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V Praze dne 15.1. 2007 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

v



vi



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 práce je navrhnout a realizovat programové vybaveńı pro podporu diagnos-
tiky pacient̊u s Parkinsonovou chorobou (a daľśıch pacient̊u, trṕıćıch třesem). Ve spolupráci
s lékaři jsme navrhli sadu test̊u, které budou pacienti vykonávat. Testy jsou sńımány table-
tem a uchovávány v databázi. Dále byly navrženy a zkoumány r̊uzné analytické nástroje pro
extrakci charakteristických př́ıznak̊u onemocněńı. Diagnostický program umožňuje dlouhodobé
sledováńı pacienta, obsahuje implementaci některých navržených analytických nástroj̊u a r̊uzné
vizualizačńı nástroje pro zobrazováńı a analyzováńı př́ıznak̊u.
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3.1 Analýza spirál . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
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3.5 Určováńı roztroušené sklerózy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
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7.3 Struktura baĺık̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

8 Závěr 48
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B Matematický aparát 53
B.1 Fourierova transformace . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
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C.1 Práce s pacienty a návštěvami . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
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5.22 Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (2a) . . . . . . . . . . . . . 34
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2.3 Klinické a diagnostické př́ıznaky třesu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

xiii



xiv



KAPITOLA 1. ÚVOD 1

1 Úvod

Třes je př́ıznakem mnoha r̊uzných chorob. Např́ıklad Parkinsonova nemoc, roztroušená skleróza,
esenciálńı třes, mozečkový třes, abstinenčńı př́ıznaky, neuróza. Každá z těchto chorob se proje-
vuje r̊uzným třesem — at’ už r̊uznou amplitudou, frekvenćı nebo v r̊uzných situaćıch. Správně
třes rozeznat je proto d̊uležité pro nasazeńı správné léčby.

Momentálně dostupné metody jsou často bud’ nespolehlivé a subjektivńı — pozorováńı paci-
enta při r̊uzných činnostech, ohodnocováńı obrazc̊u (spirály, osmičky, čáry, text) nakreslených
na paṕır, nebo drahé a dlouhé — vyšetřeńı akcelerometrem, elektromagnetická rezonance, tes-
továńı pomoćı lék̊u (jejich nasazeńı nebo vysazeńı). Podle r̊uzných studíı je špatně diagnos-
tikováno, nebo neńı v̊ubec diagnostikováno, 20–50 % pacient̊u. U většiny chorob je však jej́ı
správná a včasná diagnóza d̊uležitá pro léčbu nebo alespoň zpomaleńı př́ıznak̊u.

V posledńı době se objevily i pokusy o nasazeńı poč́ıtačové techniky, zejména zpracováńı dat
z tabletu, ale zat́ım experimentálně nebo bez větš́ıch úspěch̊u.

Obrázek 1.1: Tablet Wacom Intuos2

Ćılem mé práce je poskytnout programové a analytické vybaveńı pro lékaře, které by jim
pomohlo určit zejména stupeň postižeńı třesem a dlouhodobé sledováńı jeho zhoršováńı či
zlepšováńı (vliv lék̊u a léčby na pr̊uběh choroby). Pokud to bude možné, měl jsem se na základě
extrahovaných př́ıznak̊u i pokusit rozpoznat r̊uzné choroby.

Testy by měly být neinvasivńı, rychlé a snadné jak pro pacienta, tak pro zpracováńı obsluhou.
Pokud to bude možné, testy by měly být navrženy tak, aby je mohl provádět jen poučený
personál a nebylo by potřeba, aby byl test̊um př́ıtomný lékař.

Výsledná aplikace bude nasazena na neurologickém odděleńı Fakultńı nemocnice v Motole.



2 KAPITOLA 2. TŘES

2 Třes

Kapitola byla převzata z článk̊u [CED+99] a [Sma03]. Vı́ce informaćı naleznete v těchto článćıch.
Třes je nedobrovolná, rytmická oscilace opětovně inervované antagonistické svalové skupiny

(např. biceps vs. triceps), která zp̊usobuje pohyb část́ı těla. Je nejčastěǰśı pohybovou poruchou.

2.1 Druhy třesu

Třes můžeme rozdělit do několika skupin. Dvě hlavńı skupiny tvoř́ı třes klidový a akčńı.
Za klidový třes se považuje takový, který se vyskytuje v př́ıpadě, že je postižená část těla

plně podepřena nebo položena a nevystavena gravitaci (ruce položené v kĺıně). Amplituda
třesu se zvětšuje s mentálńım stresem (např́ıklad poč́ıtáńı, nebo jiné rozumové aktivity) nebo
při obecném, nekonkrétńım pohybu (ch̊uze) a klesá s ćıleným pohybem (prst na nos).

Akčńı třes se vyskytuje při vědomé svalové kontrakci (pohybu) a dále se děĺı na posturálńı,
isometrický a kinetický třes. Posturálńı třes se objevuje, když je postižená část těla udržována v
pozici, kdy na ńı p̊usob́ı gravitace (předpažeńı). Isometrický třes je výsledkem svalové aktivity
proti nehybnému objektu (stisknut́ı prst̊u vyšetřuj́ıćıho). Kinetický třes se objevuje při dobro-
volném pohybu a je to bud’ třes jednoduchý kinetický nebo intenčńı. Jednoduchý kinetický třes
je spojen s pohybem končetin (pohyb zápěst́ım) a intenčńı s pohybem k ćıli (prst na nos nebo
spojeńı prst̊u). Amplituda se měńı při přibližováńı k ćıli.

Tabulka 2.1: Klasifikace a charakteristika třesu
Typ třesu Frekvence Amplituda Výskyt Př́ıklady
Klidový třes Nı́zká až

středńı

(3–6 Hz)

Vysoká; snižuje se s

ćıleným pohybem

Končetina neńı

vystavena gravitaci;

svaly nejsou aktivńı

Parkinsonova cho-

roba, léky navozený

Parkinsonimus

Akčńı třes — — Úmyslné svalové

stahy

Posturálńı Středńı až

vysoká

(4–12 Hz)

Nı́zká; zvyšuje se s

úmyslným pohybem

Končetina si udržuje

pozici proti gravitaci

Fyzický třes; esenciálńı

třes; poruchy meta-

bolismu; abstinenčńı

př́ıznaky

Kinetický

Jednoduchý Lǐśı se

(3–10 Hz)

Neměńı se s ćıleným

pohybem

Jednoduché pohyby

končetinou

—

Intenčńı Nı́zká

(< 5Hz)

Zvyšuje se s ćıleným

pohybem

Ćılený pohyb Zraněńı mozečku

(mrtvice, roztroušená

skleróza, nádor); navo-

zeno léky

Isometrický Středńı Lǐśı se Svalová kontrakce

proti objektu v klidu

Držeńı težkého

předmětu v ruce

V závislosti

na činnosti

Lǐśı se

(4–10 Hz)

Lǐśı se Objevuje se při speci-

fické činnosti

Třes při psańı; třes u hu-

debńık̊u



KAPITOLA 2. TŘES 3

2.2 Třes podle př́ıznak̊u

2.2.1 Fyzický třes

Všichni normálńı lidé projevuj́ı fyzický třes, neškodný, vysokofrekvenčńı (cca 20 Hz) posturálńı
třes s ńızkou amplitudou. Obyčejně jej nevid́ıme, ale může být ześılen např́ıklad laserovým
ukazovátkem. Ześılený fyzický třes neńı následkem neurologické choroby, ale zdravotńımi kom-
plikacemi jako je nedostatek cukru, abstinenčńı př́ıznaky po alkoholu nebo benzodiazepamu.
Obyčejně ustouṕı poté, co je př́ıčina odstraněna.

2.2.2 Esenciálńı třes

Esenciálńı třes, laicky někdy označovaný za stařecký třes, je viditelný posturálńı třes v rukou a
předlokt́ı, někdy obsahuje i kinetickou složku. Je to nejrozš́ı̌reněǰśı pohybová porucha na světě.
Postihuje 4,1 až 39,2 lid́ı z tiśıce ve věku pod 60 let a až 50,5 ve věku nad 60 let. Č́ısla jsou však
zřejmě podceněna, protože až 50 % lid́ı s mı́rným esenciálńım třesem si př́ıznaky neuvědomuje.

Objevuje se nečekaně a postupuje pomalu, většinou se projevuje jako posturálńı třes rukou
(95 % př́ıpad̊u). Třes obvykle zač́ıná v jedné paži a postupně se rozš́ı̌ŕı i na druhou, nejčastěji
jako pohyb zápěst́ı s frekvenćı 4–12 Hz. Někdy postihne i hlavu (přikyvováńı nebo krouceńı
hlavou). Amplituda se zvětšuje se stresem, únavou, některými medikamenty nebo při činnostech
jako držeńı vidličky nebo šálku.

2.2.3 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je dvacetkrát méně běžná než esenciálńı třes. Protože jsou známé speci-
fické léčebné postupy, je d̊uležité ji správně diagnostikovat. Př́ıznaky se zač́ınaj́ı objevovat po
padesátém roku života, ačkoli se choroba může dostavit i u dvacátńık̊u.

Počátečńım symptomem je klidový třes v jedné ruce s frekvenćı 4–6 Hz. Typicky je to pohyb
lokte a předlokt́ı nebo prst̊u. Zhoršuje se stresem a miźı s vědomým pohybem. Může mı́t
posturálńı nebo kinetickou složku. Přesto je 10–20 % pacient̊u, kteř́ı třes neprojevuj́ı.

Daľśımi př́ıznaky jsou ztuhlost (rigidita), zpomaleńı pohybu (bradykinesie) a nesouměrné
postojové reflexy. Při zkoušce pohybového rozsahu můžeme zaznamenat i “syndrom ozubeného
kola”. Postojové reflexy se zkoumaj́ı testem, kdy pacient stoj́ı s rukama volně podél těla, testuj́ıćı
stoj́ı za pacientem, drž́ı ho pod rameny a lehce přitáhne k sobě. Pokud pacient začne padat,
znamená to nestabilitu.

Tabulka 2.2: Porovnáńı esenciálńıho třesu a Parkinsonovy choroby
Př́ıznak Parkinsonova choroba Esenciálńı třes
Věk propuknut́ı > 50 let bud’ v dosṕıváńı nebo po padesáti

Pohlav́ı v́ıce u muž̊u stejně

Rodina > 25 % > 90 %

Asymetrie nejdř́ıve jedna polovina těla symetricky

Charakter v klidu posturálńı, kinetický

Frekvence 4–6 Hz 4–10 Hz

Rozsah ruce, nohy ruce, hlava, hlas

Účinky alkoholu bez účink̊u po alkoholu se snižuje

Daľśı př́ıznaky zpomaleńı, ztuhlost, nestabilita —
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2.2.4 Mozečkový třes

Mozečkový třes se projevuje jako jednostranný nebo oboustranný, ńızkofrekvenčńı (méně než
5 Hz) intenčńı třes zp̊usobený mrtvićı, nádorem mozkového kmene nebo roztroušenou sklerózou.
Může obsahovat i posturálńı třes. Většinou zp̊usobuje i kinetický třes na té samé straně těla.
Při testech prst k nosu a spojeńı prst̊u se třes zhoršuje ke konci úkolu. Dále se projevuje
abnormalitami při ch̊uzi, řeči a pohybu oč́ı, neschopnost́ı provádět rychlé opakované pohyby
rukou a posturálńım třesem trupu a hlavy.

2.2.5 Psychický třes

Psychický třes představuje proměnlivý třes, který se může zlepšit nebo zmizet, když neńı pod
př́ımým pozorováńım, psychoterapíı nebo podáńım placeba. Pacient je požádán, aby vyt’ukával
rytmus zdravou rukou. Pokud třes ustává nebo změńı frekvenci na stejnou, pak můžeme
předpokládat psychický třes.

Tabulka 2.3: Klinické a diagnostické př́ıznaky třesu
Třes Klinické př́ıznaky Testy
Fyzický třes Posturálńı třes: absence neurologické

choroby

Chemický profil (glukóza, jaterńı test),

testy št́ıtné žlázy, přezkoumáńı lék̊u

Esenciálńı třes Posturálńı třes: postihuje ruce a hlavu;

zvyšuje se se stresem, únavou a stimu-

lanty a s úmyslným pohybem, snižuje

alkoholem

Nemá specifický test; vyloučeńı jiných

problémů chemickým profilem, CBC1 a

testem št́ıtné žlázy

Parkinsonova

choroba

Klidový třes: zvyšuje se se stre-

sem, snižuje s úmyslným pohybem

končetiny; ztuhlost, zpomaleńı, ne-

souměrné posturálńı reflexy

Při typických př́ıznaćıch neńı nutné

testováńı; MRI2 při netypických

př́ıznaćıch; na zvážeńı PET3 nebo

SPECT4

Mozečkový třes Intenčńı třes (na stejné straně těla jako

poškozeńı); rychlé proměnlivé pohyby

rukou; chyby v ch̊uzi, problémy s řeč́ı,

těkáńı oč́ı

CT5 nebo MRI2; vyšetřeńı mozko-

mı́̌sńıho moku; testy na alkohol a li-

thium

Psychický třes Různé (klidový, posturálńı nebo in-

tenčńı): zvyšuje se při pozorováńı,

snižuje s rozptýleńım, měńı se s

úmyslným pohybem druhé končetiny

Elektrofyziologické testy

Wilsonova

choroba

“Máváńı kř́ıdly” Jaterńı testy; měd’ v moči, . . .

