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Abstrakt

Ćılem této bakalářské práce je vytvořeńı aplikace, která je schopná vyšetřit pacienty s esenciálńım

třesem. Inspiruje se testy typu tužka-paṕır, kde pacient kresĺı do předtǐstěné spirály a neměl by

vybočit z předlohy.

Program je určen pro operačńı systém Android. Pacient je vyšetřen na základě obtažeńı šedivé

spirály, výsledek je vyhodnocen aplikaćı. Jedńım ze zaj́ımavých ukazatel̊u je např́ıklad celková

úspěšnost tahu, d̊uležité jsou i pr̊uměrná a maximálńı chyby, celkový čas tahu, ale zejména stano-

veńı frekvence třesu. Tahy a jeho výsledky je možné uložit (formát JPEG). Konečný program byl

vyzkoušen na dvou skupinách subjekt̊u (starš́ı, mlad́ı) a výsledky byly statisticky zhodnoceny.

Po zhodnoceńı výsledk̊u testovaných skupin byly zjǐstěny předpokládané signifikantńı rozd́ıly

mezi skupinami a zároveň byli odhaleny i některé nedostatky v programu, které zp̊usobovaly

nepřesnosti v měřeńı. Pro uvedeńı do praxe je nezbytné zdokonaleńı aplikace,jež by mělo odstranit

nepřesnosti v měřeńı a zobjektivnit výsledky. Daľśım potřebným krokem je stanoveńı pr̊uměrné

hodnot́ıćı stupnice (např́ıklad 1-5), čehož dosáhneme měřeńım širš́ım 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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2.2.2 Diagnóza Parkinsonovi nemoci . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
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9 Vyhodnoceńı vnitřku spirály . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
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2 Tabulka výsledk̊u mladých lid́ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
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1 Úvod

S rychlým vývojem techniky se přemýšĺı nad jej́ım užit́ım v r̊uzných odvětv́ıch. S př́ıchodem

tablet̊u se diskutovalo o jejich možném využit́ı a to jak v osobńım životě, tak i v pr̊umyslu a

lékařstv́ı. Z počátku byli tyto př́ıstroje velmi drahé a existovalo na ně jen málo aplikaćı. Dnes jsou

již ceny přijatelněǰśı a tablety źıskávaj́ı velké zastoupeńı.

Rozhodl jsem se, že má bakalářská práce se bude zabývat vyšetřeńım parkinsonik̊u, potažmo

esenciálńıho třesu. Nástrojem pomáhaj́ıćım mi ve splněńı tohoto ćıle je tablet, který je ovládán

dotykovým displayem. Program, který jsem vytvořil, má za úkol změřit a ohodnotit mı́ru třesu a

i na základě jiných parametr̊u pomoci k určeńı potřebnosti úplného vyšetřeńı na nemoci proje-

vuj́ıćıch se třesem.

Esenciálńı třes je nejčastěǰśım druhem třesu, až 10x častěǰśı než Parkinsonova nemoc, a může

se vyskytnout u lid́ı v každém věku. Nejv́ıce se však projevuje u lid́ı starš́ıch 40 let. Tato nemoc je

většinou dědičná a prob́ıhá velmi pomalu. Třes je statického rázu a jeho frekvence je asi dvakrát

vyšš́ı než u parkinsonického tremoru (tj. cca. 8-12 Hz). Často se projevuje třesem hlavy, někdy i

hlasu (tremor hlasivek), ale hlavně třesem horńıch končetin [5, 7].

Parkinsonova nemoc většinou zač́ıná mezi 50. a 60. rokem, asi 10% pacient̊u onemocńı před 40.

rokem života. Mezi hlavńı př́ıznaky této nemoci patř́ı třes rukou i nohou (často se třes vyskytuje

pouze na polovině těla), dále ztuhlost a zpomalenost. S rozvojem nemoci se objevuj́ı také psychiat-

rické (deprese), vegetativńı poruchy (poruchy polykáńı a tráveńı, zvýšené sliněńı, zvýšené poceńı).

Př́ıznaky Parkinsonovy nemoci jsou velmi dobře ovlivněny správnou léčbou. Tyto poruchy jsou

pro pacienty nepř́ıjemné a to předevš́ım v lehké motorice, kdy maj́ı problem s j́ıdlem, oblékáńım,

hygienou. S postupem času i s řeč́ı a mluveńım [5].

Obě tyto nemoci se projevuj́ı hlavně třesem horńıch končetin, na což se má práce uṕıná.

1



2 Popis problému, specifikace ćıle

V této kapitole se budu zabývat podrobněǰśımi popisy nemoćı spojených s třesem, problémy, s

kterými se nemocný setkává v běžném životě a co je potřeba k tomu, aby mohl být pacient

vyšetřen, př́ıpadně jak se dá pacientovi pomoci.

2.1 Parkinsonova nemoc

Jelikož nejsem doktor, tak se v otázkách definic a př́ıznak̊u obrát́ım na r̊uzné články, kde se této

nemoci věnuj́ı odborńıci. Následuj́ıćı definice je ze článku Prof. MUDr. Evžena Růžičky, DrSc. o

Parkinsonově nemoci a všechen text zabývaj́ıćı se touto nemoćı je parafráźı z tohoto článku [2].

”
Parkinsonova nemoc (PN) je chronické progresivńı onemocněńı nervové soustavy. Vzniká

na podkladu degenerativńıho zániku neuron̊u v pars compacta substantiae nigrae a v daľśıch

pigmentovaných jádrech kmene mozkového, v jehož d̊usledku docháźı k nedostatku dopaminu

(DA) a jiných neuromediátor̊u v bazálńıch ganglíıch mozku. PN se projevuje charakteristickou

poruchou hybnosti, tzv. extrapyramidovým hypokineticko-rigidńım (parkinsonským) syndromem

skládaj́ıćım se z hypokineze, rigidity, třesu a posturálńı poruchy, odpov́ıdaj́ıćım na dopaminergńı

léčbu. Daľśımi projevy PN mohou být vegetativńı, senzorické, afektivńı a kognitivńı poruchy.“

Prevalence1 PN se pohybuje kolem jednoho až dvou př́ıpadu na tiśıc obyvatel. U skupiny lid́ı

starš́ıch 60 let se zvyšuje až na jeden př́ıpad na sto obyvatel. Pr̊uměrný věk počátku onemocněńı

je kolem 60 let, ale asi 10% pacient̊u onemocńı před 40. rokem a daľśıch 10% onemocńı až po 75.

roce života.

V posledńıch desetilet́ıch výzkum a četné genetické a molekulárně biologické studie ukázali

specifické genové defekty u r̊uzných forem familiárně vázané PN. Bylo objeveno několik gen̊u a

mutovaných protein̊u, které zapř́ıčiňuj́ı určitou dědičnost. Také objasňuj́ı r̊uznorodost nemoci co

se týče začátku výskytu u pacienta, rychlosti, kterou se nemoc projevuje a charakteru př́ıznak̊u.

Proto se také předpokládá, že u části pacient̊u je nemoc geneticky vázané podmı́něné onemocněńı,

ve kterém se hromad́ı vliv genetických faktor̊u s faktory ze zevńıho prostřed́ı. Specifické mutace

pro dopa-responzivńı parkinsonismus byli identifikovány v několika r̊uzných genech (např. alfa-

synuklein, parkin, UCH-L1, PINK, DJ1, LRRK2), jejich biochemické a molekulárńı vlastnosti

svědč́ı pro patogenetický mechanismus PN. Důležitou úlohu v něm zauj́ımaj́ı změny v procesech

skládáńı buněčńıch protein̊u (folding) a v procesech jejich degradace v proteasomech po označeńı

ubikvitinem 2, procesy s mutovanými proteiny s abnormálńı konformaćı - nesložené (unfolded)

nebo chybně složené (misfoled). Ty se shlukuj́ı, tud́ıž vázne jejich odstraňováńı z neuron̊u a tvoř́ı

se buněčné inkluze (odpad).

1Prevalence je pod́ıl počtu jedinc̊u trṕıćıch danou nemoćı a počtu všech jedinc̊u ve sledované populaci.
2Mechanismus zajǐst’uj́ıćı odstraňováńı

”
opotřebovaných“ buněčńıch protein̊u
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U pacientu se sporadickou PN se v substantia nigra 3 ukazuje hromaděńı oxidativně poškozených

b́ılkovin zároveň s poruchou funkce proteasomů. Podobné testy se zkusily i s pacienty s geneticky

vázanou PN. Ve shodě s těmito nálezy se ukazuje, že vadná proteolýza je jedńım z kĺıčových prvk̊u

onemocněńı a také odpov́ıdá za jeho věkově vázaný výskyt.

Alfa-synuklein je např́ıklad protein, který se zřejmě pod́ıĺı na normálńı synaptické plasticitě.

V d̊usledku mutace tohoto genu docháźı k tvorbě defektńı b́ılkoviny s tendenćı k oligomerizaci

a k agregaci. Tato vzniklá znečǐstěńı se hromad́ı v Lewyho těĺısćıch4, jež se považuj́ı za typickou

neuropatologickou známku zániku neuron̊u u PN. Některé práce ovšem dokazuj́ı, ze Lewyho těĺıska

mohou ve skutečnosti být obraný mechanismus těla, kde se těĺıska snaž́ı nečistoty vtáhnout do sebe

a ochránit tak přež́ıvaj́ıćı neurony. Hromaděńı alfa-synukleinu a jeho fragment̊u neńı výhradńım

ukazatelem u PN, nachaźı se i u jiných neurodegerativńıch onemocněńı, např́ıklad u demence s

Lewyho těĺısky, Alzheimerovy nemoci a u Downova syndromu. Nejsṕı̌se kv̊uli jeho poměrně vysoké

koncentraci v mozku a jeho schopnosti reagovat s mnoha b́ılkovinami, se alfa-synuklein objevuje

u mnoha neurodegenerativńıch proces̊u, kde docháźı k agregaci protein̊u.

Parkin, narozd́ıl od alfa-synukleinu, je b́ılkovina, jehož mutace nevykazuje tvorbu Lewyho

těĺısek ani jiných inkluźı. Přesto se i v jej́ı patogenezi ukazuje vadná funkce ubikvitin-proteasomového

komplexu. Parkin a ubikvitin-C-hydroláza (UCH-L1) jsou na rozd́ıl od alfa-synukleinu protektivńı

faktory. Zajǐst’uj́ı odstraňováńı vadných protein̊u, ale zároveň zabraňuj́ı nepřiměřené degradaci

funkčńıch součást́ı neuronu. V posledńı době se však objevily práce, kde se sásadńım zp̊usobem

měńı pohled na genetiku onemocněńı. Jedná se o nově nalezené mutace genu pro enzim
”
leucine-

rich repeat kinase 2“ (LRRK2), také často nazývaný dardarin. V posledńıch letech bylo popsáno

asi 20 r̊uzných mutaćı tohoto genu a to jak u pacient̊u s dominantně dědičnou PN, tak i se spo-

radickou formou. Penetrace genu je věkově vázaná. LRRK2 je v neuronech v celém mozku a jeho

roĺı je regulace signálového přenosu zajǐst’uj́ıćıho správnou funkci neuron̊u. LRRK2 se považuje

za kĺıčový prvek neuronálńıho poškozeńı u PN, nadřazeným ostatńım dř́ıve popsaným mutaćım

protein̊u. Hypoteticky by mohly terapie zaměřené na LRRK2 zpomalit nebo zcela zastavit rozvoj

neurodegenerativnich procesu a to nejen u PN.

