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Anotace

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické neurogenerativni onemocnéni
postihujici téméf 1 % populace ve véku nad 60 let. Klicovym projevem PN je
omezeni pohyblivosti. Stadium postupu PN je nejcastéji popisovano pomoci
skaly UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale), jez zahrnuje finger-
tapping (FT) test — test klepani prsty.

Vytvorili jsme méfici systém s dvéma kamerami, ktery dokaze bez kontaktu
s pacientem méfit prostorové soufadnice pasivnich (bezdratovych) znacek.
Navrhli jsme a implementovali algoritmus pro jejich identifikaci a ziskani
prostorovych soufadnic s moznosti sledovani. Systém generuje informace
o poloze kulatych nebo polokulatych znacek v redlném case.

Funkénost systému byla ovéfena porovndnim s komerénim systémem
OptiTrack. N&s systém je snadno pouzitelny, kompaktni a lehce pienositelny.
K provozu vyuziva bézny pocitac a je tak vhodny pro pouziti v bézné ordinaci.

Zafizeni bylo Uspésné testovano na méreni bradykineze na Uloze FT testu.
Bylo zméfeno 22 pacientd s PN a 22 odpovidajicich zdravych kontrol.
Analyzované parametry dokazaly nejlépe rozlisit pacienty s PN a zdravé
kontroly na zakladé parametru snizeni amplitudy case a snizeni maximalni
oteviraci rychlosti (na hladiné vyznamnosti p < 0.001).
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Snimdni 3D pohybu, bradykineze, Parkinsonova nemoc, finger-tapping test, detekce
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1. Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické neurogenerativnhi onemocnéni
postihujici téméf 1 % populace ve véku nad 60 let. Klicovym projevem této
nemoci je omezeni pohyblivosti ve formé nazyvané parkinsonicky syndrom
(PS). Ten se projevuje bradykinezi, rigiditou, klidovym tfesem a posturdini
nestabilitou.

Bradykineze (zpomaleni a zeslabeni pohybu) je hlavnim projevem PN [1],
a je proto nejdullezitéjsi pro diagnostiku a urceni zavaznosti onemocnéni.
V klinické praxi je pro ohodnoceni bradykineze nejcastéji pouzivana 3kéla
UPDRS [2]. Bradykineze je hodnocena subjektivné kvalifikovanym expertem
pétistupriovou skalu.

Nasim cilem je vytvofit systtm a metodologii pro objektivni méreni
bradykineze v klinické praxi.

V soucasnosti je objektivni méfeni bradykineze limitovano velikosti
a hmotnosti méficiho zafizeni. Dfive publikované prace uvadéji pouziti
akcelerometrd, gyroskop [2] [3] [4], mechanickych zafizeni [5] a kamerovych
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Obrdzek 1 — Kamerovy systém béhem méreni finger tapping testu

systémU vyuzivajicich aktivnich, svétlo emitujicich znacek [7]. Pro méreni
pohybovych charakteristik se téZz pouzivaji standardni kamerové systémy
[6]. Tyto systémy jsou pro méfeni nevyhovujici, protoze s jejich pomoci nelze
ziskat prostorové polohy znacek, amplitudu oddalovani a rychlost pohybu.
Akcelerometry, mechanickéd zafizeni a gyroskopy mohou ovlivnit vysledky
méfeni, nebot jejich hmotnost, tvar i pfipadnd kabeldz ovliviiuje samotny
pohyb prstd.

Proto jsme se rozhodli vyuzivat 3D kamerovy systém s pasivnimi reflexnimi
znackami. Bézné pouzivand zafizeni pro snimdani pohybu od vyrobcl jako
Vicon, Optitrack a Motion analysis jsou uréeny pro snimani celého téla a
vyuzivaji vice nez 7 kamer. Dalsi jejich nevyhodou je pak vysokd potizovaci
cena. Oproti tomu ndmi vytvoreny systém je maly, snadno pfenositelny a je
vhodny pro méfeni pohybu prstli v bézné klinické praxi (Obr. 1).

2. Motivace

Bradykineze se projevuje snizenim amplitudy a rychlosti opakovanych
pohybu [7] [8]. Tyto velic¢iny jsou hodnoceny UPDRS skélou zkusenymi lékati.
UPDRS se sklada z nékolika pohybovych test(:

« pohyby prstl — pacient klepe v rychlém sledu ukazovackem na palec stejné
ruky

« pohyby rukou - pacient zatina a uvolnuje ruce v rychlém sledu

« otaceni rukou - pronace a supinace obéma rukama zaroven s co nejvétsim
otoceni

« pohyby nohou - pacient klepe co nejrychleji nohou o zem

Tyto testy jsou snadné a nevyzaduji systémy pro snimani pohybu celého téla.
Nas systém se dvéma kamerami je dostatecny pro testy, u kterych je potfeba
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pouze nékolik znacek. Znacky jsou umistovdny na presné popsand mista
na koncetinach.