2.2.6 Ostatńı

Méně často se třes objevuje při psańı nebo jiných specifických činnostech, dále periferńı neuro-
patie a orthostatický třes. Třes se také občas objevuje u dět́ı jako esenciálńı, fyzický, při psańı
a nebo třes jako následek zraněńı hlavy.

1CBC = kompletńı krevńı obraz
2MRI = magnetická rezonance
3PET = pozitronová emisńı tomografie
4SPECT = fotonová emisńı poč́ıtačová tomografie
5CT = poč́ıtačová tomografie
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Výjimečně je př́ıčinou třesu u mladých lid́ı Wilsonova choroba (vrozená porucha metabolizmu
mědi). Př́ıznaky se objevuj́ı mezi 11. a 25. rokem. Třes může být intenčńı, nebo, častěji, jako
“máváńı kř́ıdly” při upažeńı.

2.3 Shrnut́ı

Z uvedeného je patrné, že klidový třes tabletem změřit nelze, nebo jen s obt́ıžemi. Už samotné
držeńı pera pacientem vyžaduje svalovou aktivitu. Podle vymezených druh̊u třesu bychom tak
“v klidu” měřili třes isometrický a ne klidový. Stejně tak by se s velikými obt́ıžemi měřil třes
objevuj́ıćı se při specifických činnostech.

Pomoćı tabletu tak můžeme měřit třes posturálńı/isometrický (volný třes), kinetický jedno-
duchý (rovné čáry) a intenčńı (osmičky a spirály). Testy jsou popsané v kapitole 4.3.

Také vid́ıme, že jednotlivé choroby se většinou projevuj́ı několika druhy třesu zároveň.
Třes je podle definice rytmická oscilace. U některých pacient̊u (zejména s roztroušenou

sklerózou) se projevuje i ataxie. To jsou nerytmické, neperiodické svalové záškuby.
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3 Přehled předešlých praćı

3.1 Analýza spirál

Seth. L. Pullman se ve své práci [Pul98] pokusil vyvinout metodu pro ohodnocováńı spirál
nakreslených na tablet pacientem. Navrhnul několik matematických vzorc̊u, které ohodnot́ı
třes pacienta. Kombinaćı výsledk̊u poté urč́ı stupeň postižeńı v rozsahu 0–4, kde 0 znamená
nejmenš́ı postižeńı a 4 největš́ı.

Spirálu lze popsat v souřadnićıch kartézských:

x = aθ cos(θ + c) (3.1)
y = aθ sin(θ + c) (3.2)

x, y jsou souřadnice bodu v kartézské soustavě, a je konstanta, která udává velikost rozevřeńı
(krouceńı) spirály, θ je úhel a c je konstanta reprezentuj́ıćı počátečńı úhel. Spirálu lze vyjádřit
i v souřadnićıch polárńıch:

r = aθ (3.3)

kde r =
√

x2 + y2 je poloměr. Celý princip vzorc̊u nalezených Pullmanem se odv́ıj́ı od lineárńı
závislosti poloměru na úhlu. A zde je problém. Poloměr spirály muśıme určovat od nějakého
středu. Pullman za střed spirály určil prvńı zaznamenanou souřadnici v posloupnosti bod̊u.
Na obrázku 3.1 vid́ıme, že když u ideálńı, poč́ıtačově generované spirály posuneme jej́ı střed,
lineárńı závislost r na θ se rozpadá. Druhým př́ıpadem je, pokud spirála bude elipticky zploštělá.
Závislost r na θ je velice podobná minulému př́ıpadu.

Tyto dvě “chyby” jsou však mnohem větš́ı než chyba, kterou do této lineárńı závislosti vnáš́ı
třes, a kterou se Pullman pokouš́ı kvantifikovat.

Pro určeńı chyby použ́ıvá pět vzorc̊u. Prvńı nazývá “hladkost prvńıho řádu”:

i1 =
1
Θ

N∑
j=1

(
∆rj

∆θj
− rθ

)2

I1 = ln i1 (3.4)

rθ =
1
N

N∑
j=1

∆rj

∆θj

Θ je celkový úhel spirály, N je počet bod̊u a rθ je a vypoč́ıtané z nakreslené spirály.
Druhý vzorec nazývá “hladkost druhého řádu” (prvńı derivace):

i2 =
1
Θ

N∑
j=1

∆∆rj

∆θj

∆θj
− drθ

2

I2 = ln i2 (3.5)

drθ =
1
N

N∑
j=1

∆∆rj

∆θj

∆θj

Dále definuje těsnost spirály:
I3 = (Θ/R − 14π)/2π (3.6)

Posledńı dva vzorce měř́ı počet pr̊uchod̊u nulou pro hladkost prvńıho a druhého řádu:

I4 =
1

2(N − 1)

N−1∑
j=1

[
sign

(
∆rj+1

∆θj+1
− rθ

)
− sign

(
∆rj

∆θj
− rθ

)]
· 100% (3.7)

I5 =
1

2(N − 1)

N−1∑
j=1

sign

∆∆rj+1

∆θj+1

∆θj+1
− drθ

− sign

∆∆rj

∆θj

∆θj
− drθ

 · 100% (3.8)
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Obrázek 3.1: Ideálńı spirála a ideálńı spirála s posunutým středem. Pod nimi je závislost po-
loměru na úhlu.

Z těchto pěti č́ısel experimentálńı cestou došel ke vzorci DOS = 0.4615I1 + 0.0544I5 −
0.2331I2

1−0.0726I2
2−0.0001I2

5 +0.2539I1I2+1.3668. DOS (Degree of Severity) by měl odpov́ıdat
standardńı stupnici pro určováńı stupně postižeńı Parkinsonismem. Ta je v rozsahu 0 až 4.

Tuto metodu jsem zkoumal ve své semestrálńı práci [Dol05]. Implementoval jsem výše uve-
dené vzorečky, ale Pullmanovy výsledky se mi nepodařilo zopakovat. DOS se pohybovala v
rozmeźı přibližně -30 až +30 a v̊ubec neodpov́ıdala stupni postižeńı Parkinsonismem. Jak jsem
uvedl na začátku — tato metoda vyžaduje lineárńı závislost r na θ. Této linearity však neńı
doćıleno ani u hladkých spirál zdravých lid́ı.

3.2 Analýza psańı

C. Marquardt a N. Mai se ve svých praćıch [MM93] a [MGM99] věnuj́ı analýze ručně psaného
textu. Sṕı̌se než na ohodnocováńı stupně postižeńı se zaměřuj́ı na experimenty s vizuomotoric-
kou adaptabilitou.

V [MGM99] popisuj́ı experiment, kdy testovańı zdrav́ı lidé použ́ıvaj́ı tablet a pohyby pera
vid́ı na obrazovce před sebou (na tablet se ned́ıvaj́ı). Snaž́ı se ohodnotit, jaký veliký vliv maj́ı
naučené automatické pohyby na psańı (pohyb).

Experiment se skládá ze dvou část́ı.
V prvńı části testovaný subjekt kresĺı neustále dokola “ll” (dvě psaćı l za sebou) tak, aby
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pokud možno kresbou plně vyplňovaly čtverec na obrazovce. Až si testovaný ustáĺı kresbu, je
změněno měř́ıtko na tabletu na 66 % nebo 133 %. Lékaři poté pozoruj́ı, jak se dokáže s touto
změnou vyrovnat. Analýzou kresby a pr̊uběhu rychlosti zjistili, že na plynulost pohybu neměla
změna velikosti ṕısma vliv a na novou velikost se adaptovali již v následuj́ıćım “l”.

Druhý experiment zač́ıná t́ım, že člověk umı́st́ı pero do malého čtverce na levé straně ob-
razovky. Obrazovka se vymaže a po chv́ıli se ozve zvuk a v pravé části obrazovky, ve stejné
výšce a ve vzdálenosti 215 mm, se objev́ı čtverec o hraně 1 cm. Testovaný má jedńım rychlým
pohybem posunout pero do čtverce a zastavit v něm, přičemž se klade d̊uraz na rychlost. Když
si testovaný subjekt tento pohyb natrénoval, byl ćılový čtverec posunut doprava nebo doleva a
opět se sledovalo, jak se člověk adaptuje.

lllu
Obrázek 3.2: Obrázky k pr̊uběhu experimentu - Analýza psańı

Na základě těchto experiment̊u dospěli k závěru, že by se mělo rozlǐsovat mezi vizuálńı
zpětnou vazbou u automatických pohyb̊u a u pohybu, který je ř́ızený.

V druhé práci se zabývali nejlepš́ı metodou na filtrováńı psaného textu. K tomu použ́ıvali
napsaná ṕısmena “lu”.

3.3 Visuomotorické schopnosti pacient̊u s esenciálńım třesem

V práci [SBGH99] se zaměřuj́ı pouze na vizuomotorické schopnosti pacient̊u s esenciálńım
třesem. Pacienti s jinými symptomy byli z experimentu vyloučeni.

Pr̊uběh experimentu byl podobný jako v minulém př́ıpadě. Tablet, na který člověk neviděl a
pohyb pera sledoval na obrazovce před sebou. Úkoly pro testované osoby byly dva — sledováńı
a obtahováńı. Všechny testy prob́ıhaly na třech křivkách: čtverec (jednoduchý rovný pohyb),
kruh (konstantńı změna směru) a sinus (proměnlivá změna směru).

Při obtahováńı byla na monitoru zobrazena křivka a testovaný ji měl perem co nejpřesněji
obtáhnout. Při sledováńı se po monitoru pohyboval po křivce terč́ık, na kterém měl subjekt
udržovat pero.

Sledována byla rychlost jakou testovaný obtáhne křivku, směrová odchylka od ideálńıho
pr̊uběhu (měř́ı se odchylka derivace), pr̊uměrná chyba (měř́ı se vzdálenost od ideálńıho pr̊uběhu),
čas po který byla směrová chyba větš́ı než určený práh, rychlost pohybu a počet přerušeńı sle-
dováńı.

Zjistili, že pacienty s esenciálńım třesem lze rozdělit do dvou skupin. Jednu skupinu paci-
ent̊u nebylo možné pomoćı těchto test̊u odlǐsit od zdravých lid́ı (maj́ı normálńı visuomotorické
schopnosti) a tu druhou poměrně lehce (maj́ı sńıžené visuomotorické schopnosti). Dále zjistili,
že ačkoli byl třes v́ıce koncentrován v jedné polovině těla, pomoćı těchto test̊u to nebylo možné
poznat.
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3.4 Visuomotorické schopnosti pacient̊u s Parkinsonovou chorobou

Contreras-Vidal a Buch se v práci [CVB03] obdobnými experimenty zaměřuj́ı na schopnosti
Parkinsonik̊u.

I zde testovaný subjekt pozoruje na obrazovce monitoru pohyb pera. Kurzor umı́st́ı do středu
obrazovky a má za úkol j́ım postupně pohybovat do čtverc̊u v roźıch obrazovky a zpátky.
Nejdř́ıve si to takto několikrát vyzkouš́ı (preexposure) a poté je ćıl posunut o 90◦ ve směru
hodinových ručiček (exposure). Takto je test opět několikrát opakován a nakonec se subjekt opět
testuje s výchoźı pozićı terč́ıku (postexposure). Experiment ohodnocuje adaptaci na nečekanou
změnu ćıle a adaptaci na situaci, kdy se vrát́ı do p̊uvodńı polohy.

Obrázek 3.3: Rotace ćıle

U subjekt̊u byla měřena IDE (počátečńı směrová chyba),
byl kvantifikován počet “trhnut́ı” (NJ), RMSE1, PTR (poměr
vzdálenosti středu a bodu k délce trajektorie) a daľśı.

Testy ukázaly, že zdrav́ı lidé a Parkinsonici vykazuj́ı podob-
nou počátečńı směrovou chybu a RMSE ve fázi preexposure a v
rané fázi exposure. Parkinsonici však maj́ı roztřeseněǰśı kresbu
a větš́ı PTR. V pr̊uběhu pozdńı fáze exposure vykazuj́ı Parkin-
sonici větš́ı IDE, RMSE a NJ a menš́ı PTR. Celkově se u pa-
cient̊u s Parkinsonovou chorobou projevila pomaleǰśı a sńıžená
schopnost adaptace v porovnáńı s kontrolńı zdravou skupinou.

3.5 Určováńı roztroušené sklerózy

V článku [ESA+01] je popsán experiment, ve kterém se autoři
snaž́ı odlǐsit pacienty s roztroušenou sklerózou od ostatńıch pa-
cient̊u s třesem. Roztroušená skleróza se projevuje předevš́ım nepravidelnými, neperiodickými
pohyby (ataxie), které se snaž́ı u pacient̊u naj́ıt.

