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Streszczenie: Choroby neurodegeneracyjne (inaczej neurozwy-
rodnieniowe) to zespół wrodzonych lub nabytych postępujących 
chorób układu nerwowego, w których obserwujemy zjawisko pa-
tologiczne utraty komórek nerwowych. Powstające objawy 
uszkodzeń neurologicznych można przyporządkować do dwóch 
podstawowych grup: związanych z zaburzeniami pamięci oraz 
związanych z zaburzeniami funkcji motorycznych. Zaburzenia 
funkcji motorycznych mogą być rejestrowane, a ze strumienia in-
formacji wydobywa się szereg parametrów, często przy użyciu 
zaawansowanych obliczeń numerycznych, na podstawie których 
lekarz jest w stanie postawić odpowiednią diagnozę. W pracy 
przedstawiono szereg metod analizy zaburzeń funkcji motorycz-
nych prowadzących do stworzenia systemu wspomagania dia-
gnostyki tych schorzeń. 
 
Słowa kluczowe: choroby neurologiczne, PD, analiza drgań, 
przetwornik, czujnik przyspieszenia, EMG 

1. Wprowadzenie 
Drżenie jest definiowane jako mimowolne rytmiczne ruchy 
spowodowane przez rytmiczne skurcze mięśni antagoni-
stycznych. Kliniczna klasyfikacja drżenia zależy od umiej-
scowienia drżenia (np. drżenie głowy czy rąk), pozycji 
w której występuje największa amplituda drżenia (drżenie 
spoczynkowe, pozycyjne i kinetyczne) oraz częstotliwości 
drżenia. Obiektywna ocena nasilenia drżenia, wielkości 
amplitudy oraz czasu występowania drżenia podobnie jak 
dominującej częstotliwości ma istotne znaczenie kliniczne 
w diagnostyce a także w monitorowaniu postępu choroby. 
 Najczęściej analizowanym przykładem chorób neuro-
degeneracyjnych jest choroba Parkinsona – samoistna, 
powoli postępująca zwyrodnieniowa choroba ośrodkowego 
układu nerwowego. Objawy schorzenia zostały opisane po 
raz pierwszy przez londyńskiego lekarza Jamesa Parkinson 
w 1817 r. Cechą choroby Parkinsona jest występowanie 
drżenia spoczynkowego. Drżenie obejmuje najczęściej koń-
czyny górne, głowę, a także dolne okolice twarzy (żuchwa, 
wargi). Objawy drżenia spoczynkowego ulegają redukcji 
w trakcie wykonywania czynności ruchowych, nasilają się 
natomiast w przypadku objawiających się emocji (stres, 
uczucie niepokoju, strach). 
 Klasyfikacja drżenia ze względu na częstotliwość drgań 
obejmuje podział na pasma częstotliwościowe wraz z przy-
działem określonych schorzeń. Częstotliwości drżenia, ja-
kie występują w PD (ang. Parkinson's disease) szacuje się 
w paśmie 3–7 Hz. Nieco innym schorzeniem z objawami 
drżenia jest tzw. drżenie samoistne ET (ang. essential 

tremor), które jest jednym z najczęściej występujących 
schorzeń tego typu obok choroby Parkinsona. Częstotliwo-
ści drgań podawane w literaturze zaliczają tą chorobę do 
pasma 4–9 Hz. Należy w tym miejscu dodać, że większość 
typowych dolegliwości cechuje się występowaniem często-
tliwości drżenia w pewnym określonych przedziałach, jed-
nak pasma częstotliwościowe drżeń często pokrywają się 
w pewnym stopniu, co może powodować rozbieżności 
w ich diagnozie i dlatego konieczne jest przeprowadzanie 
dodatkowych testów. 

2. Metody rejestracji i analizy ruchów 
dłoni pacjentów z zaburzeniem 
funkcji motorycznej 

Analizując zatem szereg zaburzeń funkcji motorycznej pa-
cjenta, należy zarejestrować i poddać ocenie obserwowany 
ruch, np. dłoni. Istnieje szereg metod pozwalających do-
konać oceny tego ruchu. Polegają one na rejestracji ruchu 
(przy użyciu klasycznych metod jak również za pomocą 
aparatury cyfrowej), a następnie analizie zebranego mate-
riału i porównaniu go z wzorcem definiującym dysfunkcję 
bądź stopień jej nasilenia. 

