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Konzultanti: Ing. Vladimı́r Socha, Ph.D.

Ing. Stanislav Kušmı́rek
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Abstrakt

Pacienti s některými neurologickými onemocněńımi, např. neurinomem akustiku

(vestibulárńım schwannomem), vykazuj́ı poruchy stability. Tradičńı metoda měřeńı stability

je založena na sledováńı trajektorie centra tlaku s využit́ım siloměrných plošin. Tyto plošiny

však jsou velké, špatně přenosné a drahé. Oproti tomu gyro-akcelerometrické systémy jsou

snadno dostupnou technologíı, která může být využita při měřeńı posturálńı stability.

Tradičńı metody hodnoceńı kinematických dat při kvantifikaci stability předpokládaj́ı

stacionaritu signálu. Pr̊uběh polohy centra tlaku však vykazuje nestacionaritu, v některých

př́ıpadech tedy tradičńı metody hodnoceńı selhávaj́ı. Ćılem této práce je využit́ı

stabilometrické plošiny a gyro-akcelerometrického systému k měřeńı posturálńı stability

pacient̊u před a po operaci neurinomu akustiku. Měřeńı se zúčastnilo 10 pacient̊u.

Součást́ı práce je hodnoceńı stability pomoćı metod rekurentńı analýzy a frekvenčńı analýzy.

Nově navržené metody byly porovnány s metodami konvenčńımi. Z výsledk̊u plyne, že gyro-

akcelerometrické systémy obecně vykazuj́ı lepš́ı výsledky v rozlǐseńı mezi jednotlivými

měřeńımi než stabilometrická plošina. Nově navržené metody pak přinášej́ı nové informace

ohledně ř́ızeńı rovnováhy při r̊uzných podmı́nkách měřeńı. Pro účely analýzy a zpracováńı dat

byl vytvořen softwarový prostředek umožnuj́ıćı všechny druhy analýzy realizované v této práci

– časová analýza, metody geometrických prvk̊u, frekvenčńı analýza a rekurentńı analýza.

Kĺıčová slova: posturálńı stabilita, neurinom akustiku, vestibulárńı schwannom,rekurentńı

analýza, centrum tlaku, gyro-akcelerometrický systém, inerciálńı měř́ıćı 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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božstvo”.
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TT Rekurentńı čas (trapping time)

VS Vestibulárńı schwannom
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Úvod

Neurologická onemocněńı negativně ovlivňuj́ı kvalitu života pacient̊u. V př́ıpadě

patologických stav̊u ovlivňuj́ıćıch stabilitu se pacient stává nejistým v každodenńıch situaćıch

a jeho možnosti aktivit jsou limitovány. Jedńım z takovýchto onemocněńı je neurinom

akustiku (NA), jehož hlavńımi projevy jsou redukce sluchu a závrat’ rotačńıho typu – vertigo.

Stabilometrie, tj. měřeńı stability vzpř́ımeného stoje, je poměrně častou metodou využ́ıvanou

v klinické praxi, avšak stále pouze doplňkovou. Existuje mnoho doporučeńı ohledně

pr̊uběhu experimentu, měřeńı dat a jejich hodnoceńı. Systémy už́ıvané k tomuto účelu

jsou stabilometrické plošiny, které měř́ı polohu centra tlaku (center of pressure, COP).

Tradičńı metody měřeńı a hodnoceńı dat COP maj́ı několik limitaćı. Data COP jsou 2D

data, tzn. měřeńım s využit́ım stabilometrické plošiny přicháźıme o informaci ohledně pohybu

ve vertikálńım směru. Parametry hodnoceńı předpokládaj́ı stacionaritu. Ze studuj́ı vyplývá,

že data COP projevuj́ı nestacionaritu, tradičńı metody hodnoceńı se tedy nezdaj́ı být vhodné.

Z limitaćı tradičńıch metod plyne požadavek na nové měř́ıćı systémy a zp̊usoby analýzy

dat. Využit́ı gyro-akcelerometrických systémů pro měřeńı dat k hodnoceńı stability

je v posledńı době poměrně studováno a to také z d̊uvod̊u, že jsou kompaktněǰśı a levněǰśı

než posturografické systémy. Vzhledem k tomu, že tyto systému dokáž́ı měřit sledovanou

proměnnou (akcelerace, úhel) ve třech směrech, lze předpokládat komplexněǰśı informaci

o stabilitě pacienta. V oblasti hodnoceńı zač́ınaj́ı být studovány nelineárńı metody analýzy

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

Tato práce se zabývá hodnoceńım stability pacient̊u s neurinomem akustiku, a to před jeho

operaćı a po ńı, měřené pomoćı stabilometrické plošiny a gyro-akcelerometrického systému.

Mezi ćıle práce patř́ı návrh nových metod hodnoceńı stability pacient̊u s NA a vytvořeńı

softwarového prostředku určeného ke kvantifikaci stability pomoćı těchto nových metod

a metod tradičńıch.
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1 Teoretické základy práce

1.1 Neurinom akustiku (vestibulárńı schwannom)

Neurinom akustiku (NA), také známý jako vestibulárńı schwannom (VS), je benigńı nádor

vznikaj́ıćı ze Schwannových buněk VIII. hlavového nervu (n. vestibulocochlearis) [1, 2].

Ačkoli se jedná o nádor benigńı, svým r̊ustem postupně utlačuje mozkový kmen a mozeček.

V extrémńım př́ıpadě pak docháźı k nitrolebńı hypertenzi, která může vést k úmrt́ı [1].

Incidence NA nar̊ustá, zejména v d̊usledku vyšš́ıho využit́ı magnetické resonance (MR)

v diagnostice [3]. Odhad ročńı incidence v USA je přibližně 1 NA na 100 000 obyvatel za rok

[4], v ČR přibližně 1,2 NA na 100 000 obyvatel za rok [1]. Mezi nejčastěǰśı klinické př́ıznaky

patř́ı redukce sluchu, tinitus, ale také poruchy stability, zejména vertigo [2]. Právě na základě

ztráty sluchu bývá tento nádor nejčastěji diagnostikován. Diagnostika pak bývá prováděna

právě s využit́ım MR [1], viz obr. 1.1. Při diagnostikováńı NA pak bývá volena strategie

sledováńı a opakovaného vyšetřeńı pomoćı MR. V př́ıpadě r̊ustu nádoru je pak třeba přikročit

k chirurgickému (př́ıp. radiochirurgickému) řešeńı [1, 2].

Obrázek 1.1: MR sńımky neurinomu akustiku (před léčbou), [5] (upraveno).
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Neurinom akustiku je, ve většině př́ıpad̊u, pomalu rostoućı nádor. Růst NA vede k postupné

vestibulárńı dysfunkci, avšak d́ıky jeho pomalému pr̊uběhu je tato dysfunkce částečně

kompenzována centrálńım adaptačńım mechanismem – vestibulárńı kompenzaćı [6, 7].

Zcela zásadńı je zejména monitorováńı stability po operaci NA [1]. S ohledem na vestibulárńı

kompenzaci, některé literatury uváděj́ı vyšetřeńı stability, tzn. posturografii, před operaćı

jako sekundárńı [1]. Bylo však ukázáno, že sledováńı stability je i v předoperačńım stádiu

d̊uležité [8, 9].

1.1.1 Porucha stability zp̊usobená neurinomem akustiku

Jako rovnováha jsou označovány statické a dynamické strategie, které vedou k udržeńı

posturálńı stabilty, tedy zajǐst’uj́ı vzpř́ımenou polohu těla tak, aby nedošlo k neř́ızenému

nebo nezamýšlenému pádu [10, 11]. Rovnováha těla je udržována součinnost́ı tř́ı

aparát̊u – vestibulárńıho systému, vizuálńıho systému a somatosenzorického systému.

Vestibulárńı systém je hlavńım aparátem zajǐst’uj́ıćım rovnováhu těla v prostoru.

Neurinom akustiku poškozuje periferńı vestibulárńı systém, jež je tvořen labyrintem

a VIII. hlavovým nervem, resp. jeho vestibulárńı část́ı. T́ım docháźı ke vzniku periferńıho

vestibulárńıho syndromu, který se projevuje zejména vertigem. Vzhledem k tomu, že NA

je ve velké většině př́ıpad̊u unilaterálńı porucha, u pacient̊u se projevuje tendence k pádu

do strany v jednom směru, s ohledem na stranu postižeńı. Poruchy stability jsou v př́ıpadě

NA zp̊usobeny utlačováńım mozkového kmene a mozečkových oušek (část vestibulárńıho

mozečku) [12].

Vertigo je jednou z poruch stability, jedná se o tzv. pravou závrat’, která může být členěna

dále na několik typ̊u. U pacient̊u se projevuje jako rotačńı závrat’ (připodobněná k j́ızdě

na kolotoči), houpáńı (připodobněné k j́ızdě na člunu) a lehké točeńı hlavy. V př́ıpadě NA

docháźı zejména k závrati rotačńıho typu a úchylkám do strany [12].
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1.2 Anatomické roviny a směry

Při studiu pohybu těla, př́ıp. jeho segment̊u, je třeba charakterizovat pohyb vzhledem

k anatomickým rovinám (viz obr. 1.2) a osám. S ohledem na anatomické znaky lidského

těla jsou rozlǐsovány tyto tři základńı, na sebe kolmé roviny [13]:

Rovina sagitálńı: Předozadńı svislá rovina. Sagitálńı rovina prob́ıhaj́ıćı středem

těla, děĺıćı tělo na dvě zrcadlové poloviny je rovina mediánńı.

Zbylé sagitálńı roviny jsou rovnoběžné s rovinou mediánńı.

Rovina frontálńı: Bočně (rovnoběžně s čelem) procházej́ıćı svislá rovina. Frontálńı

roviny děĺı tělo na anteriorńı (předńı) a posteriorńı (zadńı) část.

Rovina transverzálńı: Př́ıčně prob́ıhaj́ıćı horizontálńı rovina. Transverzálńı roviny děĺı

tělo na inferiorńı (dolńı) a superiorńı (horńı) část.

F
F

S
M

T

F

M

T

T

S

Obrázek 1.2: Anatomické roviny lidského těla. M - mediánńı, S - sagitálńı, F - frontálńı, T

- transverzálńı, [13] (upraveno).
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Na anatomické roviny jsou kolmé tři anatomické osy, které udávaj́ı tři směry pohybu [13]:

Anterio-posteriorńı směr (AP): Předozadńı směr, kolmý na frontálńı rovinu.

Medio-laterálńı směr (ML): Bočný směr, kolmý na sagitálńı rovinu.

Superio-inferiorńı směr (SI): Svislý směr, kolmý na transverzálńı rovinu.

1.3 Přehled současného stavu řešené problematiky

1.3.1 Metody a systémy měřeńı stability

Poruchy stability pacient̊u s neurologickými nemocněńımi jsou často patrné zejména

při klidném stoji [14]. Sńıžená funkce vestibulárńıho systému však bývá částečně

kompenzována pomoćı zraku, z tohoto d̊uvodu se nestabilita projevuje zejména při redukci

visuálńı podmět̊u (zavřené oči) [9]. Klidový stoj subjektu pak může být měřen několika

systémy. V klinické praxi jsou nejuž́ıvaněǰśı systémy se siloměrnou (stabilometrickou) deskou

(plošinou) při vyšetřeńı zvaném posturografie [15]. Experimentálně jsou však č́ım dál častěji

využ́ıvané akcelerometrické či kamerové systémy.

Posturografie obecně je metoda, při ńıž je měřena (a následně hodnocena) posturálńı

stabilita při vzpř́ımeném stoji s využit́ım siloměrné desky [16]. Při statické posturografii

(stabilometrii) je měřena poloha (a posun) bodu na plošině, v němž je p̊usobǐstě výslednice

reakčńıch sil, tzv. centra tlaku (COP). Právě COP téměř odpov́ıdá, při statické posturografii,

pr̊umětu těžǐstě těla do podložky [17]. Z hlediska biomechaniky je posun COP mı́rou energie

vydané k udržeńı rovnováhy [18] a metoda statické posturografie je objektivńı a spolehlivá

při určováńı statické rovnováhy [16].

Siloměrné plošiny jsou rovinné desky, které měř́ı reakčńı śıly generované tělem stoj́ıćım

(př́ıpadně pohybuj́ıćım se) na této desce [19]. Stabilometrická plošina je zař́ızeńı, které

je navrženo pro měřeńı sil ve třech kolmých osách a moment̊u k osám asociovaných.

Plošina je vybavena piezoelektrickými senzory či tenzometry, měř́ıćı deformaci v závislosti
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na jej́ı velikosti a směru p̊usobeńı. Ze znalosti geometrie plošiny a umı́stěńı senzor̊u lze

dopoč́ıtat velikost p̊usob́ıćıch sil a moment̊u, obr. 1.3. Polohu COP [xCOP, yCOP] lze poté

dopoč́ıtat následuj́ıćım zp̊usobem [20]:

xCOP = x0+
(F2 + F4) · dx

Ftotal
, (1.1)

yCOP = y0+
(F1 + F2) · dy

Ftotal
, (1.2)

kde Ftotal je suma reakčńıch sil, dx a dy jsou geometrické rozměry plošiny, viz obr. 1.3.

dxx0

y0

dy

[x ,y ]COP COP

F3 F4

F2F1

[0,0]
x

y

Obrázek 1.3: Nákres stabilometrické plošiny pro výpočet COP.

Stabilometrické plošiny jsou jedńım z nejvyuž́ıvaněǰśıch zp̊usob̊u měřeńı poruch stability.

V klinické praxi jsou běžné a existuje mnoho jejich výrobc̊u. Nejjednodušš́ı technologie jsou

finančně dostupné, např. plošiny Nintendo prodávané s herńımi konzolemi. Tato plošina

bývá v medićıně využ́ıvána zejména při rehabilitaci, avšak v posledńı době je testována

právě pro statickou posturografii [21, 22]. Pro měřeńı poruch stability jsou však v klinické

praxi sṕı̌se využ́ıvány sofistikovaněǰśıch systémů obsahuj́ıćıch plošiny [23], které jsou schopny

měřeńı za statických i dynamických podmı́nek. Komplexńı posturografické systémy jsou

dodávány s vlastńım SW, který je schopen základńı evaluace dat, a umožňuj́ı široké spektrum
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test̊u, včetně standardńıho Rhombergova testu [24]. Kromě vyšetřeńı stability mohou být

využity také pro terapeutické účely. Z d̊uvodu bezpečnosti pacienta bývaj́ı posturografické

systémy vybaveny hrazeńım [25]. Z doporučeńı, vycházej́ıćıch z klinické praxe a výzkumu,

vyplývá umı́stěńı chodidel na plošině pod úhlem 30 ◦ [25, 26] - komerčńı systémy zahrnuj́ı

mechanismy pro správné umı́stěńı chodidel [25]. Jeden takovýto komerčńı posturografický

systém, Synapsys Posturography System (Synapsys Inc.), je umı́stěn na Klinice rehabilitace

a tělovýchovného lékařstv́ı 2. LF UK a FN Motol.

Plošiny, at’ už samostatně nebo častěji v rámci posturografických systémů, nejsou jediným

zp̊usobem měřeńı stability. Zejména v oblasti výzkumu se rozšǐruje využit́ı akcelerometrických

systémů, které oproti plošinám přináš́ı několik výhod [27]. Jednou z nevýhod plošin

a stabilometrických systémů je jejich vysoká cena, velké rozměry (př́ıpadně složitost systému)

a horš́ı přenosnost. Naopak akcelerometrické systémy jsou levné, malé a snadno přemı́stitelné

[28].

Obecně jsou akcelerometry zař́ızeńı, která jsou schopna nepř́ımo měřit zrychleńı a náklon.

