i

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra biomedicinské techniky

Parametrizace tresu rukou a hlavy
pro rozliSeni pacientu s dystonickym

a esencialnim tresem

Hand and head tremor parametrization
for distinguishing patients with dystonic

and essential tremor

Diplomova prace

Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika
Studijni obor: Biomedicinsky inzenyr
Autor diplomové prace: Bc. Tereza Duspivova

Vedouci diplomové prace: Mgr. Radim Krupicka, Ph.D.

Kladno 2019



cvur ZADANI DIPLOMOVE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENITECHNICKE
V PRAZE

1. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

(Pﬁ’jmem’: Duspivova Jméno: Tereza Osobni ¢islo: 434149 h
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi
Garantujici katedra:  Katedra biomedicinské techniky
Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika
Studijnf obor: Biomedicinsky inzenyr )

Il. UDAJE K DIPLOMOVE PRACI

Nézev diplomové prace:

Parametrizace tfesu rukou a hlavy pro rozliseni pacientt s dystonickym a esencidlnim tfesem
Néazev diplomové préce anglicky:

Hand and head tremor parametrization for distinguishing patients with dystonic and essential tremor
Pokyny pro vypracovani:

Cilem diplomové prace je definovat a implementovat vypocet parametr( tfesu, které by mohly rozlisit pacienty s
dystonickym a esencidlnim tfesem. Tres je méfen pomocl kamerového Optitrack a akcelerometrického systému
Xsens. Tyto systémy poskytujf informaci o zrychleni a poloze hlavy a rukou v prostoru. V praci definujte a
implementujte vypocet parametrd, které popisuji priibéh zmény tfesu rukou pfi pohybu, detekuji myoklonické zaskuby
(tzv. jerking) a kvantifikuji koherenci tfesu rukou a hlavy. Otestujte, zda parametry rozlisuji skupiny pacientli s
dystonickym a esencidlnim tfesem.

Seznam doporucené literatury:
[1] Soma Chakraborty, Kinematic analysis of rhythmic motion: the cases of human hand tremor and fly wingbeat,
2017
[2] Rodger | Elble, Defining dystonic tremor, Curr Neuropharmacol, roénik 11, éfslo 1, 2013, Cervenec

Jméno a prijmeni vedouci(ho) diplomové prace:
Mgr. Radim Krupicka, Ph.D.

Jméno a prfjmen( konzultanta(ky) diplomové prace:
Prof. MUDr. Evzen Ruzicka, DrSc.

Datum zadénf diplomové prace: 18.02.2019
Platnost zadéni diplomové préace: 20.09.2020

prof. Ing. Peter Kneppo, DrSc. prof., MUDr: Ivan Dylevsi(y’. DrSc.
podpis vedouc((ho) katedry podpls dékana(ky)




Ill. PREVZETi ZADANI

Student(ka) bere na védomi, Ze je povinnen(a) vypracovat diplomovou préaci samostatné, bez cizi pomoci, s vyjimkou
poskytnutych konzultaci. Seznam pouZité literatury, jinych pramend a jmen konzultantd je tfeba uvést v diplomové
praci.

4.3 004y

Datum prevzetf zadani Podpis studenta(ky)




PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem diplomovou praci s nazvem ,Parametrizace tiesu rukou a hlavy
pro rozliSeni pacientti s dystonickym a esencialnim tfesem® vypracovala samostatné
apouzila k tomu Uplny vycet citaci pouzitych prament, které uvadim v seznamu
priloZzeném k diplomové praci.

Nemam zavazny divod proti uZiti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 Zakona

¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zmén¢ nekterych zadkond (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpist.

_ j
VKladng8.5.2019 ] @ AAROTEO, .

Bc. Tereza Duspivova



PODEKOVANI

Réda bych podékovala Mgr. Radimu Krupi¢kovi, Ph.D., za odborné vedeni, vécné
pfipominky, podnétné rady, trpélivost a cas, ktery mi vénoval pii feSeni této prace.
Dale bych rada pod€kovala skvélému tymu na Neurologické klinice 1.LF a VFN v Praze
za piijemné prostiedi a skvélou spolupraci, predev§im prof. MUDr. EvZzenu RuzZi¢kovi,
Ph.D., MUDr. Olze Ulmanové, Ph.D., Ing. Janu Ruszovi, Ph.D. a MUDr. Petru Hollému.
Ing. Véclavu Cejkovi a Ing. Ondieji Klempifovi dékuji za pomoc a cenné rady. Na zavér
bych rada pod€kovala své rodin€ za podporu béhem celého studia.



ABSTRAKT

Parametrizace tiesu rukou a hlavy pro rozliSeni pacienti s dystonickym
a esencialnim tiesem

Hlavnim cilem diplomové prace bylo navrhnout a vytvofit parametry popisujici ties hlavy
a rukou. Ties pacienti byl zaznamenan pomoci kamerového systému Optitrack
a akcelerometru od firmy Xsens. Do studie bylo zahrnuto 83 probandu,
z toho 26 probandim byl diagnostikovan esencialni ties (ET), 29 probandim
byl diagnostikovan dystonicky tfes (DT), 11 probandim esencialni ties s pozdé&jSim
rozvojem dystonie a 17 probandt bylo zahrnuto do kontrolni zdravé skupiny. V ramci
diplomové prace byly vytvofeny algoritmy v MATLABu R2016b pro analyzu
Kinetického tiesu rukou, koherence amplitudy tfesu hlavy a rukou, porovnani tfesu hlavy
a rukou, analyzu pravidelnosti tfesu hlavy a detekci myoklonickych zaSkubt hlavy.
Na zaklad¢ statistického zpracovani dat byly objeveny odliSnosti v projevech
esencialniho a dystonického tiesu. Probandi s ET maji vyrazngjsi kineticky ties rukou nez
DT. U ET je tfes rukou vice symetricky nez u DT.

Klic¢ova slova

esencialni tes, dystonicky ties, myoklonus, koherence



ABSTRACT

Hand and head tremor parametrization for distinguishing patients with dystonic
and essential tremor

The main aim of this master’s Thesis was to design and create parameters describing head
and hand tremor. The patient's tremor was recorded by the Optitrack camera system
and by the Xsens accelerometer system. There were included 83 probands in total in the
master’s Thesis. There were 26 probands diagnosed with essential tremor
(ET), 29 probands with dystonic tremor (DT), 11 probands with essential tremor with
later development of dystonia and 17 probands were included in control group.
Algorithms in MATLAB R2016b were created for analysis of hand kinetic tremor, head
and hand tremor amplitude coherence, head and hand tremor comparison, regularity
of head tremor amplitude and detection of myoclonic jerks in head tremor. Differences
in the manifestations of essential and dystonic tremors were found based on statistical
data processing. ET probands have more significant hand kinetic tremor than DT
probands. In ET, tremor is more symmetrical than in DT.

Keywords

essential tremor, dystonic tremor, myoclonus, coherence
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

a m/s? zrychleni tiesu

A mm aritmeticky primér z hodnot amplitud tiesu

T S aritmeticky primér z hodnot period amplitudy tfesu
A mm amplituda tiesu

Cyy - koherence tiesu hlavy a ruky

f Hz frekvence tiesu

J % jitter, frekvenéni pravidelnost amplitudy tiesu
m - pocet myoklonickych zaskubt

M st pocet myoklonickych zaskubi za sekundu

n - pocet vzorki

Nt - pocet period

Pres dB vykon tfesu

S m amplituda tiesu

S % shimmer, amplitudova pravidelnost tiesu

t S cas

T S perioda amplitudy tfesu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

1. LF UK 1. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy
ANOVA Analyza rozptylu (Analysis of variance)
CWT kontinualni vinkova transformace

DT dystonicky ties

ED esencidlni tfes s pozde€jsim rozvojem dystonie
EMG elektromyografie

ET esencialni tfes

FFT Rychld Fourierova transformace

ID identifikacni ¢islo pacienta

IR infraCervené zafeni

K oznaceni pro zdravé probandy v kontrolni skupiné
LCog kognitivni cviCeni vleze

LFon fonace vleze

LRest pozice vleze zady na podlozce, klidovy stav
LTapL tapping levou rukou vleze

LTapR tapping pravou rukou vleze

Optitrack kamerovy systém Optitrack V120 Trio
RANOVA ANOVA s opakovanym méfenim

SCog kognitivni cviceni vsed¢

SFon fonace vsedé

SRest pozice vsed¢, klidovy stav, ruce v klin¢
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STapL
STapR
tapping
TETRAS
TForw
TKinL
TKinR
TRest
TT
TWing
TWSTRS

VFEN

tapping levou rukou vsedé

tapping pravou rukou vsedé

klepani palcem a ukazovackem k sob¢ a od sebe

skala pro hodnoceni ET, The Essential Tremor Rating Assessment Scale
pozice vsedg, ruce predpazené

pozice vsedg, levou rukou se dotykat stiidaveé vlastniho nosu a ruky 1ékaie
pozice vsedg, pravou rukou se dotykat stiidavé vlastniho nosu a ruky 1ékate
pozice vsedg, ruce v klin€ pfi méfeni tfesu rukou

typ tfesu

pozice vsedg, ruce upazené skrémo vpied

Skala pro hodnoceni dystonie, Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating
Scale

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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1 Uvod

Diplomova prace se zabyva porovnavanim esencidlniho a dystonického tiesu.
Oba tyto tiesy jsou patologické tiesy, které nepfiznivé ovliviuji zivot pacientll. Projevy
patologickych tiesti, pfedev§im pravé esencialniho a dystonického tfesu, jsou velmi
podobné a je obtizné je odliSit i pro odborné Iékare. Rozhodnuti o diagnoze zavisi
piedev§im na zkuSenostech I€kafe a na jeho hodnoceni. VyuZzitim ptistrojového méfeni
a urCenim parametrt tfesu je mozné dosahnout vétsi objektivizace v hodnoceni tiesu
a najit dalsi mozné odlisnosti a shodné projevy téchto tfest, které by mohly pomoci
pfi diagnoze a pii analyze jednotlivych nemoci.

V prvni ¢asti této prace jsou shrnuty a popsany aktualni informace tykajici
se klinického popisu esencidlniho a dystonického tfesu, jejich projevy a klinické
odliSnosti, moznosti detekce tfesu a pouzivané parametry tfesu, které je mozné hodnotit.
V ramci diplomové prace bylo naméfeno na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN
Vv Praze 26 pacienti s esencidlnim tfesem, 29 pacienti s dystonickym tiesem a 11 pacientti
S esencialnim tfesem s pozd¢jSim rozvojem dystonie. Do analyzy diplomové prace
bylo zahrnuto i 17 zdravych kontrol pro uréeni fyziologickych hodnot uréenych
parametrd.

Hlavni ¢ast prace je zaméfena na analyzu ziskanych dat z méfeni tiesu hlavy a rukou
pomoci kamerového systému Optitrack a akcelerometru. Tato prace ma za cil definovat
a implementovat vypoclty vybranych parametri tfesu. Ziskana data jsou hodnocena
pomoci vlastnich algoritmt vytvoienych v MATLABU R2016b. Tato prace se zamétuje
piedevSim na parametry popisujici pribéh zmény tfesu rukou pii pohybu, detekujici
myoklonické zaSkuby a kvantifikujici koherenci tfesu rukou a hlavy. Na zékladé
ziskanych vysledka jsou v zavéru prace statisticky ovéfeny klinické hypotézy definované
lékati a je statisticky otestovano, zda vyhodnocované parametry rozliSuji skupiny

pacientil s dystonickym a esencidlnim tfesem.
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1.1 Prehled soucasného stavu

Tato kapitola popisuje a shrnuje aktudlni poznatky v oblasti feSené problematiky.
V nasledujici kapitole 1.1.1 je rozebiran klinicky popis esencialniho a dystonického tresu.
V kapitole 1.1.2 jsou popsany moznosti pfistrojového vySetfeni tfesu a v dalsi kapitole
1.1.3 jsou vybrany parametry tiesu, které je mozné hodnotit na zaklad¢ ziskanych signala
Z piistrojové analyzy tiesu.

1.1.1 Klinicky popis esencialniho a dystonického tresu

Klasifikace a diagnostika tfesu by méla byt dle aktualizace prohlaseni o klasifikaci
tiesu z roku 2018 [1] uréena pomoci dvou os: osy klinické ptiznaky a osy etiologie.
Do osy klinické priznaky jsou zahrnuty informace o historii pacienta (rodinna historie,
vek projevu nemoci), charakteristiky tfesu (mista projevu tiesu, frekvence tfesu, aktivacni
podminky tfesu) a vedlejsi znaky spojené s nemoci (neurologické znaky). Aktivacni
podminky tfesu se déli na dvé zakladni kategorie: klidovy a ak¢ni tfes [2]. Klidovy ties
oznacuje tres, ktery se u pacienta vyskytuje v klidu. Akéni ties je definovan jako ttes,
ktery se objevuje v Casti téla pii snaze udrzet urcity postoj (posturalni ties) anebo pokud
se objevuje tfes pii urcCitém pohybu (kineticky tfes). Na druhé ose je etiologie,
ktera obsahuje genetickou, ziskanou a idiopatickou ¢ast. Pomoci vySe zminénych dvou
0s by bylo mozné vyuzit klasifikaci onemocnéni napiiklad u pacienta s esencialnim
ttesem se zdédénou dystonii, ktery by byl nasledné oznacen specifickou diagnézou
na ose 2, ale zachova si klasifikaci osy 1, dokud se nevyvinou dal$i ptiznaky.
Lékaisky zdznam by pak dokumentoval esencialni t¥es jako pocate¢ni projev.
Tento piistup je v souladu s obecnym pojetim dualni klasifikace do syndromickych
a etiologickych os. [1]

Esencidlni tfes (ET) je oznacovan jako syndrom, ktery se projevuje obvykle
dédiénym, pfevazné posturalnim tfesem rukou, piipadné i hlavy [2]. Nejcastéji
jsou postizeny horni koncetiny (ptiblizné 95 %). Ttes hlavy se vyskytuje ptiblizné u 34 %
nemocnych, tfes obliceje ptiblizn€ u 5 %, ties hlasu u 12 %, ttes trupu u 5 % a tfes dolnich
koncetin u 20 % nemocnych [3]. Dle nejnovéjsi aktualizace z roku 2018 [1] je esencialni
tfes samostatny syndrom s oboustrannym ak¢énim tfesem hornich koncetin trvajici
nejméné 2 roky a ktery se miize vyskytovat i v dalSich oblastech jako je hlava ¢i hlas.

Nazory na to, zda je ET spiSe kineticky nebo posturdlni selisi [4].
V nekterych studiich bylo zjiSténo, Ze esencidlni ties je primarné spiSe kineticky tfes
nez posturalni [5; 6]. Zaroven by se nemély u pacienta s esencialnim tfesem vyskytovat
zadné dalsi neurologické znaky, jakymi je dystonie, ataxie ¢i parkinsonismus. Klidovy
ties se U pacientd s ET objevuje jako klinicky prvek s postupujici nemoci a jeho intenzita
zavisi na poloze pacienta [7; 8]. U pacientl s esencialnim tfesem se mohou navic
vyskytovat i1 nejasné vedlejSi neurologické znaky, které se u esencidlniho tfesu nemusi
vzdy vyskytovat, napiiklad mirny dystonicky postoj, zhorSend tandemovéd chize
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¢i klidovy tfes. Hodnoceni téchto znaki v klinické praxi je subjektivni a je ponechano
na lékafi. Pokud se takové znaky u pacienta vyskytuji, je zavedeno oznaceni tiesu
jako ET plus. [1] Frekvence tiesu rukou u pacientl s esencialnim tfesem se nejcastéji
pohybuje v rozmezi 4 az 12 Hz [9].

Dystonicky ties (DT) je syndrom, ktery se vyskytuje u pacientli s dystonii.
Dystonicky tfes oznacuje tfes v ¢asti téla, ktera je postizena dystonii. Piikladem muze
byt cervikalni dystonie a s ni spojeny dystonicky tfes hlavy. Pokud se tfes vyskytuje v jiné
casti téla nez v teé, kterad je postiZzena dystonii, pak se tfes oznaCuje jako tfes spojeny
s dystonii. [1]

Dystonicky tfes je definovany jako posturalni nebo kineticky ties. Ties hlavy
U pacientti s dystonii byva piedev§im posturalni [10]. Bylo vsak zjisténo, ze u pacienti
s idiopatickym nastupem dystonie v dospélosti se miize vyskytovat i klidovy tfes,
a to zejména ttes rukou [10; 11; 12]. Ve vétSing piipadu dystonickych pacientt, u kterych
se vyskytuje i klidovy ties, je tento tfes asymetricky a unilateralni [11]. Frekvence
dystonického tfesu by méla byt pod 7 Hz [13]. Lécba ttesu u dystonickych pacientd
je zavisla na misté postizeni. Dystonicky tfes rukou je 1é¢en peroralni farmakologickou
1é¢bou a dystonicky tfes hlavy ¢i hlasu se 1é¢i injekéné botulotoxinem [14].

U dystonického tfesu se navic miize projevovat tzv. myoklonus, coz je mimovolni
rychly nepravidelny nebo rytmicky svalovy zaskub. Rytmicky myoklonus mize
piipominat klidovy tfes, ale neni ovlivnén CcCinnostmi, stimulaci ani spankem.
Nepravidelny myoklonus miize byt epilepticky ¢i neepilepticky (napi. dystonicky
myoklonus). [15]

Vzhledem k nejednoznaCnosti projevli esencidlntho a dystonického tfesu,
a predevsim v dasledku vyskytu kombinaci obou tfesi, je velmi obtizné tyto tiesy odliSit
a presn¢ definovat. Klinicky pohled na obé nemoci se méni intenzivné¢ v prubéhu
poslednich nékolika desetileti. Méni se nejen pohled na samotnou definici esencialniho
a dystonického tiesu, ale diskutuje se 1 nad tim, zda je naptiklad esencidlni tfes izolovana
nemoc ¢i nikoliv [1]. Zaroven je diskutovano, jestli je esencialni tfes odlisny od tfesu
spojen¢ho s dystonii, jelikoZ tento tfes je velmi podobny ET a hlavnim rozdilem
je piitomnost dystonie v jiné &asti téla, a zda esencialni tfes a dystonie nejsou
patogeneticky propojeny [6; 16].