Rys. 1 Spirala Archimedesa: wzorzec oraz jej rysunek wykonany 
przez chorego 

Fig. 1. Archimedes spirals: pattern & drawn by PD patients 

 Jedną z podstawowych klasycznych metod oceny zabu-
rzeń funkcji motorycznej w chorobach neurodegeneracyj-
nych jest ocena poziomu występującego drżenia kończyny 
oraz spowolnienia ruchowego przeprowadzana na podsta-
wie testu rysowania spirali Archimedesa (rys. 1). 
 Badanie polega na rysowaniu przez pacjenta spirali 
w pozycji siedzącej, na wcześniej przygotowanej kartce 
papieru z naniesionym wzorem spirali. Ocena wystawiana 
przez lekarza (w skali 1–10) uwzględnia czynniki, takie 
jak: amplituda drżenia, poprawność odwzorowania kształ-
tu spirali, stopień nierównomierności drżenia jak również 
czas, w którym pacjent rysował spiralę. Badanie to prze-
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prowadzane jest w większości ośrodków klinicznych na ca-
łym świecie i jest ono referencyjne w stosunku do nowych, 
cyfrowych metod. 
 Klasyczne zadania, takie jak test rysowania spirali, 
będące podstawą metod klinicznych, takich jak skale oce-
ny, mają tę wyższość nad metodami aparaturowymi, iż są 
dostępne niemal dla każdego klinicysty, jednak nie są tak 
dokładne oraz wymagają pewnego doświadczenia w ocenie. 
Mają one ponadto element subiektywnej oceny lekarza. 
Powoduje to, że bardzo trudno jest zbudować na ich pod-
stawie obiektywną metrykę oceny, którą można wykorzy-
stać do uniwersalnego opisu zaawansowania objawu, 
a także do porównania wyników z różnych ośrodków me-
dycznych. Dlatego też wprowadzane są metody oceny za-
burzeń funkcji motorycznej pacjentów ze schorzeniami 
neurodegeneracyjnymi z wykorzystaniem aparatury cyfro-
wej i technik informatycznych. Niektóre z nich zostaną 
opisane poniżej. 

2.1. Test rysowania spirali Archimedesa  
z wykorzystaniem tabletu graficznego 

Bazę do tej metody stanowi klasyczny test rysowania spi-
rali Archimedesa na kartce papieru z naniesionym szablo-
nem. Kartkę papieru zastąpiono cyfrowym tabletem gra-
ficznymBłąd! Nie można odnaleźć źródła odwoła-
nia., a zarejestrowany obraz odwzorowujący kolejne se-
kwencje ruch dłoni pacjenta poddaje się analizie w dedy-
kowanym oprogramowaniu. 
 Stanowisko do przeprowadzenia testu musi zapewniać 
badanemu możliwość swobodnego oparcia ramion na bla-
cie biurka, na którym ustawia się cyfrowy tablet. Na ta-
blecie tym naniesiony jest wzór spirali Archimedesa, za-
tem pacjent nie musi odrywać wzroku w trakcie badania. 
Ponadto w czasie badania na ekranie komputera wizuali-
zuje się w czasie rzeczywistym rysowaną przez pacjenta 
spiralę. Sposób wykonania badania jest identyczny z kla-
sycznym, tzn. na test nie nakłada się ograniczenia czaso-
wego, a pacjent rysuje spiralę z odpowiadającą mu pręd-
kością. 
 Metoda ta jest bardzo popularna i stosowana w wielu 
ośrodkach zagranicznych oraz polskich. W kraju przygo-
towaniem i przeprowadzeniem badań z wykorzystaniem 
tabletu graficznego zajmuje się interdyscyplinarna grupa 
badawcza Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskie-
go oraz Katedry Automatyki Akademii Górniczo-
Hutniczej w Krakowie. 
 Szczegółowy opis stosowania metody przedstawiono 
w pracy [3], walidację nowej, aparaturowej metody oceny 
drżenia wraz z opisem przyjętych parametrów określają-
cych stopień nasilenia objawu. Badaniu poddano grupę 
101 pacjentów ze stwierdzoną chorobą Parkinsona oraz 52 
pacjentów chorych na drżenie samoistne. Do porównania 
oceny nasilenia objawów parkinsonizmu wykorzystano na-
stępujące, referencyjne skale: UPDRS (ang. unified Par-
kinson’s Disease Rating Scale, Ujednolicona Skala Oceny 
Choroby Parkinsona), Sch-E (ang. Schwab & England 
Scale), ADL Scale (ang. Activities of Daily Living). Bada-
nie powtórzono trzykrotnie dla każdego pacjenta, co po-
zwoliło na wyeliminowanie bądź zmniejszenie wpływu nie-
udanych prób. Wektor współrzędnych z każdego zapisu 

