CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta elektrotechnicka

Bakalarska prace

Jan Kubes

Navrh diagnostického testu pro pacienty trpici
Parkinsonovou poruchou

Katedra kybernetiky

Vedouci projektu: Ing. Daniel Novak Ph.D



Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta elektrotechnicka

Katedra kybernetiky

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Student: Jan Kubes

Studijni program:  Kybernetika a robotika (bakalarsky)

Obor: Robotika
Nazev tématu: Navrh diagnostického testu pro pacienty trpicich Parkinsonovou
poruchou

Pokyny pro vypracovani:

1. Seznamte se s problematikou diagnostiky pacientu trpicich Parkinsonovou poruchou.
2. Naimplementujte vhodny diagnosticky test na tablet ¢ mobilni telefon.

3. Vytvorte jednoduchy webovy systém pro zpravu pacientl

4. Ovérte funkénost testu na vzorku deseti pacienta.

Seznam odborné literatury:

[1] Smith, D.; Friesen, J.: Android Recipes a Problem-Solution Approuch, Apress, 2011
[2] RGzicka, E.: Parkinsonova nemoc. Ces. a slov. Neurol. Neurochir., 69/102, 2006, No. 4,
p. 241-258.

[3] Emre, M.; Aarsland, D.; Brown, R.; Burn, D. J.; Duyckaerts, C.; Mizuno, Y.; Brue, G. A_;
Cummings, J.; Dickson, D. W.; Gauthier, S.; Goldman, J.; Goetz, C.; Korczyn, A.; Lees, A ;
Levy, R,; Litvan, I.; McKeith, I.; Olanow, W.; Poewa, W.; Quinn, N.; Sampaio, C.; Tolosa, E.;
Dubois, B.: Clinical Diagnostic Criteria for Dementia Associated with Parkinson’s Disease.
Mov Disord. 2007 Sep 15;22(12):1689-707; quiz 1837.

Vedouci bakalarské prace: Ing. Daniel Novak, Ph.D.

Platnost zadani: do konce zimniho semestru 2012/2013

W

prof. Ing. \ladimir Mafik, DrSc.
vedouci katedry

of. Ing. Pav
dékan

ipka, CSc.

V Praze dne 9. 1. 2012



Prohlaseni

Prohlasuji. ze jsem pfedlozenou prdci vypracoval samostatné a ze jsem uvedl veskeré pounzité
informaén{ zdroje v souladu s Metodickim pokynem o dodrzovani ctickych principu pii pifprave

vysokoskolskych zavéretnyeh praci.

1SS, ton /é{j’

Vi RPrapedneiasmiasst o



Podékovani

Chtél bych podékovat svému vedoucimu prace Ing. Danovi Novakovi Ph.D. za odborné vedeni

projektu a za pomoc pii feSeni problémi.



Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je vytvoreni aplikace, ktera je schopna vysetfit pacienty s esencidlnim
tfesem. Inspiruje se testy typu tuzka-papir, kde pacient kresli do predtisténé spiraly a nemél by
vybocit z predlohy.

Program je uréen pro opera¢ni systém Android. Pacient je vySetfen na zdkladé obtazeni Sedivé
spirdly, vysledek je vyhodnocen aplikaci. Jednim ze zajimavych ukazatelu je napiiklad celkova
aspésnost tahu, dulezité jsou i prumérna a maximalni chyby, celkovy ¢as tahu, ale zejména stano-
veni frekvence tfesu. Tahy a jeho vysledky je mozné ulozit (format JPEG). Kone¢ny program byl
vyzkouSen na dvou skupinach subjektu (starsi, mladi) a vysledky byly statisticky zhodnoceny.

Po zhodnoceni vysledku testovanych skupin byly zjistény predpokladané signifikantni rozdily
mezi skupinami a zaroven byli odhaleny i nékteré nedostatky v programu, které zpusobovaly
nepiesnosti v méfeni. Pro uvedeni do praxe je nezbytné zdokonaleni aplikace,jez by mélo odstranit
nepiesnosti v méfeni a zobjektivnit vysledky. Dalsim potiebnym krokem je stanoveni pruamérné

hodnoticf stupnice (napiiklad 1-5), ¢ehoz dosdhneme méfenim $irsim vzorkem populace.

Abstrakt

The goal of the thesis is implementation of application for essential tremor assessment. This pro-
ject is inspirated by paper diagnostic version where patient is follows spiral template..

The program is designed for Android’s tablet. Patient is examine by go over the template
spiral. The result is evaluate by application. One of interesting indicator is total succesful of draw,
next important markers are average and maximum mistakes, total time of draw. Furthremore, one
of the most important is frequency of tremor. Draws are able to save (format JPEG). The final
program was tested on two groups of subjects (older, young) and the results weer evaluated by
Kruskal Wallice test.

Presumed differences of significant value were founded after evaluation of results from test
groups. Simultaneously, some imperfections in the application were found out, which created
inaccuracy in measuring. In order to use the application in medical practices, it is necessary
to upgrade it. This should remove imperfections in measuring and bring more objective results.
The following necessity is to specify average rating scale (for example 1-5), which we will achieve

by measuring larger sample of population.
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1 Uvod

S rychlym vyvojem techniky se pfemysli nad jejim uzitim v riznych odvétvich. S piichodem
tabletu se diskutovalo o jejich mozném vyuziti a to jak v osobnim zZivoté, tak i v prumyslu a
lékarstvi. Z pocatku byli tyto pristroje velmi drahé a existovalo na né jen mélo aplikaci. Dnes jsou
jiz ceny prijatelnéjsi a tablety ziskavaji velké zastoupend.

Rozhodl jsem se, ze ma bakalarska préace se bude zabyvat vySetfenim parkinsoniku, potazmo
esencialniho tfesu. Nastrojem pomdhajicim mi ve splnéni tohoto cile je tablet, ktery je ovladan
dotykovym displayem. Program, ktery jsem vytvofil, ma za kol zméfit a ohodnotit miru tfesu a
i na zékladé jinych parametri pomoci k uréeni potiebnosti uplného vysetfeni na nemoci proje-
vujicich se tresem.

Esencidlni ties je nejcastéjsim druhem tfesu, az 10x ¢astéj$i nez Parkinsonova nemoc, a muze
se vyskytnout u lidi v kazdém véku. Nejvice se v8ak projevuje u lidi starsich 40 let. Tato nemoc je
vétsinou déditnd a probihd velmi pomalu. Tt es je statického razu a jeho frekvence je asi dvakrat
vyssf nez u parkinsonického tremoru (tj. cca. 8-12 Hz). Casto se projevuje tfesem hlavy, nékdy i
hlasu (tremor hlasivek), ale hlavné t¥esem hornich konéetin [5,7].

Parkinsonova nemoc vétsinou zac¢ind mezi 50. a 60. rokem, asi 10% pacientu onemocni{ pred 40.
rokem Zzivota. Mezi hlavn{ ptiznaky této nemoci patif tfes rukou i nohou (asto se ties vyskytuje
pouze na poloviné téla), déle ztuhlost a zpomalenost. S rozvojem nemoci se objevuji také psychiat-
rické (deprese), vegetativni poruchy (poruchy polykdni a traveni, zvysené slinéni, zvySené poceni).
Ptiznaky Parkinsonovy nemoci jsou velmi dobfe ovlivnény spravnou léébou. Tyto poruchy jsou
pro pacienty nepiijemné a to predevsim v lehké motorice, kdy maji problem s jidlem, oblékanim,
hygienou. S postupem ¢asu i s Fe¢i a mluvenim [5].

Obé tyto nemoci se projevuji hlavné tfesem hornich koncetin, na coz se mé prace upiné.



2 Popis problému, specifikace cile

V této kapitole se budu zabyvat podrobnéjsimi popisy nemoci spojenych s tfesem, problémy, s
kterymi se nemocny setkdvd v bézném zivoté a co je potfeba k tomu, aby mohl byt pacient

vysetien, pripadné jak se dd pacientovi pomoci.

2.1 Parkinsonova nemoc

Jelikoz nejsem doktor, tak se v otdzkach definic a pfiznaku obrdatim na ruzné ¢lanky, kde se této
nemoci vénuji odbornici. Nasledujici definice je ze ¢lanku Prof. MUDr. Evzena Ruzicky, DrSc. o
Parkinsonové nemoci a vSechen text zabyvajici se touto nemoci je parafrdzi z tohoto ¢lanku [2].

yParkinsonova nemoc (PN) je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy. Vznika
na podkladu degenerativniho zéniku neuronu v pars compacta substantiae nigrae a v dalsich
pigmentovanych jadrech kmene mozkového, v jehoz dusledku dochdzi k nedostatku dopaminu
(DA) a jinych neuromedidtoru v bazdlnich gangliich mozku. PN se projevuje charakteristickou
poruchou hybnosti, tzv. extrapyramidovym hypokineticko-rigidnim (parkinsonskym) syndromem
sklddajicim se z hypokineze, rigidity, tfesu a posturalni poruchy, odpovidajicim na dopaminergni
lé¢bu. Dalsimi projevy PN mohou byt vegetativni, senzorické, afektivni a kognitivni poruchy.“
Prevalence! PN se pohybuje kolem jednoho az dvou piipadu na tisic obyvatel. U skupiny lidi
starsich 60 let se zvySuje az na jeden piipad na sto obyvatel. Prumérny vék poc¢dtku onemocnéni
je kolem 60 let, ale asi 10% pacientu onemocni pred 40. rokem a dalsich 10% onemocni az po 75.
roce Zivota.

V poslednich desetiletich vyzkum a cetné genetické a molekuldrné biologické studie ukézali
specifické genové defekty u ruznych forem familidrné vazané PN. Bylo objeveno nékolik genu a
mutovanych proteinu, které zapticinuji urcitou dédi¢nost. Také objasnuji ruznorodost nemoci co
se tyce zacatku vyskytu u pacienta, rychlosti, kterou se nemoc projevuje a charakteru priznaku.
Proto se také predpoklada, ze u ¢asti pacientu je nemoc geneticky vdzané podminéné onemocnéni,
ve kterém se hromadi vliv genetickych faktoru s faktory ze zevniho prostiedi. Specifické mutace
pro dopa-responzivni parkinsonismus byli identifikovany v nékolika ruznych genech (napf. alfa-
synuklein, parkin, UCH-L1, PINK, DJ1, LRRK2), jejich biochemické a molekuldrn{ vlastnosti
svédéi pro patogeneticky mechanismus PN. Dulezitou ilohu v ném zaujimaji zmény v procesech
skldddni bunéénich proteinu (folding) a v procesech jejich degradace v proteasomech po oznaceni
ubikvitinem 2, procesy s mutovanymi proteiny s abnormélni konformac{ - neslozené (unfolded)
nebo chybné slozené (misfoled). Ty se shlukuji, tudiz vézne jejich odstranovan{ z neuronu a tvoif

se bunééné inkluze (odpad).

1Prevalence je podil po¢tu jedinct trpicich danou nemoci a poctu vsech jedinct ve sledované populaci.
2Mechanismus zajistujici odstraiiovani ,,opotiebovanych“ bunéénich proteinti



U pacientu se sporadickou PN se v substantia nigra ? ukazuje hromadén{ oxidativné poskozenych
bilkovin zaroven s poruchou funkce proteasomu. Podobné testy se zkusily i s pacienty s geneticky
vazanou PN. Ve shodé s témito nédlezy se ukazuje, ze vadna proteolyza je jednim z klicovych prvka
onemocnéni a také odpovidd za jeho vékové vazany vyskyt.

Alfa-synuklein je napiiklad protein, ktery se zfejmé podili na normélni synaptické plasticité.
V duisledku mutace tohoto genu dochédzi k tvorbé defektni bilkoviny s tendenci k oligomerizaci
a k agregaci. Tato vznikla zne¢isténi se hromadi v Lewyho téliscich?®, jez se povazuji za typickou
neuropatologickou znamku zdniku neuronu u PN. Nékteré prace oviem dokazuji, ze Lewyho téliska
mohou ve skutecnosti byt obrany mechanismus téla, kde se téliska snazi nec¢istoty vtahnout do sebe
a ochranit tak prezivajici neurony. Hromadéni alfa-synukleinu a jeho fragmentu neni vyhradnim
ukazatelem u PN, nachazi se i u jinych neurodegerativnich onemocnéni, napiiklad u demence s
Lewyho télisky, Alzheimerovy nemoci a u Downova syndromu. NejspiSe kvuli jeho pomérné vysoké
koncentraci v mozku a jeho schopnosti reagovat s mnoha bilkovinami, se alfa-synuklein objevuje
u mnoha neurodegenerativnich procesu, kde dochdzi k agregaci proteinu.

