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Streszczenie

W artykule przedstawiono sposoby wyznaczania pieciu podstawowych parame-
trow ruchu pidrka, odzwierciedlajacych natezenie drgan w ruchu reki. Ruch reki
rejestrowany jest za pomoca tabletu podlaczonego do komputera. Dane wykorzy-
stane do eksperymentéw pochodza z badan pacjentéw cierpiacych na chorobe Par-
kinsona, ktorzy zostali poddani zabiegom palidotomii i talamotomii. W opisanych
eksperymentach rozwaza sie caly zapis ruchu piérka (tzn. caly test rysunkowy), bez
podziatu na poszczegdlne elementy rysunku lub etapy rysowania. Pomimo tego, ze
algorytmy wyznaczajace podstawowe parametry ruchu sa stosunkowo proste, usred-
nione wartosci tych parametrow pozwalaja odrézni¢ pacjentéw przed i po zabiegu,
a takze okre$li¢ rodzaj przeprowadzonej operacji.

1 Dane i eksperymenty

Niniejszy artykut kontynuuje prace, ktérych celem jest zaproponowanie obiektywnych i
skutecznych miar natezenia drzenia reki [1, 3]. Aplikacje na urzadzenia mobilne realizu-
jaca ten cel przedstawia druga cze$é raportu [2].

Do opisanych tu badan wykorzystano zarejestrowane wcze$niej dane, przed i po
operacji, pochodzace od pacjentéw poddanych zabiegom palidotomii i talamotomii (w
niektérych przypadkach u jednego pacjenta rejestrowano ruch obu konczyn). Badania
prowadzono na 37 zapisach (24 dla zabiegu palidotomii i 13 dla talamotomii). Nazwy
plikéw prezentuje ponizsza tabela.
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Grupy kontrolne oséb zdrowych:

Dla palidotomii Dla talamotomii
a1________ 0_ORCH.htd
18____ 0_ORCH.htd 19 1_ORCH.htd
50_ 0_ORCH.htd 22 _______ 0_ORCH.htd
_ORCH.htd 18_______ 0_OLCH.htd
_OLCH.htd 38 __ 0_ORCH.htd
_ORCH.htd 31 0_ORCH.htd
_OLCH.htd 42 _______ 1_ORCH.htd
_ORCH.htd 42 _______ 1_ORCH.htd
0_OLCH.htd 28______ 0_ORCH.htd
O_ORCH.htd 44 ________ O0_OLCH.htd
9_OLCH.htd 44 ________ O0_OLCH.htd
9_ORCH.htd 36________ 0_OLCH.htd
0_ORCH.htd 24________ 0_OLCH.htd
37 0_ORCH.htd

Zaproponowano pie¢ metod shuzacych do iloSciowej oceny drgan reki (drgan piorka
rejestrowanych przez tablet). Metody te mozna okreslié¢ jako niskopoziomowe, bowiem sa
nieskomplikowane i mierza bardzo podstawowe cechy zarejestrowanego sygnatu. Réwniez
sposob agregacji poszczegdlnych cech jest prosty, a ostatecznie otrzymujemy jedng, liczbe
charakteryzujaca pojedynczy zapis z tabletu. Mozna postawi¢ hipoteze, ze tak podstawo-
we cechy ruchu, prosto mierzone i agregowane, wywodza sie z bazowych, nieSwiadomych
ruchéw miesni, zatem sa ,niskopoziomowe” réwniez w sensie ich pochodzenia.

Przeprowadzone eksperymenty dotycza analizy pelnych zapiséw z tabletu (tzn. ca-
tych plikéw danych) — a zatem nie uwzgledniajaca specyfiki rysowanych figur ani in-
nych dodatkowych informacji zwigzanych z charakterem eksperymentu. W tym sensie
wykorzystanie zaproponowanych metod wyznaczania parametréw ruchu ma charakter
bezkontekstowy i globalny.

