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Abstrakt

Pacienti s nékterymi neurologickymi onemocnénimi, napf. neurinomem akustiku
(vestibuldrnim schwannomem), vykazuji poruchy stability. Tradiéni metoda méteni stability
je zalozena na sledovani trajektorie centra tlaku s vyuzitim silomérnych plosin. Tyto plosiny
vsak jsou velké, Spatné prenosné a drahé. Oproti tomu gyro-akcelerometrické systémy jsou
snadno dostupnou technologii, ktera muze byt vyuzita pifi meéfeni posturdlni stability.
Tradiécni metody hodnoceni kinematickych dat pii kvantifikaci stability predpokladaji
stacionaritu signdlu. Prubéh polohy centra tlaku vsak vykazuje nestacionaritu, v nékterych
piipadech tedy tradicni metody hodnoceni selhdvaji. Cilem této prace je vyuziti
stabilometrické plosiny a gyro-akcelerometrického systému k méfeni posturalni stability
pacientu pred a po operaci neurinomu akustiku. Meéfeni se zucastnilo 10 pacienti.
Soucasti prace je hodnoceni stability pomoci metod rekurentni analyzy a frekvenéni analyzy.
Nové navrzené metody byly porovnany s metodami konvenénimi. Z vysledku plyne, ze gyro-
akcelerometrické systémy obecné vykazuji lepsi vysledky v rozliSeni mezi jednotlivymi
mérenimi nez stabilometricka plosina. Nové navrzené metody pak prinaseji nové informace
ohledné fizeni rovnovahy pii ruznych podminkach méreni. Pro tucely analyzy a zpracovani dat
byl vytvoren softwarovy prostiedek umoznujici vSechny druhy analyzy realizované v této praci

— casova analyza, metody geometrickych prvku, frekvenéni analyza a rekurentni analyza.

Klicova slova: posturalni stabilita, neurinom akustiku, vestibularni schwannom,rekurentni

analyza, centrum tlaku, gyro-akcelerometricky systém, inercialni métici jednotka.
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Abstract

Postural stability could be affected by neurological disorders, e.g. acoustic neuroma
(vestibular schwannoma). Traditional methods of measurement of postural stability
are based on centre of pressure trajectory. Data are collected using a force platforms,
which are expensive and cumbersome. Compare to that, gyro-accelerometry systems
are inexpensive technology which can be used for stability measuremets. Tradiditional
techniques of kinematic data evaluation, optained during stability measurements,
assume data stationarity. Centre of pressure displacement shows nonstationarity.
Therefore, traditional techniques could fail in some cases. The aim of this thesis
is to utilize posturographic platform and gyro-acceloremtry system to measure postural
stability of patients with acoustic neuroma (before surgery and after surgery). Ten patients
participated in the study. The work includes evalution of postural stability using
the methods of recurrent quantification analysis and frequency analysis. The proposed
methods are compared with conventional ones. Results show that gyro-accelerometric systems
are better in differentiation between the measurements than a stabilometric platform.
The newly proposed methods bring new insight into balance management for different
measurement conditions. For purposes of data processing and analysis, the software tool
was created. Software contains all proposed methods of analysis — time analysis, methods

of geometric elemets, frequency analysis and recurrence quantification analysis.

Keywords: postural stability, acoustic neuroma, vestibular schwannoma, recurrence
quantification analysis, centre of pressure, gyro-acceleromentry system, inertial measurement

unit.
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Uvod

Neurologickd onemocnéni negativné ovliviiuji kvalitu zivota pacientu. V pripadé
patologickych stavi ovliviujicich stabilitu se pacient stava nejistym v kazdodennich situacich
a jeho moznosti aktivit jsou limitovany. Jednim z takovychto onemocnéni je neurinom

akustiku (NA), jehoz hlavnimi projevy jsou redukce sluchu a zdvrat rota¢niho typu — vertigo.

Stabilometrie, tj. méfeni stability vzpiimeného stoje, je pomérné ¢astou metodou vyuzivanou
v klinické praxi, avSak stale pouze doplinkovou. Existuje mnoho doporuceni ohledné
prubéhu experimentu, méfeni dat a jejich hodnoceni. Systémy uzivané k tomuto ucelu
jsou stabilometrické plosiny, které meéri polohu centra tlaku (center of pressure, COP).
Tradi¢ni metody méfeni a hodnoceni dat COP maji nékolik limitaci. Data COP jsou 2D
data, tzn. méfenim s vyuzitim stabilometrické plosiny ptichdzime o informaci ohledné pohybu
ve vertikdlnim sméru. Parametry hodnoceni predpokladaji stacionaritu. Ze studuji vyplyva,

ze data COP projevuji nestacionaritu, tradi¢ni metody hodnoceni se tedy nezdaji byt vhodné.

7 limitaci tradi¢nich metod plyne pozadavek na nové méfici systémy a zpusoby analyzy
dat. Vyuziti gyro-akcelerometrickych systému pro méfeni dat k hodnoceni stability
je v posledni dobé pomérné studovano a to také z duvodu, ze jsou kompaktnéjsi a levnéjsi
nez posturografické systémy. Vzhledem k tomu, ze tyto systému dokazi mérit sledovanou
proménnou (akcelerace, ihel) ve tfech smérech, lze predpokladat komplexnéjsi informaci
o stabilité pacienta. V oblasti hodnoceni zacinaji byt studovany nelinearni metody analyzy

dat, které by byly vhodnéjsi vzhledem k povaze dat stability.

Tato prace se zabyva hodnocenim stability pacient s neurinomem akustiku, a to pred jeho
operaci a po ni, méfené pomoci stabilometrické plosiny a gyro-akcelerometrického systému.
Mezi cile prace patii navrh novych metod hodnoceni stability pacientu s NA a vytvoreni
softwarového prostiedku urceného ke kvantifikaci stability pomoci téchto novych metod

a metod tradic¢nich.
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1 Teoretické zaklady prace

1.1 Neurinom akustiku (vestibularni schwannom)

Neurinom akustiku (NA), také zndmy jako vestibularni schwannom (VS), je benigni nédor
vznikajici ze Schwannovych bunék VIII. hlavového nervu (n. vestibulocochlearis) [1, 2].
Ackoli se jednd o nador benigni, svym rustem postupné utlacuje mozkovy kmen a mozecek.
V extrémnim piipadé pak dochdzi k nitrolebni hypertenzi, kterd muze vést k dmrti [1].
Incidence NA narustd, zejména v dusledku vyssiho vyuziti magnetické resonance (MR)
v diagnostice [3]. Odhad ro¢ni incidence v USA je pfiblizné 1 NA na 100 000 obyvatel za rok
[4], v CR piiblizné 1,2 NA na 100 000 obyvatel za rok [1]. Mezi nejcastéjsi klinické pifznaky
patii redukce sluchu, tinitus, ale také poruchy stability, zejména vertigo [2]. Pravé na zdkladé
ztraty sluchu byva tento nador nejcastéji diagnostikovan. Diagnostika pak byva provadéna
pravé s vyuzitim MR [1], viz obr. 1.1. Pii diagnostikovdni NA pak byva volena strategie
sledovani a opakovaného vysetieni pomoci MR. V piipadé rustu nadoru je pak tteba ptikrocit

k chirurgickému (pfip. radiochirurgickému) feseni [1, 2].

Obrazek 1.1: MR snimky neurinomu akustiku (pfed léébou), [5] (upraveno).
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Neurinom akustiku je, ve vét§iné pripadu, pomalu rostouci nador. Rust NA vede k postupné
vestibularni dysfunkci, avSsak diky jeho pomalému prubéhu je tato dysfunkce cédstecné
kompenzovdna centralnim adapta¢nim mechanismem — vestibuldrni kompenzaci [6, 7].
Zcela zasadni je zejména monitorovéani stability po operaci NA [1]. S ohledem na vestibuldrni
kompenzaci, nékteré literatury uvadéji vysetieni stability, tzn. posturografii, pted operaci
jako sekundédrni [1]. Bylo v8ak ukdzéno, ze sledovani stability je i v predopera¢nim stadiu

dilezité [8, 9].

1.1.1 Porucha stability zpusobena neurinomem akustiku

Jako rovnovaha jsou oznacovany statické a dynamické strategie, které vedou k udrzeni
posturalni stabilty, tedy zajistuji vzpfimenou polohu téla tak, aby nedoslo k neffzenému
nebo nezamyslenému padu [10, 11]. Rovnovéha téla je udrzovdna soucinnosti tif
aparatu — vestibularnitho systému, vizudlniho systému a somatosenzorického systému.
Vestibuldrni systém je hlavnim apardtem =zajistujicim rovnovdhu téla v prostoru.
Neurinom akustiku poskozuje periferni vestibularni systém, jez je tvofen labyrintem
a VIII. hlavovym nervem, resp. jeho vestibularni ¢asti. Tim dochazi ke vzniku periferniho
vestibularntho syndromu, ktery se projevuje zejména vertigem. Vzhledem k tomu, ze NA
je ve velké vétsiné pripadu unilateralni porucha, u pacientt se projevuje tendence k padu
do strany v jednom sméru, s ohledem na stranu postizeni. Poruchy stability jsou v ptipadé
NA zpusobeny utlacovdnim mozkového kmene a mozeckovych ousek (édst vestibuldrniho

mozecku) [12].

Vertigo je jednou z poruch stability, jednd se o tzv. pravou zévrat, kterd muze byt ¢lenéna
déle na nékolik typu. U pacientu se projevuje jako rotacni zdvrat (pripodobnénd k jizdeé
na kolotoci), houpani (pfipodobnéné k jizdé na clunu) a lehké toceni hlavy. V piipadé NA

dochézi zejména k zdvrati rotacniho typu a tchylkdm do strany [12].
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1.2 Anatomické roviny a sméry

Pii studiu pohybu téla, ptip. jeho segmentu, je tfeba charakterizovat pohyb vzhledem
k anatomickym rovindm (viz obr. 1.2) a osdm. S ohledem na anatomické znaky lidského

téla jsou rozlisovany tyto tii zdkladni, na sebe kolmé roviny [13]:

Rovina sagitalni: Predozadni svisld rovina. Sagitalni rovina probihajici stfedem
téla, délici télo na dvé zrcadlové poloviny je rovina medianni.

Zbylé sagitalni roviny jsou rovnobézné s rovinou medianni.

Rovina frontalni: Boc¢né (rovnobézné s celem) prochdzejici svisld rovina. Frontdlni

roviny déli télo na anteriorni (pfedni) a posteriorni (zadni) ¢ést.

Rovina transverzalni: Piicné probihajici horizontalni rovina. Transverzalni roviny déli

télo na inferiornf (dolnf) a superiorni (hornf) ¢ést.

Obrazek 1.2: Anatomické roviny lidského téla. M - medianni, S - sagitalni, F - frontalni, T

- transverzélni, [13] (upraveno).
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Na anatomické roviny jsou kolmé tii anatomické osy, které udavaji tii sméry pohybu [13]:

Anterio-posteriorni smér (AP): Predozadni smér, kolmy na frontélni rovinu.
Medio-lateralni smér (ML): Boc¢ny smér, kolmy na sagitalni rovinu.

Superio-inferiorni smér (SI): Svisly smér, kolmy na transverzalni rovinu.

1.3 Prehled souc¢asného stavu reSené problematiky
1.3.1 Metody a systémy meéreni stability

Poruchy stability pacientii s neurologickymi nemocnénimi jsou casto patrné zejména
pti klidném stoji [14]. Snizend funkce vestibularntho systému vsak byvd ¢édsteéné
kompenzovana pomoci zraku, z tohoto duvodu se nestabilita projevuje zejména pii redukci
visudlni podmeétu (zaviené oci) [9]. Klidovy stoj subjektu pak muze byt méfen nékolika
systémy. V klinické praxi jsou nejuzivanéjsi systémy se silomérnou (stabilometrickou) deskou
(plosinou) pii vysSetfeni zvaném posturografie [15]. Experimentédlné jsou vSak ¢im dél castéji

vyuzivané akcelerometrické ¢i kamerové systémy.

Posturografie obecné je metoda, pii niz je méfena (a nésledné hodnocena) posturdlni
stabilita pfi vzpiimeném stoji s vyuzitim silomérné desky [16]. Pii statické posturografii
(stabilometrii) je méfena poloha (a posun) bodu na plosiné, v némz je pusobisté vyslednice
reakénich sil, tzv. centra tlaku (COP). Pravée COP témér odpovidd, pii statické posturografii,
vydané k udrzeni rovnovéhy [18] a metoda statické posturografie je objektivni a spolehlivd

pii urcovani statické rovnovéhy [16].

Silomérné plosiny jsou rovinné desky, které meéii reakcni sily generované télem stojicim
(pfipadné pohybujicim se) na této desce [19]. Stabilometrickd plosina je zafizeni, které
je navrzeno pro méreni sil ve trech kolmych osdch a momentu k osdm asociovanych.

Plosina je vybavena piezoelektrickymi senzory ¢i tenzometry, méiici deformaci v zavislosti
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na jeji velikosti a sméru pusobeni. Ze znalosti geometrie ploSiny a umisténi senzoru lze
dopocitat velikost pusobicich sil a momentu, obr. 1.3. Polohu COP [xcop,ycop] lze poté

dopocitat nasledujicim zpusobem [20]:

Fy + Fy) - dy
Fy+ Fy) - d
Ycop = Yo+%y (1.2)

kde Fioq je suma reakénich sil, dy a dy jsou geometrické rozmeéry plosiny, viz obr. 1.3.

F

F,

=

o<

Obrazek 1.3: Nakres stabilometrické plosiny pro vypocet COP.

Stabilometrické plosiny jsou jednim z nejvyuzivanéjsich zpusobu méfeni poruch stability.
V klinické praxi jsou bézné a existuje mnoho jejich vyrobcu. Nejjednodussi technologie jsou
finanéné dostupné, napt. plosiny Nintendo prodédvané s hernimi konzolemi. Tato plosina
byva v mediciné vyuzivana zejména pii rehabilitaci, avsak v posledni dobé je testovana
pravé pro statickou posturografii [21, 22]. Pro méfeni poruch stability jsou vsak v klinické
praxi spiSe vyuzivany sofistikovanéjsich systému obsahujicich plosiny [23], které jsou schopny
meéfeni za statickych i dynamickych podminek. Komplexni posturografické systémy jsou

dodavany s vlastnim SW, ktery je schopen zakladni evaluace dat, a umoznuji Siroké spektrum
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testu, véetné standardniho Rhombergova testu [24]. Kromé vySetfeni stability mohou byt
vyuzity také pro terapeutické ucely. Z duvodu bezpecnosti pacienta byvaji posturografické
systémy vybaveny hrazenim [25]. Z doporuceni, vychazejicich z klinické praxe a vyzkumu,
vyplyvd umisténi chodidel na plosiné pod thlem 30 ° [25, 26] - komeréni systémy zahrnuji
mechanismy pro spravné umisténi chodidel [25]. Jeden takovyto komercéni posturograficky
systém, Synapsys Posturography System (Synapsys Inc.), je umistén na Klinice rehabilitace

a telovychovného lékaistvi 2. LF UK a FN Motol.

Ploginy, at uz samostatné nebo ¢astéji v ramci posturografickych systému, nejsou jedinym
zpusobem méreni stability. Zejména v oblasti vyzkumu se rozsituje vyuziti akcelerometrickych
systému, které oproti plosindm pfindsi nékolik vyhod [27]. Jednou z nevyhod plosin
a stabilometrickych systémt je jejich vysoka cena, velké rozméry (piipadné slozitost systému)
a horsi prenosnost. Naopak akcelerometrické systémy jsou levné, malé a snadno premistitelné

128].

Obecné jsou akcelerometry zatizeni, ktera jsou schopna nepiimo mérit zrychleni a naklon.
Zakladni mechanismem méfeni zrychleni je systém pruzina-hmota. Pii zrychleni dochazi
vznika sila zpusobujici natazeni nebo stlaceni pruziny. Méfeno je relativni prodlouzeni
pruziny. Za znalosti tuhosti pruziny a hmotnosti hmoty lze pak kombinaci Hookeova zakona
a druhého Newtonova pohybového zdkona dopocitat zrychleni [29]. Komplexnéjsim systémem
pii vySetfeni stability jsou tzv. inercidlni métici jednotky (inertial measurement unit, IMU),
obsahujici mimo tifosy akcelerometr také tifosy gyroskop [30]. Tento systém je schopny
spolecné se zrychlenim mérit také orientaci v prostoru, ¢ehoz samotny akcelerometr schopen
neni. Gyroskopy vyskytujici se v IMU jsou nejcastéji tzv. MEMS (Micro-Electro-Mechanical
Systems) gyroskopy, vyuzivajici Coriolisuv efekt, pii némz dochazi k vychylce hmoty
vychézejici z rotace [31]. Vystupem jednotky je 3D zrychleni, 3D thlové zrychleni a gravitacni
zrychleni. Ze znalosti poc¢atecni polohy a orientace je pak mozné ziskat kompletni kinematiku
IMU [32]. Méfici systémy sestavaji z volitelného mnozstvi IMU (pro umisténi na vice télesnych

segmentech) a centralni jednotky pro sbér dat. Umisténi IMU pfi vySetfeni posturalni stability
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vychézi ze standardu, které byly experimentdlné testovany, piripadné zavedeny do praxe.
3. — 5. lumbélniho obratle (L3 — L5) [30]. Jak jiz bylo zminéno u akcelerometri, nespornymi
vyhodami téchto systému oproti ploSinam jsou jejich malé rozméry a tedy jejich snadny
transport, nizka cena a moznost méfeni mimo laborator [30]. Mezi pouzivané systémy patii
napt. SwayStar ™ (Breisgau Electronic Service Technologie) [33] nebo Xbus kit (Xsens
Technologies B.V.) [34], viz obr. 1.4.

A. vy

Obrézek 1.4: Systémy méreni pohybu s IMU - A. SwayStar ™[35], B. Xbus kit [36].

