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Rozdziat 1

Wstep

Celem pracy jest implementacja oprogramowania do wizualizacji i analizy sygnaléw: elektro-
kardiograficznego i grafomotorycznego. Dane do analizy i wizualizacji pochodzg z archiwalnych
wynikéw badan udostepnionych przez Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
oraz jednostke badawcza Domu Sue Ryder w Bydgoszczy. W ramach pracy powstaly dwa oddzielne
programy. Pierwszy z nich odpowiada za przetwarzanie danych z badania elektrokardiograficznego
(EKG). Udostepnione dane zawieraja autentyczne wyniki badan oséb uzaleznionych od opioidéw
przed i po zastosowaniu leku metadon, w tym nosicieli wirusa HIV. Drugi program analizuje dane
z tzw. tabletowego testu rysunkowego, ktéry byl przeprowadzany u ludzi chorych na Parkinsona
przed i po leczeniu operacyjnym. Dodatkowym zalozeniem pracy byla implementacja testéw sta-
tystycznych pozwalajacych na ocene istotnosci réznic poszczegdlnych parametréw miedzy réoznymi
grupami pacjentéw oraz przeprowadzenie analizy porownawczej. Korzystajac z oprogramowania,
mozna obserwowadé zaleznosci i réznice w wynikach badan przed i po leczeniu lub odnie$¢ wyniki
0s6b chorych do 0séb zdrowych z grupy kontrolnej. Programy pozwalaja na wczytanie danych
wejsSciowych, ktorymi sg wyniki badan przechowywane w plikach XML lub plikach binarnych, gru-
powanie ich, wyliczenie statystyk oraz poréwnywanie réznic. Wyniki analizy mozna obserwowaé
na biezaco w programie, a takze zachowaé w formie czytelnego raportu.

Wklad poszczegdlnych autoréw w przygotowanie pracy przedstawia sie nastepujaco. Natalia
Adamkiewicz zaimplementowala moduty wezytywania i zapisywania danych oraz prezentacji wyni-
kéw w formie raportu. Joanna Galewska przygotowala graficzny interfejs uzytkownika. Magdalena
Jaskiewicz zaimplementowala modut statystyczny w projekcie. Michal Tomczyk stworzyt ogdlna
strukture aplikacji oraz napisat algorytmy wspomagajace wizualizacje danych i automatyczne od-
najdywanie zalamkéw w EKG oraz figur w tescie rysunkowym. Ponadto kazdy z autoréw réwno-
miernie uczestniczyl w procesie tworzenia pracy inzynierskiej, opisujac szczegdtowo dziedziny za
ktore byl odpowiedzialny, oraz w procesie analizy danych.

Dalsza czesé pracy podzielona jest na nastepujace rozdzialy. Rozdzial 2 ma charakter teore-
tyczny. Przyblizono w nim specyfike badan, ktorych wyniki poddawane sa analizie oraz charakte-
rystyke chordb, z ktérymi zmaga sie zadana grupa pacjentéow. Znajduje sie w nim opis wykorzysty-
wanych w pracy terminéw medycznych oraz przeglad literatury dajacej podstawy do pdzniejszego
przeprowadzenia analizy poréwnawczej. W rozdziale 3 przedstawiono szczegély implementacyjne
tworzonych programéw. Rozdzial ten stanowi podsumowanie wykorzystanych technologii oraz do-
ktadny opis przyjetego modelu realizacji projektéow. Podzielony jest na podrozdzialy skupiajace
sie na poszczegdlnych modutach oprogramowania takich jak: interfejs uzytkownika, modutl sta-
tystyczny, algorytmy wspomagajace wizualizacje danych, import i zapis danych oraz tworzenie
koncowych raportéow. Znajduje sie w nim takze przyklad dzialania obu aplikacji w charakte-
rystycznych przypadkach. Rozdzial 4 zawiera opis wybranych testow, uznanych za kluczowe do
przeprowadzenia analizy poréwnawczej dla zadanych grup pacjentow, ich wyniki oraz interpretacje.
Rozdzial 5 zawiera podsumowanie pracy inzynierskiej — opis zrealizowanych celéw, przedstawienie
napotkanych trudnosci, wskazanie mozliwych kierunkéw rozwoju wytworzonego oprogramowania.






Rozdzial 2

Podstawy teoretyczne

Na przestrzeni ostatnich lat mozna zaobserwowaé duzy postep w rozwoju technologicznym,
ktory mial znaczacy wplyw na wiele dziedzin nauki. To w konsekwencji przetozylo si¢ na podnie-
sienie jakosci zycia przecietnego cztowieka, zaczynajac od drobnych uproszczen zycia codziennego,
a konczac na technologiach pozwalajacych ratowaé¢ ludzkie zycie. Dzieki nowoczesnym wyna-
lazkom, badaniom i odkryciom wielu chorych moze zostaé¢ wyleczonych lub przynajmniej mozna
ograniczy¢ stopien, w jakim objawy i skutki choroby wplywaja na ich normalne funkcjonowanie.
Dlatego tez szczegélnie istotnym obszarem rozwoju jest medycyna, ktéra w potaczeniu z nowocze-
snymi technologiami umozliwia coraz wczesniejsze diagnozowanie i skuteczniejsze leczenie chorob,
a takze bardziej zaawansowane badania nad charakterystyka choréb, wptywem réznych czynnikow
na ich przebieg, czy metodami ich leczenia.

Medycyna jest jedna z dziedzin, ktore czerpig duzo korzysci z zastosowan informatyki. Dzieki
informatyzacji medycyny mozna szybciej przetwarzaé¢ duze iloéci danych pochodzace z badan i na
ich podstawie latwiej podejmowaé kluczowe dla zdrowia pacjenta decyzje o przebiegu leczenia.
Gléwnym przeznaczeniem oprogramowania wytworzonego w ramach niniejszej pracy jest wspar-
cie lekarzy w analizie danych pochodzacych z przeprowadzonych przez nich badan. Oba projekty
maja za zadanie pomoc lekarzom w diagnozach i badaniach nad wybranymi chorobami i uzaleznie-
niami oraz umozliwi¢ im odkrycie zaleznosci miedzy stanem zdrowia pacjenta/populacji a réznymi
czynnikami zewnetrznymi, takimi jak podane dawki leku, prowadzony tryb zycia, itp. Dazieki
przeprowadzonym analizom mozna lepiej dopasowaé kuracje do kondycji pacjenta czy ocenié jej
skuteczno$¢. Dodatkowo wytworzone oprogramowanie daje mozliwo$¢ graficznej interpretacji da-
nych tekstowych, co moze byé¢ wykorzystane w celach edukacyjnych i w dalszych badaniach nad
wymienionymi chorobami. Jednak najwazniejsza motywacja, jest pomoc pacjentom, dla ktérych
kazde usprawnienie procesu leczenia moze okazaé¢ sie ratunkiem dla zycia.

2.1 Charakterystyka badanych przypadkéw medycznych.

W tym rozdziale przedstawiono krétka charakterystyke choréb i uzaleznien, do ktérych odnie-
siono sie, prezentujac przykladowe wyniki analizy w Rozdziale 4.

2.1.1 Uzaleznienie od opioidéw

Opioidy to grupa substancji wplywajacych pobudzajaco na wystepujace przede wszystkim
w centralnym ukladzie nerwowym receptory opioidowe. Receptory te pelnia istotna role podczas
regulacji odczuwania bolu, funkcji motorycznych, psychofizycznych czy kontroli nastroju.

Opioidy sa powszechnie uznawane za najbardziej uzalezniajace sposréd poznanych substancji.
Ich regularne przyjmowanie moze powodowaé zaréwno uzaleznienia psychiczne (moga wystapié juz
po krétkim, kilkudniowych okresie przyjmowania) jak i fizyczne (te pojawiaja sie zazwyczaj po
dluzszym i regularnym czasie przyjmowania substancji). Uzaleznienie prowadzi do zmian w mézgu
oraz ukladzie nerwowym osoby uzaleznionej, w wyniku ktérych wyksztaltca sie tolerancja na sub-
stancje to znaczy organizm przyzwyczaja sie i, aby wywolaé pozadany efekt oraz uniknaé¢ objawdw
odstawienia, potrzebuje wickszej dawki. Przyktadem bardziej rozpoznawalnych substancji z grupy
opioidow moga by¢:

e heroina (silnie uzalezniajacy narkotyk),
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e morfina i kodeina (silne $rodki przeciwbélowe),
e metadon i buprenorfina (pochodne morfiny stosowane w terapiach odwykowych),
e loperamid i difenoksylat (skladniki srodkéw przeciwbiegunkowych).

Do skutkéw oddzialywania opioidéw na organizm czlowieka zaliczaja sie: ostabienie reakcji na
dotyk, dzwiek czy Swiatlo, otepienie, stany euforyczne i depresyjne, zawroty glowy, zaburzenia
pamieci, problemy z koncentracja, spowolnienie perystaltyki zotadka i jelit. Diuzsze przyjmowanie
substancji oprocz juz wymienionych uzaleznien i tolerancji moze powodowaé rowniez nerwowosc,
problemy z zasypianiem i leki nocne, jasnienie wloséw czy nerwobdle. Przedawkowanie opioidow
moze wywolaé¢ niewydolnosé oérodka oddechowego prowadzaca do smierci.

U os6b uzaleznionych po odstawieniu opioidéw pojawia sie wielos¢ bardzo nieprzyjemnych
objawow ogolnie okreélanych jako zespél odstawienia, w tym m. in.: narastajace rozdraznienie,
uczucie sennosci i ziewanie przy jednoczesnej bezsennosci, silne béle mieéni i stawow oraz dreszcze
i zlewne poty.

Leczenie zespotu odstawienia odbywa sie w wyspecjalizowanych osrodkach psychiatrycznych.
Aby bylo ono skuteczne nalezy prowadzi¢ je kompleksowo przez rownolegle taczenie farmakoterapii,
psychoterapii z wlasciwymi oddzialywaniami $rodowiskowymi. Obecnie wiekszosé krajow o wy-
sokiej kulturze medycznej koncentruje sie na zwiekszeniu dostepnosci leczenia substytucyjnego.
Leczenie to nie zaklada totalnej dlugoterminowej abstynencji, ktora dla wiekszoéci pacjentow jest
czesto, mimo najlepszych checi, zbyt trudna do zrealizowania lub za malo atrakcyjna, przez co grozi
nawrotem. Nawroty te sa tym bardziej niebezpieczne dla 0s6b, ktore rozpoczely terapie odwykows,
opartg o abstynencje, poniewaz po zaprzestaniu przyjmowania opioidéw tolerancja organizmu na
nie zmniejsza sie. Niestety z reguly w przypadku wystapienia nawrotu osoby uzaleznione przyj-
muja taka sama dawke, jaka stosowali przed rozpoczeciem terapii, co znaczaco poteguje ryzyko
przedawkowania.

Leczenie substytucyjne polega na zamianie bardziej szkodliwych dla zdrowia substancji (takich
jak na przyktad heroina) na leki o zdecydowanie korzystniejszych cechach farmakologicznych i far-
maceutycznych a jednoczesnie o podobnym dziataniu receptorowym (najczesciej sa to metadon
lub buprenorfina). Uznaje sig, ze ta forma leczenia wsparta psychoterapia i pomoca srodowiskowa
w znaczacym stopniu pozwala eliminowa¢ lub redukowaé stosowanie opioidéw i innych Srodkow
psychoaktywnych, a co za tym idzie:

e ogranicza ryzyko choréb przenoszonych droga krwionosna
e pozytywnie wplywa na stan zdrowia somatycznego i psychicznego
e przyczynia sie do lepszego funkcjonowania

e polepsza jakos¢ zycia

2.1.2 Wirus HIV

HIV jest akronimem od angielskiego okreslenia ,human immunodeficiency virus”, co tlumaczy
sie jako ludzki wirus niedoboru odpornosci. Wirus ten wystepuje w dwdch odmianach: HIV-
1 (najpopularniejszy, spotykany na calym $wiecie) i HIV-2 (wystepujacy najczesciej w Afryce).
Swoiste przeciwciala umozliwiajace wykrycie wirusa pojawiaja sie w organizmie osoby zakazonej po
3-8 tygodniach od momentu zakazenia. Obecno$é przeciwcial oznacza pozytywny (dodatni) wynik
testu (badany jest nosicielem wirusa HIV). Jesli wynik testu jest negatywny (ujemny) znaczy to,
ze w organizmie badanej osoby nie zostaly wykryte przeciwciala.

Wirus HIV atakuje jeden z rodzajow bialych krwinek — limfocyty CD4. W zaleznoéci od postepu
zakazenia u nosiciela zaobserwowaé¢ mozna stopniowe obnizanie odpornoéci, ktory w zaleznosci
od stopnia ostabienia moze objawia¢ sie takimi chorobami jak: gruzlica, zapalenie pluc i opon
mozgowych, grzybica jamy ustnej, pochwy, pélpasiec, choroby zapalne miednicy, biegunka.

Obecnie najczestszymi przyczynami zakazen wirusem HIV sa po pierwsze niesterylne dozylne
wstrzykiwanie narkotykéw (najczesciej opiatéw) oraz w drugiej kolejnosci niebezpieczne kontakty
heteroseksualne. Z tego wzgledu bardzo waznym elementem prewencyjnym jest przeciwdziatanie
zakazeniom wéroéd osob uzaleznionych, co najczesciej prébuje sie osiagnaé przez leczenie uzaleznie-
nia metadonem.

Do tej pory nie znaleziono leku usuwajacego wirus HIV z organizmu, jednak dobér odpowiedniej
terapii pozwala zahamowaé jego dalsze namnazanie. Pierwsze préby leczenia wirusa HIV mialy
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miejsce w roku 1987 poprzez podanie osobom zakazonym wirusem HIV leku o nazwie Zydowudyna
(AZT). Jego dzialanie powodowalo wstrzymanie procesu syntezy DNA wirusa HIV, jednak osta-
tecznie dzialanie leku okazato sie nieskuteczne, poniewaz prowadzito do spowolnienia tylko jednego
ze szczepOw wirusa, podczas gdy pozostale rozwijaly sie ze zdwojona sila. Prawdziwym przetomem
w leczeniu okazala si¢ metoda HAART (Highly Active Antiretroviral Treatment) — wysoce sku-
teczna terapia antyretrowirusowa, ktora opiera si¢ na stosowaniu kombinacji przynajmniej trzech
lekéw antyretrowirusowych, w wyniku czego maleje ryzyko powstania na skutek mutacji rodziny
wirus6w odpornej na kazdy z przyjmowanych lekéw. Decyzje o momencie rozpoczecia leczenia
podejmuje sie w zaleznosci od stadium choroby na podstawie regularnych badan poziomu komorek
CD4 wykonywanych érednio co 3-6 miesiecy. Istotnym jest jednak, ze, gdy leczenie raz zostanie
podjete, musi by¢ od tej pory kontynuowane przez cale zycie.

Ponadto, biorac pod uwage spory odsetek narkomanéw leczonych metadonem wéréd nosicieli
wirusa HIV, warto zwréci¢ uwage na fakt oddzialywania na siebie metadonu z niektérymi lekami
przeciwretrowirusowymi.

2.1.3 Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona jest choroba o$rodkowego uktadu nerwowego. Nalezy ona do grupy choréb
neurodegeneracyjnych, poniewaz wraz z postepem choroby nastepuje zanik dopaminergicznych
komoérek. Dopamina jest istotnym neuroprzekaznikiem, ktérego funkcja zalezna jest od miejsca
dzialania. W ukladzie pozapiramidowym osrodkowego ukladu nerwowego pelni ona kluczowa
role w procesach motorycznych czlowieka. Spadek ilosci dopaminy w ukladzie pozapiramidowym
spowodowany choroba Parkinsona, skutkuje nastepujacymi charakterystycznymi objawami:

e zaburzeniem ruchowym i postawy,
e sztywno$cia miesniowa oraz brakiem koordynacji migsniowej,
e drzeniem spoczynkowym o szacowanej czestotliwosci 4-6Hz.

Rozwéj tej samoistnie pojawiajacej sie choroby nastepuje bardzo powoli. Ujawnia sie $rednio
w wieku od 40 do 60 lat. Obecnie choroba Parkinsona znajduje si¢ zaraz za choroba Alzheimera
na liscie najczedciej wystepujacych choréb neurodegeneracyjnych. Szacuje sie, ze na 100000 oséb
okolo 100-200 jest chorych, a w 60% przypadkéw dotyczy ona mezcezyzn. Sposoby leczenia mozna
podzieli¢ na dwie grupy: farmakologiczne oraz operacyjne.

Leczenie farmakologiczne

Do najwazniejszych metod leczenia farmakologicznego zaliczana jest lewodopa (l-dopa). Istota
l-dopy jest uzupelnienie brakujacej w uktadnie pozapiramidowym dopaminy. Lewodopa cechuje
sie dobra skuteczno$ciag w leczeniu wiekszosci objawéw. Jednak nie radzi sobie ona z problemem
wystepowania braku réwnowagi u osoby chorej.

Leczenie operacyjne

W przypadku braku zadowalajacej skutecznosci podczas leczenia farmakologicznego, mozliwe jest
leczenie operacyjne, ktorego idea jest kontrolowane zniszczenie okreslonych struktur mozgu. Jak
przy kazdym zabiegu tego typu, wiaze si¢ z tym duze ryzyko. Jednak wraz z rozwojem techno-
logii, pojawieniem sie¢ coraz to dokladniejszych narzedzi, ryzyko wystapienia powiklan znaczaco
zmalalo na przestrzeni lat. Do podstawowych zabiegéw operacyjnych naleza pallidotomia oraz
talamotomia. Obydwa zabiegi polegaja na uszkodzeniu czesci moézgu wykazujacej sie¢ nadmierna
aktywnoscia podczas choroby:

e pallidotomia: zabieg uszkodzenia czesci gatki bladej,
e talamotomia: zabieg uszkodzenia czeéci wzgorza.
Z obydwu wyzej wymienionych metod pallidotomia charakteryzuje si¢ wieksza skutecznoscia. Ta-

lamotomia jest zabiegiem stosowanym juz od ponad 40 lat. Nie radzi ona sobie z wieloma objawami
choroby, dodatkowo czesto$é wystepowania powiktan po zabiegu jest znaczna.
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2.2 Specyfika badan, z ktérych pochodzg dane do analizy

2.2.1 Elektrokardiografia

Zapis sygnalu elektrokardiograficznego (EKG) stanowi podstawe analizy w pierwszej czeSci
projektu. Sygnal EKG to elektryczna aktywnosé mieénia sercowego zarejestrowana przy pomocy
elektrod zamocowanych na powierzchni klatki piersiowej. Otrzymana w wyniku badania krzywa
elektrokardiograficzna ukazuje odtworzone napiecia (réznice potencjaléw) pomiedzy dwoma od-
prowadzeniami. Wielko$¢ zmierzonego napiecia zalezy od rozlozenia elektrod wzgledem $rodka
serca i wzgledem siebie. Bez wzgledu na umiejscowienie odprowadzen, podczas kazdego badania
otrzymany zostanie charakterystyczny zapis zespotu elektrokardiograficznego, w ktérym zatamki
(odchylenie od linii izoelektrycznej), odstepy i odcinki odpowiadaja poszczegblnym fazom pracy
serca. Rysunek 2.1 prezentuje pojedynczy cykl pracy serca na krzywej elektrokardiograficzne;j.

ZALAMER ODCINEK  ZESPOL ODCINEK ZALAMEK  ZALAMEK

P PQ QRS ST T U

o mom
Rysunek 2.1: Krzywa elektrokardiograficzna 2z zaznaczonymi zalamkami,  Zrédlo:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:EKG_Komplex PL.svg

Charakterystyka poszczegdlnych zalamkow i odcinkéw przedstawionych na Rysunku 2.1 jest na-
stepujaca:

o Zatamek P
Depolaryzacja wezta zatokowo-przedsionkowego rozprzestrzenia si¢ w obu przedsionkach, co
na zapisie EKG objawia sie w widoczym wychyleniu krzywej w gére. Zalamek P ilustruje
skurcz przedsionkéw i jest dodatni we wszystkich oméwionych w kolejnym podpunkcie od-
prowadzeniach.

e Odcinek PQ
Odcinek PQ odpowiada repolaryzcji przedsionkéw, wyrazajac czas przewodzenia depolary-
zacji przez wezel zatokowo-przedsionkowy.

e Odstep PQ
Odstep PQ wyraza czas przewodzenia depolaryzacji od wezta zatokowo-przedsionkowego do
wezla przedsionkowo-komorowego. Odstep PQ zalezy od wieku badanego i czestotliwosci
pracy serca — u osoéb mlodych czas trwania omawianego odstepu jest znacznie krétszy niz
u oséb starszych.

o Zespél QRS
Zespot QRS jest zapisem depolaryzacji komér, ktora powoduje skurcz komoér. Zatamek Q
jest pierwszym wychylonym w dét zalamkiem w zespole QRS, po nim wystepuje wychylenie
w gore — zalamek R, zalamek Q jest czesto elementem brakujacym w przebiegu EKG.

e Odcinek ST
Odcinek ST jest poziomy, plaski i znajduje si¢ na poziomej linii izoelektrycznej. Ilustruje on
faze repolaryzacji migsnia komor.

e Zalamek T
Zatamek T pojawia sie po zespole QRS i odpowiada repolaryzacji komor serca.
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e Odstep QT

Odstep QT przedstawia czas trwania depolaryzacji i repolaryzacji mie$nia komér, jest mie-
rzony od poczatku zespotu QRS do konca zatamka T. Odstep QT zalezy od aktywnoéci pracy
serca, dlatego jest on dodatkowo korygowany. Korekcje odcinka QT w programie wyliczono,
korzystajac z nastepujacych trzech formul.

Formuta Bazetta:

QTcB = ﬂ

VRR

Formula Fridericia:

QT
YRR

QTcF =

Formuta Framingham:

QTcR = QT + 0,154 x (1 — RR)

gdzie:
QT — dhugos¢ odstepu QT,
RR — dlugo$é odstepu RR.

Formuta Bazetta uwazana jest za najprostsza formule korekcji, ale jednocze$nie najbardziej
krytykowana, dlatego dla poréwnania wynikow wykorzystano takze dwie kolejne formuty.

Odstep RR

Odleglosé miedzy kolejnymi zalamkami R w zapisie sygnalu elektrokardiograficznego. Rowne
odstepy RR w calym zapisie EKG wskazuja na prawidlowy rytm serca. Znajac dlugosé
odstepu RR mozna latwo wyznaczy¢ puls badanej osoby, jako odwrotnosé éredniej dtugosci

odstepu RR.
1
HR=—
RR
gdzie:

RR — éredni czas trwania odstepu RR w danym kanale.

Punkt J

Punkt J taczy zespét QRS i odcinek ST. W prawidlowym zapisie krzywej elektrokardiogra-
ficznej, punkt taczacy J nie powinien by¢ przesuniety o wiecej niz Imm w goére lub w dot od
linii izoelektryczne;j.

Format danych wejSciowych

Wykorzystywany zapis EKG w celu przeprowadzenia analizy obciazenia i aktywnosci serca wyko-
nany zostal przy pomocy dziewieciu odprowadzen. Pierwsze trzy nazywane sa odprowadzeniami
dwubiegunowymi i tworza trojkat Einthovena (zaklada sie, ze jest to tréjkat réwnoboczny), ktéry
powstaje w wyniku umiejscowienia na ciele badanego czterech elektrod — na prawej rece, lewej rece,
lewej goleni oraz dodatkowej elektordy na prawej goleni, stanowigcej punkt odniesienia. W ten
sposéb otrzymujemy nastepujace odprowadzenia:

odprowadzenie I — napiecie zmierzone pomiedzy lewa (biegun dodatni) a prawa reka (biegun
ujemny),

odprowadzenie II — napiecie zmierzone pomiedzy prawa reka (biegun ujemny) a lewa stopa
(biegun dodatni),

odprowadzenie III — napiecie pomiedzy lewa reka (biegun ujemny) a lewa stopa (biegun
dodatni).
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Rysunek 2.2: Rozmieszczenie elektrod Wilsona, zrédto: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons,/6/66/Precordial Leads_2.svg

Do zapisu kolejnych szesSciu odprowadzen wykorzystuje sie szesé elektrod jednobiegunowych
przedsercowych Wilsona. Ich umiejscowienie na klatce piersiowej pacjenta zostato przedstawione
na Rysunku 2.2.

Plik wejsciowy to zapis elektrokardiograficzny w postaci pliku XML. Oprécz opisanych powyzej
odprowadzen ujetych w znacznikach <ekgWave> dostarczane sg informacje na temat pacjenta —
jego imie, nazwisko, pleé, wiek, ciSnienie krwi, waga oraz wzrost. Znacznik <ekgSignal> okresla
liczbe pobranych probek, czestotliwosé z jaka zostalo wykonane badanie, liczbe i zdefiniowane na-
zwy odprowadzen, date wykonania badania. Ponizej zostal przedstawiony szkielet pojedynczego
zapisu EKG, dostarczonego na potrzeby implmentacji programu.

Listing 2.1: Szkielet pliku XML zawierajacego sygnal elektrokardiograficzny.

<card name="">

<cardMemo>
< /cardMemo>
<patient surname="" firstName="" thirdName="" ID="" birthDate="" age="" sex="" weight=""
bloodPressure="" height="" pacemaker="" nameFormat="" field1="" field2=""" field3=""

field4="" field5=""" field6=""">
<patientMemo>
< /patientMemo>
<examination name="" date="" type="ECG" subType="">
<examinationMemo>

< /examinationMemo>
<ekgSignal timeOffset="" numberSamples="" frequency="" record TimeFilters=
numberlLeads="" leads="" zeroOffset="""sensitivity="""dataType="" compression=
encryption="""deltaCompressDataSize="" deltaZipCompressDataSize=""">
<ekgSignalComment>

nn ” nn

nn nn nn

< /ekgSignalComment>
<ekgWave lead="">

< /ekgWave>
<ekgWave lead="">

< /ekgWave>
< /ekgSignal>
< /patient>
< /card>
< /exportHeader>
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2.2.2 Tablet

Do oceny czynno$ci motorycznych osoby
z choroba Parkinsona wykorzystuje sie test ry-
sunkowy, ktérego przebieg jest rejestrowany
przez urzadzenie pomiarowe - tablet. Na po-
wierzchnie tabletu podtaczonego do komputera
umieszcza sie specjalnie zaprojektowany test
rysunkowy. Nastepnie osoba badana stara sie
za pomoca elektronicznego rysika odrysowaé
wzorzec (rys. 2.4). Pomiar opiera sie na zjawi-
sku indukcji pola magnetycznego. Dzigki sku-
tecznemu zasiegowi oddzialywania magnetycz-
nego wynoszacego dla wiekszosci urzadzen po-
miarowych okoto 10 milimetréw, mozna prze-
prowadzaé¢ badanie niezaleznie od gruboéci (do
1 centymetra) naniesionego testu. Pomiar do-
konywany jest ze stala, wysoka czestotliwoscia.
Dla otrzymanych przez zesp6t plikow wejscio-
wych wynosi ona 100Hz, jednak niektére mo-
dele urzadzen pomiarowych sa w stanie doko-
nywa¢ pomiaru nawet do 200 razy na sekunde.
W sktad pojedynczej probki pomiarowej wchodza nastepujace elementy:

L A
. A
Rysunek 2.3: Tablet - test rysunkowy

e czas pobrania probki,

e wspodlrzedna X polozenia koncéwki rysika,
e wspoélrzedna Y polozenia koncéwki rysika,
e nacisk rysika na powierzchnie tabletu,

e szerokos¢ katowa potozenia rysika,

e wysokosé¢ katowa polozenia rysika.

W sklad testu rysunkowego wchodzi osiem figur, dla ktérych zostal okreélony kierunek przebiegu
rysowania. Test zostal zaprojektowany w taki sposéb, by dla oséb chorych stanowit wysoki po-
ziom trudnosci. Wymaga on od osoby badanej zaangazowania wielu mieéni wchodzacych w sktad
konczyny. Na przyklad: zmiany kierunku rysowania w figurze o ksztalcie zygzaka wymuszaja
u badanego zmiang stopnia rozwarcia w stawie lokciowym. Linia przerywana natomiast wymusza
liczne oderwania pidrka na malej przestrzeni. Podczas przeprowadzania testu badana osoba musi
zatem walczy¢ z podstawowymi objawami choroby. Na Rysunku 2.4 zostaly przedstawione wraz
z figurami ich nazwy identyfikacyjne uzyte w programie, oraz kierunek rysowania figury.
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ZIGZAG-Zygzak

CIRCLEUP- Okrag z CIRCLEDOWN - Okrag z
roZpoczeciem rysowania rozpocieciem rysowania
do gory wddt

FIRSTLIME - Pierwsza linia

=

SECONDLINE - Druga linia

=

BROKEMLINE - Linia £amana

—
SPIRALIN - Spirala SPIRALOUT - Spirala
rysowana do srodka rysowana od srodka

Rysunek 2.4: Arkusz testu rysunkowego.