Důsledkem poškozeńı neuron̊u r̊uzných typ̊u je u PN velmi komplexńı a t́ım se odlǐsuje od

ostatńıch synukleinopatíı 5. Braak se spolupracovńıky [4] stanovil šest stadíı ve vzestupném pořad́ı

(od prodloužené mı́chy až po neocortex) (Obrázek 1). V počátečńı fázi (1 a 2) této škály je po-

stiženo dorsálńı motorické jádro n. vagus, bulbus olfactorius6 a př́ıslušná část nucleus olfactorius

3Substantia nigra je párová struktura ve středńım mozku, je součást́ı bazálńıch ganglíı a hraje významnou roli

v ř́ızeńı pohybu
4Lewyho těĺıska – histopatologický mikroskopický obraz vyskytuj́ıćı se v mozku u některých chorob, zejm. u

Parkinsonovy nemoci a u Alzheimerovy nemoci v k̊uře mozkové.
5Synukleinopatie je onemocněńı s agregaćı nerozpustného alfa-synukleinu v neuronech
6Bulbus olfactorius neboli čichový bulbus je část mozku obratlovc̊u, který se vychiluje z předńı strany hemisfér

koncového mozku. Přicháźı do něj informace z čichových orgán̊u
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anterior. Následně ve 3. stadiu jsou postiženy locus coeruleus7 a substantia nigra. Ve 4. stadiu

postupuje patologický proces dále do mesencefala a postihuje magnocelularńı cholinergńı jádra,

dále je postižen i temporálńı mesocortex. Posledńı fáze v 5. a 6. stupni je patologický proces plně

vyvinut a postihuje i primárńı asociačńı oblasti neocortexu. PN je tedy plynule progresivńı neuro-

degenerativńı proces, postupně postihuj́ıćıch řadu mozkových systémů. Braak tvrd́ı, že motorické i

nonmotorické klinické projevy tohoto procesu (poruchy čichu, kognitivńı poruchy, poruchy chováńı

v REM spánku, autonomńı disfunkce a pod.) jsou projevy progrese základńıho patologického pro-

cesu a nejen
”
pozdńımi komplikacemi“. Rychlost progresu a mı́ra postižeńı je závislá na typu

onemocněńı. Pokud se tato teorie potvrd́ı, bude pohled na PN podstatně změněn a to hlavně

s méně nadějnou vývojovou prognózou pro nemocné. Jelikož při diagnóze PN by při dostatečně

dlouhém přežit́ı pacienta nataly i všechny výše zmı́něné non-motorické projevy.

Obrázek 1: Patologická stadia rozvoje Parkinsonovy nemoci [4]

2.2 Klinický obraz Parkinsonovy nemoci

Klinický obraz jest souhrn př́ıznak̊u a to jak subjektivńıch tak objektivńıch, které charakterizuj́ı

určitou nemoc. Klinický obraz se děĺı na typický a atypický. Typický klinický obraz popisuje nemoc

tak, jak je pro ni charakteristické a atypický je-li pr̊ubeh odlǐsný, např́ıklad když má pouze některé

př́ıznaky shodné a jiné chyb́ı. [8]

2.2.1 Základńı př́ıznaky PN

V počátečńı fázi nemoci se PN projevuje jen velmi nepostřehnutelně. Toto obdob́ı trvá až několik

let. Podle Braakovy teorie, která jest zmı́něna výše, zde prob́ıhaj́ı preklinická stadia 1 a 2. Vy-

značuje se převážně poruchou čichu a špatným REM spánkem, může za to postižeńı př́ıslušných

struktur bulbus olfactorius a jader dolńıho kmene. Jedńım z daľśıch počátečńıch př́ıznak̊u může

být deprese, která velmi ztěžuje diagnózu PN. V následuj́ıćıch stadíıch 3 a 4 již docháźı k poškozeńı

7Locus coeruleus je protáhlá skupina buněk ve stěně horńı části IV. mozkové komory namodralého vzhledu
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substantia nigra a k nedostatku dopaminu ve striatu. Zde je rozeznáńı choroby obt́ıžné, nebot’ se

nemoc projev́ı až tehdy, když počet dopaminergńıch neuron̊u a hladina dopaminu ve striatu po-

klesne pod určitou hranici. Většinou je tato hranice pod 50 %, ale některé práce tvrd́ı až pod 30 %

normy. Poté obvykle nastávaj́ı necharakteristické somatické př́ıznaky, jako kloubńı a svalové bo-

lesti. Až po čase se objev́ı typická motorická symptomatika, což je hypokineze, rigidita, popř́ıpadě

klidový třes a posturálńı poruchy.

Z těchto základńıch př́ıznaku motoriky pacienta nejv́ıce omezuje hypokineze8, př́ıbuzné pro-

jevy bradykineze9 a akineze10. Hypokineze se projevuje alespoň zpočátku pouze jako jedno-

stranná, nebo asymetrická. V d̊usledku těchto pohybových omezeńı má pacient problémy s řadou

každodenńıch činnost́ı, jako je např́ıklad j́ıdlo, hygiena a oblékáńı, ale i nákup a otv́ıráńı dveř́ı

se stává problémem. Proto potřebuj́ı tito lidé pomoc od svých partner̊u, či př́ıbuzných. Daľśımi

časnými hypokinetickými projevy jsou mikrografie (zmenšeńı ṕısma), hypomimie (otupělý výraz

obličeje), hypofonie (mimořádně tichá řeč), aprosodie (nemelodická řeč), př́ıpadně tachyfémie

(zrychleńı tempa řeči) a palilálie (opakováńı posledńıch slabik nebo celých slov).

Rigidita, neboli stuhlost, obvykle prováźı hypokinezi. Může se objevit v počátku PN jako sva-

lové bolesti a ztuhlost končetin. Rigidita zasahuje axiálńı svalstvo a flexory, což postihuje držeńı

š́ıje, trupu a končetin. Rigidita ustupuje ve spánku. Zvýšeńı klidového napět́ı a ztuhlost sval̊u

kladou odpor v aktivńım i pasivńım pohybu, často se přirovnává ke kladeńı odporu ohýbané tru-

bice z měkkého kovu (fenomén olověné trubice), spolu se svalovými náskoky a zárazy v pr̊uběhu

pasivńıho pohybu (fenomén ozubeného kola).

Jeden z nejtypičtěǰśıch př́ıznaku PN je třes. Ten je klidového rázu a převážně postihuje končetiny

s frekvenćı 4-6 Hz, který miźı při volném pohybu a při spánku. Třes se zvyšuje, pokud je pacient

vystaven stresu, mentálńımu úsiĺı a únavě. Pokud je př́ıtomen klidový asymetrický třes ruky, je

pravděpodobná diagnóza PN. Nepř́ıtomnost třesu diagnozu nevylučuje. Třes nepostihuje hlavu,

třes dolńı čelisti, jazyka či rt̊u je vyj́ımkou.

T́ıže postižeńı nemocného a jeho kvalita života záviśı na posturálńıch poruchách (flekčńı držeńı

trupu, nejistota ve stoji, šouravá ch̊uze drobnými kroky, zárazy). Objevuje se zde i
”
akinetický

freezing“, který se projevuje náhlými pohybovými blokádami při ch̊uzi, zárazy v úzkých prostorách

a změně směru ch̊uze. Na počátku ch̊uze je hesitace (váháńı, neschopnost vykročit). V pr̊uběhu

ch̊uze se může stát, že pacient zrychĺı a zkrát́ı krok, čemuž se ř́ıká festinace.

V této podkapitole jsem se zabýval př́ıznaky PN a d̊usledky, které každý pacient zaž́ıvá. V

následuj́ıćı části se zaměř́ım na diagnózu nemoci a chybám při diagnóze.

8Hypokineze - omezeńı rozsahu pohybu
9Bradykineze - pohybové zpomaleńı

10Akineze - porucha startu pohybu
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2.2.2 Diagnóza Parkinsonovi nemoci

Jak je výše uvedeno, PN je charakterizována třemi hlavńımi př́ıznaky. Jsou to hypokineze, rigidita

a klidový třes. PN je klinicky pravděpodobná, pokud jsou př́ıtomny nejméně dva ze tř́ı těchto

hlavńıch př́ıznak̊u. Nemoc má plynule progresivńı pr̊uběh, takže pokud nejsou nalezeny žádné

daľśı př́ıznaky, které jsou obvyklé pro jiné nemoci a pokud neńı prokázaná jiná choroba, která by

mohla vyvolat parkinsonský syndrom, je velmi pravděpodobné, že pacient opravdu trṕı PN.

Jedńım z hlavńıch test̊u pro PN je ověřeńı odpov́ıdavosti na dopaminergńı podnět. Pokud do-

jde k ústupu motorických př́ıznak̊u po dávce levodopy nebo agonisty dopaminu, je t́ım potvrzena

zachovávaná reaktivita dopaminových receptor̊u ve striatu a t́ım pádem má porucha hybnosti pre-

synaptickou př́ıčinu a diagnóza PN je téměř jistá. Za úspěšný test bereme zlepšeńı motorického

skóre o 25 % nebo v́ıce. Pokud pacient nereaguje na dopaminergńı podnět, svědč́ı to pro postsyna-

ptické postižeńı striata a jedná se o jinou nemoc, která se projevuje parkinsonským syndromem.

Pokud nedojde ke zlepšeńı př́ıznak̊u po čtyřtýdenńım podáváńı levodopy, je nutné přemýšlet o

jiné diagnoze než je PN.

V př́ıpadech, kde zhodnoceńı př́ıznak̊u a odpov́ıdavosti na dopaminergńı podnět nestač́ı k po-

tvrzeńı či úplného vyloučeńı PN, se použ́ıvá nuklearně medićınské vyšetřeńı jednofotonovou emisńı

termografíı (SPECT). Radioaktivńı látka se váže na presynaptické dopaminové transportéry. Toto

vyšetřeńı potvrd́ı presynaptický dopaminergńı deficit ve striatu, nemuže ovšem odlǐsit PN od

jiných nemoćı, u kterých je také postižen presynaptický a postsynaptický odd́ıl dopaminergńıcho

systému. Definitivńı diagnózu PN potvrd́ı až pitevńı nález, kde se makroskopicky ukazuje depig-

mentace v substantia nigra. Postup při diagnostice je naznačen ńıže v tabulce (Tabulka 1).

PN je nejčastěji př́ıčinou parkinsonského syndromu (PS) a to asi v 80 % př́ıpadu. PS vzniká při

r̊uzných chorobných stavech (tzv. sekundárńı PS) a může být součást́ı klinických obrazu jiných

neurodegenerativńıch onemocněńı (Tabulka 1). U PS bývá test na dopaminergńı odpov́ıdavost

negativńı.

Chyby a omyly v diagnóze PN se daj́ı dělit do dvou kategoríı. Na př́ıpady, kdy pacient trṕıćı PN

je chybně diagnostikován a na př́ıpady, kdy pacient trṕıćı jinou chorobou je diagnostikován jako

parkinsonik. Nejčastěǰśı chybou je pokládat každý třes za projev PN. Je zaj́ımavé, že nejčastěǰśım

třesem neni PN, ale esenciálńı třes (ET). Ten je na rozd́ıl od PN třesem staticko-kinetický (je

možné, že i klidová složka může být př́ıtomná), jež je izolovaný a neńı doprovázen hypokineźı,

rigiditou ani jinými typickými př́ıznaky PN. Často bývá i u ET př́ıtomen třes hlavy č́ı hlasivek,

který se u PN téměř nevyskytuje. Esenciálńı tremor je relativně benigńı choroba, proto je špatná

diagnóza PN pro pacienta zbytečným traumatem a př́ıpadná zbytečná léčba dopaminem nevyléč́ı

třes a nav́ıc může zp̊usobit koĺısáńı krevńıho tlaku a daľśı nežádoućı účinky.

V některých př́ıpadech je velmi těžké se chybné diagnóze vyhnout, nebot’ u sekundárńıch par-
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kinsonských syndromů a i u jiných neurodegenerativńıch onemocněńı může dopaminergńı léčba

trochu pomoci, ale je chybou komplexně podávat antiparkinsonika, aniž by byl jejich efekt ověřen.

Obvykle rozhodne objeveńı nových symptomů v rozvoji nemoci.

