100 000 obyvatelov.[10]

Etiopatogenéza RS je v dnesnej dobe nejednoznacna. Podla studii je pricina
RS kombinaciou genetickej predispozicie a viacerych vonkajsich vplyvov. Ak by sa
pacient s genetickou predispoziciou vyskytoval v prostredi s viacerymi vonkajsimi
faktormi, je vyssia pravdepodobnost vypuknutia RS, pripadne fazsi priebeh ochore-
nia. Takymto pripadom by sa dalo predist pri skorSej 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 symptomaticki fazu ochorenia. U 0s6b s podoz-
renim na RS moézeme pozorovat bud mono- alebo poly-symptomatické priznaky v
zavislosti od lokalizacie 1ézie respektive 1ézii. Medzi najcastejSie pozorovanymi pre-
javmi su zapal monokularne postihnutie zraku, brnenie, palenie, porucha citlivosti,
syndromy mozgového kmena a miechy, poruchy mocenia, inava, depresia; existuje
vsak mnozstvo inych menej beznych prejavov.

Recidivy RS sa zvycajne vyvijaju v priebehu hodin az dni, dosiahnu maximum
trvajice niekolko tyzdnov a potom sa postupne zotavuju. V skorych stadiach RS sa
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zotavi takmer do povodného stavu pred atakom, ale véicsina recidiv za sebou zane-
ché skody, ktoré si zo zaciatku nepatrné. Napriklad po akutnej optickej neuritide
sa hrubd zrakova ostrost moze obnovit, ale zhorsenie farebného videnia, kontrastnej
citlivosti a hibkového vnimania pretrvavaji. Ak sa kognitivna-neurondlna rezerva
nervov zmensi az zmizne, zotavenie z relapsov je netiplné a dochadza k trvalej inva-
lidity.

,Pri kazdom klinickom zachvate sa pri zobrazeni magnetickou rezonanciou (MRI)
zaznamenad priblizne 10 asymptomatickych® 1ézii. Symptomatologia vyplyva z kom-
bindcie umiestnenia a velkosti — mala 1ézia v oblasti rec¢i sposobi priznaky, ktoré
vieme spozorovat. Makroskopické alebo MRI viditelné 1ézie st spickou ITadovca; ovela
viac 1ézii je mozné vidiet na mikroskopickej tirovni a este viac v hlbokej a kortikalnej
sedej hmote.* [11]

Sekundérne progresivna RS sa typicky vyvinie 10-15 rokov po nastupe RRRS; s
postupnym vyvojom nekompletného uzdravenia po kazdom relapse. Narasta klinické
postihnutie az do invalidity. Medzi tymito dvomi stadiami neregistrujeme zretelny
prechod. Dochadza k recidivam na pozadi. ,Kognitivna porucha a progresivna MRI
atrofia pozorovand v skorej SM naznacuje na, neuro-degeneraciu [9, 11]
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Obr. 1.2: Priebeh sklerézy multiplex [12]

1.2 Tremor

“Tremor je rytmické chvenie v jednej alebo viacerych castiach tela sposobeny
stahovanym svalov na danom mieste. Tremor je nedobrovolny, ¢o znamend, ze ho
nemozeme ovladat [13] Kvoli svalovym kontrakcidm dochddza k trasu tela.

Trasenie sa vyskytuje najcastejsie na rukach, ale postihuje hlavu, hlasivky, trup
ako aj nohy. Moze nastat kedykolvek, tremor moze byt konstantny alebo diskrétny.
Vyskytnut sa moze samostatne alebo moze byt sposobeny inou poruchou. Tremor
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sa vyskytuje aj u zdravych jedincoch. Je to takzvany fyziologicky tremor.[13]

Liecba je individuédlna, pricom sa berie do ivahy objektivne meratelna zavaznost
tremoru, stupen postihnutia alebo oslabenia, ktoré pacient zaziva, vratane neprijem-
nosti v socidlnych situaciach, ako aj preferencie pacienta medzi roznymi moznostami
liechy.

Patologicky tremor moze byt spdsobeny viacerymi faktormi ako st neurologické
ochorenia, toxikologicky ¢i metabolicky chorobny stav alebo inou poruchou.[14]

1.2.1 Delenie tremoru

VysSetrenie pacienta s tremorom zacina charakterizaciou typu tremoru, ktora
zuzuje diferencidlnu diagnézu a casto moze stanovit diagnozu. Tremor mozno kla-
sifikovat podla roznych parametrov. Najdolezitejsim parametrom pre hodnotenie
tremoru je , vztah k pohybu alebo polohe postihnutej casti tela, pricom sa rozlisuje
medzi tremorom v pokoji a akénym tremorom.

Parametre pre klinicka charakteristiku tremoru:
- Tremor v pokoji — akény tremor
- Miesto (postihnuté cast tela)
- Frekvencia
- Rytmickost
- Amplituda
- Zhorsujuce alebo zmiernujuce faktory
- Iné neurologické priznaky alebo symptémy

Pokojovy tremor (tremor v pokoji)

Tremor v pokoji oznacuje chvenie v Casti tela, ktord je nedobrovolne posunuté
pri snahe udrzaf koncatinu v urcitej polohe. Je to nevedomi pohyb casti tela, ktora
je podopreta voci gravitacii. Napriklad ruka polozend na stole.

-Tremor casti tela, ktora nie je aktivovand volou a je iplne podporovand gravitaciou

Akény tremor

Zahina vsetky prejavy tremoru v castiach tela, ktoré nie st v pokoji. Patri sem
posturdlny tremor (napriklad predpazend ruka) a kineticky tremor. Vo vicsine pri-
padov sa akény tremor da lahko rozlisit od tremoru v pokoji.

-Akykolvek tremor, ktory vznika dobrovolnou kontrakciou svalu

Posturalny tremor

-Tremor, ktory je pritomny pri dobrovolnom udrziavani polohy proti gravitacii.
-Zriedkavo sa tremor moze Specificky vyskytnit v urcitych polohach, ale nie v inych
(tremor Specificky pre dani polohu).
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Kineticky tremor

-Tremor, ktory sa vyskytuje pocas akéhokolvek dobrovolného pohybu

Nespecifikovany kineticky tremor

-Pri pohyboch bez ciela

Intenc¢ny tremor

-Pri pohyboch zameranych na ciel
-ku koncu pohybu sa zvysuje

Tremor viazany na Specifickt ¢innost

-$pecificky pre dani dlohu (pokus o dotknutie sa nosu)
-Objavuje sa alebo sa vyrazne zhorsuje pocas Specifickych ¢innosti

Izometricky tremor

-Vyskytuje sa v dosledku kontrakcie svalov proti tuhému staciondrnemu objektu
(tlak voci prekazke) [15]
Pre prehladnost uvadzam tabulku 1.3

Klfudny tremor

Akcny tremor Posturalny

Kineticky Jednoduchy kineticky

Intencny

Viazany na Specificka
¢innost

lzometricky

Obr. 1.3: Typy tremoru, rozdelenie

1.2.2 Lokalizacia, velkost frekvencie a amplitidy tremor

Tremor postihuje vsetky casti tela — horni koncatinu a jej ¢asti ( zapastie, ra-
meno, prsty), dolnt koncatinu (koleno, prsty, ¢lenok), hlavu a jej ¢asti (¢elust, méakké
podnebie, tvér), hlasivky.