Pti porovnani pravidelnosti esencialniho a dystonického tfesu by mél byt dystonicky
ttes nepravidelny a asymetricky, s proménnou frekvenci i amplitudou tfesu, na rozdil
od esencialniho tiesu, ktery je obvykle pravidelny a symetricky [11; 12]. Neni vSak
zcela jasné, zda jsou tyto odliSnosti zpusobené odlisnymi patologickymi mechanismy,
C¢izdajde pouze o vysledek plsobeni dystonie na ruzné klinické formy
ptidruzeného tfesu [12]. U pacientd s esencidlnim tiesem by se mél tfes vleze zmirnit
oproti pozici vsed¢, na rozdil od pacientti s cervikalni dystonii, kdy by mél tres
pretrvavat [17]. U esencialniho tfesu bylo navic zjisténo, ze frekvence tfesu
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odlisnymi mechanismy generovani tiesu [18].

1.1.2 Pristrojové méreni tiesu

Ptistrojové vySetteni tfesu je vyhodny dopln€k k samotnému klinickému vySetfeni.
Diky technologiim je mozné posouvat moznosti méteni tiesu stale dal a diky ziskanym
signalim je mozné podrobné&ji studovat projevy tiesu, které mohou pomoci k lepSimu
pochopeni danych nemoci a jejich diferenciaci. Pristrojové vySetfeni tfesu nam mize
ukazat nové pohledy na vyvoj tfesu v zavislosti na poloze pacienta a typu pohybu
i s ohledem na pouzity pfistroj a umisténi senzoru a muze pomoci zlep$it porozuméni
riznym patologickym tfesiim a jejich rozliSeni. Bylo by dobré, kdyby bylo v budoucnu
v klinické praxi vice vyuzivano pfistrojového vySetieni, které by objektivné analyzovalo
tfes a pomohlo by rozlisit a odhalit komplikované ¢i jemné klinické rysy ttesu.

Diky pfistrojovému vySetieni tfesu je mozné odhalit dalSich 10-20 % pacientl
se skrytym tfesem, ktery je mozné pii klinickém vySetieni piehlédnout [12]. Prostiedi,
ve kterém je provadéno méteni by mélo byt klidné a nemélo by nijak rusit a ovliviiovat
zaznam tfesu. Pacient by mél byt v takovém rozpolozeni, aby nebyl ve stresu,
jelikoz by to mohlo ovlivnit detekovany ties a tim zkreslit zaznam tiesu. Pfistroj by mél
byt lehky a mél by byt pohodIny k noseni. Vyhodou pfistrojového méieni je i to,
ze V soucasné dob¢ ma vétsina zafizeni bezdratovy pienos dat a tim znacné zjednoduSuje
umisténi a piipevnéni pfistroje na pacienta a zaroven piistroj pacientovi nebrani

v pohybu.

Je mnoho zpilisobu, jak méfit a detekovat ties. Pro zaznam tfesu se vyuzivaji
rizna zatizeni. Jednim z nich jsou akcelerometrické systémy, které jsou casto
v kombinaci s gyroskopem =z davodu snaz$iho odstranéni gravitatni slozky
ze signalu [19]. Timto zafizenim je mozné métit okamzité zrychleni a orientaci zafizeni.
Vyhodou je, Ze méfeni neni omezeno na specificky prostor a je mozné zaznamendvat
pohyb kdekoliv. Nevyhodou muize byt obtizné rekonstruovani trajektorie pohybu a oproti
ostatnim snimaciim jsou akcelerometry téz§i. V soucasnosti byl vyvinut specidlni maly
gyroakcelerometricky senzor k detekci tfesu prstii s vlastnim napajenim, které se umisti
na zapésti pacienta [20; 21; 22]. Toto zafizeni je zobrazeno na fotografii na Obrazku 1.1
na nasledujici strané. Akcelerometry a gyroskopy jsou téZ vyuzivany k detekci tfesu
hlavy pacienta [23].
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Obrazek 1.1 Gyroakcelerometricky senzor slouzici k zdznamu t¥esu prstu [20]

Dalsi moznosti detekce tiesu jsou optické systémy, které detekuji absolutni pozici
objektu v prostoru. Opticky systém snima bud’ samotny objekt ¢i znacky. Musi byt tedy
pi'1 méteni zajiStén dostatecné velky prostor tak, aby znacky bylo mozné kamerami snimat
a aby méfeni nebylo ovliviiovano okolnim prostfedim. Pro detekci a zaznam
tfidimenzionalniho pohybu v prostoru je doporuc¢eno pouziti minimalné dvou kamer.
Cenové jsou optické systémy drazsi ve srovnani s gyroakcelerometrickymi snimaci.
Optické systémy mohou objekt zaznamenavat bez znacek [24] nebo se znackami,
tzv. markery [25]. Existuji pasivni znacky, kdy se nejcastéji detekuje kamerami odraz
IR zéafeni od znaCek anebo aktivni znacky, které jsou vétsi a potfebuji napajeni.

Byla také vyvinuta specialni zafizeni pro dlouhodobé monitorovani intenzity tiesu.
Tato zafizeni jsou dilezitd z toho divodu, ze mohou detekovat kolisani intenzity tifesu
béhem dne [21]. Toto kolisani je zobrazeno na Obrazku 1.2, ktery je pievzat
ze studie [21]. Dlouhodobé sledovani by bylo velmi uzite¢né pti porozuméni zménam
a vyvoji tfesu v Case, ale mohlo by byt nepfijemné pro pacienta. Jako dal§i moznost
detekce tfesu byly vyuzivany chytré hodinky (tzv. smartwatch), ve kterych byl umistén
3D gyroskop [26; 27].
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Obrazek 1.2 Zobrazeni prubéhu vyvoje tfesu béhem dne [21]
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Elektromyogram (EMG) poskytuje ptfidatné informace o svalové aktivité v Casti téla
postizené tfesem. Existuji rizné typy EMG elektrod — jehlové elektrody nebo naptiklad
povrchové elektrody (SEMG). Pro analyzu tfesu se nejcastéji vyuzivaji povrchové
elektrody [8; 28]. Pomoci EMG muzeme zjistit pfitomnost tiesu v dané casti téla
¢i frekvenci tiesu. Nelze vSak z takového zaznamu vypocitat amplitudu tiesu [29].
EMG se také vyuziva pii detekci myoklonu, jelikoz se nejcastéji jednd o svalové
kontrakce [30].

K hodnoceni akéniho kinetického tiesu je Casto vyuzivana analyza pisma pacienta.
Nejznaméjsi metodou je kresleni Archimedovy spiraly [12; 31] ¢i napsani ur¢itého textu
[32]. Kvyhodnoceni dat jsou vyuzivany grafické tablety [33; 34]. Priklady
Archimedovych spiral nakreslenych pacienty s esencialnim a dystonickym tfesem
jsou zobrazeny na Obrazku 1.3. Alternativnim testem Kk analyze kinetického tiesu
je provadét ulohu, kdy se pacient dotyka stifidavé svého nosu a prstu vySetfujiciho
lékate [12].

Obrazek 1.3 Priklady nakreslenych Archimedovych spiral [31]
(A) spiralni kresba levou rukou ET pacienta se zavaznym tfesem, (B) kresba pravou rukou ET pacienta
se sttednim tfesem, (C) kresba pravou rukou ET pacienta s mirnym az stiednim tfesem, (D) kresba levou
rukou ET pacienta s mirnym téesem, (E) spiralni kresba pacienta s dystonickym tfesem
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Umisténi senzoru je zdsadni pro spravnou detekci tfesu v daném segmentu téla.
Analyzuje se zejména tfes rukou a hlavy. Nékteré senzory se umistuji na zapésti
pacienta [35]. Dalsi  anatomicky  bod  vyuzivany pro  méfeni  tiesu
je mezi 3. a 4. metakarpofalangealnim kloubem [36; 25; 37] ¢i na distalnim
konci prostfedni metakarpalni kosti [8] nebo je mozné umistit senzor na ukazovacek [20;
21; 38]. Senzory také mohou byt umistény v pase, hrudniku ¢i noze predevSim
u pacientti S Parkinsonovou chorobou [35]. Pro detekci tfesu hlavy je mozné umistit
senzor na ¢elo pacienta [28] nebo je mozné umistit senzor ke kofenu nosu mezi oboci,
pokud to umozni velikost senzoru [25].

1.1.3 Parametry tiesu

Hlavni divod vyznamnosti popisu tfesu pomoci parametrti je vybrat takové
parametry tfesu, které by mohly byt vyhodné pro Iékafe a jiné klinické odborniky.
Pfistrojové vySetieni tfesu dobte koreluje s klinickymi $kalami hodnoceni tiesu [20].

Existuje mnoho zavedenych parametrt, kterymi lze popsat tfes. Data jsou cCasto
piedzpracovana Vramci digitdlniho zpracovani dat, aby se snizily ruSivé signdly
ze zaznamu a aby byl extrahovan signal odpovidajici tfesu pacienta, ktery chceme
analyzovat. Data mohou byt piedupravena pomoci filtri typu dolni propust [19].
Pro analyzu tfesu jsou také vyuzivany filtry typu pasmova propust za ticelem odfiltrovani
signalu, ktery fyziologicky neodpovida frekvenénimu rozsahu tiesu [26]. Frekvencni
rozsah esencialniho a dystonického tiesu je zobrazen na Obrazku 1.4.

Diagnosis Frequency Activation by
rest posture directed
movement

Essential tremor

syndromes Jee
Classic i . B ]
essential tremor s I:] I:I
———————————— e B
Undetermined tremor — v
syndrome - //ﬁ l:]
Orthostatic tremor — % L___J

777 W77,

0 5 10 15 Hz

Dystonic tremor

Task- and position- ‘ _ P
specific tremors . I:] ,///
T

7 frequency range —
i 2 ] =3 required for
common frequencies rare frequencies low middle high diagnosis may oo present

Obrazek 1.4: Frekven¢ni rozsah esencialniho a dystonického tiesu [2]
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Nejcastéjsim a nejbéznéji vyuzivanym parametrem, kterym je tfes charakterizovan,
je frekvence. Frekvence se obvykle vypocita pomoci Fourierovy transformace a je uréena
jako maximalni $picka vykonového spektra [39; 35]. Vypocet Rychlé Fourierovy
transformace (FFT) signalu probiha dle vzorce [40]

2mi(m-1)(k-1)

Yl =3, X(me =, (1.1)
kde n je pocet vzorkd signalu, Y je vysledny obraz FFT a X je puvodni signal.
Alternativou k pfimému vypoctu vykonového spektra pomoci Fourierovy transformace
je naptiklad i Welchova metoda, kterd priméruje periodogramy vypocitané ze segmentil
(o stejné délce a prekryvu), na které je signal rozdélen [27]. Dalsi moZnosti, jak vypocitat
frekvenci tfesu, je pouziti diskrétni vilnkové transformace, kterd se vyuziva
pro nestacionarni signaly [41]. Dalsim parametrem, ktery je mozné urovat je stfedova
frekvence, pod kterou lezi 50 % vykonu ve vykonovém spektru [42]. Frekvence tfesu
vSak Casto neni dostate¢na k odliSeni typu tfesu, jelikoz frekvencni rozsah tiesu pacientti
s odliSnymi diagnézami se muze prekryvat. Dle definice [1] je frekvenéni rozsah tfesu
byla 0,5 Hz v nékterych studiich [36; 37] a horni hranice se nejcastéji pohybovala kolem
10 Hz a 15 Hz [20; 21; 42; 43]. Pouze v n¢kolika studiich zkoumali ties i na vys$Sich
frekvencich [37; 44].

Ve frekvencnim spektru se mohou projevit i vysokofrekvencni vlivy trhavych
volnich i mimovolnych pohybu (pt. chorea, myoklonus) [34]. Frekvence tfesu mize také
kolisat béhem opakovanych méfeni [39]. Frekvenéni nestabilitu béhem zdznamu
Ize definovat pomoci parametru jitter, ktery se po¢ita na zaklad¢ rozdilu hodnot frekvenci
vsech dvojic sousedicich period v signalu a udava se v procentech [45].

Dalsim parametrem popisujici ties pacienta mize byt napiiklad amplituda ttesu.
Amplituda tiesu se dle literatury pohybuje v rozmezi od 0,001 do 1 cm [46]. Vypocet
toho parametru se lisi v zavislosti na definici autori. Amplituda tfesu zaznamenaného
pomoci akcelerometrii miize byt uréena pomoci dvojité integrace dle casu na dominantni
frekvenci [44]. Dvojita integrace miize byt doplnéna filtrem typu horni propust za i¢elem
odstranéni  chyby zplsobené integraci [19]. Primérnd amplituda tfesu
muze byt vypocitana jako odmocnina celkového spektralniho vykonu pohybu ruky [47].
Bylo zjisténo, ze amplituda tfesu je logaritmicky zavisla na ctyrech a péti bodovych
skalach pro hodnoceni tfesu [48]. Stejné jako frekvenéni nestabilitu tfesu lze definovat
i amplitudovou nestabilitu, v literatute [45] je znacena jako shimmer.

Existuje mnoho dal§ich parametri pro popis tfesu, které jsou definovany autory.
Nékteré vybrané parametry jsou popsany nize. Jednim z parametri je logaritmus maxima
ve frekvenénim rozsahu tfesu vykonového spektra pro zrychleni [21; 25] a pro thlové
rychlosti.
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Dal$im uziteCnym parametrem popisujicim ties je naptiklad pocet Spicek
ve zrychleni ¢i  uhlové rychlosti podél os snejvétsimi  hodnotami [21].
Dopliujicim parametrem mtize byt napiiklad smérodatnd odchylka zrychleni a uhlové
rychlosti podél os [21].

Parametry tfesu mohou byt porovnavany mezi jednotlivymi probandy, mohou
byt vSak také porovnavany vramci jednoho individudlniho probanda, naptiklad
porovnanim dominantni a nedominantni paze [39; 42]. Pro porovnani dvou frekvenéné
zavislych Casovych signali lze vypocitat koherenci signalu. Je mozné napiiklad urcit
bilateralni koherenci mezi zrychlenim pravé a levé ruky [47]. Pro studovani vlivu
centralnich oscilaci 1ze vypocitat EEG-EMG koherenci [49]. A K rozliSeni organického
ttesu od psychogenniho mize byt vyuzit test elektrofyziologické koherence [50].

1.2 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové préace je definovat a implementovat vypocet parametrii
tfesu, které¢ by mohly rozliSit pacienty s dystonickym a esencidlnim tfesem. Parametry
tfesu musi zahrnovat predevSim pribéh zmeény tfesu rukou pii pohybu, detekovat
myoklonické zaskuby a kvantifikovat koherenci tfesu rukou a hlavy. V préci
bude hodnocen ties hornich konéetin a ties hlavy. Tres je méfen pomoci kamerového
systému Optitrack a akcelerometrického systému Xsens. Na zdklad¢ literarni reSerSe
a zadani této prace byly sestaveny dil¢i cile prace uvedené nize.

Cile prace

1. Ve spolupraci s Iékaii definovat klinické hypotézy a specifikace, na zéklad¢ kterych
budou uréeny parametry tiesu.

2. Namgéfit pacienty s esencidlnim a dystonickym tiesem dle sestaveného protokolu
méfeni.

3. Ur¢it parametry tfesu, které se budou vyhodnocovat.

4. Naméfena data zpracovat a vytvofit algoritmy pro vypocet parametril tfesu.

5. Otestovat, zda parametry rozliSuji skupiny pacientll s dystonickym a esencialnim
tfesem.

Protokol zaznamu tiesu je dodrZzovan dle navrhu z ptedchozi prace, ktera se zabyvala
sestavenim vhodnych tkonti ve spolupraci s lékati z1. LF a VFN v Praze [51].
Byly sestaveny klinické hypotézy na zékladé podnétu 1ékait z 1. LF a VFN v Praze.
Tyto hypotézy vychdzi zklinického pozorovani a popisuji situace, ve kterych
by se pacienti s esencialnim a dystonickym tfesem mohli vzajemné lisit a pomahaji
vyprofilovat smeéfovani testovani a urceni parametrii tfesu, které budou dale
vyhodnocovany.
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Klinické hypotézy

o ok wd

U pacientii s DT se projevi inicializa¢ni ties u kinetického tfesu.

U DT bude u klidového a posturalniho tfesu méné vyrazny tfes rukou nezu ET.
DT rukou by mél byt méné pravidelny nez ET rukou.

U pacientd s DT je ties rukou zptisobeny pienesenym tiesem hlavy.

DT hlavy by mél byt méné pravidelny nez ET hlavy.

DT hlavy by mohl obsahovat myoklonické zaskuby. Tyto zaskuby by nemusely
byt zaznamenatelné pohledem.
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2 Metody

Kapitola 2.1 definuje probandy, ktefi byli zahrnuti do této diplomové prace. V dalsi
kapitole jsou popsany pfistroje, které byly pouzity pro zdznam ttesu hlavy a rukou.
V kapitole 2.3 je definovan postup méteni a zaznamu tiesu hlavy a rukou u popsanych
probandt. Kapitola 2.4 se zabyva popisem vypoctu jednotlivych parametru tfesu z dat
zaznamenanych pomoci Optitracku. Vypoclty se zamétfuji na kvantifikaci a popis
kinetického tfesu a analyzu koherence hlavy a rukou u jednotlivych probandii. Kapitola
2.5 popisuje zpracovani dat z akcelerometrického systému Xsens. Tato kapitola
je zamé&fena na detekci a definici myoklonickych zaskubl a pravidelnost tfesu hlavy.
Vypocéty byly provadény v MATLABU R2016b.

