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A B S T R A K T 
Parkinsonova nemoc spôsobuje okrem iného aj poruchy písania. Parkinsonova dysgrafia 

je nemoc zaoberajúca sa písmom parkinsonikov. Cieľom práce je poukázať na dôleži­

tosť skúmania parametrov parkinsonickej dysgrafie a pomocou parametrov písma odlíšiť 

zdravých jedincov od parkinsonikov, ako aj skúmať progresiu onemocnenia. U určitých 

parametrov boli dosiahnuté kvalitné výsledky a bolo teda dokázané, že skúmaním písma 

je možné odlíšiť zdravého jedinca od parkinsonika. 
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tance of examinig the parametres of Parkinson's dysgrafia and t o f ind wr i t ing parametres, 
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ÚVOD 

Parkinsonova nemoc t r áp i v dnešnej dobe čoraz väčšie množs tvo ľudí. Je pomeno­

vaná po lekárovi Jamesovi Parkinsonovi. J e d n á sa o progresívne neurodegenerá t ívne 

ochorenie centrá lneho nervového systému. To znamená , že t á t o chronická nemoc sa 

zhoršuje v čase. Najviac p o s t i h n u t á je časť, k to rá sa s t a rá o motoriku. P r í znaky nie 

sú u všetkých pacientov rovnaké ale t akými zák ladnými sú kľudový tras, svalová 

rigidita, čo je niečo ako odpor svalov voči pohybu a bradykineze, teda spomalenosť. 

U pacientov s parkinsonovou nemocou boli z aznamenané zmeny v ich p í somnom 

prejave. Napr ík lad pacienti zmenšujú a m p l i t ú d u p í sma v čase, znižujú tempo písa­

nia, ma jú zníženú schopnosť sa učiť au tomat ické pohyby. Pre vše tky tieto symptómy 

a mnoho ďalších bol n a v r h n u t ý pojem p a r k i n s o n i c k á dysgra f ia . Slovo dysgrafia 

sa skladá z dvoch častí . „Dys" , čo z n a m e n á porucha a „grafia" z n a m e n á písmo. Ide 

teda o poruchu p í sma u parkinsonikov. 

Pomocou symptómov parkinsonickej dysgrafie je možné odhaliť začínajúcu par-

kinsonovu nemoc, alebo sledovať jej progres. 

C i e ľ o m p r á c e j e p o u k á z a ť n a d ô l e ž i t o s ť s k ú m a n i a p a r a m e t r o v p a r k i n ­

sonickej dysgraf ie a n á j s ť p a r a m e t r e p í s m a , k t o r é o d l í š i a z d r a v é h o j e d i n c a 

o d p a c i e n t a . Ď a l e j j e p o t r e b n é n a v r h n ú ť s y s t é m , k t o r ý b y p a r k i n s o n i c k ú 

d y s g r a f i u a u t o m a t i c k y p a r a m e t r i z o v a l , ako aj d o k á z a l o d h a d n ú ť p rogres 

o n e m o c n e n i a . 

P r á c a je delená do ôsmych častí . V prvej je rozobra tá Parkinsonova nemoc a jej 

príznaky, ďalej sa v nej pojednáva o symptómoch mikrografie a parkinsonickej dys­

grafie. V druhej čast i sú spomenu té š túdie , k toré sa v poslednej dobe venovali práve 

mikrografii a parkinsonickej dysgrafii u pacientov s Parkinsonovou nemocou. V tejto 

časti je poukázané na to aké dôležité je skúmanie p í sma parkinsonikov, jeho static­

kých tak aj dynamických parametrov. V ďalšej časti sú priamo vyb ra t é konkré tne 

parametre, ako rýchlosť, zrýchlenie a švih, na k torých je u k á z a n á možnosť odde­

lenia parkinsonikov od zdravých jedincov. V tejto časti je spomenu tý in-air pohyb 

(pohyb nad tabletom), k to rý je tak t iež dôležitý parameter pri analýze p í sma par­

kinsonikov. Š t v r t á časť rieši náv rh sys tému paramet r izác ie parkinsonickej dysgrafie. 

V piatej časti je s p o m e n u t á d a t a b á z a písiem P a H a W , z ktorej sú čerpané p í sma 

na testovanie a t rénovanie parametrov systému. V ďalšej časti je znázornený po­

stup paramet r izác ie parkinsonickej dysgrafie. V tejto časti sú vysvetlené evaluačné 

metriky ako pre b iná rnu klasifikáciu tak aj metriky určené pre sledovanie progresie 

onemocnenia. V predposlednej časti sú konzul tované výsledky testovania sys tému 

pre b iná rnu klasifikáciu, teda rozoznanie či sa j e d n á o parkinsonika alebo zdravého 

jedinca. V poslednej čast i sú analyzované výsledky merania pre určovanie progresie 

onemocnenia. 
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1 PARKINSONOVA NEMOC 
Parkinsonova nemoc je progresívne neurodegenerá t ívne ochorenie cent rá lneho ner­

vového systému. To z n a m e n á že t á t o chronická nemoc sa zhoršuje v čase. Najviac 

p o s t i h n u t á je časť, k to rá ma na starosti pohybové schopnosti. P r v ý k rá t bola popí­

saná a presnejšie špecifikovaná v toku 1817 lekárom Jamesom Parkinsonom. Vzniká 

v dôsledku s t rá t nervových buniek, k toré sú zodpovedné za prenos signálov v mozgu. 

Zo zač ia tku je nemoc veľmi ťažko pozorovateľná, až pri vyššom poč te strate­

ných buniek začínajú byť viditeľné prvé pr íznaky ako drobný tras p redovše tkým 

na rukách, zriedkavejšie na nohách a na tvár i , svalová s tuhnutosť . P r í znaky nie sú 

u všetkých pacientov rovnaké, môžu byť veľmi individuálne. Parkinsonova nemoc 

m á asymetr ickú dis t r ibúciu, teda sú vyjadrené viacej na pravos t ranných alebo l'avo-

s t ranných končat inách a t á t o asymetria zostáva v určitej forme aj behom progresie 

onemocnenia. V neskoršom š tád iu sú veľmi časté pr íznaky spomalenie pohybu, zhor­

šené rozprávanie a v neposlednom rade aj poruchy písanie. Všetky tieto pr íznaky 

dokážu veľmi skomplikovať pacientovi život až to môže vyústiť do problémov s rov­

nováhou a koordináciou. 

Parkinsonova nemoc sa vyskytuje veľmi čas to u pacientov hlavne z vyšším ve­

kom, väčšinou sa pr íznaky začnú objavovať vo veku 50 - 65 rokov. V tejto vekovej 

kategóri i postihuje približne 1% pacientov. Len u veľmi málo p r ípadoch bola nemoc 

pozorovaná u pacientov mladších ako 40 rokov. 

1.1 Motorické a nemotorické príznaky 

U Parkinsonovej nemoci sú častejšie pr íznaky motorické. J e d n á sa hlavne o symp­

tómy, k toré bol i popísané vyššie, ako je kľudový tremor hlavne akrálnych čast í hor­

ných a dolných končat ín , svalová rigidita (stuhlosť), bradykineze (spomalenosť a zní­

ženie amp l i t údy pohybu) a pos tu r á lna instabilita s poruchou s tá t i a a chôdze [12]. 

T r e m o r je na jznámejš ím s y m p t ó m o m u pacientov, aj napriek tomu nemusí byť 

zaznamenaný u všetkých pacientov. J e d n á sa o kľudový tras, čo z n a m e n á že sa 

prejavuje, keď je konča t ina v kľude. Je pravidelný ry tmický a pomalý [14]. 

S v a l o v á r i g i d i t a je niečo ako odpor svalov voči pohybu. Svaly s t uhnú a pacien­

tom sa potom ťažšie pohybuje. Veľmi časté, už dokonca v ranných š tádiách nemoci, 

sú s tuhnutosť ramien a krku [14]. 

B r a d y k i n e z e alebo spomalenosť je s y m p t ó m , k to rý pacienta veľmi obmedzuje 

a je jeden z najvýraznejších príznakov. Dochádza ku zmenšeniu rozsahu a ampl i túdy 

pohybu, spomaleniu a obt iažnost i zahájenia a pokračovania v bežných činnostiach, 

ako je písanie, chôdza. Pacienti ma jú p rob lém vykonávať dve činnosti naraz. Schop­

nosť pohybovania sa rýchlo mení . Čas to sa stáva, že pacienti sa môžu pohybovať 
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dobre, ale za niekoľko minú t sa spomalia a dokonca až zastavia. Bradykineze nie­

kedy môže viesť ku z m e n á m reči, p rob lémom s p reh l t an ím alebo znížením frekvencie 

žmurknu t i a [14]. 

Ďalšími a hlavne v poslednej dobe veľmi dôležitými s y m p t ó m a m i sú n e m o -

t o r i c k é p r í z n a k y . Hlavne preto, že korelujú s p r ibúda júc im vekom a závažnosťou 

ochorenia. Aj keď ku n iek to rým pr íznakom ako sú čuchové problémy, depresia, rýchle 

kmitanie očí môže dôjsť už na zač ia tku ochorenia. A nakoľko pr iemerný vek a dĺžka 

života populácie sa zvyšuje, sú nemotorické pr íznaky Parkinsonovej nemoci stále 

dôležitejšie. Tieto symptomi sú však celkovo menej známe a mnoho ľudí si ich ani 

nespája z Parkinsonovou nemocou, čas tokrá t sa s táva že nemotorické pr íznaky sa 

objavia ešte ďaleko skôr ako pacient vôbec tuš í o chorobe. Celkovo sa j edná hlavne 

o problémy s bolesťou, k to rá sa môže prejaviť hlavne na končat inách vo forme t ŕp ­

nutia. Svalové kŕče bývajú časté hlavne u dolných konča t ín a často sú sprevádzané 

bolesťou. Ďalej napr ík lad únava, zápcha , depresie, k toré ma jú iný profil pr íznakov 

ako depresie nespôsobené Parkinsonovou nemocou, potenie, zhoršenie čuchu, čo spô­

sobuje poškodenie nervových buniek, k toré kontrolujú čuch. Môže dôjsť ku problému 

so zrakom spôsobeným zníženým p o č t o m žmurkania , dôsledkom čoho sú oči suché 

a podráždené [3]. 

1.1.1 Mikrografia 

U nezanedbateľného množs tva pacientov Parkinsonovej nemoci bola pozorovaná po­

rucha písania, mikrografia. J e d n á sa o abnormálne zmenšenie veľkosti p í sma spiso­

vateľa v porovnan í s jeho kaligrafiou pred rozvojom nemoci. [29] Je j u možne rozdeliť 

do dvoch kategóri i , konz is ten tná mikrografia a progres ívna mikrografia. P r i prvej 

kategóri i sa j e d n á o to, že je pozorovaná zmena veľkosti p í sma z doby pred ochore­

ním. Progres ívna mikrografia sa zas zaoberá zmenou veľkosti p í sma počas písania. 

Pacient nie je schopný udržať no rmá lnu veľkosť písiem po dobu dlhšiu ako niekoľko 

znakov. Veľmi dôležitá š túdia , k to rá bola z a m e r a n á na dôsledky mikrograŕie pri 

pos tupovaní nemoci, bola vykonaná na 800 pacientoch s Parkinsonovou nemocou 

[13]. Autor odhadol, že subjekt ívnou vizuálnou kontrolou bola odha lená mikrografia 

u 10 % až 15 % pacientov, k to rá bola pozorovaná v niektorých pr ípadoch už 4 roky 

p red tým, než bolo možné pozorovať akýkoľvek tras alebo tuhosť svalov. Celkovo je 

možné povedať, že menej ako polovica pacientov trpiacich Parkinsonovou nemocou 

v skutočnost i vykazuje z n á m k y mikrograŕie. 

Zníženie veľkosti rukopisu je neúmyselné a zhoršuje sa u pacientov ktor í sú 

v strese. Ďalej môže byť pacient ovplyvnený t r a sen ím a tuhosťou ramena, p rob lémom 

riadiť zápäs t ie a prsty pri pohybe a môže mať ťažkosti pr i udržan í konš tan tne j sily. 

Tieto pr íznaky majú p r avdepodobné za následok zmenšenie rukopisu [23, 26, 27, 2]. 
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Veľké množs tvo štúdi i , k toré sa venovali mikrograŕii u Parkinsonikov boli vyko­

nané ešte pred rokom 1980. Pacienti písali perom na papier a tieto š túdie skúmali 

rukopis pacientov pri písaní slov, viet, podpisov alebo pri kreslení abs t r ak tných tva­

rov. Zameranie bolo možné len na viditeľné čr ty rukopisu, teda stat ické písmo a skú­

mala sa veľkosť, tvaru, roztrasenosť p í sma [13, 9]. V niektorých ďalších p r ípadoch 

sa zaznamenával aj údaj o dobe trvania písania tejto úlohy [24]. 

1.1.2 Parkinsonická dysgrafia 

K z m e n á m rukopisu môže dôjsť už na poč ia tku ochorenia, preto je veľmi vhodné 

sledovať tento faktor, nakoľko sa dá využiť pre väčšiu a presnejšiu detekciu Parkinso-

novej nemoci. A k o už bolo spomenuté , u pacientov je možné pozorovať progresívnu 

redukciu ampl i t údy p í sma a zníženie tempa písania. Ďalej sa často objavia zuba té 

kontury, p ísmo môže byť u časti pacientov rušené trasom. Znižuje sa schopnosť na­

učiť sa nové au tomat ické pohyby, čo sa môže prejaviť napr ík lad pri kreslení elipsy 

niekoľkokrát za sebou. Pacient nie je schopný sa tento pohyb naučiť a zautoma­

tizovať ho. Čas to dochádza k neplynulému písaniu v čase, pacient potrebuje robiť 

prestávky, aby ukľudnil tras a pripravil sa na pokračovanie v písaní . Vše tky tieto 

symptomi sú spojené s motor ickými poruchami Parkinsonovej nemoci (tras, rigidita, 

bradykinéza , akinézu, zmrazenie hornej končat iny) . 

Z predošlých výskumov, k toré boli spomínané , bolo možné zistiť údaje len po­

mocou odč í tan ia hodnô t z papiera, ako sú veľkosť p í sma a tvar. V dnešnej dobe 

digital izačných tabletov je možné využiť t ú t o technológiu ku presnejšiemu skúman iu 

Parkinsonovej nemoci. P r i písaní pacientov na tablet sme schopní detekovat omnoho 

viac údajov ako je p resná poloha pera na tablete, rýchlosť písania, a mnoho ďalších. 

U tabletou je možné skúmať aj jeden dôležitý ú d a j , in-air movement, čo je pohyb 

pera v momente, keď sa nedo týka plochy tabletu, teda pacient nepíše ale pripravuje 

sa na ďalší pohyb. V najnovších článkoch teda boli skúmané údaje ako pr iemerná 

hodnota okamžitej rýchlost i písania, priemerne zrýchlenie, p r i emerná rýchlosť v ho­

r izontá lnom a ver t iká lnom smere. Všetky tieto údaje sú pomocou chytrých tabletov 

možné rozdeliť na pohyby pr i písaní a pohyby pri momente keď sa pero nedo týka 

tabletu a teda v momente pr ípravy na písanie. P r i týchto sympómoch bol navr­

h n u t ý pojem P a r k i n s o n i c k á dysgra f i a , k to rý dos ta točne presne vystihuje tieto 

symptómy. Názov dysgrafia s ám o sebe sa skladá z dvoch častí . „Dys" , čo z n a m e n á 

porucha a „grafia" z n a m e n á písmo. Takže sa j edná vlastne o poruchu písma. [10] 

V najnovších š túdiách boli využi té tablety, kde pacient nepísal priamo na tablet, 

ale používal klasické guličkové pero a písal na testovací papier, k to rý bol položený 

na tablete. Bolo to z dôvodu aby pacient mal čo najväčší pocit, že píše obyčajný 

text, a aby jeho p ísmo zanechávalo vizuálnu stopu.[12, 10] 
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2 OBJEKTÍVNA ANALÝZA PARKINSONICKEJ 
DYSGRAFIE 

Mnoho štúdii sa snaží zistiť biomarkery, pomocou k torých by oddelila zdravých 

jedincov od pacientov s Parkinsonovou nemocou. V dnešnej dobe je ana lýza par-

kinsonickej dysgrafie jedna z možnost í , ako v budúcnos t i s dos t a točnou presnosťou 

rozdeliť ľudí do týchto skupín. Preto sa tejto analýze venuje dos ta točné množs tvo 

štúdi i . 

Cieľom jednej š túdie [12], k to rá bola vyhodnocovaná na pracovisku Ús tavu te­

lekomunikácií F E K T , Vysokého učení technického v Brne, bolo zistiť urči té para­

metre písma, k toré by odlíšili zdravý subjekt od pacienta. Š túd ia bola vykonaná na 

80 subjektoch, z toho 40 s diagnózou Parkinsonovej nemoci (20 mužov a 20 žien, 

s p r i emerným vekom 68,6 a dĺžkou trvania nemoci 8,02 roku) a 40 vekom a pohlav ím 

viazaných zdravých jedincov. Pacienti boli sledovaný v I. neurologickej klinike L F 

M U v F N u sv A n n y v Brne. Pacienti mali za úlohu vyplniť protokol, viz obr. 2.1. 

Vyšetrenie prebiehalo bez predošlého nácviku. Protokol obsahoval 9 cvičení: 

• Prvou úlohou bolo nakresliť Archimedovu špirálu, kde sa sledoval temor a dy­

namika pohybu v hor izontá lnom a ver t iká lnom smere. 

• Cvičenie číslo dva spočívalo v kreslení elipsy. Opäť bola sledovaná dynamika 

pohybu a schopnosť udržať pohyb dlhšiu dobu (viacnásobné opakovanie kres­

lenia elipsy) 

• Úlohy 3-5, kde bolo zaznamenávané písanie písmen, slabík, boli zamerané na 

meranie rýchlosti a akcelerácie písania 

• Úlohy 5-8: j e d n á sa o prechod od j ednoduchého až po zložité slová. Sledoval 

sa poče t prerušení pri písaní j edného slova 

• Úloha 9 sledovala hlavne pohyb ruky nad tabletom, akceleráciu, poče t preru­

šení a dobu behom písania vety 

Záznam p ísma prebiehal pomocou tebletu Wacom, Intuos 4 M - medium, sériové 

číslo: 2DBH016667. Veľkou výhodou bola možnosť písania a t r a m e n t o v ý m perom na 

papier, k to rý bol položený na tablete, čo umožňovalo subjektom pri písaní vidieť 

odozvu ich písma. 