Základńı mechanismem měřeńı zrychleńı je systém pružina-hmota. Při zrychleńı docháźı

vzniká śıla zp̊usobuj́ıćı natažeńı nebo stlačeńı pružiny. Měřeno je relativńı prodloužeńı

pružiny. Za znalosti tuhosti pružiny a hmotnosti hmoty lze pak kombinaćı Hookeova zákona

a druhého Newtonova pohybového zákona dopoč́ıtat zrychleńı [29]. Komplexněǰśım systémem

při vyšetřeńı stability jsou tzv. inerciálńı měř́ıćı jednotky (inertial measurement unit, IMU),

obsahuj́ıćı mimo tř́ıosý akcelerometr také tř́ıosý gyroskop [30]. Tento systém je schopný

společně se zrychleńım měřit také orientaci v prostoru, čehož samotný akcelerometr schopen

neńı. Gyroskopy vyskytuj́ıćı se v IMU jsou nejčastěji tzv. MEMS (Micro-Electro-Mechanical

Systems) gyroskopy, využ́ıvaj́ıćı Coriolis̊uv efekt, při němž docháźı k výchylce hmoty

vycházej́ıćı z rotace [31]. Výstupem jednotky je 3D zrychleńı, 3D úhlové zrychleńı a gravitačńı

zrychleńı. Ze znalosti počátečńı polohy a orientace je pak možné źıskat kompletńı kinematiku

IMU [32]. Měř́ıćı systémy sestávaj́ı z volitelného množstv́ı IMU (pro umı́stěńı na v́ıce tělesných

segmentech) a centrálńı jednotky pro sběr dat. Umı́stěńı IMU při vyšetřeńı posturálńı stability
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vycháźı ze standard̊u, které byly experimentálně testovány, př́ıpadně zavedeny do praxe.

Při studiu stability stoje je IMU nejběžněji umı́stěno bĺızko těžǐstě těla - do oblasti přibližně

3. – 5. lumbálńıho obratle (L3 – L5) [30]. Jak již bylo zmı́něno u akcelerometr̊u, nespornými

výhodami těchto systémů oproti plošinám jsou jejich malé rozměry a tedy jejich snadný

transport, ńızká cena a možnost měřeńı mimo laboratoř [30]. Mezi použ́ıvané systémy patř́ı

např. SwayStar � (Breisgau Electronic Service Technologie) [33] nebo Xbus kit (Xsens

Technologies B.V.) [34], viz obr. 1.4.

Obrázek 1.4: Systémy měřeńı pohybu s IMU - A. SwayStar �[35], B. Xbus kit [36].

V rámci vyšetřeńı stability je běžné testováńı, při němž docháźı ke změně visuálńıch

a povrchových podmı́nek [33, 34]. Jak již bylo uvedeno, poruchy stability jsou často

visuálně kompenzovány - z toho d̊uvodu je vhodná redukce visuálńıch podmět̊u (zavřené

oči subjektu) [9]. V pr̊uběhu klidného stoje na pevném povrchu docháźı ke korekci postoje

pomoćı malých pohyb̊u - tzv. postural sway [37]. Tyto pohyby jsou ř́ızeny senzorickým

a motorickým systémem - zejména mechanoreceptory v chodidlech [38], které podávaj́ı tělu

informace o kontaktńım tlaku na podložce [39]. Pro zvýšeńı citlivosti testu je využ́ıváno

pěnové podložky, d́ıky ńıž je tato regulace sńıžena a poruchy stability jsou viditelněǰśı

[40]. Běžné vyšetřeńı sestává ze čtyř měřeńı, která jsou kombinaćı zmı́něných visuálńıch

a povrchových podmı́nek a je nazýváno Rhomberg̊uv test [41]. Délka trváńı testu by, dle
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doporučeńı, měla být volena v minimálńı délce 30 s, nejčastěji 60 s [18]. Bylo však prokázáno,

že při měřeńı COP při r̊uzné délce testu, která je volena v rozmeźı 30 – 300 s, jsou vykazovány

stejné výsledky [42].

Posledńım běžněji využ́ıvaným zp̊usobem měřeńı lidského pohybu, včetně posturálńı stability,

je využit́ı kamerových systémů. Tyto systémy poskytuj́ı informaci o poloze a pohybu,

rotačńım i translačńım, v 3D prostoru. Kamerové systémy jsou typicky složeny z minimálně

2 kamer (pro hodnoceńı pohybu a stoje v 3D prostoru) a souboru marker̊u - aktivńıch

či pasivńıch. Každá z kamer je schopná registrovat 2D záznam rozložeńı marker̊u, spojeńım

záznamů z v́ıce kamer je źıskán 3D model. Při studiu posturálńı stability je třeba dbát

na rozložeńı marker̊u - ty nesmı́ být ovlivněny např. pohyby vnitřńıch orgán̊u. Jako vhodné

je uváděno umı́stěńı marker̊u na záda v oblasti lumbálńı páteře a na hlavu [43]. Někdy je také

voleno umı́stěńı na horńı nebo dolńı končetiny [44]. Kamerové systémy přinášej́ı několik

výhod – zejména vysokou přesnost měřeńı. Oproti gyro-akcelerometrickým systémům jsou

však kamerové systémy výrazně dražš́ı a analýza neměřených dat je náročněǰśı.

1.3.2 Metody použ́ıvané při hodnoceńı stability

Pomoćı siloměrných plošin je źıskáván záznam polohy, resp. změny polohy, COP.

Poloha COP může být zobrazena v AP a ML směru v závislosti na čase, takovýto

diagram je nazýván stabilogram (STG; AP stabilogram - AP STG a ML stabilogram -

ML STG). Grafické znázorněńı polohy COP v pr̊uběhu vyšetřeńı v transverzálńı rovině

je nazýváno statokineziogram (SKG) [24], viz obr. 1.5. Kvantitativńı hodnoceńı zahrnuje

několik tradičńıch parametr̊u, které jsou nazývány indexy stability [45]. Hodnoceńı prob́ıhá

v časové a frekvenčńı oblasti, př́ıpadně je použita nelineárńı analýza, viz obr. 1.6. V časové

oblasti jsou parametry dále děleny do dvou skupin: parametry v 1D prostoru (vycházej́ı

z STG) a parametry v 2D prostoru (vycházej́ı ze SKG). Hodnoceńı ve frekvenčńı oblasti

a nelineárńı analýzou je možné pouze v 1D prostoru [42].

Prvńım z tradičńıch časových 1D parametr̊u je pr̊uměrná výchylka COP (mean COP) v ML
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Obrázek 1.5: Záznam pohybu COP - statokineziogram (vlevo), ML a AP stabilogramy

(vpravo).

Sada COP dat

1D ML
parametry

1D AP
parametry

2D
parametry

1D ML
parametry

1D AP
parametry

Časová oblast Frekvenční oblast Nelineární

1D ML
parametry

1D AP
parametry

Obrázek 1.6: Základńı rozděleńı metod hodnoceńı COP dat.

a AP směru. V tomto př́ıpadě se jedná o aritmetický pr̊uměr souřadnic COP v daném

směru. Ze SKG bývá poč́ıtána celková délka trajektorie (trajectory length, TL), kterou COP

uraźı v pr̊uběhu měřeńı v daném směru [18]. Často je použ́ıván také rozsah pohybu (range

of motion, ROM), tedy rozd́ıl mezi minimálńı a maximálńı hodnotou souřadnic COP v daném

směru. Samotné extrémńı hodnoty, tzn. minimálńı a maximálńı hodnota souřadnic COP

v daném směru, mohou být také využity ke kvantifikaci stability. V neposledńı řadě mezi

tradičńı parametry patř́ı také směrodatná odchylka (standard deviation, SD), př́ıpadně

rozptyl [46]. Jindy je pro kvantifikaci stability je použita pr̊uměrná rychlost a zrychleńı COP,

př́ıpadně maximálńı rychlost COP v jednotlivých směrech [18].
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Hodnoceńı v 2D prostoru zahrnuje zejména výpočet plochy, která je dána trajektoríı COP.

Plocha obecně je využ́ıvána jako kvantifikátor energetického výdaje potřebného k udržeńı

stability. Existuj́ı tři základńı zp̊usoby výpočtu této plochy, vždy se jedná pouze o odhad.

Prvńım z nich je konfidenčńı elipsa, která bývá nejčastěji 95% . Mimo plochu může být

určen i náklon elipsy a velikost hlavńı a vedleǰśı poloosy. Daľśı zp̊usob vycháźı z odhadu

obvodu plochy, nejčastěji je volen 95%. Třet́ım zp̊usobem je konvexńı obálka, nejčastěji

opět 95%. Mimo tyto tři metody jsou použ́ıvány parametry obdobné jako v 1D prostoru.

Určována je pr̊uměrná vzdálenost COP (od bodu počátku), směrodatná odchylka COP

od bodu počátku, pr̊uměrná (př́ıp. maximálńı) rychlost změny polohy COP [42].

Parametry ve frekvenčńı oblasti jsou spojeny s výpočtem spektrálńı výkonové hustoty

(PSD) trajektrorie COP v jednotlivých směrech [42]. Dle mezinárodńıch standard̊u

je frekvenčńı spektrum rozděleno do tř́ı pásem: 0,02 – 0.2 Hz, 0,2 – 2 Hz a 2 –

10 Hz. Stabilita je pak hodnocena porovnáńım jednotlivých pásem v̊uči celému spektru.

Při hodnoceńı stability u pacient̊u s neurologickými poruchami byl zjǐstěn vysoký výkon

ve specifických vysokých pásech spektra. Z tohoto d̊uvodu bylo hodnoceńı stability

ve frekvenčńı oblasti shledáno vhodným při vyšetřováńı poruch stability [47]. Jiné studie

však uváděj́ı, že tato standardizovaná pásma nejsou v některých př́ıpadech vhodná, konkrétně

pro neurologické poruchy jsou zavedena nová pásma: 0,1 – 2,4 Hz, 2,4 – 3,5 Hz a 3,5 – 8 Hz.

Prvńı pásmo (ńızkofrekvenčńı, 0,1 – 2,4 Hz) je dominantńı u zdravých subjekt̊u, daľśı dvě

pásma jsou dominantńı u pacient̊u s neurologickými onemocněńımi [48].

Data trajektorie COP však prokazuj́ı vysokou nestacionaritu [49], což je limitace pro většinu

tradičńıch metod jejich hodnoceńı [46]. Z tohoto d̊uvodu se zač́ıná rozšǐrovat využit́ı nelineárńı

analýzy. Velká část nelineárńıch metod vycháźı z teorie chaosu a jejich aplikace se zdá být

vhodná na nestacionárńı data, jako je právě pr̊uběh COP. Hodnoceńı COP dat nelineárńı

analýzou je zejména v experimentálńı fázi, použ́ıvána je např. strukturńı analýza, která

zahrnuje model náhodné ch̊uze nebo Brownova pohybu, př́ıpadně využ́ıvá tzv. sway-density

křivku [50]. V jiných studíıch je na data COP použ́ıvaná detrendovaná analýza fluktuace [51].
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Častým postupem je výpočet entropie, která je mı́rou chaosu v systému. V analýze pohybu

jsou použ́ıvány zejména jej́ı tři druhy, přibližná entropie (approximate entropy), vzorková

entropie (sample entropy) a v́ıceúrovňová entropie (multiscale entropy), všechny tři jsou

přibližným odhadem Kolmogorovy entropie [52]. Jinou z metod nelineárńı analýzy je fraktálńı

dimenze, která udává mı́ru nepravidelnosti. Z teorie chaosu vycháźı i daľśı, do hodnoceńı

stability zaváděná, metoda - Ljapunovovy exponenty [24], souvisej́ıćı s časovým pr̊uběhem

nestability systému [53]. Poměrně mladá metoda, vycházej́ıćı z teorie chaosu je metoda

rekurentńı kvantifikačńı analýzy (RQA, recurrence quantification analysis). RQA kvantifikuje

tzv. rekurentńı grafy (RP, recurrence plot) vycházej́ıćı ze vzdálenostńı matice (DM, distance

matrix) [46], viz obr. 1.7.

0 400 800 1200 1600 2000

400

800

1200

1600

2000

Počet vzorků

P
o
č
e
t 

v
z
o
rk

ů

400 800 1200 1600 2000

Počet vzorků

0

400

800

1200

1600

2000

P
o
č
e
t 

v
z
o
rk

ů

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

Obrázek 1.7: Ukázka rekurentńıho grafu (vlevo) a vzdálenostńı matice (vpravo).

RQA byla využita při hodnoceńı stability, konkrétně posturálńıch fluktuaćı, při stoji

na siloměrné plošině [46]. Obdobné využit́ı je bylo také při hodnoceńı posturálńı

stability profesionálńıch sportovc̊u a baletek, u nichž bylo hodnoceno COP pomoćı RQA.

Měřeńı proběhlo při otevřených a zavřených oč́ıch na tvrdé a následně pěnové podložce [54].

Hodnoceńı COP při r̊uzných postoj́ıch subjektu bylo pomoćı RQA provedeno na datech

źıskaných při měřeńı při otevřených a následně zavřených oč́ıch subjekt̊u na dvou siloměrných

plošinách [55]. Věrohodnost RQA při hodnoceńı stability byla ověřena na datech u pacient̊u

s muskoskeletárńımi onemocněńımi. Vysokou mı́ru věrohodnosti vykazovaly zejména dva jej́ı
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parametry: %determinismus and entropie [56]. Při hodnoceńı COP u sed́ıćıch subjekt̊u byla

porovnávána RQA s jinými metodami. Mezi výstupy RQA a frekvenčńı analýzy byla nalezena

vysoká korelace [57]. RQA je tedy vhodným nástrojem pro hodnoceńı stability pacient̊u

s r̊uznými poruchami rovnováhy [58].

Využit́ı gyroakcelerometr̊u spoč́ıvá v určeńı úhl̊u (př́ıp. úhlové rychlosti a úhlového zrychleńı)

a akceleraćı (lineárńıch zrychleńı) tělesných segment̊u. Ačkoli využit́ım tř́ıosých akcelerometr̊u

jsou źıskána 3D data, při hodnoceńı je využ́ıváno zejména 1D nebo 2D dat (např.

zrychleńı v AP a ML směru, př́ıp. jejich kombinace) [59]. Hodnoceńı dat źıskaných pomoćı

gyroakcelerometr̊u, př́ıp. IMU je tedy povětšinou obdobné, jako v př́ıpadě dat COP źıskaných

při posturografii. V časové oblasti je primárně využ́ıvána zejména středńı hodnota a SD

uvedených veličin. Experimentálně jsou zaváděny také 2D parametry v časové oblasti,

založené na 2D parametrech využ́ıvaných ve posturografii. Mezi tyto parametry je řazena

např. konfidenčńı elipsa nebo konvexńı obálka. V př́ıpadě frekvenčńı analýzy jsou nejčastěji

sledovány frekvence, které jsou očekávány u konkrétńıho onemocněńı. Např. u pacient̊u

s Parkinsonovou chorobou lze ve spektru pozorovat charakteristický třes [60].

Lidský pohyb, včetně pohyb̊u v rámci zvládáńı stability, však prob́ıhá v 3D prostoru.

Zanedbáńım pohybu v některém směru může doj́ıt ke ztrátě d̊uležité informace. Z tohoto

d̊uvodu je vhodné využit́ı naměřených 3D dat. V současné chv́ıli je nejv́ıce využ́ıváno velikosti

vektoru akcelerace, který bere v úvahu pohyb ve všech třech směrech [5].

Užit́ı gyroakcelerometr̊u neńı momentálně aplikováno v praxi a je sṕı̌se experimentálńı.

Stejně tak je tomu i v př́ıpadě nelineárńı analýzy - jej́ı aplikace v tomto př́ıpadě je tedy velice

vzácná. Ojediněle je použito vzorkové entropie a největš́ıho Ljapunova exponentu [61]. V roce

2012 byla využita metoda RQA při hodnoceńı rovnováhy při ch̊uzi pacient̊u s vestibulárńı

hypofunkćı (mj. pacient̊u s NA) na 3D akcelerace a úhlové rychlosti źıskané pomoćı systému

Xsens. Z výsledk̊u plyne, že RQA by mohla být užitečným nástrojem k hodnoceńı ch̊uze

a rehabilitačńıho procesu u pacient̊u s poruchami rovnováhy [58].
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1.4 Shrnut́ı kapitoly

Pacienti s NA vykazuj́ı poruchy stability. Měřeńı a hodnoceńı stability je v biomechanice

poměrně běžný úkol. V klinické praxi je použ́ıváno zejména stabilometrických plošin,

př́ıpadně komplexńıch stabilometrických systému. Vyšetřeńı, využ́ıvaj́ıćı tato zař́ızeńı

k měřeńı posturálńı stability, je označováno jako posturografie. Při posturografii jsou

źıskávána data změny polohy COP v pr̊uběhu vyšetřeńı. Jelikož se jedná o poměrně běžnou

proceduru klinické praxe, existuje několik standardńıch parametr̊u, jimiž jsou źıskaná data

hodnocena. Tyto parametry jsou založeny na hodnoceńı dat v časové oblasti v 1D a 2D a jsou

výpočetně poměrně jednoduché.

