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Abstract

Topic of this diploma thesis is to propose and to implement software for support of diagnosis of
Parkinson disease (and other deseases with tremor) in patients. In collaboration with doctors we
propose the test battery which patients will perform. These tests are read by tablet and stored in
the database. Also several analytic tools for feature extraction were suggested and inspected.
Diagnostic application supports longterm monitoring of patient, includes an implementation
of some proposed analytic tools and various visualization tools for viewing and analyzing of
features.

Abstrakt

Tématem této prace je navrhnout a realizovat programové vybaveni pro podporu diagnos-
tiky pacientu s Parkinsonovou chorobou (a dalsich pacientu, trpicich tfesem). Ve spolupraci
s lékati jsme navrhli sadu testd, které budou pacienti vykondvat. Testy jsou sniméany table-
tem a uchovavany v datab&zi. Déle byly navrzeny a zkoumény ruzné analytické nastroje pro
extrakci charakteristickych ptiznakii onemocnéni. Diagnosticky program umoznuje dlouhodobé
sledovani pacienta, obsahuje implementaci nékterych navrzenych analytickych nastroju a ruzné
vizualiza¢ni néstroje pro zobrazovani a analyzovani priznaka.
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KAPITOLA 1. UVOD 1

1 Uvod

Ties je pfiznakem mnoha ruznych chorob. Napiiklad Parkinsonova nemoc, roztrousena skleréza,
esencidlni tfes, mozeCkovy tres, abstinenéni piiznaky, neuréza. Kazda z téchto chorob se proje-
vuje riznym tfesem — at uz rtiznou amplitudou, frekvenci nebo v rtznych situacich. Spravné
tfes rozeznat je proto dulezité pro nasazeni spravné 1écby.

Momentélné dostupné metody jsou ¢asto bud’ nespolehlivé a subjektivni — pozorovani paci-
enta pii ruznych ¢innostech, ohodnocovani obrazcu (spirdly, osmicky, ¢dry, text) nakreslenych
na papir, nebo drahé a dlouhé — vySetifeni akcelerometrem, elektromagnetickd rezonance, tes-
tovédni pomoci 1éku (jejich nasazeni nebo vysazeni). Podle ruznych studii je spatné diagnos-
tikovédno, nebo neni vibec diagnostikovdno, 20-50 % pacientu. U vétsiny chorob je vSak jeji
spravnd a vcasnd diagndza dulezitd pro 1é¢bu nebo alespon zpomaleni piiznaku.

V posledni dobé se objevily i pokusy o nasazeni pocitacové techniky, zejména zpracovani dat
z tabletu, ale zatim experimentalné nebo bez vétsich dspéchu.

Obréazek 1.1: Tablet Wacom Intuos2

Cilem mé price je poskytnout programové a analytické vybaveni pro lékafe, které by jim
pomohlo ur¢it zejména stupen postizeni tfesem a dlouhodobé sledovani jeho zhorSovani ¢i
zlepSovani (vliv 16ku a 16¢by na prubéh choroby). Pokud to bude mozné, mél jsem se na zékladée
extrahovanych pfiznaku i pokusit rozpoznat ruzné choroby.

Testy by mély byt neinvasivni, rychlé a snadné jak pro pacienta, tak pro zpracovani obsluhou.
Pokud to bude mozné, testy by mély byt navrzeny tak, aby je mohl provadét jen pouceny
persondl a nebylo by potieba, aby byl testaum piitomny lékaf.

Vysledna aplikace bude nasazena na neurologickém oddéleni Fakultni nemocnice v Motole.



2 KAPITOLA 2. TRES

2 Tres

Kapitola byla prevzata z ¢lanka [CEDT99] a [Sma03]. Vice informaci naleznete v téchto ¢lancich.
Tres je nedobrovolnd, rytmickd oscilace opétovné inervované antagonistické svalové skupiny
(napf. biceps vs. triceps), kterd zpusobuje pohyb ¢ésti téla. Je nejéastéjsi pohybovou poruchou.

2.1 Druhy tresu

Ties muzeme rozdélit do nékolika skupin. Dvé hlavni skupiny tvoii ties klidovy a akéni.

Za klidovy tfes se povazuje takovy, ktery se vyskytuje v ptipadé, Ze je postizend céast téla
plné podepiena nebo polozena a nevystavena gravitaci (ruce polozené v kliné). Amplituda
tfesu se zvétsuje s mentdlnim stresem (napiiklad pocitani, nebo jiné rozumové aktivity) nebo
pii obecném, nekonkrétnim pohybu (chuze) a klesd s cilenym pohybem (prst na nos).

Akéni ties se vyskytuje pii védomé svalové kontrakei (pohybu) a déle se déli na posturalni,
isometricky a kineticky ties. Posturalni ties se objevuje, kdyz je postizend ¢ast téla udrzovana v
porzici, kdy na ni pusobi gravitace (predpazeni). Isometricky ties je vysledkem svalové aktivity
proti nehybnému objektu (stisknuti prstu vysetiujiciho). Kineticky tfes se objevuje pii dobro-
volném pohybu a je to bud ties jednoduchy kineticky nebo intenéni. Jednoduchy kineticky ttes
je spojen s pohybem koncetin (pohyb zapéstim) a intenéni s pohybem k cili (prst na nos nebo
spojeni prsti). Amplituda se méni pii pfiblizovéni k cili.

Tabulka 2.1: Klasifikace a charakteristika tfesu

Typ tresu Frekvence Amplituda Viyskyt Priklady
Klidovy ttes Nizka az Vysoka; snizuje se s Koncetina neni Parkinsonova cho-
stfedni cilenym pohybem vystavena gravitaci; roba, léky navozeny
(3-6 Hz) svaly nejsou aktivni ~ Parkinsonimus
Akeni tres — — Umyslné svalové
stahy
Posturalni Stiedni az Nizka; zvySuje se s Koncetina si udrzuje Fyzicky tfes; esenciadlni
vysoka dmyslnym pohybem pozici proti gravitaci  tfes; poruchy meta-
(4-12 Hz) bolismu; abstinenén{
priznaky
Kineticky
Jednoduchy  Lisi se Neméni se s cilenym Jednoduché pohyby —
(3-10 Hz) pohybem konéetinou
Inten¢ni Nizka Zvysuje se s cilenym  Cileny pohyb Zranéni mozecku
(< 5Hz) pohybem (mrtvice,  roztrousend

skleréza, nddor); navo-
zeno 1éky
Isometricky Stiredni List se Svalova  kontrakce Drzeni tezkého
proti objektu v klidu  predmétu v ruce
V zéavislosti  Lisi se Lisi se Objevuje se piispeci- Ttes pfi psani; tfes u hu-

na ¢innosti (4-10 Hz) fické ¢innosti debniku
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2.2 Tres podle priznakt

2.2.1 Fyzicky tfes

Vsichni normadlni lidé projevuji fyzicky ttes, neskodny, vysokofrekvenéni (cca 20 Hz) posturédlni
ukazovatkem. Zesileny fyzicky tfes neni nasledkem neurologické choroby, ale zdravotnimi kom-
plikacemi jako je nedostatek cukru, abstinenéni ptiznaky po alkoholu nebo benzodiazepamu.
Oby¢ejné ustoupi poté, co je pficina odstranéna.

2.2.2 Esencialni tres

Esencialni ties, laicky nékdy oznacovany za stafecky ties, je viditelny posturalni tfes v rukou a
predlokti, nékdy obsahuje i kinetickou slozku. Je to nejrozsitenéjsi pohybova porucha na svéteé.
Postihuje 4,1 az 39,2 lid{ z tisice ve véku pod 60 let a az 50,5 ve véku nad 60 let. Cisla jsou viak
ziejmé podcenéna, protoze az 50 % lidi s mirnym esencidlnim tfesem si piiznaky neuvédomuje.

Objevuje se ne¢ekané a postupuje pomalu, vétsinou se projevuje jako posturalni tfes rukou
(95 % pripadu). Tres obvykle za¢ind v jedné pazi a postupné se rozsifi i na druhou, nejcastéji
jako pohyb zépésti s frekvenci 4-12 Hz. Nékdy postihne i hlavu (ptikyvovani nebo krouceni
hlavou). Amplituda se zvétsuje se stresem, inavou, nékterymi medikamenty nebo pfi ¢innostech
jako drzeni vidlicky nebo salku.

2.2.3 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je dvacetkrat méné béznd nez esencialni tfes. Protoze jsou znamé speci-
fické 1écebné postupy, je dulezité ji spravné diagnostikovat. Pfiznaky se zacinaji objevovat po
padesatém roku zivota, ackoli se choroba muze dostavit i u dvacatniki.

Pocateénim symptomem je klidovy ties v jedné ruce s frekvenci 46 Hz. Typicky je to pohyb
lokte a predlokti nebo prstiu. ZhorSuje se stresem a mizi s védomym pohybem. Muze mit
posturdlni nebo kinetickou slozku. Presto je 10-20 % pacientu, ktefi tfes neprojevuji.

Dalsimi pfiznaky jsou ztuhlost (rigidita), zpomaleni pohybu (bradykinesie) a nesoumérné
postojové reflexy. Pii zkouSce pohybového rozsahu muzeme zaznamenat i “syndrom ozubeného
kola”. Postojové reflexy se zkoumaji testem, kdy pacient stoji s rukama volné podél téla, testujici
stoji za pacientem, drzi ho pod rameny a lehce pritahne k sobé. Pokud pacient zacne padat,
znamend to nestabilitu.

Tabulka 2.2: Porovnani esencidlniho tfesu a Parkinsonovy choroby

Priznak Parkinsonova choroba Esencidlni tres

Veék propuknuti > 50 let bud’ v dospivan{ nebo po padesati
Pohlavi vice u muzu stejné

Rodina > 25 % > 90 %

Asymetrie nejdiive jedna polovina téla symetricky

Charakter v klidu posturélni, kineticky

Frekvence 4-6 Hz 4-10 Hz

Rozsah ruce, nohy ruce, hlava, hlas

Uéinky alkoholu  bez téinku po alkoholu se snizuje

Dalsi piiznaky zpomaleni, ztuhlost, nestabilita —
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2.2.4 Mozeckovy ties

Mozeckovy ties se projevuje jako jednostranny nebo oboustranny, nizkofrekvenéni (méné nez
5 Hz) intenéni tfes zpusobeny mrtvici, nddorem mozkového kmene nebo roztrousenou sklerézou.
Muze obsahovat i posturdlni ties. Vétsinou zpusobuje i kineticky tfes na té samé strané téla.
Pii testech prst k nosu a spojeni prstu se tfes zhorSuje ke konci ukolu. Déle se projevuje
abnormalitami pfi chuzi, fe¢i a pohybu o¢i, neschopnosti provadét rychlé opakované pohyby
rukou a posturdlnim tfesem trupu a hlavy.

2.2.5 Psychicky ties

Psychicky tires predstavuje proménlivy ties, ktery se muze zlepsit nebo zmizet, kdyz neni pod
pffmym pozorovanim, psychoterapif nebo poddnim placeba. Pacient je pozddan, aby vytukéval
rytmus zdravou rukou. Pokud tfes ustdava nebo zméni frekvenci na stejnou, pak muzeme
predpokladat psychicky ties.

Tabulka 2.3: Klinické a diagnostické piiznaky tiesu

Tres

Klinické priznaky

Testy

Fyzicky ties

Esencidlni tfes

Parkinsonova

choroba

Mozeckovy ties

Psychicky ttes

Wilsonova

choroba

Posturalni ties: absence neurologické
choroby

Posturalni tfes: postihuje ruce a hlavu;
zvySuje se se stresem, inavou a stimu-
lanty a s imyslnym pohybem, snizuje
alkoholem
Klidovy tfes: zvySuje se se stre-
sem, snizuje s Umyslnym pohybem
koncetiny; ztuhlost, zpomaleni, ne-
soumeérné posturalni reflexy

Intencni tf¥es (na stejné strané téla jako
poskozeni); rychlé proménlivé pohyby
rukou; chyby v chuzi, problémy s fedi,
tékani oci

Ruzné (klidovy, posturdlni nebo in-
tenéni): zvySuje se pil pozorovani,
snizuje s rozptylenim, méni se s
Umyslnym pohybem druhé koncetiny
“Mévéani kiidly”

Chemicky profil (glukdza, jaterni test),
testy Stitné zlazy, pfezkoumani léku

Nem4 specificky test; vylouceni jinych
problémii chemickym profilem, CBC* a

testem Stitné zlazy

Pti typickych pfiznacich neni nutné

testovanf; MRI®> pii  netypickych
piiznacich; na zvdzeni PET® nebo
SPECT*

CT5 nebo MRI?; vysetfeni mozko-
mi$niho moku; testy na alkohol a li-

thium

Elektrofyziologické testy

Jatern{ testy; méd v modi, ...

2.2.6 Ostatni

Méné casto se tfes objevuje pii psani nebo jinych specifickych ¢innostech, dale periferni neuro-
patie a orthostaticky ties. Ttes se také obcas objevuje u déti jako esencialni, fyzicky, pii psani

a nebo tfes jako nésledek zranéni hlavy.

!CBC = kompletnf krevn{ obraz

2MRI = magnetick$ rezonance

SPET = pozitronové emisn{ tomografie

4SPECT = fotonové emisni poéitatova tomografie
5CT = pocitacova tomografie
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Vyjimeéné je pricinou tfesu u mladych lidi Wilsonova choroba (vrozend porucha metabolizmu
médi). Piiznaky se objevuji mezi 11. a 25. rokem. Tfes muze byt intenéni, nebo, ¢astéji, jako
“mavani kiidly” pfi upazeni.

