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Metody pomiaru i analizy sygnatu drzenia
I dysfunkcji ruchowych w chorobach
neurodegeneracyjnych
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Streszczenie: Choroby neurodegeneracyjne (inaczej neurozwy-
rodnieniowe) to zespdt wrodzonych lub nabytych postepujgcych
choréb uktadu nerwowego, w ktérych obserwujemy zjawisko pa-
tologiczne utraty komodrek nerwowych. Powstajgce objawy
uszkodzen neurologicznych mozna przyporzadkowaé do dwdch
podstawowych grup: zwigzanych z zaburzeniami pamieci oraz
zwigzanych z zaburzeniami funkcji motorycznych. Zaburzenia
funkcji motorycznych moga by¢ rejestrowane, a ze strumienia in-
formacji wydobywa sie szereg parametréw, czesto przy uzyciu
zaawansowanych obliczert numerycznych, na podstawie ktérych
lekarz jest w stanie postawi¢ odpowiednig diagnoze. W pracy
przedstawiono szereg metod analizy zaburzen funkcji motorycz-
nych prowadzacych do stworzenia systemu wspomagania dia-
gnostyki tych schorzen.

Stowa kluczowe: choroby neurologiczne, PD, analiza drgan,
przetwornik, czujnik przyspieszenia, EMG

1. Wprowadzenie

Drzenie jest definiowane jako mimowolne rytmiczne ruchy
spowodowane przez rytmiczne skurcze miegsni antagoni-
stycznych. Kliniczna klasyfikacja drzenia zalezy od umiej-
scowienia drzenia (np. drzenie glowy czy rak), pozycji
w ktérej wystepuje najwicksza amplituda drzenia (drzenie
spoczynkowe, pozycyjne i kinetyczne) oraz czestotliwosci
drzenia. Obiektywna ocena nasilenia drzenia, wielkosci
amplitudy oraz czasu wystepowania drzenia podobnie jak
dominujacej czestotliwo$ci ma istotne znaczenie kliniczne
w diagnostyce a takze w monitorowaniu postepu choroby.

Najczesciej analizowanym przyktadem choréb neuro-
degeneracyjnych jest choroba Parkinsona — samoistna,
powoli postepujaca zwyrodnieniowa choroba osrodkowego
ukladu nerwowego. Objawy schorzenia zostaly opisane po
raz pierwszy przez londynskiego lekarza Jamesa Parkinson
w 1817 r. Cecha choroby Parkinsona jest wystepowanie
drzenia spoczynkowego. Drzenie obejmuje najczesciej kon-
czyny goérne, glowe, a takze dolne okolice twarzy (zuchwa,
wargi). Objawy drzenia spoczynkowego ulegaja redukcji
w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych, nasilaja sie
natomiast w przypadku objawiajacych sie emocji (stres,
uczucie niepokoju, strach).

Klasyfikacja drzenia ze wzgledu na czestotliwos¢ drgan
obejmuje podzial na pasma czestotliwosciowe wraz z przy-
dziatem okre$lonych schorzen. Czestotliwosci drzenia, ja-
kie wystepuja w PD (ang. Parkinson's disease) szacuje sie
w pasmie 3-7 Hz. Nieco innym schorzeniem z objawami
drzenia jest tzw. drzenie samoistne ET (ang. essential

tremor), ktore jest jednym z najczeSciej wystepujacych
schorzen tego typu obok choroby Parkinsona. Czestotliwo-
$ci drgan podawane w literaturze zaliczaja ta chorobe do
pasma 4-9 Hz. Nalezy w tym miejscu dodaé, ze wigkszosé
typowych dolegliwosci cechuje sie wystepowaniem czesto-
tliwosci drzenia w pewnym okreslonych przedziatach, jed-
nak pasma czestotliwosciowe drzen czesto pokrywaja sie
w pewnym stopniu, co moze powodowaé rozbieznosci
w ich diagnozie i dlatego konieczne jest przeprowadzanie

dodatkowych testow.