Vyvinuli k tomu sadu test̊u, které byly prováděny levou i pravou rukou:

• Obtáhnut́ı předkreslené osmičky. Při testu záleželo předevš́ım na přesnosti a hladkosti
kresby. Ryhlost nebyla předepsána.

• Co nejrychleji t’ukat perem o tablet po dobu 60 sekund.

• Nine Hole Peg test — devět předmět̊u, devět děr; testovaný má za úkol co nejrychleji
umı́stit devět předmět̊u v misce do odpov́ıdaj́ıćıch děr a poté je opět co nejrychleji vrátit
zpátky.

• Přikládáńı prstu na nos.

• Měřeńı svalového tonusu.

• Martin̊uv vigorimetr — měř́ı śılu stisku v balónku, který testovaný subjekt drž́ı v ruce.

Vysledovali, že ataxické symptomy lze nejlépe odlǐsit v rozsahu spektrálńıho výkonu 2–10 Hz.
Pr̊uměrná chyba kresleńı dokáže oddělit pacienty od zdravých, ale již s jej́ı pomoćı nelze odlǐsit
jednotlivé skupiny nemocných. Pomoćı t’ukáńı a 9HPT lze odlǐsit pacienty s motorickými a
sensorickými symptomy. Dále pak méně a v́ıce postiženou ruku.

3.6 Určováńı esenciálńıho třesu

V práci [LYB+00] se autoři zabývali nástroji pro měřeńı závažnosti třesu u pacient̊u s
esenciálńım třesem. Použ́ıvali k tomu dva nástroje.

1Root Mean Square error
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Obrázek 3.4: Princip Groove-Type Steadiness Tester

Groove-Type Steadiness Tester (GTST) se použ́ıvá k měřeńı kinetického třesu. Skládá se ze
dvou železných plát̊u a pera s železným hrotem. Testovaný subjekt má za úkol perem pohybovat
mezerou mezi pláty od začátku do konce. Pokud se pero dotkne jednoho z železných plát̊u, spoj́ı
se elektrický obvod a zař́ızeńı to zaznamená.

Obrázek 3.5: Princip Nine-Hole Steadiness Tester

Nine-Hole Steadiness Tester (NHST) se použ́ıvá k měřeńı posturálńıho třesu. V zař́ızeńı je
devět postupně se zmenšuj́ıćıch děr s železným obvodem. Opět se použ́ıvá pero s železným
hrotem. Pacient má za úkol udržet pero v d́ı̌re po dobu deseti sekund. Zař́ızeńı poč́ıtá, kolikrát
se pero dotkne stěny d́ıry.

Z obou zař́ızeńı se vypoč́ıtaj́ı př́ıznaky, které zahrnuj́ı š́ı̌rku d́ıry (š́ı̌rku mezery mezi pláty) a
počet dotknut́ı pro jednotlivé pr̊uměry děr (š́ı̌rky mezery). Z toho pak lze odvodit amplitudu,
frekvenci a závažnost postižeńı. Nedokážou však rozlǐsovat mezi třesem a jinými pohybovými
postižeńımi.

3.7 Ostatńı

Ostatńı články uvedené v použité literatuře se zabývaj́ı kvantifikaćı př́ıznak̊u tradičńı cestou,
porovnáváńım testovaćıch bateríı, vlivem lék̊u na pr̊uběh choroby a symptomy, nebo použ́ıvaj́ı
drahé testy.
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4 Návrh řešeńı

4.1 Požadavky na aplikaci

• bude komunikovat s tabletem

• umožńı volbu (př́ıpadně i změnu) r̊uzných druh̊u test̊u

• umožńı nasńımaná data uchovávat v databázi

• umožńı prohledáváńı databáze

• bude lehce použitelná pro lékaře nebo obsluhuj́ıćı personál

• umožńı zobrazováńı a vizualizaci dat

• bude implementovat nalezené analytické nástroje pro extrakci př́ıznak̊u

• umožńı sledováńı stavu pacienta v pr̊uběhu času

• umožńı export anonymńıch dat pro daľśı analýzu

• umožńı zálohováńı databáze

Obrázek 4.1: Pacient nakresĺı na tablet testované obrazce, tablet odešle data aplikaci, která je
uchová v databázi. Data lze prohĺıžet a analyzovat i na jiném poč́ıtači

4.2 Návrh řešeńı

Programovaćım jazykem, v kterém je aplikace implementovaná, jsme zvolili Javu. Pro Javu jsme
se rozhodli z následuj́ıćıch d̊uvod̊u: je objektová, multi-platformńı a přenositelná, bezpečná,
umožňuje psát přehledný kód, který neobsahuje některé chyby z nepozornosti (např́ıklad
uvolňováńı ukazatel̊u z paměti), k dispozici je obrovské množstv́ı knihoven, podporuje ji mnoho
firem, Java neńı omezena licenčńımi ani jinými poplatky a v neposledńı řadě jsou aplikace pro
Neuronovou skupinu psané v Javě z d̊uvodu znovupoužitelnosti kódu a kompatibility.

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

Aby bylo možno sledovat vývoj pacienta v čase, děĺıme data nasńımaná pacientem do jed-
notlivých návštěv pacienta u lékaře.

Aplikace je postavena na architektuře Model-View-Controller a umožnuje tak modulárńı
děleńı do relativně nezávislých část́ı. Aplikace se tedy skládá z část́ı (obrázek 4.2):

• tř́ıdy pro práci s tabletem

• databáze v paměti poč́ıtače
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• exterńı úložistě dat

• data, jejich vizualizace a analýza

• matematické nástroje

• uživatelské rozhrańı

Obrázek 4.2: Blokové schema aplikace

Databáze podporuje komunikaci s r̊uznými exterńımi úložǐsti dat. Je šetrná ke zdroj̊um
poč́ıtače a tak z exterńıho úložǐstě data nahrává až v okamžiku, kdy je opravdu potřebuje
a při nedostatku paměti nepotřebná data opět uvolňuje.

Jako konkrétńı exterńı úložǐstě jsem naprogramoval XML databázi. Výhody XML: formát
čitelný a př́ımo editovatelný i člověkem, podpora pro XML je v mnoha aplikaćıch, snadněǰśı
práce s textovým formátem než s binárńım, data jsou lehce převeditelná do jiných formát̊u,
snadná transformace dat pomoćı XSLT. Pokud to bude potřeba, je možné přes implementované
rozhrańı přidat podporu pro SQL databáze a podobně.

V konfiguračńım souboru je možné přidávat, měnit nebo odeb́ırat zvolené testy a upravovat
r̊uzné nastaveńı aplikace. Aplikace může být provozována na několika poč́ıtač́ıch. Umožňuje
zálohováńı, import a slučováńı databáźı, takže nezálež́ı, na kterém poč́ıtači (pracovǐsti) bude
pacient vyšetřen. Jeho data mohou být jednoduše přenesena do všech ostatńıch provozovaných
aplikaćı. Data také mohou být anonymizována a exportována pro zkoumáńı mimo lékařská
pracovǐstě.

Některé zaj́ımavé a konkrétńı detaily implementace jsou bĺıže popsány v kapitole 7.

4.3 Soubor test̊u

Na základě použitých postup̊u v jiných praćıch a po dohodě s lékaři jsme stanovili několik
test̊u, které budou pacienti provádět. Testy jsou jednoduché, pacienti jsou snadno instruováni,
jaké úkoly maj́ı provést. K tomu velice napomáhá, že použitý tablet umožňuje sńımat data
perem, které na paṕı̌re zanechává stopu (jako kuličkové pero) a tak je pro vyšetřované kresleńı
intuitivńı. Tablet nasńımá data a předá je aplikaci ke zpracováńı. Všechny testy se prováděj́ı
levou i pravou horńı končetinou.

• Čára horizontálńı
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• Čára diagonálńı

• Čára vertikálńı

• Čára lomená vertikálńı

• Čára lomená horizontálńı

• Osmička

• Spirála

• Text

• Volný třes

Obrázek 4.3: Soubor test̊u pro jednu ruku (př́ıklad)

Čáry, osmičky, spirály a text se běžně použ́ıvaj́ı v lékařské praxi pro diagnózu Parkinso-
nik̊u. Čáry jsou jednoduché obrazce a při jejich kresleńı se nejv́ıce zapojuje celá paže, zápěst́ı
jen minimálně. Osmičky a spirály jsou pro nakresleńı obt́ıžněǰśı. Vyžaduj́ı již vizuomotorickou
koordinaci a do kresleńı se zapojuje v́ıce sval̊u ruky, zejména pak zápěst́ı.

Při volném třesu má vyšetřovaný člověk loket volně položený na stole a pero drž́ı volně nad
tabletem. Jinou část ruky než loket nemá o podložku opřenou. Data jsou sńımána po dobu
dvaceti vteřin.

V těchto testech by se tedy měly projevovat r̊uzné druhy třesu, jak byly představeny výše.
Požadované obrazce nejsou předkresleny a testovaná osoba je může nakreslit podle sebe.
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Použitý tablet (Wacom Intuos2) sńımá s frekvenćı 200 Hz a rozlǐseńım 2 540 dpi a zjǐst’uje
následuj́ıćı údaje: souřadnice x a y, 1024 stupň̊u tlaku, sklon pera a výšku pera nad tabletem.

4.4 Pr̊uběh vyšetřeńı

Tablet je připojen k poč́ıtači, kde je spuštěna aplikace. Pokud pacient zat́ım v databázi neńı,
lékař založ́ı jeho nový záznam — vyplńı jméno, př́ıjmeńı, věk a rodné č́ıslo. Nyńı založ́ı paci-
entovi novou návštěvu (pro stálého i nového pacienta). Provede svá lékařská vyšetřeńı (prst
na nos, pohybovou nestabilitu, rigiditu zápěst́ı a podobně) a výsledky svého vyšetřeńı doplńı k
návštěvě. Po té začnou s pacientem provádět naše testy.

Pacient se usad́ı pohodlně před tabletem a dostane do ruky pero od tabletu. Lékař nebo
obsluhuj́ıćı personál postupně vyb́ırá z nab́ıdky test̊u a instruuje pacienta, co má nakreslit,
př́ıpadně jak se test provád́ı. Po stisku tlač́ıtka Start pacient test vykoná a testuj́ıćı zmáčkne
tlač́ıtko Stop. Data se mu zobraźı v podobě, v které v nich lehce pozná počátečńı a koncové
artefakty (popsáno v následuj́ıćı kapitole 5). Pokud jsou data správně nasńımána (pacient ani
testuj́ıćı neudělali chybu), data ulož́ı a pokračuje daľśım testem. Jinak je test zopakován.

Po dokončeńı test̊u si lékař může vybrané testy kdykoliv prohĺıžet r̊uznými vizualizačńımi
metodami a analyzovat je. Implementovanými nástroji jsou:

• Lineárńı regrese a vzdálenost od př́ımky pro zpracováńı čar

• Adaptivńı filtr pro zpracováńı osmiček a spirál a zvýrazněńı vzdálenosti od filtrovaného
pr̊uběhu

• Zobrazeńı signálu, filtrace a rozd́ıl p̊uvodńıho a filtrovaného signálu

• Zobrazeńı signálu v závislosti na délce

• Fourierova transformace a spektrogram signálu

• Signálem může být: θ, x, y, rychlost, vx, vy, tlak

Tyto metody jsou popsány dále. Použ́ıváńı aplikace je podrobně popsáno v př́ıloze C.
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5 Zpracováńı dat

Naměřená data jsem nejdř́ıve zkoumal v prostřed́ı Matlab. Teprve pokud se některá metoda
ukázala být zaj́ımavá, implementoval jsem ji i do své aplikace. Zde popisované algoritmy proto
budou uváděny v kódu nebo pseudokódu připomı́naj́ıćı syntaxi Matlabu.

Nejdř́ıve je data nutné na začátku a na konci oř́ıznout, protože obsahuj́ı artefakty, které
daľśı zkoumáńı dat znehodnocuj́ı. Tyto artefakty obsahuj́ı jak data zdravých, tak nemocných
a vznikaj́ı tak, že testovaný přilož́ı pero na tablet a pár desetin sekundy trvá, než začne perem
pohybovat nebo j́ım pohybuje velice pomalu. To samé se většinou opakuje na konci kresleńı,
kdy se pero na okamžik zastav́ı.