2.8. ZalozZenia projektu 11

Format danych wejSciowych

Przebieg testu rysunkowego zapisywany jest w pliku binarnym o okreslonej strukturze. Odczyt
danych polega na wczytywaniu kolejnych bajtow informacji i odpowiednim interpretowaniu ich
w oparciu o znajomos¢ struktury pliku. Plik wejéciowy sklada sie z nagtéwka i danych wtasciwych
(punkt 12 tabeli 2.1) . Tabele 2.1 oraz 2.2 przedstawiaja strukture pliku.

Tabela 2.1: Struktura nagtéwka pliku z przebiegiem testu rysunkowego.

Lp. Element Rozmiar

1 Dtugosé nazwy pliku 4 Bajty

2 Nazwa pliku 1 Bajt na znak
3 Dhugos¢ daty 4 Bajty

4 Data 1 Bajt na znak
5 Dlugosé notatek 4 Bajty

6 Notatki 1 Bajt na znak
7 Nieistotne dane 4 Bajty

8 Nieistotne dane 4 Bajty

9 Nieistotne dane 4 Bajty

10 Nieistotne dane 4 Bajty

11 | Tloé¢ pakietow danych 4 Bajty

12 Pakiety danych 24 Bajty na pakiet

Tabela 2.2: Pojedynczy pakiet danych w pliku z przebiegiem testu rysunkowego.

Lp. Element Rozmiar
1 Moment pomiaru | 4 Bajty
2 Polozenie X 4 Bajty
3 Polozenie Y 4 Bajty
4 Nacisk 4 Bajty
5 Szerokos¢ katowa | 4 Bajty
6 | Wysokos¢ katowa | 4 Bajty

2.3 Zalozenia projektu

2.3.1 Wymagania funkcjonalne

Wymagania funkcjonalne dla projektu EKG

Zasadniczg rola pierwszej z dwoch czeéci implmentowanego systemu jest wizualizacja oraz analiza
sygnatu elektrokardiograficznego (EKG). System ma umozliwi¢ ocene elektrokardiogramu oraz jego
poréwnywanie dla réznych grup pacjentéw. Aplikacja musi by¢ przystosowana do wezytywania da-
nych z plikéw XML oraz wstepnej analizy sygnalu pochodzacego z réznych odprowadzen w postaci
ciagu liczb. System powinien rozpoznawaé zatamki, odcinki i odstepy, czyli charakterystyki sy-
gnalu EKG. Aplikacja powinna prezentowa¢ wczytany sygnal EKG w sposéb umozliwiajacy jego
Sciskanie, rozszerzanie, zaznaczanie i analizowanie wybranego fragmentu sygnaltu na zadanie.

Wymagania funkcjonalne dla testu rysunkowego

Druga czeé¢ systemu powinna zagwarantowaé przetwarzanie i analize sygnatu pochodzacego z testu
rysunkowego, obejmujaca wyliczenie parametréw dynamiki ruchu konczyny gornej, takich jak: czas
wykonania zadania, czas reakcji na bodziec, catkowita droga kreslenia w zadaniach rysunkowych,
predkos¢ chwilowa i przyspieszenie chwilowe, chwilowa sita nacisku i wiele innych. Wyznaczane ma
by¢ réwniez widmo czestotliwo$ciowe w oparciu o szybka transformate Fouriera (FFT). Podobnie
jak w przypadku pierwszej czesci aplikacja musi by¢ przystosowana do wezytywania odpowiedniego
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typu plikéw — w tym przypadku sa to pliki binarne o rozszerzeniu .mtb.

Wymagania wspodlne dla obu projektéow

1. Uzytkownik musi mie¢ mozliwo$¢ tworzenia i edytowania populacji. Istotne jest, aby spo-
sOb tworzenia populacji byl przejrzysty i intuicyjny, tak by dodawanie nowych, usuwanie,
przesuwanie na liécie osobnikéw byto z punktu widzenia uzytkownika jak najprostsze.

2. System powinien zapewnia¢ mozliwoé¢ zapisania utworzonych populacji. Czesto dochodzi do
sytuacji, w ktorej dana populacje, problem czy przypadek analizujemy kilka razy. W takim
przypadku zamiast odtwarza¢ od nowa rozpoczeta juz analize od stworzenia populacji, system
powinien umozliwi¢ wezytanie populacji wezeéniej juz przygotowanych.

3. System powinien umozliwiaé¢ stworzenie projektu pozwalajacego uzyskaé¢ informacje staty-
styczne dotyczace sygnalu jednego osobnika, projektu dajacego mozliwo$¢ poréwnania dwoch
sygnaléw, projektu umozliwiajacego analize statystyczna jednej lub dwéch niezaleznych po-
pulacji osobnikéw oraz projektu stuzacego do poréwnywania pod katem danych statystycz-
nych dwoch zdefiniowanych populacji osobnikéw posiadajacych wyniki przed i po leczeniu.

4. System powinien zapewni¢ mozliwosé edytowania i wprowadzania dodatkowych danych do-
tyczacych uzytkownikdw.

5. System powinien umozliwia¢ generowanie raportu (wynikéw z analizy statystycznej, istotnosé
réznic miedzy populacjami) do dowolnego formatu, np. HTML.

6. System powinien by¢ zdolny do obliczenia prostych wartosci statystycznych, jak wartosé sred-
nia, minimum czy maksimum, a takze do sprawdzenie rozkltadu normalnego (test Kolmogorowa-
Smirnowa lub test Lillieforsa), przeprowadzenia testéw parametrycznych i nieparametrycz-
nych (w zaleznosci od uzyskanych wynikéw: test t-Studenta lub test Wilcoxona).

7. System powinien umozliwia¢ korekcje automatycznie obliczonych charakterystyk.



Rozdzial 3

Oprogramowanie

3.1 Charakterystyka oprogramowania i opis wykorzystanych
technologii

Efektem realizacji pracy sa dwie niezalezne aplikacje — aplikacja do analizy sygnalu EKG oraz
program badajacy sygnal grafomotoryczny zarejestrowany z wykorzystaniem tabletu. Cho¢ cha-
rakterystyka przetwarzanych sygnaléw rézni sie znaczaco, ogélna koncepcja obydwu aplikacji jest
bardzo podobna. Pozwala to na wprowadzenie dla obu programéw jednej koncepcji implementa-
cyjnej oraz wykorzystanie wspolnych modutéw.

Dzialanie aplikacji bazuje na wczytanym z pliku badZz nowo utworzonym projekcie umozli-
wiajacym analize statystyczna danych wejsciowych. Uzytkownicy moga wybraé¢ dowolny sposréd
czterech typow projektow:

e projekt, pozwalajacy uzyskaé informacje statystyczne dotyczace sygnatu jednego osobnika,

e projekt, dajacy mozliwo$¢ poréwnania dwoch sygnaléw (np. poréwnanie dwéch osobnikéw
lub poréwnanie sygnaléw jednego osobnika przed i po zazyciu leku),

e projekt, umozliwiajacy analize statystyczna jednej lub dwdéch niezaleznych populacji osobni-
kéw,

e projekt, stuzacy do poréwnywania pod katem danych statystycznych dwoch zdefiniowanych
populacji osobnikéw posiadajacych wyniki przed i po leczeniu — w projekcie tym poréwny-
wane sa réznice przed i po leczeniu w pojedynczej populacji oraz réznice pomiedzy obiema
badanymi populacjami.

Przy tworzeniu nowego projektu dane pojedynczych osobnikéw sa importowane do programu
bezposrednio przez uzytkownika aplikacji z plikéw zewnetrznych. W przypadku otwierania zapi-
sanego projektu wszystkie informacje — zaréwno dane personalne osobnikéw, ich badane sygnaly,
czy przynaleznos¢ do poszczegdlnych populacj — sa wezytywane z pliku w formacie XML. Analo-
gicznie przy zapisie projektu wszystkie informacje sa rejestrowane w wybranej przez uzytkownika
lokalizacji w formacie XML. Wykorzystanie tej samej konwencji zapisu projektu w obu aplika-
cjach pozwolilo na utworzenie moduléw importu-eksportu danych dla obu aplikacji stosunkowo
niewielkim nakladem pracy.

Podobnie wyglada sytuacja w kontekscie moduléw statystycznych, ktére dzieki odpowiedniemu
projektowi struktury programéw — paralelnemu w obu aplikacjach — korzystaja z jednakowych
metod przetwarzania i zapisu informacji oraz testéw i funkcji statystycznych udostepnionych uzyt-
kownikom.

Zastosowanie tak znaczacych uproszczen implementacyjnych bylo mozliwe, dzigki wykorzy-
staniu tych samych narzedzi do tworzenia obu aplikacji. Programy napisane zostaly w jezyku
programistycznym JAVA, natomiast do ich implementacji wykorzystane zostato zintegrowane éro-
dowisko programistyczne (IDE) Eclipse. Za zastosowaniem wtladnie tych narzedzi przemoéwity
przede wszystkim:

e obiektowos¢ i wieloplatformowosc¢ jezyka JAVA,

e duza pula standardowych narzedzi oraz znaczaca liczba bibliotek wspierajacych jezyk JAVA,
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e duza liczba wtyczek ulatwiajacych pisanie oprogramowania dostepnych dla IDE Eclipse,

e ich popularnosé, a w konsekwencji duza liczba uzytkownikéw i tatwoéé uzyskania ewentual-
nego wsparcia,

e brak kosztow licencyjnych.

Aby usprawnié¢ jednoczesne wspoltworzenie oprogramowania przez czteroosobowy zespot pro-
gramistyczny, wykorzystany zostal system kontroli wersji Git, za ktérego gléwne zalety uznane
zostaly popularnosé, szybkoéé, prostota oraz stosunkowo niski koszt uzytkowania.

3.2 Szczegdélowy opis moduléw oprogramowania

3.2.1 Interfejs graficzny (GUI)

Do implementacji graficznego interfejsu uzytkownika wykorzystana zostala jedna z najpopular-
niejeszych bibliotek graficznych w jezyku programowania Java — Swing. Interfejs zostal zaprojekto-
wany z wykorzystaniem wzorca architektonicznego Model-View-Controller (MVC). MVC zaklada
podziat aplikacji na trzy czesci:

e Model (model) — model definiuje w jaki sposéb przechowywane sa dane; dane te sa ukryte
przed pozostalymi czesciami aplikacji.

e View (widok) — widok implementuje logike prezentacyjna, czyli sposéb prezentacji przetwa-
rzanych danych uzytkownikowi koncowemu.

e Controller (sterownik) — sterownik odpowiedzialny jest za logike sterujaca cala aplikacja.

Zastosowanie wzorca MVC umozliwia przenosnosé aplikacji, co w przypadku realizowanej pracy
jest bardzo waznym aspektem - zaimplementowane klasy modelu wspdélne dla obu czeéci projektu
moga by¢ przenoszone bez nanoszenia jakichkolwiek zmian.

Project | Application |

>]

rInfmmuﬂan—l |_ Aanalysis J |_ Results J E Lead 1 vl Xyz Xyz |v | ECG | | Translation | | Scale

Panels

] BEFORE

R R e T e R R

e

[ AFTER

HERE RS S R e R

A RS R s e A

[€

Rysunek 3.1: Projekt interfejsu uzytkownika w aplikacji analizujacej sygnal EKG.

Poczatkowa koncepcje interfejsu uzytkownika przedstawiono na Rysunku 3.1 — projekt przygo-
towano w programie Pencil. Przy projektowaniu wygladu aplikacji skupiono sie przede wszystkim
na jak najprostszej obsludze oraz na jak najbardziej przejrzystej formie prezentacji wezytanych da-
nych, a takze konicowych wynikéw analizy. Przyklad prezentuje interfejs uzytkownika w przypadku
wyboru projektu analizujacego zapis sygnalu elektrokardiograficznego dla populacji, uwzglednia-
jacy badania osobnikow zaréwno przed rozpoczeciem leczenia, jak i po.
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Jak wspomniano w Rozdziale 1, praca z aplikacja rozpoczyna si¢ od stworzenia nowego pro-
jektu. Po uruchomieniu programu i poprawnym zalogowaniu, zostaje wyswietlona aplikacja z ak-
tywnym menu, za pomoca ktérego uzytkownik moze utworzy¢ nowy projekt lub zaimportowaé
projekt juz istniejacy. W przypadku wyboru nowego projektu, kolejnym krokiem jest podjecie
decyzji co do rodzaju przeprowadzanej analizy. Na tym etapie wyrézniamy dwa kreatory — dla
aplikacji analizujacej pojedyncze osobniki (Rysunek 3.2) i aplikacji analizujacej populacje (Rysu-
nek 3.3). W przypadku pierwszego kreatora nalezy podaé sciezke do jednego lub dwoch plikow —
w zalezno$ci od tego, czy celem badania jest wyliczenie statystyk dla pojedynczej osoby w poje-
dynczym badaniu czy poréwnanie réznic dla pojedynczej osoby przed i po leczeniu. W przypadku
analizy populacji, nalezy wczeéniej takie populacje w kreatorze utworzy¢. Odbywa sie to poprzez
podawanie kolejnych $ciezek do plikow z zapisem sygnatéw EKG pojedynczych osobnikéw. Okno
kreatora podzielone jest na dwie czesci, oddziela i zaznacza wyrazng granice pomiedzy tworzonymi
populacjami. W przypadku projektu, w ktérym istotne jest wskazanie odpowiednikéw w populacji
komplementarnej, o powiazaniu decyduje polozenie wezytanych plikéw — osobnik populacji pierw-
szej lezacy w tej samej linii co osobnik populacji drugiej, jest z nim powiazany. Osobniki na lidcie
moga by¢ przemieszczani w gore i dot za pomoca strzalek, a takze moga zostaé z niej usunieci.

r ala B
| £/ Create Specimen: Single &J |£| Create Specimen: Pair l&]

Specimen: Before | CHOOSE
Specimen CHOOSE

Specimen: After CHOOSE

L h

Rysunek 3.2: Okna do wezytywania plikéw do projektéw analizujacych pojedynczych osobnikdw.

| First population Second population [ First Popul: Before | First Popul: After | Second Popul: Before | Second Popul: After

| »
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<] [
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Rysunek 3.3: Okna do wezytywania plikéw do projektéw analizujacych populacje.

Po stworzeniu projektu uzytkownikowi prezentowane jest gléwne okno aplikacji. Rysunek 3.4
pokazuje koncowy wyglad tego okna w programie analizujacym sygnal EKG po zaimplementowaniu
GUI Poréwnujac projekt z zaimplementowana aplikacja, mozemy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ inter-
fejsu pozostala spdjna z pierwotnym pomystem. W oknie aplikacji wyrdznione zostaly trzy sekcje:
menu, ustawienia projektu, a takze sekcja majaca na celu wizualizacje wezytanych sygnaléw EKG.
Panel sterowania calym projektem umozliwia uzytkownikowi wprowadzenie informacji o projekcie,
przeprowadzenie obliczen oraz podglad wyliczonych wynikéw analizy statystycznej. Wprowadzenie
zmian we wezytanych osobnikach lub populacjach (wezytanie nowych $ciezek, usuniecie osobnikéw
lub dodanie nowych) mozliwe jest z sekcji Project info. Aby przeprowadzi¢ analize statystycznag na-
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lezy wybraé opcje Count statistics, a nastepnie zaznaczy¢ statystyki do obliczenia. Wyniki analizy
pojawiaja sie w nowym oknie, w ktérym mozliwe jest zapisanie ich w formie raportu. W przypadku
zamkniecia okna z wynikami, mozliwy jest powr6t do nich bez koniecznosci ponownego liczenia
- zapewnia to opcja Display results.W trzeciej sekcji, odpowiedzialnej za wizualizacje, w zalez-
nosci od rodzaju projektu, znajduje si¢ jeden lub dwa identycznie wygladajace panele (pierwszy
dla osobnika/populacji przed leczeniem, drugi dla osobnika/populacji po leczeniu). Gléwna cze-
Scia panelu jest zapis EKG dla konkretnego osobnika, pochodzacy z odprowadzenia wybranego za
pomoca panelu ustawien, znajdujacego sie nad wykresem.
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Rysunek 3.4: Zrzut ekranu prezentujacy interfejs uzytkownika w aplikacji analizujacej sygnal EKG.

Panel ustawien dla wykresow krzywej elektrokardiograficznej r6zni si¢ w poréwnaniu z pierwot-
nym pomystem, gdzie sterowanie bylo wspdlne dla badanych populacji. Obecnie kazda populacja
ma swoj panel ustawien. Umozliwia on uzytkownikowi:

e zmiane liczby segmentéw, w ktérych bedzie prezentowany zapis EKG (domys$lna i minimalna
liczba segmentéw jest 1),

e definiowanie wysoko$ci zaréwno segmentéw, jak i panelu, na ktérym wykres jest wysSwietlany,
e wyswietlanie informacji o aktualnie analizowanym osobniku danej populacji,

e mozliwos¢é zmiany wartodci parametréw zwiazanych z automatycznie wyznaczanymi charak-
terystykami EKG.

Jezeli uzytkownik podjat decyzje o pozostawieniu pojedynczego segmentu, wykres moze byé swo-
bodnie przesuwany w obie strony w obrebie tego segmentu. Przyklady manipulacji wykresem
przedstawiono na Rysunku 3.5.
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Rysunek 3.5: Przyklady manipulacji rozmiarem paneléw wyswietlajacych przebieg badania EKG.

Czeéé funkcjonalnosci dostepna jest po kliknieciu prawym przyciskem myszy na wykresie. Uzyt-
kownik moze w ten sposéb samodzielnie zdefiniowa¢ nieznalezione odcinki, zalamki czy odstepy, za-
znaczajac odpowiednie fragmenty. Wyodrebnienie tej czedci z gléwnego panelu ustawien, pozwala
uzytkownikowi na bardziej intuicyjng analize. Podreczne menu zaprezentowano na Rysunku 3.6.
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P-\Wave
Pr-Segment
Qrs-Complex
5t-Segment
T-Wave
U_Wave

0.3

0003 1,2000s

Delete

Rysunek 3.6: Podreczne menu w aplikacji analizujacej sygnat EKG.

Ogdlna koncepcja GUI w programie analizujacym dane z testu rysunkowego jest podobna,
jednak specyfika obu badan wplywa na nieznaczne réznice w wygladzie aplikacji. W pierwszym
kroku uzytkownik takze musi wybraé typ projektu i zaimportowaé¢ odpowiednie pliki z danymi.
Gléwne okno aplikacji zbudowane jest podobnie jak w aplikacji dla sygnalu EKG. Z panelu usta-
wien projektu, umieszczonego nad panelem wizualizacji, podobnie jak w programie dla EKG,
mozna zobaczy¢ informacje o projekcie oraz wykonaé analize statystyczna. Okno z wynikami sta-
tystycznymi, jest zbudowane w ten sam sposdb w obu apliakcjach. Jego wyglad rézni sie drobnymi
szczegoltami wynikajacymi z réznej struktury wynikéw, co opisano dokladniej w rozdziale 3.2.3.
Panel wizualizacji réwniez przypomina ten z EKG — sklada sie z arkusza testu rysunkowego oraz
panelu ustawien dla danego arkusza. Wprowadzono tutaj jednak pewne udogodnienia, takie jak
np. zmiana podziatu ekranu w projekcie analizujacym populacje. W programie dla EKG, w razie
potrzeby wyéwietlenia wiecej niz jednego sygnalu, wygodniej bylo dzieli¢ ekran w poziomie, nato-
miast w tedcie rysunkowym wizualizacja wyglada czytelniej przy podziale pionowym. Zachowano
jednak mozliwoéé poziomego dzielenia ekranu. Obie opcje widoczne sa na Rysunkach 3.7 i 3.8.
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Zrezygnowano natomiast z opcji dzielenia panelu na segmenty, gdyz wizualizacja calego badania
miedci sie na ekranie.
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Rysunek 3.7: Poziomy podzial paneli wizualizacji.
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Rysunek 3.8: Pionowy podzial paneli wizualizacji.

W aplikacji dla testu rysunkowego uzytkownik réwniez ma do dyspozycji podreczne menu,
w ktérym moze zaznaczy¢ jakie cechy chece wizualizowaé, czy zmienié typ figury. Na Rysunku 3.9
zaprezentowano podreczne menu z zaznaczonymi opcjami wizualizacji i efektami tego zaznaczenia
(widok dla projektu analizujacego badanie pojedynczego pacjenta).
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Rysunek 3.9: Podreczne menu w aplikacji analizujacej dane z testu rysunkowego.

3.2.2 Model projektu

Tworzone aplikacje bazuja na podobnej koncepcji implementacyjnej i korzystaja z podobnych
modutéw. Bylo to podstawowym zalozeniem podczas projektowania aplikacji. Struktura obu pro-
graméw jest podobna, réznig ja tylko obiekty przechowujace dane wejsciowe. Réznice te wynikaja
z r6znego formatu i zawartosci danych. W aplikacji analizujacej sygnal elektrokardiograficzny dane
wejéciowe przechowywane sa w plikach XML i zawieraja ciag probek opisanych numerem porzad-
kowym i wartoscig prébki, natomiast dane zbierane przez tablet zapisywane sg w pliku binarnym
i zawieraja czas, polozenie rysika, nacisk, katy odchylenia rysika od powierzchni tabletu.

Podstawa obu projektéw sa klasy Project w ktérych znajduja sie informacje o tworzonym pro-
jekcie takie jak nazwa, typ, data utworzenia i badane populacje. Populacje sa odniesieniem do
obiektow klasy Population, ktéra przechowuje nazwe populacji oraz liste oso6b wchodzacych w jej
sklad reprezentowanej przez liste obiektéw klasy Specimen. Klasa Specimen reprezentuje pojedyn-
czego osobnika i przechowuje informacje o jego danych osobowych oraz wynikach przeprowadzonego
badania.

Dane wejsciowe trafiaja w zaleznosci od aplikacji do klasy FKG lub Drawing. Klasy te maja
podobna strukture — znajduje sie w nich data badania i tablica przechowujaca dane z poszczegdl-
nych kanaléw (w przypadku EKG) lub figur (w przypadku testu rysunkowego). Kanaly i figury
reprezentowane sg przez klasy Channel i Figure. Te z kolei zawieraja odniesienie do tablicy cy-
kli lub segmentéw. Obiekty klasy Cycle zawieraja zakresy, ktore okreslaja poszczegdlne zatamki
i odstepy na krzywej elektrokardiograficznej, a obiekty klasy Segment analogiczne dane dla frag-
mentéw figur w tedcie rysunkowym. Dodatkowo w projektach znajduja sie klasy przechowujace
surowe dane. W programie analizujacym EKG jest to klasa SignalProbe, bedaca reprezentacja po-
jedynczej prébki i zawierajaca jej numer oraz warto$¢. W programie przeznaczonym dla badania
grafomotorycznego wystepuje klasa PackageData zawierajaca wymienione wczesniej dane zbierane
przez tablet.

Wymienione powyzej klasy sa fundamentem aplikacji. Rysunki 3.10 i 3.11 przedstawiaja
schematy UML opisanych powyzej struktur.
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pi.inputs.signal::EKG

+date : Date

+name : String

+channel: ArrayList<Channel>

I @

pi.inputs.signal::Channel

+name : String

+probe: ArrayList<Probe>
+endTime : Double
+interval : Double

+cycle: LinkedList<Cycle>
+fill : Double

+translation : Double

Oprogramowanie

pi.population::Specimen

+name : String

+surname : String

+birth : String

+id : String

+path : String

+pathAfter : String
-statisticResults: SpecimenResult
+age : Integer

+weight : Integer
+activityDuration : Integer

+hiv : Integer

+metadon : Integer
+metadonTimeApplication : Integer
+timeToGoodMood : Integer
+goodMoodDuration : Integer
+before : EKG

+after : EKG

—.

pi.population::Population

+name : String
+specimen: ArrayList<Specimen>

pi.project::Project

+name : String

pi.inputs.signal::Cycle

pi.inputs.signal::Probe

+number : Integer
+value : Integer
+normalized : Double

+markered : Boolean
+p_wave : Range
+pr_segment : Range
+qrs_complex : Range
+st_segment : Range
+t_wave : Range

+R : Integer

+range : Range
+u_wave : Range

+path : String

+date : Date

+firstPopulation : Population
+secondPopulation : Population
+type : Integer

> \

pi.utilities::Range

+left : Integer
+right : Integer
+interval : Integer

Rysunek 3.10: Schemat UML prezentujacy strukture programu analizujacego sygnal elektrokar-

diograficzny

pi.inputs.signal::Drawing

+label : String

+packet: ArrayList<PacketData>
+origin : String

+content: Rectangle

+figure: ArrayList<Figure>
+completeFigure : Figure
+status : Boolean

+withExtract : Boolean
+pressureAvoid : Integer
+maxPressure : Integer
+totalTime : Integer
+breakFigureDistance : Integer

pi.inputs.signal::PacketData

+pkTime : Integer
+pkX : Integer

+pkY : Integer
+pkPressure : Integer
+pkAzimuth : Integer
+pkAltitude : Integer
+broken : Boolean

pi.population::Specimen

+name : String
+surname : String
+birth : Date
+pesel : String
+sex : Boolean
+hand : Boolean

——@+result: SpecimenResult

+brain : Boolean
+operationType : Boolean
+age : Integer
+operationTestNo : Integer
+before : Drawing

+after : Drawing

pi.population::Population

+name : String
+specimen: ArrayList<Specimen>

=

pi.project::Project

pi.inputs.signal::Figure

+name : String

+segment: LinkedList<Segment>
+bounds: Rectangle
+totalPoints : Integer

+type : Integer

+path : String

+date : Date

+firstPopulation : Population
+secondPopulation : Population

+type : Integer

1

Rysunek 3.11:
kowego

‘1*

1

pi.utilities::Range

+left : Integer

pi.inputs.signal::Segment

+right : Integer
+interval : Integer

+range : Range

+linearized: ArrayList<PacketData>

Schemat UML prezentujacy strukture programu analizujacego wyniki testu rysun-
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Oba programy zawieraja takze modutl statystyczny odpowiedzialny za przeprowadzenie analizy
danych. Modut statystyczny podzielony jest na czesci odpowiadajace za:

e logike przeprowadzania analizy, w ktorej znajduje sie kontroler obliczen i struktury przecho-
wujace wyniki,

e funkcje statystyczne,

e testy statystyczne,

e interfejs uzytkownika,

e generowanie raportu koncowego.

Moduly te zostang szczegbélowo opisane w podrozdziale 3.2.3.

W programach zaimplementowany zostal takze szereg innych klas odpowiadajacych za kon-
trolowanie ich pracy, interfejs uzytkownika, algorytmy, import danych, itd. Wszystkie istotne
szczegoly implementacji tych struktur opisane sa we wlasciwych podrozdziatach.

3.2.3 Analiza statystyczna
Projekt modutu statystycznego

Podczas projektowania modulu statystycznego ustalono, ze jego kluczowa cecha powinna by¢
uniwersalnosé i tatwosé w implementacji w obu projektach. Ponadto waznym celem byta optyma-
lizacja obliczen, tj. zminimalizowanie liczby operacji przetwarzania danych i tatwo$é w propagacji
wynikéw podstawowych obliczen do testéw statystycznych. W tym celu modul statystyczny zostal
zaprojektowany w oparciu o model drzewa. Drzewo modutu statystycznego jest czteropoziomowe.

Poziom 1

Na najnizszym poziomie zbierane sa podstawowe cechy obiektéw statystycznych, takie jak np.
dlugosé zalamka w pojedynczym cyklu badania EKG, nacisk rysika na powierzchnie tabletu czy
predko$¢ rysowania figury w tedcie rysunkowym. Obiekty statystyczne oraz ich cechy sa szczegé-
lowo opisane w podrozdziale ,,Badane obiekty statystyczne”.

Poziom 2

Na poziomie 2 statystyki z poziomu 1 sa podsumowywane dla kazdego kanalu w badaniu EKG
lub dla kazdej figury w tescie rysunkowym. Na tym poziomie wyliczane sa Srednie, minimalne
i maksymalne wartosdci, amplituda, wariancja i odchylenie standardowe. Dodatkowo w projekcie
analizujacym wyniki badania elektrokardiograficznego na poziomie 2 poza podstawowymi statysty-
kami, wyliczany jest takze puls oraz korekcje odstepu QT w odniesieniu do czestodci rytmu serca
wg wzorow podanych w rozdziale 2.