2. Metody rejestracji i analizy ruchéw
dtoni pacjentéw z zaburzeniem
funkcji motorycznej

Analizujac zatem szereg zaburzeri funkcji motorycznej pa-
cjenta, nalezy zarejestrowac i poddac¢ ocenie obserwowany
ruch, np. dloni. Istnieje szereg metod pozwalajacych do-
konaé¢ oceny tego ruchu. Polegaja one na rejestracji ruchu
(przy uzyciu klasycznych metod jak réwniez za pomoca
aparatury cyfrowej), a nastepnie analizie zebranego mate-
riatu i poréwnaniu go z wzorcem definiujacym dysfunkcje
badz stopien jej nasilenia.
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Rys. 1 Spirala Archimedesa: wzorzec oraz jej rysunek wykonany
przez chorego
Fig. 1. Archimedes spirals: pattern & drawn by PD patients

Jedna z podstawowych klasycznych metod oceny zabu-
rzen funkcji motorycznej w chorobach neurodegeneracyj-
nych jest ocena poziomu wystepujacego drzenia konczyny
oraz spowolnienia ruchowego przeprowadzana na podsta-
wie testu rysowania spirali Archimedesa (rys. 1).

Badanie polega na rysowaniu przez pacjenta spirali
w pozycji siedzacej, na wczesniej przygotowanej kartce
papieru z naniesionym wzorem spirali. Ocena wystawiana
przez lekarza (w skali 1-10) uwzglednia czynniki, takie
jak: amplituda drzenia, poprawno$¢ odwzorowania ksztal-
tu spirali, stopienn nieréwnomiernoéci drzenia jak réwniez
czas, w ktorym pacjent rysowal spirale. Badanie to prze-
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prowadzane jest w wiekszosci osrodkow klinicznych na ca-
lym $wiecie i jest ono referencyjne w stosunku do nowych,
cyfrowych metod.

Klasyczne zadania, takie jak test rysowania spirali,
bedace podstawa metod klinicznych, takich jak skale oce-
ny, maja te wyzszo$¢ nad metodami aparaturowymi, iz sa
dostepne niemal dla kazdego klinicysty, jednak nie sa tak
doktadne oraz wymagaja pewnego do$wiadczenia w ocenie.
Maja one ponadto element subiektywnej oceny lekarza.
Powoduje to, ze bardzo trudno jest zbudowaé¢ na ich pod-
stawie obiektywna metryke oceny, ktéra mozna wykorzy-
sta¢ do uniwersalnego opisu zaawansowania objawu,
a takze do poréwnania wynikéw z réznych osrodkéw me-
dycznych. Dlatego tez wprowadzane sa metody oceny za-
burzen funkcji motorycznej pacjentéw ze schorzeniami
neurodegeneracyjnymi z wykorzystaniem aparatury cyfro-
wej i technik informatycznych. Niektére z nich zostang

opisane ponizej.

2.1. Test rysowania spirali Archimedesa
z wykorzystaniem tabletu graficznego

Baze do tej metody stanowi klasyczny test rysowania spi-
rali Archimedesa na kartce papieru z naniesionym szablo-
nem. Kartke papieru zastapiono cyfrowym tabletem gra-
ficznymBlad! Nie mozna odnalezé Zrédla odwota-
nia., a zarejestrowany obraz odwzorowujacy kolejne se-
kwencje ruch dloni pacjenta poddaje si¢ analizie w dedy-
kowanym oprogramowaniu.

Stanowisko do przeprowadzenia testu musi zapewniaé
badanemu mozliwo$¢ swobodnego oparcia ramion na bla-
cie biurka, na ktérym ustawia sie¢ cyfrowy tablet. Na ta-
blecie tym naniesiony jest wzoér spirali Archimedesa, za-
tem pacjent nie musi odrywaé¢ wzroku w trakcie badania.
Ponadto w czasie badania na ekranie komputera wizuali-
zuje si¢ w czasie rzeczywistym rysowana przez pacjenta
spirale. Sposéb wykonania badania jest identyczny z kla-
sycznym, tzn. na test nie naklada sie ograniczenia czaso-
wego, a pacjent rysuje spirale z odpowiadajaca mu pred-
koscig.

Metoda ta jest bardzo popularna i stosowana w wielu
oérodkach zagranicznych oraz polskich. W kraju przygo-
towaniem i przeprowadzeniem badan z wykorzystaniem
tabletu graficznego zajmuje sie interdyscyplinarna grupa
badawcza Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskie-
go oraz Katedry Automatyki Akademii Goérniczo-
Hutniczej w Krakowie.