2.3 Shrnuti

Z uvedeného je patrné, ze klidovy ties tabletem zméfit nelze, nebo jen s obtizemi. Uz samotné
drzeni pera pacientem vyzaduje svalovou aktivitu. Podle vymezenych druht tfesu bychom tak
“v klidu” méfili tes isometricky a ne klidovy. Stejné tak by se s velikymi obtiZzemi méfil ties
objevujici se pfi specifickych ¢innostech.

Pomoci tabletu tak muzeme méfit tfes posturdlni/isometricky (volny ttes), kineticky jedno-
duchy (rovné ¢ary) a intenéni (osmicky a spirdly). Testy jsou popsané v kapitole 4.3.

Také vidime, ze jednotlivé choroby se vétsinou projevuji nékolika druhy tfesu zaroven.

Tres je podle definice rytmickd oscilace. U nékterych pacientu (zejména s roztrousenou
sklerézou) se projevuje i ataxie. To jsou nerytmické, neperiodické svalové zaskuby.
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3 Prehled predeslych praci
3.1 Analyza spiral

Seth. L. Pullman se ve své praci [Pul98] pokusil vyvinout metodu pro ohodnocovéni spirdl
nakreslenych na tablet pacientem. Navrhnul nékolik matematickych vzorct, které ohodnoti
tfes pacienta. Kombinaci vysledku poté urci stupen postizeni v rozsahu 0—4, kde 0 znamend
nejmensi postizeni a 4 nejvetsi.

Spirédlu lze popsat v soufadnicich kartézskych:

x af cos(0 + c) (3.1)
y = absin(0 +c) (3.2)

z, 3 jsou soufadnice bodu v kartézské soustave, a je konstanta, kterd udava velikost rozevieni
(krouceni) spirdly, 6 je tihel a ¢ je konstanta reprezentujici pocatecni thel. Spirdlu lze vyjadrit
i v souradnicich polarnich:

r=ab (3.3)

kde r = v/22 + 42 je polomér. Cely princip vzorcu nalezenych Pullmanem se odviji od linearn{
zévislosti poloméru na thlu. A zde je problém. Polomér spirdly musime urcovat od néjakého
stfedu. Pullman za stfed spiraly urcil prvni zaznamenanou soufadnici v posloupnosti bodi.
Na obrazku 3.1 vidime, ze kdyz u idedlni, pocitacové generované spirdly posuneme jeji stied,
linearni zavislost 7 na # se rozpada. Druhym ptipadem je, pokud spirala bude elipticky zplostéla.
Zavislost r na 6 je velice podobnd minulému piipadu.

Tyto dvé “chyby” jsou vSsak mnohem vétsi nez chyba, kterou do této linearni zavislosti vnasi
tfes, a kterou se Pullman pokousi kvantifikovat.

Pro urceni chyby pouzivd pét vzorctu. Prvni nazyvéa “hladkost prvniho fadu”:

2
. 1 N ATJ’ >
11 = = -—— — Ty
@§<A9j

Il = lni1 (34)
o 1 N A’l‘j
re = — -

N = A9

© je celkovy thel spirdly, N je pocet bodu a 7y je a vypocitané z nakreslené spiraly.
Druhy vzorec nazyvéa “hladkost druhého F¥adu” (prvni derivace):

Ar; 2
n o= Ly (250 g
SRl W ’

J=1
IQ = In i2 (35)
Ar;
. 1 X ATj_
o = 523
j=1 J
Dale definuje tésnost spirdly:
Is=(©/R — 14m) /27 (3.6)
Posledni dva vzorce méii pocet priuchodu nulou pro hladkost prvniho a druhého tadu:
1 NeLT Ar; 1 Ar;
I = —— ion [ =2 75 ) —sien [ =2 —75 || -1 .
4 5N — 1) ]2:31 _51gn <A9j+1 Tg sign A6, o 00% (3.7)

100%  (3.8)

r Ar; Ar;
Is = ;N_l sign AAG;E —dry | — sign ATG; —dry
5T av—1) & [P Ag, T TR Ay, 6
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Obréazek 3.1: Idedlni spirala a idedlni spirdla s posunutym stiedem. Pod nimi je zavislost po-
loméru na thlu.

7 téchto péti ¢isel experimentdlni cestou dosel ke vzorci DOS = 0.46151; + 0.054415 —
0.233117 —0.072613—0.000172+0.253911 I +1.3668. DOS (Degree of Severity) by mél odpovidat
standardn{ stupnici pro ur¢ovani stupné postizeni Parkinsonismem. Ta je v rozsahu 0 az 4.

Tuto metodu jsem zkoumal ve své semestralni praci [Dol05]. Implementoval jsem vyse uve-
dené vzorecky, ale Pullmanovy vysledky se mi nepodafilo zopakovat. DOS se pohybovala v
rozmezi pfiblizné -30 az +30 a vubec neodpovidala stupni postizeni Parkinsonismem. Jak jsem
uvedl na zac¢atku — tato metoda vyzaduje linedrni zavislost r na 6. Této linearity vSak neni
docileno ani u hladkych spiral zdravych lidi.

3.2 Analyza psani

C. Marquardt a N. Mai se ve svych pracich [MM93] a [MGM99] vénuji analyze ru¢né psaného
textu. SpiSe nez na ohodnocovani stupné postizeni se zaméfuji na experimenty s vizuomotoric-
kou adaptabilitou.

V [MGM99] popisuji experiment, kdy testovani zdravi lidé pouzivaji tablet a pohyby pera
vidi na obrazovce pied sebou (na tablet se nedivaji). Snazi se ohodnotit, jaky veliky vliv maji
naucené automatické pohyby na psani (pohyb).

Experiment se skldda ze dvou ¢asti.

V prvni ¢ésti testovany subjekt kresli neustale dokola “lI” (dvé psaci | za sebou) tak, aby
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pokud mozno kresbou plné vypliovaly ¢tverec na obrazovce. Az si testovany ustali kresbu, je
zménéno méritko na tabletu na 66 % nebo 133 %. Lékaii poté pozoruji, jak se dokdze s touto
zménou vyrovnat. Analyzou kresby a prubéhu rychlosti zjistili, ze na plynulost pohybu neméla
zména velikosti pisma vliv a na novou velikost se adaptovali jiz v néasledujicim “1”.

Druhy experiment za¢ind tim, ze ¢lovék umisti pero do malého ¢tverce na levé strané ob-
razovky. Obrazovka se vymaze a po chvili se ozve zvuk a v pravé ¢asti obrazovky, ve stejné
vysce a ve vzdalenosti 215 mm, se objevi ¢tverec o hrané 1 cm. Testovany ma jednim rychlym
pohybem posunout pero do ¢tverce a zastavit v ném, pricemz se klade duraz na rychlost. Kdyz
si testovany subjekt tento pohyb natrénoval, byl cilovy ¢tverec posunut doprava nebo doleva a
opét se sledovalo, jak se ¢lovék adaptuje.

Obréazek 3.2: Obrazky k prubéhu experimentu - Analyza psani

Na zakladé téchto experimentu dospéli k zavéru, ze by se mélo rozliSovat mezi vizualni
zpétnou vazbou u automatickych pohybu a u pohybu, ktery je fizeny.

V druhé praci se zabyvali nejlepsi metodou na filtrovani psaného textu. K tomu pouzivali
napsand pismena “lu”.

3.3 Visuomotorické schopnosti pacienti s esencialnim tresem

V praci [SBGH99] se zaméfuji pouze na vizuomotorické schopnosti pacientu s esencidlnim
tfesem. Pacienti s jinymi symptomy byli z experimentu vylouceni.

Prubéh experimentu byl podobny jako v minulém piipadé. Tablet, na ktery ¢lovék nevidél a
pohyb pera sledoval na obrazovce ptfed sebou. [/Jkoly pro testované osoby byly dva — sledovani
a obtahovani. Vsechny testy probihaly na t¥ech kiivkach: ¢tverec (jednoduchy rovny pohyb),
kruh (konstantni zména sméru) a sinus (proménlivd zména sméru).

Pti obtahovani byla na monitoru zobrazena kiivka a testovany ji mél perem co nejpfesnéji
obtahnout. Pfi sledovani se po monitoru pohyboval po kiivce tercik, na kterém mél subjekt
udrzovat pero.

Sledovana byla rychlost jakou testovany obtahne kiivku, smérova odchylka od idealniho
prubéhu (méfi se odchylka derivace), prumérna chyba (méii se vzdélenost od idedlniho prubéhu),
cas po ktery byla smérova chyba vétsi nez uréeny prah, rychlost pohybu a pocet preruseni sle-
dovani.

Zjistili, ze pacienty s esencidlnim tfesem lze rozdélit do dvou skupin. Jednu skupinu paci-
entu nebylo mozné pomoci téchto testu odlisit od zdravych lidi (maji normélni visuomotorické
schopnosti) a tu druhou pomérné lehce (maji snizené visuomotorické schopnosti). Déle zjistili,
ze ackoli byl ties vice koncentrovan v jedné poloviné téla, pomoci téchto testu to nebylo mozné
poznat.
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3.4 Visuomotorické schopnosti pacienti s Parkinsonovou chorobou

Contreras-Vidal a Buch se v praci [CVB03] obdobnymi experimenty zaméfuji na schopnosti
Parkinsonik.

I zde testovany subjekt pozoruje na obrazovce monitoru pohyb pera. Kurzor umisti do stfedu
obrazovky a ma& za tkol jim postupné pohybovat do ¢tvercu v rozich obrazovky a zpatky.
Nejdiive si to takto nékolikrat vyzkousi (preezposure) a poté je cil posunut o 90° ve sméru
hodinovych rucicek (exposure). Takto je test opét nékolikrét opakovén a nakonec se subjekt opét
testuje s vychozi pozici teréiku (postezposure). Experiment ohodnocuje adaptaci na ne¢ekanou
zménu cile a adaptaci na situaci, kdy se vrati do puvodni polohy.

U subjektu byla méfena IDE (pocatetni smérové chyba),
byl kvantifikovén pocet “trhnuti” (NJ), RMSE!, PTR (pomér
vzdalenosti stfedu a bodu k délce trajektorie) a dalsi.

Testy ukézaly, ze zdravi lidé a Parkinsonici vykazuji podob-
nou poc¢atecni smérovou chybu a RMSE ve fazi preexposure a v
rané fazi exposure. Parkinsonici vSak maji roztiesenéjsi kresbu
a vétsi PTR. V prubéhu pozdni faze exposure vykazuji Parkin-
sonici vétsi IDE, RMSE a NJ a mensi PTR. Celkové se u pa-
cientu s Parkinsonovou chorobou projevila pomalejsi a snizena \
schopnost adaptace v porovnani s kontrolni zdravou skupinou.

3.5 Urcovani roztrousené sklerézy Obrazek 3.3: Rotace cile
V éldnku [ESAT01] je popsén experiment, ve kterém se autofi
snazi odlisit pacienty s roztrousenou sklerézou od ostatnich pa-
cientu s tfesem. RoztrouSend skleréza se projevuje predevsim nepravidelnymi, neperiodickymi
pohyby (ataxie), které se snazi u pacientu najit.

Vyvinuli k tomu sadu testu, které byly provadény levou i pravou rukou:

e Obtahnuti predkreslené osmicky. Pii testu zdlezelo predevsim na presnosti a hladkosti
kresby. Ryhlost nebyla pfedepsana.

e Co nejrychleji tukat perem o tablet po dobu 60 sekund.

e Nine Hole Peg test — devét piredméti, devét dér; testovany mé za kol co nejrychleji
umistit devét predméti v misce do odpovidajicich dér a poté je opét co nejrychleji vratit
zpatky.

e Prikladani prstu na nos.
e M¢éten{ svalového tonusu.

e Martinuv vigorimetr — méii silu stisku v balénku, ktery testovany subjekt drzi v ruce.
Vysledovali, ze ataxické symptomy 1ze nejlépe odlisit v rozsahu spektralniho vykonu 2-10 Hz.
Prumérna chyba kresleni dokaze oddélit pacienty od zdravych, ale jiz s jeji pomoci nelze odlisit
jednotlivé skupiny nemocnych. Pomoci tukani a 9HPT lze odlisit pacienty s motorickymi a
sensorickymi symptomy. Déle pak méné a vice postizenou ruku.

3.6 Urcovani esencialniho tfesu

V préci [LYB100] se autofi zabyvali ndstroji pro méfeni zdvaznosti tfesu u pacienttt s
esencidlnim tfesem. Pouzivali k tomu dva nastroje.

'Root Mean Square error
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Obrazek 3.4: Princip Groove-Type Steadiness Tester

Groove-Type Steadiness Tester (GTST) se pouzivd k méfeni kinetického tiesu. Skldd4 se ze
dvou zeleznych platu a pera s zeleznym hrotem. Testovany subjekt m4 za kol perem pohybovat
mezerou mezi platy od za¢atku do konce. Pokud se pero dotkne jednoho z zeleznych plati, spoji
se elektricky obvod a zafizeni to zaznamena.

(OOO00oes

Obrazek 3.5: Princip Nine-Hole Steadiness Tester

Nine-Hole Steadiness Tester (NHST) se pouzivd k méfeni posturdlniho tfesu. V zafizeni je
devét postupné se zmensujicich dér s zeleznym obvodem. Opét se pouzivd pero s zeleznym
hrotem. Pacient mé za 1kol udrzet pero v dife po dobu deseti sekund. Zafizeni pocita, kolikrat
se pero dotkne stény diry.

