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WOJSKOWA AKADEMIA TECHNICZNA

Metoda pomiaru drzenia wystepujacego w chorobach

ukiadu pozapiramidowego

Streszczenie

W artykule przedstawiono ukiad pomiarowy oraz program do rejestracji
i wstepnej analizy drzen patologicznych wystepujacych w cherobach ukiadu
pozapiramidowego opracowany w oparciu o pakiet oprogramowania DASY-
Lab. Uklad pomiarowy sklada si¢ z akcelerometréw, wzmacniaczy 1adunku,
karty przetwornika A/C i komputera PC. Jako obrazowane wielkosci pozwa-
lajace na ulatwienie diagnozy przyjeto: przebiegi czasowe pomierzonego
przyspieszenia, moc drzenia oraz energie drzenia za wybrany przedzial cza-
su oraz charakterystyke widmowa drzenia.

Abstract

In this paper, a diagnostic method for analysing pathologic tremors of hu-
man limbs is presented along with hardware and software tools. Measure-
ment system is based on piezoelectric accelerometers. Their outpat signals
are transmitted through charge amplifiers to the input of A C converter card
acting as a computer interface. Specially designed software is capable of de-
termining several parameters of tremor signals as diagnostic parameters in
diseases of nervous system.

CHARAKTERYSTYKA SYGNALU DRZENIA

Drzenie jest ,ubocznym produktem™ aktywnosci migéni i sy-
stemu nerwowego. Wystepuje wlaSciwie przy kazdym ruchu.
Moze by¢ wyrazne lub stabo dostrzegalne - mozliwe do zarcje-
strowania przy pomocy odpowiedniej aparatury. Powinno byé
analizowane i opisywane w zalezno$ci od: umiejscowienia, regu-
larno$ci wystepowania, stopnia nasilenia, czestotliwosci, ampli-
tudy, z mozliwoscia minimalizacji wplywu czynnikéw zewnetrz-
nych. W przypadku. gdv drzenie staje si¢ tak silne, ze przeszka-
dza pacjentowi 1 Jest oczywiste dla lekarza klinicysty, kwalifiku-
je si¢ je jako drzenie patologiczne.

Drzenie patologiczne moze mie¢ bardzo zréznicowany cha-
rakter i wjawniac si¢ w roznych sytuacjach. W szezegblnych
przypadkach jest eno wynikiem choréb ukiadu pozapiramido-
wego takich jak: choroba Parkinsona, choroba Wilsona, choro-
ba alkoholowa. Jednoczeénie, jak wykazuje praktyka kliniczna,
o nasileniu drzenia i jego parametrach decyduja przypadkowe
czynniki takie jak: chwilowa dyspozycja pacjenta, historia cho-
roby, zastosowane leki, ich czasokres przyjmowania, dieta, po-
datno$¢ pacjenta na powyzsze czynniki i zewngtrzne przypadko-
we czynniki zakiocajace. Powinno wige byé traktowane jako sy-
gnal stochastvczny. Wykorzystujac fakt, ze drzenie polega na
w miare rytmicznych ruchach czesci ciata mozna przyjaé, ze ma
wzglednie ustalong amplitude oraz ksztalt fali, o quasistalych
parametrach w skonczonym przedziale czasu. Pozwala to na
przyblizong analize drzenia jako sygnatu okresowego.

W pracy postawiono teze, ze charakter drzef oraz ich ampli-
tuda moga stanowi¢ dla lekarza wskazéwke co do charakteru
choroby i jej zaawansowania.

W trakcie leczenia tego typu schorzen podawane sa roznego
rodzaju Srodki farmaceutyczne majace na celu okresowe
zmniejszenie drzenia, a tym samym zmniejszenie ich dolegliwo-
Sci dla osob chorych. Kontrola wplywu poszezegdlnych srodkéw
1 ich dawkowanie jest jednym z podstawowych problemoéw
w prakityce klinicznej. Mozliwo$¢ kontrolowania w sposéb
obiektywny skutkow ich dzialania jest réwnie wazne jak diagno-
zowanie choroby.

Dotychczasowe sposoby diagnozowania i kontroli stanu opie-
rajg si¢ na obserwacji chorego przez lekarza. Postawiona dia-
gnoza, dobodr lekéw i ich dawka zalezy od wiedzy 1 praktyki le-
CZ3cego.