We wszystkich metodach uwzgledniamy tylko te punkty (prébki) zarejestrowane w
plikach danych, w ktérych piérko dotyka tabletu (a zatem nie uwzgledniamy momentéw,
kiedy pacjent trzymal piérko nad tabletem). Bazowa czestotliwo$é prébkowania tabletu
podczas akwizycji danych wynosita 200Hz (pobieralismy 200 prébek na sekunde).

W niniejszym artykule zawarto szereg wykreséw. Dla wiekszosci wykresow, na osi
pionowej pokazano wartosci statystyki z w tescie Wilcoxona (signed-rank test) dla par?
przed—po zabiegu. Na osi poziomej znajduja sie wartoSci pierwszego parametru danej
metody (jest to czestotliwosé z jaka dokonujemy wyznaczania parametréw ruchu, lub
dystans jaki pokonalo piérko). Poszczegélne linie na wykresie odpowiadaja zwykle dru-
giemu parametrowi metody. Dodatkowe linie poziome sa liniami pomocniczymi (np. zero
i poziomy statystycznej istotnosci).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ten sam termin ,parametr” wystepuje w odniesieniu do
parametru ruchu piérka (wtedy oznacza pewna ceche, wladciwos$é ruchu), jak réwniez w
odniesieniu do parametru metody, ktéra wyznacza parametr ruchu piérka.

2 Metoda wyznaczania zmiennosci kierunku ruchu, pg,

Podczas wyznaczania pg;, (f, angle_threshold) zliczamy, ile razy zmiana kierunku ruchu
przekroczyla okreslony prég. Metoda ma dwa parametry: czestotliwo$é¢ f z jaka bada-
my zmiany kierunku (czyli: co ktéra probke zapisu pozycji piérka sprawdzamy) oraz
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prég (kat zmiany), angle_threshold. Idea tej metody jest zliczenie ,zbyt duzych” (czyli
przekraczajacych prog kata) drgan w rysowanym konturze. Liczbe takich zbyt duzych
drgnieé obliczamy niezaleznie dla szerokiego spektrum czestotliwodci (0§ pozioma na
wykresach). Czestotliwo$é f wyznaczania zmian kierunku ruchu obowiazuje dla calego
zapisu ruchu piérka jaki rozpatrujemy (tzn. dla catego rysunku).

Bazowa czestotliwosé prébkowania, F' = 200 Hz.

Odstep czasu At wykorzystywany do obliczania zmian kierunku dla czestotliwosci
f, At = §

Kierunek ruchu dir(pa, pp) wyznacza kat ruchu piérka miedzy punktami A i B.

Zmiana kierunku dla punktu zarejestrowanego w chwili ¢,

dir_change™(t) = |dir(pe, pev-at) — dir(De+at, Der2At, )|

Wykrywanie zmian kierunku przekraczajacych angle_threshold,

1 if dir_change*(t) > angle_threshold,

dir_change(t, angle_threshold) = { ]
0 otherwise.

Sredni wspélezynnik zmian kierunku dla calego testu rysunkowego skladajacego sie

z n punktow,
n—2At

Z dir_change™(t)
t=1

%
Pgir = n— At
i analogicznie, éredni wspotczynnik zmian kierunku przekraczajacych angle_threshold,
n—2At

Z dir_change(t, angle_threshold)

t=1

pair(angle_threshold) = n— 9AL

Na rysunkach 1 i 2 pokazano roznice Ag;, w wartosciach parametru ruchu dla po-
szczegdlnych pacjentéw przed i po zabiegu (dla angle_threshold = 90°).

Adir _ pl;;{ore (900) . p;zfrter (900)

Jedli roznice sa dodatnie, oznacza to, ze przed zabiegiem wykryto u pacjenta wiecej
drgan (dla danej czestotliwosci f) niz po zabiegu. Na podstawie tej informacji obliczane
sa wartosci statystyki w tescie Wilcoxona (Rys. 3 i 4). Mozna zauwazy¢, ze (szczegdlnie
po palidotomii) u wiekszosci pacjentéw wystapito zmniejszenie drgan manifestujacych
sie przy czestotliwoéciach f wyzszych od ok. 10Hz, co odzwierciedlaja tez wykresy sta-
tystycznej istotnosci.