2.1 Subjekty

Do diplomové prace bylo zahrnuto celkem 83 probandi. Mé&feni se zucastnili
jak pacienti, tak zdravé kontroly (znaceno K). Pacienti byli roziazeni do tii kategorii
na zaklad¢ diagnozy stanovené odborniky z Neurologické kliniky 1. LF a VFN v Praze.
Prvni skupiné pacientti byl diagnostikovan esencialni tfes (ET). Dalsi skupina pacientt
méla diagnostikovanou cervikalni dystonii s vyznaénym tfesem hlavy a pravidelné
dochazi na aplikace botulotoxinu (znaceno jako DT). Méfeni pacientti s dystonickym
tfesem bylo provedeno nejméné 2,5 mésice od posledni davky botulotoxinu a obvykle
tésné pred novou aplikaci botulotoxinu. Posledni skupina pacienti vykazovala smiSeny
tres, kdy méli pacienti diagnostikovany esencidlni tfes s pozd¢jSim rozvojem dystonie
(ED). Lékati pro hodnoceni tiesu pacientii a provedeni klinického vySetieni pouzivali
dvou skal. Byla vyuzita $kala pouzivana k hodnoceni esencialniho tfesu, tzv. TETRAS
(The Essential Tremor Rating Assessment Scale) [52]. Druha vyuzivana $kala slouzi
k hodnoceni dystonie a znai se zkratkou TWSTRS (Toronto Western Spasmodic
Torticollis Rating Scale) [53].

Charakteristiky jednotlivych skupin probandd zahrnutych do analyzy v rdmci
diplomové prace jsou zobrazeny v Tabulce 2.1. Kazdému probandovi bylo pfifazeno
identifikacni c¢islo. Demografickd data pacientii a klinické hodnoceni je uloZeno
v databazi REDCap. Probandi souhlasili se zafazenim do studie a podepsali informovany
souhlas. Tento projekt byl schvélen etickou komisi VFN v Praze.

Tabulka 2.1 Charakteristiky skupin probandu zahrnutych do diplomové prace

skupina probandi ET DT ED K
pocet probandl 26 29 11 17
pocet muzi/pocet Zen 14/12 5/24 7/4 13/4
prumérny vék + smér. odch. | 60,7+10,1 66,8+10,4 64,0+10,3 59,6+7,5
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2.2 Pristroje

V nésledujici kapitole jsou popsany ptistroje, které jsou vyuzivany pro zaznam tfesu
hlavy a rukou vramci diplomové prace. V jednotlivych podkapitolach
jsou charakterizovany zakladni parametry pfistroji a jejich popis. V kapitole 2.2.1
je popsan kamerovy systém Optitrack a vkapitole 2.2.2 je charakterizovan
akcelerometricky systém Xsens. Celkové uspotfadani pfistrojii a rozmisténi v mistnosti
je shrnuto v navazujici kapitole 2.2.3.

2.2.1 Kamerovy systém Optitrack

Pro zaznam tiesu hlavy a rukou byl pouzit kamerovy systém Optitrack V120 Trio
(v celé praci oznaCovan jako Optitrack), ktery vyuziva tii kamer a je zobrazeny
na Obrazku 2.1. Obrazové senzory Optitracku maji rozliseni 640x480 a vzorkovaci
frekvenci az 120 FPS, mohou pracovat ve dvou stavech: stroboskopickém a spojitém.
Prstence infracervenych diod s vinovou délkou signalu 850 nm umisténé kolem objektivu
vSech kamer umoziuji rovnoméerné a dostacujici osvétleni a ptipadnou regulaci osviceni.
Pro vlastni méfeni byla expozice nastavena na 12. Pied kamerami je umistén IR filtr,
ktery tlumi ¢ast signalu o vlnové délce 800 nm a méné. Kamery jsou umistény
rovnomérné¢ vedle sebe na 58,4 cm dlouhé konstrukei, kterou Ize pfipevnit na stativ.
Optitrack ma vlastni software Motive, ktery data snima a uklada. [54]

Pro vzdalenost Optitracku od probanda vyuzivanou pii zdznamu dat v ramci
této diplomové prace (jeden az dva metry) je presnost Optitracku + 1 mm [55].

Obrazek 2.1 Fotografie kamerového systému Optitrack véetné pripevnéné kamery
(popis kamery v kapitole 2.2.3) (foto autor)
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2.2.2 Akcelerometricky systém Xsens

Ttes hlavy byl zaznamendn pomoci akcelerometrti. Data byla méfena dvéma typy
akcelerometri. Oba dva akcelerometry pochazi od firmy Xsens. Nejprve byla data
méfena akcelerometrem ze sady MTw Development Kit. Tento akcelerometr
byl bezdratovy, ale musel byt napajen, coz bylo nevyhodné. Z tohoto duvodu
se v prubéhu studie tfes zacal zaznamenavat novéjsim akcelerometrem ze sady
MT Awinda, ktery je jiz zcela bezdratovy. Akcelerometr ze sady MT Awinda
je vyfotografovan na Obrazku 2.2. Mgéteni zrychleni pomoci tohoto akcelerometru
je zalozeno na funkci kapacitniho senzoru (MEMS). Toto zafizeni méti zrychleni ve tiech
navzajem kolmych osach. Zatizeni obsahuje i tfiosy magnetometr. Pomoci aplikace
MT manager od firmy Xsens lze ziskat zrychleni jiz bez gravitaéni slozky zrychleni
Vv referencnim souradném systému, jelikoz akcelerometr obsahuje i gyroskopy ve vsech
ttech osach. Zafizeni zaroveil zaznamenavd natoCeni sledovaného objektu
ve vSech 3 smérech (roll, pitch a yaw). Zaznamenana data zrychleni jsou méfena vici
akcelerometru. Zatizeni vazi 27 gramu. Vzorkovaci frekvence tohoto akcelerometru
miize byt az 120 Hz. Dynamické ptesnost akcelerometrt ze sady MT Awinda je 0,75 deg
RMS (roll/pitch) a 1,5 deg RMS (yaw). [56]

Obrazek 2.2 Fotografie akcelerometru ze sady MT Awinda (foto autor)

2.2.3 Usporadani méreni

Vsechna meéfeni pro diplomovou praci byla také zaznamendvana pomoci
webkamery. Pofizeny videozaznam slouzil k nasledné vizualni kontrole ak ovéfeni
spravné klasifikace pacienta a potvrzeni diagnozy 1ékaiim z Neurologické kliniky VFN
al. LF v Praze. Zaznam téz slouzil k ovéfeni realnosti vypocitanych hodnot parametrti
ttesu. K zdznamu byla pouZzita kamera HD Pro Webcam C920 od firmy Logitech.
Vazi 162 g a jeji rozméry jsou 29x24x24mm. Kamera je pfipojena k pocitaci. Rozliseni
obrazu je 720x1280 px a snimkovaci frekvence je 30 snimki za vtetinu. [57]
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Kamerovy systém Optitrack byl pfipevnén na stativu Velbon C-500 od spole¢nosti
VELBON. Webkamera byla umisténa piimo na konstrukci Optitracku, aby se zaznam
z Optitracku a webkamery co nejvice podobal. Umisténi webkamery na Optitracku
je zobrazeno na fotografii na Obrazku 2.1.

Na Obrazku 2.3 je zobrazeno celkové uspotfadani méfeni, které bylo v ramci
diplomové prace vyuzito pii zdznamu tiesu probandl. V mistnosti bylo ptipraveno
rovné lehatko a zidle s opératkem pro probanda. Naproti zidli byl umistén Optitrack
priblizné jeden az dva metry od probanda tak, aby byly na kamerach zachyceny znacky
na rukach i na Cele probanda. Pfi zdznamu na Iizku byl Optitrack piesunut blize,
aby byla zachycena hlava i ruce probanda na webkamete. V mistnosti byl navic umistén
pocitaé, ke kterému byl ptipojen Optitrack a ktery slouzil k naméfeni dat z kamerového
systému, webkamery 1 akcelerometru. U pocitate sedél odbornik, ktery zaroven
koordinoval celé vySetieni, zajisStoval kvalitu naméfenych dat a vysvétloval probandovi
konkrétni ukony.

“X

Obriazek 2.3 Vysledné uspotadani pfistrojii behem méteni
(Cervené naznacen akcelerometr na cele probanda a opticka znacka Optitracku na ruce)

2.3 Postup méreni

V ramci bakalaiské prace [51] byl navrzen vhodny postup méfeni vyuzivajici vyse
zminéné ptistroje. Tento postup méfeni byl dodrzovéan i1 v rdmci sbéru dat do diplomové
prace. Postup méteni je popsan dale. Pro kazdy zaznamenany ukon bylo vytvofeno
kodové znaceni pro snazs§i praci s daty. Jednotliva kodova znaCeni jsou sepsana
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ve zkratkach na zacatku této prace a jsou uvedena vzdy u popisu jednotlivych ukont
Vv této kapitole.

Po ptichodu probanda do méfici mistnosti, bylo vytvofeno kédové znaceni probanda
a byla vytvofena slozka, do které byla naméfena data ukladana. Slozka byla znacena
jako IDTTPiijmeni, kde ID je identifikacni Cislo probanda a TT oznacuje typ tiesu
diagnostikovany odborniky (ET- esencialni ttes, DT — dystonicky ties, ED — esencialni
ttes s pozd€jSim rozvojem cervikalni dystonie, K — kontrolni skupina zdravych lidi
bez patologického tiesu).

Samotné vySetfeni nebylo ¢asové naroc¢né, jelikoz byly zaznamenavany ptiblizné
10 az 20 sekundové zaznamy pro kazdy tkon. Celkem bylo 15 tkonti a celé vySetieni
tak trvalo tadové 10-15 minut. VSechny tkony byly zaznamenavany kamerou
pro piipadnou vizualni kontrolu.

Jako prvni bylo provedeno méteni pomoci kamerového systému Optitrack. Proband
byl posazen na Zidli S opératkem umisténé naproti Optitracku. Pomoci Optitracku
bylo zaznamenano prvnich pét tkond. Na probanda byly umistény tii znacky.
Znacka byla umisténa na tfeti kloub maliku od koneCku prstu na dorzalni stranu
obou rukou. Tieti znacka byla upevnéna na ¢elo probanda ke kofenu nosu mezi obo¢i.
Fotografie umisténi znacek je na Obrazku 2.4. Jako prvni byla zaznamenana tloha vsedé
v klidu, kdy mél proband polozené ruce na kliné. Koédové znaceni této ulohy bylo TRest.
Nasledovaly dva tkony pro zaznamenani  posturdlniho tfesu  rukou.
Druhy ukon byl provadén tak, Ze proband sedél na zidli a mél piedpazené paze
(znaceno TForw). Pii tfetim ukonu sedél proband stale na zidli a mé¢l paze v pozici
kiidel (TWing).

Obrazek 2.4 Fotografie umisténi znacek na rukach a ¢ele na figurantovi
(optickeé znacky jsou zvyraznény Cervenou Sipkou)
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Po ukonceni méfeni tfetiho tkonu byly z probanda odebrany znacky a na pravou
ruku mu byla nasazena specidlni rukavice S pfipevnénou znackou na ukazovaku.
Fotografie rukavice s pfipevnénou znackou je zaznamenana na Obrazku 2.5. Nasledujici
tikony byly vybrany za téelem detekce kinetického tfesu rukou. Ctvrty ukon se méfil
v sed¢, kdy sed¢l proband k Optitracku bokem a dotykal se pravou rukou stidavé svého
nosu a prstu lékare (TKIinR). Nasledn¢ byla rukavice pouzita na levou ruku a ukon
se analogicky opakoval pro levou ruku (TKinL).

Obrazek 2.5 Fotografie rukavice se znackou umisténou na ukazovaku ruky

Na Obrazku 2.6 jsou znazornény ukony zaznamenavané pii detekci tiesu rukou
a hlavy pomoci Optitracku. Zna¢ky snimané Optitrackem jsou na nakresech znazornény

¢ervenou kulic¢kou.

Wi TRA

Obrizek 2.6 Zjednodusené nakresy ukonu zaznamenavanych pomoci Optitracku
(TRest (¢. 1), TForw (€. 2), TWing (€. 3), TKiInR (€. 4), resp. TKinL (¢.5))

Poté byl pomoci akcelerometrli zaznamendn tfes hlavy. Prvnich pét ukont
bylo méteno vsedé. Probandovi byla na hlavu nasazena specialni celenka,
na které byl pripevnén akcelerometr. Redlné umisténi akcelerometru je zobrazeno
na fotografii na Obrazku 2.7 na nasledujici strang.

26



Obrazek 2.7 Fotografie umisténi akcelerometru na ¢elence na ele figuranta

Nejprve byl zaznamenan ties hlavy v sedé v klidu, kdy byl proband opteny o sedacku
(SRest). V tomto uspotfadani méfeni byly zaznamenany dalsi 4 ukony. Nasledujici
zaznamenany ukon byl pti fonaci (SFon). Proband byl vyzvan, aby co nejdéle a co nejvice
nahlas vyslovoval hlasku ,,a“. Pokud probandovi dosel dech ptili§ brzo, provedl vysloveni
hlasky vickrat za sebou. Nasledujicim tkonem bylo kognitivni cvi¢eni (SCog), kdy dostal
proband néjaky logicky ukol, naptiklad odecitani Cisel ¢i vyjmenovani mésicti v roce
odzadu. Poslednim zaznamenanym tkonem byl tapping prsti. Tento ukon byl provadén
nejprve pro pravou (STapR) a nasledné zvlast’ pro levou ruku (STapL). Proband musel
co nejrychleji davat od sebe a k sob¢ palec a ukazovacek. Na nasledujicim Obrazku 2.8
je zobrazen schematicky nakres prubéhu Ukond zaznamenavanych pomoci
akcelerometru, pti kterych byl zaznamenavan ties hlavy. Akcelerometr je umistén na Cele

pacienta a je znazornén jako tmavé Cerveny obdélnik.

e el

9:10 9:10

Obriazek 2.8 Zjednoduseny nakres tkonli zaznamenavanych vsedé pomoci akcelerometru
(SRest (¢. 6), SFon (¢&. 7), SCog (¢.8), STapR (€. 9), resp. STapL (¢.10)

Po ukonceni méfeni v sedé byl proband pozadan, aby se presunul na lizko a lehl
si na zada. Vleze byl opét zaznamenan tfes hlavy pomoci akcelerometru pfipevnéného
na hlavu probanda celenkou. Kamera byla presunuta tak, aby zachycovala predevsim
hlavu a ruce probanda. Jako prvni byl zaznamenan tfes hlavy v klidu vleze (LRest),
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nasledn¢ byl zaznamenan ties hlavy pti fonaci (LFon) a pfi kognitivnim cvi¢eni (LCog).
Na zavér byl zaznamenan ties hlavy pfi tappingu pravé ruky (LTapR) a poté pfi tappingu
levé ruky (LTapL). Na Obrazku 2.9 je schematicky znazornéna poloha probanda
pfi zaznamu tiesu hlavy vleze pomoci akcelerometru. Po ukonceni zdznamu ttesu hlavy

vleze bylo ukon¢eno méfeni.

e i s

11;12;13 14;15 14;15

Obrazek 2.9 Zjednoduseny nakres zaznamu tfesu hlavy vleze u probandi
(LRest (¢. 11), LFon (¢. 12), LCog (€. 13), LTapR (¢. 14) a LTapL (¢. 15))

V nasledujici Tabulce 2.2 je zobrazeno potadi jednotlivych tukond pro zjednoduseny
nahled na postup méfeni. V této tabulce je zaznamenano, jakym ptistrojem byl dany ukon
zaznamenan a jaky segment téla byl analyzovan. VSechny tikony byly navic zaznamenany
kamerou.

Tabulka 2.2 Zjednodu$eny pichled zaznamu jednotlivych ukona

Cislo  kodové znaceni v..r ...  analyzovany
pouzity pristroj

ukonu ukonu segment téla

1 TRest Optitrack hlava+ruce
2 TForw Optitrack hlava+ruce
3 TWing Optitrack hlava+ruce
4 TKinR Optitrack prava ruka
5 TKinL Optitrack leva ruka
6 SRest akcelerometr hlava

7 SFon akcelerometr hlava

8 SCog akcelerometr hlava

9 STapR akcelerometr hlava
10 STapL akcelerometr hlava
11 LRest akcelerometr hlava
12 LFon akcelerometr hlava
13 LCog akcelerometr hlava
14 LTapR akcelerometr hlava
15 LTapL akcelerometr hlava
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2.4 Zpracovani dat z kamerového systému Optitrack

V nésledujicich kapitolach je popsan postup zpracovani namétenych dat. Pro analyzu
a vyhodnoceni dat byl pouzit MATLAB R2016b. V této kapitole je popsan postup
zpracovani dat z kamerového systému Optitrack. Podkapitola 2.4.1 shrnuje analyzu
kinetického tfesu a definuje jednotlivé  parametry kinetického  tfesu,
které byly v této praci hodnoceny. Podkapitola 2.4.2 pak nasledné popisuje postup
hodnoceni a vypoctu koherence hlavy a rukou ze zaznamt naméfenych pomoci
Optitracku.

Data sniman4d pomoci Optitracku byla ukladdana po zdznamu ve formatu *.tak.
Tyto soubory  bylo nutné nasledné trajektorizovat v programu  Motive,
ktery je téz od firmy  Optitrack.  Trajektorizovana  data  byla  z programu
Motive exportovana ve formatu *.csv. Takto uloZzena data obsahuji zakladni informace
jako je vzorkovaci frekvence a dalsi informace o souboru, dale jsou zde uloZeny
3D souradnice zaznamenanych znacek v ¢ase. Z téchto soubort byla pomoci MATLABu
R2016b vyextrahovana data odpovidajici soufadnicim znacek v prostoru, casovy vektor
a vzorkovaci frekvence. Takto upravena data byla uloZzena ve formatu *.mat s nazvem
odpovidajicim kddovému znaceni daného tikonu. VSechny tkony jsou uloZeny ve sloZce
odpovidajici ID probanda.