V réamci vySetfeni stability je bézné testovani, pfi némz dochazi ke zméné visualnich
a povrchovych podminek [33, 34]. Jak jiz bylo uvedeno, poruchy stability jsou ¢asto
visudlné kompenzovény - z toho duvodu je vhodné redukce visudlnich podmétu (zaviené
o¢i subjektu) [9]. V prubéhu klidného stoje na pevném povrchu dochézi ke korekei postoje
pomoci malych pohybu - tzv. postural sway [37]. Tyto pohyby jsou fizeny senzorickym
a motorickym systémem - zejména mechanoreceptory v chodidlech [38], které podavaji télu
informace o kontaktnim tlaku na podlozce [39]. Pro zvySeni citlivosti testu je vyuzivdno
pénové podlozky, diky niz je tato regulace snizena a poruchy stability jsou viditelnéjsi
[40]. Bézné vysetfeni sestava ze Ctyf méfeni, kterd jsou kombinaci zminénych visudlnich

a povrchovych podminek a je nazyvano Rhomberguv test [41]. Délka trvani testu by, dle
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doporuceni, méla byt volena v minimalni délce 30 s, nejcéastéji 60 s [18]. Bylo vsak prokézano,
ze pti méreni COP pfi ruzné délce testu, ktera je volena v rozmezi 30 — 300 s, jsou vykazovany

stejné vysledky [42].

je vyuziti kamerovych systému. Tyto systémy poskytuji informaci o poloze a pohybu,
rotacnim i translacnim, v 3D prostoru. Kamerové systémy jsou typicky slozeny z minimalné
2 kamer (pro hodnoceni pohybu a stoje v 3D prostoru) a souboru markeru - aktivnich
¢i pasivnich. Kazda z kamer je schopna registrovat 2D zaznam rozlozeni markert, spojenim
zaznamu z vice kamer je ziskan 3D model. Pti studiu posturdlni stability je tfeba dbat
na rozlozeni markeru - ty nesmi byt ovlivnény napft. pohyby vnitinich organu. Jako vhodné
je uvadéno umisténi markeru na zédda v oblasti lumbalni péatefe a na hlavu [43]. Nékdy je také
voleno umisténi na horni nebo dolni konéetiny [44]. Kamerové systémy piindseji nékolik

vyhod — zejména vysokou presnost méfeni. Oproti gyro-akcelerometrickym systémum jsou

~ e~/

1.3.2 Metody pouzivané pti hodnoceni stability

Pomoci silomérnych plosin je ziskdavan zdaznam polohy, resp. zmény polohy, COP.
Poloha COP muze byt zobrazena v AP a ML sméru v zavislosti na case, takovyto
diagram je nazyvan stabilogram (STG; AP stabilogram - AP STG a ML stabilogram -
ML STG). Grafické zndzornéni polohy COP v prubéhu vySetfeni v transverzalni roviné
je nazyvano statokineziogram (SKG) [24], viz obr. 1.5. Kvantitativni hodnoceni zahrnuje
nekolik tradiénich parametri, které jsou nazyvany indexy stability [45]. Hodnoceni probihd
v casové a frekvencni oblasti, pfipadné je pouzita nelinearni analyza, viz obr. 1.6. V casové
oblasti jsou parametry déle déleny do dvou skupin: parametry v 1D prostoru (vychézeji
z STG) a parametry v 2D prostoru (vychézeji ze SKG). Hodnoceni ve frekvenéni oblasti

a nelinedrnf analyzou je mozné pouze v 1D prostoru [42].

Prvnim z tradi¢nich ¢asovych 1D parametru je prumérnd vychylka COP (mean COP) v ML
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Obrazek 1.5: Zéznam pohybu COP - statokineziogram (vlevo), ML a AP stabilogramy

(vpravo).

Sada COP dat

v 4 v

Casova oblast Frekvenéni oblast Nelinearni
1D ML 1D AP 2D 1D ML 1D AP 1D ML 1D AP
parametry parametry parametry parametry parametry parametry parametry

Obrazek 1.6: Zakladni rozdéleni metod hodnoceni COP dat.

a AP sméru. V tomto pripadé se jednd o aritmeticky prumeér souradnic COP v daném
smeéru. Ze SKG byva pocitana celkova délka trajektorie (trajectory length, TL), kterou COP
urazi v priibéhu méteni v daném sméru [18]. Casto je pouzivan také rozsah pohybu (range
of motion, ROM), tedy rozdil mezi minimalni a maximéln{ hodnotou soutfadnic COP v daném
sméru. Samotné extrémni hodnoty, tzn. minimélni a maximalni hodnota soutadnic COP
v daném sméru, mohou byt také vyuzity ke kvantifikaci stability. V neposledni fadé mezi
tradicni parametry patii také smérodatna odchylka (standard deviation, SD), piipadné
rozptyl [46]. Jindy je pro kvantifikaci stability je pouzita prumérnd rychlost a zrychleni COP,
piipadné maximalni rychlost COP v jednotlivych smérech [18].
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Hodnoceni v 2D prostoru zahrnuje zejména vypocet plochy, ktera je dana trajektorii COP.
Plocha obecné je vyuzivana jako kvantifikator energetického vydaje potrebného k udrzeni
stability. Existuji tfi zakladni zpusoby vypoctu této plochy, vzdy se jedna pouze o odhad.
Prvnim z nich je konfidenéni elipsa, kterd byva nejcastéji 95% . Mimo plochu muze byt
urcen i naklon elipsy a velikost hlavni a vedlejsi poloosy. Dalsi zpusob vychéazi z odhadu
obvodu plochy, nejcastéji je volen 95%. Tretim zpusobem je konvexni obélka, nejcastéji
opét 95%. Mimo tyto tii metody jsou pouzivany parametry obdobné jako v 1D prostoru.
Uréovéna je prumérnd vzdalenost COP (od bodu pocatku), smérodatnd odchylka COP
od bodu poé¢édtku, prumérné (piip. maximélni) rychlost zmény polohy COP [42].

Parametry ve frekvencni oblasti jsou spojeny s vypoctem spektralni vykonové hustoty
(PSD) trajektrorie COP v jednotlivych smérech [42]. Dle mezindrodnich standardu
je frekvencni spektrum rozdéleno do tii pasem: 0,02 — 0.2 Hz, 02 — 2 Hz a 2 —
10 Hz. Stabilita je pak hodnocena porovnanim jednotlivych pasem vuci celému spektru.
Pii hodnoceni stability u pacientu s neurologickymi poruchami byl zjistén vysoky vykon
ve specifickych vysokych péasech spektra. Z tohoto duvodu bylo hodnoceni stability
ve frekvenéni oblasti shleddno vhodnym pti vySetfovani poruch stability [47]. Jiné studie
vSak uvadéji, ze tato standardizovana pasma nejsou v nékterych ptipadech vhodnéd, konkrétné
pro neurologické poruchy jsou zavedena nova pasma: 0,1 — 2,4 Hz, 2,4 — 3,5 Hz a 3,5 — 8 Hz.
Prvni pasmo (nizkofrekvencni, 0,1 — 2,4 Hz) je dominantni u zdravych subjektu, dalsi dve

pésma jsou dominantni u pacientu s neurologickymi onemocnénimi [48].

Data trajektorie COP vsak prokazuji vysokou nestacionaritu [49], coz je limitace pro vétsinu
tradi¢nich metod jejich hodnocent [46]. Z tohoto duvodu se za¢ind rozsifovat vyuziti nelinedrni
analyzy. Velka cast nelinearnich metod vychazi z teorie chaosu a jejich aplikace se zda byt
vhodné na nestacionarni data, jako je pravé prubéh COP. Hodnoceni COP dat nelinearni
analyzou je zejména v experimentdlni fazi, pouzivana je napt. strukturni analyza, ktera
zahrnuje model ndhodné chuze nebo Brownova pohybu, pripadné vyuziva tzv. sway-density

kiivku [50]. V jinych studiich je na data COP pouzivana detrendovand analyza fluktuace [51].
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Castym postupem je vypocet entropie, kterd je mirou chaosu v systému. V analyze pohybu
jsou pouzivany zejména jeji tii druhy, pfibliznd entropie (approximate entropy), vzorkova
entropie (sample entropy) a vicetroviiova entropie (multiscale entropy), vSechny tii jsou
ptibliznym odhadem Kolmogorovy entropie [52]. Jinou z metod nelinedrni analyzy je fraktalni
dimenze, kterd udava miru nepravidelnosti. Z teorie chaosu vychazi i dalsi, do hodnoceni
stability zavddénd, metoda - Ljapunovovy exponenty [24], souvisejici s ¢asovym prubéhem
nestability systému [53]. Pomérné mladd metoda, vychdzejici z teorie chaosu je metoda
rekurentni kvantifikacni analyzy (RQA, recurrence quantification analysis). RQA kvantifikuje
tzv. rekurentni grafy (RP, recurrence plot) vychézejici ze vzdélenostni matice (DM, distance

matrix) [46], viz obr. 1.7.
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Obrazek 1.7: Ukazka rekurentniho grafu (vlevo) a vzdalenostni matice (vpravo).

RQA byla vyuzita pifi hodnoceni stability, konkrétné posturalnich fluktuaci, pii stoji
na silomérné plosiné [46]. Obdobné vyuziti je bylo také pfi hodnoceni posturdlni
stability profesionédlnich sportovet a baletek, u nichz bylo hodnoceno COP pomoci RQA.
Meéfteni probéhlo pii otevienych a zavienych o¢ich na tvrdé a nasledné pénové podlozce [54].
Hodnoceni COP pfi ruznych postojich subjektu bylo pomoci RQA provedeno na datech
ziskanych pfi méreni pii otevienych a nasledné zavienych o¢ich subjektu na dvou silomérnych
plosinach [55]. Vérohodnost RQA pii hodnoceni stability byla ovéfena na datech u pacientu

s muskoskeletarnimi onemocnénimi. Vysokou miru vérohodnosti vykazovaly zejména dva jeji
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parametry: %determinismus and entropie [56]. Pfi hodnoceni COP u sedicich subjektu byla
porovnavana RQA s jinymi metodami. Mezi vystupy RQA a frekvencni analyzy byla nalezena
vysoka korelace [57]. RQA je tedy vhodnym néstrojem pro hodnoceni stability pacientu

s ruznymi poruchami rovnovahy [58].

Vyuziti gyroakcelerometri spo¢ivé v uréeni tihlu (piip. ihlové rychlosti a tithlového zrychleni)
a akceleraci (linedrnich zrychleni) télesnych segmentu. Ackoli vyuzitim tfiosych akcelerometru
jsou ziskdna 3D data, pfi hodnoceni je vyuzivdno zejména 1D nebo 2D dat (napf.
zrychleni v AP a ML sméru, piip. jejich kombinace) [59]. Hodnoceni dat ziskanych pomoci
gyroakcelerometru, prip. IMU je tedy povétsinou obdobné, jako v pripadé dat COP ziskanych
pii posturografii. V ¢asové oblasti je primarné vyuzivana zejména stfedni hodnota a SD
uvedenych velicin. Experimentalné jsou zavadény také 2D parametry v casové oblasti,
zalozené na 2D parametrech vyuzivanych ve posturografii. Mezi tyto parametry je fazena
napt. konfidencni elipsa nebo konvexni obdlka. V pripadé frekvenéni analyzy jsou nejcastéji
sledovéany frekvence, které jsou ocekavany u konkrétniho onemocnéni. Napf. u pacientu

s Parkinsonovou chorobou 1ze ve spektru pozorovat charakteristicky tres [60].

Lidsky pohyb, véetné pohybu v ramci zvladani stability, vsak probihda v 3D prostoru.
Zanedbanim pohybu v nékterém sméru muze dojit ke ztraté dulezité informace. Z tohoto
duvodu je vhodné vyuziti namétenych 3D dat. V soucasné chvili je nejvice vyuzivano velikosti

vektoru akcelerace, ktery bere v tivahu pohyb ve vSech ttech smérech [5].

Uziti gyroakcelerometru neni momentalné aplikovano v praxi a je spiSe experimentalni.
Stejné tak je tomu i v pripadé nelinearni analyzy - jeji aplikace v tomto pripadé je tedy velice
vzacnd. Ojedinéle je pouzito vzorkové entropie a nejvétsiho Ljapunova exponentu [61]. V roce
2012 byla vyuzita metoda RQA pfi hodnoceni rovnovahy pii chuzi pacientu s vestibularni
hypofunkei (mj. pacientu s NA) na 3D akcelerace a tihlové rychlosti ziskané pomoci systému
Xsens. 7Z vysledku plyne, ze RQA by mohla byt uzitecnym néstrojem k hodnoceni chuze

a rehabilitacntho procesu u pacientu s poruchami rovnovahy [58].
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1.4 Shrnuti kapitoly

Pacienti s NA vykazuji poruchy stability. Méfeni a hodnoceni stability je v biomechanice
pomérné bézny tukol. V klinické praxi je pouzivano zejména stabilometrickych plosin,
piipadné komplexnich stabilometrickych systému. VysSetfeni, vyuzivajici tato zafizeni
k méfeni posturdlni stability, je oznacovano jako posturografie. Pii posturografii jsou
ziskavana data zmény polohy COP v prubéhu vysetieni. Jelikoz se jednd o pomérné béznou
proceduru klinické praxe, existuje nékolik standardnich parametru, jimiz jsou ziskana data
hodnocena. Tyto parametry jsou zalozeny na hodnoceni dat v ¢asové oblasti v 1D a 2D a jsou

vypocetné pomérné jednoduché.

Data COP jsou vysoce nestacionarni. Z tohoto duvodu standardni metody ¢asto selhavaji
napf. pri odliSeni zdravého subjektu od pacienta. Posturografické vysetieni je tedy zatim
spise doplinkové. Experimentélné jsou zavadény metody nelinearni analyzy, které fesi problém
nestacionarity namétrenych dat. Jako vhodna se ukazuje zejména RQA, které neklade zadné

pozadavky nejen ohledné stacionarity dat, ale také napi. ohledné jejich délky.

Druhou limitaci tradicnich metod je, ze vyuzivaji nejvyse 2D data. Lidsky pohyb vSak probiha
v 3D prostoru, zanedbanim jednoho sméru tedy ztracime informaci. Takovéto zanedbani
muze byt vyznamné vzhledem k charakteru tresu, ktery pacient s porusenou stabilitou
vykazuje. Vyuzitim gyroakcelerometrického systému (IMU) muzeme ziskat 3D data pohybu.
Meéireni s vyuzitim IMU se zdd vhodnéjsi nez tradiéni posturografie, avsak v soucasnosti
probihaji takovato meéreni experimentalné a obdobné systémy nejsou zavedeny do bézné
klinické praxe. Rychly rozvoj technologii vSak nahrava IMU, které jsou jiz bézné soucasti
smartphonu a tabletu a objevu se prvni studie, vyuzivajici tuto levnou a bézné dostupnou
technologii k méfeni stability. Kombinace nelinearni analyzy a 3D dat z IMU, s ohledem
na vhodnost méteni stability u pacientu s vestibularni poruchou, zatim neni prozkoumana.

Diivéjsi studie vSsak naznacuji, ze pravé tato kombinace je krok spravnym smérem.
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2 Cile a hypotézy

V této praci bylo pfi stanoveni cilu vychazeno ze standardnich postupt pri méreni stability
pacientu s neurologickymi onemocnénimi a z limitaci téchto klasickych metod. Na zakladé

teoretickych poznatku byly nasledné stanoveny hlavni cile préce.

Cile

Navrh experimentu: S vyuzitim poznatku ziskanych analyzou soucasného stavu bude
navrzena metodika experimentu, vhodna pro méreni posturalni stability pacientu s NA.
V ramci méreni dojde k vybéru vhodnych subjektu se srovnatelnym zdravotnim stavem.

Navrzeny experiment bude realizovan na Neurologické klinice ve FN Motol.

Navrh metod pro hodnoceni dat: Na zakladé limitaci tradicnich metod probéhne
navrh novych metod pro hodnoceni kinematickych veli¢in naméfenych pii stoji
pacienta. Nové navrzené metody budou zaméreny na frekvenéni a rekurentni analyzu.
Zaroven budou uvedeny metody konvencni, které budou vyuzity pro komparaci s nové

navrzenymi metodami.

Zpracovani a analyza naméfenych dat: Data ziskana v prubéhu experimentu budou
nejprve vhodné zpracovana tak, aby bylo mozné jednotlivé datové soubory analyzovat
a porovnavat. Naméfend data budou hodnocena pomoci vSech uvedenych metod,
tj. metodami nové navrzenymi a metodami konvenénimi. Vhodnost novych metod bude

ovérena komparativni analyzou s metodami konvenénimi.

Tvorba softwarové prostiredku: Nové navrzené i tradicni metody budou spojeny
v jednom softwarovém prostifedku pro moznost kvantitativnitho hodnoceni stability
pacientu s neurinomem akustického nervu. SW prostiedek bude sestavat z grafického

uzivatelského rozhrani vytvoreného v prostiedi MATLAB.
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Hypotézy

Na zakladé stanovenych cilu prace byly navrzeny nasledujici hypotézy:

H1 Nové navrzené metody budou vykazovat statisticky signifikantné odlisné vysledky

od metod konvencnich.

H2 Hodnoceni dat ve 3D (data z gyro-akcelerometrického systému) bude poskytovat
statisticky signifikantné odlisné vysledky nez hodnoceni dat ve 2D (data ze

stabilometrické plosiny).

H3 Mezi stabilitou pacientu ptred operaci a stabilitou pacientu kratce po operaci NA

budou nalezeny statisticky signifikantni rozdily.
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3 Metodika méreni

Navrzena metodika méteni vychazi ze standardné uzivanych nastaveni posturografickych
meéreni. Veskera méreni probihala ve spolupraci s Klinikou rehabilitace a télovychovného
lékarstvi 2. LF UK a FN Motol. K ziskani dat byl vyuzit posturograficky systém, umistény
na Neurologické klinice FN Motol, a gyro-akcelerometricky systém, zapujceny laboratori

biomechaniky FBMI CVUT. Viechna méieni probihala v piftomnosti lékait a fyzioterapeut.

3.1 Subjekty

Meétenymi subjekty bylo 10 pacientu (PAC) s unilaterdlnim neurinomem akustiku.
Méteni se zucastnilo 6 zen a 4 muzi, prumérny vek subjektu byl 487 (£ 12,7) let.
Diagnostické vysSetfeni zahrnovalo neurologické vySetieni, rutinni laboratorni vysetieni
krve a moc¢i a magnetickou rezonanci mozku. Subjekty byly méfeny pfed a po operaci
NA. Vsechny subjekty podepsaly Informovany souhlas s pouzitim informaci o pacientovi.
Experiment byl proveden v souladu s Helsinskou deklaraci WMA a byl schvélen etickou

komisi 2. LF UK v Praze.