Všetci respondenti boli praváci. 20 pacientov malo poč ia tok onemocnenia v pravo, 

17 v ľavo a traja pacienti referovali obo j s t ranný poč ia tok nemoci. Pacienti s počia t ­

kom Parkinsonovej nemoci v pravo sa signifikatne nelíšili od pacientov, k to rý mali 

začiatok onemocnenia ľavostranný. P r i kresbe Archimedovej špirály neboli zistené 

zásadne rozdieli medzi zdravými subjektami a pacientmi. Okrem Archimedovej špi­

rály sa však pacienti odlišovali dosť výrazne od zdravých subjektov vo všetkých 

ďalších meraniach. 
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Obr. 2.1: Protokol používaný v š túdi í Dro t á r et al. [12] 

• P r i m n o h o n á s o b n o m obťahovaní elipsy boli zistené najvýznamnejš ie zmeny 

v priemernom poč te zmien v rýchlosti a v priemernom poč te zmien v zrýchlení. 

• V cvičení 9, kde bol vyhodnocovaný pohyb pera nad tabletom bol veľmi dobre 

pozorovateľný tras. 

• Pacienti s Parkinsonovou nemocou v porovnan í so zdravými jedincami mali 

signifikantně nižšie vše tky hodnoty vzťahujúce sa ku okamžitej rýchlosti a ku 

jej deriváciám. 

• Ďalej bol pozorovaný súvis s dĺžkou textu, teda čím dlhší bol písaný text, t ý m 

výraznejšie sa prejavila b radykinéza 

Záverom štúdie bolo zistenie, že in-air pohyb, teda pr íprava pacienta na písa­

nie, by mohol byť veľmi dôleži tým úda jom pri včasnom odhaľovaní Parkinsonovej 

nemoci u pacientov. Ďalej sa nepodarilo nájsť súvislosť medzi dĺžkou onemocnenia 

a kvalitou písma. Preto tieto merania sú skôr dôležité pri včasnom diagnostikovaní 

Parkinsonovej nemoci ako pri hodno ten í progresie onemocnenia. [12] 

Ďalšou š túdiou, k to rá bola vykonaná na nájdenie súvislosti medzi p í smom pa­

cientov s Parkinsonou nemocou a medzi zdravými ľudmi bola š túd ia H a n d w r i t i n g 

as a n o b j e c t i v e t o o l for P a r k i n s o n ' s disease d iagnos i s [17] 

V tejto pilotnej š túdi i bolo cieľom nájsť j ednoduché charakteristiky rukopisu, 
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ktoré by mohli presne rozlíšiť pacientov s Parkinsonovou nemocou od zdravých jedin­

cov, a aby mohli byť potenciá lne použi té ako diagnost ický nás t ro j pre identifikáciu 

vznikajúceho ochorenia. 

T á t o š túd ia bola tes tovaná na 40 subjektoch (20 pacientov a 20 zdravých je­

dincov) vo veku 38-81 rokov. Pacienti boli vyb raný v Movement Disorder Cl inic 

at Rambam Health Care Campus in Haifa v Izraeli. Zdraví jedinci bol i pr i radený 

tak, aby zodpovedalo pohlavie, vek, poče t rokov školskej dochádzky jednot l ivým 

pacientom. 

Subjekty písali úlohy na linajkovaný papier veľkosti A 4 , k to rý bol umies tnený 

na elektronickom tablete Intuos II W A C O M (404 X 306 X 10 mm). 

Účastníci boli požiadaní , aby napísal i svoje meno a adresu, k to rá bola rovnaká 

pre vše tkých respondentov. Nakoľko každý účas tn ík mal inú dĺžku mena, nevyhod­

nocovala sa celá ú loha ale vyhodnocovali sa jednot l ivé ťahy. Tie boli rozdelené do 

dvoch skupín, ťahy písane na papier a ťahy, k to ré bol i u robené nad tabletom tzv. 

in-air strokes, teda ťahy vytvorené medzi jednot l ivými ťahmi písania na papier. P r i ­

m á r n y výs tup zahŕňa l časové, priestorové a t lakové meranie rukopisu. Ďalšie merané 

hodnoty boli p r iemerný čas po t r ebný na napísanie každého ťahu, pr iemerný čas ťahu 

na papieri, p r iemerný čas ťahu vo vzduchu a p r iemerná rýchlosť celej úlohy. Nako­

niec bol ešte sledovaný tlak pera na papier pri písaní počas celej úlohy. Výsledné 

hodnoty merania sú zaznamenané v tabuľke 2.1. 

Pre obe úlohy je z tabuľky zreteľné, že pacienti písali podstatne menš ím písmom, 

používali signifikantné menší tlak a potrebovali podstatne viac času na napísanie 

úlohy. Rozdiel v čase trvania ťahu vo vzduchu bol markan tně j š í než medzera medzi 

ťahmi na papieri. 

Pre obidve úlohy, v porovnan í so zdravými jedincami, pacienti písali podstatne 

menš ím p ísmom, používali podstatne menší tlak na písanie a potrebovali podstatne 

viac času na napísanie správy. Rozdiel v dĺžke trvania ťahu „vo vzduchu" bol drama-

Tab. 2.1: Kinemat ické merania písacích úloh. Výsledky š túdie Rosenblum et al. [17] 

Merania Písanie mena a priezviska Opisovanie adresy 

Zdravý subjekt Pacient Zdravý subjekt Pacient 

Dĺžka ťahu (cm) 0,96 0,60 0,75 0,53 

Šírka ťahu (cm) 0,32 0,18 0,23 0,17 

Výška ťahu (cm) 0,47 0,36 0,35 0,27 

Čas ťahu (sek) 0,16 0,21 0,20 0,32 

Rýchlosť (cm/s) 5,18 3,10 4,86 2,67 

tlak pera (0-1024) 783,55 591,77 788,61 603,29 
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tickejší než medzera v ťahu „na papier". V oboch úlohách klesá dĺžka ťahu s väčšími 

pož iadavkami na splnenie úlohy. Subjekt musel výrazne viac premýšľať pri písaní 

adresy. Naopak pri písaní v las tného mena, či už zdravý subjekt alebo pacient mal 

dlhšie ťahy ako je uvedené v tabuľke 2.1 

V š túdi i bola vykonaná analýza podľa ktorej bolo 97,5 % účastníkov správne kla­

sifikovaných (100 % zdravých subjektov a 95 % pacienov s Parkinsonovou nemocou). 

Pre klasifikovanie jednot l ivých subjektov boli použi té parametre, k toré najlepšie roz­

lišujú zdravé osoby od pacientov a to sú dĺžka, šírka a výška ťahu. 

V tejto štúdii bolo teda zistené že je veľmi dôležité sledovať rukopis nie len pr i pí­

saní na papier ale aj vo vzduchu. Z výsledkov je jasné , že aj napriek nie úplne veľkej 

testovacej množine subjektov sa nedajú tieto výsledky zanedbať a je po t r ebné v bu­

dúcnost i počí tať s parkinsonickou dysgrafiou pri včasnom odhalení Parkinsonovej 

nemoci. [17] 

Ako už bolo v predošlých š túdiách dokázané dôleži tým parametrom pri vyhodno­

covaní p í sma u pacientov s Parkinsonovou nemocou je in-air pohyb, k to rý spočíva 

v d ržan í pera nad papierom a teda z fázy od dopísania j edného ťahu, ku zača t iu 

písania ďalšieho. Veľmi málo š túdi i sa zaoberalo v minulosti š túd iou p í sma ako ta­

kého u parkinsonikov, no ešte menej š túdi i sa zaoberalo in-air pohybom u týchto 

pacientov. Zvyčajne sa posudzovala reč pacientov [25], [6] a [18] , sledovanie chôdze 

[1] , [16] a [8] alebo tras pacienta [5] . Pohyb vo vzduchu bol najčastejšie skúmaný u 

biometr ických aplikácií [19], ale n iektoré pi lotné d á t a naznačovali , že by mohol byť 

aplikovaný aj pre lekárske diagnostické účeli [17]. V štúdi i A n a l y s i s o f i n - a i r m o -

v e m e n t i n h a n d w r i t i n g : A n o v e l m a r k e r for P a r k i n s o n ' s disease [4] sa začal 

skúmať podrobnejš ie in-air pohyb pri písaní pacientov s Parkinsonovou nemocou. 

T á t o š túd ia bola vykonaná na 37 pacientoch s Parkinsonovou nemocou (19 mu­

žov a 18 žien s p r i emerným vekom 69,3 ± 10,9 rokov a priemernou dobou trvania 

ochorenia 8,37 ± 4,8 roku) a 38 zdravých jedincov (20 mužov a 18 žien), k to rý boli 

p r i radený ku pacientom aby zodpovedali ich veku a pohlaviu. Merania prebiehali na 

I. Neurologickej klinike Fakultnej nemocnice u sv. A n n y v Brne. Všetci pacienti boli 

praváci, každý dosiahol aspoň 10 rokov vzdelania a český jazyk bol ich r o d n ý m ja­

zykom. Úlohou každého subjektu bolo napísať vetu v českom jazyku „Tramvaj dnes 

už nepojede". Veta bola zapisovaná do šablóny, k to rá ma lá hornú a dolnú hranicu. 

Subjekty boli upozornený aby písali vetu v tých to hraniciach avšak nemuseli využiť 

celý rozsah pri písaní . Šablónu je možné vidieť na obrázku 2.1, kde ku tejto štúdi i 

bola využ i tá ú loha číslo 9. K u pozorovaniu a zaznamenávan iu výsledkov bol použi tý 

tablet Wacom, Intuos 4 M - medium, sériové číslo: 2DBH016667. 

P r i tomto type úlohy bolo možné zaznamenávať in-air pohyb nie len v momente 

prechodu z j edného slova na d ruhé ale aj pri prerušení p ísania jednot l ivých slov 

napr ík lad z dôvodu písania interpunkcie. Subjekty písali a t r a m e n t o v ý m perom na 
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Obr. 2.2: M o d r ý text je pr íklad písania textu na povrchu papiera, červené čiary zná­

zorňujú pohyb in-air. V ľavo je pohyb pera detekovaný u zdravého jedinca, v pravo 

sa j e d n á o pacienta s Parkinsonovou nemocou. Výsledky š túdie Dro t á r et al. [4] 

papier, k to rý bol položený na tablete, tak aby mali čo najpodobnejš ie podmienky 

bežnému písaniu. At ramentové pero sa chovalo teda pr i rodzeným spôsobom a sub­

jekty boli pož iadané aby napísal i vetu v ľubovolnej velkosti a ľubovolnou rýchlosťou. 

Uvedené pr ík lady zachyteného signálu pri písaní vety ako zdravého jedinca tak pa­

cienta sú znázornené na obrázku 2.2 

V š túdi i bol i zaznamenávané kinematické hodnoty p í sma ako je rýchlosť ťahu, 

celková rýchlosť písania, zrýchlenie (akcelerácia), počet zmien v rýchlosti ( N V C -

number of changes in velocity), počet zmien v akcelerácii ( N C A - number of chan-

ges in acceleration). Čo sa t ýka časových údajov bol zaznamenávaný čas s t rávený 

vo vzduchu, čas s t rávený na povrchu a pomer týchto veličín. Úplný rozpis funkcií je 

uvedený v tabuľke 2.2 

Zaznamenané hodnoty bolo treba š ta t is t icky skúmať, ku čomu boli použi té pros­

triedky ako ar i tmet ický priemer, geometr ický priemer, momenty, špičatosť, rozsah, 

median, š t a n d a r t n á odchylka a ďalšie. 

D á t a boli analyzované pomocou Mann-Whi tney U testu medzi skupinou zdra­

vých subjektov a pacientov s Parkinsonovou nemocou. Hladina významnos t i bola 

nas tavená na p=0,05. Prvky, k toré t ý m t o testom neprešli boli ods t r ánené a neboli 

použi té na ďalšie spracovanie. V štúdi i bol použi tý učiaci algoritmus S V M [28, 7] 

s r ad iá lnym jadra ( R B F ) . S V M minimalizuje chybu klasifikácie [22]. B o l použi tý 

z dôvodu, že vykazoval dobrú výkonnosť predikcie v podobných problémoch ako 

boli riešené v tejto štúdi i [25] a všeobecne fungoval dobre v rôznych biomedicín-

skych aplikáciách [15, 21]. 

V priemere bol pomer času s t rávený vo vzduchu ku času s t rávenému na povrchu 

0,77 pre zdravých jedincov a 0,75 pre pacientov. Funkcie s najväčším v ý z n a m o m pre 
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Tab. 2.2: Opis funkcií analyzovaných pri rukopise. Výsledky š túdie Dro t á r et al. [4] 

v l a s t n o s ť p o p i s 

rýchlosť ťahu t ra jek tór ia bola rozdelená na jednot l ivé ťahy 

rýchlosť t ra jek tór ia počas písania rozdelená na jednot l ivé ťahy 

velocity rýchlosť zmeny pozície pera s časom 

akcelerácia zmena rýchlosti pera s časom 

švih zmena zrýchlenia s časom 

hor izontá lna rýchlosť rýchlosť písania vo vodorovnom smere 

ver t iká lna rýchlosť rýchlosť písania v zvislom smere 

N V C pr iemerný počet lokálnych ex t rémov rýchlosti 

N C A pr iemerný počet lokálnych ex t rémov zrýchlenia 

re lat ívne N C V N V C vzhľadom na dĺžku písania 

re lat ívne N C A N C A v pomere k dobe trvania písania 

čas in-air pohybu čas s t rávený vo vzduchu počas písania 

čas písania na povrchu čas s t rávený na povrchu počas písania 

in-air / na povrchu pomer času s t ráveného vo vzduchu ku času na povrchu 

diagnostiku zoradené podľa absolútnej hodnoty korelačného koeficientu sú: rozsah 

švihu vo vzduchu, rozsah in-air akcelerácie a min imá zrýchlenia vo vzduchu. K l a ­

sifikácia s použ i t ím funkcie založenej na pohybe in-air odhalila s presnosťou 84,43 

± 2,88 %. Presnosť klasifikácie pri použi t í len pohybu na povrchu bola nižšia a to 

78,16 ± 1,96 %. Využitie funkcií s oboch častí pohybov zvýšilo presnosť klasifikácie 

na 85,61 ± 1,72 %. Toto zvýšenie nebolo tak m a r k a n t n é ako sa predpokladalo ale 

aj napriek tomu sa podarilo dokázať, že in-air pohyb m á vplyv pri písme pacientov 

s Parkinsonovou nemocou. 

Ďalšou veľmi zauj ímavou š túdiou, k to rá sa venovala vyhodnocovaniu p í sma u par-

kinsonikov je š túd ia H a n d w r i t i n g R e h a b i l i t a t i o n i n P a r k i n s o n Disease : A P i ­

lo t S t u d y [30]. V tejto š túdi í bolo p r v o t n ý m cieľom skúmať dopady a posúdiť uži­

točnosť rehabil i tácie rukopisu na písmo pacientov s Parkinsonovou nemocou, k torý 

mali p rob lém s p í san ím a s podpisovaním. N a zač ia tku bolo š tudovaných 60 pacien­

tov v nemocnici de Clinicas v Buenos Aires. Po prvo tných testoch, k toré vylúčili 

pacientov s veľmi si lným trasom a inými p rob lémami , bolo vybraných 30 pacientov, 

k torý pods túpi l i po dobu 9 týždňov rehabil i tácie rukopisu. Skupina pacientov sa 

zúčastňovala školenia raz do týždňa . P í smo pacientov bolo hodno tené na zač ia tku 

a na konci školenia. 

A b y bolo možné hodnot iť grafologické znaky p í sma účastníci boli požiadaní , 

aby napísal i vetu v španielčine: „Respiro el dulce aroma de las flores". Účastníci 
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písali vetu svojou dominantnou rukou na list bieleho papiera o veľkosti 40 x 50 cm. 

Sledované boli nasledujúce hodnoty: 

• Veľkosť p ísmen, m e r a n á ako najväčšia zvislá dižka frázy. 

• Zníženie veľkosti p ísmen počas písania. Merala sa výška prvého a posledného 

„e" vo vete. 

• Smer rukopisu vzhľadom ku horizontále . 

• Povrchová plocha rukopisu. Vypoč í t aná plocha š tvoruholníku opísaná rukopi­

som pacienta 

• Sila t lačenia pera na papier sa merala pomocou softvéru the Calligraphy 2.7. 

Tento program rozdeľuje silu od 1 (minimálna) po 7 (max imálna ) , kde 4 je 

považovaná za no rmá lnu silu. 

• Rýchlosť (počet p ísmen napísaných za m i n ú t u ) . 

Tab. 2.3: Vlastnosti rukopisu pacienta. Výsledky š túdie Ziliotto et al. [30] 

v l a s t n o s t i r u k o p i s u r e h a b i l i t á c i a r u k o p i s u u p a c i e n t a 

á n o n ie 

výška p í sma (mm) 12 ± 5.1 13 ± 4.9 

šírka p í sma (cm) 13 ± 2.8 13.8 ± 2.7 

veľkosť prvého znaku e (mm) 3.7 ± 1.2 3.8 ± 1.2 

veľkosť posledného znaku e (mm) 3.5 ± 1.4 3.6 ± 1.4 

rýchlosť (počet znakov za minú tu ) 83 ± 28.1 68.9 ± 28 

s túpan ie p í sma 27 (90%) 27 (90%) 

klesanie p í sma 3 (10%) 3 (10%) 

Grafológovia vykonávali rehabi l i tác iu rukopisu. Každé sedenie trvalo 90 minú t . 

Účelom bolo aby pacient bol schopný písať menej a u t o m a t i c k ý m spôsobom. Pacien­

tom boli posky tnu t é vizuálne podnety ako písanie s farebnými atramentami, ďalej 

boli vyzývaní aby robili velké ťahy, a mnoho ďalších cvikov. 

Po 9 týždňoch sa porovnalo p ísmo pacientov, k to rý pods túpi l i rehabi l i tácie ru­

kopisu s 30 pacientmi s Parkinsonovou nemocou, k to rý nepods túp i l i ž iadne rehabi­

litácie. Výsledky sú možné vidieť v tabuľke 2.3. 

N a obrázku 2.3 je možné vidieť zmenu u p í sma pacientov, k to rý pods túpi l i reha­

bili táciu rukopisu. V hornej časti je p ísmo pacienta pred p o d s t ú p e n í m rehabil i tácie 

a v dolnej časti je možné sledovať pokrok pri 9 týždňovej rehabil i táci i p ísma. 

V tejto štúdi i bol i sledované p o d o b n é vlastnosti p í sma ako u predchodzích štúdii . 

Bolo dokázané , že t r én ingom sa dá kvalita p í sma zlepšiť avšak znaky parkinsonického 

p í sma stále ostávajú. Konkré tne z tejto š túdie sa dá pozorovať že p ísmo u pacientov 

s Parkinsonovou nemocou sa neus tá le počas písania zmenšuje. 
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Obr. 2.3: Text v poli A napisal pacient pred rehabi l i táciou rukopisu. Text v pol i B 

je napísaný t ý m is tým pacientom po rehabil i táci i rukopisu. Výsledky š túdie Ziliotto 

et al. [30] 

Ďalšou š túdiou, k to rá tak t iež ako predchodzie skúmala p ísmo u parkinsonikov 

je š túd ia S t a n d a r d i z e d H a n d w r i t i n g to Assess B r a d y k i n e s i a , M i c r o g r a p h i a 

a n d T r e m o r i n P a r k i n s o n ' s D i sease [20]. Cieľom štúdie bolo zistiť, či ruko­

pis pacienta je závislý na niektorých symptómoch Parkinsonovej nemoci. Š túd ia sa 

zamerala na dva motorické pr íznaky Parkinsonovej nemoci a to b radykinéza a mikro-

grafia. T á t o š túdia bola p i lo tná a preto nebola s k ú m a n á na veľkom poč te pacientov. 