stanowił bazę do dalszej analizy. Informacje w nim zawar-
te odwzorowywały przebieg tworzenia spirali Archimedesa 
w czasie, zatem możliwa była także ocena prędkości oraz 
przyspieszenia wykonanego ruchu. Podstawowe obliczenia 
umożliwiające późniejsze wyznaczenie parametrów i opra-
cowanie statystyczne stanowiły: 
− zamiana współrzędnych kartezjańskich na biegunowe, 
− znaczenie wektora zmiany długości promienia 

rysowanej spirali, 
− wyznaczenie wektora prędkości oraz przyspieszenia, 
− transformata Fouriera z wektora przesunięcia, 

prędkości oraz przyspieszenia, 
− wyznaczenie współczynników określających nasilenie 

drżenia. 
 Zaprojektowany algorytm na bazie sieci neuronowych 
został poddany uczeniu na zbiorze testowym, w którym 
każdy przypadek narysowanej spirali Archimedesa został 
oceniony przez trzech lekarzy metodą VTR (ang. Visual 
Tremor Rating) w skali 1–10. Nauczona w ten sposób sieć 
neuronowa została wykorzystana do późniejszej analizy 
pozostałych badań. 
 Pomimo zadowalającej korelacji wyników z zastosowa-
nia metody z oceną lekarza test ten ma kilka niedogodno-
ści. Po pierwsze nie można go zastosować dla pacjentów 
z bardzo dużym nasileniem drżenia, gdyż nie są oni w sta-
nie utrzymać pióra i nie odrywając go od powierzchni ta-
bletu narysować spirali. Ponadto metoda ta jest trudna 
w zastosowaniu wśród pacjentów z objawami demencji lub 
zaburzeń wzroku, ponieważ wymaga znacznej współpracy 
pacjenta w czasie badania. Zaletą metody jest jej mobil-
ność, gdyż wymaga jedynie tabletu graficznego podłączo-
nego do dowolnego komputera np. przenośnego laptopa. 

2.2. Metoda wykorzystująca pojedynczy 
akcelerometr 

Metoda ta bazuje na klasycznej obserwacji i ocenie drżenia 
kończyny górnej wykonywanej przez specjalistę. Do po-
miaru amplitudy drżenia wykorzystuje się dwu- lub trójo-
siowy, jednopunktowy akcelerometr umieszczony na dłoni 
bądź nadgarstku pacjenta (rys. 2). Badanie przeprowadza 
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prowadzane jest w większości ośrodków klinicznych na ca-
łym świecie i jest ono referencyjne w stosunku do nowych, 
cyfrowych metod. 
 Klasyczne zadania, takie jak test rysowania spirali, 
będące podstawą metod klinicznych, takich jak skale oce-
ny, mają tę wyższość nad metodami aparaturowymi, iż są 
dostępne niemal dla każdego klinicysty, jednak nie są tak 
dokładne oraz wymagają pewnego doświadczenia w ocenie. 
Mają one ponadto element subiektywnej oceny lekarza. 
Powoduje to, że bardzo trudno jest zbudować na ich pod-
stawie obiektywną metrykę oceny, którą można wykorzy-
stać do uniwersalnego opisu zaawansowania objawu, 
a także do porównania wyników z różnych ośrodków me-
dycznych. Dlatego też wprowadzane są metody oceny za-
burzeń funkcji motorycznej pacjentów ze schorzeniami 
neurodegeneracyjnymi z wykorzystaniem aparatury cyfro-
wej i technik informatycznych. Niektóre z nich zostaną 
opisane poniżej. 