Warto zwréci¢ uwage, ze czestotliwosé f pokazana na osi poziomej odpowiada cze-
stoéci z jaka wyznaczamy okreslony parametr ruchu, co nie jest rownoznaczne z czesto-
tliwoscia drgan pidrka, cho¢ obie te wartosci sg ze soba powiazane. Wykrywajac zmiany
kierunku ruchu z czestotliwoscig f rejestrujemy zaréwno drgania piérka o tej czestotli-
wosci, jak i potencjalne drgania harmoniczne (o czestotliwodciach nizszych i wyzszych,
bedacych krotno$ciami f). Jedli drgania piérka sa okresowe i za pojedyncze ,drgnie-
cie” uznamy pelen cykl ruchu dloni ,tam i z powrotem”, to czestotliwo$é¢ takich drgan
bedzie réwna polowie czestotliwosci f, dla ktérej obserwujemy maksimum pg;,.. Jesli
stwierdzimy, ze jeden pelny cykl drgniecia piérka sktada sie z kilku mniejszych ruchdéw
wykrywanych metoda pg;., to czestotliwosé takiego drzenia pidérka bedzie kilka razy niz-
sza od czestotliwoéci f, dla ktérej obserwujemy maksimum pg,..
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Rysunek 1: Réznice Ag;, wartosci parametru ruchu pg;, dla progu kata 90°. Linie odpo-
wiadaja poszczegdlnym pacjentom poddanym zabiegowi palidotomii.
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Rysunek 2: Réznice Ay, wartosci parametru ruchu pg;,- dla progu kata 90°. Linie odpo-
wiadaja poszczegdlnym pacjentom poddanym zabiegowi talamotomii.
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Rysunek 3: Statystyczna istotno$é réznic w wartosci pg;-, zabieg palidotomii.
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Rysunek 4: Statystyczna istotnosé réznic w wartosci pg;., zabieg talamotomii.



Poréwnujac wykresy dla palidotomii i talamotomii (Rys. 3 1 4), widaé¢ rézny charak-
ter tych zabiegéw i skierowanych na nie pacjentéow. Poréwnujac drgania przekraczajace
5° zmiane kierunku (a zatem niemal wszystkie drgania, rowniez te bardzo niewielkie)
widaé, ze zabieg talamotomii spowodowatl tu duzo istotniejsze zmniejszenie liczby drgan
(szczegblnie o wyzszych czestotliwosciach, por. Rys. 10), niz zabieg palidotomii, zatem
ruch piérka po zabiegu stal sie szybszy i plynniejszy. Jesli chodzi o silniejsze drgania
(wyzszy prog kata), dla wysokich czestotliwosci probkowania oba zabiegi przyniosty bar-
dzo znaczaca poprawe.

Rysunek 5 pokazuje wartosci statystyki w tescie Wilcoxona dla usrednionych wartosci
zmian kata (bez progowania). I tutaj widaé, ze oba zabiegi powoduja eliminacje drzenia
o wyzszych czestotliwosciach.
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Rysunek 5: Statystyczna istotnoé¢ réznic w wartosci pj;,, zabiegi palidotomii i talamo-
tomii.

