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ABSTRAKT

Prace se zabyva vysetienim zdravych jedinci, u kterych byla odebrana zékladni
anamnéza, byla provedena tfi klinicka vysetfeni na funkci hornich koncetin, a kteti byli
podrobeni akcelerometrickému vySetieni pro posouzeni pfitomnosti posturalniho tresu.
Zakladnim cilem bylo jednak vytvotfeni databaze hodnot klinickych vySetieni a hodnot
charakterizujicich ties zméfeného pomoci akcelerometru téchto zdravych probandi pro
dalsi vyzkumy, jednak pokusit se na zdkladé¢ zméfenych hodnot akcelerometrem
objektivizovat chovani tfesu. Pro objektivizaci byla provedena navic korelace dat

klinickych vySetfeni s daty z akcelerometru.

Struktura prace je ¢lenéna na teoretickou ¢ast podavajici zékladni informace
o tfesu a o moznostech jeho vySetfeni s dirazem na piistrojové vySetieni akcelerometry.
V praktické ¢asti jsou pak stanoveny cile a hypotézy, je zde popsana metodika prace,

vysledky a diskuse.

Bylo vysetfeno 20 jedincii, z toho 2 byli oznaceni za ,,hrani¢né zdravé™ probandy
po vyhodnoceni nasbiranych dat. Byla tedy vytvotfena databaze hodnot jak klinickych
vySetfeni na funkci horni koncetiny, tak hodnot charakterizujicich tfes zméfeny
akcelerometricky. Pro charakteristiku tfesu byly zvoleny dva parametry (fuicn a fuax).
Parametr fuicn se z vyhodnocenych dat ukazal byt vhodnéj$i pro posouzeni chovani
a kvantifikovani tfesu neZ parametr fy4x; vétSina hodnot parametru fmicu se pohybovala
okolo 14 Hz. Druhy parametr naproti tomu vykézal SirSi pole hodnot/frekvenci
o vysokych Cetnostech a nepodal tak jasné vysledky. Korelace mezi daty z akcelerometru
a vysledky klinickych vySetfeni nepfinesly zddné vyznamnéjs$i vysledky — linearni

vztahy.

Klic¢ova slova: tremor, vySetieni zdravych jedincti, akcelerometr, klinicka vysetfeni



ABSTRACT

This paper concerns with an examination of healthy individuals, from whom a
medical history was taken, and three clinical tests for function of upper extremities and
assessment of postural tremor with an accelerometer were carried out. Partly the main
goal of this study was to create a database of values of clinical tests and a database of
values characterizing tremor assessed with the accelerometer for the purpose of a
following research, and partly to try to objectivize the tremor evaluation on the basis of
the values obtained by the accelerometer. In addition to that, correlations of the values

gained by the accelerometer and the values of clinical tests were executed.

The structure of this work consists of the theoretical part, in which basic
information about the tremor and techniques of tremor evaluation with the emphasis on
accelerometry can be found. The practical part comprises determined goals and

hypotheses, the methodology, results and discussion.

20 individuals were examined, two of them were determined as not fully healthy
subjects on the grounds of the acquired results. The databases were created. To
characterize and to quantify the tremor two parameters (fuicy a fuax) were set. The
parametr fyiGn seems to be more suitable for the assessment of tremor than the second
parameter; the former showed clearer results (the majority of values is found around 14
Hz) in contrast to the latter which demonstrated wider bandwidth. The executed

correlations did not show any significant results.

Key words: tremor, examination of healthy subjects, accelerometer, clinical tests
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0) frekvence kmitani



1 UVOD

Uvadi se, ze tres je nejcastéjSi extrapyramidovy piiznak. Doprovazi velka
mnozstvi onemocnéni a mize zna¢n¢ komplikovat bézny zivot. Je to fenomén, ktery je
uz mnoho let predmétem zkoumani. Velké ¢ast vyzkumt se soustied’uje na moznosti jeho
objektivniho vysSetfeni/zhodnoceni riiznymi piistroji, jelikoz v soucCasné dobé stale
pievazuje subjektivni vySetfeni a pouziti klinickych Skal. Objektivizace vySetfeni by
mohla pomoci v diagnostice, pii volb¢ terapie a jako zpétna vazba vyvoje nemoci po

probéhlé terapii.

Ttes jako mimovolni, rytmicky a oscilacni pohyb nejméné jedné funk¢ni Casti téla
se vyskytuje také fyziologicky u zdravych jedincti. Abychom mohli ¢init zavéry ohledné
diagnostiky ¢i uspésnosti probehlé terapie u riiznych onemocnéni (napt. roztrousené
skler6zy) doprovazenych tiesem, je tfeba vytvoftit databazi zdravych lidi vysetfenych na
pritomnost tfesu. Tedy hlavnim cilem této prace je vySetieni tfesu u zdravych jedinct
pomoci akcelerometru, pfistroje, ktery je hojné vyuzivany v problematice objektivizace

vysetieni tfesu.

Dalsi cil, ktery souvisi s vySe uvedenym, je pak pokusit se na zakladé zvolenych
parametri urc¢it charakteristiku zméten¢ho tresu, pomoci které by se porovnal ties

zdravych a nemocnych.

Jelikoz je tato prace soucasti véEtsi studie zabyvajici se terapii pacientl
s roztrouSenou skler6zou, tak kromé vytvofeni databaze méfeni tiesu akcelerometrem, je
dalSim cilem vytvofit databazi klinickych vysetfeni na funkci horni koncetiny zdravych
lidi. Tyto vysledky klinickych vySetteni pak budou korelovany s daty z akcelerometru za

ucelem posouzeni vzajemného vztahu téchto dvou vySetfovacich postupt.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Obecné o tiresu

Ttes je mimovolni, rytmicky a oscilaéni pohyb nejméné jedné funkcni casti téla
[1]. Toto je jedna z moznych definic. Pro pfedstavu uvadim jesté jednu definici: ,, Tremor
(ties) je rytmicky oscilacni pohyb casti tela pusobeny stridavymi stahy svalovych agonistii
a antagonistii. “! Tento fenomén se vyskytuje jednak fyziologicky u normalnich jedinct,
jednak jako patologicky symptom [3]. Tak naptiklad mulzeme tfes pozorovat
u neurologicky nemocnych (roztrousena skler6za, Parkinsonova nemoc aj.), u lidi
s metabolickymi ¢i toxickymi chorobnymi stavy a u jinych poruch [2].

,,Jakkoliv tremor primo neohrozuje zdravi, mize byt nepredstavitelné neprijemny
a miize nesmirné ztézovat bézné cinnosti. “?

Obecné je tedy tremor ptfitomny u vSech lidi. Sotva viditelny tfes se miize vice
projevit naptiklad pfi precisnich motorickych ukonech nebo pii extendovanych pazich
(za posturalni situace). Patologicky tfes sledujeme za riznych chorobnych stavi, at’ uz

jako samostatny fenomén, nebo jako soucast dal§ich symptomi [1].

2.1.1 Etiologie tiesu

S ohledem na fakt, Ze se tfes objevuje jak u zdravych, tak i u nemocnych lidi, jsou
moznymi pfi¢inami tfesu jednak ptirozené/fyziologické procesy probihajici v téle
¢lovéka (fyziologicky tfes), jednak faktory podminujici rizné choroby a onemocnéni

(patologicky ties) [20].

Etiologie tremoru (a s nim mozny vznik dalSich symptomil) jsou rtznorodé
a vyvolavajicich pfi¢in mize byt opravdu mnoho. Dilezitd je provéazanost pficin
s klinickymi syndromy, které se popisuji na zéklad€ charakteristickych znakd nemoci

stanovenych pfi vysetfeni.

INEVSIMALOVA S., J. TICHY a E. RUZICKA. Neurologie. s. 30
2 LAMBERT L. Tt¥es. In: LUKAS, K. a A. ZAK. Chorobné znaky a piiznaky: 76 vybranych znakii, piiznakii
a nékterych diileZitych laboratornich ukazateli v 62 kapitolach s prologem a epilogem. s. 371
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Respektive tremor (jako soucast dalSich ptiznaktl, nebo jako jediny symptom)
muze mit vice pficin a také urcitd pfi¢ina mize kromé tremoru vyvolat dal§i symptomy,
které pak tvoii syndromy [19].

Podle Bhatia et al. (2018) je etiologie geneticky podminéna, ziskana, nebo

idiopaticka. Stru¢ny ptehled moznych etiologii ukazuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Prehled etiologie tremoru (upraveno podle Bhatia et al., 2018)

Prehled etiologie tremoru (vybér)

Neurodegenerativni Parkinsonova choroba, Wilsonova
choroby choroba, spinocerebellarni ataxie
Chromosomalni XYY, XXY (Klinefelterv syndrom) a
aneuploidie XXYY syndromy

Mitochondrialni Leightiv syndrom, mitochondrialni

genetické poruchy polymerazova gamma mutace

Infekéni a jiné zanétlivé Roztrousend skleroza, encefalitidy,

afekce

tuberkuldza, syfilis

Endokrinni a
metabolické poruchy

Selhani ledvin nebo jater, hypertyreoza

Neuropatie a spinalni

Syndrom Guillain-Barré

muskularni atrofie

Rtut’, arzen, kyanid, toluen, olovo,
naftalen

Toxiny, jedy

Antikonvulziva, antidepresiva, pfi

Drogy, 1éky zavislosti na drogach ¢i alkoholu
. Uzkost a stres, inava, urazy hlavy,
Jin¢ nadory mozku, chlad

2.1.2 Fyziologie a patofyziologie tfesu

Pti popisovani piivodu tesu v télesném systému clovéka pracujeme s pojmem
,»oscilatory*. Pojem osvojeny pro vyzkum lidského tiesu oznacuje systémy schopné tvofit
rytmickou aktivitu. Nezahrnuje jedinou anatomickou strukturu, ale popisuje spise
télesnou Cast a funkeni spoje zahrnujici uskupeni neuronit schopnych tvofit rytmickou

aktivitu za ur¢itych podminek.

V podstaté rozliSujeme Ctyi1 zakladni komponenty podilejici se na vzniku tremoru,

je to: mechanicka komponenta, vreflexni komponenta, centralni komponenta

a komponenta pti selhani systémii dopredné (feedforward) a zpétné (feedback) vazby [6].

12



Mechanicka komponenta je popisovana pomoci zékladnich fyzikalnich zdkona.
Témto zakontim podléhd mechanicky systém tvofeny v nasem piipadé kloubem a jeho
okolnimi svaly. Syst¢tm kmita s urCitou frekvenci (®w) zéavislou na
tuhosti (K) sval a setrvacnosti (I) oscilujici ¢asti téla pti zaujeti urcité posturalni situace

(kupiikladu natazena ruka)>:

Svaly ruky budou drzet tuto proti gravitaci a budou aktivovany s jistou rezonanc¢ni
frekvenci, s touto frekvenci pak bude oscilovat ruka. Podle Marsdena (In Findley,
Capildeo, 1984) je rezonanéni frekvence jina pro odlisné casti téla, napt. 25 hertz (Hz)
pro prsty, 6-8 Hz pro ruku, 3-4 Hz pro loket a 0,5-2 Hz pro ramenni kloub [6], [10].
Mechanickou komponentu miizeme také povazovat za pasivni odpoveéd’ na urcité ,,rusiveé

podnéty (napf. tzv. kardiobalistické) [4].

Reflexni komponenta je tvotena reflexnimi oblouky perifernimi a centralnimi.
Periferni oblouky (nejjednodussim piikladem je svalové vieténko—>dostredivy
nerv—>micha->odstfedivy nerv—>extrafuzalni svalové vlakno) pracuji s jistou frekvenci.
Kdyz je tato frekvence podobna frekvenci mechanické komponenty, vznikne jisty
kmitocet, ktery je oznacovan jako mechanicky reflex. Klasickym piikladem centralni
smycky (oblouku) jsou pak spoje s mozecCkem, které kontroluji napt. pfesnost zacileni
pohybu [10]. Reflexni komponenta tedy do jist¢ miry ovliviiuje komponentu
mechanickou. Je také vhodné zminit, Ze se frekvence mechanického reflexu nelinearné

zmensSuje pii zatiZeni koncetiny [4].

Centralni komponenta zahrnuje skupiny neuronl centrdlni nervové soustavy
(CNS). Zasadni roli hraji neurony dolni olivy, thalamu, okruhy bazalnich ganglii
a nékteré dalsi. Centralni neurogenni ties je tedy tvofen neurony v CNS, které jsou
mezi sebou rtizné propojeny. Generuji vlastni frekvenci nezavislou na aktivité reflexni

a mechanické komponenty [26]. Schéma téchto nervovych siti predstavuje Obréazek 1.

3 Byla pouzita terminologie z prace HALLETT M. Overview of Human Tremor Physiology. s. 43
13



Guillain-Mollaret
Triangle /

FIG. 1. Schematic diagram of motor pathways involved in tremor.
Rest tremor is believed to be produced within the basal ganglia loop.
Postural and intention tremors are probably generated within the oli-
vor-cerebello-thalamo-cortical loop or the Guillain-Mollaret triangle
(GPe and GPi, globus pallidus externa and intemna, respectively; Via
and VLp, ventralis lateralis anterior and posterior, respectively [VLp,
ventralis intermedius]; STN, subthalamic nucleus; SNe, substantia
nigra pars compacta; RN, red nucleus; GE. globose-emboliform
nuclei; D, dentate nucleus; 10, inferior olive).

Obrazek 1 — Schéma neuronalnich okruhii pro vznik tiesu
(ptevzato z Elble a Deuschl, 2011)

Systémy dopredné a zpétné vazby zahrnuji zejména €innost mozecku. Nejcastéji

pti selhani tohoto systému mizeme pozorovat inten¢ni tremor [6].

., Fyziologicky vyznam mozkovych oscilatorii neni zcela jasny. Mohou se podilet
na jemné regulaci svalového napeti v klidu i pri pohybové aktivité. Za chorobnych
okolnosti se porusi normalni tlumivé mechanismy, zvysi se nestabilita oscilatoru a na

pithodny podnét se nekontrolované rozvine jeho rytmicka aktivita. “!