Z obou zafizeni se vypocitaji priznaky, které zahrnuji sitku diry (sitku mezery mezi pléty) a
pocet dotknuti pro jednotlivé prumeéry dér (sitky mezery). Z toho pak lze odvodit amplitudu,
frekvenci a zavaznost postizeni. Nedokazou vSak rozliSovat mezi tfesem a jinymi pohybovymi
postizenimi.

3.7 Ostatni
Ostatni ¢lanky uvedené v pouzité literatute se zabyvaji kvantifikaci piriznakt tradi¢ni cestou,

porovnavanim testovacich baterii, vlivem 1éku na prubéh choroby a symptomy, nebo pouzivaji
drahé testy.
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4 Navrh resSeni

4.1 Pozadavky na aplikaci
e bude komunikovat s tabletem
e umozni volbu (pfipadné i zménu) ruznych druhu testu
e umozni nasnimand data uchovévat v databazi
e umozni prohleddvani databaze
e bude lehce pouzitelna pro lékate nebo obsluhujici persondl
e umozni zobrazovani a vizualizaci dat
e bude implementovat nalezené analytické néstroje pro extrakci ptiznaku
e umozni sledovani stavu pacienta v prubéhu ¢asu

e umozni export anonymnich dat pro dalsi analyzu

e umozni zalohovani databdze

Obréazek 4.1: Pacient nakresli na tablet testované obrazce, tablet odesle data aplikaci, kterd je
uchovd v databézi. Data lze prohlizet a analyzovat i na jiném pocitaci

4.2 Navrh reSeni

Programovacim jazykem, v kterém je aplikace implementovand, jsme zvolili Javu. Pro Javu jsme
se rozhodli z nésledujicich duvodu: je objektova, multi-platformni a pfenositelnd, bezpecna,
umoznuje psat prehledny kéd, ktery neobsahuje nékteré chyby z nepozornosti (napiiklad
uvolniovani ukazatelu z paméti), k dispozici je obrovské mnozstvi knihoven, podporuje ji mnoho
firem, Java neni omezena licenénimi ani jinymi poplatky a v neposledni fadé jsou aplikace pro
Neuronovou skupinu psané v Javé z duvodu znovupouzitelnosti kédu a kompatibility.

Pro komunikaci s tabletem jsme zvolili knihovnu JWinTab od Juna Rekimota ([Rek05]). Je
to Java rozhrani pro komunikaci se standardni knihovnou pro Windows — Wintab, kterou
podporuji i tablety firmy Wacom.

Aby bylo mozno sledovat vyvoj pacienta v ¢ase, délime data nasnimand pacientem do jed-
notlivych navstév pacienta u lékate.

Aplikace je postavena na architektufe Model-View-Controller a umoznuje tak moduldrni
déleni do relativné nezavislych ¢ésti. Aplikace se tedy skldda z ¢asti (obrézek 4.2):

e tiidy pro préaci s tabletem

e databdze v pameéti pocitace
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externi ulozisté dat

data, jejich vizualizace a analyza

matematické nastroje

uzivatelské rozhrani

[ Tablet ]

Externi , Matematické
[ Gloziste Hf’atabaze ]"’[ Data ]"’[ tridy
Vizualizace
[ GUI l y 'l a analyza ]

Obrazek 4.2: Blokové schema aplikace

NG

Databdze podporuje komunikaci s ruznymi externimi 1lozisti dat. Je Setrnd ke zdrojum
pocitace a tak z externiho tlozisté data nahridva az v okamziku, kdy je opravdu potiebuje
a pii nedostatku paméti nepotiebnd data opét uvolnuje.

Jako konkrétni externi tlozisté jsem naprogramoval XML datab&dzi. Vyhody XML: format
Citelny a ptrimo editovatelny i ¢lovékem, podpora pro XML je v mnoha aplikacich, snadnéjsi
prace s textovym formatem nez s binarnim, data jsou lehce preveditelna do jinych formatu,
snadné transformace dat pomoci XSLT. Pokud to bude potieba, je mozné ptes implementované
rozhrani piidat podporu pro SQL databaze a podobné.

V konfigura¢nim souboru je mozné pfidavat, ménit nebo odebirat zvolené testy a upravovat
rizné nastaveni aplikace. Aplikace muze byt provozovana na nékolika pocitac¢ich. Umoznuje
zalohovani, import a slucovéni databazi, takze nezalezi, na kterém pocitaci (pracovisti) bude
pacient vySetien. Jeho data mohou byt jednoduse prenesena do vSech ostatnich provozovanych
aplikaci. Data také mohou byt anonymizovana a exportovidna pro zkoumani mimo lékaiska
pracovisté.

Nékteré zajimavé a konkrétni detaily implementace jsou blize popsény v kapitole 7.

4.3 Soubor testu

Na zédkladé pouzitych postupu v jinych pracich a po dohodé s lékafi jsme stanovili nékolik
testu, které budou pacienti provadét. Testy jsou jednoduché, pacienti jsou snadno instruovani,
jaké tkoly maji provést. K tomu velice napomdha, Zze pouzity tablet umoziiuje snimat data
perem, které na papire zanechéva stopu (jako kulickové pero) a tak je pro vySetfované kresleni
intuitivni. Tablet nasnimé data a piedd je aplikaci ke zpracovani. VSechny testy se provadéji
levou i pravou horni koncetinou.

e (Ciara horizontalni
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o Céra diagonalnf

e Céra vertikdln{

o Cira lomend vertikalni

e Céra lomend horizont4ln{
e Osmicka

e Spirdla

o Text

e Volny ties

@

Voche Mol wg

AVAVAVAVAVAVAN

Obrézek 4.3: Soubor testu pro jednu ruku (ptiklad)

Céry, osmicky, spirdly a text se bézné pouzivaji v lékaiské praxi pro diagnézu Parkinso-
niki. Cary jsou jednoduché obrazce a pii jejich kresleni se nejvice zapojuje celd paze, zapésti
koordinaci a do kresleni se zapojuje vice svalu ruky, zejména pak zapésti.

P1i volném tfesu ma vysSetfovany clovék loket volné polozeny na stole a pero drzi volné nad
tabletem. Jinou ¢ast ruky nez loket nema o podlozku opfenou. Data jsou sniména po dobu
dvaceti vtefin.

V téchto testech by se tedy mély projevovat ruzné druhy tfesu, jak byly predstaveny vyse.
Pozadované obrazce nejsou predkresleny a testovand osoba je muze nakreslit podle sebe.
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Pouzity tablet (Wacom Intuos2) snimé s frekvenci 200 Hz a rozlisenim 2 540 dpi a zjistuje
nasledujici iidaje: soutadnice z a y, 1024 stupnu tlaku, sklon pera a vysku pera nad tabletem.

4.4 Prubéh vysetieni

Tablet je pripojen k pocitaci, kde je spusténa aplikace. Pokud pacient zatim v databazi neni,
lékai zalozi jeho novy zdznam — vyplni jméno, pifjmeni, vék a rodné ¢islo. Nyni zalozi paci-
entovi novou navstévu (pro stdlého i nového pacienta). Provede sva lékafska vysSetfeni (prst
na nos, pohybovou nestabilitu, rigiditu zdpésti a podobné) a vysledky svého vySetieni doplni k
navstéve. Po té zacnou s pacientem provadét nase testy.

Pacient se usadi pohodlné pred tabletem a dostane do ruky pero od tabletu. Lékar nebo
obsluhujici persondl postupné vybirda z nabidky testi a instruuje pacienta, co mé nakreslit,
pripadné jak se test provadi. Po stisku tlacitka Start pacient test vykond a testujici zmackne
tlac¢itko Stop. Data se mu zobrazi v podobé, v které v nich lehce pozna pocatecni a koncové
artefakty (popsano v nésledujici kapitole 5). Pokud jsou data spravné nasniména (pacient ani
testujici neudélali chybu), data ulozi a pokracuje dalsim testem. Jinak je test zopakovén.

Po dokonceni testu si lékai muze vybrané testy kdykoliv prohlizet ruznymi vizualiza¢nimi
metodami a analyzovat je. Implementovanymi néstroji jsou:

e Linedrni regrese a vzdalenost od piimky pro zpracovani ¢ar

e Adaptivni filtr pro zpracovani osmicek a spirdl a zvyraznéni vzdéalenosti od filtrovaného
prubéhu

e Zobrazeni signalu, filtrace a rozdil puvodniho a filtrovaného signalu

Zobrazeni signalu v zavislosti na délce
e Fourierova transformace a spektrogram signédlu
e Signalem muze byt: 0, z, y, rychlost, v., vy, tlak

Tyto metody jsou popsany dale. Pouzivani aplikace je podrobné popséno v piiloze C.
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5 Zpracovani dat

Naméfena data jsem nejdiive zkoumal v prostiedi Matlab. Teprve pokud se nékterd metoda
ukazala byt zajimavd, implementoval jsem ji i do své aplikace. Zde popisované algoritmy proto
budou uvadény v kédu nebo pseudokddu pripominajici syntaxi Matlabu.

Nejdiive je data nutné na zacatku a na konci ofiznout, protoze obsahuji artefakty, které
dalsi zkouméani dat znehodnocuji. Tyto artefakty obsahuji jak data zdravych, tak nemocnych
a vznikaji tak, ze testovany prilozi pero na tablet a par desetin sekundy trvé, nez zacne perem
pohybovat nebo jim pohybuje velice pomalu. To samé se vétsinou opakuje na konci kresleni,
kdy se pero na okamzik zastavi.

Na obrazku 5.1 jsou vidét artefakty na zacatku a na konci ¢ary (Gervené zvyraznény) u
zdravého ¢lovéka. Obdodbné artefakty najdeme u vSech kreseb. Graf vyjadiuje zavislost 6 na
case. Jeden dilek znamend 5 ms (vzorkovaci frekvence tabletu je 200 Hz). Déle jiz budeme
pracovat pouze s vycisténymi daty.

L L L L L L L L L L L L
0 50 100 150 200 250 0 50 100 150 200 250 300 350
| |

Obrazek 5.1: Piiklad typickych artefakti na zacatku a na konci ¢ary

7 nasnimanych dat pouzivam pouze souradnice x a y. Z nich urcuji rychlost:
dt = 5; % 5 ms je Casovy interval mezi dvéma nasledujicimi vzorky
% SG filtr radu 3, délky 5 na vektory X a Y

fx = sgolayfilt(X, 3, 5);
fy = sgolayfilt(Y, 3, 5);

% spotitad diference mezi ndsledujicimi hodnotami ve filtrovanych polich fx a fy
dx = filter([.5 0 -.5], 1, fx);
dy = filter([.5 0 -.5], 1, fy);

% korekce na prvnich dvou pozicich vektoru

dx(1) = 0;
dy(1) = 0;
dx(2) = (£fx(2) - £fx(1));

dy(2)

ds =

(fy(2) - fy(1));

sqrt((dx .* dx) + (dy .* dy));
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% vypolet vektoru rychlosti
v =ds / dt;
vx = dx / dt;
vy

dy / dt;

Pted pocitanim rychlosti musime data vyhladit filtrem s malym ok-
nem. V datech je totiz patrna kvantiza¢ni chyba a Sum, viz obrazek
5.2, které vznikaji pfevodem analogového signalu na digitalni. Sou-
sedni okamzité rychlosti se proto mohou lisit, prestoze pohyb pii kres-
leni byl plynuly.

Filter s parametrem [0.5 0 -0.5] odpovidd diferenci. Muzeme si
predstavit, ze je to prumér ze dvou nésledujicich diferenci:

Zl—zo+zo—z*1 @F =+ R -y -t
2 2 B 2 2
1 1
= 2140027t
Obrazek 5.2: Kvan- 2 2
tizacni chyba a Sum Vypocet zmény v z a y je tak méné néchylny k chybam (vzniklych

pii snimani, digitalizaci apod.). Implementace filtru je s fdzovym po-
suvem, a proto Spatné vypocita prvni dvé hodnoty pole. Ty musime spocitat klasickou cestou.
Takto ziskdme okamzité rychlosti ve sméru z, y a velikost vektoru okamzité rychlosti pro vSechny
nasnimané body.

4m 4n
dy

(?X VALl > 2

Obrézek 5.3: Uhel 0

Obrazek 5.4: Funkce unwrap

Z rychlosti ve sméru z a y vypocitame hel 0, ktery svira vektor rychlosti s osou x a pomoci
funkce unwrap' ziskdme zavislost ihlu 6 na case.

A Ay At Ay
# = arctan <A:Z> — arctan (AiAt) — arctan (ﬁ;) _

= arctan <Uy> (5.1)

(%
5.1 Spolecné priznaky
Z nakreslené kiivky se nejdiive snazime odvodit jeji “idealni” prubeéh tak, jak ji pacient zamyslel.

Nakreslenou a idedln{ kiivku od sebe odetteme a dostaneme pribéh rusivych vliva - tfesu. Z
tohoto rozdilu pak muzeme extrahovat ruzné piiznaky, které ukazuji silu tfesu.

'Funkce provadi korekci dhlu (v radidnech) tim, Ze piidédvé ndsobky 42w tak, aby rozdil hodnot mezi
nasledujicimi elementy v poli nebyl vétsi nez «
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Vyznamnymi znaky se ukazuji:
e Plocha rozdilu — ukazuje na celkovou silu tiesu

e Rozdil ploch pod kiivkou a nad kiivkou — ukazuje, zda je tfes jednostranny, zda jsou
zaskuby ojedinélé, nebo je tfes rovnomeérny

o Maximaln{ velikost — ukazuje na silu tfesu
e Pocet prekroceni urcitého prahu — ukazuje na jednotlivé silné zaskuby

Ttes je vlastné kmitani. Proto se pro jeho urceni velice hodi Fourierova transformace, ktera
prevadi signal z Easové oblasti do frekvenéni. S jeji pomoci zjistujeme, jaké frekvence se v
signalu objevuji.