Podsumowujac, na tym poziomie drzewa otrzymujemy komplet danych z pojedynczego badania
dla wyszczegdélnionego osobnika. W zaleznosci od wybranego wariantu pracy programu mozna
liczy¢ wyniki osobnika tylko przed podaniem leku lub przed i po kuracji. Jesdli wybrano wariant
poréownujacy wyniki przed i po leczeniu, to na tym etapie uzytkownik programu jest w stanie
dokonaé prostej analizy poréwnawczej wynikéw danej osoby, tj. okresli¢, czy cechy poszczegblnych
obiektow statystycznych zmienily sie po leczeniu i, jesli tak, to w jakim stopniu.

7Z kilku wybranych osobnikéw z kompletem wynikéw powstaje populacja, ktéra poddawana jest
testom statystycznym na nastepnym poziomie drzewa.

Poziom 3

Na poziomie 3 z zebranych wczeéniej danych tworzone sg zmienne losowe i przeprowadzane sg testy
statystyczne poréwnujace réznice w badaniu przed i po podaniu leku lub przeprowadzeniu operacji
dla wybranej populacji. W pierwszej kolejnosci badany jest rozklad danych. Nastepnie w zalez-
nosci, czy analizowane dane maja rozktad normalny, przeprowadzane sa testy parametryczne lub
nieparametryczne badajace réznice pomiedzy zmiennymi losowymi. Testy przeprowadzane na tym
poziomie sa zalezne — dotycza tych samych czlonkéw populacji. Dokladny opis wykorzystanych
testéw statystycznych znajduje sie w podrozdziale , Testy statystyczne”.
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Poziom 4

Ostatni poziom drzewa to poréwnanie réznic miedzy dwoma populacjami. Zmienne losowe two-
rzone sa podobnie jak na poziomie nizszym — z wynikéw osobnikéw danej populacji, a nastepnie
poddawane sg one testom statystycznym. Ponownie najpierw badany jest rozklad danych, a na-
stepnie, w zalezno$ci od wyniku testu badajacego rozktad, przeprowadzane sa testy parametryczne
lub nieparametryczne. Réznica w porownaniu z poziomem 3 jest wykorzystanie testow niezalez-
nych — poréwnywane sa bowiem dwie rézne populacje. Opis wykorzystanych testéw niezaleznych
takze znajduje sie w podrozdziale , Testy statystyczne”.

Drzewo modulu statystycznego zostalo zobrazowane na Rysunku 3.12.
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Rysunek 3.12: Drzewo modutu statystycznego.

Badane obiekty statystyczne

EKG

W projekcie analizujacym dane z badania elektrokardiografem obiektami statystycznymi sg po-
szczegblne zatamki i odcinki wykresu pracy serca opisane w rozdziale 2. Niestety nie w kazdym
cyklu udaje si¢ automatycznie odnalez¢ wszystkie interesujace nas obiekty — zalezy to od ustawien
algorytmu wyszukujacego dane. W przypadku wynikéw badania bardzo réznych od przyjetych
za normalne, mozna sprébowaé zmieni¢ parametry algorytmu, a jesli to takze zawiedzie program
umozliwia reczne zaznaczenie obiektéw na wykresie i opisanie ich.

7 punktu widzenia statystyki interesujaca jest dtugo$é trwania poszczegdlnych zalamkéw i od-
cinkéw — to ona jest poddawana péZniejszym obliczeniom. Dodatkowo badana jest takze amplituda
wartosci oraz wyznaczany jest punkt J danego cyklu. Dane wykorzystywane do obliczen sa jawne.
Sygnal elektrokardiograficzny reprezentowany jest w postaci ciggu prébek. Kazda probka ma swéj
numer i warto$é, dodatkowo badanie ma ustalona czestotliwo$é¢ probkowania. Do kazdego odnale-
zionego (lub recznie zaznaczonego) odcinka przypisywany jest reprezentujacy go zakres probek.

Aby obliczyé¢ czas trwania danego obiektu statystycznego wylicza si¢ liczbe probek wchodzg-
cych w sklad danego obiektu (znajdujacych sie¢ miedzy prébka o numerze réwnym lewej krawedzi
zakresu, a probka o numerze réwnym prawej krawedzi zakresu), a nastepnie wynik mnozy sie przez
czas trwania probki. W celu wyliczenia amplitudy wartosci w danym odcinku poréwnuje sie war-
tosci probek wchodzacych w jego sklad.

Test rysunkowy

W przeciwienstwie do sygnalu elektrokardiograficznego, w tescie rysunkowym informacje podle-
gajace statystyce nie sa dane jawnie. W sygnale EKG interesujacymi obiektami z perspektywy
statystyki sa odcinki, zatamki, itd. Sa to obiekty, ktore z definicji okreslaja interesujaca uzytkow-
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nika informacje: czas trwania lub amplitude wartosci. Natomiast w przypadku testu rysunkowego,
gdzie takimi obiektami sa rysowane przez osobe badang figury, cechy wazne dla obliczen statystycz-
nych nie sa predefiniowane. Pozwala to na wyszukanie w obiektach (figurach) informacji, ktére
moga mie¢ istotny wplyw na rezultat przeprowadzonych testow statystycznych. W implementacji
projektu wzieto pod uwage nastepujace cechy figur:

e podstawowe informacje o figurze,

e nacisk rysika na powierzchnie tabletu,

e predko$é podczas rysowania figury,

e przyspieszenie podczas rysowania figury,

e drzenie: odchylenie od wzorca,

e drzenie: zmiany kierunku rysowania,

e kat rysowania: szerokos¢ i wysokos¢ katowa rysika wzgledem powierzchni tabletu.

Podstawowe informacje o figurze
Podstawowe informacje o figurze odzwierciedlaja jedynie ogdlna charakterystyke figury. Do pod-
stawowych informacji naleza:

e Dtugo$¢ narysowanej krzywej liczona w jednostce zaleznej od rozdzielczosci urzadzenia po-
miarowego, jako suma odlegloéci miedzy kolejnymi punktami tworzacymi figure. Mozna
zatozyé, ze im kroétsza jest krzywa tym lepiej, poniewaz wzrost dlugosé pojawia sie wraz
z pojawieniem si¢ drgania, odchyleniem od wzorca. Jednak nalezy uwazaé ze zbyt pochopnie
wyciagnietym wnioskiem, poniewaz krétsza krzywa moze wynika¢ takze z odchylenia, ktére
powoduje krotszy dystans do konca wzorca. Ta sama uwaga dotyczy takze pozostalych
podpunktow.

e Calkowity czas rysowania figury.

e Przy pomocy wartosci uzyskanych w poprzednich punktach obliczana jest $rednia predkoscé
rysowania figury.

Nacisk rysika na powierzchnie tabletu

Nacisk rysika na powierzchnie jest zbiorem wartosci naciskow dla kazdego punktu tworzacego
figure. Dla takiego zbioru obliczana jest podstawowa statystyka dotyczaca zebranych wartodci.
Zbior funkcji zawartych w statystyce zawiera Tabela 3.1. Dodatkowo mozna ustali¢ prog nacisku,
ponizej ktérego wartosci nacisku sg ignorowane. Stuzy to odrzuceniu wartosci, ktore nie zostalty
uznane przez osobe przeprowadzajaca badanie za statystycznie istotne.

Tabela 3.1: Zbiér funkcji statystycznych.

Funkcja
Minimum
Maksimum
Amplituda
Srednia
Mediana
Wariancja
Odchylenie standardowe
Czestotliwosé drzenia

OO\]@U‘%OO[\'))—\,S

Czestotliwos$¢ drzenia jest to czestotliwosé odpowiadajaca maksymalnej uzyskanej wartosci po-
przez zastosowanie na zbiorze (ciagu) szybkiej transformaty Fouriera. Dzieki temu mozna prébo-
waé odnalezé regularnosé pojawiajaca sie w zmianach wartosci kolejnych préobek.

Pozostale cechy danej figury definiowane sa takze jako zbior otrzymanych wartosci, dla ktorych
przeprowadzana jest statystyka zgodna ze zbiorem funkcji znajdujacych sie w Tabeli 3.1.
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Predkosé podczas rysowania figury

Analizujac zbiér danych wejSciowych, uznano, ze nie mozna obliczy¢ predkosci chwilowej jako
roznicy w potozeniu dwéch kolejnych punktéw tworzacych figure wzgledem czasu. Okazalo sie,
ze czestotliwos¢ probkowania przez urzadzenie pomiarowe jest zbyt duza w stosunku do rozdziel-
czosci tego urzadzenia. Skutkuje to brakiem zmiany polozenia w dwéch kolejnych préobkach, co
traktowane jest jako zerowa predkosé chwilowa. Dla kazdej figury $rednio 2/3 wszystkich wartosci
chwilowych w kazdym punkcie wynosito zero.

By rozwiaza¢ problem, sztucznie zmniejszono czestotliwo$¢ probkowania. Zostata zwiekszona
liczba punktéw uwzglednionych przy obliczaniu pojedynczej predkosci chwilowej, tak by czas po-
miaru miedzy ostatnim a pierwszym punktem przekroczyl ustalona wartos¢ progowa: 0.1s. Pred-
kos¢ chwilowa obliczana jest wtedy jako stosunek sumy odleglosci miedzy kolejnymi punktami do
réznicy w czasie miedzy ostatnim a pierwszym (Rysunek 3.13).

s m=.015. At=.06s
£1=3j + 1j = 4] 1= § 1= 3]
2(At) = 165 2(At) =125 B(At) =145
v=0.0025] v=0.0066; v=10.0021j

Rysunek 3.13: Schemat wyznaczania predkosci chwilowej

Przyspieszenie podczas rysowania figury

Do wyznaczenia zbioru wartosci przyspieszen chwilowych wykorzystano zbior predkoéci chwilowych
oraz informacje o momencie dla kazdej obliczonej predkosci chwilowej. Moment ten okredlony jest
jako czas pomiaru ostatniego z punktéw uwzglednionego przy obliczeniu danej predkosci chwilo-
wej. Przyspieszenie chwilowe liczone jest jako przyrost miedzy kolejnymi predkosciami chwilowymi
wzgledem czasu (Rysunek 3.14).

Av= 0_00'3:-

ar=.12s Av=0.004

Ar=.14s

[ O

a=0_016:? a=0.0.‘:8:—=

Rysunek 3.14: Schemat wyznaczania przyspieszenia chwilowego

Drzenie: odchylenie od wzorca

Dla danej figury konstruowana jest figura pomocnicza stuzaca za wzorzec. Potozenie kolejnych
punktéw definiujacych figure pomocnicza wyznaczone jest poprzez usrednienie przebiegu rysowa-
nia figury wejéciowej. Dla kolejnych malych grup punktéw obliczana jest prosta o kierunku réwnym
$redniej zmianie przebiegu, przechodzaca przez ostatni obliczony punkt grupy poprzedniej. Punkty
figury wzorcowej zostaja réwnomiernie rozlozone na danym odcinku prostej (Rysunek 3.15). Po-
miedzy kolejnymi grupami punktéw (kolor niebieski i czerwony) nastepuje uérednienie. Na szaro
zostal zaznaczony fragment figury wzorcowej. Niebieska linia przerywana stanowi odleglosci od
odpowiednich stycznych.
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Rysunek 3.15: Schemat wyznaczania odchylenia od wzorca

Odchylenie od wzorca definiowane jest jako odlegto$é danego punktu figury wejéciowej od od-
powiedniej stycznej figury pomocniczej. Wraz z odlegloscia zapamigtywany jest znak okreslajacy
strone stycznej, po ktorej znajduje sie punkt. Do wyznaczenia odleglosci ze znakiem, zastosowany
zostal wzor na odlegto$é punktu od prostej z pominigciem wartoéci bezwzgledne;.

Dzigki przeprowadzonej statystyce na uzyskanym wektorze danych, mozliwa jest ocena drzenia
konczyny osoby badanej. Gdy reka chorego drzy podczas rysowania, jej przebieg jest w przybli-
zeniu sinusoidalny. Najbardziej istotnymi statystykami beda tutaj: amplituda oraz czestotliwo$é
drzenia odczytana z wyniku szybkiej transformaty Fouriera.

Drzenie: odchylenie od normy mierzone w katach

Figury wzorcowe w tescie rysunkowym cechuje ciekawa wlasciwo$é. Analizujac zmiane kierunku
rysowania, mozna zauwazy¢, ze jest ona w przyblizeniu zawsze stala. Innymi stowy: gdyby istniata
ciagla funkcja kierunku rysowania wzgledem czasu f(t), jej druga pochodna {”(t) wynosilaby zero
na calej dziedzinie. W przypadku testu rysunkowego dane wejSciowe sa natury dyskretnej. Idea
drugiej pochodnej zostata przyblizona poprzez pozbycie sie zaleznosci od dziedziny — czasu. Dla
czterech kolejnych probek sygnalu mozna obliczyé zmiane kierunku miedzy kolejnymi tréjkami
prébek. Im réznica zmian jest blizsza zeru, tym bardziej mozna méwié o stalosci zmiany kierunku.
Kat ¢ algorytm zapamietuje ze znakiem. Gdy zmiana kierunku postepuje wraz z ruchem wskazé-
wek zegara znakiem jest minus. 7 tego powodu ostatnia z réznic na Rysunku 3.16 jest ujemna. Na
korzystnosé stopnia drzenia wplywa srednia wartosé¢ A¢p zblizona do zera, oraz przede wszystkim
male odchylenie standardowe.

P3— @2 =0°
Ps— @3 =0°
(9s < @) = @s— @y <0°

Rysunek 3.16: Schemat wyznaczania odchylenia od normy
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Kat rysowania: szerokos$¢ i wysokos$¢ katowa rysika wzgledem powierzchni tabletu
Inna cecha pozwalajaca zanalizowaé drzenie jest kat rysowania. Badajac utozenie rysika wzgledem
powierzchni tabletu w czasie, mozna wyznaczy¢ wiasciwosci dotyczace probleméw motorycznych
w postugiwaniu sie dlonig u osoby badane;j.

@y - szerokodc kytowa

@y~ wysokosE katowa Pz

Rysunek 3.17: Wysoko$¢ i szerokos$é¢ katowa

Wykorzystane testy statystyczne

W programie wykorzystanych jest 5 rodzajow testéw statystycznych, ktore zostaly opisane po-
nizej.

Test Lillieforsa

Test Lilleforsa to test badajacy rozklad normalny zmiennych losowych. Oparty jest on na tescie
Kolmogorova-Smirnov’a, jednak w przeciwienstwie do niego nie wymaga znajomosci éredniej i wa-
riancji populacji z ktérej pochodzi préba. Potrzebne dane zyskuje dzieki estymacji tych statystyk.
Charakterystyka ta zdecydowala o jego wykorzystaniu w projekcie. Hipoteza zerowa testu zakltada,
ze rozktad badanej cechy jest rozkladem normalnym.

Test t-Studenta dla préb zaleznych

Test t-Studenta stuzy do poréwnania réznic miedzy dwoma grupami. Jest to test parametryczny,
czyli spelnione w nim musza by¢ dodatkowe zalozenia takie jak: réwnolicznosé grup i normal-
nos¢ rozktadu zmiennej losowej. Ideg testu dla grup zaleznych jest poréwnanie tej samej grupy.
Wyniki obu préb sa zalezne, poniewaz dotycza tej samej osoby. W przypadku naszych badan
test zalezny wykonywany jest, aby poréwnaé réznice przed i po leczeniu u tych samych pacjen-
tow. Test ten okresla, czy roznice sa istotne statystycznie — czy nie sa przypadkowe. Hipoteza
zerowa testu t-Studenta zaklada, ze $rednie arytmetyczne badanych préb sa réwne, natomiast
hipoteza alternatywna zaklada, ze si¢ one réznia. Jezeli wyliczona wartos¢ p bedzie mniejsza od
zadanego poziomu istotnodci (np. 0.05) to mozna odrzucié hipoteze zerowa na rzecz alternatywnej.

Test t-Studenta dla préb niezaleznych

Podobnie jak powyzej, jest to test parametryczny. Istotna réznica jest, ze tym razem testowane
grupy sa od siebie niezalezne — sa to roézni pacjenci. Tutaj takze musza by¢ spelnione warunki
rownolicznosci grup, normalnoéci rozkladu zmiennej losowej oraz, dodatkowo, homogenicznosci
wariancji. To ostatnie zalozenie jest wazne, poniewaz w tescie dla prob zaleznych badaniu podlega
tylko jedna grupa, wiec nie wystepuja rézne wariancje. W teécie dla préb niezaleznych wariancja
w jednej grupie moze by¢ zdecydowanie rézna od wariancji w grupie drugiej. Hipotezy w tescie
sg takie same, jak w przypadku testu t-Studenta dla grup zaleznych. Test t-studenta dla grup
niezaleznych wykorzystywany jest w projekcie do poréwnania réznic miedzy dwoma populacjami,
np. ludZzmi uzaleznionymi a sportowcami.

Test Wilcoxona

Test Wilcoxona jest nieparametrycznym odpowiednikiem testu t-Studenta dla prob zaleznych. Te-
sty nieparametryczne wykorzystuje si¢ do weryfikacji nieparametrycznych hipotez. Nie wymagaja
one z gory zalozonego rozkladu zmiennej losowej. W programie wykorzystywane sa w zastepstwie
testu t-Studenta, gdy rozklad badanej zmiennej losowej nie jest normalny. Test Wilcoxona, w
przeciwienstwie do testu t-Studenta, w hipotezie zerowej zaklada rownosé median cech badanych
populacji.
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Test Manna-Whitney’a

Test Manna-Whitney’a jest nieparametrycznym testem poréwnujacym réznice w dwoch prébach
niezaleznych. Jest nieparametrycznym odpowiednikiem testu t-Studenta dla préb niezaleznych i,
podobnie jak test Wilcoxona, wykorzystywany jest w programie zawsze wtedy, gdy zalozenia testu
t-Studenta nie sa spelnione. Mozna z niego skorzysta¢, gdy zmienna losowa nie ma rozktadu nor-
malnego, proby nie sa rownoliczne lub gdy nie jest spelniony warunek homogenicznosci wariancji.
Test Manna-Whitney’a poréwnuje rangowane wyniki zmiennej zalezne;j.

Szczegbly implementacyjne

Algorytm przechodzacy po drzewie.

Algorytm, wedlug ktérego przeprowadzane sg obliczenia statystyczne, zostal przygotowany tak,
aby zoptymalizowaé przetwarzanie danych, wykorzystujac przy tym strukture drzewa, w oparciu
o ktéra zbudowany jest modut statystyczny. Postepujac zgodnie z algorytmem, obiekty przechowu-
jace wyniki sa tworzone w kolejnosci od ,korzenia” — przechowujacych wynik catego przetwarzania,
do tych zlokalizowanych w liSciach drzewa — przechowujacych wyniki przetwarzania danych na naj-
nizszym poziomie drzewa. Na kazdym poziomie przeprowadzane sa obliczenia, a nastepnie wyniki
propagowane sg ,,w gére”; czyli od najbardziej podstawowych do koficowych. Ponizej znajduja sie
kolejne kroki algorytmu.

1. Stwérz obiekt klasy ProjectResult, zawierajacy podsumowanie wynikéw obliczen statystycz-
nych dla danego projektu.

2. Wezytaj populacje.
3. Przeprowadz obliczenia dla pierwszej populacji.
a) Stworz obiekt klasy PopulationResult, przechowujacy wyniki obliczen statystycznych
dla pierwszej populacji.
b) Stwdrz obiekt klasy SpecimenResult, w ktérym znajdowaé sie beda wyniki pojedynczego
osobnika.
¢) Dla kazdego osobnika w populacji pobierz wyniki badan przed zastosowaniem leczenia.
d) Przeprowadz analize statystyczna dla danych przed leczeniem.

i. Stworz obiekt przechowujacy wyniki obliczen dla kanaléw /figur.
ii. Stworz obiekt klasy StatisticResult przechowujacy wyniki dla kazdej z badanych
statystyk (minimum, maksimum, $rednia, itd.)
iii. Dla kazdego cyklu w danym kanale/figury w tescie rysunkowym wylicz wybrane
statystyki.
iv. Zwr6é obiekt StatisticResult.
e) Jesli istnieja, to dla kazdego osobnika w populacji pobierz wyniki badan po leczeniu.
f) Jesdli powyzszy krok zakonczyl sie sukcesem, przeprowadz analize statystyczna dla da-
nych po leczeniu — postepuj zgodnie z krokami i.- iv w punkcie d).
g) Zwréé obiekt SpecimenResult i zapisz go w obiekcie PopulationResult.
h) Zwréé obiekt PopulationResult.

4. Jedli istnieje, przeprowadz obliczenia dla drugiej populacji — postepuj zgodnie z krokami a)-h)
w punkcie 3.

5. Wykonaj testy statystyczne poréwnujace wyniki obu populacji, ktore sg dostepne w obiektach
PopulationResult.

6. Podsumuj wyniki testow, zwrd¢ obiekt ProjectResult i wygeneruj raport konicowy.

Struktury przechowujace wyniki.
W opisie algorytmu znalazty si¢ nazwy klas przechowujacych wyniki. Ponizej znajduje si¢ doktadny
opis poszczegdlnych struktur. Klasy wykorzystywane w obu programach:

e ProjectResult
Klasa ProjectResult przechowuje wyniki obu badanych populacji. Posiada dodatkowo funkcje
odpowiadajace za wykonanie testow statystycznych i koncowe podsumowanie wynikow.
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PopulationResult
Klasa PopulationResult przechowuje wyniki analizy statystycznej dla danej populacji. Znaj-
duja sie w niej odpowiednie obiekty klasy SpecimenResult.

SpecimenResult

Klasa SpecimenResult przechowuje wyniki wyliczonych statystyk dla pojedynczego osobnika.
Dane znajduja sie w obiektach HashMap przechowujacych nazwe osobnika oraz odpowiada-
jacy mu obiekt EcgResult lub DrawingResult (w zaleznosci od programu) opisany ponizej.

StatisticResult

W klasie znajduja si¢ nazwy statystyk i odpowiadajace im wyniki. Wynikiem jest wartosé
statystyki przechowywana w zmiennej typu double. Dane te umieszczone sa w obiekcie
HashMap.

Struktury charakterystyczne dla programu analizujacego sygnal EKG:

EcgResult

Ta klasa przechowuje wyniki badania danego osobnika. Dane sa przechowywane w obiekcie
HashMap zawierajacym nazwe badania (badanie przed leczeniem lub po leczeniu) i odpo-
wiadajacy jej obiekt ChannelResult.

ChannelResult

W tej klasie znajduja sie wyniki statystyk zebranych z wszystkich kanaléw danego osobnika.
Dane sa przechowywane w obiekcie HashMap zawierajacym nazwe kanalu i odpowiadajacy
mu obiekt AttributeResult.

AttributeResult

Klasa AttributeResult zawiera wyliczone statystyki dla dwéch, badanych w programie ana-
lizujacym EKG, atrybutéw — czasu trwania zalamka oraz amplitudy wartosci na krzywej
elektrokardiograficznej. Dane znajduja sie w obiekcie HashMap zawierajacym nazwe atry-
butu i odpowiadajacy mu obiekt WavesResult.

WavesResult

Klasa WavesResult przechowuje obiekty klasy StatisticResult dla danego obiektu statystycz-
nego w badaniu EKG (zalamka, odcinka, odstepu). Podobnie jak poprzednie klasy posiada
ona obiekt HashMap zbudowany z nazwy zalamka i odpowiadajacego mu obiektu Statisti-
cResult.

AmplitudeResult

Jest to pomocnicza klasa, przechowujaca amplitudy wartosci poszczegélnych zatamkéw w po-
jedynczym cyklu. Dane te znajduja si¢ w obiekcie HashMap, zawierajacym nazwe zalamka
i jego amplitude przechowywana w zmiennej typu double.

DurationResult
To takze klasa o charakterze pomocniczym. Przechowywane sa w niej czasy trwania poszcze-
gblnych zatamkow w cyklu. Zbudowana jest identycznie jak klasa AmplitudeResult.

Klasy zaimplementowane w programie analizujacym wyniki testu rysunkowego:

DrawingResult

Jest to odpowiednik klasy EcgResult w programie analizujacym EKG. Przechowuje wyniki
danego testu rysunkowego osobnika. Fizycznie dane przechowywane sa w mapie zawierajacej
nazwe testu oraz obiekt FigureResult.

FigureResult
Klasa FigureResult zawiera w sobie obiekty AttributeResult oraz nazwe figury, ktorej te
obiekty dotycza, podobnie jak w przypadku poprzednich klas przechowywane w formie mapy.

Attribute Result

W programie analizujacym dane pochodzace z tabletu rowniez wystepuje klasa AttributeRe-
sult, jednak tutaj znajduje si¢ ona na innym poziomie drzewa niz w programie analizujacym
badanie EKG, dlatego znalazla sie w podpunkcie opisujacym klasy charakterystyczne dla da-
nego programu. W obecnym programie w klasie AttributeResult przechowywane sa obiekty
StatisticResult dla kazdego badanego obiektu statystycznego. Jest to odpowiednik klasy
WavesResult z programu analizujacego EKG.
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Funkcje liczace statystyki

Ze wzgledu na specyfike dostarczonych danych z badan lekarskich oraz majac na uwadze opty-
malizacje przetwarzania danych i skrdocenie czasu trwania obliczen zdecydowano sie na wlasng
implementacje funkcji liczacych statystyki takich jak minimum, maksimum czy $rednia, zamiast
wykorzystania funkcji z zewnetrznych bibliotek. Cecha charakterystyczna zaimplementowanych
funkcji jest iteracyjne obliczanie wyniku. Program przechodzac po kolejnych cyklach danego ka-
nalu czy fragmentach figur dokonuje czastkowego obliczenia wyniku dla kazdej z funkcji statystycz-
nych, a nastepnie po przejéciu przez wszystkie dane wywoluje funkcje wyliczajace wynik koncowy.
Pomaga to przyspieszy¢ obliczenia. Zamiast wielokrotnie iterowaé¢ po duzym zbiorze danych, al-
gorytm przechodzi przez niego jeden raz, w kazdym kolejnym kroku natomiast iteruje po kazdej
z funkcji.

Funkcje liczace testy statystyczne
W celu przeprowadzenia testow statystycznych skorzystano z funkcji zaimplementowanych w bi-
bliotece zewnetrznej Apache Commons Math. Wykorzystane funkcje to:

e pairedTTest — odpowiadajaca za zalezny test t-Studenta,

e tTest — implementacja niezaleznego testu t-Studenta,

e wilcoxonSignedRankTest — realizujaca test Wilcoxona,

o mannWhitneyUTest — odpowiednio, implementacja testu Manna-Whitney’a.

Ich dokladny opis znajduje sie w dokumentacji biblioteki Apache Commons Math. Biblioteka
ta nie oferuje implementacji testu Lillieforsa badajacego rozktad danych. Nie znaleziono satysfak-
cjonujacej implementacji tego testu w bibliotekach dostepnych bez licencji, dlatego zdecydowano
sie na wilasng implemetacje tego testu (tabele testu zostaly zaczerpniete z pracy H. Abdi’ego
i P. Molina — Lilliefors/Van Soest’s test of normality).

Wyswietlanie wynikéw analizy statystycznej

Podczas projektowania okna shuzacego do wyswietlana wynikéw uzyskanych z analizy staty-
stycznej kierowano si¢ kilkoma waznymi wymaganiami. Po pierwsze taki interfejs powinien by¢
latwy w obstudze dla uzytkownika. Uzytkownik powinien méc bez problemu, przy niewielkiej
interakcji z programem odczytaé¢ szukane przez niego wyniki. Dodatkowo cato$é powinna zostaé
zaprogramowana w taki sposob, by byla odporna na modyfikacje w obrebie funkcji statystycznych.
Innymi stowy: w przypadku dodania nowych atrybutéw w analizie statystycznej, obliczanych cech
obiektow badanych oraz funkcji, calo$é¢ zostaje odwzorowana w oknie wynikéw bez dodatkowego
przeprogramowania. Skorzystano tutaj z faktu, ze wyniki trzymane sa w strukturze drzewiastej,
ktorej kolejne wezly stanowa mapy (struktury danych). Automatyzm polega tutaj na prostym
odwzorowaniu struktury drzewa (wyniki analizy) na zawarto$¢ komponentéw interfejsu uzytkow-
nika. Zostaly zaprojektowane dwa okna dla wynikow analizy: dla pojedynczego osobnika oraz dla
calego projektu.