W §rodowisku medycznym (neurologéw) istnieje zapotrzebo-
wanie na opracowanie metod diagnozowania i kontroli stanu,
w miare niezaleznych od predyspozycji lekarza i jego doswiad-
czenia. Jednocze$nie trzeba pamieta¢ o tym, ze zadna metoda
pomiaru nie zastapi w diagnozowaniu lekarza specjalisty. Sta-
nowi¢ moze ona jedynie dodatkowa pomoc w diagnostyce i le-
czeniu.

UKLAD POMIAROWY

Uktad pomiarowy przedstawiono na rys.1.

Uktad pomiarowy sklada si¢ z dwoch akcelerometréw po jed-
nym dla kazdej r¢ki, umieszczonych na koficach Srodkowych
palcéw obu rak pacjenta. Istotnymi elementami sa tu masa
przetwornika oraz sposdb jego polaczenia z koficzyna przy zato-
zeniu nieobcigzania fizycznego i psychicznego pacjenta celem
nieznicksztatcania zjawiska.

W uktadzie pomiarowym zostaly uzyte akcelerometry firmy
Briiel & Kjaer typu 4375, wzmacniacze fadunku firmy Briiel &
Kjaer typu 2634, oraz karta przetwornika A/C firmy ADVAN-
TECH typu PCL 818HG.

Sygnal wyjSciowy jest wzmacniany w uktadzie wzmacniaczy
ladunkowych do poziomu wymaganego przez przetwornik A/C.,

Uzyta metoda pomiarowa do badania drzen ma na celu:

1. okreSlenie dziennego profilu drzefi pacjentéw dotychczas nie
leczonych,

2. okreflenie efektow farmakodynamicznych stosowanych le-
kow wsrod pacjentow leczonych,
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Rys. 1. Uklad pomiarowy

3. zastosowanie, jedli to konieczne, korekeji wiclkosci dawek lub
samych lekdw.

W zwiazku z powyzszym na stanowisku pomiarowym prze-
prowadzane sa pomiary w pozycji siedzgcej pacjenta dla trzech
przypadkow:

1. drzenie spoczynkowe rak,
2. drzenie pozycyjne rak przy podpartych przedramionach,
3. drzenie pozycyjne z uniesionymi ramionami.

Uzyskane sygnaly pomiarowe s3 archiwizowane i poddawane
analizie w dziedzinie czasu 1 w dziedzinie czestotliwosci.

Program do rejestracji drzen patologicznych
Wymagania jakie powinien spetnia¢ program

Program powinien spetnia¢ dwie grupy wymagaf. Pierwsza
z nich zwigzana jest &ciSle z aparaturg pomiarowa, a w szczegol-
nosci dotyczy:
— zastosowanej karty pomiarowej — PCL818HG,
— mozliwosci wykonania kalibracji toru pomiarowego (przy wy-
korzystaniu wzbudnika wzorcowego B&K 4294),
— eliminacji sktadowej stalej z sygnatu.

Druga grupa wymagan dotyczy dzialania programu i obejmuje:

- automatyczny start,

- réwnoczesny pomiar i rejestracje sygnalow drzefi prawej i le-
wej reki,

- wizualizacje rejestrowanych sygnaldow i ich analiz¢ czestotli-
woSsciowa,

— wyznaczanie wybranych parametréw sygnatu (warto$¢ sku-
teczna sygnalu, moc sygnatu, moc drzenia, energia sygnalu
oraz energia drzenia),
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— wyswietlanie informacji o dacie oraz godzinie wykonania po-
miaru,

— zapis wyniku pomiaru do zbioru,

— wydruk wynikéw pomiaru.

Szczegblng uwage autorzy zwrbcili na mozliwos¢ tatwej ob-
stugi oraz przyjazng i nieskomplikowana komunikacje z uzyt-
kownikiem.

Opis konstrukcji i dziatania programu

W oparciu o pakiet oprogramowania DASYLab powstat pro-
gram do rejestracji i wstepnej analizy drzef patologicznych wy-
stepujacych w chorobach uktadu pozapiramidowego.