2.4.1 Kineticky tres

Kineticky tfes byl sniman pomoci Optitracku zvlast’ pro pravou a zvlast’ pro levou
ruku. Po nacéteni dat do MATLABu byla data interpolovana a pievedena na centimetry.
Na Obrazku 2.10 jsou zobrazeny ¢asti trajektorii n€kolika probandi.
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=115 £ 160
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105\/ 40/\/
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Obriazek 2.10 Zobrazeny zaznam dvou probandt pfi kinetické tloze
(vlevo proband ¢. 07 s vyraznym tfesem a vpravo proband ¢. 60 bez viditelného tiesu)

Bylo vybrano nékolik parametrti tfesu, kterymi byl kineticky tfes popsan.
Charakteristiky a vypocet jednotlivych parametrii jsou popsany dale. Nejprve bylo nutné
urCit piibliznou pozici nosu probanda a prstu lékare. Nejvetsi rozdil pozice optické
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znacky v prostoru byl v soutadnici x, z tohoto divodu byly detekovany lokalni minima
a maxima Vv x-ové soufadnici. Pro naslednou analyzu kinetického tfesu bylo nutné
vizualn¢ ovétit detekci nalezenych lokalnich extréma, jelikoz na zafatku zaznamu

¢i na konci mohl byt chybné sniman pohyb navic ¢i mohla automaticka detekce nalézt

chybné¢ lokdlni extrémy. Pro manudlni ovéfeni bylo vytvofeno jednoduché

GUI v MATLABU R2016b, kde bylo mozné data vizualizovat a upravit lokalni maxima

a minima. Nahled na vytvofeny vystup je ukdzan na Obrazku 2.11.
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Obrazek 2.11 Nahled vytvoieného GUI pro upravu vyhledanych lokalnich extrému

Ptfedzpracovana data byla uloZena do sloZky probanda s nazvem ID probanda. Dana
sloZka obsahovala soubor dat s kodovym znacenim tikonu ve formatu *.mat. V této slozce
byla ulozena vzorkovaci frekvence, pozice nalezenych maxim a minim a jejich

odpovidajici hodnoty, ¢asovy vektor a data, které obsahuji pozici znacky v soutfadnicich
X, Yy a z v milimetrech.

Jelikoz v pribéhu zaznamu tiesu nebylo zajisténo pro vSechny probandy,
aby pii méteni kinetického tiesu dané ruky sedé¢li vzdy stejnym bokem ke kamerovému
systému, musela byt pro naslednou analyzu nejprve urcena pozice nosu probanda. Pozice
nosu byla urcena tak, Zze na strané, kde byl mensi rozptyl v ose z, byla definovana

pozice nosu, protoze lékat pohyboval s prstem, kterého se mél proband dotykat,
vice nez se pohybovala pozice nosu probanda.

Inicializa¢ni tfes u kinetického tfesu by se mél dle ndzori odbornikli z Neurologické
kliniky VFN a 1.LF v Praze projevovat predevsim u dystonického tiesu. U tkont TKinR
a TKinL, kdy se proband dotyka stiidavé svého nosu a prstu, by se inicializa¢ni tfes mél
projevovat na pocatku trajektorie od nosu K prstu lékare. Na zaklad¢é této klinické
hypotézy byla pro nékteré vytvofené¢ parametry hodnotici kineticky ties rozdélend
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trajektorie pohybu. Trajektorie od nosu Kk prstu 1ékate a zpét byla rozdélena na Sest useki,
coz je znazornéno na schematickém Obrazku 2.12 a pro kazdy usek byl urcen parametr
tresu.

Obrazek 2.12 Rozdéleni trajektorie zdznamu kinetického tfesu na Sest tiseki

V  nasledujicich  podkapitolach  jsou  uvedeny  vybrané  parametry,
které byly vyhodnocovany v ramci této diplomové prace. U kazdého parametru je popsan
zjednodusSeny postup vypoctu parametru.

Amplituda tiesu

Pro vypocet amplitudy tfesu byla vytvofena funkce kin_amplitude.m. Vstupnim
parametrem funkce je ID probanda, pro ktery ma byt vypocitana amplituda tfesu. Funkce
nacte predzpracovand data ze slozky s ndzev zadaného ID probanda, ktera dale zpracuje.
Tento algoritmus automaticky zpracuje kineticky tfes obou rukou, tedy vyhodnoti
amplitudu tiesu pro ukony TKinR i TKinL.

Amplituda tfesu byla vypocitana pro 6 usekl trajektorie. Predzpracovana data
byla filtrovana pomoci Butterworthova filtru 4. fadu typu pasmova propust
ve frekvencnim rozmezi 2 az 12 Hz. Toto rozmezi vychazi z teoretické reserSe klinickych
¢lanki a po diskuzi s odborniky z Neurologické kliniky 1. LF a VFN v Praze.
Ze ziskanych amplitud ve sméru osy X, y a Z byla vypocitana vysledna velikost amplitudy
pomoci vektorového souctu. Velikost amplitudy v prib&hu ¢asu byla nasledné rozdélena
na 6 usekd trajektorie, jak je naznaceno na Obrazku 2.12. Ze ziskanych pozic nosu a prstu
lékate byla vzdy trajektorie rozdélena na tietiny od nosu k prstu lékate a analogicky
bylarozdélena i trajektoric od prstu knosu na tfetiny. Z jednotlivych tusekd
byly detekovany vrcholy amplitudy a z téchto vrchol byl uréen median, ktery odpovidal
sttedni amplitudé velikosti tiesu v daném tseku. Vystupni parametr pro kazdou cast
byl uréen jako primérna hodnota vSech stfednich amplitud velikosti tfesu na daném
useku.
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Vystupem funkce je Sest hodnot amplitudy tfesu pro pravou ruku a Sest hodnot
amplitudy ttesu pro levou ruku. Dalsim vystupem funkce kin_amplitude.m je okno
s grafickym pribcéhem amplitudy tfesu s normalizovanou délkou casu a zobrazené
vypocitané hodnoty amplitudy tfesu pro useky A az F pro kazdou ruku zvIast’.

Variabilita tfesu

Dal$im parametrem tiesu, ktery byl pocitan pfi hodnoceni kinetického tiesu
byla variabilita tfesu. Pro vypocet tohoto parametru byla vytvofena funkce
kin_variability.m. Vstupnim parametrem této funkce je ID probanda, pro kterého
ma byt tento parametr vypocitdn. Funkce automaticky nacte ptfedzpracovand data
jak pro pravou, tak pro levou ruku ze zaznamu tkont TKinR a TKinL.

Variabilita tfesu byla ur€ovana v Sesti usecich stejné jako amplituda tiesu. Vypocet
variability tfesu byl urCen tak, ze z predzpracovanych dat byla odectena trajektorie
pohybu prstu probanda ziskana pomoci Savitzky-Golay filtru 5. fadu s délkou okna
121 vzorkd, které odpovida délce trvani 1 sekunda. Ze ziskanych odchylek od trajektorie
byla v kazdém ze Sesti usekti z pohybu od nosu K prstu lékafe a zpét uréena velikost
odchylky ziskana pomoci vektorového souctu odchylek v ose x, y a z. Z hodnoty velikosti
odchylky od trajektorie byla ur¢ena smérodatna odchylka vypocéitana dle vztahu

1

<2 lA — ul?, (2.1)

S =
kde s je smérodatna odchylka, Aj jsou prvky vektoru, N je poc¢et méfeni a u je pramér
urceny jako

p=<3N A (2.2)

Ze ziskanych smérodatnych odchylek byla urena vyslednd wvariabilita tiesu
jako pramér smérodatnych odchylek na danych tsecich z opakovani pohybu. Vystupem
funkce kin_variability.m je grafické zobrazeni vypocitanych smérodatnych odchylek
a jejich primér odpovidajici vystupnimu parametru variability tfesu pro jednotlivé tseky
trajektorie, které jsou popsané na Obrazku 2.12. DalSim vystupem funkce jsou hodnoty
variability tfesu pro 6 usekl pro pravou a pro levou ruku.

Vykon a frekvence ti‘esu

Jako dalsi parametry, které jsou standardné uvadény pii popisu tiesu, byly uréeny
frekvence a vykon tfesu. Pro vypocet téchto dvou parametri byla v MATLABu vytvotfena
funkce kin_frequency.m. Tato funkce vypocita frekvenci a vykon tiesu pro ukony TKinR
a TKinL najednou. Vstupnim parametrem zadavanym do funkce je ID probanda,
u kterého chceme vypocitat frekvenci a vykon tfesu.
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Data byla nejprve upravena tak, ze byla z dat odstranéna trajektorie samotného
pohybu od nosu k prstu lékate. Trajektorie byla vypocitana pomoci Savitzky-Golay filtru
4. tadu s délkou okna 61 vzorkt, coz odpovida 0,5 sekundovym usekim. Frekvence tiesu
byla ziskand pomoci spektralniho odhadu vypocitaného pomoci Welchovy metody.
Tato metoda vyuziva vypocet rychlé Fourierovy transformace popsané rovnici (1.1).
Signal byl rozdé€len na ttisekundové useky s 50% prekryvem okna a z jednotlivych useki
byl vypocitan periodogram. Frekvencni rozliseni takto vypocitaného vykonového spektra
bylo 0,234 Hz. Vysledny spektralni odhad odpovida praméru vSech ziskanych
periodogramil. Vykonoveé spektrum bylo pfevedeno do jednotek decibel. Tento piepocet
1ze provést pomoci vztahu

Pires = 10° 10g]0 Praxs (2.3)

kde Pmax je maximalni hodnota spektralniho odhadu a Pyes je vysledna hodnota vykonu
tiesu v decibelech.

Vystupem funkce v MATLABu je graf zobrazujici vykonové spektrum v rozmezi
2 az 12 Hz. V daném frekvennim rozmezi byla nalezena maximalni hodnota vykonu
a tomu odpovidajici index na ose x, kterému odpovidala dominantni frekvence tiesu.

Vystupnimi  parametry byl vykon kinetického tfesu pravé alevé ruky
v dB a frekvence tfesu v Hz. Dalsim vystupem funkce kin_frequency.m jsou grafy
vykonového spektra v rozmezi 2 az 12 Hz se zvyraznénou nalezenou pozici frekvence
a vykonu tiesu.

Vzdalenost prstu k nosu na pocatku trajektorie

Dalsim parametrem pro analyzu zaznamenaného kinetického tfesu probandi
bylo hodnoceni pocateéni vzdalenosti od nosu probanda. Tento parametr hodnoti
vzdéalenost prstu probanda vici pozici nosu probanda, podrobny postup vypoctu
jeuvedeny nize. Pro vypoCet tohoto parametru byla vytvofena funkce
kin_start_trajectory.m. Vstupem funkce je ID probanda, pro ktery bude dany parametr
hodnocen. Funkce vypo¢it4 automaticky hodnoty parametru jak pro pravou ruku métenou
pti tkonu TKinR, tak pro levou ruku, ktera byla méfena pii iukonu TKinL.

Diky ptedzpracovani dat a definovani pozic nosu a prstu l€kate v ase byl vzdy
vybran Gsek od nosu do casu 0,5 sekundy. Tento cas byl uren empiricky tak,
aby odpovidal pocatku pohybu prstu probanda od nosu a zaroven aby proband jesté
nedosahl prstu lékate. Tento Casovy interval vyhovoval nejlépe z divodu toho, Ze néktefi
probandi pohybovali prstem pfi zaznamenavani kinetického tfesu rychleji a naopak
nékteti pomaleji. Pro dany Gsek pohybu zaznamenané znacky v prostoru byla vypocitana
Euklidovska vzdalenost nosu (odpovidajici minimum nebo maximum dle rozptylu
trajektorie v ose z) od aktualni pozice znacky.
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V tiirozmérném prostoru, kde jsou uréeny dva body A=(ai,az,a3) a B=(b1,bz,bs)
a AB € R, se Euklidovské vzdalenost v R® uréi jako

p(A,B) = /(a; —b;)? + (az — by)? + (ag — bs)2. (2.4)

Pro hodnoceni vzdalenosti prstu probanda od nosu byly vzdalenosti normovany tak,
aby v ¢ase 0,5 sekundy koncily vzdy ve stejné uréené vzdalenosti. Pti analyze
tohoto pohybu byl dilezity prabéh a tvar pribéhu vzdalenosti prstu probanda od nosu
v ¢ase. Tato analyza byla vyhodnocena tak, ze byla vypocitana plocha pod kiivkou
pramérné kiivky pro dany ukon. U probandi, kdy dochéazelo k pocate¢nimu zavahani
¢izpomaleni, byl na zacatku grafického zobrazeni patrny pomaly nartist Euklidovské
vzdalenosti v Case.

Vystupem funkce kin_start_trajectory.m byla hodnota parametru pro pravou
a pro levou ruku. Dal$im vystupem je grafické znazornéni tvaru pocatecni trajektorie
pro pravou a levou ruku.

2.4.2 Porovnani tiesu hlavy a rukou

Na zaklad¢ definovanych klinickych hypotéz a cili prace byly dale testovany
vzajemné vlivy a chovani tfesu hlavy a rukou. Spolecnd analyza byla moznd diky
umisténi optickych znacek jak na ruce, tak i na hlavu probanda. Na zakladé hypotézy,
ze u probandi s DT by mél byt pieneseny tfes rukou z tfesu hlavy, byla jako hlavni
parametr stanovena koherence tfesu hlavy a rukou. Koherence tiesu hlavy a rukou
byla poc¢itana zvlast pro ties hlavy a pravou ruku a zv1ast’ pro tfes hlavy a ties levé ruky.
Koherence byla hodnocena az od probanda ¢. 22, jelikoZ na ptedchozi probandy nebyla
umisténa optickd znacka na celo a na probandovi byly umistény pouze dvé optické
znacky na rukach. Bylo vytvoieno nékolik funkci v MATLABu, které pocitaji nize
popsané parametry tfesu, které souviseji s koherenci tiesu a analyzujici frekvence hlavy
a rukou probandu.

Koherence amplitudy

Pro vypocet koherence hlavy a rukou bylo vytvoiena funkce coherence.m. Vstupem
funkce je ID probanda, pro které¢ho chceme vzdjemnou koherenci pocitat. Vypocet
koherence Cyydvou signald Ize vyjadtit dle vztahu [58]

_ |ny(f)|2
Coy (D) = Pxx(D)Pyy (D)’ (2.5)

kde Pxx zna¢i odhad vykonové spektralni hustoty signalu x(n) a Pyy je odhad
vykonové spektralni hustoty signalu y(n) a Pxy je odhad vzajemné vykonové spektralni
hustoty. Koherence nabyva hodnot v intervalu <0,1>. Tato hodnota kvantifikuje
podobnost signalil v jednotlivych frekven¢nich padsmech. Hodnoty koherence blizké nule
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vypovidaji o nekorelovanosti frekvencnich slozek a hodnoty blizké jedné vypovidaji
0 souvislosti frekvenc¢nich slozek obou signali.

Data jsou nejprve filtrovana v rozsahu 2 az 16 Hz pomoci Butterworthova filtru
4. tadu typu pasmova propust. Po tpravé dat je vypocitana velikost amplitudy tiesu
pomoci vektorového souétu slozek amplitudy v ose X, y a z. Z vypocitané amplitudy tfesu
hlavy a pravé ruky byla vypocitdna koherence a analogicky byla ur¢ena koherence
pro velikost amplitudy tfesu hlavy a levé ruky. Ze ziskanych hodnot koherence
byly v rozsahu 2-16 Hz detekovany lokalni maxima koherence nad definovanou hodnotu
koherence 0,7.

Vystupem funkce coherence.m je vykresleni koherence pro frekvenéni rozsah
2 a7 16 Hz a zaroven je zde vyznaCend hranice koherence, nad kterou byly detekovany
lokalni maxima. Vystupnim parametrem jsou hodnoty lokalnich maxim koherence
nad hodnotu 0,7 pro koherenci amplitudy pravé ruky a hlavy a pro koherenci amplitudy
levé ruky a hlavy a pocet detekovanych vyznamnych koherenci nad definovanou hranici
pro jednotlivé tikony zvlast’ pro levou ruku a hlavu a pravou ruku a hlavu. Koherence
byla pocitana pro tikony TRest, TForw a TWing pro zadaného probanda.

Dominantni frekvence a vykon tiesu hlavy a rukou

Pro urceni dominantni frekvence a vykonu tfesu hlavy a rukou byla vytvotena funkce
coher_frequency.m. Vstupem této funkce je ID probanda, pro kterého chceme dané
parametry vypocitat.

Funkce nacte data a vypocitd spektralni odhad pro zdznam tfesu rukou a hlavy
pomoci Welchovy metody. Tato metoda vyuziva vypocCtu rychlé Fourierovy
transformace popsané rovnici (1.1). Signal byl rozd€len na ttisekundové tseky s 50%
piekryvem okna a z jednotlivych usekt byl vypocitan periodogram. Vystupni spektralni
odhad je ur¢en jako pramér vSech ziskanych periodogrami. Vypocet vykonu byl upraven
do decibel pomoci vztahu (2.3). Vykon tfesu byl vypocitan jako maximalni hodnota
vykonu na frekvenénim rozsahu 2 az 12 Hz. Frekvenci tfesu pak odpovidala hodnota
indexu maxima na ose X.