3.2 Merici systémy

Meéfeni probéhla dvéma zpusoby - vyuzitim stabilometrického systému a gyro-
akceerometrického systému. Stabilometricky systém Synapsys (Synapsys Posturography
System, SPS), viz obr. 3.1, byl vyuzit pro zisk COP dat. Tento systém obsahuje
stabilometickou desku o velikosti 50 x 50 cm, se tfemi tenzometry. Systém je schopen
meéreni pii statickych i dynamickych podminkéch. Pro ucely této prace bylo vyuzito statické
posturografie. Pro zobrazeni, zékladni analyzu a export dat byl vyuzivan software dodavany
vyrobcem SPS — Static Posturography System (Synapsys SA). Systém podéavéa informaci
o okamzité poloze COP a jeho stfedni, minimélni a maximalni hodnoté (v x a y sméru, resp.

v ML a AP sméru) a plose 95% konfidenéni elipsy [62].
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Druhy wuzity byl gyro-akcelerometricky systém Xbus Kit (Xsens Technologies B.V.),
viz obr. 3.1, uréeny mimo jiné pro biomechanickou analyzu. Systém je slozen z malych trojosé
IMU (MTx jednotky) a centralni jednotky (Xbus Master), kterd pomoci bluetooth posild
data do prijimace zapojeného do pocitace. Pro zaznam, zobrazeni a export dat byl vyuzit
software dodavany vyrobcem — MT Manager. IMU podavaji data o zrychleni a orientaci
dané jednotky v jejim soufadném systému. IMU jsou s centralni jednotkou propojeny kabely.
Pocet propojenych jednotek je volitelny, ¢imz je umoznéno individualni experimentalni
nastaveni. V pripadé této prace bylo zvoleno umisténi IMU na zada, do oblasti L3 — L5,

jak vyplyva z literatury.

_4:—\‘

\bus Master ]

Obrazek 3.1: Umisténi systému Xsens na pacientovi stojicimu na SPS.

3.3 Experimentalni nastaveni a priubéh méreni

Méteni probihalo dva dny pred operaci NA (méfeni 1, M1) a nésledné 5 dni po operaci
NA (méfeni 2, M2). V prubéhu méfeni byl subjekt s pripevnénym gyro-akcelerometrickym
systémem postaven na stabilometrické plosiné. Subjekt stal v klidném vzpfimeném stoji

s pazemi podél téla, bosy s nohami rozevienymi pod thlem 30°. Jedno méreni se skladalo

29



Fakulta biomedicinského inzenyrstvi %
Ceské vysoké uceni technické v Praze

ze 4 povrchovych a vizualnich podminek:

e Pevny povrch (firm surface, FiS), oteviené oci (eyes open, EO) — FiS EO
e Pevny povrch (firm surface, FiS), zaviené oci (eyes closed, EC) — FiS EC
e Mekky povrch (foam surface, FoS), oteviené oci (eyes open, EO) — FoS EO

e Meékky povrch (foam surface, FoS), zaviené oéi (eyes closed, EC) — FoS EC

Meéfteni pii kazdé z podminek trvalo 51,2 s. VSechny zaznamy byly zkraceny na 50 s. V prubéhu
meéreni s otevienyma oc¢ima se subjekt dival na znacku umisténou na zdi. Po celou dobu
meéreni byli pacienti jisténi pro padu hrazenim SPS a také fyzioterapeutem. Nastaveni pro

tato méteni vyplyva z experimentalnich doporuceni a z klinické praxe.

3.4 Shrnuti kapitoly

Meéfeni posturalni stability se zucastnilo 10 subjektu s neurinomem akustiku vybranych
z pacienti FN Motol specializvanym lékarem. Tato skupina byla méfeny vzdy dvakrat,
pred a po operaci NA. Kazdé z méreni sestavalo ze 4 podminek, pro lepsi zviditelnéni
poruch stability. Pro porovnani vysledku se zdravou populaci byla promeétena kontrolni
skupina subjektu, kterda byla s PAC srovnatelnd vékem a pohlavim. K méfeni bylo
vyuzito dvou systému — stabilometrické plosiny a gyro-akcelerometrického systému s IMU.
Experimentélni nastaveni vychézi z pozadavku klinické praxe a z doporuceni vyplyvajicich

z literatury.
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4 Navrh metod hodnoceni dat

Tato prace se zaméruje na hodnoceni posturdlni stability. Problematika posturalni stability
u pacientu s ruznymi deficity rovnovahy je pomeérné zkoumand problematika. V klinické
praxi patii mezi zdkladni vySetfeni metoda posturografie, pro niz jsou zavedeny tradi¢ni
metody hodnoceni. Klasické postupy jsou jednoduché, avsak nezohlednuji charakteristiku
namétenych dat [63]. Dalsi problémem zavedenych metod je méfeni pohybu pouze ve 2D,
ackoli lidskych pohyb se uskutecnuje v 3D. V této casti prace je uveden navrh metod,
které zohlednuji charakteristiku namérenych 1D a 2D dat a také metod, které pracuji s 3D

daty ziskané vyuzitim IMU. Pro srovnani bylo vyuzito také metod tradi¢nich.

4.1 Statisticka analyza
4.1.1 Test normality dat

Prvnim krokem pfi statistické analyze dat je urceni normality statistického rozdéleni
dat. Hustota normalniho rozdéleni odpovida Gaussové kiivee a takovéto rozdéleni
je predpokladem pro parametrické statistické testy. V pripadé rozdéleni jiného nez normalniho
je pouzivano testu neparametrickych. Testu normality je hned nékolik a jsou zalozeny
na ruznych principech, napt. na testovani Sikmosti nebo $picatosti. Pravé na kombinaci
sikmosti a Spicatosti je zalozen Jarque-Beruv test normality. Testovaci statistika Jarque-
Berova testu je ddna vzahem [64]:

JB = % (52 + Lﬁ) , (4.1)

kde n je pocet stupnu volnosti, S je Sikmost a K je Spicatost. V ptripadé, ze soubor pochézi
z normalniho rozdéleni, je hodnota Sikmosti S blizka 0 a hodnota Spicatosti K blizka 3
[64]. Test Jarque-Bera je implementovan v MATLABu (funkce jbtest), nulovd hypotéza
Hy je takova, ze soubor pochazi z normalniho rozdéleni s nezndmou stredni hodnotou

a rozptylem. Nulovéd hypotéza je piipadné zamitnuta na 5% hladiné vyznamnosti.

31



Fakulta biomedicinského inzenyrstvi %
Ceské vysoké uceni technické v Praze

4.1.2 Popisna statistika

Prvnim krokem pii zpracovéani statistického materidlu je popisna statistika, kterd ziskava
a poskytuje informace o statistickém souboru jako celku. Jejim tkolem je nahradit
hromadna data malym poctem ukazateli tak, aby mnedoslo ke ztraté podstatné
informace. Vlastnosti statistického souboru jsou v tomto piipadé popsany jeho ¢iselnymi
charakteristikami, zejména charakteristikami polohy a promeénlivosti. Mezi charakteristiky
polohy patii zejména aritmeticky prumér T (prip. vazeny aritmeticky prumér), modus z
a median . Nevyhodou aritmetického prumeéru je jeho vysoka citlivost na extrémni hodnoty.
Pro cely této prace, v niz je testovan pomérné maly statisticky soubor a rozdéleni dat neni
normalni, je vhodnéjsi vyuziti medianu. Mezi charakteristiky proménlivosti se fadi rozptyl
o? se smérodatnou odchylkou o, pifp. mezikvartilové rozpéti IQR (interquartile range) [65].
Ze stejnych duvodu, jako pti vybéru medidanu, bylo v tomto piipadé zvoleno mezikvartilové
rozpéti pro ucely této prace. Tyto charakteristiky mohou byt graficky zobrazeny formou
tzv. boxplotu (krabicovych diagramu), v némz jsou mimo ¥ a IQR zobrazeny také extrémy

(minimum a maximum), viz obr. 4.1.

Maximum (max)

Treti kvartil (Q3)

Median (7)

Prvni kvartil (Q1)

l Minimum (min)

Obrazek 4.1: Zobrazeni distribuce dat pomoci kvartilu formou boxplotu.
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Median, kvartil, mezikvartilové rozpéti

Méme-li statisticky soubor usporadany dle hodnoty, pak a-kvantil x, je takova hodnota,
kterd deli soubor na dvé ¢dsti, z nichz priblizné « - 100 % je mensi, nez z,. Existuji 3
specidlni vybérové kvantily. Kvantil z o5 je oznacovan jako prvni (piip. dolni) kvartil Q1, z 50
je oznacovan jako druhy kvartil (median Z) a g 75 je oznacovan jako tfeti (piip. horni) kvartil
@3. Z toho plyne, Zze hodnota, kterd se naléza uprostied statistického souboru, tj. ptriblizné
50 % hodnot je mensich a priblizné 50 % hodnot je vétsich nez tato hodnota, se nazyva
median . Vypocet kvantilu je pak odlisny pro soubor o sudém a pro soubor o lichém poctu

hodnot. Pro vypocet medidnu & ze souboru o lichém poétu hodnot plati [66]:

fzm(m), (42)

2

kde n je pocet hodnot souboru a xi,...,z,, kder; < x;,; pro vSechna ¢, je usporadany
statisticky soubor. V piipadé sudého pocétu hodnot pr medidn Z plati [66]:

#= 3 [y o) (4:3)

Vypocet kvartilu je obdobny. Z vypocéitanych kvartilu pak lze ziskat mezikvartilové rozpeéti,

které je definovano vztahem:

IQR = Q3 — Q1. (4.4)

4.1.3 Wilcoxonuv dvouvybérovy test

Pro urceni statistické podobnosti dvou nezavislych statistickych vybéru, je jednou
z moznosti Wilcoxonuv dvouvybérovy test, nékdy oznacovany jako Mann-Whitneyuv U test.
Tento neparametricky test je obdobou dvouvybérového t-testu, ktery testuje hypotézu, ze dva
nezdvislé vybéry s normélnim rozdélenim dat maji stejny (avsak nezndmy) rozptyl a stiedni
hodnotu. Na misto tradi¢niho t-testu je Wilcoxonuv test pouzivan zejména tehdy, nepochazi-

li data z normdalniho rozdéleni.
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Nulova hypotéza Wilcoxonova dvouvybérového testu je takova, ze distribuéni funkce
obou vybéru pochdzejicich ze stejného (avSak ne nutné normélniho) rozdéleni jsou
shodné. Nejprve jsou oba vybéry slouceny v jeden, ktery je usporadan dle velikosti.
Néasledné je v tomto jenom spojeném vybéru zjistén soucet potradi prvni vybéru, znaceny
jako T}, a soucet poradi druhého vybéru, znaceny jako T,. Pro test jsou urcujici statistiky

U1 a U2 [66]

1

U1 = N1MNo + % - Tl, (45)
1

U2 = ning + % - T2, (46)

kde n je pocet hodnot v prvnim vybéru a ny je poc¢et hodnot v druhém vybéru. Protoze plati:

(n1 +na + 1)(ng + ny)
2 )

T+ T, = (4.7)

pak plati:
U1 + U2 = N1MNo. (48)

Poté je vyhledana tabelovand kritickd hodnota pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Je-li
min(Uy, Uz) mensi nebo rovno této kritické hodnoté, pak je nulovd hypotéza zamitnuta

a znamena to, ze distribuéni funkce obou vybéri se na dané hladiné vyznamnosti lisi [66].

4.2 Analyza v casové oblasti

Tradi¢ni metody hodnoceni posturalni stability vychazi prave z casové analyzy. Je to zejména
z toho duvodu, ze tyto metody jsou vypocetné nejjednodussi a zaroven jsou nejjednodussi
pro predstavu pii jejich interpretaci. Pti hodnoceni pohybu sledujeme danou kinematickou
proménnou v uréitém casovém intervalu. Metody casové analyzy jsou v této praci
aplikovany na casové fady dat ziskanych vyuzitim stabilometrické ploSiny i vyuzitim gyro-

akcelerometrického systému.

Vystupem ze stabilometrické plosiny jsou data okamzité polohy COP, tzn. dvé casové rady

(v AP a ML sméru) — stabilogramy. Jak jiz bylo zminéno, posturografie je v klinické praxi
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uzivand metoda, kterd ma nékolik tradi¢nich parametru hodnoceni. Mezi tyto parametry patii
také hodnoceni stabilogramu v ¢asové oblasti. Zakladni parametr prubéhu COP je stfedni

hodnota, konkrétné aritmeticky prumér = [66]:

kde (xi,...,2,) je ndhodny vybér a n je pocet vzorku, ktery vyplyvd s délky méfeni
a vzorkovaci frekvence. Nulovd hodnota se pro oba sméry umistuje zpravidla do stfedu
plosiny. Spolecné se stfedni hodnotou byva ziskavana také charakteristika proménlivosti —

smérodatnd odchylka o [66]:

o= 12(% — 7). (4.10)

Poslednimi pouzitou casovymi charakteristikami vyuzitymi v této praci jsou extrémy,
tzn. minimum a maximum. VétSinou vSak neni zajimava ani tak samotna hodnota
jednotlivych extrému, ale jejich rozdil. Extrémni hodnoty udavaji interval, ve kterém
se pohybovaly hodnoty ¢asové fady v prubéhu celého méfeni a jsou reprezentovany jednim

parametrem, tzv. rozsahem pohybu (ROM, range of motion):

ROM = max(z) — min(z). (4.11)

4.3 Analyza metodami geometrickych prvku

Pti ¢asové analyze zkoumame pouze jednu casovou fadu dat. Chceme-li hodnotit vyvoj urcité
proménné ve 2D, piip. 3D prostoru, nejsou tyto metody dobie vyuzitelné. Pro tento ucel
jsou vyuzivany metody, které jsou zalozeny na charakteristikdch vybranych geometrickych
prvku. Bézné uzivanymi, a to nejen v posturografii, jsou konfidenc¢ni elipsa a konvexni
obalka. Prejdeme-li z roviny do 3D prostoru, pak lze pouzit alternativy, které vychazeji

z predchazejicich geometrickych prvku — konfidenéni elipsoid a konvexni polyhedron
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4.3.1 Data ziskana stabilometrickou plosinou

Metodami geometrickych prvki jsou hodnocena posturografickd data, tzv. statokineziogram
(SKG) — viz obr. 1.5, v némz je zobrazen vyvoj polohy COP. Tyto metody ndm umoznuji

hodnoceni polohy v transverzalni roviné, tedy v 2D.

Konfidencni elipsa

Prvni metodou je hodnoceni pomoci konfidenéni elipsy (confidence ellipse, CE), nejcastéji
s 95% nebo 90% hodnotou konfidence. Pii hodnoceni stability se jednd o jednu z bézné
uzivanych metod, pfi niz je pocitdna zejména plocha této elipsy, pripadné velikost jejich
poloos a sklon elipsy. Velikost CE zavisi na rozptylu, vypocet vychazi z kovariancni matice.
Kovarian¢éni matice 2 x 2 je ziskdna vypoctem kovarianci mezi proménnymi z a y, tedy jejich

vzajemnym rozptylem [67]:

Oy = %Z(m —7)- (v — ), (4.12)

kde n je pocet hodnot, T je prumérna hodnota proménné x a 7 je prumérnd hodnota proménné

y. Vysledna kovarian¢ni matice M ma tvar [67]:

2 2
g g
T X
Mecg = 5 2y (4.13)
Uyﬂﬂ Uyy

Na zakladé kovarianéni matice je pak vykreslena CE, z niz jsou dopocitany jeji charakteristiky

V této préci je vyuzit obsah 95% CE, ktery je automaticky poc¢itdn méricim systémem SPS.

Konvexni obalka

Vyuziti konvexni obalky (convex hull, CH) pfi hodnoceni posturalni stability je spise v ramci
vyzkumu. CH je definovéna jako nejmensi konvexni mnozina, coz je pravé takova mnozina,
v niz spojime-li dva libovolné body tseckou, pak tato isecka bude lezet vzdy uvniti mnoziny.
7. definice je patrné, ze konvexni obalka zahrnuje vsechny body datového souboru. V. CH
jsou zahrnuty i odlehlé hodnoty (ndhodné vychylky) a hodnoty extrémni. Z tohoto duvodu

nebyvad metoda CH implementovdana v SW doddvaném vyrobci stabilometrickych plosin,
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nebyva tedy prilis vyuzivana v klinické praxi. Vypocet CH, stejné jako obsahu jeji plochy,
je implementovan v MATLABu jako funkce converHull. Obsah plochy je poc¢itan pomoci
Delaunayovy triangulaci, v niz je plocha, kterou CH ohranicuje, rozdélena na co nejmensi
pocet trojihelniku, z nichz kazdy neobsahuje zadny z bodu (tzn. ze body konvexni mnoziny

jsou vrcholy téchto trojihelniku) [68].

4.3.2 Data ziskana gyro-akcelerometrickym systémem

Pro srovnani dat COP a dat ziskanych pomoci IMU hodnocenych charakteristikami
geometrickych prvku bylo tfeba uzit obdobnych metod. Ve 3D je misto CE pouzivan
konfidené¢ni elipsoid (CED), misto konvexni obélky pak konvexni polyhedron (CP). Z IMU

jsou hodnoceny akcelerace ve tiech smérech — acc,, accy, acc,.

Konfiden¢ni elipsoid

Obdoubou CE v 3D je CED, tedy pro 3 proménné (z,y,z,) je CED. CED vychazi
ze stejnych zdkladi, tj. z kovarianéni matice dané vzajemnym rozptylem o2 mezi proménnymi

( viz rov. 4.12). Namisto kovaria¢ni matice 2 x 2 vSak dostane kovariaéni matici 3x 3 (Mcgp):

2 2 2
Orx ny Oz
M = |2 2 2 4.14
CED ay:p ayy Uyz ( )
2 2 2
O Uzy 02z

7 této kovariancni matice jsou extrahovany 3 matice 2 X 2, z nichz kazda odpovida jedné
z rovin zy, yz nebo zz. Poté jsou sestaveny 3 CE — pro kazdou z rovin jedna z odpovidajici
kovarian¢ni matice 2 x 2, jejichz stfed je umistén do spolecného bodu. Déle je ziskan povrch
elipsoidu, ktery je dan praveé témito elipsami. Stejné jako pro CE, je i v pripadé CED zadana
hodnota konfidence, kterd je pro porovnani volena shodn4, jako u CE, tzn. 90% nebo 95%.