Na obrázku 5.1 jsou vidět artefakty na začátku a na konci čáry (červeně zvýrazněny) u
zdravého člověka. Obdodbné artefakty najdeme u všech kreseb. Graf vyjadřuje závislost θ na
čase. Jeden d́ılek znamená 5 ms (vzorkovaćı frekvence tabletu je 200 Hz). Dále již budeme
pracovat pouze s vyčǐstěnými daty.
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Obrázek 5.1: Př́ıklad typických artefakt̊u na začátku a na konci čáry

Z nasńımaných dat použ́ıvám pouze souřadnice x a y. Z nich určuji rychlost:

dt = 5; % 5 ms je časový interval mezi dvěma následujı́cı́mi vzorky

% SG filtr řádu 3, délky 5 na vektory X a Y
fx = sgolayfilt(X, 3, 5);
fy = sgolayfilt(Y, 3, 5);

% spočı́tá diference mezi následujı́cı́mi hodnotami ve filtrovaných polı́ch fx a fy
dx = filter([.5 0 -.5], 1, fx);
dy = filter([.5 0 -.5], 1, fy);

% korekce na prvnı́ch dvou pozicı́ch vektorů
dx(1) = 0;
dy(1) = 0;
dx(2) = (fx(2) - fx(1));
dy(2) = (fy(2) - fy(1));

ds = sqrt((dx .* dx) + (dy .* dy));
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% výpočet vektorů rychlostı́
v = ds / dt;
vx = dx / dt;
vy = dy / dt;

Obrázek 5.2: Kvan-
tizačńı chyba a šum

Před poč́ıtáńım rychlosti muśıme data vyhladit filtrem s malým ok-
nem. V datech je totiž patrná kvantizačńı chyba a šum, viz obrázek
5.2, které vznikaj́ı převodem analogového signálu na digitálńı. Sou-
sedńı okamžité rychlosti se proto mohou lǐsit, přestože pohyb při kres-
leńı byl plynulý.

Filter s parametrem [0.5 0 -0.5] odpov́ıdá diferenci. Můžeme si
představit, že je to pr̊uměr ze dvou následuj́ıćıch diferenćı:

z1 − z0

2
+

z0 − z−1

2
=

(z1 − z0) + (z0 − z−1)
2

=
z1 − z−1

2
=

=
1
2
z1 + 0z0 − 1

2
z−1

Výpočet změny v x a y je tak méně náchylný k chybám (vzniklých
při sńımańı, digitalizaci apod.). Implementace filtru je s fázovým po-

suvem, a proto špatně vypoč́ıtá prvńı dvě hodnoty pole. Ty muśıme spoč́ıtat klasickou cestou.
Takto źıskáme okamžité rychlosti ve směru x, y a velikost vektoru okamžité rychlosti pro všechny
nasńımané body.

dx

dy

θ

Obrázek 5.3: Úhel θ
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Obrázek 5.4: Funkce unwrap

Z rychlost́ı ve směru x a y vypoč́ıtáme úhel θ, který sv́ırá vektor rychlosti s osou x a pomoćı
funkce unwrap1 źıskáme závislost úhlu θ na čase.

θ = arctan
(

∆y

∆x

)
= arctan

(
∆y

∆x

∆t

∆t

)
= arctan

(
∆y
∆t
∆x
∆t

)
=

= arctan
(

vy

vx

)
(5.1)

5.1 Společné př́ıznaky

Z nakreslené křivky se nejdř́ıve snaž́ıme odvodit jej́ı “ideálńı” pr̊uběh tak, jak ji pacient zamýšlel.
Nakreslenou a ideálńı křivku od sebe odečteme a dostaneme pr̊uběh rušivých vliv̊u - třesu. Z
tohoto rozd́ılu pak můžeme extrahovat r̊uzné př́ıznaky, které ukazuj́ı śılu třesu.

1Funkce provád́ı korekci úhlu (v radiánech) t́ım, že přidává násobky ±2π tak, aby rozd́ıl hodnot mezi
následuj́ıćımi elementy v poli nebyl větš́ı než π
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Významnými znaky se ukazuj́ı:

• Plocha rozd́ılu — ukazuje na celkovou śılu třesu

• Rozd́ıl ploch pod křivkou a nad křivkou — ukazuje, zda je třes jednostranný, zda jsou
záškuby ojedinělé, nebo je třes rovnoměrný

• Maximálńı velikost — ukazuje na śılu třesu

• Počet překročeńı určitého prahu — ukazuje na jednotlivé silné záškuby

Třes je vlastně kmitáńı. Proto se pro jeho určeńı velice hod́ı Fourierova transformace, která
převád́ı signál z časové oblasti do frekvenčńı. S jej́ı pomoćı zjǐst’ujeme, jaké frekvence se v
signálu objevuj́ı.

Pokud bychom chtěli přesně určit frekvenci třesu pacienta, je k tomu účelu použ́ıvaný akce-
lerometr nebo sledováńı elektrických impulz̊u v nervech pacienta. Při kresleńı se projevuje již
jiná frekvence, na kterou má vliv: převod nervových vzruch̊u na svalový pohyb, držeńı pera v
ruce, třeńı pera o podložku a daľśı. K zjǐstěńı třesu to však stač́ı.

Fourierova transformace se však poč́ıtá přes celou délku signálu a tak mohou být ojedinělé
záškuby potlačeny, může se objevit prosakováńı energie ve spektru. Třes nemá přesně danou
periodu a tak se může ve spektru projevit v několika frekvenćıch. Tyto problémy jsou potlačeny
při použit́ı STFT (Krátkodobá Fourierova transformace). Data se rozděĺı do stejně velkých oken
a Fourierova transformace se poč́ıtá na každém okně zvlášt’. Vyniknou tak zejména jednotlivé
záškuby a lokálńı třes.

Podle některých studíı je vhodné pozorovat rychlost kresleńı. Nemocńı lidé kresĺı většinou
pomaleji. Rychlost kresleńı by také měla být stálá, př́ıpadně se měnit plynule. Můžeme opět
sledovat pr̊uměrnou a maximálńı rychlost, FFT a spektrogram rychlosti. . .

5.2 Čáry horizontálńı, vertikálńı, diagonálńı

Pro určeńı ideálńı křivky použ́ıvám lineárńı regresi (odvozeńı vzorečk̊u viz př́ıloha B.3 na straně
56). Daty prolož́ım př́ımku a zjǐst’uji, jak se od ńı nakreslená čára odchyluje.

Při použit́ı lineárńı regrese jsem narazil na problém. Standardńı udávaný vzoreček poč́ıtá se
závislost́ı y na x (viz B.22 a B.23). Pokud se však čára v́ıce bĺıž́ı svislici, kumuluje se v součtech
chyba a proložená př́ımka neodpov́ıdá skutečnosti. Pro tato data se hod́ı vzoreček, který poč́ıtá
se závislost́ı x na y (viz B.24).

Tuto nepř́ıjemnost jsem se pokusil obej́ıt odvozeńım jiného vztahu pro lineárńı regresi. Nový
vztah (viz B.29) ovšem poč́ıtá s rovnoměrným r̊ustem dat a proto se také nehod́ı.

Vzhledem k tomu, že nejv́ıce nasńımaných bod̊u je na začátku a (nebo) na konci křivky,
data nejdř́ıve převzorkuji z časové oblasti do oblasti délky - všechny body křivky pak maj́ı
přesně stejné rozestupy. Podle sklonu čáry poté vyberu vhodněǰśı vzoreček pro výpočet lineárńı
regrese.

Obrázek 5.5: Lineárńı regrese: oranžová čára je střed lineárńı regrese, červené čáry vymezuj́ı
pruh o š́ı̌rce 0,5 cm

Použit́ı Fourierovy transformace nemělo smysl, protože testovaný člověk nakreslil čáru
většinou př́ılǐs rychle a ze spektra ani spektrogramu se poté nic nepozná.
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5.3 Spirály

Pro určeńı ideálńı křivky použ́ıvám Savitzky-Golay filtr. Savitzky-Golay filtr je polynomiálńı
vyhlazovaćı filtr. S jeho pomoćı se pokouš́ım odstranit ze signálu třes.

Pokud má pacient nepravidelné záškuby, vyznačuj́ı se zejména t́ım, že ve vrcholu zákmitu
setrvá pero nějakou chv́ıli a nahromad́ı se tam nasńımané body. Pro určeńı pr̊uběhu bez třesu
tak filtr nelze použ́ıt v časové oblasti, protože by ho tyto shluky bod̊u spletly (neodfiltroval by
je).

Data je proto nejprve nutné převzorkovat do délkové oblasti (data nebudou záviset na čase,
ale následuj́ıćı body dat budou mı́t od sebe stejnou vzdálenost).

Zde však naráž́ıme na problém, že střed spirály má větš́ı zakřiveńı, a proto obsahuje i vyšš́ı
frekvence. Nav́ıc SG filtr na začátku a konci dat sleduje jejich trend a proto potlačuje i legitimńı
změny, které se zde vyskytuj́ı.

Data je proto nutné filtrovat adaptivńım filtrem. Filtr měńı v pr̊uběhu filtrace svoji délku
lichoběžńıkovým pr̊uběhem. Délka filtru uprostřed spirály (maximum) je odvozena od jej́ı veli-
kosti. Filtr zač́ıná na jedné šestině maximálńı délky a lineárně se zvětšuje až do jedné pětiny
délky dat. Posledńı čtyřicetinu pak délka filtru opět lineárně klesá na polovinu maximálńı délky.
Viz obrázek 5.6.
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Obrázek 5.6: Pr̊uběh velikosti okna adaptivńıho filtru

Řád SG filtru je 2 a maximálńı délku filtru urč́ıme z rozměr̊u spirály (š́ı̌rky a výšky). Jako
odpov́ıdaj́ıćı vzorec se ukázal být

maxLength = 1.1× (max(x) + max(y)−min(x)−min(y))/200; (5.2)

Z takto vyfiltrovaného signálu můžeme určovat rozd́ıl od nakreslených dat, plochu rozd́ılu
a podobně, ale experimenty ukázaly, že neńı vhodný pro poč́ıtáńı FFT a STFT. To je vidět
zejména z obrázk̊u 5.7 a 5.15. Prvńı z nich je spirála zdravého člověka, druhý obrázek je spirála
člověka evidentně postiženého třesem. Fourierova transformace a STFT přitom vykazuj́ı po-
dobné hodnoty a proto je nelze odlǐsit v délkové oblasti. Na obrázćıch 5.7 až 5.16 je vidět, že
adaptivńı filtr nalezne křivku, kterou chtěl testovaný nakreslit.
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Obrázek 5.7: Analýza spirály zdravého člověka v délkové oblasti (a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.8: Analýza spirály zdravého člověka v délkové oblasti (b): 4) vlevo nahoře FFT na
rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7) vpravo
dole spektrogram rozd́ıl v y
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Obrázek 5.9: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (1a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.10: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (1b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y
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Obrázek 5.11: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (2a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.12: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (2b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y
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Obrázek 5.13: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (3a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.14: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (3b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y
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Obrázek 5.15: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (4a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.16: Analýza spirály nemocného člověka v délkové oblasti (4b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y
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Pro výpočty FFT a STFT je vhodněǰśı filtrace v časové oblasti SG filtrem, jehož délka je
odvozena od pr̊uměrné rychlosti kresleńı. Experimenty odhalily vzorec pro výpočet délky filtru
(délka muśı být lichá)

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

a řád filtru je 3. Funkce mean vypoč́ıtá středńı hodnotu prvk̊u v poli. Takto určená délka filtru
je však pro spirály, které maj́ı málo bod̊u (nakreslené rychle, většinou zdravým člověkem) př́ılǐs
velká a proto ji muśıme sńıžit, např́ıkad:

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

V tomto př́ıpadě neńı adaptivńı filtr nutný, postač́ı filtrovat celou posloupnost jedńım filtrem
s danou délkou.
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Obrázek 5.17: Vlevo přefiltrovaná spirála (dlouhá délka okna), vpravo správně filtrovaná spirála
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Obrázek 5.18: Analýza spirály zdravého člověka v časové oblasti (a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.19: Analýza spirály zdravého člověka v časové oblasti (b): 4) vlevo nahoře FFT na
rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7) vpravo
dole spektrogram rozd́ıl v y
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0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 2.2

x 10
4

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

x

y

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

2.2
x 10

4

n

x,
y

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
−150

−100

−50

0

50

100

150

n

Obrázek 5.20: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (1a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.21: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (1b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y
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1.4 1.6 1.8 2 2.2 2.4 2.6 2.8

x 10
4

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

x 10
4

x

y

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

2.2

2.4

2.6

2.8
x 10

4

n

x,
y

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
−250

−200

−150

−100

−50

0

50

100

150

200

n

Obrázek 5.22: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (2a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.23: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (2b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y



36 KAPITOLA 5. ZPRACOVÁNÍ DAT
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Obrázek 5.24: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (3a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.25: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (3b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y
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Obrázek 5.26: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (4a): 1) nahoře p̊uvodńı a
filtrovaná spirála, 2) vlevo dole pr̊uběh v ose x a y a jejich filtrované hodnoty, 3) vpravo dole
rozd́ıl filtrovaných a p̊uvodńıch hodnot v x a y,
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Obrázek 5.27: Analýza spirály nemocného člověka v časové oblasti (4b): 4) vlevo nahoře FFT
na rozd́ıl v x, 5) vpravo nahoře FFT na rozd́ıl v y, 6) vlevo dole spektrogram rozd́ıl v x, 7)
vpravo dole spektrogram rozd́ıl v y
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6 Diskuse

Výsledkem předchoźı kapitoly jsou dva hlavńı poznatky:

• V prostorové oblasti se lepé určuje rozd́ıl nakreslených obrazc̊u od “ideálńıho” pr̊uběhu.
Jsou zde lépe vidět odchylky od vyhlazeného pr̊uběhu. Dá se z něj určit amplituda. A je
vhodný jako vizualizace pro lékaře.