Desať pacientov s Parkinsonovou nemocou (v priemernom veku 69 rokov, rozpät ie 

63 až 81,6 rokov) a desať pohlav ím a vekom viazaných zdravých jedincov (priemerný 

vek 68,1) sa zúčastnil i tejto š túdie. Vzhľadom k tomu, že pacienti mali udržať pero 

po dobu 30 minú t a vykonávať rôzne moni torované úlohy, boli vybran í pacienti so 

skorým š tád iom ochorenia Parkinsonovej nemoci. Pacienti noc pred testom vysadili 

lieky na Parkinsonovu nemoc. 

Účastníci sedeli v pohodlnej pozícii vhodnej pre písanie. Pre zaznamenanie p ísma 

bol použi tý digi tálny tablet W A C O M Intuos 2. Pozícia pera bola zaznamenávaná 

pomocou softwaru M o v A l y z e R so vzorkovacou frekvenciou 100 Hz. Každý účas tn ík 

vypĺňal 5 úloh v rovnakom poradí . Prvou úlohou bolo desaťkrát za sebou obkresliť 

kružnicu v smere hodinových ručičiek. Druhou úlohou bolo kreslenie hviezdy, čo bolo 

cvičenie v ktorom sa nachádzal i 4 úsečky k toré navzájom zvierali uhol 45 s tupňov. 

Subjekty museli od stredu kresliť nepre t rž i te do všetkých smerov, čo teda znamená 

kreslenie do ôsmych smerov v po rad í tam a späť do cent rá lneho bodu. V ďalšej úlohe 

subjekty obkresľovali špirálu opäť v smere hodinových ručičiek z v n ú t r a von. Každý 

účas tn ík nakreslil špirálu desaťkrát za sebou. Posledné dve úlohy spočívali v tom, že 

pacienti písali konkré tnu frázu 10 k rá t za sebou. Texty boli zvolené tak aby symboly 
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a slová boli napísané opakovane a texty boli nezmyselné v jednom pr ípade a zmyselné 

v druhom. P r v á časť spočívala v písaní slova „elelelel", v druhej čast i zas „way too 

much bright, shrill sun" v Holandčine. P r i obkreslovaní geometr ických tvarov bola 

šablóna položená na tablete. Ukážku šablóny je možné vidieť na obrázku 2.4 

i 

5 

Obr. 2.4: P rvé 3 úlohy zo š túdie [20]. 1. obkreslbvanie kruhu, 2. obkreslbvanie hviez-

dice, 3. obkresľovanie špirály 

Analýza prebiehala pomocou Mat labu 7.4.0 (R2007a). A b y bolo možné posúdiť 

bradykinézu, bol i definované funkcie týkajúce sa rýchlosti pohybu. Medián času, 

rýchlosti a zrýchlenia bol vypoč í t aný pre vše tky úlohy. V úlohe kde mali subjekty 

za úlohu napísať slovo „elelelel" bola s k ú m a n á výška písma, teda mikrografia. Dĺžka 

a výška vety sa v ý z n a m n e nelíšili medzi pacientmi a zdravými jedincami. Avšak šírka 

p í sma „e" bola výrazne menšia u parkinsonikov ako u zdravých jedincov. Výška 

p ísmena „e" a výšky a šírky p í smena „1" boli síce menšie u parkinsonikov ale po 

v iacnásobnom porovnávaní (priemerovaní hodnô t zo všetkých desiatich pokusov) 

neboli výsledky dos ta točne relevantné. 

Všetci účastníci dokončili každú z písacích a kresliacich úloh. P r i emerná dĺžka 

ochorenia pacientov s Parkinsonovou nemocou bola 4,4 roku. Funkcie, k toré posu­

dzovali b radykinézu (pr iemerná rýchlosť, p r iemerné zrýchlenie, p r i emerná rýchlosť 

úlohy „elelelel") sa významne líšili medzi pacientmi a zdravými jedincami. Zvyšné 

funkcie tiež ukázal i veľké rozdiely medzi t ými to dvoma skupinami, avšak pri viac­

násobnom porovnávaní došlo ku väčšej odchýlke. P r i meran í dĺžky priemernej doby 

ťahu jednej l inky pri hviezdicovej úlohe nebola ná jdená v ý z n a m n á interakcia. 

V tejto štúdii bolo dokázané , že rukopis môže poskytnúť kvan t i t a t ívny spôsob 

na p reskúmanie bradykinézy a mikrografie u parkinsonikov. Mnohé z týchto meran í 

by dokázali rozlíšiť zdravého jedinca od pacienta s Parkinsonovou nemocou. 
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3 M E T O D Y PARAMETRIZÁCIE DIGITALIZO­
VANÉHO PÍSMA 

Ako už bolo spomenuté , mnoho štúdi i sa zaoberalo skúman ím p í sma u pacientov 

s Parkinsonovou nemocou. Parametre p í sma sa dajú rozdeliť podľa typu do dvoch 

základných kategóri i . Sú to parametre stat ické (veľkosť p ísma, šírka, výška, orien­

tácia) a parametre kinematické (rýchlosť, zrýchlenie, švih). Osob i tým parametrom 

je čas, kde sa dá merať celkový čas po t r ebný na vykonanie určitej úlohy. Všetky 

tieto pohyby je možné ešte rozdeliť podľa toho či sa j e d n á o pohyb s perom pri 

písaní (dotyku pera s papierom) alebo sa j edná o in-air pohyb (pohyb nad tabletom 

vykonávaný medzi jednot l ivými ťahmi) . 

J e d n ý m zo základných parametrov je veľkosť písma. Tento parameter je veľmi 

dôležitý u parkinsonikov nakoľko z množs tva š túdi í bolo dokázané , že parkinsonici 

zmenšujú veľkosť p í sma pri písaní. Preto parameter výška p í sma je dobré sledovať 

v čase, kde by malo byť dobre pozorovateľná zmena výšky písma. Takisto orientácia 

písma, čo je parameter sklonu textu od vodorovnej linky. 

V poslednej dobe veľmi zauj ímavými parametrami sú kinematické parametre, 

kde sa skúmajú dynamické vlastnosti p ísma. Napr ík lad parameter rýchlost i p ísma 

je možné sledovať a to rýchlosť vo vodorovnom smere, rýchlosť v zvislom smere 

ako aj globálnu rýchlosť. Ďalej je možné sledovať zrýchlenie, čo je vlastne derivácia 

rýchlosti závislá švih, čo je derivácia zrýchlenia závislá na čase. Takisto 

aj tieto parametre je možné sledovať vo vodorovnom, ver t iká lnom smere ale aj glo­

bálne. Ďalej ako bolo dokázané v spomenutých š túdiách je dôležité sledovať aj pohyb 

nad tabletom. Napr ík lad u parkinsonikov je možné sledovať, že s t rávia dlhší čas in-

air pohybom ako zdravý ľudia, alebo viac k rá t preruš ia písanie, teda pri písaní vety 

je možné pozorovať viac in-air pohybov ako u zdravých jedincov. Všetky tieto para­

metre je po t r ebné teda rozdeliť na pohyb na tablete, pohyb nad tabletom a takt iež 

celkový pohyb. Všetky základné parametre p í sma sú uvedené v tabuľke 3.1. 

Tab. 3 .1 : Tabuľka základných parametrov p ísma 

P a r a m e t r e p o h y b n a p o v r c h u / vo v z d u c h u / c e l k o v ý 

s t a t i c k é šírka výška or ientácia 

k i n e m a t i c k é rýchlosť zrýchlenie švih 

g l o b á l n e celková dĺžka čas trvania 
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3.1 Rýchlosť písma 

U parkinsonikov dokáže tento parameter byť veľmi n á p o m o c n ý nakoľko s t u h n u t é 

svaly a tremor spôsobuje u pacientov veľké množs tvo zmien ako aj smeru pohybu 

tak samozrejme aj rýchlosti . Parameter rýchlosť p í sma ako už bolo spomenu té je 

možné rozdeliť do troch rovín a to ver t iká lna rýchlosť, hor izontá lna rýchlosť a glo­

bá lna rýchlosť. Ver t ikálna rýchlosť odpovedá zmene d ráhy vo ver t iká lnom smere, 

teda ak je písmo zaznamenávané na tablet tak je to zmena pozície v ypsilónovom 

smere za jednotku času. Obdobne hor izontá lna rýchlosť z n a m e n á zmenu pozície na 

xovej osi za jednotku času. Globálna rýchlosť je vlastne reá lna rýchlosť p ísma, čo 

z n a m e n á že je to celková dĺžka ťahu za jednotku času. A k o vhodný pr íklad môže 

byť použi té cvičenie, kde subjekt mal za úlohu napísať 5 k rá t za sebou písmeno „1". 

N a obrázku 3.1 je znázornené p ísmo zdravého jedinca v porovnan í s parkinsonikom. 

P r i hlbšej analýze p í sma „1" z pohľadu rýchlosti je možné rozdeliť pohyb na viacej 

čast í ako je znázornené na obrázku 3.1 

písanie písmen J " - parkinsonik 

3600 3800 4000 4200 4400 4600 4800 5000 

písanie písmen ,,1" - zdravý jedinec 

5000 5200 5400 5600 5800 6000 6200 6400 6600 6800 7000 
*[-] 

Obr. 3.1: Zaznamenanie p í sma „1" u zdravého jedinca a u parkinsonika. D á t a použi té 

z d a t a b á z y P a H a W 5 

1. Začiatok písania začína pr ípravou na ťah a rýchlym zrýchlením. 

2. Nasleduje brzdenie až pos tupné zastavenie v hornej časti p í smena „1". 
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3. Ďalej pr ichádza opä tovné zrýchlenie na max imá lnu rýchlosť, k to rá je dosia­

h n u t á niekde v strede l inky smerujúcej z hora dole. 

4. O d stredu l inky dochádza ku opä tovnému brzdeniu až zastaveniu písania na 

k rá tky okamih v dolnej časti kde dochádza ku zmene smeru písania. 

5. K u pos lednému zrýchleniu dochádza pri ukončovaní p í sma „1" a to pri ťahu 

zo spodnej časti hore až nakoniec dochádza opäť ku spomaleniu a neskoršiemu 

zastaveniu a ukončeniu ťahu. 

celková rychlost parkinsonik horizontálna rychlost parkinsonik vertikálna rychlost parkinsonik 

celková rychlost zdravý subjekt horizontálna rychlost zdravý subjekt 

2 

vertikálna rychlost zdravý subjekt 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 

t [s] 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 

t [s] 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 

t [s] 

Obr. 3.2: O k a m ž i t á rýchlosť pri písaní „1" u zdravého jedinca a u parkinsonika. D á t a 

použi té z d a t a b á z y P a H a W 5 

Z popisu ťahu je zrejmé, že u zdravého jedinca, k to rý píše p ísmeno „1" plynule, 

by sa mali nachádzať v grafe globálnej rýchlosti , zachytenej z tabletu, presne 3 

lokálne m a x i m á a 2 lokálne min imá . Obrázok 3.2 vykresľuje vše tky 3 typy rýchlostí v 

porad í z zľava doprava globálna rýchlosť, hor izontá lna rýchlosť a ver t iká lna ak tuá lna 

rýchlosť. Horné 3 grafy znázorňujú rýchlosť u pacienta s Parkinsonovou nemocou 

a spodné 3 grafy ukazujú okamži tú rýchlosť u zdravého jedinca. P r i porovnan í grafov 

je možné okamži te sledovať rozdiel v poč te zmien rýchlosti , kde u parkinsonika 

vplyvom trasu a stuhnutia svalov dochádza k oveľa častejšej zmene rýchlostí . Zatiaľčo 

u zdravého jedinca je možne celkom pekne pozorovať p r e d n e d á v n o m spomenu té 3 

lokálne m a x i m á a 2 lokálne min imá . 
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Už na prvý pohľad je zrejmé, že parameter rýchlosť bude n á p o m o c n ý v skúmaní 

rozdielov medzi zd ravým subjektom a pacientom s Parkinsonickou nemocou. 

3.2 Zrýchlenie a švih 

Ďalšími parametrami, k toré vychádzajú z parametru rýchlosti p ísma, sú zrýchlenie 

a švih. Zrýchlenie, respekt íve spomalenie rýchlosti p ísma, je tak t iež pri p ísaní pís­

mena „1" parameter, k to rý by mohol napomôcť rozlíšiť p ísmo zdravého človeka od 

parkinsonika. N a zač ia tku ťahu dochádza ku zrýchleniu a potom pri vrchnej časti 

p í smena „1" opäť ku spomaľovaniu. Toto je možné pozorovať aj v grafe zrýchlenia, 

k torý je znázornený na obrázku 3.3. V okolí času 0,3 s je možné pozorovať v grafe 

zdravého jedinca ná ras t zrýchlenia a neskoršie spomalenie. V ďalšej čast i grafu už 

toho však volným okom nie je možné veľmi dobre pozorovať tieto zmeny, nakoľko 

zrýchlenie je vlastne derivácia rýchlosti podľa času a preto dochádza ku zvýšenému 

zašumeniu . V porovnan í s grafom zrýchlenia u parkinsonika je možné vidieť, že 

pacient s Parkinsonovou nemocou nerobil plynulé ťahy pri k torých by dochádzalo 

ku plynulejšiemu n á r a s t u zrýchlenia a neskôr ku spomaľovaniu. 

celkové zrýchlenie parkinsonik celkové zrýchlenie zdravý subjekt 

0.5 1 1.5 2 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 

t [s] t [s] 

Obr. 3.3: Okamži té zrýchlenie a švih pri písaní „1" u zdravého jedinca a u parkin­

sonika. D á t a použi té z d a t a b á z y P a H a W 5 
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Švih je rovnako ako zrýchlenie k inemat i ckým parametrom písma. J e d n á sa opäť 

o deriváciu, v tomto pr ípade je to zmena zrýchlenia za jednotku času. T ý m že je to 

ďalšia derivácia času dochádza ešte ku väčšiemu zašumeniu a z grafu na obrázku 3.3 

je možné volným okom pozorovať ešte menej dôležitých údajov ako z grafu zrých­

lenia. Je možné teda vidieť, že u grafu parkinsonika došlo ešte k výraznejš iemu 

zašumeniu ako u zrýchlenia, avšak v grafe p í sma zdravého človeka je možné stále 

veľmi dobre pozorovať švih na zač ia tku p í smena „1". 

Nakoľko je pa t rné , že z grafov parametru zrýchlenia a švihu je menej čitateľných 

hodnô t a viac šumu ako v grafe rýchlosti , tieto parametre pri h lbšom skúmaní , 

extrakcií vysokoúrovňových parametrov a použi t í ma temat i ckého modelu, by mohli 

slúžiť ako klasifikátory v automatizovanom systéme. 

3.3 Výška, dĺžka, čas, in-air pohyb 

Stat ické parametre p í sma sa asi najlepšie určujú z úlohy, kde respondenti museli 

napísať vetu „Tramvaj dnes už nepojede". N á h o d n e boli vyb rané dve písma, jedno 

písmo pacienta s Parkinsonovou nemocou a d ruhé p ísmo zdravého jedinca, k toré 

b u d ú navzá jom porovnávané . U tohoto typu úlohy sa da jú skúmať parametre ako 

výška písma, celková dĺžka písma, čas vykonávania tejto úlohy. Ďalej je možné skú­

mať výšku p í sma v jednot l ivých fázach písania. Záznam tých to písiem z tabletu je 

vykreslený na obrázku 3.4. 

N a obrázku 3.4 sú teda znázornené dva typy písiem. Vo vrchnej čast i sa j edná 

o p ísmo zdravého jedinca, v spodnej časti sa zas j edná , ako je možne vidieť už volným 

okom, o písmo pacienta s Parkinsonovou nemocou. Modrou farbou je vykreslený po­

hyb pera pri písaní , teda moment, keď sa pero dotýkalo podložky, naopak červenou 

farbou je zas vykreslený pohyb pera nad papierom, teda moment medzi jednotli­

vými ťahmi, t akzvaný in-air pohyb. Zdravý subjekt, k to rého písmo je zaznamenané 

na obrázku m á 78 rokov, je muž a jeho dominantnou rukou je pravá ruka. U pacienta 

s parkinsonovu nemocou sa zas j edná o ženu, k to rá m á tiež 78 rokov, jej dominant­

nou rukou je tak t iež pravá ruka a dĺžka Parkinsonovej nemoci je z a z n a m e n a n á na 

19 rokov. Tieto dva subjekty boli n á h o d n e vybrané z d a t a b á z y P a H a W , k to rá je 

popisovaná v kapitole 5 

P r v ý m zák ladným parametrom, k to rý je jednoducho spočitateľný je dĺžka vety. 

Je vypoč í t aná ako rozdiel hor izontálnych súradníc prvého a posledného bodu. Ďalš ím 

parametrom, už i točným pri určovaní Parkinsonovej choroby by mohol byť parameter 

výšky písma. Všetky parametre sú zaznamenané v tabuľke 3.2, kde je dobre vidieť 

porovnanie hodnô t ako u parkinsonika tak u zdravého jedinca. U parametru výšky 

p í sma bola z a z n a m e n a n á celková výška písma, teda rozdiel najvyššieho bodu a naj-
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Písmo zdravého jedinca 

5000 5500 6000 6500 7000 

3000 3500 4000 4500 

Obr. 3.4: P í smo zdravého jedinca a parkinsonika. M o d r á farba znázorňuje písmo 

subjektov, červená farba znázorňuje pohyb pera nad papierom. D á t a použi té z da­

t a b á z y P a H a W 5 

nižšieho zaznamenaného bodu písma. Ďalej bola n a m e r a n á hodnota výšky p ísma 

u slova „uz" . Ďalš ím dôleži tým parametrom je dĺžka písania celej úlohy. Nakoľko 

parkinsonici sa pri p ísaní musia viac sústrediť a po t rebu jú na vykonanie tej istej 

úlohy viac času. T á t o prognóza bola p o t v r d e n á pri porovnan í celkových časových 

dĺžok u oboch písiem, viď. t abuľku 3.2. 

