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ABSTRAKT

Parkinsonova nemoc spdsobuje okrem iného aj poruchy pisania. Parkinsonova dysgrafia
je nemoc zaoberajica sa pismom parkinsonikov. Cielom prace je poukazat na dolezi-
tost skimania parametrov parkinsonickej dysgrafie a pomocou parametrov pisma odlisit
zdravych jedincov od parkinsonikov, ako aj skiimat progresiu onemocnenia. U urcitych
parametrov boli dosiahnuté kvalitné vysledky a bolo teda dokazané, ze skiimanim pisma
je mozné odlisit zdravého jedinca od parkinsonika.

KLUCOVE SLOVA
Parkinsonova nemoc, mikrografia, parkinsonicka dysgrafia, tremor, svalova rigidita, bra-
dykineza, rukopis, parametre pisma, Matthew korelacny koeficient

ABSTRACT

Parkinson's disease causes among other symptoms also writing disorder. Parkinson's dys-
grafia is disease the writing of parkinsonics. The aim of the work is to show the impor-
tance of examinig the parametres of Parkinson's dysgrafia and to find writing parametres,
which could distinguish healthy subjects from the pacient and also it could monitoring
progress of pakinson's disease. Some of the parametrs showed marked differences and
therefore could distinguish healthy people from those with Parkinson's disease.
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UVOD

Parkinsonova nemoc trapi v dnesnej dobe coraz vacsie mnozstvo ludi. Je pomeno-
vana po lekarovi Jamesovi Parkinsonovi. Jedna sa o progresivne neurodegenerativne
ochorenie centralneho nervového systému. To znamenad, Ze tato chronickd nemoc sa
zhorsuje v ¢ase. Najviac postihnutéa je cast, ktora sa stard o motoriku. Priznaky nie
si u vsetkych pacientov rovnaké ale takymi zdkladnymi st kludovy tras, svalova
rigidita, ¢o je nieco ako odpor svalov vo¢i pohybu a bradykineze, teda spomalenost.

U pacientov s parkinsonovou nemocou boli zaznamenané zmeny v ich pisomnom
prejave. Napriklad pacienti zmensuju amplitidu pisma v c¢ase, znizuji tempo pisa-
nia, maju znizeni schopnost sa ucit automatické pohyby. Pre vsetky tieto symptémy
a mnoho dalsich bol navrhnuty pojem parkinsonicka dysgrafia. Slovo dysgrafia
sa sklada z dvoch casti. ,Dys“, ¢o znamend porucha a ,grafia“ znamend pismo. Ide
teda o poruchu pisma u parkinsonikov.

Pomocou symptémov parkinsonickej dysgrafie je mozné odhalif zac¢inajicu par-
kinsonovu nemoc, alebo sledovat jej progres.

Cielom prace je poukézat na dodlezitost skiimania parametrov parkin-
sonickej dysgrafie a najst parametre pisma, ktoré odlisia zdravého jedinca
od pacienta. Dalej je potrebné navrhnit systém, ktory by parkinsonicku
dysgrafiu automaticky parametrizoval, ako aj dokézal odhadnit progres
onemocnenia.

Praca je delena do 6smych casti. V prvej je rozobratd Parkinsonova nemoc a jej
priznaky, dalej sa v nej pojednava o symptémoch mikrografie a parkinsonickej dys-
grafie. V druhej ¢asti si spomenuté studie, ktoré sa v poslednej dobe venovali prave
mikrografii a parkinsonickej dysgrafii u pacientov s Parkinsonovou nemocou. V tejto
casti je poukazané na to aké dolezité je skiimanie pisma parkinsonikov, jeho static-
kych tak aj dynamickych parametrov. V dalSej casti st priamo vybraté konkrétne
parametre, ako rychlost, zrychlenie a $vih, na ktorych je ukazand moznost odde-
lenia parkinsonikov od zdravych jedincov. V tejto Casti je spomenuty in-air pohyb
(pohyb nad tabletom), ktory je taktiez dolezity parameter pri analyze pisma par-
kinsonikov. Stvrta ¢ast riesi ndvrh systému parametrizacie parkinsonickej dysgrafie.
V piatej casti je spomenutd databaza pisiem PaHaW, z ktorej si Cerpané pisma
na testovanie a trénovanie parametrov systému. V dalSej casti je znazorneny po-
stup parametrizacie parkinsonickej dysgrafie. V tejto Casti su vysvetlené evaluacné
metriky ako pre binarnu klasifikaciu tak aj metriky urcené pre sledovanie progresie
onemocnenia. V predposlednej casti s konzultované vysledky testovania systému
pre binarnu klasifikaciu, teda rozoznanie ¢i sa jednd o parkinsonika alebo zdravého
jedinca. V poslednej casti si analyzované vysledky merania pre urcCovanie progresie

onemocnenia.
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1 PARKINSONOVA NEMOC

Parkinsonova nemoc je progresivne neurodegenerativne ochorenie centralneho ner-
vového systému. To znamend Ze tato chronickd nemoc sa zhorsuje v case. Najviac
postihnuta je cast, ktora ma na starosti pohybové schopnosti. Prvy krat bola popi-
sana a presnejsie Specifikovana v toku 1817 lekdrom Jamesom Parkinsonom. Vznika
v désledku strat nervovych buniek, ktoré si zodpovedné za prenos signalov v mozgu.

Zo zaciatku je nemoc velmi tazko pozorovatelna, az pri vysSom pocte strate-
nych buniek zacinaju byt viditelné prvé priznaky ako drobny tras predovsetkym
na rukéch, zriedkavejsie na nohach a na tvari, svalova stuhnutost. Priznaky nie st
u vsetkych pacientov rovnaké, mozu byt velmi individualne. Parkinsonova nemoc
ma asymetricki distribiciu, teda st vyjadrené viacej na pravostrannych alebo lavo-
strannych koncatinach a tato asymetria zostava v urcitej forme aj behom progresie
onemocnenia. V neskorsom stadiu si velmi casté priznaky spomalenie pohybu, zhor-
sené rozpravanie a v neposlednom rade aj poruchy pisanie. VSetky tieto priznaky
dokéazu velmi skomplikovat pacientovi zivot az to moze vyustit do problémov s rov-
novahou a koordinaciou.

Parkinsonova nemoc sa vyskytuje velmi ¢asto u pacientov hlavne z vyssim ve-
kom, vacsinou sa priznaky zacnu objavovat vo veku 50 — 65 rokov. V tejto vekovej
kategérii postihuje priblizne 1% pacientov. Len u velmi mélo pripadoch bola nemoc

pozorovana u pacientov mladsich ako 40 rokov.

1.1 Motorické a nemotorické priznaky

U Parkinsonovej nemoci s castejsie priznaky motorické. Jedna sa hlavne o symp-
tomy, ktoré boli popisané vyssie, ako je kludovy tremor hlavne akralnych casti hor-
nych a dolnych koncatin, svalova rigidita (stuhlost), bradykineze (spomalenost a zni-
zenie amplitidy pohybu) a posturdlna instabilita s poruchou stétia a chodze [12].

Tremor je najznadmejsim symptémom u pacientov, aj napriek tomu nemusi byt
zaznamenany u vsetkych pacientov. Jedna sa o kludovy tras, ¢o znamena ze sa
prejavuje, ked je konc¢atina v klude. Je pravidelny rytmicky a pomaly [14].

Svalova rigidita je nieco ako odpor svalov voc¢i pohybu. Svaly stuhnt a pacien-
tom sa potom tazsie pohybuje. Velmi casté, uz dokonca v rannych stadidch nemoci,
st stuhnutost ramien a krku [14].

Bradykineze alebo spomalenost je symptom, ktory pacienta velmi obmedzuje
a je jeden z najvyraznejsich priznakov. Dochadza ku zmenseniu rozsahu a amplitudy
pohybu, spomaleniu a obtiaznosti zahajenia a pokracovania v beznych ¢innostiach,
ako je pisanie, chddza. Pacienti maju problém vykonavat dve ¢innosti naraz. Schop-

nost pohybovania sa rychlo meni. Casto sa stava, ze pacienti sa mézu pohybovat
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dobre, ale za niekolko minit sa spomalia a dokonca az zastavia. Bradykineze nie-
kedy moze viest ku zmenam reéi, problémom s prehitanim alebo zniZenim frekvencie
zmurknutia [14].

Dalsimi a hlavne v poslednej dobe velmi déleZitymi symptémami si nemo-
torické priznaky. Hlavne preto, Ze koreluji s pribidajicim vekom a zévaznostou
ochorenia. Aj ked ku niektorym priznakom ako sii ¢uchové problémy, depresia, rychle
kmitanie o&f moze dojst uz na zadiatku ochorenia. A nakolko priemerny vek a dizka
zivota populécie sa zvysuje, si nemotorické priznaky Parkinsonovej nemoci stéle
dolezitejsie. Tieto symptomi st vsak celkovo menej zname a mnoho ludi si ich ani
nespaja z Parkinsonovou nemocou, castokrat sa stava ze nemotorické priznaky sa
objavia este daleko skor ako pacient vobec tusi o chorobe. Celkovo sa jedna hlavne
o problémy s bolestou, ktora sa moze prejavit hlavne na koncatinach vo forme trp-
nutia. Svalové kice byvaju casté hlavne u dolnych koncatin a casto su sprevadzané
bolestou. Dalej napriklad tinava, zapcha, depresie, ktoré majt iny profil priznakov
ako depresie nespdsobené Parkinsonovou nemocou, potenie, zhorsenie ¢uchu, ¢o spo-
sobuje poskodenie nervovych buniek, ktoré kontroluji ¢uch. Moze dojst ku problému
so zrakom sposobenym znizenym poctom zmurkania, désledkom ¢oho st o¢i suché

a podrazdené [3].

1.1.1 Mikrografia

U nezanedbatelného mnozstva pacientov Parkinsonovej nemoci bola pozorovana po-
rucha pisania, mikrografia. Jedna sa o abnormélne zmensenie velkosti pisma spiso-
vatela v porovnani s jeho kaligrafiou pred rozvojom nemoci.[29] Je ju mozne rozdelit
do dvoch kategoérii, konzistentna mikrografia a progresivna mikrografia. Pri prvej
kategorii sa jedna o to, Ze je pozorovana zmena velkosti pisma z doby pred ochore-
nim. Progresivna mikrografia sa zas zaobera zmenou velkosti pisma pocas pisania.
Pacient nie je schopny udrzat normélnu velkost pisiem po dobu dlhsiu ako niekolko
znakov. Velmi dolezita studia, ktorda bola zamerand na doésledky mikrografie pri
postupovani nemoci, bola vykonana na 800 pacientoch s Parkinsonovou nemocou
[13]. Autor odhadol, Ze subjektivnou vizudlnou kontrolou bola odhalend mikrografia
u 10 % az 15 % pacientov, ktord bola pozorovana v niektorych pripadoch uz 4 roky
predtym, nez bolo mozné pozorovat akykolvek tras alebo tuhost svalov. Celkovo je
mozné povedat, ze menej ako polovica pacientov trpiacich Parkinsonovou nemocou
v skutocnosti vykazuje znamky mikrografie.

Znizenie velkosti rukopisu je netimyselné a zhorsuje sa u pacientov ktori si
v strese. Dalej méze byt pacient ovplyvneny trasenim a tuhostou ramena, problémom
riadit zapastie a prsty pri pohybe a mdze mat tazkosti pri udrzani konstantnej sily.

Tieto priznaky maji pravdepodobné za néasledok zmensenie rukopisu [23, 26, 27, 2].
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Velké mnozstvo stadii, ktoré sa venovali mikrografii u Parkinsonikov boli vyko-
nané este pred rokom 1980. Pacienti pisali perom na papier a tieto studie skiimali
rukopis pacientov pri pisani slov, viet, podpisov alebo pri kresleni abstraktnych tva-
rov. Zameranie bolo mozné len na viditelné ¢rty rukopisu, teda statické pismo a ski-
mala sa velkost, tvaru, roztrasenost pisma [13, 9]. V niektorych dalsich pripadoch

sa zaznamenaval aj idaj o dobe trvania pisania tejto ulohy [24].

1.1.2 Parkinsonicka dysgrafia

K zmenam rukopisu moze dojst uz na pociatku ochorenia, preto je velmi vhodné
sledovat tento faktor, nakolko sa da vyuzit pre vicsiu a presnejsiu detekciu Parkinso-
novej nemoci. Ako uz bolo spomenuté, u pacientov je mozné pozorovat progresivnu
redukciu amplitidy pisma a zniZenie tempa pisania. Dalej sa asto objavia zubaté
kontury, pismo moéze byt u ¢asti pacientov rusené trasom. Znizuje sa schopnost na-
ucit sa nové automatické pohyby, c¢o sa mdze prejavit napriklad pri kresleni elipsy
niekolkokrat za sebou. Pacient nie je schopny sa tento pohyb naucit a zautoma-
tizovat ho. Casto dochddza k neplynulému pisaniu v ¢ase, pacient potrebuje robit
prestavky, aby ukludnil tras a pripravil sa na pokracovanie v pisani. Vsetky tieto
symptomi s spojené s motorickymi poruchami Parkinsonovej nemoci (tras, rigidita,
bradykinéza, akinézu, zmrazenie hornej koncatiny).

Z predoslych vyskumov, ktoré boli spominané, bolo mozné zistit tidaje len po-
mocou odc¢itania hodnot z papiera, ako st velkost pisma a tvar. V dnesnej dobe
digitalizacnych tabletov je mozné vyuzit tito technologiu ku presnejsiemu skiimaniu
Parkinsonovej nemoci. Pri pisani pacientov na tablet sme schopni detekovat omnoho
viac udajov ako je presna poloha pera na tablete, rychlost pisania, a mnoho dalsich.
U tabletou je mozné skimat aj jeden dolezity udaj, in-air movement, ¢o je pohyb
pera v momente, ked sa nedotyka plochy tabletu, teda pacient nepise ale pripravuje
sa na dalsi pohyb. V najnovsich c¢lankoch teda boli skiimané tidaje ako priemerna
hodnota okamzitej rychlosti pisania, priemerne zrychlenie, priemerna rychlost v ho-
rizontalnom a vertikalnom smere. VSetky tieto tidaje st pomocou chytrych tabletov
mozné rozdelif na pohyby pri pisani a pohyby pri momente ked sa pero nedotyka
tabletu a teda v momente pripravy na pisanie. Pri tychto sympdémoch bol navr-
hnuty pojem Parkinsonicki dysgrafia, ktory dostatocne presne vystihuje tieto
symptémy. Nazov dysgrafia sam o sebe sa sklada z dvoch casti. ,Dys“, ¢o znamena
porucha a ,grafia“ znamena pismo. Takze sa jednd vlastne o poruchu pisma. [10]

V najnovsich studiach boli vyuzité tablety, kde pacient nepisal priamo na tablet,
ale pouzival klasické gulickové pero a pisal na testovaci papier, ktory bol polozeny
na tablete. Bolo to z dévodu aby pacient mal ¢o najvicsi pocit, Ze pise obycajny

text, a aby jeho pismo zanechévalo vizuélnu stopu.[12, 10]
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2 OBJEKTIVNA ANALYZA PARKINSONICKEJ
DYSGRAFIE

Mnoho studii sa snazi zistif biomarkery, pomocou ktorych by oddelila zdravych
jedincov od pacientov s Parkinsonovou nemocou. V dnesnej dobe je analyza par-
kinsonickej dysgrafie jedna z moznosti, ako v budicnosti s dostatoé¢nou presnostou
rozdelit Tudi do tychto skupin. Preto sa tejto analyze venuje dostatoéné mmnozstvo
studii.