Data COP jsou vysoce nestacionárńı. Z tohoto d̊uvodu standardńı metody často selhávaj́ı

např. při odlǐseńı zdravého subjektu od pacienta. Posturografické vyšetřeńı je tedy zat́ım

sṕı̌se doplňkové. Experimentálně jsou zaváděny metody nelineárńı analýzy, které řeš́ı problém

nestacionarity naměřených dat. Jako vhodná se ukazuje zejména RQA, které neklade žádné

požadavky nejen ohledně stacionarity dat, ale také např. ohledně jejich délky.

Druhou limitaćı tradičńıch metod je, že využ́ıvaj́ı nejvýše 2D data. Lidský pohyb však prob́ıhá

v 3D prostoru, zanedbáńım jednoho směru tedy ztráćıme informaci. Takovéto zanedbáńı

může být významné vzhledem k charakteru třesu, který pacient s porušenou stabilitou

vykazuje. Využit́ım gyroakcelerometrického systému (IMU) můžeme źıskat 3D data pohybu.

Měřeńı s využit́ım IMU se zdá vhodněǰśı než tradičńı posturografie, avšak v současnosti

prob́ıhaj́ı takováto měřeńı experimentálně a obdobné systémy nejsou zavedeny do běžné

klinické praxe. Rychlý rozvoj technologíı však nahrává IMU, které jsou již běžně součást́ı

smartphon̊u a tablet̊u a objev̊u se prvńı studie, využ́ıvaj́ıćı tuto levnou a běžně dostupnou

technologii k měřeńı stability. Kombinace nelineárńı analýzy a 3D dat z IMU, s ohledem

na vhodnost měřeńı stability u pacient̊u s vestibulárńı poruchou, zat́ım neńı prozkoumána.

Dř́ıvěǰśı studie však naznačuj́ı, že právě tato kombinace je krok správným směrem.
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2 Ćıle a hypotézy

V této práci bylo při stanoveńı ćıl̊u vycházeno ze standardńıch postup̊u při měřeńı stability

pacient̊u s neurologickými onemocněńımi a z limitaćı těchto klasických metod. Na základě

teoretických poznatk̊u byly následně stanoveny hlavńı ćıle práce.

Ćıle

Návrh experimentu: S využit́ım poznatk̊u źıskaných analýzou současného stavu bude

navržena metodika experimentu, vhodná pro měřeńı posturálńı stability pacient̊u s NA.

V rámci měřeńı dojde k výběru vhodných subjekt̊u se srovnatelným zdravotńım stavem.

Navržený experiment bude realizován na Neurologické klinice ve FN Motol.

Návrh metod pro hodnoceńı dat: Na základě limitaćı tradičńıch metod proběhne

návrh nových metod pro hodnoceńı kinematických veličin naměřených při stoji

pacienta. Nově navržené metody budou zaměřeny na frekvenčńı a rekurentńı analýzu.

Zároveň budou uvedeny metody konvenčńı, které budou využity pro komparaci s nově

navrženými metodami.

Zpracováńı a analýza naměřených dat: Data źıskaná v pr̊uběhu experimentu budou

nejprve vhodně zpracována tak, aby bylo možné jednotlivé datové soubory analyzovat

a porovnávat. Naměřená data budou hodnocena pomoćı všech uvedených metod,

tj. metodami nově navrženými a metodami konvenčńımi. Vhodnost nových metod bude

ověřena komparativńı analýzou s metodami konvenčńımi.

Tvorba softwarové prostředku: Nově navržené i tradičńı metody budou spojeny

v jednom softwarovém prostředku pro možnost kvantitativńıho hodnoceńı stability

pacient̊u s neurinomem akustického nervu. SW prostředek bude sestávat z grafického

uživatelského rozhrańı vytvořeného v prostřed́ı MATLAB.
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Hypotézy

Na základě stanovených ćıl̊u práce byly navrženy nasleduj́ıćı hypotézy:

H1 Nově navržené metody budou vykazovat statisticky signifikantně odlǐsné výsledky

od metod konvenčńıch.

H2 Hodnoceńı dat ve 3D (data z gyro-akcelerometrického systému) bude poskytovat

statisticky signifikantně odlǐsné výsledky než hodnoceńı dat ve 2D (data ze

stabilometrické plošiny).

H3 Mezi stabilitou pacient̊u před operaćı a stabilitou pacient̊u krátce po operaci NA

budou nalezeny statisticky signifikantńı rozd́ıly.
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3 Metodika měřeńı

Navržená metodika měřeńı vycháźı ze standardně už́ıvaných nastaveńı posturografických

měřeńı. Veškerá měřeńı prob́ıhala ve spolupráci s Klinikou rehabilitace a tělovýchovného

lékařstv́ı 2. LF UK a FN Motol. K źıskáńı dat byl využit posturografický systém, umı́stěný

na Neurologické klinice FN Motol, a gyro-akcelerometrický systém, zap̊ujčený laboratoř́ı

biomechaniky FBMI ČVUT. Všechna měřeńı prob́ıhala v př́ıtomnosti lékař̊u a fyzioterapeut̊u.

3.1 Subjekty

Měřenými subjekty bylo 10 pacient̊u (PAC) s unilaterálńım neurinomem akustiku.

Měřeńı se zúčastnilo 6 žen a 4 muži, pr̊uměrný věk subjekt̊u byl 48,7 (± 12,7) let.

Diagnostické vyšetřeńı zahrnovalo neurologické vyšetřeńı, rutinńı laboratorńı vyšetřeńı

krve a moči a magnetickou rezonanci mozku. Subjekty byly měřeny před a po operaci

NA. Všechny subjekty podepsaly Informovaný souhlas s použit́ım informaćı o pacientovi.

Experiment byl proveden v souladu s Helsinskou deklaraćı WMA a byl schválen etickou

komiśı 2. LF UK v Praze.

3.2 Měř́ıćı systémy

Měřeńı proběhla dvěma zp̊usoby - využit́ım stabilometrického systému a gyro-

akceerometrického systému. Stabilometrický systém Synapsys (Synapsys Posturography

System, SPS), viz obr. 3.1, byl využit pro zisk COP dat. Tento systém obsahuje

stabilometickou desku o velikosti 50 x 50 cm, se třemi tenzometry. Systém je schopen

měřeńı při statických i dynamických podmı́nkách. Pro účely této práce bylo využito statické

posturografie. Pro zobrazeńı, základńı analýzu a export dat byl využ́ıván software dodávaný

výrobcem SPS – Static Posturography System (Synapsys SA). Systém podává informaci

o okamžité poloze COP a jeho středńı, minimálńı a maximálńı hodnotě (v x a y směru, resp.

v ML a AP směru) a ploše 95% konfidenčńı elipsy [62].
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Druhý užitý byl gyro-akcelerometrický systém Xbus Kit (Xsens Technologies B.V.),

viz obr. 3.1, určený mimo jiné pro biomechanickou analýzu. Systém je složen z malých trojosé

IMU (MTx jednotky) a centrálńı jednotky (Xbus Master), která pomoćı bluetooth pośılá

data do přij́ımače zapojeného do poč́ıtače. Pro záznam, zobrazeńı a export dat byl využit

software dodávaný výrobcem – MT Manager. IMU podávaj́ı data o zrychleńı a orientaci

dané jednotky v jej́ım souřadném systému. IMU jsou s centrálńı jednotkou propojeny kabely.

Počet propojených jednotek je volitelný, č́ımž je umožněno individuálńı experimentálńı

nastaveńı. V př́ıpadě této práce bylo zvoleno umı́stěńı IMU na záda, do oblasti L3 – L5,

jak vyplývá z literatury.

SPS

Obrázek 3.1: Umı́stěńı systému Xsens na pacientovi stoj́ıćımu na SPS.

3.3 Experimentálńı nastaveńı a pr̊uběh měřeńı

Měřeńı prob́ıhalo dva dny před operaćı NA (měřeńı 1, M1) a následně 5 dńı po operaci

NA (měřeńı 2, M2). V pr̊uběhu měřeńı byl subjekt s připevněným gyro-akcelerometrickým

systémem postaven na stabilometrické plošině. Subjekt stál v klidném vzpř́ımeném stoji

s pažemi podél těla, bosý s nohami rozevřenými pod úhlem 30◦. Jedno měřeńı se skládalo
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ze 4 povrchových a vizuálńıch podmı́nek:

� Pevný povrch (firm surface, FiS), otevřené oči (eyes open, EO) – FiS EO

� Pevný povrch (firm surface, FiS), zavřené oči (eyes closed, EC) – FiS EC

� Měkký povrch (foam surface, FoS), otevřené oči (eyes open, EO) – FoS EO

� Měkký povrch (foam surface, FoS), zavřené oči (eyes closed, EC) – FoS EC

Měřeńı při každé z podmı́nek trvalo 51,2 s. Všechny záznamy byly zkráceny na 50 s. V pr̊uběhu

měřeńı s otevřenýma očima se subjekt d́ıval na značku umı́stěnou na zdi. Po celou dobu

měřeńı byli pacienti jǐstěni pro pádu hrazeńım SPS a také fyzioterapeutem. Nastaveńı pro

tato měřeńı vyplývá z experimentálńıch doporučeńı a z klinické praxe.

3.4 Shrnut́ı kapitoly

Měřeńı posturálńı stability se zúčastnilo 10 subjekt̊u s neurinomem akustiku vybraných

z pacient̊u FN Motol specializvaným lékařem. Tato skupina byla měřeny vždy dvakrát,

před a po operaci NA. Každé z měřeńı sestávalo ze 4 podmı́nek, pro lepš́ı zviditelněńı

poruch stability. Pro porovnáńı výsledku se zdravou populaćı byla proměřena kontrolńı

skupina subjekt̊u, která byla s PAC srovnatelná věkem a pohlav́ım. K měřeńı bylo

využito dvou systémů – stabilometrické plošiny a gyro-akcelerometrického systému s IMU.

Experimentálńı nastaveńı vycháźı z požadavk̊u klinické praxe a z doporučeńı vyplývaj́ıćıch

z literatury.
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4 Návrh metod hodnoceńı dat

Tato práce se zaměřuje na hodnoceńı posturálńı stability. Problematika posturálńı stability

u pacient̊u s r̊uznými deficity rovnováhy je poměrně zkoumaná problematika. V klinické

praxi patř́ı mezi základńı vyšetřeńı metoda posturografie, pro niž jsou zavedeny tradičńı

metody hodnoceńı. Klasické postupy jsou jednoduché, avšak nezohledňuj́ı charakteristiku

naměřených dat [63]. Daľśı problémem zavedených metod je měřeńı pohybu pouze ve 2D,

ačkoli lidských pohyb se uskutečňuje v 3D. V této části práce je uveden návrh metod,

které zohledňuj́ı charakteristiku naměřených 1D a 2D dat a také metod, které pracuj́ı s 3D

daty źıskané využit́ım IMU. Pro srovnáńı bylo využito také metod tradičńıch.

4.1 Statistická analýza

4.1.1 Test normality dat

Prvńım krokem při statistické analýze dat je určeńı normality statistického rozděleńı

dat. Hustota normálńıho rozděleńı odpov́ıdá Gaussově křivce a takovéto rozděleńı

je předpokladem pro parametrické statistické testy. V př́ıpadě rozděleńı jiného než normálńıho

je použ́ıváno test̊u neparametrických. Test̊u normality je hned několik a jsou založeny

na r̊uzných principech, např. na testováńı šikmosti nebo špičatosti. Právě na kombinaci

šikmosti a špičatosti je založen Jarque-Ber̊uv test normality. Testovaćı statistika Jarque-

Berova testu je dána vzahem [64]:

JB =
n

6

(
S2 +

(K − 3)2

4

)
, (4.1)

kde n je počet stupň̊u volnosti, S je šikmost a K je špičatost. V př́ıpadě, že soubor pocháźı

z normálńıho rozděleńı, je hodnota šikmosti S bĺızká 0 a hodnota špičatosti K bĺızká 3

[64]. Test Jarque-Bera je implementován v MATLABu (funkce jbtest), nulová hypotéza

H0 je taková, že soubor pocháźı z normálńıho rozděleńı s neznámou středńı hodnotou

a rozptylem. Nulová hypotéza je př́ıpadně zamı́tnuta na 5% hladině významnosti.
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4.1.2 Popisná statistika

Prvńım krokem při zpracováńı statistického materiálu je popisná statistika, která źıskává

a poskytuje informace o statistickém souboru jako celku. Jej́ım úkolem je nahradit

hromadná data malým počtem ukazatel̊u tak, aby nedošlo ke ztrátě podstatné

informace. Vlastnosti statistického souboru jsou v tomto př́ıpadě popsány jeho č́ıselnými

charakteristikami, zejména charakteristikami polohy a proměnlivosti. Mezi charakteristiky

polohy patř́ı zejména aritmetický pr̊uměr x (př́ıp. vážený aritmetický pr̊uměr), modus x̂

a medián x̃. Nevýhodou aritmetického pr̊uměru je jeho vysoká citlivost na extrémńı hodnoty.

Pro účely této práce, v ńıž je testován poměrně malý statistický soubor a rozděleńı dat neńı

normálńı, je vhodněǰśı využit́ı mediánu. Mezi charakteristiky proměnlivosti se řad́ı rozptyl

σ2 se směrodatnou odchylkou σ, př́ıp. mezikvartilové rozpět́ı IQR (interquartile range) [65].

Ze stejných d̊uvod̊u, jako při výběru mediánu, bylo v tomto př́ıpadě zvoleno mezikvartilové

rozpět́ı pro účely této práce. Tyto charakteristiky mohou být graficky zobrazeny formou

tzv. boxplot̊u (krabicových diagramů), v němž jsou mimo x̃ a IQR zobrazeny také extrémy

(minimum a maximum), viz obr. 4.1.

Maximum (max)

Třetí kvartil (Q3)

Medián (x)~

První kvartil (Q1)

Minimum (min)

Obrázek 4.1: Zobrazeńı distribuce dat pomoćı kvartil̊u formou boxplotu.
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Medián, kvartil, mezikvartilové rozpět́ı

Máme-li statistický soubor uspořádaný dle hodnoty, pak α-kvantil xα je taková hodnota,

která děĺı soubor na dvě části, z nichž přibližně α · 100 % je menš́ı, než xα. Existuj́ı 3

speciálńı výběrové kvantily. Kvantil x0,25 je označován jako prvńı (př́ıp. dolńı) kvartil Q1, x0,50

je označován jako druhý kvartil (medián x̃) a x0,75 je označován jako třet́ı (př́ıp. horńı) kvartil

Q3. Z toho plyne, že hodnota, která se nalézá uprostřed statistického souboru, tj. přibližně

50 % hodnot je menš́ıch a přibližně 50 % hodnot je větš́ıch než tato hodnota, se nazývá

medián x̃. Výpočet kvantil̊u je pak odlǐsný pro soubor o sudém a pro soubor o lichém počtu

hodnot. Pro výpočet mediánu x̃ ze souboru o lichém počtu hodnot plat́ı [66]:

x̃ = x(n+1
2 ), (4.2)

kde n je počet hodnot souboru a x1, ..., xn, kdexi ≤ xi+1 pro všechna i, je uspořádaný

statistický soubor. V př́ıpadě sudého počtu hodnot pr medián x̃ plat́ı [66]:

x̃ =
1

2

[
x(n

2 ) + x(n
2

+1)

]
. (4.3)

Výpočet kvartil̊u je obdobný. Z vypoč́ıtaných kvartil̊u pak lze źıskat mezikvartilové rozpět́ı,

které je definováno vztahem:

IQR = Q3−Q1. (4.4)

4.1.3 Wilcoxon̊uv dvouvýběrový test

Pro určeńı statistické podobnosti dvou nezávislých statistických výběr̊u, je jednou

z možnost́ı Wilcoxon̊uv dvouvýběrový test, někdy označovaný jako Mann-Whitneẙuv U test.