Tab. 3.2: Parametre p í sma z obrázku 3.4 

s t a t i c k é p a r a m e t r e p í s m a zdravý jedinec pacient 

dĺžka vety 2829 2460 

celková výška 484 359 

výška slabiky „uz" 109 114 

celkový čas [s] 15,78 43,4 

Z tabuľky je okrem spomínaného rozdielu v čase možné vidieť aj rozdiely vo 

výškach písma. Diagnóza na základe tohoto parametru nie je úp lne p resná a nedá 

sa z neho určiť p rob lém parkinsonickej mikrografie, a to p rob lém so zmenšovaním 
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sa p ísma, nakoľko už z obrázku je vidieť, že zdravý jedinec využíva oveľa väčší švih 

pod linajku, hlavne u p í smena „ j " v slove „Tramva j " . Tento fakt veľmi skresľuje 

výsledky. Ďalš ím parametrom, k to rý je v tabuľke je parameter dĺžky, kde je možne 

pozorovať, že zdravý subjekt písal vetu na d lhšom priestore ako parkinsonik. Toto 

môže odpovedať mikrografii, kde parkinsonici všeobecne píšu menš ím p í smom a viac 

sa sústreďujú na udržanie trasu. 

P r i tejto úlohe sa však dá veľmi dobre pozorovať aj rozdiel medzi in-air pohybom 

oboch subjektov. K ý m zdravý jedinec robí aj nad papierom plynulé pohyby, parkin­

sonik, t ý m že sa pripravuje na ďalší ťah, m á tieto pohyby ešte viac rozt rasené ako 

písmo. Preto je dôležité sledovať aj pohyb nad papierom a skúmať jeho dynamické 

vlastnosti. Okrem viditeľného roztrasenia pohybu nad papierom je možné sledovať 

aj dĺžku tohoto pohybu. Je pa t rné , že parkinsonik strávil viac času pri in-air pohybe 

ako zdravý jedinec. Pos ledným zau j ímavým parametrom je počet jednot l ivých in-air 

pohybov. Zatiaľčo zdravý jedinec urobil 9 pohybov nad papierom, parkinsonik, pri 

písaní tej istej úlohy urobil až 13 jednot l ivých pohybov. Presné hodnoty o písme 

nad papierom sa nachádza jú v tabuľke 3.3. 

Tab. 3.3: Porovnanie pohybu pera nad papierom 

i n - a i r p o h y b zdravý jedinec pacient s Parkinsonovou nemocou 

dĺžka pohybu 3752.7 9115.6 

počet jednot l ivých pohybov 9 13 
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4 SYSTÉM PARAMETRIZÁCIE PARKINSONIC-
K E J DYSGRAFIE 

Nakoľko už mnohé š túdie zist i l i spojitosť medzi p í smom a Parkinsonovou chorobou, 

je vhodné vytvoriť sys tém, k to rý by dokázal posúdiť z čo najväčšou pravdepodobnos­

ťou či sa j e d n á o p ísmo parkinsonika alebo zdravého jedinca. A k by sys tém dokázal 

s dos t a točnou presnosťou vyhodnocovať vše tky druhy p í sma subjektov a zakate-

gorizovať ich, veľmi by to pomohlo doktorom pri diagnostike nemoci. Takt iež by 

mohli skúmať ako rýchlo nemoc postupuje, či sa zhoršuje alebo naopak zlepšuje. 

Ide vlastne o sys tém, k to rý funguje na pr incípe, že pacient za dohľadu lekára za­

z n a m e n á svoje písmo na tablet. T ý m sa spracuje p ísmo do elektronickej podoby. 

Ďalej sa vy-ext rahujú parametre p í sma a tie najvhodnejšie sa vybe rú a porovnajú 

s klasifikátormi, podľa k torých sa zaradí subjekt buď medzi zdravých jedincov alebo 

pacientov. Ukážka t akého to sys tému je znázornená pomocou blokovej schémy na 

obrázku 4.1 

Pacienti 

akvizícia dat 

predspracovanie 

databáza 
klasifikátorov 

automatizovaná 
klasifikácia 

diagnóza 
klasifikácia 

-

extrakcia lokálnych 
parametrov 

\ 

trénovanie / 
testovanie 

> 

f 
výber parametrov 

> \ 

r \ 
extrakcia 

vysokoúrovňových 
parametrov 

>• j 

Obr. 4 .1 : Blokové schéma znázorňujúce au tomat izovaný sys tém parametr izác ie par-

kinsonickej dysgrafie 

Pre vytvorenie au tomat izovaného sys tému je po t r ebné najprv mať čo najkva­

litnejšiu a najväčšiu d a t a b á z u písiem. T á musí obsahovať p í sma ako pacientov tak 

aj zdravých jedincov, aby bolo možné navzájom tieto p í sma porovnávať a vytvoriť 

klasifikátory. N a zač ia tku pacient za p r í tomnos t i lekára vyplní urč i tý protokol napr í ­

klad t a k ý ako je na obrázku 2 . 1 . Pacient protokol vyp ĺňa bez predchodzieho t rén ingu 

alebo možnos t i skúsiť si vyplniť protokol nanečis to , t ý m by mohol výrazne ovplyvniť 

výsledky. A b y boli zaručené čo najkvalitnejšie podmienky, subjekt vyp ĺňa protokol 
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klasickým a t r a m e n t o v ý m perom na papierový protokol, k to rý je položený na elek­

tronickom tablete. Ten zaznamenáva údaje ako sú súradnice pera, či už pri dotyku 

alebo pri držaní pera nad displejom tabletu. Ďalej zaznamenáva časovú známku, 

tlak pera, či sa j e d n á o záznam vytvorený na tablete alebo pero bolo vo vzduchu, 

sklon pera, a v niektorých pr ípadoch je možné odoberať aj iné parametre. To všetko 

závisí na možnost iach tabletu. 

Akonáhle tablet z a z n a m e n á p ísmo je možné ho začať spracovávať. V bloku pred­

spracovanie, dochádza ku upraveniu si dá t na jednot l ivé segmenty. Rozselektovaniu 

si z áznamu na jednot l ivé slová, p í smená a iné dôležité údaje , tak aby bolo možné 

s n imi ďalej pracovať. V bloku extrakcie lokálnych parametrov dochádza ku v ý p o č t u 

parametrov popisujúcich tvar jednot l ivých ťahov, ako napr ík lad šírku, výšku dĺžku 

ťahu. Ďalej to môžu byť parametre popisujúce dynamiku p í sma (rýchlosť, zrých­

lenie, švih) , tlak na hrot, azimut, sklon pera. A v neposlednej rade aj parametre 

popisujúce pohyb nad papierom, teda in-air pohyb. 

V bloku extrakcie vysokoúrovňových parametrov sa pracuje so š ta t i s t ikami ako 

napr ík lad momentami, percentilmi, směroda tnými odchýlkami , a p o d o b n ý m i para­

metrami umožňujúcimi lepšie spracovanie. Počí ta jú sa z lokálnych parametrov. Sú 

vhodnejšie pre nasledujúcu analýzu. Dochádza ku t ransformáci i vektorov, či ma t í c 

na skalárně hodnoty, k to ré môžu neskôr tvoriť klasifikátori. 

Ďalej dochádza ku výbe ru parametrov, k toré by boli vhodné na t rénovanie a tes­

tovanie sys tému. U parkinsonikov by to mohli byť parametre ako napr ík lad rýchlosť 

písma, výška p í sma (mikrografia), a mnoho ďalších, k toré by dobre odlišovali pa­

cientov od zdravých jedincov. 

Akonáhle prebehne dobrý výber parametrov môže dôjsť ku t rénovaniu a ku ná­

s lednému testovaniu, kde po testoch dochádza k uloženiu modelu do d a t a b á z y kla-

sifikátorov. 

V tomto momente je sys tém pr ipravený rozlišovať písmo parkinsonikov a zdra­

vých ľudí. Teda ako je znázornené na obrázku 4 . 1 , p ísmo sa zachyt í pomocou tabletu, 

prejde predspracovaním a extrakcoiu parametrov a vybe rú sa vhodné parametre na 

porovnávanie . Tieto parametre sa v bloku klasifikácia porovnávajú s klasifikátormi 

z da tabázy . Pomocou tohto porovnania j a možné vyhodnot iť či sa j e d n á o pacienta 

s Parkinsonovou nemocou alebo o zdravého jedinca. 

Tento sys tém paramet r izác ie parkinsonickej disgrafie, nakoľko je plne automa­

tizovaný, by mohol veľmi napomôcť lekárom či už pri zisťovaní nemoci alebo pri 

pozorovaní jej progresie. 

33 



5 PAHAW DATABÁZA 

Z predchodzej kapitoly je pa t rné , že aby bolo možné au tomat izovaný sys tém začať 

vytvárať , hľadať tie najlepšie parametre na na t rénovanie , vymýšľať algoritmy, je po­

t r ebné mať dos ta točne dobrú d a t a b á z u písiem. Čím je t á t o d a t a b á z a kvalitnejšia, 

t ý m k presnejšiemu a kvali tnejšiemu na t rénovaniu neskoršieho au tomat izovaného 

sys tému môže dôjsť. Č ím kvalitnejšie neznamená len čím viac i keď je to takisto dô­

ležitým úda jom. Čím väčší počet tes tovaných subjektov sa zúčas tn í na š túdi i , ktorej 

sa robí d a t a b á z a písiem, t ý m presnejšia t á t o d a t a b á z a bude. P r i väčšom poč t e sa 

dajú jednoduchš ie vylúčiť z d a t a b á z y písma, k toré nespĺňajú urči té parametre, sú 

ovplyvnené vonkajšími vplyvmi , teda došlo ku nadmernej odchýlke pri konkré tnych 

parametroch. Takt iež vplýva na kvali tu da t abáze to, na akom komplexnom protokole 

bol vykonávaný záznam p ísma subjektov. Čím viac rôznorodých úloh, zameraných 

na rozličné parametre, t ý m je možné skúmať väčšie množs tvo parametrov. Ďalej je 

dôležité ako boli p í sma zaznamenávané . V ideálnom pr ípade sa písmo zaznamenáva 

priamo na papier, k to rý je položený na tablete. V tomto pr ípade subjekt nepociťuje 

zmenu v písaní a teda píše prirodzene a t r a m e n t o v ý m perom, k toré zanecháva stopu 

na papieri. Pos ledným úda jom, k to rý charakterizuje kval i tnú d a t a b á z u je označe­

nie d a t a b á z y pomocnými úda jmi . U pacientov s Parkinsonovou nemocou sa j edná 

o údaje ako pohlavie, vek, dĺžka nemoci, lieky, k toré užíva, a iné. 

V tejto práci bude využ i tá ku vytvoreniu au tomat izovaného sys tému d a t a b á z a 

písiem P a H a W . D a t a b á z a bola vy tvorená z p í sma 37 pacientov s Parkinsonovou 

nemocou (19 mužov a 18 žien s p r i emerným vekom 69,3 ± 10,9 rokov a priemer­

nou dobou trvania ochorenia 8,37 ± 4,8 roku) a 38 zdravých jedincov (20 mužov 

a 18 žien), k tor í boli p r i radený ku pacientom aby zodpovedali ich veku a pohlaviu. 

D á t a boli odoberané na I. Neurologickej klinike Fakultnej nemocnice u sv. Anny 

v Brne. Všetci bol i praváci , každý dosiahol aspoň 10 rokov vzdelania a ich r o d n ý m 

jazykom bol český jazyk. Všetky tieto údaje sú zaznamenané v značkovacom súbore 

spolu s úda jom o dĺžke parkinsnovej nemoci u pacientov. K u zaznamenávan iu sig­

nálu bol použi tý tablet Wacom, Intuos 4 M - medium, sériové číslo: 2DBH016667. 

Výhodou tabletu je ako už bolo spomenuté , že je možné písať na papier klasickým 

a t r a m e n t o v ý m perom, k to rý je položený na tablete. 

Pacienti mali za úlohu vyplniť protokol, k to rý je znázornený na obr. 2.1. Vyšet­

renie prebiehalo pod dohľadom lekárov bez predošlého nácviku. Úlohy v protokole 

sú posk ladané tak aby sa dalo odpozorovať a skúmať čo najviac parametrov. Napr í ­

klad v úlohe 3-5, kde bolo zaznamenávané písanie p ísmen a slabík, boli zamerané na 

meranie rýchlosti a akcelerácie písania. V Úlohách 5-8 sa sledoval počet prerušení 

pri písaní j edného slova. V úlohe 9 sa dá veľmi dobre sledovať hlavne pohyb nad 

tabletom. 
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6 PARAMETRIZÁCIA PARKINSONICKEJ DIS-
GRAFIE 

Ako už bolo spomenuté , ku parametr izác i i parkinsonickej disgrafie je použ i t á Pa-

H a W da tabáza , k to rá obsahuje písmo parkinsonikov (37), ako aj p ísmo zdravých 

jedincov (38). P í smo tých to subjektov je zachytené v digitálnej podobe pomocou 

tabletu Wacom, Intuos 4 M - medium, k to rý zaznamenáva v každom okamžiku 7 

parametrov. 

1. Hodnotu x-ovej súradnice 

2. Hodnotu y-ovej súradnice 

3. Časovú z n á m k u 

4. Hodnotu či sa j e d n á o pohyb na papieri alebo nad papierom 

5. Tlak pera 

6. Sklon pera 

7. Azimut pera 

Subjekty boli pož iadané o vyplnenie protokolu, k to rý je znázornený na ob­

rázku 2 .1 . P o d dohľadom lekárov vyplni l i 9 úloh, k toré bol i z aznamenané do digi­

tálnej podoby. Zachytený signál z tabletu je po t r ebné ďalej upraviť aby bolo možné 

vhodne pracovať s parametrami. U niektorých úloh je po t r ebné písmo rozdeliť na 

jednot l ivé slová, popr ípade rozselektovať na pohyb na papieri respekt íve pohyb pera 

vo vzduchu. 

V rozselektovanom signále je možné skúmať parametre písma, k toré sa dajú 

rozdeliť do nasledujúcich skupín podľa typu parametra: 

1. Pr iestorové 

2. Časové 

3. Kinemat ické 

4. Dynamické 

Ako priestorové parametre boli využi té výška, šírka, dĺžka písma. V kategóri i 

časové parametre bol použi tý parameter celkového času trvania jednot l ivého po­

hybu. Z kinemat ických parametrov boli zvolené parametre rýchlosť, zrýchlenie, a 

švih písma. A nakoniec tlak, azimut a sklon pera sú parametre tvoriace skupinu 

dynamických parametrov. 

Tieto hodnoty potom prechádzajú extrakciou vysokoúrovňových parametrov, kde 

pomocou š ta t is t ických m e t ó d dochádza ku t ransformáci i vektorov na skalárně hod­

noty. Sú vhodnejšie pre analýzu. V práci bolo použi tých 23 š tat is t ických m e t ó d , k toré 

z každého výsledného vektoru spravili 23 skalárnych hodnô t . Bo l i použi té napr ík lad 

m e t ó d y ako s t redná , max imá lna , min imá lna hodnota, modus a medián , s t redná 

geometr ická a s t r edná ha rmonická hodnota, rozsah, re la t ívny rozsah a mnoho dal-
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sich. 

6.1 Evaulačné metriky binárnej klasifikácie 
A b y bolo možné klasiŕikátori trénovať a nás ledne otestovať ich úspešnosť je po t r ebné 

vybrať vhodné evaluačné metriky. Tieto metriky znázorňujú s akou presnosťou boli 

určené tes tované hodnoty. Pokiaľ sa j e d n á len o rozdelenie p í sma medzi parkinso-

nikov a zdravých jedincov, j edná sa o b iná rnu klasifikáciu. P r i určovaní progresie 

onemocnenia u parkinsonických pacientov sa však už nebude jednať o b iná rnu kla­

sifikáciu a preto tieto metriky n e b u d ú môcť byť použi té . 

Ako vhodné evaluačné metriky binárnej klasifikácie bol i zvolené: 

• Senzitivita 

• Specificivita 

• Presnosť (accuracy) 

• Matthewov korelačný koeficient (Matthews correlation coefficient) 

S e n z i t i v i t a a š p e c i f i c i t a úzko súvisia. U binárnej klasifikácie sú to najdôleži­

tejšie metriky k toré určujú, z akou pravdepodobnosťou bol správne určený pacient, 

respekt íve z akou pravdepodobnosťou bol správne učený zdravý jedinec. 

A b y bolo možné tieto metriky použiť, je po t r ebné poznať nasledujúce parametre: 

• True pozitive (TP) - poče t skutočne pozi t ívnych vzorkov 

• True negative (TN) - počet skutočne negat ívnych vzorkov 

• Falše pozitive (FP) - poče t falošne pozi t ívnych vzorkov 

• Falše negative (FN) - poče t falošne negat ívnych vzorkov 

Počet skutočne pozi t ívnych vzorkov je ten, k toré sys tém označí ako pozi t ívne 

a sku točne sú pozi t ívne. Počet skutočne negat ívnych vzorkov je ten, k toré sys tém 

označí ako negat ívne a v skutočnost i sú negat ívne . Počet falošne pozi t ívnych vzorkov 

je ten, k toré sys tém označí ako pozi t ívne a skutočne sú negat ívne . A nakoniec počet 

falošne negat ívnych vzorkov je ten, k toré sys tém označí ako negat ívne a skutočne 

sú pozi t ívne. 

S e n z i t i v i t a je teda schopnosť správne rozpoznať pacientov, k tor í naozaj ma jú 

chorobu. Čím vyššia je senzitivita, t ý m menej je falošne negat ívnych výsledkov. 

V pr ípade parkinsonikov teda senzitivita je podiel osôb, k to ré boli tes tované s tými 

ktoré vyšli v teste ako správne označení parkinsonici. [11] Matematicky je to možné 

vyjadriť ako: 

TP TP 
SEN 

T P + F N počet všetkých zdravých osôb 

Š p e c i f i c i t a je naopak schopnosť správne rozpoznať zdravého jedinca, k to rý je 

naozaj zdravý. Čím vyššia je špecificita, t ý m menej je falošne pozi t ívnych nálezov. 
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V pr ípade parkinsonikov teda špecificita je podiel osôb, k toré boli tes tované s tými 

ktoré vyšli v teste ako správne označení zdravý jedinci. [11] Matematicky je to možné 

vyjadriť ako: 

SPE T N T N 

TN + F P počet všetkých chorých osôb 

Ďalšou nemenej dôležitou evaluačnou metrikou binárnej klasifikácie je P r e s n o s ť 

(accuracy). Tá určuje pomer presne určených osôb (či už parkinsonických pacientov 

alebo zdravých jedincov) ku p o č t u všetkých tes tovaných osôb. Č ím vyššia je teda 

hodnota presnosti, t ý m väčší poče t osôb bol správne identifikovaných. [11] Matema­

ticky je to možne vyjadriť ako: 

TP+TN TP+TN 
T P + F P + TN + F N počet všetkých testovaných osôb 

Poslednou evaluačnou metrikou binárnej klasifikácie, k to rá bola využ i tá je M C C 

(Matthews correlation coefficient). Určuje mieru kvality binárnej klasifikácie. Je vše­

obecne považovaný za dobre vyvážený a t á t o metrika môže byť použ i t á aj v pr ípade , 

že klasifikačné triedy sú dosť rozdielnych veľkostí. Je v podstate koeficient korelácie 

medzi pozorovanými a p redpok ladanými hodnotami, vracia hodnotu medzi -1 až +1. 