Cielom jednej stidie [12], ktord bola vyhodnocovana na pracovisku Ustavu te-
lekomunikacii FEKT, Vysokého uceni technického v Brne, bolo zistit urc¢ité para-
metre pisma, ktoré by odlisili zdravy subjekt od pacienta. Stidia bola vykonand na
80 subjektoch, z toho 40 s diagnézou Parkinsonovej nemoci (20 muzov a 20 Zien,
s priemernym vekom 68,6 a dizkou trvania nemoci 8,02 roku) a 40 vekom a pohlavim
viazanych zdravych jedincov. Pacienti boli sledovany v I. neurologickej klinike LF
MU v FN u sv Anny v Brne. Pacienti mali za tlohu vyplnit protokol, viz obr. 2.1.
Vysetrenie prebiehalo bez predoslého nacviku. Protokol obsahoval 9 cviceni:

e Prvou tlohou bolo nakreslit Archimedovu spirdlu, kde sa sledoval temor a dy-

namika pohybu v horizontdlnom a vertikdlnom smere.

o Cvicenie ¢islo dva spocivalo v kresleni elipsy. Opét bola sledovana dynamika
pohybu a schopnost udrzat pohyb dlhsiu dobu (viacnasobné opakovanie kres-
lenia elipsy)

« Ulohy 3-5, kde bolo zaznamendvané pisanie pismen, slabik, boli zamerané na
meranie rychlosti a akceleracie pisania

« Ulohy 5-8: jednd sa o prechod od jednoduchého az po zlozité slova. Sledoval
sa pocet preruseni pri pisani jedného slova

« Uloha 9 sledovala hlavne pohyb ruky nad tabletom, akcelerdciu, pocet preru-
seni a dobu behom pisania vety

Zéznam pisma prebiehal pomocou tebletu Wacom, Intuos 4M — medium, sériové
¢islo: 2DBH016667. Velkou vyhodou bola moznost pisania atramentovym perom na
papier, ktory bol polozeny na tablete, ¢co umoznovalo subjektom pri pisani vidiet
odozvu ich pisma.

Vsetci respondenti boli pravaci. 20 pacientov malo poc¢iatok onemocnenia v pravo,
17 v Tavo a traja pacienti referovali obojstranny pociatok nemoci. Pacienti s pociat-
kom Parkinsonovej nemoci v pravo sa signifikatne nelisili od pacientov, ktory mali
zaciatok onemocnenia lavostranny. Pri kresbe Archimedovej Spirdly neboli zistené
zasadne rozdieli medzi zdravymi subjektami a pacientmi. Okrem Archimedovej Spi-
raly sa vsak pacienti odliSovali dost vyrazne od zdravych subjektov vo vsetkych

dalsich meraniach.
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Obr. 2.1: Protokol pouzivany v studif Drotar et al. [12]

e Pri mnohondsobnom obtahovani elipsy boli zistené najvyznamnejsie zmeny
v priemernom pocte zmien v rychlosti a v priemernom pocte zmien v zrychleni.
e V cviceni 9, kde bol vyhodnocovany pohyb pera nad tabletom bol velmi dobre
pozorovatelny tras.
o Pacienti s Parkinsonovou nemocou v porovnani so zdravymi jedincami mali
signifikantné nizsie vSetky hodnoty vztahujice sa ku okamzitej rychlosti a ku
jej derivaciam.
« Dalej bol pozorovany stvis s dizkou textu, teda ¢m dlhsi bol pisany text, tym
vyraznejsie sa prejavila bradykinéza
Zaverom studie bolo zistenie, Ze in-air pohyb, teda priprava pacienta na pisa-
nie, by mohol byt velmi dolezitym tdajom pri véasnom odhalovani Parkinsonovej
nemoci u pacientov. Dalej sa nepodarilo najst sivislost medzi dizkou onemocnenia
a kvalitou pisma. Preto tieto merania st skor dolezité pri véasnom diagnostikovani
Parkinsonovej nemoci ako pri hodnoteni progresie onemocnenia. [12]

Dalsou $ttdiou, ktora bola vykonand na najdenie sivislosti medzi pismom pa-
cientov s Parkinsonou nemocou a medzi zdravymi ludmi bola stidia Handwriting
as an objective tool for Parkinson’s disease diagnosis [17]

V tejto pilotnej studii bolo cielom n&ajst jednoduché charakteristiky rukopisu,
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ktoré by mohli presne rozlisit pacientov s Parkinsonovou nemocou od zdravych jedin-
cov, a aby mohli byt potencidlne pouzité ako diagnosticky nastroj pre identifikaciu
vznikajticeho ochorenia.

Tato stadia bola testovand na 40 subjektoch (20 pacientov a 20 zdravych je-
dincov) vo veku 38-81 rokov. Pacienti boli vybrany v Movement Disorder Clinic
at Rambam Health Care Campus in Haifa v Izraeli. Zdravi jedinci boli priradeny
tak, aby zodpovedalo pohlavie, vek, pocet rokov skolskej dochadzky jednotlivym
pacientom.

Subjekty pisali ilohy na linajkovany papier velkosti A4, ktory bol umiestneny
na elektronickom tablete Intuos II WACOM (404 X 306 X 10 mm).

Uéastnici boli poziadani, aby napisali svoje meno a adresu, ktord bola rovnaks
pre vietkych respondentov. Nakolko kazdy tcastnik mal ind dizku mena, nevyhod-
nocovala sa cela tloha ale vyhodnocovali sa jednotlivé fahy. Tie boli rozdelené do
dvoch skupin, tahy pisane na papier a tahy, ktoré boli urobené nad tabletom tzv.
in-air strokes, teda fahy vytvorené medzi jednotlivymi fahmi pisania na papier. Pri-
marny vystup zahftial ¢asové, priestorové a tlakové meranie rukopisu. Dal$ie merané
hodnoty boli priemerny c¢as potrebny na napisanie kazdého fahu, priemerny ¢as tahu
na papieri, priemerny cas fahu vo vzduchu a priemernd rychlost celej ilohy. Nako-
niec bol este sledovany tlak pera na papier pri pisani pocas celej tilohy. Vysledné
hodnoty merania st zaznamenané v tabulke 2.1.

Pre obe tlohy je z tabulky zretelné, Ze pacienti pisali podstatne mensim pismom,
pouzivali signifikantné mensi tlak a potrebovali podstatne viac ¢asu na napisanie
tlohy. Rozdiel v ¢ase trvania tahu vo vzduchu bol markantnejsi nez medzera medzi
tahmi na papieri.

Pre obidve tlohy, v porovnani so zdravymi jedincami, pacienti pisali podstatne
mensim pismom, pouzivali podstatne mensi tlak na pisanie a potrebovali podstatne

viac ¢asu na napisanie spravy. Rozdiel v dlzke trvania tahu ,vo vzduchu“ bol drama-

Tab. 2.1: Kinematické merania pisacich tloh. Vysledky sttudie Rosenblum et al. [17]

Merania Pisanie mena a priezviska Opisovanie adresy

Zdravy subjekt | Pacient | Zdravy subjekt | Pacient

Dizka tahu (cm) 0,96 0,60 0,75 0,53

Sirka tahu (cm) 0,32 0,18 0,23 0,17

Vyska tahu (cm) 0,47 0,36 0,35 0,27

Cas tahu (sek) 0,16 0,21 0,20 0,32

Rychlost (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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poziadavkami na splnenie tlohy. Subjekt musel vyrazne viac premyslat pri pisani
adresy. Naopak pri pisani vlastného mena, ¢i uz zdravy subjekt alebo pacient mal
dlhsie tahy ako je uvedené v tabulke 2.1

V studii bola vykonand analyza podla ktorej bolo 97,5 % tcastnikov spravne kla-
sifikovanych (100 % zdravych subjektov a 95 % pacienov s Parkinsonovou nemocou).
Pre klasifikovanie jednotlivych subjektov boli pouzité parametre, ktoré najlepsie roz-
liSuji zdravé osoby od pacientov a to st dizka, Sirka a vyska tahu.

V tejto studii bolo teda zistené Ze je velmi dolezité sledovat rukopis nie len pri pi-
sani na papier ale aj vo vzduchu. Z vysledkov je jasné, Ze aj napriek nie tiplne velkej
testovacej mnozine subjektov sa nedaju tieto vysledky zanedbat a je potrebné v bu-
dicnosti pocitat s parkinsonickou dysgrafiou pri véasnom odhaleni Parkinsonovej
nemoci. [17]

Ako uz bolo v predoslych studiach dokdzané dolezitym parametrom pri vyhodno-
covani pisma u pacientov s Parkinsonovou nemocou je in-air pohyb, ktory spociva
v drzani pera nad papierom a teda z fazy od dopisania jedného fahu, ku zacatiu
pisania dalsieho. Velmi malo studii sa zaoberalo v minulosti stidiou pisma ako ta-
kého u parkinsonikov, no este menej studii sa zaoberalo in-air pohybom u tychto
pacientov. Zvycajne sa posudzovala re¢ pacientov [25], [6] a [18] , sledovanie chodze
[1] , [16] a [8] alebo tras pacienta [5] . Pohyb vo vzduchu bol najcastejsie skiimany u
biometrickych aplikacii [19], ale niektoré pilotné data naznacovali, ze by mohol byt
aplikovany aj pre lekarske diagnostické uceli [17]. V stidii Analysis of in-air mo-
vement in handwriting: A novel marker for Parkinson’s disease [4] sa zacal
skimat podrobnejsie in-air pohyb pri pisani pacientov s Parkinsonovou nemocou.

Tato stidia bola vykonand na 37 pacientoch s Parkinsonovou nemocou (19 mu-
zov a 18 zien s priemernym vekom 69,3 £+ 10,9 rokov a priemernou dobou trvania
ochorenia 8,37 + 4,8 roku) a 38 zdravych jedincov (20 muzov a 18 zien), ktory boli
priradeny ku pacientom aby zodpovedali ich veku a pohlaviu. Merania prebiehali na
I. Neurologickej klinike Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne. VSetci pacienti boli
pravaci, kazdy dosiahol aspon 10 rokov vzdelania a ¢esky jazyk bol ich rodnym ja-
zykom. Ulohou kazdého subjektu bolo napisat vetu v eskom jazyku ., Tramvaj dnes
uz nepojede“. Veta bola zapisovana do sablény, ktorda mald horni a dolni hranicu.
Subjekty boli upozorneny aby pisali vetu v tychto hraniciach avsak nemuseli vyuzit
cely rozsah pri pisani. Sablénu je mozné vidiet na obrazku 2.1, kde ku tejto $tudii
bola vyuzita tloha ¢islo 9. Ku pozorovaniu a zaznamenavaniu vysledkov bol pouzity
tablet Wacom, Intuos 4M — medium, sériové ¢islo: 2DBH016667.

Pri tomto type tlohy bolo mozné zaznamenavat in-air pohyb nie len v momente
prechodu z jedného slova na druhé ale aj pri preruseni pisania jednotlivych slov

napriklad z dévodu pisania interpunkcie. Subjekty pisali atramentovym perom na
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Obr. 2.2: Modry text je priklad pisania textu na povrchu papiera, cervené ¢iary zna-
zornuju pohyb in-air. V Tavo je pohyb pera detekovany u zdravého jedinca, v pravo

sa jedna o pacienta s Parkinsonovou nemocou. Vysledky studie Drotér et al. [4]

papier, ktory bol polozeny na tablete, tak aby mali ¢o najpodobnejsie podmienky
beznému pisaniu. Atramentové pero sa chovalo teda prirodzenym spdsobom a sub-
jekty boli poziadané aby napisali vetu v Iubovolnej velkosti a lubovolnou rychlostou.
Uvedené priklady zachyteného signalu pri pisani vety ako zdravého jedinca tak pa-
cienta su znazornené na obrazku 2.2

V studii boli zaznamenavané kinematické hodnoty pisma ako je rychlost fahu,
celkova rychlost pisania, zrychlenie (akcelerdcia), poc¢et zmien v rychlosti (NVC -
number of changes in velocity), pocet zmien v akceleracii (NCA - number of chan-
ges in acceleration). Co sa tyka ¢asovych tidajov bol zaznamenavany cas straveny
vo vzduchu, ¢as straveny na povrchu a pomer tychto veli¢in. Uplny rozpis funkeif je
uvedeny v tabulke 2.2

Zaznamenané hodnoty bolo treba statisticky skimat, ku comu boli pouzité pros-
triedky ako aritmeticky priemer, geometricky priemer, momenty, Spic¢atost, rozsah,
median, standartna odchylka a dalsie.

Data boli analyzované pomocou Mann—Whitney U testu medzi skupinou zdra-
vych subjektov a pacientov s Parkinsonovou nemocou. Hladina vyznamnosti bola
nastavena na p=0,05. Prvky, ktoré tymto testom nepresli boli odstranené a neboli
pouzité na dalSie spracovanie. V stidii bol pouzity uciaci algoritmus SVM [28, 7]
s radidlnym jadra (RBF). SVM minimalizuje chybu klasifikicie [22]. Bol pouzity
z dovodu, ze vykazoval dobri vykonnost predikcie v podobnych problémoch ako
boli riesené v tejto studii [25] a vSeobecne fungoval dobre v réznych biomedicin-
skych aplikaciach [15, 21].

V priemere bol pomer ¢asu straveny vo vzduchu ku casu stravenému na povrchu

0,77 pre zdravych jedincov a 0,75 pre pacientov. Funkcie s najviac¢sim vyznamom pre
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Tab. 2.2: Opis funkcii analyzovanych pri rukopise. Vysledky stidie Drotar et al. [4]

vlastnost popis
rychlost tahu trajektoria bola rozdelena na jednotlivé tahy
rychlost trajektoria pocas pisania rozdelena na jednotlivé tahy
velocity rychlost zmeny pozicie pera s ¢asom
akceleracia zmena rychlosti pera s ¢asom
svih zmena zrychlenia s ¢asom
horizontalna rychlost rychlost pisania vo vodorovnom smere
vertikalna rychlost rychlost pisania v zvislom smere
NVC priemerny pocet lokalnych extrémov rychlosti
NCA priemerny pocet lokalnych extrémov zrychlenia
relativne NCV NVC vzhladom na dizku pisania
relativne NCA NCA v pomere k dobe trvania pisania
¢as in-air pohybu cas straveny vo vzduchu pocas pisania
Cas pisania na povrchu Cas straveny na povrchu pocas pisania
in-air / na povrchu | pomer Casu straveného vo vzduchu ku casu na povrchu

diagnostiku zoradené podla absolttnej hodnoty korelacného koeficientu si: rozsah
svihu vo vzduchu, rozsah in-air akceleracie a minim4 zrychlenia vo vzduchu. Kla-
sifikdcia s pouzitim funkcie zaloZenej na pohybe in-air odhalila s presnostou 84,43
+ 2,88 %. Presnost klasifikdcie pri pouziti len pohybu na povrchu bola nizsia a to
78,16 = 1,96 %. Vyuzitie funkcii s oboch casti pohybov zvysilo presnost klasifikdcie
na 85,61 + 1,72 %. Toto zvysenie nebolo tak markantné ako sa predpokladalo ale
aj napriek tomu sa podarilo dokazat, zZe in-air pohyb ma vplyv pri pisme pacientov
s Parkinsonovou nemocou.