Szczegbélowy opis stosowania metody przedstawiono
w pracy [3], walidacje nowej, aparaturowej metody oceny
drzenia wraz z opisem przyjetych parametrow okreslaja-
cych stopien nasilenia objawu. Badaniu poddano grupe
101 pacjentéw ze stwierdzong choroba Parkinsona oraz 52
pacjentow chorych na drzenie samoistne. Do poréwnania
oceny nasilenia objawéw parkinsonizmu wykorzystano na-
stepujace, 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 powtdrzono trzykrotnie dla kazdego pacjenta, co po-
zwolilo na wyeliminowanie badz zmniejszenie wplywu nie-
udanych préb. Wektor wspédlrzednych z kazdego zapisu

stanowil baze do dalszej analizy. Informacje w nim zawar-

te odwzorowywaly przebieg tworzenia spirali Archimedesa

w czasie, zatem mozliwa byla takze ocena predkosci oraz

przyspieszenia wykonanego ruchu. Podstawowe obliczenia

umozliwiajace pézniejsze wyznaczenie parametrow i opra-

cowanie statystyczne stanowily:

— zamiana wspolrzednych kartezjanskich na biegunowe,

— znaczenie wektora zmiany dlugosci  promienia
rysowanej spirali,

— wyznaczenie wektora predkosci oraz przyspieszenia,

— transformata Fouriera 2z wektora przesuniecia,
predkosci oraz przyspieszenia,

— wyznaczenie wspélczynnikow okreslajacych nasilenie
drzenia.

Zaprojektowany algorytm na bazie sieci neuronowych
zostal poddany uczeniu na zbiorze testowym, w ktérym
kazdy przypadek narysowanej spirali Archimedesa zostal
oceniony przez trzech lekarzy metoda VTR (ang. Visual
Tremor Rating) w skali 1-10. Nauczona w ten sposéb sieé
neuronowa zostala wykorzystana do pdzniejszej analizy
pozostalych badan.

Pomimo zadowalajacej korelacji wynikéow z zastosowa-
nia metody z ocena lekarza test ten ma kilka niedogodno-
Sci. Po pierwsze nie mozna go zastosowaé dla pacjentéw
z bardzo duzym nasileniem drzenia, gdyz nie sa oni w sta-
nie utrzymac piéra i nie odrywajac go od powierzchni ta-
bletu narysowa¢ spirali. Ponadto metoda ta jest trudna
w zastosowaniu wéréd pacjentéw z objawami demencji lub
zaburzen wzroku, poniewaz wymaga znacznej wspOlpracy
pacjenta w czasie badania. Zaleta metody jest jej mobil-
noé¢, gdyz wymaga jedynie tabletu graficznego podlaczo-
nego do dowolnego komputera np. przenosnego laptopa.

2.2. Metoda wykorzystujaca pojedynczy
akcelerometr

Metoda ta bazuje na klasycznej obserwacji i ocenie drzenia
koniczyny gérnej wykonywanej przez specjaliste. Do po-
miaru amplitudy drzenia wykorzystuje si¢ dwu- lub tréjo-
siowy, jednopunktowy akcelerometr umieszczony na dtoni
badZ nadgarstku pacjenta (rys. 2). Badanie przeprowadza

Rys. 2.Czujnik przyspieszenia (Zrédto: BIOPAC Systems Inc,
www.biopac.com)

Fig. 2. Accelerometer sensor (from: BIOPAC Systems Inc,
www.biopac.com)
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sie przy stanowisku pozwalajacym pacjentowi na swobod-
ne wyprostowanie ramion w pozycji siedzacej. Zazwyczaj
w czasie jednej serii pacjent wykonuje trzy zrdéznicowane
zadania, ktore pozwalajg na ocene drzenia spoczynkowego
(ramiona polozone swobodnie na blacie stolu), drzenia po-
zycyjnego (ramiona wyprostowane przed siebie) oraz drze-
nia kinetycznego, np. w trakcie rysowania spirali Archi-
medesa. Zarejestrowany sygnal przetworzony wstepnie
przez sprzetowa jednostke centralng poddawany jest dal-
szej obrobce i analizie w dedykowanym oprogramowaniu.

Metoda ta jest stosowana w wielu osrodkach badaw-
czych i klinicznych, a wyniki z jej stosowania zostaly
przedstawione m.in. w pracach [4-7]. Badania pilotazowe
zostaly takze zrealizowane przez grupe badawczg Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Katedry
Automatyki Akademii Goérniczo-Hutniczej w Krakowie
w 2005 1. celem oceny drzenia wsréd oséb z choroba Par-
kinsona, a w kolejnych latach metoda ta byla stosowana
takze klinicznie do oceny drzenia u chorych z polowicz-
nym kurczem twarzy.

Rejestracje drzenia wykonano za pomoca tréjosiowego
czujnika przyspieszenia BIOPAC Systems SS26L. Wedlug
specyfikacji producenta jest on przewidziany do rejestracji
wolnych ruchéw (ruch konczyn podczas chodzenia) badz
ruchu drzenia. Jego podstawowe parametry zestawiono
w tab. 1.

