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Santrauka. Parkinsono liga (PL) yra 1étiné progresuojanti neurologiné liga, kuri iSorikai pasireiSkia galvos bei galiiniy dre-
béjimu, judesiy sulétéjimu, sukaustymu ir eisenos pasikeitimu. Esencialinis tremoras — laipsniskai progresuojanti liga, kuriai
budingas nevalingas kiino dalies drebé¢jimas. Tai daug daznesné biiklé negu PL judéjimo sutrikimas. Neretai ankstyvoje ligos
stadijoje $ios abi patologinés biiklés yra painiojamos. Sio straipsnio tikslas yra jvertinti moniy, sergané¢iy Parkinsono liga ir
esencialiniu tremoru, virSutinés galtinés biomechanikos parametry poky¢ius, skirtumus ir palyginti juos su sveiko Zmogaus

virSutinés galiinés biomechanika.
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Ivadas

Parkinsono liga (PL) yra létiné progresuojanti neurologiné
liga, kuri iSoriSkai pasireiSkia galvos bei galtiniy drebéji-
mu, judesiy sulétéjimu, sukaustymu ir eisenos pasikeitimu
(Jankovic 2008). Pasaulyje PL serga apie 6,3 mln. zmoniy, i§
kuriy dauguma yra senyvo amziaus (Winter et al. 2010). Kita
vertus, vienas i§ deSimties ligoniy yra iki 40 mety amziaus.
Lietuvoje PL serga apie 10 tikst. Zmoniy. Prognozuojama,
kad per ateinanc¢ius 40 mety Lietuvoje vyresniy nei 60 mety
gyventojy skaicius padidés nuo 21,5 % iki 33,7 % (World...
2008). Augant senyvo amziaus zmoniy populiacijai, didés ir
sergan¢iyjy PL Zzmoniy skaicius Lietuvoje. Todél reikalingi
nauji metodai ir jrankiai, padedantys greitai diagnozuoti PL
ir stebéti jos vystymasi. [prastai PL diagnostika grindziama
klinikiniais simptomais, todél PL diagnozé gali biti patvir-
tinta tik vélesnése ligos vystymosi stadijose, o diagnozés
tikslumas yra ribotas. Siai ligai diagnozuoti medikai stebi
[vairius pacienty motorikos sutrikimus ir pagal juos pacientui
yra skai¢iuojamas unifikuotos Parkinsono ligos reitingavimo
skalés jvertis intervale nuo 0 (néra PL pozymiy) iki 4 (sunki
PL stadija) (Tolosa et al. 2009).

Esencialinis tremoras (ET) — laipsniskai progresuojan-
ti liga, kuriai budingas nevalingas ktino dalies dreb¢jimas.
Tai daug daznesné biiklé negu PL judéjimo sutrikimas.
Neretai ankstyvoje ligos stadijoje Sios abi patologinés bu-
klés yra painiojamos (Zesiewiczet et al. 2010).

Neéra sukurta vieno efektyvaus metodo diagnozuo-
ti PL, o atskirti vienareikSmiskai be ilgesnio klinikinio ste-
béjimo ET nuo PL galima tik atlikus brangiai kainuojancia
radionukliding kompiutering tomografija (RKT arba angl.
SPECT) (Jankovic 2008).

Skiriamos trys PL vystymosi stadijos. Pirmoje stadijoje,
prasidéjus degeneracijos procesams, PL simptomai iSoriskai
nepasireiskia. Antroje stadijoje stebimi iSoriniai simptomai
yra panasis ne tik { PL simptomus, todél gali buti priskir-
ti ir kitiems susirgimams. Trecioje stadijoje PL simptomai
yra akivaizdis, pvz., galiiniy drebéjimas ramybés busenoje
3—-6 Hz dazniu. Klinikinei diagnozei nustatyti iSoriniai po-
Zymiai turi biiti akivaizdiis. Londono neurologijos institu-
te atlikti pacienty pomirtiniai histologiniai tyrimai parode,
kad klinikinés diagnozés tikslumas gali varijuoti nuo 74 %
(Hughes et al. 1992) iki 90 % (Hughes ez al. 2001).