Parkin, narozdil od alfa-synukleinu, je bilkovina, jehoz mutace nevykazuje tvorbu Lewyho
télisek ani jinych inkluzi. Pfesto se i v jeji patogenezi ukazuje vadna funkce ubikvitin-proteasomového
komplexu. Parkin a ubikvitin-C-hydroldza (UCH-L1) jsou na rozdil od alfa-synukleinu protektivni
faktory. Zajistuji odstraiiovani vadnych proteint, ale zdroven zabraiuji nepfiméfené degradaci
funkénich soucdsti neuronu. V posledni dobé se vsak objevily prace, kde se sdsadnim zpusobem
meéni pohled na genetiku onemocnéni. Jednd se o nové nalezené mutace genu pro enzim ,leucine-
rich repeat kinase 2¢ (LRRK2), také ¢asto nazyvany dardarin. V poslednich letech bylo popsdno
asi 20 ruznych mutaci tohoto genu a to jak u pacientu s dominantné dédi¢nou PN, tak i se spo-
radickou formou. Penetrace genu je vékové vazand. LRRK2 je v neuronech v celém mozku a jeho
roli je regulace signalového pienosu zajistujictho spravnou funkci neuronti. LRRK2 se povazuje
za klicovy prvek neurondlniho poskozeni u PN, nadfazenym ostatnim diive popsanym mutacim
proteint. Hypoteticky by mohly terapie zamétené na LRRK2 zpomalit nebo zcela zastavit rozvoj
neurodegenerativnich procesu a to nejen u PN.

Dusledkem poSkozeni neuronu ruaznych typu je u PN velmi komplexni a tim se odliSuje od
ostatnich synukleinopatif °. Braak se spolupracovniky [4] stanovil Sest stadif ve vzestupném poradi
(od prodlouzené michy az po neocortex) (Obrédzek 1). V pocatecni fazi (1 a 2) této skily je po-

stizeno dorsalni motorické jadro n. vagus, bulbus olfactorius® a piislusnd éast nucleus olfactorius

3Substantia nigra je parova struktura ve stfednfm mozku, je soucésti bazélnich ganglif a hraje vyznamnou roli
v fizeni pohybu

4Lewyho téliska — histopatologicky mikroskopicky obraz vyskytujici se v mozku u nékterych chorob, zejm. u
Parkinsonovy nemoci a u Alzheimerovy nemoci v kufe mozkové.

5Synukleinopatie je onemocnéni s agregaci nerozpustného alfa-synukleinu v neuronech

6Bulbus olfactorius neboli &ichovy bulbus je ¢ast mozku obratlovei, ktery se vychiluje z piedni strany hemisfér

koncového mozku. Pfichdzi do néj informace z ¢ichovych organa



anterior. Nésledné ve 3. stadiu jsou postizeny locus coeruleus’ a substantia nigra. Ve 4. stadiu
postupuje patologicky proces ddle do mesencefala a postihuje magnocelularni cholinergni jadra,
déle je postizen i temporalni mesocortex. Posledni faze v 5. a 6. stupni je patologicky proces plné
vyvinut a postihuje i primérn{ asocia¢ni oblasti neocortexu. PN je tedy plynule progresivni neuro-
degenerativni proces, postupné postihujicich fadu mozkovych systému. Braak tvrdi, ze motorické i
nonmotorické klinické projevy tohoto procesu (poruchy ¢ichu, kognitivni poruchy, poruchy chovéani
v REM spénku, autonomni disfunkce a pod.) jsou projevy progrese zdkladniho patologického pro-
cesu a nejen ,pozdnimi komplikacemi“. Rychlost progresu a mira postizeni je zavisla na typu
onemocnéni. Pokud se tato teorie potvrdi, bude pohled na PN podstatné zménén a to hlavné
s méné nadéjnou vyvojovou prognoézou pro nemocné. Jelikoz pii diagnéze PN by pii dostatecné

dlouhém preziti pacienta nataly i vSechny vyse zminéné non-motorické projevy.

G Presymptomatickal] Symptomaticka Neocortex

primarni, sekundarni

...............
Neocortex
asociacni cortex

Mesocortex
| thalamus

Substantia nigra
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n. vagi

t i 2 24 BB
Stadia patologického procesu u PN (Podle Braaka et al., 2002)

Obrazek 1: Patologickd stadia rozvoje Parkinsonovy nemoci [4]

2.2 Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

Klinicky obraz jest souhrn piiznaku a to jak subjektivnich tak objektivnich, které charakterizuji
urc¢itou nemoc. Klinicky obraz se déli na typicky a atypicky. Typicky klinicky obraz popisuje nemoc
tak, jak je pro ni charakteristické a atypicky je-li prubeh odlisny, naptiklad kdyz méa pouze nékteré
piiznaky shodné a jiné chybi. [8]

2.2.1 Zakladni pfiznaky PN

V pocatecni fazi nemoci se PN projevuje jen velmi nepostiehnutelné. Toto obdobi trva az nékolik
let. Podle Braakovy teorie, kterd jest zminéna vyse, zde probihaji preklinicka stadia 1 a 2. Vy-
znacuje se prevazné poruchou ¢ichu a $patnym REM spankem, muZe za to postizeni pfislusnych
struktur bulbus olfactorius a jader dolniho kmene. Jednim z dalsich pocatecénich piiznaku muze

byt deprese, ktera velmi ztézuje diagnézu PN. V nésledujicich stadiich 3 a 4 jiz dochézi k poskozeni

"Locus coeruleus je prot&hld skupina bunék ve sténé hornf ¢ésti IV. mozkové komory namodralého vzhledu



substantia nigra a k nedostatku dopaminu ve striatu. Zde je rozeznani choroby obtizné, nebot se
nemoc projevi az tehdy, kdyz pocet dopaminergnich neuront a hladina dopaminu ve striatu po-
klesne pod urcitou hranici. Vétsinou je tato hranice pod 50 %, ale nékteré préce tvrdf az pod 30 %
normy. Poté obvykle nastdvaji necharakteristické somatické ptiznaky, jako kloubni a svalové bo-
lesti. AZ po ¢ase se objevi typickd motorickd symptomatika, coz je hypokineze, rigidita, popiipadé
klidovy tfes a posturalni poruchy.

7Z téchto zakladnich pifznaku motoriky pacienta nejvice omezuje hypokineze®, pifbuzné pro-
jevy bradykineze® a akineze'®. Hypokineze se projevuje alesponn zpoc¢atku pouze jako jedno-
strannd, nebo asymetricka. V dusledku téchto pohybovych omezeni ma pacient problémy s fadou
kazdodennich ¢innosti, jako je napiiklad jidlo, hygiena a oblékéni, ale i ndkup a otvirani dveii
se stava problémem. Proto potiebuji tito lidé pomoc od svych partneru, ¢i pribuznych. Dalsimi
¢asnymi hypokinetickymi projevy jsou mikrografie (zmenseni pisma), hypomimie (otupély vyraz
obli¢eje), hypofonie (mimofddné tichd Fe¢), aprosodie (nemelodickd Fe¢), piipadné tachyfémie
(zrychleni tempa feci) a palildlie (opakovéni poslednich slabik nebo celych slov).

Rigidita, neboli stuhlost, obvykle provéazi hypokinezi. Muze se objevit v po¢atku PN jako sva-

lové bolesti a ztuhlost koncetin. Rigidita zasahuje axidlni svalstvo a flexory, coz postihuje drzeni
§ije, trupu a koncetin. Rigidita ustupuje ve spanku. Zvyseni klidového napéti a ztuhlost svala
kladou odpor v aktivnim i pasivnim pohybu, ¢asto se prirovnava ke kladeni odporu ohybané tru-
bice z mékkého kovu (fenomén olovéné trubice), spolu se svalovymi ndskoky a zdrazy v prubéhu
pasivniho pohybu (fenomén ozubeného kola).
s frekvenci 4-6 Hz, ktery mizi pii volném pohybu a pii spanku. Ttes se zvySuje, pokud je pacient
vystaven stresu, mentalnimu usili a inavé. Pokud je pfitomen klidovy asymetricky tfes ruky, je
pravdépodobnd diagnéza PN. Nepiitomnost tfesu diagnozu nevylucuje. TFes nepostihuje hlavu,
tfes dolni celisti, jazyka ¢i rtt je vyjimkou.

Tize postizeni{ nemocného a jeho kvalita zivota zdvisi na posturdlnich poruchéch (flekén{ drzeni
trupu, nejistota ve stoji, Souravé chuze drobnymi kroky, zdrazy). Objevuje se zde i ,akineticky
freezing“, ktery se projevuje nahlymi pohybovymi blokddami pfi chuzi, zarazy v uzkych prostorach
a zméné sméru chuze. Na pocdtku chiize je hesitace (vahédni, neschopnost vykrocit). V prubéhu
chuze se muze stat, ze pacient zrychli a zkrati krok, cemuz se iikd festinace.

V této podkapitole jsem se zabyval piiznaky PN a dusledky, které kazdy pacient zaziva. V

nasledujici ¢asti se zaméfim na diagndzu nemoci a chybam pii diagnoze.

8Hypokineze - omezeni rozsahu pohybu
9Bradykineze - pohybové zpomaleni
10 Akineze - porucha startu pohybu



2.2.2 Diagnéza Parkinsonovi nemoci

Jak je vyse uvedeno, PN je charakterizovana tfemi hlavnimi pfiznaky. Jsou to hypokineze, rigidita
a klidovy tres. PN je klinicky pravdépodobnd, pokud jsou piritomny nejméné dva ze tii téchto
hlavnich ptiznaki. Nemoc mé plynule progresivni prubéh, takze pokud nejsou nalezeny zdadné
dalsi pfiznaky, které jsou obvyklé pro jiné nemoci a pokud neni prokazana jina choroba, ktera by
mohla vyvolat parkinsonsky syndrom, je velmi pravdépodobné, Ze pacient opravdu trpi PN.

Jednim z hlavnich testt pro PN je ovéreni odpovidavosti na dopaminergni podnét. Pokud do-
jde k dstupu motorickych piiznaku po dévce levodopy nebo agonisty dopaminu, je tim potvrzena
zachovavana reaktivita dopaminovych receptoru ve striatu a tim paddem ma porucha hybnosti pre-
synaptickou pfi¢inu a diagnéza PN je témeér jistd. Za uspésSny test bereme zlepSeni motorického
skére 0 25 % nebo vice. Pokud pacient nereaguje na dopaminergn{ podnét, svédéi to pro postsyna-
ptické postizeni striata a jednda se o jinou nemoc, kterd se projevuje parkinsonskym syndromem.
Pokud nedojde ke zlepSeni piiznaku po ¢tyftydennim podavani levodopy, je nutné premyslet o
jiné diagnoze nez je PN.

V pitipadech, kde zhodnoceni pfiznaku a odpovidavosti na dopaminergni podnét nestaci k po-
tvrzeni ¢i uplného vylouceni PN, se pouziva nuklearné medicinské vySetfeni jednofotonovou emisni
termografif (SPECT). Radioaktivn{ latka se vdZe na presynaptické dopaminové transportéry. Toto
vysetifeni potvrdi presynapticky dopaminergni deficit ve striatu, nemuze ovSsem odlisit PN od
jinych nemoci, u kterych je také postizen presynapticky a postsynapticky oddil dopaminergnicho
systému. Definitivni diagnézu PN potvrdi az pitevni nalez, kde se makroskopicky ukazuje depig-
mentace v substantia nigra. Postup pfi diagnostice je naznacen nize v tabulce (Tabulka 1).

PN je nejcastéji pricinou parkinsonského syndromu (PS) a to asi v 80 % piipadu. PS vznika pii
ruznych chorobnych stavech (tzv. sekunddrni PS) a muze byt soucasti klinickych obrazu jinych
neurodegenerativnich onemocnéni (Tabulka 1). U PS byva test na dopaminergni odpovidavost
negativni.