*NEVSIMALOVA S., J. TICHY a E. RUZICKA. Neurologie. s. 31
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2.1.3 Kiasifikace a déleni tiesu
Ttes muze byt klasifikovan vice zpisoby:
a) Z pohledu etiologie (viz vyse) [19].

b) Podle normalnich nebo patologickych stavi:

e fyziologicky,

e patologicky (nejcastéji esencialni a parkinsonsky) [7].

¢) Na zaklad¢ podminek, za kterych ties vznika. Takto rozdélujeme ties na klidovy

a akéni.

Klidovy ties se objevuje na ¢astech téla, ktera jsou podeptena proti ptisobeni

gravitace, takZe neni pfitomna z4dné volni svalova aktivita.

Akeni tremor naproti tomu je pfitomen pii volni svalové aktivité. Akéni ties dale
muze byt rozdélen na posturalni (objevuje se pti aktivnim drzeni téla proti gravitaci) a na
kineticky tfes (tfes pfi aktivnim pohybu). Do kinetického tfesu zafazujeme intencni
tremor (pri dosahovani urcitého cile), ,task-specific tremor*

(napf. pti psani) a izometricky tremor (pii izometrické kontrakci svalu) [4].
d) Rozdéleni tfesu na zakladé¢ frekvence je nasledujici:

e nizké frekvence, <4 Hz (mozeckovy tremor, Holmestiv tremor, palatalni
tremor atd.),

e stiedni frekvence, 4-7 Hz (napf. parkinsonicky tremor, fyziologicky
tremor, esencialni tremor, ,.task-specific tremor*, psychogenicky tremor
a dalsi),

e vysoké frekvence, nad 7 Hz (ortostaticky tfes, esencialni ties, fyziologicky

tres) [1], [5].

e) Tres mizeme dale rozdélit dle lokalizace vyskytu:

Tres miiZze byt pfitomen v oblasti hlavy, konkrétné na bradé, obliceji, jazyku ¢i
patie. Dalsi oblasti je horni konletina a jeji Casti (rameno, loket, zapesti a prsty).
Ptitomnost tremoru byla popsana i na trupu a dolni konceting, a to v oblasti ky¢li, kolen,

kotnik 1 prsteit [5].
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/) Dilezité déleni z hlediska diagnostického a terapeutického je syndromologické

déleni tiesu [5]. Patii sem nasledujici typy tfesu:

» Fyziologicky tres je ptitomen u vSech normalnich a zdravych jedinct. Vyskytuje
se pii cileném pohybu, pfi udrzovani urcité postury a v neposledni fadé také jako klidovy
ttes [1]. Amplituda tohoto tfesu je nizkd; frekvence je vyssi v oblasti ruky a prstii, nizsi

v proximalnich segmentech téla (napt. rameno) [5].

Na jeho vzniku se podili tii komponenty, a to mechanicka, reflexni a centralni
komponenta. U normadlnich subjekti tvofi hlavni cast frekvencni komponenty
mechanickd slozka, jejiz oscilace jsou tlumené. Existuji tfi faktory utvéiejici tuto

tlumenou oscilaci:

e vlastni frekvencni rezonance (aktivita svali),
o kardiobalisticky efekt (pfi systole dojde ke vzniku oscilaci),

o fyziologicky se objevujici inervaéni nepravidelnosti.

Pokud bychom chtéli ovéfit pritomnost mechanické slozky tremoru, napt. na konceting,
je vhodné tuto zatizit, ¢imz vylou¢ime rezonanc¢ni frekvenci (utlumime mechanicky
reflex). Reflexni komponenta hraje pak dilezitou roli u akcentovaného fyziologického
tremoru (viz dale). Posledni komponentou jsou centralni oscilatory, které jsou u zdravych

jedincti zodpovédné za frekvence tremoru 8—12 Hz [6].

» Akcentovany fyziologicky tremor je vlastné zvyraznény fyziologicky tremor. Je
zpiisoben poZivanim urcitych typ 1€kl (ncktera antidepresiva, sympatomimetika ci
lithium; na zaklad¢ této etiologie miiZeme tento tfes oznacit také jako t7es navozeny léky),
drog, alkoholu, pfi hypotermii, hypoglykémii, uzkostech, stresu, unavé a pii
hypertyredze [1], [4], [10]. Podle Deuschl et al. (1998) je definovan jako tremor viditelny,
zejména posturdlni a vysokofrekvencni, pii kterém neni evidence pfitomnosti
neurologického deficitu a pfi¢ina je obvykle vratna. Z pohledu patofyziologie se jedna

o zesilenou reflexni komponentu [6].

» Za esencialni tremor mizeme v prvnim piipadé oznalit klasicky esencialni
tremor, ktery se projevuje jako tremor akéni (posturalni a kineticky). Jeho frekvence se
pohybuje v rozsahu 4—-12 Hz. Postihuje zejména horni koncetiny, ale mize byt pfitomen
i na hlaveé, trupu nebo dolnich koncetinach. Odhaduje se, ze podstatou vzniku je

neurodegenerace. Je to porucha, kterd se dédi autosomalné dédicné v 60 % ptipadi [1].
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Je to nejcastéjsi pohybova porucha. Pro stanoveni této diagndzy jsou dilezita nasledujici

diagnosticka kritéria:

e bilateralni, symetricky posturdlni nebo kineticky tremor zahrnujici ruce
a predlokti, ktery je viditelny a trvaly,
e miZze byt pfitomen dodatecny nebo izolovany ties hlavy bez soucasného

zaujimani abnormalni postury.

Ve druhém piipadé mizeme pojmem esencialni (idiopatické) oznacit tiesy, které jsou
neznamého pivodu a neodpovidaji pln€ diagnostickym kritériim pro klasicky esencialni
tremor [5]. Jednd se o ,,Indeterminate tremor syndrome*“, Primarni ortostaticky tremor

a ,,Task-specific tremor* (viz dale).

Pojmem ,,/ndeterminate tremor syndrome* se mysli takovy tres, ktery odpovida
kritériim pro klasicky esencialni tfes, ale zaroven jsou pritomny dal$i neurologické
ptiznaky nenabyvajici takové vyznamnosti, aby na zaklad¢ téchto mohla byt stanovena

jasna diagnodza [5].

Primarni ortostaticky tremor je ojedinély typ tesu, projevujici se subjektivnimi
pocity nejistoty az ztratou rovnovahy pfi stoji. Projevy zanikaji pii chlizi, sezeni nebo
lezeni. Je to ties o vysoké frekvenci pohybujici se okolo 16 Hz a o nizké amplitudé.
Z klinického hlediska mizeme tento tfes pozorovat nebo palpovat v oblasti dolnich

koncetin. Je mozné ho diagnostikovat pouze pomoci EMG (elektromyografie).

»lask-specific tremor* se vyskytuje pii ur€ité motorické aktivité. Patii sem ties
objevujici se pfi psani nebo tzv. ,, isolated voice tremor “, ktery se projevuje rozechvélym

hlasem.

» Dalsi skupinou jsou dystonické tresové syndromy, které se dale déli jesté na
nékolik subtypli. Obecné se vyskytuji u lidi trpicich dystonii a vznikaji za podminek

posturalnich a kinetickych.

» Dilezitou skupinou jsou parkinsonické tresové syndromy. Ties u Parkinsonovy
choroby je druhy nejcastéjsi patologicky tremor viibec [1]. Nej€astéji se jedna o klidovy
tres o frekvenci 3—6 Hz [4]. Je vyjadifeny zejména na akrech koncetin (tzv. pocitani
penéz), je asymetricky a viditelny hlavné, kdyz ma pacient ruce volné polozené. Je zesilen
pii chiizi, ma-li doty¢ny/a horni koncetiny voln€ podél téla, pfi stresu nebo pii vyrazném
mentalnim Gsili a tnavé. Mizi ve spanku [11]. S progresi onemocnéni se mize z aker
roz§ifit proximalné za vzniku napf. supinace-pronace predlokti [12]. MiiZe byt pfitomen
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na trupu, ale nikdy, na rozdil od esencialniho nebo mozeckového tiesu, neni ptitomen na
hlave [11]. Pfedpoklada se, ze na vzniku tiesu se podili centralni oscilatory zahrnujici

bazalni ganglia a kortikocerebelarni okruhy [1].
» Mozeckovy tres je charakterizovan takto:

e viditelny a jasny intencni tremor, uni- nebo bilateralni,
e frekvence tremoru je pievazné pod 5 Hz,

e miZze byt pfitomen posturalni tremor, ne vSak klidovy [5].

Pro mozeckovou 1ézi je typicky inten¢ni tremor pomalejsi frekvence. Je charakterizovany
rytmickymi oscilacemi pfi dosahovani cile (napt. zkousSka prst-nos). Amplituda oscilaci
se muze zvysovat s pfiblizovanim se k cili. Krom¢ koncetin mtize postihovat i hlavu
a trup, pak se jednd o posturdlni tremor. Nejcastéjsi etiologii poskozeni mozecku je
roztrousend skleréza, cévni pifihody a tumory zadni jamy lebni. V patofyziologii se

uplatituje poskozeni cerebeldrnich okruht [12].

Na zékladé vyse zminéného mozeckového tremoru a jeho etiologie zde jesté
uvedu specifika tresu vyskytujictho se u roztrousené sklerozy. Odhaduje se, Ze ties
u pacientll s roztrousenou sklerd6zou se vyskytuje az v 75 % ptipadl, nicméné toto
procentudlni zastoupenti je slozité odhadovat napf. pro komplikované odliseni klasického
projevu dysmetrie od inten¢niho tremoru [13]. Také je tfeba ptihlédnout k faktu, Ze ties
muze byt pro pacienta ruzné obtézujici, pak jeden zdroj uvadi vyskyt tézkého
a omezujiciho tremoru okolo 30 % [14]. Kromé¢ tremoru a dysmetrie se dale u pacientli
objevuje ataxie. Z hlediska lokalizace se tremor projevuje na hlavé, krku, hlasivkach,
trupu a koncCetinach. U pacientl s RS (roztrouSenou skler6zou) se podle Charcota (1875)
klasicky klidovy tremor nevyskytuje [13]. Alusi et al. (2001), ktefi se fidili definici
klidového tfesu stanovenou Deuschlem et al. (1998), dosli ke stejnému zavéru po
vySetfeni 100 pacientl s diagndzou RS [15]. Jsou vSak k nalezeni klasické druhy akéniho
tremoru. Je to posturalni tremor a kineticky tremor. Posturalni tremor mlZze zasahnout
vSechny vysSe zmifiované oblasti téla (kromé& hlasivek). Kineticky tremor je pak vyjadien
bud'to jako inten¢ni tremor, nebo jako tzv. ,hyperkineticky*“ tremor, ktery je
charakterizovany rytmickymi oscilacemi kolem pohybové trajektorie [13]. Koch et al.
(2007) uvadi, ze pravdépodobné hlavni roli pfi vzniku inten¢niho tremoru u RS hraji

cerebellum a talamicka jadra, nicméné ve hie jsou 1 bazalni ganglia [16].
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» Holmesiiv tremor, znamy také jako rubralni tremor nebo mezencefalicky tremor,
je tremor vznikajici pfi lézi nucleus ruber a jinych ¢asti pontu ¢i mezencefala [12]. Jeho
frekvence je v oblasti nizkych hodnot (pod 4,5 Hz). Objevuje se jako klidovy nebo
inten¢ni tremor. Vzniku pfedchazi cerebralni poranéni, napi. cévni mozkova ptihoda pii
pravdépodobném poskozeni bazélnich ganglii a talamocerebellarnich okruhti [1]. Doba
nastupu tfesu po probéhlé pithod¢€ se variabilné pohybuje v rozmezi od 4 tydna az do 2

let [5].

» Palatalni tremor se vyskytuje ve dvou formach. Symptomaticky palatalni tremor
je sdruzen s rytmickymi pohyby mékkého patra aktivitou svalu levator veli palatini,
jsou pfitomny uni- nebo bilateralné s frekvenci od 1,5 do 3 Hz. U prvné zminované formy
se muze vyskytnout synchronni aktivita dal§ich svald (napt. svall laryngu, jazyka,

obli¢eje nebo i koncetin) [10].

» Tres vyvolany lécivy se manifestuje v souvislosti s pocatkem medikamentdzni
1é¢by a byva zhorSen navySenim davek 1é¢iva. Klidovy tfes byva vyvolan antipsychotiky,
lithiem nebo valproatem. Lithium a valproat mohou zputsobit také akcni ties. Napiiklad
u valproatu mizeme sledovat posturdlni ties o frekvencich 6-9 Hz, ktery se podoba
tremoru zpisobenému tricyklickymi antidepresivy. Mezi dalsi 1€¢iva zapticiiujici ties se
fadi n¢kterd antiarytmika, bronchodilatancia nebo chemoterapeutika [4]. Toxicky tres je
zpiisoben piedavkovanim, intoxikacemi nebo miiZe byt soucast abstinen¢niho syndromu.
Alkohol je dobrym piikladem, jeho vysazeni po chronickém uzivani zpisobi akcentovany
fyziologicky tfes s frekvencemi nad 6 Hz. Pti chronickém uZivani se objevuje intencni
ttes z poruchy cerebella s frekvencemi okolo 3 Hz [5]. Drogy jako kokain, amfetamin,

nebo opravdu nadmérné uzivani kofeinu také vyvolaji tes [4].

> Neuropaticky ties se vyskytuje u lidi s periferni neuropatii. Casto se jedna
o demyeliniza¢ni neuropatie (napf. Guillain-Barré syndrom nebo chronicka zanétliva
demyeliniza¢ni neuropatie) [1]. Je pfitomen nepravidelng, v distalnich ¢astech koncetin,
jak relativné symetricky, tak i asymetricky. Mlze byt zaménovan s tfesy jiné etiologie,
nicméné dobrym diferencidlné diagnostickym voditkem je pfitomnost neuropatickych

symptomu. Objevuje se jako klidovy i akéni tremor [4].