W oknie wynikéw dla pojedynczego osobnika (Rysunek 3.18) zostaje odwzorowane drzewo
wynikéw analizy, ktérego korzeniem jest wynik pojedynczego osobnika (SpecimenResult). Dalej
nastepuje kolejno hierarchiczne wycigganie wynikow w glab drzewa.

1. Poziom wynikéw dla kanalu sygnalu elektrokardiograficznego/figury w tescie rysunkowym.
Odwzorowane w rozwijanej liScie. Zawiera klucze wszystkich wartoéci typu ChannelRe-
sult / FigureResult.

2. Poziom wynikéw atrybutéw obiektéw badanych takich nacisk podczas rysowania danej figury
(zawiera klucze wszystkich wartosci typu AttributeResult w tescie rysunkowym) lub poziom
przechowujacy dane dla kazdego zalamka w badaniu EKG (zawiera klucz wartosci typu
WavesResult). Odwzorowane w liscie.

3. W projekcie zwiazanym z EKG istnieje dodatkowy poziom drzewa. Kazdy zalamek ma dwa
atrybuty — czas trwania oraz amplitude. Klucze wszystkich wartoéci typu AttributeResult
w badaniu EKG sa odwzorowane w najnizej potozonej rozwijanej lidcie.
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Rysunek 3.18: Okno wyswietlajace wyniki analizy statystycznej dla pojedynczego osobnika

4. Poziom wynikéw statystycznych wskazanych atrybutow. Wynikami sa tutaj to funkcje takie
jak minimum, maksimum itp. Odwzorowane w pierwszej kolumnie tabeli. Zawieraja klucze
wszystkich wartosci typu StatisticResult.

5. Tablet: Wartosci wyciagniete ze StatisticResult trafiaja do odpowiedniej kolumny tabeli.
Pierwsza z nich dotyczy badania przed (np. operacja), druga po.

W pozostalych zakladkach mozna odnalezé wykresy obrazujace rozklad danych (na wykresie na-
niesione sa dane zaréwno przed oraz po (badaniu):

e Histogram — histogram wartosci wzietych do obliczenia statystyki (Rysunek 3.19),
e Dependency Graph — wykres zaleznosci wartosci od czasu (Rysunek 3.20),

e FFT —wykres uzyskany z podania wartosci dyskretnej transformacie Fouriera (Rysunek 3.21).
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Rysunek 3.19: Histogram
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Rysunek 3.20: Wykres zaleznosci wartosci od czasu
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Rysunek 3.21: Wykres FFT

W przypadku okna statystycznego wyéwietlajacego wyniki dla calej populacji, réznice sa na-
stepujace (okno to jest dostepne tylko dla typéw projektu: 3 i 4):

e W komérkach tabeli zawarte sa graniczne p-wartosci testéw (wraz z informacja jaki test
zostal przeprowadzony). Dla poziomu istotnosci wiekszego od p-wartodci granicznej mozna
odrzuci¢ hipoteze zerowa o réwnoéci obydwu zbioréw danych.

e Usunieto zakladki Dependency Graph oraz FFT ze wzgledu na brak zastosowania w tym
wypadku.

e Wraz z dokonaniem interakcji z komorka tabeli, zostaja przedstawione w odpowiednim miej-
scu nastepujace dane: rodzaj przeprowadzonego testu, uzyskana p-warto$¢ graniczna oraz
$rednia oraz odchylenie standardowe uzyskanych wartosci pierwszej i drugiej populacji.

e Tabela zawiera nastepujace kolumny (w przypadku ostatniego typu projektu): poréwna-
nie populacji pierwszej przed i po leczeniu, poréwnanie populacji drugiej przed i po leczeniu,
poréwnanie obydwu typéw populacji przed podaniem leku, poréwnanie obydwu typéw popu-
lacji po podaniu leku oraz poréwnanie zmian jakie zaszly w obydwdéch populacjach (réznica
wynikéw przed i po leczeniu). W przypadku trzeciego typu projektu istnieje tylko jedna
kolumna: poréwnanie obydwu typéw populacji przed leczeniem.

Na Rysunku 3.22 znajduje si¢ gotowe okno statystyczne z wynikami dla pojedynczego osobnika
(dla projektu zwiazanego z testem rysunkowym).
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Rysunek 3.22: Projekt okna wyswietlajacego wyniki analizy statystycznej dla pojedynczego osob-
nika

3.2.4 Automatyczne odnajdywanie obiektéw badanych

Istotnym elementem z punktu widzenia jakosci uzytkowania aplikacji, jest dostarczenie uzyt-
kownikowi narzedzi wyznaczajacych w sposob automatyczny charakterystycznych elementéw sy-
gnalu wejsciowego. Pozbawienie uzytkownika takiej mozliwosci skutkowatoby ogromnym zwiek-
szeniem nakladu pracy, jaki nalezalo by wlozy¢ na etapie przygotowywania danych pod analize
statystyczna. W przypadku skrajnym, gdy celem jest zbadanie réznych zaleznosci charakterystyki
pracy serca dla duzych populacji, liczba elementéw niezbednych do recznego zaznaczenia przez
uzytkownika takich jak np. zalamki, moglaby nawet osiagnaé rzad kilku tysiecy. Kluczowym wiec
wymogiem funkcjonalnym obydwu opracowanych aplikacji stato si¢ przygotowanie dedykowanych
temu celowi algorytméw. Przykladowe efekty koncowe dzialania tych algorytmoéw przedstawiono
na Rysunkach 3.23 i 3.24.
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Rysunek 3.24: Odnajdywanie charakterystycznych fragmentéw sygnatu elektrokardiograficznego

Odnajdywanie charakterystycznych fragmentéw sygnalu elektrokardiograficznego

Stworzenie algorytmu spelniajacego zadany wymodg okazalo sie zadaniem trudnym za wzgledu
na kilka cech problemu:

e Rzeczywisty sygnal elektrokardiograficzny potrafi znaczaco sie rézni¢ od sygnalu idealnego
(wzorcowego).

e Dla kazdego kanalu, badany sygnal posiada odrebna specyfikacje. Z przykladowego zesta-
wienia (Rysunek 3.25) pomiaréw z réznych kanaléw mozna zauwazy¢ zupelnie inng charak-
terystyke kompleksu QRS, lub istotng réznice w poziomie wzniesienia zalamka T.
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Rysunek 3.25: Przyklady odrebnej specyfiki sygnaléw z réznych kanatow

o W sygnale wejSciowym czesto zawarty jest szum znieksztalcajacy sygnal mierzony, wynika-
jacy ze specyfikacji sprzetowej urzadzenia pomiarowego (Rysunek 3.26).
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Rysunek 3.26: Przyklad sygnalu zawierajacego szum

Ze wzgledu na przedstawione trudnoéci oraz w oparciu o obserwacje wielu otrzymanych sy-
gnaléw elektrokardiograficznych podjeto decyzje, ze stworzenie idealnego algorytmu dzialajacego
skutecznie bez zadnej ingerencji ze strony cztowieka, niezaleznie od zadanego sygnatu wejsciowego
jest zadaniem zbyt trudnym, by¢ moze niemozliwym. Uznano, ze rozsadnym rozwiazaniem be-
dzie stworzenie algorytmu opierajacego sie na szeregu konfigurowalnych parametréw. Domy$lnie
dla kazdego kanalu pomiaru elektrokardiograficznego zostal przygotowany szablon parametréw,
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dla ktérych algorytm dziata z bardzo dobra skutecznoscia. W przypadku niesatysfakcjonujacego
wyniku, domyé$lajac sie przyczyny problemu, uzytkownik moze poprzez zmiane odpowiedniego

parametru, uzyska¢ znacznie lepszy rezultat.
Pierwszym etapem dzialania algorytmu jest
usuniecie ewentualnego szumu z danego sy-
gnalu (Rysunki 3.28 i 3.29). Idea polega
na wygladzeniu sygnatu poprzez zastapienie
go sygnalem przechodzacym przez ekstrema
lokalne przebiegu funkcji, znalezione w kolej-
nych matych odstepach czasowych. Zostaje
przygotowany wygltadzony sygnal bazujacy na
maksimach lokalnych (w niektérych przypad-
kach takze na minimach lokalnych).  Jest
to jeden z konfigurowalnych parametréw al-
gorytmu. Sygnal bazujacy na minimach po-
trzebny jest w przypadku danego wejscia ze
specyficznych kanaléw, w ktérych malejaca
cze$¢ kompleksu QRS szczegdlnie dominuje
(Rysunek 3.27). Gdyby dla takiego wejscia,

I I
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Rysunek 3.27: Malejacy fragment kompleksu
QRS

zastosowaé¢ wygladzanie bazujace na maksimach,

ten fragment kompleksu QRS mogltby zostaé zatracony. Algorytm pobiera wymagane informacje
o sygnale w trakcie analizy z pomocniczych wygladzonych sygnatow.

Rysunek 3.29: Wygladzanie sygnalu bazujace na minimach (przed i po).

Dalsze postepowanie przebiega w sposob analityczny, badajac zmienno$¢ sygnalu w czasie.
7 tego powodu, dla sygnalu wygladzonego obliczana jest jego pochodna. Do oceny zmiennosci
zostala stworzona specjalna funkcja o trzech zasadniczych, konfigurowalnych parametrach:

e Granicza warto$é wartosci pochodnej w punkcie: warto$é ponizej lub powyzej (jeden z pa-
rametréw funkceji) ktorej wartosé pochodnej w punkcie uznawana jest za negatywna, niepa-
sujaca do zadanej charakterystyki funkcji.

e Minimalny czas testowania: czas w jakim wymagane jest, by funkcja wykazywala sie zadana

charakterystyka.

e Maksymalna liczba dopuszczalnych punktéw negatywnych podczas minimalnego czasu testo-
wania, powyzej ktorej uznaje sie, ze fragment funkcji nie pasuje do zadanej charakterystyki.
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Funkcja ta dziala w sposéb nastepujacy:

Q

Q
O

O~0)
O

(a) Test na to, czy funkcja na przestrzeni o$miu
prébek maleje z pewng dopuszczalna, mak-
symalng warto$cia pochodnej. Akceptowalna
liczba btedéw wynosi jeden. Test wykazal, ze
dla dwéch prébek (nastepniki linii czerwonych)
zmiana wartosci nastepuje zbyt wolno, dlatego
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(b) Sytuacja podobna jak w rys. 3.30a, jednak
liczba btedéw jest do zaakceptowania. Funkcja
kontynuuje dzialanie do momentu napotkania
pierwszego bledu (niebieskie punkty). Wszyst-
kie punkty tworza fragment wykazujacy sie za-
dang charakterystyka.

wskazany przedzial nie wykazuje zadanej cha-
rakterystyki.

Rysunek 3.30: Schemat weryfikacji charakterystyki fragmentu sygnatu

1. Rozpoczecie analizy przebiegu sygnalu w zadanym kierunku, poczawszy od okre$lonego
punktu poczatkowego.

2. Analiza kolejnych wartosci pochodnej w punkcie. Jezeli wéréd kolejnych prébek, ktérych
liczba jest adekwatna do zadanego minimalnego czasu testowania, pojawi sie wiecej nega-
tywnych niz jest to dopuszczane, badany fragment nie pasuje do zadanej charakterystyki.

3. Jezeli dla minimalnego czasu testowania, fragment sygnalu odpowiada zadanej charakte-
rystyce, funkcja kontynuuje ocene kolejnych prébek do momentu pojawienia sie pierwszej
probki o niewlasciwej wartos$ci pochodnej. Wszystkie probki miedzy poczatkowa a koncowsa
stanowia fragment sygnalu wykazujacy sie¢ zadana charakterystyka.

Algorytm stara sie rozpoznaé¢ wszystkie cykle pracy serca. Robi to w sposéb stopniowy, rozpo-
czynajac od odszukania wszystkich fragmentéw sygnatu, ktére wykazywalyby sie podobienstwem
do malejacej czeéci kompleksu QRS. Jest to punkt zaczepu, od ktérego rozpoczyna sie préba
identyfikacji cyklu pracy serca. Podczas obserwacji wielu rzeczywistych wykreséw elektrokardio-
graficznych stwierdzono, ze jest to jedyny charakterystyczny fragment znaczaco odporny na trzy
problemy wykazane na wstepie tego podrozdzialu, z tego powodu jest stosunkowo tatwo wykry-
walny. Cechuje go bardzo szybko malejaca wartosé funkcji w krétkim czasie. Kazdy z odnalezio-
nych fragmentéw jest rozszerzany z lewej strony (Rysunek 3.31a) o fragment malejacy (patrzac od
strony przebiegu analizy), a nastepnie o fragment rosnacy (Rysunek 3.31b). Nastepnie rozszerzany
jest w prawo o fragment rosnacy (Rysunek 3.31c).
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Rysunek 3.31: Przebieg algorytmu rozpoznajacego cykle pracy serca.

Wszystkie opisane wczesniej fragmenty, jak i te ktére zostana podane dalej, wyszukiwane sa
przy uzyciu wyzej opisanej funkcji analitycznej i dla kazdego z nich mozna z osobna skonfigurowaé
w aplikacji przedstawione parametry, by moéc poprawié¢ jako$é¢ dzialania algorytmu. Jak zostalo
uprzednio opisane — domyslne parametry dla kazdego z kanaléw sa rézne, dobrane tak, by dzialaé
jak najlepiej. Przykladowo pomiar z niektérych kanaloéw cechuje brak pewnych charakterystycz-
nych fragmentéw. Wtedy parametry wyszukiwania takiego fragmentu dobrane sa tak, by mial
on znikoma dlugos$é. Takie opcjonalne pojawienie si¢ fragmentu ma miejsce przykladowo podczas
rozszerzenia malejacej czesci kompleksu QRS w prawo. Pojawia sie ono (rozszerzenie) tylko w
niektérych kanalach (Rysunek 3.32a i 3.32Db).
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(b) Brak wyréwnania.
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(a) Wyréwnanie w prawo, rosngco.

Rysunek 3.32: Opcjonalne rozszerzenie kompleksu QRS

Tak uzyskane fragmenty stanowia kompleksy QRS w cyklach pracy serca. Nastepnie algorytm
stara sie zidentyfikowaé zatamek T nalezacy do kazdego z tych cykli. W tym celu w pewnym obsza-
rze na prawo od kompleksu QRS szukane jest maksimum wartosci sygnatu, ktore stanowi¢ bedzie
wierzchotek zatamka T. Krance obszaru przeszukiwania zalezne sa od wstepnie oszacowanego pulsu
pomiaru, oraz dwéch konfigurowalnych zmiennych, ktére w proporcji do uzyskanego pulsu, okre-
slaja obydwa krance obszaru (przedziatlu). Nastepnie zaczynajac od miejsca, dla ktérego sygnal
przyjmuje maksimum obszaru, szukany jest malejacy fragment w lewo (patrzac z perspektywy
kierunku analizy), oraz malejacy fragment w prawo. Suma obydwu fragmentéw stanowi zalamek

T (Rysunek 3.33).
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Rysunek 3.33: Wyznacznony zatlamek T
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Wyszukiwanie zalamka P przebiega podobnie jak w przypadku zalamka T. Wyznaczany jest
pewien obszar na lewo od uzyskanego kompleksu QRS, w ktorym algorytm odnajduje maksimum
oraz w tym wypadku takze minimum lokalne. W przypadku zalamka P znaleziony fragment nie jest
jednak rozszerzany wokol odnalezionego maksimum na zasadzie spadku wartosci funkeji, lecz jest
rozszerzany do momentu osiggniecia wartosci progowej okreslonej jako procent wysokosci miedzy
minimum a maksimum lokalnym. Jest to takze wartos¢ konfigurowalna. Przykladowo dla warto-
$ci réwnej 50% algorytm rozszerza fragment wokdét maksimum do momentu natrafienia z kazdej
strony na warto$¢ funkcji znajdujaca sie w polowie miedzy minimum a maksimum. Alternatyw-
nym warunkiem zakonczenia rozszerzania jest moment osiggniecia wartosci granicznych obszaru
badanego. Inny sposéb dzialania algorytmu dla zalamka P wynika ze znacznie mniejszej wartosci
amplitudy tego zalamka. Z tego powodu jest on podczas etapu wygladzania sygnaltu, silnie splasz-
czany i badanie monotonicznoéci funkcji w tym wypadku okazywalo sie czesto zawodne. Natomiast
postepowanie podczas interpretowania zalamka P jest bardziej deterministyczne, co pozwala ta-
two, poprzez zmiane parametrow osiaggnaé¢ pozadany skutek. Zmiana ta dotyczy nie tylko wartosci
progowej, ale takze obszaru badanego, np. rozszerzenia go bardziej w prawa strone, gdy dla danego
sygnalu algorytm ucial cze$¢ zalamka.

Ostatnim etapem jest wyznaczenie segmentéw PR i ST, jako obszaréw pomiedzy odnalezio-
nymi zalamkami a kompleksem QRS. Przykladowy zinterpretowany cykl pracy serca przedstawia
Rysunek 3.34
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Rysunek 3.34: Wyznaczony cykl pracy serca

Wykrywanie oraz okre$lanie typu narysowanych figur w tescie rysunkowym.

Pierwszym etapem pracy algorytmu jest frag-

mentacja ciagglego sygnalu wejSciowego na zbiér fi- N o \ Yy
gur, ktore nastepnie zostang poddane interpretacji. \> 7N //\\\
Etap ten opiera sie na spostrzezeniu odnosnie sza- ///’/ ‘\\ Yy, | ‘\ \\/ /\ )
blonu testu rysunkowego, ze poczatek kolejnych ry- \X | >
sowanych figur, znajduje si¢ w istotnie duzej odle- e

glosci od konca figury poprzedniej (Rysunek 3.35). <\ 1 | 1
Algorytm sprawdza odleglo$é miedzy kolejnymi, sa- : // N |

siednimi prébkami w sygnale wej$ciowym i poréw- </ ‘\\ J

nuje jg z pewng wartoscig graniczng. W przypadku N, I

uzyskania odlegtosci wickszej od wartosci granicz-
nej, mozna stwierdzi¢, ze nastapilo przerwanie i kon-
tynuacja testu w miejscu znaczaco odleglym, co jest interpretowane jako rozpoczecie rysowania
nowej figury. Warto$é graniczna zostala uzyskana metoda préb i bledéw, testujac wiele Zrodel
o réznych charakterystykach. Nie mogta byé¢ ona zbyt duza, poniewaz algorytm méglby pominaé
moment rozpoczecia rysowania nowej figury, ani zbyt mata, poniewaz algorytm moégltby postepo-
waé zbyt pochopnie i np. pofragmentowaé prosta linie przerywana na wiele krotkich odcinkdw.
Warto$¢ graniczna zostala wyznaczona jako 15% szerokosci obszaru testu rysunkowego.

Rysunek 3.35: Kolejnosé rysowania figur

Nastepnie algorytm rozpoczyna interpretacje uzyskanych figur. Opracowano cztery funkcje
okredlajace typ figury. Kazda z nich szacuje podobienstwo otrzymanej na wejsciu figury do wzorca
i jezeli podobienstwo bedzie wieksze od wartosci progowej testu, dla figury wejsciowej zostaje
okredlony jej typ. Podobienstwem jest tutaj procentowa liczba punktéw figury pasujaca do wzorca.
Dodatkowo kazdy z testéw uwzglednia sytuacje, gdy wejsciowy test rysunkowy jest obrécony o katy
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90°, 180°, 270°, oraz odwrdcony symetrycznie o o§ X, Y, co moze si¢ zdarzy¢ w przypadku zle
natozonego wzorca na urzadzenie pomiarowe.

Kolejnosé testowania ma znaczenie. Testy sa ulozone malejaco wedlug ich wartosci progowej
podobienstwa. Taka kolejnosé zmniejsza ryzyko popelnienia btedu. Im bardziej doktadny okazal sie
test (czyli dla figury odpowiedniej uzyskiwal bardzo wysoki wspétczynnik podobiefistwa, dla figur
pozostalych skrajnie niski), tym przydzielona mu zostala wicksza wartosé progowa. Nizsza warto$é
progowa testu sprawia, ze staje sie on mniej restrykcyjny, tym samym moze czeéciej popelniaé
btedy. Z tego powodu, gdyby odwrdcié¢ kolejnosé przeprowadzania testéw, ryzyko popelnienia
bledéw znaczaco by wzrosto. Kolejnos¢ testowania przedstawia Tabela 3.2.

Tabela 3.2: Kolejno$c¢ i opis testow na podobienstwo do figury.

Test Opis Wartosé progowa
Linia prosta Bada, czy figura to pierwsza badz druga linia prosta. 5%
Okrag Sprawdza, czy figura to okrag i kierunek rysowania. 60%
Linia przerywana Bada, czy figura to linia przerywana. 50%
Spirala Sprawdza, czy figura to spirala i kierunek rysowania. 45%

W przypadku braku dopasowania figury do zadnej z powyzej wymienionych, jest ona interpre-
towana jako figura typu ZIGZAG. W poczatkowej fazie projektu istnial osobny test na ten typ
figury, jednak ze wzgledu na poziom skomplikowania geometrycznego, a co za tym idzie mozliwym
wigkszym odchyleniem od wzorca dla zadanej figury, test ten byt bardzo zawodny. Obecna wersja
algorytmu z przedstawionym schematem postepowania dziala bardzo dobrze, co zostalo poparte
duza liczba zanalizowanych testow rysunkowych. Ponizej opisano sposéb postepowania kazdego
z algorytméw.

Test na linie prosta

1. Algorytm weryfikuje, czy jeden z wymiaréw obszaru tworzacego figure zajmuje istotng czesé
odpowiedniego wymiaru obszaru testu rysunkowego. Jest to wstepny warunek, ktéry spraw-
dza czy zadana figura ma szanse by¢ linia prosta, ktéra wedlug szablonu, w sytuacji idealnej,
powinna rozposcierac sie prawie na calej szerokosci obszaru rysowania.

2. Wyznaczany jest $rodek geometryczny zbioru punktéw tworzacych figure (niebieski punkt),
oraz prosta przechodzaca przez Srodek ciezkosci o kierunku rownym sredniemu kierunkowi
postepu rysowania (niebieska linia przerywana).

3. Wszystkie punkty tworzace figure, znajdujace sie w dopuszczalnej odlegltosci od wyznaczonej
prostej zostaja zaakceptowane (zielone punkty). Stosunek liczby punktéw zaakceptowanych
do catkowitej liczby punktéw wyznacza wspdlczynnik podobienstwa ze wzorcem.

4. Jezeli wspolczynnik podobienstwa okaze sie wiekszy od wartosci progowej, algorytm decyduje
o typie figury. Jest on przydzielany na podstawie numeru pozytywnie przeprowadzonego testu
na linie prosta:

e Pierwszy pozytywnie przeprowadzony test: FIRST_LINE.
e Drugi pozytywnie przeprowadzony test: SECOND_LINE.
e W pozostalych przypadkach wynik testu uznawany jest za negatywny.

Przyklady rzeczywistych prostych oraz wyliczonych dla nich wspélczynnikéw podobienstwa
przedstawiaja Rysunki 3.36 oraz 3.37.

M

Rysunek 3.36: Obliczony wspodlczynnik podobienstwa: 96%
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MFWM
Rysunek 3.37: Obliczony wspodlczynnik podobienstwa: 79%

Test na okrag

1. Algorytm weryfikuje, czy wymiary obszaru tworzacego figure sa w przyblizeniu réwne. Do-
puszczalne odchylenie (znieksztalcenie) jest zapamigtane w postaci ilorazu wymiardw i uwzgled-
nione jako korekcja w dalszych punktach algorytmu.

2. Wyznaczany jest $rodek geometryczny zbioru punktéw (niebieski punkt), oraz srednia od-
legtosé punktéow od srodka geometrycznego, ktora stanowié¢ bedzie promien hipotetycznego
okregu (niebieska linia).

3. Analogicznie jak w punkcie numer 3 testu na linie prosta, liczony jest wspélczynnik podo-
bienstwa.

4. O tym, czy jest to okrag o poczatku rysowania w kierunku prawym (CIRCLE_UP), czy
lewym (CIRCLE_DOWN), decyduje funkcja, ktéra bada przebieg postepu rysowania wzgle-
dem czasu. Metoda ta polega na podzieleniu obszaru rysowania oraz czasu rysowania na
cztery éwiartki. Kazda ¢wiartka obszaru rysowania zawiera informacje o liczbie zawartych
w niej punktéw w kazdej éwiartce przedzialu czasowego. Nastepnie badajac, jak wzgledem
kolejnych éwiartek czasowych, zmienia sie ¢wiartka obszaru z najwiekszg licznoscia punktow,
algorytm podejmuje decyzje o kierunku rysowania okregu.

Przyktady rzeczywistych okregéw oraz wyliczonych dla nich wspétczynnikéw podobienstwa
przedstawiaja Rysunki 3.38a oraz 3.38b.

S

(a) Okrag z rozpoczeciem rysowania w dét. Ob- (b) Okrag z rozpoczeciem rysowania w gore.
liczony wspolczynnik podobienstwa: 100% Obliczony wspétczynnik podobiefistwa: 83%

Rysunek 3.38: Okregi

Test na linie przerywana

1. Algorytm weryfikuje, czy jeden z wymiaréw obszaru tworzacego figure zajmuje istotng cze$é
odpowiedniego wymiaru obszaru testu rysunkowego (podobnie jak w tescie na linie prosta).
Dodatkowo sprawdzane jest, czy liczba oderwan piérka od tabletu jest wieksza lub réwna 5
co odpowiada charakterystyce zadanej linii przerywanej.

2. Algorytm dzieli obszar figury na 11 przedzialéw wzgledem wigkszego z wymiardw.
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3. Dla kazdego z punktow weryfikowane jest, w ktérym z uzyskanych obszaréw sie znajduje.
W przypadku pierwszego obszaru, lub co drugiego nastepnego, punkt uznaje sie za zaakcep-
towany. Stosunek liczby punktéw zaakceptowanych do catkowitej liczby punktow wyznacza
wspolczynnik podobienstwa ze wzorcem.

Test na spirale
W przypadku tego testu, nalezy zauwazy¢, ze przedstawiona figura sklada sie z wielu potokre-
géw.
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Rysunek 3.39: Przebieg testu na spirale.

1. Algorytm weryfikuje, czy wymiary obszaru tworzacego figure sa w przyblizeniu réwne.
2. Algorytm oblicza geometryczny $rodek zbioru punktéw tworzacych spirale (niebieski punkt).

3. Zbiér punktéw jest dzielony wzgledem czasu na przedzialy (podzbiory), ktérych proporcje
wielkosci sa adekwatne do proporcji dlugosci tukéw kazdej z potéwek okregu figury. W za-
leznosci od tego, czy jest to spirala rysowana do érodka (SPTRAL_IN), czy na zewnatrz
(SPIRAL_OUT), kolejnosé rysowania tukéw jest odwrotna. Z tego powodu w obliczeniach
uwzglednione sa jednocze$nie obydwie sytuacje.

4. Dla kazdego z wyznaczonych podzbioréw punktéw algorytm dziala analogiczne jak w przy-
padku testu na okrag, przy odpowiednim oszacowaniu promienia dla danego przedzialu.
Rysunki 3.39a oraz 3.39b przedstawiaja dzialanie algorytmu dla pojedynczego tuku.

5. Dla wiekszego z uzyskanych rezultatéow, w przypadku gdy zostanie przekroczona wartosé
progowa, podejmowana zostaje decyzja odnosnie typu figury.

Wartoéé progowa dla tego testu jest najmniejsza ze wszystkich, poniewaz jest on najbardziej po-
datny na odchylenia od wzorca. Dodatkowo jest on uzalezniony od charakterystyki czasowej ry-
sowania figury, ktéra ma wplyw na podzial oryginalnego zbioru punktéw na podzbiory tworzace
tuki potokregéw. Przyklady rzeczywistych spiral oraz wyliczonych dla nich wspélczynnikéw podo-
biefistwa (zaréwno na spirale rysowana do srodka jak i na zewnatrz) przedstawiaja Rysunki 3.40a
oraz 3.40b.