Podstawowym zadaniem programu jest rejestracja i wizuali-
zacja sygnatu drzeii odczytywanego z cyfrowych wyjs¢ karty
A/C - PCL 818HG. DASYLab realizuje obstuge karty za pomo-

ca odpowiedniego modulu wejdciajwyiécia,

Dane wejsciowe przesylane sa w blokach o diugosci zaleznej
od potrzeb pomiarowych (np. 1024 probki). Biorac pod uwage
fakt, ze interesujacy neurologow przedzial czestotliwoSci ogra-
niczony jest do 25 Hz, w programie ustalono czestotliwo$¢ prob-
kowania na 100 Hz.

Procedura wizualizacji przebiegu czasowego drzenia realizo-
wana jest w spos6b przedstawiony na rys. 2.

Rys. 2. Procedura wizualizacji przebiegu czasowego drienia

Rejestrowany za pomoca modulu wejSciowego sygnal drze-
nia, po przejéciu przez filtr i przemnozeniu przez stalg, podawa-
ny jest na moduf wizualizacji (CZAS L, CZAS P). Zastosowany
filtr jest filtrem gérnoprzepustowym, ktéry ma na celu wyelimi-
nowanie skladowej stalej z obserwowanego przebiegu. Mnoze-
nie przez staia jest elementem stuzacym do kalibracji toru po-
miarowego. WySwietlanie wyniku odbywa si¢ po zarejestrowa-
niu catego bloku danych.

Procedura wyznaczania widma amplitudowego sygnalu drze-
nia realizowana jest za pomoca modulu przetwarzania sygnatu -
FFT. Modul FFT zawiera w sobie procedury do:

- obliczania szybkiej transformaty Fouriera,
- wyznaczania widma amplitudowego,

— wyznaczania widma mocy,

- wyznaczania widma gestoéci mocy,

— wyznaczania widma fazowego.

Schemat dziatania procedury do obliczania widma amplitu-
dowego przedstawiony jest na rys. 3.

it

Rys. 3. Procedura wyznaczania widma amplitudowego sygnatu
drzenia
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Modut Digital Meter umozliwia wySwictlenie wartoéci sku-
teczne] sygnatu drzenia.

Na rys. 4 przedstawiono schemat dziatania procedury, a na
rys. 5 procedure wyznaczania mocy drzenia.

Zalezno$¢ matematyczna opisujaca moc drzenia jest nastepujaca:

1 T
i 9]
P, T!a(z)v(r)dr

gdzie:
a(t) — przyspieszenie,
v(1) — predkosé.

Procedura wyznaczania energii drienia realizowana jest
w sposOb przedstawiony na rys. 6.

Ostatnic dwie wielkosci zostaly wprowadzone w celu oceny
ilosciowej wydatku energetycznego badanego pacjenta. Leka-

Filtri
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dze graficznego interfejsu uzytkownika (ang. GUI). Zostat on

zaprojektowany w oparciu o tzw. okno graficznej wizualizacji

(ang. Visualization Tool), ktére umozliwia umieszczenic na

ekranie monitora nastgpujacych elementéw:

— wykresy rejestrowanych przebiegdw,

— wyniki obliczen,

— elementy sterujace dzialaniem programu,

— tzw. elementy pasywne (nie wplywajace na dziatanie programu).
Rozmieszczenie poszczegblnych elementéw GUI zostato po-

kazane na rys. 8.
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Rys. 7. Procedura zapisu danych wejsciowych do pliku

rze neurolodzy szczegblng uwage zwracajg na fakt, ze chory
w czasic nasilenia si¢ drzenia wydatkuje znaczne ilosci energii.

Procedura zapisu danych wejsciowych do pliku realizowana
jest w sposob przedstawiony na rys. 7. Rejestrowane dane sg za-
pisywane w formacie ASCIL Zdecydowano sig¢ na zapis danych
pomiarowych na dyskietce, ktérg mozna dolaczy¢ do karty prze-
biegu choroby badanego pacjenta.

Komunikacja z uzytkownikiem

Biorgc pod uwage fakt, ze gtéwnym uzytkownikiem progra-
mu do rejestracji i wstgpnej analizy drzen bedzie lekarz badajg-
¢y pacjenta, autorzy postarali si¢ o stworzenie prostego w obstu-
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Rys. 8. Rozmieszczenie elementow  graficznego  interfejsu
uzytkownika na ekranie monitora
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