» Psychogenni tremor Castéji postihuje mladé lidi a az tfi Ctvrtiny tvoii Zeny. Je

nejéastéj$im vyjadfenim psychogennich poruch motoriky. Casto ho nalézame
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napf. u konverzni a depresivni poruchy. Je charakterizovan ndhlym nastupem, variabilni
amplitudou a frekvenci. Je mozné docilit docasného ustupu tfesu zadanim mentéalni tlohy,
rozhovorem nebo provedenim motorického ukolu napt. druhostrannou horni koncetinou.
Ties mé frekvenci obvykle do 7 Hz. K vySetfeni tohoto tfesu se da pouzit ,,vnuceni*
frekvence tim, ze vySetfovanému pokyneme, at’ zatleskd. Dale tento tremor nebyva
ptitomen na palci a ostatnich prstech ruky, ale je vyjadren spise proximalnéji, kuptikladu

na zapésti [12].

» Kortikalni tremor je ptitomen u lidi s kortikalnim myoklonem. Objevuje se jako

akéni ties [10].

2.2 VySetieni tiesu

V této kapitole bych chtél uvést ptehled moznych metodik vysetfeni/vyhodnoceni

tfesu.

Vedle zakladniho vySetieni spocivajicitho v odebrani anamnézy a v provedeni
klinického (neurologického) vysetfeni je mozné vyuzit dalsi zpsoby hodnoceni tiesu.
Patii sem tzv. fyziologické techniky/technologie, subjektivni klinickd méfeni, objektivni

funkéni testy a Skaly (dotazniky) tykajici se vlivu tremoru na pacienttiv denni zivot [21].

2.2.1 Odebrani anamnézy

Podle Eliase a Shaha (2014) se prakticky l¢kat ¢i neurolog ve své praxi potka
nejcastéji s esencidlnim tremorem a Parkinsonovou nemoci. Na zakladé anamnézy miize
1ékat odhalit pfic¢inu vzniku tremoru, at’ uZ jde o cévni mozkovou piihodu, trauma hlavy,
roztrouSenou skler6zu, ¢i vySe zminénou Parkinsonovu nemoc. Vysetiujici by mél zjistit
informace o pocatecnich projevech tesu (lokalizace, doba vzniku atd.). U Parkinsonovy
nemoci je ties pfitomny asymetricky na palci nebo prstu ruky, kdezto kdyz pacient udava
akeni ties vyjadreny bilateradlné a symetricky, miZe se jednat o metabolickou poruchu,

systémovou poruchu nebo o projev vyvolany léky.

Diraz by mél byt kladen na rodinnou anamnézu, kterda byva pozitivni
u esencialniho tremoru vyskytujiciho se u mladych, jinak zdravych lidi. Vyznamné misto
v anamnéze zaujima farmakologickd anamnéza pro existenci 1€kt zpiisobujicich ties,

které pacient uziva [17].
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Dal$imi informacemi jsou: pfitomnost komorbidit, abiizus (alkohol, koufeni),

psychologické aspekty pacienta (stres, deprese) [20].

2.2.2 Fyzikalni/neurologické vySetieni

Pti hodnoceni tfesu je rozhodujici se zaméfit na podminky, za kterych tres vznika.
Proto sledujeme, zda se ties u pacienta vyskytuje v klidu (klidovy ties), ve statické poloze
(posturalni ties) nebo pii1 pohybu (kineticky nebo inten¢ni tremor). VSimame si orientacné
frekvence, amplitudy, a/symetrie a télesné lokalizace tiesu. Pro objasnéni ptitomnosti
ttesu poslouzi i nékteré jednoduché neurologické zkousky, jako zkouska prst-nos
(vySetteni inten¢niho tremoru). Je také mozné pacienta vyzvat napiiklad k napiti se z plné

sklenice nebo kresleni obrazcii/spiral (viz nize) [2].

2.2.3 Subjektivni klinicka méieni

S potiebou standardizovat vySetfeni tfesu bylo zhotoveno n€kolik hodnoticich

Skal. Zde uvedu jen nékteré.

Jednou z prvnich byla Skéala The Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale, jejiz
prvni verze byla vydana v roce 1988, aktualizovana pak v roce 1993. Tato Skala se sklada
z nékolika casti. V casti A se hodnoti na specifickych anatomickych lokalizacich
amplituda klidového, posturalniho, kinetického 1 inten¢niho tremoru; v ¢asti B je to psani,
malovani a nalévani vody; aktivity denniho zivota v ¢asti C; na zavér se provadi celkové

zhodnoceni pacientem a vySetiujicim. Kazdéa polozka je ohodnocena body 0 az 4.

Bain and Findley Clinical Tremor Rating Scale je Skéla ptedstavend v roce 1993.
Hodnoti zavaZznost klidového, posturalniho, kinetického nebo inten¢niho tremoru hlavy,
hlasu a vSech koncetin s vyuZzitim Skaly o hodnotach 0 az 10. Jednotlivé hodnoty
znamenaji: 0 — Zadny tfes; 1-3 — lehky tfes; 46 — stfedni ties; 7-9 — tézky tfes;
10 — extrémné tézky ties [22].

Dal§imi Skalami jsou napt. Washington Heights-Inwood Genetic Study of
Essential Tremor (WHIGET) — pro hodnoceni esencidlniho tfesu, nebo UPDRS

(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) — pro hodnoceni tfesu v ramci Parkinsonovy

nemoci.
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Zavaznost tfesu se da také posoudit vyhodnocenim nakreslenych obrazcii (napft.
spiraly) nebo napsaného pisma, viz Obrazek 2. Text nebo kresba je posléze posuzovana
klinikem (neurologem) s vyuzitim numerické Skaly a ptredlohami kreseb vytvotfenych
piedchozimi pacienty. Toto zhodnoceni si s sebou nese jistou davku subjektivity, jelikoz
vyzaduje vizualni srovnavani jednim jedincem. Z dalSich nevyhod lze zminit absenci
jinych charakteristik tfesu, napi. frekvence nebo amplitudy [20]. V dnesni dob¢ se pro

objektivizaci hodnoceni nakreslenych obrazct pouzivaji grafické tablety (viz dale).

Obrazek 2 — VySetieni zavazZnosti tfesu kresbou obrazcu
(pfevzato z Andrade et al., 2012)

2.2.4 Vliv tfesu na pacientiv kazdodenni Zivot

To, jak tfes zasahuje do kazdodenniho zivota pacienta, je mozné vySetfit mnoha
zpusoby. Podle Baina (1998) hodnotime v tomto smyslu disabilitu (omezeni ¢i obtize
pacienta pii vykondvani béZznych dennich cinnosti), handicap (socialni dusledky
pritomnosti disabilit), kvalitu zZivota a celkovy dopad onemocnéni.

Disabilitu a handicap zjistujeme pomoci dotaznikti, at’ uz se jedna o obecné, nebo
na nemoc zameétené. Na nemoc zamétené jsou vhodnéjsi z hlediska senzitivity pfi cileni

na konkrétni nemoc. Kvalitu zivota a handicap lze povazovat z urcitého thlu pohledu za

shodné pojmy. Nicméné za vyznamny rozdil miZeme povaZovat ten, zZe handicap je
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externim®  (objektivnim) vyjadfenim socidlnich duasledkd, tj. znevyhodnéni ve
spolecnosti, a kvalita Zivota pak miize odrazet subjektivni pocit nebo nahled pacienta na

jeho zatazeni ve spolecnosti atd. [21]

2.2.5 Objektivni funkéni testy

Mezi tyto testy fadime tzv. volumetrické metody: prosté prelévani vody z jedné
sklenice do druhé nebo drZeni sklenice vody po dobu jedné minuty. Pomoci
prvné jmenovaného testu oveiime pfitomnost bimanualniho kinetického tiesu, druhy
testuje jednostranny posturalni ties. Pfi druhém testu sledujeme dva fenomény, a to ¢as
od zapoceti testu do prvniho vyliti ¢asti vody (testujeme schopnost pacienta docasné
potlacit tfes) a mnozstvi vylité vody (testujeme schopnost tlumit amplitudu tfesu).

Nevyhodou téchto testil je jejich nizkd sensitivita pro jemné tremory [21].

Devitikolikovy test (Nine-hole peg test) hodnoti funkci horni koncetiny, konkrétné
jeji obratnost. Mathiowetz et al. (1985) zavedli standardizovany postup pro praci
a testovani pomoci tohoto testu. Pouzili k tomu dfevéné vybaveni skladajici se z desky
s deviti dirkami a z nadoby ve tvaru Ctverce, ve které se nachazely kolicky. Obé asti
vybaveni byly oddélené. S rozvojem doby vznikla komer¢ni verze testu, ktera ma jisté
odliSnosti (napt. material, ze kterého je vybaveni) [24]. Dirkovan4 deska a néadoba
s kolicky ma byt umisténa pfimo pied vySetfovanym s tim, ze nddoba je na strané
vySetiované horni koncetiny. VySetfovany ma za ukol nejprve vlozit po jednom kolicky
do direk a poté je postupné vratit zpét do nddoby. M¢éfi se €as od prvniho kontaktu ruky
s prvnim koli¢kem do doby, kdy se posledni koli¢ek vrati do nadoby. Pfed ostrym startem
byl vySetfovanému popsan postup a uskuteénéna ukazka vysetiujicim. VySetfovany také
provedl tréninkovy pokus. Nejdiive byla vySetfena dominantni ruka [23]. Vyuziti tohoto
testu pro zhodnocenti tfesu je omezené v tom smyslu, Ze testovani byva ovlivnéno i jinymi
faktory, a navic pii t€zkych typech tfesu pacient nemusi byt schopen umistit ani jeden

kolicek do diry [21].

2.2.6 Fyziologické techniky, komputerizované metody

Zakladnimi charakteristikami tfesu jsou frekvence, tedy pocet kmitli za sekundu,

a amplituda. Zaroveil to jsou nejdulezitéjsi charakteristiky, které se pomoci

digitalizovanych metod snazime analyzovat [4].
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Lze tvrdit, Ze pro hodnoceni tfesu jsou stale nejvice popularni klinické hodnotici
Skaly, nicméné¢ jak technizace v poslednich desetiletich postupuje kupiedu, vyvijeji se
stale nové a nové technické prostiedky, které by mohly pomoci objektivizovat
charakteristiky rtznych druht tfesu. Rozvoj technologii umoznuje vyrobit zafizeni
presngjsi, dostupngjsi, prenosn&j§i a schopngjsi deliiho ¢asového zdznamu. Sirokou
zakladnu téchto pristroji tvofi metody zalozené na transdukei (pfevodu). Haubenberger
etal. (2016) uvadéji ve své praci prehled téchto metod. Definovali transduktor (v originale
transducer) jako jakykoliv sensor, ktery pfevadi fyziologické vlastnosti tremoru na

elektricky signal. Na zaklad¢ jejich prace uvedu ptehled téchto metod.

Elektromyografie (EMG) je metodou =zalozenou na zpracovani signalu
vznikajiciho ze superpozice jednotlivych aktivit nékolika motorickych jednotek svali
béhem svalové kontrakce. SlouZi k diagnostice mnoha neuromuskularnich poruch.
K snimani signéalu slouzi elektrody povrchové, zachycujici aktivitu velkého poctu
motorickych jednotek, nebo elektrody jehlové (pro mensi pocet motorickych jednotek).
Pii pouziti EMG jako metody vySetfeni tfesu hodnotime frekvenci (Hz), stfedni

amplitudu (mV) a vzorec signdlu (synchronni nebo sttidavy) [20].

Signal z elektrod je nejcastéji prevadén pies systém kabeltt do pocitacového
zatizeni, kde je signal zpracovan. Bezdratovy pfenos dat s pfenosnymi vicekanalovymi
zaznamy do pocitace je umoznén v modernéjSich povrchovych EMG systémech. V téchto
komer¢né€ dostupnych systémech je defaultné nahrany software, ktery je nicméné pro

potieby analyzy tremoru nutné jesté vétSinou pieprogramovat [25].

Ukézku schématického zapojeni povrchovych elektrod predstavuje Obrazek 3.
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Obrazek 3 — Povrchova EMG (zdroj: medchrome.com)

Aktigrafie (v origindle Activity Monitoring) je metoda slouzici ke sniméni
spontannich pohybil téla po dobu 24 hodin. Pivodné byla vytvofena pro sledovani
¢lovéka pti spanku (zda u ného dochézelo k uréitym pohybtim, ¢i nikoliv). Méfici zatizeni
se pripevnilo na zapésti (mohlo ale i na jind mista téla), kdy mélo podobu klasickych
hodinek. Jedny z prvnich zafizeni obsahovaly jednoosy akcelerometr, dneSni moderné;si
uz jsou vybaveny tiiosym akcelerometrem nebo tfiosym gyroskopem, ¢i obsahuji obé dvé
komponenty zaroven. Pro odliSeni tremoru od ostatnich pohybovych aktivit byl sestrojen
pristroj s ndzvem The Tremorwatch, ktery se pouzival k méfeni tfesu u Parkinsonovy

choroby, esencialniho tfesu ¢i funkéniho tfesu. Ptistroj dnes jiZ neni k dostani.

Tato metoda je schopna méfit frekvenci, amplitudu ¢i ptfitomnost tfesu pii
dlouhodobych aktivitach, spontannich nenucenych pohybech nebo béhem specifickych
¢innosti. I pfes nedostatek publikovanych praci s touto tématikou je mozné Activity
Monitoring pouzit k hodnoceni patologickych tfesi a k posouzeni frekvencnich
a amplitudovych zmén, ke kterym dojde uspeSnou 1écbou, nebo progresi onemocnéni

[25].

