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Abstract

Analyza specificky zadanych pohybid v 3D prostoru umoziiuje stanovit zavaznost
poskozeni nervového systému pacienti po mozkové prihodé. V tomto piipadé se
jedna o problém tzv. , Taxe hornich koncetin®“ - dotknuti se opakované prstem bodu
pri otevirenych oc€ich, zkouska prst — bod. Obvykle se pacient dotyka nosu. Citlivéjsi
je opakovany dotek prstu vySetfujiciho a nosu pacienta, piricemz vySetiujici méni
pribézné polohu svého prstu (pacient ma ovSem oteviené o¢i). Hodnotime koordinaci
a presnost cileni pohybu. Abnormnim nilezem je hypermetrie a inten¢ni tremor
(objevuje se v prubéhu pohybu, obvykle v terminalni fazi). S pouZzitim 3D mériciho
systému lze tento pohyb zaznamenat a piesné vyhodnotit. DileZita vyhoda této
metody je také mozZnost objektivné porovnavat zaznamenané zaznamy a sledovat
pribéh nemoci a ucinnost terapie. Softare lze pouzit i pro rehabilitaci pacienti.
Pacient miZe sledovat zaznamenavany pohyb na obrazovce PC a snazit se provadél
pohyb spravné podle pokynii terapeuta.

1 Uvod

Koordinace pohybt je mozné ovéfovat schopnosti taxe (prst-nos): vySetfovana osoba se dotkne
prstem $picky nosu. Fyziologicky je mozné tento pohyb ucinit rychle, cilené, pii poruchach mozecku
probiha pohyb nekoordinované s mijenim cile, jedna se o ataxii. VysSetfeni taxe se provadi tak, ze
pacient predpazi horni koncCetiny a vysetiujici ho vyzve, aby si sahl prstem na nos. Totéz pacient
provede bez kontroly zrakem. Vyznamnym rysem mozeckové ataxie je to, ze se podstatné nezhorSuje
pii vyfazeni zrakové kontroly. [4]

Diadochokinesa, tedy schopnost rychle stiidat pohyby opa¢ného charakteru (napi. pronace,
supinace) je rovnéz ovlivnéna mozeckem. Porucha této schopnosti je oznaCovana jako
adiadochokinesa. [5]

Analyza téchto specificky zadanych pohybti v 3D prostoru umoziuje stanovit zavaznost
poskozeni nervového systému pacientli po mozkové piihod€. V tomto pripadé se jedna o problém tzv.
»Taxe hornich koncetin“ - dotknuti se opakované prstem bodu pfi otevienych ocich, zkouska prst —
bod — bod. Obvykle se pacient dotyka nosu. Citlivéjsi je opakovany dotek prstu vysetfujiciho a nosu
pacienta, pficemz vysetfujici méni pribézné polohu svého prstu (pacient ma ovSem oteviené oci).
Hodnotime koordinaci a piesnost cileni pohybu. Abnormnim néalezem je hypermetrie a inten¢ni tremor
(objevuje se v priabéhu pohybu, obvykle v terminalni fazi).

S pouzitim 3D méficiho systému lze tento pohyb zaznamenat a piesné¢ vyhodnotit. Dilezita
vyhoda této metody je také moznost objektivné porovnavat zaznamenané zdznamy a sledovat pritbch
nemoci a uU¢innost terapie. Softare lze pouzit i pro rehabilitaci pacientd. Pacient muze sledovat
zaznamenavany pohyb na obrazovce PC a snazit se provadél pohyb spravné podle pokynti terapeuta.

Tyto koordinacni schopnosti je mozné hodnotit v ramci vySetieni hornich a dolnich koncetin.

2 Meéreni pohybu

Pro méfeni soutadnic jednotlivych marker nalepenych na ptesné¢ definované body na téle byl
pouzit kamerovy systém Lukotronic AS 200. LUKOtronic AS 200 je systém, kterym je mozno
vySetiovat pohyb pomoci prostorové analyzy zaloZzené na principu snimani vybranych segmenttl
oznacenych v definovanych mistech markery tfemi infraCervenymi kamerami (obrazek 1). Markery
jsou netraumatické (lepi se na kuzi), tzv.aktivni , tj.aktivné vysilajici infracervené zatreni, diky ¢emuz
je metoda presnéjsi, méné zavisla na konstantnich vnéjsich podminkach. Biosignal je ukladan a dale



zpracovan v bézném PC. [1] Systém bezprostfedn€ automaticky data vyhodnocuje, je schopen zobrazit
trajektorie, rychlosti pohybt, thlové zmény, zrychleni pohybu segmentt. Lze tak zhodnotit drobné
pohyby rukou, hlavy i komplexni pohybové stercotypy jako je chiize. Je vhodny pro hodnoceni a
naslednou dlouhodobou rehabilitaci pohybovych stereotyptl pacientl napi. chiize, funkce hornich
koncetin, hybnost a ichopové schopnosti ruky apod.