Wszystkie uprzednio przedstawione algorytmy dzialaja z bardzo dobra skutecznoscia w przy-
padku testéw rysunkowych, w ktoérych badana osoba podczas przeprowadzana badania postepo-
wala wedlug szablonu wzorcowego. Najczesciej spotykane odstepstwa to rysowanie dwoch takich
samych okregéw lub spiral przez osobe badana, lub rozpoczecie rysowania figury w istotnie nie-
wlasciwym miejscu (czesto figura rysowana jest od konca). Ten ostatni problem przyczynia sie do
wadliwego dzialania algorytmu na etapie fragmentacji figur. Jest to jednak problem wystepujacy
bardzo rzadko, zarazem préba naprawienia go jest bardzo trudna. Z logicznego punktu widzenia
nie jest ona wcale potrzebna, poniewaz niezgodny z szablonem test rysunkowy, nie powinien by¢
brany pod uwage przy analizie statystyczne;j.
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: 5
E A
l__‘n
(a) Spirala rysowana od wewnatrz. Obliczone (b) Spirala rysowana do s$rodka. Obliczone
wsp6lczynniki prawdopodobienistwa: spirala ry- wspoélczynniki prawdopodobienstwa: spirala ry-
sowana do $rodka — 21%; spirala rysowana od sowana do $rodka — 78%; spirala rysowana od
$rodka — 68% $rodka — 23%

Rysunek 3.40: Spirale

3.2.5 Wizualizacja sygnaléw wejSciowych

Waznym wymogiem funkcjonalnym byto stworzenie dla aplikacji paneli, ktorych zadaniem by-
taby wizualizacja wejsciowych sygnaléow. Pozwoliloby to osobie przeprowadzajacej badanie na
rzeczywisty wglad w przebieg testu rysunkowego/charakterystyke pracy serca. Dzieki temu anali-
tyk mégtby dokonaé¢ podstawowej oceny osoby badanej. Yatwej jest bowiem okreéli¢ pewne cechy
poprzez obserwacje rzeczywistych obiektéow, niz odczytujac to z liczb charakteryzujacych je. Pa-
nele takie dodatkowo stuzylyby jako narzedzie do manipulacji/modyfikacji sygnatem wejSciowym
np. do zaznaczania odcinka w sygnale elektrokardiograficznym, badz zaznaczania figury w tescie
rysunkowym.

Sygnal elektrokardiograficzny

Panel do wizualizacji sygnalu elektrokardiograficznego jest wykresem uzyskanego napigcia wzgle-
dem czasu dokonania pomiaru préobki. Najtrudniejszym elementem w implementacji okazalo sie
prawidtowe rzutowanie uzyskanej probki na powierzchnie przeznaczona do rysowania. Z jednej
strony istotne jest tutaj prawidlowe okreslenie pozycji horyzontalnej. Zalezna jest ona miedzy
innymi od rozdzielczodci (czas trwania sygnalu przypadajacy na liczbe pikseli), czestotliwosci sy-
gnalu, takze od jego przesuniecia w czasie. Z drugiej strony nalezy odpowiednio odlozy¢ punkt
wertykalnie, gdzie zerowa wysokos$¢ przypada na minimalna warto$¢ sygnatu, a maksymalna wyso-
kos$é obszaru rysowania na maksymalng wartos¢ sygnatu. Catosé zostata wzbogacona o odpowied-
nio oznaczone osie, wraz z liniami siatki na wykresie. Uzyskany efekt przedstawia Rysunek 3.41.
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Rysunek 3.41: Wizualizacja EKG
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Zostaly zaimplementowane narzedzia pozwalajace na prace z sygnalem ™ Probe
wejsciowym. Dostepne sa one z poziomu okna kontekstowego (rys. 3.42): O Select

e Prébnik (Probe) - wy$wietla podstawowe informacje o wskazanej przez i Move
kursor myszy prébce (rys 3.41). O Scale

e Zaznaczenie (Select) - pozwala zaznaczy¢ fragment sygnalu. Main Grid ¥

e Translacja (Move) - przesuniecie sygnalu przy uzyciu myszy. Jezeli Sub Grid »
kursor myszy znajduje sie w obszarze wykresu, jest to przesuniecie
W czasie” (nastepuje przesuniecie sygnatu przy niezmiennej osi czasu). Rysunek 3.42:
Jezeli kursor znajduje sie na osi horyzontalnej, jest to przesuniecie Przyklad okna
»Doza czasem” (nastepuje przesuniecie sygnalu wraz z osia czasu). kontekstowego

e Skalowanie (Scale) - zwezanie lub rozciaganie sygnalu przy uzyciu my-
szy. Mozliwe ,w czasie”, badZ ,poza czasem”, podobnie jak w przy-
padku translacji.

W przypadku narzedzia shuzacego do zaznaczenia czeéci sygnatu dostepne sa dwa pomocnicze
okna kontekstowe:

e Okno dostepne dla zaznaczonego fragmentu sygnalu (Rysunek 3.43a) — pozwala ono na
utworzenie cyklu pracy serca (Cycle). Jezeli zaznaczenie obejmuje przynajmniej jeden cykl,
mozliwe jest oznaczenie tych cykli pomocniczymi dla statystyki markerami (Select/Deselect
Markers).

e Okno dostepne dla zaznaczenia w obrebie cyklu (Rysunek 3.43b) — pozwala na utworzenie
charakterystycznych elementéw cyklu pracy serca (np. P-Wave). Jest ono dostepne takze
w przypadku braku zaznaczenia, o ile kursor myszy znajduje sie w obrebie cyklu. Mozliwa
jest wtedy zmiana wybranego elementu cyklu na inny, badz usuniecie go (takze usuniecie
cyklu — Delete).

Cycle P
Select Markers ,\'\ Ei
Deselect Markers Pr-Segment
rs-Complex
Delete o ﬁ @ pex 1
WVNRAY, o N St-Segment
I | T-Wave
U_Wave
2,2700s 2,400 ! ! =
030005 LO000s | patete
(a) Okno kontekstowe dla zaznaczonego frag- (b) Okno kontekstowe dostepne dla zaznaczenia
mentu sygnatu w obrebie cyklu

Rysunek 3.43: Przyklady okienek kontekstowych
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Test rysunkowy

Prébki w tescie rysunkowym zawieraja nie tylko informacje o polozeniu

w czasie, ale takze dodatkowe cechy podlegajace wizualizacji: nacisk = All Signal
rysika na powierzchni¢ tabletu oraz informacje o szerokosci i wysoko- ) Thickness
$ci katowej rysika wzgledem tabletu. Pierwszym waznym zalozeniem
R . . . .. ' Angle
bylo umozliwienie wylaczania/wlaczania wizualizacji wybranych cech
sygnalu, poniewaz wizualizacja wszystkich elementéw jednoczesdnie zna- Delete
czaco zmniejsza czytelnosci testu. Przygotowane zostalo okno kontek- Rysunck 3.44:  Okno

stowe dajace uzytkownikowi zadang mozliwo$é (Rysunek 3.44).

Kolejne probki rzutowane sa na panel, bazujac na ich wtasciwo-
Sciach: wspdélczynnikach X i Y oraz czasie dokonania pomiaru probki. Program daje mozliwosé
manipulowania granicznym czasem wyswietlania, dzigki czemu mozliwy jest wglad w przebieg
rysowania testu w czasie. Na panelu domys$lnie wyrysowane sg tylko prébki przydzielone do rozpo-
znanych figur, jednak uzytkownik moze mie¢ wglad w caly sygnal. Opcja ta wykorzystana jest przy
recznym zaznaczeniu figury. Uzytkownik majac wglad w caly sygnal, zaznacza koniec i poczatek
rysowanej figury (jako czas dokonania pomiaru pierwszej i ostatniej probki). Nastepnie okresla-
jac typ figury, dokonuje zapamigtania jej w programie. Probki uwzglednione w zaznaczony przez
uzytkownika fragment sygnalu rysowane sa innym, wyrézniajacym sie kolorem (Rysunek 3.45a).
Poczatkowa koncepcja utworzenia nowej figury polegala na zaznaczeniu fragmentu przestrzeni na
panelu w obrebie ktorego prébki stanowié¢ beda figure. Takie zaznaczenie jednak musiato by by¢
nieregularne, stworzone z linii tamanych. Jest to jednak znacznie trudniejsze w implementacji
oraz mniej efektywne w uzytkowaniu, w przeciwienstwie do zaznaczenia przedzialu w czasie. Okno
kontekstowe panelu pozwala takze na usuniecie figury (ze wzgledu np. na blednie okreslony typ).
Kursor myszy w takim wypadku musi znajdowaé sie o obszarze tworzacym wybrana figure (Ry-
sunek 3.45b). W podobny sposéb mozna zmieni¢ natychmiastowo typ wybranej figury (Rysunek
3.45c¢).

kontekstowe tabletu

Spiral-Out
AN Signal
O Thickness
) O Angle
= All Signal Change Type #| ZigZag
Thickness Delete Circle-Up
Angle Circle-Down
| First Line
! - | Second Line
! Broken Line
= Spiral In
Spiral Out
(a) Reczne zaznaczenie figury (b) Usuniecie figury (¢) Zmiana typu figury

Rysunek 3.45: Przyktady manipulacji figurami

Dzieki wizualizacji nacisku na powierzchnie tabletu, mozliwa jest podstawowa analiza spraw-
noéci osoby badanej. Mozna oceni¢ sile nacisku oraz zauwazy¢, w ktorych charakterystycznych
fragmentach figur jest ona najwigksza. Nacisk kolejnych prébek wizualizowany jest z wykorzysta-
niem (Rysunek 3.46a):

e grubosci rysowanej linii - najgrubsza okreéla maksimum nacisku,

e koloru rysowanej linii - gradient od koloru niebieskiego (minimum) do czerwonego (maksi-
mum), przechodzacy przez kolor zolty.

Wizualizacja polozenia rysika polega na wyprowadzeniu z kazdego punktu wektora o odpo-
wiednim kierunku oraz odpowiedniej diugosci (Rysunek 3.46b):
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e kierunek - szerokos$¢ katowa polozenia rysika.

e dlugosé - wysokos$é katowa potozenia rysika. Im wigksza wysoko$é, tym mniejsza dtugosé
wektora. W przypadku rysowania prostopadle do powierzchni, wektor bedzie mial zerowa
dhugosé.

(a) Wizualizacja nacisku rysika (b) Wizualizacja polozenia rysika

Rysunek 3.46: Przyklady wizualizacji

3.2.6 Raporty

Glownym celem aplikacji jest przeprowadzenie analizy statystycznej sygnaléw i testow dowo-
dzacych okreélone tezy. Rezultaty badan przeprowadzonych za pomoca aplikacji moga okazaé sie
niezwykle wazne w kontekscie przeciwdzialania oraz leczenia choréb. Dlatego tez istotne jest, aby
wyniki uzyskane z przeprowadzonej analizy statystycznej byly zaprezentowane w sposéb czytelny,
jednoznaczny oraz umozliwiajacy wykorzystanie zawartych informacje do dalszych badan.

Biorac pod uwage powyzsze aspekty, podczas tworzenia aplikacji duzy nacisk polozony byt za-
rowno na przejrzystoéé interfejsu graficznego programu, jak i na mozliwo$¢ generowania raportéw,
ktore:

beda dostepne dla uzytkownika nie tylko bezposrednio z aplikacji,

e pozwolg na dostep do wynikéw niezaleznie od wykorzystywanej platformy,
e dostarcza zestawienie danych w wersji przeznaczonej do wydruku,

e zaprezentuja zbiorcze wyniki analizy statystycznej dla calego projektu,

e wysuna wstepne wnioski z przeprowadzonej analizy.

Aplikacja oferuje uzytkownikom mozliwos¢ wygenerowania raportéw w dwoch popularnych
i rozpoznawalnych przez wszystkie powszechne platformy formatach — pdf oraz html.

Przy budowie mechanizmu generujacego raporty statystyczne wykorzystane zostalo otwarte
narzedzie JasperReports w wersji 5.5 przeznaczone do dynamicznego tworzenia dokumentéw wbu-
dowanych w aplikacje jezyka Java. Gléwnym atutem tego narzedzia jest mozliwo$¢ wygenerowania
raportéw w obu przyjetych formatach w prosty sposéb przy zastosowaniu jednego szablonu.

Szablon raportu zostal zaprojektowany w programie iReports, ktory jest otwartym, rozbudo-
wanym i specjalnie do tego celu przeznaczonym narzedziem. Ze wzgledu na fakt przechowywania
wszystkich informacji, ktére maja zosta¢ ujete w raporcie, w obiektach klas Javy, dane do raportu
pobierane sg przez odpowiednio przygotowane do tego ziarna JavaBean. Szablon raportu zapisany
jest w pliku z rozszerzeniem jrxml, ktérego struktura opiera si¢ na jezyku XML. Wyglad szablonu
zaprezentowano na Rysunku 3.47.

Do zarzadzania raportami z poziomu kodu programu zostala zdefiniowana klasa ReportMa-
nager, ktora oparta jest o dostarczone przez biblioteke JasperReports Library klasy takie jak:
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JasperReport, JasperPrint, JasperDesign oraz JRBeanCollectionDataSource. Aby aplikacja mogta
wyswietli¢ uzytkownikowi raport statystyczny, w pierwszej kolejnosci musi utworzy¢ instancje zré-
dla danych (obiekt klasy JRBeanCollectionDataSource). Nastepnie nalezy wezytaé i skompilowaé
plik szablonu projektu, by mozliwe bylo utworzenie gotowego do uzycia, wypelnionego danymi
z aplikacji obiektu raportu (instancja klasy JasperPrint). Ostatnim krokiem jest wySwietlenie lub
zapisanie raportu w wybranym przez uzytkownika formacie, co jest mozliwe dzigki statycznym
metodom dostarczonym przez klase JasperEzportManager.

Name: Jagielska HIV: -1
Sumame: Katarzyna Metadon: -1
Birth: 2752010 Metadon application time: -1
Weight: -1 Time to good mood: -1

Good mood duration: -1

Statistic P Wave PR QRS ST TWave UWave PR Qr ST Interval J Point
name Segment Complex Segment Interval Interval

LAEELE0.054444410.0953333

0.1097777|0.1175555 0.1517777]0.3833333|0.2715555( 2444 888

0.064 01 0.1180000|0.1420000] 0.152 null 0.158 |0.4140000( 0.296 4541.0

0.046 0.092 0.098 0.106 0.152 null 0.1440000| 0.364 026 467.0
PN 1S 0_0180000(0.008000010.0200000]0.0360000 00 null 0.0139999|0.0500000]0.0359999| 4074.0
VEUENEW 3 5777777|6.0000000)6.644444411 6777777 0.0 null 2.3444444]2 2500000(1.6777777|1960152.

0.0024494]0.0081513(0.0129529 0.0048419]0.0150000{0.0129529( 1400.054

LA =R 0.0648888)|0.0813333]0.0984444(0.1786666/0.1315555 0.1482222]0.4126666|0.3122222|2441 666

0.09 |0.1040000|0.2040000( 0.154 null 0.158 0.428 033 4537.0

0.07 0.094 0.162 0.112 null 0.136 0.396 0.298 461.0

n nannnnnla nannnnnla naannnnln naannnn —m n nnannnnla nnannnnla naannnnl ansan

Rysunek 3.47: Fragment wygenerowanego raportu

3.2.7 Import oraz eksport danych w postaci plikow XML
Import danych dotyczacych pojedynczego pacjenta

W przypadku tworzenia nowego projektu, w pierwszej kolejnosci nalezy zaimportowaé¢ do pro-
gramu dane badanego/-ych osobnika/-6w. Dane te musza by¢ dostarczone w plikach zgodnych
z okreslonym dla kazdej aplikacji standardem narzuconym przez wymagania funkcjonalne progra-
mow.

Aplikacja badajaca sygnal EKG importuje dane z plikéw w formacie XML, ktérych rozmiar
nie przekracza 5kB. Pliki zawieraja informacje personalne osobnika oraz kolejne wartosci probek
sktadajacych sie na sygnaly uzyskane w wyniku jego badania EKG.

Aplikacja do wczytania pliku korzysta z otwartego pakietu bibliotek dom4j zgodnego z obiek-
towym modelem dokumentu DOM. Oferowane przez nig klasy — Document, Node i SAXReader —
umozliwity zaimportowanie catego dokumentu XML do programu jako obiektu javowego. Takie
rozwiazanie zapewnia swobodny dostep do wezléw dokument XML (obiekty klasy Node) oraz moz-
liwo$¢ modyfikacji i zapisu. Zastosowanie narzedzia wykorzystujacego model DOM byto mozliwe
dzigki niewielkim rozmiarom plikow wejsciowych, ktore swobodnie mozna zatadowaé do pamieci.

Metody umozliwiajace import pliku wejsciowego do aplikacji zawarte sa w klasie Importer,
wykorzystujacej wyzej opisane narzedzia z biblioteki dom4j. Konstruktor tej klasy przyjmuje
jako argument $ciezke do importowanego pliku, ktory automatycznie taduje plik do pamigci. Do
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przetworzenia go stuzy metoda importSpecimen, ktére zwraca w pelni wypetniony danymi z pliku
obiekt klasy Specimen.

Zapis danych dotyczacych populacji

Opracowane aplikacje oferuja mozliwoéé¢ zapisu projektu do pliku oraz odtworzenia zapisanego
uprzednio projektu z pliku. Do przechowywania informacji o projekcie wykorzystywany jest plik
w formacie XML, ktorego struktura zaglebia sie analogicznie do kolejnych poziomoéw zagniezdzenia
drzewiastego schematu implementacyjnego aplikacji.

Strukture pliku XML przechowujacego projekt w przypadku aplikacji badajacej sygnal EKG
przedstawiono jako Listing 3.1.

Listing 3.1: Szkielet pliku XML przechowujacego projekt w aplikacji analizujacej sygnal EKG.

<PROJECT name="" path="" date="" type="">
<POPUL id="" specimens="">

<SPECIMEN name="" surname="" birth_date="" age="" weight =""
activity_duration="""hiv="" metadon="" metadon_time_application=""
time_to_good_mood="" good_-mood_duration="""inputs_number=""">

<INPUT id="" channels="">
<CHANNEL name=""" frequency="" samples=
<RAW_DATA></RAW_DATA>
<CYCLES number="">

nn

translations=""">

nn nn

<CYCLE range="" p_wave="" pr_segment=
grs_segment="""t_wave="" u_wave=""
markered=""">

</CYCLE>

</CYCLES>
</CHANNEL>
</INPUT>
</SPECIMEN>
</POPUL>
</PROJECT>

Struktura pliku XML przechowujacego projekt w przypadku programu do analizy sygnalu
grafomotorycznego jest analogiczna (Listing 3.2).

Listing 3.2: Szkielet pliku XML przechowujacego projekt w aplikacji analizujacej sygnalt grafomo-
toryczny.

<PROJECT name="" path="" date="" type="">
<POPUL id="" specimens="">
<SPECIMEN name="" surname=""" birth_date="" sex="" hand="" brain=""
inputs_number=""">

<INPUT id="" figures="" pressure_avoid="" content=""">
<RAW_DATA>< /RAW_DATA>
<FIGURE type="" segments="" bounds=""">

<SEGMENT range=""></SEGMENT>
</FIGURE>
</INPUT>
</SPECIMEN>
</POPUL>
</PROJECT>

Pliki zapisu projektéw przechowuja wszystkie dane zwigzane nie tylko z populacjami, lecz
takze z kazdym osobnikiem przynalezacym do danej populacji, oraz wszystkie wyniki analizy sta-
tystycznej. Ten aspekt znaczaco wplywa na rozmiar pliku wynikowego — w zaleznosci od rozmiaru
populacji i dlugosci sygnaléw osobnikéw przynalezacych do nich plik moze okazaé sie tak duzy, ze
przechowanie go w calosci jako obiektu w pamieci programu bedzie klopotliwe. Aby wyeliminowaé
ewentualne btedy wynikajace z tego faktu, do importu danych z pliku XML do programu wykorzy-
stano popularne narzedzie oparte na parserze strumieniowym sterowanym zdarzeniami — interfejs
programistyczny Simple API for XML (SAX). Dzigki strumieniowemu parserowi sterowanemu
zdarzeniami, SAX nie wezytuje do pamieci catego pliku jako obiektu Javy, ale przechodzi kolejno
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przez caty dokument XML i w przypadku napotkania okreslonego elementu wywoluje odpowied-
nie zdarzenie. SAX umozliwia implementacje metod do obstugi zdarzen napotkania elementéw
dokumentu XML. W kodzie programu realizuje sie to poprzez implementacje klasy dziedziczacej
z klasy DefaultHandler, w ktérej przestania sie te metody wlasna implementacja.

Zapis pliku XML z danymi projektu w kodzie zrédlowym realizowany jest za pomoca klasy
XML OutputFactory i interfejsu XMLStream Writer oferowanych przez standardowe pakiety jezyka
Java. Plik kodowany jest za pomoca standardu UTF-8.






Rozdzial 4

Analiza wynikow

4.1 Przyklad uzytkowania programu

4.1.1 Aplikacja analizujgca sygnal EKG
Przed rozpoczeciem analizy nalezy odpowiedzieé¢ na kilka podstawowych pytan:
e w jakim celu analizujemy dane?
e co przez dane analize chcemy osiagnac?

W przykladzie poddane analizie zostana dwie grupy — osoby uzaleznione z HIV+ lub HIV-
przed i po rozpoczeciu leczenia. Celem analizy bedzie wigc ocena:

e skutecznosci leczenia metadonem wraz ze wskazaniem charakterystyk, ktére ulegty poprawie
u os6b z HIV+,

e skutecznosci leczenia metadonem wraz ze wskazaniem charakterystyk, ktére ulegty poprawie
u oséb z HIV-,

e skutecznosci leczenia w przypadku oséb z wykrytym wirusem HIV, jak i oséb u ktorych nie
stwierdzono obecnoéci tego wirusa.

Po okresleniu problemu i celu badania nalezy przygotowaé¢ badane populacje — populacja pierw-
sza sktadaé sie bedzie z 0s6b uzaleznionych z wirusem HIV+, a druga z os6b uzaleznionych z HIV-.
Dla kazdego osobnika wczytane zostang dwa sygnaly — sygnal zarejestrowany przed rozpoczeciem
leczenia metadonem oraz sygnal zarejestrowany po podaniu leku (wezytanie oraz utworzenie po-
pulacji odbywa si¢ za pomoca kreatora populacji).

Po okredleniu celu analizy i przygotowaniu populacji uzytkownik rozpoczyna prace z zaimple-
mentowana aplikacja. Pierwszym krokiem jest utworzenie nowego projektu (funkcja ta dostepna
jest z menu programu). Na tym etapie nalezy podaé jakiego typu bedzie to projekt — z dialogu
wybieramy projekt czwarty, poniewaz do zbadania mamy dwie populacje przed i po leczeniu.

Po zaladowaniu populacji zostaje wyswietlony widok gltéwny aplikacji przedstawiony na Ry-
sunku 4.1. Poszczegdlne czesci okna umozliwiaja uzytkownikowi wykonanie nastepujacych czyn-
nosci:

e uzupelnienie danych niesprecyzowanych w pliku wejsciowym osobnika (fragment a),

e uzupelnienie informacji dotyczacych projektu - nazwanie projektu i/lub populacji (frag-
ment b),

e ocena wyszukanych w sygnalach wejSciowych przez program odcinkéw, zalamkdéw, odstepéw,
a takze skorygowanie blednych wskazan programy zwlaszcza w przypadku sygnaléw elektro-
kardiograficznych, gdzie problematyczne okazalo si¢ wyréznienie charakterystyk (fragment c),

e dokonanie pomiaréw statystycznych zaréwno dla pojedynczego osobnika, jak i na poziomie
calego projektu, czyli dokonanie analizy dla obu wezytanych populacji (fragment d),

e wygenerowanie raportu z uzyskanymi z pomiaréw statystycznych wynikéw (opcja dostepna
w oknie wynikéw obliczen statystycznych),

e zapisanie analizowanego projektu (opcja dostepna w menu Project).

49
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Rysunek 4.1: Istotne elementy w programie EKG

4.1.2 Aplikacja analizujagca testy grafomotoryczne

Pierwszym krokiem, ktory nalezy wykonaé¢ zanim jeszcze uruchomi sie program, jest ustalenie
problemu. Niech problemem w tym przykladzie jest proba okreslenia skutecznosci zabiegu palido-
tomii, talamotomii oraz wykrycie r6znic miedzy nimi. Palidotomia oraz talamotomia sg to zabiegi
operacyjne o odmiennej charakterystyce. Ze wzgledu na miejsce ich przeprowadzenia w mobzgu
czlowieka, spodziewaé sie mozna odmiennych rezultatéw leczenia. Dodatkowo talamotomia jest
zabiegiem znacznie starszym, coraz rzadziej stosowanym. Z tego powodu mozna sie spodziewaé
mniejszej skutecznosci dzialania niz w przypadku palidotomii. Poréwnanie jakosci obydwu typow
operacji jest niezbednym, podstawowym rodzajem testu jaki mozna wykona¢ z punktu widzenia
analizy danych oraz uzyskanych wynikéw. Obrazuje on nastepujace wlasciwosci:

o skutecznos¢ leczenia palidotomia wraz z wskazaniem elementéw, ktére ulegly poprawie,
o skutecznosé¢ leczenia talamotomia wraz z wskazaniem elementéw, ktére uleglty poprawie,
e pordéwnanie skutecznosci leczenia obydwu zabiegdéw.

Kolejnym etapem dla osoby przeprowadzajacych analize jest przygotowanie odpowiednich po-
pulacji. Osoby zawarte w obydwu populacjach powinny charakteryzowaé sie¢ podobnym rozktadem
parametréw. Bledne byloby umieszczenie w populacji palidotomii oséb przeprowadzajacych test
lewa reka a w populacji talamotomii prawa. Wykryte réznice w leczeniu nie mialyby wtedy zadnej
wartosci. Mozliwe jest mieszanie osobnikéw o réznych parametrach w jednej populacji, jednak
nalezy wtedy postepowaé analogicznie w przypadku drugiej.

Zgodnie z drzewkowym modelem projektu, uzyskuje sie wiec nastepujaca hierarchie przedsta-
wiong na Rysunku 4.2.
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( Projekt )

h i

( Palidotamia ) ( Talamotomia )
v h ]
G ) (o)

Rysunek 4.2: Drzewkowy model projektu

Dopiero w tym momencie uzytkownik moze zaczaé korzysta¢ z programu. Zaczyna on od
wybrania opcji utworzenia nowego projektu, pamietajac o zaznaczeniu ostatniego typu projektu,
pozwalajacego na wykrycie réznic miedzy dwoma populacjami. Kolejnym krokiem jest wybranie
testéw rysunkowych dla odpowiadajacych im populacji (Rysunek 4.3). Wybrane testy trafiaja
na numerowang liste. Mozliwe jest przemieszczanie testéw w obrebie listy, tak by sparowane
zostaly (numery na liScie musza by¢ zgodne) ze soba dwa testy nalezace do jednego osobnika,
stanowiace jego testy przed i po badaniu. Podczas wezytywania dostarczonych plikéw zawierajace
przeprowadzone testy grafomotoryczne okazywalo sie, ze niektére z plikéw sg uszkodzone. Program
odpowiednio informuje wtedy uzytkownika (Rysunek 4.4).
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Rysunek 4.3: Importowanie osobnikéw
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Rysunek 4.4: Komunikat o bledzie podczas préby wezytania osobnika

Po utworzeniu populacji uzytkownik powinien wykonaé trzy nastepujace czynnosci (Rysu-
nek 4.5).

e Sprawdzié, czy program dobrze rozpoznal wszystkie figury w testach rysunkowych. W razie
potrzeby powinno sie poprawi¢ bledne wskazania programu. Mozna dokonaé tego stosunkowo
szybko poprzez menu kontekstowe panelu wizualizujacego test (fragment a). Czesto jednak
osoby rysuja figury w niewlasciwym kierunku/kolejnosci. Prowadzi to do agregacji kilku figur
w jedna. Wtedy nalezy usunaé¢ taka figure i recznie zaznaczy¢ nowe postugujac sie paskiem
narzedzi znajdujacym si¢ nad panelem wizualizujacym (fragment b).
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e Wypelnié dane osobowe kazdego osobnika (fragment c).
e Nazwaé utworzone populacje (fragment d) np. ,Palidotomia” i ,,Talamotomia”.

Finalnie uzytkownik moze dokona¢ pomiaréw statystycznych. Dostepne sa dwa poziomy obli-
czanej statystyki:

e na poziomie osobnika — dla kazdego osobnika mozliwe jest obliczenie jego indywidualnej
statystyki (fragment e),

e na poziomie projektu — obliczenie catkowitej statystyki dla obydwu populacji, oraz réznic
miedzy nimi.