2.1. Test rysowania spirali Archimedesa  
z wykorzystaniem tabletu graficznego 

Bazę do tej metody stanowi klasyczny test rysowania spi-
rali Archimedesa na kartce papieru z naniesionym szablo-
nem. Kartkę papieru zastąpiono cyfrowym tabletem gra-
ficznymBłąd! Nie można odnaleźć źródła odwoła-
nia., a zarejestrowany obraz odwzorowujący kolejne se-
kwencje ruch dłoni pacjenta poddaje się analizie w dedy-
kowanym oprogramowaniu. 
 Stanowisko do przeprowadzenia testu musi zapewniać 
badanemu możliwość swobodnego oparcia ramion na bla-
cie biurka, na którym ustawia się cyfrowy tablet. Na ta-
blecie tym naniesiony jest wzór spirali Archimedesa, za-
tem pacjent nie musi odrywać wzroku w trakcie badania. 
Ponadto w czasie badania na ekranie komputera wizuali-
zuje się w czasie rzeczywistym rysowaną przez pacjenta 
spiralę. Sposób wykonania badania jest identyczny z kla-
sycznym, tzn. na test nie nakłada się ograniczenia czaso-
wego, a pacjent rysuje spiralę z odpowiadającą mu pręd-
kością. 
 Metoda ta jest bardzo popularna i stosowana w wielu 
ośrodkach zagranicznych oraz polskich. W kraju przygo-
towaniem i przeprowadzeniem badań z wykorzystaniem 
tabletu graficznego zajmuje się interdyscyplinarna grupa 
badawcza Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskie-
go oraz Katedry Automatyki Akademii Górniczo-
Hutniczej w Krakowie. 
 Szczegółowy opis stosowania metody przedstawiono 
w pracy [3], walidację nowej, aparaturowej metody oceny 
drżenia wraz z opisem przyjętych parametrów określają-
cych stopień nasilenia objawu. Badaniu poddano grupę 
101 pacjentów ze stwierdzoną chorobą Parkinsona oraz 52 
pacjentów chorych na drżenie samoistne. Do porównania 
oceny nasilenia objawów parkinsonizmu wykorzystano na-
stępujące, referencyjne skale: UPDRS (ang. unified Par-
kinson’s Disease Rating Scale, Ujednolicona Skala Oceny 
Choroby Parkinsona), Sch-E (ang. Schwab & England 
Scale), ADL Scale (ang. Activities of Daily Living). Bada-
nie powtórzono trzykrotnie dla każdego pacjenta, co po-
zwoliło na wyeliminowanie bądź zmniejszenie wpływu nie-
udanych prób. Wektor współrzędnych z każdego zapisu 

stanowił bazę do dalszej analizy. Informacje w nim zawar-
te odwzorowywały przebieg tworzenia spirali Archimedesa 
w czasie, zatem możliwa była także ocena prędkości oraz 
przyspieszenia wykonanego ruchu. Podstawowe obliczenia 
umożliwiające późniejsze wyznaczenie parametrów i opra-
cowanie statystyczne stanowiły: 
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− wyznaczenie współczynników określających nasilenie 

drżenia. 
 Zaprojektowany algorytm na bazie sieci neuronowych 
został poddany uczeniu na zbiorze testowym, w którym 
każdy przypadek narysowanej spirali Archimedesa został 
oceniony przez trzech lekarzy metodą VTR (ang. Visual 
Tremor Rating) w skali 1–10. Nauczona w ten sposób sieć 
neuronowa została wykorzystana do późniejszej analizy 
pozostałych badań. 
 Pomimo zadowalającej korelacji wyników z zastosowa-
nia metody z oceną lekarza test ten ma kilka niedogodno-
ści. Po pierwsze nie można go zastosować dla pacjentów 
z bardzo dużym nasileniem drżenia, gdyż nie są oni w sta-
nie utrzymać pióra i nie odrywając go od powierzchni ta-
bletu narysować spirali. Ponadto metoda ta jest trudna 
w zastosowaniu wśród pacjentów z objawami demencji lub 
zaburzeń wzroku, ponieważ wymaga znacznej współpracy 
pacjenta w czasie badania. Zaletą metody jest jej mobil-
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nego do dowolnego komputera np. przenośnego laptopa. 
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się przy stanowisku pozwalającym pacjentowi na swobod-
ne wyprostowanie ramion w pozycji siedzącej. Zazwyczaj 
w czasie jednej serii pacjent wykonuje trzy zróżnicowane 
zadania, które pozwalają na ocenę drżenia spoczynkowego 
(ramiona położone swobodnie na blacie stołu), drżenia po-
zycyjnego (ramiona wyprostowane przed siebie) oraz drże-
nia kinetycznego, np. w trakcie rysowania spirali Archi-
medesa. Zarejestrowany sygnał przetworzony wstępnie 
przez sprzętową jednostkę centralną poddawany jest dal-
szej obróbce i analizie w dedykowanym oprogramowaniu. 
 Metoda ta jest stosowana w wielu ośrodkach badaw-
czych i klinicznych, a wyniki z jej stosowania zostały 
przedstawione m.in. w pracach [4–7]. Badania pilotażowe 
zostały także zrealizowane przez grupę badawczą Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz Katedry 
Automatyki Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie 
w 2005 r. celem oceny drżenia wśród osób z chorobą Par-
kinsona, a w kolejnych latach metoda ta była stosowana 
także klinicznie do oceny drżenia u chorych z połowicz-
nym kurczem twarzy. 
 Rejestrację drżenia wykonano za pomocą trójosiowego 
czujnika przyspieszenia BIOPAC Systems SS26L. Według 
specyfikacji producenta jest on przewidziany do rejestracji 
wolnych ruchów (ruch kończyn podczas chodzenia) bądź 
ruchu drżenia. Jego podstawowe parametry zestawiono 
w tab. 1. 