DalSou velmi zaujimavou $tidiou, ktora sa venovala vyhodnocovaniu pisma u par-
kinsonikov je studia Handwriting Rehabilitation in Parkinson Disease: A Pi-
lot Study [30]. V tejto studii bolo prvotnym cielom skimat dopady a posudit uzi-
tocnost rehabilitacie rukopisu na pismo pacientov s Parkinsonovou nemocou, ktory
mali problém s pisanim a s podpisovanim. Na zaciatku bolo studovanych 60 pacien-
tov v nemocnici de Clinicas v Buenos Aires. Po prvotnych testoch, ktoré vylucili
pacientov s velmi silnym trasom a inymi problémami, bolo vybranych 30 pacientov,
ktory podstupili po dobu 9 tyzdnov rehabilitacie rukopisu. Skupina pacientov sa
zucastnovala skolenia raz do tyzdna. Pismo pacientov bolo hodnotené na zaciatku
a na konci skolenia.

Aby bolo mozné hodnotit grafologické znaky pisma ucastnici boli poziadani,

aby napisali vetu v Spaniel¢ine: ,Respiro el dulce aroma de las flores“. Ucastnici
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pisali vetu svojou dominantnou rukou na list bieleho papiera o velkosti 40 x 50 cm.
Sledované boli nasledujice hodnoty:
o Velkost pismen, merand ako najvacsia zvisld Ciara a dizka frazy.
e Znizenie velkosti pismen pocas pisania. Merala sa vyska prvého a posledného
,e“ vo vete.
o Smer rukopisu vzhladom ku horizontéle.
o Povrchova plocha rukopisu. Vypocitana plocha stvoruholniku opisanéd rukopi-
som pacienta
» Sila tlacenia pera na papier sa merala pomocou softvéru the Calligraphy 2.7.
Tento program rozdeluje silu od 1 (minimalna) po 7 (maximalna), kde 4 je
povazovand za normalnu silu.

o Rychlost (pocet pismen napisanych za minitu).

Tab. 2.3: Vlastnosti rukopisu pacienta. Vysledky stidie Ziliotto et al. [30]

vlastnosti rukopisu rehabilitacia rukopisu u pacienta
ano nie

vyska pisma (mm) 12 £ 5.1 13 +4.9
sirka pisma (cm) 13 £ 2.8 13.8 £ 2.7

velkost prvého znaku e (mm) 3.7+12 3.8+ 1.2
velkost posledného znaku e (mm) | 3.5 + 1.4 3614
rychlost (pocet znakov za minutu) | 83 + 28.1 68.9 + 28
stipanie pisma 27 (90%) 27 (90%)

klesanie pisma 3 (10%) 3 (10%)

Grafologovia vykonavali rehabilitaciu rukopisu. Kazdé sedenie trvalo 90 mintt.
Uéelom bolo aby pacient bol schopny pisat menej automatickym spdsobom. Pacien-
tom boli poskytnuté vizualne podnety ako pisanie s farebnymi atramentami, dalej
boli vyzyvani aby robili velké tahy, a mnoho dalsich cvikov.

Po 9 tyzdnoch sa porovnalo pismo pacientov, ktory podstupili rehabilitacie ru-
kopisu s 30 pacientmi s Parkinsonovou nemocou, ktory nepodstupili Ziadne rehabi-
litdcie. Vysledky st mozné vidiet v tabulke 2.3.

Na obrazku 2.3 je mozné vidiet zmenu u pisma pacientov, ktory podstupili reha-
bilitaciu rukopisu. V hornej casti je pismo pacienta pred podstipenim rehabilitacie
a v dolnej casti je mozné sledovat pokrok pri 9 tyzdnovej rehabilitacii pisma.

V tejto studii boli sledované podobné vlastnosti pisma ako u predchodzich studii.
Bolo dokazané, ze tréningom sa da kvalita pisma zlepsit avsak znaky parkinsonického
pisma stale ostavaju. Konkrétne z tejto studie sa da pozorovat ze pismo u pacientov

s Parkinsonovou nemocou sa neustale pocas pisania zmensuje.
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Obr. 2.3: Text v poli A napisal pacient pred rehabilitdciou rukopisu. Text v poli B

je napisany tym istym pacientom po rehabilitacii rukopisu. Vysledky studie Ziliotto
et al. [30]

Dalsou $tidiou, ktord taktiez ako predchodzie skiimala pismo u parkinsonikov
je studia Standardized Handwriting to Assess Bradykinesia, Micrographia
and Tremor in Parkinson’s Disease [20]. Cielom studie bolo zistit, ¢i ruko-
pis pacienta je zavisly na niektorych symptémoch Parkinsonovej nemoci. Stidia sa
zamerala na dva motorické priznaky Parkinsonovej nemoci a to bradykinéza a mikro-
grafia. Tato studia bola pilotna a preto nebola skiimana na velkom pocte pacientov.

Desat pacientov s Parkinsonovou nemocou (v priemernom veku 69 rokov, rozpétie
63 az 81,6 rokov) a desat pohlavim a vekom viazanych zdravych jedincov (priemerny
vek 68,1) sa zucastnili tejto studie. Vzhladom k tomu, Ze pacienti mali udrzat pero
po dobu 30 minit a vykonavat rézne monitorované tlohy, boli vybrani pacienti so
skorym stadiom ochorenia Parkinsonovej nemoci. Pacienti noc pred testom vysadili
lieky na Parkinsonovu nemoc.

Ucastnici sedeli v pohodlnej pozicii vhodnej pre pisanie. Pre zaznamenanie pisma
bol pouzity digitalny tablet WACOM Intuos 2. Pozicia pera bola zaznamenavana
pomocou softwaru MovAlyzeR so vzorkovacou frekvenciou 100 Hz. Kazdy ucastnik
vypliial 5 dloh v rovnakom poradi. Prvou tlohou bolo desatkrat za sebou obkreslit
kruznicu v smere hodinovych rucic¢iek. Druhou iilohou bolo kreslenie hviezdy, ¢o bolo
cvicenie v ktorom sa nachadzali 4 tsecky ktoré navzajom zvierali uhol 45 stupnov.
Subjekty museli od stredu kreslit nepretrzite do vsetkych smerov, ¢o teda znamena
kreslenie do 6smych smerov v poradi tam a spéat do centralneho bodu. V dalsej tilohe
subjekty obkreslovali Spiralu opét v smere hodinovych ruciciek z vnutra von. Kazdy
ucastnik nakreslil Spiralu desatkrat za sebou. Posledné dve tlohy spocivali v tom, ze

pacienti pisali konkrétnu frazu 10 krat za sebou. Texty boli zvolené tak aby symboly
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a slova boli napisané opakovane a texty boli nezmyselné v jednom pripade a zmyselné
v druhom. Prva cast spocivala v pisani slova elelelel“, v druhej ¢asti zas ,way too
much bright, shrill sun“ v Holandéine. Pri obkreslovani geometrickych tvarov bola

sabléna polozena na tablete. Ukazku Sablony je mozné vidiet na obrazku 2.4

1

100 mm
120 mm
B
7 3 "'

Obr. 2.4: Prvé 3 tlohy zo studie [20]. 1. obkreslovanie kruhu, 2. obkreslovanie hviez-

dice, 3. obkreslovanie Spiraly

Analyza prebiehala pomocou Matlabu 7.4.0 (R2007a). Aby bolo mozné posudit
bradykinézu, boli definované funkcie tykajice sa rychlosti pohybu. Medidn casu,
rychlosti a zrychlenia bol vypocitany pre vsetky tlohy. V tlohe kde mali subjekty
za lohu napisat slovo ,elelelel* bola skiman vyska pisma, teda mikrografia. Dizka
a vyska vety sa vyznamne nelisili medzi pacientmi a zdravymi jedincami. Avsak sirka
pisma ,e“ bola vyrazne mensia u parkinsonikov ako u zdravych jedincov. Vyska
pismena .e“ a vysky a Sirky pismena ,1“ boli sice mensie u parkinsonikov ale po
viacndsobnom porovnavani (priemerovani hodnot zo vsSetkych desiatich pokusov)
neboli vysledky dostatocne relevantné.

Vietci tcastnici dokonéili kazdd z pisacich a kresliacich tloh. Priemernd dizka
ochorenia pacientov s Parkinsonovou nemocou bola 4,4 roku. Funkcie, ktoré posu-
dzovali bradykinézu (priemerna rychlost, priemerné zrychlenie, priemerna rychlost
ulohy ,elelelel“) sa vyznamne 1iSili medzi pacientmi a zdravymi jedincami. Zvysné
funkcie tiez ukazali velké rozdiely medzi tymito dvoma skupinami, avSak pri viac-
ndsobnom porovndvani doslo ku vicSej odchylke. Pri meran{ dizky priemernej doby
tahu jednej linky pri hviezdicovej tlohe nebola najdend vyznamna interakcia.

V tejto studii bolo dokazané, ze rukopis moze poskytnut kvantitativny sposob
na preskiimanie bradykinézy a mikrografie u parkinsonikov. Mnohé z tychto merani

by dokéazali rozlisit zdravého jedinca od pacienta s Parkinsonovou nemocou.

24



3 METODY PARAMETRIZACIE DIGITALIZO-
VANEHO PiSMA

Ako uz bolo spomenuté, mnoho $tudii sa zaoberalo skiimanim pisma u pacientov
s Parkinsonovou nemocou. Parametre pisma sa daju rozdelit podla typu do dvoch
zakladnych kategérii. Su to parametre statické (velkost pisma, Sirka, vyska, orien-
tacia) a parametre kinematické (rychlost, zrychlenie, svih). Osobitym parametrom
je cas, kde sa da merat celkovy Cas potrebny na vykonanie urcitej ulohy. Vsetky
tieto pohyby je mozné este rozdelit podla toho ¢i sa jednd o pohyb s perom pri
pisani (dotyku pera s papierom) alebo sa jedna o in-air pohyb (pohyb nad tabletom
vykonavany medzi jednotlivymi tahmi).

Jednym zo zakladnych parametrov je velkost pisma. Tento parameter je velmi
délezity u parkinsonikov nakolko z mnozstva studii bolo dokédzané, Ze parkinsonici
zmensujui velkost pisma pri pisani. Preto parameter vyska pisma je dobré sledovat
v Case, kde by malo byt dobre pozorovatelna zmena vysky pisma. Takisto orientacia
pisma, Co je parameter sklonu textu od vodorovnej linky.

V poslednej dobe velmi zaujimavymi parametrami si kinematické parametre,
kde sa skiimaju dynamické vlastnosti pisma. Napriklad parameter rychlosti pisma
je mozné sledovat a to rychlost vo vodorovnom smere, rychlost v zvislom smere
ako aj globalnu rychlost. Dalej je mozné sledovat zrychlenie, ¢o je vlastne derivacia
rychlosti zavisla na Case, a svih, ¢o je derivacia zrychlenia zavisla na case. Takisto
aj tieto parametre je mozné sledovat vo vodorovnom, vertikalnom smere ale aj glo-
balne. Dalej ako bolo dokdzané v spomenutych $tididch je ddlezité sledovat aj pohyb
nad tabletom. Napriklad u parkinsonikov je mozné sledovaft, zZe stravia dlhsi ¢as in-
air pohybom ako zdravy Iudia, alebo viac krat prerusia pisanie, teda pri pisani vety
je mozné pozorovat viac in-air pohybov ako u zdravych jedincov. VSetky tieto para-
metre je potrebné teda rozdelif na pohyb na tablete, pohyb nad tabletom a taktiez

celkovy pohyb. Vsetky zakladné parametre pisma st uvedené v tabulke 3.1.

Tab. 3.1: Tabulka zakladnych parametrov pisma

Parametre | pohyb na povrchu / vo vzduchu / celkovy
statické sirka vyska orientacia

kinematické rychlost zrychlenie svih
globalne celkovd dizka | ¢as trvania
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3.1 Rychlost pisma

U parkinsonikov dokaze tento parameter byt velmi napomocny nakolko stuhnuté
svaly a tremor spdsobuje u pacientov velké mnozstvo zmien ako aj smeru pohybu
tak samozrejme aj rychlosti. Parameter rychlost pisma ako uz bolo spomenuté je
mozné rozdelit do troch rovin a to vertikalna rychlost, horizontalna rychlost a glo-
balna rychlost. Vertikalna rychlost odpoveda zmene drahy vo vertikalnom smere,
teda ak je pismo zaznamenavané na tablet tak je to zmena pozicie v ypsilonovom
smere za jednotku casu. Obdobne horizontalna rychlost znamena zmenu pozicie na
xovej osi za jednotku casu. Globalna rychlost je vlastne redlna rychlost pisma, c¢o
znamend Ze je to celkovd dizka tahu za jednotku ¢asu. Ako vhodny priklad moze
byt pouzité cvicenie, kde subjekt mal za tilohu napisat 5 krat za sebou pismeno , 1.
Na obrézku 3.1 je zndzornené pismo zdravého jedinca v porovnani s parkinsonikom.
Pri hlbsej analyze pisma ,1“ z pohladu rychlosti je mozné rozdelit pohyb na viacej

casti ako je zndzornené na obrazku 3.1
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Obr. 3.1: Zaznamenanie pisma ,,1“ u zdravého jedinca a u parkinsonika. Data pouzité
z databazy PaHaW 5

1. Zaciatok pisania za¢ina pripravou na tah a rychlym zrychlenim.

2. Nasleduje brzdenie az postupné zastavenie v hornej casti pismena ,1°.
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3. Dalej prichddza opitovné zryjchlenie na maximalnu rychlost, ktora je dosia-
hnutd niekde v strede linky smerujicej z hora dole.

4. Od stredu linky dochadza ku opédtovnému brzdeniu az zastaveniu pisania na
kratky okamih v dolnej casti kde dochadza ku zmene smeru pisania.

5. Ku poslednému zrychleniu dochadza pri ukoncovani pisma ,1“ a to pri fahu
z0 spodnej casti hore az nakoniec dochadza opéf ku spomaleniu a neskorsiemu

zastaveniu a ukonceniu tahu.
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Obr. 3.2: Okamzita rychlost pri pisani ,,1“ u zdravého jedinca a u parkinsonika. Data
pouzité z databazy PaHaW 5

Z popisu tahu je zrejmé, Zze u zdravého jedinca, ktory pise pismeno 1 plynule,
by sa mali nachadzat v grafe globalnej rychlosti, zachytenej z tabletu, presne 3
lokélne maxima a 2 lokalne minima. Obrazok 3.2 vykresluje vSetky 3 typy rychlosti v
poradi z zlava doprava globalna rychlost, horizontalna rychlost a vertikalna aktualna
rychlost. Horné 3 grafy znazornuju rychlost u pacienta s Parkinsonovou nemocou
a spodné 3 grafy ukazuju okamziti rychlost u zdravého jedinca. Pri porovnani grafov
je mozné okamzite sledovat rozdiel v pocte zmien rychlosti, kde u parkinsonika
vplyvom trasu a stuhnutia svalov dochadza k ovela ¢astejsej zmene rychlosti. Zatialco
u zdravého jedinca je mozne celkom pekne pozorovat prednedavnom spomenuté 3

lokdlne maxima a 2 lokdlne minima.
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Uz na prvy pohlad je zrejmé, ze parameter rychlost bude napomocny v skiimani

rozdielov medzi zdravym subjektom a pacientom s Parkinsonickou nemocou.