Pokud bychom chtéli pfesné urcit frekvenci tfesu pacienta, je k tomu ucelu pouzivany akce-
lerometr nebo sledovani elektrickych impulzi v nervech pacienta. Pfi kresleni se projevuje jiz
jind frekvence, na kterou ma vliv: pfevod nervovych vzruchu na svalovy pohyb, drzeni pera v
ruce, tfeni pera o podlozku a dalsi. K zjisténi tfesu to vSak staci.

Fourierova transformace se vsak pocitd pres celou délku signdlu a tak mohou byt ojedinélé
z&Skuby potlaceny, muze se objevit prosakovani energie ve spektru. Tres nemd pfesné danou
periodu a tak se muze ve spektru projevit v nékolika frekvencich. Tyto problémy jsou potlaceny
pii pouziti STFT (Kratkodobd Fourierova transformace). Data se rozdéli do stejné velkych oken
a Fourierova transformace se po¢itd na kazdém okné zvlast. Vyniknou tak zejména jednotlivé
zaskuby a lokalni ttes.

Podle nékterych studii je vhodné pozorovat rychlost kresleni. Nemocni lidé kresli vétsinou
pomaleji. Rychlost kresleni by také méla byt stdla, pfipadné se ménit plynule. Muzeme opét
sledovat prumérnou a maximalni rychlost, FFT a spektrogram rychlosti. . .

5.2 Céary horizontalni, vertikalni, diagon&lni

Pro urceni idedlni kiivky pouzivam linedrni regresi (odvozeni vzorecku viz piiloha B.3 na strané
56). Daty prolozim pifmku a zjistuji, jak se od ni nakreslend ¢dra odchyluje.

P1i pouziti linearni regrese jsem narazil na problém. Standardni udavany vzoreéek pocita se
zévislosti y na z (viz B.22 a B.23). Pokud se vSak ¢ara vice blizi svislici, kumuluje se v souctech
chyba a prolozena piimka neodpovida skutecnosti. Pro tato data se hodi vzorecek, ktery pocita
se zavislosti z na y (viz B.24).

Tuto nepiijemnost jsem se pokusil obejit odvozenim jiného vztahu pro linearni regresi. Novy
vztah (viz B.29) ovSem pocitd s rovnomérnym rustem dat a proto se také nehodi.

Vzhledem k tomu, Ze nejvice nasnimanych bodu je na zacitku a (nebo) na konci kiivky,
data nejdiive prevzorkuji z ¢asové oblasti do oblasti délky - vSechny body kfivky pak maji
presné stejné rozestupy. Podle sklonu ¢ary poté vyberu vhodnéjsi vzoreéek pro vypocet linedrni
regrese.

Obrazek 5.5: Linedrni regrese: oranzova Céra je stfed linedrni regrese, ¢ervené Cary vymezuji
pruh o §ifce 0,5 cm

Pouziti Fourierovy transformace nemélo smysl, protoze testovany clovék nakreslil ¢aru
vétsinou prili§ rychle a ze spektra ani spektrogramu se poté nic nepozné.
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5.3 Spiraly

Pro urceni idealni kiivky pouzivam Savitzky-Golay filtr. Savitzky-Golay filtr je polynomialni
vyhlazovaci filtr. S jeho pomoci se pokousim odstranit ze signalu ties.

Pokud ma pacient nepravidelné zaskuby, vyznacuji se zejména tim, ze ve vrcholu zdkmitu
setrva pero néjakou chvili a nahromadi se tam nasnimané body. Pro uréeni prubéhu bez tiesu
tak filtr nelze pouzit v ¢asové oblasti, protoze by ho tyto shluky bodu spletly (neodfiltroval by
je).

Data je proto nejprve nutné prevzorkovat do délkové oblasti (data nebudou zdviset na case,
ale nasledujici body dat budou mit od sebe stejnou vzdalenost).

Zde vSak narazime na problém, Ze stfed spirdly ma vétsi zakiiveni, a proto obsahuje i vyssi
frekvence. Navic SG filtr na zac¢atku a konci dat sleduje jejich trend a proto potlacuje i legitimni
zmény, které se zde vyskytuji.

Data je proto nutné filtrovat adaptivnim filtrem. Filtr méni v prubéhu filtrace svoji délku
lichobéznikovym prubéhem. Délka filtru uprostied spirdly (maximum) je odvozena od jeji veli-
kosti. Filtr zac¢ind na jedné Sestiné maximalni délky a linedrné se zvétSuje az do jedné pétiny
délky dat. Posledni ¢tyticetinu pak délka filtru opét linearné klesa na polovinu maximalni délky.
Viz obrazek 5.6.

200

180

P I =
N} N )
=) o =}

[N
o
=]

délka okna

0 L L L L
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

n

Obréazek 5.6: Prubéh velikosti okna adaptivniho filtru

Réd SG filtru je 2 a maximalni délku filtru uréime z rozmeért spiraly (sfiky a vysky). Jako
odpovidajici vzorec se ukazal byt

mazLength = 1.1 x (max(x) + max(y) — min(x) — min(y))/200; (5.2)

7 takto vyfiltrovaného signdlu muzeme urcovat rozdil od nakreslenych dat, plochu rozdilu
a podobné, ale experimenty ukéazaly, Ze neni vhodny pro pocitani FFT a STFT. To je vidét
zejména z obrazkua 5.7 a 5.15. Prvni z nich je spirala zdravého ¢lovéka, druhy obrazek je spirdla
clovéka evidentné postizeného tfesem. Fourierova transformace a STFT pfitom vykazuji po-
dobné hodnoty a proto je nelze odlisit v délkové oblasti. Na obrazcich 5.7 az 5.16 je vidét, ze
adaptivni filtr nalezne kiivku, kterou chtél testovany nakreslit.
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Obrézek 5.7: Analyza spirdly zdravého ¢lovéka v délkové oblasti (a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirala, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a vy,
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Obrazek 5.8: Analyza spirdly zdravého ¢lovéka v délkové oblasti (b): 4) vlevo nahofe FFT na
rozdil v x, 5) vpravo nahoie FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7) vpravo
dole spektrogram rozdil v y
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Obrézek 5.9: Analyza spiraly nemocného ¢clovéka v délkové oblasti (1a): 1) nahofe ptuvodni a
filtrovand spirala, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a vy,
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Obrazek 5.10: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v délkové oblasti (1b): 4) vlevo nahote FFT
na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozdil v y
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Obrézek 5.11: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v délkové oblasti (2a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirala, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a vy,
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Obrazek 5.12: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v délkové oblasti (2b): 4) vlevo nahote FFT
na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)

vpravo dole spektrogram rozdil v y
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Obrézek 5.13: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v délkové oblasti (3a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirala, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a vy,
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Obrazek 5.14: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v délkové oblasti (3b): 4) vlevo nahote FFT
na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozdil v y
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Obrézek 5.15: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v délkové oblasti (4a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirala, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole

rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a vy,
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Obrazek 5.16: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v délkové oblasti (4b): 4) vlevo nahote FFT
na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozdil v y
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Pro vypocéty FFT a STFT je vhodngjsi filtrace v casové oblasti SG filtrem, jehoz délka je
odvozena od prumérné rychlosti kresleni. Experimenty odhalily vzorec pro vypocet délky filtru
(délka musi byt lichd)

length = 2 x ceil(700/mean(v)) + 1 (5.3)

a 4d filtru je 3. Funkce mean vypocita stfedni hodnotu prvku v poli. Takto uréend délka filtru
je vsak pro spiraly, které maji médlo bodu (nakreslené rychle, vétsinou zdravym clovékem) ptilis
velkd a proto ji musime snizit, napiikad:

length = 2 x ceil(700/mean([v 10000])) + 1 (5.4)

V tomto pripadé neni adaptivni filtr nutny, postaéi filtrovat celou posloupnost jednim filtrem
s danou délkou.

L
08

Obrazek 5.17: Vlevo prefiltrovand spirdla (dlouhd délka okna), vpravo spravneé filtrovand spirdla
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Obrazek 5.18: Analyza spirdly zdravého clovéka v ¢asové oblasti (a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirdla, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole

rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a y,
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Obrazek 5.19: Analyza spirdly zdravého ¢lovéka v Gasové oblasti (b): 4) vlevo nahofe FFT na
rozdil v x, 5) vpravo nahoie FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7) vpravo
dole spektrogram rozdil v y
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Obréazek 5.20: Analyza spirdly nemocného clovéka v ¢asové oblasti (1a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirdla, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a y,
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Obrazek 5.21: Analyza spirdly nemocného ¢clovéka v ¢asové oblasti (1b): 4) vlevo nahofe FFT

na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozdil v y
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Obréazek 5.22: Analyza spirdly nemocného clovéka v ¢asové oblasti (2a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirdla, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a y,
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Obrazek 5.23: Analyza spirdly nemocného ¢clovéka v ¢asové oblasti (2b): 4) vlevo nahofe FFT
na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)

vpravo dole spektrogram rozdil v y
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Obrazek 5.24: Analyza spirdly nemocného clovéka v ¢asové oblasti (3a): 1) nahofe puvodni a
filtrovand spirdla, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a y,
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Obrazek 5.25: Analyza spirdly nemocného ¢clovéka v ¢asové oblasti (3b): 4) vlevo nahofe FFT

na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozdil v y



38

Obrazek 5.26: Analyza spirdly nemocného ¢lovéka v ¢asové oblasti (4a):
filtrovand spirdla, 2) vlevo dole prubéh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozdil filtrovanych a puvodnich hodnot v x a y,
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Obrazek 5.27: Analyza spirdly nemocného clovéka v ¢asové oblasti (4b): 4) vlevo nahofe FFT

na rozdil v x, 5) vpravo nahofe FFT na rozdil v y, 6) vlevo dole spektrogram rozdil v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozdil v y
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6 Diskuse

Vysledkem ptredchozi kapitoly jsou dva hlavni poznatky:

e V prostorové oblasti se lepé urcuje rozdil nakreslenych obrazcu od “idedlniho” prubéhu.
Jsou zde 1épe vidét odchylky od vyhlazeného prubéhu. D4 se z néj urcit amplituda. A je
vhodny jako vizualizace pro 1ékare.

e V casové a frekvenéni oblasti je tfes vidét z jiného pohledu, 1épe se urcuji dominantni
frekvence a charakter tfesu (zda je periodicky ¢i aperiodicky)

Vénoval jsem se hlavné analyze spiral, protoze je na nich tfes nejlépe poznat. Spirdlam
jsou velice podobné osmicky a zavéry ze spirdl by mély byt aplikovatelné i na né. V tadé
jinych praci jsou spirdly a osmicky pro testované osoby predkresleny a ti je pak maji za kol
na tablet prekreslit. ZjednoduSuje se tak hledéni puvodniho prubéhu, protoze ten je znam
predem. Do spiraly kreslené volné se vSak mohou promitnout i dalsi aspekty pacientovy choroby.
Témito vlivy jsem se nezabyval, ale mozné by se daly v poc¢tu otacek spiraly, zplosténi a dalsich
deformacich najit i jiné priznaky.

Ttes u piimych ¢ar (horizontalni, vertikdlni a diagondlni) se projevi spiSe jen pii tézsim
postizeni tfesem. Ostatni ji vétSinou nakresli piilis rychle a §vihem. Ttes tak nemd ani moznost
se projevit. Bylo by vhodné zvazit, jestli by testovani neméli byt instruovani, aby kreslili ¢aru
pomaleji. V tomto piipadé by vsak bylo zfejmé nutné vyladit nebo najit nové algoritmy pro
filtrovani signdlu. Linedrni regrese by totiz nemusela stacit a napiiklad u spirdl jsme vidéli, ze
bylo nutné aplikovat adaptivni filtr.

Volny ties jsem bliZze nezkoumal, ale §lo by ho pfiblizit testu provddénému v [LYBT00] (viz
kapitola 3.6 na strané 9). Tam ma testovany za tikol udrzet pero v otvoru daného pruméru, aniz
by se dotknul jeho okraje. Volny tfes tento experiment docela vérné simuluje. V nasem piipadé
v8ak pacient otvor nevidi a tak by mohl perem nevédomky pohybovat pryc. To by se dalo vyftesit
bud’ tim, Ze na tabletu bude piedkreslen bod, nad kterym mé testovany pero drzet, nebo se
muze vliv posunu pera eliminovat filtrem s nizkym fadem a velkou délkou okna. Z vysledného
signalu pak muzeme urcovat amplitudu, kolikrdt testovany piekro¢il urcity préh, kolik ¢asu
stravil za hranici prahu a podobné. Tento test pomoci tabletu by mohl byt i vyhodnéjsi nez
test pomoci NHST jako v [LYB™00], protoze dotyény by nemusel byt testovany pro kazdy otvor
zv14st, ale stacil by jeden test a velikost otvoru lze pak ménit v aplikaci.

Pro lomené ¢ary a text jsem nenasel zadny vhodny zpusob jejich automatické analyzy. Proto
bych doporucoval je z testi vyjmout. To by ovSsem mohla byt skoda, protoze analyza psaného
textu je jiz zabéhlym lékaiskym postupem. Nékteré choroby se projevuji ve zméné velikosti
pisma, jeho sklonu a podobné. Proto by bylo dobré tyto piiznaky sledovat v prubéhu casu.
Druhou moznosti tedy je, ze je bude ohodnocovat obsluhujici personal dle néjaké stanovené
stupnice. Nékteré ¢innosti jsou pieci jen stdle vhodnéjsi pro ¢lovéka nez pro pocita¢ a analyza
psaného textu k nim bezesporu patii. Zvlasté pak, kdyz u nékterych pacientu je prubéh choroby
natolik zdvazny, ze pisi jiz jen tiskace.