3 Metoda wyznaczania zmiennosci predkosci ruchu, p,

W metodzie tej postepujemy analogicznie do metody wyznaczania pg;., z tym, ze li-
czymy dlugosci kolejnych odcinkéw jakie pokonalo piérko (przy stalej czestotliwosci
prébkowania tabletu, dlugosci odpowiadaja predkosciom) i dla dwdch kolejnych od-
cinkéw wyznaczamy stosunek krétszego do dluzszego (mniejszej do wiekszej predko-
$ci). Jest to zatem miara przyspieszenia chwilowego. Podobnie jak poprzednio, zlicza-
my takie sytuacje, w ktérych ten stosunek jest mniejszy od zadanego progu (zatem
predko$¢ zmienila sie o wiecej, niz uznajemy za dopuszczalne; stosunek 0.5 odpowia-
da dwukrotnej réznicy dlugosci). Tak jak poprzednia metoda, i ta ma dwa parametry:
el (f, velocity ratio_threshold).



Odlegto$é¢ miedzy dwoma punktami A i B wynosi dist(pa,pp). Odleglosé ta jest
miara predkosci przy zalozeniu stalej czestotliwosci prébkowania. Oznaczmy vel(t) =

dist(pt, Pr+At)-

Zmiana predkosci dla punktu zarejestrowanego w chwili ¢,
min(vel(t),vel(t + At))
max(vel(t), vel(t + At))

vel_change*(t) =

Wykrywanie zmian predkosci przekraczajacych velocity_ratio_threshold,

1 if wel_change*(t) < velocity_ratio_threshold,

vel_change(t, velocity ratio_threshold) = ]
0 otherwise.

Rysunki 6 i 7 pokazuja, ze zar6wno zabieg palidotomii jak i talamotomii spowodowat
ograniczenie zmian predkosci (a wiec ustabilizowal predko$é) ruchu piérka. W przypadku
talamotomii, dla wyzszych czestotliwoéci probkowania, réznica w prowadzeniu piorka
przed i po zabiegu jest radykalna.

Mozna réwniez zauwazy¢, ze zabieg talamotomii zdecydowanie wyeliminowal zmiany
predkosci wylacznie o wyzszych czestotliwodciach, podczas gdy palidotomia ograniczyta
(cho¢ stabiej niz talamotomia) zaréwno czeste zmiany predkosci (tzn. te o duzej czesto-
tliwosci), jak i te rzadsze (powolniejsze). Zatem dla palidotomii predko$é ustabilizowalta
sie w szerszym zakresie czestotliwo$ci probkowania, choé¢ nie tak radykalnie, jak po ta-
lamotomii dla wysokich czestotliwosci.
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Statystyczna istotnosé réznic w wartosci pyer, zabieg palidotomii.
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Statystyczna istotnosé réznic w wartosci pye;, zabieg talamotomii.



4 Metoda wyznaczania zmiennosci nachylenia piérka, p;

Metoda ta mierzy wahania w nachyleniu piérka wzgledem plaszczyzny tabletu. Cho-
ciaz wydawatla sie dobra jako metoda dyskryminacji pacjentéw przed i po zabiegu na
niewielkim zbiorze danych, przy zastosowaniu do catosci danych okazala si¢ stabym dys-
kryminatorem (Rys. 8).

Wartosé pyi jest tu zwykla srednig z réznic poszezegdlnych warto$ci nachylenia —
metoda nie ma innych parametréw oprécz czestotliwosci probkowania, f. Zastosowanie
progowania (jak to mialo miejsce w metodach pg;- 1 pye;) PO to, by odciaé ,normalne”
zmiany i skupié¢ sie na zmianach nachylenia przekraczajacych norme, mogtoby nieco
polepszy¢ site dyskryminacji tej metody.

Poniewaz dla nizszych czestotliwosci f nastepuje ,,przeskakiwanie” kolejnych prébek,
liczymy wtedy réznice w nachyleniu piérka w dwéch momentach odlegtych w czasie, nie
zwracajac uwagi na wartoéci nachylenia pomiedzy nimi — nastepuje utrata informacji.
Dlatego tez najbardziej miarodajna jest warto$¢ dla f = 200 Hz — jak widaé, nie ma tu
istotnych réznic pomiedzy grupami pacjentéow przed i po zabiegu.