3.2 Zrychlenie a svih

Dal$fmi parametrami, ktoré vychadzaju z parametru rychlosti pisma, si zrychlenie
a Svih. Zrychlenie, respektive spomalenie rychlosti pisma, je taktiez pri pisani pis-
mena ,1“ parameter, ktory by mohol napomoct rozlisit pismo zdravého ¢loveka od
parkinsonika. Na zaciatku fahu dochadza ku zrychleniu a potom pri vrchnej casti
pismena ,1“ opét ku spomalovaniu. Toto je mozné pozorovat aj v grafe zrychlenia,
ktory je znazorneny na obrazku 3.3. V okoli ¢asu 0,3s je mozné pozorovat v grafe
zdravého jedinca narast zrychlenia a neskorsie spomalenie. V dalSej casti grafu uz
toho vsak volnym okom nie je mozné velmi dobre pozorovat tieto zmeny, nakolko
zrychlenie je vlastne derivacia rychlosti podla c¢asu a preto dochadza ku zvysenému
zasumeniu. V porovnani s grafom zrychlenia u parkinsonika je mozné vidiet, ze
pacient s Parkinsonovou nemocou nerobil plynulé fahy pri ktorych by dochadzalo

ku plynulejsiemu narastu zrychlenia a neskor ku spomalovaniu.
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Obr. 3.3: Okamzité zrychlenie a $vih pri pisani ,1“ u zdravého jedinca a u parkin-

sonika. Data pouzité z databazy PaHaW 5
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Svih je rovnako ako zrychlenie kinematickym parametrom pisma. Jednd sa opét
o derivaciu, v tomto pripade je to zmena zrychlenia za jednotku casu. Tym Ze je to
dalsia derivacia casu dochédza este ku véicSiemu zasumeniu a z grafu na obrazku 3.3
je mozné volnym okom pozorovat este menej dblezitych tdajov ako z grafu zrych-
lenia. Je mozné teda vidief, ze u grafu parkinsonika doslo este k vyraznejSiemu
zasumeniu ako u zrychlenia, avSsak v grafe pisma zdravého ¢loveka je mozné stéle
velmi dobre pozorovat $vih na zaciatku pismena 1.

Nakolko je patrné, ze z grafov parametru zrychlenia a Svihu je menej ¢itatelnych
hodné6t a viac Sumu ako v grafe rychlosti, tieto parametre pri hlbSom skimani,
extrakcii vysokoturovnovych parametrov a pouziti matematického modelu, by mohli

sluzit ako klasifikatory v automatizovanom systéme.

3.3 Vyska, dizka, ¢as, in-air pohyb

Statické parametre pisma sa asi najlepsie urcuju z tlohy, kde respondenti museli
napisat vetu ,/ Tramvaj dnes uz nepojede“. Nahodne boli vybrané dve pisma, jedno
pismo pacienta s Parkinsonovou nemocou a druhé pismo zdravého jedinca, ktoré
budt navzajom porovnavané. U tohoto typu tlohy sa daji skimat parametre ako
vyska pisma, celkova dizka pisma, ¢as vykondvania tejto tlohy. Dalej je mozné ski-
mat vysku pisma v jednotlivych fazach pisania. Zaznam tychto pisiem z tabletu je
vykresleny na obrazku 3.4.

Na obrazku 3.4 st teda znazornené dva typy pisiem. Vo vrchnej casti sa jedna
o pismo zdravého jedinca, v spodnej casti sa zas jednd, ako je mozne vidiet uz volnym
okom, o pismo pacienta s Parkinsonovou nemocou. Modrou farbou je vykresleny po-
hyb pera pri pisani, teda moment, ked sa pero dotykalo podlozky, naopak ¢ervenou
farbou je zas vykresleny pohyb pera nad papierom, teda moment medzi jednotli-
vymi tahmi, takzvany in-air pohyb. Zdravy subjekt, ktorého pismo je zaznamenané
na obrazku ma 78 rokov, je muz a jeho dominantnou rukou je prava ruka. U pacienta
s parkinsonovu nemocou sa zas jedna o zenu, ktord ma tiez 78 rokov, jej dominant-
nou rukou je taktiez prava ruka a dizka Parkinsonovej nemoci je zaznamenans na
19 rokov. Tieto dva subjekty boli ndhodne vybrané z databazy PaHaW, ktora je
popisovana v kapitole 5

Prvym zdkladnym parametrom, ktory je jednoducho spocitatelny je dizka vety.
Je vypoéitand ako rozdiel horizontalnych stiradnic prvého a posledného bodu. Dalsim
parametrom, uzitocnym pri urcovani Parkinsonovej choroby by mohol byt parameter
vysky pisma. Vsetky parametre st zaznamenané v tabulke 3.2, kde je dobre vidiet
porovnanie hodnot ako u parkinsonika tak u zdravého jedinca. U parametru vysky

pisma bola zaznamenana celkova vyska pisma, teda rozdiel najvyssieho bodu a naj-
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Obr. 3.4: Pismo zdravého jedinca a parkinsonika. Modra farba znazornuje pismo
subjektov, cervena farba znézornuje pohyb pera nad papierom. Déata pouzité z da-
tabazy PaHaW 5

nizsieho zaznamenaného bodu pisma. Dalej bola namerand hodnota vysky pisma
u slova ,uz“. Daldim dolezitym parametrom je dlzka pisania celej tlohy. Nakolko
parkinsonici sa pri pisani musia viac sustredif a potrebuji na vykonanie tej istej
ulohy viac casu. Tato prognoza bola potvrdend pri porovnani celkovych c¢asovych
dlzok u oboch pisiem, vid. tabulku 3.2.

Tab. 3.2: Parametre pisma z obrazku 3.4

statické parametre pisma | zdravy jedinec | pacient
dizka vety 2829 2460
celkova vyska 484 359
vyska slabiky ,uz* 109 114
celkovy cas [s] 15,78 43,4

Z tabulky je okrem spominaného rozdielu v ¢ase mozné vidiet aj rozdiely vo
vyskach pisma. Diagndza na zéklade tohoto parametru nie je tiplne presna a neda

sa z neho urc¢it problém parkinsonickej mikrografie, a to problém so zmensovanim
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sa pisma, nakolko uz z obrazku je vidiet, ze zdravy jedinec vyuziva ovela vacsi Svih
pod linajku, hlavne u pismena ,j“ v slove ,Tramvaj“. Tento fakt velmi skresluje
vysledky. Dal$im parametrom, ktory je v tabulke je parameter dizky, kde je mozne
pozorovat, ze zdravy subjekt pisal vetu na dlhsom priestore ako parkinsonik. Toto
moze odpovedat mikrografii, kde parkinsonici vSeobecne pisu mensim pismom a viac
sa sustreduju na udrzanie trasu.

Pri tejto 1lohe sa vsak da velmi dobre pozorovat aj rozdiel medzi in-air pohybom
oboch subjektov. Kym zdravy jedinec robi aj nad papierom plynulé pohyby, parkin-
sonik, tym Ze sa pripravuje na dalsi fah, ma tieto pohyby este viac roztrasené ako
pismo. Preto je dblezité sledovat aj pohyb nad papierom a skimat jeho dynamické
vlastnosti. Okrem viditelného roztrasenia pohybu nad papierom je mozné sledovat
aj dizku tohoto pohybu. Je patrné, Ze parkinsonik stravil viac ¢asu pri in-air pohybe
ako zdravy jedinec. Poslednym zaujimavym parametrom je pocet jednotlivych in-air
pohybov. Zatialcéo zdravy jedinec urobil 9 pohybov nad papierom, parkinsonik, pri
pisani tej istej tlohy urobil az 13 jednotlivych pohybov. Presné hodnoty o pisme

nad papierom sa nachadzaju v tabulke 3.3.

Tab. 3.3: Porovnanie pohybu pera nad papierom

in-air pohyb zdravy jedinec | pacient s Parkinsonovou nemocou
dizka pohybu 3752.7 9115.6
pocet jednotlivych pohybov 9 13
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4 SYSTEM PARAMETRIZACIE PARKINSONIC-
KEJ DYSGRAFIE

Nakolko uz mnohé studie zistili spojitost medzi pismom a Parkinsonovou chorobou,
je vhodné vytvorit systém, ktory by dokazal posidit z ¢o najviacsou pravdepodobnos-
tou ¢i sa jedna o pismo parkinsonika alebo zdravého jedinca. Ak by systém dokazal
s dostatocnou presnostou vyhodnocovat vsetky druhy pisma subjektov a zakate-
gorizovat ich, velmi by to pomohlo doktorom pri diagnostike nemoci. Taktiez by
mohli skimat ako rychlo nemoc postupuje, ¢i sa zhorsuje alebo naopak zlepsuje.
Ide vlastne o systém, ktory funguje na principe, ze pacient za dohladu lekara za-
znamena svoje pismo na tablet. Tym sa spracuje pismo do elektronickej podoby.
Dalej sa vy-extrahuji parametre pisma a tie najvhodnejsie sa vybert a porovnaji
s klasifikatormi, podla ktorych sa zaradi subjekt bud medzi zdravych jedincov alebo
pacientov. Ukazka takéhoto systému je zndzornena pomocou blokovej schémy na
obrazku 4.1
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Obr. 4.1: Blokové schéma znazornujuce automatizovany systém parametrizacie par-

kinsonickej dysgrafie

Pre vytvorenie automatizovaného systému je potrebné najprv mat ¢o najkva-
litnejsiu a najvacsiu databazu pisiem. Ta musi obsahovat pisma ako pacientov tak
aj zdravych jedincov, aby bolo mozné navzajom tieto pisma porovnavat a vytvorit
klasifikatory. Na zaciatku pacient za pritomnosti lekara vyplni urcity protokol napri-
klad taky ako je na obrazku 2.1. Pacient protokol vypliia bez predchodzieho tréningu
alebo moznosti skusif si vyplnit protokol nanecisto, tym by mohol vyrazne ovplyvnit

vysledky. Aby boli zarucené ¢o najkvalitnejSie podmienky, subjekt vypliia protokol
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klasickym atramentovym perom na papierovy protokol, ktory je polozeny na elek-
tronickom tablete. Ten zaznamenéva tdaje ako st sturadnice pera, ¢i uz pri dotyku
alebo pri drzani pera nad displejom tabletu. Dalej zaznamenéva ¢asovi znamku,
tlak pera, ¢i sa jednd o zaznam vytvoreny na tablete alebo pero bolo vo vzduchu,
sklon pera, a v niektorych pripadoch je mozné odoberat aj iné parametre. To vSetko
zavisi na moznostiach tabletu.

Akonéahle tablet zaznamend pismo je mozné ho zacat spracovavat. V bloku pred-
spracovanie, dochadza ku upraveniu si dat na jednotlivé segmenty. Rozselektovaniu
si zdznamu na jednotlivé slova, pismena a iné dolezité udaje, tak aby bolo mozné
s nimi dalej pracovat. V bloku extrakcie lokalnych parametrov dochadza ku vypoctu
parametrov popisujtcich tvar jednotlivych tahov, ako napriklad Sirku, vysku dizku
tahu. Dalej to mozu byt parametre popisujice dynamiku pisma (rychlost, zrjch-
lenie, Svih), tlak na hrot, azimut, sklon pera. A v neposlednej rade aj parametre
popisujice pohyb nad papierom, teda in-air pohyb.

V bloku extrakcie vysokouroviiovych parametrov sa pracuje so Statistikami ako
napriklad momentami, percentilmi, smerodatnymi odchylkami, a podobnymi para-
metrami umoznujicimi lepsie spracovanie. Pocitaji sa z lokdlnych parametrov. St
vhodnejsie pre nasledujicu analyzu. Dochadza ku transformaécii vektorov, ¢i matic
na skaldrne hodnoty, ktoré mézu neskor tvorit klasifikatori.

Dalej dochédza ku vyberu parametrov, ktoré by boli vhodné na trénovanie a tes-
tovanie systému. U parkinsonikov by to mohli byt parametre ako napriklad rychlost
pisma, vyska pisma (mikrografia), a mnoho dalsich, ktoré by dobre odlisovali pa-
cientov od zdravych jedincov.

Akondahle prebehne dobry vyber parametrov moéze dojst ku trénovaniu a ku na-
slednému testovaniu, kde po testoch dochadza k ulozeniu modelu do databazy kla-
sifikatorov.

V tomto momente je systém pripraveny rozliSovat pismo parkinsonikov a zdra-
vych Iudi. Teda ako je znazornené na obrazku 4.1, pismo sa zachyti pomocou tabletu,
prejde predspracovanim a extrakcoiu parametrov a vybert sa vhodné parametre na
porovnavanie. Tieto parametre sa v bloku klasifikdcia porovnavaju s klasifikdtormi
z databazy. Pomocou tohto porovnania ja mozné vyhodnotit ¢i sa jedna o pacienta
s Parkinsonovou nemocou alebo o zdravého jedinca.

Tento systém parametrizacie parkinsonickej disgrafie, nakolko je plne automa-
tizovany, by mohol velmi napomoéct lekarom ¢i uz pri zistovani nemoci alebo pri

pozorovani jej progresie.
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5 PAHAW DATABAZA

Z predchodzej kapitoly je patrné, ze aby bolo mozné automatizovany systém zacaf
vytvarat, hladat tie najlepsie parametre na natrénovanie, vymyslat algoritmy, je po-
trebné mat dostatoéne dobri databdzu pisiem. Cim je této databdza kvalitnejsia,
tym k presnejSiemu a kvalitnejSiemu natrénovaniu neskorsieho automatizovaného
systému moze dojst. Cim kvalitnejsie neznamend len ¢im viac i ked je to takisto do-
sa robi databéaza pisiem, tym presnejsSia tato databaza bude. Pri viac¢Som pocte sa
daju jednoduchsie vylacit z databdzy pisma, ktoré nespliiajd ur¢ité parametre, st
ovplyvnené vonkajsimi vplyvmi, teda doslo ku nadmernej odchylke pri konkrétnych
parametroch. Taktiez vplyva na kvalitu databéaze to, na akom komplexnom protokole
bol vykondvany zéznam pisma subjektov. Cim viac réznorodych tloh, zameranych
na rozliéné parametre, tym je mozné skiimat vicsie mnozstvo parametrov. Dalej je
dolezité ako boli pisma zaznamenavané. V idedlnom pripade sa pismo zaznamenava
priamo na papier, ktory je polozeny na tablete. V tomto pripade subjekt nepocituje
zmenu v pisani a teda pise prirodzene atramentovym perom, ktoré zanechéva stopu
na papieri. Poslednym tdajom, ktory charakterizuje kvalitni databazu je oznace-
nie databazy pomocnymi tidajmi. U pacientov s Parkinsonovou nemocou sa jedna
o udaje ako pohlavie, vek, dlzka nemoci, lieky, ktoré uziva, a iné.