• V časové a frekvenčńı oblasti je třes vidět z jiného pohledu, lépe se určuj́ı dominantńı
frekvence a charakter třesu (zda je periodický či aperiodický)

Věnoval jsem se hlavně analýze spirál, protože je na nich třes nejlépe poznat. Spirálám
jsou velice podobné osmičky a závěry ze spirál by měly být aplikovatelné i na ně. V řadě
jiných praćı jsou spirály a osmičky pro testované osoby předkresleny a ti je pak maj́ı za úkol
na tablet překreslit. Zjednodušuje se tak hledáńı p̊uvodńıho pr̊uběhu, protože ten je znám
předem. Do spirály kreslené volně se však mohou promı́tnout i daľśı aspekty pacientovy choroby.
Těmito vlivy jsem se nezabýval, ale možná by se daly v počtu otáček spirály, zploštěńı a daľśıch
deformaćıch naj́ıt i jiné př́ıznaky.

Třes u př́ımých čar (horizontalńı, vertikálńı a diagonálńı) se projev́ı sṕı̌se jen při těžš́ım
postižeńı třesem. Ostatńı ji většinou nakresĺı př́ılǐs rychle a švihem. Třes tak nemá ani možnost
se projevit. Bylo by vhodné zvážit, jestli by testovańı neměli být instruováni, aby kreslili čáru
pomaleji. V tomto př́ıpadě by však bylo zřejmě nutné vyladit nebo naj́ıt nové algoritmy pro
filtrováńı signálu. Lineárńı regrese by totiž nemusela stačit a např́ıklad u spirál jsme viděli, že
bylo nutné aplikovat adaptivńı filtr.

Volný třes jsem bĺıže nezkoumal, ale šlo by ho přibĺıžit testu prováděnému v [LYB+00] (viz
kapitola 3.6 na straně 9). Tam má testovaný za úkol udržet pero v otvoru daného pr̊uměru, aniž
by se dotknul jeho okraje. Volný třes tento experiment docela věrně simuluje. V našem př́ıpadě
však pacient otvor nevid́ı a tak by mohl perem nevědomky pohybovat pryč. To by se dalo vyřešit
bud’ t́ım, že na tabletu bude předkreslen bod, nad kterým má testovaný pero držet, nebo se
může vliv posunu pera eliminovat filtrem s ńızkým řádem a velkou délkou okna. Z výsledného
signálu pak můžeme určovat amplitudu, kolikrát testovaný překročil určitý práh, kolik času
strávil za hranićı prahu a podobně. Tento test pomoćı tabletu by mohl být i výhodněǰśı než
test pomoćı NHST jako v [LYB+00], protože dotyčný by nemusel být testovaný pro každý otvor
zvlášt’, ale stačil by jeden test a velikost otvoru lze pak měnit v aplikaci.

Pro lomené čáry a text jsem nenašel žádný vhodný zp̊usob jejich automatické analýzy. Proto
bych doporučoval je z test̊u vyjmout. To by ovšem mohla být škoda, protože analýza psaného
textu je již zaběhlým lékařským postupem. Některé choroby se projevuj́ı ve změně velikosti
ṕısma, jeho sklonu a podobně. Proto by bylo dobré tyto př́ıznaky sledovat v pr̊uběhu času.
Druhou možnost́ı tedy je, že je bude ohodnocovat obsluhuj́ıćı personál dle nějaké stanovené
stupnice. Některé činnosti jsou přeci jen stále vhodněǰśı pro člověka než pro poč́ıtač a analýza
psaného textu k nim bezesporu patř́ı. Zvláště pak, když u některých pacient̊u je pr̊uběh choroby
natolik závažný, že ṕı̌śı již jen tiskace.

Kromě Fourierovy transformace jsem pro zkoumáńı třesu v signálu zkoušel použ́ıt i vlnkovou
(wavelet) transformaci, ale nepodařilo se mi naj́ıt lepš́ı př́ıznaky. FFT a hlavně STFT se v
tomto př́ıpadě ukazuj́ı být lepš́ımi.

6.1 Př́ıznaky

Z uvedených postup̊u můžeme extrahovat př́ıznaky:

• Pr̊uběh x, y v prostorové oblasti

– maximálńı odchylka od ideálńıho pr̊uběhu
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– pr̊uměrná odchylka od ideálńıho pr̊uběhu; velikost plochy, kterou tvoř́ı rozd́ıl nakres-
leného a ideálńıho pr̊uběhu

– kolikrát se kreslená křivka vzdáĺı od ideálńı křivky o v́ıce než stanovený práh
(např́ıkad 1 mm, 3 mm, 5 mm)

– procentuálńı poměr délky křivky za prahem ku délce celé křivky

– procentuálńı poměr délky nakreslené křivky ku délce “ideálńı” křivky

– Pokud od sebe odečteme ideálńı a nakreslenou křivku, dostaneme linearizovaný
pr̊uběh. Můžeme zjistit rozd́ıl ploch nad křivkou a pod křivkou, tedy jestli je třes
jednostranný.

• Pr̊uběh x, y v časové a frekvenčńı oblasti

– dominantńı frekvence ve spektru

– velikost plochy ohraničené FFT

– maximum ve spektrogramu

– pod́ıl vyšš́ıch frekvenćı ve spektru a spektrogramu — pravděpodobně vznikaj́ı jako
vyšš́ı harmonické frekvence ve spektru

– kolikrát hodnoty ve spektrogramu překroč́ı určitý práh (to záviśı mimo jiné na druhu
křivky a je potřeba tuto hranici teprve stanovit)

– pr̊uměr z hodnot spektrogramu — pravděpodobně by měl stačit přes nižš́ı frekvence
(1–10 Hz)

• Pr̊uběh θ (viz vzorec 5.1). Protože je úhel vypoč́ıtán z pr̊uběh̊u x a y, může s nimi korelovat
a může některé zákmity zd̊uraznit.

Abychom z těchto př́ıznak̊u dostali jednu nebo dvě hodnoty, které by vystihovaly třes —
např́ıklad druh třesu a závažnost třesu, můžeme třeba naučit neuronovou śıt’, rozhodovaćı
strom nebo podobně. Na použité metodě tolik nezálež́ı. Nejdř́ıve by se však musel nasb́ırat
reprezentativńı a dostatečně veliký vzorek dat od pacient̊u a zdravých lid́ı.

Některé testy nelze na tabletu a poč́ıtači provádět, proto by do tohoto vyhodnocovaćıho
algoritmu měly vstupovat i údaje z vyšetřeńı lékařem — test prst na nos, zav́ıráńı dlańı, test
posturálńı nestability a daľśı. Na typech a hodnoceńı těchto test̊u je však nejprve nutné se s
lékaři dohodnout.

Pravděpodobně se ukáže, že některé př́ıznaky spolu koreluj́ı a jejich výpočet je nadbytečný.
Některé navržené př́ıznaky nemuśı vypov́ıdat v̊ubec o ničem. Budeme je pak moci z aplikace
vynechat a zjednodušit ji.

6.2 Daľśı možné př́ıznaky

Tyto př́ıznaky jsem bĺıže nezkoumal, ale mohly by se ukázat jako cenné:

• Pr̊uběh vx a vy. Je možné je zkoumat stejně jako pr̊uběh x a y a lze je i použ́ıt pro hledáńı
ideálńı křivky. Signál vx a vy se nejdř́ıve přefiltruje a poté se z přefiltrované posloupnosti
opět sestav́ı pr̊uběh x a y (již filtrovaný). Experiment ukázal, že by to mohla být daľśı
možnost hledáńı ideálńıho pr̊uběhu.

• Tlak, sklon pera. Dle [Pul98] zvyšuj́ı Parkinsonici tlak na jedné straně spirály, to se dle
nasńımaných dat zdá být pravda (viz obrázek 6.1) a stoj́ı za bližš́ı prozkoumáńı. Nemocńı
lidé také, zdá se, vykazuj́ı větš́ı rozd́ıly hodnot v tlaku.



42 KAPITOLA 6. DISKUSE

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

6000

7000

8000

9000

10000

11000

12000

x

y

0 500 1000 1500
0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

n

tla
k

Obrázek 6.1: Parkinsonici vykazuj́ı větš́ı tlak na jedné straně spirály

• Sledovat dlouhodobý trend x, y, θ a registrovat krátkodobé změny (z rostoućıho pr̊uběhu
na klesaj́ıćı a podobně).

• Zkoumat jiné možnosti pro hledáńı ideálńıho pr̊uběhu signálu bez třesu. Např́ıklad mı́sto
Savitzky-Golay filtru vyzkoušet FIR a IIR filtry, dolńı propusti a nebo úplně jiné metody

• Mozečkový třes se projevuje neschopnost́ı provádět rychlé opakované pohyby, proto bych
dle [ESA+01] (viz 3.5 na straně 9) do test̊u zařadil i rychlé klepáńı perem o tablet.
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7 Implementace

Aplikace pro lékaře ve fakultńı nemocnici v Motole je napsána v programovaćım jazyku Java.
Umožňuje zaznamenávat údaje o pacientech, hodnotit a diagnostikovat pacienta během návštěv
a sńımat, uchovávat, zobrazovat a analyzovat data z tabletu. Aplikace je plně objektová a
postavena na architektuře MVC. Za bližš́ı zmı́nku stoj́ı návrh vlastńı databáze a tř́ıd pro
prohĺıžeńı dat.

7.1 Databáze

Databáze se skládá ze tř́ı část́ı: tř́ıdy pro reprezentaci dat v paměti poč́ıtače, abstraktńı tř́ıdy
pro nač́ıtáńı dat z exterńı databáze a vlastńıch implementaćı pro r̊uzné exterńı databáze (XML,
MySQL, ODBC a podobně). UML diagram návrhu je na obrázku 7.1.

• Každý pacient je jednoznačně identifikován svým ID, které v reálném světě reprezentuje
rodné č́ıslo pacienta.

• Každá návštěva je jednoznačně identifikována pacientem, ke kterému patř́ı, a časem, kdy
proběhla.

• Všechna nasńımaná data jsou jednoznačně identifikována návštěvou, ke které patř́ı, a
časem, kdy byla nasńımána

Metodám pro nahráváńı a ukládáńı dat do exterńıho úložistě se předávaj́ı jako prvńı parametr
vlastńı data. Např́ıklad PacientLoader.load(Pacient, ID). Při nahráváńı se do něj ulož́ı
načtená data.

Při spuštěńı aplikace je vytvořena a inicializována tř́ıda pro nahráváńı databáze z exterńıho
zdroje. V našem př́ıpadě XMLDatabaseLoader. Ta je předána konstruktoru tř́ıdy Database. Ta
obsahuje seznam objekt̊u tř́ıdy Pacient, které se hned nahraj́ı pomoćı XMLPacientLoader.

Pokud uživatel vybere nějakého pacienta, nahraje se seznam jeho návštěv. T́ım se šetř́ı pamět’,
protože data jednotlivých návštěv mohou v paměti poč́ıtače zab́ırat až několik deśıtek MB. K
uchováńı odkazu na seznam návštěv je použita tř́ıda SoftReference. Ta dovoluje v př́ıpadě
nedostatku paměti uvolnit pamět’, na kterou ukazuje (za podmı́nky, že neńı odkazována žádným
jiným běžným objektem. Takže v př́ıpadě, že docháźı pamět’ vyhrazená pro aplikaci a pacienta
již nepotřebujeme, jsou z paměti uvolněny záznamy o jeho návštěvách. Pokud je uživatel bude
někdy potřebovat, opět se nahraj́ı.

Podobně funguje i objekt tř́ıdy Data, který obsahuje informace o nasńımaných datech (popis,
datum, poznámky, . . . ) “měkký odkaz” na objekt TabletData. Tř́ıda TabletData obsahuje
vlastńı data (souřadnice x, y a daľśı údaje). Tyto se také nahrávaj́ı až v př́ıpadě potřeby
(prohĺıžeńı, analýza) a při nedostatku paměti uvolňuj́ı. Vzhledem k velkému pohybu dat při
ukládáńı je při voláńı metody pro uložeńı dat k dispozici možnost ukládát jen informace o
datech a volitelně uložit i nasńımaná data.

Dvě databáze maj́ı možnost se sloučit do jedné pomoćı metody Database.merge(Database
d1, Database d2). Do databáze d1 se ulož́ı záznamy z databáze d2, které databáze d1 neob-
sahuje. Na konkrétńım exterńım uložǐsti databáźı nezálež́ı.