Najcastejsie sa vyskytujici tremor ma frekvenciu medzi 4 az 12 Hz. Zosilneny
fyziologicky tremor je v rozsahu od 5 do 10 Hz. Aj ked mdézu existovat vseobecné
rozdiely v priemernej frekvencii tremorov medzi roznymi typmi tremorov, frekvencie
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sa medzi roznymi poruchami znacne prekryvaji. Je mozné aj delenie podla ampli-
tudy vychylky pri chveni na jemny (do 1 cm), stredni (od 1 do 2 ¢cm) a hruby (nad 2
cm) alebo podla vyskytu na tele. U tremoru pozorujeme symetriu a asymetriu. [16]

Delenie tremoru podla frekvencie
Nizky do 4 Hz
Stredny medzi 4 az 7 Hz
Vysoky nad 7 Hz

1.2.3 Klinické formy

Tremor v pokoji u pacientov zistime pozorovanim postihnutej casti tela. Tato
cast sa nedobrovolne pohybuje aj pri zamedzeni vplyvu gravitacie. Tremor v pokoji
sa moze zvysit, ked sa pacient stustredi na iné tilohy, napriklad pri chddzi alebo pocas
rozhovoru. Posturalny tremor, ktory sme nespozorovali pocas vysSetrenia, mézeme
rozpoznat, ked pacient drzi horné koncatiny vo vystretej polohe s rukami na chrbte,
na bruchu a v polohe kridel (tj. s ukazovdkmi smerujiicimi na seba v prednej Casti
hrudnika, ale nedotyka sa). Nepravidelné pohyby ruky alebo prstov v tychto po-
lohéch nie sti povazované za tremor. Za tremor pokladdme nahlu stratu svalového
tonusu prsta alebo ruky, nasledovani korekénym pohybom, indikuje negativny tras.
14)

Zamerny tremor je charakterizovany prestrelenymi pohybmi so zvysujicou sa
amplitidou pri priblizovani sa k cielu. Méze byt vyvolany pri ¢innostiach zamera-
nych na ciel, ako st pohyby z prsta na nos. Pozorovanie pacienta pocas kreslenia
(napr. Archimedovej Spirdly) alebo pisania je ¢asto prinosné pre spravnu diagndzu:
akény tremor sa zvysuje pocas pisania alebo kreslenia a moéze sa prejavit tremor
specificky pre dant tlohu. Prelievanie vody z jedného pohara do druhého ukazuje
stupen postihnutia podla kinetického tremoru v praktickej situdcii.|[14]

Parkinsonova choroba sa prejavuje kludnym nedobrovolnym asymetrickym tre-
morom strednej frekvencie hlavne na koncatindch pacienta. Tento typ tremoru je
zvyCajne pri pohybe zniZeny. Tremor sa zhorSuje pri inave ¢i rozruseni.[17] Tak ako
pri inych symptémoch pohybovej poruchy, zavaznost tremoru pacienta méze ¢asom
narastat a vyrazne ustupovat. Je ovplyvnena emocionalnym stavom pacienta. Hoci
opak moze byt pravdou, vseobecne akéné chvenie bude silnejSie pocas navstevy le-
kara.

1.2.4 Patofyziolégia tremoru

Za vznik tremoru vsSeobecne povazujeme vyskyt oscilatoru na trovni CNS ¢i
periférneho nervového systému. Oscilator je zdrojom rytmickej aktivity. Pocas zi-
vota moze za danych podmienok dojst k de liberacii fyziologicky existujtcich alebo
ku vzniku patologickych oscilatorov, ktoré pomocou nervovych vldkien vynucuju
rytmicka aktivitu prislusnych svalov. Niektoré typy tremoru vznikaju na zaklade
reflexnej ¢innosti. Predpokladé sa, Ze za rozne druhy tremoru odpovedajui izolované
alebo kombinované oscilatory, ktoré mézu mat rézne umiestnenie v mozgu.[18]
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1.2.5 Tremor u pacientov s RS

Tremor pri SM moze zahinat hlavu, krk, hlasivky, trup a koncatiny, zatial ¢o
postihnutie jazyka, ¢eluste alebo podnebia nebolo hlasené.[19] RS charakteristicky
sposobuje velku amplitudu 2,5 az 7 Hz , prevazne posturdlny alebo intenény tremor
[20], pri¢om oae st klasifikované pod terminom akény tremor. Hoci by sme ocaké-
vali, Ze inten¢ny tremor bude prevalentnym podtypom tremoru pri RS na zaklade
konceptu 1ézii choroby, dostupné udaje to nepodporuji. Alusi zistil, Ze posturalny
tremor bol vyrazne castejsi ako intencny (44 % oproti 6 %).[19] Podla Alusiho stidie
[21] bol vo vzorke 100 pacientov s RS najéastejsie zisteny tremor jednej alebo oboch
koncatin, taktiez bol zaznamenany tremor dolnych koncatin. Najmenej zasiahnuté
oblasti boli jazyk, tvar a celusti.

Pri SM sa vyskytuje aj kineticky tremor (tremor vyskytujici sa pocas cielového
pohybu, kde sa amplitida tremoru zvysuje pocas vizualne vedenych pohybov sme-
rom k cielu). Hoci pri SM bol hldseny parkinsonizmus [22], pokojovy tremor pri RS
je vzacny[19]. Vo vacsine pripadov pacienti s RS je pozorovand skér pseudorytmicka
aktivita nez skutocny tremor [19]. Pseudorytmicki aktivitu, pravdepodobne vzniké
vdaka stalemu prisposobovaniu — prestavovaniu pohybov v dosledku cerebelarnej
dysfunkcie; Tato aktivita klinicky napodobnuje tremor a mohli by sme ju oznacit
ako ,,pseudotremor*.[19]

Odhaduje se, 7Ze u pacientov s RS sa tremor vyskytuje od 25 do 60 % pripadov.
Tremor sa u pacientov s RS tazko odliSuje od dysmetrie, preto je tazké stanovit
tento odhad presne.[23, 19]

Oscilatory, ktoré spdsobuju tremor, sa u RS naroc¢ne lokalizuji vzhladom k via-
cerym léziam v réznych castiach CNS. Vyskyt tremoru preto nemdéze byt spojovany
iba s jednou léziou. [24]

1.2.6 Vysetrenie tremoru gyroskopom

Pri vySetreni tremoru je dolezité urcit jeho polohu, vyvolavajice okolnosti, frek-
venciu a amplitidu trasu. Na urcenie frekvencie a amplitiady tremoru obvykle pou-
zivame akcelerometer alebo gyroskop. Tazkosti pri hodnoteni tremoru SM spocivaji
vo variabilite typov tremorov, s ktorymi sa lekar stretdva. [19]

Kazdy tremor ma svoje vlastné frekvenéné pasmo. Ani zistenim frekvenéného
spektra roznych typov trasu nie je mozné stanovit presnu diferencidlnu diagnostiku
ochorenia pacienta.

Pocas vysetrenia pomocou gyroskopu sa pristroj pripevni na pozorovanu cast
tela, na hornu koncatinu, hlavu ¢i trup. Gyroskop meria rota¢nii zmenu osi v troch
osach. V zavislosti na polohe pacienta a jeho pohybe vieme zmerat bud kludny, po-
sturalny alebo intencéni tremor. Kludny tremor sa meria v kludnej polohe leziaceho
pacienta. Posturalny tremor sa meria pacientovi s predpazenou hornou koncatinu
bez opory v stoji alebo sede.

Vystupom gyroskopu je sekvencia velkosti zmeny jeho osi na meranej casti tela
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v konkrétnych casoch pre vsetky tri smery osi. Tieto data spracujeme pomocou Fou-
rierovej transformécie pre ziskanie frekvencie a amplitidy tremoru.

Pocas zberu dat musi byt dodrzany vzorkovaci teorém. Maximalna hodnota
frekvencie tremoru hornej koncatiny sa pohybuje okolo 25 Hz. Pre telo je velmi
vysoké frekvencia, mozna len s velmi jemnou amplitiidou, ktorid dosiahne len priro-
dzeny tremor. Pre nase vypocty je zanedbatelny. Pri patologickom tremore dosahu-
jeme maximalnu hodnotu frekvencie pri 12 Hz, preto by sme mali mat vzorkovaciu
frekvenciu pristroja nastaveni najmenej na 25 Hz.






Kapitola 2
Pouzité metédy

V tejto kapitole sa zozndmime s uvedenou metodikou ziskavania dat ku klasi-
fikacii. Popiseme skimanu skupina dobrovolnikov, priebeh vysSetrenia a jednotlivé
testy. V druhej polovici popiSeme pouzité klasifikatory K-means a Bayesovo rozho-
dovanie, ktoré pouzijeme ku klasifikacii.

2.1 Metodika

Tato praca prebieha v ramci projektu: “Vplyv fyzioterapeutickych facilitac¢nich
technik a virtualni reality na funkci horni koncetiny u pacientii s roztrousenou skle-
rozou.”

Praca bola spracovana so sihlasom Etickej komisie Fakultni nemocnice Kra-
lovské Vinohrady, viz. priloha A. VSetci tcastnici stidie boli zozndmeni s obsahom
studie a dobrovolne podpisali informovany sthlas, viz. priloha B.