Druhým častým př́ıpadem je, když pacientovi s PN je přǐrazená jiná, chybná diagnóza. Nejčastěji

se tak stává u pacient̊u, kteř́ı onemocńı před 40. rokem života (asi 10 % př́ıpad̊u ). U takto

mladých pacient̊u se na možnost PN v̊ubec nepředpokládá a proto trvá několik let, než se stanov́ı

adekvátńı diagnóza. V našich podmı́nkách je nejčastěǰśı chybná diagnóza arterisklerotického či

parkinsonského syndromu. U těchto nemoćı se nepředpisuje dopaminergńı léčba, ale zcela špatně

dostávaj́ı vasoaktivńı léčbu nebo dokonce cinnarizin, ktery je pro sv̊uj antidopaminergńı účinek

u PN př́ısně kontraindikován. Proto by měl být u všech pacient̊u s parkinsoniským syndromem

nasazen L-DOPA po dobu 4-6 týdn̊u z d̊uvodu ověřeńı jeho neúčinnosti.
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Krok 1: Diagnóza parkinsonského syndromu

• bradykineze (zpomaleńı iniciace volńıho pohybu a postupné snižováńı rychlosti a amplitudy po-

hybu při repetitivńıch činnostech)

• a nejméně jeden př́ıznak z následuj́ıćıch:

– svalová rigidita

– klidový třes 4-6 Hz

– posturálńı instabilita nezp̊usobená primárńı dysfunkćı zrakovou, vestibulárńı, mozečkovou

nebo proprioceptivńı

Krok 2: Zpochybňuj́ıćı a vylučuj́ıćı kriteria Parkinsonovy nemoci

• opakované úrazy hlavy

• prodělaná encefalitida

• léčba neuroleptiky v době začátku obt́ıž́ı

• v rodině v́ıce než jeden daľśı podobný př́ıpad

• výlučně jednostranné postižeńı po v́ıce než 3 letech trvańı obt́ıž́ı

• časná těžká demence s poruchami mnestickými, fatickými a praxickými

• nádor mozku nebo komunikuj́ıćı hydrocefalus na CT mozku

• chyběńı odpovědi na silné dávky L-DOPA

Krok 3: Podp̊urná prospektivńı pozitivńı kritéria Parkinsonovy nemoci

• jednostranný začátek

• př́ıtomnost klidového třesu

• progresivńı pr̊uběh

• přetrvávaj́ıćı asymetrie s těžkš́ım postižeńım na straně začátku

• výtečná odpověd’ na L-DOPA (90-100 % zlepšeńı)

• klinické trváńı 10 let a v́ıce

Tabulka 1: Klinická diagnostická kritéria Parkinsonovy nemoci, UK Parkinson’s Disease Society Brain

Bank.
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3 Analýza a návrh řešeńı

Nyńı je čas na probráńı zp̊usob̊u r̊uzných druh̊u vyšetřeńı pro pacienty trṕıćı PN. Nesmı́me ovšem

zapomı́nat, že diagnostika nemoci je velmi obt́ıžná, jelikož se hlavńı př́ıznaky projevuj́ı až po

několika letech od počátku nemoci. A proto i samo vyšetřeńı je pouze prvńım ukazatelem, které

má pomoci k určeńı daľśıch krok̊u.

Prvńı fáze nemoci jsou neprokazatelné a proto lékař sleduje vývoj nemoci a na tom stanovuje

veškerou diagnózu. Až po př́ıchodu třesu lze lépe poznat zda jde o parkinsonovu nemoc nebo pouze

o esenciálńı třes, či něco jiného. A právě na měřeńı mı́ry třesu se obraćı většina vyšetřeńı a aplikaćı.

V následuj́ıćıch podkapitolách se budu věnovat r̊uzným aplikaćım i skutečnému lékařskému testu

na vyšetřeńı třesu.

3.1 Aplikace na mobilńı telefony a tablet

Všechny nové mobilńı telefony maj́ı mnoho věćı společných a nezálež́ı na tom, jaký je v nich

operačńı system (OS). Neustále se vyráb́ı nové aplikace na přesněǰśı změřeńı polohy prstu na

obrazovce nebo citlivjeǰśı senzory pohybu. V současnosti se prodávaj́ı telefony se třemi hlavńımi

druhy OS. Jsou to např́ıklad Windows, které se vyskytuj́ı zejména na mobilech firmy Nokia. Daľśı

velkou skupinou jsou mobilńı telefony iPhone od firmy Apple, které jsou známé svým user-frendly

př́ıstupem a spoustou aplikaćı a př́ıslušenstv́ım. Posledńı velkou skupinou jsou mobily s OS Ad-

nroid, na které existuje mnoho aplikaćı. Jelikož jsou volně př́ıstupné všechny př́ıkazy, s kterými

tento systém pracuje, využit́ı tohoto OS se stále rozšǐruje.

Všechny tyto mobilńı telefony maj́ı společné dvě základńı věci, kterých můžeme u vyšetřeńı

třesu využ́ıt. Jedná se o dotykovou obrazovku, na které lze relativně dobře kreslit prsty a o senzory

pohybu a natočeńı (akcelometry a gyroskopy), které neustále poč́ıtaj́ı natočeńı a pohyb. T́ım se

naskýtaj́ı dvě možnosti vyšetřeńı.

S využit́ım dotykového displaye se dá měřit třes horńıch končetin tak, že pacient má za úkol ob-

kreslit r̊uzné tvary zobrazené na obrazovce. Z porovnáńı předložené šablony a tahu, který pacient

vykonal, se určuj́ı r̊uzné parametry, které ohodnot́ı kondici pacienta. Jako šablona se nejčastěji vy-

skytuje spirála, nebot’ při jej́ım kresleńı je zapojeno nejv́ıce sval̊u, takže jej́ı nakresleńı má největš́ı

vypov́ıdaj́ıćı hodnotu. Někdy se ovšem může vyskytnout i test na nakresleńı rovné čáry nebo na

test opsáńı zadaného textu.

Druhou možnost́ı jest měřeńı třesu pomoćı akcelometr̊u v mobilńım telefonu. Pacient je in-

struován k držeńı mobilu v ruce v r̊uzných polohách, např́ıklad v natažené ruce, či v pokrčené

ruce v pravém úhlu. Mobilu sńımá třes pacienta po určitý časový okamžik a následně jej pak

vyhodnot́ı. Tato metoda má výhodu hlavně v tom, že s jej́ı pomoćı můžeme měřit klidový třes u

PN, jehož vypov́ıdaj́ıćı hodnota je lépe změřitelná.
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Nyńı bych představil dvě aplikace na měřeńı třesu, které obě jsou již v prodeji na iTunes, což

je aplikace, nebo lépe řečeno služba, přes kterou si mohou lidé vlastńıćı iPhone nebo poč́ıtač s

OS Mac, stahovat hudbu, knihy a aplikace. Tyto aplikace jsou uzp̊usobeny právě na iPhone, ale

samozřejmě existuj́ı podobné i na OS Android.

Prvńı z nich se jmenuje TremorTracer [9], je zaměřená na dotykovou obrazovku př́ıstroje. Apli-

kace má tři druhy testu. Test rovné čáry, test obkresleńı spirály a test psańı. Bohužel jsem sám

tuto aplikaci nevyzkoušel, proto neznám jej́ı přesněǰśı funkčnost a parametry, které měř́ı. Nicméně

jej́ı náhled je znázorněn ńıže (Obrázek 2). Je vidět že aplikace má i záložku s výsledky, do kterých

zřejmě archivuje jednotlivé testy.

Obrázek 2: Ukázka aplikace TremorTracer [9]

Druhá aplikace naopak využ́ıvá gyroskop v mobilńım př́ıstroji a měř́ı všechny otřesy a rotace,

což je zaj́ımavé, nebot’ většina podobných aplikaćı použ́ıvá pouze akcelometry. Aplikace se jmenuje

Tremor-Meter [10] a měř́ı třes a amplitudu horńı končetiny. Dále zobrazuje četnost jednotlivých

frekvenćı od 1 do 16 Hz. Daľśı transparentńı a užitečný údaj je pohyb ve všech třech osách, ze

kterých se poč́ıtá celkový třes a amplituda (graf v dolńı části obrazovky). Jednou z daľśıch výhod je

pěkný design aplikace (Obrazek 3), který p̊usob́ı solidně a může mı́t vliv na upřednostněńı tohoto

programu před jinými.
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Obrázek 3: Ukázka aplikace Tremor-Meter [10]

Jednou ze zaj́ımavých aplikaćı měř́ıćıch třes u PN na př́ıstroji tablet ukáži nyńı. Jedná se

o bezdrátové a bezdotykové měřeńı třesu pomoćı kamery tabletu a nasazovaćıho senzoru. Tato

aplikace se jmenuje Kinesia HomeView [11] a jedná se o projekt Great Lakes NeuroTechnologies.

Jde o domáćı monitorováńı, kde se pacient přes tablet připoj́ı na stránky této aplikace, přihláśı

se na sv̊uj účet a vyplńı datum a čas požit́ı levodopy. V pr̊uběhu dne dělá r̊uzné zadané úkoly,

které jsou nahrávány kamerou. Pacient si na prst nasad́ı senzor sńımaj́ıćı jeho motorické funkce

v jednotlivých úkolech. Úkoly mohou být r̊uzné, např́ıklad dotknut́ı se prstem špičky nosu nebo

r̊uzné cviky s prsty. Data ze senzoru i s nahraným záběrem jsou následně nahrány na server, kde

se tvoř́ı tabulka výsledk̊u.

Na webu této aplikace si pacient, ale i jeho lékař může prohlédnout výsledky nebo si přehrát

záznam cvičeńı. Výhodou je denńı, a pokud to je zapotřeb́ı, i hodinová kontrola motorických funkćı

pacienta, podle které lze optimalizovat medikaci.

11



Obrázek 4: Ukázka aplikace Kinesia HomeView [11]

3.2 Lékařský test Pen&Paper

Výše zmı́něná aplikace TremorTracer (Obrázek 2) se hodně inspiruje testem, který se v našem

zdravotnictv́ı často využ́ıvá. Jedná se o test na paṕır, kde pacient má za úkol tužkou opsat jednu

zadanou větu(Obrázek 5). T́ım se zjǐst’uje úhlednost ṕısma, ale i mentálńı stav pacienta. Daľśı úkol

je napsat správné datum. Následuje úkol obt́ıžněǰśı a to spojit dva body, kde prvńı je uvnitř spirály

a druhy na jej́ım konci. Opět je spirála zvolena proto, aby pacient musel namáhat co nejv́ıce sval̊u

a třes se mohl prosadit. Posledńı úkol je spojit dva body mezi dvěma linkami, což je test rovné

čáry. Tyto úkoly se prováděj́ı levou rukou i pravou. Je d̊uležité vědět, jaká ruka je pro pacienta

dominantńı.

Daľśı část́ı testu je procvičeńı prostorové orientace, kde se pacient muśı dotknout prstem nosu

a to jak levou rukou, tak i pravou. Podobné cvičeńı se děla i pro dolńı končetiny, kde se pacient

muśı dotknout patou jedné nohy kolena druhé. Lékař u každé nohy a ruky vyhodnot́ı mı́ru třesu

pohledem a zaṕı̌se do připravených kolonek.

Posledńı část́ı testu jest zkouška se šálky s tekutinou, kdy pacient muśı přeĺıt vodu z jednoho

šálku do druhého. T́ımto celý test konč́ı a doktor vyhodnocuje závěry. V pr̊uběhu nemoci se tyto

testy př́ıpadně opakuj́ı a archivuj́ı, t́ım se zmapuje vývoj nemoci.

12



Obrázek 5: Ukázka testu tužka-paṕır

3.3 Návrh řešeńı

Nyńı, když jsem probral již existuj́ıćı aplikace na vyšetřeńı třesu i lékařskou variantu s tužkou a

paṕırem, začnu se zaob́ırat metodou, kterou budu vyv́ıjet a stanovovat parametry, jež jsou potřeba

měřit.

Prvńım a základńım krokem je určit, co vlastně chceme u pacienta měřit. Parkinson se nejv́ıce

a nejprokazatelněji projevuje právě třesem horńıch končetin a na to se také zaměřuje má ba-

kalářská práce. Rozhodl jsem se použ́ıt dotykovou obrazovku př́ıstroje pro obkresleńı spirály. Jak

jsem již mnohokrát zmiňoval, spirála je nejvhodněǰśı právě proto, že se při jej́ım kresleńı zapoj́ı

nejv́ıce sval̊u. Jako sńımaćı zp̊usob sběru dat jsem upřednostnil tablet před mobilńım telefonem

a to z d̊uvod̊u vetš́ı obrazovky. Starš́ı lidé si s moderńı technikou př́ılǐs nerozumı́ a malý display

mobilńıho telefonu by mohl značně zkreslit výslednou vypov́ıdaćı hodnotu měřeńı. A proto pro

tyto lidi bude př́ıjemněǰśı použ́ıvat a kreslit na větš́ı obrazovku tabletu.

Na rozd́ıl od lékařského spirálového testu, kdy má pacient za úkol spojit dva body na začátku

13



a konci spirály, jsem zvolil raději šablonu spirály, kterou má pacient obkreslit, přičemž je každá

výchylka zaznamenána a vyhodnocena.