Tab. 1. Podstawowe parametry czujnika przyspieszenia BIOPAC 
SS26L (źródło: http://www.biopac.com) 

Tab. 1. Basic parameters of the  acceleration sensor (from: 
http://www.biopac.com) 

 
 Badania pilotażowe objęły 32 osoby z różnymi typami 
schorzeń neurodegeneracyjnych. Każdy pacjent został 
poddany trzem kolejnym testom, rejestrującym drżenie 
spoczynkowe, pozycyjne i kinetyczne. Zaprojektowana 
aplikacja umożliwia wstępne przetwarzanie oraz wizualiza-
cję sygnału (rys. 3) pozwalającą lekarzowi na szybką ocenę 

Rys. 3. Wizualizacja zmian przyspieszenia, zapis drżenie pacjen-
ta z PD 

Fig. 3 Visualization of changes in acceleration signal, PD tremor 
signal 

jego ogólnych parametrów (amplituda, nasilenie drżenia, 
zmiana drżenia w czasie) oraz stwierdzenie poprawności 
zapisu danych. 
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się przy stanowisku pozwalającym pacjentowi na swobod-
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nia kinetycznego, np. w trakcie rysowania spirali Archi-
medesa. Zarejestrowany sygnał przetworzony wstępnie 
przez sprzętową jednostkę centralną poddawany jest dal-
szej obróbce i analizie w dedykowanym oprogramowaniu. 
 Metoda ta jest stosowana w wielu ośrodkach badaw-
czych i klinicznych, a wyniki z jej stosowania zostały 
przedstawione m.in. w pracach [4–7]. Badania pilotażowe 
zostały także zrealizowane przez grupę badawczą Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz Katedry 
Automatyki Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie 
w 2005 r. celem oceny drżenia wśród osób z chorobą Par-
kinsona, a w kolejnych latach metoda ta była stosowana 
także klinicznie do oceny drżenia u chorych z połowicz-
nym kurczem twarzy. 
 Rejestrację drżenia wykonano za pomocą trójosiowego 
czujnika przyspieszenia BIOPAC Systems SS26L. Według 
specyfikacji producenta jest on przewidziany do rejestracji 
wolnych ruchów (ruch kończyn podczas chodzenia) bądź 
ruchu drżenia. Jego podstawowe parametry zestawiono 
w tab. 1. 
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− całkowanie sygnału (ocena wydatku energetycznego, 
porównywanie kumulacyjnej aktywności mięśni), 

− progowanie w celu oznaczenia zdarzeń EMG 
(porównanie synchronizacji mięśni dla dwóch 
kończyn). 

 Natomiast analiza sygnału EMG w dziedzinie często-
tliwości obejmuje wyznaczenie parametrów: 
− częstotliwość dominującej składowej, 
− widmowa gęstość mocy (odwzorowanie częstotliwości 

na moc, porównywanie rozkładów), 
− mediana częstotliwości (śledzenie zmienności 

widmowej, ocena zmęczenia). 
 Podstawowa ocena zapisu EMG daje zadawalające 
wyniki umożliwiające klasyfikację zarejestrowanego zbioru 
danych. W szczególności możliwość zbadania synchronicz-
ności skurczu grup mięśni antagonistycznych – zginaczy 
i prostowników nadgarstka daje doskonałe uzupełnienie 
klasycznego podejścia skupiającego się na analizie poje-
dynczych parametrów. Do wad metody należy zaliczyć 
proces podpięcia pacjenta do aparatury EMG, który może 
być przeprowadzony przez specjalistę. 