V nasem vyzkumu jsme se soustredili na test klepani prsty (finger-tapping
test, dale FT), ktery je soucasti UPDRS a ukazuje se jako nejlepsi test pro
vypo-Cet parametri bradykineze [9] [10]. Pfi FT testu vysetfujici instruuje
pacienta, aby oddaloval a pfiblizoval palec a ukazovacek stejné ruky s co
nejvétsi frekvenci a amplitudou. Vysetfujici pohyb hodnoti z hlediska rychlosti
a maximalni vzdalenosti oddaleni prsta v kratkém casovém intervalu.

3. Konstrukce systému

Béhem testu byla méfena rychlost a vzdalenost mezi prsty. Prvni znacka byla
umisténa na kloub mezi prvnim a druhym ¢lankem palce, druha na kloub mezi
prvnim a druhym ¢lankem ukazovacku (viz Obrazek 2 ). Aby bylo mozné ziskat
jejich 3D souradnice, musi byt znacky viditeIné obéma kamerami. Maximalni
chyba méreni je béhem FT testu 2 mm. Teoretickd snimaci frekvence byla 50
Hz a rozliseni kamer 640 x 480 pixel(. Detailni popis pozadavkd systému je
popsan v [11]. Systém je navrzeny tak, aby byl schopny méfit i dalsi podobné
testy.

Obrdzek 2 — Umisténi pasivni znacek na ruce
3.1. Hardware

Pro méreni byla vyuZita dvojice kamer DMK 21BF04.H s IR filtry, rozlisenim
640 x 480 pixell a snimaci frekvenci 60 snimk( za sekundu. Kazda z kamer ma
vlastni zdroj infracerveného svétla pro zvyseni viditelnosti reflexivnich znacek.
K témto kameram byla je$té pfiddna HD kamera pro zhodnoceni testu
odbornikem. Kamery jsou synchronizovany externim zdrojem signalu.
Vzdalenost mezi kamerami byla nastavena na 50 cm [11] a na obou kamerach
byly pouzity cocky T 0412 FICS 1. Cely systém byl umistén na stativ a pfipojen
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knotebooku presUSBrozhrani(vizObrazek3).3Dsouradnice pakbyly vypocitany
v pocitaci na zakladé snimkd z obou kamer. Aplikace byla napséna v jazycich
C++ a C# a testovana na operacnim systému Microsoft Windows 7.

Obrdzek 3 — Kamerovy systém béhem méreni finger tapping testu

3.2. Snimani obrazu a extrakce znacek

Snimky z kamer byly synchronizovdny pomoci generdtoru signalu a aplikace
k sobé pfifazuje odpovidajici snimky. Znacky jsou v obraze nalezeny jako
nejsvétlejsi bod. Pro nalezeni znacek je obraz oprahovadn a v obraze jsou
v redlném case oznaceny kandidaty na znacky. Jelikoz znacky jsou polokulové,

tak vysledny tvar se aproximujeme na kruh a je vypocitano jeho tézisté
(viz Obrazek 4).

Obrdzek 4 — Kamerovy systém béhem méreni finger tapping testu

3.3 Ziskani 3D pozic znacek

Pfed zacatkem méreni jsou kamery kalibrovany pomoci Sachovnice. Uzivatel
pohybuje pted kamerou $achovnici a nastavuje kameram Sachovnici v riznych
pozicich. Aplikace Sachovnici automaticky detekuje a jakmile ma dostatek
potiebnych parametr(i skon¢i. Pro kalibraci a redukci rozostreni byla pouzita
knihovna OpenCV [12].

Pro ziskani 3D soufadnic z obrazu je nejprve nutné sparovat snimky z obou
kamer. Nejdrive se vypocita fundamentalni matice F, kterd se ziska z vnéjsich
kamerovych kalibracnich parametr(i. Z F jsou vypocitany epipolarni linie pro
kazdou zna¢ku. Pokud dva kandidati na znacky % =(X,, ¥, ) (zprvni kamery)
au= (xV R yv) (z druhé kamery) sobé odpovidaji, lezi na stejné epipolarni linii
a plati,
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uFv<k (1

Kde hodnota k se blizi nule. Podle hodnoty velikosti k ziskavame mozné
pary znacek z obou kamer.