Rozeznáváńım chybných bod̊u a dobrých bod̊u v celkovém tahu dává možnost stanoveńı pro-

centuálńı úspěšnosti, což je prvńı d̊uležitý parametr, který můj program stanovuje. Po dokončeńı

tahu se pacient i lékař hned dozv́ı, jak přesný a úspěšný pokus byl. Daľśım d̊uležitým údajem je

maximálńı chyba celkového tahu, která stanovuje a aktualizuje maximálńı odchylku od spirály

při tahu. Známe-li již maximálńı chybu, je dobré znát i chybu pr̊uměrnou, což tento program

také dělá. Důležitým údajem je i čas potřebný k obtažeńı spirály. Tento parametr je d̊uležitý k

vyhodnoceńı celkového výsledku. Č́ım pomaleji člověk táhne, t́ım méně chyb udělá a t́ım lepš́ı má

úspěšnost. Posledńım měřeným parametrem je stanoveńı třesu, který muśıme ovšem brát v úvahu

pouze někdy, jelikož při málo chybách je tento údaj zcela nekompetentńı.

Aby byl program funkčńı, je d̊uležité mı́t možnost program vypnout, po jednom tahu vymazat,

popř́ıpadě měřeńı opakovat od začátku. Důležité je také výsledné tahy ukládat a ani to v programu

nesmı́ nechybět. Výsledky se ukládaj́ı na SD kartu do složky Parkinson ve formátu JPG. Všechny

tyto možnosti budou v menu programu.

T́ımto jsem shrnul všechny dostupné informace, které se týkaj́ı nemoci, projev̊u a diagnóz i již

existuj́ıćıch aplikaćı na vyšetřeńı třesu. Ted’ je čas se přesunout k samotné tvorbě programu.
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4 Realizace

V této kapitole poṕı̌si postup vývoje aplikace, problémům, které se při tvorbě vyskytly a základńı

principy a ukázky kódu. Začnu ovšem s př́ıstrojem, na kterém jsem svoji práci vytvářel a s

operačńım systémem Android.

4.1 Android a Asus EEE Pad Slider SL101

K vývoji aplikace na změřeńı třesu je jedńım z vhodných př́ıstroj̊u právě platforma tablet, je sa-

mozřejmě možné podobnou aplikaci vyv́ıjet pro mobilńı telefony, ale jak jsem již zmiňoval, větš́ı

dotyková obrazovka je lepš́ı a komfortněǰśı pro pacienta. Za t́ımto účelem mi byl školou zap̊ujčen

tablet Asus EEE Pad Slider SL101 (Obrázek 6), který se od běžných tablet̊u lǐśı klávesnićı, která

je skrytá pod displayem a lze ji vyklopit. Tato klávesnice je pro mou aplikaci naprosto nepotřebná,

ale pro většinu lid́ı je tato forma tabletu v́ıce vyhovuj́ıćı.

Obrázek 6: Asus EEE Pad Slider SL101

Tablet je dále vybaven desetipalcovou dotykovou LED obrazovkou, která je chráněna tvr-

zeným sklem. Dosažitelné rozlǐseńı je 1280x800 a obraz se automaticky přetáč́ı podle potřeby.

Dále je př́ıstroj vybaven dvěma kamerami na předńı a zadńı straně, WiFi př́ıjmačem, USB, mini
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HDMI rozhrańım a čtečkou micro SD karet. O výkon př́ıstroje se stará procesor NVIDIA Tegra 2

pracuj́ıćı na frekvenci 1 GHz spolu s operačńı pamět́ı 1 GB. Na tabletu je operačńı system Google

Android 3.2.

Android je operačńı systém vytvořený zejména pro inteligentńı mobilńı telefony. Operačńı

systém je založený na jádru Linux. Jeho historie zač́ıná v roce 2003 když byla společnost Android

Inc. založena Andym Rubinem, Richem Minerem, Nickem Searsem a Chrisem Whitem. V roce

2005 odkoupil tuto společnost Google Inc. a udělal j́ı svou dceřinou společnost́ı. Zakladatelský

tým pod vedeńım Googlu, v čele s Andym Rubinem, vyvinul platformu na Linuxovém jádře a v

roce 2007 źıskali několik partner̊u z oblast́ı mobilńıch telefon̊u [12].

5. listopadu roku 2007 bylo založeno uskupeńı Open Handset Alliance. Konsorcium velkých i

malých výrobc̊u mobilńıch telefon̊u(např. Google, HTC, Intel, LG, Motorola, NVidia, Qualcomm,

Samsung, Texas Instruments a daľśıch 25 společnost́ı), kteř́ı se dohodli na vývinu otevřeného

standardu pro výrobu mobilńıch zař́ızeńı. O týden později bylo vydáno prvńı Android SDK pro

vývojáře pod licenćı open-source [13].

Architektura OS Android se děĺı na pět základńıch část́ı, které se vzájemně prot́ınaj́ı. Nejnižš́ı

vrstvou je jádro operačńıho systému, odděluje použ́ıváńı hardwaru a softwaru. Jelikož je tento OS

vybudován na jádru Linux, je zde využito jeho mnoha vlastnost́ı, jako např́ıklad podpora správy

paměti, správa śıt́ı, zabudované ovladače nebo správy proces̊u. Daľśı vrstvou jsou knihovny, které

jsou poskytnuty prostřednictv́ım Android Application Framework a jsou psány v C/C++ kódu.

Třet́ı vrstvu tvoř́ı Android Runtime, který obsahuje virtuálńı stroj, jenž je potřeba pro práci

s pamět́ı a vlákny. Tato vrstva také umožňuje použ́ıvat př́ıkazy z programovaćıho jazyka Java.

Nejd̊uležitěǰśı vrstvou pro vývojáře je ovšem vrstva Application framework, která poskytuje př́ıstup

ke službám použ́ıvaných př́ımo v programech. K těmto prvk̊um patř́ı zejména sada prvk̊u View

(seznamy, textové pole, tlač́ıtka, checkboxy), Content providers (př́ıstup k obsah̊um), Resource

manager(řetězce a grafika), Notification manager(povoluje všem aplikaćım zobrazit vlastńı upo-

zorněńı ve stavovém řádku), Activity manager(ř́ıd́ı ”život”aplikaćı a pořad́ı v zásobńıku). Nejvyšš́ı

vrstvou systému jsou základńı aplikace, které jsou využ́ıvány běžnými uživateli [14].

Aplikaćı, která nám zpř́ıstupňuje funkce a př́ıkazy pro programováńı na př́ıstroje s OS Android

se nazývá Android Software Development Kit (SDK). Je př́ıstupný pro všechny druhy poč́ıtač̊u

(Windows, Linux i Mac). Přes tuto aplikaci je možné si stáhnout př́ıkazy a dokumentaci na určitou

verzi Androidu a také USB ovladače pro komunikaci s př́ıstrojem. Jedńım z potřebných nástroj̊u

je i SDK tools, který zpř́ıstupňuje debuggováńı, analýzu grafického layoutu a daľśı potřebné pro-

gramy. Neméně d̊uležitou část́ı, kterou nám SDK zpř́ıstupňuje je Emulátor, virtuálńı zař́ızeńı,
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pomoćı kterého můžeme testovat vytvořené aplikace bez fyzického zař́ızeńı.

4.2 Vývoj programu

Prvńım potřebným krokem k vývoji mé aplikace bylo zprovozněńı vývojového prostřed́ı tak, abych

mohl programovat na zař́ızeńı se systémem Android. V tomto účelu je nejlepš́ı vývojová platforma

Eclipse, která je oficiálně podporovanou platformou pro práci s Android projekty. To umožňuje

instalaci SDK.

Po stažeńı a implementaci SDK do vývojové platformy Eclipse jsem musel nainstalovat př́ıslušnou

verzi Android př́ıkaz̊u pro tablet, spolu s t́ım jsem zprovoznil i komunikaci mezi stolńım poč́ıtačem,

na kterém jsem programoval a tabletem, na kterém jsem si aplikaci zkoušel.

Správnost nainstalováńı jsem si ověřil prostřednictv́ım jednoduchého programu
”
Hello World“,

který vyṕı̌se na obrazovku nějaký text. Tento program jsem spustil na virtuálńım emulátoru i na

př́ıstroji samotném. K tomu, aby se program spouštěl přes poč́ıtač na tablet je nutné nastavit jak

na př́ıstroji, tak i v programu Debuggable na True. V zař́ızeńı se tato úloha nastavuje v hlavńım

menu př́ıstroje a v programu se muśı nastavit tento parametr v souboru AndroidManifest.xml.

Tento soubor muśı mı́t každá aplikace psaná pro Android a muśı být umı́stěna v kořenovém ad-

resáři všech aplikaćı. Obsahuje informace o programu potřebné ještě před spuštěńım programu.

Když již mám funguj́ıćı vývojovou platformu a funkčńı komunikaci mezi tabletem a poč́ıtačem,

mohu se dát do práce s tvorbou mé aplikace.

4.2.1 Vizualizace

Jádrem mé práce je vizualizace, nebot’ právě sńımáńım pacientova prstu a čarou, kterou j́ım kresĺı,

se bude vyhodnocovat třes. Takže prvńım krokem bylo zprovoznit funkci kresleńı a tu pak modi-

fikovat na formu, kterou potřebuji.

Po spuštěńı programu se jako prvńı věc vyhodnocuj́ı př́ıkazy, které jsou ve funkci onCreate

(Ukázka kódu 1).

pub l i c void onCreate ( Bundle savedIns tanceSta te ) {

super . onCreate ( savedIns tanceState ) ;

setContentView (new MyView( t h i s ) ) ; // Zavola t r i du MyView

setReques tedOr ientat ion ( A c t i v i t y I n f o .SCREEN ORIENTATION NOSENSOR) ;

}

Ukázka kódu 1: Základńı tř́ıda onCreate
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Tato funkce odkazuje na tř́ıdu MyView, ve které se řeš́ı všechny operace kresleńı. Jedńım z

prvńıch problémů, které jsem u kresleńı musel řešit, bylo vymazańı nakreslených tvar̊u po přetočeńı

obrazovky. Řešeńım bylo zablokováńı přetáčeńı obrazu v aplikaci. Př́ıkaz setRequestedOrientation

ovládá automatické přetáčeńı. Jelikož úkolem bude obkreslit spirálu, nevad́ı mi, když se nebude

přeṕınat orientace podle natočeńı tabletu.

Tř́ıda MyView obsahuje mnoho funkćı potřebných ke kresleńı. Prvńı z d̊uležitých funkćı je

onDraw (Ukázka kódu 1), která se volá stále dokola po dokončeném tahu, ale i při spuštěńı.

Deklaruje se zde styl a barvy kreslených objekt̊u, ale také barva pozad́ı. Stanovuje se pořad́ı

objekt̊u co a č́ım se bude překreslovat.

pub l i c void onDraw( Canvas canvas ) {

myCanvas = new Canvas (myBitmap ) ; // Stanovi , ze objekty k r e s l e n e

// pres myCanvas k r e s l i primo do

// myBitmap

i f ( helpCounter == 0) { // Hl idan i pro v y k r e s l e n i s p i r a l y , pouze na

// pocatku

s p i r a l ( canvas ) ; // Vola funkc i pro vypsani s p i r a l y

helpCounter = 1 ;

}

canvas . drawBitmap (myBitmap , 0 , 0 , myPaint ) ; // Nastaveni pro

// zobrazen i a zapsan i

// bitmapy

canvas . drawPath (myPath , myPaint ) ;

i n v a l i d a t e ( ) ; // Vykonani a zobrazen i vsech zmen ( a k t u a l i z a c e ) Nutne

// pro spravnou funkc i Erase

}

Ukázka kódu 2: Funkce onDraw

V originálńım kódu je i nastaveni barev, velikost́ı pro šablonu spirály a kresleńı prstem, ale

jelikož se jedná o mnoho řádk̊u, pro lepš́ı přehlednost jsem tyto ukázky smazal. V tomto úseku kódu

se deklaruje zapisováńı do bitmapy, což si můžeme představit jako souřadnicové pole všech pixel̊u

obrazu. V pozděǰśı fázi programu ukládám bitmapu jako obrázek a proto je d̊uležité zapisováńı

př́ımo do bitmapy a ne jen překládáńı několika objekt̊u přes sebe.