Uživatel má možnost zálohovat celou databázi a provést jej́ı export. Při zálohováńı jsou
všechna data zachována a tuto zálohu je možno využ́ıt pro import a sloučeńı na jiném poč́ıtači.
Při exportováńı jsou osobńı údaje o pacientech (jméno, př́ıjmeńı a rodné č́ıslo) anonymizovány,
aby je bylo možné použ́ıt pro analýzu mimo lékařské zař́ızeńı bez porušeńı zákona.

V současnosti je podporována pouze XML databáze. Ale neńı problém vytvořit tř́ıdy pro
manipulaci s daty v jiných úložǐst́ıch (např. v MySQL databázi).
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Database

−loader:DatabaseLoader
−pacients:List<Pacient>

+save():void
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+import(importer:DatabaseLoader):void
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−loader:PacientLoader
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Visit

−loader:VisitLoader
−data:List<Data>

+save():void
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−loader:DataLoader
−td:TabletData

+save(saveData:boolean):void

DatabaseLoader

+getDefaultPacientLoader():PacientLoader
+load(database:Database):void
+save(database:Database):void
+merge( database:Database,temp:Database):void

PacientLoader

+getDefaultVisitLoader():VisitLoader
+save(patient:Pacient):void
+load(patient:Pacient,ID:String):void
+getVisits(patient:Pacient):List<Visit>
+merge(loader:VisitLoader,pacient:Pacient,temp:Pacient):void

VisitLoader

+getDefaultDataLoader():DataLoader
+save(visit:Visit):void
+load(visit:Visit,date:Date):void
+merge(loader:DataLoader,visit:Visit,temp:Visit):void

DataLoader

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

XMLDatabaseLoader

XMLPacientLoader

XMLVisitLoader

XMLDataLoader

TabletData

.

Obrázek 7.1: UML návrhu databáze

7.1.1 XML databáze

K manipulaci s XML soubory jsem použil knihovnu JDOM ([HM97]).
XML databáze se nacháźı ve zvoleném adresáři (kořenový adresář databáze, implicitně data).

Tento adresář obsahuje XML soubor database.xml, kde jsou uloženy údaje o databázi a pacien-
tech. Kořenový adresář obsahuje podadresáře s údaji o návštěvách pacienta (jméno podadresáře
odpov́ıdá rodnému č́ıslu pacienta). Informace o návštěvě jsou uloženy v XML souborech, jejichž
jméno má tvar RRRR_MM_DD_HH_MM.xml (čas návštěvy). Soubory návštěv maj́ı v sobě uloženy
informace o návštěvě (datum, diagnóza, . . . ) a o datech, které k návštěvě patř́ı.

Vlastńı data jsou uložena v souboru RRRR_MM_DD_HH_MM_SS.zip. Komprese je použita proto,
že práci s daty výrazně zrychluje. Kompresńı poměr dosahuje téměř 50 % a čas potřebný na
kompresi a dekompresi je kratš́ı než čas potřebný na obsluhu disku při použit́ı nekomprimo-
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vaných dat. Velikost dat je dále zmenšena použit́ım binárńıho formátu pro ukládáńı dat. Jeden
bod sejmutý z tabletu je reprezentován 20 byty, jejichž význam je následuj́ıćı:

• 3 byty - souřadnice x

• 3 byty - souřadnice y

• 4 byty - čas

• 2 byty - sklon pera

• 2 byty - výška pera nad tabletem

• 2 byty - tlak

• 1 byte - tlač́ıtka

• 3 byty - sériové č́ıslo

Přiložený program na CD (UnPacker.jar) se spoušt́ı v adresáři pacienta a převede všechny
soubory s př́ıponou zip do textového formátu čitelného Matlabem i člověkem.

7.2 Prohĺıžeče

Pro zobrazeńı dat jsem naprogramoval skupinu tř́ıd. Všechny jsou potomky abstraktńı tř́ıdy
TabletDataViewer a muśı implementovat abstraktńı metodu public abstract void paint
(Graphics g). Kromě toho mohou implementovat několik následuj́ıćıch metod:

• public String getDescription() - vypisuje informace o prohĺıžeči

• public void updateControls() - volá se při změně dat, při zmáčknut́ı ovladaćıho
tlač́ıtka

• public void disableControls() - volá se, pokud maj́ı být deaktivována ovládaćı
tlač́ıtka

• public void updateData() - volá se v př́ıpadě změny v datech nebo parametrech pro
výpočty

Kromě toho jednotlivé prohĺıžeče implementuj́ı daľśı vlastńı metody, které operuj́ı nad zob-
razovanými daty. Hierarchie implementovaných prohĺıžeč̊u je na obrázku 7.2.

Př́ımým potomkem TabletDataViewer je SimpleTabletDataViewer. Ten umožňuje jedno-
duché zobrazeńı dat na plátno a implementuje několik metod pro určeńı pozice kresby a tabletu
na plátně. Tyto metody jsou přepsány v potomkovi ZoomTabletDataViewer, který umožňuje
přibližovat/oddalovat kresbu a pohybovat s kresbou a tabletem po plátně.

Druhým potomkem TabletDataViewer je abstraktńı tř́ıda DoubleViewer. Ta pouze zastřešuje
dva daľśı prohĺıžeče, které děĺı plátno na dvě p̊ulky — horńı (DoubleViewerTop) a dolńı
(DoubleViewerBottom). Potomkem tř́ıdy DoubleViewer je tř́ıda DoubleViewerDrag, která
umožňuje myš́ı vyb́ırat části kresby.

Tř́ıda DoubleViewerBottom2 rozšǐruje tř́ıdu rodiče o možnost zobrazit graf v závislosti na
jiné proměnné, než na posloupnosti 1, 2, . . . , n. Tř́ıda TADoubleViewerTop umožňuje zjǐst’ovat,
jestli byl na datech proveden nový výběr.

Seznam nejd̊uležitěǰśıch tř́ıd:

TabletDataViewer abstraktńı tř́ıda, kterou muśı všechny prohĺıžeče rozšǐrovat
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Obrázek 7.2: UML diagram hierarchie prohĺıžeč̊u
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SimpleTabletDataViewer nejjednodušš́ı zobrazovač dat

ZoomTabletDataViewer zobrazovač dat, který umı́ pohybovat s daty a tabletem a imple-
mentuje funkci lupy

SpecgramTabletDataViewer umı́ zobrazit spektrogram signálu

LinearRegressionTabletDataViewer provede lineárńı regresi dat a zobraźı pruh, do kterého
by se měla data vej́ıt

FiltWidthTabletDataViewer vyfiltruje x, y adaptivńım filtrem a zobraźı pruh, do kterého
by se data měla vej́ıt

DoubleViewer abstraktńı tř́ıda, kterou implementuj́ı prohĺıžeče s dvěma okny

PressureTabletDataViewer tř́ıda zobrazuj́ıćı tlak v rozsahu hodnot 0–1024 (rozsah tabletu
Wacom Intuos2)

TimeTabletDataViewer tř́ıda zobrazuje signál v závislosti na čase1

TimeDifTabletDataViewer tř́ıda zobrazuje rozd́ıl p̊uvodńıho a filtrovaného signálu v závislosti
na čase1

LengthTabletDataViewer tř́ıda zobrazuje signál v závislosti na délce1

FFTTabletDataViewer tř́ıda zobrazuje FFT rozd́ılu p̊uvodńıho a filtrovaného signálu (v
závislosti na čase)

KepsterTabletDataViewer tř́ıda zobrazuje kepstrum (spektrum spektra) rozd́ılu p̊uvodńıho
a filtrovaného signalu (v závislosti na čase)

7.3 Struktura baĺık̊u

• jwintab interface k dll knihovně tabletu

• mathutil tř́ıdy pro matematické operace (FFT, filtry, lineárńı regrese, spektrogram, . . . )

• res adresář s obrázky a ikonami aplikace

• spirals

– data tř́ıdy pro uchováváńı a práci s daty

∗ doubleViewers prohĺıžeče, které jsou potomky tř́ıdy DoubleViewer

∗ viewers jednoduché prohĺıžeče

– motol aplikace

∗ database tř́ıdy pro uchováváńı databáze v paměti
∗ gui tř́ıdy staraj́ıćı se o vykresleńı aplikace
∗ loaders tř́ıdy pro nahráváńı dat z exterńıch zdroj̊u

· XML tř́ıdy pro nahráváńı dat z XML databáze

• tablet tř́ıdy pro ovládáńı a informaćıch o tabletu

1Tř́ıdy zobrazuj́ıćı signál v závislosti na čase nebo na délce maj́ı rozsah od minima do maxima signálu (to je
odlǐsuje od přesně stanoveného rozsahu PressureTabletDataViewer. Signálem může být: θ, x, y, rychlost, vx, vy,
tlak
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8 Závěr

Seznámil jsem se s r̊uznými metodami vyšetřováńı (použ́ıvanými i experimentálńımi) pacient̊u
a na jejich základě jsem ve spolupráci s lékaři navrhl sadu test̊u, které pacienti podstouṕı.

Navrhnul jsem a napsal aplikaci, která zpracovává data z tabletu a uchovává je v XML
databázi. Aplikaci lze jednoduše rozš́ı̌rit o daľśı ovladače k jiným databáźım. Aplikace byla
psána s ohledem na výkon, použité systémové zdroje a uživatelskou př́ıvětivost.

Výsledky test̊u jsou uchovávány v databázi a zpracovávány navrženými analytickými nástroji.
Výsledky, testy a jejich pr̊uběhy si mohou lékaři zobrazit pomoćı implementované sady prohĺıžeč̊u.

Implementované nástroje jsou:

• Lineárńı regrese a vzdálenost od př́ımky pro zpracováńı čar

• Adaptivńı filtr pro zpracováńı osmiček a spirál a zvýrazněńı vzdálenosti od filtrovaného
pr̊uběhu

• Zobrazeńı signálu, filtrace a rozd́ıl p̊uvodńıho a filtrovaného signálu

• Zobrazeńı signálu v závislosti na délce

• Fourierova transformace a spektrogram signálu

• Signálem může být: θ, x, y, rychlost, vx, vy, tlak

Navrhované změny (bĺıže popsané v kapitole 6 na straně 40):

• Vypustit z test̊u lomené čáry a text

• Přidat mezi testy “t’ukáńı”

• Zvážit, zda nepřidat obkreslované osmičky a spirály

• Testovańı by zřejmě měli být instruováni, aby př́ımé čáry kreslili pomaleji

• Zpracovávat volný třes podobně jako NHST

• Zaměřit se na tlak pera

Experimenty ukázaly, že po převedeńı signálu z časové závislosti do délkové se lépe určuje
p̊uvodńı, filtrovaný signál. Z něj se pak dá určit třes, který se na p̊uvodńı signál superponuje. Na
druhou stranu ze signálu v závislosti na čase se pomoćı Fourierovy transformace a krátkodobé
Fourierovy transformace lépe určuje frekvence a mı́sta s největš́ım třesem. Vlnková (wavelet)
transformace se neukázala být př́ınosem.

Zda navrhované př́ıznaky opravdu o třesu vypov́ıdaj́ı, je třeba teprve ověřit. Dále je potřeba
rozš́ı̌rit databázi pacient̊u na reprezentativńı vzorek (současných sedm pacient̊u je málo) s
r̊uznými chorobami v r̊uzném věku — s věkem se měńı i dynamika psańı a kresleńı, a to by
mohlo mı́t na navržené nástroje vliv. To je třeba ověřit. K pacient̊um bude třeba srovnávaćı
skupina zdravých lid́ı z r̊uzných věkových skupin.

Závěrem bych shrnul, že vytyčené ćıle se mi podařilo dosáhnout (až na ověřeńı předpokládané
vypov́ıdaćı hodnoty př́ıznak̊u). Aplikace i s nástroji byla použ́ıvána ve fakultńı nemocnici v
Motole. Doufám, že má práce podpoř́ı zájem o výzkum a podporu lékař̊u moderńı poč́ıtačovou
technikou.
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A Seznam použitých zkratek

CBC Complete blood scan, kompletńı krevńı obraz

CT poč́ıtačová tomografie

DOS Degree of Severity

DFT Diskrétńı Fourierova transformace

FFT Fast Fourier Transform

FIR Finite Impulse Response (filter)

GTST Groove-Type Steadiness Tester

IDFT Inverzńı diskrétńı Fourierova transformace

IIR Infinite Impulse Response (filter)

MRI Magnetická rezonance

MVC Model-View-Controller

NHPT Nine Hole Peg Test

NHST Nine-Hole Steadiness Tester

PET Pozitronová emisńı tomografie

RMSE Root Mean Square Error

STFT Short-Time Fourier Transform

SG Savitzky-Golay (filter)

SPECT Fotonová emisńı poč́ıtačová tomografie

XML Extensible Markup Language
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B Matematický aparát

B.1 Fourierova transformace

Každý signál lze reprezentovat v časové oblasti, ale i v oblasti frekvenčńı. Tyto oblasti jsou
duálńı a v obou oblastech lze na signálu provádět stejné operace. Tyto operace maj́ı v obou
oblastech ale jinou složitost. K transformaci signálu mezi těmito oblastmi slouž́ı Fourierova
transformace. Fourierova transformace vycháźı z předpokladu, že každý signál lze reprezentovat
jako superpozici nekonečně mnoha sinusových signál̊u.