Chyby a omyly v diagnéze PN se daji délit do dvou kategorii. Na piipady, kdy pacient trpici PN
je chybné diagnostikovan a na piipady, kdy pacient trpici jinou chorobou je diagnostikovan jako
parkinsonik. Nejcastéjsi chybou je pokladat kazdy ties za projev PN. Je zajimavé, ze nejcastéjsim
tfesem neni PN, ale esencidln{ tfes (ET). Ten je na rozdil od PN tfesem staticko-kineticky (je
mozné, ze i klidova slozka muze byt pfitomnd), jez je izolovany a neni doprovézen hypokinezi,
rigiditou ani jinymi typickymi piiznaky PN. Casto byva i u ET piftomen ties hlavy & hlasivek,
ktery se u PN téméf nevyskytuje. Esencidlni tremor je relativné benigni choroba, proto je Spatna
diagnoéza PN pro pacienta zbyteénym traumatem a pfipadnd zbytecnd lé¢ba dopaminem nevyléci
tfes a navic muze zpusobit kolisani krevniho tlaku a dalsi nezddouci ucéinky.

V nékterych pifpadech je velmi t&ézké se chybné diagnéze vyhnout, nebot u sekunddrnich par-



kinsonskych syndromu a i u jinych neurodegenerativnich onemocnéni muze dopaminergni 1écba
trochu pomoci, ale je chybou komplexné podavat antiparkinsonika, aniz by byl jejich efekt ovéren.
Obvykle rozhodne objeveni novych symptomu v rozvoji nemoci.

Druhym ¢astym ptipadem je, kdyz pacientovi s PN je pfitazend jina, chybna diagndza. Nejcastéji
se tak stdvd u pacientl, ktefi onemocni pred 40. rokem Zzivota (asi 10 % pripadu ). U takto
mladych pacientu se na moznost PN vibec nepredpokladd a proto trva nékolik let, nez se stanovi
adekvatni diagnéza. V nasich podminkach je nejcastéjsi chybna diagnéza arterisklerotického ¢i
parkinsonského syndromu. U téchto nemoci se nepredpisuje dopaminergni 1é¢ba, ale zcela $patné
dostdvaji vasoaktivni lécbu nebo dokonce cinnarizin, ktery je pro svuj antidopaminergni té¢inek
u PN piisné kontraindikovan. Proto by mél byt u vSech pacientu s parkinsoniskym syndromem

nasazen L-DOPA po dobu 4-6 tydnu z duvodu ovéreni jeho netuc¢innosti.



Krok 1: Diagnéza parkinsonského syndromu

e bradykineze (zpomaleni iniciace volniho pohybu a postupné snizovani rychlosti a amplitudy po-

hybu pfi repetitivnich éinnostech)

® a nejméné jeden priznak z ndsledujicich:

— svalova rigidita

— klidovy ties 4-6 Hz

— posturédlni instabilita nezpusobend primarni dysfunkci zrakovou, vestibuldrni, mozeckovou

nebo proprioceptivni

Krok 2: Zpochybiujici a vyluéujici kriteria Parkinsonovy nemoci

opakované trazy hlavy

prodéland encefalitida

lé¢ba neuroleptiky v dobé zacatku obtizi

v rodiné vice nez jeden dalsi podobny ptipad

vyluéné jednostranné postizeni po vice nez 3 letech trvani obtizi

casna tézka demence s poruchami mnestickymi, fatickymi a praxickymi

nador mozku nebo komunikujici hydrocefalus na CT mozku

chybéni odpovédi na silné ddvky L-DOPA

Krok 3: Podpurna prospektivni pozitivni kritéria Parkinsonovy nemoci

e jednostranny zacatek

ptitomnost klidového tiesu

progresivni prubéh

pretrvavajici asymetrie s tézksim postizenim na strané zacdtku
vytetnd odpovéd na L-DOPA (90-100 % zlepsen)

klinické trvani 10 let a vice

Tabulka 1: Klinickd diagnostickd kritéria Parkinsonovy nemoci, UK Parkinson’s Disease Society Brain

Bank.




3 Analyza a navrh reseni

Nyni je ¢as na probrani zpusobu ruznych druhu vysetieni pro pacienty trpici PN. Nesmime ovsem
zapominat, ze diagnostika nemoci je velmi obtiznd, jelikoz se hlavni piiznaky projevuji az po
nékolika letech od pocatku nemoci. A proto i samo vysSetieni je pouze prvnim ukazatelem, které
mé& pomoci k urcéeni dalsich kroki.

Prvni faze nemoci jsou neprokazatelné a proto lékai sleduje vyvoj nemoci a na tom stanovuje
veskerou diagnézu. Az po ptichodu tiesu lze 1épe poznat zda jde o parkinsonovu nemoc nebo pouze
o0 esencialni tfes, ¢i néco jiného. A pravé na méfeni miry tfesu se obraci vétsina vySetieni a aplikaci.
V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat ruznym aplikacim i skuteénému lékaiskému testu

na vySetfeni tfesu.

3.1 Aplikace na mobilni telefony a tablet

Vsechny nové mobilni telefony maji mnoho véci spoleénych a nezédlezi na tom, jaky je v nich
operacni system (OS). Neustdle se vyrabi nové aplikace na presnéjs{ zméfeni polohy prstu na
obrazovce nebo citlivjejsi senzory pohybu. V soucasnosti se prodavaji telefony se tfemi hlavnimi
druhy OS. Jsou to napiiklad Windows, které se vyskytuji zejména na mobilech firmy Nokia. Dals{
velkou skupinou jsou mobilni telefony iPhone od firmy Apple, které jsou znamé svym user-frendly
piistupem a spoustou aplikaci a piisluSenstvim. Posledni velkou skupinou jsou mobily s OS Ad-
nroid, na které existuje mnoho aplikaci. Jelikoz jsou volné piistupné vsechny piikazy, s kterymi
tento systém pracuje, vyuziti tohoto OS se stale rozsifuje.

V8echny tyto mobilni telefony maji spoleéné dvé zdkladni véci, kterych muzeme u vysetfeni
tfesu vyuzit. Jedna se o dotykovou obrazovku, na které lze relativné dobie kreslit prsty a o senzory
pohybu a natoceni (akcelometry a gyroskopy), které neustédle poc¢itaji natoceni a pohyb. Tim se
naskytaji dvé moznosti vySetieni.

S vyuzitim dotykového displaye se da méftit tfes hornich koncetin tak, ze pacient ma za kol ob-
kreslit ruzné tvary zobrazené na obrazovce. Z porovnani piedlozené Sablony a tahu, ktery pacient
vykonal, se ur¢uji rizné parametry, které ohodnoti kondici pacienta. Jako Ssablona se nejcastéji vy-
skytuje spirdla, nebot pii jejim kresleni je zapojeno nejvice svalil, takZe jeji nakresleni mé nejvetsi
vypovidajici hodnotu. Nékdy se ovéem muze vyskytnout i test na nakresleni rovné ¢dry nebo na
test opsani zadaného textu.

Druhou moznosti jest méfeni tfesu pomoci akcelometru v mobilnim telefonu. Pacient je in-
struovan k drzeni mobilu v ruce v ruznych polohéch, napiiklad v natazené ruce, ¢i v pokréené
ruce v pravém thlu. Mobilu snimé tfes pacienta po urcity casovy okamzik a nasledné jej pak
vyhodnoti. Tato metoda méa vyhodu hlavné v tom, Ze s jeji pomoci muzeme mérit klidovy ties u

PN, jehoz vypovidajici hodnota je lépe zmétitelna.



Nyni bych predstavil dvé aplikace na méfeni tfesu, které obé jsou jiz v prodeji na iTunes, coz
je aplikace, nebo 1épe feceno sluzba, ptres kterou si mohou lidé vlastnici iPhone nebo pocitac s
OS Mac, stahovat hudbu, knihy a aplikace. Tyto aplikace jsou uzpusobeny pravé na iPhone, ale
samozirejmeé existuji podobné i na OS Android.

Prvni z nich se jmenuje TremorTracer [9], je zaméfend na dotykovou obrazovku pristroje. Apli-
kace ma tfi druhy testu. Test rovné ¢ary, test obkresleni spirdly a test psani. Bohuzel jsem sam
tuto aplikaci nevyzkousel, proto neznam jeji presnéjsi funkénost a parametry, které méfi. Nicméné
jeji ndhled je zndzornén nize (Obrézek 2). Je vidét Ze aplikace mé i zdlozku s vysledky, do kterych

ziejmé archivuje jednotlivé testy.

Start Reset
Straight Line Tremor Test >
Archimedes Sprial Test >
Writing Test >
Test Settings >
User Settings >
Results >
Return Save

Obrézek 2: Ukdzka aplikace TremorTracer [9]

Druhé aplikace naopak vyuziva gyroskop v mobilnim pfistroji a méfi vSechny otfesy a rotace,
coz je zajimavé, nebot vétsina podobnych aplikaci pouziva pouze akcelometry. Aplikace se jmenuje
Tremor-Meter [10] a méfi ties a amplitudu horni koncetiny. Déle zobrazuje Getnost jednotlivych
frekvenci od 1 do 16 Hz. Dalsi transparentni a uziteény tdaj je pohyb ve vSech tfech oséach, ze
kterych se pocitd celkovy ties a amplituda (graf v dolni ¢dsti obrazovky). Jednou z dalsich vyhod je
pékny design aplikace (Obrazek 3), ktery pusobi solidné a muze mit vliv na upfednostnéni tohoto

programu pied jinymi.
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Obrézek 3: Ukdzka aplikace Tremor-Meter [10]

Jednou ze zajimavych aplikaci méficich tfes u PN na pristroji tablet ukazi nyni. Jedna se
0 bezdratové a bezdotykové méfeni tfesu pomoci kamery tabletu a nasazovaciho senzoru. Tato
aplikace se jmenuje Kinesia HomeView [11] a jednd se o projekt Great Lakes NeuroTechnologies.
Jde o domaci monitorovani, kde se pacient pres tablet pfipoji na stranky této aplikace, prihlasi
se na svuj ucet a vyplni datum a ¢as poziti levodopy. V prubéhu dne déld ruzné zadané tkoly,
které jsou nahravany kamerou. Pacient si na prst nasadi senzor snimajici jeho motorické funkce
v jednotlivych tkolech. Ijkoly mohou byt ruzné, napiiklad dotknuti se prstem 3picky nosu nebo
ruzné cviky s prsty. Data ze senzoru i s nahranym zabérem jsou nasledné nahrany na server, kde
se tvoii tabulka vysledk.

Na webu této aplikace si pacient, ale i jeho 1ékaf muze prohlédnout vysledky nebo si piehrat
zaznam cviceni. Vyhodou je denni, a pokud to je zapotiebi, i hodinové kontrola motorickych funkeci

pacienta, podle které lze optimalizovat medikaci.
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Obrézek 4: Ukazka aplikace Kinesia HomeView [11]

3.2 Lékarsky test Pen&Paper

Vyse zminénd aplikace TremorTracer (Obrdzek 2) se hodné inspiruje testem, ktery se v nasem
zdravotnictvi ¢asto vyuziva. Jedna se o test na papir, kde pacient m4 za tikol tuzkou opsat jednu
zadanou vétu(Obrézek 5). Tim se zjistuje tihlednost pisma, ale i mentélni stav pacienta. Dalsf tikol
je napsat spravné datum. Nasleduje tikol obtiznéjsi a to spojit dva body, kde prvni je uvnitt spiraly
a druhy na jejim konci. Opét je spirala zvolena proto, aby pacient musel namahat co nejvice svalu
a tres se mohl prosadit. Posledni kol je spojit dva body mezi dvéma linkami, coz je test rovné
cary. Tyto tkoly se provddéji levou rukou i pravou. Je dulezité védét, jakd ruka je pro pacienta
dominantni.

Dalsi ¢ésti testu je procviceni prostorové orientace, kde se pacient musi dotknout prstem nosu
a to jak levou rukou, tak i pravou. Podobné cvi¢eni se déla i pro dolni koncetiny, kde se pacient
musi dotknout patou jedné nohy kolena druhé. Lékai u kazdé nohy a ruky vyhodnoti miru tfesu
pohledem a zapiSe do pripravenych kolonek.