Wstepne eksperymenty nie ujawnily tez réznic dla azymutu nachylenia pidrka (czyli
kierunku pochylenia wzgledem ,p6inocy”).
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Rysunek 8: Znikoma statystyczna istotnos$¢ réznic w wartosci py, zabiegi palidotomii i
talamotomii.

5 Metoda wyznaczania zmiennosci nacisku piorka, p, cssure

Metoda ta mierzy wahania w sile nacisku pidrka na plaszczyzne tabletu (Rys. 9). Ana-
logicznie jak dla py, uwazamy ze zmiany w Ppressure moga by¢ bardziej niezalezne od



ksztaltu rysowanych figur niz drgania w rysowanym konturze. Wartos¢ ppressure byta tu
zwykta srednia z r6znic poszczegdlnych wartosci nachylenia. Uwaga o tym, ze najbardziej
miarodajne sa wartoéci dla f = 200 Hz obowiazuje réwniez dla tej metody. Widzimy, ze
po zabiegu talamotomii nastgpito istotne ograniczenie drgan pionowych pidrka.

Szczegdlnie dla tej metody widac¢, ze na podstawie wartosci statystyki z mozliwe jest
rozréznienie, jaki rodzaj zabiegu wykonano. Poprzednio opisane metody i pokazane dla
nich wykresy ujawniajq efekty zabiegu zalezne od czestotliwosci probkowania.
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Rysunek 9: Statystyczna istotnos§¢ réznic w wartosci ppressure, zabiegi palidotomii i ta-
lamotomii.

6 Metoda wyznaczania gtadkosci krzywej ruchu, pg,o0tn

Aby wyznaczy¢ psmootn (dist), przyblizamy kolejne punkty (pozycje piérka) wielomianem
stopnia drugiego po to, by oszacowa¢ odleglos¢ faktycznych punktéw od wygladzonej
krzywej regresji. Jesli zarejestrowane ruchy piérka maja tagodny charakter, punkty beda
potozone blisko gtadkiej krzywej. Jedli ruchy byly gwaltowne i kanciate, ich odlegtosci
od wygltadzonej krzywej wzrosna.

Do wyznaczenia krzywej regresji wykorzystano metode najmniejszych kwadratow
(tzn. metode minimum sumy kwadratéw bledéw). Jako miare odleglosci punktéw od
krzywej przyjeto wspolezynnik determinacji R2. Scislej méwiac, aby zachowaé konwencje
,im wiecej drgan, tym wicksza wartoéé oceny rysunku”, obliczamy érednig z (1 — R?).

Jedyny parametr tej metody, dist, okresla odlegtos¢ jaka musialo pokonaé piérko, by
ocenié¢ fragment narysowanej krzywej (Rys. 10). Przy malych odlegloéciach dokonujemy
regresji dla wielu krotkich fragmentéw rysunku; przy duzych — dla dlugich fragmentéw
sktadajacych sie z wigkszej liczby punktow.
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Rysunek 10: Statystyczna istotnosé réznic w wartosci psmooth (dist), zabiegi palidotomii
i talamotomii. Na osi poziomej parametr metody dist.

Sprawdzono dwie odmiany dzialania progu odleglosci: (A) prég dotyczyl sumarycz-
nej odleglosci jaka pokonalo pidrko, i (B) prég dotyczyl odlegtoéci pomiedzy para punk-
téw. W podejséciu (A) fragmenty aproksymowane krzywa to fragmenty rysunku dla kt6-
rych piérko pokonalo odlegtoéé wigksza niz dist. W podejsciu (B) fragmenty aproksy-
mowane krzywa to fragmenty rysunku dla ktorych konicowy punkt fragmentu oddalit sie
o wiecej niz dist od poczatkowego punktu fragmentu. Zamieszczone wykresy dotycza
podejscia (B), ktére dato nieznacznie lepsze wyniki od podejscia (A).