2.1.1 Dizajn studie a vyber probandov

Stidia bola vykonané pre dve skupiny dobrovolnikov. Prva skupina bola za-
stupend pacientmi s jasne diagnostikovanou mozgovo-miesnou sklerézou multiplex.
Tito jedinci neboli vyberany na zaklade veku alebo pohlavia. Do skupiny bolo vy-
branych celkom 17 0s6b s priemernym vekom 53 rokov so smerodajnou odchylkou
10 rokov. Muzské pohlavie bolo zastipené v 18 %. V naSej praci pracujeme iba so
16 dobrovolnikmi, pretoze u jedného nebol vykonany test tremoru pomocou akcele-
rometra.

Druhéa kontrolnd skupina pozostavala zo zdravych dobrovolnikov, ktori takisto
neboli vyberani podla veku, ale museli spliiat tieto podmienky: Proband musel byt
bez diagnostikovaného neurotického ochorenia, bez trazu ¢i ortopedickej operacie
behom poslednych 5 rokov. Nesmel maf iny traz alebo operaciu narusujicu loko-
moéciu a motoriku hornych koncatin. Musel byt bez akitnych a chronickych bolesti
akejkolvek etiolégie. Zeny nesmeli byt gravidné. Do tejto skupiny bolo vybranych
18 probandov a vekovy rozptyl bol priblizne rovnaky ako v prvej skupine, vekovy
priemer bol 53 rokov so smerodajnou odchylkou 12 rokov. Percentudlne zasttipenie
muzského pohlavia bolo vacsie az 50 %. [25]

13
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2.1.2 Priebeh vysetrenia

Pred zaciatkom studie bol kazdy proband podrobne zoznameny s obsahom $tu-
die a informovaného stihlasu (viz. priloha B), s povinnostou podpisu, ¢im bola potvr-
dend ucast na tejto studii. Akékolvek doplnujice otazky probanda boli zodpovedané.
Najprv bola vykonana zakladna anamnéza dobrovolnika. Nésledne boli odobraté do-
pliujice informécie o zdravotnom stave. U skupiny pacientov s diagnostikovanou RS
bolo potrebné este doplnit detailnejsie anamnestické data tykajice sa ich ochorenia.
Vsetci ucastnici boli podrobeny vysetreniu klinickymi testami zameranymi na fun-
kcie hornej koncatiny (celkovo 3 testy - Hand grip, Nine-hole peg test, Coin rotation
task). Na zdver bol odmerany tremor pomocou gyroskopu a akcelerometru. Vyset-
renie trvalo priblizne 25 minit.[25]

2.1.3 Anamnéza

Na zaciatku vysetrenia boli odobrané zakladné charakteristiky probanda, ako
vek, pohlavie, vyska, viha a dominantna horna koncatina. Taktiez boli zaznamenané
doplnujtce informacie ohladom jeho zdravotného stavu — ako je fajc¢enie, uzivanie
alkoholu, subjektivny pocit zdravia psychického aj fyzického. Fajcenie a uzivanie
alkoholu bolo jedincom subjektivne ohodnotené na stupnici od 0 do 3 ( 0 — nefajciar
/ abstinent, 1 — prilezitostne, 2 — denne, 3 — denne vo velkom mnozstve - zavislost).

U pacientov trpiacich sklerézou multiplex bola zaznamenand anamnéza a pres-
nejsie informécie ohladom ich ochorenia, kedy bola RS diagnostikovana, kedy zazna-
menali prvé symptémy, typ RS, pouzivanie pomociek pre pohyb, pouzivanie ortézy,
pocet padov za poslednych 6 mesiacov, pocet padov s trazmi a Hauser Ambulation
Index pre hodnotenie mobility, schopnost chddze a ¢as potrebny k prejdeniu 8 met-
rov. [24]

U druhej skupiny zdravych jedincov (kontrolnd) bola zistend pritomnost ne-
urologického ochorenia. Zo studie boli vyradené osoby s potvrdenym neurologickym
ochorenim.

Subjektivne hodnotenie zdravia

Subjektivny pocit zdravia bol zaznamenany pomocou ¢isla vizualnej analégovej
skaly (VAS). Probandovi bola poloZena otézka ,Jak se dnes citite psychicky/du-
sevné a fyzicky?“. Pacient zodpovedal otdzku pomocou obrazku ¢islom od 0 do 10,
kde 0 predstavovala najlepsi pocit zdravia, 10 najhorsi. Subjektivna miera zdravia
pacientov bola vypocitana ako priemer ziskanych hodnét psychického aj fyzického
zdravia.
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Obr. 2.1: Vizudlna analégova skala pouzita pri vysetreni [26]

2.1.4 Klinické testy funkcii hornej koncatiny

Styri rozne klinické testy funkcie hornej konéatiny boli vykonané v stidii.
Vysetrenia: sila stisku, devéitkolikovy test, test rotdcie mince a zdznam trasu pomo-
cou gyroskopu. Pre klasifikdciu do tried zdravy a chory sme pouzili iba idaje ziskané
z testu tremoru akcelerometrom /gyroskopom.

2.1.5 Vysetrenie tremoru pomocou gyroskopu
Meracie zariadenie

Vysetrenie tremoru bolo vykonané pomocou zariadenia, v ktorom bol pouzity
¢ip MotionTracking sensor MPU-6050. Tento meraci pristroj je trojosi akcelerometer
a trojosi gyroskop, ktory dokaze merat zrychlenie az do 16 g (pouzit rozsah +2 g)
a rotaciu az £+ 2000 stupnov za sekundu. Pocas vySetrenia boli data zaznamenané
vlastnym zariadenim pomocou mikrokontréleru Atmel Mega 328. Tieto data boli
ulozene na SD kartu.[27, 28]

r N\

Obr. 2.2: Meracie zariadenie (gyroskop/akcelerometer) pouzité pri merani [27]
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Metéda merania

Cielom vySetrenia bolo meranie posturalneho tremoru hornej koncatiny. Ucast-
nikovi studie bol na prostredniku vysetrovanej hornej koncatiny zachyteny prsten-
covy detektor. Vysetrovany bol v vzpriamenom postoji s predpazenou a extendo-
vanou hornou koncatinou (samozrejme len vtedy ak to pacientovi jeho zdravotny
stav dovolil). Prsty na hornej koncatine mali pacienti jemne abdukované. Druhd
koncatina bola volne polozena vedla tela. Vysetrené boli obe horné koncatiny. Jeden
krat prebehlo vysSetrenie so zavretymi ocami a druhy krat s otvorenymi. Celkovo
sme ziskali 4 merania. Probandi pocas vysetrenia s otvorenymi ocami boli vyzvany
k fixacii ich zraku na jedno konkrétne miesto na stene oproti nim. Kazdy zaznam
merania trval najmenej 1 minttu.[25, 27]

Spracovanie nameranych dat

Gyroskopom bola namerana zmena osi pri tremore hornej koncatiny v troch
osach. Tras bol nasnimany s vzorkovacou frekvenciou 100 Hz. Pre vypocty bola po-
uzita celkova zmena osi, teda vektorovy siucet hodnot z troch osi. Signal bol prefil-
trovany horno priepustnym Butterworthskym filtrom 4. rddu s medznym kmitoc¢tom
0,5 Hz pre odstranenie izolinie.
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Obr. 2.3: Nefiltrovany signal u pacienta so sklerézou multiplex
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Obr. 2.4: Vysledok spracovania spektogamom

Z filtrovaného signdlu sme vypocitali vykonovi spektralnu hustotu (PSD — Po-
wer Spectral Density), ktort sme vzapéti vyhladili. Z vyhladeného signalu sme ziskali
parametre pre klasifikdciu pacientov trpiacich SM. Tieto parametre neskorsie pri-
blizime blizsie v tretej kapitole. Na obrazku 2.5 je zobrazena vyhladend PSD trasa,
nadhodne vybraného pacienta trpiaceho RS. Trojuholnikom sme oznacili frekvenciu
dosahujicu maximalnu hodnotu PSD.