Poté dochazi k vypoctu 3D trajektorie znacek. Algoritmus rozezna, kterd
znacka ze snimku odpovida znacce v dalsim snimku. Pro predikci polohy na
trajektorie Tv ¢ase (n + 1) plati nasledujici vztah:

T -T )
Tn+l n —_—
2

Implementovany algoritmus provadi ptifazeni snimk( a vypocet trajektorie
zaroven. Pro kazdou dvojici ze vztahu (1) vypocitdvame 3D soufadnice a
vytvafime matici D, u které:

l+d,,. - u kv, >k (3
D,,, = T,,,P(M,«,Vj)l— u kv, <k
W dp = [T Py )| > dy

Kde |T,,,P(M,-,V,-)| je vzdélenost mezi predpokladanou a souc¢asnou 3D
pozici znacky, i a j jsou indexy znacek v pofadi zleva doprava, a # je pocet
trajektorii. Algoritmus vypocitdva minimalni pary z matice [13]. Pokud jsou
stale obsazeny nepouzité znacky, vytvori se nova trajektorie.

3.4 Validace kamerového systému

Pfesnost kamerového systému zélezi na velikosti snimané scény, kterd se lisi
podle mérené ulohy. Pro FT byla experimentdlné uréena scéna o velikosti
40 cm x 40 cm x 40 cm. Kamerovy systém byl kalibrovan s re-projekéni chybou
mensi nez 0,5 mm. Validace probihala 3 zpUsoby.

Nejprve jsme méfili vzddlenost dvou znacek v prostoru. Tento test
zhodnocoval stdlost mérfeni v cCase. Systém méfil znacky ve vzdalenosti 5,
10 a 15 cm. Pfed kamerami se pohybovalo se znatkami v daném prostoru,
ktery je rozdélen do malych krychli o velikost 2 cm3, dokud neni 90 % tohoto
prostoru pokryto pohybem. Smérodatna odchylka byla pfi tomto testu 0,04
cm. Vysledky jsou v Misto pro Tab. 1.

Vzdalenost[cm] | Primérna vzdélenost [cm] Smérodatna odchylka [cm]

5 5,00 0,03

10 10,01 0,04
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Vzdélenost[cm] | Primérna vzdalenost [cm] Smérodatna odchylka [cm]

15 15,01 0,04

Tabulka 1 — Chybovost méreni

Poté jsme ovéfovali autenticitu naméfenych vysledkl. Porovnavali jsme vy-
sledky s komer¢nim systémem Optitrack. Oba systémy zaroven snimaly pohyb
jedné znacky v prostoru, dokud nebylo pokryto 90% tohoto prostoru. Bylo na-
snimano pfiblizné 600 pozic. Jelikoz kazdy systém pouzival jiny soufadnicovy
systém, tak jsme pouzili algoritmus popsany v [14] pro vypocet transformacni
matice. Poté jsme spdrovali odpovidajici znacky a zjistili, Ze jejich priimérna
vzdalenost je 0,04 cm a odchylka je 0,03 cm.

Nakonec nase testy ukazaly, Ze snimaci frekvence 60 Hz je dostate¢na pro
FT. Méfili jsme vzdalenost mezi palcem a ukazovackem 20 zdravych lidi, ktefi
délali FT. Pohyb byl zaznamenavan nasim systémem a systémem Optitrack.
Porovnali jsme maximalni vzdalenosti mezi prsty a zjistili, Ze rozdil v méfeni
pouzitych systéma je 0,05 cm s odchylkou 0,03 cm (viz Misto pro Obrazek
5). Tato odchylka je dostatecné mald pro vyuziti systému pro méfeni FT,
maximalni chyba byla uréena na 0,2 cm.

-
L

_—y
(=]
T
1

Distance between fingers [cm]

Time [s]

Obrdzek 5— Vzddlenost odddleni prsti namérend nasim systémem a systémem Optit-
rack; Grafy jsou posunuté 0 0,04 s

4. Aplikace pro snimani obrazu

Aplikace pro sniméni obrazu je dostatecné jednoducha, aby byla pouzita pro
rdzna méreni pohybu.

Okno aplikace je rozdéleno do tfi ¢asti. V hlavni ¢ast se nachézi 3D virtudlni
scéna, kde se zobrazuji jak namérené znacky, tak kamery (viz Obrazek 6).
Uzivatel mGze nahrdvat obraz, kalibrovat systém a zobrazit vysledky méreni.
Tlacitko ,results” spousti externi skript, ktery ukaze vysledky méreni. Aplikace
generuje pozice znacek a uklada je do souboru. Uzivatel pak mlze zménou
externiho skriptu zobrazit celé méfeni nebo jeho ¢ast.