V tejto praci bude vyuzita ku vytvoreniu automatizovaného systému databéza
pisiem PaHaW. Databaza bola vytvorena z pisma 37 pacientov s Parkinsonovou
nemocou (19 muzov a 18 Zien s priemernym vekom 69,3 + 10,9 rokov a priemer-
nou dobou trvania ochorenia 837 + 4,8 roku) a 38 zdravych jedincov (20 muzov
a 18 zien), ktori boli priradeny ku pacientom aby zodpovedali ich veku a pohlaviu.
Data boli odoberané na I. Neurologickej klinike Fakultnej nemocnice u sv. Anny
v Brne. Vsetci boli pravaci, kazdy dosiahol aspon 10 rokov vzdelania a ich rodnym
jazykom bol cesky jazyk. VSetky tieto idaje st zaznamenané v znackovacom stibore
spolu s tidajom o dizke parkinsnovej nemoci u pacientov. Ku zaznamenévaniu sig-
nalu bol pouzity tablet Wacom, Intuos 4M — medium, sériové ¢islo: 2DBH016667.
Vyhodou tabletu je ako uz bolo spomenuté, ze je mozné pisat na papier klasickym
atramentovym perom, ktory je polozeny na tablete.

Pacienti mali za tlohu vyplnit protokol, ktory je zndzorneny na obr. 2.1. VySet-
renie prebiehalo pod dohladom lekdrov bez predoglého nécviku. Ulohy v protokole
st poskladané tak aby sa dalo odpozorovat a skimat ¢o najviac parametrov. Napri-
klad v tlohe 3-5, kde bolo zaznamenéavané pisanie pismen a slabik, boli zamerané na
meranie rychlosti a akcelerdcie pisania. V Ulohdch 5-8 sa sledoval pocet preruseni
pri pisani jedného slova. V tlohe 9 sa da velmi dobre sledovat hlavne pohyb nad

tabletom.
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6 PARAMETRIZACIA PARKINSONICKEJ DIS-
GRAFIE

Ako uz bolo spomenuté, ku parametrizacii parkinsonickej disgrafie je pouzita Pa-
HaW databéza, ktord obsahuje pismo parkinsonikov (37), ako aj pismo zdravych
jedincov (38). Pismo tychto subjektov je zachytené v digitdlnej podobe pomocou
tabletu Wacom, Intuos 4M — medium, ktory zaznamenava v kazdom okamziku 7
parametrov.

1. Hodnotu x-ovej stiradnice
Hodnotu y-ovej suradnice
Casovii znamku
Hodnotu ¢i sa jedna o pohyb na papieri alebo nad papierom
Tlak pera
Sklon pera

SO o

Azimut pera

Subjekty boli poziadané o vyplnenie protokolu, ktory je znazorneny na ob-
razku 2.1. Pod dohladom lekdrov vyplnili 9 tloh, ktoré boli zaznamenané do digi-
talnej podoby. Zachyteny signal z tabletu je potrebné dalej upravit aby bolo mozné
vhodne pracovat s parametrami. U niektorych tloh je potrebné pismo rozdelif na
jednotlivé slova, popripade rozselektovat na pohyb na papieri respektive pohyb pera
vo vzduchu.

V rozselektovanom signale je mozné skiimaf parametre pisma, ktoré sa daji
rozdelit do nasledujicich skupin podla typu parametra:

1. Priestorové

2. Casové

3. Kinematické

4. Dynamické

Ako priestorové parametre boli vyuzité vyska, sirka, dizka pisma. V kategérii
casové parametre bol pouzity parameter celkového cCasu trvania jednotlivého po-
hybu. Z kinematickych parametrov boli zvolené parametre rychlost, zrychlenie, a
svih pisma. A nakoniec tlak, azimut a sklon pera si parametre tvoriace skupinu
dynamickych parametrov.

Tieto hodnoty potom prechadzaju extrakciou vysokoiroviiovych parametrov, kde
pomocou Statistickych metéd dochadza ku transformaécii vektorov na skaldrne hod-
noty. St vhodnejsie pre analyzu. V praci bolo pouzitych 23 statistickych metéd, ktoré
z kazdého vysledného vektoru spravili 23 skalarnych hodnét. Boli pouzité napriklad
metody ako strednd, maximalna, minimélna hodnota, modus a median, stredna

geometrickd a stredna harmonickd hodnota, rozsah, relativny rozsah a mnoho dal-
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Sich.

6.1 Evaulacné metriky binarnej klasifikacie

Aby bolo mozné klasifikatori trénovat a nasledne otestovat ich tispesnost je potrebné
vybrat vhodné evaluacné metriky. Tieto metriky znazornuju s akou presnostou boli
urcené testované hodnoty. Pokial sa jedna len o rozdelenie pisma medzi parkinso-
nikov a zdravych jedincov, jednd sa o binadrnu klasifikdciu. Pri uréovani progresie
onemocnenia u parkinsonickych pacientov sa vsak uz nebude jednat o binarnu kla-
sifikdciu a preto tieto metriky nebudit moct byt pouzité.

Ako vhodné evaluacné metriky binarnej klasifikacie boli zvolené:

e Senzitivita

« Specificivita

o Presnost (accuracy)

« Matthewov korela¢ny koeficient (Matthews correlation coefficient)

Senzitivita a Specificita tzko stuvisia. U binarnej klasifikidcie st to najdolezi-
tejsie metriky ktoré urcuji, z akou pravdepodobnostou bol spravne urceny pacient,
respektive z akou pravdepodobnostou bol spravne uceny zdravy jedinec.

Aby bolo mozné tieto metriky pouzit, je potrebné poznat nasledujiice parametre:

o True pozitive (TP) - pocet skutocne pozitivnych vzorkov

o True negative (TN) - pocet skutocne negativnych vzorkov

« False pozitive (FP) - pocet falosne pozitivnych vzorkov

 False negative (FN) - pocet falosne negativnych vzorkov

Pocet skutocne pozitivnych vzorkov je ten, ktoré systém oznaci ako pozitivne
a skutocne st pozitivne. Pocet skutocne negativnych vzorkov je ten, ktoré systém
oznadi ako negativne a v skutocnosti st negativne. Pocet falosne pozitivnych vzorkov
je ten, ktoré systém oznaci ako pozitivne a skutoCne st negativne. A nakoniec pocet
falosne negativnych vzorkov je ten, ktoré systém oznaci ako negativne a skutocne
su pozitivne.

Senzitivita je teda schopnost spravne rozpoznat pacientov, ktori naozaj maju
chorobu. Cim vys§ia je senzitivita, tym menej je falosne negativnych vysledkov.
V pripade parkinsonikov teda senzitivita je podiel 0sob, ktoré boli testované s tymi
ktoré vysli v teste ako spravne oznaceni parkinsonici. [11] Matematicky je to mozné

vyjadrit ako:

B TP B TP
TP+ FN  pocet vietkych zdravych 0sob

SEN

Specificita je naopak schopnost spravne rozpoznat zdravého jedinca, ktory je

naozaj zdravy. Cim vyssia je Specificita, tym menej je falosne pozitivnych nalezov.
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V pripade parkinsonikov teda Specificita je podiel osob, ktoré boli testované s tymi
ktoré vysli v teste ako spravne oznaceni zdravy jedinci.[11] Matematicky je to mozné

vyjadrit ako:

TN TN
TN+ FP  pocet vietkych chorych osob

SPE

Dalsou nemenej dolezitou evalua¢nou metrikou bindrnej klasifikicie je Presnost
(accuracy). T4 urcuje pomer presne urcenych osob (¢i uz parkinsonickych pacientov
alebo zdravych jedincov) ku poctu vietkych testovanych oséb. Cim vyssia je teda

ticky je to mozne vyjadrit ako:

B TP+ TN B TP+ TN
- TP+ FP+TN+FN  pocet vietkych testovanych osdb

ACC

Poslednou evalua¢nou metrikou binarnej klasifikacie, ktora bola vyuzita je MCC
(Matthews correlation coefficient). Urcuje mieru kvality binarnej klasifikécie. Je vse-
obecne povazovany za dobre vyvazeny a tato metrika moze byt pouzita aj v pripade,
ze klasifikacné triedy su dost rozdielnych velkosti. Je v podstate koeficient korelacie
medzi pozorovanymi a predpokladanymi hodnotami, vracia hodnotu medzi -1 az +1.
Koeficient +1 predstavuje dokonalt predikciu, 0 znazornuje predikciu, ktora nebola
lepsia ako nahodny predpoklad a -1 oznacuje celkovy nestihlas medzi predikovanymi

hodnotami a pozorovanymi. [11] Matematicky je mozne vyjadrit MCC ako:

TP-TN —-FP-FN

MCC =
/(TP + FP)(I'P+ FN)(TN + FP)(TN + FN)

6.2 Metriky odhadu progresie nemoci

V pripade, Ze je potrebné urc¢it progresiu nemoci sa uz nejedna o binarnu klasifikaciu,
nakolko stupnov nemoci je viac ako len dva. V tejto praci bola vybrana stupnica
hodnotenia parkinsonovej nemoci UPDRS V. Je to jedna z najpouzivanejsich skal
pouzivanych pri klinickych studidch parkinsonovej nemoci. Tato skala ma 7 stupnov
ako je mozné sledovat v tabulke. 6.1. Pri takejto klasifikacii je najvhodnejsie pouzit
metrika ako MAE, MSE a EER.

Stredna absolitna odchylka (MAE) urcuje priemer rozdielov medzi prediko-
vanou a pozorovanou hodnotou UPDRS V. Matematicky je mozné vyjadrit MAE

takto: ) )
iy [ X — Vi

n

MAFE =

,kde n je pocet subjektov, ktori sa zucastnili testu, Yi st pozorované hodnoty
UPDRS V a Xi st predikované hodnoty UPDRS V.
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Tab. 6.1: Skdla UPDRS V

stupen UPDRS V

1 Iba jednostranné zapojenie

1.5 Jednostranné a axialne zapojenie

2 Obojstranné postihnutie bez narusenia rovnovahy
2.5 Mierne bilateralne ochorenie

3 Mierne az stredne fazké bilateralne ochorenie

Zavazné postihnutia; stale schopny chodif alebo stat bez cudzej pomoci

5 Vozickar alebo priputany na l6zko

Stredna kvadraticka odchylka (MSE) urcuje priemer rozdielov druhych moc-
nin medzi predikovanou a pozorovanou hodnotou UPDRS V. Matematicky je mozné

vyjadrit MSE takto:
Sy (Xi = Yi)?

n

MSE =

,kde n je pocet subjektov, ktori sa zucastnili testu, Yi st pozorované hodnoty
UPDRS V a Xi st predikované hodnoty UPDRS V.
Estimation Error (EER) urcuje chybu v percentach. Matematicky je mozné

vyjadrit EER takto:
MAE

n

EER = -100%

,kde n pocet stupnov UPDRS V.

6.3 Parametre pisma

Ako uz bolo spomenuté v predoslej kapitole, je vhodné rozdelit parametre do Styroch
skupin. Priestorové, casové, kinematické a dynamické. Kazda skupina para-
metrov vplyva na rozdiel medzi parkinsonickym pismom a pismom zdravého jedinca
inak, a preto boli skimané osobitne, aby bolo mozné pozorovat, ktoré parametre
maji najvicsiu vahu pre minimalizaciu chyby. Na koniec kazdej tlohy boli este tieto

parametre skimané spolocne pre dosiahnutie ¢o najkvalitnejsich vysledkov.

6.3.1 Priestorové parametre

Tieto parametre je mozné taktiez nazyvat statickymi parametrami. Priestorové pa-
rametre uréuji rozloZenie pisma v priestore. St to napriklad vyska, Sirka a dizka
pisma. Ako uz bolo spomenuté v kapitole 3.3, tieto parametre by mali dokdzat od-
delit zdravého jedinca od parkinsonika. Napriklad pismo parkinsonika je roztrasené

a teda mal by prejst vacsiu vzdialenost ako pismo zdravého jedinca.

38



Pocitanie Sirky, respektive vysky zachyteného signalu pisma je v celku jed-
noduché. Staci spocitat rozdiel medzi maximalnou a minimalnou hodnotou X-ovej
sturadnice u sirky, respektive rozdiel Y-ovych stradnic u vysky pisma.

Pocitanie diZky pisma je trochu zlozitejsie. Je potrebné pouzit Pytagorovu vetu.
Dizku je mozne spocitat ako sumu diel¢ich dizok jednotlivych zachytenych bodov.

Ukézka vipoctu dlzky pisma vyzerd takto:

Dizka=3"\/(X; — X, 1) + (Y; — Y,y )?
=2

, kde X7 je X-ova suradnica pisma v Case a Y7 je Y-ova siradnica v case.

6.3.2 Casové parametre

Ako uz z nazvu vyplyva, tieto parametre sa zaoberaji Casovou znamkou zazname-
naného pisma. Pre tcely tejto prace bol ako jediny parameter urceny celkovy cas
pisania jednotlivej tlohy. Ten sa da vypocitat podobne jednoducho ako v predoslom
pripade pri pocitani vysky respektive sirky pisma. Celkovy ¢as pisania je teda rozdiel
prvej a poslednej hodnoty casovej znamky, teda rozdiel ¢asu ukoncenia tilohy a casu

zacatia ulohy.

6.3.3 Kinematické parametre

Do tejto skupiny parametrov patri hlavne rychlost, zrychlenie, respektive Svih.
Vsetky tieto parametre by mali celkom dobre oddelit parkinsonikov od zdravych
respektive zrychleni ako u zdravého jedinca.

Rychlost sa pocita uz zo znameho parametra dlzky pisma, ktory sa podelf ¢asom.
Zrychlenie sa spocita jednoducho z rychlosti tak, ze zrychlenie je derivacia rychlosti.

A nakoniec Svih je derivaciou zrychlenia.

6.3.4 Dynamické parametre

Medzi dynamické parametre sa radi tlak pera na papier, sklon pera a azimut.
Tieto parametre boli pouzité, nakolko ich umoznuje meraf tablet, ale neocakavali sa
pri tyzchto parametroch vyrazne tispesné vysledky:.

U parametra tlak vznika problém, Ze sa da merat len pri pohybe na papieri a teda
nie je ho mozné samozrejme pouzit pri in-air pohybe. Zatial¢o sklon a azimut sa da

merat aj pri pohybe, kedy sa nedotyka pero papiera.
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7 BINARNA KLASIFIKACIA PARKINSONIC-
KEJ DISGRAFIE

Ku diagnéze parkinsonovej nemoci sa teda pouziva binarna klasifikdcia. Aby bolo
mozné vyuzit bindrnu klasifikdciu je potrebné mat maticu parametrov, kde v stip-
coch budi jednotlivé parametre a v riadkoch budiu jednotlivy respondenti testu.
Dalej je potrebné mat stipcovy vektor labelov, ktory je naplneny &fslami 1 a 0.
Tieto cisla st priradené jednotlivym riadkom podla toho, ¢i je respondent zdravy

jedinec (0) alebo parkinsonik (1), tak ako je to zndzornené na obrazku 7.1

jednotliivé globalne parametre

labely
— subjekt1 | 1 | z1 s1 d1 | v |t 1
respondenti  =— subjekt2 | r2 z2 52 d2 V2 t2 0
— subjeki 3 ra z3 53 d3 V3 13 0

Obr. 7.1: Ukézka matice parametrov a labelu naplneného binarnymi hodnotami

zdravy jedinec(0), parkinsonik(1)

Na obrdzku st zndzornené stipce matice ako jednotlivé parametre (rychlost,
zrychlenie, $vih, dizka, vygka, tlak). V redlnom merani je tychto parametrov omnoho
viac. Ako uz bolo spomenuté v tejto praci bolo pouzitych 23 Statistickych metdd.
Preto kazdy tento parameter ako napriklad rychlost bude mat 23 stipcov so ska-
larnymi hodnotami ako napriklad maximélna rychlost, minimalna, priemerna, ...
Na obrdzku 7.1 je taktiez ukdzka stipcového vektoru znazoriiujticeho oznadenie jed-
notlivych respondentov testu. V tomto pripade prvy jednotlivec bol oznaceny ako
parkinsonik. Druhy a treti subjekt st oznaceni ako zdravi jedinci.