Tento neparametrický test je obdobou dvouvýběrového t-testu, který testuje hypotézu, že dva

nezávislé výběry s normálńım rozděleńım dat maj́ı stejný (avšak neznámý) rozptyl a středńı

hodnotu. Na mı́sto tradičńıho t-testu je Wilcoxon̊uv test použ́ıván zejména tehdy, nepocháźı-

li data z normálńıho rozděleńı.
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Nulová hypotéza Wilcoxonova dvouvýběrového testu je taková, že distribučńı funkce

obou výběr̊u pocházej́ıćıch ze stejného (avšak ne nutně normálńıho) rozděleńı jsou

shodné. Nejprve jsou oba výběry sloučeny v jeden, který je uspořádán dle velikosti.

Následně je v tomto jenom spojeném výběru zjǐstěn součet pořad́ı prvńı výběru, značený

jako T1, a součet pořad́ı druhého výběru, značený jako T2. Pro test jsou určuj́ıćı statistiky

U1 a U2 [66]:

U1 = n1n2 +
n1(n1 + 1)

2
− T1, (4.5)

U2 = n1n2 +
n2(n2 + 1)

2
− T2, (4.6)

kde n1 je počet hodnot v prvńım výběru a n2 je počet hodnot v druhém výběru. Protože plat́ı:

T1 + T2 =
(n1 + n2 + 1)(n1 + n2)

2
, (4.7)

pak plat́ı:

U1 + U2 = n1n2. (4.8)

Poté je vyhledána tabelovaná kritická hodnota pro zvolenou hladinu významnosti. Je-li

min(U1, U2) menš́ı nebo rovno této kritické hodnotě, pak je nulová hypotéza zamı́tnuta

a znamená to, že distribučńı funkce obou výběr̊u se na dané hladině významnosti lǐśı [66].

4.2 Analýza v časové oblasti

Tradičńı metody hodnoceńı posturálńı stability vycháźı právě z časové analýzy. Je to zejména

z toho d̊uvodu, že tyto metody jsou výpočetně nejjednodušš́ı a zároveň jsou nejjednodušš́ı

pro představu při jejich interpretaci. Při hodnoceńı pohybu sledujeme danou kinematickou

proměnnou v určitém časovém intervalu. Metody časové analýzy jsou v této práci

aplikovány na časové řady dat źıskaných využit́ım stabilometrické plošiny i využit́ım gyro-

akcelerometrického systému.

Výstupem ze stabilometrické plošiny jsou data okamžité polohy COP, tzn. dvě časové řady

(v AP a ML směru) – stabilogramy. Jak již bylo zmı́něno, posturografie je v klinické praxi
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už́ıvaná metoda, která má několik tradičńıch parametr̊u hodnoceńı. Mezi tyto parametry patř́ı

také hodnoceńı stabilogramů v časové oblasti. Základńı parametr pr̊uběhu COP je středńı

hodnota, konkrétně aritmetický pr̊uměr x [66]:

x =
1

n

n∑
i=1

= xi, (4.9)

kde (x1, ..., xn) je náhodný výběr a n je počet vzork̊u, který vyplývá s délky měřeńı

a vzorkovaćı frekvence. Nulová hodnota se pro oba směry umist’uje zpravidla do středu

plošiny. Společně se středńı hodnotou bývá źıskávána také charakteristika proměnlivosti –

směrodatná odchylka σ [66]:

σ =

√√√√ 1

n

n∑
i=1

(xi − x)2. (4.10)

Posledńımi použitou časovými charakteristikami využitými v této práci jsou extrémy,

tzn. minimum a maximum. Většinou však neńı zaj́ımavá ani tak samotná hodnota

jednotlivých extrémů, ale jejich rozd́ıl. Extrémńı hodnoty udávaj́ı interval, ve kterém

se pohybovaly hodnoty časové řady v pr̊uběhu celého měřeńı a jsou reprezentovány jedńım

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

ROM = max(x)−min(x). (4.11)

4.3 Analýza metodami geometrických prvk̊u

Při časové analýze zkoumáme pouze jednu časovou řadu dat. Chceme-li hodnotit vývoj určité

proměnné ve 2D, př́ıp. 3D prostoru, nejsou tyto metody dobře využitelné. Pro tento účel

jsou využ́ıvány metody, které jsou založeny na charakteristikách vybraných geometrických

prvk̊u. Běžně už́ıvanými, a to nejen v posturografii, jsou konfidenčńı elipsa a konvexńı

obálka. Přejdeme-li z roviny do 3D prostoru, pak lze použ́ıt alternativy, které vycházej́ı

z předcházej́ıćıch geometrických prvk̊u – konfidenčńı elipsoid a konvexńı polyhedron
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4.3.1 Data źıskaná stabilometrickou plošinou

Metodami geometrických prvk̊u jsou hodnocena posturografická data, tzv. statokineziogram

(SKG) – viz obr. 1.5, v němž je zobrazen vývoj polohy COP. Tyto metody nám umožňuj́ı

hodnoceńı polohy v transverzálńı rovině, tedy v 2D.

Konfidenčńı elipsa

Prvńı metodou je hodnoceńı pomoćı konfidenčńı elipsy (confidence ellipse, CE), nejčastěji

s 95% nebo 90% hodnotou konfidence. Při hodnoceńı stability se jedná o jednu z běžně

už́ıvaných metod, při ńıž je poč́ıtána zejména plocha této elipsy, př́ıpadně velikost jejich

poloos a sklon elipsy. Velikost CE záviśı na rozptylu, výpočet vycháźı z kovariančńı matice.

Kovariančńı matice 2×2 je źıskána výpočtem kovarianćı mezi proměnnými x a y, tedy jejich

vzájemným rozptylem [67]:

σ2
xy =

1

n

n∑
i=1

(xi − x) · (yi − y), (4.12)

kde n je počet hodnot, x je pr̊uměrná hodnota proměnné x a y je pr̊uměrná hodnota proměnné

y. Výsledná kovariančńı matice M má tvar [67]:

MCE =

σ2
xx σ2

xy

σ2
yx σ2

yy

 (4.13)

Na základě kovariančńı matice je pak vykreslena CE, z ńıž jsou dopoč́ıtány jej́ı charakteristiky

V této práci je využit obsah 95% CE, který je automaticky poč́ıtán měř́ıćım systémem SPS.

Konvexńı obálka

Využit́ı konvexńı obálky (convex hull, CH) při hodnoceńı posturálńı stability je sṕı̌se v rámci

výzkumu. CH je definována jako nejmenš́ı konvexńı množina, což je právě taková množina,

v ńıž spoj́ıme-li dva libovolné body úsečkou, pak tato úsečka bude ležet vždy uvnitř množiny.

Z definice je patrné, že konvexńı obálka zahrnuje všechny body datového souboru. V CH

jsou zahrnuty i odlehlé hodnoty (náhodné výchylky) a hodnoty extrémńı. Z tohoto d̊uvodu

nebývá metoda CH implementována v SW dodávaném výrobci stabilometrických plošin,
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České vysoké učeńı technické v Praze

nebývá tedy př́ılǐs využ́ıvána v klinické praxi. Výpočet CH, stejně jako obsahu jej́ı plochy,

je implementován v MATLABu jako funkce convexHull. Obsah plochy je poč́ıtán pomoćı

Delaunayovy triangulaci, v ńıž je plocha, kterou CH ohraničuje, rozdělena na co nejmenš́ı

počet trojúhelńık̊u, z nichž každý neobsahuje žádný z bod̊u (tzn. že body konvexńı množiny

jsou vrcholy těchto trojúhelńık̊u) [68].

4.3.2 Data źıskaná gyro-akcelerometrickým systémem

Pro srovnáńı dat COP a dat źıskaných pomoćı IMU hodnocených charakteristikami

geometrických prvk̊u bylo třeba už́ıt obdobných metod. Ve 3D je mı́sto CE použ́ıván

konfidenčńı elipsoid (CED), mı́sto konvexńı obálky pak konvexńı polyhedron (CP). Z IMU

jsou hodnoceny akcelerace ve třech směrech – accx, accy, accz.

Konfidenčńı elipsoid

Obdoubou CE v 3D je CED, tedy pro 3 proměnné (x, y, z,) je CED. CED vycháźı

ze stejných základ̊u, tj. z kovariančńı matice dané vzájemným rozptylem σ2 mezi proměnnými

( viz rov. 4.12). Namı́sto kovariačńı matice 2×2 však dostane kovariačńı matici 3×3 (MCED):

MCED =


σ2
xx σ2

xy σ2
xz

σ2
yx σ2

yy σ2
yz

σ2
zx σ2

zy σ2
zz

 (4.14)

Z této kovariančńı matice jsou extrahovány 3 matice 2 × 2, z nichž každá odpov́ıdá jedné

z rovin xy, yz nebo zx. Poté jsou sestaveny 3 CE – pro každou z rovin jedna z odpov́ıdaj́ıćı

kovariančńı matice 2× 2, jejichž střed je umı́stěn do společného bodu. Dále je źıskán povrch

elipsoidu, který je dán právě těmito elipsami. Stejně jako pro CE, je i v př́ıpadě CED zadána

hodnota konfidence, která je pro porovnáńı volena shodná, jako u CE, tzn. 90% nebo 95%.

Pro kvantitativńı analýzu je pak využit objem CED.
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Obrázek 4.2: 95% konfidenčńı elipsoid aplikovaný na data akcelerace ve 3 směrech.

Konvexńı polyhedron

Stejně jako v př́ıpadě CE, existuje 3D alternativa i pro CH – tzv. konvexńı polyhedron

(CP). V př́ıpadě CP opět vycháźıme z definice konvexńı množiny, která je v tomto př́ıpadě

umı́stěna v 3D. Vzniká prostorový mnohoúhelńık, nazývaný polyhedron. Stejně jako CH,

je i CP implementován v MATLABu pomoćı funkce convexHull. Objem polyhedronu

je analogicky k ploše CH poč́ıtán Delaunayovou triangulaćı, kdy je tvořen co nejmenš́ı počet

čtyřstěn̊u, neobsahuj́ıćıch žádný z bod̊u konvexńı množiny. Opět zde však vzniká problém

s extrémńımi a odlehlými hodnotami – v objemu polyhedronu jsou obsaženy všechny hodnoty,

tedy při př́ıpadných výchylkách docháźı k ovlivněńı velikosti objemu CP.

4.4 Analýza ve frekvenčńı oblasti

Analýzou v časové oblasti źıskáváme informaci o určitém chováńı. S využit́ım frekvenčńı

analýzy je možno źıskat odlǐsnou informaci, která vyjadřuje četnost výskytu sledovaného jevu.

Pro převod signálu do frekvenčńı oblasti je využ́ıvána Fourierova transformace, které může

být aplikována jak na signály spojité, tak diskrétńı. V př́ıpadě této práce jsou měřená

data źıskávána v pevných časových intervalech (daných vzorkovaćı frekvenćı), jedná se tedy
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Obrázek 4.3: Konvexńı polyhedron aplikovaný na data akcelerace ve 3 směrech.

o signály diskrétńı. Pro hodnoceńı stability je využ́ıvána tzv. výkonová spektrálńı hustota

(výkonové spektrum), která udává výkon v určité části spektra (na určité frekvenci, resp.

v určitém frekvenčńım pásmu) [42].

Pro převod diskrétńı časové řady do frekvenčńı oblasti je využ́ıvána diskrétńı Fourierova

transformace (DFT). DFT vycháźı z modelu, v němž každý vzorek xk v signálu představuje

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

X(n) =
N−1∑
k=0

x(k)e−ink2π/N , (4.15)

kde Xn je Fourier̊uv obraz časové řady xk, n = 0, . . . , N − 1 a N je počet vzork̊u p̊uvodńıho

signálu.

Pro zvýšeńı efektivity výpočtu byl v roce 1965 Cooleyem a Tukeyem vyvinut výpočetńı

algoritmus, tzv. rychlá Fourierova transformace (Fast Fourier Transform, FFT) [69]. FFT

rozděĺı úlohu na několik d́ılč́ıch část́ı, tj. signál je rozdělen na kratš́ı signály. Výstupem

39
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FFT je vektor X, který je složen z komplexńıch č́ısel (X(n) = a + bi). Výkonové spektrum

je z;vektoru X źıskáno dle vztahu [70]:

Y (n) = |X(n)|2, (4.16)

kde Y(n) je výkonové spektrum. V praxi to znamená výpočet velikosti komplexńıho č́ısla

a+ bi:

Y (n) =
√
a2 + b2, (4.17)

kde a je reálná část komplexńıho č́ısla a b je imaginárńı část komplexńıho č́ısla. Výkon spektra

je dán plochou pod křivkou. Tato veličina je nazývána jako spektrálńı hustota výkonu (Power

Spectral Density, PSD). Při analýze pohybu je spektrum hodnoceno ve třech frekvenčńıch

pásmech: 0,1 – 2,4 Hz, 2,4 – 3,5 Hz a 3,5 – 8 Hz [48].

4.5 Rekurentńı analýza

Zejména v oblasti medićınského výzkumu se stále v́ıce rozšǐruje využit́ı nelineárńı analýzy,

která je založena na rekonstrukci trajektorie ve fázovém prostoru. Metody založené

na rekonstrukci fázového prostoru jsou poměrně mladé – jejich vývoj začal až po objeveńı

teorému vnořeńı matematikem F. Takensem v 80. letech 20. stolet́ı. Jednou z metod nelineárńı

analýzy je analýza rekurentńı, která vycháźı z teorie chaosu. Rekurentńı analýza umožňuje

vizualizovat rekurenci (opakováńı) dynamických systémů. K této vizualizaci je třeba jedné

časové řady dat, na něž nejsou kladeny požadavky ohledně délky, stacionarity nebo jejich

rozděleńı. Jedná se o multidimenzionáńı metodu, d́ıky ńıž lze sledovat dynamiku celého

systému. Prvńım krokem je vytvořeńı v́ıcedimenzionálńıho systému, který se vztahuje

k p̊uvodńımu fázovému systému. Jde tedy rekonstrukci fázového prostoru a sestrojeńı

vzdálenostńı matice (distance matrix, DM). Následně jsou identifikovány body, které jsou

vzdáleny v čase, ale prostorově jsou sousedy na určitém rádiusu, č́ımž je vytvořen rekurentńı

graf (reccurence plot, RP). Posledńım krokem je kvantitativńı zhodnoceńı RP – rekurentńı

kvantifikačńı analýza (recurrent quantification analysis, RQA) [71].
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4.5.1 Rekonstrukce trajektorie ve fázovém prostoru

Trajektorie ve fázovém prostoru vyjadřuje dynamiku celého systému a pomoćı několika

metod může být rekonstruována z jedné skalárńı časové řady. Metody rekonstrukce fázového

prostoru vycházej́ı ze zmı́něného teorému vnořeńı. Nejčastěji je už́ıváno metody vnořeńı

dimenze a časového zpožděńı, která byla navržena počátkem 80. let 20. stolet́ı a předepisuje

následuj́ıćı rekonstrukci signálu [53]:

x(ti) = [x(ti), x(ti + τ), ..., x(ti + (m− 1)τ)], (4.18)

kde i = 1, ...,M , m je dimenze vnořeńı, τ je časové zpožděńı a M = N − (m − 1)τ , kde N

je počet vzork̊u [53].

Takto rekonstruovaný fázový prostor neńı shodný s p̊uvodńım fázovým prostorem,

ale za jistých předpoklad̊u je dynamika obou systémů shodná. Základńı podmı́nky jsou

dostatečná dimenze vnořeńı m a vhodné zpožděńı τ . Bylo prokázáno, že pro atraktor

o dimenzi D je postačuj́ıćı dimenze vnořeńı m ≥ 2D + 1. Tyto poznatky však funguj́ı

pro nekonečné a přesné řady, které v praxi nejsme schopni naměřit. Vzhledem k tomu,

že nesprávný výběr vstupńıch parametr̊u může výrazně ovlivnit výsledek a může doj́ıt

ke špatné interpretaci dat, je třeba být při volbě m a τ opatrný [53].

Výběr časového zpožděńı

Zpožděńı τ by mělo být voleno tak, aby se minimalizovala interakce mezi body časové řady.

T́ım je otevřen atraktor (pokud existuje). Zpožděńı udává vzdálenost mezi soused́ıćımi body,

při malé hodnotě zpožděńı je tedy minimálńı rozd́ıl mezi rekonstruovanými vektory. V tomto

př́ıpadě nedocháźı k výraznému navýšeńı informace o dynamice systému a jedná se o tzv.

redundantńı stav. Při př́ılǐs velkém zpožděńı systém ”zapomene”stav, ve kterém se nacházel

před uplynut́ım τ a jev́ı se jako chaotický a komplikovaný. Jedná se o tzv. irelevantńı

stav. Postupně bylo vyvinuto několik metod, pomoćı nichž je určováno vhodné zpožděńı.