Výsledkem Fourierovy transformace jsou fourierovy koeficienty, které vyjadřuj́ı, jak daná
sinusovka přisṕıvá k signálu, čili vlastně amplitudu sinusovky.

Podmı́nku, aby bylo možno signál převést Fourierovou transformaćı je, že funkce x(t) muśı
být po částech spojitá, jej́ı derivace muśı být také po částech spojitá (v těch samých intervalech)
a ∫ ∞

−∞
|x(t)|dt < ∞ (B.1)

pak

X(ω) =
∫ ∞
−∞

x(t)e−jωtdt (B.2)

je Fourier̊uv obraz funkce x(t) (někdy nazývané frekvenčńı spektrum). Toto spektrum lze roze-
psat na

X(ω) = R(ω) + jI(ω) = A(ω)ejϕ(ω) (B.3)

kde X(ω) je vektor komplexńıch spektrálńıch koeficient̊u, R(ω) je jeho reálná část, která vy-
jadřuje amplitudy kosin̊u, I(ω) je pak část imaginárńı a obsahuje amplitudy sin̊u, A(ω) je
amplituda a jϕ(ω) fáze jednotlivých sinusovek.

Vzorec pro výpočet inverzńı Fourierovy transformace (z frekvenčńı zpět do časové oblasti) je

x(t) =
1
2π

∫ ∞
−∞

X(iω)ejωtdω (B.4)

B.1.1 Diskrétńı Fourierova transformace

Protože zpracováváme signál na poč́ıtači v digitálńı podobě, dostáváme ho v podobě diskrétńıch
vzork̊u s určitou samplovaćı frekvenćı, použ́ıváme pro převod diskrétńıho signálu z časové ob-
lasti do frekvenčńı diskrétńı Fourierovu transformaci.

Základńı definičńı vztahy pro př́ımou a zpětnou diskrétńı Fourierovu transformaci jsou

X(k/NT ) = T
N−1∑
n=0

x(nT )e−j 2π
N

nk, k = 0, 1, 2, . . . , N − 1 (B.5)

x(nT ) =
1

NT

N−1∑
k=0

X(k/NT )ej 2π
N

nk, n = 0, 1, 2, . . . , N − 1 (B.6)

a umožňuj́ı určit frekvenci odpov́ıdaj́ıćı dané hodnotě k (fk = k/NT ) a čas odpov́ıdaj́ıćı hodnotě
n (tn = nT ).

V praxi se však pro výpočet DFT a IDFT použ́ıvaj́ı zjednodušené vztahy

X(k) =
N−1∑
n=0

x(n)e−j 2π
N

nk, k = 0, 1, 2, . . . , N − 1 (B.7)

x(n) =
1
N

N−1∑
k=0

X(k)ej 2π
N

nk, n = 0, 1, 2, . . . , N − 1 (B.8)
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Pro výpočet DFT se nejčastěji použ́ıvá algoritmus rychlé Fourierovy transformace (FFT). V
současnosti zřejmě nejdokonaleǰśı známou verźı algoritmu je FFTW vyvinutý na MIT (Massa-
chusetts Institute of Technology) viz. [FJ97].

Typickou aplikaćı DFT je nalezeńı harmonických složek v zašuměném signálu (ty v časové
oblasti lze jen těžko zjistit). Harmonické složky se projevuj́ı jako špičky výkonového spektra.
Výkonové spektrum signálu spoč́ıtáme jako P (k) = |X(k)|2/N .

B.1.2 Krátkodobá Fourierova transformace

Pokud se zabýváme analýzou nestacionárńıch signál̊u (signál̊u, jejichž parametry se měńı s
časem — např́ıklad s proměnnou frekvenćı), a to my děláme, s klasickou Fourierovou transfor-
maćı již nevystač́ıme. Potřebujeme u spektra sledovat nejen jeho okamžitý tvar, ale i umı́stěńı
v čase. Jedńım z nástroj̊u časově-frekvenčńı analýzy je i krátkodobá Fourierova transformace,
jej́ımž výsledkem je krátkodobé spektrum (STFT spektrum).
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Obrázek B.1: Srovnáńı FFT a STFT

Na obrázku B.1 vlevo vid́ıme signál, u kterého se lineárně zvyšuje frekvence. Na tomtéž
obrázku uprostřed je Fourierova transformace tohoto signálu. Vid́ıme, že spektrum se roz-
prostřelo přes všechny frekvence v něm obsažené. Oproti tomu na obrázku vpravo je spektrum
STFT, kde vid́ıme, jak se frekvence měńı v pr̊uběhu času.

Pokud v definici Fourierovy transformace použijeme signál vynásobený oknem, jehož poloha
se v̊uči signálu měńı s prametrem τ , dostaneme spektrum jako funkci dvou proměnných (ω a
τ):

X(ω, τ) =
∫ ∞
−∞

x(t)w(t− τ)e−jωt)dt (B.9)

Okno w(t− τ) potlačuje hodnoty signálu vně své délky. Vzhledem k tomu, že plocha obdélńıku
o stranách ∆t a ∆ω je konstatńı, nelze soušasně dosáhnout vysokého rozlǐseńı v čase i frekvenci.
Krátké časové okno umožňuje vysoké rozlǐseńı v čase, ale špatné rozlǐseńı ve frekvenci a naopak.
Pokud bychom zvolili okno přes celou délku signálu, dostáváme se zpátky k p̊uvodńı Fourierově
transformaci.

Stejně jako u Fourierovy transformace (výkonové spektrum), spoč́ıtáme spektrogram jako
Sx(ω, τ) = |X(ω, τ)|2.

V praxi se opět sṕı̌se setkáme s diskrétńım signálem. STFT spektrum pro diskrétńı čas a
frekvence můžeme vyjádřit jako

X(k, m) =
N−1∑
n=0

x(n)w(n−mN)e−j 2πnk
M (B.10)

V podstatě poč́ıtáme pro každé okno FFT zvlášt’.
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B.2 Savitzky-Golay filtry

Savitzky-Golay filtr je vyhlazovaćı filtr (také nazývaný digitálńı polynomiálńı vyhlazovaćı
filtr nebo vyhlazovaćı filtr metodou nejmenš́ıch čtverc̊u). Typicky jsou použ́ıvány k vyhla-
zeńı zašuměného signálu, jehož frekvenčńı rozpět́ı (bez šumu) je veliké. V těchto typech úloh si
Savitzky-Golay filtry vedou lépe než klasické FIR filtry, které spolu s šumem filtruj́ı i značnou
část vyšš́ıch frekvenćı signálu. Ačkoliv jsou Savitzky-Golay filtry lepš́ı při zachováńı vysoko-
frekvenčńıch složek signálu, v potlačováńı šumu jsou naopak horš́ı než běžné FIR filtry.

Principem je přibĺıžit N bod̊u (se stejnou vzorkovaćı frekvenćı) v pohyblivém okně fi, i =
−l, . . . , r, kde N = l + r + 1, polynomu stupně M < N − 1. K tomu se nejlépe hod́ı metoda
nejmenš́ıch čtverc̊u. Polynom můžeme vyjádřit jako gi = a0 + a1i + · · · + aM iM a tak řeš́ıme
rovnici

Ba = f (B.11)

kde B je matice mocnin

B =



1 −l · · · (−l)M

...
...

. . .
...

1 k · · · kM

...
...

. . .
...

1 r · · · rM


(B.12)

a = (a0, . . . , aM ) je vektor koeficient̊u polynomu a f = (f−l, . . . , fr) je vektor dat.
Matice B má v́ıce řádek než sloupc̊u a tak je rovnice B.11 přeurčená. Rovnici začneme řešit

rozš́ı̌reńım transponovanou matićı B z leva:

(BT B)a = BT f (B.13)

dostáváme
a = (BT B)−1(BT f) (B.14)

Protože rovnice B.13 je lineárńı, můžeme rovnici B.14 vyjádřit jako

a = Cf (B.15)

kde C je Savitzky-Golay matice, která nezáviśı na vstupńıch datech. To znamená, že existuje
univerzálńı sada Savitzky-Golay matic, takže nemuśıme poč́ıtat nejmenš́ı čtverce pro každá
data zvlášt’, ale můžeme si spoč́ıtat matici C, když známe N a M .

Nav́ıc, koeficienty polynomu jsou spjaty s prvńımy M derivacemi (a nultou) uprostřed okna
(i = 0):

dngi

din

∣∣∣∣
i=0

= n!an∆λ−n (B.16)

∆λ je vzdálenost mezi body.
Důsledkem B.16 je, že pokud chceme vyhladit data (vztah pro nultou derivaci), stač́ı nám

prvńı řádek matice C (pro prvńı derivaci druhý řádek atd.). To lze vyjádřit jako konvoluci

an =
r∑

i=−l

cnifi (B.17)

ze které lze filtrovanou n-tou derivaci spoč́ıtat.
Takže pokud fi = δij , pak cnj = an, pro n = 0, 1, . . . ,M a j = −l, . . . , r, kde δij je Kronec-

kerovo delta a dosazeńım do B.14 dostáváme

cnj =
M∑
i=0

[
(BT B)−1

]
ni

ji (B.18)
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což jsou koeficienty Savitzky-Golay matice, které současně splňuj́ı podmı́nku

r∑
j=−l

cnj = δ0n (B.19)

Odvozeńı vztah̊u je převzato z [TT97].

B.3 Lineárńı regrese

Lineárńı regrese představuje aproximaci daných hodnot polynomem prvńıho řádu (př́ımkou)
metodou nejmenš́ıch čtverc̊u.

Pro odvozeńı vztahu pro lineárńı regresi začneme vyjádřeńım př́ımky jako

y = kx + q (B.20)

x a y jsou souřadnice bod̊u na př́ımce, k je sklon př́ımky a q je posunut́ı po ose y. My máme
množinu bod̊u [x̃i, ỹi] a potřebujeme k nim naj́ıt k a q, tak aby součet čtverc̊u vzdálenost́ı od
této př́ımky ([xi, yi]) byl minimálńı:

e = y − kx + q

e =
N∑

i=1

(yi − kxi + q)2 = min (B.21)

Rovnici tedy zderivujeme podle k i q :

δe

δk
= 2

N∑
i=1

(−xi)(yi − kxi + q) = 0

δe

δq
= 2

N∑
i=1

(yi − kxi + q) = 0

obě strany rovnice vynásob́ıme 1/2N :

1
N

N∑
i=1

(−xiyi + kx2
i − qxi) = 0

1
N

N∑
i=1

yi − kxi + q = 0

to můžeme přepsat jako

Exy − kEx2 + qEx = 0
Ey − kEx + qN = 0

To už jsou dvě rovnice o dvou neznámých, jejichž řešeńım je:

k =
Exy − ExEy

N

Ex2 − (Ex)2

N

(B.22)

q = Ey − kEx (B.23)
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B.3.1 Lineárńı regrese dat, závislost x na y

Právě odvozený vztah vycháźı ze závislosti př́ımky y na x. A proto, pokud ho použijeme na
data převážně horizontálńı (k > 1), může vlivem akumulace chyb při měřeńı, vzorkováńı a
podobně, doj́ıt k chybnému určeńı k a q. Pro takováto data je lépe vzorec odvodit ze závislosti
x na y. Postup je stejný (ve vzorćıch stač́ı prohodit x za y), dostaneme však ky a qy v souřadné
soustavě s prohozenými osami x a y (k = 1/ky a q = −kqy). Tedy:

k =
Ey2 − (Ey)2

N

Exy − ExEy
N

(B.24)

q = Ey − kEx (B.25)

B.3.2 Lineárńı regrese dat, závislost na t

Třet́ı možnost́ı pro odvozeńı vzorce pro lineárńı regresi je rozdělit data na složku x a na složku y.
Pro každou spoč́ıtat lineárńı regresi zvlášt’ (v závislosti na indexu) a takto vypoč́ıtané hodnoty
spojit do výsledného k a q. Vycháźıme ze vzorce

(xi, yi) = (qx, qy) + (kx, ky)t (B.26)

Čas t je diskrétńı (od 1 do počtu bod̊u N). Pro každou složku se snaž́ıme minimalizovat
chybu:

ex = x− kxt− qx

ex =
N∑

i=1

(xi − kxi− qx)2 = min (B.27)

ey = y − kyt− qy

ey =
N∑

i=1

(yi − kyi− qy)2 = min (B.28)

Nyńı postupujeme stejně jako v prvńım př́ıpadě (složka y obdobně):

δex

δqx
=

N∑
i=1

(xi − kxi− qx) = 0

δex

δkx
=

N∑
i=1

i(xi − kxi− qx) = 0

Ex− Eikx −Nqx = 0
Exi− Ei2kx −NEiqx = 0

Opět soustava dvou rovnic o dvou neznámých a výsledek

kx =
ExEi− Exi

(Ei)2 − Ei2

a konečně

k =
kx

ky
=

EyEi− Eyi

ExEi− Exi
(B.29)

q = Ey − kEx (B.30)

kde Ei = (N + 1)/2.
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C Uživatelská / instalačńı př́ıručka

Aplikaci neńı nutno instalovat. K běhu aplikace stač́ı pouze adresář bin, kde jsou uloženy java
archivy s tř́ıdami a soubor config.xml, kde jsou uloženy proměné a konfigurace aplikace.