2.2. Klasifikatory 17

REC_009

W
A
25 \ﬁ\, /\h‘

0 10 20 30 40 50
Frequency [Hz]

Obr. 2.5: Vysledok PSD spektra po vyhladeni

2.2 Klasifikatory

V nasom pripade z dévodu malého mnozstva dat by bolo najoptimalnejsie vy-
brat klasifikator bez ucitela. Ale testovali sme aj klasifikator s ucitelom pre porov-
nanie vysledkov. Cielom bolo zistif, ktory z nich by bol najlepsi na klasifikdciu dat.
Nas idealny klasifikator by nemal vyzadovat velki vstupni mnozinu trénovacich
dat spolu s ich triedami. Kedze vieme, ze klasifikujeme nase data do dvoch tried
(,zdravy“ a ,chory“) ponika sa ndm klasifikitor K-means. K-means pouziva pre
zistenie podobnosti vzdialenosti bodov. Podla poc¢tu zadanych tried rozdeli vsetky
body na zaklade ich najmensej spoloc¢nej vzdialenosti k ich centroidu. Ako druhy
klasifikator bol vybrany naivny bayesovsky klasifikdtor, ktory pracuje velmi dobre
na malej trénovacej mnozine, ¢o je vhodné pre nas pripad . Predpokladame v tomto
pripade porovnatelni az lepsiu ispesnost voci algoritmu k-means. Princip a definicie
tychto klasifikatorov predstavime v tejto kapitole.

2.2.1 K-means algoritmus

Termin ,k-means® bol prvy krat pouzity Jamesom MacQueenom v roku 1967.
Algoritmus K-means je iterativny algoritmus, ktory sa pokusa rozdelit data do ,K*
vopred definovanych odlisnych zhlukov, kde kazdy udajovy bod patri iba do jednej
skupiny. Snazi sa, aby boli datové body v ramci klastra ¢o najpodobnejsie a zaro-
ven aby boli klastre ¢o najpestrejsie. Datové body klastra priraduje k centroidom
tak, ze minimalizuje sicet Stvorcov vzdialenosti medzi datovymi bodmi a taziskom
klastra (centroidu). Cim menej varidcii v rdmeci klastrov mame, tym homogénne;j-
Sie su datové body v ramci toho istého klastra. Vzdialenost a jej jednotlivé typy
budt definované v kapitole 2.2.2. Pre zjednodusenie popisu algoritmu zadefinujeme
Euklidovsku vzdialenost d(x, y) medzi dvoma n-dimenziondlnymi bodmi x a y.
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Vstup: mnoZina pozorovani T = {x4, ..., x,,}, po€et zhlukov K, maximalny pocet iterdcii.
Vystup: sada prototypov klastra {c,, ..., ¢cx}
Inicializacia: Z mnoZiny dat T ndhodne vyberie K réznych centroidov. Jedna trieda reprezentuje
jeden centroid. b)

c_K = random\left(\mathbit{T}\right)\ \ \ \forall k = 1\ldots K
1. Kazdému bodu z mnoZiny T je priradena trieda centroidu, ktorému patri(ten ktory je k nemu
najblizsie). c)

Y, = argy_—, g min\parallelxi — C ||§ \foralli = 1\ldotsN

2. Aktualizacia centroidov — novy prototyp centroidu je priemer (taZisko) vietkych vektorov,

ktoré patria do k-tej triedy. d)
1
— x ked |T,| >0
cx = 4Tl errk *

inak re — inicializuj
3. Pokial sa aktualizované centroidy neligia od predoslych, algoritmus kondi. e, f)

Fungovanie algoritmu:
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Na obrazku mozeme vidiet ukazku klasifikdcie K-means algoritmu na trivial-
nych dvojrozmernych détach pre K= 2. Na grafe a) vidime déta pred klasifikdciou.
V grafe b) pozorujeme ndhodnt inicializaciu centroidov, ktoré si oznacené ¢ervenou
a modrou farbou. Na grafe ¢) vidime priradenie vsetkych bodov k ich najblizsiemu
centroidu. Prvotné rozdelenie dat do dvoch tried ;modrd’ a ,cervend’. Graf d) zné-
zornuje aktualizdciu centroidov. Graf e) priradil bodom nové triedy. Na poslednom
grafu je opéf zopakovana aktualizdcia centroidov, ktora je zaroven jeho konec¢nym
stavom. Pri dalsom opakovani algoritmu sa poloha centroidov nezmeni, algoritmus
skonvergoval do globalneho minima, tym padom sa program ukondi.[28, 29, 30]
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Inicializacia centroidov nemusi byt v niektorych pripadoch idedlna. V niekto-
rych inicializaciach algoritmus K-means skonverguje k lokdlnemu minimu a nie ku
globélnemu (vdaka ,nestastnejinicializacii). Pre zarucenie globdlnej konvergencie sa
pouziva algoritmus K-means++, ktory pouziva "Sikovnuinicializaciu.Tento vznik-
nuty problém za ndas vyriesi program v matlabe, tym ze vyskisa viacero inicializacii
a vybere z nich ti najlepsiu. [28§]

Kvalita klasifikacie je urcena klasifika¢nou tspesnostou S. Pre jej vypocet potre-
bujeme zistit mnozinu spravne klasifikovanych dat, ktora odpoveda vstupnej mno-
zine T. Klasifika¢nt uspesnost spocitame ako podiel spravne klasifikovanych dat ku
celkovému poctu klasifikovanych dat. Cim vyssiu klasifikaéni tspesnost ziskame,
tym presnejsi bude nés klasifikator. [31]

pocet spravne klast fikovanych

S = (2.1)

pocet vsetkych predikcii

2.2.2 Vzdialenost

Pri klasifikdcii pacientov s SM budeme namerané parametre jedného jedinca
reprezentovat n-rozmernym vektorom v priestore R". Pre spravnu klasifikaciu mu-
sime urcit medzi potrebnymi vektormi ich vzdialenost. V nasich algoritmoch pouzi-
jeme euklidovsku vzdialenost a manhattensku, ale existuji aj iné metriky (vzdiale-
nosti).[32]

Vzdialenost je definovand ako funkcia d na R"X R", ktora kazdej dvojici bodov
(x, y) urci éislo spliujice nasledujice podmienky [27]:

a) d(x, y)= 0 <—> = y(identita)

b) d(x,y) 0

¢) d(x, y) = d(y, x) (symetria)

d) d(x,y)) + d(y, z) d(x, z) (trojuholnikova nerovnost)

Pre r6zne m dostavame metriky:
m = 1 vzdialenost v mestskych blokoch
m = 2 euklidovska metrika
m —oo sup—metrika [32]

1. Manhettenska metrika

) —ﬁ;m - (2.2)

v =, z< ) (2.3)

2. Euklidovska metrika

3. Cebysevskd metrika
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2.2.3 Bayesovska klasifikacia

Metody bayesovskej klasifikdcie vychadzaji z bayesovej vety o podmienenych
pravdepodobnostiach. Bayesov vztah pre vypocet podmienenej pravdepodobnosti.

ps1x) - P ()

(2.5)

Naivny Bayesov klasifikator

Bayesov klasifikator ma za tlohu spravne priradif vstupné vektory priznakov X
do k tried. Triedy maju svoj indikator znaceny

Wlye oo ,WR (26)

Algoritmus vyuziva Bayesovu vetu a (naivne) predpokladd, ze prediktory su
podmienene nezavisle vzhladom na triedu. Aj ked sa tento predpoklad v praxi zvy-
cajne porusuje, naivné Bayesove klasifikatory maji tendenciu poskytovat posteri-
6rnu distribuiciu, ktora je odolnd voci skreslenym odhadom hustoty tried. Suma
apriérnych pravdepodobnosti vSetkych tried sa rovna jedna. Apriérne pravdepodob-
nosti jednotlivych tried st pri klasifikacii zname. V tejto praci si apriérne pravde-
podobnosti skupin urcéené nadhodnym vyberom trénovacej mnoziny. K natrénovaniu
klasifikatoru je potrebné zistit podmienent hustotu pravdepodobnosti p(X|r). Ak
hodnoty vo vektoroch X majii normélové rozdelenie. PopiSeme ich nasledujicim
vztahom, v ktorej veli¢ina N je rozmer priznakového vektoru X, velicina je stredna
hodnota normalneho rozdelenia a je kovarianéna matica.

Pw] X) = 1N (- E X —pn) T (X)) (2.7)
(2m) " 2]

7 tohto vztahu vyplyva, Ze pre vypocet vzorca musime poznat pre kazdu triedu
jej strednit hodnotu a kovarianént maticu. Tieto hodnoty ziskame pomocou tréno-
vacej mnoziny u ktorych pozname ich prislusnost k triedam.