Graficke tablety (v originale Digitizing Tablet-Based Tremor Measures) umoznuji
objektivizovat a kvantifikovat vySetfeni akéniho tremoru na zékladé vyhodnoceni
nakreslen¢ho obrazce (nejCastéji tzv. Archimedovy spirdly) pocitacem. K vytvofeni
obrazcl na tabletu se pouZzivaji specialni pera [25]. Oproti dal$im metoddm jsou této

metod¢ prisuzovany vyhody jako napt. bezpecnost, neinvazivnost, rychlost vysetieni ¢i
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v neposledni fad¢ je tablet pro svou velikost lehce pirenosny. Kromé vyhodnoceni kresby
v dvourozmérném prostoru je mozné vyuzit virtualni tfeti osu vznikajici vyvinutym
tlakem pera pfi tvofeni kresby [27]. Grafické tablety se nedaji pouzit u pacienti s tézkym
typem tfesu (nelze dokoncit kresbu) a také ndm neumozni piesnou diferencidlni

diagnostiku tfesu [25].

S vyhodou se pii této metodé pouziva technika spirografie (v originéle
spirography; pozn.: neplést s klasickym pojmem vyjadiujicim vySetieni dechovych
funkci). Na tabletu je zobrazen idealni tvar obrazce (napt. Archimedovy spirdly) a pacient

ma za ukol ,,ptekryt” linii obrazce nejptesnéji, jak dokaze [20].

Akusticka analyza hlasového tresu spo¢iva ve vyhodnoceni charakteristik hlasu
pomoci mikrofonu. Pacient prodlouzené¢ vyslovuje samohlasky, nebo opakuje rizné véty.
Pro nedostatek studii je slozité hodnotit pouzitelnost akustické analyzy pro posouzeni
zavaznosti tfesu, nicméné metoda detekuje ties a urci zakladni charakteristiky typické pro

hlasovy tremor [25].

Haubenberger et al. (2016) uvadéji jako dals$i metody jesté akcelerometrii

a gyroskopy. Vzhledem k tématu prace je témto vénovana samostatna kapitola.

2.3 Akcelerometry a gyroskopy

., Akcelerometry, senzory pro méreni statického nebo dynamickeho zrychleni, jsou
vhodné nejen pro méreni odstiedivych a setrvacnych sil, ale i pro urcovani pozice télesa,
jeho naklonéni nebo vibraci. Nejznamejsi uplatnéni je patrné v automobilovém

priimyslu.

2.3.1 Déleni akcelerometru

Akcelerometry jsou elektromechanickd zafizeni, pomoci nichz mizeme zjistit
uhel vychyleni vzhledem k zemskému povrchu pii méfeni statického gravitaéniho
zrychleni nebo posoudit smér pohybu zafizeni u méfeni dynamickych zrychleni.
V automobilovém primyslu jsou dulezité pii vibracnich zkouskéach analyzujicich

problémy v motoru automobilu ¢i v hudebnim primyslu se vyuZivaji pfi vyrabéni

5 VOJACEK Antonin. Principy akcelerometrii — 1. dil — Piezoelektrické.
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hudebnich néstroji. Akcelerometry miizeme nalézt téZ v laptopech pro ochranu harddiskt
a jako bezpecnostni prvek jsou pouzity jako ,,odhalovace® autonehod pro vystieleni

airbagli v automobilech [29].

Zakladni principy, na zaklad¢ kterych akcelerometry pieménuji zrychleni (zménu
rychlosti pohybu) na métitelny elektricky signal, jsou v zasadé Ctyfi:
e piezoelektrické akcelerometry (PE),
e piezorezistivni akcelerometry (PR),

e tepelné akcelerometry (MEMSIC),

e akcelerometry s proménnou kapacitou (VC) [31].

Piezoelektrické akcelerometry obsahuji piezoelektricky materidl. Material je
mechanicky namédhan ptsobici akceleraci a generuje naboj timérny tomuto namahéni.
Jsou tvofeny dvéma hlavnimi ¢astmi, a to jiz zminénym piezoelektrickym materidlem
(snima¢ méfici zrychleni) a seismickou hmotou, ktera pievadi hodnotu zrychleni na silu

(podle Newtonova zdkona) [28]. ZjednoduSené schéma PE akcelerometrii pfedstavuje

Obrazek 4.

Applied Acceleration (a)

Housing Mass (m)

, R + Signal
Piezoelectric =+ 35 — Leads
=l

Obrazek 4 — ZjednoduSené schéma PE akcelerometri (zdroj: automatizace.hw.cz)

Piezorezistivni  akcelerometry na rozdil od piezoelektrickych obsahuji
piezorezistivni materidl. Pfi mechanickém namahani dochdzi ke zméné odporu

piezokeramiky, coz je zakladni princip téchto akcelerometrti [30].

Tepelné akcelerometry pracuji na zakladé zmén pienosu tepla klidného
a proudiciho vzduchu (plynu) plisobicim zrychlenim. Jsou velmi odolné a levné na

vyrobu. V senzoru nenachazime z4dné mechanické pohyblivé prvky ¢i €asti.
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Posledni typ akcelerometrii je =zalozen na zméné kapacity, jednd se
0 akcelerometry s proménnou kapacitou. Jsou tvoreny mikrokifemikovou mechanickou

strukturou [31].

Obecné rozdélujeme akcelerometry na analogové a digitalni, podle poc¢tu os na
jednoosé, dvouosé a tiiosé. Dalsimi charakteristikami akcelerometrii jsou: impedance,

Sirka pasma, maximalni rozkmit a citlivost [29].

2.3.2 Akcelerometry a ti‘es

Akcelerometry jako pristroje pro méteni tfesu se vyuzivaji vice nez 50 let. Existuji
rizna komer¢ni zatizeni s jiz vlozenym softwarem, nicmén¢ pro analyzu tfesu je mnohdy
nutné piivodni software upravit. Akcelerometry jsou pouzivany k méfeni tremoru naptic

vSem vékovym kategoriim a naSly uplatnéni i v aktigrafii (viz vyse) [25].

Zisk dat je zprostfedkovan senzorem, ktery pripevnime na télesnou oblast. Data
jsou tvorena sekvenci hodnot (Casovou fadou) predstavujicich okamzitou hodnotu
zrychleni jako funkce Casu télesné cCasti, tedy po pfipevnéni senzoru (nejcastéji na
koncetiny, ptilezitostné na hlavu nebo trup) miizeme méfit velikost zrychleni nebo pohyb
¢asti téla zpisobeny tfesem [20]. Méfeni patologickych centraln¢ podminénych tresu je
mozné provadét akcelerometry v kombinaci s EMG vySetfenim (mezi tyto centralné
podminéné tremory patii naptiklad esencialni tremor, tremor v rdmci Parkinsonovy
choroby ¢i ortostaticky tremor; je pro n¢ charakteristické, Ze jejich frekvence je nezavisla
na délce reflexniho oblouku a na mechanickém zatizeni). Pomoci riznych algoritmi je
dale mozné a vhodné odlisit tfes od ostatnich pohybl té Casti téla, a tim stanovit
pfitomnost tfesu. Po provedeném méfeni akcelerometrem se ziskana data uloZi a posléze
zpracuji zpravidla pomoci Fourierovy transformace a poté se provede vyhodnoceni
vysledného spektra (spektralni analyza), prostfednictvim kterého miZeme zanalyzovat
chténé frekvence nebo amplitudy ttesu [25]. Je dulezité zminit, ze vysledky (frekvence a
amplituda tfesu) méfeni témito pfistroji jsou v logaritmickém vztahu se
subjektivnim hodnocenim zavaznosti tfesu pozorovaného klinikem. Vztah je podpoien
faktem, Ze byly nalezeny vysoké korelace mezi méfenim tfesu transduktory a hodnotami

klinickych 8kal pro ties. Tento vztah popisuje Webertv-Fechnertiv zakon [4], [26].

Z klinického hlediska maji méteni akcelerometry dobrou ,,face validitu (validita

zjevna). Pfedpokladem vSak je, Ze jsou vhodné pfipevnény na zkoumanou c¢ast téla
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a nastaveni zafizeni je voleno na zéklad¢ cile, kterého chceme doséhnout. Tedy ,,face*
validita se snizuje, kdyz naptiklad s cilem méfit tfes ruky uchytime senzor na zapé€sti nebo
pfistroj neni dostatecné citlivy ¢i nemd pfijatelnou Sifku pasma pro jisté typy
tremoru [25]. DulezZitou vlastnosti akcelerometru, abychom mohli zkoumat urcité typy
ttest z hlediska frekvence, je velikost vzorkovaci frekvence (sampling rate). Chceme-li
hodnotit tfes s maximalni hodnotou frekvence napt. 20 Hz, pfistroj musi byt vybaven

vzorkovaci frekvenci alespon 40 Hz [4].

Na zavér je vhodné poznamenat, Ze vyhodnoceni spektra jako vysledku méfeni
akcelerometrem se napfi¢ studiemi lisi. Lze si totiz stanovit rizné podminky (parametry),
pomoci kterych stanovime charakteristiku tfesu (at uz se jednd o frekvenci, nebo
amplitudu). Jmenujme tieba: spektralni amplitudové maximum (v origindle spectral peak
amplitude), plocha pod maximem (area under the peak) nebo plocha pod spektrem (area
under the spectrum) [25]. Nize na Obrazku 5 je pro ukazku vyobrazeno spektrum

frekvenci.
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Obrazek 5 — Priklad frekven¢niho spektra (pfevzato z Novotny, 2013)

2.3.3 Gyroskopy

Pocatek gyroskopil se datuje na zacatek 18. stoleti. Oznaceni gyroskop zavedl

Leon Foucalt, ktery na ném demonstroval rotaci zemské osy. Gyroskop je definovan jako
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volny rota¢ni setrvacnik a vyuziva gyroskopického efektu (vlivem momentu setrvacnosti
ma téleso tendenci zachovat svou osu rotace). Gyroskop je nejéastéji tiistupiiovy, pouziva

se vSak 1 gyroskop dvoustupiiovy (ma pouze dva stupné volnosti) [32].

Velikosti jsou srovnatelné s akcelerometry a jsou schopné métit thlovou rychlost
télesné Casti v prostoru. Casto byvaji sdruzeny prave s akcelerometry do pftistroji, které
se nazyvaji inercialni méfici jednotky. Ty jsou rozsifeny v prumyslu a hlavné v mediciné

pro analyzu lidského pohybu [25].

2.3.4 Priklady studii vyuZzivajicich akcelerometry

Pro uplnost uvedu stru¢né nékteré studie z poslednich let, ve kterych byl ties

vySetfovan akcelerometry.

Barrantes et al. (2017) vySetfili 17 pacientti s Parkinsonovou nemoci, 16 pacientt
s esencialnim tremorem, 12 zdravych dobrovolnikli a 7 pacientd s nejistou diagnézou.
Jejich cilem bylo nalézt rozdily a znaky pii analyze tremoru kazdé skupiny a usnadnit tak
provadéni diferencidlni diagnostiky. Vyuzili k tomu tfiosy akcelerometr zabudovany

v iPhonu 58S [42].

Shaikh et al. (2013) zkoumali pomoci tfiosého akcelerometru neurologickeé
projevy onemocnéni Ataxia-telangiectasia (Syndrom Louis-Barové), mezi které patii

mimo jiné tremor. VySetfili 80 pacientl s touto diagndzou a 19 zdravych lidi [43].

Mehta, Brittain a Brown (2014) provedli tzv. crossover studii, kdy zkoumali
efekt rytmické transkranidlni stimulace na fyziologicky tremor u 12 zdravych lidi. PouZit

byl, jako v ptedchozich ptipadech, tfiosy akcelerometr [44].

Blesic et al. (2011) pouzili ve své praci dvouosy piezorezistivni akcelerometr.
Vysetfili 25 pacientl s esencialnim tremorem, kontrolni skupinu tvofilo 20 zdravych lidi.
Zkoumali dynamické charakteristiky tfesu ruky v Case pomoci specidlni (,,scaling

analysis *‘) analytické metody [45].

Rudzinska et al. (2010) krom¢ tfiosého akcelerometru pouzili ve své studii také
EMG metodu. VySetfili 47 pacientd s facidlnim hemispasmem a 48 zdravych
dobrovolnikii. Jejich cilem bylo posoudit pfitomnost, typ a charakteristiky tremoru u

pacientl s facialnim hemispasmem [46].
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Cile
Cilem bakalarské prace je:

e vytvofeni databdze normativnich hodnot charakterizujicich tfes vysetieny
pomoci akcelerometru a klinickych testli na funkci hornich koncetin zdravych
jedinci,

e korelovat vysledky klinickych testii na funkci horni koncetiny s vysledky

ziskanymi pomoci akcelerometru.
3.2 Hypotézy

1. VysSetfeni posturalniho tfesu zdravych jedincti pomoci akcelerometru vykazuje
vzajemné podobné charakteristiky.
2. Je mozné nalézt korelace mezi vysledky klinickych testi a vystupy

z akcelerometru.
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4 METODIKA PRACE

Tato prace probehla se souhlasem Etické komise Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. VSichni G¢astnici byli seznameni s obsahem studie a podepsali informovany

souhlas.

Tato studie probihd v ramci projektu: VLIV FYZIOTERAPEUTICKYCH
FACILITACNICH TECHNIK A VIRTUALNI REALITY NA FUNKCI HORNI
KONCETINY U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

4.1 Design studie a vybér probandi

Podstatou studie bylo vysetieni dobrovolnikli. Tito byli hledani v prostiedi
vysokych kol (CVUT, CZU a 3. LF UK). Vysetfeni spo&ivalo v odebrani zakladni
anamnézy a dopliujicich informaci (alkohol, koufeni a subjektivni pocit zdravi),
v podstoupeni klinickych vySetieni na funkci hornich koncetin a v akcelerometrickém

vySetfeni posturalniho tiesu.