Jak wida¢, zabieg talamotomii spowodowal wygladzenie ruchu piérka — zaréwno dla
krotkich (malych) wygieé rysowanego konturu (ponizej lem) jak i dtuzszych (powyzej
2cm). Z kolei zabieg palidotomii wyeliminowal jedynie niewielkie drgnigcia — rysowana
przez pacjentéw po zabiegu linia byta pozbawiona niewielkich oscylacji (ponizej pét cm),
natomiast wieksze (lagodniejsze) oscylacje pozostaly, a nawet sie nasilily.

7 Poréwnania $rednich oraz rezultaty dla grupy kontrolnej

W poprzednich rozdziatach badano réznice w warto$ciach parametru ruchu piérka dla
0s6b przed i po zabiegu. W tym rozdziale pokazujemy usrednione wyniki dla poszczegdl-
nych grup pacjentéw (przed i po zabiegu, a takze dla odpowiednich grup kontrolnych).
Poniewaz poréwnujemy tu grupy pacjentéw z grupami oséb zdrowych, nie mozemy uzyé
testow dla par obserwacji, a jedynie dla Srednich w prébie. Nastepuje zatem duza utrata
informacji, a testy statystyczne operujace na $rednich, w obliczu duzego zréznicowania
poszczegblnych pacjentow, nie sa w stanie wykazaé istotnych réznic.
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7.1 MetOdy Pdirs Puvel i Psmooth

Usérednione wartosci parametréow ruchu pokazane na rysunkach od 11 do 13 sa wysoce
niedoskonata metoda wizualizacji wynikéw. Rezultaty uzyskane dla poszczegdlnych pa-
cjentéw sa bardzo zréznicowane (por. Rys. 11 2), dlatego tez sens ma przede wszystkim
poréwnywanie wynikéw parami (tzn. kazdy pacjent przed i po zabiegu). Silne zrézni-
cowanie rezultatéw pomiedzy poszczegdlnymi pacjentami ilustruje Rys. 14, na ktérym
naniesiono odchylenia standardowe dla jednej z grup — jak widaé, sa one bardzo duze. Z
tego powodu, poréwnywanie Srednich wyznaczonych dla calych grup pacjentéw (grupa
przed zabiegiem, grupa po zabiegu, grupa kontrolna) nie jest celowe.

Pomimo duzego zréznicowania indywidualnych wynikéw poszczegdlnych pacjentow,
dla niektérych parametréw ruchu i zakreséw czestotliwosci probkowania widaé¢ wyrazne
trendy nawet wsrod rezultatéw usrednionych. I tak, na Rys. 11 dla f > 10 Hz oraz
na Rys. 13 dla dist < 1000, najmniejsze drgania (usrednione po calej grupie badanych)
zostaly wyznaczone u oséb zdrowych, troche wieksze — u pacjentéw po zabiegach palido-
tomii i talamotomii, a najwicksze — u tych samych pacjentéw przed wykonaniem zabiegu.
Roéwniez Rys. 12 pokazuje wyraZne réznice pomiedzy osobami zdrowymi a pacjentami,
oraz uwidacznia spadek drgan po zabiegu zaréwno palidotomii, jak i talamotomii.

90 T T T —— T
przedP ——
przed T -----
I po P |
80 . Do T - -
zdrowi/P
N zdrowi/T
70 N b
60 | B -

50

avg(pgir)

40

30

20

10

Rysunek 11: Usrednione po wszystkich pacjentach w ramach grup wartosci py;,- dla progu
kata 60°.
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Rysunek 12: Uérednione po wszystkich pacjentach w ramach grup wartosci p,e; dla progu
stosunku predkosci 0.9.
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Rysunek 14: Usrednione po wszystkich pacjentach w ramach grup wartosci pg;,- dla
progu kata 60°. Ten rysunek jest identyczny z Rys. 11, pokazano jedynie odchylenia
standardowe w ramach grupy pacjentéw po zabiegu palidotomii.

