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Santrauka. Parkinsono liga (PL) yra lėtinė progresuojanti neurologinė liga, kuri išoriškai pasireiškia galvos bei galūnių dre-
bėjimu, judesių sulėtėjimu, sukaustymu ir eisenos pasikeitimu. Esencialinis tremoras – laipsniškai progresuojanti liga, kuriai 
būdingas nevalingas kūno dalies drebėjimas. Tai daug dažnesnė būklė negu PL judėjimo sutrikimas. Neretai ankstyvoje ligos 
stadijoje šios abi patologinės būklės yra painiojamos. Šio straipsnio tikslas yra įvertinti žmonių, sergančių Parkinsono liga ir 
esencialiniu tremoru, viršutinės galūnės biomechanikos parametrų pokyčius, skirtumus ir palyginti juos su sveiko žmogaus 
viršutinės galūnės biomechanika.
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Įvadas

Parkinsono liga (PL) yra lėtinė progresuojanti neurologinė 
liga, kuri išoriškai pasireiškia galvos bei galūnių drebėji-
mu, judesių sulėtėjimu, sukaustymu ir eisenos pasikeitimu 
(Jankovic 2008). Pasaulyje PL serga apie 6,3 mln. žmonių, iš 
kurių dauguma yra senyvo amžiaus (Winter et al. 2010). Kita 
vertus, vienas iš dešimties ligonių yra iki 40 metų amžiaus. 
Lietuvoje PL serga apie 10 tūkst. žmonių. Prognozuojama, 
kad per ateinančius 40 metų Lietuvoje vyresnių nei 60 metų 
gyventojų skaičius padidės nuo 21,5 % iki 33,7 % (World... 
2008). Augant senyvo amžiaus žmonių populiacijai, didės ir 
sergančiųjų PL žmonių skaičius Lietuvoje. Todėl reikalingi 
nauji metodai ir įrankiai, padedantys greitai diagnozuoti PL 
ir stebėti jos vystymąsi. Įprastai PL diagnostika grindžiama 
klinikiniais simptomais, todėl PL diagnozė gali būti patvir-
tinta tik vėlesnėse ligos vystymosi stadijose, o diagnozės 
tikslumas yra ribotas. Šiai ligai diagnozuoti medikai stebi 
įvairius pacientų motorikos sutrikimus ir pagal juos pacientui 
yra skaičiuojamas unifikuotos Parkinsono ligos reitingavimo 
skalės įvertis intervale nuo 0 (nėra PL požymių) iki 4 (sunki 
PL stadija) (Tolosa et al. 2009).

Esencialinis tremoras (ET) – laipsniškai progresuojan-
ti liga, kuriai būdingas nevalingas kūno dalies drebėjimas. 
Tai daug dažnesnė būklė negu PL judėjimo sutrikimas. 
Neretai ankstyvoje ligos stadijoje šios abi patologinės bū-
klės yra painiojamos (Zesiewiczet et al. 2010).

Nėra sukurta vieno efektyvaus metodo diagnozuo-
ti PL, o atskirti vienareikšmiškai be ilgesnio klinikinio ste-
bėjimo ET nuo PL galima tik atlikus brangiai kainuojančią 
radionuklidinę kompiuterinę tomografiją (RKT arba angl. 
SPECT) (Jankovic 2008).

Skiriamos trys PL vystymosi stadijos. Pirmoje stadijoje, 
prasidėjus degeneracijos procesams, PL simptomai išoriškai 
nepasireiškia. Antroje stadijoje stebimi išoriniai simptomai 
yra panašūs ne tik į PL simptomus, todėl gali būti priskir-
ti ir kitiems susirgimams. Trečioje stadijoje PL simptomai 
yra akivaizdūs, pvz., galūnių drebėjimas ramybės būsenoje 
3–6 Hz dažniu. Klinikinei diagnozei nustatyti išoriniai po-
žymiai turi būti akivaizdūs. Londono neurologijos institu-
te atlikti pacientų pomirtiniai histologiniai tyrimai parodė, 
kad klinikinės diagnozės tikslumas gali varijuoti nuo 74 % 
(Hughes et al. 1992) iki 90 % (Hughes et al. 2001).