Vystupem funkce je okno s grafy odhadu vykonového spektra v decibelech v rozsahu
frekvenci 2 az 12 Hz pro pravou ruku, levou ruku a hlavu v jednom grafu. V tomto grafu
jsou navic vyznaCeny dominantni frekvence pro kazdy zaznam. Funkce
coher_frequency.m analyzuje automaticky vSechny tii ukony, pro které byla umisténa
opticka znacka i na Celo probanda, tedy ukony TRest, TForw a TWing. Vystupnim
parametrem funkce je frekvence a vykon tfesu rukou a hlavy.
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2.5 Zpracovani dat z akcelerometrického systému Xsens

V této kapitole je popsan postup zpracovani dat z akcelerometru. Pro analyzu
a vyhodnoceni dat byl pouzit MATLAB R2016b. Nejprve je popsano piedzpracovani
auprava formatu dat. V podkapitole 2.5.1 je popsano experimentdlni meéfeni
myoklonickych zaSkubli na ruce pro ovéfeni vytvoren¢ho algoritmu pro detekci
myoklonickych zaskubii. Vlastni vytvotfeny algoritmus je popsan v nasledujici kapitole
2.5.2. Posledni podkapitola 2.5.3 se zabyva definici a zavedenim vypoctu parametri
pro nepravidelnost amplitudy a frekvence téesu hlavy.

Data zaznamenand pomoci akcelerometru byla automaticky ukladdna ve formatu
*.mtb (MT Binary Logfile). Tyto soubory bylo nutné poté exportovat do formatu *.txt
pomoci programu MT Manager, ktery je od firmy Xsens. Exportovany soubor obsahoval
naméfené zrychleni ve tfech smérech, zrychleni bez gravitacni sloZky, matice natoceni,
¢ita¢ vzorku a vzorkovaci ¢as. Kazdy soubor navic obsahoval hlavicku, ktera obsahuje
zakladni informace jako je Cas zaznamu, vzorkovaci frekvenci ¢&i verzi firmwaru.
Z té&chto dat bylo vypocitano ruéné zrychleni bez gravita¢ni slozky, jelikoz dochazelo
pii méfeni pomoci akcelerometr od firmy Xsens Kk obcasné ztraté dat v zaznamu,
coz bylo nejspiSe zplisobeno rusenim od jinych piistroji a automatické odstraiiovani
gravitatni slozky pak selhavalo. Vypocitané zrychleni bylo nasledné¢ v rdmci
piedzpracovani dat interpolovano. Vypocitané a interpolované  zrychleni
jiz bez gravita¢ni slozky, vzorkovaci frekvence a ¢ita¢ paketti byly ulozeny do *.mat
souboru s nazvem odpovidajiciho ukonu do slozky oznac¢ené ID probanda.

2.5.1 Experiment pro definici myoklonickych zaskubi

Pro definovani tvaru a casového pribéhu myoklonu bylo nejprve zavedeno
experimentalni métfeni s cilem urcit tvar myoklonického zaskubu ve frekvencné-Casovém
zobrazeni pomoci vinkové transformace.

Jelikoz je velmi obtizné stimulovat svaly na krku a hlavé, byla provedena
experimentdlni  stimulace  myoklonickych zaSkubii na ruce dobrovolnika.
Béhem experimentu byl stimulovan subulnarni nerv pravé ruky pomoci proudové
stimulace. Stimuly po sob¢é néasledovaly jednou za 2 sekundy s proménlivou ¢asovou
frekvenci £25 %. Stimulace byla provadéna pomoci ptistroje EMG MedelecSynergy.
Pro lepsi realnost dat ve vztahu k datim ziskanym od pacientli byl v pribé¢hu zaznamu
experimentu navic napodobovan tfes rukou. Dobrovolnik tedy v prib&hu zdznamu tiésl
mirné rukou, jako kdyby mél mirny ties. Bylo naméfeno celkem 5 zaznamu s odli$nou
amplitudou tfesu a s odliSnou intenzitou stimulace.

Myoklonus byl zaznamenavan pomoci akcelerometru ze sady MT Awinda.
Akcelerometr byl umistén na hibet ruky dobrovolnika. Zaznam obsahoval standardni
zaznam z akcelerometru a navic vtomto uspofadani detekoval casové okamziky,
kdy byl proveden stimulus z EMG. Tuto informaci piedaval stimulator EMG
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MedelecSynergy akcelerometrickému  systému pomoci koaxialniho  kabelu.
Na Obrazku 2.13 je zobrazena ukazka zaznamu zrychleni z akcelerometru a zobrazené
znacky elektrickych pulzit v c¢ase (znaceno svislou modrou carou). Na obrazku
je zobrazeny prubéh velikosti zrychleni (oranzova cara), ktery byl ziskan vektorovym
souctem zrychleni v 0se X, y a z.
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Obrazek 2.13 Zobrazeni velikosti zrychleni naméfenych vzorovych myoklond a modie
zvyraznénych Casu el. stimult

2.5.2 Detekce myoklonickych zaSkubi

Na zéklad¢ experimentalné namétenych myoklonickych zaskubi a ve spolupraci
s Iékafi z Neurologické kliniky VFN a 1. LF v Praze, ktefi diky zaznamum z webkamery
vybrali nékolik pacientli s viditelnymi nepravidelnostmi tfesu a moznymi myoklonickymi
zaSkuby, byla stanovena standardizovand detekce myoklonickych zaskubt.
Byla vytvofena funkce detect_myoclonus.m v MATLABU R2016b pro detekci a urc¢eni
poctu myoklonickych zaskubi.

Myoklonické zaskuby jsou v literatufe detekovany pomoci kontinualni vinkové
transformace, kde byly vyuzivany Daubechiesové vinky [59]. Vypocet kontinualni
vinkové transformace (CWT) se da zapsat jako

CWT(a,b; (1), (D) = 7, f0 70" (5) dt, (26)

kde a je méfitko s podminkou, ze a > 0, b oznacuje posun, hvézdicka zna¢i komplexné
sdruZenou funkci, vztah 1/a je pouZzit pro normalizaci energie vinky.

Myoklonus se projevuje jako kratky nahly prudky zaskub. Po diskuzi s odborniky
z Neurologické kliniky VFN a 1. LF v Praze bylo stanoveno, ze ¢asové trvani myoklonu
by mélo byt ptiblizné do 100 ms, na rozdil od projevii dystonie, kdy by méla byt délka
trvani zaSkubti nad 500 ms. Obecné lze fici, ze trvani zaSkubu nad 200 ms znaci projev

jiné dyskineze nez myoklonus.
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Myoklonicky zaskub byl detekovan s vyuzitim funkce cwt.m ve funkci
detect_myoclonus.m. Vstupnim parametrem vlastni funkce detect_myoclonus.m
bylo ID probanda, u kterého chceme myoklonické zaskuby detekovat. Pfitestovani
riznych vinek na vzorovych experimentalnich datech bylo uréeno, ze myoklonické
zaSkuby nejlépe detekuje Morseova vinka (symetrie = 3, ¢asova Siika = 60).

Z experimentalnich dat a na zaklad¢ klinickych informaci byl pocitan profil energie
pro rozsah frekvenéni $kaly vinek od 8 Hz do 40 Hz v kazdém Casovém okamziku.
Tento profil byl nasledné normalizovan na rozsah hodnot od 0 do 1 a byly detekovany
vrcholy nejvétSich pulzi.

Pro detekci pulzi, které by mohly odpovidat myoklonickym zaskubim
byly stanoveny omezujici parametry. Na zakladé¢ stanovenych ¢asovych rozmezi
byla pfidana podminka, ze Sitka nalezeného maxima nesmi piesahovat 400 ms.
Tato hranice byla stanovena na zakladé definovanych hranic s tolerovanou ptidanou
hodnotou s tim, Ze pti zaznamu mize byt zaSkub delsi, a pfedevsim pii detekci myoklonu
vinkovou transformaci mize dochazet k mirnému rozsifeni maxima. Dal$im omezenim
bylo, aby byla velikost nalezeného pulzu minimalné 50% z maximalni normalizované
hodnoty profilu, tj. aby byla hodnota nalezeného vrcholu minimalné 0,5 (-).

Vystupnim parametrem funkce detect myoclonus.m je pocet detekovanych
myoklonickych zaSkubi za sekundu (m) pro vSechny tukony zaznamenané
akcelerometrem pro dané¢ho probanda, coz je urceno dle vypoctu

m = Mz (2.7)

n

kde fy; je vzorkovaci frekvence signalu, n je pocet vzorkti a M je pocet detekovanych
myoklonickych zaskubt. Zaroven je zobrazen graf zobrazujici energie (tzv. skalogram)
a profil energie nascitany ze stanoveného frekvencniho rozsahu s vyznacenymi ¢asovymi
okamziky, kdy byly detekovany myoklonické zaskuby.

2.5.3 Amplitudova a frekven¢ni pravidelnost tiesu

Jelikoz myoklonické zaskuby se mohou projevovat i nepravidelnostmi v jinych
parametrech, byly zavedeny dal$i dva parametry tiesu. Pro detekci nepravidelnosti
byly v MATLABu R2016b implementovany algoritmy pro vypocet pravidelnosti
amplitudy a frekvence tfesu. Pro vypocet téchto parametrii pomoci vytvofené
funkce jitter_shimmer.m byly pievzaty vztahy uvadéné v [45]. Vstupem funkce
bylo ID probanda, pro kterého chceme tyto parametry vypocitat.

Nejprve byla vypocitana velikost amplitudy tfesu. Data byla filtrovana
pomoci Butterworthova filtru 4. fadu typu pasmova propust ve frekvenénim rozmezi
2 az 12 Hz, coz odpovida pozadovanému rozpéti ocekavaného patologického tresu.
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Amplituda tfesu byla ziskdna z naméfenych filtrovanych dat zrychleni dvojitou
integraci podle ¢asu, to Ize vyjadiit vztahem

s = [[ a(t) dt’, (2.8)

kde a je naméfené zrychleni a s je vypocitana draha, resp. amplituda. Prvnim integralem
se vypocita rychlost tiesu a naslednou integraci rychlosti podle casu se ziska amplituda
tfesu zvlast’ ve sméru x, y a z. Pro dal$i analyzu byla vypocitana velikost amplitudy tfesu
pomoci vektorového souctu slozek amplitudy v ose X, y a z. Z této velikosti amplitudy
byly nasledn¢ pocitany amplitudové a frekvenéni nepravidelnosti signalu tak,
ze byly detekovany vrcholy pribéhu amplitudy. Priubéh velikosti amplitudy tiesu
a detekované vrcholy jsou zobrazeny na Obrazku 2.14.
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Obrazek 2.14 Prubéh amplitudy tiesu v ¢ase a detekované vrcholy
(¢ast zaznamu, proband ¢. 03, ukon SCog)

Na zakladé definovanych vztaht Vv teoretické ¢asti byly pocitany dva parametry
charakterizujici nepravidelnost amplitudy tfesu. Jeden parametr, ktery byl v ramci
diplomové prace poéitan, je jitter. Tento parametr vyjadiuje frekvenéni pravidelnost
tiesu. Vypocita se pomoci vztahu dle [45]

Ly NT- 1 T(n+1)-T(n))|

J=100- M2 , (2.9)

kde J je vyslednd hodnota jitteru, Nt je pocet period v naméfenych datech, T je vektor
obsahujici velikosti téchto period, T je aritmeticky primér z hodnot period a T(n) je n-ta
hodnota periody z vektoru. Ze ziskanych vrcholi amplitudy v ¢ase byla vypocitana
perioda amplitudy jako €as mezi jednotlivymi detekovanymi vrcholy. Parametr jitter
je vyjadien v procentech.
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Druhym parametrem je parametr shimmer. Tento parametr pocitd pravidelnost
jednotlivych amplitud tfesu. Vystupni parametr je vyjadien v procentech. Vypocet
tohoto parametru je popsan v teoretické ¢asti prace a je definovany pomoci vztahu
uvedeného v [45] jako

1

YT A(n+1)-A(n)]

S =100 = , (2.10)

kde Sje vysledna hodnota shimmeru, Nt je pocet period v naméfenych datech,
A je vektor obsahujici velikosti amplitud, A je aritmeticky pramér z hodnot amplitud
a A(n) je n-ta hodnota amplitudy.

Vystupem funkce jitter_shimmer.m je hodnota jitteru a shimmeru pro ties hlavy
pro vSech deset ukonli zaznamenanych pomoci akcelerometru pro daného probanda.

2.6 Statistické vyhodnoceni dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program MATLAB R2016b. Pro vizudlni
porovnani dat mezi skupinami byly vytvotfeny krabicové grafy (tzv. boxploty). Pokud
data neméla normalni rozdéleni a byla nasledné testovana neparametrickymi testy,
byla v krabicovych grafech vyznaCena prostiedni ¢ara odpovidajici medianu dat
(2. kvartil), nad nim je Sedym obdélnikem ohrani¢en 3. kvartil a spodni ¢ast Sedého
obdéIniku odpovida 1. kvartilu. Pokud méla vizualizovana data normalni rozdéleni,
odpovidala prostiedni ¢ara v krabicovych grafech stfedni hodnoté a Sedym obdélnikem
byla vyznacena dvojnasobnd hodnota smérodatné odchylky. Jednotlivé barevné body
znazornuji jednotlivé konkrétni hodnoty daného parametru pro danou skupinu.

Pro testovani rozdili mezi probandy byly pouzity statistické testy. V ramci
diplomové prace byly vyuzity parové testy, dvouvybérové testy a ANOVA
s opakovanymi méfenimi, dle typu porovnavani a vlastnosti testovanych dat.
Na provedeni jednotlivych statistickych testd byly vyuzity pfeddefinované funkce
v MATLABU.

Analyzovana data byla nejprve testovana kvlli ovéfeni normality dat pomoci
Shapirova — Wilkova testu normality. Pokud testovana data méla normalni rozdéleni,
byl pouzit parovy nebo dvouvybérovy t-test. Pokud data neodpovidala Gaussovu
normalnimu rozdéleni, pak byl vyuzit Wilcoxontiv parovy ¢i dvouvybérovy test.

Dvouvybérové neparametrické testy definuji nulovou hypotézu tak, Ze median
studovaného parametru tfesu obou skupin je shodny. Alternativni hypotéza je,
Ze se mediany dvou skupin lisi. Parametrické testy testuji rovnost stfednich hodnot.
Vystupem testu v MATLABU je hodnota h, ktera je bud’ 1, nebo 0. Pokud h=1 mizeme
zamitnout nulovou hypotézu na pfedem definované hladiné vyznamnosti (pro zamitnuti
nulové hypotézy budeme pouzivat hladinu vyznamnosti 0=0,05). Pokud h=0, nelze
nulovou hypotézu na dané hladiné vyznamnosti zamitnout.
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Pro parové testy plati, ze nulovou hypotézou u neparametrickych testt je, ze mediany
(resp. stfedni hodnoty pro parametrické testy) prvniho méfeni a druhého méfeni
jsou shodné. Alternativni hypotézou je, ze mediany prvniho a druhého méteni se lisi.

Pti opakovaném porovnavani skupin a diky nasobnému testovani hypotéz nartista
chyba 1. druhu. Ztohoto divodu byla pii nasobném testovani hypotéz zavedena
Bonferroniho korekce. Pro testovani rozdili mezi jednotlivymi ukony byla upravena
hladina vyznamnosti pomoci vztahu

X

p < (2.11)

potet méieni—1’

kde a je pivodni hladina vyznamnosti (v tomto piipadé¢ a=0,05) a p znaci vystupni
p hodnotu konkrétniho statistického testu.

ANOVA je test shody stiednich hodnot pro vice vybéri. Nulova hypotéza je,
7e jsou vSechny stfedni hodnoty shodné, alternativni hypotéza fika, ze alespon
mezi dvéma stfednimi hodnotami existuje statisticky vyznamny rozdil. Pii ANOVE
s opakovanym méfenim (RANOVA) se vyuziva pro srovnani skupinovych priaméra
napii¢ 3 a vice podminkami. Data museji spliovat podminku normality rezidui
a podminku sféricity dat, kterou lze ovéfit Mauchleyho testem. Pfi nespIlnéni podminek
sféricity je mozné vystupni p hodnoty v MATLABu pfepocitat pomoci korekci.
V této praci byla pouzita piinedodrzeni sféricity dat Greenhouse-Geisser korekce.
Pfi nasobném podrobnéjSim testovani rozdili mezi skupinami a parametry algoritmu
byla vyuzita funkce multcompare v MATLABU R2016b, ktera automaticky vyuziva
korekci pro nasobné testovani. V této praci byla pouzivana metoda Tukey-Kramer
pro porovnavani jednotlivych tisekt pti analyze amplitudy a variability kinetického tfesu
u probandu s ET a DT.
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3 Vysledky

V této kapitole jsou zobrazeny vystupy jednotlivych funkci vytvofenych pro vypocty
parametri a nasledné jsou vizualizovana vystupni data pomoci krabicovych grafa
za ucelem porovnani vypocitanych hodnot parametru ttesu. V grafech nejsou zobrazeny
vyrazné odchylené hodnoty. Pro statistické hodnoceni dat byly vyuzity statistické testy
a metody popsané v kapitole 2.6. Kapitola 3.1 se zabyva kinetickym tfesem a je ¢lenéna
do podkapitol dle uréenych parametri tfesu. Kapitola 3.2 se zabyva vyhodnocenim
vystupl z porovnavani tiesu hlavy a rukou a kapitola 3.3 hodnoti parametry pocitané
pti detekci myoklonickych zaSkubt a pravidelnosti tiesu hlavy,

3.1 Kineticky tres

V ramci hodnoceni kinetického tiesu bylo hodnoceno nékolik parametr tfesu.
Parametry se zabyvaji vypoétem amplitudy (kap. 3.1.1) a variability (kap. 3.1.2)
Vv 6 tsecich, vypoctem vykonu a frekvence tiesu (kapitola 3.1.3) a analyzou pocate¢ni
vzdalenosti prstu probanda od nosu (kapitola 3.1.4). Pro statistickou analyzu kinetického
ttesu byly slouéeny hodnoty parametrti pro pravou i levou ruku tak, Ze byla vypo¢itana
U kazdého probanda priimérna hodnota dané¢ho parametru tfesu.