Daľśı nezbytnou část́ı je voláńı funkce pro vykresleńı spirály jakožto šablony, kterou má být

za úkol obkreslit. Tato funkce je podmı́něna pouze pro prvńı pr̊uchod programem, takže se zavolá

pouze po spuštěńı programu. Jelikož se funkce onDraw volá stále dokola i spirála by se kreslila

opakovaně a to by mělo za d̊usledek překrýváńı tahu, který pacient vykonal. Na obrázku č́ıslo 7,
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který jsem pořizoval při vývoji programu, je vidět, jak se tah uživatele (červená čára) překrývá

šablonou spirály (šedá čára). Tento obrázek zachycuje chv́ıli, kdy mi ještě nefungovalo správně

zapisováńı do bitmapy, kterou jsem následně ukládal jako fotku. Tento problém jsem zkoušel

vyřešit r̊uznými zp̊usoby, ale nakonec jsem zvolil ten nejjednodušš́ı, kde se porovnává proměnná

helpCounter - jestli se rovná nule, pak se vykresĺı spirála. Po vykresleńı spirály se tato proměnná

nastav́ı na jedničku a při daľśıch pr̊uchodech se kresleńı spirály přeskoč́ı.

Následuj́ıćı př́ıkazy drawBitmap a drawPath jsou d̊uležité pro kresleńı na bitmapu, aby se

tahy pacienta překryly přes barvu pozad́ı a šablonu. Posledńı př́ıkaz invalidate() vykonává a

překresluje celou bitmapu podle př́ıkaz̊u, které se ještě nevykonávaly. Tento př́ıkaz je nutný pro

funkci Erase, která smaže všechny tahy. Bez tohoto př́ıkazu bylo nutné kliknout na obrazovku, až

pak se obrazovka vyčistila.

Obrázek 7: Př́ıklad špatného překrýváńı tahu spirálou

Kresleńı samotné je odkázáno na dotyku prstu na obrazovku. Tento fakt vyvolá událost (event),

kterou program zachyt́ı a dále se ji snaž́ı vyhodnotit. Nyńı ukáži kousek kódu, který zachyt́ı a

vyhodnot́ı dotyk a dále odkazuje na kresleńı samotných čar (Ukázka kódu 3).

pub l i c boolean onTouchEvent ( MotionEvent event ) {

f l o a t x = event . getX ( ) ;

f l o a t y = event . getY ( ) ;

switch ( event . getAct ion ( ) ) {

case MotionEvent .ACTION DOWN:

t o u c h s t a r t (x , y ) ;

i n v a l i d a t e ( ) ;
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break ;

case MotionEvent .ACTION MOVE:

touch move (x , y ) ;

i n v a l i d a t e ( ) ;

break ;

case MotionEvent .ACTION UP:

touch up ( ) ;

i n v a l i d a t e ( ) ;

break ;

}

re turn true ;

}

Ukázka kódu 3: Funkce onTouchEvent

Při každé události se zapamatuj́ı souřadnice x a y a podle toho, zda jde o prvńı dotyk,

prob́ıhaj́ıćı tah nebo posledńı dotyk dokončeného tahu, funkce zavolá př́ıslušnou funkci pro kres-

leńı. Po vykonáńı jedné z funkćı se program opět vrát́ı zpět do tohoto vyhodnoceńı, kde se př́ıkazem

invalidate() opět překresĺı celá bitmapa.

Jak již bylo řečeno, jsou možné tři akce při zjǐstěńı dotyku. Pro prvńı dotyk se do lokálńıch

proměnných zaṕı̌śı souřadnice dotyku a nastav́ı se počátečńı poloha pro připravovaný tah. Při

daľśım pohybu se vypoč́ıtává vzdálenost mezi jednotlivými body. Po překroč́ı tolerance, která se

v kódu nastavuje, se př́ıslušná část dráhy vykresĺı. Při posledńım dotyku na konci tahu se pouze

dokresĺı posledńı část čáry a poloha se vymaže, t́ım se připrav́ı na daľśı tah.

Ukázky kódu pro všechny tři funkce neukáži, nebot’ jsou velmi obdobné, ale už pouze sama

skutečnost rozděleńı tahu do tř́ı část́ı je velmi d̊uležitá pro daľśı tvorbu programu. Vı́ce o tom

však bude řečeno později (Kapitola 4.2.3 Vyhodnoceńı bod̊u). Pro přehled ovšem ukáži a osvětĺım

alespoň část pro vykresleńı čáry uprostřed tahu (Ukázka kódu 4).

p r i v a t e void touch move ( f l o a t x , f l o a t y ) {

f l o a t dx = Math . abs ( x − mX) ;

f l o a t dy = Math . abs ( y − mY) ;

i f ( dx >= TOUCH TOLERANCE | | dy >= TOUCH TOLERANCE) {

myPath . quadTo (mX, mY, ( x + mX) / 2 , ( y + mY) / 2 ) ;

mX = x ;

mY = y ;

Point send = new Point (mX, mY) ; // Vytvoreni objektu bod pro
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// o d e s l a n i na vyhodnoceni

vzda l enos t ( send ) ; // Funkce pro z j i s t e n i v l a s t n o s t i bodu

}

}

Ukázka kódu 4: Funkce touch move ř́ıd́ıćı kresbu při tahu

Z předešlého bodu a bodu nového se vypoč́ıtá vzdálenost, která se následně porovnává s na-

stavenou toleranćı, pokud je odchylka vyšš́ı, nakresĺı se př́ıslušná část čáry. Pak se přeṕı̌śı lokálńı

proměnné na novou hodnotu a tento nový bod se pošle na vyhodnoceńı, viz kapitola 4.2.3 Vyhod-

noceńı tahu.

4.2.2 Spirála a body

Daľśı část programu je vykresleńı šablony spirály při spuštěńı. To je možné pouze po prvńım

spuštěńı aplikace kv̊uli překrýváńı tahu a šablony. To jsem již vysvětloval výše u prob́ıráńı funkce

onDraw. Při vykresleńı šablony jsou d̊uležité parametry obrazovky. Je žádoućı mı́t střed spirály

uprostřed displaye a velikost spirály nesmı́ být př́ılǐs velká, aby nevyčńıvala přes obrazovku.

Nyńı ukáži celou funkci vykresleńı spirály a vysvětĺım jednotlivé př́ıkazy (Ukázka kódu 5).

pub l i c void s p i r a l ( Canvas canvas ) {

canvas = new Canvas (myBitmap ) ; // canvas z a p i s u j e do myBitmap

canvas . drawColor (0xFFAAAAAA) ; // Nastaveni barvy pozadi

i n t a =0, pom = 0 ; // Pomocne parametry

f l o a t x = 0 , y = 0 ;

f l o a t s t a r t x = ( f l o a t ) myBitmap . getWidth ( ) / 2 ;

f l o a t s t a r t y = ( f l o a t ) myBitmap . getHeight ( ) / 2 + 30 ;

f l o a t xold = star tx , yold = s t a r t y ; // nutnost pro k r e s l e n i s p i r a l y

i f (myBitmap . getHeight ( ) > myBitmap . getWidth ( ) ) {

a = myBitmap . getWidth ( ) / 35 ;

} e l s e {

a = myBitmap . getHeight ( ) / 35 ;

}

f o r ( double i = 0 ; i < 1 8 . 9 ; i += 0 . 1 ) {

x = ( f l o a t ) ( s t a r t x + a ∗ Math . cos ( i ) ∗ i ) ; // S p i r a l a X

y = ( f l o a t ) ( s t a r t y + a ∗ Math . s i n ( i ) ∗ i ) ; // S p i r a l a Y

canvas . drawLine ( xold , yold , x , y , sablona ) ; // Cara

po in t s [ pom ] = new Point ( xold , yold ) ; // Zapamatovani
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pom++; // Dodrzovani poradi v p o l i

xold = x ; // Nastaveni novych ” starych ” bodu

yold = y ;

}

po in t s [ 1 8 9 ] = new Point ( xold , yold ) ; // Dodani pos l edn iho bodu

}

Ukázka kódu 5: Funkce kresĺıćı spirálu

Z počátku funkce je d̊uležité stanovit opět správné vpisováńı do bitmapy. Druhý př́ıkaz

canvas.drawColor(0xFFAAAAAA) zbarv́ı pozad́ı celé bitmapy na b́ılo. Dále je nutné deklaro-

vat všechny proměnné pro výpočet jednotlivých souřadnic spirály. Proměnná pom je využita pro

hĺıdáńı pořad́ı pro pole jednotlivých bod̊u spirály. Proměnné startx a starty určuj́ı počátek spirály

a jsou středy maximálńı š́ı̌rky a výšky bitmapy. Výška je posunutá o 35 pixel̊u směrem dol̊u, ne-

bot’ vykreslená šroubovice je na tabletu trochu větš́ı směrem vzh̊uru. Xold a yold jsou koncové

souřadnice pro kresleńı čáry s novými body. Zpočátku jsou nastaveny na startx a starty. Parametr

a stanovuje velikost spirály, pro jej́ı určeńı je však potřeba znát rozložeńı obrazovky, nebot’ jsou

rozd́ıly mezi displayi tabletu a telefonu. Tablet má větš́ı š́ı̌rku než výšku, mobil naopak. Proto se

parametr a nastavuje v závislosti na tom, která souřadnice je menš́ı tak, aby byla na obrazovce

vidět celá spirála.

Nyńı se dostáváme k samotnému cyklu vytvářej́ıćımu spirálu. Tento cyklus se ř́ıd́ı proměnnou i,

která nabývá postupně hodnoty od nuly do 18,9 a inkrementuje se po jedné desetině při pr̊uchodu.

Toto č́ıslo se v maximu skoro rovná 6π a určuje počet otáček ve spirále. Jednotlivé body spirály

se pak tvoř́ı nar̊ustaj́ıćı vzdálenost́ı od středu spirály za pomoćı funkćı sinus a cosinus. Pro pra-

votočivou spirálu pak plat́ı následuj́ıćı vzorce.

x = startx+ a · i · cos(i) (1)

y = starty + a · i · sin(i) (2)

Se zvyšuj́ıćım se i se jednotlivé body vzdaluj́ı svoj́ı absolutńı vzdálenost́ı od středu spirály

a d́ıky kombinaci sinu a cosinu se tyto body měńı v kruh. T́ımto se tvoř́ı nové body spirály

a ze znalosti bod̊u předešlých můžeme spirálu postupně vykreslovat následuj́ıćım př́ıkazem ca-

nvas.drawLine(xold, yold, x, y, sablona). Posledńı parametr v tomto př́ıkazu je deklarace tř́ıda

Paint, která stanovuje vlastnosti čáry jako je barva, tloušt’ka a podobně. Tyto vlastnosti jsou již

deklarovány ve funkci onDraw.

Pro vyhodnoceńı pacientova tahu je d̊uležité pamatovat si jednotlivé body spirály. Proto jsem

vytvořil objekt Point, který nese informaci o souřadnićıch x a y jednotlivých bod̊u. Tyto body
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spirály se ukládaj́ı do pole points[ ]. Nejdř́ıve jsem se pokusil vytvořit ArrayList, ale při nahráńı

programu do tabletu se program přerušoval a hlásil chybu. Tuto chybu se mi nepodařilo opravit

a proto jsem zvolil uchováváńı bod̊u v poli, s kterým př́ıstroj neměl problémy. Na konci každého

cyklu se aktualizuj́ı nové
”
staré“ souřadnice pro nakresleńı daľśıho kousku čáry. Po skončeńı cyklu

je nutné ještě přǐradit posledńı objekt do pole.

Po pr̊uběhu této funkce je na bitmapu nakreslena šedivá spirála na b́ılém pozad́ı(Obrázek 8) a

je možné zač́ıt testovańı na jej́ım obkresleńı. Jelikož mám uložené všechny body spirály a dokážu

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

Obrázek 8: Šablona spirály

4.2.3 Vyhodnoceńı bod̊u

Když jsem program tvořil, vytvářel jsem měřené parametry postupně a tak se postupně modifikoval

i samotný program a pomocné proměnné. Prvńım krokem pro vyhodnoceńı bylo připraveńı všech

bod̊u ze spirály. To mám však zmı́něno již v minule kapitole a ukládaj́ı se př́ımo při tvořeńı spirály.