Pro kvantitativni analyzu je pak vyuzit objem CED.
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Obrazek 4.2: 95% konfidenc¢ni elipsoid aplikovany na data akcelerace ve 3 smérech.

Konvexni polyhedron

Stejné jako v pripadé CE, existuje 3D alternativa i pro CH — tzv. konvexni polyhedron
(CP). V pripadé CP opét vychazime z definice konvexni mnoziny, ktera je v tomto pripadé
umisténa v 3D. Vznika prostorovy mnohoihelnik, nazyvany polyhedron. Stejné jako CH,
je i CP implementovan v MATLABu pomoci funkce convexHull. Objem polyhedronu
je analogicky k plose CH pocitan Delaunayovou triangulaci, kdy je tvofen co nejmensi pocet
¢tyfsténu, neobsahujicich zadny z bodu konvexni mnoziny. Opét zde vsak vznika problém
s extrémnimi a odlehlymi hodnotami — v objemu polyhedronu jsou obsazeny vsechny hodnoty,

tedy pii ptipadnych vychylkach dochazi k ovlivnéni velikosti objemu CP.

4.4 Analyza ve frekvencni oblasti

Analyzou v ¢asové oblasti ziskavame informaci o urcitém chovani. S vyuzitim frekvenéni
analyzy je mozno ziskat odlisnou informaci, ktera vyjadiuje ¢etnost vyskytu sledovaného jevu.
Pro prevod signalu do frekvenéni oblasti je vyuzivana Fourierova transformace, které muze
byt aplikovdna jak na signaly spojité, tak diskrétni. V piipadé této prace jsou mérena

data ziskdvana v pevnych casovych intervalech (danych vzorkovaci frekvenci), jedna se tedy
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Obrazek 4.3: Konvexni polyhedron aplikovany na data akcelerace ve 3 smérech.

o signaly diskrétni. Pro hodnoceni stability je vyuzivana tzv. vykonova spektralni hustota
(vykonové spektrum), kterd uddva vykon v urcité ¢asti spektra (na urcité frekvenci, resp.

v ur¢itém frekvenénim pasmu) [42].

Pro ptevod diskrétni casové tfady do frekvencni oblasti je vyuzivana diskrétni Fourierova
transformace (DFT). DFT vychézi z modelu, v némz kazdy vzorek zj v signalu predstavuje

plochu Diracova impulsu. DFT je ddna vztahem [69]:

N-1
X(n) =Y a(k)e N, (4.15)
k=0
kde X, je Fourieruv obraz casové fady xp, n =0,...,N —1 a N je pocet vzorku puvodniho

signalu.

Pro zvyseni efektivity vypoctu byl v roce 1965 Cooleyem a Tukeyem vyvinut vypocetni
algoritmus, tzv. rychld Fourierova transformace (Fast Fourier Transform, FFT) [69]. FFT

rozdéli ulohu na nékolik dilcich ¢asti, tj. signal je rozdélen na kratsi signdly. Vystupem
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FFT je vektor X, ktery je slozen z komplexnich ¢isel (X (n) = a + bi). Vykonové spektrum

je z;vektoru X ziskano dle vztahu [70]:
Y(n) =|X(n)P, (4.16)

kde Y(n) je vykonové spektrum. V praxi to znamend vypocet velikosti komplexniho ¢isla
a + bi:

Y(n) =va®+ b2, (4.17)

kde a je redlna cast komplexniho ¢isla a b je imaginarni ¢ast komplexniho cisla. Vykon spektra
je dan plochou pod kfivkou. Tato veli¢ina je nazyvéna jako spektrélni hustota vykonu (Power
Spectral Density, PSD). Pii analyze pohybu je spektrum hodnoceno ve tfech frekvenénich
pasmech: 0,1 — 2,4 Hz, 2,4 — 3,5 Hz a 3,5 — 8 Hz [48].

4.5 Rekurentni analyza

Zejména v oblasti medicinského vyzkumu se stale vice rozsituje vyuziti nelinedrni analyzy,
kterd je zalozena na rekonstrukci trajektorie ve fazovém prostoru. Metody zalozené
na rekonstrukci fazového prostoru jsou pomérné mladé — jejich vyvoj zacal az po objeveni
teorému vnoreni matematikem F. Takensem v 80. letech 20. stoleti. Jednou z metod nelinearni
analyzy je analyza rekurentni, kterda vychéazi z teorie chaosu. Rekurentni analyza umoziuje
vizualizovat rekurenci (opakovani) dynamickych systému. K této vizualizaci je tteba jedné
casové tady dat, na néz nejsou kladeny pozadavky ohledné délky, stacionarity nebo jejich
rozdéleni. Jedna se o multidimenzionani metodu, diky niz lze sledovat dynamiku celého
systému. Prvnim krokem je vytvoreni vicedimenzionalniho systému, ktery se vztahuje
k puvodnimu fiazovému systému. Jde tedy rekonstrukci fdzového prostoru a sestrojeni
vzdélenostni matice (distance matrix, DM). Nésledné jsou identifikovany body, které jsou
vzdaleny v case, ale prostorové jsou sousedy na urcitém radiusu, ¢imz je vytvoren rekurentni
graf (reccurence plot, RP). Poslednim krokem je kvantitativni zhodnoceni RP — rekurentni

kvantifika¢ni analyza (recurrent quantification analysis, RQA) [71].
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4.5.1 Rekonstrukce trajektorie ve fazovém prostoru

Trajektorie ve fazovém prostoru vyjadiuje dynamiku celého systému a pomoci nékolika
metod muze byt rekonstruovana z jedné skalarni ¢asové rady. Metody rekonstrukce fazového
prostoru vychézeji ze zminéného teorému vnoteni. Nejcastéji je uzivano metody vnofeni
dimenze a casového zpozdéni, kterd byla navrzena pocatkem 80. let 20. stoleti a predepisuje

nésledujici rekonstrukei signalu [53]:
x(t;) = [x(t;), x(t; + 1), ..., z(t; + (m — 1)7)], (4.18)

kde i = 1,..., M, m je dimenze vnoteni, T je casové zpozdéni a M = N — (m — 1)1, kde N

je pocet vzorku [53].

Takto rekonstruovany fazovy prostor neni shodny s puvodnim fazovym prostorem,
ale za jistych predpokladu je dynamika obou systému shodna. Zakladni podminky jsou
dostatecna dimenze vnoieni m a vhodné zpozdéni 7. Bylo prokazéno, ze pro atraktor
o dimenzi D je postacujici dimenze vnoteni m > 2D + 1. Tyto poznatky vsSak funguji
pro nekonecéné a presné tady, které v praxi nejsme schopni namétit. Vzhledem k tomu,
ze nespravny vybér vstupnich parametri muze vyrazné ovlivnit vysledek a muze dojit

ke $patné interpretaci dat, je tfeba byt pii volbé m a 7 opatrny [53].

Vybér ¢asového zpozdéni

Zpozdéni 7 by mélo byt voleno tak, aby se minimalizovala interakce mezi body ¢asové rady.
Tim je otevien atraktor (pokud existuje). Zpozdéni udavé vzdalenost mezi sousedicimi body,
pii malé hodnoté zpozdéni je tedy minimalni rozdil mezi rekonstruovanymi vektory. V tomto
piipadé nedochazi k vyraznému navyseni informace o dynamice systému a jedna se o tzv.
redundantni stav. Pii prilis velkém zpozdéni systém ”zapomene”stav, ve kterém se nachéazel
pred uplynutim 7 a jevi se jako chaoticky a komplikovany. Jednd se o tzv. irelevantni
stav. Postupné bylo vyvinuto nékolik metod, pomoci nichz je urc¢ovano vhodné zpozdéni.

Bézné jsou vyuzivéany dvé — autokorela¢ni funkce a minimum vzajemné informace [53].
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Vybér 7 vyuzitim autokorelacni funkce byl uzivan zejména diive. V tomto piipadé byva jako
vhodné zpozdéni volem krok, v némz autokorelacni funkce puvodni casové rady poklesala
pod urc¢itou hodnotu (napi. 1/e nebo 0), piipadné jsou vyuzivany autokorela¢ni funkce
vyssich fadu. Tento pristup se vsak neukazal jako prilis vhodny, protoze nebere v tivahu

nelinearni dynamiku systému [53].

Jako vhodna se pro volbu 7 ukédzala metoda druhd — minimum vzajemné informace I.
Vzajemnda informace udava vzajemnou zavislost mezi dvéma zavislymi veli¢inami — ¢im
je jejich zavislost vyssi, tim vyssi informaci ziskdme. Jeden z vypoctu vzajemné informace [

vychézi z entropie a je dam predpisem [53]:
I(A,B)=H(A)+ H(B) — H(A, B), (4.19)

kde A a B jsou jednotlivé proménné, H(A) a H(B) jsou entropie proménnych A a B
a H(A, B) je sdruzend entropie A a B.

Vhodné ¢asové zpozdéni pro rekonstrukei fazového prostoru je pak voleno v prvnim minimu
vzajemné informace. Prvni minimum [ odpovida ¢asovému kroku, kdy méfeni x(t; + )
prispiva prumérné maximem informace k informaci, kterd je zndma jiz z méfeni z(t;). Nemé-li

vzdjemnd informace minimum, pak je brana hodnota 7, pti niz 1(7)/1(0) = 0,2 [53].

Vybér dimenze vnoieni

Cilem rekonstrukce fazového prostoru je zajistit, aby nedochdazelo k protinani trajektorii.
Pfi malé dimenzi trajektorie ktizi sama sebe, pii jejim zvySovani se kiizeni snizuje,
pii optimalni dimenzi se trajektorie nektizi. Dusledkem kiizeni trajektorii vznikaji tzv.
falesni sousedé. Pi zvysovani dimenze dochazi k jejich redukci a v rekonstruovaném fazovém
prostoru zustavaji uz jen sousedé skutec¢ni. Jedna z nejuzivanéjsich metod pro volbu vhodné
dimenze vnoreni m je metoda zalozena na poctu falesnych sousedu. Nevyhodou metody

je potieba volby prahové hodnoty, pifi niz jiz dva body jesté povazujeme za sousedni [53].
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Nevyhody metody nejblizsich falesnych sousedu odstranil Cao v roce 1997, ktery zavedl vztah

[53]:

[Zmr1(i) — 232 ()]
|2 (1) — 2ZN (@)

kde || || je Euklidovské vzddlenost, x,,(i) je i-ty rekonstruovany vektor s dimenzi m a x\™ (i)

(4.20)

a(i,m) =

je jeho nejblizsi soused s nenulovou vzdélenosti od bodu z,,(7). Cao dale zavedl E(m), coz
je prumeér vSech hodnot a(i,m) a je dén jako [53]:

N—mr

E(m) = ﬁ > ali,m). (4.21)

i=1
Ze vztahu 4.21 je patrné, ze v pripadé Caovy metody je tieba nejprve zvolit zpozdéni.
Porovnanim hodnoty F(m) a hodnoty E(m-+1) je charakterizovdna zména v poctu falesnych
sousedt mezi dvéma sousednimi dimenzemi. Tato zména je déna podilem F;(m) jednotlivych
prumeéru, viz rov. 4.22. Pii dostateéné vysoké dimenzi vnofeni se hodnota E;(m) ustéli kolem

hodnoty 1 [53].
E(m+1)

= g

(4.22)

4.5.2 Vzdalenostni matice, rekurentni graf

Pro vizualizaci trajektorii ve fazovém prostoru o vyssich dimenzich byly v roce 1987
Eckannem et al. predstaveny rekurentni grafy (recurrence plot, RP). RP se nésledné staly
zakladem kvantitativni rekurentni analyzy, kterda byla predstavena v roce 1992. Zakladem
RP je vzdalenostni matice (distance matrix, DM), coz je ¢tvercovd matice symetrickd podle

hlavni diagonély (line of identity, LOI). Z DM je RP ziskan prahovanim.

Pro vypocet DM je tieba zvolit normu, podle niz budou pocitany vzdélenosti mezi
jednotlivymi body. Norma geometricky definuje okoli (velikost a tvar) referenéniho bodu.
Existuji 3 mozné normy: minimalni norma, maximalni norma, a Euklidovska norma.
V praxi byva volena predevsim norma Euklidovska, vzdéalenost dvou bodu je tedy pocitana

Euklidovskou vzdélenosti. Predpis pro DM je v tomto piipadé [72]:
DM(i, j) = [|=(i) — z(5)], (4.23)
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kde || - || je Euklidovskd vzdalenost, z(i) a x(j) jsou stavy systému v ¢ase i, piip. v ¢ase j

at,j=1,---,N—7(m—1), kde N je pocet bodu, 7 je zpozdéni a m je dimenze.

Je-li DM naprahovana, vznikd rekurentni matice (recurrence matrix, RM), resp. rekurentni

graf (recurrence plot, RP) jako vizualizace RM. Matematicky predpis pro RM je [63]:
R(i, j) = O(e = [|l=(i) — =(4)I)), (4.24)

kde © je Heavisideova funkce (tj. R(i,j) = 0 pro ||z(i) — z(j)|| > ¢, jinak R(i,j) = 1) a e

je prahova vzdalenost.

Grafické znézornéni matice, tedy RP byva koédovan binarné, tj. rekurentni stavy jsou
reprezentovany body v RP. Prahovani piimo ovliviiuje pocet rekurentnich stavu (tj. R(i,j) =
1) ve vysledném RP. Z toho plyne, ze urceni optimalnitho prahu je jednim z klicovych
ukolu pii spravném nastaveni parametru rekurentni analyzy. Pristupt k prahovani je nékolik
a samotnd otazka prahovani je momentalné predmétem mnohych diskuzi. Nejjednodussim
zpusobem je zvoleni prahu jako jistého procenta maximalni nebo stfedni vzdalenosti, ktera
se v.RM vyskytuje. Nejuzivanéjsim zpusobem prahovani je v soucasnosti volba fixniho

procenta rekurentnich bodu v RM [63].

Pti volbé prahu existuje nékolik doporuceni — jednim z hlavnich je, ze procento rekurentnich
bodu v grafa by mélo byt drzeno na nizké hodnoté, tj. do 5 % [72]. Tato doporuceni jsou vsak
diskutovana zejména na datech srdecni ¢innosti, pro data ziskana mérenim stability takovato
doporuceni neexistuji. Jako vhodné se zda propocitani sirokého intervalu prahu. Nevyhodou
RQA je vysoka vypocetni narocnost — pro kazdou datovou sadu o N datovych bodech probiha
N? vypoéti parovych testii. Z tohoto divodu je evidentni, Ze vypocet optimalniho prahu
v musi probihat pfi rozumném poctu prahu. V této praci bylo zvoleno 101 prahu, fixni pocet

1-100 % (s krokem 1 %) rekurentnich bodu v RM.

Dalsi otazkou je vybéh vhodného prahu ze zvoleného intervalu. V roce 2015 navrhl Yang
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et al. volbu optimalniho prahu pro RM pomoci Tagushiho ztratové funkce. RM je nejprve
pocitana z puvodniho datového souboru, nasledné je datovy soubor ndhodné promichan
a opét je spocitana RM. Z nékterého z parametru RQA je pak ziskdna ztratova funkce

(loss function, LF) dle vztahu [73]:
LF(i) = [2(i) —y())]*, (4.25)

kde x(i) je origindlni datovd sada, y(i) je datovd sada ziskand z promichaného signdl

at=1,---,N, kde N je pocet bodu v datovém souboru.

Ze ztratové funkce je jako vhodny prah vybrana hodnota maxima ztratové funkce [73].
Ztratova funkce byla aplikovdana na parametru lamirita (LAM), ktery reprezentuje stavy,
kdy dochazi k minimélnim zménam systému nebo je systém neménny. Dalsi mozné aplikace
je na parametr divergence (DIV), ktery se vztahuje k Kolmogorov-Smirnovové entropii. Timto

zpusobem je zvolen vhodny prah pro kazdou casovou fadu.

Vyhnuti se prahovani umoznuje grafické znazornéni DM namisto RM. V takovém piipadé
je DM barevné kédovana (legenda je uvedena u grafu) a jasné zobrazuje vzdalenosti

jednotlivych stavi. Kvantifikace DM vSak zatim neni prili§ prozkouména.

4.5.3 Kvantitativni analyza (RQA)

Naprahovanim DM vznikd RM, jejiz graficka reprezentace je RP. V RP je rozpoznavano
nékolik zakladnich struktur — jednd se o rekurentni body a struktury jimi tvorené
(diagonalni a vertikélni ¢ary). Kvantifikaci téchto struktur se zabyva rekurentni kvantifikaéni
analyza (recurrence quantification analysis, RQA), kterd byla pfedstavena v roce 1992
a v nasledujicich letech byla rozsitovana. RQA statisticky popisuje rekurentni graf pomoci

11 parametru [72, 63].

Prvnim parametrem je mira rekurence (recurrence rate, RR), coz je v podstaté procento

rekurentnich bodu. Mira rekurence udava variabilitu systému — s rostouci rekurenci
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je variabilita systému nizsi a naopak. RR je vhodnym parametrem pro hodnoceni stability —
snizend stabilita ma nizsi RR, nez normalni stav. RR je ddna vztahem [63]:
| X
RR = — > R(i.j). (4.26)
ij=1

Determinismus (DET) je procento rekurentnich bodu, které formuji diagondlni cary
(paralelni s LOI). Jinymi slovy, determinismus uddvd procento po sobé nésledujicich
rekurentnich bodu. Tento parametr souvisi s predvidatelnosti systému. DET je dan vztahem

[63]:
i 1P

DET = Ry (4.27)
Zi,j:l R(% ])
kde P(l) je histogram délek [ diagondalnich car.
Laminarita (LAM) je procento rekurentnich bodu

tvoticich vertikdlni ¢ary. Laminarita oznacuje laminarni stavy tedy takové stavy systému,
v nichz se systém méni minimalné nebo nedochézi k jeho zméné. LAM je déna vztahem [63]:

Do, U (V)
S P0)

V=Umin

LAM =

(4.28)

kde P(v) je histogram délek v vertikalnich car.