Kromé Fourierovy transformace jsem pro zkoumaéni tfesu v signdlu zkousel pouzit i vinkovou
(wavelet) transformaci, ale nepodafilo se mi najit lepsi piiznaky. FFT a hlavné STFT se v
tomto piipadé ukazuji byt lepsimi.

6.1 Priznaky

Z uvedenych postupt muzeme extrahovat piiznaky:
e Prubéh z, y v prostorové oblasti

— maximalni odchylka od idedlniho prubéhu
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— prumérnd odchylka od idealniho priubéhu; velikost plochy, kterou tvoti rozdil nakres-
leného a idedlniho priubéhu

— kolikrat se kreslend kiivka vzdali od idedlni kiivky o vice nez stanoveny prah
(napfikad 1 mm, 3 mm, 5 mm)

— procentudlni pomér délky kiivky za prahem ku délce celé kiivky

— procentudlni pomér délky nakreslené kiivky ku délce “idealni” kiivky

Pokud od sebe odecteme idedlni a nakreslenou kiivku, dostaneme linearizovany
prubéh. Muzeme zjistit rozdil ploch nad kiivkou a pod kiivkou, tedy jestli je ties
jednostranny.

e Priubéh z, y v casové a frekvenéni oblasti

— dominantni frekvence ve spektru
— velikost plochy ohrani¢ené FFT
— maximum ve spektrogramu

— podil vyssich frekvenci ve spektru a spektrogramu — pravdépodobné vznikaji jako
vysS$i harmonické frekvence ve spektru

kolikrat hodnoty ve spektrogramu piekroci urcity prah (to zdvisi mimo jiné na druhu
kiivky a je potieba tuto hranici teprve stanovit)

— prumeér z hodnot spektrogramu — pravdépodobné by mél stacit pres nizsi frekvence
(1-10 Hz)

e Prubéh 0 (viz vzorec 5.1). Protoze je tihel vypocitan z prubéhu z a y, muze s nimi korelovat
a muze nékteré zakmity zduraznit.

Abychom z téchto piiznakt dostali jednu nebo dvé hodnoty, které by vystihovaly ties —
napiiklad druh tfesu a zdvaznost tfesu, muZeme tfeba naucit neuronovou sit, rozhodovaci
strom nebo podobné. Na pouzité metodé tolik nezalezi. Nejdiive by se vSak musel nasbirat
reprezentativni a dostatecné veliky vzorek dat od pacientu a zdravych lidi.

Neékteré testy nelze na tabletu a pocitaci provadét, proto by do tohoto vyhodnocovaciho
algoritmu mély vstupovat i idaje z vySetfeni lékafem — test prst na nos, zavirani dlani, test
posturalni nestability a dalsi. Na typech a hodnoceni téchto testu je v8ak nejprve nutné se s
lékaii dohodnout.

Pravdépodobné se ukaze, ze nékteré piiznaky spolu koreluji a jejich vypocet je nadbytecny.
Nékteré navrzené piiznaky nemusi vypovidat vibec o nicem. Budeme je pak moci z aplikace
vynechat a zjednodusit ji.

6.2 Dalsi mozné piiznaky
Tyto priznaky jsem blize nezkoumal, ale mohly by se ukazat jako cenné:

e Prubéh v, a vy. Je mozné je zkoumat stejné jako prubéh z a y a lze je i pouzit pro hledani
idedlni kiivky. Signdl v, a v, se nejdiive prefiltruje a poté se z prefiltrované posloupnosti
opét sestavi prubéh z a y (jiz filtrovany). Experiment ukézal, ze by to mohla byt dalsi
moznost hleddni idedlniho prubéhu.

e Tlak, sklon pera. Dle [Pul98] zvysuji Parkinsonici tlak na jedné strané spiraly, to se dle
nasnimanych dat zd4& byt pravda (viz obrézek 6.1) a stoji za blizsi prozkouméani. Nemocni
lidé také, zda se, vykazuji vétsi rozdily hodnot v tlaku.
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Obrazek 6.1: Parkinsonici vykazuji vétsi tlak na jedné strané spiraly

e Sledovat dlouhodoby trend z, y, 6 a registrovat kratkodobé zmény (z rostouctho prubéhu
na klesajici a podobné).

e Zkoumat jiné moznosti pro hleddni idedlniho prubéhu signalu bez tiesu. Napiiklad misto
Savitzky-Golay filtru vyzkouset FIR a IIR filtry, dolni propusti a nebo tplné jiné metody

e Mozeckovy tres se projevuje neschopnosti provadét rychlé opakované pohyby, proto bych
dle [ESAT01] (viz 3.5 na strané 9) do testu zafadil i rychlé klepdni perem o tablet.
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7 Implementace

Aplikace pro lékafe ve fakultni nemocnici v Motole je napsdna v programovacim jazyku Java.
Umoznuje zaznamenavat idaje o pacientech, hodnotit a diagnostikovat pacienta béhem navstév
a snimat, uchovavat, zobrazovat a analyzovat data z tabletu. Aplikace je plné objektova a
postavena na architekture MVC. Za blizsi zminku stoji ndvrh vlastni databaze a t¥id pro
prohlizeni dat.

7.1 Databaze

Databéze se skladd ze ti{ ¢asti: tiidy pro reprezentaci dat v paméti pocitace, abstraktni tiidy
pro nac¢itani dat z externi databéze a vlastnich implementaci pro ruzné externi databédze (XML,
MySQL, ODBC a podobné). UML diagram névrhu je na obrazku 7.1.

e Kazdy pacient je jednoznacné identifikovan svym ID, které v redlném svété reprezentuje
rodné ¢islo pacienta.

e Kazda navstéva je jednoznacné identifikovana pacientem, ke kterému patii, a ¢asem, kdy
probéhla.

e Vsechna nasnimana data jsou jednozna¢né identifikovana navstévou, ke které patii, a
casem, kdy byla nasniména

Metodam pro nahrédvani a ukladéani dat do externiho tlozisté se predavaji jako prvni parametr
vlastni data. Napiiklad PacientLoader.load(Pacient, ID). Pfi nahrédvani se do néj ulozi
nactend data.

P1i spusténi aplikace je vytvorena a inicializovana tiida pro nahrdvani databaze z externiho
zdroje. V naSem piipadé XMLDatabaseLoader. Ta je pfedana konstruktoru tiidy Database. Ta
obsahuje seznam objektu tiidy Pacient, které se hned nahraji pomoci XMLPacientLoader.

Pokud uzivatel vybere néjakého pacienta, nahraje se seznam jeho navstév. Tim se Seti{ pamét,
protoze data jednotlivych navstév mohou v paméti pocitace zabirat az nékolik desitek MB. K
uchovéani odkazu na seznam navstév je pouzita tiida SoftReference. Ta dovoluje v pripadé
nedostatku paméti uvolnit pamét, na kterou ukazuje (za podminky, Ze nenf odkazovana zadnym
jinym bé&Znym objektem. Takze v piipadé, Ze dochdz{ pamét vyhrazena pro aplikaci a pacienta
jiz nepotfebujeme, jsou z paméti uvolnény zaznamy o jeho navstévach. Pokud je uzivatel bude
nékdy potiebovat, opét se nahraji.

Podobné funguje i objekt tiidy Data, ktery obsahuje informace o nasnimanych datech (popis,
datum, poznamky, ...) “mékky odkaz” na objekt TabletData. Tiida TabletData obsahuje
vlastni data (soufadnice x, y a dal3i ddaje). Tyto se také nahrévaji az v piipadé potieby
(prohlizeni, analyza) a pii nedostatku paméti uvoliuji. Vzhledem k velkému pohybu dat pii
ukladani je pfi voldni metody pro ulozeni dat k dispozici moznost ukladat jen informace o
datech a volitelné ulozit i nasnimana data.

Dvé databaze maji moznost se sloucit do jedné pomoci metody Database.merge (Database
d1, Database d2). Do databéze d1 se ulozi zaznamy z databdze d2, které databaze d1 neob-
sahuje. Na konkrétnim externim ulozisti databazi nezalezi.

Uzivatel ma moznost zalohovat celou databazi a provést jeji export. Pii zdlohovani jsou
v8echna data zachovana a tuto zalohu je mozno vyuzit pro import a slouc¢eni na jiném pocitaci.
Pii exportovani jsou osobni tidaje o pacientech (jméno, prijmeni a rodné ¢islo) anonymizovény,
aby je bylo mozné pouzit pro analyzu mimo lékaiské zafizeni bez poruseni zakona.

V soucasnosti je podporovana pouze XML databéaze. Ale neni problém vytvofit tfidy pro
manipulaci s daty v jinych dlozistich (napf. v MySQL databézi).
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Database

Hoader:DatabaseLoader
-pacients:List<Pacient>
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DatabaselLoader

+save():void
+export(exporter:DatabaselLoader):void
+import(importer:DatabaseLoader):void

+load(database:Database):void
+save(database:Database):void

+merge( database:Database.temp:Database):void

XMLDatabaseLoader

+getDefaultPacientLoader():PacientLoader <}

Pacient

~visits:List<Visit>

Hoader:PacientLoader

PacientLoader

+getDefaultVisitLoader(): VisitLoader

XMLPacientLoader

+save(patient:Pacient):void <
+load(patient:Pacient,|D:String):void
+getVisits(patient:Pacient):List<Visit>
+merge(loader: VisitL oader,pacient:Pacient.temp:Pacient):void

Visit

-oader: VisitLoader

VisitLoader

-data:List<Data>

+save():void

Data

-oader:Datal.oader

+getDefaultDatal oader():Datal oader <}
+save(visit: Visit):void

+load|(visit: Visit,date:Date):void
+merge(loader:Datal oader,visit:Visit,temp:Visit):void

Datal oader

-td:TabletData

+save(saveData:boolean):void

TabletData

7.1.1 XML databaze

K manipulaci s XML soubory jsem pouzil knihovnu JDOM ([HM97]).

XML databéze se nachazi ve zvoleném adresafi (kofenovy adresar databéze, implicitné data).

+load(data:data,visit Visit:visit Visit,date:Date):void
+save(data:Data,saveData:boolean):void
+getData(data:Data): TabletData

Obréazek 7.1: UML ndvrhu databaze

XMLVisitLoader

XMLDatalLoader

Tento adresaf obsahuje XML soubor database.xml, kde jsou ulozeny tidaje o databézi a pacien-
tech. Kofenovy adreséar obsahuje podadresére s idaji o ndvstévach pacienta (jméno podadresaie
odpovida rodnému ¢islu pacienta). Informace o ndvstéve jsou ulozeny v XML souborech, jejichz
jméno mé tvar RRRR_MM_DD_HH_MM.xml (Cas navstévy). Soubory navstév maji v sobé ulozeny

informace o navstévé (datum, diagnéza, ..
Vlastni data jsou uloZena v souboru RRRR_MM_DD_HH_MM_SS.zip. Komprese je pouzita proto,

.) a o datech, které k navstéve patii.

ze praci s daty vyrazné zrychluje. Kompresni pomér dosahuje témér 50 % a cas potfebny na
kompresi a dekompresi je kratsi nez ¢as potiebny na obsluhu disku pfi pouziti nekomprimo-




KAPITOLA 7. IMPLEMENTACE 45

vanych dat. Velikost dat je ddle zmensena pouzitim bindrntho formétu pro uklddani dat. Jeden
bod sejmuty z tabletu je reprezentovan 20 byty, jejichz vyznam je nasledujici:

e 3 byty - soufadnice x

e 3 byty - soufadnice y

4 byty - cas

2 byty - sklon pera

2 byty - vyska pera nad tabletem

2 byty - tlak

1 byte - tlacitka
e 3 byty - sériové ¢islo

Pfilozeny program na CD (UnPacker. jar) se spousti v adresafi pacienta a prevede vsechny
soubory s pfiponou zip do textového formatu ¢itelného Matlabem i ¢lovékem.

7.2 Prohlizece

Pro zobrazeni dat jsem naprogramoval skupinu tiid. VSechny jsou potomky abstraktni t¥idy
TabletDataViewer a musi implementovat abstraktni metodu public abstract void paint
(Graphics g). Kromé toho mohou implementovat nékolik nasledujicich metod:

e public String getDescription() - vypisuje informace o prohlizeci

e public void updateControls() - volda se pfi zméné dat, pfi zmacknuti ovladaciho
tlacitka

e public void disableControls() - vold se, pokud maji byt deaktivovana ovladaci
tlacitka

e public void updateData() - vola se v pripadé zmény v datech nebo parametrech pro
vypocty

Kromé toho jednotlivé prohlizece implementuji dalsi vlastni metody, které operuji nad zob-
razovanymi daty. Hierarchie implementovanych prohlizec¢u je na obrazku 7.2.

Pfimym potomkem TabletDataViewer je SimpleTabletDataViewer. Ten umoziiuje jedno-
duché zobrazeni dat na platno a implementuje nékolik metod pro uréeni pozice kresby a tabletu
na platné. Tyto metody jsou prepsany v potomkovi ZoomTabletDataViewer, ktery umoznuje
priblizovat /oddalovat kresbu a pohybovat s kresbou a tabletem po plétné.

Druhym potomkem TabletDataViewer je abstraktni tiida DoubleViewer. Ta pouze zastiesuje
dva dalsi prohlizece, které déli platno na dvé pulky — horni (DoubleViewerTop) a dolni
(DoubleViewerBottom). Potomkem tfidy DoubleViewer je tiida DoubleViewerDrag, kterd
umoznuje mysi vybirat ¢asti kresby.