V prvńım kroku je nutné určit, kdy je nakreslený bod uvnitř a kdy vně spirály. Proto je každý

bod, který se zakresluje poslán do funkce vzdálenost() (Ukázka kódu 6), kde se bod vyhodnocuje

a kde se střádaj́ı informace o chybách. Následná ukázka kódu je celá funkce vzdálenost(). Nyńı ji

ukáži a následně vysvětĺım principy rozhodováńı při běhu programu.

pub l i c void vzda l enos t ( Point po int ) {

f l o a t abs = 0 ; // Deklarace pomocnych promennych pro vypocty

boolean l l a s t ;

min = 300000;
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l l a s t = l a s t ; // l l a s t j e predchoz i vys l edek a l a s t j e novy

f o r ( i n t i = 0 ; i < po in t s . l ength ; i++) {

abs = ( f l o a t ) Math . s q r t ( ( po int . getX ( ) − po in t s [ i ] . getX ( ) )

∗ ( po int . getX ( ) − po in t s [ i ] . getX ( ) )

+ ( po int . getY ( ) − po in t s [ i ] . getY ( ) )

∗ ( po int . getY ( ) − po in t s [ i ] . getY ( ) ) ) ;

i f ( abs < 22) {

min = 0 ;

l a s t = true ;

break ;

} e l s e i f ( min > abs ) {

min = abs ;

l a s t = f a l s e ;

}

}

i f ( l a s t == f a l s e && l l a s t == true ) {

startOfTremor = timer . getElapsedTime ( ) ; y

} e l s e i f ( l a s t == true && l l a s t == f a l s e ) {

endOfTremor = timer . getElapsedTime ( ) ;

tremorCounter++;

avrTremor += endOfTremor − startOfTremor ;

}

i f ( absMax < min ) {

absMax = min ;

}

count++;

i f ( l a s t == f a l s e ) {

prumer = prumer + min − 22 ;

bad++;

} e l s e i f ( l a s t == true ) {

good++;

}

}

Ukázka kódu 6: Hodnot́ıćı funkce vzdalenost
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Na začátku funkce se deklaruj́ı pomocné proměnné, konkrétně je proměnná abs použitá při

výpočtu absolutńı vzdálenosti nově započteného bodu od všech bod̊u ze spirály, je typu float,

nebot’ i souřadnice vyhodnoceńı z události doteku jsou tohoto typu. Proměnná last v sobě nese

informaci o nově nakresleném bodu a pokud je true, je bod uvnitř spirály a pokud false, je vně

spirály a hodnot́ı se jako chyba. Proměnná llast je bod, který předcháźı novému bodu. Proměnná

min je pokaždé nastavena na velké č́ıslo a je potřeba pro hledáńı správné chyby ve vyhodnocovańı,

ale o principu tohoto rozhodováńı naṕı̌si o chv́ıli později.

Po deklarováńı proměnných je prvńı d̊uležitý př́ıkaz aktualizováńı předchoźıho bodu, zda byl

dobrý nebo špatný. Je to potřeba kv̊uli zjǐstěńı přechodu ze stavu bad do stavu good a následně

se z toho vyhodnocuje mı́ra třesu.

Každý nově př́ıchoźı bod je vyhodnocován cyklem, ve kterém se poč́ıtá jeho absolutńı vzdálenost

od všech bodu spirály, která jsou uchovány jednorozměrným polem points[ ].

abs =
√

(x− points[i].getX())2 + (y − points[i].getY ())2 (3)

Tato vzdálenost muśı být porovnána s velikost́ı odpov́ıdaj́ıćı š́ı̌rce šablonové spirály. Tu jsem

zjǐst’oval postupným vykreslováńım kruh̊u v každém z bod̊u spirály a změnou poloměru těchto

kruh̊u(Obrázek 9). T́ımto zp̊usobem jsem zjistil poloměr o velikosti 22 a oproti tomuto č́ıslu se

porovnávala vypoč́ıtaná absolutńı velikost.

Pokud zjǐstěná absolutńı hodnota je menš́ı než 22, pak se nově nakreslený bod nacháźı uvnitř

spirály (alespoň pro nějaký bod spirály) a je vyhodnocen jako bod správný (last = true) a chybná

vzdálenost je 0, pak je celý cyklus přerušen př́ıkazem break a vyhodnocováńı pokračuje.

Jestliže je absolutńı hodnota větš́ı než 22, jedná se o chybu, ale jelikož procháźıme celý cyklus,

měńı se nám absolutńı velikosti v̊uči všem bod̊um a nás zaj́ımá vzdálenost od nejbližš́ıho z bod̊u

spirály. Proto je ještě před začátkem cyklu nastavena pomocná proměnná min na velké kladné č́ıslo

a každá absolutńı vzdálenost je porovnána z t́ımto velkým č́ıslem. Pokud je abs<min, proměnná

min se nastav́ı na hodnotu abs a v daľśıch cyklech se vzdálenosti jednotlivých bod̊u porovnávaj́ı s

touto hodnotou. Samozřejmě se nastav́ı i proměnná last na hodnotu false, což nám ř́ıká, že je bod

chybný. Za předpokladu chybného bodu se projdou všechny body spirály a jejich vzdálenosti od

nakresleného, v proměnné min je nejmenš́ı chybná vzdálenost k některému z bod̊u spirály a last

je false.

Ted’ se dostáváme do bodu, kdy je cyklus dokončen a my v́ıme, zda je bod správný, či chybný

a je-li chybný, znám jeho chybnou vzdálenost. Nyńı je třeba vyřešit otázku třesu a chyb. Abych

mohl stanovit pr̊uměrnou mı́ru třesu, potřebuji zjistit pr̊uměrnou dobu stavu, kdy se body nacháźı

vně spirály. Za t́ımto účelem jsem použil tř́ıdu StopWatch(), která odeč́ıtá systémový čas zař́ızeńı.

Tato tř́ıda má možnost zač́ıt měřeńı času, skončit odměřováńı, ale i zjistit čas při prob́ıhaj́ıćım

25



Obrázek 9: Vyhodnoceńı vnitřku spirály

měřeńı.

Jeden z měřených parametr̊u je celkový čas vykonáńı tahu a proto při přiložeńı prstu na obra-

zovku se přes událost onTouchEvent zavolá funkce touch start ve které se poušt́ı odměřováńı času

př́ıkazem timer.start(). Po dokončeńı tahu se opět přes onTouchEvent zavolá funkce touch up, kde

se měřeńı času vypne př́ıkazem timer.stop(). Zmiňuji to nejen pro měřeńı parametru celkového

času tahu, ale je toho využito i pro stanoveńı třesu.

Po skončeńı cyklu známe vlastnosti nového bodu, ale i bodu, který tomuto bodu předcházel. Z

této znalosti jsem schopen rozpoznat, kdy jde tah ze stavu good do stavu bad a t́ım se dostáváme

do chybné části tahu. Do proměnné startOfTremor se nahraje čas vzniku této chyby. Následuje

sequence bod̊u, které jsou všechny špatné a při změně z bad do good a opět odečte čas přechodu do

proměnné endOfTremor. Rozd́ılem začátku a konce chyby dostanu čas, který pacient̊uv tah strávil

vně spirály. Tento rozd́ıl se sč́ıtá s ostatńımi chybnými časy do lokálńı proměnné avrTremor a do

jiné proměnné tremorCounter se inkrementuje počet všech chybných tah̊u. Vyděleńım avrTremor

ku tremorCounter dostanu pr̊uměrný čas strávený vně spirály, ale toto vyhodnoceńı je zpracováno

až ve funkci evaluate(), kterou poṕı̌si později (Kapitola 4.2.4).

Daľśım z měřených parametr̊u je maximálńı chyba, kterou pacient v tahu udělal. Tu mi zachyt́ı

podmı́nka, kdy se porovnává chyba vzniklá novým bodem s lokálńı proměnnou absMax, do které

je vždy uložena maximálńı chyba tah̊u předchoźıch. Při chybě vetš́ı než té, která bylo doposud

zjǐstěna, se proměnná absMax aktualizuje.

Posledńı část́ı funkce je incrementace jednotlivých bod̊u do lokálńıch proměnných. Pokud je

nový bod deklarován jako správný, inkrementuje se proměnná good, jestli-že je bod chybný, pak

se inkrementuje proměnná bad. At’ byl bod dobrý nebo špatný, započ́ıtává se do proměnné count.
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Jelikož mne zaj́ımá i pr̊uměrná chyba, tak za podmı́nky chybného bodu se poč́ıtá pr̊uměr všech

chyb, respektive se všechny zjǐstěné chyby sč́ıtaj́ı dohromady a až při vyhodnocováńı se dopoč́ıtá

pr̊uměr. Od každé nové chyby z proměnné min se muśı ještě odeč́ıst š́ı̌rka šablony o velikosti 22,

t́ım je tato chyba měřena od jej́ıho okraje.

Výsledkem této funkce je ohodnoceńı každého bodu, který pacient vykonal a připraveńı všech

pomocných proměnných na konečné zpracováńı celkového tahu. T́ım se dostávám do posledńı fáze

k celkovému vyhodnoceńı tahu.

4.2.4 Vyhodnoceńı celého tahu

Finálńı vyhodnoceńı tahu je uděláno ve funkci evaluate() (Ukázka kódu 7), který shrnuje výsledky

z funkce vzdalenost(). Obsahuje některé finálńı dopoč́ıtáńı pr̊uměrných hodnot, vypisováńı a ak-

tualizaci výsledku. Tato funkce je zavolána ve chv́ıli, kdy pacient dokonč́ı tah a pokud pacient ob-

kresluje spirálu postupně nebo když na chv́ıli tah přeruš́ı, toto vyhodnoceńı se sč́ıtá s předchoźım.

Dále následuje ukázka kódu a samozřejmě i jeho vysvětleńı.

pub l i c void eva luate ( ) {

double prumerChyba = 0 ;

DecimalFormat df = new DecimalFormat(”#.###”);

double tremor = 0 ;

double MAX = absMax − 22 ;

i f (MAX < 0) {

MAX = 0 ;

}

sablona . s e tCo lo r (0xFFAAAAAA) ;

sablona . s e t S t y l e ( S ty l e . FILL ) ;

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

myCanvas . drawRect (10 , 205 , 300 , 170 , sablona ) ;

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

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

myCanvas . drawRect (10 , 505 , 300 , 270 , sablona ) ;

i f ( bad > 0) {

prumerChyba = prumer / bad ;

}
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s co r e = ( i n t ) 100 ∗ good / count ;

i f ( ( double ) t imer . getElapsedTime ( ) / 1000 >= 0.001 ) {

pomTime += ( double ) t imer . getElapsedTime ( ) / 1000 ;

}

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

myPaint . setStrokeWidth ( 2 ) ; // nas taven i pro vypis vys ledku

myPaint . s e t S t y l e ( Paint . S ty l e . FILL ) ;

myCanvas . drawText (” Uspesnost ” + sco r e + ” %”, 10 , 100 , myPaint ) ;

myCanvas . drawText (”Maximum ” + ( i n t ) MAX, 10 , 200 , myPaint ) ;

myCanvas . drawText (” Prumer ” + ( i n t ) prumerChyba , 10 , 300 , myPaint ) ;

myCanvas . drawText (” Cas ” + df . format (pomTime) , 10 , 400 , myPaint ) ;

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

myPaint . setStrokeWidth ( 8 ) ;

myPaint . s e t S t y l e ( Paint . S ty l e .STROKE) ;

myPath . r e s e t ( ) ;

}

Ukázka kódu 7: Shrnut́ı výsledk̊u

Jako vždy se na počátku funkce deklaruj́ı pomocné proměnné pro dopoč́ıtáńı výsledk̊u. Zmı́ńım

tu předevš́ım proměnnou df, která je použitá při samotném vypisováńı výsledk̊u a zaokrouhluje

č́ısla na tři desetinná mı́sta.

Daľśı v pořad́ı této funkce se poč́ıtá maximálńı chyba celého tahu, opět je nutné od ńı odeč́ıst

hodnotu 22, což je š́ı̌rka šablony spirály. Ihned následuje podmı́nka, která se ptá, neńı-i maximálńı

chyba záporná. To se provád́ı v př́ıpadě, že pacient neudělal jedinou chybu, pak se po odečtu 22

od nuly proměnná MAX stane zápornou a tato hodnota se vyṕı̌se do výsledk̊u. Právě proto tato

podmı́nka změńı maximum na nulu a t́ım tento problém obcháźı.