Trénovanie a nasledné testovanie tychto parametrov je velmi ¢asovo narocné.
V praxi sa pouzivaju stovky az tisice parametrov aby bolo mozné dosiahnut ¢o naj-
kvalitnejsie vysledky. Nakolko nie kazdy parameter dokéaze rozdelif parkinsonika od
zdravého jedinca rovnako dobre, preto je vhodné pouzit selektivnu metddu, ktora
usporiada tieto parametre od najrelevantnejSieho po najmenej relevantny. Pre po-

treby tejto prace bola pouzitd metoda mRMR (minimélna redundancia maximéalna
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relevantnost). Tato metdda zoradi, respektive preukladé, vektory parametrov v ma-
tici do takého poradia, Ze v lavo budd najviac podstatné stipce parametrov a coraz
vyssie &fslo stipea v matici bude niest parameter, ktory bude menej podstatny (bude
mat mensiu schopnost odlisit parkinsonika od zdravého jedinca).

Trénovanie a nasledné testovanie systému prebieha nasledujicim sposobom:

1. Vyberie sa prvy stipec matice (nesie najrelevantnejsi parameter, ktory by mal
mat najvyssiu rozpoznavaciu hodnotu) a nasledne sa pomocou tohoto para-
metra natrénuje a odtestuje systém. V kapitole 6.1 boli vypisané evaluacné
metriky bindrnej klasifikacie. To o aky kvalitny parameter ide urcuje teda
najlepsie metrika MCC. Toto trénovanie prebieha opakovane, nakolko pri tré-
novani dochadza ku neziadicim odchylkdm je potrebné toto meranie zopako-
vat viac krat a ku naslednym hodnotam metrik pristupovat ako ku priemernej
hodnote zo vsetkych merani. Priemerna hodnota MCC metriky sa potom ulozi
do paméti a prechadza sa na druhy krok.

2. V druhom kroku sa vyberd prvé dva stipce matice (dva najrelevantnejsie pa-
rametre) a systém sa natrénuje a odtestuje pomocou nich. Vysledna metrika
MCC sa porovna z MCC z predoslého bodu a pokial sa tispesnost zvysi po-
kracuje sa opat dalej tak, ze sa v kazdom dalsom kroku bude systém trénovat
a testovat na o jednom véic¢som pocte parametrov. Pokial nebude splnena pod-
mienka, ze aktualna metrika MCC je vicsia ako ta v predoslom kroku, prejde
sa na treti bod.

3. V predchodzom pripade bolo dosiahnuté lokdlneho maxima MCC, teda po
pridani dalsieho parametra sa nezdvihla hodnota metriky a preto je mozné
predpokladat, Zze bolo dosiahnuté najvécsej ispesnosti prave s tymito paramet-
rami. Mo6ze sa jednat vSak len o lokdlne maximum, to znamena ze po pridani
niekolko dalsich parametrov zacne opéat hodnota MCC rast. Aby sa predislo
zaseknutiu na lokdlnom maxime a bolo mozné dosiahnut globdlne maximum
a teda najst najlepsiu skladbu parametrov pri ktorej bude maximéalne mozne
rozpoznat, ¢i sa jedna o pacienta alebo zdravého jedinca, pouziva sa takzvané
kizavé okno. Toto okno bolo v praci nastavené na hodnotu 75. To znamend, 7e
sa pridavaju parametre aj po Case, ked sa uz metrika MCC nezvysuje. A pokial
sa metrika nezvysi ani po pridani 75 dalsich parametrov, cyklus sa zastavi a
posledna najvyssia hodnota za zacne povazovat za globalne maximum MCC.

Skladba parametrov, pri ktorej bolo vypocitané globdlne maximum metriky

MCC sa teda berie ako najlepsia, najkvalitnejsia a pri tejto skladbe sa okrem met-
riky MCC vypocitaju aj ostatné metriky z kapitoly 6.1. Okrem metriky Senzitivita,
Specificivita, ACC a MCC sa vypoditaju aj ich odchylky aby bolo mozné uréit s

akou presnostou systém funguje.
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7.1 Vysledky trénovania a testovania

Postup trénovania a testovania bol popisany v predoslej kapitole. Z kazdej skladby
parametrov, ktoré boli urcené na trénovanie respektive testovanie, vznikne skupina 4
vyslednych hodnot (sensitivita, Speificita, MCC a ACC). Vysledky boli rozdelene do
troch zakladnych skupin. Ci sa jedna o pohyb pera na papieri (on-surface) alebo
je to vysledok z pohybu pera nad papierom (in-air). Tretia skupina vysledkov je
zlozend z parametrov oboch tychto skupin, teda celkového pohybu pera ako na
papieri tak aj nad papierom.

V kazdej z tychto 3 zakladnych skupin prebehlo trénovanie na 5 rozli¢nych sku-
pinach parametrov. V skupinach boli pouzité parametre:

1. len priestorové
len casové
len kinematické

len dynamické

AR

vsetky predoslé parametre dokopy

7.1.1 Pohyb pera na papieri

Vysledky trénovania pomocou parametrov, ktoré boli vyberané len v pripade ked
sa pero dotykalo papiera a teda dochadzalo ku pisaniu sa nachadzaju v tabul-
kdch A.1, A.2, A3, A4 a A.5. Riadky tabuliek znazornuju jednotlivé tulohy (1-9)
z protokolu 2.1 a hodnoty v poslednom riadku st trénované pomocou parametrov
zo vietkych deviatich predoslych tloh. V stipcoch sa potom nachadzaju jednotlivé
metriky (senzibilita, Specificivita, ACC a MCC).

Vysledky v prvej tabulke A.1 boli natrénované pomocou priestorovych pa-
rametrov (Sirka, vyska, diéka) 6.3.1. Ako je z tabulky mozné sledovat, najlepsie
vysledky boli dosiahnuté pri druhej ilohe. Jedné sa o tlohu, kde je potrebné na-
kreslit 5 krat elipsu. V pripade tejto tilohy metrika MCC dosiahla hodnotu 0,585 +
0,918. Parameter MCC je ddlezity pre urcenie uispesnosti trénovania, ako moc bolo
uspesné trénovanie a nasledne testovanie zobrazuju metriky SEN = 0,792 + 0,459,
respektive SPE = 0,792 4+ 0,459. Z tychto metrik je mozné vidiet, Ze v oboch pripa-
doch ¢i uz ide o pacientov alebo zdravych jedincov bolo spravne detekovanych 79,2 %
jedincov. Z tejto tabulky je dalej patrné, ze pri pouziti parametrov zo vSetkych tloh
(posledny riadok), boli dosiahnuté horsie vysledky ako pri pouziti parametrov len z
druhej tlohy. Tento fakt mdze byt sposobeny viacerymi faktormi.

Za prvé nie vzdy uplne najlepsie funguje funkcia mRMR, a teda mohlo dojst
k nespravnemu zoradeniu parametrov. Tomuto sa da predist nastavenim velkosti

plavajuceho okna aby hodnota MCC neuviazla v lokdlnom maxime. AvSak aby bolo
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trénovanie prijatelne ¢asovo narocné, bola zvolena velkost okna na 75 parametrov.
Velkost matice, v ktorej sa nachadzali parametre zo vsetkych tiloh méa rozmer 53x280.
To znamena, Ze na trénovani sa podielalo 53 jedincov (je to pocet jedincov z databazy
PaHaW, ktory mali dokonc¢ené vsetky tlohy) a bolo pouzitych 280 parametrov. To
znamena, ze ak mRMR neuréi z dostato¢nou presnostou poradie parametrov, je
mozné, ze pri plavajicom okne o velkosti 75 parametrov méze dojst ku zaseknutiu
na lokalnom maxime.

Za druhé, nepresnost v merani méze byt sposobena velkymi odchylkami. Aby
hodnoty metrik ¢o najviac zodpovedali priemernej hodnote je potrebné toto meranie
niekolkokrat zopakovat. V praci dochadzalo ku opakovaniu merania metrik 5 krat.
Je mozné, ze pri vyssom pocte opakovani by sa hodnota MCC u posledného riadka
zvysila minimélne na hodnotu, aka bola namerana pri druhej tlohe. Opakovanie
merania vSak bolo z dovodu naroc¢nosti vypoctov stanovené na pat.

V dalsej tabulke A.2 dochadzalo ku trénovaniu pomocou ¢asovych paramet-
rov, konkrétne pomocou parametra celkovy c¢as pisania ulohy 6.3.2. Opat ako je
mozné sledovat z tabulky, najlepsie vysledky boli dosiahnuté pri druhej tilohe. V pri-
pade tejto ulohy sa u kazdého subjektu pozoroval ¢as kreslenia kazdej elipsy a na-
sledne z tychto 5 casovych hodno6t sa pomocou sStatistickych metéd vytvorilo 23
skalarnych parametrov (pocet Statistickych metéd v praci bol 23). Hodnoty metrik
ktoré boli pri ¢asovych parametroch dosiahnuté sa: MCC = 0,480 £ 0,909 , SEN =
0,740 4+ 0,454, SPE = 0,740 4+ 0,454. Z metrik je teda mozné sledovat, ze presnost
spravneho detekovania subjektu sa znizila, oproti uspesnosti pri trénovani pomo-
cou priestorovych parametrov, na hodnotu 74 %. Je teda patrné, Ze pre detekciu
parkinsonika je lepsie pouzit priestorové parametra.

V pripade trénovania pomocou ¢asovych parametrov je vSak patrné, Ze pri pouziti
parametrov zo vsetkych tloh (posledny riadok) sa zvysila presnost na 76,6 %. To
pravdepodobne znamend, ze vyhladavanie najlepsej skladby parametrov neuviazlo
v lokalnom extréme.

V tretej tabulke A.3 dochadzalo ku trénovaniu pomocou kinematickych pa-
rametrov 6.3.3. Z tabulky je zrejmé, zZe ziadna z deviatich tloh nebola extrémne
uspesna pre tuto skladbu parametrov, avsak pri spojeni vSetkych parametrov zo
vSetkych tloh (posledny riadok) boli dosiahnuté celkom dobré vysledky. Pri metrike
MCC = 0,489 + 0,823 boli subjekty spravne detekované v 74,5 % pripadoch.

V stvrtej tabulke A.4 dochadzalo ku trénovaniu pomocou dynamickych pa-
rametrov 6.3.4. Opat je mozné sledovat, ze pomocou tychto parametrov nebolo
dosiahnutych takych dobrych vysledkov, ako pri pouziti priestorovych parametrov.
Opét boli dosiahnuté najlepsie vysledky pri spojeni parametrov zo vSetkych tloh. Pri
metrike MCC = 0,419 £ 1,085 boli subjekty spravne detekované v 70,9 % pripadoch.

V poslednej tabulke A.5 boli pre trénovanie pouzité vSetky predoslé para-
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metre (priestorové, casové, kinematické aj dynamické). V tomto pripade je opét
vysoko pravdepodobné, Ze meranie sa zaseklo v lokdlnom maxime, nakolko ako bolo
uz spomenuté plavacie okno bolo nastavené na 75 parametrov a celkovy pocet pa-
rametrov, pomocou ktorych dochdadzalo ku testovaniu bol az 2916. V tomto pripade
mohlo déjst k jednoduchému zaseknutiu na lokdlnom maxime. Aj napriek tomu pri
pouziti vsetkych moznych parametrov zo vSetkych deviatich tloh boli dosiahnuté
vysledky pri MCC = 0,580 £ 0,913 s presnostou 79 %.

7.1.2 Pohyb pera vo vzduchu

Vysledky v tejto kategérii pochadzaji z parametrov, ktoré boli vybrané len z in-air
tahu, teda z momentu, kedy sa pero nedotykalo papiera. Tabulky A.6, A.7, A.8, A.9
a A.10 znazornuju jednotlivé vysledky pri pouziti parametrov len z urcitej katego-
rie. Riadky opéat znazornuju jednotlivé tlohy. Ako je mozné z tabuliek pozorovat,
pri merani tahu vo vzduchu museli byt vynechané tlohy dcislo 1, 2 a 8. V tychto
ulohach prioritne nedochadzalo ku pohybu pera nad papierom a preto boli vylicené
z testovania. V stipcoch sa nachddzajt opéat metriky ako uz bolo napisané v pre-
doslej kapitole. V tychto meraniach sa predpokladali vyraznejsie odchylky medzi
zdravymi jedincami a parkinsonikmi, nakolko parkinsonik sa pri pisani ststredi na
pohyb pera, aby bolo pismo ¢o najcitatelnejsie, zatialco pri pohybe pera medzi jed-
notlivymi fahmi premysla nad dalsim fahom, a preto by mali byt tieto pohyby dlhsie
v porovnani so zdravymi jedincami.

V tabulke A.6 sa teda nachadzaju vysledky z merania, pri ktorom boli pouzité
len priestorové parametre. Merala sa teda celkova vyska a sirka pohybu vo vzdu-
chu ako aj celkova dizka tohoto ohybu. NajispeinejSie a teda najvicSia presnost
bola dosiahnuta pri pouziti parametrov zo vSetkych meranych tloh. V tomto pri-
pade bolo dosiahnuté spravne detekovanie subjektu pri 70,1 % pripadoch. Pri tejto
presnosti bola namerand metrika MCC = 0,403 £+ 0,597. Na tspesnost tohoto vy-
sledku mali najvacsi vplyv parametere z tlohy ¢islo 4, kde dochédzalo ku spravnej
detekeii subjektov v 66,8 % pripadov.

V dalSom merani boli pouzité len casové parametre. Pre potreby tejto prace
bol zvoleny parameter celkového casu vykonavania pohybu vo vzduchu pri jednot-
livych tlohach. Vysledky st znazornené v tabulke A.7. Najlepsia detekcia ¢i uz
zdravych jedincov alebo parkinsnikov, bola dosiahnuté pri tilohe 9. V tejto tlohe
mali respondenti za tlohu napisat celi vetu. A nakolko parkinsonici, ¢asto potrebo-
vali prestavku v pisani aj pocas pisania jednotlivého slova, urobili vaésie mnozstvo
pohybu vo vzduchu ako zdravy jedinci a teda aj stravili tymto pohybom viacej casu.
Pri tlohe ¢islo 9 bola teda dosiahnuta spravna detekcia s presnostou 61,3 %. V tomto

pripade bola presnost opét vyssia pri tilohe ¢islo 9 ako pri pouziti vSetkych paramet-
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rov zo vsetkych tloh. Jednou z pri¢in opat moze byt nepresné vybratie parametrov
pomocou metédy mRMR ako aj uviaznutie merania v lokdlnom maxime pri velkom
pocte parametrov.