Ttida DoubleViewerBottom2 rozsifuje tiidu rodite o moznost zobrazit graf v zavislosti na
jiné proménné, nez na posloupnosti 1,2,...,n. Tfida TADoubleViewerTop umoziuje zjisfovat,
jestli byl na datech proveden novy vybér.

VVVVVV

TabletDataViewer abstraktni tiida, kterou musi vSechny prohlizece rozsitovat
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TabletDataViewer

#tabletData:TabletData

+paint(g:Graphics):void
+repaint():void
+setTabletData(data:Data):void
+getDescription():String
+updateControls():void
+disableControls():void
+updateData():void

SimpleTabletDataViewer

#clearWindow(g:Graphics):void
#drawTablet(g:Graphics):void
#paintData(g:Graphics,tabletData: TabletData):void
#setDrawColor(g:Graphics,index:int):void
+getScreenWidth():int
+getScreenHeight():int
+getKoeficient():double
+getPictureWidth():int
+getPictureHeight():int
+getTabletOffsetX():int
+getTabletOffsetY/():int

+getOffsetX():int

+getOffsetY():int

SpecgramTabletDataViewer

DoubleViewer

#bottom:DoubleViewerBottom
#top:DoubleViewerTop

DoubleViewerDrag

PressureTabletDataViewer

TimeTabletDataViewer

DoubleViewerBottom

+setBottom(vect:double[],min:double,max:double):void

+getSize(

+paint(g:Graphics):void
#paintGraph(g:Graphics,scrWidth:int,offsetFi:int,koef:double):void
#setDrawColor(g:Graphics,index:int):void
+setBegin(begin:int):void
+setEnd(end:int):void
+setWhiteX(index:int):void
+setMin(min:double):void
+setMax(max:double):void
tint
+getOffset():int

TimeDifTabletDataViewer

FFTTabletDataViewer

+setBottom(vect:double[],maxPower:double,maxFrequency:int):void

DoubleViewerTop

DoubleViewerBott

2

FFTBottom

KepsterTabletData'

LinearRegressionWidthTabletDataViewer

FiltWidthTabletDataViewer

+setBegin(begi
+setEnd(en

nt):void
t):void

+setMaxFrequency(frequency:int):void

TADoubleViewerTop

+getControls():JPanel
+changed():boolean

#setChanged(changed:boolean):void

A

LengthTabletDataViewer

+setBottom(x:double[],vect:double[],min:double,max:double):void

izecu

UML diagram hierarchie prohliz

Obrazek 7.2
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SimpleTabletDataViewer nejjednodussi zobrazovaé¢ dat

ZoomTabletDataViewer zobrazova¢ dat, ktery umi pohybovat s daty a tabletem a imple-
mentuje funkci lupy

SpecgramTabletDataViewer umi zobrazit spektrogram signédlu

LinearRegressionTabletDataViewer provede linearni regresi dat a zobrazi pruh, do kterého
by se méla data vejit

FiltWidthTabletDataViewer vyfiltruje z, y adaptivnim filtrem a zobrazi pruh, do kterého
by se data méla vejit

DoubleViewer abstraktni tfida, kterou implementuji prohlize¢e s dvéma okny

PressureTabletDataViewer tiida zobrazujici tlak v rozsahu hodnot 0-1024 (rozsah tabletu
Wacom Intuos2)

TimeTabletDataViewer tiida zobrazuje signal v zévislosti na case!

TimeDifTabletDataViewer tiida zobrazuje rozdil puvodniho a filtrovaného signélu v zdvislosti
ananl
na case

LengthTabletDataViewer tiida zobrazuje signdl v zavislosti na délce!

FFTTabletDataViewer tiida zobrazuje FFT rozdilu puvodniho a filtrovaného signédlu (v
zavislosti na case)

KepsterTabletDataViewer tfida zobrazuje kepstrum (spektrum spektra) rozdilu puvodniho
a filtrovaného signalu (v zavislosti na ¢ase)

7.3 Struktura baliku

e jwintab interface k dll knihovné tabletu

e mathutil tfidy pro matematické operace (FFT, filtry, linedrni regrese, spektrogram, ...)
e res adresaf s obrazky a ikonami aplikace

e spirals

— data tfidy pro uchovavani a praci s daty
* doubleViewers prohlizece, které jsou potomky tiidy DoubleViewer
* viewers jednoduché prohlizece
— motol aplikace
* database tfidy pro uchovavani databaze v paméti
* gui tTidy starajici se o vykresleni aplikace
x loaders tfidy pro nahravani dat z externich zdroju
- XML tfidy pro nahravani dat z XML databaze

e tablet tiidy pro ovladani a informacich o tabletu

!Ttidy zobrazujici signdl v zavislosti na Gase nebo na délce majf rozsah od minima do maxima signélu (to je
odlisuje od pfesné stanoveného rozsahu Pressure TabletData Viewer. Signdlem muze byt: 0, z, y, rychlost, vy, vy,
tlak
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8 Zavér

Sezndmil jsem se s ruznymi metodami vySetfovani (pouzivanymi i experimentalnimi) pacientu
a na jejich zakladé jsem ve spolupraci s 1ékaii navrhl sadu testu, které pacienti podstoupi.
Navrhnul jsem a napsal aplikaci, kterd zpracovava data z tabletu a uchovavé je v XML
databdzi. Aplikaci lze jednoduSe rozsifit o daldi ovladace k jinym databdzim. Aplikace byla
pséna s ohledem na vykon, pouzité systémové zdroje a uzivatelskou ptivétivost.
Vysledky testu jsou uchovdvany v databézi a zpracovavany navrzenymi analytickymi néstroji.
Vysledky, testy a jejich prubéhy si mohou lékafi zobrazit pomoci implementované sady prohlizecu.
Implementované néstroje jsou:

e Linedrni regrese a vzdalenost od piimky pro zpracovani ¢ar

e Adaptivni filtr pro zpracovani osmicek a spirdl a zvyraznéni vzdalenosti od filtrovaného
prubéhu

e Zobrazeni signalu, filtrace a rozdil puvodniho a filtrovaného signalu
e Zobrazeni signalu v zavislosti na délce
e Fourierova transformace a spektrogram signalu
e Signdlem muze byt: 0, , y, rychlost, v, vy, tlak
Navrhované zmény (blize popsané v kapitole 6 na strané 40):
e Vypustit z testd lomené ¢ary a text

£
1

e Piidat mezi testy “fukén

Zvazit, zda neptidat obkreslované osmicky a spiraly

Testovani by zfejmé méli byt instruovéani, aby piimé ¢ary kreslili pomaleji
e Zpracovavat volny tfes podobné jako NHST
e Zamérit se na tlak pera

Experimenty ukazaly, ze po prevedeni signalu z Casové zavislosti do délkové se lépe urcuje
puvodni, filtrovany signél. Z néj se pak d4 uréit ties, ktery se na puvodni signal superponuje. Na
druhou stranu ze signalu v zavislosti na case se pomoci Fourierovy transformace a kratkodobé
Fourierovy transformace 1épe urcuje frekvence a mista s nejvétsim tresem. Vinkovéd (wavelet)
transformace se neukazala byt pfinosem.

Zda navrhované priznaky opravdu o tfesu vypovidaji, je tfeba teprve ovérit. Déle je potieba
rozsitit databédzi pacientu na reprezentativni vzorek (soucasnych sedm pacienttu je maélo) s
riuznymi chorobami v ruzném véku — s vékem se méni i dynamika psani a kresleni, a to by
mohlo mit na navrzené nastroje vliv. To je tfeba ovéfit. K pacientim bude tfeba srovnavaci
skupina zdravych lidi z ruznych vékovych skupin.

Zaveérem bych shrnul, ze vytycené cile se mi podarilo dosdhnout (az na ovéreni predpokladané
vypovidaci hodnoty piriznaki). Aplikace i s ndstroji byla pouzivdna ve fakultni nemocnici v
Motole. Doufam, ze mé préace podpoii zdjem o vyzkum a podporu lékait moderni pocéitacovou
technikou.
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A Seznam pouzitych zkratek

CBC Complete blood scan, kompletni krevni obraz
CT pocitacova tomografie

DOS Degree of Severity

DFT Diskrétni Fourierova transformace

FFT Fast Fourier Transform

FIR Finite Impulse Response (filter)

GTST Groove-Type Steadiness Tester

IDFT Inverzni diskrétni Fourierova transformace
ITR Infinite Impulse Response (filter)

MRI Magneticka rezonance

MVC Model-View-Controller

NHPT Nine Hole Peg Test

NHST Nine-Hole Steadiness Tester

PET Pozitronova emisni tomografie

RMSE Root Mean Square Error

STFT Short-Time Fourier Transform

SG Savitzky-Golay (filter)

SPECT Fotonova emisni pocitacova tomografie

XML Extensible Markup Language

o1
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B Matematicky aparat

B.1 Fourierova transformace

Kazdy signdl lze reprezentovat v Casové oblasti, ale i v oblasti frekvenéni. Tyto oblasti jsou
duélni a v obou oblastech lze na signalu provadét stejné operace. Tyto operace maji v obou
oblastech ale jinou slozitost. K transformaci signdlu mezi témito oblastmi slouzi Fourierova
transformace. Fourierova transformace vychazi z predpokladu, ze kazdy signal lze reprezentovat
jako superpozici nekone¢né mnoha sinusovych signélu.

Vysledkem Fourierovy transformace jsou fourierovy koeficienty, které vyjadiuji, jak dana
sinusovka piispivé k signélu, ¢ili vlastné amplitudu sinusovky.

Podminku, aby bylo mozno signal ptevést Fourierovou transformaci je, ze funkce x(t) musi
byt po ¢astech spojitd, jeji derivace musi byt také po ¢dstech spojitd (v téch samych intervalech)
a

/_O:O ()] dt < oo (B.1)
pak .
X(w) = L ~aft)e (B.2)

je Fourieruv obraz funkce z(t) (nékdy nazyvané frekvenéni spektrum). Toto spektrum lze roze-

psat na '
X(w) = Rw) + jI(w) = A(w)e/#) (B.3)

kde X (w) je vektor komplexnich spektralnich koeficientti, R(w) je jeho redlnd ¢ést, ktera vy-
jadiuje amplitudy kosinu, I(w) je pak ¢ast imagindrni a obsahuje amplitudy sinu, A(w) je
amplituda a jp(w) fize jednotlivych sinusovek.

Vzorec pro vypocet inverzni Fourierovy transformace (z frekvenéni zpét do ¢asové oblasti) je

2(t) = % [ O:O X (iw)ei“t (B.4)

B.1.1 Diskrétni Fourierova transformace

Protoze zpracovavame signal na pocitaci v digitdlni podobé, dostavame ho v podobé diskrétnich
vzorku s ur¢itou samplovaci frekvenci, pouzivame pro pievod diskrétniho signalu z ¢asové ob-
lasti do frekvencni diskrétni Fourierovu transformaci.

Zakladni defini¢ni vztahy pro pfimou a zpétnou diskrétni Fourierovu transformaci jsou

N-1
X(k/NT)=T S z(nT)e %", k=0,1,2,...,N -1 (B.5)
n=0
-1
Z (k/NT)e/ ¥™ n=0,1,2,...,N —1 (B.6)

a umoznuji ur¢it frekvenci odpovidajici dané hodnoté k (fr = k/NT') a ¢as odpovidajici hodnoté
n (t, = nT).
V praxi se vSak pro vypocet DFT a IDFT pouzivaji zjednoduSené vztahy

N-1

X(k) =3 a(n)e ¥, k=0,1,2,...,N -1 (B.7)
n=0
1 Nl - 27
z(n) = ~ X(k)eN"™* pn=0,1,2,...,N -1 (B.8)
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Pro vypocet DFT se nejcastéji pouzivé algoritmus rychlé Fourierovy transformace (FFT). V
soucasnosti ziejmé nejdokonalejsi zndmou verzi algoritmu je FFTW vyvinuty na MIT (Massa-
chusetts Institute of Technology) viz. [FJ97].

Typickou aplikaci DFT je nalezeni harmonickych slozek v zasuméném signédlu (ty v ¢asové
oblasti 1ze jen tézko zjistit). Harmonické slozky se projevuji jako $picky vykonového spektra.
Vykonové spektrum signélu spoéitdme jako P(k) = | X (k)[?/N.

B.1.2 Kratkodoba Fourierova transformace

Pokud se zabyvdme analyzou nestaciondrnich signédlu (signdlu, jejichz parametry se méni s
¢asem — napiiklad s proménnou frekvenci), a to my déldme, s klasickou Fourierovou transfor-
maci jiz nevystacime. Potfebujeme u spektra sledovat nejen jeho okamzity tvar, ale i umisténi
v ¢ase. Jednim z nastroju Casové-frekvenéni analyzy je i kratkodobd Fourierova transformace,
jejimz vysledkem je kratkodobé spektrum (STEFT spektrum).

P
Hz]

60 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 o o1 o2 03 o0& 05 06 07 o8 o3 1 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1300
me] 2 ms]

Obrazek B.1: Srovnani FFT a STFT

Na obrazku B.1 vlevo vidime signal, u kterého se linedrné zvysuje frekvence. Na tomtéz
obrazku uprostied je Fourierova transformace tohoto signalu. Vidime, ze spektrum se roz-
prostielo pfes vSechny frekvence v ném obsazené. Oproti tomu na obrazku vpravo je spektrum
STFT, kde vidime, jak se frekvence méni v prubéhu casu.