Běžně jsou využ́ıvány dvě – autokorelačńı funkce a minimum vzájemné informace [53].
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Výběr τ využit́ım autokorelačńı funkce byl už́ıván zejména dř́ıve. V tomto př́ıpadě bývá jako

vhodné zpožděńı volem krok, v němž autokorelačńı funkce p̊uvodńı časové řady poklesala

pod určitou hodnotu (např. 1/e nebo 0), př́ıpadně jsou využ́ıvány autokorelačńı funkce

vyšš́ıch řád̊u. Tento př́ıstup se však neukázal jako př́ılǐs vhodný, protože nebere v úvahu

nelineárńı dynamiku systému [53].

Jako vhodná se pro volbu τ ukázala metoda druhá – minimum vzájemné informace I.

Vzájemná informace udává vzájemnou závislost mezi dvěma závislými veličinami – č́ım

je jejich závislost vyšš́ı, t́ım vyšš́ı informaci źıskáme. Jeden z výpočt̊u vzájemné informace I

vycháźı z entropie a je dám předpisem [53]:

I(A,B) = H(A) +H(B)−H(A,B), (4.19)

kde A a B jsou jednotlivé proměnné, H(A) a H(B) jsou entropie proměnných A a B

a H(A,B) je sdružená entropie A a B.

Vhodné časové zpožděńı pro rekonstrukci fázového prostoru je pak voleno v prvńım minimu

vzájemné informace. Prvńı minimum I odpov́ıdá časovému kroku, kdy měřeńı x(ti + τ)

přisṕıvá pr̊uměrně maximem informace k informaci, která je známa již z měřeńı x(ti). Nemá-li

vzájemná informace minimum, pak je brána hodnota τ , při ńıž I(τ)/I(0) = 0, 2 [53].

Výběr dimenze vnořeńı

Ćılem rekonstrukce fázového prostoru je zajistit, aby nedocházelo k prot́ınáńı trajektoríı.

Při malé dimenzi trajektorie kř́ıž́ı sama sebe, při jej́ım zvyšováńı se kř́ıžeńı snižuje,

při optimálńı dimenzi se trajektorie nekř́ıž́ı. Důsledkem kř́ıžeńı trajektoríı vznikaj́ı tzv.

falešńı sousedé. Při zvyšováńı dimenze docháźı k jejich redukci a v rekonstruovaném fázovém

prostoru z̊ustávaj́ı už jen sousedé skutečńı. Jedna z nejuž́ıvaněǰśıch metod pro volbu vhodné

dimenze vnořeńı m je metoda založená na počtu falešných soused̊u. Nevýhodou metody

je potřeba volby prahové hodnoty, při ńıž již dva body ještě považujeme za sousedńı [53].
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Nevýhody metody nejbližš́ıch falešných soused̊u odstranil Cao v roce 1997, který zavedl vztah

[53]:

a(i,m) =
‖xm+1(i)− xNNm+1(i)‖
‖xm(i)− xNNm (i)‖

, (4.20)

kde ‖·‖ je Euklidovská vzdálenost, xm(i) je i-tý rekonstruovaný vektor s dimenźı m a xNNm (i)

je jeho nejbližš́ı soused s nenulovou vzdálenost́ı od bodu xm(i). Cao dále zavedl E(m), což

je pr̊uměr všech hodnot a(i,m) a je dán jako [53]:

E(m) =
1

N −mτ

N−mτ∑
i=1

a(i,m). (4.21)

Ze vztahu 4.21 je patrné, že v př́ıpadě Caovy metody je třeba nejprve zvolit zpožděńı.

Porovnáńım hodnoty E(m) a hodnoty E(m+1) je charakterizována změna v počtu falešných

soused̊u mezi dvěma sousedńımi dimenzemi. Tato změna je dána pod́ılem E1(m) jednotlivých

pr̊uměr̊u, viz rov. 4.22. Při dostatečně vysoké dimenzi vnořeńı se hodnota E1(m) ustáĺı kolem

hodnoty 1 [53].

E1(m) =
E(m+ 1)

E(m)
(4.22)

4.5.2 Vzdálenostńı matice, rekurentńı graf

Pro vizualizaci trajektoríı ve fázovém prostoru o vyšš́ıch dimenźıch byly v roce 1987

Eckannem et al. představeny rekurentńı grafy (recurrence plot, RP). RP se následně staly

základem kvantitativńı rekurentńı analýzy, která byla představena v roce 1992. Základem

RP je vzdálenostńı matice (distance matrix, DM), což je čtvercová matice symetrická podle

hlavńı diagonály (line of identity, LOI). Z DM je RP źıskán prahováńım.

Pro výpočet DM je třeba zvolit normu, podle ńıž budou poč́ıtány vzdálenosti mezi

jednotlivými body. Norma geometricky definuje okoĺı (velikost a tvar) referenčńıho bodu.

Existuj́ı 3 možné normy: minimálńı norma, maximálńı norma, a Euklidovská norma.

V praxi bývá volena předevš́ım norma Euklidovská, vzdálenost dvou bod̊u je tedy poč́ıtána

Euklidovskou vzdálenost́ı. Předpis pro DM je v tomto př́ıpadě [72]:

DM(i, j) = ‖x(i)− x(j)‖, (4.23)
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kde ‖ · ‖ je Euklidovská vzdálenost, x(i) a x(j) jsou stavy systému v čase i, př́ıp. v čase j

a i, j = 1, · · · , N − τ(m− 1), kde N je počet bod̊u, τ je zpožděńı a m je dimenze.

Je-li DM naprahována, vzniká rekurentńı matice (recurrence matrix, RM), resp. rekurentńı

graf (recurrence plot, RP) jako vizualizace RM. Matematický předpis pro RM je [63]:

R(i, j) = Θ(ε− ‖x(i)− x(j)‖), (4.24)

kde Θ je Heavisideova funkce (tj. R(i, j) = 0 pro ‖x(i) − x(j)‖ > ε, jinak R(i, j) = 1) a ε

je prahová vzdálenost.

Grafické znázorněńı matice, tedy RP bývá kódován binárně, tj. rekurentńı stavy jsou

reprezentovány body v RP. Prahováńı př́ımo ovlivňuje počet rekurentńıch stav̊u (tj. R(i, j) =

1) ve výsledném RP. Z toho plyne, že určeńı optimálńıho prahu je jedńım z kĺıčových

úkol̊u při správném nastaveńı parametr̊u rekurentńı analýzy. Př́ıstup̊u k prahováńı je několik

a samotná otázka prahováńı je momentálně předmětem mnohých diskuźı. Nejjednodušš́ım

zp̊usobem je zvoleńı prahu jako jistého procenta maximálńı nebo středńı vzdálenosti, která

se v RM vyskytuje. Nejuž́ıvaněǰśım zp̊usobem prahováńı je v současnosti volba fixńıho

procenta rekurentńıch bod̊u v RM [63].

Při volbě prahu existuje několik doporučeńı – jedńım z hlavńıch je, že procento rekurentńıch

bod̊u v graf̊u by mělo být drženo na ńızké hodnotě, tj. do 5 % [72]. Tato doporučeńı jsou však

diskutována zejména na datech srdečńı činnosti, pro data źıskaná měřeńım stability takováto

doporučeńı neexistuj́ı. Jako vhodné se zdá propoč́ıtáńı širokého intervalu prah̊u. Nevýhodou

RQA je vysoká výpočetńı náročnost – pro každou datovou sadu o N datových bodech prob́ıhá

N2 výpočt̊u párových test̊u. Z tohoto d̊uvodu je evidentńı, že výpočet optimálńıho prahu

v muśı prob́ıhat při rozumném počtu prah̊u. V této práci bylo zvoleno 101 prah̊u, fixńı počet

1 - 100 % (s krokem 1 %) rekurentńıch bod̊u v RM.

Daľśı otázkou je výběh vhodného prahu ze zvoleného intervalu. V roce 2015 navrhl Yang
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et al. volbu optimálńıho prahu pro RM pomoćı Tagushiho ztrátové funkce. RM je nejprve

poč́ıtána z p̊uvodńıho datového souboru, následně je datový soubor náhodně promı́chán

a opět je spoč́ıtána RM. Z některého z parametr̊u RQA je pak źıskána ztrátová funkce

(loss function, LF) dle vztahu [73]:

LF (i) = [x(i)− y(i)]2, (4.25)

kde x(i) je originálńı datová sada, y(i) je datová sada źıskaná z promı́chaného signál

a i = 1, · · · , N , kde N je počet bod̊u v datovém souboru.

Ze ztrátové funkce je jako vhodný práh vybrána hodnota maxima ztrátové funkce [73].

Ztrátová funkce byla aplikována na parametru lamirita (LAM), který reprezentuje stavy,

kdy docháźı k minimálńım změnám systému nebo je systém neměnný. Daľśı možná aplikace

je na parametr divergence (DIV), který se vztahuje k Kolmogorov-Smirnovově entropii. T́ımto

zp̊usobem je zvolen vhodný práh pro každou časovou řadu.

Vyhnut́ı se prahováńı umožňuje grafické znázorněńı DM namı́sto RM. V takovém př́ıpadě

je DM barevně kódována (legenda je uvedena u grafu) a jasně zobrazuje vzdálenosti

jednotlivých stav̊u. Kvantifikace DM však zat́ım neńı př́ılǐs prozkoumána.

4.5.3 Kvantitativńı analýza (RQA)

Naprahováńım DM vzniká RM, jej́ıž grafická reprezentace je RP. V RP je rozpoznáváno

několik základńıch struktur – jedná se o rekurentńı body a struktury jimi tvořené

(diagonálńı a vertikálńı čáry). Kvantifikaćı těchto struktur se zabývá rekurentńı kvantifikačńı

analýza (recurrence quantification analysis, RQA), která byla představena v roce 1992

a v následuj́ıćıch letech byla rozšǐrována. RQA statisticky popisuje rekurentńı graf pomoćı

11 parametr̊u [72, 63].

Prvńım parametrem je mı́ra rekurence (recurrence rate, RR), což je v podstatě procento

rekurentńıch bod̊u. Mı́ra rekurence udává variabilitu systému – s rostoućı rekurenćı
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je variabilita systému nižš́ı a naopak. RR je vhodným parametrem pro hodnoceńı stability –

sńıžená stabilita má nižš́ı RR, než normálńı stav. RR je dána vztahem [63]:

RR =
1

N2

N∑
i,j=1

R(i, j). (4.26)

Determinismus (DET ) je procento rekurentńıch bod̊u, které formuj́ı diagonálńı čáry

(paralelńı s LOI). Jinými slovy, determinismus udává procento po sobě následuj́ıćıch

rekurentńıch bod̊u. Tento parametr souviśı s předv́ıdatelnost́ı systému. DET je dán vztahem

[63]:

DET =

∑N
l=lmin

lP (l)∑N
i,j=1R(i, j)

, (4.27)

kde P (l) je histogram délek l diagonálńıch čar.

Laminarita (LAM) je procento rekurentńıch bod̊u

tvoř́ıćıch vertikálńı čáry. Laminarita označuje laminárńı stavy tedy takové stavy systému,

v nichž se systém měńı minimálně nebo nedocháźı k jeho změně. LAM je dána vztahem [63]:

LAM =

∑N
v=vmin

v P (v)∑N
v=vmin

P (v)
, (4.28)

kde P (v) je histogram délek v vertikálńıch čar.

Shannonova informačńı entropie (ENT ) je mı́rou komplexity deterministických struktur

signálu. ENT je poč́ıtána z rozděleńı pravděpodobnosti délek diagonálńıch čar [63]:

ENT = −
N∑

l=lmin

p(l)lnp(l), (4.29)

kde p(l) je rozděleńı pravděpodobnosti délek diagonálńıch čar.

Trend (TND) kvantifikuje stupeň stacionarity systému. Jsou-li rekurentńı body rozloženy

v RP rovnoměrně, hodnota TND se pohybuje okolo nuly. TND je poč́ıtán z lokálńı rekurence

dle vztahu [63]:

TND =

∑Ñ
i=1(i− Ñ/2)(RR(i)− 〈RR(i)〉)∑Ñ

i=1(i− Ñ/2)2
, (4.30)
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kde Ñ je maximálńı počet diagonál paralelńıch k LOI (krajńıch 10 % je vyloučeno), RR(i)

je lokálńı rekurence a 〈RR(i)〉 je pr̊uměrná lokálńı rekurence, kdy [63]:

RR(i) =
1

N − k

N−k∑
k=j−i

R(i, j). (4.31)

Daľśımi parametry jsou maximálńı délka diagonálńı čáry LMAX, maximálńı délka vertikálńı

čáry VMAX, pr̊uměrná délka diagonálńı čáry L, pr̊uměrná délka vertikálńı čáry (tzv.

rekurentńı čas – trapping time, TT ). TT vyjadřuje, jak dlouho systém z̊ustává v daném

stavu, nese informaci o frekvenci a délce laminárńıch stav̊u. Posledńı dva parametry vycházej́ı

z dř́ıve zmı́něných parametr̊u. Divergence DIV je převrácenou hodnotou LMAX a poměr

mezi DET a RR, označovaný RATIO [63].

4.6 Shrnut́ı kapitoly

U naměřených dat nebylo předpokládáno normálńı rozděleńı. Tato hypotéza byla ověřena

pomoćı Jarque-Berova testu normality. Zvolené metody byly navrženy s ohledem na tento

fakt. Data byla hodnocena v časové oblasti (x, σ, ROM), metodami geometrických

prvk̊u (2D, 3D), ve frekvenčńı oblasti (PSD) a metodou rekurentńı analýzy. Výsledky

byly interpretovány pomoćı popisné statistiky formou boxplot̊u. Pro určeńı statistické

podobnosti/rozd́ılnosti byl využit Wilcoxon̊uv dvojvýběrový test.
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5 Zpracováńı a analýza dat

Data ze systému Xsens byla uložena do textového souboru, obsahuj́ıćıho data akcelerace, úhl̊u

(ve formě rotačńı matice) a daľśı, v této práci nevyužitá data, viz obr. 5.1. Před hodnoceńım

dat z Xsens bylo nejprve třeba tato data zpracovat, tj. źıskat celkovou akceleraci a źıskat úhly

z rotačńı matice. Systém SPS poskytoval data v Excelu, každé měřeńı obsahovalo polohu COP

v AP a ML směru. Ze SW dodávaného s SPS byl dále vyexportován soubor s výsledky měřeńı,

obsahuj́ıćı např. pr̊uměr polohy COP v AP a ML směru, plochu 95% konfidenčńı elipsy nebo

limity stability, které jsou zjǐst’ovány na začátku měřeńı a které by pacient v jeho pr̊uběhu

neměl přesáhnout. Z tohoto souboru byla využita právě plocha konfidenčńı elipsy.

Obrázek 5.1: Ukázka části datového výstupu gyro-akcelerometrickému systému Xsens.

Data byla zpracována v programovém prostřed́ı Matlab. Pro zpracováńı dat a jejich analýzu

metodami uvedenými v předchoźı kapitole byl navržen softwarový prostředek (dále SW) ve

formě grafického uživatelského prostřed́ı v programu Matlab. Jeho popis je uveden ńıže v této

kapitole.
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5.1 Zpracováńı dat z gyro-akcelerometrického systému Xsens

V této práci byly využity akcelerace v jednotlivých směrech (accx, accy, accz) a také akcelerace

celková. Akcelerace v jednotlivých směrech byly vztaženy k souřadnicovému systému senzoru

(senzory byly na tělo umist’ovány v souladě s anatomickým souřadným systémem). V př́ıpadě,

že jsou porovnávána data akcelerace z konkrétńıho směru, je třeba je převést do souřadného

systému shodného se souřadným systémem stabilometrické plošiny. Pro účely této práce tato

transformace nebyla nutná – data byla hodnocena jako celek. Celková akcelerace, tj. velikost

vektoru akcelerace je v každém okamžiku měřen dána vztahem [5]:

acci =
√
acc2

xi
+ acc2

yi
+ acc2

zi
, (5.1)

kde accxi , accyi a acczi jsou akcelerace v jednotlivých směrech v okamžiku i.