Pri pouziti len kinematickych parametrov, ako je rychlost, zrychlenie a Svih,
boli najlepsie vysledky dosiahnuté pri trénovani pomocou parametrov zo vsetkych
uloh. V tomto pripade bola dosiahnutéd spravna detekcia s presnostou 68,5 %, ako je
mozné sledovat z tabulky A.8. Na tomto vysledku sa podielali parametre zo vset-
kych tloh, nakolko vysledky jednotlivych tloh st velmi podobné. Pre dosiahnutie
vysledku 68,5 % bolo pouzitych 121 parametrov.

V dalSom merani boli pouzité len dynamické parametre. V tejto praci boli
vybrané parametre azimut a sklon pera. Parameter tlak nemohol byt pouzity na-
kolko pero sa nachadzalo vo vzduchu. Vysledky z tohoto merania sa nachadzaju
v tabulke A.9. Opét boli najlepsie vysledky dosiahnuté pri pouziti parametrov zo
vSetkych tloh. Detekcia bola zaznamenand s presnostou 78,3 % a bolo pouzitych 30
parametrov.

V poslednej tabulke A.10 boli pouzité vSetky parametre. Priestorové, ¢asové,
dynamické ako aj kinematické. Opét boli najvyssie vysledky dosiahnuté pri pouziti
parametrov zo vSetkych tloh. V tomto pripade bolo testovanie tspesné v 70,9 % pri-
padoch. Téato tspesnost je nizsia ako pri pouziti len dynamickych parametrov avsak
v tomto pripade to moze byt sposobené uviaznutim merania v lokdlnom maxime,
nakolko pre trénovanie bolo pouzitych 121 parametrov z celkového poctu 1800.

Pri vSetkych meraniach pohybu pera vo vzduchu bolo pouzitych 58 respondentov

z databazy PaHaW, ktori korektne vyplnili vSetky potrebné tlohy.

7.1.3 Celkovy pohyb pera

V tejto kapitole budu skiimané vysledky, ktoré vznikli pomocou trénovania paramet-
rov ako aj z pohybu pera na papieri tak aj z pohybu pera vo vzduchu. Z programa-
torského hladiska k tomu dochadzalo zlicenim vsetkych parametrov zo sekcie 7.1.1
s parametrami zo sekcie 7.1.2. Vznikla jednd matica kde v stipcoch boli vietky pa-
rametre a v riadkoch boli respondenti, ktori mali korektne vyplnené vsetky tlohy
pre merania ako pohybu vo vzduchu tak aj pohybu pera na papieri. Tato matica
potom pomocou metédy mRMR zoradila vsetky parametre podla ich vahy.

V tabulke A.11 st zobrazené vysledky, ktoré vznikli pomocou trénovania pries-
torovych parametrov. Najlepsie vysledky boli dosiahnuté pri pouziti parametrov
zo vSetkych tloh a to s presnostou spravne detekcie 75,4 %. Matthew korelacny
koeficient dosiahol v tomto pripade hodnotu 0,508 + 0,841 a bolo pouzitych 12

parametrov.

45



V dalsej tabulke A.12 boli pre trénovanie pouzité len parametre casové. Opit
boli spojené casové parametre z pohybu vo vzduchu s parametrami tahu pera na
papieri. Najlepsie vysledky boli dosiahnuté pri pouziti parametrov zo vsetkych tloh,
kde MCC = 0,505 £ 0,505 a presnost spravnej detekcie sa pohybovala na hodnote
75,3 %.

Pri pouziti len kinematickych parametrov z oboch skupin pohybu boli do-
siahnuté vysledky aké st znazornené v tabulke A.13. Opét pri pouziti parametrov
zo vsetkych tloh boli dosiahnuté najlepsie vysledky a to MCC = 0,512 + 0,512
a presnost urcenia spravnej detekcie bola 75,6 %. Najvacsi pozitivny vplyv na tento
vysledok mali parametre z tlohy 9, kde bolo potrebné nepisat vetu. Pri pouziti
len tychto parametrov boli dosiahnuté presnosti detekcie 70,2 %. Pre dosiahnutie
spravnej detekcie na trovni 75,6 % bolo potrebnych 7 parametrov.

V tabulke A.14 st zobrazené vysledky pri pouziti len dynamickych paramet-
rov nameranych ako aj pri pohybe pera na papieri tak aj pri pohybe pera vo vzduchu.
Najlepsie vysledky s presnostou spravnej detekcie boli zistené pomocou parametrov
zo vsetkych tloh s hodnotou MCC = 0,427 + 0,760, SEN = SPE = 0,713 + 0,380.
Pri tychto vysledkoch bolo pouzitych 3 parametrov.

V poslednej tabulke A.15 boli pouzité vSetky mozné parametre a vysledky
aj napriek tomu neprekrocili hranicu 80%. Pri pouziti vSetkych parametrov boli
zaznamenané vysledky spravnej detekcie s presnostou 78,2 %. Z najvacSou prav-
depodobnost doslo ku nespravnemu urceniu poradia parametrov pomocou metdédy
mRMR a naslednému uviaznutiu v lokdlnom maxime, nakolko pri pouziti mensieho
mnozstva tych istych parametrov bolo v tabulke A.1 dosiahnutej vySsej presnosti.
V tomto pripade pri pouziti vSetkych parametrov sa vysledna hodnota trénovala na

9 parametroch z celkového poc¢tu 4716 parametrov.
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8 ODHAD PROGRESIE ONEMOCNENIA

V tejto kapitole budu diskutované vysledky urcovania progresie onemocnenia. Na-
kolko pri sledovani progresie onemocnenia je viac moznych stupnov ako dva, nie
je mozné pouzit bindrnu klasifikdciu. Opét ako v predoslej kapitole je potrebné si
pre trénovanie a nésledne testovanie pripravit maticu parametrov, kde v stipcoch
sa budu nachadzat jednotlivé parametre a riadky budi znézornovat jednotlivych
respondentov, tak ako je to mozné sledovat na obrazku 7.1. S dvomi podstatnymi
rozdielmi. Samozrejme respondenti budd vybrani len pacienti s Parkinsonovou ne-
mocou, aby bolo mozné sledovat progresiu onemocnenia. Druhy podstatnejsi rozdiel
je ten, Ze stipcovy vektor, ktory sa pri bindrnej klasifikdcii plnil 1 a 0, teraz je
potrebné naplnit hodnotami stupna onemocnenia jednotlivych pacientov. Nakolko
v praci bola zvolend stupnica UPDRS V, v stipcovy vektor sa naplni hodnotami od
1 po 5.

Pre lepSiu pracu s parametrami bolo opét, ako v pripade binarnej klasifikacie, po-
uzitych 23 statistickych metéd. Aj v pripade ur¢ovania progresie onemocnenia bola
pouzita selektivna metéda mRMR, ktora usporiadala parametre od najrelevan-
tnejsieho po najmenej relevantny. Trénovanie a potom nasledne testovanie systému
prebieha rovnakym sposobom ako je to popisané v kapitole 7 u binarnej klasifikacie
s jedinym rozdielom, Ze systém sa neladi pomocou metriky MCC ale u progresie
onemocnenia sa systém ladi pomocou metriky EER (Estimation Error). Metrika
EER sa teda berie ako najpresnejsia a vodiaca metrika pri urceni presnosti systému
na sledovanie progresie onemocnenia. Okrem tejto metriky v praci bola vypocitana
este metrika MAE a MSE tak ako je ukdzané v kapitole 6.2.

8.1 Vysledky trénovania a testovania

Vysledky trénovania a testovania systému na urcovanie progresie onemocnenia boli
rozdelené do rovnakych skupin ako u binarnej klasifikacie. Opét boli vysledky roz-
delené do troch skupin. V prvej bol skiimany pohyb pri ktorom bolo pero v kontakte
s papierom, v druhej skupine sa jednalo o pohyb pera vo vzduchu a v tretej skupine
islo o celkovy pohyb pera. Opat kazda z tychto kategérii parametrov bola trénovana
na rozlicnych skupindch parametrov (priestorové, ¢asové, kinematické, dynamické
a vSetky predosle parametre dokopy). Jediny rozdiel oproti bindrnej klasifikdcii je
v jednotlivych metrikach, ktoré sa zobrazuju vo vyslednych tabulkach. V tomto
pripade teda vyslednymi metrikami budi MAE, MSE a EER.
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8.1.1 Pohyb pera na papieri

Vysledky merani systému pomocou parametrov z pohybu, kedy bolo pero v kontakte
s papierom sa nachadzaju v tabulkach B.1, B.2, B.3, B.4 a B.5. Tieto vysledky
budt skimané hlavne podla parametra EER. Tato metrika urcuje z akou chybou
bol spravne urceny stupen onemocnenia pacienta.

V tabulke B.1 boli pouzité priestorové parametre. Pri pouziti tejto skladby
parametrov bola najmensia chyba urcenia stupna onemocnenia u prvej ulohy a to
EER = 0,179 £+ 0,248. Pri pouziti vsetkych parametrov bola dosiahnuta chyba
24,9 %. Tento problém mohol nastat ako uz bolo spomenuté zlou selektaciou mRMR
metody a naslednym uviaznutim v lokdlnom maxime. Pri zistovani progresie one-
mocnenia bolo nastavené plavajice okno na hodnotu 100. V pripade priestorovych
parametrov zo vsetkych tloh bol pocet parametrov 291. Pre vysledky merania bolo
pouzitych prvych 209 parametrov.

V dalsej tabulke B.2 boli pouzité len casové parametre. Z tabulky je zrejmé,
ze najmensia chyba bola dosiahnuté pri pouziti parametrov zo piatej tlohy (EER =
0,186 £ 0,189). Opét je chyba o nieco vyssia pri pouziti vSetkych parametrov a to
22,9 %.

Pri pouziti len kinematickych parametrov boli najlepsie vysledky dosiahnuté
pri pouziti parametrov z piatej tlohy B.3. Celkova dosiahnutéd chyba bola 17,1 %.

V pripade pouzitia len dynamickych parametrov bola najmesia chyba za-
znamenand pri pouziti parametrov zo vSetkych uloh (EER = 0,217 + 0,217). Vy-
sledky trénovania a testovania pomocou dynamickych parametrov sa nachadzaja
v tabulke B.4.

V poslednej tabulke B.5 boli pre trénovanie a testovanie systému pouzité vsetky
predoslé parametre. Najlepsie vysledky boli dosiahnuté pri pouziti parametrov zo
vSetkych deviatich tloh a to EER = 0,197 4+ 0,272. Chyba pod 20 % je prijatelnd
a bola zmerand pri pouziti celkovo 15 najrelevantnejsich parametrov. Celkovy pocet

parametrov, ktoré sa museli zoradit pomocou metédy mRMR bol 2916.

8.1.2 Pohyb pera vo vzduchu

Vysledky trénovania systému pomocou parametrov, kedy bolo pero vo vzduchu a
teda hrot pera sa nedotykal papiera, sa nachadzaju v tabulkach B.6, B.7, B.8, B.9
a B.10. Opéat v tychto tabulkach bude porovnavana metrika EER.

Pri pouziti priestorovych parametrov, bola dosiahnuta chyba EER = 0,185 +
0,232 B.6. Tato najmensia chyba bola nameranda pri pouziti priestorovych paramet-
rov z ulohy 4. Ako je mozné sledovat chyba je mensia ako pri pouziti priestorovych
parametrov pri skimani pohybu pera na papieri. To znamend, ze aj in-air pohyb

ma velkt vahu pri skiimani progresie parkinsonovej nemoci.
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V dalsej tabulke B.7 bol systém testovany pomocou ¢asovych parametrov. Po-
mocou tychto parametrov bola namerana este mensia chyba ako v predoslej tabulke.
Najmensia chyba bola zaznamenana v ilohe 9 a to EER = 0,156 4+ 0,157. Chyba pod
16 % je velmi dobrym vysledkom a opéat to potvrdzuje dolezitost skiimania pohybu
pera nad papierom.

V pripade, ked boli na trénovanie pouzité len kinematické parametre bola
najnizsia chyba zaznamenana pri tilohe ¢islo 3, ako je mozné sledovat z tabulky B.8.
Hodnota metriky EER = 0,223 + 0,337 ukazuje, Ze kinematické parametre nemaju
az tak dolezity vplyv na skiimanie in-air pohybu ako napriklad ¢asové, ¢i priestorové.

Poslednou skupinou parametrov si dynamické parametre. Vysledky trénova-
nia podla tychto parametrov si zobrazené v tabulke B.9. Najlepsie vysledky boli
dosiahnuté pri tlohe ¢islo 9 a to 21,2% (EER = 0,212 + 0,235).

V nasledujicej tabulke B.10 sa nachadzaji vysledky z merania pomocou vset-
kych skupin parametrov. Najlepsi vysledok bol opat dosiahnuty pri tlohe ¢islo
9 a to EER = 0,217 4+ 0,328. Pre dosiahnutie tohoto vysledku boli pouzité len prvé

dva najrelevantnejsie parametre.

8.1.3 Celkovy pohyb pera

V poslednych piatich tabulkach B.11, B.12, B.13, B.14 a B.15, si zobrazené
vysledky ziskane pomocou parametrov nameranych ako aj pri pohybe pera nad
papierom tak aj pri pohybe pera na papieri. Pri spravnom fungovani metédy mRMR
a v pripade, Ze meranie neuviazne v lokdlnom maxime, by mali byt chyby v tychto
tabulkach nizsie ako v predoslych.

V prvej tabulke, kde boli skiimané pri celkovom pohybe pera priestorové pa-
rametre B.11, boli dosiahnuté najlepsie vysledky pri tlohe ¢islo 4. Namerana chyba
bola EER = 0,206 + 0,1809.

Pri pouziti len ¢asovych parametrov bola najnizsia chyba dosiahnuta pri tilohe
¢islo 9, ako je mozné pozorovat z tabulky B.12. V tomto pripade sa potvrdilo, Ze
spojenim merania pohybu na papieri s pohybom ked je pero vo vzduchu, si vysledky
este lepsie a chyba sa nepatrne zmensila (EER = 0,152 £ 0,140).

V tabulke B.13 st vysledky, ktoré boli namerané pri pouziti len kinematic-
parametrov zo vsetkych tloh a to EER = 0,196 4+ 0,288.

V tabulke B.14 st zobrazené vysledky namerané len pomocou dynamickych para-

evve

tloh (EER = 0,214 + 0,183).
V poslednej tabulke B.15 st pouzité pre trénovanie vSetky mozné parametre.

Celkovy pocet parametrov bol teda 4716 a pre ziskanie ¢o najlepsieho vysledku bolo
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potrebné vyuzit prvych 32 najrelevantnejsich parametrov. Najlepsi vysledok v tomto

pripade bola zaznamenany pri tlohe ¢islo 5 a to EER = 0,193 £ 0,207.
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9 ZAVER

V praci sa riesi problematika parkinsonickej dysgrafie. Na zaciatku je poukazané
preco prave parkinsonicka disgrafia je dolezita pri skiimani Parkinsonovej nemoci
a je opisanych par studii, ktoré potvrdzuju tuto ideu.

Prvym cielom prace bolo poukazat na dolezitost skimania parametrov parkin-
sonickej dysgrafie, ¢o sa podarilo ukazat v niekolkych c¢lankoch, ktoré sktimali par-
kinsonickt dysgrafiu a dokazali, ze urcité parametre maji dostatocne velky vplyv
na urcovanie Parkinsonovej nemoci z pisma pacientov.