7.2 MetOdy Ppressure i Driit

Pomijajac wysokie wartosci odchylen standardowych o ktérych byla juz mowa wczesniej,
z rysunkéw 15 1 16 mozna wyciagnaé nastepujace wnioski:

e Dla ppressure ktory odzwierciedla drzenie pionowe piérka, pacjenci skierowani na
zabieg palidotomii przejawiaja stabsze drzenia niz osoby zdrowe (trzymaja sztyw-
niej pidrko), a sam zabieg nie zmienia tej sytuacji. Grupa pacjentéw skierowana na
zabieg talamotomii byta bardziej zréznicowana i érednio cechowala sie silniejszymi
pionowymi drganiami. Zabieg upodobnil charakter tej grupy pacjentéw do grupy
0s6b zdrowych (podobna $rednia i niskie odchylenie standardowe). Por. Rys. 9.

e Dla py; ktory odzwierciedla zmiany nachylenia pidrka, pacjenci skierowani na za-
bieg palidotomii trzymaja sztywniej piérko niz osoby zdrowe, a sam zabieg nie
zmienia tej sytuacji — podobnie jak dla opisanego wyzej ppressure. Natomiast gru-
pa pacjentéw skierowana na zabieg talamotomii juz przed zabiegiem przypomina
grupe oséb zdrowych (podobna $rednia i niskie odchylenie standardowe); zabieg
nie zmienia charakteru tej grupy. Por. Rys. 8.
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Rysunek 15: Usrednione po wszystkich pacjentach w ramach grup wartosci ppressure-
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Rysunek 16: Usrednione po wszystkich pacjentach w ramach grup wartos$ci pg;;.
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7.3 Statystyczna istotnosé¢ réznic Srednich z parametru pg,o0n W gru-
pach oséb chorych i zdrowych

Dla metody psmooth Przeprowadzono Welch t-test poréwnujac grupy pacjentéw przed
i po zabiegach palidotomii i talamotomii z odpowiednimi grupami kontrolnymi oséb
zdrowych (por. Rys. 13). Rysunek 17 podsumowuje otrzymane wartosci statystyki ¢, a
Rys. 18 — otrzymane p-value.

Dla palidotomii, zaréwno przed jak i po zabiegu grupy pacjentéw roznily sie od oséb
zdrowych dla malych zakrzywieh w rysowanym konturze (do 1-1.5cm), natomiast nie
réznity sie dla tagodniejszych zakrzywien.

Natomiast przy talamotomii, o ile przed zabiegiem grupa pacjentéw réznita sie sta-
tystycznie istotnie od grupy kontrolnej (p < 5% dla dist < 1 cm), o tyle po zabiegu
pacjenci nie roznili sie od grupy kontrolnej dla takich niewielkich zakrzywien w ryso-
wanym konturze. Réwniez dla lagodniejszych zakrzywien widoczna jest réznica (efekt
zabiegu), cho¢ tu grupa pacjentéw przed zabiegiem talamotomii upodabnia si¢ do grupy
0s6b zdrowych.

6 T T T T T
przedP —
przed T -----
po P

5t poT ----- h
\ 5% o

tversus ‘zdrowi’, method Pgmooth

0 0.5 1 15 2 25 3
dist [cm]

Rysunek 17: Poréwnanie $rednich — grupy pacjentéw i grupy zdrowych, metoda psmooth
i warto$é statystyki ¢. Linia ¢ = 2.08 dla p = 5% jest orientacyjna: faktycznie zalezy
ona od liczby stopni swobody czyli licznoéci préb (a ta byla rézna dla obu zabiegéw),
a takze — w stosowanym tescie statystycznym — od wariancji w probach. Wartosé ¢ dla
p = 5% waha sie od 2.02 do 2.15.
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Rysunek 18: Poréwnanie $rednich — grupy pacjentéw i grupy zdrowych, metoda psmooth
i graniczna wartosé p.