Do projektu byli pfednostné zafazeni dobrovolnici — zdravi jedinci, ktefi pro tuto
praci byli definovani takto: absence definitivné diagnostikovaného neurologického
onemocnéni, bez Urazu ¢i ortopedické operace za poslednich 5 let ¢i bez jiného urazu
nebo operace naruSujici lokomoci a motoriku hornich koncetin, netéhotné Zeny a jedinci
bez akutnich a chronickych bolesti jakékoli etiologie. Dale vékoveé rozpéti pro vstup do

studie bylo od 18 let do 50 let véku a zG¢astnit se mohla ob& pohlavi.

4.2 Pribéh vySetieni

Na zacatku vySetfeni byl proband seznamen s obsahem studie a s informovanym
souhlasem. Po tomto byl na zakladé anamnézy orientacné zjiStén zdravotni stav
zucastnéného, odebrany zakladni charakteristiky jedince a dopliiujici informace ohledné
uzivani  alkoholu, koufeni a  subjektivniho  pocitu  zdravi  (fyzického
a psychického) — pomoci vizudlni analogova skéla. Nasledovalo vysetfeni klinickymi
testy zaméfenymi na funkci horni koncetiny a na zavér bylo provedeno méfeni

akcelerometrem. Celkovy Cas vySetieni se pohyboval okolo 25 minut.

Vsechna vySetfeni a méfeni probéhla v listopadu 2017.
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4.3 Metody vySetieni

Anamnéza byla odebrdna konkrétnimi otdzkami na pfitomnost neurologické
diagnozy atd. (podrobnéji viz Ptiloha €. 1), dale na zdkladni tidaje, napt. vék, vaha, vyska
atd. K doplnéni informaci bylo dale zjistovano, zda doty¢ny/a uziva alkohol ¢i koufi.
Pfed samotnym vySetfenim pozivani alkoholu jsme si stanovili bodovou stupnici
0-3: 0 — abstinent, 1 — ptilezitostn€ (ne denn¢), 2 — denné, 3 — denné ve vétSim mnozstvi
(az zavislost). Stejné tomu bylo u koufeni: 0 — nekufdk, 1 — pfilezitostné (ne denn¢),

2 — denng, 3 — denn€ ve vétsim mnozstvi (az zavislost).

Subjektivni pocit zdravi byl zjistén pomoci vizualni analogové skaly (viz Obrazek

6), a to na zaklad¢ poloZené otazky: ,,Jak se dnes citite psychicky/dusevné a fyzicky?*
Pokud byl probandiiv pocit psychického a fyzického zdravi odlisny, vypocital se primér
obou hodnot a vysledek se zaokrouhlil. Hodnota Skaly O je nejlepsi, hodnota 10 je

nejhorsi.

Figure 1. Model of the visual-analogue scale (VAS) used.

Obrazek 6 — Vizualni analogova Skala (zdroj: scielo.br)

4.3.1 Klinicka vySetieni na funkci horni koncetiny

VySetteni sily stisku ruky (Hand grip) bylo provedeno pomoci pfistroje Jamar

dynamometer (obrazek ptistroje viz Foto ¢. 1 v Ptiloze ¢. 2). Byla pouzita nasledujici

metodika:

1. Subjekt je posazen na zidli. Uhel v ky&elnich a kolennich kloubech se ma
co nejvice blizit 90°.

2. Paze je voln¢ u téla a neutralné€ rotovana, loket je drzen v pravém uhlu,
predlokti smétuje vpred a zapésti je drZzeno v rozmezi 0°-15° v ulnarni

dukeci.
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3. Ruka s dynamometrem neni podpirdna vysetiujicim ani loketni podpérkou
zidle a dynamometr je drzen vertikdlné a v prodlouzeni piredlokti

(Horowitz, 1997).

Vysetfovany byl vyzvan, aby co nejvice stiskl pristroj. Méfila se leva i1 prava ruka a pro
kazdou ruku byly provedeny tfi pokusy. Pokusy se pak zprimérovaly a daly vyslednou

hodnotu sily stisku. Sila byla zméfena v kilogramech [8].

Devitikolikovy test (Nine-hole peg test) je testem pro vySetfeni motoriky horni

koncCetiny.
K provedenti je potieba specialni desky s deviti dirkami a odkladacim mistem pro

kolicky ve tvaru uzkého valce (obrazek vybaveni viz Foto €. 2 v Ptiloze €. 2).

Ukolem je co nejrychleji vlozit kolicky do direk a nasledné je vytidhnout a umistit

zpét na odkladaci misto.

Cas byl zméfen pomoci stopek. Od chvile, kdy se vysetiovany dotkl prvniho
kolicku, se zacal méfit Cas. Posléze byl Cas zastaven pfi umisténi posledniho koli¢ku na

odkladaci misto (misku) [23].

Probandi neméli moZnost si ¢innost pted zahdjenim ostrého startu vyzkouset. Byly
provedeny dva pokusy pro levou a dva pokusy pro pravou horni koncetinu. Celkovy

vykon byl primérem obou pokust.

Test rotace mince (Coin rotation test/task) testuje schopnost jemné a obratné

motoriky horni koncetiny. Spociva v otaceni mince pomoci tfi prstil ruky, a to palcem,
ukazovackem a prostiednickem.

VySetfovany mél za kol provést co nejrychleji dvacet plilotacek, méfil se Cas
vykonu. Pokud mince spadla na zem, Cas se nezastavil a ihned se mince navritila

vySetifovanému. Jedinec mé&l moZnost si ¢innost pied ostrym startem vyzkousSet [33].

Doty¢ny/a mél/a dva pokusy pro kazdou ruky, vysledny ¢as byl primérem obou

pokusii [9]. V nasem piipadé probehl test s Ceskou pétikorunou.
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4.3.2 Meéreni akcelerometrem

V_méficim zatfizeni byl pouzit ¢ip MotionTracking sensor MPU-6050. Jedna se

o tifiosy akcelerometr a tifiosy gyroskop se schopnosti méfit zrychleni az do
+16 g (nastaven rozsah £2 g) a rotace az £2000 stupnii za vtefinu. Data byla ziskana
vlastnim zafizenim pomoci mikrokontroléru Atmel Mega 328 a ulozZena na SD kartu.
Obrazek zatizeni viz nize.

-

Obrazek 7 — MéFici zafizeni (zdroj: autor)

Metoda méfeni spocivala v méfeni posturdlniho tfesu horni koncetiny. Na

prostfednicek (proximalni ¢lanek) vySetfované horni koncetiny byl nasazen detektor ve
tvaru prstynku. Proband zaujimal vzptimeny postoj s ptedpazenou a extendovanou horni
koncetinou s prsty rovnéz extendovanymi a mirn€¢ abdukovanymi. NevySetfovand horni
koncetina visela volné podél téla. Dolni koncetiny byly mirn& rozkro¢eny k zaujeti
stabilnéjsiho stoje (viz Foto €. 3 v Pfiloze €. 3). Probéhlo vySetfeni obou hornich koncetin
pii zavienych a otevienych oc€ich. Tedy u kazdého probanda probé¢hla ¢tyfi méteni. Pti
otevienych ocich byl proband vyzvan k pohledu piimo pied sebe a k fixaci pomyslného

bodu na zdi. Kazdy zdznam mé ¢asovou hodnotu nejmén¢ jedné minuty.

Graficky vystup z méfeni akcelerometrem piedstavuje Obrazek 8. Jedna se

o zobrazeni spektra frekvenci.
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Obrazek 8 — Spektralni zaznam posturalniho tiesu

Meéreni a zpracovani signdlu: Pouzitd vzorkovaci frekvence méla hodnotu 100 Hz (coz
je dostatecnd hodnota s ohledem na rozsah zkoumanych frekvenci). Vzhledem k méteni
pomoci tfiosého akcelerometru byla celkova velikost akcelerace pohybu (vSech tfi os)
vypocitana jako vektorovy soucet téchto os. K vypoctu spektra byla pouzita Fourierova
transformace. Signal z kazdého méfeni akcelerometrem byl poté filtrovan a vyhlazen

k ptehlednéjsimu vyhodnoceni grafu (viz nize).

Popis grafu: Obrazek 8 ptedstavuje spektralni zdznam posturalniho tfesu pravé horni
koncetiny s otevienyma oc¢ima jednoho z probandd. Na ose X jsou znazornény hodnoty
frekvence (od 0 Hz az do 50 Hz) tfesu, na ose y je to spektralni hustota vykonu (PSD)
vyjadiena v decibelech na hertz, kterd uvadi energii (vykon) zastoupeni jednotlivych
frekvenci ve spektru. Tedy ¢im Castéji se dana frekvence béhem méteni vyskytla, tim ma
vyssi vykon. Modra tenkd kiivka znazornuje nevyhlazeny signal zastoupenych frekvenci
s velkym mnoZstvim maxim (vrcholll). Hnéd4d kiivka je vysledkem vyhlazeni
(smoothing) ptedchoziho signdlu. Na této kiivce dale miizeme vidét zelené trojuhelniky,
vyjadiujici lokalni maximalni energii spektra, a Cerveny trojuhelnik znacici pokles

energie ve spektru o 3 dB z maximalni hodnoty.

Vyhodnocené parametry grafu: Zaméfili jsme se na oblast grafu, kde z celého spektra

prevladala nejvétsi energie. To odpovidd niz§im frekvencim (piiblizné do hodnoty
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20 Hz), a tedy vyssimi frekvencemi jsme se nezabyvali. Na zéklad¢ vypocitané spektralni
hustoty vykonu a zastoupenych frekvenci byly k urceni spektralni charakteristiky tfesu

z kazdého jednotlivého méteni stanoveny nasledujici parametry:

e fuux— frekvence, na které je ve spektralni oblasti maximalni energie; na Obrazku
8 vyznacena levym zelenym trojahelnikem,;
vykon ve spektru o 3 dB; tento pokles piedstavuje polovicni energii; je vyznacena

¢ervenym trojuhelnikem na Obrazku §;

4.4 Zpracovani a statistické vyhodnoceni dat

Anamnestické udaje, zakladni charakteristika souboru a klinickd vysetfeni byla
zaznamenana a zpracovana v MS Excel. Data pofizena akcelerometrem byla zpracovana
v programu MatLab. K ovéfeni normdlnosti dat ziskanych akcelerometrem byl pouzit
Lillieforstiv test normality a Jarquetv a Beryho test normality. Pro stanoveni vzajemného
vztahu mezi daty z akcelerometru a daty z klinickych testli byl pouzit Pearsontiv korela¢ni

koeficient.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru/vySetienych probandi

Do studie se ptihlasilo 22 dobrovolnikli. Dva z téchto byli vylouceni na zakladé¢
anamnesticky zjisténé definitivni neurologické diagnozy. Celkovy soubor tedy
predstavuje 20 subjekttl (17 studentt a 3 asistenty) z vysokych $kol, jmenovité CVUT,
CZU a 3. LF UK. Po vyhodnoceni anamnézy, klinického vysetieni a vystupti
z akcelerometru byly dva subjekty z ptivodniho souboru oznaceny za ,,hrani¢né zdravé*
probandy. Oba jedinci vSak byli ponechani v kone¢nych vysledcich (viz nize). Jeden
z téchto probandu pfi anamnéze uvedl, Ze navstivil neurologa pro podezieni na dédicné
onemocnéni, ale jesté nebyl definitivné diagnostikovan. Druhy jedinec vSechny klicové
anamnestické otazky negoval, ale pfi klinickém vysetieni se objevily urcité odchylky.
U obou se pak objevily jisté rozdilnosti akcelerometrického vySetfeni. Charakteristiku

souboru ptedstavuje Tabulka 2.

Tabulka 2: Zakladni charakteristika souboru

Charakteristika souboru Muzi !@
Pocet 6 14 20
VéEk — primér 27 28 28
Vék — median 22 25 24
Vék — Max 45 49 49
Vék — Min 20 21 20
Vék — SD 8,79 8,54 8,64
Levaci — pocet 2 3 5
Pravaci — pocet 4 11 15
Vyska (cm) - pramér 178,67 166,5 170,15
Viaha (kg) — primér 71,4 63,74 66,04
BMI — priamér 22,25 22,99 22

Vysvetlivky: max — maximadlni hodnota, min — minimdlni hodnota, SD — smérodatna odchylka,

cm — centimetr, kg — kilogram, BMI — Body Mass Index
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5.2 Anamnestické udaje (koureni a alkohol) a subjektivni pocit zdravi

Z anamnestického Setfeni bylo zjisténo, ze 19 probandl v soucasné dob¢ nekouii
(z toho 3 sdélili, ze prestali koufit pfed 67 lety). Pouze jeden proband uvedl, ze koufi

denné¢, a to az 20 cigaret za den.

Co se tyce informaci o uzivani alkoholu, tak dva subjekty uvedli, Ze jsou
abstinenti. VétSina probandt (konkrétné 16 vySetfenych) uvedla, ze jsou pftilezitostni
konzumenti (nepiji denn¢). A nakonec dva vySetfovani sdé€lili, ze jsou kazdodennimi

spotiebiteli alkoholu (v naprosté vétsing se jedna o konzumaci piva).

Pti zjistovani subjektivniho pocitu zdravi podle vizualni analogové skaly se tfi
probandi v den vySetfeni necitili zcela dobfe. Ostatni uvedli s jemnymi odliSnostmi

pozitivni odpovéd’ na otdzku, jak se dnes citi.

Graficky je tato skutecnost zobrazena na Obrazku 9.