Dalsfm cielom bolo néjst parametre, ktoré by mohli odliit zdravého jedinca od
pacienta. V préci boli vybrané 4 kategérie parametrov. Priestorové (sirka, vyska,
di7ka), ¢asové (celkovy ¢as tahu), kinematické (rychlost, zrychlenie, $vih) a dyna-
mické (tlak, sklon, azimut). Pomocou tychto parametrov bolo skiimané, ¢i jednotlivé
pisma patria parkinsonikovi alebo zdravému jedincovi. Dalej boli tieto parametre
skimané v troch rovinach. V prvej sa parametre skimali len pri pohybe pera na
papieri, v dalsom pripade slo o pohyb pera nad papierom a v poslednom pripade
boli parametre skiimané pre celkovy pohyb.

Hlavnym cielom prace bolo navrhnit a vytvorit systém parametri-
zacie parkinsonickej dysgrafie. V praci bol vytvoreny systém, ktory do-
kaze zakategorizovat pismo, ¢i sa jednd o parkinsonika alebo zdravého
jedinca. Tento systém dokaze taktieZ odhadnit progresiu onemocnenia
podla skaly UPDRS V.

Vysledkom prace je teda 30 tabuliek, kde sa nachadzaju jednotlivé vysledky
uspesnosti natrénovania a otestovania systému, pomocou jednotlivych kategorii pa-
rametrov, ako aj pre urcity pohyb pera. Pri bindrnej klasifikacii parkinsonovej ne-
moci bol zaznamenany, pri trénovani systému pomocou priestorovych parametrov,
najlepsi vysledok. Parkinsonici, ako aj zdravy jedinci boli spravne zakategorizovani
v 79,2 % pripadoch. Naopak pri ur¢ovani progresie onemocnenia boli najlepsie vy-
sledky zaznamenané pomocou c¢asovych parametrov pri skiimani celkového pohybu
pera. V tomto pripade bola chyba urcenia progresie onemocnenia na trovni 15,2 %.
Vyrazne sa na tom podielal aj in-air pohyb, nakolko pri skiimani len pohybu pera
nad papierom a pouziti casovych parametrov bola dosiahnuté chyba urcenia prog-
resie 15,6 %.

Praca by sa dala rozsirif pouzitim viacerych selektivnych metéd ako je mRMR.
Pri skimani inej metédy by mohli byt dosiahnuté lepsie vysledky. Dalej by sa pri
merani dalo pouzit viac parametrov, ktoré by rozlisili zdravého jedinca od pacienta.
Obzvlast pri skupine ¢asovych parametrov by sa dal skimaft kazdy tah samostatne.
V neposlednom rade by lepsim vysledkom pomohla vacsia databaza pisiem, ktora

by presnejsie zachytavala rozdiely medzi parkinsonikmi a zdravymi jedincami.
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ZOZNAM SYMBOLOV, VELICIN A SKRATIEK

ACC Matthewov korela¢ny koeficient

EER estimation error

in-air pohyb pera vo vzduchu, pohyb medzi dvomi fahmi

MAE strednd absolttna chyba

MCC Matthewov korela¢ny koeficient

mRMR minimélna redundancia maximalna relevantnost

MSE stredna kvadraticka chyba

PaHaW databdaza pisiem parkinsonikov a zdravych jedincov zaznamenana

elektronickym tabletom
SEN sensitivita
SPE Specificita

UPDRSV  stupnica hodnotenia parkinsonovej nemoci
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A TABULKY VYSLEDKOV BINARNEJ KLA-
SIFIKACIE

Tab. A.1: Pero na papieri, priestorové parametre: vyska, §irka, dizka

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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 & 0,804
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 | 0531 + 0245 | 0,531 £ 0,245 | 0,061 40,490
9 0,599 + 0,313 | 0,599 + 0,313 | 0,599 + 0,313 | 0,197 & 0,626

Vietky | 0,758 &£ 0,258 | 0,758 & 0,258 | 0,758 + 0,258 | 0,516 =+ 0,516

Tab. A.2: Pero na papieri, casové parametre: celkovy ¢as pohybu

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
1 0,561 & 0,296 | 0,561 + 0,296 | 0,561 + 0,206 | 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

Vietky | 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, kinematické parametre: rychlost, zrychlenie, svih

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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

Vietky | 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

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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 0,580 & 0,411 | 0,589 + 0,411 | 0,580 + 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

Vietky | 0,709 & 0,543 | 0,709 + 0,543 | 0,709 + 0,543 | 0,419 + 1,085

o8




Tab. A.5: Pero na papieri, vSetky parametre: priestorové, ¢asové, kinematické, dy-

namické

¢. ulohy SEN SPE ACC MCC
1 0,565 + 0,292 | 0,565 4+ 0,292 | 0,565 + 0,292 | 0,130 + 0,585
2 0,701 + 0,415 | 0,701 + 0415 | 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

Vsetky | 0,790 + 0,457 | 0,790 + 0,457 | 0,790 + 0,457 | 0,580 + 0,913

Tab. A.6: Pero nad papierom, priestorové parametre: vyska, irka, dizka

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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

Vietky | 0,701 & 0,299 | 0,701 + 0,299 | 0,701 + 0,299 | 0,403 =+ 0,597

Tab. A.7: Pero nad papierom, ¢asové parametre: celkovy cas pohybu

¢. ulohy SEN SPE ACC MCC
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
) 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

Vsetky | 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: rychlost, zrychlenie, svih

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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

Vietky | 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

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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

Vietky | 0,783 £ 0,450 | 0,783 & 0,450 | 0,783 + 0,450 | 0,567 + 0,900

Tab. A.10: Pero nad papierom, vSetky parametre: priestorové, ¢asové, kinematické,

dynamické

¢. ulohy SEN SPE ACC MCC
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

Vsetky | 0,709 + 0,542 | 0,709 + 0,542 | 0,709 + 0,542 | 0,417 £ 1,084

60




Tab. A.11: Celkovy pohyb pera, priestorové parametre: vyska, §irka, dizka

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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

Vietky | 0,754 & 0,421 | 0,754 + 0,421 | 0,754 + 0,421 | 0,508 =+ 0,841

Tab. A.12: Celkovy pohyb pera, ¢asové parametre: celkovy ¢as pohybu

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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 + 0,380 | 0,223 & 0,777
9 0,587 & 0,444 | 0,587 + 0,444 | 0,587 £ 0,444 | 0,174 & 0,887

Vietky | 0,753 £ 0,253 | 0,753 £ 0,253 | 0,753 + 0,253 | 0,505 =+ 0,505

Tab. A.13: Celkovy pohyb pera, kinematické parametre: rychlost, zrychlenie, svih

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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

Vietky | 0,756 & 0,256 | 0,756 + 0,256 | 0,756 + 0,256 | 0,512 + 0,512
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Tab. A.14: Celkovy pohyb pera, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut

¢. tlohy SEN SPE ACC MCC
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

Vietky | 0,713 £ 0,380 | 0,713 & 0,380 | 0,713 + 0,380 | 0,427 + 0,760

Tab. A.15: Celkovy pohyb pera, vSetky parametre: priestorové, ¢asové, kinematické,

dynamické

¢. ulohy SEN SPE ACC MCC
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

Vsetky | 0,782 + 0,449 | 0,782 + 0,449 | 0,782 + 0,449 | 0,564 £+ 0,897
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B TABULKY VYSLEDKOV ODHADOV PROG-

RESIE ONEMOCNENIA

Tab. B.1: Pero na papieri, priestorové parametre: vyska, sirka, dizka

¢. tlohy MAE MSE EER
1 0,716 + 0,993 | 1,007 + 3,454 | 0,179 £ 0,248
2 0,803 & 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

Vietky | 0,997 £ 0,684 | 1,268 & 1,954 | 0,249 & 0,171

Tab. B.2: Pero na papieri, ¢asové parametre:

celkovy ¢as pohybu

&. tlohy MAE MSE EER
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 0,051 & 1,299 | 1,663 + 4,560 | 0,238 & 0,325
4 0,869 &+ 1,580 | 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 0,600 &+ 0,575 | 0,882 £ 2,052 | 0,173 £ 0,144
9 0,780 &+ 1,345 | 1,315 £ 3,694 | 0,195 £ 0,336

Vietky | 0,916 + 1,334 | 1,465 & 3,889 | 0,229 & 0,334
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Tab. B.3: Pero na papieri, kinematické parametre: rychlost, zrychlenie, svih

&. tlohy MAE MSE EER
1 0,935 + 2,065 | 1,901 £ 7,099 | 0,234 + 0,516
2 1,123 £ 0,790 | 1,835 & 2249 | 0,281 =+ 0,197
3 0,878 + 1,100 | 1,479 + 4,451 | 0,219 £ 0,275
4 0,021 + 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

Vietky | 0,797 & 1,070 | 1,049 & 3,405 | 0,199 & 0,267

Tab. B.4: Pero na papieri, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut

&. tlohy MAE MSE EER
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 4+ 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

Vietky | 0,866 + 0,866 | 1,151 + 1,467 | 0,217 & 0,217
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Tab. B.5: Pero na papieri, vSetky parametre: priestorové, ¢asové, kinematické, dy-

namické

¢. ulohy MAE MSE EER
1 0,819 + 1,403 | 1,373 + 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 | 0211 + 0,211
6 1,044 + 1,289 | 1,700 + 4,134 | 0,261 + 0,322
7 1,078 4+ 2,172 1,937 4+ 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

Vsetky | 0,789 + 1,086 | 1,094 + 2,437 | 0,197 + 0,272

Tab. B.6: Pero nad papierom, priestorové parametre: vyska, Sirka, dlzka

¢. tlohy MAE MSE EER
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

Vietky | 0,967 + 1,158 | 1,436 & 3,845 | 0,242 + 0,290

Tab. B.7: Pero nad papierom, casové parametre: celkovy ¢as pohybu

¢. tlohy MAE MSE EER
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 4+ 1,040 | 0,177 + 0,152
6 0,830 4+ 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

Vietky | 0,731 £ 0,623 | 0,732 &= 1,199 | 0,183 % 0,156
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Tab. B.8: Pero nad papierom, kinematické parametre: rychlost, zrychlenie, sSvih

¢. tlohy MAE MSE EER
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

Vietky | 0,959 £ 0,959 | 1,300 & 2,783 | 0,240 % 0,240

Tab. B.9: Pero nad papierom, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut

&. tlohy MAE MSE EER
3 1,057 £ 0,759 | 1,700 & 2,317 | 0,264 & 0,190
4 0,800 &+ 1,166 | 1,273 + 4,281 | 0,223 + 0,291
5 0,012 4+ 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

Vietky | 0,918 £ 1,132 | 1,460 & 3,322 | 0,230 & 0,283

Tab. B.10: Pero nad papierom, vsetky parametre: priestorové, ¢asové, kinematické,

dynamické

¢. tlohy MAE MSE EER
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

Vsetky | 1,008 &+ 1,008 1,485 + 2,181 0,252 + 0,252
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Tab. B.11: Celkovy pohyb pera, priestorové parametre: vyska, sirka, dizka

¢. tlohy MAE MSE EER
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 & 0,043 | 1,094 + 3,122 | 0,210 & 0,236
6 0,047 & 0,009 | 1,441 + 2458 | 0,237 & 0,227
7 0,997 & 0,669 | 1,486 + 2,528 | 0,249 + 0,167
9 0,809 & 0,830 | 1,242 + 2,703 | 0,225 & 0,208

Vietky | 0,958 & 0,958 | 1,350 + 2,331 | 0,240 & 0,240

Tab. B.12: Celkovy pohyb pera, ¢asové parametre: celkovy ¢as pohybu

¢. tlohy MAE MSE EER
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 0,930 & 1,160 | 1,464 4 4,039 | 0,235 + 0,290
7 0,760 & 0,844 | 0,956 4 1,983 | 0,190 + 0,211
9 0,610 = 0,560 | 0,651 + 2,023 | 0,152 + 0,140

Vietky | 0,932 + 1,443 | 1,459 & 4,572 | 0,233 % 0,361

Tab. B.13: Celkovy pohyb pera, kinematické parametre: rychlost, zrychlenie, Svih

&. tilohy MAE MSE EER
3 0,931 + 1,169 | 1,696 + 3,764 | 0,233 £ 0,292
4 1,004 & 1,830 | 1,821 4 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

Vietky | 0,784 + 1,153 | 1,053 + 3,830 | 0,196 + 0,288
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Tab. B.14: Celkovy pohyb pera, dynamické parametre: tlak, sklon, azimut

&. tlohy MAE MSE EER
3 0,059 + 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 &+ 1,160 | 1,154 + 4,131 | 0,215 & 0,292
9 0,968 & 0,866 | 1,603 £ 4,147 | 0,242 £ 0,216

Vietky | 0,857 + 0,734 | 1,128 + 1,688 | 0,214 + 0,183

Tab. B.15: Celkovy pohyb pera, vSetky parametre: priestorové, casové, kinematické,

dynamické

¢. tlohy MAE MSE EER
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+ 4,155 | 0,266 + 0,266
9 0,887 £ 1,558 1,205 4+ 4,943 | 0,222 £+ 0,389

Vsetky | 0,819 &+ 1,181 1,083 +£ 2,917 | 0,205 &+ 0,295
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C OBSAH PRILOZENEHO CD

Na prilozenom CD sa nachadzaji stubory z priponou .m ako aj ulozené jednotlivé
matice s parametrami pre jednotlivé tlohy (.mat).

Zakladne delenie siborov je podla predpony (P_ ). VSetky sibory s touto koncov-
kou st uréené na trénovanie progresie onemocnenia. Stibory bez pripony st uréené na
trénovanie binarnej klasifikacie parkinsonikov. V stiboroch Ulohal data_label.m az
Uloha9 _data__label.m sa nachadzaju funkcie pre vytvorenie parametrov pre bindrnu
klasifikaciu. Z vektorovych parametrov sa pomocou statistickych metod v subore sta-
tistiky.m vytvoria skalarne hodnoty, ktoré sa postupne ukladaji ako matice do subo-
rov. Subor disc_ 5 data__kinematic.mat nesie v sebe kinematické parametre z piatej
tlohy pri pohybe pera na papieri. Naopak stbor disc_6 in_ data_spatial.mat ob-
sahuje vsetky priestorové parametre zo Siestej ulohy ale len pri pohybe pera nad
papierom (__in__ v nazve znazornuje, ze sa jednd o in-air pohyb). Matice s pohy-
bom pera vo vzduchu st generované pomocou stiborov Ulohal in_data_label.m az
Uloha9 in_data_label.m.

Jednotlivé matice st nacitané do siborov Ulohal.m az Ulohal0.m. Z tychto
siborov sa volajui funkcie matlabu hlavnyl.m repsektive pre urcenie progresie one-
mocnenia hlavny2.m, kde dochadza ku zoradeniu matice pomocou metédy mRMR
a naslednému trénovaniu parametrov. Vypocet jednotlivych metrik sa nachadza
v stboroch score__acc.m, score_mcc.m, score_mae.m, score_mse.m, Score_spe.m,
score__sen.m, a score__err.m. V suboroch Ulohal.m az Ulohal0.m dochadza este ku
ukladaniu tychto metrik do excelovej tabulky, ktora sa nachadza v sibore tablel.xlsz

Analégovo potom su tvorené matice a sibory z nazvami, ktoré maju predponu
P . Vsetky tieto siibory st urcené pre trénovanie systému pre zistovanie progresie
onemocnenia.

Téato praca bola testovana v prostredi Matlab R2014a
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