Shannonova informac¢ni entropie (EFNT) je mirou komplexity deterministickych struktur

signdlu. ENT je poc¢itana z rozdéleni pravdépodobnosti délek diagondlnich ¢ar [63]:

ENT =— > p(l)inp(l), (4.29)

I=lmin

kde p(l) je rozdéleni pravdépodobnosti délek diagonalnich ¢ar.

Trend (T'N D) kvantifikuje stupen stacionarity systému. Jsou-li rekurentni body rozlozeny
v RP rovnomérné, hodnota T'N D se pohybuje okolo nuly. T'N D je pocitan z lokalni rekurence
dle vztahu [63]:

S (i — N]éz)(RREz') — (RR()) (4.30)
Zi:l(i o N/2)2
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kde N je maximalni pocet diagonal paralelnich k LOI (krajnich 10 % je vylouceno), RR(7)

je lokdlni rekurence a (RR(i)) je prumérnd lokalni rekurence, kdy [63]:

RR(i) = 57— 3 RG.j). (4.31)

Dalsimi parametry jsou maximéalni délka diagonélni ¢ary LM AX , maximalni délka vertikalni
cary VMAX, prumérnd délka diagondlni cary L, prumeérnd délka vertikdlni cary (tzv.
rekurentni ¢as — trapping time, T7T). TT vyjadiuje, jak dlouho systém zustdva v daném
stavu, nese informaci o frekvenci a délce lamindrnich stavi. Posledni dva parametry vychéazeji
z diive zminénych parametru. Divergence DIV je prevracenou hodnotou LM AX a pomér

mezi DET a RR, oznacovany RATIO [63].

4.6 Shrnuti kapitoly

U nameétrenych dat nebylo predpokladéno normélni rozdéleni. Tato hypotéza byla ovérena
pomoci Jarque-Berova testu normality. Zvolené metody byly navrzeny s ohledem na tento
fakt. Data byla hodnocena v ¢asové oblasti (7, o, ROM), metodami geometrickych
prvku (2D, 3D), ve frekvencéni oblasti (PSD) a metodou rekurentni analyzy. Vysledky
byly interpretovany pomoci popisné statistiky formou boxplotu. Pro urceni statistické

podobnosti/rozdilnosti byl vyuzit Wilcoxonuv dvojvybérovy test.
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5 Zpracovani a analyza dat

Data ze systému Xsens byla ulozena do textového souboru, obsahujiciho data akcelerace, ihlu
(ve formé rota¢ni matice) a dalsi, v této praci nevyuzitd data, viz obr. 5.1. Pfed hodnocenim
dat z Xsens bylo nejprve tieba tato data zpracovat, tj. ziskat celkovou akceleraci a ziskat ihly
z rotacni matice. Systém SPS poskytoval data v Excelu, kazdé méreni obsahovalo polohu COP
v AP a ML sméru. Ze SW dodavaného s SPS byl dale vyexportovan soubor s vysledky méfent,
obsahujici napt. prumeér polohy COP v AP a ML sméru, plochu 95% konfidenéni elipsy nebo
limity stability, které jsou zjistovany na zacdtku méfeni a které by pacient v jeho prubéhu

nemél presahnout. Z tohoto souboru byla vyuzita pravé plocha konfidenéni elipsy.

Acc_X Acc_Y Acc_7 Gyr_X Gyr_Y Gyr_Z Mag_X Mag_Y Mag_Z Mat[0][0] Mat[0][1] Mat[0][2] Mat[1][0] Mat[1][1] Mat[1][2] Mat[2][0] Mat[2][1] Mat[2][2]
-1.957047 9.624279 0.411916 0.015689 -0.077130 0.037214 0.271302 -0.366021 -0.051811 0.956848 -0.213381 -0.197257 0.207982 0.028814 0.977708 -0.202940 -0.976544 0.071851
-1.906702 9.672838 0.479137 -0.002110 -0.066310 0.030064 0.271744 -0.362941 -0.047721 0.956777 -0.214023 -0.196905 0.207696 0.028934 0.977765 -0.203567 -0.976400 0.072135
-1.881809 9.626940 0.517598 0.008656 -0.062837 0.036289 0.271294 -0.366864 -0.0512659 0.956725 -0.214637 -0.196451 0.207334 0.029003 0.977840 -0.204181 -0.976263 0.072250
-1.866304 9.556742 0.544058 -0.005117 -0.039615 0.047660 0.271237 -0.363775 -0.045078 0.956744 -0.215013 -0.195385 0.206885 0.029191 0.977930 -0.204546 -0.976175 0.072411
-1.885677 9.527227 0.588343 0.007074 -0.021895 0.035360 0.270870 -0.366015 -0.050442 0.956773 -0.215227 -0.195610 0.206535 0.029274 0.978001 -0.204766 -0.976125 0.072460
-1.886403 9.536233 0.710269 0.042518 -0.018605 0.039079 0.272155 -0.362105 -0.048270 0.956817 -0.215400 -0.195203 0.206070 0.028978 0.973108 -0.205028 -0.976096 0.072114
-1.921102 9.540236 0.793304 0.050673 -0.064936 0.017987 0.270081 -0.364878 -0.051516 0.956721 -0.216041 -0.194366 0.205797 0.028598 0.978177 -0.205750 -0.975965 0.071821
-1.805529 9.516838 0.676532 0.092225 -0.104393 0.026166 0.269751 -0.362346 -0.049051 0.956561 -0.217055 -0.194625 0.205353 0.027790 0.973293 -0.206935 -0.975764 0.071156
-1.929682 9.568552 0.472264 0.091154 -0.132843 0.023533 0.270614 -0.365870 -0.051119 0.956333 -0.218356 -0.194287 0.204941 0.027028 0.978401 -0.208389 -0.975495 0.070598
-1.829375 9.6247380 0.374770 0.057507 -0.118341 0.018056 0.2659739 -0.361363 -0.043639 0.956124 -0.213509 -0.194016 0.204645 0.026542 0.973476 -0.209635 -0.975243 0.070298
-1.929542 9.605601 0.340618 0.041559 -0.102196 0.012664 0.269690 -0.367400 -0.051654 0.955936 -0.220513 -0.193806 0.204440 0.026240 0.978527 -0.210693 -0.975031 0.070166
-1.973501 9.568282 0.434184 0.010712 -0.107341 0.017796 0.270404 -0.363622 -0.047839 0.955747 -0.221559 -0.193546 0.204244 0.026210 0.978569 -0.211738 -0.974795 0.070302
-1.997132 9.529601 0.376154 0.007765 -0.123328 0.007200 0.270216 -0.366566 -0.051251 0.955500 -0.222769 -0.193375 0.204162 0.026226 0.978586 -0.212927 -0.974518 0.070540
-1.970217 9.566812 0.268321 -0.003654 -0.114281 -0.031678 0.270293 -0.362495 -0.049196 0.955193 -0.223894 -0.193554 0.204469 0.026226 0.978522 -0.214008 -0.974261 0.070830
-1.861177 9.660356 0.207532 -0.012131 -0.107981 -0.015840 0.269554 -0.364166 -0.052187 0.954929 -0.224962 -0.193658 0.204650 0.026384 0.978430 -0.215011 -0.974010 0.071234
-1.670330 9.677384 0.132783 -0.049090 -0.105017 -0.008980 0.270718 -0.363625 -0.050023 0.954685 -0.225990 -0.193660 0.204838 0.026876 0.978427 -0.215910 -0.973759 0.071850
-1.510479 9.621184 0.102546 -0.059762 -0.117376 -0.009916 0.270396 -0.365864 -0.053567 0.954411 -0.227147 -0.193658 0.205066 0.027512 0.978361 -0.216904 -0.973472 0.072837
-1.560274 9.578123 -0.091467 -0.077383 -0.104776 -0.010912 0.270348 -0.362213 -0.051921 0.954163 -0.228173 -0.192676 0.205333 0.028274 0.978284 -0.217742 -0.973210 0.073829
-1.665891 9.615753 -0.098961 -0.135255 -0.042971 -0.002437 0.268125 -0.366529 -0.054215 0.954064 -0.228603 -0.193654 0.205654 0.029660 0.978175 -0.217870 -0.973068 0.075311
-1.728450 9.677374 0.019424 -0.184328 0.016987 0.005213 0.269403 -0.360652 -0.052037 0.954114 -0.228439 -0.193602 0.205999 0.031498 0.978045 -0.217325 -0.973049 0.077111
-1.760353 9.762647 0.300524 -0.219380 0.061702 0.011191 0.268942 -0.364716 -0.055040 0.954271 -0.227845 -0.193527 0.206372 0.033735 0.977892 -0.216280 -0.973113 0.079213
-1.895967 9.840693 0.808131 -0.259745 0.077926 0.023343 0.269176 -0.361209 -0.053943 0.954490 -0.227082 -0.193347 0.206702 0.036348 0.977728 -0.214996 -0.973197 0.081632
-2.171159 9.722981 1.408825 -0.281263 0.061957 0.013544 0.267365 -0.363986 -0.056920 0.954651 -0.226485 -0.193252 0.207179 0.039192 0.977518 -0.213819 -0.973226 0.084338
-2.435888 9.488430 1.702041 -0.216135 -0.006239 0.013916 0.270403 -0.360385 -0.054913 0.954668 -0.226543 -0.193099 0.207503 0.041361 0.977360 -0.213427 -0.973123 0.086494
-2.572471 9.362188 1.490329 -0.151355 -0.047623 -0.007789 0.269149 -0.365138 -0.058450 0.954551 -0.227020 -0.193119 0.207304 0.042892 0.977208 -0.213563 -0.972945 0.088141

Obrazek 5.1: Ukézka casti datového vystupu gyro-akcelerometrickému systému Xsens.

Data byla zpracovana v programovém prostiedi Matlab. Pro zpracovani dat a jejich analyzu
metodami uvedenymi v predchozi kapitole byl navrzen softwarovy prostiedek (ddle SW) ve
formeé grafického uzivatelského prostiedi v programu Matlab. Jeho popis je uveden nize v této

kapitole.
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5.1 Zpracovani dat z gyro-akcelerometrického systému Xsens

V této praci byly vyuzity akcelerace v jednotlivych smérech (ace,, acey, acc,) a také akcelerace
celkova. Akcelerace v jednotlivych smérech byly vztazeny k souradnicovému systému senzoru
(senzory byly na télo umistovény v souladé s anatomickym soufadnym systémem). V pifpadeé,
ze jsou porovnavana data akcelerace z konkrétniho sméru, je tieba je prevést do souradného
systému shodného se souradnym systémem stabilometrické plosiny. Pro ucely této prace tato
transformace nebyla nutna — data byla hodnocena jako celek. Celkova akcelerace, tj. velikost

vektoru akcelerace je v kazdém okamziku méfen ddna vztahem [5]:

o 2 2 2
acc; = \/ accz, + acc + acc?,, (5.1)

kde acc,,, accy, a acc,, jsou akcelerace v jednotlivych smérech v okamziku 1.

Jednotlivé thly, tzv. Eulerovy thly roll (¢, rotace kolem osy x, resp. AP osy), pitch (0, rotace
kolem osy v, resp. ML osy) a yaw (1, rotace kolem osy z, resp. SI osy), byly ulozeny ve formeé
rotacni matice R. Rota¢ni matice je souc¢inem tii Eulerovych rota¢nich matic a je ddna

predpisem [36]:

Riw Rip Rz
R = Ry1 Ry Ros| s <5~2)
Rs1 R3p Rss

kde Ry odpovida sloupci Mat[0][0] a Rs3 sloupci Mat[2][2] v datovém vystupu z Xsens, viz
obr. 5.1. Jednotlivé tihly jsou z rotaéni matice pocitany dle vztahu [36]:

(B
¢ = tan (R33) (5.3)

0 = —Sin_l(Rg,l) (54)

_ 1 (B
Y = tan I(R_n) (5.5)

Jednotkou vypoécitanych thlu je stupen [36].
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5.2 Navrh softwarového prostiedku pro analyzu dat

Ucelem SW je zpracovani a analyza dat z Xsens a dat COP pomoci metod navrzenych
v kap. 4. Navrh SW byl uskutecné formou uzivatelského grafického prostiedi (GUI)
v programu Matlab, viz obr. 5.2. Aktivni okno je zavislé od typu analyzy a dat. Nacitani dat
je mozné pomoci toolbaru (viz obr. 5.2), ktery déle obsahuje prvek pro vymazéani vsech dat
(reset) a prvky urc¢ené k ovladani grafu. Dalsi ¢asti GUI je ovladaci panel umoznujici vybér

typu analyzy a dat.

— Ovladaci panel

<MD u Analyza
£ 10 5
20t E @ &asové analjza
3
S
-30r ’LD“ 30 () Metody geometrickyjch prvki
H
40t 40
5 2 O Frekvenénianalyza
£ &0 L
= ot 0 [ ET a0 40 50
8 Cas (5) O Rekurentni analiza
2 - 0
=]
& T
ok gD Data
é -0
a0t =
£ &
E
il 2 Xsens
<L
100 .
4m . . \ \ . . \ \
50 -5 -0 35 0 25 20 -5 0 & iz U & 40 50
- Paloha COP {mm) Cas (s)
vy ¥
COP ML COP AP Soubory
Primeér: -22.5982 Primér: -43.5973 s02_M2_FiS_EC_x
Smérodatna odchylka: 7.5389 Smérodatna odchylka: 12.8697 s02_M2_FiS_EC_y
Rozsah pohybu: 418505 T 806018 s02_M2_FiS_EC_K

Obrazek 5.2: Ukazka vytvoreného SW prostiedi pro hodnoceni stability.

Pfi nacitani dat je uzivatel postupné vyzvan k vybrani nasledujicich soubori: data COP
v ML sméru (format .xIs nebo .xlsx), data v COP v AP sméru (formét .xls nebo .xlsx)
a data z Xsens (format .txt). Pro kontrolu spravnosti nahranych dat slouzi pole ”Soubory”,

zobrazujici ndzvy nahranych dat, viz obr. 5.3.
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Soubory

=02_M2_FiS_EC_x
=02_M2_FiS_EC_y

=02_M2_FiS_EC_K

Obrazek 5.3: SW prostiedi - konrola nahranych soubort.

V SW jsou aplikované ¢tyri metody analyzy: ¢asova analyzy, metody geometrickych prvku,
frekvenéni analyza a rekurentni analyza, viz obr. 5.4. V prubéhu analyzy je umoznéno
prepinani mezi daty COP a Xsens. Pii zméné dat, stejné jako pii zméné typu analyzy,
dojde k prepnuti aktivniho okna, které obsahuje prvky vhodné pro aktudlni metodu a data.
Casové analyza obsahuje tfi parametry — primeér, smérodatnou odchylku (SD) a rozsah
pohybu (ROM). Pii volbé COP dat jsou poc¢itany uvedené parametry pro oba sméry (ML,
AP), v aktivni akné jsou uvedeny prubéhy COP v jednotlivych smérech (stabilogramy)
a trajektorie COP v tranzverzédlni roviné (statokineziogram). Aktivni okno casové analyzy
pro data z Xsens obsahuje graf ¢asového prubéhu celkové akcelerace a vysledky zminénych

tii parametru.

Analyza
(® Casova analyza
Data
O Metody geometrickych pryki Cop
() Frekvenéni analyza Xzens

() Rekurentni analyza

Obrazek 5.4: Ovladaci panel SW - vybér analyzy a vybér dat.

Metody geometrickych prvku obsahuji pro data COP 95% konfidenéni elipsu (CE) a konvexni
obédlku (CH), pro data z Xsens 95% konfiden¢ni elipsoid (CED) a konvexni polyhedron
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fed

(CP). Data COP jsou hodnocena pomoci 2D metod, jejich vystupem je plocha CE a CH.

Aktivni okno pro tento typ dat obsahuje grafické zobrazeni CE a CH a vysledné plochu
téchto geometrickych prvki. Data z Xsens jsou hodnocena pomoci 3D metod, vystupem jsou
objemy CED a CP. Aktivni okno obsahuje grafické zobrazeni CED a CP a vysledky analyzy,

tj. objemy zminénych tutvaru.

Frekven¢ni analyza spoc¢iva ve vypoctu spektralni vykonové hustoty (PSD), jako procenta
plochy pod kiivkou ve tfech frekvenénich pasmech (%PSD). Aktivni okno pro COP data
obsahuje spektrum pro smér ML a spektrum pro smér AP. Déle pak hodnoty %PSD pro oba
sméry COP dat. Aktivni okno pro data z Xsens obsahuje spektrum celkové akcelerace

a hodnoty %PSD.
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Rekurentni analyza - COP

2000

_ Ovlad

i el
: T pan
! EE POV A p"’:;’/ P d
1800 ’ - ’ g Analyza
e Tttt e E A1 O Easovi analjza
A ad it - oy 5 ) /I.-
I . . . /_ (O Metody geometrickjeh prvki
. e i
1200 el - E
I bl <o e O Frekvenéni analyza
1000 SFR &
[ F L I
soo}” Ty @ Returentni analjza
wonl :_J‘r ; - ’.:
- LA
400 7L Data
]
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a - . T P R _
0 500 1000 1500 2000 s
Prah (fixni RR): 0.05 COP ML ~ Vypociat
Data
- COP ML
Vystedy
CoP Soubory
RR: 0.050025 ENT: 2.8688 VMAX: a4 DIv: 0.00049925 802_M2_Fis_EC_x
DET: 0.99227 THD: -3.4539 L 9.5876 RATIO: 19.8354 S02_M2_FiS_EC y
LAM: 0.88585 LmMAX: 2003 ™ 9.4611 s02_W2_FIS_EC K

Obrazek 5.5: Ukazka vytvoreného SW prostiedi pro hodnoceni stability - rekurentni analyza

COP dat. Vlevo rekurentni graf, vpravo vzdalenostni matice.
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Vzhledem k vypocetni néarocnosti rekurentni analyzy (RQA), neni mozné dynamické
prepinani mezi jednotlivymi daty. Stejné tak neni mozné vypocet RQA pro oba smeéry
COP dat v jeden okamzik. Aktivni okno RQA pro COP data obsahuje popup menu
umoznujici vybér hodnocené sméru (AP/ML), viz obr. 5.5. Dalsim prvkem aktivniho okna
je editovatelné textové pole, slouzici pro vybér prahu, jako fixniho poc¢tu rekurentnich
bodu (pro vypocet optimédlniho prahu vznikl samostatny SW z duvodu vysoké vypocetni
narocnosti). Vypocet je spustén tlacitkem ”Vypocitat”. Soucdsti aktivniho okna jsou dva
grafy — rekurentni graf a vzdéalenostni matici, viz obr. 5.5. Aktivni okno pro data z Xsens
neobsahuje popup menu, ostatni prvky jsou shodné s aktivnim oknem pro data COP.