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

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

Parametr Warto$¢ wedlug producenta
Zakres + 5G (400 mV/G)
Pasmo DC - 500 Hz (-3 dB)
Nieliniowo$¢ 0,2 % pelnej skali
Wielkosé 33 x 28 x 19 mm
Waga 17 g
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Badania pilotazowe objely 32 osoby z réznymi typami
schorzen neurodegeneracyjnych. Kazdy pacjent zostal
poddany trzem kolejnym testom, rejestrujacym drzenie
spoczynkowe, pozycyjne i kinetyczne. Zaprojektowana
aplikacja umozliwia wstepne przetwarzanie oraz wizualiza-

cje sygnalu (rys. 3) pozwalajaca lekarzowi na szybka ocene

Rys. 3. Wizualizacja zmian przyspieszenia, zapis drzenie pacjen-
taz PD

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

jego ogdlnych parametréw (amplituda, nasilenie drzenia,
zmiana drzenia w czasie) oraz stwierdzenie poprawnosci
zapisu danych.

Podstawowa analiza sygnatu w dziedzinie czasu obej-

mowala wyznaczenie nastepujacych parametréw:

— amplituda maksymalna oraz $rednia amplituda
drzenia,

— moc sygnalu,

—  wspdlezynnik nasilenie drzenia w czasie trwania
badania,

—  wspélezynnik stabilnodci drzenia (suma wartosci
bezwzglednych odchylen w kazdym z zadanych
przedzialéw od $redniej amplitudy calego sygnatu).

Badanie to, w przeciwienstwie do metody wykorzystu-

jacej tablet cyfrowy, umozliwia przeprowadzenie testu
wsrod pacjentow z bardzo duzym stopniem nasilenia drze-
nia, a takze z zaburzeniem wzroku (metoda nie wymaga
wspélpracy pacjenta). Opracowany algorytm pozwala na
proste wykorzystanie metody do oceny nasilenia drzenia
oraz na réznicowe rozpoznanie réznych typéw schorzen
charakteryzujacych si¢ inna wartoscia czestotliwosci drze-
nia. Niedogodnoscia tej metody jest duzy rozmiar jednost-
ki centralnej powodujacy, ze stanowisko to nie nadaje si¢
do mobilnego wykorzystania.

2.3. Metoda z wykorzystaniem elektromiografii EMG

Metoda ta bazuje na badaniu czynnoéci elektrycznej mie-
$ni, w szczegdlnodci na ocenie synchronicznoéci skurczu
dwoéch grup mieéni antagonistycznych — zginaczy i pro-
stownikow nadgarstka.

Podstawowe badania os6b ze schorzeniami neurodege-
neracyjnymi z wykorzystaniem aparatury EMG obejmuja
zapis aktywnos$ci mieéni konczyny gérnej wskutek wyste-
pujacego drzenia, badz zapis aktywnos$ci mie$ni w czasie
wykonywania powtarzalnej czynnoéci manualnej, ktéra ma
na celu ocene dysfunkcji ruchowej. Wiekszosé prac skupia
sie na badaniu drzenia spoczynkowego badz pozycyjnego
dla dwoéch konczyn jednoczesnie. Standardowa aplikacja
dostarczana wraz z urzadzeniem EMG pozwala na oceng
podstawowych parametrow w dziedzinie czasu i czestotli-
wosci, a takze na podglad sygnalu w czasie zapisu (rys. 4).

Rys. 4. Wizualizacja sygnatu EMG obrazujgcego drzenie pacjen-
ta, Zrédto: [15]
Fig. 4 Visualization of EMG signal showing the patient's tremor

Podstawowa analiza w dziedzinie czasu obejmuje wy-
znaczenie nastepujacych parametrow:

— $rednia  kwadratowa  (ocena  sily  migdniowej,
szacowanie amplitudy),
— $rednia  kroczaca (badanie $éredniej amplitudy

zmieniajacej sie w czasie),
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— calkowanie sygnalu (ocena wydatku energetycznego,
poréwnywanie kumulacyjnej aktywnosci miesni),

— progowanie w celu oznaczenia zdarzen EMG
(poréwnanie  synchronizacji —mieéni dla  dwdéch
koniczyn).

Natomiast analiza sygnalu EMG w dziedzinie czesto-

tliwosci obejmuje wyznaczenie parametréw:

— czestotliwodé dominujacej sktadowej,

— widmowa gesto$é mocy (odwzorowanie czestotliwosci
na moc, poréwnywanie rozktadéw),

— mediana czestotliwodei (Sledzenie zmiennosci
widmowej, ocena zmeczenia).