Jednotlivé úhly, tzv. Eulerovy úhly roll (φ, rotace kolem osy x, resp. AP osy), pitch (θ, rotace

kolem osy y, resp. ML osy) a yaw (ψ, rotace kolem osy z, resp. SI osy), byly uloženy ve formě

rotačńı matice R. Rotačńı matice je součinem tř́ı Eulerových rotačńıch matic a je dána

předpisem [36]:

R =


R11 R12 R13

R21 R22 R23

R31 R32 R33

 , (5.2)

kde R11 odpov́ıdá sloupci Mat[0][0] a R33 sloupci Mat[2][2] v datovém výstupu z Xsens, viz

obr. 5.1. Jednotlivé úhly jsou z rotačńı matice poč́ıtány dle vztah̊u [36]:

φ = tan−1

(
R32

R33

)
(5.3)

θ = − sin−1(R31) (5.4)

ψ = tan−1

(
R21

R11

)
(5.5)

Jednotkou vypoč́ıtaných úhl̊u je stupeň [36].
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5.2 Návrh softwarového prostředku pro analýzu dat

Účelem SW je zpracováńı a analýza dat z Xsens a dat COP pomoćı metod navržených

v kap. 4. Návrh SW byl uskutečně formou uživatelského grafického prostřed́ı (GUI)

v programu Matlab, viz obr. 5.2. Aktivńı okno je závislé od typu analýzy a dat. Nač́ıtáńı dat

je možné pomoćı toolbaru (viz obr. 5.2), který dále obsahuje prvek pro vymazáńı všech dat

(reset) a prvky určené k ovládáńı graf̊u. Daľśı část́ı GUI je ovládaćı panel umožňuj́ıćı výběr

typu analýzy a dat.

Obrázek 5.2: Ukázka vytvořeného SW prostřed́ı pro hodnoceńı stability.

Při nač́ıtáńı dat je uživatel postupně vyzván k vybráńı následuj́ıćıch soubor̊u: data COP

v ML směru (formát .xls nebo .xlsx), data v COP v AP směru (formát .xls nebo .xlsx)

a data z Xsens (formát .txt). Pro kontrolu správnosti nahraných dat slouž́ı pole ”Soubory”,

zobrazuj́ıćı názvy nahraných dat, viz obr. 5.3.
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Obrázek 5.3: SW prostřed́ı - konrola nahraných soubor̊u.

V SW jsou aplikované čtyři metody analýzy: časová analýzy, metody geometrických prvk̊u,

frekvenčńı analýza a rekurentńı analýza, viz obr. 5.4. V pr̊uběhu analýzy je umožněno

přeṕınáńı mezi daty COP a Xsens. Při změně dat, stejně jako při změně typu analýzy,

dojde k přepnut́ı aktivńıho okna, které obsahuje prvky vhodné pro aktuálńı metodu a data.

Časová analýza obsahuje tři parametry – pr̊uměr, směrodatnou odchylku (SD) a rozsah

pohybu (ROM). Při volbě COP dat jsou poč́ıtány uvedené parametry pro oba směry (ML,

AP), v aktivńı akně jsou uvedeny pr̊uběhy COP v jednotlivých směrech (stabilogramy)

a trajektorie COP v tranzverzálńı rovině (statokineziogram). Aktivńı okno časové analýzy

pro data z Xsens obsahuje graf časového pr̊uběhu celkové akcelerace a výsledky zmı́něných

tř́ı parametr̊u.

Obrázek 5.4: Ovládaćı panel SW - výběr analýzy a výběr dat.

Metody geometrických prvk̊u obsahuj́ı pro data COP 95% konfidenčńı elipsu (CE) a konvexńı

obálku (CH), pro data z Xsens 95% konfidenčńı elipsoid (CED) a konvexńı polyhedron
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(CP). Data COP jsou hodnocena pomoćı 2D metod, jejich výstupem je plocha CE a CH.

Aktivńı okno pro tento typ dat obsahuje grafické zobrazeńı CE a CH a výsledné plochu

těchto geometrických prvk̊u. Data z Xsens jsou hodnocena pomoćı 3D metod, výstupem jsou

objemy CED a CP. Aktivńı okno obsahuje grafické zobrazeńı CED a CP a výsledky analýzy,

tj. objemy zmı́něných útvar̊u.

Frekvenčńı analýza spoč́ıvá ve výpočtu spektrálńı výkonové hustoty (PSD), jako procenta

plochy pod křivkou ve třech frekvenčńıch pásmech (%PSD). Aktivńı okno pro COP data

obsahuje spektrum pro směr ML a spektrum pro směr AP. Dále pak hodnoty %PSD pro oba

směry COP dat. Aktivńı okno pro data z Xsens obsahuje spektrum celkové akcelerace

a hodnoty %PSD.

Obrázek 5.5: Ukázka vytvořeného SW prostřed́ı pro hodnoceńı stability - rekurentńı analýza

COP dat. Vlevo rekurentńı graf, vpravo vzdálenostńı matice.
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Vzhledem k výpočetńı náročnosti rekurentńı analýzy (RQA), neńı možné dynamické

přeṕınáńı mezi jednotlivými daty. Stejně tak neńı možné výpočet RQA pro oba směry

COP dat v jeden okamžik. Aktivńı okno RQA pro COP data obsahuje popup menu

umožňuj́ıćı výběr hodnocené směru (AP/ML), viz obr. 5.5. Daľśım prvkem aktivńıho okna

je editovatelné textové pole, slouž́ıćı pro výběr prahu, jako fixńıho počtu rekurentńıch

bod̊u (pro výpočet optimálńıho prahu vznikl samostatný SW z d̊uvodu vysoké výpočetńı

náročnosti). Výpočet je spuštěn tlač́ıtkem ”Vypoč́ıtat”. Součást́ı aktivńıho okna jsou dva

grafy – rekurentńı graf a vzdálenostńı matici, viz obr. 5.5. Aktivńı okno pro data z Xsens

neobsahuje popup menu, ostatńı prvky jsou shodné s aktivńım oknem pro data COP.

Výstupem rekurentńı analýzy je 11 parametr̊u.

5.3 Shrnut́ı kapitoly

V této práci byla zpracovávána a analyzována data akcelerace a úhl̊u z Xsens a data

COP ze stabilometrické plošiny. Akcelerace a úhly v jednotlivých směrech byly využita

při hodnoceńı 3D metodami geometrických prvk̊u. Ostatńı metody využ́ıvaly velikost vektoru

akcelerace (celkovou akceleraci), která byla źıskána z akceleraćı ve směrech x, y a z.

Pro účely zpracováńı a analýzy dat byl vytvořen softwarový prostředek ve formě grafického

uživatelského prostřed́ı v programu Matlab. Tento SW provád́ı hodnoceńı dat pomoćı metod

uvedených v kap. 4. Navržený SW umožňuje analýzu obou typ̊u dat - COP data a data

z Xsens. Součást́ı SW je aktivńı okno, které se automaticky měńı v závislosti na typu analýzy

a dat tak, aby v něm byly obsaženy prvky vhodné pro dané nastaveńı.
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6 Prezentace a diskuze výsledk̊u

Na základě Jarque-Berova testu normality byla vyvrácena nulová hypotéza o normálńım

rozděleńı na hladině významnosti p < 0.05. S ohledem na rozděleńı dat byla statistická

podobnost výsledk̊u před a po operaci NA porovnána využit́ım Wilcoxonova dvouvýběrového

testu. Analyzovaná data jsou prezentována s využit́ım popisné statistiky ve formě boxplot̊u

a tabulek. Boxploty reprezentuj́ı minimum, maximum, mezikvartilové rozpět́ı a medián,

obr. 4.1. T́ımto zp̊usobem je tedy znázorněna distribuce jednotlivých hodnocených parametr̊u

v pr̊uběhu obou měřeńı při všech vizuálńıch (otevřené a zavřené oči) a povrchových (stoj

na tvrdé a měkké podložce) podmı́nkách. Data naměřená před a po operaci neurinomu

akustiku byla analyzována pomoćı metod navržených v kapitole 4.

6.1 Časová analýza

Výsledky Wilcoxonova testu pro časovou analýzu jsou uvedeny v tab. 6.1 – 6.3.

Výsledky prezentované v uvedených tabulkách ukazuj́ı podobnost mezi měřeńım před operaćı

(M1) a měřeńım po operaci (M2). Wilcoxon̊uv dvouvýběrový test byl proveden na hladině

významnosti p = 0.05. Výsledky ukazuj́ıćı statistickou odlǐsnost mezi dvěma testovanými

datovými sadami jsou v tabulkách zvýrazněny. Testovanými parametry časové analýzy byly

pr̊uměr, směrodatná odchylka (standard deviation, SD) a rozsah pohybu (range of motion,

ROM). Časovou analýzou byla hodnocena data COP v ML a AP směru a data celkové

akcelerace.

Z výsledk̊u je patrné, že parametr pr̊uměr téměř nevykazuje signifikatńı odlǐsnosti mezi

měřeńımi. Z tab. 6.1 a 6.2 je patrné, že odlǐseńı jednotlivých měřeńı je v př́ıpadě SD a ROM

v některých př́ıpadech možné. Při M2 FiS EC je možno toto měřeńı odlǐsit téměř od všech

ostatńıch. Využit́ı dat akcelerace umožňuje odlǐseńı většiny měřeńı navzájem, což je patrné

z tab. 6.3. Z celkových 28 párových test̊u vykazovalo statistickou odlǐsnost 22 pár̊u měřeńı

při parametru SD, 21 při parametru ROM. V př́ıpadě dat bylo navzájem rozd́ılných 13 – 16

soubor̊u v parametrech SD a ROM.
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Tabulka 6.1: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro data COP

v ML směru pro časovou analýzu. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

Pr̊uměr

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 0,9097 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

Směrodatná 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 0,0091 0,0173 0,1859

M2 FiS EC 0,0004 0,0004

M2 FoS EO 0,5205

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 0,0113 0,0257 0,0757

M2 FiS EC 0,0002 0,0003

M2 FoS EO 0,6776

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

v AP směru pro časovou analýzu. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

Pr̊uměr

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 0,6776 0,3847 0,6776

M2 FiS EO 0,8501 0,2730 0,6776

M2 FiS EC 0,3447 0,6776

M2 FoS EO 0,4727

M2 FoS EC

Směrodatná 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 0,0091 0,1041 0,4274 0,3075 0,0013 0,2730 0,5708

M1 FiS EC 0,0013 0,0028 0,0257 0,4727 0,0022 0,0140

M1 FoS EO 0,4274 0,0211 0,0004 0,7337 0,0539

M1 FoS EC 0,1405 0,0010 0,7913 0,2730

M2 FiS EO 0,0008 0,0890 0,7913

M2 FiS EC 0,0002 0,0006

M2 FoS EO 0,1041

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 0,0017 0,0539 0,3447 0,2123 0,0008 0,2730 0,4274

M1 FiS EC 0,0006 0,0046 0,0046 0,3847 0,0013 0,0058

M1 FoS EO 0,4274 0,0073 0,0002 0,5708 0,0452

M1 FoS EC 0,1405 0,0010 0,7337 0,2123

M2 FiS EO 0,0008 0,0539 0,9698

M2 FiS EC 0,0002 0,0003

M2 FoS EO 0,1041

M2 FoS EC
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Tabulka 6.3: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro data akcelerace

z Xsens pro časovou analýzu. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

Pr̊uměr

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

Směrodatná 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 0,0211 0,0002 0,0002

M2 FiS EC 0,0010 0,0002

M2 FoS EO 0,0004

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 0,0002 0,7337

M2 FiS EO 0,0890 0,0003 0,0002

M2 FiS EC 0,0010 0,0002

M2 FoS EO 0,0006

M2 FoS EC
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Distribuce parametr̊u v pr̊uběhu jednotlivých měřeńı při všech podmı́nkách jsou uvedena

v následuj́ıćıch boxplotech. Vzhledem k tomu, že pr̊uměr neukazoval v žádném z př́ıpad̊u

statistickou odlǐsnost mezi M1 a M2, neńı zde prezentován. Směrodatná odchylka a ROM

vykazuj́ı obdobné výsledky, z tohoto d̊uvodu je uveden pouze jeden z těchto parametr̊u –

ROM.
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Obrázek 6.1: Distribuce parametru ROM z dat COP v ML směru prezentovaná formou

boxplotu.

Z grafu na obr 6.1 je patrné, že v př́ıpadě COP dat v ML směru ROM vzrostl vždy při vyřazeńı

vizuálńı systému kontroly rovnováhy. Nejvyšš́ıch hodnot mediánu a IQR tento parametr

nabýval v př́ıpadě zavřených oč́ı na pevné podložce, a to u obou měřeńı – M1 a M2. Na pěnové

podložce dosahoval medián i IQR parametru ROM hodnot nižš́ıch, než při měřeńı na podložce

pevné. Hodnoty mediánu byly vždy vyšš́ı v př́ıpadě měřeńı po operaci NA. Obdobné chováńı

bylo pozorováno také v př́ıpadě AP směru, viz obr. 6.2.
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Obrázek 6.2: Distribuce parametru ROM z dat COP v AP směru prezentovaná formou

boxplotu.
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Obrázek 6.3: Distribuce parametru ROM akcelerace źıskané pomoćı Xsens prezentovaná

formou boxplotu.

Z grafu na obr. 6.3 je patrné, že u dat akcelerace źıskaných pomoćı Xsens docháźı k výraznému

nár̊ustu mediánu ROM v př́ıpadě vyřazeńı proprioreceptivńıho systému (FoS). Ve většině

př́ıpad̊u vyřazeńı vizuálńı kontroly došlo k nár̊ustu mediánu ROM. Nejvýrazněǰśı nár̊ust

mediánu a IQR nastal v př́ıpadě zavřených oč́ı a pěnové podložky. Ve všech př́ıpadech došlo

k nár̊ustu mediánu v př́ıpadě M2 oproti stejným podmı́nkách v M1.

Z výsledk̊u je patrné, že akcelerace vykazuje výrazné odlǐsnosti při měřeńı M2 FoS EC.

Takovéto chováńı odpov́ıdá teoretickým předpoklad̊um – vizuálńı kontrola a propriorepce

jsou, mimo vestibulárńı systém, aparáty odpovědné za ř́ızeńı rovnováhy. Výsledky z dat

COP vykazuj́ı zvýšeńı ROM a SD (což odpov́ıdá sńıžeńı stability) při absenci vizuálńı

kontroly. Nejvýrazněǰśı změna však nastává na pevné podložce. To může být zp̊usobeno

např. samotnou pěnovou podložkou, která je v př́ıpadě podmı́nek FoS aplikována

na stabilometrickou plošinu. Ačkoli by podložka měla být vyrobena tak, že nebude ovlivňovat

charakteristiky plošiny, na ńıž je vyšetřeńı prováděno, reálně může docházet k tlumeńı v rámci

podložky a t́ım k nepřesnostem v měřeńı. Z tohoto pohledu se zdá gyro-akcelerometrický
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systém jako vhodněǰśı, protože aplikaćı podložky nemohou být jeho charakteristiky jakkoli

ovlivněny. Daľśım d̊uvodem v odlǐsnostech výsledk̊u může být, že Xsens je schopen měřit

pohyb ve třech směrech, avšak plošina pouze ve dvou. Jelikož se poruchy stability u pacient̊u

před a po operaci NA projevuj́ı také ve vertikálńım směru, přináš́ı gyro-akcelerometrický

systém novou informaci.

Ačkoli analýzou akcelerace bylo možno rozlǐsit velkou část měřeńı navzájem a ve všech

př́ıpadech došlo k nár̊ustu mediánu při M2 oproti M1, stejné podmı́nky nevykazovaly

statistickou odlǐsnost mezi M1 a M2. Jednotlivá měřeńı M1 a M2 v tomto př́ıpadě tedy

nejsou od sebe jednoznačně odlǐsitelná, stejně jako u dat COP. Důvod̊u může být v́ıce –

v prvńı řadě jsou obě měřeńı prováděna již při zhoršené stabilitě pacient̊u. Z tohoto d̊uvodu

se jako vhodné jev́ı porovnáńı s kontrolńı skupinou, př́ıpadně deľśı sledováńı rehabilitačńıho

procesu. Druhým problémem je samotná statistická analýza – vzorek naměřených pacient̊u je,

d́ıky př́ısným pravidl̊um výběru pacient̊um a poměrně ńızké frekvenci tohoto typ̊u operaćı,

malý. Zároveň je třeba vźıt v úvahu individualitu projev̊u patologického stavu u každého

z pacient̊u.