Vystupem rekurentni analyzy je 11 parametru.

5.3 Shrnuti kapitoly

V této préaci byla zpracovavana a analyzovana data akcelerace a thlu z Xsens a data
COP ze stabilometrické plosiny. Akcelerace a 1hly v jednotlivych smérech byly vyuzita
pti hodnoceni 3D metodami geometrickych prvki. Ostatni metody vyuzivaly velikost vektoru

akcelerace (celkovou akceleraci), kterd byla ziskana z akceleraci ve smérech z, y a z.

Pro tcely zpracovani a analyzy dat byl vytvoren softwarovy prostredek ve formé grafického
uzivatelského prostiedi v programu Matlab. Tento SW provadi hodnoceni dat pomoci metod
uvedenych v kap. 4. Navrzeny SW umoznuje analyzu obou typu dat - COP data a data
z Xsens. Soucasti SW je aktivni okno, které se automaticky méni v zavislosti na typu analyzy

a dat tak, aby v ném byly obsazeny prvky vhodné pro dané nastaveni.
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6 Prezentace a diskuze vysledku

Na zakladé Jarque-Berova testu normality byla vyvracena nulovd hypotéza o normalnim
rozdéleni na hladiné vyznamnosti p < 0.05. S ohledem na rozdéleni dat byla statisticka
podobnost vysledku pred a po operaci NA porovnana vyuzitim Wilcoxonova dvouvybérového
testu. Analyzovand data jsou prezentovana s vyuzitim popisné statistiky ve formé boxplotu
a tabulek. Boxploty reprezentuji minimum, maximum, mezikvartilové rozpéti a median,
obr. 4.1. Timto zpusobem je tedy znazornéna distribuce jednotlivych hodnocenych parametru
v prubéhu obou méfeni pii vSech vizudlnich (oteviené a zaviené o¢i) a povrchovych (stoj
na tvrdé a mékké podlozce) podminkdch. Data namérend pred a po operaci neurinomu

akustiku byla analyzovana pomoci metod navrzenych v kapitole 4.

6.1 Casova analyza

Vysledky Wilcoxonova testu pro c¢asovou analyzu jsou uvedeny v tab. 6.1 — 6.3.
Vysledky prezentované v uvedenych tabulkach ukazuji podobnost mezi mérenim ptred operaci
(M1) a méfenim po operaci (M2). Wilcoxonuv dvouvybérovy test byl proveden na hladiné
vyznamnosti p = 0.05. Vysledky ukazujici statistickou odlisnost mezi dvéma testovanymi
datovymi sadami jsou v tabulkach zvyraznény. Testovanymi parametry casové analyzy byly
prumeér, smérodatnd odchylka (standard deviation, SD) a rozsah pohybu (range of motion,
ROM). Casovou analyzou byla hodnocena data COP v ML a AP sméru a data celkové

akcelerace.

7 vysledku je patrné, ze parametr prumér témér nevykazuje signifikatni odlisnosti mezi
meéfenimi. Z tab. 6.1 a 6.2 je patrné, ze odliSeni jednotlivych méfeni je v pripadé SD a ROM
v nékterych pripadech mozné. Pii M2 FiS EC je mozno toto méreni odlisit témétr od vsech
ostatnich. Vyuziti dat akcelerace umoznuje odliSeni vétsiny métreni navzajem, coz je patrné
z tab. 6.3. Z celkovych 28 parovych testu vykazovalo statistickou odliSnost 22 paru meéreni
pii parametru SD, 21 pfi parametru ROM. V piipadé dat bylo navzajem rozdilnych 13 — 16
souboru v parametrech SD a ROM.
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Tabulka 6.1: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro data COP

v ML sméru pro ¢asovou analyzu. Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisna méfeni.

Prameér
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,9698 0,9097 0,9698 0,9698 0,6776 0,4274 0,1212
M1 FiS EC 0,6232 0,5205 0,7337 0,097 0,4274 0,2730
M1 FoS EO 0,9097 0,6232 0,4274 0,2413 0,1041
M1 FoS EC 0,5708 0,3847 0,2730 0,1620
M2 FiS EO 0,7913 0,6232 0,3075
M2 FiS EC 0,9097 0,6232
M2 FoS EO 0,7913
M2 FoS EC

Smérodatnd odchylka

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,0257 0,0091 0,0890 0,5205 0,0017 0,0757 0,3847
M1 FiS EC 0,0013 0,0113 0,1620 0,3075 0,0022 0,0073
M1 FoS EO 0,6776 0,0046 0,0010 0,3075 0,1405
M1 FoS EC 0,0539 0,0036 0,6776 0,4274
M2 FiS EO 0,0173 0,1859
M2 FiS EC 0,0004
M2 FoS EO

M2 FoS EC

Rozsah pohybu

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,0211 0,0046 0,1041 0,4274 0,0017 0,0757 0,2413
M1 FiS EC 0,0008 0,0113 0,1405 0,3447 0,0010 0,0028
M1 FoS EO 0,9097 0,0036 0,0004 0,2413 0,1212
M1 FoS EC 0,0376 0,0046 0,6776 0,3447
M2 FiS EO 0,0257 0,0757
M2 FiS EC 0,0003
M2 FoS EO

M2 FoS EC
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Tabulka 6.2: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro data COP

v AP sméru pro ¢asovou analyzu. Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisna méreni.

Prameér
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,2730 0,0312 0,0211 0,0757 0,0312 0,0113 0,0257
M1 FiS EC 0,0036 0,0036  0,0211  0,0046 0,0017 0,0028
M1 FoS EO 0,7913 0,4274 0,6232 0,6776 0,9097
M1 FoS EC 0,6776 0,3847 0,6776
M2 FiS EO 0,2730 0,6776
M2 FiS EC 0,6776
M2 FoS EO

M2 FoS EC

Smérodatnd odchylka

M1 FiS EO
M1 FiS EC
M1 FoS EO
M1 FoS EC
M2 FiS EO
M2 FiS EC
M2 FoS EO
M2 FoS EC

M1 FiS
EO

M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EC EO EC EO EC EO EC
0,0091 0,1041 0,4274 0,3075 0,0013 0,2730 0,5708
0,0013 0,0028 0,0257 0,4727 0,0022 0,0140

0,4274 0,0211 0,0004 0,7337 0,0539
0,1405 0,0010 0,7913 0,2730

0,0890 0,7913

0,0006

Rozsah pohybu

M1 FiS EO
M1 FiS EC
M1 FoS EO
M1 FoS EC
M2 FiS EO
M2 FiS EC
M2 FoS EO
M2 FoS EC

M1 FiS
EO

M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EC EO EC EO EC EO EC
0,0017 0,0539 0,3447 0,2123 0,0008 0,2730 0,4274
0,0006 0,0046 0,0046 0,3847 0,0013 0,0058

0,4274 0,0073 0,0002 0,5708 0,0452
0,0010 0,7337 0,2123

0,0539 0,9698

0,0003
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Tabulka 6.3: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro data akcelerace

z Xsens pro casovou analyzu. Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisna méteni.

Prameér
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,9698 0,8501 0,5708 0,5708 0,6776 0,7913 0,9097
M1 FiS EC 0,7913 0,6776 0,5708 0,6232 0,7337 0,9698
M1 FoS EO 0,5205 0,4727 0,4727 0,6776 0,9097
M1 FoS EC 0,3075 0,4274 0,4727 0,8501
M2 FiS EO 0,9698 0,9786 0,5205
M2 FiS EC 0,9786 0,4727
M2 FoS EO 0,4727

M2 FoS EC

Smérodatnd odchylka

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,4274 0,0002 0,0002 0,3447 0,0113 0,0002 0,0002
M1 FiS EC 0,0006 0,0002 0,7337 0,3847 0,0004 0,0002
M1 FoS EO 0,0002 0,0002 0,0008 0,9786 0,0003
M1 FoS EC 0,0002 0,0002 0,0002 0,8501
M2 FiS EO 0,0002 0,0002
M2 FiS EC 0,0002
M2 FoS EO

M2 FoS EC

Rozsah pohybu

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,4727 0,0008 0,0002 0,2730 0,0376 0,0008 0,0002
M1 FiS EC 0,0028 0,0002 0,8501 0,3075 0,0010 0,0002
M1 FoS EO 0,0002 0,0006 0,0013 0,9097 0,0006
M1 FoS EC 0,0002 0,0002 0,7337
M2 FiS EO 0,0003 0,0002
M2 FiS EC 0,0002
M2 FoS EO

M2 FoS EC
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Distribuce parametru v prubéhu jednotlivych meérfeni pii vsech podminkédch jsou uvedena
v nasledujicich boxplotech. Vzhledem k tomu, ze prumér neukazoval v zaddném z piipadu
statistickou odlisnost mezi M1 a M2, neni zde prezentovan. Smérodatna odchylka a ROM
vykazuji obdobné vysledky, z tohoto duvodu je uveden pouze jeden z téchto parametru —

ROM.
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Obréazek 6.1: Distribuce parametru ROM z dat COP v ML sméru prezentovand formou
boxplotu.

7 grafu na obr 6.1 je patrné, ze v ptipadé COP dat v ML sméru ROM vzrostl vzdy pii vyTazeni
vizudlni systému kontroly rovnovahy. Nejvyssich hodnot medianu a IQR tento parametr
nabyval v pripadé zavienych o¢i na pevné podlozce, a to u obou méreni — M1 a M2. Na pénové
podlozce dosahoval median i IQR parametru ROM hodnot nizsich, nez pti méfeni na podlozce
pevné. Hodnoty medianu byly vzdy vyssi v piipadé méteni po operaci NA. Obdobné chovani

bylo pozorovano také v pripadé AP sméru, viz obr. 6.2.
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Obrazek 6.2: Distribuce parametru ROM z dat COP v AP sméru prezentovana formou

boxplotu.
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Obréazek 6.3: Distribuce parametru ROM akcelerace ziskané pomoci Xsens prezentovana

formou boxplotu.

Z grafuna obr. 6.3 je patrné, ze u dat akcelerace ziskanych pomoci Xsens dochazi k vyraznému
narustu medidnu ROM v pfipadé vyfazeni proprioreceptivniho systému (FoS). Ve vétsiné
pripadu vytazeni vizualni kontroly doslo k nartstu medidnu ROM. Nejvyraznéjsi narust
medianu a IQR nastal v ptipadé zavienych oc¢i a pénové podlozky. Ve vsech ptipadech doslo

k narustu medianu v pripadé M2 oproti stejnym podminkach v M1.

Z vysledku je patrné, ze akcelerace vykazuje vyrazné odlisnosti pti méreni M2 FoS EC.
Takovéto chovani odpovida teoretickym predpokladum — vizualni kontrola a propriorepce
jsou, mimo vestibularni systém, aparaty odpovédné za tizeni rovnovahy. Vysledky z dat
COP vykazuji zvyseni ROM a SD (coz odpovidé snizeni stability) pfi absenci vizualni
kontroly. Nejvyraznéjsi zména vsak nastava na pevné podlozce. To muze byt zpusobeno
napi. samotnou pénovou podlozkou, ktera je v piipadé podminek FoS aplikovana
na stabilometrickou plosinu. Ackoli by podlozka méla byt vyrobena tak, ze nebude ovliviiovat
charakteristiky ploSiny, na niz je vysetfeni provadéno, realné muze dochazet k tlumeni v ramci

podlozky a tim k nepiesnostem v méfeni. Z tohoto pohledu se zda gyro-akcelerometricky
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systém jako vhodnéjsi, protoze aplikaci podlozky nemohou byt jeho charakteristiky jakkoli
ovlivnény. Dalsim divodem v odlisnostech vysledku muze byt, ze Xsens je schopen méfit
pohyb ve tfech smérech, avsak plosina pouze ve dvou. Jelikoz se poruchy stability u pacientu
pred a po operaci NA projevuji také ve vertikdlnim smeéru, piinasi gyro-akcelerometricky

systém novou informaci.

Ackoli analyzou akcelerace bylo mozno rozligit velkou Cdst meéfeni navzajem a ve vsech
piipadech doslo k nédrustu medianu pii M2 oproti M1, stejné podminky nevykazovaly
statistickou odlisnost mezi M1 a M2. Jednotlivda méreni M1 a M2 v tomto piipadé tedy
nejsou od sebe jednoznacéné odlisitelnd, stejné jako u dat COP. Duvodu muze byt vice —
v prvni fadé jsou obé méfeni provadéna jiz pii zhorsené stabilité pacientu. Z tohoto duvodu
se jako vhodné jevi porovnani s kontrolni skupinou, piipadné delsi sledovani rehabilitacniho
procesu. Druhym problémem je samotna statisticka analyza — vzorek namérenych pacientu je,
diky ptisnym pravidlum vybéru pacientum a pomérné nizké frekvenci tohoto typu operaci,
maly. Zaroven je tieba vzit v tvahu individualitu projevu patologického stavu u kazdého

7z pacienti.

6.2 Analyza metodami geometrickych prvku

V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky Wilcoxonova dvouvybérového testu, ktery
byl proveden na hladiné vyznamnosti p = 0.05. Data COP byla hodnocena pomoci
2D metod, jejichz 3D obdoby byly vyuzity k hodnoceni dat z Xsens. Mezi 2D metody
patii 95% konfidenéni elipsa a konvexni obalka, v 3D jsou uzity 95% konfiden¢ni elipsoid
a konvexni polyhedron. Data COP byla hodnocena jako statokineziogram, tedy trajektorie
COP v prubéhu méreni. V 3D byla hodnocena akcelerace ve tfech smérech a velikost 1hlu

ve tfech osach (roll, pitch a yaw).
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Tabulka 6.4: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro 2D metody

— plochu 95% konfidenéni elipsy a plochu konvexni obalky (COP data). Vyznacené hodnoty

oznacuji statisticky odlisnd méfeni.

95% konfidenéni elipsa

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,6232 0,0113 0,0006 0,4727 0,0539 0,0036 0,0008
M1 FiS EC 0,1620 0,0073 0,9698 0,2413 0,1212 0,0017
M1 FoS EO 0,0140 0,1212 0,7913 0,4727 0,0013
M1 FoS EC 0,0022 0,0140 0,0757 0,4727
M2 FiS EO 0,2123 0,0376 0,0002
M2 FiS EC 0,3447 0,0004
M2 FoS EO 0,0036
M2 FoS EC
Konvexni obalka
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,6232 0,0113 0,0006 0,4727 0,0539 0,0036 0,0008
M1 FiS EC 0,1620 0,0073 0,9698 0,2413 0,1212 0,0017
M1 FoS EO 0,0140 0,1212 0,7913 0,4727 0,0013
M1 FoS EC 0,0022 0,0140 0,0757 0,4727
M2 FiS EO 0,2123 0,0376 0,0002
M2 FiS EC 0,3447 0,0004
M2 FoS EO 0,0036
M2 FoS EC

7 tab. 6.4 je zjevné, ze obé 2D metody vykazuji obdobné vysledky. To je také patrné z jejich

distribuce v prubéhu méfeni uvedené na obr. 6.4 a 6.5. Kazda z metod dokézala navzijem

odlisit 14 z 28 testovanych part méteni.

7 grafu na obr. 6.4 a 6.5 je patrné, ze v obou pripadech je distribuce obdobné. Pti absenci

vizualniho rovnovazného aparatu dochazi vzdy k narustu medianu. Na pénové podlozce

doslo ve vsech pripadech k narustu medidanu i IQR. Pti vyTazeni propriorecepce a vizudlnich

podmétu doslo nejvyraznéjsimu narustu medidanu a IQR oproti ostatnim podminkam v M1

i M2. Za prislusnych podminek median hodnot vzdy pii M2 vzrostl oproti M1. Narust byl vsak

vzdy mirny a statisticky nevyznamny, stejné jako v ptipadé casové analyzy nelze jednoznacéné
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rozlisit mezi M1 a M2.
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Obrézek 6.4: Distribuce obsahu 95% konfiden¢ni elipsy prezentovana formou boxplotu (COP
data).
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Obrézek 6.5: Distribuce obsahu konvexni obalky prezentovand formou boxplotu (COP data).
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V pripadé akcelerace je statistickd rozdilnost mezi jednotlivymi testovanymi pary métfeni

vyssi, nez u 2D metod (viz. tab. 6.5). Z distribuce hodnocenych parametri v prubéhu
méreni je patrné, ze v pripadé redukce vizudlnich podmeétu a propriorecepce dochézi
k vyraznému narustu medidnu a IQR. V piipadé CP je pak IQR vyrané vétsi v M2 oproti M1.
Rozdil medianu mezi M1 a M2 je vSak nizky a méreni nejsou vyznamné odlisna. Opét tedy

neni mozné navzajem odlisit M1 a M2.

Tabulka 6.5: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro 3D metody

(objem konfiden¢niho elipsoidu a objem konvexniho polyhedronu) aplikované na akceleraci

ve tfech smérech. Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisnd méfeni.

95% Konfidenéni elipsoid

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,5708 0,0028 0,0004 0,7913 0,0640 0,0022 0,0002
M1 FiS EC 0,0046 0,0004 0,9698 0,2730 0,0113 0,0002
M1 FoS EO 0,0036 0,0036 0,0140 0,8501 0,0008
M1 FoS EC 0,0003 0,0004 0,0058 0,4274
M2 FiS EO 0,1405 0,0036 0,0002
M2 FiS EC 0,0257 0,0002
M2 FoS EO 0,0013
M2 FoS EC
Konvexni polyhedron
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,5205 0,0140 0,0173 0,7913 0,1041 0,0113 0,0022
M1 FiS EC 0,0757 0,0376 0,9097 0,5708 0,0640 0,0028
M1 FoS EO 0,0539 0,0173 0,0640 0,9698 0,0036
M1 FoS EC 0,0173 0,0257 0,1041 0,2413
M2 FiS EO 0,2413 0,0140 0,0022
M2 FiS EC 0,0376 0,0022
M2 FoS EO 0,0073
M2 FoS EC
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Obrazek 6.6: Distribuce obsahu 95% konfidenc¢niho elipsoidu dat akcelerace ve tiech smérech

prezentovand formou boxplotu.
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Obrazek 6.7: Distribuce obsahu konvexniho polyhedronu dat akcelerace ve trech smérech

prezentovana formou boxplotu.
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Tabulka 6.6: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro 3D metody

(objem konfidenéniho elipsoidu a objem konvexniho polyhedronu) aplikované na tihly ve trech

smérech. Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisna meéreni.