V dalsim okné se nachdzi obraz kamery (viz Obrdzek 7). Pokud je scéna
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Obrdzek 6 — Hlavni okno aplikace: 1) Vybér kamery, 2) start a stop snimdni, 3) Vysledek
meéreni, 4) Informace o méreni, 5) Externi parametry z kalibrace, 6) 3D scéna
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Obrdzek 7 — Okno pro obraz z kamery - 1) zobrazovaci mad, 2) frekvence snimkd, 3)
kalibracni menu, 4) expozice a prahovdni, 5) nastaveni kamery
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preexponovand, uzivatel mlze nastavit expozici a prah tak, aby byly vidét
vsechny znacky. Obraz z kamery se mize zobrazovat ve trech médech: stupné
Sedi, pouze zobrazeni znacek a bez zobrazeni znacek.

5. Experimenty

Systém byl otestovén na 22 (12 Zen) pacientech s ranou ¢&i stfedni fazi PN,
primérnd hodnota Hoehn & Yahr byla 2,05 (rozsah 1-2,5) [15], primérné
UPDRS FT hodnoceni 1,5 (rozsah 0-3), prdmérny vék pacientd byl 64 (48-82),
priimérna délka nemoci 9,3 (1-24 let). Kontrolnich norem (KN) bylo naméreno
22, z toho 12 Zen, primérny vék byl 65 (50-82), viechny normy byly bez
neuropsychiatrického postizeni a bez poruchy pohyblivosti hornich koncetin.
Kazdy subjekt byl testovéan v ON stavu. FT probihal na kazdé ruce po 20 sekund.
OFF stav [15] byl dosaZen 12 hodinovym vysazenim medikace, ON stav pak
hodinu a pul po podani medikace. UPDRS polozka 23 (FT hodnoceni) byl
zhodnocen jak z videonahrdvek jak pro kontrolni skupinu, tak pro pacienty
dvéma experty.

Subjekty byly vysetfovany na Neurologickém oddéleni 1. IékaFské fakulty
Univerzity Karlovy. Po posouzeni vzdalenosti mezi palcem a ukazovackem byly
vypocitany vlastnosti pohybu jako: frekvence, maximalni vzdélenost prstd,

15 |
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20
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0 | | | |
10 20

Time [s]

Obrdzek 8 — Priklad méreni FT u zdravého pacienta - nahore, a dvou pacientd s PN,
v prostredku FT rank 2, dole FT rank 3; test trval 20s
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rychlost otevirani a uzavirani prstl a u nich byly vypocitany parametry pramér,
odchylka a pokles. Tyto parametry byly dale analyzovany a vyuzity pro rozliseni
zdravého subjektu a pacienta s PN (viz Misto).

Pro parametry vypocitané ze vzdélenosti mezi dvéma znackami byla
spocitdna ROC analyza a plocha pod koncentrac¢ni kiivkou ukazala, ze dulezité
parametry rozliSujici pacienty s PN a KN jsou prlimérnd rychlost otevieni
(AUC = 0,77) a pokles v maximalni vzdalenosti prstd (AUC = 0,87). ROC
kfivka a histogram pro pokles maximalni vzdalenosti prstl jsou v Misto pro
obr. 2. Parametry byly zvoleny algoritmem sekvencné dopfedného vybéru.
Spearmanuv korelacni koeficient mezi témito dvéma parametry byl 0,2.
Wilconoxdv test zamitl nulovou hypotézu o stejnych medianech kontrolnich
subjektl a pacientli s PN na hladiné spolehlivosti 0,1% pro oba parametry.

Kombinace vyse zminénych parametrd oddéluje zdravé a pacienty s PN lépe
nez pouziti pouze jednoho parametru (AUC= 0,94). Rozdéleni dat je zobrazeno

Decrement in amplitude
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2 6
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2

ROC curve
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0 1 1 1 1
0 02 04 086 08 1
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Obrdzek 9 — Histogram a ROC krivka s utlumem amplitudy
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Obrdzek 10 — Vysledek méreni FT ziskany nasim systémem
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Obrdzek 11 — Korelace prumérného UPDRS FT hodnoceni dvou expertu s vypocitanymi
parametry bradykineze - rychlosti otevirdni a utlumem amplitudy

v Obr. 11.Korelace tohoto parametru s primérnym FThodnocenim jezobrazena
v Chyba: zdroj odkazu nenalezen.(Spearmaniv koeficient je 0,75 a p<0,001).
Podrobny popis parametru a vysledky budou publikovany samostatné.

6.Zavér

Vytvorili jsme systém pro snimani obrazu a 3D méreni pohybu prstl. Systém
se sklada ze dvou kamer, dvou IR zaficl a je pfipojen k béznému notebooku
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pres USB. Systém je snadno pfenositelny, vyuziva pasivni znacky a mize byt
upraven k méfeni libovolnych uloh, pfi kterych budou znacky viditelné pro
kameru. Systém byl validovan a experimentalné byla urcena jeho chybovost.
Funkcénost kamerového systému byla ovéfena pfi vysetieni v ambulanci [ékare.
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