6.2 Analýza metodami geometrických prvk̊u

V následuj́ıćıch tabulkách jsou uvedeny výsledky Wilcoxonova dvouvýběrového testu, který

byl proveden na hladině významnosti p = 0.05. Data COP byla hodnocena pomoćı

2D metod, jejichž 3D obdoby byly využity k hodnoceńı dat z Xsens. Mezi 2D metody

patř́ı 95% konfidenčńı elipsa a konvexńı obálka, v 3D jsou užity 95% konfidenčńı elipsoid

a konvexńı polyhedron. Data COP byla hodnocena jako statokineziogram, tedy trajektorie

COP v pr̊uběhu měřeńı. V 3D byla hodnocena akcelerace ve třech směrech a velikost úhlu

ve třech osách (roll, pitch a yaw).
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Tabulka 6.4: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro 2D metody

– plochu 95% konfidenčńı elipsy a plochu konvexńı obálky (COP data). Vyznačené hodnoty

označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

95% konfidenčńı 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

Konvexńı obálka

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

Z tab. 6.4 je zjevné, že obě 2D metody vykazuj́ı obdobné výsledky. To je také patrné z jejich

distribuce v pr̊uběhu měřeńı uvedené na obr. 6.4 a 6.5. Každá z metod dokázala navzájem

odlǐsit 14 z 28 testovaných pár̊u měřeńı.

Z graf̊u na obr. 6.4 a 6.5 je patrné, že v obou př́ıpadech je distribuce obdobná. Při absenci

vizuálńıho rovnovážného aparátu docháźı vždy k nár̊ustu mediánu. Na pěnové podložce

došlo ve všech př́ıpadech k nár̊ustu mediánu i IQR. Při vyřazeńı propriorecepce a vizuálńıch

podmět̊u došlo nejvýrazněǰśımu nár̊ustu mediánu a IQR oproti ostatńım podmı́nkám v M1

i M2. Za př́ıslušných podmı́nek medián hodnot vždy při M2 vzrostl oproti M1. Nár̊ust byl však

vždy mı́rný a statisticky nevýznamný, stejně jako v př́ıpadě časové analýzy nelze jednoznačně
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rozlǐsit mezi M1 a M2.
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Obrázek 6.4: Distribuce obsahu 95% konfidenčńı elipsy prezentovaná formou boxplotu (COP

data).
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Obrázek 6.5: Distribuce obsahu konvexńı obálky prezentovaná formou boxplotu (COP data).
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V př́ıpadě akcelerace je statistická rozd́ılnost mezi jednotlivými testovanými páry měřeńı

vyšš́ı, než u 2D metod (viz. tab. 6.5). Z distribuce hodnocených parametr̊u v pr̊uběhu

měřeńı je patrné, že v př́ıpadě redukce vizuálńıch podmět̊u a propriorecepce docháźı

k výraznému nár̊ustu mediánu a IQR. V př́ıpadě CP je pak IQR výraně větš́ı v M2 oproti M1.

Rozd́ıl medián̊u mezi M1 a M2 je však ńızký a měřeńı nejsou významně odlǐsná. Opět tedy

neńı možné navzájem odlǐsit M1 a M2.

Tabulka 6.5: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro 3D metody

(objem konfidenčńıho elipsoidu a objem konvexńıho polyhedronu) aplikované na akceleraci

ve třech směrech. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

95% Konfidenčńı 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

Konvexńı 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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Obrázek 6.6: Distribuce obsahu 95% konfidenčńıho elipsoidu dat akcelerace ve třech směrech

prezentovaná formou boxplotu.
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Obrázek 6.7: Distribuce obsahu konvexńıho polyhedronu dat akcelerace ve třech směrech

prezentovaná formou boxplotu.
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Tabulka 6.6: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro 3D metody

(objem konfidenčńıho elipsoidu a objem konvexńıho polyhedronu) aplikované na úhly ve třech

směrech. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

95% Konfidenčńı 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

Konvexńı 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 př́ıpadě metody geometrických prvk̊u byly hodnoceny také úhly v jednotlivých směrech

pomoćı 3D metod. Z tab. 6.6 je patrné, že odlǐsitelnost jednotlivých testovaných pár̊u je ńızká.

Distribuce parametr̊u uvedená na obr. 6.6 a 6.8 je odlǐsná od distribuce pro akceleraci

nebo 2D metody. Výrazný nár̊ust nastává pouze při M2 FoS EC, kde je předpokládán.

V př́ıpadě M1 FoS EC však nár̊ust nenastává. Lze tedy předpokládat, že hodnoceńı akcelerace

pro kvantifikaci stability je vhodněǰśı, než hodnoceńı úhl̊u.
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Obrázek 6.8: Distribuce obsahu 95% konfidenčńıho elipsoidu dat úhl̊u ve třech směrech

prezentovaná formou boxplotu.

0,00

0,02

0,04

O
b
je

m
 C

P 3
ú
h
ly

 (
d
e
g

)

M
1
 F

iS
 E

O

M
1
 F

iS
 E

C

M
1
 F

o
S
 E

O

M
1
 F

o
S
 E

C

M
2
 F

iS
 E

O

M
2
 F

iS
 E

C

M
2
 F

o
S
 E

O

M
2
 F

o
S
 E

C

Obrázek 6.9: Distribuce obsahu konvexńıho polyhedronu dat úhl̊u ve třech směrech

prezentovaná formou boxplotu.

Z uvedených výsledk̊u lze usuzovat na významnou roli propriorepce a vizuálńı kontroly

při snaze pacienta udržet rovnováhu. Všechny analýzy ukazuj́ı výraznou změnu právě

při podmı́nkách s redukovanými podměty k ř́ızeńı stability. Takovýto jev byl očekáván

na základě teoretických poznatk̊u o aparátech ř́ızeńı rovnováhy. Při analýze v časové oblasti
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bylo zhoršeńı rovnováhy pozorováno při stejných podmı́nkách pouze na datech akcelerace.

Je patrné, že časová analýza dat COP podává výrazně horš́ı výsledky než analýza metodami

geometrických prvk̊u. Zároveň je zřejmé, že data akcelerace z Xsens podávaj́ı ve všech

př́ıpadech předpokládané výsledky a jsou tedy vhodná k hodnoceńı stability.

6.3 Analýza ve frekvenčńı oblasti

V ńıže uvedených tabulkách jsou zapsány výsledky Wilcoxonova testu pro jednotlivá

analyzovaná data. V rámci frekvenčńı analýzy byla poč́ıtána % plocha výkonového spektra,

tzv. %PSD. PSD byla spočtena pro 3 frekvenčńı pásma. Prvńı pásmo (0,1 -3 2,4 Hz) převažuje

u zdravých subjekt̊u, zbylá pásma se projevuj́ı zejména u pacient̊u s poruchami stability.

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

Z tab. 6.7 – 6.9 je zřejmé, že data COP měla výrazně nižš́ı schopnost rozlǐsit jednotlivé

testované páry dat, než data akcelerace. Ačkoli v datech akcelerace bylo možné rozlǐsit většinu

testovaných dat navzájem, opět neńı možné jednoznačně rozlǐsit mezi M1 a M2, protože tyto

páry dat nevykazovaly statistické odlǐsnosti.

Pro COP data bylo dominantńı prvńı frekvenčńı pásmo (0,1 – 2,4 Hz), viz tab. 6.10.

Hodnoty v daľśıch dvou pásmech jsou v př́ıpadě COP dat zanedbatelné. Naopak data

akcelerace vykazuj́ı dominanci ve vysokofrekvenčńım pásmu (3,5 – 8,0 Hz). Z výsledk̊u

je zřejmé, že u obou měřeńı docháźı se zvýšenou náročnost́ı úkol̊u k mı́rnému poklesu % PSD

v pásmu 3,5 – 8,0 Hz a mı́rnému nár̊ustu v pásmu 2,4 – 3,5 Hz. Právě v těchto dvou pásmech

jsou navzájem odlǐsovány pacienti s poruchami stability od zdravé populace. Výsledky tedy

odpov́ıdaj́ı teoretickým předpoklad̊um, tj. dominance ve vyšš́ıch frekvenćıch.
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Tabulka 6.7: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro data COP

v ML směru pro frekvenčńı analýzu. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

Frekvenčńı pásmo 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 0,0058 0,0173 0,1041

M2 FiS EC 0,0002 0,0003

M2 FoS EO 0,5205

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0013 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 0,0022 0,0036 0,1405

M2 FiS EC 0,0002 0,0002

M2 FoS EO 0,1405

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0046 0,0113 0,2730

M2 FiS EC 0,0002 0,0010

M2 FoS EO 0,1859

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0058 0,0173 0,1041

M2 FiS EC 0,0002 0,0003

M2 FoS EO 0,5205

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

v AP směru pro frekvenčńı analýzu. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

Frekvenčńı pásmo 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 0,0004 0,0312 0,9097

M2 FiS EC 0,0002 0,0004

M2 FoS EO 0,1041

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0003 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 0,0006 0,0046 0,1405

M2 FiS EC 0,0002 0,0002

M2 FoS EO 0,0257

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0008 0,0640 0,9097

M2 FiS EC 0,0002 0,0004

M2 FoS EO 0,1212

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0004 0,0312 0,9097

M2 FiS EC 0,0002 0,0004

M2 FoS EO 0,1041

M2 FoS EC
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Tabulka 6.9: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro data výsledné

akcelerace z Xsens pro frekvenčńı analýzu. Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná

měřeńı.

Frekvenčńı pásmo 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 0,1405 0,0022 0,0002

M2 FiS EC 0,0058 0,0004

M2 FoS EO 0,0008

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0890 0,0002 0,0002

M2 FiS EC 0,0003 0,0002

M2 FoS EO 0,0004

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,3847 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 0,0757 0,0002 0,0002

M2 FiS EC 0,0004 0,0002

M2 FoS EO 0,0003

M2 FoS EC

Frekvenčńı pásmo 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 0,0640 0,0002 0,0002

M2 FiS EC 0,0010 0,0002

M2 FoS EO 0,0004

M2 FoS EC
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Tabulka 6.10: Mediány PSD (%) pro jednotlivá frekvenčńı pásma.

Medián PSD (%) – COP v ML směru

0,1 – 2,4 Hz 2,4 – 3,5 Hz 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

Medián PSD (%) – COP v AL směru

0,1 – 2,4 Hz 2,4 – 3,5 Hz 3,5 – 8,0 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

Medián PSD (%) – celková akcelerace

0,1 – 2,4 Hz 2,4 – 3,5 Hz 3,5 – 8,0 Hz

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 ńızkofrekvenčńım pásmu 0,1 – 2,4 Hz.

Výsledky frekvenčńı analýzy se při změně podmı́nek př́ılǐs nelǐsily a tedy z nich nelze usuzovat

žádné závěry. Celková akcelerace byla dominantńı ve vysokofrekvenčńım pásmu 3,5 – 8,0

Hz. Při zt́ıžeńı podmı́nek docházelo k nár̊ustu %PSD ve středńım pásmu 2,4 – 3,5 Hz.

Samotné zavřeńı oč́ı nezp̊usobilo výraznou změnu, absence propriorepce zp̊usobila výrazný

nárust mediánu %PSD v tomto pásmu. Nejvýrazněǰśı změna mediánu byla zaznamenána
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v př́ıpadě absence vizuálńı kontroly a propriorecepce.

Metoda frekvenčńı analýzy zač́ıná být zaváděna k rozpoznáńı jednotlivých neurologických

onemocněńı, které maj́ı charakteristický třes. Je zřejmé, že měřeńı akcelerace u pacient̊u s NA

vykazuje dominanci v pásmu 3,5 – 8,0 Hz, avšak při absenci vizuálńı kontroly a propriorecepce

docháźı k výraznému nár̊ustu výkonu v pásmu 2,4 – 3,5 Hz. Lze tedy tušit, že charakteristický

třes pro pacienty s NA by se mohl vyskytovat v tomto pásmu. Pro potvrzeńı této hypotézy

by však bylo třeba proměřeńı větš́ıho souboru pacient̊u a naměřeńı kontrolńı skupiny.

6.4 Rekurentńı analýza

Výstupem RQA bylo 11 parametr̊u pro každou datovou sadu. V tabulkách ńıže jsou uvedeny

výsledky, které nejlépe rozlǐsily jednotlivé testované páry dat. Ve výsledćıch je uvedena

pouze analýza celkové akcelerace. V př́ıpadě COP dat nebyly nalezeny signifikantńı rozd́ıly

mezi datovými soubory. Ačkoli se již dř́ıve několik studíı zabývalo analýzou dat COP

a ohledně výběru prahu existuj́ı jistá doporučeńı (volba takového prahu, aby RR byla ńızká,

tj. v hodnotách 1 – 5 %), těchto studíı je málo a doporučeńı nejsou př́ılǐs konkrétńı (limitaćı

těchto studíı je také malá skupina testovaných subjekt̊u). Využit́ı prahu jako fixńıho procenta

RR nebylo při analýze stability nikdy využito (toto nastaveńı se v praxi využ́ıvá zejména

u dat srdečńı frekvence), jeho vhodná volba je otázkou daľśıch studíı. Lze předpokládat,

že výsledky RQA pro data COP byly negativně ovlivněny výběrem prahu.

Jako práh bylo zvoleno fixńı procento rekurentńıch bod̊u, které bylo určeno pro každou

datovou sadu individuálně s využit́ım Tagushiho ztrátové funkce dle parametr̊u DET a LAM.

Z těchto prah̊u pak byla provedena analýza pro čtyři př́ıpady:

� Práh byl pro každou datovou sadu individuálńı.

� Za daných podmı́nek byla volena maximálńı hodnota prahu ze všech individuálńıch

hodnot pro tyto podmı́nky.

� Za daných podmı́nek byla volena minimálńı hodnota prahu ze všech individuálńıch
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hodnot pro tyto podmı́nky.

� Za daných podmı́nek byl volen medián ze všech individuálńıch hodnot prah̊u pro tyto

podmı́nky.

Z těchto čtyř možnost́ı byla vyřazena možnost posledńı – medián individuálńıch prah̊u

pro každé měřeńı, jako metoda, která nerozlǐsila data navzájem a jej́ıž výsledky neodpov́ıdaly

výsledk̊um předchoźıch metod.

Tabulka 6.11: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro data výsledné

akcelerace z Xsens pro rekurentńı analýzu s prahem fixńı RR dle parametru DET. Vyznačené

hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

Ratio - individuálńı 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 - minimálńı 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 -maximálńı 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: Výsledky Wilcoxonova testu (hladina významnosti p = 0.05) pro data

výsleddné akcelerace z Xsens pro rekurentńı analýzu s prahem fixńı RR dle parametru LAM.

Vyznačené hodnoty označuj́ı statisticky odlǐsná měřeńı.

Ratio - individuálńı 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 - minimálńı 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 - maximálńı 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 tabulkách 6.11 a 6.12 je uveden parametr RATIO, který nejlépe odlǐsil datové sady

navzájem a při hodnoceńı stability je už́ıván. Je zřejmé, že nejlepš́ı výsledky byly
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při individuálńım a maximálńım prahu, nehledě na to, podle kterého parametru (LAM, DET)

byl vyb́ırán. Ačkoli při těchto nastaveńıch byla odlǐsena většina měřeńı navzájem, opět nebyly

nalezeny signifikantńı rozd́ıly mezi M1 a M2. Lze tedy předpokládat, že na základě hodnoceńı

stability pacient̊u před a krátce po operaci NA nelze tato dvě měřeńı s jistotou odlǐsit.

Jedńım z d̊uvod̊u může být, že pacienti před operaćı již trṕı jistou poruchou rovnováhy.

Distribuce parametru RATIO byla ve všech př́ıpadech uvedených v tabulkách výše sledovala

obdobný trend, proto je jako modelová vybrána jedna, která je uvedena na obr. 6.10. Z grafu

je patrné, že při absenci vizuálńı kontroly a propriorepce docháźı, zejména v př́ıpadě M2,

k výraznému nár̊ustu mediánu. Ačkoli v př́ıpadě podmı́nek FoS EC nebyly mezi daty nalezeny

signifikantńı rozd́ıly, je zřejmé, že medián je přibližně pětinásobně vyšš́ı v př́ıpadě M2. Jisté

odlǐseńı M1 a M2 je tedy možné.
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Obrázek 6.10: Distribuce parametru RATIO pro celkovou akceleraci prezentovaná formou

boxplotu s prahem fixńı RR dle parametru DET.