3.1.1 Amplituda tiesu

Prvnim vypocitanym parametrem byla amplituda tfesu, ktera je graficky zndzornéna
na Obrazku 3.1. Oranzove¢ jsou zobrazeny normalizované Casové prubehy velikosti
amplitudy  tfesu azelen¢ jsou zakresleny vysledné hodnoty  parametru,
které byly nasledné vystupem funkce kin_amplitude.m.
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Obriazek 3.1 Vystup funkce pro vypocet amplitudy kinetického tiesu
(proband €. 31, tkon TKinR)
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V ramci statistického zpracovani dat byly vypocitané hodnoty amplitudy tfesu
pro 6 useku trajektorie testovany zvIast’ pro skupinu probandi s ET a zv1ast’ pro skupinu
probandi s DT. Data vsech Sesti usekt byla testovana pomoci RANOVY. Pro naslednou
analyzu bylo vyuzito funkce multcompare v MATLABu R2016b, ktera ur¢ila p hodnoty
pro vSechny ¢asti usektt mezi sebou pii vzajemném porovnavani. Na zakladé provedené
analyzy byly Vv grafech na nasledujicich obrazcich zdiraznény vybéry, které se mezi
sebou statisticky vyznamné 1i§i na hladin¢ vyznamnosti 5 %. Na Obrazku 3.2
je zobrazena amplituda kinetického ttesu pro 6 Gseki pro pacienty s ET a na Obrazku 3.3
jsou zaznamendny hodnoty amplitudy kinetického tiesu pro probandy s DT. Jelikoz data
méla normalni rozdé€leni, je v grafu zobrazena stiedni hodnota a smérodatna odchylka.
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Obrazek 3.2 Porovnani jednotlivych ¢asti hodnot amplitudy kinetického tiesu rukou u pacientt
S ET (Cervené jsou zobrazeny hodnoty p < 0,05, kdy lze zamitnout nulovou hypotézu)
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Obrazek 3.3 Porovnani jednotlivych ¢asti hodnot amplitudy tfesu u pacientti s DT
(Cerveneé jsou zobrazeny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu)
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Pro vzajemné porovnani skupin byla pouzita RANOVA. P hodnoty jednotlivych
testll jsou zaznamenany Vv Tabulce 3.1. Na zaklad¢ ovéteni pomoci Mauchleyho testu (test
sféricity) musely byt pouzity korigované p hodnoty, jelikoz nebyla splnéna podminka
sféricity. P hodnoty byly ziskané pomoci metody Greenhouse — Geisser a jsou v tabulce
znaceny jako pGG hodnoty.

Tabulka 3.1 Testovani hodnot amplitudy tfesu pomoci RANOVY
pGG hodnota

ET-DT 0,120
ET-K 0,008
DT-K 0,065

ET-DT-K 0,010

Cervené jsou vyzna¢ené hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.

Na nasledujicim Obrazku 3.4 jsou vizualizovany hodnoty pro jednotlivé skupiny
probandii. Na obrazku je kiizkem vyznacfena stfedni hodnota vybéru a je zde zakreslena
smerodatna odchylka. Ktizky jsou spojeny pro lepsi porovnani zmény parametrti v ramci
jednotlivych usekt. V grafu jsou ¢ervené znaceny hodnoty amplitudy kinetického tfesu
probandii s ET, modfe jsou znaceni probandi s DT a zelen¢ je zaznamendna kontrolni
skupina. Skupina probandi s ED zde neni zndzornéna, jelikoZ nebyla zahrnuta
do statistického porovnavani dat z divodu malého poctu probandii ve skuping.
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Obriazek 3.4 Prehled primérnych hodnot amplitudy kinetického tfesu a smérodat. odchylek
pro jednotlivé useky
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3.1.2 Variabilita tfesu

Dalsi funkci vytvofenou pro hodnoceni kinetického tfesu byla funkce
kin_variability.m. Graficky vystup funkce je naznac¢en na Obrazku 3.5, kde je zobrazeno
vyhodnoceni variability tfesu pro probanda ¢. 34 pii tkonu TKinR. Oranzové Cary
zobrazuji vypocitané jednotlivé smérodatné odchylky pro definované useky A-F. Silngjsi
modrou ¢arou jsou pak zobrazené pruméry téchto smérodatnych odchylek pro jednotlivé
useky, které odpovidaji vystupnim parametriim variability tfesu.
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Obrazek 3.5 Graficky vystup vypoc¢tu variability kinetického tiesu
(proband ¢. 34, ukon TKinR)

Variabilita tfesu byla testovana oddélen¢ v ramci skupin probanda sET a DT.
Skupiny dat byly testovany pomoci RANOVY. V ramci testovani byly slouc¢eny hodnoty
parametrl v rdmci skupiny pro pravou i levou ruku dohromady. Pfi porovnani 6 hodnot
variability kinetického tfesu rukou u pacientii bylo zjisténo, Ze se alesponi jeden z vybérii
li§i pro obé skupiny pacientd (pro obé¢ skupiny vySla hodnota p mensi nez 0,001).
Nasledné byla vyuzita funkce multcompare, diky které bylo ur¢eno, které vybéry se mezi
sebou 1isi. Pomoci této funkce byly zjistény p hodnoty jednotlivych testu.

Na nasledujicich obrazcich zobrazenych na dalsi strané je zaznamenana variabilita
tiesu pro 6 usekd pro pacienty s ET (Obrazek 3.6) a s DT (Obrazek 3.7). V grafech
je zobrazena stfedni hodnota vybéru asmérodatnd odchylka. Na obrazcich
jsou zdiraznény vztahy mezi vybéry, kdy se vybéry statisticky vyznamné li§i na hladiné
vyznamnosti 5 %, odpovidajici p hodnoty jsou napsany Cervené nad obrazky.
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Obrazek 3.6 Porovnani jednotlivych ¢asti hodnot variability tfesu u pacientii s ET
(Cervené jsou zobrazeny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu)
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Obriazek 3.7 Porovnani jednotlivych ¢asti hodnot variability tfesu u pacientii s DT
(Cervené jsou zobrazeny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu)
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Pro vzajemné porovnani skupin byla pouzita RANOVA (ANOVA s opakovanym
méfenim). Ziskané p hodnoty jednotlivych testli jsou zaznamenany v Tabulce 3.2.
Jelikoz pti ovéfeni sféricity bylo zjisténo pomoci Mauchleyho testu, ze data nespliuji
podminku sféricity, byly pfi testovani pouzity korigované p hodnoty. V MATLABU
R2016b je automaticky p hodnota korigovana pomoci metody Greenhouse — Geisser.
V tabulce jsou tyto hodnoty znaceny jako pGG hodnoty.

Tabulka 3.2 Testovani hodnot variability tfesu pomoci RANOVY
pGG hodnota

ET-DT 0,363
ET-K 0,123
DT-K 0,387

ET-DT-K 0,253

Na Obrazku 3.8 jsou zobrazeny hodnoty variability kinetického tfesu pro jednotlivé
skupiny probandl. V grafu je vyznacena sttedni hodnota vybéru a smérodatna odchylka.
Kftizky jsou spojeny pro lepSi porovndni zmény parametrii v radmci jednotlivych tseki.
V grafu jsou ¢ervené znaceny hodnoty amplitudy kinetického tfesu probandti s ET, modrie
jsou znaceni probandi s DT a zelené je zaznamenana kontrolni skupina. Skupina
probandii s ED zde neni zndzornéna, jelikoZ nebyla zahrnuta do statistického porovnavani
dat z divodu malého poctu probandu ve skupiné.
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Obrazek 3.8 Piehled primérnych hodnot variability kinetického tiesu a smérodatnych odchylek
pro jednotlivé useky pro skupiny probandti s ET, DT a kontrolni skupinu
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3.1.3 Frekvence a vykon

Jednim ze zdkladnich parametrii popisujicich tfes je frekvence tresu,
ktera byla hodnocena pomoci funkce kin_frequency.m. Vystupni vykonové spektrum,
které bylo pomoci této funkce vypocitané, je zobrazeno na Obrazku 3.9. Vykonové
spektrum bylo hodnoceno pouze v rozmezi 2 az 12 Hz. Na obrazku je ¢ervené oznacena
maximalni hodnota vykonového spektra v zobrazeném rozmezi. Cervend &ara
pak oznacuje velikost vykonu kinetického tfesu, tj. vzdalenost vykonového maxima

od nuly.

vykonové spektrum (dB)

2 4 6 8 10 12
frekvence (Hz)

Obrazek 3.9 Graficky vystup funkce pro vypocet vykonového spektra
(proband ¢. 43, ikon TKinL)

Nejprve bylo otestovano, zda se parametry liSi napii¢ skupinami a nasledné
bylo hodnoceno, zda se vykon a frekvence kinetického tiesu li§i u pravé a levé ruky

u jednotlivych probanda v ramci jednotlivych skupin.

Na zékladé vypocitané dominantni frekvence a vykonu kinetického tfesu rukou
bylo testovano, zda se od sebe jednotlivé skupiny probandu li§i pti porovnani téchto dvou
zakladnich parametrl tfesu. Pfi ovéfovani normality dat vykonu tfesu bylo zjisténo,
ze vSechny skupiny maji normalni rozdéleni dat. Z tohoto diivodu byl pro porovnavani
vykonu tfesu mezi skupinami pouzit dvouvybérovy t-test. Nulovou hypotézou bylo,
ze stiedni hodnota vykonu tfesu je u dvou skupin shodna. Pfi ovéfeni normality hodnot
frekvence tfesu bylo zjiSténo, Ze data ve skupinach probandl s ED a kontrolni skupina
probandl nespliiuji podminku normality. JelikoZ vSechny skupiny dat nespliovaly
podminku normalniho rozdéleni dat, byla data testovana dvouvyb&rovym
neparametrickym testem. Nulovou hypotézou bylo, Ze median frekvence kinetického
ttesu rukou jedné skupiny je shodny s medidnem frekvence kinetického tiesu ruky

pii daném tkonu pro druhou skupinu probandi.
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Vysledky statistickych testi jsou zobrazeny v Tabulce 3.3. Hodnota hladiny
vyznamnosti byla upravena pomoci Bonferroniho metody dle vztahu (2.11), upravena
hodnota alpha byla 0,017.

Tabulka 3.3 Vysledky dvouvybérovych testa pro frekvenci a vykon tiesu
porovnavané
skupiny

frekvence tiesu
(Wilcox. testy P <0001 <0001 0138 0325 0295 0398

ET-K DT-K ED-K ET-DT ET-ED DT-ED

vykon tiesu
(t-test) p 0001 0,555 0,004 0,001 0,931 0,009

Cervené jsou vyzna¢ené hodnoty p < 0,017, kdy lze zamitnout nulovou hypotézu.

Porovnavané hodnoty dominantni frekvence kinetického tfesu rukou jsou zobrazené
na Obrazku 3.10. Jelikoz data neméla normalni rozd¢€leni, je na obrazku zobrazen medidn
jednotlivych vybért a mezikvartilovy rozptyl.
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Obriazek 3.10 Porovnani dominantni frekvence kinetického tiesu rukou pro jednotlivé skupiny
probandti (zobrazeny pramér z hodnot pro pravou a levou ruku)
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Vykony kinetického tfesu rukou jsou zobrazeny pro vizualni porovnani dat
na Obrazku 3.11. Prostiedni ¢ara odpovida priméru a Sedy obdélnik odpovida
dvojnasobku smérodatné odchylky dat.
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Obrazek 3.11 Porovnani vykonu kinetického téesu rukou pro jednotlivé skupiny probandi
(zobrazeny prumér z hodnot pro pravou a levou ruku)

Nasledné byla testovana symetrie frekvence a vykonu kinetického tfesu rukou
U jednotlivych probandi. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty frekvenci nemaji normalni
rozdéleni pro nekteré skupiny, byl pouzit parovy neparametricky test pro statistické
testovani a pro skupiny spliujici normalitu (skupiny K a ED) parovy t-test. Nulova
hypotéza byla, ze medidn (stf. hodnota) frekvence tfesu pravé ruky je shodny s medianem
(stf. hodnotou) frekvence tiesu levé ruky. Pro porovnani symetrie vykonu tiesu rukou
byl pouzit parovy t-test. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % vSak nelze ani v jednom
sledovaném piipadé porovnavani frekvenci zamitnout nulovou hypotézu, ze median
(resp. stfedni hodnota pro K a ED) frekvenci je stejny. Vysledky statistickych t-testi

pro vykon tiesu jsou zobrazeny v nasledujici Tabulce 3.4.

Tabulka 3.4 Vysledky parového testu

porovnavané
skupiny

frekvence tiesu p 0,662 0,634 0,815 0,535

vykon tiresu p 0,432 0,023 0,297 0,003

Cervené jsou vyznaéené hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.

ET DT ED K
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Na Obrazku 3.12 jsou zobrazeny vykony tiesu pro pravou a levou ruku zvlast
pro jednotlivé skupiny. Je zde patrna nesymetrie vykonu u kontrolni skupiny mezi pravou
a levou rukou. V grafu je zakreslena prostiedni ¢arou stfedni hodnota a Sedy obdélnik
znaci dvojnasobek smérodatné odchylky.
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Obrazek 3.12 Zobrazeny vykon kinetického tiesu rukou pro jednotlivé skupiny

3.1.4 Vzdalenost prstu k nosu na poc¢atku trajektorie

Pro hodnoceni inicializa¢niho kinetického tfesu byla vytvofena funkce
kin_start_trajectory.m, jejiz graficky vystup je zobrazen na Obrazku 3.13. Pro lepsi
porovnani moznosti tvaru kiivky je na obrazku zobrazena pocatecni trajektorie pro vice
probandi. Vedle obrazku je pro kazdou kiivku zobrazena hodnota plochy pod kiivkou.
Vzdalenost byla normalizovand, aby bylo moZzné porovnavat tvar kiivek.

1
plocha

% q\o,g pod k¥ivkou
% 5 16.40 (-)
£g04 —27.82 (<)
g %2 - —33.25(9)

0 ‘ - —22.89 (-)

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

c¢as (s)

Obriazek 3.13 Zobrazeni vystupu funkce pro analyzu pocatecni trajektorie a vypocitané
hodnoty plochy pod kiivkami (vice probandt)
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V ramci statistického hodnoceni dat bylo testovano, zda se parametr popisujici
vzdalenost prstu od nosu na pocatku trajektorie kinetického tiesu lisi pii vzajemném
porovnani jednotlivych skupin probandi. Pro testovani byly slouc¢eny hodnoty pro pravou
a pro levou ruku dohromady tak, Ze byla vypocitana primérna hodnota parametru
pro kazdého probanda. Jelikoz data spliiovala podminku normality dat, byly skupiny
testovany pomoci dvouvybérového t-testu. Nulova hypotéza byla, Ze stiedni hodnoty
tohoto parametru dvou skupin jsou shodné. Data byla testovana na hladin¢ vyznamnosti
5 %. Bylo zjisténo, Ze na hladin¢ vyznamnosti 5 % nelze ani v jednom piipadé zamitnout
nulovou hypotézu, ze sttedni hodnoty parametru skupin jsou shodné. Pro porovnani
skupin jsou hodnoty parametru zobrazeny na Obrazku 3.14, kde je zakreslena stiedni
hodnota vybéru a Sedy obdélnik znac¢i dvojnasobnou hodnotu smérodatné odchylky.
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Obrazek 3.14 Porovnani plochy pod kiivkou pocateéni trajektorie pro jednotlivé skupiny
probandt

Nésledné¢ byla porovnadvana symetrie kinetického tfesu pravé a levé ruky
mezi jednotlivymi skupinami. Z divodu splnéné podminky normality dat byl pouzit
parovy t-test. Nulovou hypotézou bylo, Ze stfedni hodnota pravé a levé ruky se pro danou
skupinu probandi nelisi. Vysledné p hodnoty parovych testli jsou zobrazeny
v Tabulce 3.5.

Tabulka 3.5 Zobrazené p hodnoty parovych t-testii pro testovani symetrie rukou pfti kinetickém
tiesu mezi pravou a levou rukou

porovnavané skupiny ET DT K
plocha pod k¥ivkou p 0,572 0,031 0,048

Cervené jsou vyznaéené hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.
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3.2 Porovnani tiesu hlavy a rukou

V kapitole 3.2 je zobrazen vystup analyzy koherence tiesu hlavy a rukou a uréeni
dominantni frekvence a vykonu tiesu hlavy a rukou. V ramci statistické analyzy
vypocitanych parametri pro porovnani tiesu hlavy a rukou byla statisticky
vyhodnocovana koherence tiesu hlavy a rukou (kapitola 3.2.1) a nasledné byl v kapitole
3.2.2 hodnocen vypocitany vykon tfesu rukou a hlavy a frekvenéni rozsah tfesu.

3.2.1 Koherence tiesu hlavy a rukou

Funkce coherence.m pocita koherenci velikosti amplitudy tfesu pro pravou ruku
a hlavu a pro levou ruku a hlavu. Vystupem je grafické zndzornéni koherence v rozmezi
2 az 16 Hz. Ukazka grafu je zobrazena na Obrazku 3.15, kde je zaznamenana koherence
tfesu hlavy a pravé ruky probanda €. 75 pti tkonu TRest.
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Obrazek 3.15 Zobrazeni koherence tfesu hlavy a pravé ruky v rozmezi 2 az 16 Hz
(proband ¢. 75, ukon TRest)

Ptianalyze koherence tesu hlavy a rukou byly ukladany pocty detekovanych vrcholti
koherence tfesu hlavy a ruky nad definovanou hranici 0,7. V Tabulce 3.6 je zobrazeny
pocet probandli, u kterych byla koherence vyssi nez definovand hranice. Na zdkladé

zobrazenych pocti je patrné, Ze nejde jednotlivé skupiny statisticky porovnavat.