Cetnosti hodnot vizualni analogové skaly

5
4
3
2
1
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Hodnota VAS

Cetnost

Obrizek 9 — Cetnosti hodnot vizualni analogové 3kaly
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5.3 Klinicka vySetieni

Tabulka 3: Hodnoty klinickych vySetfeni a normativnich dat podle vékového

rozdéleni
Normativni Normativni
Prava HK data Leva HK data
x+SD X X+ SD X
Muzi — Hand grip [kg]
20-29 (5) 41,13+ 1,69 47 39+4,29 45
40-49 (1) 49,33 47 49,33 45
Zeny — Hand grip [kg]
20-29 (11) 28,27 +4,77 30 2736 +4,19 28
30-39 (1) 31,67 31 33,33 29
40-49 (2) 22,83+0,17 29 19,67 £ 1,67 28
Muzi — 9HPT [s]
20-25 (4) 18,27 £ 0,57 16,41 18,21 £1,45 17,5
26-30 (1) 18,92 16,88 19,53 17,84
41-45 (1) 16,29 18,54 15,61 18,49
Zeny — 9HPT [s]
20-25 (8) 17,78 + 1,35 16,04 18,18 £ 0,84 17,21
26-30 (3) 16,95 + 0,44 15,9 17,51+ 1,45 16,97
31-35(1) 16,63 16,69 17,33 17,47
46-50 (2) 20,45 + 3,94 17,36 21,05+5,75 17,96
Muzi — Coin rotation task [s]
20-29 (5) 12,92 £2,15 X 13,56 £ 0,93 X
40-49 (1) 11,15 12,9 10,92 14
Zeny — Coin rotation task [s]
20-29 (11) 14,14 £2,41 X 14,69 £ 2,24 X
30-39 (1) 11,37 X 13,45 X
40-49 (2) 14,64 + 1,96 X 14,25+ 3,99 X

Vysvetlivky: HK — horni koncetina, X - aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, kg — kilogramy,

s — sekundy, 9HPT — Nine-hole peg test (Devitikolikovy test), cislo v zavorce — pocet probandii vékové

kategorie, x — normativni data nenalezena
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Tabulka 4: Celkova zakladni statistika klinickych vySetieni

M-prava HK M-levaHK  Z-prava HK  Z-leva HK

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hand grip [kg] 42,5+3,43 40,72 £5,50 27,74 +£4,76 26,69 + 4,98
Nine-hole peg test [s] 18,05+ 0,94 17,99 £ 1,67 17,9 +£2,13 18,38 +£2,62
Coin rotation task [s] 12,62 +£2,07 13,12+ 1,30 14,01 £2,38 14,54 + 2,52

Vysvetlivky: M — muzi, 7z —zeny, HK — horni koncetina, X — aritmeticky priimeér, SD — smérodatna odchylka,
kg — kilogramy, s — sekundy

Ob¢ vyse zobrazené tabulky predstavuji pro piehlednost aritmetické priméry
a smérodatné odchylky hodnot klinickych vySetieni. Prvni tabulka je podrobnéjsi
z hlediska rozdéleni probandil na vékové skupiny a jejich pocty a z hlediska doplnénych
normativnich dat [24], [33], [34]. Druha tabulka pak obsahuje celkovou zéakladni

statistiku a rozd¢leni dle klinickych testi, pohlavi a vySetfované horni koncetiny.

Vysetieni sily stisku ruky (Hand grip) probéhlo u péti muzii ve vékovém rozmezi
20-29 let s prumérnym vysledkem 41,13 + 1,69 kilogrami (stfedni hodnota = smérodatna
odchylka) pro pravou HK (horni koncetinu) a s primérem 39 + 4,29 kg (kilogramt) pro
levou HK a u jednoho muze spadajiciho do kategorie 40—49 let s vysledkem 49,33 kg pro
pravou HK i levou HK. Jedenact zen ve vckové kategorii 20-29 kg let dosahlo
zprumérovaného vysledku 28,27 + 4,77 kg pro pravou HK a 27,36 + 4,19 kg pro levou
HK. Jedna Zena ve vékové skupin€ 30-39 let pro pravou HK dosahla vysledku 31,67 kg
a pro levou HK 33,33 kg. Dvé€ Zeny ve véku 46 a 49 let doséhly zprimérované hodnoty
22,83 + 0,17 kg pro pravou HK a 19,67 + 1,67 kg pro levou HK. Primérny vysledek
vSech vySetfenych muzii pro pravou HK ¢&ini 42,5 + 3,43 kg, pro levou HK
40,72 + 5,50 kg. U vSech vySetfenych Zen je primérnd hodnota pro pravou HK
27,74 + 4,76 kg, pro levou HK 26,69 + 4,98 kg.

Klinické vysetieni Nine-hole peg test (Devitikolikovy test) probéhlo u ¢tyf muza
ve veékové kategorii 20-25 let s vysledkem 18,27 + 0,57 sekund pro pravou HK
a pramérnou hodnotou 18,21 £ 1,45 sekund pro levou HK. U jednoho muze ve véku 29 let
s vysledkem 18,92 sekund pro pravou HK a 19,53 sekund pro levou HK. Jeden muz ve
veku 45 let dosahl vysledku 16,29 sekund pro pravou HK a 15,61 sekund pro levou HK.
U osmi zen ve veéku 20-25 let je pramérnd hodnota pro pravou HK 17,78 + 1,35 sekund,
pro levou HK pak 18,18 + 0,84 sekund. Zpriimérovany vysledek 16,95 + 0,44 sekund pro
pravou HK a 17,51 + 1,45 sekund pro levou HK se vyskytuje u tfi zen ve véku 26-30 let.
Jedna Zena ve veéku 28 let doséhla hodnoty 16,63 sekund pro pravou HK a 17,33 sekund
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pro levou HK. U dvou zZen ve vekové kategorii 46-50 let byl zaznamenan primérny
vysledek 20,45 + 3,94 sekund pro pravou HK a 21,05 £ 5,75 sekund pro levou HK. Po
zpramérovani vysledkli vSech muzt je vysledna hodnota pro pravou HK 18,05 + 0,94
sekund, pro levou HK 17,99 + 1,67 sekund. Celkova primérna hodnota u vsSech

vySetfenych zen pro pravou HK je 17,9 + 2,13 sekund, pro levou HK 18,38 £ 2,62 sekund.

Primérny vysledek Coin rotation task u péti muzi ve veku 20-29 let je roven
12,92 + 2,15 sekund pro pravou HK a 13,56 + 0,93 sekund pro levou HK. U jednoho
muze ve véku 45 let byl zaznamenan vysledek 11,15 sekund pro pravou HK
a 10,92 sekund pro levou HK. Zeny ve véku 20-29 let dosahly primérného vysledku
14,14 £ 2,41 sekund pro pravou HK a 14,69 + 2,24 sekund pro levou HK. U jedné Zeny
ve véku 33 let je pfitomna hodnota 11,37 sekund pro pravou HK a 13,45 sekund pro levou
HK. Dvé€ Zeny ve v€kové kategorii 4049 let dosahly primérného vysledku 14,64 + 1,96
sekund pro pravou HK a 14,25 £ 3,99 sekund pro levou HK. Primérny vysledek vsech
muzi pro pravou HK ¢ini 12,62 + 2,07 sekund, pro levou HK 13,12 + 1,30 sekund.
U vSech zen je tento vysledek pro pravou HK 14,01 + 2,38 sekund, pro levou HK
14,54 + 2,52 sekund.

Zdrojova data vysledkd vSech tii klinickych vySetfeni jsou k nalezeni

v Priloze ¢. 4.
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5.4 Spektralni charakteristika tiesu

K popisu spektralni charakteristiky tfesu jsme vyuzili vySe zminéné parametry
fuicn a fuax. Tabulka obsahujici hodnoty téchto parametri ze vSech zaznamu

z akcelerometru je k nalezeni v Ptiloze €. 4. Z téchto hodnot jsme pak sestavili histogramy

(viz nize).

Na Obrazku 10 je zobrazen histogram parametru fz/6u pro vSechny situace méteni,
tedy pro oteviené a zaviené o€i a pro levou 1 pravou horni koncetinu dohromady (celkem
80 meéteni). Z tohoto obrazku jasn€ vyplyva, ze nejvice hodnot se vyskytuje v okoli 14 Hz.

Okolni hodnoty jsou zastoupeny s mensi Cetnosti. Tento histogram se podoba grafu

s normalnim rozdélenim pravdépodobnosti.

6 8 10 12 14 16 18 20
fhigh [Hz]

Obrazek 10 — Histogram hornich meznich frekvenci/S§ifrky pasma

Obrazek 11 predstavuje histogram frekvenci s maximalni energii (parametr fiz4x)
opét vSech zaznaml dohromady. Oproti piedchozimu grafu miizeme na tomto vidét $irsi
rozsah frekvenci s vysokou Cetnosti. Nejvétsi zastoupeni ma hodnota frekvence okolo

5 Hz, dale 9 Hz a nasleduji hodnoty pfiblizné 7,5 Hz.
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Obrazek 11 — Histogram frekvenci s maximalni energii

Prehled zékladni statistiky vypocitanych parametri je zobrazen v Tabulce 5.
U obou parametrti byl vypocitan primeér a smérodatna odchylka jak separované pro levou
¢i pravou horni koncetinu s otevienyma ¢i zavienyma oc¢ima, tak pro vSechny situace

dohromady.

Tabulka 5: Zakladni statistika vyhodnocenych parametri far(x a fuicn

f max (Hz) f_high (Hz)

X SD X SD
LO 7,07 2,28 13,54 2,17
LZ 6,04 1,62 12,84 1,90
RO 7,16 2,27 13,85 1,87
RZ 7,07 2,24 13,83 2,23
celkové | 6,83 2,13 13,52 2,05

Vysvéetlivky: Hz — hertz, f max — frekvence s maximdlni energii, f high — horni mezni kmitocet/Sirka pasma,
X — aritmeticky primeér, SD — smérodatnd odchylka, LO — levd horni koncetina a oteviené oci, LZ — levd
horni koncetina a zaviené oc¢i, RO — prava horni koncetina a oteviené oci, RZ — prava horni koncetina

a zaviené oci
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Pro meéfeni na levé horni koncetiné s otevienyma ocCima vySel parametr
frmax 7,07 £ 2,28 Hz a parametr fuigr 13,54 + 2,17 Hz. Pro méfeni na levé horni konceting
se zavienyma oCima vysel parametr fizx 6,04 = 1,62 Hz a parametr fyicr 12,84 = 1,90 Hz.
Za situace na pravé horni koncetiné s otevienyma ocCima vySel parametr
fuax 7,16 £ 2,27 Hz a parametr fuien 13,85 £ 1,87 Hz. Na pravé horni konceting se
zavienyma o¢ima vySel parametr fizx 7,07 + 2,24 Hz a parametr fuicy 13,83 + 2,23 Hz.
Po zahrnuti vSech situaci dohromady Cinil parametr fix 6,83 £ 2,13 Hz a parametr

Sfria 13,52 2,05 Hz.

Pro fuux 1 pro fuiGn, a to jak pro vSechny zaznamy dohromady, tak i separované
LO, LZ, RO a RZ, vyslo v obou testech normality (viz kapitola 4.4 Zpracovani
a statistické vyhodnoceni dat, str. 37) pro hladinu vyznamnosti 0,05, Ze nelze zamitnout

nulovou hypotézu (HO: data pochazeji z normalniho rozdéleni).
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5.5 Korelace klinickych vySetieni s vystupy z akcelerometru

Pfed provedenim vypoctu korelaci mezi daty klinickych testi a daty
z akcelerometru jsme provedli normalizaci dat (standardizaci smérodatnou odchylkou).

Data se stala bezrozmérnymi a vzajemn¢ porovnatelnymi.

K posouzeni vzajemného vztahu mezi daty byla vytvofena korelacni matice.
Tabulka 6 pfedstavuje matici s Pearsonovymi korelacnimi koeficienty pro vzajemné

vyhodnoceni klinickych testl a dat z akcelerometru.

Tabulka 6: Piehled korelace dat z akcelerometru s daty klinickych testi

HG-R | HG-L | NHPT-R | NHPT-L | CRT-R | CRT-L
f max (LO) | -0.35 20.20 0.35 0.29 0.13 0.32
f high (LO)| -0.24 0.11 0.37 0.35 0.09 0.31
f max (LZ) | -0.20 0.12 0.22 0.00 0.08 0.1
f high (LZ) | -0.24 0.11 0.16 0.02 0.06 0.2
f max (RO)| -0.07 0.00 0.17 0.01 0.30 0.16
f high (RO)| 0.04 0.12 0.16 0.02 0.23 0.16
f max (RZ) | -0.44 031 0.26 0.1 0.26 0.2
f high (RZ) | -0.32 0.19 0.14 0.05 0.12 0.15

Vysvetlivky: { max — frekvence s maximalni energii, f high — horni mezni kmitocet/Sirka pasma, LO — leva
horni koncetina s otevienyma ocima, LZ — levd horni koncetina se zavienyma ocima, RO — prava horni
koncetina s otevirenyma ocima, RZ — prava horni koncetina se zavienyma ocima, HG-R — Hand grip pravé
ruky, HG-L — Hand grip levé ruky, NHPT-R — Nine-hole peg test pravé ruky, NHPT-L — Nine-hole peg test
levé ruky, CRT-R — Coin rotation task pravé ruky, CRT-L — Coin rotation task levé ruky

Pii pohledu na vySe zminénou tabulku miZeme vidét, Ze nejvyssi hodnota
korela¢niho koeficientu (r = -0.44) je zapornd a je pfitomna u parametru f max (RZ)
s parametrem HG-R. Nejvyssi kladny koeficient nalézdme u korelace NHPT-R
s parametrem f high (LO), ma hodnotu 0.37. Obdobné vysoké hodnota je i u parametru
f max (LO), konkrétng 0.35.

Pro ukéazku jsme vygenerovali korela¢ni diagram parametru f max (RZ) a HG-R,
viz Obrazek 12. Na svislé ose grafu jsou zachyceny hodnoty parametru f max pro pravou
horni koncetinu se zavienyma o¢ima, na vodorovné ose pak hodnoty klinického vySetfeni

Hand grip pro pravou ruku. Legenda:

e 1n—pocet hodnot
e SSE —suma ¢tvercii vzdalenosti mezi jednotlivymi body a ptimkou, kterou

byla data prolozena
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e 12 — druha mocnina korelaéniho koeficientu

e y—rovnice piimky, kterou byla data prolozena

n=20

SSE=0.92
372
r°=0.194
y=-0.44x+5.96e-16
2 -

f . (RZ)

-3 -2 -1 0 1 2 3
Hand Grip (R)

Obriazek 12 — Korela¢ni diagram parametru fiz«x a hodnot Hand grip pravé ruky
Ptimka vykazuje néaznak nepfimé Uméry mezi porovnavanymi hodnotami.