Analiza uzyskanych wynikéow dla takiego projektu znajduje sie w rozdziale dotyczacym uzyska-
nych wynikéw dla testu grafomotorycznego.
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Rysunek 4.5: Istotne elementy w programie
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4.2 Analiza statystyczna dla sygnaléow elektrokariograficznych

4.2.1 Wprowadzenie

Dane do testéw statystycznych pobierane sa ze wszystkich 9 odprowadzen w badaniu EKG,
dla kazdego zalamka czy odcinka. W zwiazku z faktem, ze dane pochodzg od oséb z réznymi
defektami zdrowotnymi, ich zapis EKG jest daleki od wzorcowego. W rezultacie, algorytm wy-
szukujacy zalamki nie zawsze byl w stanie zidentyfikowaé poprawnie wszystkie elementy krzywej
elektrokardiograficznej. Jest to powodem, dla ktérego pominieto szczegétowe poréwnania kazdego
zalamka w kazdym odprowadzeniu, a skupiono sie na globalnej analizie calego zapisu EKG. Jesli
dla danego zatamka nie stwierdzono koniecznosci pobierania danych o nim z konkretnego odprowa-
dzenia, uwypuklajacego cechy charakterystyczne tego zatamka, to w ogdélnoéci do testow pobierane
sa dane z odprowadzenia, w ktorym zebrano najwiecej danych. W przeciwnej sytuacji dane do
tabeli wynikow pobierane sa z tego wyréznionego odprowadzenia. W opisie kazdego testu zostanie
zaznaczone, z ktorego odprowadzenia zostaly pobrane dane.

Podczas interpretacji wynikoéw, otrzymane czasy trwania poszczegdlnych odcinkéw oraz ampli-
tudy poréwnywane sa z wartosciami referencyjnymi z prawidlowego zapisu elektrokardiograficznego
zdrowego czlowieka. Wartosci te przedstawiaja sie nastepujaco:

Tabela 4.1: Wartosci referencyjne czasow trwania elementéw krzywej elektrokardiograficzne;j.

Badany obiekt Prawidlowy czas trwania
Zatamek P < 0,12s

Odcinek PQ 0,04-0,10s

Odstep PQ 0,12-0,20s

Zaspot QRS 0,06-0,11s

Odcinek ST ok. 0,08s

Zalamek T 0,12-0,16s

Odstep QT <= 0,4s

Odstep RR Powinien by¢ staly w calym zapisie EKG
Puls 70-75 uderzen/min.

Tabela 4.2: Wartosci referencyjne amplitud wybranych elementéw krzywej elektrokardiograficzne;j.

Badany obiekt Prawidlowa amplituda
Zatamek P < 3mm
Zasp6t QRS (odprowadzenie T) < 15mm
Zasp6t QRS (odprowadzenie 11 i IIT) < 19mm
Zatamek T (odprowadzenia koniczynowe) < 6mm
Zatamek T (odprowadzenia przedsercowe) < 10mm

4.2.2 Robéznice w wynikach badania EKG o0s6b uzaleznionych leczonych
lekiem metadon ze stwierdzong obecnoscig wirusa HIV
i z niewykrytym wirusem HIV

Cel

Osoby uzaleznione od opioidéw czesto sa bardziej narazone na zarazenie si¢ wirusem HIV. Wirus
ten znaczaco pogarsza odporno$é i kondycje organizmu. Poréwnanie reakcji na leczenie lekiem
metadon u oséb z wykrytym wirusem HIV w zestawieniu z osobami, u ktoérych nie stwierdzono
obecnosci wirusa jest istotnym testem obrazujacym skutecznosé terapii.

Z otrzymanych danych wejsciowych przygotowano dwie préby, skladajace sie z 15 oséb. Pierw-
sza zawiera osoby z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ wirusa HIV przed i po podaniu leku
metadon. Druga natomiast osoby z ujemnym wynikiem testu na obecno$é wirusa HIV, réwniez



54 Analiza wynikéw

przed i po podaniu leku metadon. Ponizsze tabele zawieraja wyniki dla poszczegélnych zatamkow
w zapisie EKG wymienionych oséb. Mimo widocznych zmian dla wielu par cech, nie uzyskaty one
akceptacji w postaci granicznej p-wartosci pochodzacej z przeprowadzonych testow statystycznych
(warto$é p < 0.05).

Wiyniki testéw statystycznych

Tabela 4.3: Srednie czasy trwania poszczegélnych odcinkéw krzywej elektrokardiograficznej oraz
wyniki testéw statystycznych dla populacji, u ktérej wykryto wirusa HIV przed (HIV+ PRE) i po
(HIV+ POST) podaniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci $redniej oraz odchylenia
standardowego (0O.S.). Dane pochodza z odprowadzenia V4.

HIV+ PRE HIV+ POST P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. Srednia  0.S.

Zatamek P

Sredni czas trwania 0,077 0,017 0,076 + 0,017 0.7873782

Maksymalny czas trwania 0,103 + 0,024 0,096 + 0,024 0.1849098

Odchylenie standardowe 0,016 + 0,008 0,016 + 0,010 0.7615356
Odstep PQ

Sredni czas trwania 0,147 + 0,014 0,178 + 0,086 0.3894043

Maksymalny czas trwania 0,174 + 0,021 0,209 + 0,122 0.9779663

Odchylenie standardowe 0,024 + 0,022 0,038 + 0,068 0.6787720
Odcinek PQ

Sredni czas trwania 0,073 + 0,020 0,110 + 0,101 0.1688232

Maksymalny czas trwania 0,089 + 0,022 0,132 + 0,122 0.3591309

Odchylenie standardowe 0,011 + 0,006 0,021 + 0,031 0.4542847
Zespot QRS

Sredni czas trwania 0,088 + 0,014 0,085 + 0,009 0.3325959

Maksymalny czas trwania 0,107 + 0,033 0,100 + 0,012 0.5994873

Odchylenie standardowe 0,012 + 0,011 0,010 + 0,004 0.7615356
Odcinek ST

Sredni czas trwania 0,139 * 0,033 0,152 + 0,080 0.2077637

Maksymalny czas trwania 0,164 + 0,037 0,170 + 0,098 0.0729980

Odchylenie standardowe 0,016 + 0,013 0,020 + 0,028 0.9779663
Odstep ST

Sredni czas trwania 0,294 + 0,031 0,308 + 0,092 0.8039550

Maksymalny czas trwania 0,327 + 0,031 0,342 + 0,095 0.6787720

Odchylenie standardowe 0,038 + 0,044 0,041 + 0,047 0.9779663
Zatamek T

Sredni czas trwania 0,162 0,014 0,168 + 0,021 0.1236373

Maksymalny czas trwania 0,170 + 0,020 0,177 + 0,026 0.1304516

Odchylenie standardowe 0,005 + 0,006 0,005 + 0,005 0.9779663
Odstep QT

Sredni czas trwania 0,381 + 0,027 0,391 + 0,099 0.8469238

Maksymalny czas trwania 0,416 + 0,025 0,427 + 0,089 0.3027954

Odchylenie standardowe 0,045 + 0,057 0,047 + 0,058 0.7615356
Odstep RR

Sredni czas trwania 0,932 + 0,148 0,921 + 0,174 0.7754716

Maksymalny czas trwania 0,982 + 0,172 0,986 + 0,179 0.9053122

Odchylenie standardowe

Analizujac powyzsze wyniki stwierdzono, ze wewnatrz populacji, poréwnujac wyniki przed i po
podaniu leku, nie mozna odrzuci¢ hipotezy o rownosci badanej cechy. Oznacza to, ze zmiany jakie
zachodza w zapisie EKG po podaniu leku u oséb ktére sa zarazone wirusem HIV nie sa na tyle
gwaltowne, zeby zaobserwowaé réznice w stosunku do zapisu przed podaniem leku.

Srednie czasy trwania poréwnano takze z wartosciami referencyjnymi. W znaczacej wiekszoéci
przypadkéw wyliczone czasy miescily sie w granicach wartosci wzorcowych. Rdznice zostaly zazna-
czone kolorem czerwonym. Réznic byto mato, co swiadczy o tym, ze zapisy EKG 0s6b poddanych
badaniu mieécily sie w ogdlnie przyjetych normach dla os6b nieposiadajacych wad serca.
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Tabela 4.4: Srednie czasy trwania poszczeg6lnych odcinkéw krzywej elektrokardiograficznej oraz
wyniki testow statystycznych dla populacji, u ktérej nie wykryto wirusa HIV przed (HIV- PRE) i po
(HIV- POST) podaniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci Sredniej oraz odchylenia
standardowego (0O.S.). Dane pochodza z odprowadzenia V4.

HIV- PRE
Srednia + 0.S.

Zatamek P

Sredni czas trwania 0,072 +

Maksymalny czas trwania 0,090 +

Odchylenie standardowe 0,011
Odcinek PQ

Sredni czas trwania 0,060 +

Maksymalny czas trwania 0,077 +

Odchylenie standardowe 0,010 +
Odstep PQ

Sredni czas trwania 0,125 +

Maksymalny czas trwania 0,152

Odchylenie standardowe 0,026
Zespot QRS

Sredni czas trwania 0,100 +

Maksymalny czas trwania 0,116 =

Odchylenie standardowe 0,009 +
Odcinek ST

Sredni czas trwania 0,112 +

Maksymalny czas trwania 0,130 *

Odchylenie standardowe 0,012
Odstep ST

Sredni czas trwania 0,269 +

Maksymalny czas trwania 0,294

Odchylenie standardowe 0,035
Zatamek T

Sredni czas trwania 0,162 +

Maksymalny czas trwania 0,177 +

Odchylenie standardowe 0,009
Odstep QT

Sredni czas trwania 0,368 +

Maksymalny czas trwania 0,396

Odchylenie standardowe 0,046
Odstep RR

Sredni czas trwania 0,843 +

Maksymalny czas trwania 0,893

Odchylenie standardowe 0,034 +

0,014
0,019
0,005

0,021
0,021
0,006

0,032
0,021
0,019

0,017
0,025
0,004

0,030
0,035
0,005

0,036
0,040
0,032

0,010
0,029
0,011

0,034
0,038
0,046

0,100
0,116
0,021

HIV- POST

Srednia = 0.S.

0,071
0,089
0,011

0,062
0,078
0,012

0,132
0,153
0,021

0,099
0,113
0,009

0,101
0,127
0,016

0,263
0,293
0,025

0,162
0,174
0,007

0,362
0,392
0,028

0,843
0,887
0,036

+ + I+ + + I+ + + I+ + + I+ + + I+ + + I+ + + I+ + + I+

+ + I+

0,016
0,026
0,008

0,020
0,026
0,011

0,028
0,036
0,017

0,014
0,022
0,005

0,027
0,043
0,021

0,036
0,047
0,029

0,011
0,021
0,006

0,038
0,046
0,036

0,167
0,189
0,039

P-wartos¢ testu

0.7615356
0.8469238
0.9340820

0.6909098
0.6670530
0.3027954

0.3605503
0.8815537
0.4542847

0.4660103
0.5724190
0.2077637

0.2046214
0.7197266
0.9340820

0.5576934
0.9373138
0.4887085

0.8968966
0.5614014
0.4542847

0.5855879
0.5521287
0.2293091

0.9967468
0.8711999
0.4212036

Wyniki dla préby, u ktérej nie wykryto wirusa HIV sa podobne do wynikéw o0séb zarazonych.
Nie uzyskano wynikéw, ktore pozwalajg na odrzucenie hipotezy o réwnosci cechy, ale zaréwno przed
jak i po podaniu leku, $rednie czasy trwania mieszcza sie (w wiekszoscei przypadkéw) w granicach
wartosci referencyjnych, co $wiadczy o braku gwaltownych i negatywnych efektéw stosowania leku.

Réznice zaznaczono na czerwono w Tabeli 4.4.
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Tabela 4.5: Srednie czasy trwania poszczegdlnych odcinkéw krzywej elektrokardiograficznej oraz
wyniki testow statystycznych dla populacji, u ktérej wykryto wirusa HIV (HIV4 POST) i dla popu-
lacji, u ktérej tego nie stwierdzono (HIV- POST) po podaniu leku metadon. Wyniki przedstawione
sa w postaci $redniej oraz odchylenia standardowego (O.S.). Dane pochodza z odprowadzenia V4,
za wyjatkiem danych dot. odcinka RR, ktére pobrano z odprowadzenia V3.

HIV+ POST HIV- POST P-wartos¢ testu
Srednia = 0.S. $rednia = 0.S.

Zatamek P

Sredni czas trwania 0,076 0,017 0,071 + 0,016 0.6631852

Maksymalny czas trwania 0,096 + 0,024 0,089 + 0,026 0.2454850

Odchylenie standardowe 0,016 + 0,010 0,011 + 0,008 0.0779312
Odcinek PQ

Sredni czas trwania 0,110 ¢ 0,101 0,062 + 0,020 0.0929842

Maksymalny czas trwania 0,132 0,122 0,078 + 0,026 0.0929842

Odchylenie standardowe 0,021 0,031 0,012 + 0,011 0.5202825
Odstep PQ

Sredni czas trwania 0,178 0,086 0,132 + 0,028 0.0591264

Maksymalny czas trwania 0,209 = 0,122 0,153 + 0,036 0.0591264

Odchylenie standardowe 0,038 + 0,068 0,021 + 0,017 0.9834538
Zespot QRS

Sredni czas trwania 0,085 0,009 0,099 + 0,014 0.0070347

Maksymalny czas trwania 0,100 0,012 0,113 + 0,022 0.0575196

Odchylenie standardowe 0,010 + 0,004 0,009 + 0,005 0.1646761
Odstep ST

Sredni czas trwania 0,308 0,092 0,263 + 0,036 0.0237868

Maksymalny czas trwania 0,342 + 0,095 0,293 + 0,047 0.0537644

Odchylenie standardowe 0,041 + 0,047 0,025 + 0,029 0.6935503
Odcinek ST

Sredni czas trwania 0,152 0,080 0,101 + 0,027 0.0074655

Maksymalny czas trwania 0,170 0,098 0,127 + 0,043 0.0421106

Odchylenie standardowe 0,020 + 0,028 0,016 + 0,021 0.7874623
Zatamek T

Sredni czas trwania 0,168 + 0,021 0,162 + 0,011 0.3938418

Maksymalny czas trwania 0,177 0,026 0,174 + 0,021 0.8132164

Odchylenie standardowe 0,005 + 0,005 0,007 + 0,006 0.5755109
Odstep QT

Sredni czas trwania 0,391 ¢ 0,099 0,362 + 0,038 0.3289931

Maksymalny czas trwania 0,427 + 0,089 0,392 + 0,046 0.2211020

Odchylenie standardowe 0,047 + 0,058 0,028 + 0,036 0.7557356
Odstep RR (z V3)

Sredni czas trwania 0,886 0,203 0,948 + 0,470 0.7244156

Maksymalny czas trwania 0,956 + 0,212 1,017 0,510 0.6935503

Odchylenie standardowe 0,060 + 0,052 0,066 + 0,079 0.5202825

Przeprowadzono takze testy poréwnujace obie proby (HIV+ oraz HIV-) zaréwno przed, jak
i po leczeniu. W testach poréwnujacych wyniki EKG obu préb przed badaniem nie zaobserwo-
wano wielu przypadkéw, w ktérych mozna odrzucié hipoteze o réwnosci cech (z tego powodu nie
zostaly one przytoczone). Gdy poréwnano ze sobg obie proby po podaniu leku, zaobserwowano
wzrost przypadkdw dla ktérych mozna odrzucié hipoteze o rownosci badanych cech. Roéznice zaob-
serwowano dla odcinka i odstepu ST oraz dla zespotu QRS. Moze to oznaczaé, ze osoby, u ktorych
zdiagnozowano wirusa HIV moga inaczej reagowaé na podanie leku niz osoby, u ktérych obecnosci
wirusa nie stwierdzono. Stosunkowo mata liczba cech, ktéore pozwalaja na odrzucenie hipotezy
zerowej moze wynika¢ z faktu, ze préba liczy zaledwie 15 os6b. Prawdopodobnie, przy wiekszej
licznosci préby, wyniki moglyby by¢ bardziej zréznicowane.

4.2.3 Robéznice w wynikach badania EKG u kobiet i mezczyzn leczonych
lekiem metadon

Cel

Organizmy kobiety i mezczyzny réznia sie znacznie pod wzgledem parametréw fizjologicznych.
W zwiazku z tym istotne jest, aby dopasowaé sposéb leczenia i dawki leku majac na uwadze pleé¢
pacjenta. Poréwnanie reakcji na leczenie lekiem metadon u kobiet i u mezczyzn jest zatem istotnym
testem obrazujacym, czy lek ten moze by¢ stosowany u obu plci i czy jego stosowanie nie powoduje
gwaltownych zmian w pracy serca u ktérej$ z wymienionych grup.
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Z otrzymanych danych wejsciowych przygotowano dwie proby po 15 oséb kazda. Pierwsza
préba to kobiety przed i po podaniu leku metadon, druga to mezczyzni, rowniez posiadajacy
komplet badan. Ponizsze tabele zawieraja wyniki dla poszczegélnych zatamkow w zapisie EKG
wymienionych oséb w réznych konfiguracjach. Zebrane wyniki zostaly zinterpretowane w dalszej
czesel tekstu.

Wiyniki testow statystycznych

Tabela 4.6: Ponizsza tabela przedstawia $rednie czasy trwania poszczegdlnych odcinkéw krzywej
elektrokardiograficznej oraz wyniki testéw statystycznych dla populacji kobiet przed i po podaniu
leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci éredniej oraz odchylenia standardowego (O.S.).
Odprowadzenia, z ktérych pochodzg dane sa zaznaczone przy odpowiednich zatamkach.

Kobiety PRE Kobiety POST P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. Srednia = 0.S.

Zatamek P (V2)

Sredni czas trwania 0,073 0,015 0,075 0,023 0.6241751

Maksymalny czas trwania 0,103 + 0,024 0,096 + 0,024 0.1509517

Odchylenie standardowe 0,013 + 0,008 0,019 + 0,012 0.1876221
Odcinek PQ (V6)

Sredni czas trwania 0,069 ¢ 0,016 0,070 0,027 0.1688232

Maksymalny czas trwania 0,097 + 0,032 0,106 0,049 0.4837292

Odchylenie standardowe 0,02 + 0,013 0,02 + 0,017 0.9340820
Odstep PQ (V6)

Sredni czas trwania 0,140 0,022 0,145 0,042 0.4481251

Maksymalny czas trwania 0,165 + 0,026 0,179 + 0,054 0.2773966

Odchylenie standardowe 0,022 + 0,021 0,024 + 0,022 0.6787720
Zespo6t QRS (V6)

Sredni czas trwania 0,082 0,011 0,079 0,011 0.2524542

Maksymalny czas trwania 0,096 + 0,014 0,091 + 0,009 0.0879870

Odchylenie standardowe 0,008 + 0,004 0,008 + 0,002 0.3234000
Odstep ST (V6)

Sredni czas trwania 0,305 0,031 0,3085 0,043 0.9492665

Maksymalny czas trwania 0,330 + 0,026 0,333 + 0,051 0.6787720

Odchylenie standardowe 0,032 + 0,041 0,038 + 0,041 1.0220337
Odcinek ST (V1)

Sredni czas trwania 0,088 + 0,058 0,098 0,093 0.8039551

Maksymalny czas trwania 0,151 + 0,073 0,137 + 0,106 0.8903809

Odchylenie standardowe 0,038 0,023 0,024 0,023 0.0180664
Zatamek T (V2)

Sredni czas trwania 0,153 0,002 0,153 0,001 0.8469238

Maksymalny czas trwania 0,159 + 0,012 0,156 + 0,007 0.0479126

Odchylenie standardowe 0,002 + 0,003 0,001 + 0,003 0.0832520
Odstep QT (V6)

Sredni czas trwania 0,387 0,033 0,384 t 0,048 0.8463517

Maksymalny czas trwania 0,411 + 0,028 0,416 + 0,054 0.6151750

Odchylenie standardowe 0,038 + 0,052 0,045 + 0,053 0.8903809
Odstep RR (V1)

Sredni czas trwania 0,845 + 0,104 0,897 0,180 0.1179493

Maksymalny czas trwania 0,934 + 0,118 0,959 + 0,208 0.4911688

Odchylenie standardowe 0,065 + 0,040 0,050 + 0,043 0.1688232

Poréwnujac czasy trwania poszczegdlnych elementéw krzywej elektrokardiograficznej z warto-
$ciami referencyjnymi, nie stwierdzono duzych odchylefi od normy. Srednie czasy trwania w wiek-
szoSci mieszcza sie w normach czasowych prawidtowej pracy serca zaréwno przed, jak i po podaniu
leku. Wyjatki wyrézniono w tabelach kolorem czerwonym. Oznacza to, ze badane osoby nie
posiadaja wad serca.

Analizujac wyniki testéw statystycznych, stwierdzono, ze wewnatrz tej samej populacji kobiet,
poréownujac wyniki przed i po podaniu leku, w przypadku wiekszoéci cech nie mozna odrzuci¢
hipotezy o réwnosci cechy. Oznacza to, ze zmiany jakie zachodza w zapisie EKG po podaniu leku
zar6wno u kobiet, nie sa az tak gwaltowne, zeby zaobserwowaé réznice w stosunku do zapisu przed
podaniem leku. Moze to oznaczaé, ze reakcja grupy na podanie leku jest dobra, bo nie zaburza
pracy serca.
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Tabela 4.7: Ponizsza tabela przedstawia $rednie czasy trwania poszczegélnych odcinkow krzywej
elektrokardiograficznej oraz wyniki testéw statystycznych dla populacji mezczyzn przed i po po-
daniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci sredniej oraz odchylenia standardowego
(0.S.). Odprowadzenia, z ktérych pochodza dane sa zaznaczone przy odpowiednich zalamkach.

Mezczyini PRE Mezczyini POST P-wartos¢ testu
S$rednia + 0.S. Srednia = 0.S.

Zatamek P (V6)

Sredni czas trwania 0,084 + 0,020 0,076 + 0,023 0.1957027

Maksymalny czas trwania 0,120 + 0,028 0,098 + 0,027 0.0231889

Odchylenie standardowe 0,020 + 0,011 0,015 + 0,007 0.1688232
Odcinek PQ (V6)

Sredni czas trwania 0,077 0,038 0,067 = 0,020 0.6386719

Maksymalny czas trwania 0,103 + 0,065 0,078 + 0,019 0.1876221

Odchylenie standardowe 0,019 + 0,025 0,008 + 0,003 0.0180664
Odstep PQ (V6)

Sredni czas trwania 0,159 + 0,050 0,138 + 0,035 0.1876221

Maksymalny czas trwania 0,196 + 0,059 0,165 + 0,033 0.1205444

Odchylenie standardowe 0,033 + 0,023 0,025 + 0,017 0.4887085
Zespot QRS (V6)

Sredni czas trwania 0,083 + 0,009 0,081 + 0,013 0.4542847

Maksymalny czas trwania 0,094 + 0,014 0,094 + 0,018 0.3591309

Odchylenie standardowe 0,009 + 0,003 0,009 + 0,002 0.4346681
Odstep ST (Il)

Sredni czas trwania 0,345 = 0,235 0,280 = 0,158 0.0553589

Maksymalny czas trwania 0,452 + 0,362 0,315 0,152 0.0006104

Odchylenie standardowe 0,102 + 0,154 0,040 + 0,037 0.3027954
Odcinek ST (V6)

Sredni czas trwania 0,153 # 0,044 0,140 £ 0,043 0.0150757

Maksymalny czas trwania 0,176 = 0,066 0,154 + 0,040 0.0124512

Odchylenie standardowe 0,016 + 0,019 0,013 + 0,013 0.5994873
Zatamek T (V1)

Sredni czas trwania 0,123 0,002 0,123 0,003 0.2768555

Maksymalny czas trwania 0,123 + 0,014 0,125 + 0,009 0.0067139

Odchylenie standardowe 0,002 + 0,005 0,001 + 0,003 0.0479126
Odstep QT (1)

Sredni czas trwania 0,432 + 0,230 0,369 0,159 0.1353760

Maksymalny czas trwania 0,550 = 0,357 0,409 = 0,148 0.0011597

Odchylenie standardowe 0,116 + 0,162 0,050 + 0,049 0.3302612
Odstep RR (V6)

Sredni czas trwania 0,940 + 0,147 0,884 + 0,138 0.2293091

Maksymalny czas trwania 0,983 0,166 0,924 + 0,162 0.1069946

Odchylenie standardowe

Podobnie jak w przypadku populacji kobiet, w populacji mezczyzn takze nie zanotowano duzych
odchylen od wartosci referencyjnych dhugosci zalamkéw, co Swiadczy o prawidlowej pracy serca
w trakcie leczenia. Wystepujace réznice zaznaczono na czerwono. Mozna jednak zaobserwowaé, ze
Srednie czasy trwania poszczegdlnych elementéw sa krotsze po podaniu leku niz przed. U kobiet
nie zaobserwowano takiej prawidtowosci. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze metadon inaczej dziata na
mezczyzn. Dodatkowo w populacji mezezyzn otrzymano wigcej wynikdw, ktére pozwalaja odrzucié
hipoteze o réwnosci cechy. Prawdopodobnie przy wigkszej probie te réznice mogltyby sie bardziej
uwydatnié.
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Tabela 4.8: Ponizsza tabela przedstawia srednie czasy trwania poszczegdlnych odcinkow krzywej
elektrokardiograficznej oraz wyniki testéw statystycznych dla populacji kobiet i mezczyzn po po-
daniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci sredniej oraz odchylenia standardowego
(0.S.). Odprowadzenia, z ktérych pochodza dane sa zaznaczone przy odpowiednich zalamkach.

Kobiety POST Mezczyzni POST P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. $rednia = 0.S.

Zatamek P (V6)

Sredni czas trwania 0,073 0,015 0,084 0,020 0.1076134

Maksymalny czas trwania 0,095 + 0,022 0,120 + 0,028 0.0146443

Odchylenie standardowe 0,013 + 0,008 0,020 + 0,110 0.0237868
Odcinek PQ (V1)

Sredni czas trwania 0,080 =+ 0,020 0,093 0,026 0.1651299

Maksymalny czas trwania 0,127 + 0,021 0,123 + 0,024 0.6667100

Odchylenie standardowe 0,033 + 0,010 0,019 + 0,012 0.0030201
Odstep PQ (V1)

Sredni czas trwania 0,131 0,030 0,163 0,045 0.0345769

Maksymalny czas trwania 0,175 + 0,029 0,198 + 0,037 0.0769869

Odchylenie standardowe 0,039 + 0,015 0,033 + 0,021 0.4937301
Zespot QRS (V1)

Sredni czas trwania 0,086 + 0,014 0,087 + 0,015 0.8989005

Maksymalny czas trwania 0,103 + 0,019 0,105 + 0,014 0.7710128

Odchylenie standardowe 0,011 + 0,006 0,015 + 0,005 0.0294359
Odstep ST (V6)

Sredni czas trwania 0,305 + 0,031 0,297 + 0,044 0.3951581

Maksymalny czas trwania 0,330 + 0,026 0,335 0,065 0.7557356

Odchylenie standardowe 0,032 + 0,041 0,055 + 0,045 0.0591264
Odcinek ST (V1)

Sredni czas trwania 0,088 + 0,058 0,132 ¢ 0,059 0.0213333

Maksymalny czas trwania 0,151 + 0,073 0,182 0,065 0.3837326

Odchylenie standardowe 0,038 + 0,023 0,037 + 0,023 0.9155320
Zatamek T (V2)

Sredni czas trwania 0,153 0,002 0,162 0,011 0.0005334

Maksymalny czas trwania 0,159 + 0,012 0,178 0,020 0.0051139

Odchylenie standardowe 0,002 + 0,003 0,009 + 0,006 0.0065914
Odstep QT (V1)

Sredni czas trwania 0,288 + 0,061 0,325 + 0,060 0.0982794

Maksymalny czas trwania 0,363 0,072 0,401 = 0,061 0.2058423

Odchylenie standardowe 0,065 + 0,038 0,091 + 0,043 0.1013417
Odstep RR (V6)

Sredni czas trwania 0,830 + 0,143 0,940 0,147 0.1776464

Maksymalny czas trwania 0,877 0,151 0,983 0,166 0.2290290

Odchylenie standardowe

Przeprowadzono takze testy poréwnujace obie proby. Wyniki testow pozwalaja odrzucié hi-
poteze o réwnosci cech kobiet i mezczyzn. Wynika to oczywiscie z faktu, ze organizmy kobiet
i mezczyzn znaczaco sie réznia pod wzgledem parametréw pracy serca. Satysfakcjonujacy jest
fakt, ze hipoteze da sie odrzuci¢ w populacji ktéra przyjela lek, poniewaz na tej podstawie mozna
stwierdzié, ze stosowanie metadonu nie ma negatywnych efektéw ani u kobiet, ani u mezczyzn.