Posledni ¢ésti testu jest zkouska se salky s tekutinou, kdy pacient musi prelit vodu z jednoho

8dlku do druhého. Timto cely test konéi a doktor vyhodnocuje zavéry. V prubéhu nemoci se tyto

testy pripadné opakuji a archivuji, tim se zmapuje vyvoj nemoci.
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VYSETRENI TRESU: VYSETREN{ TRESU:

Jméno pacienta: Datum:

Diagnéza: Pravék 0 Levék U

Zkouska prst-nos pro HK, pata-koleno pro DK
Prava ruka: 0. 3édnj ties
1. nepatrny, stéZi postiehnutelny, mize byt intermitentni
2. mirny, amplituda do 2 cm, maze byt intermitentni
Podepiste se a napiste dnesni datum: 3. zfetelny, amplituda 2-4cm
4. velmi vyrazny, amplituda nad 4 cm

Napiste: »Toto je ukdzka mého pisma «

Nakreslete spiralu spojenim bodd mezi Nakreslete vlastni spiralu:

vyznaéenou ¢érou (ruka neni poloZena na papite): O i Ok itk

Prelévani: pouZit $4lky naplnéné vodou 1 ¢cm od horniho okraje

0. normalni

1. mnohem opatrnéjéi nez osoba bez tesu, zadna voda nerozlita
2. rozlito malé mnoistvi vody (do 10% celkového mnozstvi)

3. rozlito zietelné mnozstvi vody (10-50%)

4. neschopny prelévat, aniz by rozlil vétsinu vody

@

Nakreslete linku mezi vyznacenymi body (ruka neni polozena na papife):

I = Tl
Leva ruka:
Napiste: »Toto je ukdzka mého nejlepsiho pisma «
Podepiste se a napiste dne$ni datum:
Nakreslete spiralu spojenim bodd mezi Nakreslete vlastni spirdlu:

vyznaenou &érou (ruka neni poloZena na papite):

@

Nakreslete linku mezi vyznac¢enymi body (ruka neni poloZena na papite):

N
® ©
|

LLFUKa VEN, 2808, o . MU, xien AL, s
Extrapyramidowé centrum, Doc MUDK. Jon R, Fax: 224963 07

forramar:
1993, 0. 271250,

In Jankovi, 1, Tolosa, €. (£,

Obrazek 5: Ukazka testu tuzka-papir

3.3 Navrh reseni

Nyni, kdyz jsem probral jiz existujici aplikace na vysetfeni tfesu i 1ékafskou variantu s tuzkou a
papirem, zacnu se zaobirat metodou, kterou budu vyvijet a stanovovat parametry, jez jsou potieba
méfit.

Prvnim a zdkladnim krokem je urcit, co vlastné chceme u pacienta mérit. Parkinson se nejvice
a nejprokazatelnéji projevuje pravé tfesem hornich koncetin a na to se také zaméfuje ma ba-
kalafska prace. Rozhodl jsem se pouzit dotykovou obrazovku piistroje pro obkresleni spirdly. Jak
jsem jiz mnohokrat zminoval, spirdla je nejvhodnéjsi pravé proto, ze se pii jejim kresleni zapoji
nejvice svali. Jako snimaci zptusob sbéru dat jsem upfednostnil tablet pfed mobilnim telefonem
a to z duvodu vetsi obrazovky. Starsi lidé si s moderni technikou p#ili§ nerozumi a maly display
mobilniho telefonu by mohl zna¢né zkreslit vyslednou vypovidaci hodnotu méfeni. A proto pro
tyto lidi bude pii{jemnéjsi pouzivat a kreslit na vétsi obrazovku tabletu.

Na rozdil od 1ékatrského spirdlového testu, kdy mé pacient za kol spojit dva body na zacatku
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a konci spiraly, jsem zvolil radéji Sablonu spiraly, kterou ma pacient obkreslit, pricemz je kazda
vychylka zaznamenéna a vyhodnocena.

Rozeznavanim chybnych boda a dobrych bodu v celkovém tahu dava moznost stanoveni pro-
centualni uspésnosti, coz je prvni dulezity parametr, ktery muj program stanovuje. Po dokonceni
tahu se pacient i 1ékat hned dozvi, jak piesny a dispésny pokus byl. Dalsim dulezitym udajem je
maximélni chyba celkového tahu, ktera stanovuje a aktualizuje maximalni odchylku od spiraly
pii tahu. Zname-li jiz maximélni chybu, je dobré znat i chybu primérnou, coz tento program
také dela. Dulezitym udajem je i ¢as potifebny k obtazeni spirdly. Tento parametr je dulezity k
vyhodnoceni celkového vysledku. Cim pomaleji clovék tdhne, tim méné chyb udéla a tim lepsi ma
tspésnost. Poslednim méfenym parametrem je stanoveni tfesu, ktery musime ovSsem brat v tivahu
pouze nékdy, jelikoz pfi malo chybach je tento idaj zcela nekompetentni.

Aby byl program funkéni, je dulezité mit moznost program vypnout, po jednom tahu vymazat,
popiipadé méreni opakovat od zacatku. Dulezité je také vysledné tahy uklddat a ani to v programu
nesmi nechybét. Vysledky se ukladaji na SD kartu do slozky Parkinson ve formatu JPG. Vsechny
tyto moznosti budou v menu programu.

Timto jsem shrnul vSechny dostupné informace, které se tykaji nemoci, projevu a diagnéz i jiz

existujicich aplikaci na vysetfen{ tfesu. Ted je ¢as se pfesunout k samotné tvorbé programu.
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4 Realizace

V této kapitole popisi postup vyvoje aplikace, problémum, které se pii tvorbé vyskytly a zakladni
principy a ukazky kédu. Zacnu ovSem s pristrojem, na kterém jsem svoji praci vytvérel a s

operacnim systémem Android.

4.1 Android a Asus EEE Pad Slider SL101

K vyvoji aplikace na zméfeni tfesu je jednim z vhodnych piistroju pravé platforma tablet, je sa-
moziejmé mozné podobnou aplikaci vyvijet pro mobilni telefony, ale jak jsem jiz zminoval, vétsi
dotykova obrazovka je lepsi a komfortnéjsi pro pacienta. Za timto tcelem mi byl skolou zapujcen
tablet Asus EEE Pad Slider SL101 (Obrézek 6), ktery se od béznych tabletu lis{ kldvesnici, kterd
je skrytd pod displayem a lze ji vyklopit. Tato klavesnice je pro mou aplikaci naprosto nepotiebn4,

ale pro vétsinu lid{ je tato forma tabletu vice vyhovujici.

Obréazek 6: Asus EEE Pad Slider SL101

Tablet je dale vybaven desetipalcovou dotykovou LED obrazovkou, kterd je chranéna tvr-
zenym sklem. Dosazitelné rozliseni je 1280x800 a obraz se automaticky pretaci podle potieby.

Déle je pristroj vybaven dvéma kamerami na pfedni a zadni strané, WiFi pfijmacem, USB, mini
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HDMI rozhranim a ¢teckou micro SD karet. O vykon pfistroje se stard procesor NVIDIA Tegra 2
pracujici na frekvenci 1 GHz spolu s opera¢ni paméti 1 GB. Na tabletu je operaé¢ni system Google

Android 3.2.

Android je opera¢ni systém vytvofeny zejména pro inteligentni mobilni telefony. Operacni
systém je zalozeny na jadru Linux. Jeho historie za¢ind v roce 2003 kdyz byla spole¢nost Android
Inc. zalozena Andym Rubinem, Richem Minerem, Nickem Searsem a Chrisem Whitem. V roce
2005 odkoupil tuto spoletnost Google Inc. a udélal ji svou dcefinou spoleénosti. Zakladatelsky
tym pod vedenim Googlu, v ¢ele s Andym Rubinem, vyvinul platformu na Linuxovém jadie a v
roce 2007 ziskali nékolik partneru z oblast{ mobilnich telefonu [12].

5. listopadu roku 2007 bylo zalozeno uskupeni Open Handset Alliance. Konsorcium velkych i
malych vyrobcu mobilnich telefonti(napt. Google, HTC, Intel, LG, Motorola, NVidia, Qualcomm,
Samsung, Texas Instruments a dalsich 25 spoleénosti), ktef{ se dohodli na vyvinu otevieného
standardu pro vyrobu mobilnich zafizeni. O tyden pozdéji bylo vydano prvni Android SDK pro

vyvojafe pod licenci open-source [13].

svvs

vrstvou je jadro opera¢niho systému, oddéluje pouzivani hardwaru a softwaru. Jelikoz je tento OS
vybudovan na jadru Linux, je zde vyuzito jeho mnoha vlastnosti, jako naptiklad podpora spravy
pameéti, sprava siti, zabudované ovladace nebo spravy procesu. Dalsi vrstvou jsou knihovny, které
jsou poskytnuty prostiednictvim Android Application Framework a jsou psany v C/C++ kédu.
Treti vrstvu tvori Android Runtime, ktery obsahuje virtualni stroj, jenz je potfeba pro préci
s paméti a vlakny. Tato vrstva také umoznuje pouzivat piikazy z programovaciho jazyka Java.
Nejdulezitéjsi vrstvou pro vyvojéaie je ovsem vrstva Application framework, kterd poskytuje ptistup
ke sluzbam pouzivanych piimo v programech. K témto prvkiam patii zejména sada prvku View
(seznamy, textové pole, tlacitka, checkboxy), Content providers (piistup k obsahiim), Resource
manager(fetézce a grafika), Notification manager(povoluje véem aplikacim zobrazit vlastni upo-
zornéni ve stavovém tddku), Activity manager(¥{di ” zivot” aplikaci a poradi v zdsobniku). Nejvyssi

vrstvou systému jsou zékladni aplikace, které jsou vyuz{vany béznymi uzivateli [14].

Aplikaci, kterd nam zpiistupnuje funkce a piikazy pro programovani na piistroje s OS Android
se nazyvd Android Software Development Kit (SDK). Je piistupny pro vSechny druhy pocitacu
(Windows, Linux i Mac). Pfes tuto aplikaci je mozné si stdhnout pifkazy a dokumentaci na urcitou
verzi Androidu a také USB ovladace pro komunikaci s piistrojem. Jednim z potiebnych néstroju
je 1 SDK tools, ktery zpiristupiuje debuggovani, analyzu grafického layoutu a dalsi potiebné pro-

gramy. Neméné dulezitou ¢asti, kterou nam SDK zpiistuprniuje je Emulator, virtudlni zafizend,

16



pomoci kterého muzeme testovat vytvorené aplikace bez fyzického zafizeni.

4.2 Vyvoj programu

Prvnim potfebnym krokem k vyvoji mé aplikace bylo zprovoznéni vyvojového prostiedi tak, abych
mohl programovat na zafizeni se systémem Android. V tomto tcelu je nejlepsi vyvojova platforma
Eclipse, ktera je oficidlné podporovanou platformou pro praci s Android projekty. To umoznuje
instalaci SDK.

Po stazeni a implementaci SDK do vyvojové platformy Eclipse jsem musel nainstalovat piislusnou
verzi Android piikazu pro tablet, spolu s tim jsem zprovoznil i komunikaci mezi stolnim pocitacem,
na kterém jsem programoval a tabletem, na kterém jsem si aplikaci zkousel.

Spravnost nainstalovani jsem si ovéfil prostfednictvim jednoduchého programu ,,Hello World“,
ktery vypiSe na obrazovku néjaky text. Tento program jsem spustil na virtudlnim emulatoru i na
pristroji samotném. K tomu, aby se program spoustél pfes pocitac na tablet je nutné nastavit jak
na piistroji, tak i v programu Debuggable na True. V zafizeni se tato tloha nastavuje v hlavnim
menu piistroje a v programu se musi nastavit tento parametr v souboru AndroidManifest.xml.
Tento soubor musi mit kazdd aplikace psand pro Android a musi byt umisténa v kofenovém ad-
resaii vSech aplikaci. Obsahuje informace o programu potiebné jesté pred spusténim programu.

Kdyz jiz mam fungujici vyvojovou platformu a funkéni komunikaci mezi tabletem a pocitacem,

mohu se dat do préace s tvorbou mé aplikace.