Hodnotu korela¢niho koeficientu (r = -0.44) z hlediska velikosti miZzeme oznacit za

stfedni zavislost mezi veli¢inami.
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6 DISKUSE

6.1 Vybér probandii, charakteristika souboru

Jednim z cilii této prace bylo vySetfeni zdravych jedinci za Ucelem vytvoreni
databaze normativnich hodnot méteni akcelerometrem a klinickych testii na funkci horni
koncetiny. Pro ziskdni zdravych dobrovolnikli byla vytvofena sada anamnestickych
otazek, které mely za ukol odhalit pfipadna vylucovaci kritéria (neurologicka diagn6za

atd.), nebo alesponl upozornit na to, ze vysledky doty¢nych se mohou néjak odliSovat.

Jak napséno ve vysledcich, celkovy soubor ptredstavuje 20 probandii. Z toho
19 probandl negovalo klicové anamnestické otdzky (kromé& dotazu ohledné 1¢kli — viz
Ptiloha ¢. 2), a z tohoto hlediska byli oznaceni za zdravé. Vyjimkou je vSak jeden
proband, ktery posléze vykédzal odlisSnosti vysledkii jak klinickych testd, tak
1 akcelerometrie, viz dale. Pfi dotazu, zda vySetfovani uzivaji n&jaké 1éky, byla nejcastéjsi
odpovéd” u mladych zen antikoncepce, nebo ze zadné léky nepozivaji. Na zaklade
zakladniho vyctu 1€kt zptisobujicich ties podle Bhatia et al. (2018) nebyly zadné takové
u probandu zjistény. Zbyly proband se svéfil, Zze pred tfemi lety byl na vySetfeni
u neurologa pro podezieni na neurologické onemocnéni. I ptes tuto odpovéd’ byl pro

zajimavost vloZen do vysledk, viz dale.

Autor si je védom, ze ke zjisténi zdravotniho stavu vySetfovanych je zapotiebi
mnohem detailnéjsSiho vySetfeni, tedy kromé anamnézy, kterd je zde navic Castecna
(neobsahuje vSechny klasické prvky), je tieba provést také kompletni neurologické
vySetieni atd. TudiZ je také mozZné, Ze nékteti z probandl nemusi byt zcela zdravi, jelikoz
nebyly polozeny nékteré konkrétni dotazy ¢i nebyla cilené vySetfena neurologicka
symptomatika. Na druhou stranu ptipadné provedeni kompletniho vySetieni jedince by
bylo nad ramec této prace. Existuji studie zabyvajici se vySetfenim tfesu pouze zdravych
jedinct, kteti podstoupili anamnestické Setfeni ¢i neurologické vySetteni [36], [37], [38],

[39].
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6.2 Koureni, alkohol a subjektivni pocit zdravi

K doplnéni informaci ohledn¢ zdravi byly vySetfovanym polozeny otazky tykajici
se uzivani alkoholu, koufeni a aktudlniho subjektivniho pocitu dusevniho a fyzického
zdravi. Pro kategorizaci abusu koufeni a alkoholu byla vytvofena Skala o hodnotach

0 (nepije, nekouii) az 3 (z&vislost na alkoholu, koufeni).

V nalezené literatufe nebyla dohledédna zadna zminka o samotném vlivu koufeni
na vznik nebo ovlivnéni tfesu. Mohli bychom ale ptfedpokladat, ze pii chronickém koufeni
o velkych dennich davkach (pfi zavislosti) a po ndhlém vysazeni, podobné jako
u alkoholu, se alespon akcentovany fyziologicky tfes objevit mize. Jediny proband sd¢lil,
ze koufi denné az 20 cigaret. Akcentovany ties vSak u tohoto probanda zpozorovany

nebyl.

Co se tyce alkoholu, tak zde byla kvantifikace uzivani ponékud slozit¢jsi. Pouzita
¢tytbodova skala se zda byt nedostate¢na, jelikoz oznaceni prilezitostné (ne denng;
hodnota 1 na Skéle) pro kazdého jedince ptfedstavovalo co do mnozstvi trochu jiné
kvantum alkoholu. Nicméné zndmé plsobeni alkoholu na tfes se projevuje jen pii
chronickém uzivani vétSich dennich davek, a tedy neptfedpokladame, ze vypoveéd
16 probandi s prilezitostnym konzumovanim alkoholu né&jak vyrazné pozméni
charakteristiku tfesu [4]. UvaZovat o této situaci bychom mohli u dvou probandd, kteti
konstatovali denni uZivani. V tomto pfipadé¢ se jednalo o konzumaci 1-2 piv denné. AvSak
parametry tfesu u téchto jedincl nevykdzaly vétsi odchylky, ani nebyl spatien

akcentovany fyziologicky tres.

Vliv stresu se uvadi také jako faktor podminujici vznik akcentovaného
fyziologického tiesu [19]. Tento pfipadny vliv se autor pokusil zachytit pomoci vizualni
analogové Skaly a dotazu na aktualni dusevni a fyzicky stav. Tfrem probandim byla
udélena hodnota 6 na zakladé ptitomného nachlazeni nebo stresu ze Skoly. U ostatnich
probandl se hodnota pohybovala v rozmezi hodnot 2 az 4 s tim, Ze u hodnoty 4 byly
divody nedostatek spanku ¢i také nachlazeni. Je proto vidét, Ze Skala je opé€t orientani.
Podle mého nézoru by se mohly ocekavat zmény tfesu pii subjektivnim pocitu s hodnotou
6. Nicméné pfi analyze ziskanych vysledkl (parametrl) tftesu nebyly zjistény vyraznéjsi

odchylky, ani zpozorovan akcentovany fyziologicky tres.
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6.3 Klinicka vySetieni na funkci horni koncetiny
Klinické testy byly vybrany z téchto divodu:

Primérnim cilem bylo vytvofit databazi zdravych jedinct (napf. pro dalsi
porovnani s nemocnymi subjekty), dale vyuzit tato data ke zjisténi miry korelace s daty
z akcelerometru a nakonec na zdkladé¢ normativnich dat porovnat ,,normélnost*

vysetienych proband i pies lehké odchylky v metodikach vysetieni.

U vysetteni sily stisku ruky (Hand grip) byla pouzita normativni data podle Massy-
-Westropp et al. (2011). U muzt ve véku 20-29 let (n = 5) nachazime vyznamné rozdily
v prumérnych hodnotach v porovnani s normativnimi daty jak pro pravou tak pro levou
HK. Toto muze byt zptisobeno n¢kolika faktory. Prvnim mtiZze byt vedeny zptsob Zivota
(vSichni doty¢ni jsou studenti; sedavy zplsob Zivota, prace s pocitatem, nevykonéavani
silovych ¢innosti atd.). VEk probandl hraje také roli, jelikoz se udava, ze svalova sila
dosahuje vrcholu okolo 25. roku Zivota (vékové rozpéti ¢tyi probandu je 20 az 23 let)
[35]. Vyznamné rozdily jsou pfitomné také u dvou zen (vék 46 a 49 let). Obé dvé zeny
doséahly nizkych vysledki, pficemz jedna z nich je jiz zmifovany ,,ne zcela® zdravy
proband. A nakonec je otdzka, nakolik muze ovlivnit vysledky podpora dynamometru
rukou vysetfujiciho (v této praci vysetieni probéhlo bez podpory dynamometru), jak to
bylo provedeno v praci s uvedenymi normativnimi daty. Literaturu s normativnimi daty

bez podpory dynamometru se mi bohuzel nepodatilo nalézt.

Vysledky Devitikolikového testu (Nine-hole peg test) byly porovnany
s normativnimi daty podle Grice et al. (2003). Zde bych chtél opét upozornit na vysledky
zen ve véku 46 a 49 let. Jedna z téchto Zen dosahla primérné hodnoty 24,40 sekund pro
pravou HK a 26,80 sekund pro levou HK, tyto Casy se vyznamné 1i§i od normativnich
dat. Opét se jednd o tutézZ ,,ne zcela® zdravou osobu. Do jisté miry mohly byt vysledky
ovlivnény faktem, ze na rozdil od této prace méli vySetfovani u Grice et al. (2003)

moznost vyzkouseni si testu pied ostrym startem.

Pouzitd normativni data pro test rotace mince pochazeji z prace Mendoza et al.
(2009). Tato normativni data jsou omezena pro ucely této prace pouze na jednu muzskou
vekovou kategorii, pro Zeny a ostatni v€kové kategorie nebyla zZadné dal$i normativni
data nalezena. OdliSnosti nasi metodiky od metodiky s normativnimi daty spocivaly
v poctu pokust, kterych bylo u Mendoza et al. (2009) tfi, v této praci pak podle Heldner

et al. (2014) pouze dvé&. Druhy faktor pro existujici odliSnosti ve vysledcich je pouziti jiné

50



mince, v naSem piipadé se jednalo o ¢eskou pétikorunu, u Mendoza et al. (2009) to byl

americky péticent.

Obecné skutecnost, ze metodiky zde pouzité se mirné liSily od téch s normativnimi
daty, se zda byt kontraproduktivni, na druhou stranu nam to poskytuje moZznost tyto
metodiky porovnat (a vlastné¢ urcit i faktory, které je mohou ovlivnit — coz ale neni
pfedmétem této prace). Zaroven byla stanovena zékladni normativni data pro tyto nové
metodiky. Nepochybné pak pro dalsi vyuziti normativnich dat ve studii, v ramci které je
tato prace vedena, je tfeba dodrzet stanovenou metodiku. Pro doplnéni moznych okolnosti
pusobicich na vysledky vysetfeni a jejich interpretaci je nutné zminit jesté vliv denni doby
vySetfeni (vySetieni probéhla v odpolednich hodindch; vyskyt unavy nebo snizeni
pozornosti probandt atd.) a pocet jedincii, ktery navic po rozdéleni do v€kovych kategorii
byl nizky (tudiz vysledky jsou do jist¢ miry obtizn€ interpretovatelné a porovnatelné

s normativnimi daty).

6.4 Spektralni charakteristika tiesu

Pro kvantitativni popis spektralni charakteristiky tfesu bylo nejdiive provedeno
vyhlazeni kiivky ptvodniho signalu a poté stanoveny parametry fuicn a fuax. Tyto
parametry a zpusob vyhlazeni signélu jsou jedine¢né v tom smyslu, Ze nebyly nalezeny
v Zadné jiné studii, coz mé své vyhody a nevyhody. Jako vyhodu vidim roz$ifeni baterie
moznych zptuisobli vyhodnoceni kiivky signalu pro dalsi studie a dale celkem jednoduché
odecitani parametrt tfesu z vyhlazené kiivky (napiiklad za ucelem porovnani hodnot
frekvenci zdravych s nemocnymi v ramci dal§iho pokracovani hlavni studie). Mezi
nevyhody bych zatadil téméf nemozné porovnani vysledkil s ostatnimi studiemi a s tim
souvisejici skutecnost, Ze nevyhlazeny (ptivodni, hruby) signal tfesu vykazuje, konkrétné
v nasi posturalni situaci, vice lokalnich maxim, coZ by si zaslouZilo detailngj$i analyzu,
viz Obrazek 8 na stran€ 36. Do jist¢ miry mize mit takovéto vyhlazeni za nasledek

1 zkresleni hodnot stanovenych parametrti.

Z Obrazku 10 na stran¢ 43 vyplyva, Ze nejvice zastoupend hodnota parametru friGr
je rovna frekvenci okolo 14 Hz, navic tvar histogramu pfipomind graf s normalnim
rozdélenim pravdépodobnosti. Tedy graf nam napovida, do jaké oblasti hodnot bude
smétovat vétSina vySetfenych jedincl (v tomto ptipadé zdravych). Mizeme se pouze

domnivat, zda okrajové hodnoty histogramu uz svéd¢i pro patologii, nebo je hodnota
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parametru pro zdravé lidi Sirsi. Po urceni dvou jedincii jako potenciondlné nezdravych
v této praci je mozné tyto osoby nalézt pravé na okrajich histogramu (konkrétné prvni
proband ma vSechna ¢tyfi méteni v rozsahu 8,20 az 9,18 Hz, druhy se pak pohybuje na

opacné stran¢ grafu s vysledky 15,14 az 17,68 Hz).

Pii pohledu na histogram parametru fiyax je situace vyrazné nepiehledné;si.
Objevuji se tam totiz az tfi znacn¢ separované hodnoty s vysokou ¢etnosti. Vliv na tuto
riznorodost mize mit jiz zmiflovany zpusob zpracovani signalu, nebo piirozené Sirsi
variabilita hodnot u zdravych lidi, ¢i nejmén¢ pravdépodobna ptitomnost vice nezdravych
jedinct, ktefi nebyli odhaleni. Prvni z potencionalné nezdravych jedinct se v tomto
pfipadé pohybuje v rozmezi frekvenci 2,93-4,20 Hz, druhy pak ve frekvencich
8,98 az 11,72 Hz.

Z celkovych okolnosti, které potencialné ovlivnily vysledky, bych zminil opét
riznou denni dobu vysetfeni ¢i jiné okolni podminky (napf. rusivé vlivy) pfi méfeni
jedincti a pak mozny vznik chyb méteni pristrojem. Idedlnim stavem by byla moznost

provedeni opakovaného méfeni ke zptesnéni vysledk.

Maly pocet jedincii a omezend vékova hranice jsou limitem této prace. To je také
jeden z diivoda, proc¢ byla provedena syntéza a vyhodnoceni vSech zaznami dohromady
(celkem 80 zaznamil) a nedoslo napiiklad k separovani a k porovnani levé ¢i pravé ruky
nebo otevienych a zavienych o¢i. Dale je mozna mensi diskrepance mezi vysledky Zen
a muzl, napf. pro jejich odlisné antropometrické vlastnosti [38]. ZajimavéjSim
predmétem pro porovnani pii vét§im poctu zkoumanych by mohl byt vliv véku jedinct

na chovani tfesu [40].