Pokud v definici Fourierovy transformace pouzijeme signal vyndsobeny oknem, jehoz poloha
se vuéi signdlu méni s prametrem 7, dostaneme spektrum jako funkci dvou proménnych (w a
T):

o0
X(w,7) = / (Bw(t — T)e Dt (B.9)

—0o0
Okno w(t — 7) potlacuje hodnoty signélu vné své délky. Vzhledem k tomu, ze plocha obdélniku
o stranach At a Aw je konstatni, nelze sousasné dosahnout vysokého rozliseni v ¢ase i frekvenci.
Kratké ¢asové okno umoznuje vysoké rozliSeni v case, ale §patné rozliseni ve frekvenci a naopak.
Pokud bychom zvolili okno pies celou délku signédlu, dostavame se zpatky k puvodni Fourierové

transformaci.

Stejné jako u Fourierovy transformace (vykonové spektrum), spocitdme spektrogram jako
Se(w, ) = | X (w,7)|%

V praxi se opét spise setkame s diskrétnim signdlem. STFT spektrum pro diskrétni cas a
frekvence muzeme vyjadiit jako

- 2mnk

N—1
X(k,m) = Z x(n)w(n —mN)e™ ™M (B.10)
n=0

V podstaté poéitdme pro kazdé okno FFT zvI4st.
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B.2 Savitzky-Golay filtry

Savitzky-Golay filtr je vyhlazovaci filtr (také nazyvany digitdlni polynomidlni vyhlazovaci
filtr nebo vyhlazovaci filtr metodou nejmensich ¢tvercu). Typicky jsou pouzivény k vyhla-
zeni zasumeéného signalu, jehoz frekvenéni rozpéti (bez sumu) je veliké. V téchto typech loh si
Savitzky-Golay filtry vedou 1épe nez klasické FIR filtry, které spolu s Sumem filtruji i zna¢nou
¢ast vyssich frekvenci signdlu. Ackoliv jsou Savitzky-Golay filtry lepsi pfi zachovéni vysoko-
frekvencnich slozek signalu, v potlacovani Sumu jsou naopak horsi nez bézné FIR filtry.

Principem je pfiblizit N bodu (se stejnou vzorkovaci frekvenci) v pohyblivém okné f;, i =
—Il,...,r, kde N =1+ r + 1, polynomu stupné M < N — 1. K tomu se nejlépe hodi metoda
nejmensich ¢tverci. Polynom miuzeme vyjadiit jako g; = ag + ari + - - + api™ a tak fesime
rovnici

Ba=f (B.11)
kde B je matice mocnin
1 -l ()M
B=|1 &k - KM (B.12)
1 r rM
a = (ag,...,apr) je vektor koeficientu polynomu a f = (f_;,..., f,) je vektor dat.

Matice B ma vice fadek nez sloupcii a tak je rovnice B.11 pfeurcend. Rovnici zatneme fesit
roz§ifenim transponovanou matici B z leva:

(BT"B)a=BTf (B.13)

dostavame
a=(BTB)"Y(BTf) (B.14)

Protoze rovnice B.13 je linedarni, muzeme rovnici B.14 vyjadrit jako
a=CFf (B.15)

kde C je Savitzky-Golay matice, ktera nezavisi na vstupnich datech. To znamena, zZe existuje
univerzalni sada Savitzky-Golay matic, takze nemusime pocitat nejmensi Ctverce pro kazda
data zvl4st, ale mizeme si spoéitat matici C, kdyz zndme N a M.
Navic, koeficienty polynomu jsou spjaty s prvnimy M derivacemi (a nultou) uprostied okna
(1=0):
d"g
din

=nla, AN (B.16)
i=0

A je vzdalenost mezi body.
Dusledkem B.16 je, ze pokud chceme vyhladit data (vztah pro nultou derivaci), sta¢i ndm
prvni fadek matice C' (pro prvni derivaci druhy fadek atd.). To lze vyjadiit jako konvoluci

an = Y Cnifi (B.17)

ze které lze filtrovanou n-tou derivaci spocitat.
Takze pokud f; = d;5, pak ¢,j = ap, pron =0,1,...,M a j = —I,...,r, kde J;; je Kronec-
kerovo delta a dosazenim do B.14 dostavame

M .
=3 |(B'B)] (B.18)

‘ ni
=0
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coz jsou koeficienty Savitzky-Golay matice, které soucasné spliuji podminku

> enj = bon (B.19)

j=—1

Odvozeni vztahu je prevzato z [TT97].

B.3 Linearni regrese

Linearni regrese ptredstavuje aproximaci danych hodnot polynomem prvniho fadu (pfimkou)
metodou nejmensich ¢tvercu.
Pro odvozeni vztahu pro linearni regresi za¢neme vyjadirenim piimky jako

y=kx+gq (B.20)
z a y jsou soufadnice bodu na pfimce, & je sklon pfimky a ¢ je posunuti po ose y. My mame

mnozinu bodu [Z;, §;] a potfebujeme k nim najit k£ a ¢, tak aby soucet ¢tvercu vzdélenosti od
této primky ([Z;,7;]) byl minimalni:

e = y—kr+gq
N
e = z:(yZ — kx; 4+ q)* = min (B.21)

=1

Rovnici tedy zderivujeme podle k i ¢:

de N
— = 2) (yi—kai+q) =0
5q =1

obé strany rovnice vynasobime 1/2N:
1 X
N > (—ziyi + kai — qui) =0

i=1

| N
=D yi—kzi+q=0
N

to muzeme piepsat jako

Exy—kEx? +qEx =0
Ey—kEx+gN =0

To uz jsou dveé rovnice o dvou neznamych, jejichz feSenim je:

EzFE
ko= w (B.22)
Bq? — B2

g = Fy—kEx (B.23)
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B.3.1 Lineéarni regrese dat, zavislost  na y

Pravé odvozeny vztah vychézi ze zavislosti pifimky y na z. A proto, pokud ho pouzijeme na
data prevézné horizontalni (k > 1), muze vlivem akumulace chyb pfi méfeni, vzorkovéni a
podobné, dojit k chybnému urceni k a g. Pro takovato data je lépe vzorec odvodit ze zavislosti
z na y. Postup je stejny (ve vzorcich staci prohodit = za y), dostaneme vsak &, a g, v souradné

soustavé s prohozenymi osami z a y (k = 1/k, a ¢ = —kqy). Tedy:
E 2 _ (Ey)2
ko= ﬁ (B.24)
vy — = 7
g = FEy—kEx (B.25)

B.3.2 Linearni regrese dat, zavislost na t

Tteti moznosti pro odvozeni vzorce pro linearni regresi je rozdélit data na slozku = a na slozku y.
Pro kazdou spocitat linedrn{ regresi zv1ast (v zévislosti na indexu) a takto vypoéitané hodnoty
spojit do vysledného k a ¢. Vychazime ze vzorce

(wia yi) = (qyc, Qy) + (kom ky)t (B.26)

Cas t je diskrétni (od 1 do poétu bodit N). Pro kazdou slozku se snazime minimalizovat
chybu:

ex = T — kit —qy
N

ey = 2:(11:Z — kpi — qz)? = min (B.27)
i=1

ey = y—kyt—gqy
N

ey = z:(yZ — kyi — qy)* = min (B.28)
i=1

Nyni postupujeme stejné jako v prvnim piipadé (slozka y obdobné):

ocs i\[:(:c kyi—qz) =0
r i — hgl — {z) =
04z i=1

deg o . .

S Zz(azi—kxz—qw)zo

=1

Ex — FEik, — Nq, =0
Exi — Ei’ky, — NFEigy, =0

Opét soustava dvou rovnic o dvou neznamych a vysledek

b ExEi— Exi
Y (Bi)? - Ei?
a konecné
k., FEyFEi— Eyi
o= o A B.29
k, ExEi— Exi ( )
g = Ey—kEx (B.30)

kde Ei = (N +1)/2.
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C Uzivatelskd / instalaéni pfirucka

Aplikaci neni nutno instalovat. K béhu aplikace sta¢i pouze adresar bin, kde jsou ulozeny java
archivy s t¥idami a soubor config.xml, kde jsou ulozeny proméné a konfigurace aplikace.

Aplikace se v prostifedi Windows spousti davkovym souborem StartDatabase.bat. Pokud
zadnéd databdze neexistuje, je pii startu vytvorena implicitné v adresari data. Pokud neni k
pocitaci ptripojeny tablet, aplikace na to upozorni. Aplikace je funkéni i bez tabletu - uzivatel
si muze prochézet databdazi, zobrazovat a analyzovat data. Nemuze vSak sbirat nova data.

C.1 Prace s pacienty a navstévami
Na obrizku C.1 vidime okno aplikace hned po spusténi. V horni ¢ésti je toolbar s ikonami pro

praci s databazi, v levé ¢ésti je panel s pacienty a nejvétsi ¢ast okna zabird hlavni panel, kde
jsou aktudlné zobrazeny souhrnné informace o databdzi.

I Parkinson Disease Database e

Soubor Napovéda

@ |||&% 8 % || D

| Wowy pacient|| | Expart || Import | Zaloha | Konfigurace | | O aplikaci | | UkonEi

= [ Odaje o databazi:
Q| O ’

) pacient zdravy velikost databaze: 2,89 MB

2] 00000001 Pocet pacientii: 2

5] 00000002 Datum posledni zalohy: 24, 10, 2006
2] 00000004
2] 00000005
2] 00000005
2] Q00000 T
2] 00000009

Obrézek C.1: Aplikace po spusténi

V listé s ikonami najdeme tato tlacitka:
Novy pacient Zalozi nového pacienta — bude probrano pozdéji

Export Provede anonymizaci dat (nahradi jména a RC pacientt ndhodnymi identifkétory)
a ulozi databdazi do zip archivu. Tato anonymni data potom lze nahrat do databaze na
jiném pocitaci a analyzovat.



60 DODATEK C. UZIVATELSKA / INSTALACNI PRIRUCKA

Import Sloudi stavajici databazi s databdzi ulozenou v zip archivu

ZaAloha Provede zéalohu dat do zip archivu (bez anonymizace — data jsou vhodnd pro import
na jiném pocitaci)

Konfigurace Umoznuje zvolit vzhled aplikace a vybrat tablet.
O aplikaci Informace o programu

Konec Ukondéi praci s databazi

o
@

& Parkinson Disease Database ©

»alal sl oo

i i Export || Import | Zaloha | Konfigurace | | O aplikaci || Ukaonici

Q l% @ Jméno:

Prijmeni;
5 pacient zdravy Datum narozeni: |07.01.2007 -
£ 00000001 Rodné cislo: ! |
A2 00000002 . - -
5] (0000004 Pravakilevak: Pravak | hA |
2] 00000005
£ 00000006 Navstéwy
A2 00000007
2] 00000005

Novandwstéva || zobraz naviteu

Obrézek C.2: Vytvéareni nového pacienta

Pokud klikneme na tlac¢itko Novy pacient, objevi se na hlavnim panelu zdznamy o pacientovi
(viz obrazek C.2), které je tieba vyplnit: jméno a piijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo a zda
je pravak nebo levak. Po vyplnéni udaju zmdackne uzivatel tlacitko Nova navstéva a zalozi
tak pacientovi prvni navstévu u lékafte.

Na obrézku C.3 vidime dialog, ktery uzivatel (1ékai) vypliuje pii navstévé pacienta. Pokud
toto neni prvni navstéva pacienta, vSechny informace se z predposledni navstévy piekopiruji
do nové navstévy a lékafi jsou nabidnuty k editaci.

Lékar vyplni diagnézu, aktualni pro tuto navstévu, pripadné poznamku vztahujici se k
aktudlni navstéve. Dale vypliuje miru postizeni (na stupnici 0—4) v ruznych tfesech v obou
hornich koncetinach. Poté piejde na zalozku data a zacne snimat nova data. Praci s daty
probereme v sekci C.2.
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O
@

4 Parkinson Disease Database o)

& & E N D

Expart || Import | Zaloha | Konfigurace | | O aplikaci | | Ukondi

Soubor Napovéda

@ Diagndza | Data |
= Datum navstévy 07.01. 2007, 13:51
22 Dolezel Jan
(07, 01. 2007, 13:51 o

] pacient zdravy Diagnaza

L] Q0000001

L] Q0000002

2] Q0000004 _

£ 00000005 Validni U

2] Ooo0000e

51 00000007 Poznamka

2] O00a0009

LHK PHK

Tres Klidowy a - a -
Tres posturalni a - a -
Tres intencni 0 - 0 -
Oviraniizavirani ruky a - a -
Klepani prstem 0 - 0 -

Obrazek C.3: Vytvafeni nové navstévy

V levé ¢asti okna aplikace se nachdzi seznam pacientu. Pokud je pacient vybran (napiiklad
dvojklikem), objevuji se u néj i absolvované névstévy. V pravé ¢asti okna aplikace se poté
vypisuji informace vztahujici se k vybranému pacientovi nebo navstévé. Thned po vybrani je
uzivateli zakazano udaje ménit, aby nedoslo k ndhodnému znehodnoceni dat. Po zmacknuti
tla¢itka Zmeén tdaje vespod okna mé uzivatel moznost potifebné tidaje zmeénit.

Ihned nad seznamem pacientu se nachédzeji tii tlacitka (z leva): vyhledavani, zamek a
fazeni.