4.2.1 Vizualizace

Jadrem mé préce je vizualizace, nebot pravé snimanim pacientova prstu a ¢arou, kterou jim kresli,
se bude vyhodnocovat ties. Takze prvnim krokem bylo zprovoznit funkci kresleni a tu pak modi-
fikovat na formu, kterou potiebuji.

Po spusténi programu se jako prvni véc vyhodnocuji ptikazy, které jsou ve funkci onCreate

(Ukazka kédu 1).

public void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate (savedInstanceState );
setContentView (new MyView(this)); // Zavola tridu MyView
setRequestedOrientation ( ActivityInfo .SCREEN_.ORIENTATION NOSENSOR);

}

Ukézka kédu 1: Zakladni tfida onCreate
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Tato funkce odkazuje na tiidu MyView, ve které se tesi vSechny operace kresleni. Jednim z
prvnich problému, které jsem u kresleni musel feSit, bylo vymazani nakreslenych tvaru po pietoceni
obrazovky. Resenfm bylo zablokovéani pfetaceni obrazu v aplikaci. Pifkaz setRequestedOrientation
ovlada automatické pretdceni. Jelikoz tikolem bude obkreslit spirdlu, nevadi mi, kdyz se nebude
prepinat orientace podle natoceni tabletu.

Tiida MyView obsahuje mnoho funkci potiebnych ke kresleni. Prvni z dulezitych funkei je
onDraw (Ukézka kédu 1), kterd se vold stile dokola po dokonceném tahu, ale i pfi spusténi.
Deklaruje se zde styl a barvy kreslenych objekttu, ale také barva pozadi. Stanovuje se poradi

objektu co a ¢im se bude prekreslovat.

public void onDraw(Canvas canvas) {
myCanvas = new Canvas(myBitmap); // Stanovi, ze objekty kreslene
// pres myCanvas kresli primo do
// myBitmap
if (helpCounter = 0) { // Hlidani pro vykresleni spiraly , pouze na
// pocatku
spiral (canvas); //Vola funkci pro vypsani spiraly
helpCounter = 1;
¥
canvas.drawBitmap (myBitmap, 0, 0, myPaint); // Nastaveni pro
// zobrazeni a zapsani
// bitmapy
canvas.drawPath (myPath, myPaint);
invalidate (); // Vykonani a zobrazeni vsech zmen (aktualizace) Nutne

// pro spravnou funkci Erase

Ukézka kédu 2: Funkce onDraw

V originalnim kédu je i nastaveni barev, velikosti pro Sablonu spiraly a kresleni prstem, ale
jelikoz se jedna o mnoho Fadku, pro lepsi prehlednost jsem tyto ukdzky smazal. V tomto tseku kédu
se deklaruje zapisovani do bitmapy, coz si muzeme piedstavit jako souradnicové pole vSech pixelu
obrazu. V pozdéjsi fazi programu ukladam bitmapu jako obrézek a proto je dulezité zapisovani
piimo do bitmapy a ne jen prekladani nékolika objektt pies sebe.

Dalsi nezbytnou ¢asti je volani funkce pro vykresleni spiraly jakozto Sablony, kterou mé byt
za ukol obkreslit. Tato funkce je podminéna pouze pro prvni pruchod programem, takze se zavold
pouze po spusténi programu. Jelikoz se funkce onDraw vola stale dokola i spirdla by se kreslila

opakované a to by mélo za dusledek piekryvani tahu, ktery pacient vykonal. Na obrazku ¢islo 7,
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ktery jsem potizoval pii vyvoji programu, je vidét, jak se tah uzivatele (Gervend ¢dra) prekryva
Sablonou spirdly (Sedd ¢ara). Tento obrézek zachycuje chvili, kdy mi jesté nefungovalo spréavné
zapisovani do bitmapy, kterou jsem nésledné ukladal jako fotku. Tento problém jsem zkousel
vyfesit riznymi zpusoby, ale nakonec jsem zvolil ten nejjednodussi, kde se porovnava proménnd
helpCounter - jestli se rovna nule, pak se vykresli spirdla. Po vykresleni spirdly se tato proménné
nastavi na jednicku a pii dalsich pruchodech se kresleni spiraly preskoci.

Nésledujici piikazy drawBitmap a drawPath jsou dulezité pro kresleni na bitmapu, aby se
tahy pacienta prekryly pfes barvu pozadi a Sablonu. Posledni pitkaz invalidate() vykonava a
prekresluje celou bitmapu podle piikazu, které se jesté nevykondvaly. Tento piikaz je nutny pro
funkci Frase, ktera smaze v8echny tahy. Bez tohoto pfikazu bylo nutné kliknout na obrazovku, az

pak se obrazovka vycistila.

Obrazek 7: Piiklad $patného prekryvani tahu spirdlou

Kreslen{ samotné je odkédzdno na dotyku prstu na obrazovku. Tento fakt vyvold udalost (event),
kterou program zachyti a dale se ji snazi vyhodnotit. Nyni ukéazi kousek kédu, ktery zachyti a

vyhodnot{ dotyk a déle odkazuje na kresleni samotnych ¢ar (Ukdzka kédu 3).

public boolean onTouchEvent(MotionEvent event) {
float x = event.getX ();
float y = event.getY ();
switch (event.getAction()) {
case MotionEvent . ACTION DOWN:
touch_start (x, y);

invalidate ();
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break ;

case MotionEvent . ACTION.MOVE:
touch_move(x, y);
invalidate ();
break ;

case MotionEvent . ACTION_UP:
touch_up ();
invalidate ();
break ;
}

return true;

}

Ukézka kédu 3: Funkce onTouchEvent

Pii kazdé udélosti se zapamatuji soufadnice z a y a podle toho, zda jde o prvni dotyk,
probihajici tah nebo posledni dotyk dokonc¢eného tahu, funkce zavola piislusnou funkci pro kres-
leni. Po vykonéni jedné z funkci se program opét vrati zpét do tohoto vyhodnoceni, kde se piikazem
invalidate() opét piekresli celd bitmapa.

Jak jiz bylo feceno, jsou mozné tii akce pti zjisténi dotyku. Pro prvni dotyk se do lokalnich
proménnych zapisi soutadnice dotyku a nastavi se pocatec¢ni poloha pro pfripravovany tah. Pti
dalsim pohybu se vypocitava vzdalenost mezi jednotlivymi body. Po ptrekroci tolerance, ktera se
v kédu nastavuje, se piislusnd ¢ast drahy vykresli. Pfi poslednim dotyku na konci tahu se pouze
dokresli posledni ¢ast ¢ary a poloha se vymaze, tim se pripravi na dalsi tah.

Ukéazky kédu pro vSechny tii funkce neukdzi, nebot jsou velmi obdobné, ale uz pouze sama
skutecnost rozdéleni tahu do t¥i ¢dsti je velmi dulezitd pro dalsi tvorbu programu. Vice o tom
vsak bude Fec¢eno pozdéji (Kapitola 4.2.3 Vyhodnocen{ bodu). Pro piehled ovSem ukézi a osvétlim

alespon ¢ast pro vykresleni ¢ary uprostied tahu (Ukdzka kédu 4).

private void touch_move(float x, float y) {

float dx = Math.abs(x — mX);

float dy = Math.abs(y — mY);

if (dx >= TOUCH.TOLERANCE || dy >= TOUCHTOLERANCE) {
myPath.quadTo (mX, mY, (x +mX) / 2, (y +mY) / 2);
mX = x;
mY = y;
Point send = new Point (mX, mY); // Vytvoreni objektu bod
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// odeslani na vyhodnoceni

vzdalenost (send); // Funkce pro zjisteni vlastnosti bodu

}

Ukaézka koédu 4: Funkce touch_move fidici kresbu pii tahu

7 ptedeslého bodu a bodu nového se vypocita vzdalenost, ktera se nasledné porovnava s na-
stavenou toleranci, pokud je odchylka vyssi, nakresli se prislusna ¢ast ¢ary. Pak se prepisi lokalni
proménné na novou hodnotu a tento novy bod se posle na vyhodnoceni, viz kapitola 4.2.3 Vyhod-

noceni tahu.

4.2.2 Spirala a body

Dalsi cast programu je vykresleni Sablony spirdly pii spusténi. To je mozné pouze po prvnim
spusténi aplikace kvuli prekryvani tahu a Sablony. To jsem jiz vysvétloval vySe u probirani funkce
onDraw. Pti vykresleni 8ablony jsou dulezité parametry obrazovky. Je zddouci mit stied spiraly
uprostied displaye a velikost spirdly nesmi byt pfilis velkd, aby nevyénivala pres obrazovku.

Nyni ukdzi celou funkci vykresleni spirdly a vysvétlim jednotlivé pitkazy (Ukdzka kédu 5).

public void spiral (Canvas canvas) {
canvas = new Canvas(myBitmap); // canvas zapisuje do myBitmap
canvas.drawColor (0xFFAAAAAA); // Nastaveni barvy pozadi
int a =0, pom = 0; // Pomocne parametry
float x = 0, y = 0;
float startx = (float) myBitmap.getWidth() / 2;
float starty = (float) myBitmap.getHeight () / 2 + 30;
float xold = startx, yold = starty; // nutnost pro kresleni spiraly
if (myBitmap.getHeight () > myBitmap.getWidth()) {
myBitmap . getWidth () / 35;

a

1 else {
a = myBitmap.getHeight () / 35;

}
for (double i = 0; i < 18.9; 1 4+= 0.1) {

x = (float) (startx 4+ a % Math.cos(i) * i); // Spirala X
y = (float) (starty + a % Math.sin(i) * i); // Spirala Y
canvas.drawLine (xold, yold, x, y, sablona); // Cara

points [pom] = new Point(xold, yold); // Zapamatovani
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pom++; // Dodrzovani poradi v poli

b2

xold = x; // Nastaveni novych ”starych” bodu
yold = y;
}
points [189] = new Point(xold, yold); // Dodani posledniho bodu

}

Ukézka kédu 5: Funkce kreslici spirdlu

7 pocatku funkce je dulezité stanovit opét spravné vpisovani do bitmapy. Druhy piikaz
canvas.drawColor (0xFFAAAAAA) zbarvi pozadi celé bitmapy na bilo. Déle je nutné deklaro-
vat vSechny proménné pro vypocet jednotlivych soufadnic spirdly. Proménna pom je vyuzita pro
hlidan{ potadi pro pole jednotlivych bodu spirdly. Proménné startr a starty urcuji pocatek spirdly
a jsou stfedy maximdalni §itky a vysky bitmapy. Vyska je posunuta o 35 pixelt smérem dolu, ne-
bot vykreslend §roubovice je na tabletu trochu vétsi smérem vzhuru. Xold a yold jsou koncové
soufadnice pro kresleni ¢ary s novymi body. Zpo¢atku jsou nastaveny na startr a starty. Parametr
a stanovuje velikost spirdly, pro jeji uréeni je vSak potieba znét rozlozeni obrazovky, nebot jsou
rozdily mezi displayi tabletu a telefonu. Tablet mé vétsi sifku nez vysku, mobil naopak. Proto se
parametr ¢ nastavuje v zavislosti na tom, kterd souradnice je mensi tak, aby byla na obrazovce
vidét celd spirdla.

Nyni se dostavame k samotnému cyklu vytvarejicimu spiralu. Tento cyklus se fidi proménnou 4,
kterd nabyva postupné hodnoty od nuly do 18,9 a inkrementuje se po jedné desetiné pii pruchodu.
Toto ¢islo se v maximu skoro rovna 67 a urcuje pocet otacek ve spirdle. Jednotlivé body spiraly
se pak tvori narustajici vzdalenosti od stfedu spiraly za pomoci funkei sinus a cosinus. Pro pra-

votocivou spiralu pak plati nasledujici vzorce.
x = startx + a - i - cos(i) (1)

y = starty + a - i - sin() (2)

Se zvysujicim se i se jednotlivé body vzdaluji svoji absolutni vzdélenosti od stfedu spiraly
a diky kombinaci sinu a cosinu se tyto body meéni v kruh. Timto se tvori nové body spiraly
a ze znalosti bodu predeslych muzeme spirdlu postupné vykreslovat nasledujicim piikazem ca-
nvas.drawLine(zold, yold, z, y, sablona). Posledni parametr v tomto pifkazu je deklarace tiida
Paint, ktera stanovuje vlastnosti ¢ary jako je barva, tloustka a podobné. Tyto vlastnosti jsou jiz
deklarovany ve funkci onDraw.