Pti pohledu na Tabulku 5 na strané 44 si 1ze v§imnout, Ze pro situace LO, RO a RZ
se pohybuje firax okolo 7 Hz a pro situaci LZ je to 6,04 Hz. VySe zminéna literatura
nepopisuje odliSnosti frekvence tiesu mezi pravou a levou horni koncetinou (at’ uz byly
vysetiené s otevienyma, nebo zavienyma o¢ima) u jednoho jedince. Bohuzel z vysledka

této prace nelze ucinit zaveér, pro¢ tomu tak je zde.

Parametr fnicu se z prezentovanych vysledki jevi jako vhodny ukazatel frekvenéni
charakteristiky zdravych jedincii vykazujici jisté podobnosti v porovnani s parametrem

druhym (fi4x), ktery ma mnohem S§irsi pole hodnot o vysokych Cetnostech.

Kromé této frekvencni charakteristiky by bylo vhodné provést jesté¢ vyhodnoceni

amplitudy jako druhé zakladni vlastnosti tiesu [4].
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6.5 Korelace klinickych vySetieni s vystupy z akcelerometru

Po provedeni vypoctu korelaci bylo zjisténo, ze se zadné¢ vyznamnéjsi linearni
vztahy mezi proménnymi neobjevuji. Tedy klinické testy na funkci horni koncetiny
nejsou ve vyznamngj$im linedrnim vztahu s parametry vystupt z akcelerometru. Avsak

nevylucuje to moznost existence jiného druhu vzajemné zavislosti.

Napt. interpretace stfedné silné zadporné korelace (r = -0,44) mezi parametrem
f max (RZ) a parametrem HG-R muiZe vypadat takto: ,,Cim vétsi bude sila stisku pravé
ruky, tim vice se mtize snizit hodnota frekvence tfesu s nejvétsim zastoupenim ve spektru

pfi posturalni situaci se zavienyma oc¢ima. Je to nicméné nevyznamna korelace.

V mnou nalezené literatuie se nepodafilo objevit prace fesici tuto problematiku
korelaci. Za obdobnou praci mizeme povazovat napf. tu od Rybnickové (2009). Jeji
cilovou skupinou byli pacienti s RS a korelovala vystupy z akcelerometru s vysledky
klinického vysetieni (vySetieni tiesu, ataxie, dysdiadochokinézy atd. pomoci riznych
Skal) [41]. Dale existuje prace shrnujici jiné studie, které se zabyvaly mimo jiné
korelacemi dat z akcelerometrie hornich koncetin s vysledky rtznych klinickych
hodnoticich skal u pacientd po cévni mozkové ptihodé [18].

Na zaklad¢ dosazenych vysledkii a vySe jmenované literatury se zdd byt
se na vyhodnoceni zdvaznosti tfesu. Klinicka vySetfeni na funkci horni koncetiny
provedend v této praci jsou totiz ovlivnéna 1 jinymi faktory a tfes nemusi hrat v tomto
pfipadé dominantni roli. Navic bychom touto obménou vice pfispéli k problematice

objektivizace vySetfeni tfesu akcelerometrem.

6.6 Prinos prace

Na zaklad¢ méteni byly definovany dil¢i nedostatky zatizeni pro méfeni tremoru
a zafizeni bylo nasledné upraveno. Probéhla Uprava uzivatelského rozhrani a ovéteni

spravnosti uloZenych dat.
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7 ZAVER

Bylo vysSetieno celkem 20 probandii, z toho 2 jedinci vykazali na zaklad¢
anamnézy, vysledki klinickych vySetfeni nebo méfeni akcelerometrem jisté vyrazngjsi

odlis$nosti, v rdmci kterych byli oznaceni za ,,hraniéné zdravé* probandy.

I pfes absenci odebrani uplné anamnézy a neurologického vysetfeni je mozné
konstatovat, ze se podafilo vytvofit databazi alespon 18 zdravych jedinct, a to jednak
databazi normativnich hodnot klinickych testi na funkci horni koncetiny, jednak databéazi

normativnich hodnot charakterizujicich tfes vysetfeny pomoci akcelerometru.

Z dosazenych vysledki — histogramti dvou zvolenych parametri pro
charakteristiku tfesu se jevi jako vyhodnéjsi pro posouzeni chovani tfesu parametr fuiGu
vykazujici velkou cetnost v okoli 14 Hz; parametr fmicy v porovnani s druhym
parametrem (fyrax) vykazuje u zdravych lidi vzidjemné podobné charakteristiky, kdy
u veétSiny zaznamu klesla energie signalu o polovinu u frekvence okolo 14 Hz. Parametr
fuax pak pro stanoveni jasného verdiktu o chovani tfesu poskytl méné piehledné
informace, a tedy vzajemnou podobnost mezi jedinci nenachazime, jelikoz pasmo

frekvenci o vysokych Cetnostech je mnohem $irsi.

Po zhotoveni korelaci nebyly nalezeny Zadné vyznamnéjsi vztahy mezi hodnotami
klinickych vySetfeni na funkci horni koncetiny a parametry z méfeni akcelerometrem.
Jediny vztah s vyS$i hodnotou Pearsonova korela¢niho koeficientu (r = -0.44) byl mezi
parametrem sily stisku pravé ruky s parametrem fusx zméfenym na pravé HK se

zavienyma ocima.
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Priloha €. 1 — Anamnestické otazky
Kli¢ové otazky:

e Bylo Vam diagnostikovano neurologické onemocnéni, nebo jste mél/a n&jaky
uraz hlavy, michy, ¢i obecné nervového systému/nervi na dolnich ¢i hornich
koncetinach?

e Navstivil/a jste nékdy neurologa?

e Trpite zavratémi nebo poruchami rovnovahy napt. pti chiizi ¢i stoji?

e Mite problémy pii dennich ¢innostech, napt. oblékani se, jemné manipulace napf.
s ptiborem? Neobjevuje se tfes nebo zvysend inavnost?

e Podstoupil/a jste v horizontu 5 let néjaké operace nebo urazy (napt. zlomeniny)?

e Citite ted né&jaké bolesti, jakéhokoliv charakteru? Mate néjaké dlouhodobé
bolesti?

o Uzivate néjakeé 1éky?

Doplitujici otazky:

o [é&cite se s né¢im dlouhodobéji? (cukrovka, vysoky krevni tlak atd.)

e Necitite ted’ slabost, nemate pocit Zizn¢ nebo hladu?
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Piiloha €. 2 — Fotografie vybaveni pro klinicka vySetifeni (zdroj: autor)

Foto ¢. 1 — Jamar Hydraulic Hand Dynamometer

Foto €. 2 — Vybaveni pro Devitikolikovy test
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Priloha ¢. 3 — Fotografie posturalni situace pri méreni akcelerometrem (zdroj: autor)

Foto €. 3 — Postura pii méteni posturalniho tfesu akcelerometrem
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Piiloha €. 4 — Zdrojova data (,,raw data*)

number number number number
time 20 half half time 20 half time 20 half
half turns in coin time 20 turns in coin half turns in coin half turns in coin
turns R | 1 min R | drops R | half turns 1 minR [ dropsR | turnsL | 1 minL | dropsL | turns L 1 minL | drops L
porad. Cislo trial 1 trial 1 trial 1 Rtrial 2 [ Mean R | trial 2 trial 2 trial 1 trail 1 trial 1 trial 2 Mean L trail 2 trial 2
1 16,7 17,04 16,87 12,7 16,53 14,615 1
2 11,26 10,2 10,72 13,84 12,28 13,06
3 13,28 1 10,76 12,02 15,75 13,42 14,585
4 12,1 11,15 11,625 13,54 131 13,32
5 13,02 13,64 13,33 11,54 12,89 12,215
6 11,23 11,07 11,15 10,8 1 11,04 10,92
12,9317 12,31 12,62 13,0283 13,21 13,12
12,56 11,11 11,8225 13,12 12,995 13,19
| 2,07 1,30
7 12,86 12,84 12,85 13 14,04 13,52
8 13,43 14,21 13,82 131 13,2 13,15
9 17,17 18,1 17,635 21,39 18,56 19,975
10 11,06 12,5 11,78 12,24 131 12,67
11 12,04 12,51 12,275 14,73 1 13,1| 13,915
12 12,93 11,48 12,205 14,46 16 15,23
13 16,14 13,7 14,92 15,29 16,5 15,895
14 13,24 13,73| 13,485 14,37 14,7| 14,535
15 16,61 14,9 15,755 17,59 15,29 16,44
16 22,42 16,18 19,3 16,07 1 14,45 15,26
17 10,64 12,42 11,53 1 11,87 10,07 10,97
18 11,53 11,2 11,365 12,31 14,59 13,45
19 16,32 16,87 16,595 19,81 1 16,67 18,24
20 11,24 14,12 12,68 10,23 10,28 10,255
Hodnoty Testu rotace mince
Hand Hand Hand Hand
porad. Cislo gripR 1 | gripL1 |HandgripR 2| gripL 2 | gripR 3 | Hand grip L 3 | Mean R | Mean L
1 38 32 40 32 40 36 39,33 33,33
2 45 42 44 40 41 39 43,33 40,33
3 40 32 38 36 41 36 39,67 34,67
4 41 43 40 42 43 43 43,00 44,33
5 40 40 39 43 42 44 40,33 42,33
6 46,00 46,00 52 50,00 50 52,00 49,33 49,33
41,6667 39,1667 42,1666667 40,5 43,6667 42,5 42,50 40,72
40,5 41 40 41 41,5 41,5 41,6667| 41,3333
7 28 24 28 22 28 21 28,00 22,33
8 25 26 25 26 22 28 24,00 26,67
9 34 31 36 30 36 30 35,33 30,33
10 22 20 23 20 26 21 23,67 20,33
11 32 28 32 30 29 27 31,00 28,33
12 24 28 27 31 30 33 27,00 30,67
13 31 29 34 29 35 35 33,33 31,00
14 24 30 18 22 24 24 22,00 25,33
15 27 27 27 26 25 25 26,33 26,00
16 24 24 26 23 22 26 24,00 24,33
17 38 32 35 38 36 37 36,33 35,67
18 34 34 31 32 30 34 31,67 33,33
19 26 26 22 19 20 19 22,67 21,33
20 22 16 23 18 24 20 23,00 18,00

Hodnoty sily stisku ruky (Hand grip)
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NHPT NHPT trial NHPT NHPT
pofad. Cislo trial LR |2R Mean R |trial 1 L |trial 2 L Mean L

1| 16,54 21,58 19,06 1692 1542 16,17

2] 18,02 17,4 17,71| 19,43 189 1917

3 2086 16,26 18,56| 20,34 19,5| 19,92

4 16,9 18,6 17,75| 18,07 17,06 17,57

5 19,32 18,51 18,92| 21,86 17,2| 1953

6 15,9 16,67 16,29| 1554 1568 1561

17,9233 18,17 18,05 18,6933 17,2933 17,99

17,46 17,955 18,155 18,75 17,13 18,365

0,94 1,67

7| 17,93 17,87 17,90 17,62 18,5 18,06

8 1865 18,54 18,60 19,67 1581 17,74

9 17,4 17,75 17,58| 20,28  17,24| 1876

10| 1524 19,2 17,22| 17,67 19,25 1846

11| 1517 16,53 15,85 18,26 1695 1761

12 18,2 13,72 1596| 17,36 16,08 1673

13| 19,84 19,5 19,67| 21,84 17,68 1976

14 20 19,01 19,51| 18,43 18,18 1831

15| 16,82 16,17 16,50 17,26 17,59 17,43

16| 17,59 16,02 16,81 19,21 19,42 1932

17| 16,92 18,15 17,54| 1643 1512 1578

18| 17,26 16 16,63| 17,73 1693 1733

19| 2559 23,2 24,40 2645  27,15| 26,80

20| 16,92 16,1 16,51| 1651 14,09 1530

Hodnoty Devitikolikového testu
LO - LO - RO - RO - LZ - LZ - RZ - RZ -
porad. Cislo f_max f_high f_max f_high f_max f_high f_max f_high

1 11,72 17,68 8,98 15,14 9,38 17,09 11,13 16,99
2 8,59 14,45 771 13,87 7,91 13,57 7,52 13,57
3 12,01 17,97 9,77 15,72 7,23 13,96 9,67 15,63
4 7,32 13,67 10,16 15,72 7,71 14,75 6,84 13,28
5 6,15 13,38 8,79 15,14 5,08 12,21 7,13 13,28
6 5,18 11,33 6,45 13,57 4,59 11,13 8,50 15,23
8,50 14,75 8,64 14,86 6,98 13,79 8,47 14,66
7 8,30 13,67 9,08 14,55 7,03 13,48 9,38 15,33
8 5,18 13,87 3,71 13,67 4,88 12,79 3,52 11,43
9 8,59 14,65 8,40 14,94 5,18 13,87 7,71 14,84
10 8,20 14,36 8,98 14,75 8,40 14,36 8,20 14,06
11 8,01 15,53 9,77 16,60 7,52 13,87 9,08 16,70
12 5,18 13,28 4,20 12,11 5,27 13,09 9,38 17,68
13 4,00 10,64 3,42 10,55 3,81 10,25 3,71 11,04
14 8,59 14,45 4,39 12,40 6,15 14,26 5,18 12,60
15 7,13 13,57 8,79 15,14 5,57 11,82 6,54 13,87
16 6,05 11,91 6,74 13,77 5,47 11,33 6,35 13,67
17 5,47 12,11 4,79 11,52 5,08 11,13 4,49 10,55
18 5,08 11,52 7.13 14,75 5,86 12,60 7,52 13,87
19 3,42 8,79 4,20 9,18 2,93 8,20 2,83 8,69
20 7.32 13,87 771 13,87 5,66 13,18 6,74 14,06

Hodnoty parametrii z méreni akcelerometrem

70