2.4. Metoda z wykorzystaniem kamer cyfrowych 
Metoda ta wzoruje się na klasycznej obserwacji drżenia 
kończyny górnej. Trójwymiarowa rejestracja ruchów dłoni 
wykonywana jest za pomocą cyfrowych kamer, które śle-
dzą źródło światła (bądź pasywny marker odbijający źró-
dło światła) umieszczone na dłoni pacjenta. Opracowa-
niem i wdrożeniem tej metody w kraju zajęła się interdy-
scyplinarna grupa badawcza Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego oraz Katedry Automatyki Akademii 
Górniczo-Hutniczej w Krakowie. Prace te zostały przed-
stawione m.in. w materiałach naukowych [9–12]. Badania 
przeprowadza się na stacjonarnym stanowisku pomiaro-
wym zbudowanym z trzech stojaków z cyfrowymi kame-
rami, które przymocowane są do sztywnego podłoża. Reje-
stracja drżenia przeprowadzana jest w zdefiniowanej prze-
strzeni o strukturze sześcianu, w którym długość każdej 
krawędzi wynosi co najmniej 0,3 m. Przestrzeń ta pozwala 
na akwizycję danych z dużym zapasem. Dla przyjętego 
zakresu akwizycji obrazu dobiera się odpowiednie obiek-
tywy szerokokątne, ogniskową i minimalną odległość od 
siatki sześcianu, dla której nie zachodzi zniekształcenie ob-
razu. Do akwizycji wykorzystuje się kamery wyposażone w 
sensor o wysokiej rozdzielczości oraz programowalny układ 
FPGA z modułem dokonującym akwizycji obrazu oraz je-
go przetworzeniem na postać binarną i detekcją punkto-
wego światła (np. sensor KAC-1310). 
 Wyniki przeprowadzonych badań z wykorzystaniem ka-
mer cyfrowych przedstawiono w rozprawie doktorskiej [12]. 
 Badanie to pozwala na przeprowadzenie niezakłóconej 
ruchowo rejestracji dowolnego typu drżenia bez konieczno-
ści przyczepiania aparatury do dłoni pacjenta. Procedura 
badania jest zatem bardzo prosta i ogranicza się wyłącznie 
do umieszczenia dłoni pacjenta w obszarze kamer cyfro-
wych. Do wad metody należy przede wszystkim zaliczyć 
wysoką wrażliwość elementów rejestrujących na zakłócają-
ce oświetlenie zewnętrzne oraz duże gabaryty całego sta-
nowiska przekraczające 1 m3 oraz jego dużą wagę wyno-

szącą 15 kg, która nie pozwala na częste przenoszenie apa-
ratury. 

3. Podsumowanie 
Klasyczne metody testów sprawności motorycznej polegają 
głównie na wizualnej ocenie amplitudy drżenia oraz dys-
funkcji ruchowej pacjenta, kierując go ewentualnie na dal-
sze badania specjalistyczne. Wyniki testów są interpreto-
wane w sposób subiektywny, a co się z tym wiąże, ocenia-
nie ich na podstawie opinii lekarza zależy od wiedzy 
i doświadczenia oraz stanu osoby wykonującej analizę 
i późniejsze zakwalifikowanie stopnia zaawansowania. 
 Cyfrowa analiza sygnału drżenia i dysfunkcji rucho-
wych istotnie poszerza możliwości rejestracji samych da-
nych i ich analizy. Opisywane metody analizy ruchu po-
zwalają na obiektywne wspomaganie diagnostyki schorzeń 
neurodegeneracyjnych. 
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Abstract: Neurodegenerative diseases are group of inborn or 
acquired progressive diseases of nervous system in which patho-
logic effect of nervous cells’ degradation can be observed. Form-
ing neurological degradation symptoms can be assigned to two 
elemental groups: connected to memory disorder and connected 
to motor functions disorder. Motor functions disorders can be 
recorded and from data stream series of parameters can be se-
parated often using advanced numerical computations based on 
which doctor can set correct diagnosis. In this research series of 
methods of motor functions disorders’ analysis which lead to di-
agnosis support system’s creation are introduced. 
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