Pastebėta, kad sveikų ir PL sergančių žmonių kine-
matiniai, kinetiniai ir elektromiografijos (EMG) signalai 
yra skirtingi. Robichaud PL sergančiuosius bandė atskirti 
pagal greitai žingsniuojančių pacientų EMG signalų formą 
(Robichaud et al. 2009). Mak savo tyrimuose pastebėjo ser-
gančiųjų šlaunies lenkimo metu sukuriamo sąnario momento 
pokyčius pritupiant (Mak et al. 2003). Mokslininkams iš 
Ruano (Rouen) universitetinės ligoninės ir Kanzaso uni-
versiteto pavyko aptikti PL požymius pacientams, kurių 
klinikiniai tyrimai, ieškant PL, buvo neigiami. Savo tyri-
muose mokslininkai matavo pacientų laikysenos stabilumą 
(Chastan et al. 2008).

Yra sukurta keletas inercinių matavimo sistemų, skirtų 
ligos vystymosi eigai stebėti, kurios matuoja plaštakos ar ran­
kos piršto judėjimo pagreitį ir kampinį greitį, siekiant stebėti 
PL sergančiojo rankos drebėjimą (Ghika et al. 1993; Mostile 
et al. 2010; Giuffrida et al. 2009; Salarian et al. 2007; 
Goetz et al. 2009; Van Someren et al. 2006). Tokių sistemų 



588

egzistavimas dar kartą įrodo, kad matuojant paciento 
judesius galima nustatyti ir stebėti PL simptomus. Tačiau 
tokios sistemos naudoja tik vieną jutiklį. Sujungus į vieną 
sistemą kelis bevielius jutiklius, išdėstytus keliose rankos 
vietose, galima matuoti kinematinius ir kinetinius viršutinės 
galūnės judėjimo erdvėje parametrus.

Šio straipsnio tikslas – įvertinti žmonių, sergančių 
Parkinsono liga ir esencialiniu tremoru, viršutinės galū-
nės biomechanikos kinematinių bei kinetinių parametrų 
pokyčius, skirtumus ir palyginti juos su sveiko žmogaus 
viršutinės galūnės biomechanika.

metodai

Tiriamieji buvo skirstomi į tris grupes: pirmąją grupę su-
darė žmonės, kuriems diagnozuota Parkinsono liga; antrąją 
grupę sudarė žmonės, kuriems diagnozuotas esencialinis 
tremoras; trečioji grupė buvo kontrolinė, ją sudarė sveiki 
tiriamieji. Iš viso buvo ištirta 30 pacientų, kurių viduti-
nis amžius 64,5±8 (10 sveikų (kontrolinių tiriamųjų arba 
KT grupė) tiriamųjų), 64,5±9,8 (10 Parkinsono liga arba 
PL sergančiųjų tiriamųjų) ir 68,1±8,3 (10 esencialiniu tre-
moru arba ET sergančiųjų tiriamųjų).

Tyrimo metu buvo naudojami trys portatyvūs ir mo-
bilūs Shimmer 9DOF modelio bevieliai inerciniai jutikliai, 
galintys užregistruoti segmento judėjimo linijinį pagreitį, 
segmento kampinį greitį ir orientaciją trimis ašimis erdvė-
je, naudojant triašį skaitmeninį kompasą. Jutikliai buvo 
tvirtinami dirželiais prie kūno segmento (žasto, dilbio ir 
plaštakos srityse). Matavimo schema pavaizduota 1 pav.

Bevieliai jutikliai matavo duomenis 51,2 Hz dažniu, 
kurie Bluetooth jungtimi buvo siunčiami į asmeninį kom-
piuterį ir toliau apdorojami LabVIEW, Matlab ir Excel pro-
graminiais paketais.