Aplikace se v prostřed́ı Windows spoušt́ı dávkovým souborem StartDatabase.bat. Pokud
žádná databáze neexistuje, je při startu vytvořena implicitně v adresáři data. Pokud neńı k
poč́ıtači připojený tablet, aplikace na to upozorńı. Aplikace je funkčńı i bez tabletu - uživatel
si může procházet databázi, zobrazovat a analyzovat data. Nemůže však sb́ırat nová data.

C.1 Práce s pacienty a návštěvami

Na obrázku C.1 vid́ıme okno aplikace hned po spuštěńı. V horńı části je toolbar s ikonami pro
práci s databáźı, v levé části je panel s pacienty a největš́ı část okna zab́ırá hlavńı panel, kde
jsou aktuálně zobrazeny souhrnné informace o databázi.

Obrázek C.1: Aplikace po spuštěńı

V lǐstě s ikonami najdeme tato tlač́ıtka:

Nový pacient Založ́ı nového pacienta — bude probráno později

Export Provede anonymizaci dat (nahrad́ı jména a RČ pacient̊u náhodnými identifkátory)
a ulož́ı databázi do zip archivu. Tato anonymńı data potom lze nahrát do databáze na
jiném poč́ıtači a analyzovat.
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Import Slouč́ı stávaj́ıćı databázi s databáźı uloženou v zip archivu

Záloha Provede zálohu dat do zip archivu (bez anonymizace — data jsou vhodná pro import
na jiném poč́ıtači)

Konfigurace Umožňuje zvolit vzhled aplikace a vybrat tablet.

O aplikaci Informace o programu

Konec Ukonč́ı práci s databáźı

Obrázek C.2: Vytvářeńı nového pacienta

Pokud klikneme na tlač́ıtko Nový pacient, objev́ı se na hlavńım panelu záznamy o pacientovi
(viz obrázek C.2), které je třeba vyplnit: jméno a př́ıjmeńı, datum narozeńı, rodné č́ıslo a zda
je pravák nebo levák. Po vyplněńı údaj̊u zmáčkne uživatel tlač́ıtko Nová návštěva a založ́ı
tak pacientovi prvńı návštěvu u lékaře.

Na obrázku C.3 vid́ıme dialog, který uživatel (lékař) vyplňuje při návštěvě pacienta. Pokud
toto neńı prvńı návštěva pacienta, všechny informace se z předposledńı návštěvy překoṕıruj́ı
do nové návštěvy a lékaři jsou nab́ıdnuty k editaci.

Lékař vyplńı diagnózu, aktuálńı pro tuto návštěvu, př́ıpadně poznámku vztahuj́ıćı se k
aktuálńı návštěvě. Dále vyplňuje mı́ru postižeńı (na stupnici 0–4) v r̊uzných třesech v obou
horńıch končetinách. Poté přejde na záložku data a začne sńımat nová data. Práci s daty
probereme v sekci C.2.
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Obrázek C.3: Vytvářeńı nové návštěvy

V levé části okna aplikace se nacháźı seznam pacient̊u. Pokud je pacient vybrán (např́ıklad
dvojklikem), objevuj́ı se u něj i absolvované návštěvy. V pravé části okna aplikace se poté
vypisuj́ı informace vztahuj́ıćı se k vybranému pacientovi nebo návštěvě. Ihned po vybráńı je
uživateli zakázáno údaje měnit, aby nedošlo k náhodnému znehodnoceńı dat. Po zmáčknut́ı
tlač́ıtka Změň údaje vespod okna má uživatel možnost potřebné údaje změnit.

Ihned nad seznamem pacient̊u se nacházej́ı tři tlač́ıtka (z leva): vyhledáváńı, zámek a
řazeńı.

Vyhledáváńı (obrázek C.4) umožňuje vybrat pacienty podle zadaného kritéria. Umožňuje
vybrat pacienty v rozsahu př́ıjmeńı a jména, podle data posledńı návštěvy nebo podle data
narozeńı. Do levého poĺıčka se zadává počátečńı ṕısmeno (datum) rozsahu, do druhého poĺıčka
posledńı ṕısmeno (datum). Lze také vybrat pacienta se známým rodným č́ıslem. Výběr můžeme
provést i podle několika kritéríı zárověň. U všech kritéríı, podle kterých chceme pacienty vy-
hledat, muśıme zaškrtnout pravé zaškrtávaćı tlač́ıtko.

Zámek umožňuje přeṕınat mezi seznamem všech pacient̊u a mezi seznamem naposled vy-
hledaných pacient̊u.

Řazeńı uživateli umožňuje řadit pacienty podle př́ıjmeńı a jména, data posledńı návštěvy
nebo podle data narozeńı.
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Obrázek C.4: Nab́ıdka vyhledáváńı

C.2 Práce s daty

Na obrázku C.5 vid́ıme panel se seznamem dat nasńımaných během jedné návštěvy. Při založeńı
nové návštěvy je seznam prázdný a spodńı tlač́ıtko vlevo je povoleno (druhá dvě tlač́ıtka se
aktivuj́ı, pokud vybereme nějaká data ze seznamu).

Obrázek C.5: Panel s nasńımanými daty návštěvy
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C.2.1 Sńımáńı nových dat

Na obrázku C.6 vid́ıme okno, které se objev́ı po stisku tlač́ıtka Nová data. V levém sloupci
jsou všechny možné typy test̊u. Pokud máme již od nějakého testu nasńımaná data (u aktuálńı
návštěvy), zobraźı se zeleně a do závorky se uvede jejich počet.

Obrázek C.6: Sńımáńı dat

Uživatel vybere test, který má pacient provést a stiskne tlač́ıtko Start. Tablet začne sńımat
data a aplikace je zaznamená. Nápis na tlač́ıtku Start se změnil na Stop a až pacient test
ukonč́ı, uživatel tlač́ıtko zmáčkne. Nyńı se před uživatelem objev́ı okno z obrázku C.7, které je
stejné jako pro úpravu dat. Uživatel vybere úsek dat bez artefakt̊u, data ulož́ı a může pokračovat
ve sńımańı daľśıch dat. Pokud jsou data sejmuta špatně (pacient či testuj́ıćı udělal chybu nebo
podobně), může se rozhodnout data neukládat.

Uložený test se zvýrazńı v levém seznamu test̊u a automaticky se vybere následuj́ıćı. Uživatel
má možnost zvolit i jakýkoliv jiný test. Ukončeńı práce se provede stiskem tlač́ıtka Ukonči.

C.2.2 Editace dat

Po stisknut́ı tlač́ıtka Uprav data nebo po sejmut́ı dat se uživateli zobraźı okno z obrázku C.7.
V levé části jsou dva pohledy na data — nahoře má uživatel možnost použit́ı lupy a pohybem

kresbou, dole se zobrazuje pr̊uběh úhlu v závislosti na čase.
Uživatel v dolńı části vybere tažeńım úsek dat, který je validńı pro daľśı analýzu (vytažený

červěně v obou pohledech). Tedy bez počátečńıch a koncových artefakt̊u.
Pokud typ dat neodpov́ıdá, máme možnost vybrat nový typ z rozbalovaćı nab́ıdky vpravo

nahoře. Můžeme také změnit tablet (informace o tabletu), kterým byla data nasńımána.
Můžeme též k dat̊um připojit poznámku.

C.2.3 Prohĺıžeńı a analýza dat

Při prohĺıžeńı a analýze dat aplikace pracuje pouze s daty vybranými při editaci. Pro prohĺıžeńı
a analýzu jsou k dispozici následuj́ıćı nástroje:

• Zobrazeńı s lupou

• Zobrazeńı tlaku
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Obrázek C.7: Úprava dat

• Vzdálenost od př́ımky

• Vzdálenost od filtrovaného signálu

• Závislost signálu na čase

• Závislost rozd́ılu p̊uvodńıho a filtrovaného signálu na čase

• Závislost signálu na délce

• Fourierova transformace signálu

• Spektrogram signálu

Zobrazitelným signálem může být: θ, x, y, rychlost, vx, vy nebo tlak. U vzdálenosti od
př́ımky a od filtrovaného signálu můžeme zvolit vzdálenost (v centimetrech), ve které maj́ı být
zobrazeny dva krajńı posuvńıky, které ohraničuj́ı data. Při zobrazeńı signálu v závislosti na čase
nebo délce jsou také vidět maximálńı a minimálńı hodnoty signálu. Ukázky jsou na obrázku
C.9.

C.3 Konfigurace

Standardńı obsah souboru config.xml s konfiguraćı je:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
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Obrázek C.8: Panel s nasńımanými daty návštěvy

<configuration>
<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="Čára horizontálnı́ - LHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="2" name="Čára vertikálnı́ - LHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="3" name="Čára diagonálnı́ - LHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="4" name="Čára lomená horizontálnı́ - LHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="5" name="Čára lomená vertikálnı́ - LHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="6" name="Spirála - LHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="7" name="Osmička - LHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="8" name="Volný třes - LHK"

start="start" end="full" visible="on" show="down" />
<type id="9" name="Čára horizontálnı́ - PHK"

start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
<type id="10" name="Čára vertikálnı́ - PHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />

<type id="11" name="Čára diagonálnı́ - PHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />
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Obrázek C.9: 1) Vlevo nahoře - zobrazeńı tlaku, 2) Vpravo nahoře - závislost vx na čase, 3)
Vlevo uprostřed - lineárńı regrese a vzdálenost od př́ımky, 4) Vpravo uprostřed - vzdálenost
p̊uvodńı kresby od vyfiltrované, 5) Vlevo dole - Fourierova transformace na rychlost, 6) Vpravo
dole - spektrogram úhlu

<type id="12" name="Čára lomená horizontálnı́ - PHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />

<type id="13" name="Čára lomená vertikálnı́ - PHK"
start="button" end="trim" visible="on" show="up" />

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

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

<type id="16" name="Volný třes - PHK"
start="start" end="full" visible="on" show="down" />

<type id="17" name="Text"
start="start" end="full" visible="on" show="up" />
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<lafClass>javax.swing.plaf.metal.MetalLookAndFeel</lafClass>
<timeout>300</timeout>
<databaseRoot>data</databaseRoot>

</configuration>

Na začátku souboru vid́ıme definici známých tablet̊u (jméno a rozsah souřadnic), následované
indexem tabletu, který je implicitně zvolený.

Dále jsou definovány typy test̊u, které aplikace umožńı sńımat. Jsou jednoznačně určeny
identifikačńım č́ıslem (id), které muśı být jednoznačné a nesmı́ se opakovat. V aplikaci se
objevuj́ı pod jménem name. Zp̊usob sńımáńı dat je určen několika parametry:

• start: Určuje, kdy se maj́ı data zač́ıt sńımat. Hodnota start znamená, že data se začnou
sńımat ihned po zmáčknut́ı tlač́ıtka Start. Při hodnotě button se nav́ıc ještě čeká na prvńı
dotyk pera s tabletem.

• end: Při hodnotě full jsou použita všechna naměřená data, při hodnotě trim se zahod́ı
posledńı nasńımaná data, kdy se pacient nedotýkal perem tabletu.

• visible: on/off určuje, jestli se má test zobrazovat v nab́ıdce test̊u.

• show: Při hodnotě up jsou zobrazena pouze data, kdy se pacient dotýká tabletu, při
hodnotě down všechna data.

Konfiguračńı soubor ukončuj́ı: definice tř́ıdy použité pro vzhled aplikace (lafClass), ma-
ximálńı čas (v sekundách), po který mohou být data z tabletu sńımána (timeout) a jméno
adresáře s databáźı (databaseRoot).
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D Obsah přiloženého CD

Aplikace Adresář s aplikaćı pro lékaře

bin jar soubory nutné pro běh aplikace

data testovaćı databáze s anonymńımi daty

doc javadoc dokumentace ke zdrojovým soubor̊um

src zdrojové soubory aplikace

Clanky Lékařské články o třesu a nemocech s třesem spojenými

Diplomka Zdrojové a výsledné soubory programu LATEX s textem a obrázky diplomové práce

Ostatni Daľśı soubory

stara data Data, která byla nasńımána ještě před napsáńım popsané aplikace. Jsou ve
formátu vhodném pro MatLab

UnPacker Jednoduchý program převáděj́ıćı soubory databáze do formátu čitelného
člověkem a MatLabem

Testy Adresář se zdrojovými soubory a daty pro MatLab

testy.1 Nejstarš́ı testy prováděné na celých datech

testy.2 Nověǰśı testy prováděné na datech bez artefakt̊u

testy.3 Shrnut́ı výsledk̊u

index.html Podrobněǰśı popis přiloženého CD