Kapitola 3

Klasifikacia tremoru

V prvej tretine tejto kapitoly opiseme detailnejSie parametre pouzité pri klasifi-
kacii. V druhej casti uvedieme vysledky klasifikacie algoritmu K-means a Bayesovho
naivneho klasifikatora. V poslednej casti uvedieme diskusiu nad vysledkami.

3.1 Parametre pouzité pri klasifikacii

Pre klasifikaciu do tried chory/zdravy sme pouzili tri rézne parametre z vysled-
kov merania tremoru gyroskopom. Testovali sme 17 dobrovolnikov s RS. Jednému
probandovi chybali data k devéatkolikovému testu a druhému pacientovi nebol vy-
konany test tremoru pomocou akcelerometru a gyroskopu. Data probanda, ktorému
chybal test akcelerometrom sme do nasho klasifikdtora nezaradili. Nasa préaca sku-
mala klasifikaciu 16 jedincov zo skupiny trpiacej SM a z 18 zdravych jedincov z
kontrolnej skupiny. Pouzili sme celkovo data 34 dobrovolnikov.

Z merania tremoru akcelerometrom/gyroskopom sme pouzili tri rézne para-
metre a to zmenu thlu v troch osach. Z tychto hodnot bola vypocitana ich maxi-
mélna hodnota PSD. Dalsfm parametrom bola PSD vo frekvencii 7 Hz. Posledny
parameter bola kumulativna hodnota PSD vo frekvenénom pasme 0-4 Hz. Prvé dva
parametre maju jednotku dB/Hz a posledny mé jednotku dB. Hodnoty boli urcené
pre pravi a lava hornt koncatinu, s otvorenymi a zatvorenymi ocami. V tabulke pri
Standardizacii dat sa nachadzaji zistené stredné hodnoty a smerodajné odchylky
pre vSetky skupiny.

3.1.1 Standardizacia dat

Pre spravne klasifikovanie nasich dat, bolo potrebné ich standardizovat. Pretoze
nase zaznamy pozostavaju z roznych parametrov, ktoré maju rozdielne velic¢iny.

Preto je potrebné spocitat pre kazdy parameter stredni hodnotu a smerodajnu
odchylku.

Stredna hodnota

p= ]1/ le (3.1)
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Smerodajna odchylka

7=\ > ()’ (3.2)

Vdaka tymto hodnotam dokézeme jednotlivé hodnoty prepocitat.

i (3.3)

Standardizované hodnoty maji nulovi strednii hodnotu a smerodajni odchylku
rovnud jednej. Teraz mozeme parametre medzi sebou bez problémou porovnat, na-
priek tomu, Ze mali pred standardizaciou rozne fyzikalne veli¢iny.

. Kontrolna
Skupina s RS ;
skupina
U0 Uxo
Lava HK zatvorene oci 1.07+9.76 0.95+9.21
PSDmax Lava HK otvorené oéi 3.37+8.48 2.99+11.87
[dB/Hz] Pravé HK zatvorené oéi 0.11+6.35 0.1+8.98
Prava HK otvorené ofi 1.2+9.48 1.07+9.48
Lava HK zatvorené oci 1.21+1.92 1.07+0.99
PSD 7 Hz Lava HK otvorené odi 1.88+2.73 1.68+1.61
[dB/Hz] Pravé HK zatvorené oéi 0.72+1.07 0.64+0.58
Prava HK otvorené ofi 1.04+1.6 0.93+0.86
Lava HK zatvorené odi 67.37+131.11 59.89+58.34
PSD 0-4 Hz [dB] lava 'HK otvorené c:-éi _ 63.37+89.15 56.33+55.02
Prava HK zatvorené oci 19.77+£25.71 17.57+16.16
Pravéa HK otvorené odi 59.5+101.52 52.89+50.85

3.2 Vyznam Specifickosti a senzitivity testu

3.2.1 Specifickost

Specificnost je v medicine schopnost uréitej diagnostickej metédy potvrdit alebo
vyvratit konkrétne ochorenie Tudského organizmu. Udava sa v percentach. Sto per-
centna Specifickost znamena, ze pozitivny vysledok metdédy chorobu vzdy potvrdi.
Negativny vysledok testu neznamena absenciu choroby. Poloviéné Specifickost zna-
mena, ze Statisticky polovica pri¢in pozitivity prislusného testu mé ind pri¢inu ako
dané ochorenie.[33]

pocet skutocne negativnych

(3.4)

specificita =
pecif pocet skutocne negativnych + pocet falosne pozitivnych
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3.2.2 Senzitivita

Senzitivita je schopnost danej diagnostickej metédy odhalit patologicky dej v
Tudskom organizme. Vyjadruje tuspesnost, s ktorou test zachyti pritomnost sledova-
ného stavu u daného subjektu.[33]

pocet skutocne pozitivnych

senzitivita = (3.5)

pocet skutotne pozitivnych + pocet falosne negativnych

3.3 Vysledky klasifikacie

V tomto segmente uvedieme vysledky vybranych algoritmov K-means a Bay-
esovsky naivny klasifikator.

3.3.1 K-means algoritmus

Pre klasifikaciu sme pouzili celkovo 3 parametre a to PSDmax, PSD7 Hz a ku-
mulativne PSD 0-4 Hz. Ktoré sme ziskali pre pravi aj lavii HK ako aj pre otvorené a
zatvorené oCi. Pre klasifikdciu sme pouzili data 34 dobrovolnikov. 16 pacientov pat-
rilo do skupiny SM a 18 os6b do kontrolnej skupiny. Pred klasifikaciou sme vsetky
data standardizovali.

Pri klasifikacii sme pouzili 2 rozne vzdialenosti. Podla definicie v podsekeii
vzdialenost sme pouzili Manhettansktu a euklidovskt vzdialenost. Pre jeden para-
meter prebehla klasifikacia 2 krat. Ukazalo sa, ze euklidovska vzdialenost v priemere
mala lepSiu presnost ako manhettanska, avsak Manhettanska mala globalne v jednej
kombindcii najlepsiu presnost a to 82.35%.

Klasifikator dosiahol pri jednotlivych parametroch (aj s roznymi vzdialenos-
tami) maximélnu presnost 79.41% pre euklidovsku vzdialenost. Konkrétne tito hod-
notu dosiahol v jednom pripade. Bol to pripad PSDmax LHK otvorené o¢i v kom-
bindcii s PSDmax RHK zatvorené o¢i. V 91% sme dosiahli 100% $pecifickost testu
pri euklidovskej vzdialenosti. Co znamend, ak nas test uréi niekoho do triedy chori.
Tak si mo6zeme byt isty, ze tento jedinec trpi skler6zou multiplex. Pri vzdialenosti
manhatten sme dosiahli az 82.35% presnost testu a to v dvoch pripadoch. Boli to
kombinacie PSDmax RC s PSD7 RC a PSDmax RC s PSD7 RO. Aj ked v tychto
kombinécidch sme dosiahli nizsiu $pecifickost testu a to 90% u obidvoch pripadov.
Tabulka s klasifikacnou tspesnostou, senzibilitou a Specificitou sa nachadza nizsie.