Distribuce parametru RATIO ukazuje jeho nár̊ust který může být zp̊usoben

� nár̊ustem determinismu,

� poklesem RR.
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Z distribuce DET v obr. 6.11 je zřejmé, že determinismus postupně nar̊ustal, jeho pokles

nastal až při FoS EC. Při těchto podmı́nkách došlo k výraznému poklesu RR oproti

podmı́nkám ostatńım. Pohyby vykonávané pacientem k udržeńı stability se při absenci

vizuálńı kontroly a propriorecepce staly méně deterministickými a sńıžila se RR, což je projev

nestability.
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Obrázek 6.11: Distribuce parametru DET pro celkovou akceleraci prezentovaná formou

boxplotu s prahem fixńı RR dle parametru DET.

Nár̊ust determinismu při st́ıžených podmı́nkách byl pozorován již v dř́ıvěǰśıch praćıch

[74]. Pravděpodobně je dán mechanismem ř́ızeńı stability, který se snaž́ı zabránit pádu.

Samotné ř́ızeńı stability je však komplexńı a komplikovaná záležitost a jeho analýza

v kombinaci s RQA neńı př́ılǐs prozkoumána. Z výsledk̊u však lze vyvodit, že do určitého

bodu jsou vykonávány kompenzačńı pohyby za účelem udržeńı rovnováhy. S délkou měřeńı

se determinismus, d́ıky adaptaci pacienta na měřeńı, zvyšuje. Při absenci všech podmět̊u

k ř́ızeńı rovnováhy (poškozeńı vestibulárńıho systému v kombinaci s absenćı vizuálńıho ř́ızeńı

a propriorecepce) docháźı ke sńıžeńı determinismu a pohyby zač́ınaj́ı být chaotické.
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6.5 Shrnut́ı kapitoly

Z tradičńıch metod kvantifikace stability byla využita časová analýza a analýza metodami

geometrických prvk̊u. V časové analýze byly využity 3 parametry – pr̊uměr, směrodatná

odchylka (SD) a rozsah pohybu (ROM). Výsledky ukazuj́ı, že pr̊uměr neńı schopen rozlǐsit

téměř žádná z měřeńı navzájem, proto se nezdá jako vhodný ke kvantifikaci stability.

SD a ROM odlǐsily jednotlivé skupiny dat podobným zp̊usobem. Z dat COP bylo možné

odlǐsit přibližně polovinu měřeńı navzájem, mezi M1 a M2 nebyl nalezen signifikantńı rozd́ıl

pro všechny podmı́nky. V př́ıpadě dat akcelerace byla odlǐsena většina měřeńı navzájem,

avšak M1 a M2 odlǐsitelné nebylo. Přesto však tyto výsledky naznačuj́ı, že akcelerace může

být použita pro hodnoceńı stability [75].

Z metod geometrických prvk̊u byly využity 2D metody (CE, CH) na data COP, 3D metody

(CED, CP) data z Xsens (akcelerace, úhly). Je zřejmé, že 2D metody ukazuj́ı výrazně

odlǐsný pr̊uběh distribuce parametr̊u, něž časová analýza COP dat. Zmı́něná distribuce

je bližš́ı distribuci akcelerace a lépe odpov́ıdá teoretickým předpoklad̊um [76]. Z těchto

d̊uvod̊u lze soudit, že časová analýza dat COP neńı př́ılǐs př́ınosným kvantifikátorem stability.

Metody užité pro data akcelerace, tedy 3D metody, vykazovaly nár̊ust mediánu sledovaných

parametr̊u při absenci vizuálńı kontroly a propriorecepce, což je v souladu s teoretickými

předpoklady [76]. Parametry vycházej́ıćı s 3D hodnoceńı úhl̊u zaznamenaly nár̊ust pouze

v př́ıpadě posledńıch podmı́nek M2, nikoli u M1. Využit́ı akcelerace se tedy zdá být vhodněǰśı.

Mediány parametr̊u byly obecně v př́ıpadě M1 a M2 bĺızké, tato měřeńı nebylo možno

navzájem odlǐsit pomoćı Wilcoxonova dvouvýběrového testu.

Data COP vykazovala silnou dominanci v ńızkofrekvenčńım pásmu (0,1 – 2,4 Hz),

které je typické pro zdravé subjekty [47]. Zbylá dvě pásma byla zanedbatelná.

Naopak u celkové akcelerace bylo dominantńı vysokofrekvenčńı pásmo (3,5 – 8,0 Hz).

Při ztěžováńı podmı́nek (tj. zavřené oči, měkká podložka) docházelo k postupnému nár̊ustu

výkonu ve středńım frekvenčńım pásmu (2,4 – 3,5 Hz). Výrazný nár̊ust byl zaznamenán
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při znemožněńı propriorecepce (měkká podložka), maximálńıho výkonu ve středńım pásmu

akcelerace dosáhla při stoji se zavřenýma očima na měkké podložce. Wilcoxonovým testem

nebyly nenalezeny signifikantńı rozd́ıly mezi M1 a M2.

Rekurentńı analýza COP dat nedokázala v žádném parametru odlǐsit navzájem mezi

jakýmikoli dvěma měřeńımi. Vzhledem k tomu, že vhodná volba prahu neńı stále př́ılǐs

prozkoumána, je možné, že právě volba tohoto vstupńıho parametru negativně ovlivnila

výsledky analýzy. Celková akcelerace byla nejlépe odlǐsena na základě parametru RATIO,

který udává poměr mezi determinismem a mı́rou rekurence. Při absenci propriorepce

a vizuálńı kontroly došlo k výraznému nár̊ustu mediánu parametru RATIO, zejména v M2.

Determinismus měl rostoućı trend až do chv́ıle, kdy došlo ke ztrátě vizuálńı kontroly

a propriorecepce, při těchto podmı́nkách došlo k jeho významnému poklesu. Stejně jako

v předchoźıch analýzách nebylo možné rozlǐsit mezi M1 a M2, ačkoli je zjevné, že u M2 došlo

k daleko výrazněǰśımu poklesu tohoto parametru, než v př́ıpadě M1.

Jednotlivé výsledky ukazuj́ı, že data COP jsou obecně méně vhodná ke kvantifikaci stability,

nebot’ jejich schopnost rozlǐsit mezi jednotlivými měřeńımi byla nižš́ı. Naopak data akcelerace

dokázala ve všech př́ıpadech odlǐsit mezi jednotlivými testovanými páry dat v́ıce těchto

pár̊u navzájem. Data akcelerace přinášej́ı, na rozd́ıl od COP dat, novou informaci ohledně

chováńı systému, nebot’ reprezentuj́ı pohyb ve všech třech směrech, v nichž je lidský pohyb

prováděn. Zároveň nedocháźı k ovlivněńı měřeńı, ke kterému může v př́ıpadě stabilometrické

plošiny docházet při aplikaci měkké pěnové podložky. Volba analýzy akcelerace jako celku

předcháźı vzniku chyb zp̊usobených nesprávným natočeńım senzoru v pr̊uběhu měřeńı, které

by ovlivnilo akceleraci v jednotlivých směrech a při analýze akcelerace v samostatných

směrech by bylo třeba převést data do jiného souřadného systému.

Z výsledk̊u je patrný výrazný vliv vizuálńı kontroly a propriorepce u pacient̊u se sńıženou

funkćı vestibulárńıho systému. Ve většině př́ıpad̊u (výjimku tvoř́ı COP data analyzovaná

v časové oblasti) docházelo k výraznému nár̊ustu (př́ıp. poklesu, dle typu analýzy) parametr̊u
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jednotlivých metod při stoji se zavřenýma očima na měkké podložce. Toto chováńı

je předpokládané a lze soudit, že výsledky analýzy jsou správné. Samotné odlǐseńı mezi M1

a M2 bylo v př́ıpadě této práce problematické – ačkoli zejména u RQA došlo k výrazné

změně mediánu parametr̊u RATIO a DET za výše zmı́něných podmı́nek, změna nebyla

statisticky signifikantńı. Možným d̊uvodem je, že pacienti měli problémy se stabilitou v M1

i M2, což komplikuje rozlǐseńı těchto dvou skupin měřené. Pro lepš́ı verifikaci metod by bylo

vhodné proměřeńı kontrolńı skupiny, které bylo plánováno i pro účely této práce, ale souhrou

několika nepř́ıznivých skutečnost́ı nemohlo být realizováno.

Rekurentńı analýza však i v tomto př́ıpadě poskytla cenné informace ohledně stability.

Nár̊ust determinismu při absenci vizuálńı kontroly byl pozorován již v dř́ıvěǰśıch studíıch

[74] a obecně je tento parametr shledáván jako vhodný k hodnoceńı stability pacient̊u

s vestibulárńı poruchou [56, 58]. Tento nár̊ust může být chápán jako snaha těla udržet

rovnováhu – snižováńı podmět̊u k ř́ızeńı stability vede ke korekčńım pohyb̊um, které jsou

pravidelné. Při absenci všech ř́ıd́ıćıch systému, tj. s redukovanými vizuálńımi podměty,

redukovanou propriorepćı a sńıženou vestibulárńı funkćı, nedostává mozek potřebné podměty

o poloze těla v̊uči okoĺı a docháźı ke ztrátě stability vedoućı k chaotickým pohyb̊um.

Ačkoli byla studie provedena na malém pacientském vzorku a větš́ı skupina subjekt̊u

by umožnila lepš́ı porovnáńı výsledk̊u, přináš́ı i tato práce cenné informace. Celkově lze

ř́ıci, že nově navržené metody analýzy posturálńı stability maj́ı velký potenciál poskytnou

lepš́ı náhled na ř́ızeńı stability. Frekvenčńı analýza umožňuje určit charakteristické třes

pro dané onemocněńı (projevuje-li se onemocněńı charakteristickým třesem). U pacient̊u

s NA byl s nar̊ustaj́ıćı obt́ıžnost́ı úkolu sledován posun výkonu do středńıho frekvenčńıho

pásma (2,4 – 3,5 Hz), lze tušit, že charakteristický třes by se mohl vyskytovat v tomto pásmu,

avšak pro potvrzeńı by byla třeba větš́ı pacientská skupina a skupina kontrolńı. Rekurentńı

analýza nab́ıźı náhled do ř́ızeńı stability, které zat́ım neńı přesně známé [74]. Data z gyro-

akcelerometrického systému pak přidávaj́ı informaci o pohybu ve vertikálńım směru a pohyb

těla je hodnocen komplexně v 3D prostoru.
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7 Závěr

V této práci bylo provedeno měřeńı stability s využit́ım stabilometrické plošiny Synapsys

(SPS) a gyroakcelerometrického systému Xsens – Xbus Kit. Subjekty byly pacienti

s neuronimen akustiku, jejichž měřeńı prob́ıhalo před a po operace ve FN Motol.

Každé měřeńı bylo složeno ze čtyř úloh – stoj na pevné podložce s otevřenýma očima,

stoj na pevné podložce se zavřenýma očima, stoj na měkké podložce s otevřenýma očima

a stoj na měkké podložce se zavřenýma očima. T́ımto zp̊usobem byla postupně redukována

vizuálńı kontrola a propriorecepce, jako aparáty slouž́ıćı k ř́ızeńı rovnováhy.

Ke kvantifikaci stability byly navrženy nové metody hodnoceńı dat źıskaných systémemy SPS

(COP data) a Xsens (akcelerace, úhly). Metody byly navrženy na základě limitaćı tradičńıch

postup̊u hodnoceńı stability, tj. analýza předpokládaj́ıćı stacionaritu dat. Jako vhodné byly

zvoleny nelineárńı metody hodnoceńı – frekvenčńı analýza a rekurentńı analýza. Pro ověřeńı

výsledk̊u nově navržených byly vybrány také metody běžně už́ıvané pro COP data a metody

z nich vycházej́ı aplikovatelné na data ze systému Xsens.

Hlavńım ćılem práce byla samotná analýza naměřených dat pomoćı nově navržených

i tradičńıch metod. Výsledky ukazuj́ı, že limitace tradičńıch metod se nejv́ıce projevuj́ı

zejména při hodnoceńı dat COP v časové oblasti. Obecně data COP vykazovala horš́ı

výsledky, tj. dokázala odlǐsit menš́ı počet měřeńı navzájem, než tomu bylo u dat z Xsens.

Důvodem je že data z Xsens doplňuj́ı informaci o třet́ım směru pohybu, která v datech COP

neńı obsažena. Distribuce hodnocených parametr̊u nově navržených metod aplikovaných

na data akcelerace měla pr̊uběh obdobný, jako metody tradičńı, lze tedy soudit, že nové

metody jsou vhodné k hodnoceńı stability s využit́ı dat z Xsens. Frekvenčńı analýza

poskytla informaci ohledně spektrálńıho výkonu v jednotlivých frekvenčńıch pásmech a mohla

by směřovat k určeńı charakteristického třesu pacient̊u s NA. Pro ověřeńı této hypotézy

by však bylo třeba naměřit větš́ı pacientskou skupinu, jej́ıž malý rozsah je limitaćı této

práce a skupinu kontrolńı, jej́ıž měřeńı nebylo možno, souhrou několika negativńıch vliv̊u,
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uskutečnit. Metoda rekurentńı analýzy pak poskytla náhled do ř́ızeńı rovnováhy, které vede

k deterministickým pohyb̊um do chv́ıle, kdy mozek dostává dostatek informaćı z okoĺı.

Poté docháźı k výraznému sńıžeńı determinismu tohoto procesu. Nové metody se nejen

ukázaly jako vhodné k hodnoceńı stability, ale přinášej́ı nové informace, které nejsou tradičńı

metody schopny poskytnout.

Pro účely zpracováńı a hodnoceńı dat byl navržen softwarový prostředek (SW) v grafickém

uživatelském prostřed́ı programu Matlab. Součást́ı SW byly všechny zmı́něné metody,

tedy analýza časová, metody geometrických prvk̊u, frekvenčńı analýza a rekurentńı analýza.

Z d̊uvodu vysoké výpočetńı náročnosti rekurentńı analýzy vznikl požadavek na vytvořeńı

samostatného SW, jehož hlavńım účelem bylo určeńı vhodných vstupńıch parametr̊u RQA.

7.1 Vyhodnoceńı testu hypotéz

Hypotézy byly vyhodnoceny následuj́ıćım zp̊usobem:

H1: Nově navržené metody budou vykazovat statisticky signifikantně odlǐsné

výsledky od metod konvenčńıch.

Hypotéza byla zamı́tnuta – nově navržené metody vykazovaly výsledky srovnatelné

s tradičńımi metodami. Př́ınosem nových metod je možný hlubš́ı náhled do ř́ızeńı stability,

který tradičńı metody neumožňuj́ı.

H2: Hodnoceńı dat ve 3D (data z gyro-akcelerometrického systému) bude

poskytovat statisticky signifikantně odlǐsné výsledky než hodnoceńı dat ve 2D

(data ze stabilometrické plošiny).

Hypotéza byla přijata – data z Xsens dokázala signifikantně odlǐsit větš́ı počet testovaných

pár̊u měřeńı a při všech metodách odpov́ıdaly výsledky teoretickým předpoklad̊um.
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H3: Mezi stabilitou pacient̊u před operaćı a stabilitou pacient̊u krátce po operaci

NA budou nalezeny statisticky signifikantńı rozd́ıly.

Hypotéza byla zamı́tnuta – žádná z navržených metod nebyla schopna signifikantně odlǐsit

mezi M1 a M2 bez ohledu na typ použitých dat.
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[67] P. Schubert and M. Kirchner. Ellipse area calculations and their applicability in

posturography. Gait & Posture, 39(1):518–522, 2014.

[68] Lee, D. T. and Schachter, B. J. Two algorithms for constructing a delaunay triangulation.

International Journal of Computer and Information Sciences, 9(3):219–242, 1980.

[69] K. R. Rao, D. N. Kim, and J. J. Hwang. Fast Fourier transform: algorithms and

applications. Signals and communication technology. Springer, 2010.

90
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