Tabulka 3.6 Piehled po¢tu pacientti s detekovanou vyznamnou koherenci tiesu hlavy a ruky

TRest TForw TWing
typ tfesu  pravar levar. pravar. levar. pravar. levar.
ET 2 3 1 4 2 4
DT 3 3 1 1 3 3
ED 1 3 1 1 1 0
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U probandd, kde byla detekovana vyznamna koherence tiesu u jednoho ukonu u obou
rukou, byly porovnavany hodnoty frekvenci individudln€. Tuto podminku spliioval jeden
pacient s ED, dva pacienti SET a dva s DT. Pti porovnani frekvenci odpovidajici
detekovanym vyznamnym koherencim pro ob¢ ruce a hlavu bylo zjisténo, ze frekvence
pro ob¢ ruce a hlavu jsou ptiblizné shodné.

3.2.2 Frekvence a vykon tfesu

Pro porovnani tfesu hlavy a rukou byla navic ur€ovana dominantni frekvence a vykon
ttesu. Vystup funkce coher_frequency.m je zobrazen na Obrazku 3.16. Na obrazku
je znazornéno vykonové spektrum v decibelech pro pravou ruku (znaceno modie),
pro levou ruku (znaceno zelené) a pro hlavu (znac¢eno oranzove). V grafu jsou zvyraznény
kiizkem detekované hodnoty vykonu tfesu (hodnota je vykreslena od nuly k dané hodnoté
vykonu tiesu pro lepsi vizualizaci a rychlou orientaci v grafu, k uréeni zda je hodnota
vykonu kladnd ¢i zaporna). Detekované dominantni frekvence tfesu jsou oznaceny
svislymi Carami.
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Obrazek 3.16 Zobrazeni vykonového spektra pravé a levé ruky a hlavy a detekované
dominantni frekvence tfesu (proband ¢. 31, ukon TWing)

Na zéklad€ vypocitanych hodnot vykonu tfesu hlavy a rukou byly porovndvany
jednotlivé skupiny probandi. V nasledujicich grafech jsou zobrazeny hodnoty vykonu
tiesu pro skupiny s ET, DT, ED a K pro jednotlivé tikony. Je zde zobrazen vykon tiesu
rukou a vykon tfesu hlavy zvlast. Vykon tiesu rukou byl vypoéitan jako primérna
hodnota vykonu tiesu pravé a levé ruky pro daného probanda.

Na Obrazku 3.17 je zobrazeny vykon tiesu pro jednotlivé skupiny probanda
pro tkon TRest, na nasledujicim Obrazku 3.18 jsou zobrazeny hodnoty pro tikon TForw
a na Obrazku 3.19 je zobrazen vypocitany vykon tfesu pti tkonu TWing.
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Obrazek 3.17 Zobrazeni vykonu tfesu hlavy a rukou pro skupiny pacientd pii ukonu TRest
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Obrazek 3.18 Zobrazeni vykonu tfesu hlavy a rukou pro skupiny pacientii pfi ukonu TForw
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Obrazek 3.19 Zobrazeni vykonu tfesu hlavy a rukou pro skupiny pacientt pfi tkonu TWing
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Nejprve byla data testovana pomoci Shapirova — Wilkova testu normality.
Jelikoz vSechny vybéry dat nespliiovaly podminku normality, byla data testovana
mezi skupinami dvouvybérovym neparametrickym testem. Byl porovnavan vykon tiesu
a frekvence tfesu mezi skupinami probandi s ET a DT a kontrolni skupinou. Vzhledem
k malému poctu probandt s ED, nebyla tato skupina zahrnuta do statistické analyzy.
Nulovou hypotézou pfi porovnavani skupin probandii bylo, ze median téchto dvou
skupin je shodny. Hodnota hladiny vyznamnosti byla upravena dle vztahu (2.11)
na hodnotu 0,025.

V Tabulce 3.7 jsou zobrazeny vystupni hodnoty p, které byly ziskany pomoci
dvouvybérového neparametrického testu pii porovnani skupin probandil s esencidlnim
a s dystonickym tfesem.

Tabulka 3.7 Vystupni p hodnoty dvouvybérového neparametrického testu tiesu rukou a hlavy
mezi skupinami pacientt s ET a DT

TRest TForw TWing
ruce hlava ruce hlava ruce hlava
ET-DT vykon p 0514 0,166 0,050 0,738 0,139 0,787
frekvence p 0,886 0,605 0,152 0,131 0,004 0,878
ET-K vykon p 0,004 0,010 0,004 0,028 <0,001 0,003
frekvence p 0,321 0,771 0,146 0,002 0,017 0,083
DT-K vykon p 0,040 <0,001 0,211 0,002 0,013 0,001

frekvence p 0,293 0,519 0,905 0,021 0,609 0,052

Cervené jsou vyzna¢ené hodnoty p < 0,025, kdy lze zamitnout nulovou hypotézu.

Pro podrobné;jsi porovnani vykonu tfesu byl dale testovan rozdil mezi vykonem ruky
a hlavy jednotlivych probandi. Nulovou hypotézou bylo, ze median vykonu tiesu
je shodny pro hlavu i pro ruce. Parovy test byl proveden u probanda SET a sDT
a kontrolni skupiny probandii. Vysledky testovani jsou zobrazeny v nasledujici
Tabulce 3.8.

Tabulka 3.8 Vystupni p hodnoty parového neparametrického testu mezi rukama a hlavou

TRest TForw TWing
ET p 0,001 0,002 0,023
DT p <0,001 0,478 0,561
K p <0001 <0,001 0,681

Cervené oznadené jsou hodnoty p < 0,05, kdy lze zamitnout nulovou hypotézu.

Pti testovani symetrie vykonu tfesu rukou pomoci parového neparametrického testu,
na hladiné vyznamnosti 5 % nebylo moZzné zamitnout nulovou hypotézu, tedy Ze mediany
vykonu tfesu rukou jsou shodné, u vSech skupin.
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3.3 Pravidelnost tiesu hlavy

V této kapitole je zobrazena detekce myoklonickych zaskubli na vzorovych
experimentalné namétenych datech, kdy byl zaroven zaznamenan cas elektrického
stimulu, ktery vyvolal myoklonicky zaskub ruky. Na Obrazku 3.20 je zobrazena
energie signalu na frekvencich 8 az 40 Hz. Dole je zobrazen profil normalizované energie.
Cervené jsou znadeny detekované myoklonické zaskuby. Pro ovéfeni spravné detekce
jsou modie zobrazeny okamziky vyslani elektrického stimulu. Z detekce je patrné
zpozdéni detekce myoklonického zaskubu oproti vyslanému elektrickému pulzu,

které je zpisobené prenosem signalu a vedenim vzruchu.
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Obrazek 3.20 Zobrazena detekce myoklonickych zaskubti métrenych na dobrovolnikovi

V ramci = statistického  hodnoceni poctu  detekovanych  myoklonickych
zaSkubt v rdmci jednotlivych skupin a pravidelnosti tfesu hlavy byla nejprve testovana
normalita dat pomoci Shapirova — Wilkova testu normality. Jelikoz nebyla splnéna
podminka normality u v8ech porovnavanych vybéri, byly dané parametry porovnavany
mezi skupinami probandid pomoci dvouvybérového neparametrického testu. Nulovou
hypotézou bylo, Ze median daného parametru pii konkrétnim tkonu je shodny pro obé

porovnavané skupiny proband.

Pro statistické porovnavani byly spojeny do jednoho souboru data z tkoni
pfi tappingu tak, ze byla vypocitana primérna hodnota pro dané¢ho probanda z hodnot
pro pravou a levou ruku. V Tabulce 3.9 jsou zaznamenany p hodnoty jednotlivych testl
pfi porovnavani skupin probandii s ET a DT a kontrolni skupiny. V tabulce je oznaceni
spojenych tkonu pro tapping pouze bez specifikace ruky STap, resp. LTap. Hladina
vyznamnosti byla z 5 % prepoéitiana pomoci vztahu (2.11) na hodnotu 2,5 %. Cervené
jsou v tabulce zobrazeny hodnoty, kdy Ize na hladiné vyznamnosti 2,5 % zamitnout
nulovou hypotézu.
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Tabulka 3.9 Hodnoty p dvouvybérovych neparametrickych test pti porovnavani parametrd
hodnoticich tfes hlavy
SRest SCog SFon STap LRest LCog LFon LTap

pocet myoklonickych zaskubi za sekundu

ET-DT p 0,172 0,815 0,615 0,596 0,808 0,746 0,321 0,134
ET-K p 0,006 0,678 0191 <0,001 0,233 0,416 0,181 0,032
DT-K p <0001 0,899 0,253 <0,001 0,219 0,872 0,585 0,261

jitter

ET-DT p 0,966 0,259 0,219 0,046 0,066 0,819 0,872 0,125
ET-K p 0,006 0,001 0,157 <0,001 0,863 0,272 0,517 0,390
DT-K p <0,001 0,001 0,013 0,043 0,181 0,389 0,477 0,635

shimmer

ET-DT p 0,728 0,629 0,953 0,373 0,138 0,259 0,401 0,966
ET-K p 0,863 0,420 0,219 0,040 0,055 0,534 0,420 0,682
DT-K p 0561 0,111 0,244 0,009 0,779 0,211 0,081 0,425

Cervené jsou vyzna¢ené hodnoty p < 0,025, kdy lze zamitnout nulovou hypotézu.

Na nasledujicich obrazcich je zobrazeny pocet myoklonickych zaskubti za sekundu
pro vizualni srovnani pro vSechny uUkony pro skupiny probandi s ET a sDT.
Na Obrazku 3.21 jsou zaznamendny hodnoty parametru pro ukony vsedé
a na Obrazku 3.22 jsou analogicky zobrazeny ukony vleze.
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Obriazek 3.21 Zobrazeny pocet myoklonickych zaskubt za sekundu pro tikony vsedé
pro skupiny probanda s ET a DT
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Obrazek 3.22 Zobrazeny poc¢et myoklonickych zaskubt za sekundu pro ukony vileze
pro skupiny probandd s ET a DT

Pro porovndni rozdili Vvpoctu myoklonickych zaskuba za sekundu
mezi jednotlivymi tlohami byla testovana pomoci parového neparametrického testu
klidova tloha vu¢i ostatnim ulohdm zvIast vsedé a zvIast pro ulohy vleze.
Nulova hypotéza byla, Ze median poctu myoklonickych zaskubii za sekundu pti klidové
uloze je shodny s medianem tohoto parametru pii ostatnich tlohach. V Tabulce 3.10
jsou zobrazeny p hodnoty jednotlivych testti pro probandy s ET as DT.

Tabulka 3.10 Vystupni p hodnoty neparametrického parového testu pii porovnani klidové
ulohy vii¢i ostatnim uloham
SRest-SCog SRest-SFon SRest-STap LRest-LCog LRest-LFon LRest-LTap
ET p 0,014 0,305 0,031 0,013 0,470 0,135
DT p 0,016 0,093 0,084 <0,001 0,271 0,034

Cervené jsou vyznaéené hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.

Déle byl testovan primérny pocet detekovanych myoklonickych zéaskubii
u jednotlivych probandl v rdmci souboru vSech skupin zahrnutych do této diplomové
prace. Jelikoz data spliiovala podminku normality, byla data testovdna pomoci
dvouvybérového t-testu. Na hladin€é vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, Ze kontrolni skupina
probandiT. mé& rozdilny medidn oproti vSem zbylym testovanym skupindm.
Nulovou hypotézu bylo mozné zamitnout i pii upravené hlading¢ vyznamnosti pomoci
vztahu (2.11) na hladinu vyznamnosti 2,5 %. Na hladin€ vyznamnosti 5 % vSak nelze fict,
ze by se mediany  celkového  poctu  myoklonickych  zaSkubi u  probandi
mezi jednotlivymi skupinami pacientd (skupina s ET, DT a ED) lisily.
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Na Obrazku 3.23 jsou zobrazeny primérné pocty detekovanych myoklonickych
zaSkubu za sekundu pro vsechny skupiny pro vizualni porovnani dat. Je zde zobrazena
sttedni hodnota parametru dané skupiny a Sedy obdélnik znac¢i dvojnasobek smérodatné
odchylky.
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Obrazek 3.23 Zobrazeni prumérného poctu detekovanych myoklon. zaskubt tfesu hlavy
u jednotlivych probandi rozdélenych do skupin
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4  Diskuse

V ramci této diplomové prace bylo na zéklad¢ diskuze s odborniky z Neurologické
kliniky VFN a 1.LF v Praze a literarni reSerSe navrzeno, popsano a implementovano
nékolik parametrt tiesu v programu MATLAB R2016b.

V ramci této diplomové prace bylo naméteno celkem 83 probandd pro naslednou
analyzu tiesu. Z toho 66 probandl byli pacienti s diagnostikovanym ET, DT nebo ED.
17 probandii byly zdravé kontroly. Do nésledné analyzy nebyli vSak zahrnuti vSichni
probandi z divodu nekvalitniho zdznamu ¢i zdravotnich omezeni konkrétnich probandd,
Ktera jim neumoznovala provést ukony.

Do analyzy kinetického tesu bylo zahrnuto celkem 78 probandii, z toho 30 probandii
mélo DT, 8 probandi mélo ED, 23 probandi bylo zatfazeno do skupiny probandi
S ET a 17 probandl bylo v kontrolni skuping. V ramci porovnavani tfesu rukou a hlavy
bylo zafazeno do analyzy mén& probandl, jelikoz znatka na celo byla pifidana
az od probanda ¢. 22. Celkem bylo hodnoceno 58 probandi, ztoho 20 probandi
mélo DT, 7 probandi ED, 16 probandd mélo ET a 15 probandii bylo zafazeno
do kontrolni skupiny pii analyze tiesu hlavy a rukou. Pti detekci myoklonickych zaskubi
a analyze pravidelnosti tiesu hlavy bylo do statistické analyzy zatazeno 81 probandu.
31 probandii mélo diagnostikovano DT, 9 probandii mélo ED, 24 probandi mélo ET
a 17 probandt bylo v kontrolni skupin¢ zdravych lidi.

Vyuzivany protokol méfeni se ukdzal jako efektivni. Umisténi akcelerometru
a optickych znacek se ukézalo jako vyhodné. VySetfeni probanda Casové nezatézovalo
webkamery, akcelerometri a kamerového systému bylo vyhodné, pokud se méteni
ucastnili dva odbornici, kdy jeden zajiStoval technickou podporu pfistroji a druhy
odbornik zajistoval komunikaci s probandem a pfi zdznamu kinetického tfesu rukou
pohyboval prstem, kterého se mél proband dotykat. Diky této koordinaci obou odbornikti
pfimefeni byla snaz$i analyza ptfedevS§im u kinetického tiesu, kdy pii méfeni
pouze jednim odbornikem dochdzelo k zaznamu nepouzitelnych ¢asti signalu na pocatku
a na konci méteni, jelikoz bylo nutné nejprve spustit zdznam na pocitaci a nasledné dojit
k probandovi a provést tikony pro zaznam kinetického tresu.

Pfi tikonech zaznamu tfesu hlavy vsedé mélo byt dodrzeno, aby se proband dival
pfed sebe. Tato podminka je vSak nejednoznacnd, jelikoz pacient miZze tfes ¢asteCné
potlacit, aby se dival po dobu zdznamu na jedno misto, naopak pacienti s vyraznéjSim
tfesem nemusi byt schopni udrzet hlavu tak, aby se divali pied sebe. Takové problémy
jsou vsak vramci zobecnénych pravidel méfeni ocekdvané a nelze je priliS ovlivnit
¢i zménit, protoZe by jinak mohlo dojit ke zkresleni vysledkti méteni.
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zdravych probandi, jelikoz neznaji tkony, které probandi s patologickym tfesem znaji
z klinickych vySetteni. Z tohoto diivodu jsou zdravi probandi béhem vysetfeni vice
nepozorni a nedusledni, coz by mohlo zplsobovat zhorSené vysledky této skupiny.
Probandi s diagnostikovanym tfesem jsou zvykli na rizna specificka vySetieni a nékteré
ukony znaji, jelikoz se pouzivaji jako standartni nastroje pii klinickém hodnoceni ttesu,
a tudiz je mohou zvladat trochu Iépe. Re$enim tohoto problému by bylo vymyslet zcela
nové ukony, které by nekopirovaly zaddnad klinickd vySetfeni, avSak tento pfistup
by snizoval vystupy této diplomové prace pro klinické odborniky, ktefi si parametry
ziskané na pro n¢ znamych ukonech lépe piedstavi.

Skupina pacientd s esencialnim tfesem s pozdéj§im rozvojem dystonie nebyla
zahrnuta do vSech statistickych analyz, jelikoZ pifi definovanych podminkach
pro hodnoceni zbylo pfiliS malo probandi v této skupin€, aby mohla byt provedena
statisticka analyza. Tato skupina dokazuje nejednozna¢nost obou studovanych nemoci
a tézko odlisitelné projevy nemoci.

Nazory na diagnostiku esencialniho a dystonického tfesu se meéni v pribéhu let
a neustale se aktualizuji. Nazory odbornikti se 1i§i a méni se 1 ndzory na vzajemny vliv
obou nemoci. V této diplomové praci se porovnavaji probandi jiz zarazeni
do jednotlivych skupin typu tfesu dle diagnézy. Tyto diagndzy vsak podle aktualizaci
nemoci nemusi byt shodné a mohlo by naptiklad dojit k piefazeni probanda dle aktualnich
méfitek a hodnoticich kritérii. Z tohoto diivodu by bylo vyhodné pro specifikaci chovani
jednotlivych skupin hledat pacienty s vyraznym a jednoznacné zataditelnym tfesem
pro definovani hodnot parametrii tiesu pro danou diagnézu.

Tato prace se podrobn¢ zabyva analyzou kinetického tfesu zaznamenaného pii tkonu
pohybu prstu mezi nosem probanda a prstem Iékafe. Amplituda kinetického tiesu
byla po¢itana pro 6 usekd, pro podrobnéjsi analyzu zmény amplitudy tfesu v Case.
Pti porovnévani jednotlivych €asti tfesu zvIast’ pro probandy s ET a zv1ast’ pro probandy
DT byly nalezeny podobné odliSnosti mezi jednotlivymi useky trajektorie.