Pre lepsie klasifikacné vysledky prebehla klasifikacia pre jednotlivé parametre,
ale aj na ich réznych kombinaciach. Algoritmus otestoval vsetky kombinécie, ktoré
sa nachadzali v jednej matici. Celkovo teda pre 66 kombindcii pre jednu vzdialenost.
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PSDmax euclid
Kombinacie Presnost [%] | Senzibilita [%] | Specifita [%]
LC LO 73.53 64.00 100.00
LC RC 26.47 ©9.57 50.00
LC RO 73.53 64.00 100.00
LO RC 79.41 ©9.57 100.00
LO RO 73.53 ©4.00 100.00
RC RO 23.53 ©1.54 52.94
Priemer 58.33

Obr. 3.1: Vysledky klasifikicie pre K-means dvojparametrové kombinacie samostatného
parametru PSDmax Fuklidova vzdialenost

PSD7 euclid
Kombinacie Presnost [%] | Senzibilita [%] | Specifita [%]
LC LO 58.82 53.33 100.00
LC RC 61.76 55.17 100.00
LC RO 64.71 57.14 100.00
LO RC 64.71 57.14 100.00
LO RO 55.88 80.00 62.07
RC RO 61.76 55.17 100.00
Priemer 61.27

Obr. 3.2: Vysledky klasifikicie pre K-means dvojparametrové kombinacie samostatného
parametru PSD7 Euklidova vzdialenost

PSDkum euclid
Kombinacie Presnost [%] | Senzibilita [%] | Specifita [%]
LC LO 70.59 61.54 100.00
LC RC 35.29 80.00 50.00
LC RO 64.71 57.14 100.00
LO RC 70.59 61.54 100.00
LO RO 64.71 57.14 100.00
RC RO 64.71 57.14 100.00
Priemer 91.67

Obr. 3.3: Vysledky klasifikdcie pre K-means dvojparametrové kombinécie samostatného
parametru PSDkum Euklidova vzdialenost
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PSDmanx cityblock
Kombinacie Presnost [%] Senzibilita [%] | Specifita [%]
LC LO 26.47 69.57 50.00
LC RC 73.53 64.00 100.00
LC RO 73.53 64.00 100.00
LO RC 79.41 ©9.57 100.00
LO RO 26.47 69.57 50.00
RC RO 79.41 72.73 o4.74
Priemer 59.80

Obr. 3.4: Vysledky klasifikdcie pre K-means dvojparametrové kombinécie samostatného
parametru PSDmax Cityblock vzdialenost

PSD7 cityblock
Kombinacie Presnost [%] Senzibilita [%] | Specifita [%)]
LC LO 52.94 76.19 62.07
LC RC 67.65 59.26 100.00
LC RO 55.88 51.61 100.00
LO RC 67.65 59.26 100.00
LO RO 61.76 55.17 100.00
RC RO 64.71 57.14 100.00
Priemer 59.80

Obr. 3.5: Vysledky klasifikacie pre K-means dvojparametrové kombinacie samostatného
parametru PSD7 cityblock vzdialenost

PSDkum cityblock
Kombinacie Presnost [%] Senzibilita [%] | Specifita [%]
LC LO 35.29 20.00 50.00
LC RC 67.65 59.26 100.00
LC RO 64.71 57.14 100.00
LO RC 32.35 76.19 50.00
LO RO 64.71 57.14 100.00
RC RO 64.71 57.14 100.00
Priemer 83.33

Obr. 3.6: Vysledky klasifikdcie pre K-means dvojparametrové kombinacie samostatného
parametru PSDkum cityblock vzdialenost

Z 66 kombindcii dvojic parametrov bolo 19 vacsich ako 70% u euklidovskej
vzdialenosti. Najcastejsie sa vyskytoval parameter PSDmax LHK otvorené oci a
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PSDmax LHK zatvorené oc¢i. U cityblock vzdialenosti sme dosiahli iba 13 pripa-
dov v ktorych sme dosiahli presnost vyssiu ako70%. Pri vzdialenosti cityblock bola
najcastejsia hodnota PSDmax.

Na obrazku sa nachadza klasifikiacia parametru PSDmax RHK so zatvorenymi
ocami a pre LHK otvorené oci pre euklidovskitl vzdialenost. Na vrchnom grafe si
data pred klasifikdciou a na spodnom data po klasifikdcii. Uspesnost klasifikdcie je
v tomto pripade 79.41%.

Data pred klasifikaciou
35 T T T T T []

*  Zdravy
*  Chory

PSD7 RHK closed eyes

¢ o @ .
o ceMePine ¢ e e

05 s s ‘ s s
-1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2
PSDmax RHK closed eyes

Obr. 3.7: Data pred klasifikaciou. Najlepsia klasifikacia cityblock
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Data po klasifikacii

35 T T —s
*  Zdravy
3 . Chory i
® Centroidy
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05 . . . .
-1 -05 0 0.5 1 1.5 2

PSDmax RHK closed eyes

Obr. 3.8: Data po klasifikaciiu. Najlepsia klasifikacia cityblock

Data pred klasifikaciou

*  Zdravy
*  Chory
25r 8

15¢ .

PSD7 RHK open eyes

0f .. :
* . . .
o esgdh W m o & ° . -

05 s s s s
-1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2

PSDmax RHK closed eyes

Obr. 3.9: Data pred klasifikaciou. Najlepsia klasifikacia cityblock
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Data po klasifikacii

3 T T T T
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¢  Chary ¢
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-1 -05 0 0.5 1 15 2
PSDmax RHK closed eyes

Obr. 3.10: Data po klasifikaciiu. Najlepsia klasifikacia cityblock

Najlepsi klasifikacny vysledok sme dosiahli pri pouziti manhettenskej vzdiale-
nosti a parametrov z PSDmax v jej kombindcii s inymi parametrami a to 82.35%.
Najlepsia klasifikacia pre euklidovskd vzdialenost bola 79.41% a to pre parameter
PSDmax LHK otvorené oc¢i v kombinacii s PSDmax RHK zatvorené oci. Preto boli
centroidy tejto kombindcie vybraté ako nas vysledny klasifikator pre euklidovski
vzdialenost. Najlepsi klasifikator k-means bola kombinacia mahettenskej vzdiale-
nosti. Nizsie uvadzam najlepsi vysledok so strednou hodnotou a smerodajnou od-
chylkou pre obidve vzdialenosti . Samozrejme pred klasifikdciou dalsich pacientov
musime ziskané data Standardizovat. AZ potom mozeme pouzif nas klasifikator, a
urcit ku ktorej triede patri (ku ktorému centroidu ma blizsie).

PSDmax LO Centroid Centroid Presnost Stredna Smerodajna
+ RC euclid zdravy chory [%] hodnota odchylka o
X -0.33 1.3 -2.94 12.48
79.41
Y -0.41 1.19 -4.3 9.48
Kombindaci Koordint Centroid Centroid Presnost Stredna Smerodajna
ombinacte GarCinay zdrawy chory [%] hodnota uu | odchylka @
PSDmax RC + X -0.51 0.49 -4.3 9.48
: 82.25
PSD7 RC cityblock Y -0.27 -0.05 0.37 1.18
PSDmax RC + X -0.51 0.49 -4.3 9.48
. 82.35
PSD7 RO cityblock Y -0.27 -0.11 0.53 1.75

Dalsie vysledky kombinovanej klasifikdcie st uvedené v prilohe C,
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3.3.2 Bayesov naivny klasifikator

Pre kazdu kombinaciu z troch vybranych parametrov bol vytvoreny naivny Ba-
yesov klasifikator. Kazdy klasifikdtor bol natrénovany na 23 ndhodne vybranych
signaloch PSD, 16 signalov patrilo zdravym jedincom a 18 od pacientov s SM. Data
sme si rozdelili na testvaciu a trénovaciu mnozinu. Vyskusali sme dve kombinacie
rozdelenia. Najprv sme rozdelili mnozinu na 3 castia dve z toho sme pouzili ako
testovacie data a poslednu ¢ast sme pouzili ako trénovaciu. Tento typ rozdelenia sa,
ale ukézal v percentudlnej presnosti horsi. V tejto praci ukazeme druhé rozdelenie,
kde sme rozdelili mnozinu na 2/3 ako trénovaciu a 1/3 ako testovaciu.Ukazky kla-
sifikdtorov natrénovanych na dvojrozmernych datach si s trénovanymi datami na
obrazkoch nizsie.

Na obrazku 3.12 je model natrénovany na parametroch PSDmax, PSD7 Hz a
PSD kumulativne vo frekvenénom pasme od 0 do 4 Hz. Na obrazku 3.13 je model
natrénovany na parametroch PSDmax LHK zatvorené oc¢i a PSDmax LHK otvorené
oCi.

Vsetky zobrazené modely su iba ukazkové, kedze pri kazdom trénovani pouzi-
vame nové nadhodne vybrané data.

Pre zobrazené klasifikatory bolo vykonané ich testovanie. Pomocou modelov
sme klasifikovali 66 kombinacii parametrov pre 18 probandov zo skupiny zdravych a
pre 16 patriacich do skupiny trpiacej SM. Na obrazkoch st nakreslené kontiry vybra-
nych bayesovskych klasifikatorov. Na zdklade vysledkov klasifikacie boli vytvorené
konfizne matice pre vsSetky dvojice parametrov. Ku kazdej klasifikacii modelu sme
priradili aj jej konftiznu maticu.