Jeden z problémů, co jsem řešil, bylo jak vypisovat výsledky. Zkoušel jsem vytvořit Layout s

textovým panelem, do kterého bych výsledky zapisoval a aktualizoval. Vznikaly ovšem komplikace

s provázáńım tohoto Layoutu s celým programem. Nakonec jsem tento problém vyřešil funkćı kres-

leńı. Nejen, že je možné kreslit přes tuto tř́ıdu čáry, geometrické tvary jako obdélńık a kružnice, ale

jde vypisovat i text př́ımo na bitmapu. Tuto funkci dělá př́ıkaz myCanvas.drawText(”text”,x,y,Paint),

kde se do uvozovek naṕı̌se požadovaný text, souřadnice x a y jsou souřadnice počátku textu a Paint

v sobě nese nastaveńı barvy, velikosti a tloušt’ky textu. Tento zp̊usob zapisováńı výsledk̊u má však
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jednu nevýhodu, jedná se o aktualizováńı, kde se jeden text překrývá jiným. Proto se muśı při

aktualizaci překreslit starý text obdélńıkem stejné barvy jako je pozad́ı. Toho je doćıleno př́ıkazem

myCanvas.drawRect, který nakresĺı obdélńık. U př́ıkazu se nastavuj́ı x a y souřadnice dvou roh̊u,

obdélńıku a opět tř́ıda Paint, nesoućı informace o barvě a podobně. Jelikož vypisuji pět výsledk̊u,

je zapotřeb́ı pěti překrývaj́ıćıch obdélńık̊u.

Následuje vypoč́ıtáńı pr̊uměr̊u, procentuálńı úspěšnosti, času a frekvence třesu. Prvńı se spoč́ıtá

pr̊uměrná chyba vyděleńım proměnných prumer, ve které jsou sečtené všechny velikosti chyb, jež

pacient udělal a vyděĺı se počtem všech chyb v proměnné bad.

Procentuálńı skóre se poč́ıtá také velmi jednoduše skore = 100· goodcount . Daľśı je na řadě vypočteńı

celkového času. To je chráněno podmı́nkou, která nedovoluje započteńı velmi malých čas̊u (vzni-

kaj́ı např́ıklad u klepnut́ı do obrazovky), což zp̊usobovalo problémy u zaokrouhlovańı. Čas ze všech

provedených tah̊u je postupně č́ıtán do proměnné pomTime, ale jelikož je měřen v mikrosekundách,

je nutné toto č́ıslo vydělit tiśıcem.

Jako posledńı se dopoč́ıtává frekvence třesu. Podle definice je frekvence rovna převrácené hod-

notě časové periody a proto je nutné vypoč́ıtat nejprve pr̊uměrný čas všech chyb. Jelikož ho do-

staneme v mikrosekundách, muśım tento čas ještě vydělit tiśıcem a t́ımto výsledkem ve vteřinách

vyděĺım jedničku.

tremor =
1

avrTremor
tremorCounter ·

1
1000

(4)

Posledńı část již pouze nastavuje š́ı̌rku ṕısma a pět řádk̊u vypsáńı výsledk̊u. U některých

hodnot je nutné ještě zaokrouhlit na tři desetinná mı́sta a po vypsáńı ještě znovu přenastavit

š́ı̌rku kreslené části.

4.2.5 Menu

Posledńı d̊uležitou část́ı je vytvořeńı menu, kterým se ovládá běh programu. To se nacháźı v

pravém horńım rohu a obsahuje čtyři možnosti. Prvńı je možnost kresleńı Paint, která pouze

nastavuje š́ı̌rku tahu na velikost 12. Druhá možnost Erase dovoluje smazáńı tahu a zresetováńı

všech proměnných potřebných k novému vyhodnoceńı následuj́ıćıho pokusu. Třet́ı položka Save

obstarává ukládáńı celé malby a výsledk̊u do souboru formátu jpg. Čtvrtá a posledńı možnost Exit

je na vypnut́ı programu.

Všechny tyto položky jsou v podstatě jednoduché, výjimkou je ovšem ukládáńı, kde se muśı na-

stavit složka pro ukládáńı jednotlivých soubor̊u. Ty se automaticky ukládaj́ı na SD kartu př́ıstroje

do složky
”
Parkinson“ a pokud se tato složka na kartě nenacháźı, vytvoř́ı ji.

Když již máme vytvořenou složku, jednotlivé soubory se ukládaj́ı jako test0000.jpg, kde se

kontroluje, zda-li se již soubor se stejným č́ıslem nenacháźı. Pokud ano, č́ıslo se měńı od 0000 do

9999, což by mělo bohatě stačit. Program zjist́ı nejmenš́ı možné č́ıslo a ulož́ı obrázek.
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FileOutputStream f o s = new FileOutputStream ( dirname+ ” t e s t ”

+ l + ”” + k + ”” + j + ”” + i + ” . jpg ” ) ;

myBitmap . compress ( CompressFormat .JPEG, 75 , f o s ) ;

f o s . f l u s h ( ) ;

f o s . c l o s e ( ) ;

Ukázka kódu 8: Př́ıkazy pro zapsáńı do souboru

V této ukázce je znázorněn princip ukládáńı do souboru (Ukázka kódu 8). Je to již po části

kódu, kde se zjist́ı hodnoty i,j,k a l tak, aby nové č́ıslo bylo nejmenš́ı neobsazené. Do proměnné

fos je uloženo jméno souboru, do kterého se bude obrázek následně ukládat. Poté se celá bitmapa

a vše, co je př́ımo do ńı vkreslené zkompresuje do formátu .JPG a ulož́ı do př́ıslušného souboru.

Pak je nutné soubor a zápis přerušit a ukončit.

Nyńı již ukáži náhled celého programu včetně menu (Obrázek 10). A je čas se přesunout k

otestováńı mé aplikace.

Obrázek 10: Náhled na finálńı aplikaci
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5 Testováńı

Testováńı mé aplikace jsem měl v úmyslu provést př́ımo na pacientech s Parkinsonovou nemoćı, ale

z časových d̊uvod̊u potřebných k vyhotoveńı projektu, který by byl nutný k př́ıstup k pacient̊um

s PN, jsem se rozhodl vydat jinou cestou.

Samozřejmě byla i možnost nechat tablet s aplikaćı na pohotovosti, kde po domluvě s lékaři by

pacienti s třesem program vyzkoušeli. Problém tohoto řešeńı je ovšem v nejistotě dostatku vzork̊u

a nemohl bych zajistit svou osobńı př́ıtomnost při jejich sběru.

Nakonec jsem se rozhodl vyzkoušet mou práci na dvou skupinách lid́ı a poté tyto výsledky

porovnat. Prvńı kontrolńı skupinu tvořila tř́ıda z Pražské vysoké školy Psychosociálńıch studíı v

Hekrově ulici a druhou byli klienti z domu s pečovatelskou službou v Praze 10, Janovská 486.

U prvńı skupiny předpokládám, že se jedná o lidi mladé, zdravé a kteř́ı maj́ı alespoň základńı

znalosti práce s poč́ıtačem a proto by jim zacházeńı s tabletem nemělo dělat starosti. Druhou

skupinou jsou naopak lidé stař́ı, u kterých se mohou projevovat některé nemoci postihuj́ıćı motoriku

a lze také předpokládat, že ne všichni budou umět zacházet s obyčejným poč́ıtačem, natož s

tabletem ovládaným dotykovým displayem.

Pro obě skupiny byl vypočten aritmetický pr̊uměr φ a jeho směrodatnou odchylku s pro každý

jednotlivý parametr. Aritmetický pr̊uměr neńı nic jiného, než součet určitého parametru od všech

pokus̊u vyděleného jejich počtem (5) a směrodatná odchylka určuje pr̊uměrný rozd́ıl mezi pokusy

a pr̊uměrem (6). Výsledek se pak zapisuje ve tvaru x = φ± s, viz tabulky 2,3, 4.

φ =
1

N

N∑
i=1

xi (5)

s =

√√√√ 1

N − 1

N∑
i=1

(xi − φ)2 (6)

5.1 Skupina mladých lid́ı

Jak již bylo zmı́něno, data od zdravých, mladých lid́ı jsem sb́ıral od tř́ıdy z Pražské vysoké školy

Psychosociálńıch studíı. Student̊um jsem vysvětlil účel programu, jaké parametry aplikace měř́ı.

Studenti postupně přicházeli a každý si obkreslil spirálu, následně jsem celou malbu i s výsledky

jsem ukládal pro budoućı vyhodnoceńı.

V den měřeńı bylo př́ıtomno 23 student̊u a všechny jejich výsledky jsou uloženy i na CD v

př́ıloze, která je součást́ı tohoto dokumentu. Soubory se nacháźı ve složce \testing\26.4. 2012\.

Podle předpokladu neměli studenti s obkroužeńım spirály moc problémů, jejich výsledky jsou

sepsány v tabulce ńıže (Tabulka 2). Všichni studenti si mohli vybrat jakou rukou budou kreslit a

proto předpokládám ze si zvolili svoji dominantńı ruku.

Každému studentovi jsem ještě před začátkem testu zopakoval některé d̊uležité informace a
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př́ıpadně zodpověděl jejich daľśı dotazy, ale jelikož dotaz̊u nebylo moc a test samotný trval jen

krátce, otestováńı celé tř́ıdy zabralo asi třicet minut.

ID Úspěšnost Max Pr̊uměr Čas Třes

[-] [%] [pixel] [pixel] [s] [Hz]

1 95 3 2 5,75 3,39

2 99 0 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

φ± s 94, 74± 5, 56 9, 74± 11, 41 3, 70± 3, 78 12, 09± 6, 00 6, 75± 7, 29

Tabulka 2: Tabulka výsledk̊u mladých lid́ı

Z tabulky výsledk̊u je vidět, že studenti, kteř́ı táhli pomalu a obezřetně dosahuj́ı velmi dobrých

výsledk̊u. Všichni studenti, kteř́ı dosáhli úspěšnosti 96% a v́ıc, trval tah déle jak 10 vteřin. Kdybych

chtěl vytvořit funkci hodnot́ıćı úspěšnost vzhledem k trváńı tahu, tak je zřejmé, že s nar̊ustaj́ıćım

časem by mělo hodnoceni klesat, ale i nároky na úspěšnost by se měly zvyšovat.
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Vysoké frekvence třesu, které jsou např́ıklad u pokus̊u č́ıslo 2,6,12 a 22 jsou zp̊usobeny t́ım, že

student udělal pouze pár chyb a velmi rychle se z nich dokázal vzpamatovat. Protože je frekvence

převrácená hodnota času, po ztráveńı malé doby vně spirály velmi naroste právě frekvence. Proto

je d̊uležité u výsledk̊u hledět na procentuálńı úspěšnost. Pokud je úspěšnost velmi dobrá, nemá

cenu hledět na hodnotu třesu. Jako př́ıklad, kdy vzniká velká mı́ra třesu je i ta, kdy student při

dokončováńı tahu přetáhl mimo spirálu a pak rychle prst zvedl. Toto se stalo např́ıklad u pokusu

č́ıslo 12 (Obrázek 11).

Obrázek 11: Ukázka přetažeńı spirály

Z tabulky je vidět, že nejhorš́ı pokus udělal student č́ıslo 14 (Obrázek 12). Tento pokus patř́ı

mezi ty rychleǰśı (čas cca. 7,7s) a je udělán jedńım plynulým tahem, což navzdory špatnému skóre

nenasvědčuje o možné PN studenta. Ten udělal chybu vždy u spodńıch část́ı spirály a mohla být

zp̊usobena např́ıklad t́ım, že student přes svou vlastńı ruku neviděl šablonu.
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Obrázek 12: Ukázka studenta č́ıslo 14

Nejlepš́ı pokusem bych zvolil bud’ pokus č́ıslo 1 a nebo pokus č́ıslo 20, nebot’ oba studenti

udělali tah velmi rychle a zároveň udělali jen minimum chyb. Ale d́ıky menš́ım chybám bych

vyhlásil nejlepš́ım pokusem právě pokus č́ıslo 1 (Obrázek 13).

Obrázek 13: Ukázka studenta č́ıslo 1

5.2 Skupina starých lid́ı

Ke skupině starých lid́ı jsem se dostal přes d̊um s pečovatelskou službou v ulici Janovské. Dům

s pečovatelskou službou jsem si vybral proto, že se v něm samozřejmě nacháźı stař́ı lidé, ale také
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proto, že tito lidé si rádi zkuśı něco nového.