Pro vyhodnoceni pacientova tahu je dulezité pamatovat si jednotlivé body spirdly. Proto jsem

vytvoril objekt Point, ktery nese informaci o soufadnicich z a y jednotlivych bodu. Tyto body
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spirédly se uklddaji do pole points| ]. Nejdiive jsem se pokusil vytvofit ArrayList, ale pti nahrani
programu do tabletu se program pferusoval a hlésil chybu. Tuto chybu se mi nepodafilo opravit
a proto jsem zvolil uchovavani bodu v poli, s kterym pfistroj nemél problémy. Na konci kazdého
cyklu se aktualizuji nové ,staré“ souradnice pro nakresleni dalsiho kousku ¢ary. Po skonceni cyklu
je nutné jesté priradit posledni objekt do pole.

Po pribéhu této funkee je na bitmapu nakreslena sediva spirdla na bilém pozadi(Obrézek 8) a
je mozné zacit testovani na jejim obkresleni. Jelikoz méam ulozené vSechny body spirdly a dokazu

rozpoznat jednotlivé body kreslené pacientem, jsem schopen tyto tahy i vyhodnotit.

Obrézek 8: Sablona spirély

4.2.3 Vyhodnoceni boda

Kdyz jsem program tvofil, vytvafel jsem méfené parametry postupné a tak se postupné modifikoval
i samotny program a pomocné proménné. Prvnim krokem pro vyhodnoceni bylo pfipraveni vSech
bodu ze spirdly. To mam v8ak zminéno jiz v minule kapitole a uklddaji se pfimo pfi tvoreni spirdly.

V prvnim kroku je nutné urcit, kdy je nakresleny bod uvnitt a kdy vné spiraly. Proto je kazdy
bod, ktery se zakresluje posldn do funkce vzddlenost() (Ukdzka kédu 6), kde se bod vyhodnocuje
a kde se stfddaji informace o chybdch. Néslednd ukdzka kédu je celd funkee vzddlenost(). Nynf ji

ukazi a nasledné vysvétlim principy rozhodovéani pii béhu programu.

public void vzdalenost(Point point) {
float abs = 0; // Deklarace pomocnych promennych pro vypocty
boolean llast ;

min = 300000;
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llast = last; // llast je predchozi vysledek a last je novy
for (int i = 0; i < points.length; i++4) {
abs = (float) Math.sqrt ((point.getX () — points[i].getX())
* (point.getX () — points[i].getX())
+ (point.getY () — points[i].getY ())
* (point.getY () — points[i].getY ()));
if (abs < 22) {
min = 0;
last = true;
break;
} else if (min > abs) {
min = abs;
last = false;

}

}
if (last = false && llast = true) {
startOfTremor = timer.getElapsedTime ();y
} else if (last = true && llast = false) {
endOfTremor = timer.getElapsedTime ();
tremorCounter++;
avrTremor += endOfTremor — startOfTremor;
}

if (absMax < min) {

absMax = min;

}

count+-+;

if (last = false) {
prumer = prumer + min — 22;
bad++;

} else if (last = true) {
good++;

}

Ukézka kédu 6: Hodnotici funkce vzdalenost
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Na zacdtku funkce se deklaruji pomocné proménné, konkrétné je proménna abs pouzitd pii
vypocttu absolutni vzdélenosti nové zapocteného bodu od vSech bodu ze spirdly, je typu float,
nebot i soufadnice vyhodnoceni z udalosti doteku jsou tohoto typu. Proménna last v sobé nese
informaci o nové nakresleném bodu a pokud je true, je bod uvniti spirdly a pokud false, je vné
spiraly a hodnoti se jako chyba. Proménna llast je bod, ktery pfedchazi novému bodu. Proménna
min je pokazdé nastavena na velké ¢islo a je potfeba pro hledani spravné chyby ve vyhodnocovani,
ale o principu tohoto rozhodovani napisi o chvili pozdéji.

Po deklarovéani proménnych je prvni dulezity piikaz aktualizovéni pfedchoziho bodu, zda byl
dobry nebo $patny. Je to potieba kvili zjisténi prechodu ze stavu bad do stavu good a néasledné
se z toho vyhodnocuje mira tfesu.

Kazdy nové ptichozi bod je vyhodnocovan cyklem, ve kterém se pocita jeho absolutni vzdalenost

od vsech bodu spirdly, kterd jsou uchovény jednorozmérnym polem points| |.

abs = \/(x — points[i].getX())? + (y — points[i].getY ())? (3)

Tato vzdalenost musi byt porovnana s velikosti odpovidajici §ifce Sablonové spirdly. Tu jsem
zjistoval postupnym vykreslovanim kruhti v kazdém z bodi spirdly a zménou poloméru téchto
kruhtu(Obrazek 9). Timto zpusobem jsem zjistil polomér o velikosti 22 a oproti tomuto ¢islu se
porovnavala vypocitana absolutni velikost.

Pokud zjisténd absolutni hodnota je mensi nez 22, pak se nové nakresleny bod nachazi uvnitt
spirdly (alespon pro né&jaky bod spirdly) a je vyhodnocen jako bod spravny (last = true) a chybnd
vzdalenost je 0, pak je cely cyklus prerusen piikazem break a vyhodnocovani pokracuje.

Jestlize je absolutni hodnota vétsi nez 22, jedné se o chybu, ale jelikoz prochézime cely cyklus,
méni se nam absolutni velikosti viéi véem bodum a nds zajima vzdalenost od nejblizstho z bodu
spiraly. Proto je jesté pied zacatkem cyklu nastavena pomocna proménna min na velké kladné ¢islo
a kazda absolutni vzdalenost je porovnana z timto velkym ¢islem. Pokud je abs<min, proménnd
min se nastavi na hodnotu abs a v dalsich cyklech se vzdalenosti jednotlivych bodu porovnavaji s
touto hodnotou. Samoziejmé se nastavi i proménnd last na hodnotu false, coz nam 7iké, ze je bod
chybny. Za predpokladu chybného bodu se projdou vSechny body spiraly a jejich vzdélenosti od
nakresleného, v proménné min je nejmensi chybna vzdalenost k nékterému z bodu spirdly a last

je false.

Ted se dostdvame do bodu, kdy je cyklus dokonéen a my vime, zda je bod spravny, & chybny
a je-li chybny, zndm jeho chybnou vzdalenost. Nyni je tfeba vyfesit otazku tfesu a chyb. Abych
mohl stanovit prumérnou miru tfesu, potfebuji zjistit prumérnou dobu stavu, kdy se body nachédzi
vné spirdly. Za timto tcelem jsem pouzil t¥idu Stop Watch(), kterd odecitd systémovy cas zafizeni.

Tato tfida m& moznost zacit méfeni casu, skoncit odméfovani, ale i zjistit ¢as ptri probihajicim
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Obrézek 9: Vyhodnoceni vnitiku spiraly

méfeni.

Jeden z métfenych parametru je celkovy ¢as vykonani tahu a proto pii pfiloZeni prstu na obra-
zovku se pres udalost onTouchFEvent zavold funkce touch_start ve které se pousti odmérovani casu
prikazem timer.start(). Po dokonceni tahu se opét pies onTouchEvent zavola funkce touch_up, kde
se méfen{ ¢asu vypne pitkazem timer.stop(). Zminuji to nejen pro méfeni parametru celkového
casu tahu, ale je toho vyuzito i pro stanoveni tresu.

Po skonéeni cyklu zndme vlastnosti nového bodu, ale i bodu, ktery tomuto bodu predchazel. Z
této znalosti jsem schopen rozpoznat, kdy jde tah ze stavu good do stavu bad a tim se dostavame
do chybné ¢asti tahu. Do proménné startOfTremor se nahraje ¢as vzniku této chyby. Nésleduje
sequence bod1, které jsou vSechny $patné a pii zméné z bad do good a opét odecte ¢as prechodu do
proménné endOfTremor. Rozdilem zacdtku a konce chyby dostanu ¢as, ktery pacientiv tah stravil
vné spirdly. Tento rozdil se s¢itd s ostatnimi chybnymi casy do lokdlni proménné avrTremor a do
jiné proménné tremorCounter se inkrementuje pocet vSech chybnych tahu. Vydélenim avrTremor
ku tremorCounter dostanu prumérny cas straveny vné spiraly, ale toto vyhodnocen{ je zpracovano
az ve funkci evaluate(), kterou popisi pozdéji (Kapitola 4.2.4).

Dalsim z méfenych parametru je maximalni chyba, kterou pacient v tahu udélal. Tu mi zachyt{
podminka, kdy se porovnava chyba vznikla novym bodem s lokalni proménnou absMaz, do které
je vzdy ulozena maximélni chyba tahu pfedchozich. Pfi chybé vetsi nez té, kterda bylo doposud
zjisténa, se proménna absMaz aktualizuje.

Posledni ¢ésti funkce je incrementace jednotlivych bodu do lokalnich proménnych. Pokud je
novy bod deklarovan jako spravny, inkrementuje se proménnd good, jestli-ze je bod chybny, pak

se inkrementuje proménnd bad. Af byl bod dobry nebo Spatny, zapoéitava se do proménné count.
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Jelikoz mne zajim4 i prumérnd chyba, tak za podminky chybného bodu se pocitd prumér vsech
chyb, respektive se vsechny zjisténé chyby scitaji dohromady a az pti vyhodnocovéani se dopocita
prumeér. Od kazdé nové chyby z proménné min se musi jesté odecist Sitka Sablony o velikosti 22,
tim je tato chyba méfena od jejitho okraje.

Vysledkem této funkce je ohodnoceni kazdého bodu, ktery pacient vykonal a pfipraveni vSech
pomocnych proménnych na konec¢né zpracovani celkového tahu. Tim se dostavam do posledni faze

k celkovému vyhodnoceni tahu.

4.2.4 Vyhodnoceni celého tahu

Finélni vyhodnocen{ tahu je udéléno ve funkci evaluate() (Ukdzka kédu 7), ktery shrnuje vysledky
z funkce vzdalenost(). Obsahuje nékteré findlni dopocitani prumérnych hodnot, vypisovani a ak-
tualizaci vysledku. Tato funkce je zavolana ve chvili, kdy pacient dokon¢i tah a pokud pacient ob-
kresluje spirdlu postupné nebo kdyz na chvili tah pferusi, toto vyhodnoceni se s¢ita s predchozim.

Déle nasleduje ukazka kédu a samoziejmeé i jeho vysvétleni.

public void evaluate () {
double prumerChyba = 0;
DecimalFormat df = new DecimalFormat(”#.###");

double tremor = 0;

double MAX = absMax — 22;
if MAX< 0) {

MAX = 0;

}

sablona.setColor (OxFFAAAAAA);

sablona.setStyle (Style .FILL);

myCanvas. drawRect (10, 70, 320, 110, sablona);

(10, 205, 300, 170, sablona)

myCanvas. drawRect (10, 305, 300, 270, sablona)

myCanvas.drawRect (10, 405, 200, 270, sablona);
(10 )

)

myCanvas . drawRect

)

myCanvas.drawRect 505, 300, 270, sablona

)

if (bad > 0) {
prumerChyba = prumer / bad;

}
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score = (int) 100 % good / count;

if ((double) timer.getElapsedTime () / 1000 >= 0.001) {
pomTime += (double) timer.getElapsedTime () / 1000;
}

tremor = 1 / (avrTremor / 1000 / tremorCounter);

myPaint . setStrokeWidth (2); // nastaveni pro vypis vysledku
myPaint.setStyle (Paint. Style .FILL);

myCanvas. drawText (” Uspesnost 7 + score + 7 %”, 10, 100, myPaint);
myCanvas . drawText (” Maximum ” + (int) MAX, 10, 200, myPaint);

(
(
myCanvas. drawText (” Prumer ” + (int) prumerChyba, 10, 300, myPaint);
myCanvas.drawText (” Cas ” 4+ df.format (pomTime), 10, 400, myPaint);
(

myCanvas.drawText (” Tres ” 4+ df.format (tremor) + 7 Hz”, 10, 500, myPaint);

myPaint . setStrokeWidth (8);
myPaint.setStyle (Paint. Style .STROKE) ;
myPath. reset ();

}

Ukézka kédu 7: Shronuti vysledku

Jako vzdy se na pocatku funkce deklaruji pomocné proménné pro dopoc¢itani vysledku. Zminim
tu predevsim promeénnou df, kterd je pouzitda pii samotném vypisovani vysledku a zaokrouhluje
¢isla na tfi desetinnad mista.