Koeficient +1 predstavuje dokonalú predikciu, 0 znázorňuje predikciu, k to rá nebola 

lepšia ako n á h o d n ý predpoklad a -1 označuje celkový nesúhlas medzi predikovanými 

hodnotami a pozorovanými. [11] Matematicky je možne vyjadriť M C C ako: 

TP - TN - FP • FN 
MCC = 

'(T P + F P) (T P + F N) (T N + F P) (T N + F N) 

6.2 Metriky odhadu progresie nemoci 

V pr ípade , že je po t r ebné určiť progresiu nemoci sa už nejedná o b iná rnu klasifikáciu, 

nakoľko s tupňov nemoci je viac ako len dva. V tejto práci bola v y b r a n á stupnica 

hodnotenia parkinsonovej nemoci U P D R S V . Je to jedna z najpoužívanejších škál 

používaných pr i klinických š túdiách parkinsonovej nemoci. T á t o škála m á 7 s tupňov 

ako je možné sledovať v tabuľke. 6.1. P r i takejto klasifikácii je najvhodnejš ie použiť 

metrika ako M A E , M S E a E E R . 

S t r e d n á a b s o l ú t n a o d c h ý l k a ( M A E ) určuje priemer rozdielov medzi prediko-

vanou a pozorovanou hodnotou U P D R S V . M a t e m a t i c k ý je možné vyjadriť M A E 

takto: 

M A E = T . U \ X i - Y i \ 
n 

,kde n je počet subjektov, k tor í sa zúčastnil i testu, Y i sú pozorované hodnoty 

U P D R S V a Xi sú predikované hodnoty U P D R S V . 
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Tab. 6.1: Škála U P D R S V 

s tupeň U P D R S V 

1 Iba j ednos t r anné zapojenie 

1.5 J e d n o s t r a n n é a axiálne zapojenie 

2 Obo j s t r anné postihnutie bez narušen ia rovnováhy 

2.5 Mierne bi la terá lne ochorenie 

3 Mierne až stredne ťažké bi la terá lne ochorenie 

4 Závažné postihnutia; stále schopný chodiť alebo stáť bez cudzej pomoci 

5 Vozíčkář alebo p r i p ú t a n ý na lôžko 

S t r e d n á k v a d r a t i c k á o d c h ý l k a (MSE) určuje priemer rozdielov druhých moc­

nín medzi predikovanou a pozorovanou hodnotou U P D R S V . M a t e m a t i c k ý je možné 

vyjadriť M S E takto: 

n 
,kde n je počet subjektov, k tor í sa zúčastni l i testu, Yi sú pozorované hodnoty 

U P D R S V a Xi sú predikované hodnoty U P D R S V . 

E s t i m a t i o n E r r o r ( E E R ) určuje chybu v percentách . M a t e m a t i c k ý je možné 

vyjadriť E E R takto: 
MAE 

EER = 100% 
n 

,kde n počet s tupňov U P D R S V . 

6.3 Parametre písma 
Ako už bolo spomenu té v predošlej kapitole, je vhodné rozdeliť parametre do š tyroch 

skupín. P r i e s t o r o v é , č a s o v é , k i n e m a t i c k é a d y n a m i c k é . K a ž d á skupina para­

metrov vplýva na rozdiel medzi parkinsonickým p í smom a p í smom zdravého jedinca 

inak, a preto boli skúmané osobitne, aby bolo možné pozorovať, k toré parametre 

majú najväčšiu váhu pre minimal izáciu chyby. N a koniec každej úlohy boli ešte tieto 

parametre skúmané spoločne pre dosiahnutie čo najkvali tnejších výsledkov. 

6.3.1 Priestorové parametre 

Tieto parametre je možné tak t iež nazývať s ta t ickými parametrami. Pr ies torové pa­

rametre určujú rozloženie p í sma v priestore. Sú to napr ík lad v ý š k a , š í r k a a d ĺ ž k a 

písma. A k o už bolo spomenu té v kapitole 3.3, tieto parametre by mali dokázať od­

deliť zdravého jedinca od parkinsonika. Napr ík lad písmo parkinsonika je rozt rasené 

a teda mal by prejsť väčšiu vzdialenosť ako písmo zdravého jedinca. 
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Počí tan ie š í r k y , respekt íve v ý š k y zachyteného signálu p í sma je v celku jed­

noduché . Stačí spočítať rozdiel medzi max imá lnou a min imálnou hodnotou X-ovej 

súradnice u šírky, respekt íve rozdiel Y-ových súradníc u výšky písma. 

Počí tan ie d ĺ ž k y p í sma je trochu zložitejšie. Je po t r ebné použiť Pytagorovu vetu. 

Dĺžku je možne spočítať ako sumu dielčích dĺžok jednot l ivých zachytených bodov. 

Ukážka v ý p o č t u dĺžky p í sma vyzerá takto: 

n i  

Dĺžka = J2^/(Xl- X , _ 1 ) 2 + (Yj - YÍ_I)2 

, kde Xi je X-ová súradnica p í sma v čase a Yi je Y-ová súradnica v čase. 

6.3.2 Časové parametre 

Ako už z názvu vyplýva, tieto parametre sa zaobera jú časovou známkou zazname­

naného písma. Pre účely tejto práce bol ako jediný parameter určený c e l k o v ý č a s 

písania jednotlivej úlohy. Ten sa dá vypočí tať podobne jednoducho ako v predošlom 

pr ípade pri poč í t an í výšky respekt íve šírky písma. Celkový čas písania je teda rozdiel 

prvej a poslednej hodnoty časovej známky, teda rozdiel času ukončenia úlohy a času 

zača t ia úlohy. 

6.3.3 Kinematické parametre 

Do tejto skupiny parametrov p a t r í hlavne r ý c h l o s ť , z r ý c h l e n i e , respekt íve š v i h . 

Vše tky tieto parametre by mali celkom dobre oddeliť parkinsonikov od zdravých 

jedincov, nakoľko pri roztrasenom písme parkinsonika, je väčší poče t zmien rýchlostí , 

respekt íve zrýchlení ako u zdravého jedinca. 

Rýchlosť sa poč í t a už zo známeho parametra dĺžky písma, k to rý sa podel í časom. 

Zrýchlenie sa spočí ta jednoducho z rýchlosti tak, že zrýchlenie je derivácia rýchlosti . 

A nakoniec švih je deriváciou zrýchlenia. 

6.3.4 Dynamické parametre 

Medzi dynamické parametre sa rad í t l a k pera na papier, s k l o n pera a a z i m u t . 

Tieto parametre boli použi té , nakoľko ich umožňuje merať tablet, ale neočakávali sa 

pri týžchto parametroch výrazne úspešné výsledky. 

U parametra tlak vzniká problém, že sa dá merať len pri pohybe na papieri a teda 

nie je ho možné samozrejme použiť pri in-air pohybe. Zatiaľčo sklon a azimut sa dá 

merať aj pri pohybe, kedy sa nedo týka pero papiera. 
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7 BINÁRNA KLASIFIKÁCIA PARKINSONIC-
K E J DISGRAFIE 

K u diagnóze parkinsonovej nemoci sa teda používa b iná rna klasifikácia. A b y bolo 

možné využiť b iná rnu klasifikáciu je po t r ebné mať maticu parametrov, kde v st ĺp­

coch b u d ú jednot l ivé parametre a v riadkoch b u d ú jednot l ivý respondenti testu. 

Ďalej je po t r ebné mať s t ĺpcový vektor labelov, k to rý je nap lnený číslami 1 a 0. 

Tieto čísla sú pr i radené j edno t l ivým riadkom podľa toho, či je respondent zdravý 

jedinec (0) alebo parkinsonik (1), tak ako je to znázornené na obrázku 7.1 

jednotlivé globálne parametre 

respondenti 

subjekt 1 

subjekt2 

subjekt 3 

r1 z1 51 d1 v1 t1 

r2 z2 52 d2 v2 12 

r3 z3 53 d3 v3 t3 

labely 

Obr. 7.1: Ukážka matice parametrov a labelu nap lneného b iná rnymi hodnotami 

zdravý jedinec(O), parkinsonik(l) 

N a obrázku sú znázornené st ĺpce matice ako jednot l ivé parametre (rýchlosť, 

zrýchlenie, švih, dĺžka, výška, t lak). V reá lnom meran í je týchto parametrov omnoho 

viac. A k o už bolo spomenu té v tejto práci bolo použi tých 23 š ta t is t ických me tód . 

Preto každý tento parameter ako napr ík lad rýchlosť bude mať 23 st ĺpcov so ska-

lárnymi hodnotami ako napr ík lad m a x i m á l n a rýchlosť, min imálna , p r iemerná , ... 

N a obrázku 7.1 je tak t iež ukážka st ĺpcového vektoru znázorňujúceho označenie jed­

notl ivých respondentov testu. V tomto pr ípade prvý jednotlivec bol označený ako 

parkinsonik. Druhý a t r e t í subjekt sú označení ako zdraví jedinci. 

Trénovanie a nás ledné testovanie tých to parametrov je veľmi časovo náročné . 

V praxi sa používajú stovky až tisíce parametrov aby bolo možné dosiahnuť čo naj­

kvalitnejšie výsledky. Nakoľko nie každý parameter dokáže rozdeliť parkinsonika od 

zdravého jedinca rovnako dobre, preto je vhodné použiť selektívnu m e t ó d u , k to rá 

usporiada tieto parametre od naj relevantnej šieho po najmenej relevantný. Pre po­

treby tejto práce bola použ i t á m e t ó d a m R M R (minimálna redundancia m a x i m á l n a 
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relevantnosť). T á t o m e t ó d a zoradí , respekt íve preukladá , vektory parametrov v ma­

t ici do t akého poradia, že v ľavo b u d ú najviac p o d s t a t n é st ĺpce parametrov a čoraz 

vyššie číslo s t ĺpca v matici bude niesť parameter, k to rý bude menej p o d s t a t n ý (bude 

mať menš iu schopnosť odlíšiť parkinsonika od zdravého jedinca). 

Trénovanie a nás ledné testovanie sys tému prebieha nasledujúcim spôsobom: 

1. Vyberie sa p rvý st ĺpec matice (nesie najrelevantnejší parameter, k to rý by mal 

mať najvyššiu rozpoznávaciu hodnotu) a nás ledne sa pomocou tohoto para­

metra na t rénuje a odtestuje systém. V kapitole 6.1 bol i vypísané evaluačné 

metriky binárnej klasifikácie. To o aký kval i tný parameter ide určuje teda 

najlepšie metrika M C C . Toto t rénovanie prebieha opakovane, nakoľko pri t ré ­

novaní dochádza ku než iadúcim odchylkám je po t r ebné toto meranie zopako­

vať viac k rá t a ku nás ledným h o d n o t á m met r ík pr is tupovať ako ku priemernej 

hodnote zo všetkých meraní . P r i emerná hodnota M C C metriky sa potom uloží 

do p a m ä t i a p rechádza sa na d ruhý krok. 

2. V druhom kroku sa vyberú prvé dva s t ĺpce matice (dva naj relevantnej šie pa­

rametre) a sys tém sa na t rénuje a odtestuje pomocou nich. Výsledná metrika 

M C C sa porovná z M C C z predošlého bodu a pokiaľ sa úspešnosť zvýši po­

kračuje sa opäť ďalej tak, že sa v každom ďalšom kroku bude sys tém trénovať 

a testovať na o jednom väčšom poč te parametrov. Pokiaľ nebude splnená pod­

mienka, že a k t u á l n a metrika M C C je väčšia ako t á v predoš lom kroku, prejde 

sa na t re t í bod. 

3. V predchodzom pr ípade bolo dos iahnuté lokálneho maxima M C C , teda po 

pr idaní ďalšieho parametra sa nezdvihla hodnota metriky a preto je možné 

predpokladať , že bolo dos iahnuté najväčšej úspešnost i práve s t ý m i t o paramet­

rami. Môže sa jednať však len o lokálne maximum, to z n a m e n á že po pr idaní 

niekoľko ďalších parametrov začne opäť hodnota M C C rásť. A b y sa predišlo 

zaseknutiu na lokálnom maxime a bolo možné dosiahnuť globálne maximum 

a teda nájsť najlepšiu skladbu parametrov pri ktorej bude max imá lne možne 

rozpoznať, či sa j e d n á o pacienta alebo zdravého jedinca, používa sa takzvané 

kĺzavé okno. Toto okno bolo v práci nas tavené na hodnotu 75. To znamená , že 

sa pr idávajú parametre aj po čase, keď sa už metrika M C C nezvyšuje. A pokiaľ 

sa metrika nezvýši ani po pr idan í 75 ďalších parametrov, cyklus sa zas taví a 

pos ledná najvyššia hodnota za začne považovať za globálne maximum M C C . 

Skladba parametrov, pri ktorej bolo vypoč í t ané globálne maximum metriky 

M C C sa teda berie ako najlepšia, najkvali tnejšia a pri tejto skladbe sa okrem met­

riky M C C vypočí ta jú aj o s t a tné metriky z kapitoly 6.1. Okrem metriky Senzitivita, 

Specificivita, A C C a M C C sa vypočí ta jú aj ich odchýlky aby bolo možné určiť s 

akou presnosťou sys tém funguje. 
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7.1 Výsledky trénovania a testovania 
Postup t rénovania a testovania bol popísaný v predošlej kapitole. Z každej skladby 

parametrov, k toré boli určené na t rénovanie respekt íve testovanie, vznikne skupina 4 

výsledných hodnô t (sensitivita, špeificita, M C C a A C C ) . Výsledky boli rozdelene do 

troch základných skupín. Či sa j e d n á o p o h y b p e r a n a p a p i e r i (on-surface) alebo 

je to výsledok z p o h y b u p e r a n a d p a p i e r o m (in-air). Tretia skupina výsledkov je 

zložená z parametrov oboch týchto skupín, teda c e l k o v é h o p o h y b u p e r a ako na 

papieri tak aj nad papierom. 

V každej z týchto 3 základných skupín prebehlo t rénovanie na 5 rozličných sku­

pinách parametrov. V skupinách boli použi té parametre: 

1. len priestorové 

2. len časové 

3. len kinematické 

4. len dynamické 

5. vše tky predošlé parametre dokopy 

7.1.1 Pohyb pera na papieri 
Výsledky t rénovania pomocou parametrov, k toré bol i vyberané len v p r ípade ked 

sa pero dotýkalo papiera a teda dochádzalo ku písaniu sa nachádza jú v tabuľ­

kách A . l , A . 2 , A . 3 , A . 4 a A . 5 . Riadky tabuliek znázorňujú jednot l ivé úlohy (1-9) 

z protokolu 2.1 a hodnoty v poslednom riadku sú t rénované pomocou parametrov 

zo všetkých deviatich predošlých úloh. V s t ĺpcoch sa potom nachádza jú jednot l ivé 

metriky (senzibilita, špecificivita, A C C a M C C ) . 

Výsledky v prvej tabuľke A . l bol i na t rénované pomocou p r i e s t o r o v ý c h pa­

r a m e t r o v (šírka, výška, dĺžka) 6.3.1. A k o je z tabuľky možné sledovať, najlepšie 

výsledky boli dos iahnuté pri druhej úlohe. J e d n á sa o úlohu, kde je po t r ebné na­

kresliť 5 k rá t elipsu. V pr ípade tejto úlohy metrika M C C dosiahla hodnotu 0,585 ± 

0,918. Parameter M C C je dôležitý pre určenie úspešnost i t rénovania , ako moc bolo 

úspešné t rénovanie a nás ledne testovanie zobrazujú metriky S E N = 0,792 ± 0,459, 

respekt íve S P E = 0,792 ± 0,459. Z týchto met r ík je možné vidieť, že v oboch pr ípa­

doch či už ide o pacientov alebo zdravých jedincov bolo správne detekovaných 79,2 % 

jedincov. Z tejto tabuľky je ďalej pa t rné , že pri použi t í parametrov zo všetkých úloh 

(posledný riadok), boli dos iahnuté horšie výsledky ako pri použi t í parametrov len z 

druhej úlohy. Tento fakt môže byť spôsobený viacerými faktormi. 

Za prvé nie vždy úplne najlepšie funguje funkcia m R M R , a teda mohlo dôjsť 

k nesprávnemu zoradeniu parametrov. Tomuto sa dá predísť nas taven ím veľkosti 

plávajúceho okna aby hodnota M C C neuviazla v lokálnom maxime. Avšak aby bolo 
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t rénovanie prijateľne časovo náročné , bola zvolená veľkosť okna na 75 parametrov. 

Veľkosť matice, v ktorej sa nachádzal i parametre zo všetkých úloh m á rozmer 53x280. 

To znamená , že na t rénovaní sa podieľalo 53 jedincov (je to počet jedincov z d a t a b á z y 

P a H a W , k to rý mali dokončené vše tky úlohy) a bolo použi tých 280 parametrov. To 

znamená , že ak m R M R neurčí z dos t a točnou presnosťou poradie parametrov, je 

možné, že pri p lávajúcom okne o veľkosti 75 parametrov môže dôjsť ku zaseknutiu 

na lokálnom maxime. 

Za druhé , nepresnosť v meran í môže byť spôsobená veľkými odchýlkami. A b y 

hodnoty met r ík čo najviac zodpovedali priemernej hodnote je po t r ebné toto meranie 

niekoľkokrát zopakovať. V práci dochádzalo ku opakovaniu merania met r ík 5 krá t . 

Je možné, že pri vyššom poč te opakovaní by sa hodnota M C C u posledného riadka 

zvýšila min imálne na hodnotu, aká bola n a m e r a n á pri druhej úlohe. Opakovanie 

merania však bolo z dôvodu náročnos t i výpoč tov s tanovené na päť. 

V ďalšej tabuľke A . 2 dochádzalo ku t rénovaniu pomocou č a s o v ý c h p a r a m e t ­

rov , konkré tne pomocou parametra celkový čas písania úlohy 6.3.2. Opäť ako je 

možné sledovať z tabuľky, najlepšie výsledky boli dos iahnuté pri druhej úlohe. V prí­

pade tejto úlohy sa u každého subjektu pozoroval čas kreslenia každej elipsy a ná­

sledne z týchto 5 časových hodnô t sa pomocou š ta t is t ických m e t ó d vytvorilo 23 

skalárnych parametrov (počet š ta t is t ických m e t ó d v práci bol 23). Hodnoty met r ík 

ktoré bol i pr i časových parametroch dos iahnuté sú: M C C = 0,480 ± 0,909 , S E N = 

0,740 ± 0,454, S P E = 0,740 ± 0,454. Z met r ík je teda možné sledovať, že presnosť 

správneho detekovania subjektu sa znížila, oproti úspešnost i pr i t rénovaní pomo­

cou pr iestorových parametrov, na hodnotu 74%. Je teda pa t rné , že pre detekciu 

parkinsonika je lepšie použiť priestorové parametra. 