8 Wnioski i uwagi

Stosunkowo proste metody opisane w niniejszym artykule potrafiag w statystycznie istot-
ny sposéb dyskryminowaé pacjentéw przed i po zabiegu. Liczbowe wyznaczenie nasilenia
drzenia reki w szerokim spektrum czestotliwosci stwarza duzy potencjat do dalszych, zna-
czacych badan, na przyktad w celu odkrycia powiazan migdzy drzeniem reki o réznych
czestotliwosciach, a roznego rodzaju uszkodzeniami mézgu lub charakterystyka pacjenta.

Jesli wiedzieliby$my na jakie czestotliwosci (lub zakresy czestotliwosci) nalezy zwré-
ci¢ szczegdlng uwage, mozna by wykorzystywaé opisane metody do okreslania skutecz-
noséci wykonanych zabiegéw, a zatem do weryfikacji efektéw przeprowadzonej operacji.

Uzyskane wyniki moga by¢ w pewnym stopniu zaburzone przez niedoskonale dane.
Niektérzy pacjenci podczas testu robili przerwy, unosili piérko na dluzszy okres czasu,
usitowali maza¢ narysowany kontur lub rysowaé go od nowa, itp. Na szczescie, tego typu
zaburzenia stosunkowo stabo wplywaja na podstawowe parametry ruchu, a takie wlasnie
parametry byly wyznaczane przez metody zaproponowane w niniejszej pracy.

W tym artykule opisano jedynie podstawowe wnioski ptynace z analizy pozyska-
nych danych. Wyniki te powinny by¢ dalej przeanalizowane przez eksperta znajacego
dziedzine prowadzonych badan medycznych.

8.1 Dalsze eksperymenty

Interesujace byloby przede wszystkim przeprowadzenie eksperymentow na wiekszej licz-
bie danych, a takze wprowadzenie informacji kontekstowej (np. podzial na rézne figury)
i zbadanie zmienno$ci zaproponowanych parametréw ruchu w poszczegolnych kontek-
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stach (np. w ramach okre$lonych figur: okregi, spirale, kwadraty, itp.). Takie ekspe-
rymenty mozna byloby wykonaé najsprawniej, gdyby wyekstrahowane fragmenty (np.
figury) byly zapisane w osobnych plikach w formacie zgodnym z htd/mtb. Dopdki takie
do$wiadczenie nie zostanie wykonane, nie wiadomo jakie znaczenie maja poszczegdlne
figury we wzorze rysowanym przez pacjentéw, bowiem badamy jedynie wartosci para-
metréw ruchu usrednione po calym rysunku.

8.2 Uwagi techniczne

Metoda wyznaczania pgmooth, z€ Wzgledu na zlozonosé obliczen, trwata kilkadziesiat razy
dtuzej od metod pgir 1 Pyer, ktOre z natury sg bardzo proste. Oznacza to, ze dla metody
Psmooth Przetworzenie wszystkich plikéw dla wszystkich wartosci parametru zajmowato
kilka godzin (procesor ~1.8GHz), cho¢ mozliwe jest zoptymalizowanie kodu Zr6dlowego
i przyspieszenie tych obliczen. Z kolei metody pgi- 1 pyer Sa nieco bardziej ztozone od
metod Ppressure 1 Prir — te ostatnie sa wrecz trywialne.

Wszystkie opisane metody sa zaimplementowane w jezyku java jako programy com-
mand-line. Sg przenosne na rézne systemy operacyjne i nadaja si¢ do wykorzystania
wsadowego jako czesé innego systemu, lub moga wspoétpracowaé z innymi modutami. To
samo dotyczy takze reszty srodowiska (rysowanie wykreséw, statystyki) wykorzystanych
przy tworzeniu niniejszego artykutu.

W drugiej czesci raportu [2] opisano przyklad aplikacji, ktéra wykorzystuje podobne
metody iloSciowej oceny nasilenia drgan reki oraz prowadzi zaréwno akwizycje danych,
jak i obliczenia na tym samym, ogélnodostepnym urzadzeniu mobilnym.
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