Vyhodou je vcasné hodnoceni pohybovych stercotypti a na tomto zakladé pfesna vcasna
rehabilitace hybnosti a zpétna vazba, kdy pacient sdm muze vidét a analyzovat spolu s terapeutem
poruchy hybnosti (aktualni porovnani patologického pohybu pacienta s pohybem standardnim, tedy
»zdravym®) a rehabilitovat s cilem navratu k fyziologickym normam. [1]

Obr. 1: Kamerovy systém LUKOtronic AS 200 na rozeviratelném rameni a bezdratovy vysila¢
s markery

Technické parametry systému
Max. sample Rate:
Sample Rate:

Number of markers:
Measurement range:
Resolution:
Opening angle:
Transfer:

Radio frequency:

Opening angle, markers:

PC requirements:
Operating systems:

Weight:

1200 Hz [optional: 2400 Hz]
Frame rate = 1200 / Number of markers
48
5-7 meters
0.1 mm [at a distance of 1.5 meters]
20° [horizontal (at width of 1 meter) / 50° [vertical]
USB 1.1
433 MHz
> +/-90° [total >180°]
Ordinary PC or notebook; min. 500 MHz
Windows 98, 2000, ME, XP; planned: Linux
2.4 kg



3 Zpracovani dat

V prostfedi LUKOtronic AS200 Motion Measurement byl navrZzena graficka podoba SW
méficiho modulu. Hlavni obrazovka pro meétfeni obsahuje kontrolni ovladaci panel s tlacitky pro
spusténi a zastaveni zaznamu. Dale je zde umisténa obrazovka s 3D vyobrazenim vSech markeru,
soufadného systému a pozice kamer. Pod nim je obrazovka, kde se zobrazuje zaznam z piipojené
video kamery a tak lze sledovat jak pozice markert, tak celkovy obraz. I toto video se pii métfeni
zaznamenava.

Vpravo jsou umistény grafy pro zobrazovani mefenych hodnot. Horni graf zobrazuje X,Y,Z
soufadnice markeru umisténého na prstu (ukazovacek) ruky. Pod nim je graf pro vyobrazeni rychlosti
a zrychleni markeru umisténého na prstu. Do posledniho grafu se zobrazuji thly v lokti a v rameni.
Vpravo u kazdého grafu se zobrazuji podle vybéru pfedem nastavené hodnoty z grafu podle v grafu
ruéné nastavenych kurzort.

- LUKOtronic AS200 Motion Measurement
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Obr. 2: Zaznam pilotniho méteni

V navrzeném SW modulu bylo provedeno n¢kolik pilotnich méfeni. Zde jsou na ukazku
vybrany dva pfipady. Prvni je pro normdlni nalez. U druhého se jedna o lehkou dysfunkci v koordinaci
pohybu.

Navrzeny SW modul umozituje mefit a graficky zobrazovat namétena data a v nich ruéné meéftit
pomoci kurzori pfedem definované hodnoty. Neumi vSak dal$i zpracovani dat, napt. 3D zobrazeni
trajektorii, hromadné vyhodnocovani signalu, hledani maxim a minim atd.

Proto byl vytvofen script v prostiedi Matlab pro zpracovani exportovanych dat. Data jsou z
programu exportovdna do textového souboru. Soubor obsahuje sadu X,Y,Z soufadnic jednotlivych
markerti. A to bud’ z celého méfeni, nebo z oznaCené Casti naméfené¢ho signalu. Vytvoreny script
zobrazuje v 3D grafech trajektorie jednotlivych markert (obrazek 3 a 4) a grafy pribéhu jednotlivych
soufadnic markert. Na dalSich grafech je detailn¢ zobrazovan marker umistény na prstu (obrazek 5, 6,
7, 8).



Rameno

Q00

&0
X [mm] o Z[mm]

Ukazovacek

Obr. 3: Grafy trajektorii jednotlivych markerii pii normalnim nalezu
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Obr. 4: Grafy trajektorii jednotlivych markeri pfi lehké pohybové dysfunkci
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Obr. 5: Graf trajektorie markeru umisténého na prstu pii normalnim nalezu
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Obr. 6: Graf trajektorie markeru umisténého na prstu pii lehké pohybové dysfunkci



Ukazovacek

X [mm]

455 L L
300 492 404 495 408 500 502
Z [mm]

Obr. 7: Detail trajektorie markeru umisténého na prstu kolem bodu dotyku podlozky pii normalnim
nalezu
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Obr. 8: Detail trajektorie markeru umisténého na prstu kolem bodu dotyku podlozky pfti lehké
pohybové dysfunkci



4 Zavér

Vytvotené SW moduly umoznuji méfit a objektivné vyhodnocovat koordinaci pohybu hornich
koncetin formou testu prst — bod — bod. Vysledky se vyobrazuji do grafii a z téch se odecitaji
konkrétni hodnoty. VSechna méteni se ukladaji pro kazdého pacienta. Je tak mozné jednotliva méteni
porovnavat a studovat vyvoj zdravotniho stavu danného pacienta. Statistickym zhodnocenim a

porovnani vysledii u riznych pacientdi Ize také dlouhodobé hodnotit vliv GspéSnosti terapie na dané
onemocnéni.

V navaznosti na testovani vytvoreného SW modlu bylo jiz provedeno nékolik vySetfeni a
zhodnoceni vysledi méfeni. Vyslednd podoba programu se opird o zkuSenosti pracovnikl
neurologické Kliniky v Nemocnici Motol a Kliniky fyzioterapie a rehabilitace na 1. LF Albertov,
ktefi program pouzivaji pro diagnostické a rehabilitacni ucely pacienti.

Podékovani

Tato prace byla podporovana grantem MSMT MSM6840770012 "Transdisciplinarni vyzkum v
oblasti biomedicinského inzenyrstvi I1".
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