Po několika rozhovorech se zástupci tohoto podniku jsem byl pozván ke klient̊um. Všechna

naměřená data jsou na CD ve složce \testing\10.5. 2012\. Nejprve jsem ráno navšt́ıvil klienty s

omezenou hybnost́ı na jejich pokoj́ıch. Po druhé jsem přǐsel odpoledne, protože se klienti scháźı

ve společenské mı́stnosti na kávu. Ve společenské mı́stnosti jsem pohovořil o ćılech programu,

zp̊usobu, jakým budou ohodnoceni. Tento den jsem odměřil nakonec 20 klient̊u a jejich výsledky

jsou shrnuty ńıže (Tabulka 3). Opět jsem nechal jednotlivé klienty vybrat, jakou rukou budou

kreslit.

Kresleńı na tabletu nedělalo zkoušeným lidem problémy, po vysvětleńı co je jejich úkolem byli

všichni schopńı kresbu absolvovat. Nejmladš́ımu klientovi bylo 68 let a nejstarš́ı klientce bylo 92.
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ID Úspěšnost Max Pr̊uměr Čas Třes

[-] [%] [pixel] [pixel] [s] [Hz]

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

φ1 ± s1 79, 4± 18, 62 33, 3± 54, 27 9, 6± 12, 57 12, 53± 6, 55 6, 11± 5, 99

φ2 ± s2 79, 89± 19, 00 22, 05± 23, 90 7, 00± 5, 59 12, 84± 6, 58 6, 26± 6, 12

Údaje φ2 ± s2 jsou vypočteny po odstraněńı 13 pokusu, který má chybnou maximálńı a pr̊uměrnou chybu

Tabulka 3: Tabulka výsledk̊u starých lid́ı

Oproti student̊um nemaj́ı stař́ı lidé tak dobrou motoriku a i u pokus̊u, které trvali deľśı dobu

neńı zaručena dobrá úspěšnost. Také se tu oproti student̊um vyskytuj́ı i pokusy, které byli udělány

na v́ıce tah̊u.

Hned prvńı klientka, u které jsem byl, měla diagnostikovanou PN od lékaře a proto tento př́ıpad

rozeberu trochu v́ıce podrobně. Na pańı bylo vidět, že má problémy s pohybem a měla i viditelný

klidový třes. Na obrázku (Obrázek 14) je vidět, že pańı měla problém trefit se na počátek středu

spirály. Nejprve udělala menš́ı tah mimo šablonu a až na druhý pokus se trefila. Také čas tohoto

pokusu byl extrémně dlouhý, nejvyšš́ı ze všech mnou měřených pokus̊u a to 30 vteřin. Na samotné
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trajektorii je vidět trhavý pohyb, nicméně co se týče úspěšnosti, je na tom velmi dobře. Při kresleńı

byl znát třes ruky, ale pańı si ruku stabilizovala t́ım, že kresĺıćım prstem hodně tlačila na display,

spolu s pomalým pohybem doćılila jen malých ćılených posuv̊u správným směrem. Na konci tahu

je vidět opět přetažeńı mimo šablonu, ale i tak mě celý tento pokus velice překvapil.

Obrázek 14: Ukázka klientky s diagnostikovanou PN

U této skupiny lid́ı se ukazuje horš́ı procentuálńı úspěšnost. Je tu v́ıce pokus̊u, které maj́ı

úspěšnost kolem 50% a dokonce i méně. Stávalo se např́ıklad to, že někteř́ı lidé v̊ubec nebyli

schopńı udržet tah uvnitř předkreslené spirály a to dost výrazně (Obrázek 15), konkrétně pokus

č́ıslo 5 a 12.

Obrázek 15: Ukázka klienta č́ıslo 5
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Daľśı pokus, který bych zde rád zmı́nil je č́ıslo 13 (Obrázek 16). Zde se objevila velmi velká

chyba, která byla zp̊usobena omylem. Klient, který obkresloval spirálu z vněǰsku dovnitř se ještě

před dotykem prstu dotkl i část́ı zápěst́ı a pak teprve prstem. Po odděleńı zápěst́ı z obrazovky

program nakreslil př́ımku od zápěst́ı k prstu. To zp̊usobilo, že část tahu udělaný zápěst́ım ovlivnil

hlavně maximálńı a pr̊uměrnou chybu. Tento markantńı rozd́ıl mi ovlivnil i pr̊uměry a odchylky

vypočtené v dolńı části tabulky. Proto jsem vypracoval pr̊uměry jak pro všechna data (φ1 ± s1 z

Tabulky 3), tak pro data bez tohoto pokusu (φ2 ± s2 z Tabulky 3). Jsou patrné znatelné změny

u pr̊uměr̊u maximálńı a pr̊uměrné chyby a jejich odchylek. Naopak úspěšnost, čas a třes nejsou

skoro ovlivněny.

Obrázek 16: Chyba zp̊usobená zápěst́ım u pokusu č. 13

5.3 Porovnáńı obou skupin

Po shlédnut́ı výsledk̊u zpracovaných tabulek (Tabulka 2, Tabulka 3) jsou na prvńı pohled vidět

rozd́ıly mezi oběma skupinami, pro větš́ı přehlednost jsem výsledky dal do jedné tabulky (Tabulka

4). Dalo se očekávat, že mlad́ı budou mı́t lepš́ı úspěšnost a menš́ı chyby.

Skupiny Úspěšnost Max Pr̊uměr Čas Třes

[-] [%] [pixel] [pixel] [s] [Hz]

φmladi ± smladi 94, 74± 5, 56 9, 74± 11, 41 3, 70± 3, 78 12, 09± 6, 00 6, 75± 7, 29

φ2stari ± s2stari 79, 89± 19, 00 22, 05± 23, 90 7, 00± 5, 59 12, 84± 6, 58 6, 26± 6, 12

Tabulka 4: Tabulka pro porovnáńı výsledk̊u obou skupin
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To se také potvrdilo na mnou měřených skupinách. Pr̊uměrná úspěšnost i s odchylkou mladých

je φmladi± smladi = 94, 74± 5, 56 [%], celkově je velmi dobrá a má i malou odchylku. Oproti tomu

maj́ı starš́ı lidé úspěšnost φ2stari±s2stari = 79, 89±19, 00 [%], což je znatelně horš́ı než u student̊u

a i odchylka je velmi velká, což ukazuje na výrazné rozd́ıly mezi jednotlivými pokusy.

Stejné to je i pro chyby maximálńı a pr̊uměrnou, kde mlad́ı dosáhli v́ıce jak o polovinu lepš́ıch

výsledk̊u oproti starým v maximálńı chybě a skoro polovičńı pr̊uměrné chyby. Odchylky opět

ukazuj́ı v́ıce stabilńı výkony mladš́ıch student̊u před starými lidmi.

Tyto výsledky jsou pochopitelné a proto muśıme brát v úvahu věk testovaných pacient̊u a v

závislosti na tom ohodnotit celkový test. Co mě ovšem nejv́ıc překvapilo, jsou podobné hodnoty

pro pr̊uměry i odchylky obou skupin u času a třesu. Ovšem když si vzpomenu na některé chybně

velké frekvence třesu u mladých student̊u, tak si uvědomuji jejich ovlivněńı pro pr̊uměr i odchylku.

U třesu starých lid́ı nejsou tak vysoké frekvence a proto se i výsledný pr̊uměr v́ıce bĺıž́ı realitě.

Všechna data byla dále testována na normalitu. Výsledky se nacháźı v př́ıloze B. Dále byla

data zpracována statisticky podle výsledku normality. Protože se nepotvrdila normálnost dat,

byla použita Kruskal–Wallisova metoda. Výsledkem testu byly signifikatńı rozd́ıly mezi oběma

skupinami při použit́ı hladiny významnosti 5
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6 Závěr

Otestováńım mé aplikace na vzorku mladých a starš́ıch osob jsem vyzkoušel jej́ı funkčnost a zjistil

závislost na věku jednotlivých lid́ı. Pro lepš́ı stanoveńı diagnózy pro Parkinsonovu nemoc by bylo

potřeba udělat hodnot́ıćı funkci, která by všechny parametry změřené aplikaćı ohodnotila určitou

váhou v závislosti na věku testovaného člověka. Musel by být proměřen větš́ı vzorek a použity

složitěǰśı modely, jako např́ıklad ANCOVA, kde by byl věk jedńım z kovariant̊u. Tato funkce by

musela brát v úvahu celkový čas tahu a podle něj stanovit hranice pro ostatńı parametry. Výsledná

hranice by oddělovala pacienty zdravé od nemocných např́ıklad jako ve škole známkami 1 až 5.

Pro vypracováńı podobné hodnot́ıćı funkce by však bylo nutné provést v́ıce testováńı na

skupinách lid́ı r̊uzného věku a zdravotńı zp̊usobilosti. T́ım by se zjistily závislosti jednotlivých

měřených parametr̊u, pro r̊uzné věkové skupiny.

Pokud bych v budoucnu prováděl nějaké podrobněǰśı testováńı, zavedl bych komplikovaněǰśı

podmı́nky provedeńı testu. Např́ıklad by se nesmělo kresĺıćım prstem tolik tlačit na obrazovku

tabletu, tento poznatek jsem si uvědomil u starš́ı klientky domu s pečovatelskou službou, která

měla lékařsky diagnostikovanou PN, kde se zvýšeńım tlaku na display stabilizoval třes. U tahu

kresleném lehce by se měl projevit v́ıce třes. Dále bych odměřil výsledky z pravé i levé ruky, kde

by pro dominantńı ruku byly jiné podmı́nky než pro ruku druhou. Program samotný by bylo

potřeba také trochu pozměnit, aby zaregistroval a ignoroval malé chybné časy ztrávené mimo

spirálu, ty zp̊usobovaly chybně velké frekvence.

Tento program může být ovšem užitečný pro samostatné vyšetřeńı pacient̊u v jejich domovech

a denńım opakováńım zjǐst’ovat zhoršeńı, č́ı zlepšeńı jemné motoriky. Po neustálém zhoršováńı

výsledk̊u by mohl být pacient předán do rukou odborných lékař̊u.
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Neurochir., 69/102, 2006, No. 4, p. 241–258..

[3] Emre M, Aarsland D, Brown R, Burn DJ, Duyckaerts C, Mizuno Y, Brue GA, Cummings

J, Dickson DW, 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. 2007.

[4] H. Braak, K. Del Tredici, H. Bratzke: et al. Staging of the intracerebral inclusion body

pathology associated with idiopathic Parkinson’s disease (preclinical and clinical stages).

2002. 249 (Suppl. 3), p. 1301-1304.
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(prosinec 2008).

http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/
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Př́ıloha A: Obsah CD

Zde je seznam soubor̊u a složek nacházej́ıćıch se na přiloženém CD.

Zápis Popis

ParkinsonDisease Složka s celým programu

Programing Složka s obrázky z vývoje aplikace

Testing Složka s obrázky obou testovaných skupin

BP Jan Kubeš.pdf Dokument bakalářské práce ve formátu PDF

ParkinsonDisease.apk Aplikace pro instalaci na tablet

Tabulka 5: Obsah přiloženého CD
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Př́ıloha B: Histogramy

V horńı části jsou výsledky od skupiny mladých a v dolńı části jsou vždy výsledky od skupiny

starých lid́ı. Každý histogram je proložen Gaussovskou křivkou metodou největš́ı věrohodnosti.

Obrázek 17: Histogram pro procentuálńı úspěšnost

Obrázek 18: Histogram pro maximálńı chybu
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Obrázek 19: Histogram pro pr̊uměrnou chybu

Obrázek 20: Histogram pro čas
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Obrázek 21: Histogram pro třes

46


	Úvod
	Popis problému, specifikace cíle
	Parkinsonova nemoc
	Klinický obraz Parkinsonovy nemoci
	Základní príznaky PN
	Diagnóza Parkinsonovi nemoci


	Analýza a návrh rešení
	Aplikace na mobilní telefony a tablet
	Lékarský test Pen&Paper
	Návrh rešení

	Realizace
	Android a Asus EEE Pad Slider SL101
	Vývoj programu
	Vizualizace
	Spirála a body
	Vyhodnocení bodu
	Vyhodnocení celého tahu
	Menu


	Testování
	Skupina mladých lidí
	Skupina starých lidí
	Porovnání obou skupin

	Záver
	Literatura