Pfi porovnavani celkového vybéru skupiny probandit s ET a kontrolni skupinou,
bylo na hlading 5 % mozné zamitnout nulovou hypotézu. Na zaklad¢ vizualniho srovnani
dat je patrné, Ze u esencidlniho tfesu je prib&éh amplitudy tfesu nejvice konstantni v rdmci
jednotlivych usekii. Probandi s dystonickym tfesem maji podobny pribéh amplitudy
kinetického ttesu jako kontrolni skupina, pouze s mensi amplitudou tfesu. Na hlading
vyznamnosti 5 % tyto dvé skupiny nelze odlisit. Tyto vysledky podporuji teorii mensi
pravidelnosti tfesu rukou u probandii s DT oproti probandiim s ET, pfi srovnani rozdilu
prameérii mezi jednotlivymi seky, je nejvetsi rozdil v amplitud€ priomért ptiblizné 1 cm.
Nejvétsi amplituda byla shodné u vSech skupin v druhé ¢asti trajektorie, coz odpovida
prostiedni ¢asti drahy od nosu smérem k prstu lékafe.
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Variabilita kinetického tfesu byla stejn¢ jako amplituda tfesu pocitana pro 6 tsekt
trajektorie. Pti srovnani variability tfesu, je u DT 1 ET patrna nejvyraznéjsi variabilita
V prvni ¢asti trajektorie, kdy proband pohyboval svym prstem od nosu smérem k prstu
I¢kare. Tato pocatecni variabilita by mohla naznacovat, Ze by se mohl u kinetického tiesu
vyskytovat inicializa¢ni tfes, ktery se projevuje variabilitou tfesu spiSe nez zménou
amplitudy tfesu. Tento jev se vSak vyskytuje u obou porovnavanych tresi. U DT
je variabilita tfesu oproti ostatnim usekim vyraznéjsi, avSak pii celkovém porovnani
souboru dat pro ET a DT nelze na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitnout nulovou hypotézu.

Pti porovnani pribéhu primért jednotlivych vybéra skupin probandi, se hodnoty
variability kinetického t¥esu kontrolni skupiny méni v ramci isekti podobné, jako ostatni
skupiny probandii. Probandi s ET maji opét nejvice vyrovnany pribéh praméri
variability tfesu pii srovnani celé trajektorie. Na zaklad¢ statistického porovnani skupin
nelze ani jednu skupinu na hl. vyznamnosti 5 % odlisit.

Pti1 porovnani vykonu kinetického tiesu rukou, je patrné jiz pfi vizualnim porovnani
dat, Ze se skupiny probandi s ET a DT li§i. Tato domnénka byla potvrzena
dvouvybérovym t-testem, kdy na hladin¢ vyznamnosti 1,7 % (upravena hladina
dle Bonferroniho korekce) lze zamitnout nulovou hypotézu. Zaroven bylo zjisténo,
ze vykon kin. tfesu rukou se mezi probandy s ET a kontrolni skupinou téz lisi.
Z toho Ize usuzovat, ze u kinetického tfesu se na daném rozmezi 2-12 Hz vice projevoval
tfes rukou, na rozdil od skupiny probanda s DT.

Pti porovnani detekovanych dominantnich frekvenci nelze rozliSit mezi sebou
skupiny probanda s ET a DT, coz potvrzuje, ze nelze tyto tfesy na zaklad¢ frekvenci
odlisit, jelikoz se frekvenéni rozsahy téchto nemoci piekryvaji [1]. Pfi porovnani
skupin ET a DT vsak na hladiné vyznamnosti 1,7 % lze zamitnout nulovou hypotézu
pii porovnani viuci kontrolni skupiné.

Dle navrzené klinické hypotézy, Ze u pacienti s DT by se mohl projevovat
inicializa¢ni ttes u kinetického tfesu, byl definovan parametr, ktery charakterizuje vyvoj
vzdalenosti prstu k nosu na pocatku trajektorie v ¢ase. Kdyby mél proband na pocatku
trajektorie od nosu smérem k prstu inicializa¢ni ties, doslo by k zavahani, zpomaleni
pohybu prstu ¢i pocateénimu tiesu.

PrestoZze pifi zobrazovani vystupli funkce pro analyzu pocatecni trajektorie
kin_start_trajectory.m bylo patrné, Ze u nékterych probandt dochazi ke zpozdéni
na pocatku trajektorie, pfi porovnavani skupin dvouvybérovym testem nebylo mozZné
odlisit zadné skupiny mezi sebou. Pti porovnani hodnot mezi pravou a levou rukou
Vv ramci jednotlivych skupin bylo zjiSté€no, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % se 1isi stiedni
hodnota plochy pod kiivkou pravé a levé ruky u probandi s DT a kontrolni skupiny.
Tento vysledek mize podporovat klinickou hypotézu nepravidelnosti tfesu rukou u DT.
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Vysledky potvrzujici inicializa¢ni tfes se nemusely projevit také diky tomu,
ze na zaklad¢ srovnani hodnot vykonu mezi kontrolni skupinou probandti a skupinou
probandi s DT je zfejmé, Ze hodnoty vykond téchto dvou skupin jsou podobné,
a tudiz probandi s DT nemuseli mit viibec ptitomny patologicky ties rukou pii zdznamu
ukont TKinR a TKinL.

Pti porovnani vykonu kinetického ttesu rukou parovymi testy bylo zjisténo, ze se lisi
vykon u probandti s DT a u kontrolni skupiny. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebylo mozné
zamitnout nulovou hypotézu u skupiny probandii s ET.

Dle klinické hypotézy by mél byt dystonicky tfes rukou méné pravidelny
neZ U probandl s esencidlnim tfesem. Lze fici, Ze esencidlni tfes je vice symetricky,
jelikoz ma stejny vykon tiesu pravé a levé ruky u kinetického tfesu, shodnou plochu
pod kiivkou u analyzy pocatecni trajektorie tiesu.

Jedna z klinickych hypotéz tvrdi, Zze u pacientt S DT by mohl byt ties rukou
zpusobeny pienesenym tiesem hlavy, coZ by se mohlo projevovat shodnymi vlastnostmi
ttesu hlavy a tiesu rukou. Proto byla v ramei této analyzy pocitana koherence tfesu hlavy
a rukou. Na zaklad¢ vypocitanych hodnot je vSak patrné, ze koherence tiesu hlavy a rukou
se neprojevuje ani Vv jedné skupiné probandt. Pfi definovani hranice koherence tfesu
hlavy a rukou je pouze nékolik probandii s hodnotami koherence nad tuto hranici. Hranice
koherence nebyla snizena, jelikoz bylo patrné, ze zadna ze skupin nevykazuje znaky,
ze by se jednalo o projev a pfipadnou charakteristiku dané skupiny. Pfi individualni
analyze probandu, ktefi méli vyraznou koherenci mezi hlavou a pravou rukou a hlavou
alevou rukou jednoho ze tii analyzovanych ukoni bylo ze zaznamt z webkamery
zjisténo, ze se jedna o probandy s velmi vyraznym tiesem hlavy a rukou.

Pro ovéfeni klinické hypotézy, ze u DT bude u klidového a posturalniho tiesu méné
vyrazny ties rukou, byl porovnavan vykon tiesu rukou u skupin probandt s ET a DT,
avSak na hladiné¢ vyznamnosti 2,5 % (upravena hladina vyznamnosti dle Bonferroniho
korekce) neni mozné zamitnout nulovou hypotézu ani v jednom z tikond. Pfi srovnani
skupiny sET oproti kontrolni skupiné se vykon tfesu rukou i hlavy li§i téméf
u vSech tkont.

Dalsi casti porovnavani tfesu hlavy a rukou bylo ur¢ovani dominantni frekvence
a vykonu tfesu hlavy a rukou. Pfi porovnavani klidového a posturalniho tfesu rukou
se skupiny ET a DT frekven¢né piekryvaly. Vuéi frekvenci tiesu kontrolni skupiny se ET
i DT li8il u tfesu hlavy tkonu TForw a tfesu rukou u tikonu TWing. Tyto odlisnosti v§ak
nemaji vyrazny klinicky vyznam.

Pti srovnani tfesu hlavy a rukou mezi jednotlivymi probandy, bylo zjisténo, Ze tfes
rukou a hlavy pfi vzajemném srovnani u probandii s ET se li$i ve vSech analyzovanych
ukonech. U dystonického tiesu se 1i§i vykon tfesu hlavy pouze u ikonu TRest. Na zakladé
vizudlniho porovnani je ziejmé, ze u DT se v klidu projevoval u probandii pouze ties
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hlavy, pfi analyze posturdlniho tfesu se vykon zvysil, avSak na zdklad¢ srovnani
s kontrolni skupinou je patrné, ze u DT se tfes rukou neprojevoval a jednd se spiSe
0 fyziologicky znak. Ttes rukou se projevil u DT piedevsim u konu TForw u nékolika
proband.

A4

mozné dominantni frekvence tiesu, tedy 2,1 Hz. Vytvoreny algoritmus vypoctu
dominantni frekvence tfesu byl vytvofeny tak, ze u kazdého probanda detekoval
maximum vykonu vrozmezi 2-12 Hz. Diky Welchové metodé, kdy dochézi
K primérovani vykonovych spekter, se u nékterych probandi nevyskytoval zadny
vyrazny vrchol, jelikoZ dany proband nejspi§ nemél v tomto frekvencnim rozsahu
vyrazny tfes. Algoritmus tedy nasledné automaticky detekoval jako dominantni frekvenci
dominantni frekvence a nebyl ve spektru patrny zadny vrchol. Na zakladé této tivahy
by bylo mozné detekovat frekvenci tiesu pouze u probandi, ktefi maji vykon tiesu
napiiklad nad urc¢itou definovanou hranici. AvSak to by mohl byt problém napiiklad
u klidové tlohy, kdy se ttes rukou projevuje pouze u velmi tézkych stadii téchto nemoci
a U ostatnich probandli nemusi byt tfes pfitomen.

Pti hodnoceni myoklonickych zaSkubt a pravidelnosti tiesu hlavy bylo na zakladé¢
provedeného experimentdlniho méteni definovano, jak vypadd myoklonicky zaSkub.
Problém se samotnou konkrétni definici myoklonickych zaSkubti je Vv tom,
7e dle odbornikti z Neurologické kliniky VFN a 1.LF v Praze nemusi byt takovy zaskub
zietelné videét. Zaroven pii oveéfovani spravnosti algoritmu sledovanim zaznamt
Z webkamery bylo zjiSténo, Ze detekované myoklony naptiklad u nékolika probandt
Z kontrolni skupiny byly zifejmé¢ chybné detekovany z divodu velmi prudkého
a nepravidelného mrkéni, ¢i prudkého nadechovani.

Pii porovnani poctu myoklonickych zaskubi za sekundu mezi jednotlivymi
skupinami nebyly zjiStény zddné vyznamné odliSnosti. Vici kontrolni skupiné se lisili
ptitkonu SRest jak probandi s esencialnim, tak dystonickym tfesem na hlading
vyznamnosti 2,5 % (korigovana hodnota dle Bonferroniho korekce).

V ramci porovnani poctu myoklonickych zaskubii za sekundu u klidové ulohy vici
ostatnim uloham zaznamenanym pomoci akcelerometru byly zjiStény podobné zavéry
pro skupinu probandd s ET i s DT. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % se oproti klidové uloze
1i81 u obou skupin probandl tlloha zaméfena na kognitivni cviceni vleze, 1 vsed¢.

Pfi porovnani primérnych pocti detekovanych myoklonickych zaskubi za sekundu
jednotlivych probandii bylo zjisténo, Ze viici kontrolni skupiné se lisi vSechny skupiny
nemocnych probandli. Vzajemné vSak nelze probandy s ET a DT odliSit. Vysoké hodnoty
poctu myoklonickych zaSkubti u ET jsou zfejmé zplsobeny faleSnymi vysledky
pii prudkém tfesu hlavy, ktery neni zcela pravidelny.
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Na ziklad¢ zjisténych vystupli je mozné usuzovat, ze vytvofeny algoritmus
je funk¢ni. Problémem samotné detekce je spiSe zvoleny piistroj. Vhodné&jsi metodou
pro detekci myoklonti je EMG, jelikoz zaskuby jsou zpisobené stahem svalu.
Pomoci akcelerometru na ¢ele je myoklonicky zaskub hife detekovatelny, a pfedevsim
snadn¢ji zaménitelny za jiny velmi prudky pohyb. Presto se domnivam,
ze Jako experimentalni detekce je toto uspofadani a vypocet mozny.

Na zéklad¢ klinické hypotézy, ze dystonicky tfes hlavy by mél byt méné pravidelny
nez ties hlavy u probandt s ET, byly pocitany a hodnoceny parametry jitter a shimmer.
Ani u jednoho z parametrd v$ak nebyly nalezeny odliSnosti mezi probandy s ET a DT
na hladiné vyznamnosti 0,025 (upravena hodnota dle Bonferroniho korekce).
U frekvencni pravidelnosti (jitter) se li§i skupina kontrolnich probandii od probandi
SET i DT. U v8ech ukonl vleze nelze najit zadné odlisnosti mezi zadnymi skupinami
probandii. Z vysledkli provedené analyzy tedy vyplyva, Ze pravidelnost amplitudy tfesu
hlavy je u obou tiest pfi analyzovanych ukonech podobna.

V ramci srovnani projevi ve skupin€ probandil s ED s ostatnimi skupinami je patrné,
ze hodnoty jednotlivych parametrii tiesu jsou podobné jako probanda s ET a DT. Ne¢kde
hodnoty spiSe odpovidaji probandim s ET a u jinych tkoni spiSe kopiruji hodnoty
probandit s DT. Diky menSimu poctu probanda v této skupiné vSak nebyla skupina
probandii s ED zahrnuta do vétSiny statistickych testti. Pro podrobnéjsi analyzu
by bylo vhodné do této skupiny zahrnout vice probandu.

Pfestoze na zaklad¢ zpracovavanych parametri tresu nelze jednoznacné odlisit
pacienty sesencialnim a dystonickym tfesem, je mozné tyto parametry pouzit
pro objektivni popis a charakteristiku tfesu. Vyhodou vétSiny parametri je,
7e Jsou interpretovatelné a predstavitelné (napf. pocet myoklonickych zaskubi
za sekundu, prub¢h amplitudy tiesu) i pro lékare.
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5 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou esencialniho a dystonického tfesu.
Dle stanoveného protokolu méfeni bylo naméteno 83 probandi na Neurologické klinice
1. LF UK a VFN v Praze. Méfeni vyuzivalo akcelerometr a kamerovy systém Optitrack
pro zaznam tiesu rukou a hlavy. Z 83 probandd bylo 26 probandi diagnostikovano
s esencialnim tfesem, 29 probandii mélo dystonicky ties, 11 mélo diagnostikovano
esencialni tfes s pozdéj$im rozvojem dystonie a 17 probandl bylo v kontrolni zdravé
skuping.

Namétfena data byla zpracovana vlastnimi navrZenymi algoritmy v MATLABuU
R2016b, které byly vytvofeny na zakladé definovanych klinickych hypotéz.
V réamci této diplomové prace byl analyzovan kineticky tfes rukou, pro ktery byly uréeny
parametry tfesu. Byla hodnocena amplituda kinetického tfesu v Sesti Usecich trajektorie,
variabilita tfesu v 6 Tusecich trajektorie, frekvence a vykon kinetického tiesu
a byla analyzovana pocatecni vzdalenost prstu od nosu probanda. Pfi porovnani tiesu
hlavy a rukou byla pocitana koherence tiesu hlavy a rukou a frekvence a vykon tiesu
hlavy a rukou. Pro analyzu pravidelnosti amplitudy tfesu hlavy byly zavedeny parametry
jitter a shimmer. Na zavér byla vytvofena automaticka detekce myoklonickych zaskubu

hlavy.

Na zaklad¢ vypocitanych hodnot parametri tfesu byly ovéfovany pomoci
statistickych testii klinické hypotézy a byly mezi sebou porovnavany jednotlivé skupiny
probandii. Na zaklad¢ ziskanych parametr tfesu nelze jednoznacné odlisit projevy
esencialniho a dystonického tfesu. Skupiny probandt s ET a DT se lisi pfedev§im
u kinetického tiesu ve frekvenénim rozmezi 2-12 Hz, kdy se vice projevoval tfes rukou
U probandt s ET na rozdil od skupiny probandi s DT. Dale bylo zjisténo, Ze ties rukou
u ET je vice symetricky nez u probandii s DT a projevuje se u obou rukou podobné.

Tyto vysledky potvrzuji nejednoznac¢nost nemoci a prekryvani projevi zavisejicich
pfedevS§im na stupni postupu nemoci a individualnim projevu nemoci. V ramci dalsi
analyzy by bylo vhodné vice sjednotit jednotlivé skupiny a zatadit do analyzy piedevsim
jednozna¢né diagnostikované probandy.
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Priloha A: Obsah prilozeného CD

e kli¢ova slova (v ¢eském a anglickém jazyce)

e abstrakt cesky

e abstrakt anglicky

e naskenované zadani diplomové prace

e kompletni diplomova prace

e adresaf Programy

o adresat Optitrack

slozky pacientti oznacené jejich ID s piedzpracovanymi daty naméfenych
pomoci kamerového systému Optitrack

spoustéci skript Analyza_kinetickeho_tresu.m
funkce kin_amplitude.m

funkce kin_frequency.m

funkce kin_start_trajectory.m

funkce kin_variability.m

spoustéci skript Porovnani_tresu_hlavy a_rukou.m
funkce coherence.m

funkce coher_frequency.m

o adresar Akcelerometr

slozky pacientli oznac¢ené jejich ID s pfedzpracovanymi daty naméfenymi
pomoci akcelerometru

spoustéci skript Detekce_myoklonickych_zaskubu.m
funkce jitter_shimmer.m

funkce detect_myoclonus.m
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