Naive Bayes Classifier

® chory
zdravy

PSDmax RHK open eyes

-1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2
PSDmax RHK closed eyes
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3.4 Diskusia

Klasifikacia osob do tried zdravy a chory prebehla na zaklade troch roznych
hodndt PSD z vySetrenia tremoru akcelerometrom a gyroskopom. Pre klasifikaciu
sme pouzili algoritmus K-means a naivny bayesov algoritmus.

3.4.1 K-means klasifikacia

Pocas klasifikacie parametrov v kombinacii len s vlastnymi parametrami do-
siahol v jednom pripade klasifikator pri oboch vzdialenostiach maximéalnej hodnoty
79.41% . Z celkového poctu klasifikoval spravne 27 jedincov z celkovej vzorky 34
Tudi. AvSak pri kombinécii s inymi parametrami sme dosiahli az 82.35% v pripade
cityblock vzdialenosti. V tomto pripade sme ale znizili senzibilitu testu na 90% z
povodnych 100, ktoré si udrzal algoritmus v 90% vsetkych testov. Viac paramet-
ralna klasifikacia u manhettenskej vzdialenosti bola tspesnejsia, avsak v priemere
vsetkych natrénovanych klasifikatorov bolo pouzitie manhettenskej vzdialenosti vse-
obecne horsie z hladiska presnosti. Optiméalne sa javi pouzitie oboch klasifikatorov
pre euklidovsku vzdialenost ako aj cityblock. Vyrazny tispech pouzitia manhettenske;j
vzdialenosti bude ndhodny. Predpokladame, ze doslo k overfittingu (pretrénovaniu
dét). Pre nové hodnoty by klasifikicia nemusela byt tak presna. Nas klasifikdtor
je velmi presny pre triedu Iudi trpiacich SM, pretoze dosahujeme v 90% az 100%
Specificitu testu.

V skupine najlepsich klasifikatorov sa casto nachddzali parametre s pravou hor-
nou koncatinou. To sa da vysvetlif, tym zZe vsetci ticastnici testu uviedli dominantni
ich pravi koncatinu. Pokial by vsak osoba uviedla dominantnost na Iavej HK, mohlo
by déjst k nespravnej klasifikacii. Vdaka tomuto zisteniu vieme usudit, Ze rozdiely
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medzi skupinou s RS a kontrolnou skupinou st signifikantnejsie na dominantnej HK.

Nase vysledky rozdelenia osob do tried nemusia eSte uplne odpovedat realite.
Specificita testu v nasom klasifikdtore je velmi vysoké. U jedincoch klasifikovanych
do skupiny SM je mozné povedat, Ze naozaj trpia tymto ochorenim. Na druhi stranu
toto isté tvrdenie nemdzeme povedat u zdravych jedincov, kedze nie u vsetkych
pacientoch sa SM preukazuje tremorom. Z tohoto dévodu boli hodnoty niektorych
pacientov zo skupiny chorych velmi blizko parametrom os6b z kontrolnej skupiny.
Mozeme ale predpokladat, ze u skupiny zdravych osob nedochadza k nespravnej
klasifikacii. Napriek tomu sa nedd tvrdit s istotou, Ze zdravi jedinci nemaji nabeh
na SM. Vybrani dobrovolnici sice boli diagnostikovani bez neurologickej choroby,
avsak sto percentne si isty byt nemozeme. Takato anomalia by na tak malej vzorke
vyrazne ovplyvnila vyslednu klasifikdciu.

3.4.2 Bayesova naivna klasifikacia

Boli navrhnuté dva sposoby ako otestovat bayesovsky klasifikator. Prvy sposob
bol rozdelitf data na tri casti. Dve z nich pouzit na trénovanie a jednu cast na testova-
nie. Tento sposob sa ukéazal ako presnejsi. Druhy spdsob bol presne opacny. Obidve
moznosti mali v priemere 10 pokusov rozdiel v presnosti len 2%. V priemere dosa-
hoval bayesov klasifikdtor pre kombinaciu dvoch parametrov porovnatelné az lepsie
vysledky ako k-means algoritmus v maximéalnej presnosti. Maximélna priemerna
hodnota dosiahla az 87% pri pouziti parametrov LHK PSDkum s kombinaciou s
inymi parametrami lavej hornej koncatiny. Pri pouziti iba jedného parametru bola
jeho presnost nizsia dosiahol maximalnu presnost iba 79% pre klasifikdciu PSD-
max lava horna koncatina. Jeho maximélna presnost bola v niektorych pripadoch
az 100%. Viacparametralne vysledky uvadzam v prilohe E.

1. parametralna Bayes | Presnost [%] | Senzibilita [%] | Specifita [%] e Z;LE;ﬁk;r;Echurﬁ
LHKC 67.50 8417 46.67 2.00 0.42
PSDmax LHKO 7917 B85.83 70.00 0.92 0.33
RHKC 6917 84.44 50.83 1.83 0.42
RHKO 72.50 B86.94 52.08 1.67 0.25
LHKC 70.83 91.67 46.67 208 0.00
pep7 LHKO 65.83 79.44 46.25 1.92 0.67
RHKC 7750 51.94 72.50 0.92 0.50
RHKO 75.00 B88.61 60.00 1.50 017
LHKC 66.67 86.11 43.75 217 0.33
PSDkum LHKO 75.00 B85.56 £9.58 1.33 0.33
RHKC 65.33 84.44 47.92 1.92 0.42
RHKO 6317 50.00 45.00 217 0.08

Obr. 3.11: Bayesov naivny klasifikdtor priemerné hodnoty tspesnosti z 10 prebehnuti
algoritmu



Z.aver

Cielom prace bolo navrhnut klasifikator pre urcenie oséb do tried zdravy a chory
pomocou parametrov zistenych z vysetrenia tremoru akcelerometrom a gyroskopom:.
Pre klasifikaciu bol vybraty zhlukovaci klasifikdtor bez ucitela K-means a klasifika-
tor s ucitelom naivny bayes.

Klasifikacia prebehla pre samostatné parametre, ale aj pre ich mozné kombi-
nacie dvojparametrizacie. Pri K-means klasifikdcii sme dosiahli uspokojivych vy-
sledkov, ¢i uz v presnosti alebo Specifite, pri kombinacii viacerych parametroch. V
pripade pouzitia iba samostatnych parametrov sme nedosahovali az takej vysokej
uspesnosti.

Pre klasifikaciu sme pouzili dva spdsoby vypoctu vzdialenosti a to Manhatten-
ski a Euklidovskid. V oboch pripadoch sme dosahovali priemernt presnost iba okolo
60 %. V extrémoch dosahol k-means algoritmus az 79.41%

Naivny Bayesov klasifikator dosiahol v priemer aj v extrémoch omnoho vyssie
hodnoty. Klasifikator bol natrénovany na 2/3 dat. V priemere 10 pokusov ndhodného
vyberu dat v dvojparametralnej klasifikacii mal tspesnost az 81 %. V niektorych
pripadoch dosiahol v dvojparametralnej kombindcii 100 % tspesnost.

Ako vysledny klasifikator bol vybrany Bayesov algoritmus a jeho klasifikacia
na parametroch PSD7 Tava horna koncatina so zatvorenymi o¢ami a PSDkum lava
hornd koncatina s otvorenymi o¢ami. Na datach vykézal presnost v priemere 91 %.

Pre lepsie vysledky klasifikacie algoritmom K-means by bolo pravdepodobne
potrebné pouzit vécsie mnozstvo dat pre zaistenie presnosti algoritmu. Pri takom
malom mnozstve dat si nemdzeme byt isty jeho presnostou. Realita sa moze 1ysit
od nasej klasifikdcie. Vytvorenie databazy vysledkov vySetrenia tremoru akcelero-
metrom/gyroskopom hornych koncatin u pacientov s SM a zdravych dobrovolnikov
by zabezpecilo dostatoéni testovaciu mnozinu. Testovanie klasifikatorov by mohlo
zabezpecit vytvorenie klasifikatoru, ktory by bol pouzitelny pri diagnostike SM.
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B Informovany suhlas Gicastnika studie

Informovany souhlas G€astnika studie

VLIV FYZIOTERAPEUTICKYCH FACILITACNICH TECHNIK FUNKCI HORNI KONCETINY U
PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLERGZOU

Priibé&h a popis studie

Cilem tohoto projektu je zjistit vliv fyzioterapeutickych intervenci na funkei hornich kondetin.
Ve studii budou zaznamendny nékteré demografické udaje [vEk, pohlavi, vaha a wika) o
data vztehujici se k onemocnéni (stupefi neurologického postifeni, typ RS, délka trvdni
onemocnéni, uZivdni 1ék0).