V pr ípade t rénovania pomocou časových parametrov je však pa t rné , že pri použi t í 

parametrov zo všetkých úloh (posledný riadok) sa zvýšila presnosť na 76,6 %. To 

pravdepodobne znamená , že vyhľadávanie najlepšej skladby parametrov neuviazlo 

v lokálnom ext réme. 

V tretej tabuľke A . 3 dochádzalo ku t rénovaniu pomocou k i n e m a t i c k ý c h pa ­

r a m e t r o v 6.3.3. Z tabuľky je zrejmé, že ž iadna z deviatich úloh nebola ex t rémne 

úspešná pre t ú t o skladbu parametrov, avšak pri spojení všetkých parametrov zo 

všetkých úloh (posledný riadok) boli dos iahnuté celkom dobré výsledky. P r i metrike 

M C C = 0,489 ± 0,823 boli subjekty správne detekované v 74,5 % pr ípadoch. 

V š tvr te j tabuľke A . 4 dochádzalo ku t rénovaniu pomocou d y n a m i c k ý c h pa ­

r a m e t r o v 6.3.4. Opäť je možné sledovať, že pomocou tých to parametrov nebolo 

dos iahnutých t akých dobrých výsledkov, ako pr i použi t í pr iestorových parametrov. 

Opäť boli dos iahnuté najlepšie výsledky pri spojení parametrov zo všetkých úloh. P r i 

metrike M C C = 0,419 ± 1,085 boli subjekty správne detekované v 70,9 % pr ípadoch. 

V poslednej tabuľke A . 5 boli pre t rénovanie použ i té v š e t k y p r e d o š l é pa ra -
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m e t r e (priestorové, časové, kinematické aj dynamické) . V tomto pr ípade je opäť 

vysoko p ravdepodobné , že meranie sa zaseklo v lokálnom maxime, nakoľko ako bolo 

už spomenu té plávacie okno bolo nas tavené na 75 parametrov a celkový počet pa­

rametrov, pomocou k torých dochádzalo ku testovaniu bol až 2916. V tomto pr ípade 

mohlo dôjsť k j ednoduchému zaseknutiu na lokálnom maxime. A j napriek tomu pri 

použi t í vše tkých možných parametrov zo všetkých deviatich úloh boli dos iahnuté 

výsledky pri M C C = 0,580 ± 0,913 s presnosťou 79%. 

7.1.2 Pohyb pera vo vzduchu 

Výsledky v tejto kategóri i pochádza jú z parametrov, k toré boli vybrané len z in-air 

ťahu, teda z momentu, kedy sa pero nedotýkalo papiera. Tabuľky A . 6 , A . 7 , A . 8 , A . 9 

a A . 10 znázorňujú jednot l ivé výsledky pri použi t í parametrov len z určitej ka tegó­

rie. Riadky opäť znázorňujú jednot l ivé úlohy. A k o je možné z tabuliek pozorovať, 

pri meran í ťahu vo vzduchu museli byť vynechané úlohy číslo 1, 2 a 8. V týchto 

úlohách prioritne nedochádzalo ku pohybu pera nad papierom a preto boli vylúčené 

z testovania. V s t ĺpcoch sa nachádza jú opäť metriky ako už bolo nap ísané v pre­

došlej kapitole. V tých to meraniach sa predpokladali výraznejšie odchýlky medzi 

zdravými jedincami a parkinsonikmi, nakoľko parkinsonik sa pri písaní súst redí na 

pohyb pera, aby bolo písmo čo naj čitateľnejšie, zatiaľčo pri pohybe pera medzi jed­

not l ivými ťahmi premýšľa nad ďalším ťahom, a preto by mali byť tieto pohyby dlhšie 

v porovnan í so zdravými jedincami. 

V tabuľke A . 6 sa teda nachádza jú výsledky z merania, pri ktorom boli použi té 

len p r i e s t o r o v é p a r a m e t r e . Merala sa teda celková výška a šírka pohybu vo vzdu­

chu ako aj celková dĺžka tohoto ohybu. Najúspešnejšie a teda najväčšia presnosť 

bola dos iahnu tá pri použi t í parametrov zo všetkých meraných úloh. V tomto prí­

pade bolo dos iahnuté správne detekovanie subjektu pri 70,1 % pr ípadoch. P r i tejto 

presnosti bola n a m e r a n á metrika M C C = 0,403 ± 0,597. N a úspešnosť tohoto vý­

sledku mali najväčší vplyv parametere z úlohy číslo 4, kde dochádzalo ku správnej 

detekcii subjektov v 66,8 % pr ípadov. 

V ďalšom meran í boli použ i té len č a s o v é p a r a m e t r e . Pre potreby tejto práce 

bol zvolený parameter celkového času vykonávania pohybu vo vzduchu pri jednot­

livých úlohách. Výsledky sú znázornené v tabuľke A . 7 . Najlepšia detekcia či už 

zdravých jedincov alebo parkinsnikov, bola dos iahnu tá pri úlohe 9. V tejto úlohe 

mali respondenti za úlohu napísať celú vetu. A nakoľko parkinsonici, často potrebo­

vali p res távku v písaní aj počas písania jednot l ivého slova, urobili väčšie množs tvo 

pohybu vo vzduchu ako zdravý jedinci a teda aj strávili t ý m t o pohybom viacej času. 

P r i úlohe číslo 9 bola teda dos iahnu tá sp rávna detekcia s presnosťou 61,3 %. V tomto 

pr ípade bola presnosť opäť vyššia pri úlohe číslo 9 ako pri použi t í všetkých paramet-
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rov zo všetkých úloh. Jednou z príčin opäť môže byť nepresné vybratie parametrov 

pomocou m e t ó d y m R M R ako aj uviaznutie merania v lokálnom maxime pri veľkom 

poč te parametrov. 

P r i použi t í len k i n e m a t i c k ý c h p a r a m e t r o v , ako je rýchlosť, zrýchlenie a švih, 

boli najlepšie výsledky dos iahnuté pri t rénovaní pomocou parametrov zo všetkých 

úloh. V tomto pr ípade bola dos iahnu tá sp rávna detekcia s presnosťou 68,5 %, ako je 

možné sledovať z tabuľky A . 8 . N a tomto výsledku sa podielali parametre zo všet­

kých úloh, nakoľko výsledky jednot l ivých úloh sú veľmi podobné . Pre dosiahnutie 

výsledku 68,5% bolo použi tých 121 parametrov. 

V ďalšom meran í boli použi té len d y n a m i c k é p a r a m e t r e . V tejto práci boli 

vybrané parametre azimut a sklon pera. Parameter tlak nemohol byť použi tý na­

koľko pero sa nachádza lo vo vzduchu. Výsledky z tohoto merania sa nachádza jú 

v tabuľke A . 9 . Opäť boli najlepšie výsledky dos iahnuté pri použi t í parametrov zo 

všetkých úloh. Detekcia bola z a z n a m e n a n á s presnosťou 78,3 % a bolo použi tých 30 

parametrov. 

V poslednej tabuľke A . 10 boli použi té v š e t k y p a r a m e t r e . Priestorové, časové, 

dynamické ako aj kinematické. Opäť boli najvyššie výsledky dos iahnuté pri použi t í 

parametrov zo všetkých úloh. V tomto pr ípade bolo testovanie úspešné v 70,9 % prí­

padoch. T á t o úspešnosť je nižšia ako pri použi t í len dynamických parametrov avšak 

v tomto pr ípade to môže byť spôsobené uv iaznu t ím merania v lokálnom maxime, 

nakoľko pre t rénovanie bolo použi tých 121 parametrov z celkového p o č t u 1800. 

P r i všetkých meraniach pohybu pera vo vzduchu bolo použi tých 58 respondentov 

z d a t a b á z y P a H a W , ktor í korektne vyplni l i vše tky po t r ebné úlohy. 

7.1.3 Celkový pohyb pera 

V tejto kapitole b u d ú skúmané výsledky, k toré vznikl i pomocou t rénovania paramet­

rov ako aj z pohybu pera na papieri tak aj z pohybu pera vo vzduchu. Z p rogramá­

torského hľadiska k tomu dochádzalo zlúčením všetkých parametrov zo sekcie 7.1.1 

s parametrami zo sekcie 7.1.2. Vznik la j e d n á matica kde v s t ĺpcoch boli vše tky pa­

rametre a v riadkoch boli respondenti, k tor í mali korektne vyplnené vše tky úlohy 

pre merania ako pohybu vo vzduchu tak aj pohybu pera na papieri. T á t o matica 

potom pomocou m e t ó d y m R M R zoradila vše tky parametre podľa ich váhy. 

V tabuľke A . 11 sú zobrazené výsledky, k toré vznikl i pomocou t rénovania pr ies ­

t o r o v ý c h p a r a m e t r o v . Najlepšie výsledky boli dos iahnuté pri použi t í parametrov 

zo všetkých úloh a to s presnosťou správne detekcie 75,4%. Matthew korelačný 

koeficient dosiahol v tomto pr ípade hodnotu 0,508 ± 0,841 a bolo použi tých 12 

parametrov. 
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V ďalšej tabuľke A . 12 boli pre t rénovanie použi té len p a r a m e t r e č a s o v é . Opäť 

boli spojené časové parametre z pohybu vo vzduchu s parametrami ťahu pera na 

papieri. Najlepšie výsledky boli dos iahnuté pri použi t í parametrov zo všetkých úloh, 

kde M C C = 0,505 ± 0,505 a presnosť správnej detekcie sa pohybovala na hodnote 

75,3 %. 

P r i použi t í len k i n e m a t i c k ý c h p a r a m e t r o v z oboch skupín pohybu boli do­

s iahnuté výsledky aké sú znázornené v tabuľke A.13. Opäť pr i použi t í parametrov 

zo všetkých úloh boli dos iahnuté najlepšie výsledky a to M C C = 0,512 ± 0,512 

a presnosť určenia správnej detekcie bola 75,6 %. Najväčší pozi t ívny vplyv na tento 

výsledok mali parametre z úlohy 9, kde bolo po t r ebné nepísať vetu. P r i použi t í 

len tých to parametrov boli dos iahnuté presnosti detekcie 70,2 %. Pre dosiahnutie 

správnej detekcie na úrovni 75,6 % bolo po t rebných 7 parametrov. 

V tabuľke A . 14 sú zobrazené výsledky pri použi t í len d y n a m i c k ý c h p a r a m e t ­

r o v nameraných ako aj pri pohybe pera na papieri tak aj pri pohybe pera vo vzduchu. 

Najlepšie výsledky s presnosťou správnej detekcie boli zistené pomocou parametrov 

zo všetkých úloh s hodnotou M C C = 0,427 ± 0,760, S E N = S P E = 0,713 ± 0,380. 

P r i týchto výsledkoch bolo použi tých 3 parametrov. 

V poslednej tabuľke A . 15 boli použi té v š e t k y m o ž n é p a r a m e t r e a výsledky 

aj napriek tomu neprekročil i hranicu 80%. P r i použi t í všetkých parametrov boli 

zaznamenané výsledky správnej detekcie s presnosťou 78,2 %. Z najväčšou prav­

depodobnosť došlo ku nesprávnemu určeniu poradia parametrov pomocou m e t ó d y 

m R M R a nás lednému uviaznutiu v lokálnom maxime, nakoľko pri použi t í menšieho 

množs tva tých istých parametrov bolo v tabuľke A . l dosiahnutej vyššej presnosti. 

V tomto p r ípade pri použi t í všetkých parametrov sa výsledná hodnota t rénovala na 

9 parametroch z celkového p o č t u 4716 parametrov. 
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8 ODHAD PROGRESIE ONEMOCNENIA 
V tejto kapitole b u d ú diskutované výsledky určovania progresie onemocnenia. Na­

koľko pri sledovaní progresie onemocnenia je viac možných s tupňov ako dva, nie 

je možné použiť b iná rnu klasifikáciu. Opäť ako v predošlej kapitole je po t r ebné si 

pre t rénovanie a nás ledne testovanie pripraviť maticu parametrov, kde v s t ĺpcoch 

sa b u d ú nachádzať jednot l ivé parametre a riadky b u d ú znázorňovať jednot l ivých 

respondentov, tak ako je to možné sledovať na obrázku 7.1. S dvomi p o d s t a t n ý m i 

rozdielmi. Samozrejme respondenti b u d ú vybran í len pacienti s Parkinsonovou ne­

mocou, aby bolo možné sledovať progresiu onemocnenia. Druhý pods ta tne j š í rozdiel 

je ten, že s t ĺpcový vektor, k to rý sa pri binárnej klasifikácii plni l 1 a 0, teraz je 

po t r ebné naplniť hodnotami s t u p ň a onemocnenia jednot l ivých pacientov. Nakoľko 

v práci bola zvolená stupnica U P D R S V , v s t ĺpcový vektor sa napln í hodnotami od 

1 po 5. 

Pre lepšiu p rácu s parametrami bolo opäť, ako v pr ípade binárnej klasifikácie, po­

užitých 23 š ta t is t ických me tód . A j v p r ípade určovania progresie onemocnenia bola 

použ i tá selekt ívna m e t ó d a m R M R , k to rá usporiadala parametre od najrelevan-

tnejšieho po najmenej relevantný. Trénovanie a potom následne testovanie sys tému 

prebieha rovnakým spôsobom ako je to popísané v kapitole 7 u binárnej klasifikácie 

s j ed iným rozdielom, že sys tém sa neladí pomocou metriky M C C ale u progresie 

onemocnenia sa sys tém ladí pomocou metriky E E R (Estimation Error) . Metr ika 

E E R sa teda berie ako najpresnejšia a vodiaca metrika pri určení presnosti sys tému 

na sledovanie progresie onemocnenia. Okrem tejto metriky v práci bola vypoč í t aná 

ešte metrika M A E a M S E tak ako je ukázané v kapitole 6.2. 

8.1 Výsledky trénovania a testovania 

Výsledky t rénovania a testovania sys tému na určovanie progresie onemocnenia boli 

rozdelené do rovnakých skupín ako u binárnej klasifikácie. Opäť boli výsledky roz­

delené do troch skupín. V prvej bol skúmaný pohyb pri ktorom bolo pero v kontakte 

s papierom, v druhej skupine sa jednalo o pohyb pera vo vzduchu a v tretej skupine 

išlo o celkový pohyb pera. Opäť každá z týchto kategóri i parametrov bola t rénovaná 

na rozličných skupinách parametrov (priestorové, časové, kinematické, dynamické 

a vše tky predošlé parametre dokopy). Jed iný rozdiel oproti b inárnej klasifikácii je 

v jednot l ivých met r ikách , k toré sa zobrazujú vo výsledných t abu lkách . V tomto 

pr ípade teda výslednými metrikami b u d ú M A E , M S E a E E R . 
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8.1.1 Pohyb pera na papieri 

Výsledky meran í sys tému pomocou parametrov z pohybu, kedy bolo pero v kontakte 

s papierom sa nachádza jú v tabuľkách B . l , B.2 , B.3 , B.4 a B.5 . Tieto výsledky 

b u d ú skúmané hlavne podľa parametra E E R . T á t o metrika určuje z akou chybou 

bol správne určený s t upeň onemocnenia pacienta. 

V tabuľke B . l boli použi té p r i e s t o r o v é p a r a m e t r e . P r i použi t í tejto skladby 

parametrov bola na jmenš ia chyba určenia s t u p ň a onemocnenia u prvej úlohy a to 

EER = 0,179 ± 0,248. P r i použi t í vše tkých parametrov bola dos iahnu tá chyba 

24,9 %. Tento prob lém mohol nas tať ako už bolo spomenu té zlou selektáciou m R M R 

m e t ó d y a nás ledným uv iaznu t ím v lokálnom maxime. P r i zisťovaní progresie one­

mocnenia bolo nas tavené plávajúce okno na hodnotu 100. V pr ípade pr ies torových 

parametrov zo všetkých úloh bol počet parametrov 291. Pre výsledky merania bolo 

použi tých prvých 209 parametrov. 

V ďalšej tabuľke B.2 boli použi té len č a s o v é p a r a m e t r e . Z tabuľky je zrejmé, 

že na jmenš ia chyba bola dos iahnu tá pri použi t í parametrov zo piatej úlohy ( E E R = 

0,186 ± 0,189). Opäť je chyba o niečo vyššia pri použi t í vše tkých parametrov a to 

22,9 %. 

P r i použi t í len k i n e m a t i c k ý c h p a r a m e t r o v boli najlepšie výsledky dos iahnuté 

pri použi t í parametrov z piatej úlohy B.3 . Celková dos iahnu tá chyba bola 17,1 %. 

V pr ípade použi t ia len d y n a m i c k ý c h p a r a m e t r o v bola najmešia chyba za­

z n a m e n a n á pri použi t í parametrov zo všetkých úloh ( E E R = 0,217 ± 0,217). Vý­

sledky t rénovania a testovania pomocou dynamických parametrov sa nachádza jú 

v tabuľke B.4. 

V poslednej tabuľke B.5 boli pre t rénovanie a testovanie sys tému použi té v š e t k y 

p r e d o š l é p a r a m e t r e . Najlepšie výsledky boli dos iahnuté pri použi t í parametrov zo 

všetkých deviatich úloh a to E E R = 0,197 ± 0,272. Chyba pod 20% je pri jateľná 

a bola z m e r a n á pri použi t í celkovo 15 naj relevantnějších parametrov. Celkový počet 

parametrov, k toré sa museli zoradiť pomocou m e t ó d y m R M R bol 2916. 

8.1.2 Pohyb pera vo vzduchu 

Výsledky t rénovania sys tému pomocou parametrov, kedy bolo pero vo vzduchu a 

teda hrot pera sa nedotýka l papiera, sa nachádza jú v tabuľkách B.6, B.7 , B.8 , B.9 

a B . 10. Opäť v týchto tabuľkách bude porovnávaná metrika E E R . 

P r i použi t í p r i e s t o r o v ý c h p a r a m e t r o v , bola dos iahnu tá chyba E E R = 0,185 ± 

0,232 B.6. T á t o na jmenš ia chyba bola n a m e r a n á pri použi t í pr iestorových paramet­

rov z úlohy 4. A k o je možné sledovať chyba je menš ia ako pri použi t í pr ies torových 

parametrov pri skúman í pohybu pera na papieri. To znamená , že aj in-air pohyb 

m á veľkú váhu pri skúmaní progresie parkinsonovej nemoci. 
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V ďalšej tabuľke B.7 bol sys tém tes tovaný pomocou č a s o v ý c h p a r a m e t r o v . Po­

mocou týchto parametrov bola n a m e r a n á ešte menšia chyba ako v predošlej tabuľke. 

Najmenšia chyba bola z a z n a m e n a n á v úlohe 9 a to E E R = 0,156 ± 0,157. Chyba pod 

16% je veľmi d o b r ý m výsledkom a opäť to potvrdzuje dôležitosť skúman ia pohybu 

pera nad papierom. 

V pr ípade , keď boli na t rénovanie použi té len k i n e m a t i c k é p a r a m e t r e bola 

najnižšia chyba z a z n a m e n a n á pri úlohe číslo 3, ako je možné sledovať z tabuľky B.8. 