Dalsi v poradi této funkce se poc¢itd maximalni chyba celého tahu, opét je nutné od ni odecist
hodnotu 22, coz je §itka Sablony spiraly. Ihned nasleduje podminka, kterd se ptd, neni-i maximalni
chyba zdporné. To se provadi v pripadé, ze pacient neudélal jedinou chybu, pak se po odec¢tu 22
od nuly proménnd MAX stane zadpornou a tato hodnota se vypiSe do vysledku. Pravé proto tato
podminka zméni maximum na nulu a tim tento problém obchazi.

Jeden z problému, co jsem ftesil, bylo jak vypisovat vysledky. Zkousel jsem vytvotit Layout s
textovym panelem, do kterého bych vysledky zapisoval a aktualizoval. Vznikaly ovsem komplikace
s provazanim tohoto Layoutu s celym programem. Nakonec jsem tento problém vyftesil funkci kres-
leni. Nejen, ze je mozné kreslit pres tuto tfidu ¢ary, geometrické tvary jako obdélnik a kruznice, ale
jde vypisovat i text pfimo na bitmapu. Tuto funkci déld piikaz myCanvas. drawText(” text” x,y,Paint),
kde se do uvozovek napise pozadovany text, souradnice x a y jsou soufadnice pocatku textu a Paint

v sobé nese nastaveni barvy, velikosti a tloustky textu. Tento zpusob zapisovani vysledkii ma viak
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jednu nevyhodu, jedna se o aktualizovani, kde se jeden text prekryva jinym. Proto se musi pfi
aktualizaci prekreslit stary text obdélnikem stejné barvy jako je pozadi. Toho je docileno ptikazem
myCanvas.drawRect, ktery nakresli obdélnik. U piikazu se nastavuji x a y soufadnice dvou rohu,
obdélniku a opét tfida Paint, nesouci informace o barvé a podobné. Jelikoz vypisuji pét vysledk,
je zapotiebi péti prekryvajicich obdélnik.

Nésleduje vypocitani prumeéri, procentudlni ispésnosti, ¢asu a frekvence tfesu. Prvni se spocita
prumérnd chyba vydélenim proménnych prumer, ve které jsou sectené vsechny velikosti chyb, jez

pacient udélal a vydéli se po¢tem vSech chyb v proménné bad.

good

Procentualni skére se pocité také velmi jednoduse skore = 100- .
count

Dalsi je na fadé vypocteni
celkového ¢asu. To je chrdnéno podminkou, kterd nedovoluje zapoc¢teni velmi malych ¢asu (vzni-
kaji napfiklad u klepnuti do obrazovky), coz zptisobovalo problémy u zaokrouhlovani. Cas ze viech
provedenych taht je postupné ¢itdn do proménné pom Time, ale jelikoz je méren v mikrosekundéch,
je nutné toto ¢islo vydélit tisicem.

Jako posledni se dopocitava frekvence tfesu. Podle definice je frekvence rovna prevracené hod-
noté ¢asové periody a proto je nutné vypocitat nejprve prumérny cas vsech chyb. Jelikoz ho do-
staneme v mikrosekundach, musim tento ¢as jesté vydélit tisicem a timto vysledkem ve vtefinach
vydélim jednicku.

1

avrTremor L1 (4)
tremorCounter 1000

tremor =

Posledni ¢ast jiz pouze nastavuje §itku pisma a pét fadku vypsdni vysledki. U nékterych
hodnot je nutné jesté zaokrouhlit na tii desetinnd mista a po vypsani jesté znovu prenastavit

Sitku kreslené casti.

4.2.5 Menu

Posledni dulezitou ¢édsti je vytvofeni menu, kterym se ovldda béh programu. To se nachdzi v
pravém hornim rohu a obsahuje ¢tyfi moznosti. Prvni je moznost kresleni Paint, kterd pouze
nastavuje sifku tahu na velikost 12. Druhd moznost Erase dovoluje smazani tahu a zresetovani
vsech proménnych potfebnych k novému vyhodnoceni nésledujictho pokusu. Treti polozka Save
obstarava ukladani celé malby a vysledki do souboru forméatu jpg. Ctvrté a posledni moznost Ezit
je na vypnuti programu.

Vsechny tyto polozky jsou v podstaté jednoduché, vyjimkou je ovSem ukladéni, kde se musi na-
stavit slozka pro ukladani jednotlivych souboru. Ty se automaticky uklddaji na SD kartu pfistroje
do slozky ,,Parkinson* a pokud se tato slozka na karté nenachazi, vytvoif ji.

Kdyz jiz mame vytvorenou slozku, jednotlivé soubory se ukladaji jako test0000.jpg, kde se
kontroluje, zda-li se jiz soubor se stejnym ¢islem nenachazi. Pokud ano, ¢islo se méni od 0000 do

9999, coz by mélo bohaté stacit. Program zjisti nejmensi mozné ¢islo a ulozi obrazek.
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FileOutputStream fos = new FileOutputStream (dirname+ ”test”
+ 1 4+77 +k+77 4+ 7 +77 +1+4+ 7.jpg”);

myBitmap . compress (CompressFormat .JPEG, 75, fos);

fos. flush ();

fos.close ();

Ukéazka kédu 8: Piikazy pro zapséni do souboru

V této ukézce je zndzornén princip uklddani do souboru (Ukézka kédu 8). Je to jiz po Césti
kédu, kde se zjisti hodnoty 4,5,k a [ tak, aby nové ¢islo bylo nejmensi neobsazené. Do proménné
fos je ulozeno jméno souboru, do kterého se bude obrazek nasledné uklddat. Poté se celd bitmapa
a vSe, co je piimo do ni vkreslené zkompresuje do formatu .JPG a ulozi do pfislusného souboru.
Pak je nutné soubor a zapis prerusit a ukonéit.

Nyni jiz ukdzi ndhled celého programu véetné menu (Obrdzek 10). A je ¢as se piesunout k

otestovani mé aplikace.

Obréazek 10: Nahled na finalni aplikaci
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5 Testovani

Testovani mé aplikace jsem mél v imyslu provést pifimo na pacientech s Parkinsonovou nemoci, ale
z ¢asovych duvodu potfebnych k vyhotoveni projektu, ktery by byl nutny k pfistup k pacientum
s PN, jsem se rozhodl vydat jinou cestou.

Samoziejmeé byla i moznost nechat tablet s aplikaci na pohotovosti, kde po domluvé s 1ékaii by
pacienti s tfesem program vyzkouseli. Problém tohoto FeSeni je ovSem v nejistoté dostatku vzorku
a nemohl bych zajistit svou osobni pfitomnost pii jejich sbéru.

Nakonec jsem se rozhodl vyzkouSet mou praci na dvou skupinach lidi a poté tyto vysledky
porovnat. Prvni kontrolni skupinu tvofila tiida z Prazské vysoké skoly Psychosocialnich studii v
Hekrové ulici a druhou byli klienti z domu s pecovatelskou sluzbou v Praze 10, Janovska 486.

U prvni skupiny predpokladdm, ze se jednd o lidi mladé, zdravé a kteri maji alespon zakladni
znalosti prace s pocitacem a proto by jim zachazeni s tabletem nemélo délat starosti. Druhou
skupinou jsou naopak lidé staii, u kterych se mohou projevovat nékteré nemoci postihujici motoriku
a lze také predpokladat, Zze ne vSichni budou umét zachdzet s obycejnym pocitacem, natoz s
tabletem ovlddanym dotykovym displayem.

Pro obé skupiny byl vypocten aritmeticky prumér ¢ a jeho smérodatnou odchylku s pro kazdy
jednotlivy parametr. Aritmeticky primér neni nic jiného, nez soucet urcitého parametru od v8ech
pokust vydéleného jejich poctem (5) a smérodatnd odchylka urc¢uje prumérny rozdil mezi pokusy

a prumérem (6). Vysledek se pak zapisuje ve tvaru z = ¢ + s, viz tabulky 2,3, 4.

5.1 Skupina mladych lidi

Jak jiz bylo zminéno, data od zdravych, mladych lid{ jsem sbiral od t¥idy z Prazské vysoké skoly
Psychosocidlnich studii. Studentim jsem vysvétlil icel programu, jaké parametry aplikace méfi.
Studenti postupné prichazeli a kazdy si obkreslil spirdlu, nasledné jsem celou malbu i s vysledky
jsem ukladal pro budouci vyhodnoceni.

V den méfeni bylo pfitomno 23 studentti a vSechny jejich vysledky jsou uloZeny i na CD v
piiloze, kterd je soudsti tohoto dokumentu. Soubory se nachdzi ve slozce \testing\26.4. 2012\.
Podle predpokladu neméli studenti s obkrouzenim spirdly moc problému, jejich vysledky jsou
sepsény v tabulce nize (Tabulka 2). Vsichni studenti si mohli vybrat jakou rukou budou kreslit a
proto predpokldadam ze si zvolili svoji dominantni ruku.

Kazdému studentovi jsem jesté pred zacdtkem testu zopakoval nékteré dulezité informace a
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piipadné zodpovédél jejich dalsi dotazy, ale jelikoz dotazi nebylo moc a test samotny trval jen

kratce, otestovani celé tiidy zabralo asi tficet minut.

ID ﬂspéénost Max Primeér Cas Ties
8 %) pixel] [pixel] s [Hz]
1 95 3 2 5,75 3,39
2 99 0 16,43 11,63
3 100 0 0 17,91 0
4 89 39 5 7,69 8,60
5 84 17 8 4,31 3,64
6 96 27 9 16,67 23,67
7 92 6 2 8,79 9,25
8 100 0 0 19,04 0
9 100 0 0 10,18 0
10 98 19 10 10,35 0
11 97 1 1 11,07 11,63
12 91 33 9 4,52 17,75
13 100 0 0 15,80 0
14 81 14 5 7,69 3,49
15 97 4 2 13,49 11,68
16 89 10 5 5,45 5,09
17 100 0 0 22,76 0
18 97 20 12 16,70 0
19 86 13 6 5,03 5,56
20 95 10 5 4,05 9,43
21 97 4 1 19,82 4,73
22 99 0 0 13,39 23,81
23 97 4 3 21,21 1,82

¢pts || 94,74£5,56 | 9,74£11,41 | 3,70£3,78 | 12,09 £6,00 | 6,75£7,29

Tabulka 2: Tabulka vysledku mladych lid{

Z tabulky vysledku je vidét, ze studenti, ktefi tahli pomalu a obezietné dosahuji velmi dobrych
vysledku. Vsichni studenti, ktef{ dosahli ispésnosti 96% a vic, trval tah déle jak 10 vtefin. Kdybych
chtél vytvorit funkci hodnotici uspésnost vzhledem k trvani tahu, tak je zfejmé, ze s narustajicim

casem by meélo hodnoceni klesat, ale i ndroky na tspésnost by se mély zvySovat.
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Vysoké frekvence tiesu, které jsou napiiklad u pokusu ¢islo 2,6,12 a 22 jsou zpusobeny tim, ze
student udélal pouze par chyb a velmi rychle se z nich dokézal vzpamatovat. Protoze je frekvence
prevrécend hodnota Casu, po ztraveni malé doby vné spirdly velmi naroste pravé frekvence. Proto
je dulezité u vysledku hledét na procentudlni tspésnost. Pokud je ispésnost velmi dobrd, nem4
cenu hledét na hodnotu tifesu. Jako piiklad, kdy vznika velkd mira tfesu je i ta, kdy student pfi
dokonc¢ovani tahu pretdhl mimo spiralu a pak rychle prst zvedl. Toto se stalo napfiklad u pokusu

¢islo 12 (Obrézek 11).