Siekiant įvertinti galimų PL ir ET simptomų įtaką 
viršutinės galūnės biomechanikai, buvo sudarytos apribotų 
judesių pobūdžio fizinių pratimų užduotys, kurios buvo 
suskirstytos į dvi grupes: viršutinės galūnės judesio ir tre-
moro. Visi tiriamieji labiausiai ligos paveikta ranka atliko 
lenkimo–tiesimo judesius peties ir alkūnės sąnariuose di-
dėjančia amplitude.

Kiekvienoje viršutinės galūnės judesio užduotyje 
buvo iš ant žasto ir alkūnės segmentų pritvirtintų girosko-
po duomenų išskirti tokie parametrai: judesių amplitudės, 
maksimalūs segmentų kampiniai greičiai ir judesio trukmė 
iki maksimalios amplitudės.

Tremoro užduočių metu tiriamieji turėjo ištiesti ranką 
prieš save ir ją laikyti (posturalinis tremoras), daug kartų 
paliesti nosies galiuką (judesio tremoras) bei laikyti ramy-
bės būsenoje ant šlaunies (ramybės tremoras). Kiekvienai 
tremoro užduočiai įvertinti iš ant plaštakos pritvirtinto ak-
selerometro duomenų apdorojimo buvo išskirtos keturios 
pagreičio metrikos: vidutinė kvadratinė amplitudė (RMS), 
pilna amplitudė (Pk­Pk), apytikslė entropija (ApEn) ir ga-
lios santykis (PR). Galios santykis PR išreikštas pagreičio 
signalo galios dažnių juostoje nuo 5 iki 10 Hz santykiu su 
signalo galia dažnių juostoje nuo 0 iki 10 Hz. Apytikslė en-
tropija yra bedimensis signalo kompleksiškumo parametras 
(Chon et al. 2009), apibūdinantis laiko eilučių svyravimų 
reguliarumą. ApEn parametras apskaičiuojamas taip:
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čia Cm – m(m = 2) ilgio, pasikartojančio svyravimo signale 
SN , pasiskirstymas; r (r = 0,45) – tolerancijos reikšmė, 
praktikoje rekomenduojama 0,1 ≤ r ≥ 0,2, padauginta iš 
sekos standartinio nuokrypio.

1 pav. Matavimo ir duomenų apdorojimo schema
Fig. 1. Measurement and data processing scheme
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Apytikslės entropijos santykinai maža reikšmė paro-
do, kad laiko eilutėje yra daugiau pasikartojančių svyra-
vimų, o sunkiau nuspėjamas procesas turės didesnę ApEn 
reikšmę (Varoneckas 2011).

Rezultatams statistiškai apdoroti buvo atlikta vien-
faktorė dispersinė analizė ANOVA, kurios reikšmingumo 
lygis α = 0,05.

rezultatai

Tremoro metrikos buvo skaičiuojamos ramybės, judesio ir 
posturalinio tremoro užduotims.

Analizuojant ramybės tremoro užduoties duomenis, 
nustatyta, kad pagreičio RMS, Pk­Pk ir ApEn parametrai 
PL grupei statistiškai reikšmingai skyrėsi nuo KT grupės. 
Statistiškai reikšmingo ramybės tremoro parametrų skir-
tumo tarp KT ir ET grupių nebuvo. Posturalinio tremoro 
užduotis parodė, kad statistiškai reikšmingas skirtumas tarp 
ET ir KT grupių susidaro taikant pagreičio RMS ir Pk­Pk 
parametrus. Analizuojant judesio tremoro užduoties metu 
išmatuotus tremoro parametrus, statistiškai reikšmingo skir-
tumo tarp grupių nenustatyta. 1 lentelėje pateikti termoro 
užduočių analizės duomenys, kur pajuodinti skaičiai reiškia 
statistiškai reikšmingą skirtumą tarp parametrų.