4.2.4 Robznice w wynikach badania EKG u os6b ponizej 37 roku zycia
leczonych lekiem metadon w poréwnaniu z osobami powyzej 37 roku
zycia

Cel

Ryzyko choréb serca wzrasta wraz z wiekiem. Na tej podstawie mozna przypuszczaé, ze wyniki
badania elektrokardiograficznego beda sie r6zni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta i prawdopodob-
nie beda gorsze u o0so6b starszych. Dysponujac wynikami badan oséb uzaleznionych od opioidéw
w réznym wieku, mozna przetestowaé te zalezno$é¢ oraz dodatkowo sprawdzi¢ jaki efekt ma sto-
sowanie metadonu w réznych grupach wiekowych — czy nie niesie za soba niepozadanych skutkdw
ubocznych.

7 otrzymanych danych wejsciowych przygotowano dwie préby, kazda sktadajaca sie z 15 oséb.
Pierwsza préba to osoby ponizej 37 roku zycia przed i po podaniu leku metadon, natomiast druga
to odpowiednio osoby po 37 roku zycia z kompletem badan. Tabele 4.9, 4.10, 4.11, 4.12 oraz
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4.13 zawieraja wyniki dla poszczegdlnych zatamkéw w zapisie EKG wymienionych oséb w réznych
konfiguracjach. Wyniki zostaly zinterpretowane ponizej.

Wiyniki testéw statystycznych

Tabela 4.9: Srednie czasy trwania odcinka RR oraz wyniki testéw statystycznych dla populacji
ponizej 37 roku zycia przed i po podaniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci éredniej
oraz odchylenia standardowego (0.S.). Dane pochodza z réznych odprowadzen wyszczeg6lnionych
w tabeli.

<37 lat PRE <37 lat POST P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. Srednia  0.S.
Odstep RR, odprowadzenie V2
Sredni czas trwania 0,857 0,165 0,851 + 0,177 0.8786535
Maksymalny czas trwania 0,944 + 0,178 0,933 + 0,203 0.7668898
Odchylenie standardowe 0,070 + 0,038 0,065 + 0,056 0.7615356
Odstep RR, odprowadzenie V3
Sredni czas trwania 0,846 + 0,200 0,836 + 0,195 0.9340820
Maksymalny czas trwania 0,921 + 0,217 0,907 + 0,227 0.7197266
Odchylenie standardowe 0,063 + 0,034 0,061 + 0,055 0.6787720
Odstep RR, odprowadzenie |
Sredni czas trwania 0,906 + 0,150 0931 + 0,179 0.8039551
Maksymalny czas trwania 0,970 + 0,169 1,016 + 0,203 0.5614014
Odchylenie standardowe 0,050 + 0,025 0,074 + 0,067 0.4887085
Odstep RR, odprowadzenie V6
Sredni czas trwania 0,889 + 0,162 0863 + 0,173 0.5614014
Maksymalny czas trwania 0959 + 0,177 0,928 + 0,206 0.3302612
Odchylenie standardowe 0,049 + 0,023 0,055 + 0,058 0.8903809

Tabela 4.10: Srednie czasy trwania odcinka RR oraz wyniki testéw statystycznych dla populacji po-
wyzej 37 roku zycia przed i po podaniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci Sredniej
oraz odchylenia standardowego (O.S.). Dane pochodza z réznych odprowadzen wyszczegdlnionych
w tabeli.

> 37 lat PRE >37 lat POST P-wartos¢ testu
$rednia + O.S. Srednia + 0.S.
Odstep RR, odprowadzenie V2
Sredni czas trwania 0,785 + 0,163 0,845 + 0,192 0.2335106
Maksymalny czas trwania 0,838 + 0,192 0,899 + 0,202 0.1927684
Odchylenie standardowe
Odstep RR, odprowadzenie V3
Sredni czas trwania 0,767 0,161 0960 + 0,487 0.0150757
Maksymalny czas trwania 0,814 + 0,179 1,036 + 0,517 0.0067139
Odchylenie standardowe 0,814 + 0,179 1,036 + 0,517 0.0067139
Odstep RR, odprowadzenie V5
Sredni czas trwania 0,843 + 0,127 0934 <+ 0,171 0.0014522
Maksymalny czas trwania 0,882 + 0,145 0,980 + 0,182 0.0002678
Odchylenie standardowe 0,029 + 0,026 0,033 + 0,027 0.3894043
Odstep RR, odprowadzenie V6
Sredni czas trwania 0,837 + 0,119 0931 + 0,171 0.0050455
Maksymalny czas trwania 0,865 + 0,122 0976 + 0,176 0.0029395

Odchylenie standardowe

Analizujac wyniki, zauwazono ciekawa zaleznos$¢ miedzy wiekiem osoby badanej a podaniem
leku metadon dotyczaca odcinka RR. Jak wspomniano w rozdziale 2, dzieki odcinkowi RR mozna
okresli¢ poprawno$¢ rytmu serca — rytm jest poprawny, jesli odcinek ten jest staly w calym bada-
niu. Dodatkowo na jego podstawie mozna obliczy¢ puls badanej osoby. Jest wiec to istotny odcinek
w analizie zapisu EKG. W zebranych wynikach zauwazono, ze u ludzi mltodych, ponizej 37 roku
zycia, nie mozna odrzuci¢ hipotezy o rownosci odcinka RR przed i po leczeniu. Natomiast u oséb
starszych, po 37 roku zycia, hipoteze t¢ mozna odrzuci¢ w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw.
Zjawisko to pojawia si¢ na réznych odprowadzeniach, wiec nie jest to przypadkowa réznica. Na
tej podstawie mozna wnioskowaé, ze osoby starsze gwaltowniej reaguja na lek metadon, poniewaz
zmiany w odcinku RR oznaczaja takze zmiany w pulsie i rytmie serca. Czas trwania odcinka RR
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w populacji 0oséb po 37 roku zycia jest wyraznie dtuzszy po podaniu leku niz przed podaniem.
Oznacza to spowolnienie rytmu serca i zmniejszenie pulsu z ok. 75 uderzen na minute (przy czasie
trwania odcinka RR ok. 0.8s) do ok. 65 uderzen na minute (przy czasie trwania odcinka RR po-
wyzej 0.9s). Wartosci referencyjne pulsu dla dorostej osoby to 70-75 uderzen na minute, a zatem
stosowanie leku u oséb starszych jest bardziej niebezpieczne niz u os6b mlodszych. Dla poréw-
nania, w populacji 0osé6b mlodszych dlugoéé odcinka RR waha si¢ w granicach 0.8s na wigkszosci
odprowadzen, zaréwno przed jak i po zastosowaniu metadonu, stad ich puls powinien zawieraé sie
w granicach wartosci referencyjnych.

Tabela 4.11: Srednie czasy trwania poszczegdlnych odcinkéw krzywej elektrokardiograficznej oraz
wyniki testéw statystycznych dla populacji ponizej 37 roku zycia i dla populacji powyzej 37 roku
zycia przed podaniem leku metadon. Wyniki przedstawione sa w postaci sredniej oraz odchylenia
standardowego (0.S.). Dane pochodza z odprowadzenia V3.

<37 lat PRE >37 lat PRE P-wartos¢ testu
Srednia = 0.S. Srednia £ 0.S.

Zatamek P

Sredni czas trwania 0,067 0,015 0,056 0,016 0.0647474

Maksymalny czas trwania 0,092 + 0,019 0,083 + 0,023 0.2540169

Odchylenie standardowe 0,014 <+ 0,006 0,017 + 0,007 0.2371561
Odcinek PQ

Sredni czas trwania 0,071 + 0,025 0,063 + 0,016 0.3391613

Maksymalny czas trwania 0,089 + 0,028 0,000 + 0,024 0.9254976

Odchylenie standardowe 0,010 + 0,005 0,018 + 0,011 0.0326696
Odstep PQ

Sredni czas trwania 0,137 0,030 0,110 0,030 0.0246642

Maksymalny czas trwania 0,162 + 0,027 0,145 = 0,029 0.1332952

Odchylenie standardowe 0,020 + 0,013 0,038 + 0,013 0.0006479
Zespot QRS

Sredni czas trwania 0,094 + 0,019 0,093 0,020 0.8382825

Maksymalny czas trwania 0,115 + 0,017 0,129 + 0,031 0.1408936

Odchylenie standardowe 0,012 + 0,005 0,020 + 0,013 0.0326696
Odstep ST

Sredni czas trwania 0,249 = 0,041 0,242 = 0,041 0.6041263

Maksymalny czas trwania 0,294 + 0,031 0,286 + 0,033 0.5235675

Odchylenie standardowe 0,051 + 0,039 0,046 + 0,036 0.8195457
Odcinek ST

Sredni czas trwania 0,101 0,026 0,088 + 0,034 0.2632896

Maksymalny czas trwania 0,128 + 0,028 0,119 = 0,034 0.5338294

Odchylenie standardowe 0,019 + 0,011 0,018 + 0,011 0.7874623
Zatamek T

Sredni czas trwania 0,162 + 0,011 0,164 0,012 0.4679208

Maksymalny czas trwania 0,180 + 0,016 0,185 + 0,022 0.5469312

Odchylenie standardowe 0,009 + 0,006 0,011 + 0,007 0.3951581
Odstep QT

Sredni czas trwania 0,340 0,061 0,331 ¢ 0,052 0.6935503

Maksymalny czas trwania 0,393 + 0,032 0,393 + 0,041 0.9924014

Odchylenie standardowe 0,065 + 0,053 0,064 + 0,050 0.9834538
Odstep RR

Sredni czas trwania 0,846 + 0,200 0,767 t 0,161 0.2901965

Maksymalny czas trwania 0,921 0,217 0,814 0,179 0.1102867

Odchylenie standardowe

Poréwnujac wyniki testéw dla wszystkich elementéw krzywej elektrokardiograficznej dla préb
ponizej i powyzej 37 roku zycia przed podaniem leku, nie udaje sie odrzuci¢ hipotezy o réwnosci
cech. Srednie czasy trwania zalamkéw mieszezg sie w wickszoéci przypadkéw w przedzialach war-
tosci referencyjnych. Wynika z tego, ze przed podaniem metadonu osoby mtodsze i starsze cechuja
si¢ zapisem EKG zblizonym do zapisu osoby zdrowej. Powyzsze wyniki w zestawieniu z wyni-
kami dotyczacymi odcinka RR uwydatniaja fakt, ze niebezpieczenstwo dla zdrowia wynikajace ze
stosowania metadonu wzrasta wraz z wiekiem.

Analiza czaséw trwania poszczegdlnych zatamkéw u os6b ponizej i powyzej 37 roku zycia wy-
kazala ciekawe zaleznosci miedzy wiekiem badanej osoby a jej reakcja na metadon. W zwiazku
z tym postanowiono dla analizowanych préb przeprowadzié¢ takze testy statystyczne poréwnujace
amplitudy wybranych zalamkéw w zapisie EKG przed i po podaniu leku. Analizie poddano za-
tamki dla ktorych okreslono wartosci referencyjne, tj. zalamek P, zespét QRS oraz zatamek T
w odprowadzeniach koniczynowych i przedsercowych.
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Tabela 4.12: Srednie amplitudy zalamkéw T, P i zespolu QRS oraz wyniki testéw statystycznych
dla populacji ponizej 37 roku zycia przed i po podaniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa
w postaci $redniej oraz odchylenia standardowego (O.S.). Odprowadzenia, z ktérych pochodza
dane sa zaznaczone przy odpowiednich zatamkach.

<37 lat PRE <37 lat POST P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. Srednia = 0.S.
Zatamek P (V3)
Srednia amplituda 158,934 + 070,653 161,677 + 078,327 0.8469238
Maksymalna amplituda 202,267 + 097,766 249,600 + 204,905 0.6386719
Odchylenie standardowe 21,833 + 019,020 47,153 + 061,935 0.2768555
Zespot QRS (1)
Srednia amplituda 1122,665 + 243,722 1167,178 + 390,314 0.4887188
Maksymalna amplituda 1192,067 + 248,929 1272,067 + 411,636 0.2234804
Odchylenie standardowe
Zatamek T (1)
Srednia amplituda 267,909 + 092,994 225,640 + 068,353 0.0013240
Maksymalna amplituda 371,733 + 214,781 311,467 ¢ 158,481 0.3302612
Odchylenie standardowe 47,104 + 059,897 37,648 + 038,957 0.9340820
Zatamek T (V3)
Srednia amplituda 468,445 + 228,811 502,699 + 304,902 0.3302612
Maksymalna amplituda 649,867 + 235,503 984,667 +  1503,14 0.2077637
Odchylenie standardowe 87,414 + 066,172 229,815 + 541,204 0.8903809

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna zauwazyé, ze u oséb mtodszych érednie amplitudy
mieszcza sie w granicach warto$ci referencyjnych i maja one podobne wartosci zaréwno przed, jak
i po podaniu leku. W przypadku wiekszoéci badanych zalamkéw nie udaje sie odrzucié¢ hipotezy
o réwnosci amplitud, z czego wynika, ze w obu konfiguracjach zapis EKG badanych oséb miesci
sie w przyjetych normach.

Tabela 4.13: Srednie amplitudy zalamkéw T, P i zespolu QRS oraz wyniki testéw statystycznych
dla populacji powyzej 37 roku zycia przed i po podaniu leku metadon. Wyniki przedstawione sa
w postaci $redniej oraz odchylenia standardowego (O.S.). Odprowadzenia, z ktérych pochodza
dane sa zaznaczone przy odpowiednich zatamkach.

> 37 lat PRE > 37 lat POST P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. Srednia + 0.S.
Zatamek P (V3)
Srednia amplituda 194,573 + 176,863 263,729 + 300,027 0.0729980
Maksymalna amplituda 335,333 + 422,054 503,400 + 639,143 0.1688232
Odchylenie standardowe 71,472 + 139,878 146,632 + 265,260 0.5244751
Zespot QRS (1)
Srednia amplituda 642,390 =+ 230,561 728,812 ¢ 301,439 0.0026245
Maksymalna amplituda 756,467 + 290,126 905,267 + 410,215 0.0067139
Odchylenie standardowe 98,585 + 100,792 100,158 + 112,212 0.9340820
Zatamek T (1)
Srednia amplituda 239,838 + 076,125 281,228 + 116,507 0.4542847
Maksymalna amplituda 330,333 + 124,864 413,467 + 326,637 0.4542847
Odchylenie standardowe 41,324 + 037,587 57,945 + 102,492 0.9779663
Zatamek T (V3)
Srednia amplituda 561,240 + 303,860 488,201 + 221,665 0.9340820
Maksymalna amplituda 897,200 + 731,533 666,867 + 411,480 0.4542847
Odchylenie standardowe 158,550 + 217,211 115,395 + 136,439 0.4542847

W probie oséb powyzej 37 roku zycia hipoteze zerowa udato sie odrzucié¢ dla zespotu QRS. Dla
zalamka P warto$¢ p testu takze byla bardzo mala, wiec prawdopodobnie przy bardziej licznej
probie odrzucenie tej hipotezy takze byloby mozliwe. Analizujac maksymalne wartosci amplitud,
mozna zauwazy¢, ze zdarzaly si¢ przypadki wykraczajace poza granice wartosci referencyjnych.
Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze réznice w srednich wartosciach amplitud byty wy-
razniejsze niz w prébie oséb ponizej 37 roku zycia. Przewaznie wieksze amplitudy pojawialy sie
po podaniu metadonu. Wszystkie wymienione powyzej czynniki dodatkowo podkreslaja wnioski
uzyskane podczas analizowania czaséw trwania wybranych zalamkdéw, a mianowicie, ze u oséb
starszych podanie metadonu powoduje wyrazniejsze zmiany rytmu serca niz u oséb mtodszych,
a co za tym idzie, stanowi realne zagrozenie dla zdrowia.



4.8. Analiza statystyczna dla testu rysunkowego 63

4.3 Analiza statystyczna dla testu rysunkowego

4.3.1 Skuteczno$é leczenia operacyjnego: palidotomia oraz talamotomia
Cel

Z otrzymanych danych wejsciowych przygotowano dwie préby, kazda liczaca 20 oséb. Pierwsza
zawiera osoby przed i po leczeniu palidotomig. Druga dotyczy natomiast talamotomii. Osoby
poddawane leczeniu talamotomig na ogdt maja, wedtug otrzymanych testéw rysunkowych, wieksza
dysfunkcje motoryczna dloni. Tabele 4.14, 4.15, 4.16, 4.17, 4.18 oraz 4.19 zawieraja wyniki
dla calego testu rysunkowego oraz poszczegélnych figur (w tym wypadku przedstawiono tylko
najistotniejsze zmiany). Mimo widocznych zmian dla wielu par cech, nie uzyskaly one akceptacji
w postaci niskiej granicznej p-wartosci pochodzacej z przeprowadzonych testéow statystycznych.

Wyniki testéw statystycznych

Tabela 4.14: Wyniki dla populacji przed leczeniu palidotomia (Palidotomia Pre) oraz po leczeniu
(Palidotomia Post) dla calego testu rysunkowego. Wyniki przedstawione sa w postaci $redniej oraz
odchylenia standardowego (0O.S.). Dla parametréw zaleznych od dystansu (np. diugosé krzywej)
nie wyznaczono jednostki zgodnej z uktadem SI, ze wzgledu na brak informacji o rozdzielczosci
urzadzen pomiarowych (tabletéw).

Cecha Palidotomia Pre Palidotomia Post P-wartos¢ testu
Srednia £ 0.S. Srednia £ 0.S.

Dtugos¢ krzywej (j) 99446.27 + 15058.12 92573.07 + 9455.14 0.06

Czas rysowania (s) 17297 + 7084 145.18 + 65.99 0.16

Predkos¢ rysowania*

$rednia predko$¢ (’;) 669.02 + 27355 77330 + 315.89 0.67
Maksymalna predkoé¢ chwilowa (1;) 462697 + 2434.16 4263.25 + 1690.02 0.81
Srednia predkosé chwilowa (1) 1062.76 + 484.46 1132.89 + 396.61 0.62
Odchylenie standardowe predkosci 61149 + 307.85 644.71 + 249.62 0.57
chwilowej (]5;)
Przyspieszenie rysowania
Maksymalne przyspieszenie chwi|owe(sl;2) 32962.00 + 20380.00 30309.00 + 14147.00 0.95
Srednie przyspieszenie chwilowe (31_2) -239.00 + 628.00 -194.00 + 294.00 0.47
Odchylenie standardowe przyspieszenia 7603.00 + 4929.00 8109.00 * 3941.00 0.31
chwilowego (SLZ)
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 82490 + 150.57 883.80 + 141.25 0.04
$redni nacisk (%) 580.89 + 194.70 654.05 + 17147 0.04
Odchylenie standardowe nacisku (%) 13824 + 3731 14242 + 29.99 0.38
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 052 + 0.20 0.53 + 0.08 0.26
Odchylenie standardowe odchylenia od 887 + 483 6.61 + 1.56 0.01
normy (j)
Czestotliwo$¢ zmian (Hz) 242 + 269 1.26 + 219 0.01
Liczba oderwarn piérka od tabletu 2310 * 9.67 22.10 + 10.09 0.84

* Srednia predkosci nie jest tutaj rdowna dtugo$é rysowanej krzywej podzielonej przez czas trwania testu (wartoici wziete z tabeli). Dla
kazdego osobnika dana jest dtugos¢ krzywej, czas trwania testu, oraz obliczona na ich postawie srednia predkos¢ rysowania. Usrednione
wartosci tych cech w obrebie populacji stanowig dopiero dane zawarte w tabeli. Niezgodnos¢ tych wartosci w tabeli wynika wiec z

réwnania, ktére jest prawdziwe tylko w szczegdlnych przypadkach:
a,c
pTqd _a+c

2~ b+d
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Tabela 4.15: Wyniki dla populacji przed leczeniu palidotomia (Palidotomia Pre) oraz po leczeniu
(Palidotomia Post) dla poszczegdlnych figur (najistotniejsze zmiany).

Cecha Palidotomia Pre Palidotomia Post P-wartos¢ testu
Srednia £ 0.S. Srednia £ 0.S.
ZigZag
Dtugos¢ krzywej (j) 16530.07 + 4959.59 14763.45 + 1369.19 <0.01
Czas rysowania () 2489 + 14.78 19.83 + 10.62 0.08
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 71885 + 194.12 836.25 + 151.56 <0.01
¢redni nacisk (%) 570.87 + 202.12 646.42 + 174.27 0.04
Circle-Up
Dtugos¢ krzywej (j) 10084.25 + 1399.73 9189.57 + 599.93 0.02
Czas rysowania () 1407 + 75.97 11.25 + 51.24 0.06
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 733.20 + 189.50 803.40 + 187.36 0.03
redni nacisk (%) 56421 + 191.74 655.44 + 186.98 <0.01
Liczba oderwari pidrka od tabletu 1.20 + 156 0.60 + 0.08 0.09
Circle-Down
Nacisk
éredni nacisk (%) 59891 + 208.04 675.17 + 169.42 0.07
First Line
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 64350 + 232.66 715.85 + 174.37 0.05
éredni nacisk (%) 54797 + 240.16 618.75 + 177.40 0.07
Second Line
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 648.05 + 22042 73150 + 176.42 0.05
éredni nacisk (%) 566.49 + 230.05 633.08 * 176.27 0.08
Broken Line
Dtugosc krzywej (j) 629147 + 1652.20 5589.15 + 995.81 0.04
Spiral-In
Nacisk
Sredni nacisk (%) 595.73 + 227.54 681.36 200.83 0.06
Spiral-Out

Analiza danych pozwala na wyciggniecie nastepujacych wnioskdéw:

e Po zabiegu palidotomii dtugo$¢ rysowanej krzywej zmalala. Przyczynia sie do tego doktad-

niejsze odwzorowywanie szablonu przez osobe rysujaca oraz zmniejszony stopien drzenia
dtoni.

e (Czas rysowania ulegl skroceniu rowniez, lecz z p=0.16. Biorac jednak pod uwage fakt, ze

jest to stosunkowo mata wartosci w obliczu innych uzyskanych, mozna przypuszczaé, ze dla
znacznie wigkszej populacji bedzie mozna odrzucic¢ hipoteze o réwnosci czasow trwania testow
dla dwéch populacji. Dla populacji po leczeniu, czas ten moze faktycznie znaczaco zmalec.

e Istotna zmiana, jaka zaszla po operacji jest nacisk rysika na powierzchnie tabletu. Widaé

wyrazng zmiang w obrebie maksymalnej oraz $redniej wartosci nacisku.

o Wiyniki sugeruja takze poprawe odchylenia od normy. Znaczaco zmienilo sie odchylenie stan-

dardowe. Sugeruje to wygladzenie rysowanej krzywej spowodowane zmniejszonym rozrzutem
wartosci odlegtosci od usrednionego testu rysunkowego. Dodatkowo spadla takze Srednia cze-
stotliwog¢ zmian odchylenia w populacji. Swiadczy to o skutecznym zniwelowaniu drzenia
u 0sob, ktorych dotyczyl problem charakterystycznego drzenia dtoni o czestotliwosci 4-6Hz.
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Uzyskane wyniki dla poszczegdlnych figur przede wszystkim potwierdzaja zaobserwowane wcze$niej
wlasciwosci palidotomii:

e skutecznie poprawia nacisk rysika na powierzchnie tabletu,

e wérdd niektérych figur pojawia sie poprawa podstawowych cech takich jak czas rysowania
oraz dlugo$é¢ narysowanej krzywej.

Ciekawym jest fakt spadku poprawy wraz z rysowaniem kolejnych figur. Ciezko to tlumaczyé
uszeregowaniem figur wzgledem ich poziomu skomplikowania, poniewaz stosunkowo najlatwiejsze
z figur (linie proste) znajduja si¢ w Srodkowej czesci przeprowadzonego testu. Sugeruje to spadek
skupienia oraz jakosci wraz z postepem rysowania. By¢ moze warto by byto sprobowaé wykonaé
dodatkowe testy rysunkowe — tym razem rysowane w odwrotnej kolejnosci.

Tabela 4.16: Wyniki dla populacji przed i po leczeniu talamotomia dla calego testu rysunkowego.

Cecha Talamotomia Pre Talamotomia Post P-wartos¢ testu
Srednia £ 0.S. Srednia £ 0.S.
Dtugos¢ krzywej (j) 109627.25 + 39878.20 94705.07 + 12173.04 0.20
Czas rysowania (s) 12495 + 3857 11872 + 4132 0.10
Predkos¢ rysowania
$rednia predkos¢ () 97063 + 470.18 867.32 + 239.04 0.62
S’
Maksymalna predkos¢ chwilowa (£) 6106.77 + 4339.47 452143 + 127626 0.45
S
Srednia predko$é chwilowa (/_) 1542.16 + 91593 1273.61 + 309.87 0.52
S
Odchylenie standardowe predkosci 996.30 + 892.99 72042 + 158.74 0.49
chwilowej (JS;)
Przyspieszenie rysowania
Maksymalne przyspieszenie chwilowe(st) 41711.00 + 25179.00 29333.00 *+ 9334.00 0.03
Srednie przyspieszenie chwilowe (%) -4117.00 * 11845.00 -408.00 + 486.00 0.04
Odchylenie standardowe przyspieszenia 25389.00 * 39574.00 9281.00 * 4338.00 0.09
chwilowego (SLZ)
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 946.10 * 114.65 900.85 + 11217 0.02
A
$redni nacisk (1) 61901 + 168.33 642.70 + 160.62 0.52
A
Odchylenie standardowe nacisku (%) 162.87 + 35.07 160.12 + 30.64 0.54
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 250 + 5.15 042 = 024 <0.01
Odchylenie standardowe odchylenia od 2254 + 28.19 7.76 t+ 3.70 <0.01
normy (j)
Czestotliwo$¢ zmian (Hz) 327 + 217 235 + 264 0.27
Liczba oderwan piérka od tabletu 36.00 * 3731 20.05 + 7.06 0.04

e Leczenie talamotomia przyniosto poprawe wielu podstawowych cech, jednak nie mozna ich
uogblnié¢ do regulty ze wzgledu na niekorzystne wyniki p-wartosci.

e Silnej zmianie na korzyéé uleglo przyspieszenie chwilowe. Swiadczy to o duzej stabilizacji
dynamiki rysowania. Posrednio moze to sugerowac o zniwelowaniu gwaltownych drgan dloni,
ktére maja gtowny wplyw na pomiar przyspieszenia.

e W przeciwienstwie do zabiegu palidotomii, nie wykryto znaczacych zmian cechy nacisku
rysika na powierzchnie tabletu. Znaczaco jednak zmalala maksymalna wartosé nacisku.
Mozna to ttumaczy¢ niwelacja drzenia, gwattownych ruchéw dlonia, ktéra moze momentami
mocniej naciskaé¢ (poprzez piérko) na urzadzenie pomiarowe.

e Wczesniejsze przypuszczenie o zniwelowaniu drgan dloni odczytane posrednio z wynikéw
przyspieszenia chwilowego zostaje potwierdzone przez mocng redukcje wartosci odchylen od
normy. Poprawa czestotliwo$ci zmian jest mata, jednak rozrzut podczas rysowania takze jest
wyznacznikiem probleméw motorycznych zwigzanych z drzeniem dloni.

e Znaczaco zmalala liczba oderwan piérka od powierzchni tabletu.
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Tabela 4.17: Wyniki dla populacji przed leczeniu oraz po leczeniu dla poszczegélnych figur (naj-
istotniejsze zmiany).

Cecha Talamotomia Pre Talamotomia Post P-wartos¢ testu
Srednia £ 0.S. Srednia £ 0.S.
ZigZag
Liczba oderwan pidrka od tabletu 9.10 + 13.10 445 + 3.68 0.02
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 80835 + 7175.23 74135 + 181.98 <0.01
Circle-Up
Diugosé krzywej (j) 10579.73 + 3479.93 9120.56 + 764.79 0.04
Liczba oderwarn piérka od tabletu 200 + 3.86 050 + 0.59 0.03
Circle-Down

Odchylenie od normy

Srednie odchylenie od normy (j) 119 + 117 036 + 037 <0.01
Odchylenie standardowe odchylenia 19.53 + 2348 6.67 + 278 <0.01
od normy (j)
First Line
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 3.15 + 826 0.45 + 0.23 0.09
Odchylenie standardowe odchylenia 20.55 + 27.58 7.10 + 5.22 <0.01
od normy (j)
Second Line
Broken Line
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 806.55 + 174.94 727.40 + 194.36 <0.01
A
$redni nacisk () 555.61 + 14514 527.10 + 173.48 0.07
A
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 441 + 16.53 0.01 + 1.04 0.09
Odchylenie standardowe odchylenia 2413 + 3948 844 + 376 0.01
od normy (j)
Spiral-In
Dtugosc krzywej (j) 32946.52 + 10690.93 27620.08 + 1634.66 0.01
Liczba oderwarn piérka od tabletu 7.80 + 20.84 140 + 1.52 0.03
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 908.95 + 121.72 868.35 + 125.02 0.07
A
Przyspieszenie rysowania
Odchylenie standardowe 0.02 + 0.02 0.006 + 0.001 <0.01
przyspieszenia chwilowego (Sj—z)
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 254 + 527 043 + 031 0.09
Odchylenie standardowe odchylenia 2164 + 25.16 8.14 + 393 <0.01
od normy (j)
Spiral-Out
Dtugos¢ krzywej (j) 33824.84 + 10689.53 28194.66 + 2353.03 0.03
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 91270 + 121.48 881.35 + 12861 0.07
A
Przyspieszenie rysowania
Odchylenie standardowe odchylenia 0.01 + 0.02 0.006 + 0.002 0.02
od normy (j)
Odchylenie od normy
Odchylenie standardowe odchylenia 23.09 + 27.14 836 + 4.69 <0.01

od normy (j)
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Leczenie talamotomia istotnie poprawilo niektére parametry rysowania charakteryzujace poziom
drzenia dtoni osoby badanej:

e odchylenie standardowe przyspieszenia chwilowego rysowania,
e Srednia i odchylenie standardowe odchylenia od normy,
e zmalala liczba oderwan piérka od tabletu wéréd najbardziej skomplikowanych figur.