Obrézek 11: Ukazka pietazeni spirdly

Z tabulky je vidét, ze nejhorsi pokus udélal student ¢islo 14 (Obrdzek 12). Tento pokus patif
mezi ty rychlejsi (¢as cca. 7,7s) a je udélan jednim plynulym tahem, coz navzdory $patnému skére
nenasvédcuje o mozné PN studenta. Ten udélal chybu vzdy u spodnich ¢asti spiraly a mohla byt

zpusobena napiiklad tim, ze student ptes svou vlastni ruku nevidél sablonu.
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Obréazek 12: Ukézka studenta ¢islo 14

Nejlepsi pokusem bych zvolil bud’ pokus ¢islo 1 a nebo pokus é&slo 20, nebot oba studenti
udélali tah velmi rychle a zdroven udélali jen minimum chyb. Ale diky mensim chybam bych

vyhlasil nejlepsim pokusem pravé pokus ¢éislo 1 (Obrézek 13).

Obréazek 13: Ukazka studenta ¢islo 1

5.2 Skupina starych lidi

Ke skupiné starych lidi jsem se dostal pies dum s pecovatelskou sluzbou v ulici Janovské. Dum

s pecovatelskou sluzbou jsem si vybral proto, ze se v ném samoziejmé nachazi staii lidé, ale také
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proto, ze tito lidé si radi zkusi néco nového.

Po nékolika rozhovorech se zdstupci tohoto podniku jsem byl pozvén ke klientum. Vsechna
naméfend data jsou na CD ve slozce \testing\10.5. 2012\. Nejprve jsem rdno navstivil klienty s
omezenou hybnosti na jejich pokojich. Po druhé jsem priSel odpoledne, protoze se klienti schazi
ve spolecenské mistnosti na kdvu. Ve spolecenské mistnosti jsem pohovoril o cilech programu,
zpusobu, jakym budou ohodnoceni. Tento den jsem odméfil nakonec 20 klientu a jejich vysledky
jsou shrnuty nize (Tabulka 3). Opét jsem nechal jednotlivé klienty vybrat, jakou rukou budou
kreslit.

Kresleni na tabletu nedélalo zkousenym lidem problémy, po vysvétleni co je jejich tikolem byli

vsichni schopni kresbu absolvovat. Nejmladsimu klientovi bylo 68 let a nejstarsi klientce bylo 92.

35



ID Ijspéénost Max Pramér Cas Ttes
H %) [pisel] [piscl] o] [Hy]
1 93 41 13 30,01 10,89
2 51 37 12 7,73 1,36
3 81 16 7 14,74 3,49
4 85 14 4 26,99 1,65
5 45 72 17 7,08 1,82
6 78 20 9 6,34 4,37
7 97 4 2 13,52 13,09
8 53 34 9 17,57 1,01
9 93 9 4 12,72 3,75
10 90 15 6 9,04 4,50
11 94 6 2 10,08 10,00
12 40 37 15 14,84 1,75
13 70 247 59 6,59 3,31
14 89 5 2 12,72 6,84
15 95 6 2 9,66 11,82
16 95 7 2 11,87 5,91
17 67 12 6 5,53 3,54
18 99 4 3 16,81 26,32
19 86 11 5 10,35 3,70
20 87 69 13 6,42 3,10

¢1E£s1 || 79,4+£18,62 | 33,3£54,27 | 9,6+12,57 | 12,53 +£6,55 | 6,11 +5,99
P2t s2 || 79,89 £19,00 | 22,05+£23,90 | 7,00£5,59 | 12,84 +6,58 | 6,26 +6,12

Udaje ¢2 £ s2 jsou vypocteny po odstranéni 13 pokusu, ktery ma chybnou maximélni a primérnou chybu

Tabulka 3: Tabulka vysledku starych lidi

Oproti studentim nemaji staii lidé tak dobrou motoriku a i u pokusiu, které trvali delsi dobu
neni zarucena dobrd uspésnost. Také se tu oproti studentum vyskytuji i pokusy, které byli udélany
na vice tahu.

Hned prvni klientka, u které jsem byl, méla diagnostikovanou PN od lékare a proto tento pripad
rozeberu trochu vice podrobné. Na pani bylo vidét, ze ma problémy s pohybem a méla i viditelny
klidovy tfes. Na obrdzku (Obrazek 14) je vidét, ze pani méla problém trefit se na pocatek stiedu
spiraly. Nejprve udélala mensi tah mimo Sablonu a az na druhy pokus se trefila. Také cas tohoto

pokusu byl extrémné dlouhy, nejvyssi ze vsech mnou métenych pokusii a to 30 vtefin. Na samotné
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trajektorii je vidét trhavy pohyb, nicméneé co se tyce tispésnosti, je na tom velmi dobfe. Pfi kresleni
byl znat ttes ruky, ale pani si ruku stabilizovala tim, ze kreslicim prstem hodné tlacila na display,
spolu s pomalym pohybem docilila jen malych cilenych posuvu spravnym smérem. Na konci tahu

je vidét opét pretazeni mimo Sablonu, ale i tak mé cely tento pokus velice prekvapil.

Obrézek 14: Ukazka klientky s diagnostikovanou PN

U této skupiny lidi se ukazuje horsi procentudlni tspésnost. Je tu vice pokusu, které maji
uspésnost kolem 50% a dokonce i méné. Stavalo se napiiklad to, ze nékter{ lidé vubec nebyli
schopni udrzet tah uvnitt predkreslené spirdly a to dost vyrazné (Obréazek 15), konkrétné pokus

¢islo 5 a 12.

Obréazek 15: Ukézka klienta ¢islo 5



Dalsi pokus, ktery bych zde rdd zminil je ¢islo 13 (Obrazek 16). Zde se objevila velmi velkd
chyba, kterd byla zpusobena omylem. Klient, ktery obkresloval spirdlu z vnéjsku dovnitt se jesté
pred dotykem prstu dotkl i ¢asti zapésti a pak teprve prstem. Po oddéleni zépésti z obrazovky
program nakreslil pfimku od zdpésti k prstu. To zpusobilo, ze ¢ast tahu udélany zdpéstim ovlivnil
hlavné maximélni a prumérnou chybu. Tento markantni rozdil mi ovlivnil i pruméry a odchylky
vypoctené v dolni ¢dsti tabulky. Proto jsem vypracoval prumeéry jak pro vSechna data (¢1 + s1 2z
Tabulky 3), tak pro data bez tohoto pokusu (¢2 £ s2 z Tabulky 3). Jsou patrné znatelné zmény
u pruméru maximélni a prumérné chyby a jejich odchylek. Naopak tispésnost, ¢as a ties nejsou

skoro ovlivnény.

Obrézek 16: Chyba zpusobend zdpéstim u pokusu ¢. 13

5.3 Porovnani obou skupin

Po shlédnuti vysledki zpracovanych tabulek (Tabulka 2, Tabulka 3) jsou na prvni pohled vidét
rozdily mezi obéma skupinami, pro véts{ prehlednost jsem vysledky dal do jedné tabulky (Tabulka

4). Dalo se ocekdvat, ze mladi budou mit leps{ dspésnost a mensi chyby.

Skupiny T:Ispéénost Max Pramér Cas Ttes
H 1% pixel] [pixel] s [Hy]
Omiadi £ Smiadi 94,74 £5,56 | 9,74+£11,41 | 3,70+£3,78 | 12,09 +£6,00 | 6,75+ 7,29
D2stari £ Sastari || 79,89+19,00 | 22,05 £23,90 | 7,00£5,59 | 12,84 £6,58 | 6,26 £6,12

Tabulka 4: Tabulka pro porovnani vysledku obou skupin
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To se také potvrdilo na mnou méfenych skupindch. Prumérnd vispésnost i s odchylkou mladych
j€& Gmiladi = Smiadi = 94,74 15,56 [%], celkové je velmi dobrd a mé i malou odchylku. Oproti tomu
maji stars{ 1idé ispésnost dostari £ Sastari = 79,89419,00 [%], coz je znatelné horsi nez u studentu
a i odchylka je velmi velkd, coz ukazuje na vyrazné rozdily mezi jednotlivymi pokusy.

Stejné to je i pro chyby maximélni a prumérnou, kde mladi doséhli vice jak o polovinu lepsich
vysledku oproti starym v maximalni chybé a skoro poloviéni prumérné chyby. Odchylky opét
ukazuji vice stabilni vykony mladsich studentu pred starymi lidmi.

Tyto vysledky jsou pochopitelné a proto musime brat v tivahu vék testovanych pacientu a v
zéavislosti na tom ohodnotit celkovy test. Co mé ovSem nejvic piekvapilo, jsou podobné hodnoty
pro priuméry i odchylky obou skupin u ¢asu a tfesu. OvSem kdyz si vzpomenu na nékteré chybné
velké frekvence tfesu u mladych studenti, tak si uvédomuji jejich ovlivnéni pro prumeér i odchylku.
U tiesu starych lidi nejsou tak vysoké frekvence a proto se i vysledny priumér vice blizi realité.

Vsechna data byla dale testovana na normalitu. Vysledky se nachazi v piiloze B. Déle byla
data zpracovana statisticky podle vysledku normality. Protoze se nepotvrdila norméalnost dat,
byla pouzita Kruskal-Wallisova metoda. Vysledkem testu byly signifikatni rozdily mezi obéma

skupinami pfi pouziti hladiny vyznamnosti 5
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6 Zavér

Otestovanim mé aplikace na vzorku mladych a starsich osob jsem vyzkousel jeji funkénost a zjistil
zéavislost na véku jednotlivych lidi. Pro lepsi stanoveni diagnézy pro Parkinsonovu nemoc by bylo
potieba udélat hodnotici funkci, kterda by vSechny parametry zméfené aplikaci ohodnotila ur¢itou
vahou v zavislosti na véku testovaného ¢lovéka. Musel by byt proméfen vétsi vzorek a pouzity
slozitéjsi modely, jako napiiklad ANCOVA, kde by byl vék jednim z kovarianti. Tato funkce by
musela brat v ivahu celkovy ¢as tahu a podle néj stanovit hranice pro ostatni parametry. Vysledna
hranice by oddélovala pacienty zdravé od nemocnych naptiklad jako ve skole znamkami 1 az 5.

Pro vypracovani podobné hodnotici funkce by vsak bylo nutné provést vice testovani na
skupindch lidi ruzného véku a zdravotni zpusobilosti. Tim by se zjistily zdvislosti jednotlivych
méfenych parametri, pro ruzné vékové skupiny.

Pokud bych v budoucnu provadél néjaké podrobnéjsi testovani, zavedl bych komplikovanéjsi
podminky provedeni testu. Napfiiklad by se nesmélo kreslicim prstem tolik tlacit na obrazovku
tabletu, tento poznatek jsem si uvédomil u starsi klientky domu s pecovatelskou sluzbou, ktera
méla lékarsky diagnostikovanou PN, kde se zvySenim tlaku na display stabilizoval tfes. U tahu
kresleném lehce by se mél projevit vice tfes. Dédle bych odméril vysledky z pravé i levé ruky, kde
by pro dominantni ruku byly jiné podminky nez pro ruku druhou. Program samotny by bylo
potieba také trochu pozménit, aby zaregistroval a ignoroval malé chybné ¢asy ztravené mimo
spirdlu, ty zpusobovaly chybné velké frekvence.

Tento program muze byt ovem uziteény pro samostatné vysetieni pacientu v jejich domovech
a dennim opakovénim zjisfovat zhorseni, & zlepSeni jemné motoriky. Po neustdlém zhorSovani

vysledkt by mohl byt pacient predan do rukou odbornych lékait.
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Priloha A: Obsah CD

Zde je seznam souboru a slozek nachazejicich se na ptilozeném CD.

Zapis Popis

ParkinsonDisease Slozka s celym programu

Programing Slozka s obrazky z vyvoje aplikace
Testing Slozka s obrazky obou testovanych skupin

BP_Jan_Kubes.pdf

Dokument bakalaiské prace ve formatu PDF

ParkinsonDisease.apk

Aplikace pro instalaci na tablet

Tabulka 5: Obsah ptilozeného CD
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Priloha B: Histogramy

V horni ¢asti jsou vysledky od skupiny mladych a v dolni ¢asti jsou vzdy vysledky od skupiny

starych lidi. Kazdy histogram je prolozen Gaussovskou kiivkou metodou nejvétsi vérohodnosti.
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Obrazek 17: Histogram pro procentualni ispésnost
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Obréazek 18: Histogram pro maximalni chybu
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Obrazek 19: Histogram pro prumérnou chybu

Obrazek 20: Histogram pro cas
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Obréazek 21:
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Histogram pro tfes
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