Na hodnoceni funkce hornich koncetin budou pouZité riizné validované klinické testy
{hodnotici silu stiskw o dchopu ruky, jemné a hrubé manudini zrunosti manipulace
s pfedméty, rychlost o koordinaci hornich konCetin) dotaznikové testy pro subjektivni
hodnoceni funkce a aktivity hornich konCetin (Skila spasticity, zrakovd analogovd Skdla
hodnotici slabost, tinavu, citlivost; méfeni manudini schopnosti, dotaznik hodnotici obtiZe pfi
provideéni oktivit denniho Zivota, zdznam motarické aktivity horni konéetiny, matorické
oslabeni trupu pfi dynamickych a statickych pozicich v sedg).

ViySetfeni tlesu bude realizované pomoci akcelerometru, fixovdneha na il prst ruky pomaoci
akryldtového prstynku (nomérfeny zdznam bude prenesen do poCitaCe, z kterého se budou
odeditat potfebné hodnoty). Dale bude sledovdna variobilita srdeéniho rytmu.

Tate wySetfeni budou provedena vySkolenym nezdvislym fyzioteropeutem, a to celkem
Etyfikrdat v Gose — mésic pled zaldtkem terapie, pled terapii, hned po skonGeni rehabilitace o
s odstupem dvou mésicll. KaZdé z téchto Gty méfeni bude trvat 1-1,5 hodiny o budou
probihat no Neurologické kiinice FNKV v Praze. V pfipadé potfeby budou déloné prestdvky,
celkovd doba bude pfizplisobena Vasi fyzické a psychické kondici.

V ramei studie podstoupite ambulantni fyzioterapeuticky program zamérfen na funkei harnich
kondetin a aktivity denniho Zivota (2 terapie dvakrat tydné po dobu jedné hodiny) v rozsahu
dvou mésicll {16 terapeutickych jednotek). \V terapiich se bude vychdzet z pfirozenych pohybl
zdravého Elovéka a z pohybll dennich Ginnosti,

14, niZe uvedeny, davam souhlas k G€asti ve studii s ndzvem:

Viiv fyzioterapeutickych facilitafnich technik funkci horni  konfeting u  pacientl
s roztrouZenou sklerdzou
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B. Informovany sthlas icastnika studie

Zcela dobrovolné souhlasim s Gasti v této studii.

2. Byl{a) jsem pIn&€ informovén(a) o GCelu této studie, o proceduréch s ni souvisejicich a o
tom, co se ode mne ofekivad. ME&Il(a) jsem moZnost poloZit jakykoliv dotaz, tykajici se
pouZité metody i Gfelu této studie a potvrzuji, Ze vBechny mé dotazy byly zodpov&zeny.

3. Souhlasim, Ze budu pIné spolupracovat s Iékafi studie a budu je ihned informovat, pokud
se objevi zmé&ny mého zdravotniho stavu nebo neekané i neobvyklé projevy.

4. Vim, Ze mohu kdykeli svobodné ze studie odstoupit, aniZ by to mé&lo viiv na kvalitu mého
dalsiho lécCeni,

5. Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni
vysledkll studie. Souhlasim s vyuZitim téchto informaci s vEdomim, Ze bude zachovéna
divE&rnost téchto informaci.

Koordinator studie: PhDr. Kamila Iﬁasuvé, Ph.D.

Podpis pacienta: »Souhlasim”
Iméno pacienta:

Datum:

14, niZe podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlaSuji, Ze jsem dle mého nejlepSiho
vedomi vysvétlil/a cile, postupy, wwhody a rovnéZ také rizika a diskomfort vyplyvajici z této
studie uCastniku této studie nebo jeho zdkonnému zastupci (jméno a

piiment). . UEastnik
poskytl svllj informaovany souhlas k afasti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude
dobrovelnikovi poskytnuta.
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Podpis vyzkumného pracovnika: ... . i
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C Tabulka klasifikacnej tspesnosti algoritmu K-
means pre samostatné parametre s 2 vzdiale-

nosti

Parameter Uspeinost klasifikacie
euclid [%]|cityblock [%]

Lava HK zatvorené oci I 7353 6957

Ll'ava HK otvorené oci 7941 B9.A7

PSDmax Prava HK zatvorené oéi 79.41 7273

Prava HK otvorené oci 73.53 6957

Lava HK zatvorene oci F 6471 7619

PSD7 Ll'ava HK otvorené oci 64.71 £9.26

Prava HK zatvorené oci 64 71 h9.26

Prava HK otvorené oci 6471 714

Lava HK zatvorené oci 70.59 80.00

PSDkum Lava HK otvorené oci 70.59 80.00

Prava HK zatvorené oci 70.59 76.19

Prava HK otvorené oci 64 71 hT.14

D Tabulka klasifikacnej ispesnosti algoritmu K-
means pre dvojice parametrov s nejlepsou tispés-
nostou klasifikacie pre dve vzdialenosti

Dvojice parametrov [] euclid [*’.«"u|| cityblock [%]
PSDmax LC|PSDmax RC 7353 73.53
PSDmax LO|PSD7 LC 73.53 73.53
PSDmax RC|PSD7 LC 7353 82 35
PSDmax RO|PSDmax LO 73.53 76.47
PSD7 LC PSDmax LO, RC 7353 82 35
PSD7 LO  |PSDmax RC, RO 70.59 73.53
PSDT RC PSDmax LC 7353 82 35
PSD7 RO  |PSDkum LO, RO; PSDV RO 64.71 §2.35
PSDkum LC |PSDmax LC; PSD7 RC 67 65 73.53
PSDkum LO[PSDmax LC, RC, RO; PSDkum RC | 70.59 67.65
PSDkum RC|PSDmax LO; PSDkum LO 70.59 67 65
PSDkum RO|PSD7 RC 67.65 67.65
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E Tabulka klasifikacnej tispesnosti algoritmu Ba-

yes pre dvojice parametrov s priemernou tspés-
nostou klasifikacie zpriemerovanej na 10 poku-

soch
i , Klasifikacia
2. parametralna Bayes Presnost [%4] - -
Zle zdravy | Zle chory

PSDmax | PSDmax 85.00 1.40 0.10

PSDmax PsD7 80.75 0.28 1.50

. PSDmax | PSDkum 84.75 1.48 0.05
Lava HK

P5D7 PsD7 76.00 1.90 0.50

P5D7 PSDkum 86.50 1.33 0.03

PSDkum PSDkum 87.00 1.10 0.20

Celkovy priemer 83.33 1.25 0.40

PSDmax | PSDmax 82.00 1.10 0.70

PSDmax PsD7 79.00 1.55 0.55

i PSDmax | PSDkum 77.00 1.83 0.48
Prava HK

PSD7 PSD7 87.00 0.90 0.40

P5D7 PSDkum 79.75 1.55 0.48

PSDkum PSDkum 76.00 1.80 0.60

Celkovy priemer 80.13 1.45 0.53

PSDmax | PSDmax 82.00 1.40 0.40

PSDmax PsD7 T7.75 1.70 0.53

— PSDmax | PSDkum 81.50 1.70 0.15

Otvorené ofi

P5D7 PsD7 80.00 1.70 0.30

P5D7 PSDkum 77.00 1.93 0.38

PSDkum PSDkum 83.00 1.40 0.30

Celkovy priemer 80.21 1.64 0.34

PSDmax | PSDmax 79.00 1.60 0.50

PSDmax PsD7 84.00 1.38 0.23

. PSDmax | PSDkum 81.75 1.60 0.23

Zatvorene ofi

P5D7 PsD7 89.00 1.00 0.10

P5D7 PSDkum 87.25 1.20 0.08

PSDkum PSDkum 85.00 1.40 0.10

Celkovy priemer 84.33 1.36 0.20
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