Vyhledavani (obriazek C.4) umoznuje vybrat pacienty podle zadaného kritéria. Umoziiuje
vybrat pacienty v rozsahu piijmeni a jména, podle data posledni navstévy nebo podle data
narozeni. Do levého policka se zaddva pocdtecni pismeno (datum) rozsahu, do druhého policka
posledni pismeno (datum). Lze také vybrat pacienta se zndmym rodnym ¢islem. Vybér muzeme
provést i podle nékolika kritérii zarovén. U vSech kritérii, podle kterych chceme pacienty vy-
hledat, musime zaskrtnout pravé zaskrtavaci tlacitko.

Zamek umozinuje prepinat mezi seznamem vSech pacientii a mezi seznamem naposled vy-
hledanych pacienti.

Razeni uzivateli umoziuje fadit pacienty podle pifjmeni a jména, data posledni nivstévy
nebo podle data narozeni.
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Vyber pacienty (&)

méno 4 | | - | |0
Posledni

e Eteun & f71z2007 | wilrizoor | L

Datum — , Fis007 | wiieow  |[]
narozZzem

Rodné tislo ! |

‘ Favri ‘ | Wher ‘

Obrazek C.4: Nabidka vyhledavéani

C.2 Prace s daty

Na obrazku C.5 vidime panel se seznamem dat nasnimanych béhem jedné névstévy. Pti zalozen{
nové navstévy je seznam prazdny a spodni tlacitko vlevo je povoleno (druhd dvé tlacitka se
aktivuji, pokud vybereme néjakd data ze seznamu).

& Parkinson Disease Database © O ($]
Soubor Napovéda

© & E % DO

Moy pacient | | Export || Inpart | Zaloha | Konfigurace | | O aplikaci | | Ukond

Q Ll% @ Diagniza | Data |

Cara harizontalni - LHE (31, 01, 2006, 11:22:33)

[»

] Dolezel Jan Cara horizontalni - PHK (31, 01, 2008, 11:23:17)
& 07, 01, 2007, 13:51 Cara vertikan - LHK (31, 01, 2006, 11:23:43)
| pacient zdrawy Z4ra vertkalni - PHK (31, 01, 2006, 11:24:04)
|21 00000001 Cara diagonalni - LHK (31, 01, 2006, 11:24:51)
14 00000002 3ra diagonaini - PHK (31, 01, 2006, 11:25:07)
:’:j ggggggg;‘ Céra lomend horizontaini - LHK (31. 01, 2006, 11:25:36) =
143 00000006 (;éra Iamené hDI’iZD‘I‘WtE:”nI' - PHE (31, 01, 2006, 11:25:55)
63 00000007 (Ea’lra Iumena’l vert?ka’llmr - LHE (31, 01, 2008, 11:26:21)
i 00000009 Cara lormend vertikalni - PHE (31, 01, 2008, 11:26:45)

Spirala - LHE (31, 01, 2008, 11:27:08)
Spirala - PHK (31, 01, 2008, 11:27:43)
Csmicka - LHE (31, 01, 2005, 11:28:14) |
Csrmicka - PHE (31, 01, 2008, 11:28:48)

Wolny tres - LHK {31, 01, 2005, 11:29:34%

(D [EL 01 2008, 11:17]

1]

Nova data Uprav data UKkaz data

Fmen fdaje

Obrézek C.5: Panel s nasnimanymi daty névstévy



DODATEK C. UZIVATELSKA / INSTALACNI PRIRUCKA 63

C.2.1 Sniméni novych dat

Na obrazku C.6 vidime okno, které se objevi po stisku tla¢itka Nova data. V levém sloupci
jsou vechny mozné typy testu. Pokud méme jiz od néjakého testu nasnimand data (u aktudlni
navstévy), zobrazi se zelené a do zdvorky se uvede jejich pocet.

& Zaznam dat z tabletu e

(® Cara horizontalni - LHK

) Céra vertikalni - LHK

) Cara diagonalni - LHK

) ¢ara lomend horizontalni - LHK
) Eara lomena vertikalni - LHK
) Spirdla - LHK

) Osmicka - LHK

) Volny ties - LHK

) €ara horizontalni - PHK

) Céra vertikalni - PHK

) Cara diagonalni - PHK

) Eara lomend horizontalni - PHK
) Eara lomena vertikalni - PHK
) Spirdla - PHK

2 Osmicka - PHK

) Volny tes - PHK

O Text

Obrazek C.6: Snimani dat

Uzivatel vybere test, ktery mé pacient provést a stiskne tlacitko Start. Tablet za¢ne snimat
data a aplikace je zaznamenda. Néapis na tlac¢itku Start se zménil na Stop a az pacient test
ukon¢i, uzivatel tlacitko zmackne. Nyni se pred uzivatelem objevi okno z obrazku C.7, které je
stejné jako pro upravu dat. Uzivatel vybere tisek dat bez artefakt, data ulozi a mtze pokracovat
ve snimani dalsich dat. Pokud jsou data sejmuta Spatné (pacient ¢i testujici udélal chybu nebo
podobné), muze se rozhodnout data neukladat.

Ulozeny test se zvyrazni v levém seznamu testi a automaticky se vybere nasledujici. Uzivatel
mé moznost zvolit i jakykoliv jiny test. Ukonceni prace se provede stiskem tlac¢itka Ukonéi.

C.2.2 Editace dat

Po stisknuti tlacitka Uprav data nebo po sejmuti dat se uzivateli zobrazi okno z obréazku C.7.

V levé ¢asti jsou dva pohledy na data — nahote ma uzivatel moznost pouziti lupy a pohybem
kresbou, dole se zobrazuje prubéh thlu v zavislosti na ¢ase.

Uzivatel v dolni ¢asti vybere tazenim tsek dat, ktery je validni pro dalsi analyzu (vytazeny
¢ervéné v obou pohledech). Tedy bez pocédtecnich a koncovych artefaktu.

Pokud typ dat neodpovida, mame moznost vybrat novy typ z rozbalovaci nabidky vpravo
nahote. Muzeme také zménit tablet (informace o tabletu), kterym byla data nasniména.
Muzeme téz k datim pfipojit poznamku.

C.2.3 Prohlizeni a analyza dat

Pfi prohlizeni a analyze dat aplikace pracuje pouze s daty vybranymi pii editaci. Pro prohlizeni
a analyzu jsou k dispozici nasledujici nastroje:

e Zobrazeni s lupou

e Zobrazeni tlaku
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& Spirala - PHK (31. 01. 2006, 11:27:43) (S

piibiiz | Ty

Vchozi |Spiréla _PHK | - |
Dddal Tahlet:

[WACOM Intuos2 A4(0-30479, 0-22839) | + |

Poznamka:

Obrazek C.7: prrava dat

e Vzdélenost od piimky

e Vzdilenost od filtrovaného signdlu

e Zavislost signalu na case

e Zavislost rozdilu puvodniho a filtrovaného signélu na case
e Zavislost signdlu na délce

e Fourierova transformace signalu

e Spektrogram signalu

Zobrazitelnym signdlem muze byt: 0, x, y, rychlost, v;, v, nebo tlak. U vzddlenosti od
piimky a od filtrovaného signdlu muzeme zvolit vzdalenost (v centimetrech), ve které maji byt
zobrazeny dva krajni posuvniky, které ohranic¢uji data. Pfi zobrazeni signédlu v zavislosti na case

nebo délce jsou také vidét maximalni a minimalni hodnoty signalu. Ukazky jsou na obrazku
C.9.

C.3 Konfigurace

Standardni obsah souboru config.xml s konfiguraci je:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
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%

Spirdla - PHK (31. 01. 2006, 11:27:43) 00 e

Zobrazeni s lupou | -

Zobrazeni s lupou o
Zobrazeni tlaku
Wzdalenost od primky
Wzdalenost od fittrovaného signalu |=
7 dvislost na case

7 avislost rozdilu na case
7 dvislost na délce

FFT

[« ]

Zawri

| piibiz || wehozi || oddal |

<c

Obrazek C.8: Panel s nasnimanymi daty navstévy

onfiguration>
<tablet name="WACOM Intuos2 A4" minx="0" maxx="30479" miny="0" maxy="22839" />
<tablet name="WACOM Intuos A5" minx="0" maxx="12699" miny="0" maxy="9649" />
<defTablet value="0" />
<type id="1" name="Cara horizontalni - LHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="2" name="C&ara vertikalni - LHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="3" name="C&ara diagondlni - LHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="4" name="C&ra lomend horizontalni - LHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="5" name="Cara lomena vertikalni - LHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="6" name="Spirala - LHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="7" name="Osmicka - LHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="8" name="Volny tfes - LHK"
start="start" end="full" visible="on" show="down" />
<type id="9" name="Cara horizontalni - PHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="10" name="C&ra vertik&lni - PHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="11" name="C&ra diagondlni - PHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
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(2 e

Soubor Népoyéda

B Spirila - PHK (31. 01. 2006, 11:27:43) 06|
Piibliz Zavislost na €ase -

Wehozi | Graryzavisiostina éase. Tazenim

oddal S i stisknutérn levérm tiacitku, ize
= w dolnirn orafu 2viraznit isek
[g, Spirdla - PHK (21. 01. 2006, 11:27:43) 066
Piibliz| |  [zobrazeni tiaku -

WChoZi | Graf taku

@ )

Zavii
w -
et
‘ be
Irvehiost
Zavii
ok
[g, Céra horizontalni - PHK (31. 01. 2006, 11:23:17) 0066 [é: Spirdla - PHK (31. 01. 2006, 11:27:43) 006 61
Vzdalenost od primky v Vzdélenost od filtrovaného signalu | v
Daty je prolozena piimka. Data se maji Daly e prolozena spirdla. Data s majl
veiit o pasu Sirakéno 0.5 o weiitdo pésu Sirokeho 1 cm
Zavii Zavii
Pribliz, Wchozi Oddal | Sifka: 0.2 Piibliz. Wychozi Oddal | Filtr s Sitka 01
[é; Spirdla - PHK (31. 01. 2006, 11:27:43) 066 [éz Spirdla - PHK (31. 01. 2006, 11:27:43) [6XG] 61
piiz | [FFT - Spektrogram ~

Myehozi | Gref FFT délky 65536 pocitané s Data jsou zobrazena ve spekirogramu

@ oddal odstranénim stelnosmamé siodky.

M Mo , zai

ychlost |~ el

Obréazek C.9: 1) Vlevo nahofe - zobrazeni tlaku, 2) Vpravo nahofe - zavislost v, na case, 3)
Vlevo uprostied - linedrni regrese a vzddlenost od piimky, 4) Vpravo uprostied - vzdélenost
puvodni kresby od vyfiltrované, 5) Vlevo dole - Fourierova transformace na rychlost, 6) Vpravo
dole - spektrogram thlu

<type id="12" name="Cara lomend horizont&lni - PHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="13" name="Cara lomend vertik&lni - PHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="14" name="Spirala - PHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="15" name="Osmicka - PHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="16" name="Volny t¥es - PHK"

start="start" end="full" visible="on" show="down" />
<type id="17" name="Text"

start="start" end="full" visible="on" show="up" />



DODATEK C. UZIVATELSKA / INSTALACNI PRIRUCKA 67

<lafClass>javax.swing.plaf.metal.MetalLookAndFeel</lafClass>
<timeout>300</timeout>
<databaseRoot>data</databaseRoot>

</configuration>

Na za¢atku souboru vidime definici zndmych tablett (jméno a rozsah souradnic), nasledované
indexem tabletu, ktery je implicitné zvoleny.

Déle jsou definovany typy testu, které aplikace umozni snimat. Jsou jednoznacéné urceny
identifika¢nim ¢islem (id), které musi byt jednoznacné a nesmi se opakovat. V aplikaci se
objevuji pod jménem name. Zptusob snimani dat je urcen nékolika parametry:

e start: UrcCuje, kdy se maji data zacit snimat. Hodnota start znamend, ze data se zaénou
snimat ihned po zmacknuti tlacitka Start. P#i hodnoté button se navic jesté ¢ekd na prvni
dotyk pera s tabletem.

e end: Pfi hodnoté full jsou pouzita vSechna naméfena data, pri hodnoté trim se zahodi
posledni nasnimand data, kdy se pacient nedotykal perem tabletu.

e visible: on/off urcuje, jestli se ma test zobrazovat v nabidce testu.

e show: Pii hodnoté up jsou zobrazena pouze data, kdy se pacient dotyka tabletu, pii
hodnoté down vsechna data.

Konfigura¢éni soubor ukonéuji: definice tiidy pouzité pro vzhled aplikace (1afClass), ma-
ximalni ¢as (v sekundéch), po ktery mohou byt data z tabletu sniména (timeout) a jméno
adresafe s databédzi (databaseRoot).



68

DODATEK C. UZIVATELSKA / INSTALACNI PRIRUCKA



DODATEK D. OBSAH PRILOZENEHO CD 69

D Obsah prilozeného CD

Aplikace Adresar s aplikaci pro 1ékafe

bin jar soubory nutné pro béh aplikace
data testovaci databaze s anonymnimi daty
doc javadoc dokumentace ke zdrojovym souborum

src zdrojové soubory aplikace
Clanky Lékaiské clanky o tfesu a nemocech s tfesem spojenymi
Diplomka Zdrojové a vysledné soubory programu IATEX s textem a obrazky diplomové prace
Ostatni Dalsi soubory

stara data Data, ktera byla nasniména jesté pfed napsanim popsané aplikace. Jsou ve
forméatu vhodném pro MatLab

UnPacker Jednoduchy program prevadéjici soubory databdze do formatu citelného
¢lovékem a MatLabem

Testy Adresai se zdrojovymi soubory a daty pro MatLab

testy.1 Nejstarsi testy provadéné na celych datech
testy.2 Novéjsi testy provadéné na datech bez artefaktu

testy.3 Shrnuti vysledki

index.html Podrobngjsi popis prilozeného CD