Buvo iškelta nulinė hipotezė, kad laikas iki judesio 
amplitudės maksimumo, visoms tiriamosioms grupėms at-
likus 6 užduotis, nesiskiria. Atlikus vienfaktorę dispersinę 
analizę ANOVA, buvo pastebėtas statistiškai reikšmingas 
skirtumas tarp KT ir ET grupių, kur reikšmingumo koefi-
cientas α = 0,02. Tarp kitų grupių statistiškai reikšmingo 
skirtumo nepastebėta, t. y. atitinkamai tarp KT ir PL grupių 
α = 0,14, tarp PL ir ET – α = 0,14.

Taip pat buvo iškelta nulinė hipotezė, jog peties ir 
alkūnės maksimalūs kampiniai greičiai, atlikus 6 užduotis 
visose tiriamosiose grupėse, nesiskiria. Atlikus vienfaktorę 
analizę ANOVA, buvo pastebėtas statistiškai reikšmingas 
skirtumas tarp KT ir PL grupių α = 0,0188 bei KT ir ET 
grupių α = 0,0002 alkūnės kampinių greičių maksimalaus 

dydžio. Tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta 
nė vienoje tiriamųjų grupėje tarp peties ir alkūnės kampinių 
greičių maksimalių dydžių.

išvados

Atlikus eksperimentinius trijų tiriamųjų grupės viršutinės 
galūnės biomechaninių parametrų matavimus, nustatyta:
1. Remiantis potencialiais biomechaniniais parametrais, 

galima teigti, kad PL diagnozuoti galima pagal ramybės 
tremoro parametrus, ET – pagal statinio tremoro para-
metrus, kadangi šie parametrai statistiškai reikšmingai 
skyrėsi nuo KT grupės. Tačiau atskirti PL nuo ET 
grupės pagal minėtuosius parametrus vienareikšmiškai 
negalima.

2. Analizuojant viršutinės galūnės biomechanikos kine-
matinius parametrus, statistiškai reikšmingas skirtumas 
rastas tarp KT ir ET grupės tiriamųjų, skaičiuojant 
laiką, kol galūnė pasieks sąnario judesio maksimalią 
amplitudę, t. y. remiantis šiuo parametru, atskirti PL 
nuo ET grupės vienareikšmiškai negalima.

3. Analizuojant viršutinės galūnės segmentų maksimalaus 
kampinio greičio matavimus, statistiškai reikšmingas 
skirtumas rastas tarp PL ir KT bei tarp SL ir ET grupių, 
t. y. maksimalus segmento kampinis greitis atitinka 
judesių sulėtėjimo simptomą, kuris yra būdingiausias 
PL, tačiau vienareikšmiškai atskirti PL nuo ET grupės, 
naudojant šį parametrą, negalima, kadangi statistiškai 
reikšmingo skirtumo tarp šių grupių nenustatyta.
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reSearch of upper limb biomechanicS  
of SubjectS with parkinSon‘S diSeaSe  
and eSSential tremmor

j. griškevičius, j. Žižienė

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a common neurodegenerative disease 
with symptoms of bradykinesia, rest tremor, rigidity and postural 
instability. PL is diagnosed by a clinician who qualitatively 
evaluates patient’s visible symptoms during a physical exam. In 
addition, differentiating PD from essential tremor (ET) can be 
challenging because their clinical symptoms are similar. Once 
diagnosed, only qualitative tools such as the UPDRS are avail-
able to monitor symptom severity and disease progression. The 
purpose of this study is to evaluate the changes of biomechanical 
parameters of upper limb of subjects diagnosed either PD or ET, 
estimate differences and compare them with healthy subjects 
in facilitate a creation of an additional instrumental clinical as-
sessment of PD subjects via biomechanical evaluation of motor 
function tool and develop methods and indices for differentiating 
PD from ET.

keywords: Parkinson‘s disease, essential tremor, inertial sensors, 
accelerometer, gyroscope, biomechanics.
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