Poprawa najwiekszej iloSci parametréw zostala zaobserwowana wsrod figur o wysokim poziomie
skomplikowania: spirale, okregi, linia przerywana.

Tabela 4.18: Wyniki dla populacji stanowiacych zmiany uzyskane podczas leczenia operacyjnego
palidotomia oraz talamotomia dla catego testu rysunkowego.

Cecha Zmiany w palidotomii Zmiany w talomotomii P-wartosc testu
Srednia £ 0.S. Srednia £ 0.S.

Dtugos¢ krzywej (j) -6873.20 + 15361.79 -14921.89 + 43888.13 0.78
Czas rysowania (s) -27.79 + 84.24 -6.22 + 4632 0.78
Predkos¢ rysowania

Srednia predkogé (1;) 103.98 + 34455 -103.31  + 42597 0.51

S’
Maksymalna predkos¢ chwilowa (1_) 363.71 + 2844.89 1585.33 + 4681.99 0.85
S
$rednia predkos¢ chwilowa () 7012 + 416.15 26855 + 899.49 0.44
S
Odchylenie standardowe predkosci 3321 + 27187 -27.58 + 940.26 0.38

chwilowej (JS;)

Przyspieszenie rysowania

Maksymalne przyspieszenie Chwnowe(sf;z) 265200 + 25024.00 12378.00 + 28406.00 0.14
$rednie przyspieszenie chwilowe (SJ;Z) -44.00 + 436.00 -3709.00 + 11932.00 0.07
Odchylenie standardowe przyspieszenia 506.00 + 4494.00 16108.00 + 40997.00 0.09
chwilowego (SLZ)
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 6390 + 116.84 4525 + 113.68 0.02
&redni nacisk (%) 73.16 + 151.80 2368 + 159.80 0.08
Odchylenie standardowe nacisku (%) 418 £+ 3225 -2.74 £ 36.90 0.19
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) <0.01 + 0.23 -208 + 514 <0.01
Odchylenie standardowe odchylenia od -225 + 457 -14.78 + 28.52 0.04
normy (j)
Czestotliwos¢ zmian (Hz) -1.16 = 271 -0.92 + 3.50 0.54
Liczba oderwan pidrka od tabletu -1.00 * 1275 -15.95 + 38.75 0.21

e Zabieg palidotomii poprawia u pacjenta site nacisku znacznie lepiej niz talamotomia.

e Zabieg talomotomii dobrze radzi sobie z redukcja drgan dloni. Sugeruje to redukcja przyspie-
szenia oraz odchylenia od normy. Trudno jednak jest to odnies¢ do wynikéw drugiego typu
operacji, poniewaz osoby stanowiace populacje leczona talamotomia maja wieksze problemy
motoryczne dloni (posréd dostarczonych testéw rysunkowych), co daje pole do uzyskania
wiekszej poprawy.
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Tabela 4.19: Wyniki dla populacji stanowiacych zmiany uzyskane podczas leczenia operacyjnego
palidotomia oraz talamotomia dla poszczegdlnych figur (najistotniejsze zmiany).

Cecha Zmiany w palidotomii Zmiany w talamotomii P-wartosc testu
Srednia + 0.S. Srednia £ 0.S.
ZigZag
Liczba oderwarn piérka od tabletu 040 + 585 -465 = 12.70 0.06
Nacisk
Maksymamynacisk(%) 117.40 + 155.09 -67.00 + 176.19 <0.01
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 006 + 0.72 -2.28 + 5.08 <0.01
Circle-Up
Nacisk
Maksymalnynacisk(%) 7020 + 120.07 160 + 172.02 0.02
S’redninacisk(%) 9122 + 120.87 2679 + 176.57 <0.07
Odchylenie od normy
Odchylenie standardowe odchylenia -1.14 + 395 -10.41 t+ 16.60 0.02
od normy (j)
Circle-Down
Przyspieszenie rysowania
Odchylenie standardowe 0.001 + 0.007 -0.023 + 0.074 0.06
przyspieszenia chwilowego (S/—z)
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy () -0.09 * 0.70 -0.83 = 1.21 <0.01
Odchylenie standardowe odchylenia -249 t+  6.26 -12.86 + 23.79 <0.01
od normy (j)
First Line
Nacisk
gredmnacisk(%) 7078 + 160.06 30.17 + 183.89 0.08
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy () 023 + 0.67 -269 + 824 0.03
Second Line
Nacisk
g,edninacisk(%) 66.58 + 162.05 290 + 181.01 0.08
Odchylenie od normy
Odchylenie standardowe odchylenia -0.57 + 6.08 -20.32 + 48.60 <0.01
od normy (j)
Broken Line
Nacisk
gredninacisk(%) 3260 + 136.82 2850 + 171.95 0.02
Spiral-In
Liczba oderwan piorka od tabletu 075 + 3.85 -6.40 + 2127 0.01
Nacisk
Maksymamynacisk(g) 55.80 + 143.96 -40.60 + 133.40 0.03
gredmnacisk(g) 8563 + 185.62 36.03 146.68 0.09
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 85.63 + 185.62 36.03 + 146.68 0.07
Spiral-Out
Odchylenie od normy
Odchylenie standardowe odchylenia -0.92 + 289 -14.70 + 27.87 0.08

od normy (j)
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Wiyniki te dobrze obrazuja, ktéry zabieg poprawia lepiej pewne cechy testy rysunkowego (mierzone
dla poszczegélnych figur). Ponownie pojawiaja sie wezesniej zauwazone prawidlowosci:

e Nacisk szczegdlnie wzrasta po zabiegu palidotomii, Sredni jak i maksymalny. Po talamotomii
wzrost Sredniej jest zdecydowanie stabszy, dodatkowo znaczaco maleje maksymalny nacisk.
Ciekawy jest natomiast fakt spadku zmiany nacisku wraz z kolejnymi rysowanymi figurami.
Utwierdza to w przekonaniu, ze skuteczno$¢ rysowania figury zalezy, nie tylko od jej poziomu
skomplikowania, ale takze od jej kolejnosci w przeprowadzonym tescie rysunkowym.

e Talamotomia znacznie bardziej redukuje poziom drzenia.

pewna prawidlowos$¢ wzgledem figur.

4.3.2 Skuteczno$¢ leczenia operacyjnego: poréwnanie z grupg kontrolng

Cel

Ciezko tutaj jednak zauwazy¢

By méc oceni¢ jako$¢ leczenia, nalezy nie tylko stwierdzi¢ poprawe pewnych cech, lecz trzeba
takze zbadaé¢ w jakim stopniu ich wartosci zblizyly sie do akceptowanych. W tym celu dla kazdego
typu operacji skonfrontowano populacje pacjentéw po operacji z grupa kontrolna (zdrowi ludzie).
Taki test pozwala uzyskaé¢ nastepujace wyniki:

e wyznaczenie, w jakim stopniu pacjenci po palidotomii zblizyli sie do zdrowej populacji,

e wyznaczenie, w jakim stopniu pacjenci po talamotomii zblizyli sie do zdrowej populacji,

e poréwnanie, ktory z zabiegéw bardziej przybliza do osiagniecia zdrowia.

W Tabelach 4.20, 4.21, 4.22, 4.23 i 4.24 przedstawiono wyniki analizy. Dodatkowo pod kazda
z nich znajduje si¢ komentarz odnosnie wynikéw.

Wyniki testéw statystycznych

Tabela 4.20: Wyniki dla populacji po leczeniu palidotomia poréwnanych z grupa kontrolna (dla

calego testu rysunkowego).

Cecha Palidotomia Post Grupa kontrolna P-wartos¢ testu
Srednia £ 0.S. Srednia + 0.S.
Dtugosé krzywej (j) 93384.85 + 14922.69 86171.85 + 2593 0.02
Czas rysowania (s) 156.07 + 117.02 11538 + 49.94 0.25
Predkosc rysowania
$rednia predkosé () 77191 + 303.36 849.46 + 259.41 0.46
'S’
Maksymalna predkos¢ chwilowa (1) 453541 + 2427.23 4769.62 + 1822.73 0.32
Srednia predko$é chwilowa (J_) 111332 + 401.75 1266.07 + 335.45 0.27
s
Odchylenie standardowe predkosci 65741 + 303.29 681.50 + 215.04 0.60
chwilowej (’;)
Przyspieszenie rysowania
Maksymalne przyspieszenie chwilowe (%) 30796.00 + 14454.00 32580.00 #+ 17853.00 0.78
S
$rednie przyspieszenie chwilowe (51;2) 157.00 + 213.00 237.00 + 449.00 0.89
Odchylenie standardowe przyspieszenia 7397.00 + 2948.00 8286.00 + 4112.00 0.60
chwilowego (SLZ)
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 912.28 + 147.35 1016.14 + 21.13 <0.01
A
$redni nacisk (ﬁ) 686.00 + 840.141 840.52 + 14136 <0.01
A
Odchylenie standardowe nacisku (%) 15076 £ 36.27 15714 + 31.20 0.60
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 056 + 0.10 054 + 0.09 0.53
Odchylenie standardowe odchylenia od 6.79 + 203 6.20 + 0.90 0.63
normy (j)
Czestotliwos¢ zmian (Hz) 094 + 196 137 + 218 0.30
Liczba oderwan piérka od tabletu 2523 + 1193 2047 + 7.32 0.27
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Tabela 4.21: Wyniki dla populacji po leczeniu palidotomia poréwnanych z grupa kontrolna dla
poszczeglnych figur (najistotniejsze zmiany).

Cecha Palidotomia Post Grupa Kontrolna P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. Srednia + 0.S.
ZigZag
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 83871 + 153.04 987.23 + 7885 <0.01
&redni nacisk (%) 631.85 + 172.48 813.17 + 143.84 <0.01
Circle-Up
Dtugos¢ krzywej (j) 9696.42 + 1731.44 9004.80 + 392.49 0.01
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 859.80 + 186.99 976.28 + 93.47 <0.01
redni nacisk (%) 697.92 + 17523 854.67 + 128.88 <0.01
Circle-Down
Dtugosc krzywej (j) 946243 + 979.18 9060.34 + 641.47 0.09
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 869.33 + 17451 986.38 + 82.88 <0.01
éredni nacisk (%) 72398 + 171.07 887.02 + 124.05 <0.01
First Line
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 74957 + 172.96 924.85 + 144.43 <0.01
¢redni nacisk (%) 639.99 + 16831 812.47 + 15554 <0.01
Second Line
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 777.23 + 190.96 903.61 + 170.10 0.01
éredni nacisk (%) 670.14 + 180.37 79513 + 211.03 0.08
Broken Line
Czas rysowania (s) 1425 + 934 9.45 + 3.64 0.08
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 756.42 + 169.69 912.14 + 137.67 <0.01
éredni nacisk (%) 562.07 + 177.30 739.18 + 162.92 <0.01
Liczba oderwarn piérka od tabletu 6.90 + 256 5.52 + 1.05 <0.01
Spiral-In
Czas rysowania (s) 37.52 + 22.59 25.88 + 10.61 <0.06
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 865.95 + 188.48 984.80 + 96.01 <0.01
¢redni nacisk (%) 72299 + 188.52 877.76 + 154.02 <0.01
Spiral-Out
Czas rysowania (s) 3461 + 18.34 2310 + 9.77 0.02
Dtugos¢ krzywej (j) 28958.40 + 1835.39 27887.77 + 1127.78 0.03

Predkosé rysowania

Srednia predkosé (/;) 1076.14 + 536.01 1463.32 + 711.88 0.05

Srednia predko$¢ chwilowa (1;) 1161.53 + 510.26 1529.39 + 656.99 0.04
Nacisk

Maksymalny nacisk (%) 869.38 + 181.18 989.76 + 98.20 <0.01

+ 187.62 918.46 + 150.22 <0.01

Sredni nacisk (%) 745.76
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Mimo wyraznej poprawy niektérych cech po leczeniu palidotomia, trudno stwierdzié¢ faktyczne
zblizenie ich wartosci do optymalnych, wyznaczonych przez populacje zdrowych ludzi.

e Wiele podstawowych cech, takich jak dlugosé rysowanej krzywej, czas rysowania, srednia

predkos¢ nie zblizylo sie dostatecznie do warto$ci optymalnych. Jedynie czas rysowania
nie sugeruje odrzucenia hipotezy zerowej o réwnosci czaséw trwania. Jednak dzieje sie tak
ze wzgledu na wigkszy rozrzut wartoéci przy palidotomii (odchylenie standardowe), ktére
y,hakladaja” sie na wartoéci zdrowej populacji. Uzyskana Srednia czasu rysowania jest jednak
wciaz niezadowalajaco wieksza.

Mimo zadowalajacego wzrostu sily nacisku przy leczeniu palidotomia, wciaz sg one istotnie
nizsze niz dla zadanej grupy kontrolne;j.

Wsrod bardziej ztozonych cech, takich jak srednia predkosé chwilowa, nastapita teoretycznie
wieksza poprawa. Testy wykazaly, ze trudno odréznié charakterystyki cech obydwu popula-
cji. Jednak z takim osadem nalezy by¢ ostroznym. Sa to cechy zawierajace duzg rozpietosc
wartosci, co dla malych préb moze byé jedna z przyczyn braku rozréznienia statystycznego

miedzy nimi.

Z Tabeli 4.21 mozna odczytaé, w jakim stopniu poszczegdlne parametry (tutaj nacisk) zblizyly
sie do wartosci grupy kontrolnej dla poszczegdlnych figur. Istotna jest pewna korelacja miedzy
warto$ciami $rednich naciskéw. Gdy éredni nacisk wzrasta/maleje dla kolejnych rysowanych fi-
gur grupy kontrolnej, podobna sytuacje mozna zaobserwowaé¢ wsrdéd oséb po zabiegu palidotomii.
Dodatkowo widaé, ze czas rysowania nie zostal odpowiednio zredukowany, w przypadku skompli-

kowanych figur.

Tabela 4.22: Wyniki dla populacji po leczeniu talamotomia poréwnanych z grupa kontrolna dla

catego testu rysunkowego.

Cecha Talamotomia Post Grupa Kontrolna P-wartos¢ testu
Srednia + 0.S. Srednia £ 0.S.
Dtugos¢ krzywej (j) 95407.42 + 12352.05 86865.98 + 3057.29 <0.01
Czas rysowania (s) 122.08 + 4743 99.43 + 35.76 0.05
Predkos¢ rysowania
$rednia predkos¢ () 886.72 + 316.97 97321 + 31593 0.20
'S’
Maksymalna predkoéé chwilowa () 483741 + 1612.54 5193.58 + 1866.14 0.78
)
$rednia predkos¢ chwilowa () 128573 + 387.23 1439.81 + 364.49 0.12
S
Odchylenie standardowe predkosci 753.71 + 24542 809.00 + 254.25 0.51
chwilowej (]s;)
Przyspieszenie rysowania
Maksymalne przyspieszenie chwnowe(sf;z) 31416.00 + 10627.00 40358.00 + 22964.00 0.19
Srednie przyspieszenie chwilowe (SLZ) 41600 + 447.00 309.00 + 270.00 0.39
Odchylenie standardowe przyspieszenia 9699.00 + 4404.00 8596.00 * 2687.00 0.58
chwilowego (SLZ)
Nacisk
Maksymalny nacisk () 92366 + 107.25 1004.61 + 56.61 0.01
A
$redni nacisk () 683.98 + 17043 87351 + 142.09 <0.01
A
Odchylenie standardowe nacisku (%) 15999 + 3327 15314 + 2128 0.63
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) 047 + 021 061 + 0.25 0.12
Odchylenie standardowe odchylenia od 7.85 + 4.05 751 + 4.06 0.97
normy (j)
Czestotliwo$¢ zmian (Hz) 255 + 271 324 + 325 0.93
Liczba oderwarn pidrka od tabletu 2185 + 8.80 2176 + 975 0.78
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Tabela 4.23: Wyniki dla populacji po leczeniu talamotomig poréwnanych z grupa kontrolng dla
poszczegolnych figur (najistotniejsze zmiany).

Cecha Talamotomia Post Grupa Kontrolna P-wartos¢ testu
$rednia + 0.S. Srednia + 0.S.
ZigZag
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 802.52 + 181.53 98433 + 9259 <0.01
Sredni nacisk (%) 630.23 + 216.29 83222 + 160.70 <0.01
Circle-Up
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 843.95 + 150.90 977.28 + 143.22 <0.01
Sredni nacisk (%) 67495 + 185.57 86548 + 171.01 <0.01
Circle-Down
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 877.09 * 970.76 970.76 + 144.31 <0.01
Sredni nacisk (%) 741.48 + 161.87 880.55 + 162.95 <0.01
First Line
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 781.80 + 172.69 944.76 + 129.79 <0.01
Sredni nacisk (%) 657.88 + 851.64 85164 + 170.95 <0.01
Predkos¢ rysowania
Srednia predko$¢ chwilowa (/_) 1706.03 + 667.13 222430 + 951.59 0.01
Second Line ’
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 745.80 + 187.80 941.14 + 152.38 <0.01
$redni nacisk (%) 643.15 + 197.08 87134 + 173.67 <0.01
Predkos¢ rysowania
Srednia predkosé chwilowa (1;) 2022.67 + 756.08 251173 + 939.06 0.06
Broken Line
Czas rysowania () 1425 + 9.34 945 + 3.64 0.08
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 783.66 + 171.60 96833 + 9599 <0.01
Sredni nacisk (%) 578.67 + 17041 79735 + 129.87 <0.01
Spiral-In
Czas rysowania (s) 2639 + 9.53 2190 + 9.89 0.05
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 894.47 + 125.34 1000.33 + 57.48 <0.01
Sredni nacisk (%) 730.97 + 168.16 92829 + 127.80 <0.01
Spiral-Out
Czas rysowania (s) 25.67 + 9.47 20.08 + 8.45 0.04

Predkos¢ rysowania

Srednia predko$é (’é) 1243.78 + 434.23 1584.47 + 546.78 <0.01

Srednia predko$é chwilowa (/;) 742.70 + 172.32 949.53 + 110.36 <0.01
Nacisk

Maksymalny nacisk (%) 869.38 + 181.18 989.76 + 98.20 <0.01

+ 187.62 91846 + 150.22 <0.01

Sredni nacisk (%) 745.76
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Przedstawione w Tabeli 4.22 p-wartosci cech sa nizsze niz dla tych uzyskanych przy leczeniu
palidotomia. Moze to sugerowaé mniejsze zblizenie do zdrowia dla osobnikéw leczonych talamoto-
mia. O wszystkich wazniejszych cechach mozna powiedzieé, ze s istotnie rézne (oraz gorsze) od
tych dla grupy kontrolnej. Jedynie liczba oderwan piérka od powierzchni tabletu oraz czestotliwosé
zmian odchylenia od normy (wraz z odchyleniem standardowym) zostaly zadowalajaco zreduko-
wane. Praktycznie nie widaé przy tych cechach réznicy miedzy osobami po leczeniu a zdrowymi.

W przypadku analizy dla poszczegdlnych figur (Tabela 4.23), podobnie jak w przypadku za-
biegu palidotomii, mozna zaobserwowaé korelacje Sredniej sily nacisku grupy kontrolnej z grupa
pacjentéw po talamotomii.

Tabela 4.24: Wyniki dla populacji stanowiacych zmiany uzyskane podczas leczenia operacyjnego
palidotomia oraz talamotomia. Pozwalaja one na okreslenie ktéry typ operacji najlepiej poprawia
pewne cechy.

Cecha Zmiany w palidotomii Zmiany w talomotomii P-wartos¢ testu
Srednia £ 0.S. Srednia £ 0.S.

Dtugos¢ krzywej (j) -7212.99 + 15510.55 -8541.43 + 13145.12 0.41
Czas rysowania (s) -40.69 + 14.05 -22.65 + 53.30 0.83
Predkos¢ rysowania

$rednia predkosé () 7755 + 467.83 86.48 + 377.37 0.83

'S’
Maksymalna predkos¢ chwilowa (L) 23420 + 3024.81 356.17 + 2725.85 0.58
S
$rednia predkosé chwilowa (1) 152.86 + 605.93 15407 + 45042 0.89
)
Odchylenie standardowe predkosci 24,08 + 425.26 55.29 + 342.25 0.95

chwilowej (]S;)

Przyspieszenie rysowania

Maksymalne przyspieszenie chwi|owe(sf;2) 178400 + 21102.00 8942.00 + 26619.00 0.38
Srednie przyspieszenie chwilowe (SLZ) -80.00 + 512.00 107.00 £ 402.00 0.58
Odchylenie standardowe przyspieszenia 890.00 + 5530.00 -1103.00 + 5213.00 0.42
chwilowego (SLZ)
Nacisk
Maksymalny nacisk (%) 103.85 + 144.85 80.95 + 12337 0.78
éredni nacisk (%) 15452 + 156.46 189.52 + 18594 0.28
Odchylenie standardowe nacisku (%) 638 + 53.99 -585 £ 3473 0.38
Odchylenie od normy
Srednie odchylenie od normy (j) -20.04 + 3761 136 + 61.98 0.03
Odchylenie standardowe odchylenia od -0.02 + 011 014 + 0.39 0.10
normy (j)
Czestotliwos¢ zmian (Hz) 042 + 3.00 0.68 + 365 0.97
Liczba oderwar pidrka od tabletu -4.76 + 1351 -0.09 + 1294 0.21

Poréwnanie zmian miedzy probami zobrazowane w Tabeli 4.24 nie przyniosto znaczacych re-
zultatéw. Oznacza to, ze obydwa zabiegi zblizytly sie do populacji zdrowych osobnikdéw na podobna
odleglosé (nalezy pamietaé, ze oczywiscie nie okresla to stopnia poprawy po leczeniu). Mimo r6z-
nej skutecznosci obydwu typéw zabiegéw, ciezko jest kazdemu z nich spowodowaé na tyle duza
poprawe, by mozna ocenié¢ osobnika zdrowym.

W przypadku wynikéw dla populacji stanowiacych zmiany uzyskane podczas leczenia opera-
cyjnego palidotomia oraz talamotomia (dla poszczegblnych figur), réwniez nie uzyskano istotnych
roéznic, ktére moglyby sie znalezé w osobnej tabeli.






Rozdzial 5

Z.akonczenie

Efektem pracy sa dwa niezalezne programy do analizy i wizualizacji sygnaléw: elektrokardio-
graficznego i grafomotorycznego. Autorom udalo sie osiagnaé przyjete cele dotyczace wymaganych
funkcjonalnosci programéw. Aplikacje pozwalaja na import danych i tworzenie z nich gotowych po-
pulacji. Dzieki specjalnie przygotowanym algorytmom mozliwa jest wizualizacja sygnaléw i auto-
matyczne odnajdywanie interesujacych fragmentéw. Uzytkownik ma takze mozliwo$é manipulacji
wyszukanymi fragmentami — moze zaznacza¢ nieznalezione automatycznie elementy czy poprawiac
drobne pomytki algorytmu, wynikajace z niestandardowego przebiegu testu — np. zmienié typ
blednie rozpoznanej figury, poprawic¢ zaznaczenie wybranego zatamka, itp. Programy umozliwiaja
takze analize statystyczna wprowadzonych danych zaréwno dla pojedynczego osobnika, jak i dla
calej populacji. Wyniki testéw przedstawiane sa na biezaco w programie oraz zachowywane w for-
mie raportu w formacie html lub pdf. Aplikacje, zgodnie z zalozeniem, moga by¢ uzytkowane przez
lekarzy w celu przeprowadzania analizy wynikow badan ich pacjentow, a dzieki przeprowadzonym
obliczeniom moga wskazaé¢ pewne zaleznosci w badanych populacjach.

Dzialanie programu zostalo przetestowane przez autoréw. Przeprowadzono z sukcesem zakla-
dang analize wynikéw badan EKG oséb uzaleznionych od opioidéw oraz wynikéow testu rysunko-
wego pacjentow z chorobg Parkinsona. Wyniki zebrano i zinterpretowano w pracy. Otrzymane
rezultaty okazaly si¢ zblizone do przewidywanych, dzieki czemu mozna stwierdzié¢, ze moduly sta-
tystyczne w programach zostaly przygotowane poprawnie.

Najwigksza trudnoscia okazala sig realizacja przyjetej koncepcji implementacyjnej, zaktadajacej
identyczna budowe obu aplikacji. Poza naturalnymi réznicami w reprezentacji danych w progra-
mie czy ich importowaniu, wynikajacych z innego formatu danych, napotkano takze inne. Proces
wyliczania statystyk dziata w oparciu o ten sam algorytm zagltebiania si¢ w drzewo, przechowujace
wyniki statystyczne, jednak same struktury wynikow nieznacznie si¢ réznia. Na najnizszym pozio-
mie sg to statystyki typu minimum i maksimum, nastepnie kierujac sie w gére sa to atrybuty takie
jak nacisk podczas rysowania figury czy czas trwania zalamka. Dalej znajduja sie poszczegdlne
zalamki czy figury. W tym miejscu przetwarzanie dla testu rysunkowego koniczy sie wynikiem
calego testu, podczas gdy w programie dla badan EKG znajduje sie jeszcze dodatkowa struk-
tura odpowiadajaca za poszczegdlne kanaly. Wplywa to m. in. na sposéb liczenia statystyk czy
prezentacje wynikéw w oknie statystycznym. Zrezygnowano tutaj z utrzymywania jednakowego
schematu, skupiajac sie na zwiekszeniu uzytecznosci aplikacji i bardziej intuicyjnemu podejsciu do
prezentacji wynikéw. Kolejnym elementem réznigcym sie w obu aplikacjach jest interfejs uzytkow-
nika, co takze spowodowane jest proba zwiekszenia komfortu uzytkownika podczas przegladania
danych. Mimo to starano sie, aby obiekty, ktére moga dziataé¢ i wyglada¢ podobnie w programach,
spelnialy to zalozenie.

W trakcie powstawania niniejszej pracy autorzy mieli okazje rozwinaé swoje umiejetnosci w za-
kresie pracy w grupie, czy planowania zadan. Zaznajomiono si¢ takze z procesem wytwarzania
oprogramowaniu w oparciu o techniki Scrum od strony praktycznej. Dodatkowo, piszac aplikacje
w jezyku Java, autorzy mieli mozliwo$¢ poznaé nowe, ciekawe technologie i biblioteki wspierajace
ten jezyk, takie jak: Jasper, do tworzenia czytelnych raportéw, czy SAX do wspélpracy z doku-
mentami XML, ktore sa obecnie bardzo czesto wykorzystywane do przechowywania danych.

(6]






Dodatek A

Zaltaczniki

Do pracy dotaczono plyte CD-ROM zawierajaca kody zZréodlowe obydwu programéw. Dodat-
kowo znajduja sie na niej wszystkie projekty, dla ktérych przeprowadzone zostaly testy staty-
styczne. Ponadto, wraz z projektem, zamieszczono wygenerowany raport prezentujacy uzyskane
wyniki. Struktura plyty jest nastepujaca:

1. EKG

e projekt Eclipse,

e projekty programu: HIV+ vs. HIV-, kobiety vs. mezczyzni, osoby powyzej 37 roku
zycia vs. osoby ponizej 37 roku zycia,

e raporty.
2. Test rysunkowy

e projekt Eclipse,

e projekty programu: palidotomia vs. talamotomia, ludzie po zabiegu palidotomii lub
talamotomii vs. grupa kontrolna,

e raporty.
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