Podstawowa ocena zapisu EMG daje zadawalajace
wyniki umozliwiajace klasyfikacje zarejestrowanego zbioru
danych. W szczegblnosci mozliwo$é zbadania synchronicz-
nosci skurczu grup miesni antagonistycznych — zginaczy
i prostownikow nadgarstka daje doskonale uzupelnienie
klasycznego podejscia skupiajacego sie na analizie poje-
dynczych parametréw. Do wad metody nalezy zaliczy¢
proces podpiecia pacjenta do aparatury EMG, ktéry moze
by¢ przeprowadzony przez specjaliste.

2.4. Metoda z wykorzystaniem kamer cyfrowych

Metoda ta wzoruje sie na klasycznej obserwacji drzenia
konczyny gornej. Trojwymiarowa rejestracja ruchéw dioni
wykonywana jest za pomoca cyfrowych kamer, ktére §le-
dza 7Zrédlo $wiatla (badZ pasywny marker odbijajacy Zré-
dlo $wiatla) umieszczone na dloni pacjenta. Opracowa-
niem i wdrozeniem tej metody w kraju zajela sie interdy-
scyplinarna grupa badawcza Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego oraz Katedry Automatyki Akademii
Gorniczo-Hutniczej w Krakowie. Prace te zostaly przed-
stawione m.in. w materialach naukowych [9-12]. Badania
przeprowadza sie na stacjonarnym stanowisku pomiaro-
wym zbudowanym z trzech stojakéw z cyfrowymi kame-
rami, ktore przymocowane sa do sztywnego podloza. Reje-
stracja drzenia przeprowadzana jest w zdefiniowanej prze-
strzeni o strukturze szescianu, w ktérym dlugo$é kazdej
krawedzi wynosi co najmniej 0,3 m. Przestrzen ta pozwala
na akwizycje danych z duzym zapasem. Dla przyjetego
zakresu akwizycji obrazu dobiera sie odpowiednie obiek-
tywy szerokokatne, ogniskowa i minimalng odleglo$¢ od
siatki szeScianu, dla ktérej nie zachodzi znieksztalcenie ob-
razu. Do akwizycji wykorzystuje sie kamery wyposazone w
sensor o wysokiej rozdzielczosci oraz programowalny uklad
FPGA z modutem dokonujacym akwizycji obrazu oraz je-
go przetworzeniem na posta¢ binarnag i detekcja punkto-
wego $wiatla (np. sensor KAC-1310).

Wiyniki przeprowadzonych badan z wykorzystaniem ka-
mer cyfrowych przedstawiono w rozprawie doktorskiej [12].

Badanie to pozwala na przeprowadzenie niezakléconej
ruchowo rejestracji dowolnego typu drzenia bez konieczno-
$ci przyczepiania aparatury do dloni pacjenta. Procedura
badania jest zatem bardzo prosta i ogranicza si¢ wylacznie
do umieszczenia dloni pacjenta w obszarze kamer cyfro-
wych. Do wad metody nalezy przede wszystkim zaliczy¢
wysoka wrazliwoéé elementéw rejestrujacych na zaklocaja-
ce o$wietlenie zewnetrzne oraz duze gabaryty calego sta-
nowiska przekraczajace 1 m? oraz jego duza wage wyno-

szaca 15 kg, ktéra nie pozwala na czeste przenoszenie apa-

ratury.

3.

Podsumowanie

Klasyczne metody testow sprawnosci motorycznej polegaja

gléwnie na wizualnej ocenie amplitudy drzenia oraz dys-

funkcji ruchowej pacjenta, kierujac go ewentualnie na dal-

sze badania specjalistyczne. Wyniki testow sa interpreto-

wane w sposob subiektywny, a co si¢ z tym wiaze, ocenia-

nie ich na podstawie opinii lekarza zalezy od wiedzy

i dodwiadczenia oraz stanu osoby wykonujacej analize

i pézniejsze zakwalifikowanie stopnia zaawansowania.

Cyfrowa analiza sygnalu drzenia i dysfunkcji rucho-

wych istotnie poszerza mozliwosci rejestracji samych da-

nych i ich analizy. Opisywane metody analizy ruchu po-

zwalaja na obiektywne wspomaganie diagnostyki schorzen

neurodegeneracyjnych.
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Methods of measurement and analysis
of tremor signal and movement dysfunction
in neurodegenerative diseases

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.

Keywords: neurological diseases, PD, tremor analysis, digitizer
tablet, accelerometer sensor, EMG
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