95% Konfidenéni elipsoid

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,6232 0,0173 0,0257 0,2123 0,1859 0,0211 0,0058
M1 FiS EC 0,1405 0,1859 0,7337 0,4274 0,1620 0,0211
M1 FoS EO 0,9097 0,5708 0,7913 0,9699 0,0257
M1 FoS EC 0,3847 0,7913 0,9698 0,1041
M2 FiS EO 0,7337 0,5205 0,0452
M2 FiS EC 0,6776 0,0539
M2 FoS EO 0,0757
M2 FoS EC
Konvexni polyhedron
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,5205 0,0173 0,0173 0,2123 0,1859 0,0140 0,0036
M1 FiS EC 0,1859 0,1620 0,6776 0,5205 0,1405 0,0140
M1 FoS EO 0,4727 0,4727 0,9097 0,9097 0,0173
M1 FoS EC 0,3075 0,6776 0,7337 0,1405
M2 FiS EO 0,7913 0,3847 0,0140
M2 FiS EC 0,6776 0,0376
M2 FoS EO 0,0539
M2 FoS EC

V pripadé metody geometrickych prvku byly hodnoceny také thly v jednotlivych smérech

pomoci 3D metod. Z tab. 6.6 je patrné, ze odlisitelnost jednotlivych testovanych paru je nizka.

Distribuce parametru uvedena na obr. 6.6 a 6.8 je odlisnd od distribuce pro akceleraci

nebo 2D metody. Vyrazny narust nastava pouze pii M2 FoS EC, kde je predpokladéan.

V pripadé M1 FoS EC vsak narust nenastava. Lze tedy predpokladat, ze hodnoceni akcelerace

pro kvantifikaci stability je vhodnéjsi, nez hodnoceni 1hlu.
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Obrézek 6.8: Distribuce obsahu 95% konfidencniho elipsoidu dat dhlu ve tiech smérech

prezentovand formou boxplotu.
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Obrazek 6.9: Distribuce obsahu konvexniho polyhedronu dat thlu ve tfech smérech

prezentovana formou boxplotu.

7 uvedenych vysledku lze usuzovat na vyznammnou roli propriorepce a vizualni kontroly
pii snaze pacienta udrzet rovnovahu. Vsechny analyzy ukazuji vyraznou zménu prave
pri podminkéch s redukovanymi podméty k fizeni stability. Takovyto jev byl ocekavan

na zakladé teoretickych poznatku o aparatech rizeni rovnovahy. Pti analyze v casové oblasti
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bylo zhorseni rovnovahy pozorovano pfi stejnych podminkach pouze na datech akcelerace.
Je patrné, ze casova analyza dat COP podédva vyrazné horsi vysledky nez analyza metodami
geometrickych prvku. Zaroven je zrejmé, ze data akcelerace z Xsens podavaji ve vsech

pripadech predpoklddané vysledky a jsou tedy vhodna k hodnoceni stability.

6.3 Analyza ve frekvenéni oblasti

V nize uvedenych tabulkach jsou zapsany vysledky Wilcoxonova testu pro jednotliva
analyzovana data. V rdmci frekvencni analyzy byla pocitana % plocha vykonového spektra,
tzv. %PSD. PSD byla spoctena pro 3 frekvenéni pasma. Prvni pasmo (0,1 -3 2,4 Hz) prevazuje
u zdravych subjektu, zbyld pasma se projevuji zejména u pacientu s poruchami stability.

Hodnocena byla data COP a AP a ML sméru a data celkové akcelerace.

Z tab. 6.7 — 6.9 je ziejmé, ze data COP méla vyrazné nizsi schopnost rozlisit jednotlivé
testované pary dat, nez data akcelerace. Ackoli v datech akcelerace bylo mozné rozlisit vétsinu
testovanych dat navzdjem, opét neni mozné jednoznacné rozlisit mezi M1 a M2, protoze tyto

pary dat nevykazovaly statistické odlisnosti.

Pro COP data bylo dominantni prvni frekvenéni pasmo (0,1 — 2,4 Hz), viz tab. 6.10.
Hodnoty v dalsich dvou pasmech jsou v piipadé COP dat zanedbatelné. Naopak data
akcelerace vykazuji dominanci ve vysokofrekvenénim pasmu (3,5 — 8,0 Hz). Z vysledku
je zfejmé, ze u obou méfeni dochdzi se zvysenou narocnosti tikolu k mirnému poklesu % PSD
v pasmu 3,5 — 8,0 Hz a mirnému narustu v pasmu 2,4 — 3,5 Hz. Pravé v téchto dvou pasmech
jsou navzajem odliSovany pacienti s poruchami stability od zdravé populace. Vysledky tedy

odpovidaji teoretickym predpokladium, tj. dominance ve vyssich frekvencich.
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Tabulka 6.7: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro data COP

v ML sméru pro frekvencni analyzu. Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisnd meéteni.

Frekven¢ni pasmo 0,1 — 2,4 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,0173 0,0046 0,0452 0,5205 0,0013 0,0640 0,2413
M1 FiS EC 0,0006 0,0022 0,0640 0,1620 0,0006 0,0022
M1 FoS EO 0,7913 0,0017 0,0002 0,2730 0,0757

M1 FoS EC 0,0312 0,0010 0,5708 0,2123
M2 FiS EO 0,0173 0,1041
M2 FiS EC 0,0003
M2 FoS EO

FoS EC

Frekvenéni pasmo 2,4 — 3,5 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,0173 0,2730 0,2730 0,0006 0,0113 0,4727
M1 FiS EC 0,0002 0,0036 0,0058 0,3447 0,0002 0,0006
M1 FoS EO 0,2730 0,0036 0,0002 0,5205 0,0757
M1 FoS EC 0,1212 0,0010 0,4274 0,7913
M2 FiS EO 0,0036 0,1405
M2 FiS EC 0,0002
M2 FoS EO 0,1405

FoS EC

Frekvenéni pasmo 3,5 — 8,0 Hz

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,0013 0,0452 0,6232 0,7337 0,0013 0,0211 0,3447
M1 FiS EC 0,0003 0,0036 0,0058 0,9698 0,0002 0,0013
M1 FoS EO 0,1859 0,0376 0,0004 0,7337 0,2123
M1 FoS EC 0,3447 0,0028 0,2730 0,9097
M2 FiS EO 0,0113 0,2730
M2 FiS EC 0,0010
M2 FoS EO

FoS EC

Frekvenéni pasmo 0,1 — 8,0 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,0173 0,0046 0,0452 0,5205 0,0013 0,0640 0,2730

M1 FiS EC 0,0006 0,0017 0,0640 0,1620 0,0006 0,0022
M1 FoS EO 0,7337 0,0017 0,0002 0,2730 0,0757
M1 FoS EC 0,0312 0,0010 0,5708 0,2123
M2 FiS EO 0,0173 0,1041
M2 FiS EC 0,0003
M2 FoS EO

M2 FoS EC
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Tabulka 6.8: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro data COP

v AP sméru pro frekvencni analyzu. Vyznac¢ené hodnoty oznacuji statisticky odlisna méfeni.

Frekven¢ni pasmo 0,1 — 2,4 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,0046 0,0140 0,3075 0,4274 0,0013 0,1212 0,6232
M1 FiS EC 0,0004 0,0028 0,0091 0,6232 0,0006 0,0028
M1 FoS EO 0,1620 0,0036 0,0002 0,6232 0,0073

M1 FoS EC 0,1212 0,0003 0,6232 0,2123
M2 FiS EO 0,0312 0,9097
M2 FiS EC 0,0004
M2 FoS EO

FoS EC

Frekvenéni pasmo 2,4 — 3,5 Hz

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,0312 0,2413 0,9698 0,0002 0,0113 0,2413
M1 FiS EC 0,0002 0,0013 0,0022 0,4727 0,0002 0,0004
M1 FoS EO 0,4274 0,0211 0,0002 0,9698 0,1405
M1 FoS EC 0,0757 0,0004 0,2413 0,2413
M2 FiS EO 0,0046 0,1405
M2 FiS EC 0,0002
M2 FoS EO 0,0257

FoS EC

Frekvenéni pasmo 3,5 — 8,0 Hz

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,0013 0,1620 0,1620 0,7337 0,0004 0,0058 0,1859
M1 FiS EC 0,0010 0,0013 0,0022 0,9698 0,0002 0,0008
M1 FoS EO 0,7337 0,3847 0,0006 0,8501 0,3447
M1 FoS EC 0,3847 0,0013 0,4727 0,4274
M2 FiS EO 0,0640 0,9097
M2 FiS EC 0,0004
M2 FoS EO

FoS EC

Frekvenéni pasmo 0,1 — 8,0 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,0036 0,0140 0,3075 0,4274 0,0013 0,1212 0,6776

M1 FiS EC 0,0004 0,0028 0,0091 0,7337 0,0006 0,0028
M1 FoS EO 0,1620 0,0036 0,0002 0,6232 0,0073
M1 FoS EC 0,1212 0,0003 0,6232 0,2123
M2 FiS EO 0,0312 0,9097
M2 FiS EC 0,0004
M2 FoS EO

M2 FoS EC
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Tabulka 6.9: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro data vysledné
akcelerace z Xsens pro frekvenéni analyzu. Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisna

méteni.

Frekvenéni pasmo 0,1 — 2,4 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,5708 0,0002 0,0002 0,3075 0,0452 0,0003 0,0002
M1 FiS EC 0,0091 0,0002 0,3447 0,2413 0,0017 0,0002
M1 FoS EO 0,0006 0,0028 0,0312 0,2413 0,0002
M1 FoS EC 0,0003 0,0008 0,0036 0,3075
M2 FiS EO 0,0022 0,0002
M2 FiS EC 0,0004
M2 FoS EO

M2 FoS EC

Frekvenéni pasmo 2,4 — 3,5 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,4727 0,0002 0,0002 0,7337 0,0757 0,0002 0,0002
M1 FiS EC 0,0008 0,0002 0,8501 0,3847 0,0004 0,0002
M1 FoS EO 0,0010 0,0003 0,0004 0,6776 0,0003
M1 FoS EC 0,0002 0,0002 0,0010 0,8501
M2 FiS EO 0,0002 0,0002
M2 FiS EC 0,0003 0,0002
M2 FoS EO

M2 FoS EC

Frekven¢ni pasmo 3,5 — 8,0 Hz

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC

M1 FiS EO 0,0002 0,0002 0,2730 0,0140 0,0002 0,0002
M1 FiS EC 0,0003 0,0002 0,6776 0,5205 0,0006 0,0002
M1 FoS EO 0,0002 0,0002 0,0002 0,4727 0,0008
M1 FoS EC 0,0002 0,0002 0,0002 0,6232
M2 FiS EO 0,0002 0,0002
M2 FiS EC 0,0002
M2 FoS EO

M2 FoS EC

Frekvenéni pasmo 0,1 — 8,0 Hz
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,3447 0,0002 0,0002 0,2730 0,0113 0,0002 0,0002

M1 FiS EC 0,0002 0,0002 0,6232 0,3075 0,0002 0,0002
M1 FoS EO 0,0002 0,0002 0,0008 0,9097 0,0004
M1 FoS EC 0,0002 0,0002 0,0002 0,8501
M2 FiS EO 0,0002 0,0002
M2 FiS EC 0,0002
M2 FoS EO 0,0004

M2 FoS EC
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Tabulka 6.10: Mediany PSD (%) pro jednotliva frekvenéni pasma.

Medién PSD (%) — COP v ML sméru
0,1 -2,4 Hz 2,4 -3,5Hz 3,5 -8,0 Hz

M1 FiS EO 99,6862 0,1838 0,1259
M1 FiS EC 99,2866 0,4387 0,2666
M1 FoS EO 99,6506 0,1869 0,1707
M1 FoS EC 99,2354 0,4194 0,3451
M2 FiS EO 99,7349 0,1545 0,0946
M2 FiS EC 99,4722 0,3581 0,1586
M2 FoS EO 99,5923 0,2061 0,1531
M2 FoS EC 99,6009 0,2301 0,1584

Medién PSD (%) — COP v AL sméru
01-24Hz 24-35Hz 3580 Hz

M1 FiS EO 99,1353 0,5272 0,3116
M1 FiS EC 98,9037 0,7219 0,3203
M1 FoS EO 98,7671 0,5898 0,6170
M1 FoS EC 99,3536 0,4079 0,2766
M2 FiS EO 99,3215 0,5088 0,2152
M2 FiS EC 98,8291 0,9405 0,1781
M2 FoS EO 99,4189 0,3905 0,2225
M2 FoS EC 99,5222 0,3348 0,1430

Medidn PSD (%) — celkovd akcelerace
01-24Hz 24-35Hz 35 80Hz

M1 FiS EO 12,7233 12,4718 74,9788
M1 FiS EC 11,9355 12,7237 72,6846
M1 FoS EO 9,1705 19,6026 72,3443
M1 FoS EC 5,7831 36,2195 55,1212
M2 FiS EO 18,3520 10,8016 72,8984
M2 FiS EC 17,7713 10,1988 70,8275
M2 FoS EO 15,0552 21,1783 62,1673
M2 FoS EC 11,0243 31,9021 52,8028
Data COP vykazovala silnou dominanci v nizkofrekvenénim pasmu 0,1 — 24 Hz.

Vysledky frekvenéni analyzy se pti zméné podminek prilis nelisily a tedy z nich nelze usuzovat
zadné zavéry. Celkova akcelerace byla dominantni ve vysokofrekvenénim pasmu 3,5 — 8,0
Hz. Pii ztizeni podminek dochazelo k narustu %PSD ve stfednim pasmu 2,4 — 3,5 Hz.
Samotné zavieni o¢i nezpusobilo vyraznou zménu, absence propriorepce zpusobila vyrazny

narust medianu %PSD v tomto pasmu. Nejvyraznéjsi zména medidnu byla zaznamenana
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v pripadé absence vizualni kontroly a propriorecepce.

Metoda frekvencni analyzy zac¢ind byt zavadéna k rozpoznani jednotlivych neurologickych
onemocnéni, které maji charakteristicky ttes. Je ziejmé, ze méfeni akcelerace u pacientii s NA
vykazuje dominanci v pasmu 3,5 — 8,0 Hz, avSak pii absenci vizualni kontroly a propriorecepce
dochézi k vyraznému nartustu vykonu v pasmu 2,4 — 3,5 Hz. Lze tedy tusit, ze charakteristicky
tfes pro pacienty s NA by se mohl vyskytovat v tomto pasmu. Pro potvrzeni této hypotézy

by vsak bylo tfeba proméreni vétsiho souboru pacientu a naméreni kontrolni skupiny.

6.4 Rekurentni analyza

Vystupem RQA bylo 11 parametru pro kazdou datovou sadu. V tabulkédch nize jsou uvedeny
vysledky, které nejlépe rozlisily jednotlivé testované pary dat. Ve vysledcich je uvedena
pouze analyza celkové akcelerace. V pripadé COP dat nebyly nalezeny signifikantni rozdily
mezi datovymi soubory. Ackoli se jiz diive nékolik studii zabyvalo analyzou dat COP
a ohledné vybéru prahu existujf jistd doporuceni (volba takového prahu, aby RR byla nizk4,
tj. v hodnotach 1 — 5 %), téchto studif je mélo a doporuceni nejsou piilis konkrétni (limitaci
téchto studif je také mald skupina testovanych subjektu). Vyuziti prahu jako fixntho procenta
RR nebylo pii analyze stability nikdy vyuzito (toto nastaveni se v praxi vyuziva zejména
u dat srdecni frekvence), jeho vhodna volba je otdzkou dalsich studii. Lze predpokladat,

ze vysledky RQA pro data COP byly negativné ovlivnény vybérem prahu.

Jako prédh bylo zvoleno fixni procento rekurentnich bodu, které bylo urc¢eno pro kazdou
datovou sadu individualné s vyuzitim Tagushiho ztratové funkce dle parametru DET a LAM.

7 téchto prahu pak byla provedena analyza pro Ctyri pripady:
e Prah byl pro kazdou datovou sadu individudlni.

e Za danych podminek byla volena maximélni hodnota prahu ze vSech individudlnich

hodnot pro tyto podminky.

e Za danych podminek byla volena minimélni hodnota prahu ze vSech individudlnich
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hodnot pro tyto podminky.

e Za danych podminek byl volen medidn ze vsech individudlnich hodnot prahu pro tyto

podminky.

7 téchto ¢ty moznosti byla vyfazena moznost posledni — medidan individualnich prahu
pro kazdé méreni, jako metoda, ktera nerozlisila data navzajem a jejiz vysledky neodpovidaly

vysledkum predchozich metod.

Tabulka 6.11: Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p = 0.05) pro data vysledné
akcelerace z Xsens pro rekurentni analyzu s prahem fixni RR dle parametru DET. Vyznacené

hodnoty oznacuji statisticky odliSna méreni.

Ratio - individualni RR dle DET

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,6776 0,0890 0,0028 0,9698 0,9698 0,2413 0,0017
M1 FiS EC 0,0376 0,0036 0,5205 0,4274 0,1041 0,0008
M1 FoS EO 0,1041 0,0640 0,1212 0,6232 0,0113
M1 FoS EC 0,0028 0,0113 0,0312 0,1859
M2 FiS EO 0,7913 0,1620 0,0010
M2 FiS EC 0,2730 0,0010
M2 FoS EO 0,0028
M2 FoS EC
Ratio - minimélni RR dle DET
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,1859 0,0002 0,0002 0,2730 0,0376 0,0002 0,0002
M1 FiS EC 0,0013 0,0004 0,0211 0,7337 0,0010 0,0002
M1 FoS EO 0,2123 0,0004 0,0010 0,4727 0,0312
M1 FoS EC 0,0003 0,0003 0,0539 0,3447
M2 FiS EO 0,1405 0,0003 0,0002
M2 FiS EC 0,0010 0,0002
M2 FoS EO 0,0028
M2 FoS EC
Ratio -maximélni RR dle DET
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,6232 0,0028 0,0058 0,2730 0,8501 0,0028 0,0046
M1 FiS EC 0,0022 0,0058 0,2413 0,8501 0,0028 0,0058
M1 FoS EO 0,1405 0,0036 0,0073 0,8501 0,5708
M1 FoS EC 0,0046 0,0073 0,2123 0,4274
M2 FiS EO 0,7913 0,0028 0,0073
M2 FiS EC 0,0036 0,0113
M2 FoS EO 0,7337
M2 FoS EC
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Tabulka 6.12:

vysleddné akcelerace z Xsens pro rekurentni analyzu s prahem fixni RR dle parametru LAM.