Hodnota metriky E E R = 0,223 ± 0,337 ukazuje, že kinemat ické parametre nemajú 

až tak dôležitý vplyv na skúmanie in-air pohybu ako napr ík lad časové, či priestorové. 

Poslednou skupinou parametrov sú d y n a m i c k é p a r a m e t r e . Výsledky trénova­

nia podľa týchto parametrov sú zobrazené v tabuľke B.9. Najlepšie výsledky boli 

dos iahnuté pri úlohe číslo 9 a to 21,2 % ( E E R = 0,212 ± 0,235). 

V nasledujúcej tabuľke B . 10 sa nachádza jú výsledky z merania pomocou v š e t ­

k ý c h s k u p í n p a r a m e t r o v . Najlepší výsledok bol opäť dos iahnutý pri úlohe číslo 

9 a to E E R = 0,217 ± 0,328. Pre dosiahnutie tohoto výsledku boli použi té len prvé 

dva naj relevantnej šie parametre. 

8.1.3 Celkový pohyb pera 

V posledných piatich tabuľkách B.11, B.12, B.13, B.14 a B.15, sú zobrazené 

výsledky získané pomocou parametrov nameraných ako aj pri pohybe pera nad 

papierom tak aj pr i pohybe pera na papieri. P r i sp rávnom fungovaní m e t ó d y m R M R 

a v pr ípade , že meranie neuviazne v lokálnom maxime, by mali byt chyby v týchto 

tabuľkách nižšie ako v predošlých. 

V prvej tabuľke, kde boli skúmané pri celkovom pohybe pera p r i e s t o r o v é pa ­

r a m e t r e B . 11, bol i dos iahnuté najlepšie výsledky pri úlohe číslo 4. N a m e r a n á chyba 

bola E E R = 0,206 ± 0,189. 

P r i použi t í len č a s o v ý c h p a r a m e t r o v bola najnižšia chyba dos iahnu tá pri úlohe 

číslo 9, ako je možné pozorovať z tabuľky B . 12. V tomto pr ípade sa potvrdilo, že 

spojením merania pohybu na papieri s pohybom keď je pero vo vzduchu, sú výsledky 

ešte lepšie a chyba sa nepatrne zmenšila ( E E R = 0,152 ± 0,140). 

V tabuľke B . 13 sú výsledky, k toré boli n a m e r a n é pri použi t í len k i n e m a t i c ­

k ý c h p a r a m e t r o v . Najlepšie výsledky a najnižšia chyba bola n a m e r a n á pri použi t í 

parametrov zo všetkých úloh a to E E R = 0,196 ± 0,288. 

V tabuľke B . 14 sú zobrazené výsledky n a m e r a n é len pomocou dynamických para­

metrov. Najnižšia chyba bola z a z n a m e n a n á opäť pri použi t í parametrov zo všetkých 

úloh ( E E R = 0,214 ± 0,183). 

V poslednej tabuľke B . 15 sú použi té pre t rénovanie v š e t k y m o ž n é p a r a m e t r e . 

Celkový počet parametrov bol teda 4716 a pre získanie čo najlepšieho výsledku bolo 
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po t r ebné využiť prvých 32 najrelevantnejších parametrov. Najlepší výsledok v tomto 

pr ípade bola zaznamenaný pri úlohe číslo 5 a to E E R = 0,193 ± 0,207. 
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9 ZÁVER 

V práci sa rieši problematika parkinsonickej dysgrafie. N a zač ia tku je poukázané 

prečo práve parkinsonická disgrafia je dôležitá pri skúman í Parkinsonovej nemoci 

a je opísaných pá r štúdii , k to ré po tv rdzu jú t ú t o ideu. 

P r v ý m cieľom práce bolo poukázať na dôležitosť skúman ia parametrov parkin­

sonickej dysgrafie, čo sa podarilo ukázať v niekoľkých článkoch, k toré skúmali par-

kinsonickú dysgrafiu a dokázali , že urči té parametre majú dos ta točne veľký vplyv 

na určovanie Parkinsonovej nemoci z p í sma pacientov. 

Ďalš ím cieľom bolo nájsť parametre, k toré by mohli odlíšiť zdravého jedinca od 

pacienta. V práci boli vybrané 4 kategórie parametrov. Priestorové (šírka, výška, 

d ĺžka) , časové (celkový čas ťahu) , k inematické (rýchlosť, zrýchlenie, švih) a dyna­

mické (tlak, sklon, azimut). Pomocou týchto parametrov bolo skúmané , či jednot l ivé 

p í sma patria parkinsonikovi alebo zdravému jedincovi. Ďalej boli tieto parametre 

skúmané v troch rovinách. V prvej sa parametre skúmali len pri pohybe pera na 

papieri, v ďalšom pr ípade šlo o pohyb pera nad papierom a v poslednom pr ípade 

boli parametre skúmané pre celkový pohyb. 

H l a v n ý m c i e ľ o m p r á c e b o l o n a v r h n ú ť a v y t v o r i ť s y s t é m p a r a m e t r i -

z á c i e p a r k i n s o n i c k e j dysgraf ie . V p r á c i b o l v y t v o r e n ý s y s t é m , k t o r ý do­

k á ž e z a k a t e g o r i z o v a ť p í s m o , či sa j e d n á o p a r k i n s o n i k a a l ebo z d r a v é h o 

j e d i n c a . T e n t o s y s t é m d o k á ž e t a k t i e ž o d h a d n ú ť p r o g r e s i u o n e m o c n e n i a 

p o d ľ a š k á l y U P D R S V . 

Výsledkom práce je teda 30 tabuliek, kde sa nachádza jú jednot l ivé výsledky 

úspešnost i na t rénovania a otestovania systému, pomocou jednot l ivých kategóri i pa­

rametrov, ako aj pre urč i tý pohyb pera. P r i binárnej klasifikácii parkinsonovej ne­

moci bol zaznamenaný, pri t rénovaní sys tému pomocou priestorových parametrov, 

najlepší výsledok. Parkinsonici, ako aj zdravý jedinci boli správne zakategorizovaní 

v 79,2% pr ípadoch. Naopak pr i určovaní progresie onemocnenia boli najlepšie vý­

sledky zaznamenané pomocou časových parametrov pri skúmaní celkového pohybu 

pera. V tomto pr ípade bola chyba určenia progresie onemocnenia na úrovni 15,2 %. 

Výrazne sa na tom podieľal aj in-air pohyb, nakoľko pri skúmaní len pohybu pera 

nad papierom a použi t í časových parametrov bola dos iahnu tá chyba určenia prog­

resie 15,6 %. 

P r á c a by sa dala rozšíriť použ i t ím viacerých selektívnych m e t ó d ako je m R M R . 

P r i skúmaní inej m e t ó d y by mohli byť dos iahnuté lepšie výsledky. Ďalej by sa pri 

meran í dalo použiť viac parametrov, k toré by rozlíšili zdravého jedinca od pacienta. 

Obzvlášť pri skupine časových parametrov by sa dal skúmať každý ťah samostatne. 

V neposlednom rade by lepším výsledkom pomohla písiem, k to rá 

by presnejšie zachytávala rozdiely medzi parkinsonikmi a zdravými jedincami. 
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ZOZNAM SYMBOLOV, VELIČÍN A SKRATIEK 

A C C Matthewov korelačný koeficient 

E E R estimation error 

in-air pohyb pera vo vzduchu, pohyb medzi dvomi ťahmi 

M A E s t r edná abso lú tna chyba 

M C C Matthewov korelačný koeficient 

m R M R min imálna redundancia m a x i m á l n a relevantnosť 

M S E s t r edná kvadra t ická chyba 

P a H a W d a t a b á z a písiem parkinsonikov a zdravých jedincov z a z n a m e n a n á 

elektronickým tabletom 

S E N sensitivita 

S P E špecificita 

U P D R S V stupnica hodnotenia parkinsonovej nemoci 
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A TABUĽKY VÝSLEDKOV BINÁRNEJ K L A ­
SIFIKÁCIE 

Tab. A . l : Pero na papieri, priestorové parametre: výška, šírka, dĺžka 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

1 0,532 ± 0,390 0,532 ± 0,390 0,532 ± 0,390 0,065 ± 0,779 

2 0,792 ± 0,459 0,792 ± 0,459 0,792 ± 0,459 0,585 ± 0,918 

3 0,645 ± 0,502 0,645 ± 0,502 0,645 ±0 ,502 0,290 ± 1,004 

4 0,597 ± 0,260 0,597 ± 0,260 0,597 ± 0,260 0,194 ± 0,520 

5 0,572 ± 0,447 0,572 ± 0,447 0,572 ± 0,447 0,144 ± 0,894 

6 0,576 ± 0,424 0,576 ± 0,424 0,576 ± 0,424 0,151 ± 0,849 

7 0,587 ± 0,301 0,587 ± 0,301 0,587 ± 0,301 0,174 ± 0,603 

8 0,531 ± 0,245 0,531 ± 0,245 0,531 ± 0,245 0,061 ±0 ,490 

9 0,599 ± 0,313 0,599 ± 0,313 0,599 ± 0,313 0,197 ± 0,626 

Všetky 0,758 ± 0,258 0,758 ± 0,258 0,758 ± 0,258 0,516 ± 0,516 

Tab. A . 2 : Pero na papieri, časové parametre: celkový čas pohybu 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

1 0,561 ± 0,296 0,561 ± 0,296 0,561 ± 0,296 0,122 ± 0,592 

2 0,740 ± 0,454 0,740 ± 0,454 0,740 ± 0,454 0,480 ± 0,909 

3 0,566 ± 0,424 0,566 ± 0,424 0,566 ± 0,424 0,133 ± 0,847 

4 0,608 ± 0,483 0,608 ± 0,483 0,608 ± 0,483 0,216 ± 0,966 

5 0,585 ± 0,335 0,585 ± 0,335 0,585 ± 0,335 0,169 ± 0,669 

6 0,565 ± 0,292 0,565 ± 0,292 0,565 ± 0,292 0,131 ± 0,584 

7 0,585 ± 0,299 0,585 ± 0,299 0,585 ± 0,299 0,169 ± 0,598 

8 0,573 ± 0,287 0,573 ± 0,287 0,573 ± 0,287 0,146 ± 0,574 

9 0,485 ± 0,360 0,485 ± 0,360 0,485 ± 0,360 -0,029 ± 0,721 

Všetky 0,766 ± 0,433 0,766 ± 0,433 0,766 ± 0,433 0,532 ± 0,865 
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Tab. A . 3 : Pero na papieri, k inematické parametre: rýchlosť, zrýchlenie, švih 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

1 0,619 ± 0,381 0,619 ± 0,381 0,619 ± 0,381 0,237 ± 0,763 

2 0,685 ± 0,352 0,685 ± 0,352 0,685 ± 0,352 0,370 ± 0,704 

3 0,651 ± 0,365 0,651 ± 0,365 0,651 ± 0,365 0,302 ± 0,731 

4 0,640 ± 0,390 0,640 ± 0,390 0,640 ± 0,390 0,281 ± 0,781 

5 0,583 ± 0,297 0,583 ± 0,297 0,583 ± 0,297 0,166 ± 0,594 

6 0,547 ± 0,404 0,547 ± 0,404 0,547 ± 0,404 0,094 ± 0,808 

7 0,634 ± 0,366 0,634 ± 0,366 0,634 ± 0,366 0,268 ± 0,732 

8 0,555 ± 0,445 0,555 ± 0,445 0,555 ± 0,445 0,110 ± 0,890 

9 0,643 ± 0,357 0,643 ± 0,357 0,643 ± 0,357 0,286 ± 0,714 

Všetky 0,745 ± 0,411 0,745 ± 0,411 0,745 ± 0,411 0,489 ± 0,823 

Tab. A .4 : Pero na papieri, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

1 0,544 ± 0,456 0,544 ± 0,456 0,544 ± 0,456 0,089 ± 0,911 

2 0,638 ± 0,362 0,638 ± 0,362 0,638 ± 0,362 0,276 ± 0,724 

3 0,546 ± 0,454 0,546 ± 0,454 0,546 ± 0,454 0,091 ± 0,909 

4 0,581 ± 0,438 0,581 ± 0,438 0,581 ± 0,438 0,161 ± 0,876 

5 0,610 ± 0,325 0,610 ± 0,325 0,610 ± 0,325 0,221 ± 0,649 

6 0,589 ± 0,411 0,589 ± 0,411 0,589 ± 0,411 0,178 ± 0,822 

7 0,601 ± 0,351 0,601 ± 0,351 0,601 ± 0,351 0,201 ± 0,701 

8 0,579 ± 0,421 0,579 ± 0,421 0,579 ± 0,421 0,159 ± 0,841 

9 0,563 ± 0,313 0,563 ± 0,313 0,563 ± 0,313 0,126 ± 0,626 

Všetky 0,709 ± 0,543 0,709 ± 0,543 0,709 ± 0,543 0,419 ± 1,085 
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Tab. A . 5 : Pero na papieri, vše tky parametre: priestorové, časové, kinematické, dy­

namické 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

1 0,565 ± 0,292 0,565 ± 0,292 0,565 ± 0,292 0,130 ± 0,585 

2 0,701 ± 0,415 0,701 ± 0,415 0,701 ± 0,415 0,402 ± 0,830 

3 0,625 ± 0,375 0,625 ± 0,375 0,625 ± 0,375 0,250 ± 0,750 

4 0,662 ± 0,376 0,662 ± 0,376 0,662 ± 0,376 0,324 ± 0,752 

5 0,680 ± 0,320 0,680 ± 0,320 0,680 ± 0,320 0,361 ± 0,639 

6 0,589 ± 0,411 0,589 ± 0,411 0,589 ± 0,411 0,179 ± 0,821 

7 0,629 ± 0,371 0,629 ± 0,371 0,629 ± 0,371 0,258 ± 0,742 

8 0,584 ± 0,459 0,584 ± 0,459 0,584 ± 0,459 0,169 ± 0,919 

9 0,623 ± 0,498 0,623 ± 0,498 0,623 ± 0,498 0,246 ± 0,996 

Všetky 0,790 ± 0,457 0,790 ± 0,457 0,790 ± 0,457 0,580 ± 0,913 

Tab. A . 6 : Pero nad papierom, priestorové parametre: výška, šírka, dĺžka 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,623 ± 0,248 0,623 ± 0,248 0,623 ± 0,248 0,245 ± 0,495 

4 0,668 ± 0,382 0,668 ± 0,382 0,668 ± 0,382 0,336 ± 0,764 

5 0,531 ± 0,469 0,531 ± 0,469 0,531 ± 0,469 0,063 ± 0,937 

6 0,517 ± 0,340 0,517 ± 0,340 0,517 ± 0,340 0,034 ± 0,680 

7 0,565 ± 0,315 0,565 ± 0,315 0,565 ± 0,315 0,130 ± 0,630 

9 0,598 ± 0,402 0,598 ± 0,402 0,598 ± 0,402 0,196 ± 0,804 

Všetky 0,701 ± 0,299 0,701 ± 0,299 0,701 ± 0,299 0,403 ± 0,597 

Tab. A . 7 : Pero nad papierom, časové parametre: celkový čas pohybu 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,520 ± 0,395 0,520 ± 0,395 0,520 ± 0,395 0,041 ± 0,791 

4 0,460 ± 0,317 0,460 ± 0,317 0,460 ± 0,317 -0,081 ± 0,634 

5 0,543 ± 0,293 0,543 ± 0,293 0,543 ± 0,293 0,086 ± 0,586 

6 0,486 ± 0,236 0,486 ± 0,236 0,486 ± 0,236 -0,029 ± 0,471 

7 0,530 ± 0,405 0,530 ± 0,405 0,530 ± 0,405 0,061 ± 0,811 

9 0,613 ± 0,327 0,613 ± 0,327 0,613 ± 0,327 0,226 ± 0,654 

Všetky 0,610 ± 0,443 0,610 ± 0,443 0,610 ± 0,443 0,220 ± 0,887 
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Tab. A . 8 : Pero nad papierom, kinematické parametre: rýchlosť, zrýchlenie, švih 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,603 ± 0,317 0,603 ± 0,317 0,603 ± 0,317 0,206 ± 0,634 

4 0,567 ± 0,317 0,567 ± 0,317 0,567 ± 0,317 0,134 ± 0,634 

5 0,643 ± 0,358 0,643 ± 0,358 0,643 ± 0,358 0,285 ± 0,715 

6 0,616 ± 0,366 0,616 ± 0,366 0,616 ± 0,366 0,233 ± 0,733 

7 0,582 ± 0,332 0,582 ± 0,332 0,582 ± 0,332 0,164 ± 0,664 

9 0,597 ± 0,403 0,597 ± 0,403 0,597 ± 0,403 0,194 ± 0,806 

Všetky 0,685 ± 0,352 0,685 ± 0,352 0,685 ± 0,352 0,371 ± 0,704 

Tab. A .9 : Pero nad papierom, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,513 ± 0,488 0,513 ± 0,488 0,513 ± 0,488 0,025 ± 0,975 

4 0,581 ± 0,439 0,581 ± 0,439 0,581 ± 0,439 0,163 ± 0,877 

5 0,584 ± 0,416 0,584 ± 0,416 0,584 ± 0,416 0,168 ± 0,832 

6 0,566 ± 0,566 0,566 ± 0,566 0,566 ± 0,566 0,133 ± 1,133 

7 0,600 ± 0,400 0,600 ± 0,400 0,600 ± 0,400 0,199 ± 0,801 

9 0,559 ± 0,441 0,559 ± 0,441 0,559 ± 0,441 0,118 ± 0,882 

Všetky 0,783 ± 0,450 0,783 ± 0,450 0,783 ± 0,450 0,567 ± 0,900 

Tab. A . 10: Pero nad papierom, vše tky parametre: priestorové, časové, kinematické, 

dynamické 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,657 ± 0,282 0,657 ± 0,282 0,657 ± 0,282 0,314 ± 0,564 

4 0,655 ± 0,512 0,655 ± 0,512 0,655 ± 0,512 0,310 ± 1,024 

5 0,608 ± 0,465 0,608 ± 0,465 0,608 ± 0,465 0,216 ± 0,930 

6 0,578 ± 0,293 0,578 ± 0,293 0,578 ± 0,293 0,156 ± 0,585 

7 0,600 ± 0,314 0,600 ± 0,314 0,600 ± 0,314 0,199 ± 0,628 

9 0,670 ± 0,384 0,670 ± 0,384 0,670 ± 0,384 0,340 ± 0,769 

Všetky 0,709 ± 0,542 0,709 ± 0,542 0,709 ± 0,542 0,417 ± 1,084 
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Tab. A . 11: Celkový pohyb pera, priestorové parametre: výška, šírka, dĺžka 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,640 ± 0,360 0,640 ± 0,360 0,640 ± 0,360 0,279 ± 0,721 