Vysledky Wilcoxonova testu (hladina vyznamnosti p

Vyznacené hodnoty oznacuji statisticky odlisnd méfeni.

= 0.05) pro data

Ratio - individudlni RR dle LAM

M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,0757 0,0073 0,0002 0,9698 0,1620 0,0028 0,0002
M1 FiS EC 0,6232 0,0028 0,4274 0,8501 0,3447 0,0008
M1 FoS EO 0,0046 0,0091 0,1212 0,5205 0,0017
M1 FoS EC 0,0002 0,0008 0,0036 0,2730
M2 FiS EO 0,1859 0,0046 0,0002
M2 FiS EC 0,0640 0,0003
M2 FoS EO 0,0013
M2 FoS EC
Ratio - minimélni RR dle DET
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,1859 0,0002 0,0002 0,2730 0,0376 0,0002 0,0002
M1 FiS EC 0,0013 0,0004 0,0211 0,7337 0,0010 0,0002
M1 FoS EO 0,2123 0,0004 0,0010 0,4727 0,0312
M1 FoS EC 0,0003 0,0003 0,0539 0,3447
M2 FiS EO 0,1405 0,0003 0,0002
M2 FiS EC 0,0010 0,0002
M2 FoS EO 0,0028
M2 FoS EC
Ratio - maximalni RR dle DET
M1 FiS M1 FiS M1 FoS M1 FoS M2 FiS M2 FiS M2 FoS M2 FoS
EO EC EO EC EO EC EO EC
M1 FiS EO 0,0113 0,0017 0,0452 0,3847 0,0376 0,0010 0,4727
M1 FiS EC 0,1041 0,0006 0,0113 0,5708 0,2730 0,0022
M1 FoS EO 0,0003 0,0036 0,0452 0,3075 0,0010
M1 FoS EC 0,0376 0,0010 0,0002 0,1405
M2 FiS EO 0,0640 0,0046 0,1620
M2 FiS EC 0,1212 0,0140
M2 FoS EO 0,0003
M2 FoS EC

V tabulkach 6.11 a 6.12 je uveden parametr RATIO, ktery

navzajem a pii hodnoceni stability je uzivan. Je zfejmé,
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pii individudlnim a maximalnim prahu, nehledé na to, podle kterého parametru (LAM, DET)
byl vybiran. Ackoli pti téchto nastavenich byla odliSena vétsina méfeni navzajem, opét nebyly
nalezeny signifikantni rozdily mezi M1 a M2. Lze tedy predpokladat, ze na zakladé hodnoceni
stability pacientu pfed a kratce po operaci NA nelze tato dvé meéreni s jistotou odlisit.

Jednim z duvodu muze byt, ze pacienti pred operaci jiz trpi jistou poruchou rovnovahy.

Distribuce parametru RATIO byla ve vsech pripadech uvedenych v tabulkach vyse sledovala
obdobny trend, proto je jako modelova vybrana jedna, kterd je uvedena na obr. 6.10. Z grafu
je patrné, ze pri absenci vizualni kontroly a propriorepce dochazi, zejména v piipadé M2,
k vyraznému narustu medianu. Ackoli v pripadé podminek FoS EC nebyly mezi daty nalezeny
signifikantni rozdily, je zfejmé, ze median je ptiblizné pétindsobné vyssi v pripadée M2. Jisté

odliseni M1 a M2 je tedy mozné.
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Obrazek 6.10: Distribuce parametru RATIO pro celkovou akceleraci prezentovand formou

boxplotu s prahem fixni RR dle parametru DET.

Distribuce parametru RATIO ukazuje jeho narust ktery muze byt zpusoben

e narustem determinismu,
e poklesem RR.
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7 distribuce DET v obr. 6.11 je zfejmé, ze determinismus postupné narustal, jeho pokles
nastal az pfi FoS EC. Pti téchto podminkach doslo k vyraznému poklesu RR oproti
podminkam ostatnim. Pohyby vykonavané pacientem k udrzeni stability se pii absenci
vizualni kontroly a propriorecepce staly méné deterministickymi a snizila se RR, coz je projev

nestability.
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Obrazek 6.11: Distribuce parametru DET pro celkovou akceleraci prezentovand formou

boxplotu s prahem fixni RR dle parametru DET.

vvvvvv

[74]. Pravdépodobné je ddn mechanismem fizeni stability, ktery se snazi zabrénit padu.
Samotné Ttizeni stability je vSak komplexni a komplikovana zalezitost a jeho analyza
v kombinaci s RQA neni prili§ prozkouména. Z vysledku vsak lze vyvodit, ze do urcitého
bodu jsou vykonavany kompenzacni pohyby za 1icelem udrzeni rovnovahy. S délkou méfeni
se determinismus, diky adaptaci pacienta na méfeni, zvySuje. Pii absenci vSech podmétu
k fizeni rovnovahy (poskozeni vestibularniho systému v kombinaci s absenci vizualniho fizeni

a propriorecepce) dochézi ke snizeni determinismu a pohyby za¢inaji byt chaotické.
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6.5 Shrnuti kapitoly

Z tradi¢nich metod kvantifikace stability byla vyuzita ¢asova analyza a analyza metodami
geometrickych prvkua. V casové analyze byly vyuzity 3 parametry — prumér, smérodatnd
odchylka (SD) a rozsah pohybu (ROM). Vysledky ukazuji, ze prumeér neni schopen rozlisit
témeér zadnd z meéteni navzajem, proto se nezda jako vhodny ke kvantifikaci stability.
SD a ROM odlisily jednotlivé skupiny dat podobnym zpusobem. Z dat COP bylo mozné
odlisit priblizné polovinu méfeni navzajem, mezi M1 a M2 nebyl nalezen signifikantni rozdil
pro vSechny podminky. V ptipadé dat akcelerace byla odliSena vétsina meéreni navzajem,
avsak M1 a M2 odlisitelné nebylo. Presto vsak tyto vysledky naznacuji, ze akcelerace muze

byt pouzita pro hodnoceni stability [75].

Z metod geometrickych prvku byly vyuzity 2D metody (CE, CH) na data COP, 3D metody
(CED, CP) data z Xsens (akcelerace, uhly). Je ziejmé, ze 2D metody ukazuji vyrazné
odlisny prubéh distribuce parametru, néz casova analyza COP dat. Zminéna distribuce
je blizsi distribuci akcelerace a lépe odpovida teoretickym piedpokladum [76]. Z téchto
duvodi lze soudit, ze casové analyza dat COP neni prilis ptinosnym kvantifikdatorem stability.
Metody uzité pro data akcelerace, tedy 3D metody, vykazovaly narust medianu sledovanych
parametru pii absenci vizudlni kontroly a propriorecepce, coz je v souladu s teoretickymi
predpoklady [76]. Parametry vychézejici s 3D hodnoceni thli zaznamenaly nartst pouze
v piipadé poslednich podminek M2, nikoli u M1. Vyuziti akcelerace se tedy zda byt vhodné;jsi.
Medidny parametru byly obecné v pripadé M1 a M2 blizké, tato méfeni nebylo mozno

navzajem odlisit pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu.

Data COP vykazovala silnou dominanci v nizkofrekvenénim péasmu (0,1 — 24 Hz),
které je typické pro zdravé subjekty [47]. Zbyld dvé pasma byla zanedbatelnd.
Naopak u celkové akcelerace bylo dominantni vysokofrekvenéni pésmo (3,5 — 8,0 Hz).
Pii ztézovani podminek (tj. zaviené oci, mékkéa podlozka) dochdzelo k postupnému nérustu

vykonu ve stiednim frekvenénim pasmu (2,4 — 3,5 Hz). Vyrazny narust byl zaznamenan
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pii znemoznéni propriorecepce (mékkéd podlozka), maximdlniho vykonu ve stfednim pasmu
akcelerace dosahla pii stoji se zavienyma oc¢ima na mékké podlozce. Wilcoxonovym testem

nebyly nenalezeny signifikantni rozdily mezi M1 a M2.

Rekurentni analyza COP dat nedokédzala v zadném parametru odlisit navzajem mezi
jakymikoli dvéma méfenimi. Vzhledem k tomu, ze vhodna volba prahu neni stédle pftilis
prozkouména, je mozné, ze pravé volba tohoto vstupniho parametru negativné ovlivnila
vysledky analyzy. Celkova akcelerace byla nejlépe odliSena na zékladé parametru RATIO,
ktery udava pomér mezi determinismem a mirou rekurence. Pii absenci propriorepce
a vizudlni kontroly doslo k vyraznému narustu medianu parametru RATIO, zejména v M2.
Determinismus mél rostouci trend az do chvile, kdy doslo ke ztraté vizudlni kontroly
a propriorecepce, pii téchto podminkach doslo k jeho vyznamnému poklesu. Stejné jako
v predchozich analyzach nebylo mozné rozlisit mezi M1 a M2, ackoli je zjevné, ze u M2 doslo

k daleko vyraznéjsimu poklesu tohoto parametru, nez v piipadé M1.

Jednotlivé vysledky ukazuji, ze data COP jsou obecné méné vhodnd ke kvantifikaci stability,
nebot jejich schopnost rozligit mezi jednotlivymi méfenimi byla nizsi. Naopak data akcelerace
dokazala ve vsSech pripadech odlisit mezi jednotlivymi testovanymi pary dat vice téchto
paru navzajem. Data akcelerace prinaseji, na rozdil od COP dat, novou informaci ohledné
chovani systému, nebot reprezentuji pohyb ve vsech tfech smérech, v nichZ je lidsky pohyb
provadeén. Zaroven nedochazi k ovlivnéni méteni, ke kterému muze v pripadé stabilometrické
plosiny dochazet pti aplikaci mékké pénové podlozky. Volba analyzy akcelerace jako celku
predchazi vzniku chyb zpusobenych nespravnym natocenim senzoru v prubéhu méfeni, které
by ovlivnilo akceleraci v jednotlivych smérech a pii analyze akcelerace v samostatnych

smérech by bylo tfeba prevést data do jiného souradného systému.

7 vysledku je patrny vyrazny vliv vizualni kontroly a propriorepce u pacientu se snizenou
funkei vestibularntho systému. Ve vétsiné piipadu (vyjimku tvoiri COP data analyzovand

v Casové oblasti) dochézelo k vyraznému nérustu (piip. poklesu, dle typu analyzy) parametru
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jednotlivych metod pfi stoji se zavienyma ocCima na mékké podlozce. Toto chovani
je predpokladané a lze soudit, ze vysledky analyzy jsou spravné. Samotné odliSeni mezi M1
a M2 bylo v pripadé této prace problematické — ackoli zejména u RQA doslo k vyrazné
zméné medianu parametru RATIO a DET za vySe zminénych podminek, zména nebyla
statisticky signifikantni. Moznym duvodem je, Ze pacienti méli problémy se stabilitou v M1
i M2, coz komplikuje rozliseni téchto dvou skupin mérené. Pro lepsi verifikaci metod by bylo
vhodné proméreni kontrolni skupiny, které bylo planovano i pro ucely této prace, ale souhrou

nékolika neptiznivych skutecnosti nemohlo byt realizovano.

Rekurentni analyza vSak i v tomto pripadé poskytla cenné informace ohledné stability.
[74] a obecné je tento parametr shledavan jako vhodny k hodnoceni stability pacientu
s vestibuldrni poruchou [56, 58]. Tento nartst muze byt chépdn jako snaha téla udrzet
rovnovahu — snizovani podmétu k fizeni stability vede ke korekénim pohybum, které jsou
pravidelné. Pii absenci vSech fidicich systému, tj. s redukovanymi vizualnimi podmeéty,
redukovanou propriorepci a snizenou vestibularni funkei, nedostava mozek potiebné podméty

o poloze téla vuci okoli a dochazi ke ztraté stability vedouci k chaotickym pohybum.

Ackoli byla studie provedena na malém pacientském vzorku a vétsi skupina subjektu
by umoznila lepsi porovnani vysledku, pfinasi i tato prace cenné informace. Celkove lze
fici, ze nové navrzené metody analyzy posturalni stability maji velky potencial poskytnou
lepsi nahled na ftizeni stability. Frekvenéni analyza umozniuje urcit charakteristické tres
pro dané onemocnéni (projevuje-li se onemocnéni charakteristickym ttesem). U pacientu
s NA byl s narustajici obtiznosti tikolu sledovan posun vykonu do stfedniho frekvenéniho
pasma (2,4 — 3,5 Hz), lze tusit, ze charakteristicky tfes by se mohl vyskytovat v tomto pasmu,
avsak pro potvrzeni by byla tieba vétsi pacientska skupina a skupina kontrolni. Rekurentni
analyza nabizi ndhled do Fizeni stability, které zatim neni presné znamé [74]. Data z gyro-
akcelerometrického systému pak pridavaji informaci o pohybu ve vertikalnim sméru a pohyb

téla je hodnocen komplexné v 3D prostoru.
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7 Zavér

V této praci bylo provedeno méfeni stability s vyuzitim stabilometrické plosiny Synapsys
(SPS) a gyroakcelerometrického systému Xsens — Xbus Kit. Subjekty byly pacienti
s neuronimen akustiku, jejichz méfeni probihalo pfed a po operace ve FN Motol.
Kazdé meéteni bylo slozeno ze ¢tyt iloh — stoj na pevné podlozce s otevienyma ocima,
stoj na pevné podlozce se zavienyma ocCima, stoj na mékké podlozce s otevienyma ocima
a stoj na mekké podlozce se zavienyma o¢ima. Timto zpusobem byla postupné redukovana

vizudlni kontrola a propriorecepce, jako aparéty slouzici k tizeni rovnovahy.

Ke kvantifikaci stability byly navrzeny nové metody hodnoceni dat ziskanych systémemy SPS
(COP data) a Xsens (akcelerace, ihly). Metody byly navrzeny na zékladé limitaci tradiénich
postupt hodnoceni stability, tj. analyza predpokladajici stacionaritu dat. Jako vhodné byly
zvoleny nelinedrni metody hodnoceni — frekvenéni analyza a rekurentni analyza. Pro ovéreni
vysledkll nové navrzenych byly vybrany také metody bézné uzivané pro COP data a metody

z nich vychazeji aplikovatelné na data ze systému Xsens.

Hlavnim cilem prace byla samotna analyza naméfenych dat pomoci nové navrzenych
i tradicnich metod. Vysledky ukazuji, ze limitace tradi¢nich metod se nejvice projevuji
zejména pii hodnoceni dat COP v casové oblasti. Obecné data COP vykazovala horsi
vysledky, tj. dokazala odlisit mensi pocet méreni navzajem, nez tomu bylo u dat z Xsens.
Duvodem je ze data z Xsens doplnuji informaci o tfetim sméru pohybu, ktera v datech COP
neni obsazena. Distribuce hodnocenych parametri nové navrzenych metod aplikovanych
na data akcelerace méla prubéh obdobny, jako metody tradi¢ni, lze tedy soudit, ze nové
metody jsou vhodné k hodnoceni stability s vyuziti dat z Xsens. Frekvencni analyza
poskytla informaci ohledné spektralniho vykonu v jednotlivych frekvenénich pasmech a mohla
by smeérovat k urceni charakteristického tifesu pacientti s NA. Pro ovéfeni této hypotézy
by vsak bylo tfeba namérit vétsi pacientskou skupinu, jejiz maly rozsah je limitaci této

prace a skupinu kontrolni, jejiz méreni nebylo mozno, souhrou nékolika negativnich vliv,
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uskutecnit. Metoda rekurentni analyzy pak poskytla nahled do fizeni rovnovahy, které vede
k deterministickym pohybum do chvile, kdy mozek dostava dostatek informaci z okoli.
Poté dochéazi k vyraznému snizeni determinismu tohoto procesu. Nové metody se nejen
ukazaly jako vhodné k hodnoceni stability, ale pfinaseji nové informace, které nejsou tradi¢ni

metody schopny poskytnout.

Pro tucely zpracovani a hodnoceni dat byl navrzen softwarovy prostiedek (SW) v grafickém
uzivatelském prostiedi programu Matlab. Soucasti SW byly vSechny zminéné metody,
tedy analyza casova, metody geometrickych prvku, frekvencni analyza a rekurentni analyza.
7 duvodu vysoké vypocetni naroc¢nosti rekurentni analyzy vznikl pozadavek na vytvoreni

samostatného SW, jehoz hlavnim tcelem bylo uréeni vhodnych vstupnich parametra RQA.

7.1 Vyhodnoceni testu hypotéz

Hypotézy byly vyhodnoceny nasledujicim zptusobem:

H1: Nové navrzené metody budou vykazovat statisticky signifikantné odlisné

vysledky od metod konvencnich.

Hypotéza byla zamitnuta — nové navrzené metody vykazovaly vysledky srovnatelné
s tradi¢nimi metodami. Piinosem novych metod je mozny hlubsi ndhled do Tizeni stability,

ktery tradi¢ni metody neumoznuji.
H2: Hodnoceni dat ve 3D (data z gyro-akcelerometrického systému) bude
poskytovat statisticky signifikantné odlisné vysledky nez hodnoceni dat ve 2D

(data ze stabilometrické plosiny).

Hypotéza byla prijata — data z Xsens dokazala signifikantné odlisit vétsi pocet testovanych

paru méreni a pri vSech metodach odpovidaly vysledky teoretickym predpokladum.
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H3: Mezi stabilitou pacientti pired operaci a stabilitou pacientti kratce po operaci

NA budou nalezeny statisticky signifikantni rozdily.

Hypotéza byla zamitnuta — zaddna z navrzenych metod nebyla schopna signifikantné odlisit

mezi M1 a M2 bez ohledu na typ pouzitych dat.
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