4 0,655 ± 0,369 0,655 ± 0,369 0,655 ± 0,369 0,310 ± 0,739 

5 0,553 ± 0,322 0,553 ± 0,322 0,553 ± 0,322 0,106 ± 0,644 

6 0,601 ± 0,316 0,601 ± 0,316 0,601 ± 0,316 0,203 ± 0,631 

7 0,552 ± 0,198 0,552 ± 0,198 0,552 ± 0,198 0,104 ± 0,396 

9 0,578 ± 0,328 0,578 ± 0,328 0,578 ± 0,328 0,156 ± 0,656 

Všetky 0,754 ± 0,421 0,754 ± 0,421 0,754 ± 0,421 0,508 ± 0,841 

Tab. A . 12: Celkový pohyb pera, časové parametre: celkový čas pohybu 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,546 ± 0,311 0,546 ± 0,311 0,546 ± 0,311 0,091 ± 0,623 

4 0,572 ± 0,322 0,572 ± 0,322 0,572 ± 0,322 0,144 ± 0,644 

5 0,561 ± 0,311 0,561 ± 0,311 0,561 ± 0,311 0,121 ± 0,621 

6 0,573 ± 0,287 0,573 ± 0,287 0,573 ± 0,287 0,146 ± 0,574 

7 0,611 ± 0,389 0,611 ± 0,389 0,611 ± 0,389 0,223 ± 0,777 

9 0,587 ± 0,444 0,587 ± 0,444 0,587 ± 0,444 0,174 ± 0,887 

Všetky 0,753 ± 0,253 0,753 ± 0,253 0,753 ± 0,253 0,505 ± 0,505 

Tab. A . 13: Celkový pohyb pera, kinematické parametre: rýchlosť, zrýchlenie, švih 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,611 ± 0,468 0,611 ± 0,468 0,611 ± 0,468 0,222 ± 0,936 

4 0,623 ± 0,373 0,623 ± 0,373 0,623 ± 0,373 0,245 ± 0,745 

5 0,603 ± 0,318 0,603 ± 0,318 0,603 ± 0,318 0,206 ± 0,635 

6 0,653 ± 0,348 0,653 ± 0,348 0,653 ± 0,348 0,305 ± 0,695 

7 0,636 ± 0,351 0,636 ± 0,351 0,636 ± 0,351 0,273 ± 0,701 

9 0,702 ± 0,452 0,702 ± 0,452 0,702 ± 0,452 0,404 ± 0,904 

Všetky 0,756 ± 0,256 0,756 ± 0,256 0,756 ± 0,256 0,512 ± 0,512 
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Tab. A . 14: Celkový pohyb pera, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,537 ± 0,320 0,537 ± 0,320 0,537 ± 0,320 0,074 ± 0,640 

4 0,584 ± 0,416 0,584 ± 0,416 0,584 ± 0,416 0,167 ± 0,833 

5 0,600 ± 0,458 0,600 ± 0,458 0,600 ± 0,458 0,201 ± 0,915 

6 0,569 ± 0,319 0,569 ± 0,319 0,569 ± 0,319 0,139 ± 0,639 

7 0,578 ± 0,578 0,578 ± 0,578 0,578 ± 0,578 0,156 ± 1,156 

9 0,574 ± 0,449 0,574 ± 0,449 0,574 ± 0,449 0,148 ± 0,898 

Všetky 0,713 ± 0,380 0,713 ± 0,380 0,713 ± 0,380 0,427 ± 0,760 

Tab. A . 15: Celkový pohyb pera, vše tky parametre: priestorové, časové, kinematické, 

dynamické 

č. úlohy S E N S P E A C C M C C 

3 0,634 ± 0,366 0,634 ± 0,366 0,634 ± 0,366 0,267 ± 0,733 

4 0,677 ± 0,552 0,677 ± 0,552 0,677 ± 0,552 0,354 ± 1,104 

5 0,737 ± 0,362 0,737 ± 0,362 0,737 ± 0,362 0,474 ± 0,724 

6 0,663 ± 0,377 0,663 ± 0,377 0,663 ± 0,377 0,326 ± 0,754 

7 0,633 ± 0,508 0,633 ± 0,508 0,633 ± 0,508 0,266 ± 1,016 

9 0,641 ± 0,359 0,641 ± 0,359 0,641 ± 0,359 0,281 ± 0,719 

Všetky 0,782 ± 0,449 0,782 ± 0,449 0,782 ± 0,449 0,564 ± 0,897 
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TABUĽKY VÝSLEDKOV ODHADOV PROG-
RESIE ONEMOCNENIA 

Tab. B . l : Pero na papieri, priestorové parametre: výška, šírka, dĺžka 

č. úlohy M A E M S E E E R 

1 0,716 ± 0,993 1,007 ± 3,454 0,179 ± 0,248 

2 0,893 ± 1,274 1,190 ± 3,634 0,223 ± 0,318 

3 1,050 ± 1,116 1,855 ± 3,229 0,263 ± 0,279 

4 0,875 ± 1,097 1,365 ± 3,392 0,219 ± 0,274 

5 0,974 ± 1,121 1,588 ± 3,378 0,244 ± 0,280 

6 1,041 ± 0,804 1,835 ± 2,208 0,260 ± 0,201 

7 0,853 ± 1,230 1,202 ± 3,420 0,213 ± 0,308 

8 0,900 ± 1,084 1,322 ± 3,148 0,225 ± 0,271 

9 0,931 ± 0,846 1,313 ± 2,812 0,233 ± 0,212 

Všetky 0,997 ± 0,684 1,268 ± 1,954 0,249 ± 0,171 

Tab. B.2: Pero na papieri, časové parametre: celkový čas pohybu 

č. úlohy M A E M S E E E R 

1 0,755 ± 1,328 1,078 ± 4,277 0,189 ± 0,332 

2 0,846 ± 0,710 1,153 ± 2,180 0,211 ± 0,177 

3 0,951 ± 1,299 1,663 ± 4,560 0,238 ± 0,325 

4 0,869 ± 1,589 1,371 ± 5,141 0,217 ± 0,397 

5 0,745 ± 0,755 0,901 ± 1,785 0,186 ± 0,189 

6 0,827 ± 1,021 1,177 ± 3,315 0,207 ± 0,255 

7 0,798 ± 1,202 1,143 ± 4,412 0,199 ± 0,301 

8 0,690 ± 0,575 0,882 ± 2,052 0,173 ± 0,144 

9 0,780 ± 1,345 1,315 ± 3,694 0,195 ± 0,336 

Všetky 0,916 ± 1,334 1,465 ± 3,889 0,229 ± 0,334 
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Tab. B.3: Pero na papieri, k inematické parametre: rýchlosť, zrýchlenie, švih 

č. úlohy M A E M S E E E R 

1 0,935 ± 2,065 1,901 ± 7,099 0,234 ± 0,516 

2 1,123 ± 0,790 1,835 ± 2,249 0,281 ± 0,197 

3 0,878 ± 1,100 1,479 ± 4,451 0,219 ± 0,275 

4 0,921 ± 1,204 1,491 ± 4,790 0,230 ± 0,301 

5 0,684 ± 1,150 1,122 ± 4,628 0,171 ± 0,287 

6 1,000 ± 1,162 1,701 ± 4,104 0,250 ± 0,291 

7 1,106 ± 0,751 2,047 ± 3,982 0,276 ± 0,188 

8 1,072 ± 0,970 1,830 ± 3,009 0,268 ± 0,243 

9 1,075 ± 1,300 1,700 ± 4,112 0,269 ± 0,325 

Všetky 0,797 ± 1,070 1,049 ± 3,405 0,199 ± 0,267 

Tab. B.4: Pero na papieri, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut 

č. úlohy M A E M S E E E R 

1 0,868 ± 1,299 1,328 ± 4,673 0,217 ± 0,325 

2 1,008 ± 0,925 1,441 ± 1,851 0,252 ± 0,231 

3 0,885 ± 1,115 1,435 ± 4,565 0,221 ± 0,279 

4 0,973 ± 0,770 1,595 ± 3,247 0,243 ± 0,192 

5 0,923 ± 0,869 1,286 ± 2,677 0,231 ± 0,217 

6 0,978 ± 1,119 1,718 ± 3,732 0,245 ± 0,280 

7 1,010 ± 1,240 1,722 ± 4,403 0,252 ± 0,310 

8 0,930 ± 1,445 1,745 ± 6,593 0,233 ± 0,361 

9 1,090 ± 1,004 1,997 ± 3,076 0,272 ± 0,251 

Všetky 0,866 ± 0,866 1,151 ± 1,467 0,217 ± 0,217 
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Tab. B.5: Pero na papieri, vše tky parametre: priestorové, časové, kinematické, dy­

namické 

č. úlohy M A E M S E E E R 

1 0,819 ± 1,403 l ,é373 ± 4,776 0,205 ± 0,351 

2 1,049 ± 0,859 1,552 ± 2,120 0,262 ± 0,215 

3 0,942 ± 0,850 1,687 ± 3,486 0,235 ± 0,212 

4 0,968 ± 1,056 1,719 ± 4,536 0,242 ± 0,264 

5 0,844 ± 0,844 1,221 ± 1,221 0,211 ± 0,211 

6 1,044 ± 1,289 1,700 ± 4,134 0,261 ± 0,322 

7 1,078 ± 2,172 1,937 ± 8,813 0,269 ± 0,543 

8 0,979 ± 0,978 1,541 ± 4,067 0,245 ± 0,244 

9 1,086 ± 0,878 1,773 ± 2,681 0,271 ± 0,219 

Všetky 0,789 ± 1,086 1,094 ± 2,437 0,197 ± 0,272 

Tab. B.6: Pero nad papierom, priestorové parametre: výška, šírka, dĺžka 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,907 ± 0,718 1,245 ± 2,231 0,227 ± 0,180 

4 0,739 ± 0,927 0,954 ± 1,837 0,185 ± 0,232 

5 0,822 ± 1,196 0,981 ± 4,324 0,206 ± 0,299 

6 0,835 ± 0,915 1,101 ± 2,705 0,209 ± 0,229 

7 0,979 ± 1,354 1,466 ± 3,978 0,245 ± 0,339 

9 0,872 ± 0,746 1,215 ± 4,279 0,218 ± 0,186 

Všetky 0,967 ± 1,158 1,436 ± 3,845 0,242 ± 0,290 

Tab. B.7: Pero nad papierom, časové parametre: celkový čas pohybu 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,632 ± 0,868 0,721 ± 2,115 0,158 ± 0,217 

4 0,664 ± 1,105 0,802 ± 2,599 0,166 ± 0,276 

5 0,706 ± 0,606 0,795 ± 1,040 0,177 ± 0,152 

6 0,830 ± 0,685 1,141 ± 2,114 0,208 ± 0,171 

7 0,766 ± 0,805 0,953 ± 2,710 0,192 ± 0,201 

9 0,622 ± 0,628 0,605 ± 0,999 0,156 ± 0,157 

Všetky 0,731 ± 0,623 0,732 ± 1,199 0,183 ± 0,156 
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Tab. B.8: Pero nad papierom, kinematické parametre: rýchlosť, zrýchlenie, švih 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,892 ± 1,347 1,391 ± 4,517 0,223 ± 0,337 

4 1,147 ± 0,853 2,251 ± 3,093 0,287 ± 0,213 

5 1,066 ± 0,934 1,714 ± 4,106 0,266 ± 0,234 

6 1,068 ± 0,734 1,784 ± 2,837 0,267 ± 0,184 

7 1,065 ± 1,185 2,057 ± 3,373 0,266 ± 0,296 

9 1,028 ± 1,172 1,634 ± 4,486 0,257 ± 0,293 

Všetky 0,959 ± 0,959 1,300 ± 2,783 0,240 ± 0,240 

Tab. B.9: Pero nad papierom, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 1,057 ± 0,759 1,700 ± 2,317 0,264 ± 0,190 

4 0,890 ± 1,166 1,273 ± 4,281 0,223 ± 0,291 

5 0,912 ± 0,921 1,401 ± 3,015 0,228 ± 0,230 

6 1,041 ± 1,126 1,850 ± 4,470 0,260 ± 0,281 

7 0,854 ± 1,091 1,283 ± 3,727 0,213 ± 0,273 

9 0,848 ± 0,939 1,353 ± 4,212 0,212 ± 0,235 

Všetky 0,918 ± 1,132 1,460 ± 3,322 0,230 ± 0,283 

Tab. B.10: Pero nad papierom, vše tky parametre: priestorové, časové, kinematické, 

dynamické 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,987 ± 0,911 1,571 ± 3,256 0,247 ± 0,228 

4 0,929 ± 1,238 1,439 ± 4,422 0,232 ± 0,309 

5 0,966 ± 1,225 1,350 ± 3,520 0,241 ± 0,306 

6 1,060 ± 1,096 1,798 ± 4,221 0,265 ± 0,274 

7 1,025 ± 1,242 1,798 ± 4,618 0,256 ± 0,310 

9 0,870 ± 1,311 1,523 ± 5,290 0,217 ± 0,328 

Všetky 1,008 ± 1,008 1,485 ± 2,181 0,252 ± 0,252 
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Tab. B . 11: Celkový pohyb pera, priestorové parametre: výška, šírka, dĺžka 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,877 ± 1,290 1,280 ± 3,803 0,219 ± 0,322 

4 0,825 ± 0,758 1,044 ± 1,610 0,206 ± 0,189 

5 0,839 ± 0,943 1,094 ± 3,122 0,210 ± 0,236 

6 0,947 ± 0,909 1,441 ± 2,458 0,237 ± 0,227 

7 0,997 ± 0,669 1,486 ± 2,528 0,249 ± 0,167 

9 0,899 ± 0,830 1,242 ± 2,703 0,225 ± 0,208 

Všetky 0,958 ± 0,958 1,350 ± 2,331 0,240 ± 0,240 

Tab. B.12: Celkový pohyb pera, časové parametre: celkový čas pohybu 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,801 ± 0,810 1,176 ± 2,026 0,200 ± 0,202 

4 0,808 ± 1,192 1,058 ± 4,109 0,202 ± 0,298 

5 0,791 ± 0,792 0,962 ± 1,903 0,198 ± 0,198 

6 0,939 ± 1,160 1,464 ± 4,039 0,235 ± 0,290 

7 0,760 ± 0,844 0,956 ± 1,983 0,190 ± 0,211 

9 0,610 ± 0,560 0,651 ± 2,023 0,152 ± 0,140 

Všetky 0,932 ± 1,443 1,459 ± 4,572 0,233 ± 0,361 

Tab. B.13: Celkový pohyb pera, kinematické parametre: rýchlosť, zrýchlenie, švih 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,931 ± 1,169 1,696 ± 3,764 0,233 ± 0,292 

4 1,004 ± 1,830 1,821 ± 6,429 0,251 ± 0,457 

5 0,810 ± 0,721 1,126 ± 3,534 0,202 ± 0,180 

6 1,040 ± 0,942 1,815 ± 3,990 0,260 ± 0,236 

7 1,031 ± 0,912 2,059 ± 3,171 0,258 ± 0,228 

9 1,048 ± 0,827 1,596 ± 3,051 0,262 ± 0,207 

Všetky 0,784 ± 1,153 1,053 ± 3,830 0,196 ± 0,288 
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Tab. B . 14: Celkový pohyb pera, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,959 ± 1,041 1,563 ± 2,687 0,240 ± 0,260 

4 0,915 ± 0,682 1,437 ± 1,913 0,229 ± 0,171 

5 1,025 ± 1,017 1,476 ± 2,946 0,256 ± 0,254 

6 1,080 ± 1,253 1,911 ± 4,422 0,270 ± 0,313 

7 0,862 ± 1,169 1,154 ± 4,131 0,215 ± 0,292 

9 0,968 ± 0,866 1,603 ± 4,147 0,242 ± 0,216 

Všetky 0,857 ± 0,734 1,128 ± 1,688 0,214 ± 0,183 

Tab. B.15: Celkový pohyb pera, vše tky parametre: priestorové, časové, kinematické, 

dynamické 

č. úlohy M A E M S E E E R 

3 0,984 ± 0,891 1,726 ± 2,776 0,246 ± 0,223 

4 0,823 ± 0,795 1,110 ± 1,670 0,206 ± 0,199 

5 0,770 ± 0,830 0,993 ± 1,587 0,193 ± 0,207 

6 1,087 ± 0,975 1,978 ± 4,188 0,272 ± 0,244 

7 1,062 ± 1,062 2,032 ± 4,155 0,266 ± 0,266 

9 0,887 ± 1,558 1,205 ± 4,943 0,222 ± 0,389 

Všetky 0,819 ± 1,181 1,083 ± 2,917 0,205 ± 0,295 
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C OBSAH PRILOŽENÉHO CD 

N a pr i loženom C D sa nachádza jú súbory z p r íponou .m ako aj uložené jednot l ivé 

matice s parametrami pre jednot l ivé úlohy (.mat). 

Základne delenie súborov je podľa predpony ( P _ ) . Všetky súbory s touto koncov­

kou sú určené na t rénovanie progresie onemocnenia. Súbory bez pr ípony sú určené na 

t rénovanie binárnej klasifikácie parkinsonikov. V súboroch Ulohal_data_label.m až 

Uloha9_data_label.m sa nachádza jú funkcie pre vytvorenie parametrov pre b iná rnu 

klasifikáciu. Z vektorových parametrov sa pomocou š ta t is t ických m e t ó d v súbore sta­

tistiky.m vytvoria skalárně hodnoty, k toré sa postupne uklada jú ako matice do súbo­

rov. Súbor disc_5_data_kinematic.mat nesie v sebe kinematické parametre z piatej 

úlohy pri pohybe pera na papieri. Naopak súbor disc_6_in_data_spatial.mat ob­

sahuje vše tky priestorové parametre zo šiestej úlohy ale len pri pohybe pera nad 

papierom (_in_ v názve znázorňuje, že sa j e d n á o in-air pohyb). Matice s pohy­

bom pera vo vzduchu sú generované pomocou súborov Ulohal_in_data_label.m až 

Uloha9_in_data_label.m. 

Jednot l ivé matice sú nač í t ané do súborov Ulohal.m až UlohalO.m. Z týchto 

súborov sa volajú funkcie matlabu hlavný 1.m repsektíve pre určenie progresie one­

mocnenia hlavný2.m, kde dochádza ku zoradeniu matice pomocou m e t ó d y m R M R 

a nás lednému t rénovaniu parametrov. Výpočet jednot l ivých met r ík sa nachádza 

v súboroch score_acc.m, score_mcc.m, score_mae.m, score_m.se.m, score_spe.m, 

score_sen.nl, a score_err.m. V súboroch Ulohal.m až UlohalO.m dochádza ešte ku 

ukladaniu týchto met r ík do excelovej tabuľky, k to rá sa nachádza v súbore tablel.xlsx 

Analógovo potom sú tvorené matice a súbory z názvami , k toré ma jú predponu 

P_. Všetky tieto súbory sú určené pre t rénovanie sys tému pre zisťovanie progresie 

onemocnenia. 

T á t o p ráca bola t es tovaná v pros t red í Mat lab R2014a 
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