Pastebéta, kad sveiky ir PL serganc¢iy zmoniy kine-
matiniai, kinetiniai ir elektromiografijos (EMG) signalai
yra skirtingi. Robichaud PL serganc¢iuosius bandé atskirti
pagal greitai zingsniuojanciy pacienty EMG signaly forma
(Robichaud ef al. 2009). Mak savo tyrimuose pastebéjo ser-
ganciyjy Slaunies lenkimo metu sukuriamo sgnario momento
pokycius pritupiant (Mak et al. 2003). Mokslininkams i§
Ruano (Rouen) universitetinés ligoninés ir Kanzaso uni-
versiteto pavyko aptikti PL pozymius pacientams, kuriy
klinikiniai tyrimai, ieSkant PL, buvo neigiami. Savo tyri-
muose mokslininkai matavo pacienty laikysenos stabiluma
(Chastan et al. 2008).

Yra sukurta keletas inerciniy matavimo sistemu, skirty
ligos vystymosi eigai stebéti, kurios matuoja plastakos ar ran-
kos pirsto judéjimo pagreit] ir kampini greitj, siekiant stebéti
PL serganciojo rankos drebéjima (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). Tokiy sistemy
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egzistavimas dar karta irodo, kad matuojant paciento
judesius galima nustatyti ir stebéti PL simptomus. Taciau
tokios sistemos naudoja tik viena jutikli. Sujungus | viena
sistema kelis bevielius jutiklius, i§déstytus keliose rankos
vietose, galima matuoti kinematinius ir kinetinius virSutinés
gallinés judéjimo erdvéje parametrus.

Sio straipsnio tikslas — jvertinti zmoniy, serganéiy
Parkinsono liga ir esencialiniu tremoru, virSutinés gali-
nés biomechanikos kinematiniy bei kinetiniy parametry
poky¢ius, skirtumus ir palyginti juos su sveiko zmogaus
virSutinés galinés biomechanika.

Metodai

Tiriamieji buvo skirstomi | tris grupes: pirmaja grupg su-
daré zmonés, kuriems diagnozuota Parkinsono liga; antraja
grupe sudaré zmonés, kuriems diagnozuotas esencialinis
tremoras; trecioji grupé buvo kontroling, ja sudaré sveiki
tiriamieji. IS viso buvo istirta 30 pacienty, kuriy viduti-
nis amzius 64,5+8 (10 sveiky (kontroliniy tiriamyjy arba
KT grupé) tiriamyjy), 64,5£9,8 (10 Parkinsono liga arba
PL serganciyjy tiriamyjy) ir 68,1£8,3 (10 esencialiniu tre-
moru arba ET serganciyjy tiriamuyjy).

Tyrimo metu buvo naudojami trys portatyviis ir mo-
bilas Shimmer 9DOF modelio bevieliai inerciniai jutikliai,
galintys uzregistruoti segmento judéjimo linijinj pagreiti,
segmento kampinj greitj ir orientacijg trimis aSimis erdvé-
je, naudojant triasi skaitmenini kompasa. Jutikliai buvo
tvirtinami dirzeliais prie kiino segmento (Zasto, dilbio ir
plastakos srityse). Matavimo schema pavaizduota 1 pav.

Bevieliai jutikliai matavo duomenis 51,2 Hz dazniu,
kurie Bluetooth jungtimi buvo siun¢iami | asmeninj kom-
piuterj ir toliau apdorojami LabVIEW, Matlab ir Excel pro-
graminiais paketais.

Jutikliy
9DoF bevieliai duomeny
* inerciniai jutikliai jrasymasj PC
Labview
programa

Siekiant jvertinti galimy PL ir ET simptomy itaka
vir§utinés galiinés biomechanikai, buvo sudarytos apriboty
judesiy pobudzio fiziniy pratimy uzduotys, kurios buvo
suskirstytos i dvi grupes: virSutinés galiinés judesio ir tre-
moro. Visi tiriamieji labiausiai ligos paveikta ranka atliko
lenkimo—tiesimo judesius peties ir alkiinés sanariuose di-
déjancia amplitude.

Kiekvienoje virSutinés galiinés judesio uzduotyje
buvo i$ ant Zasto ir alkinés segmenty pritvirtinty girosko-
po duomeny i$skirti tokie parametrai: judesiy amplitudés,
maksimaliis segmenty kampiniai greiciai ir judesio trukmé
iki maksimalios amplitudés.

Tremoro uzduoc¢iy metu tiriamieji turéjo istiesti ranka
pries save ir ja laikyti (posturalinis tremoras), daug karty
paliesti nosies galiukg (judesio tremoras) bei laikyti ramy-
bés biisenoje ant §launies (ramybés tremoras). Kiekvienai
tremoro uzduociai jvertinti i§ ant plastakos pritvirtinto ak-
selerometro duomeny apdorojimo buvo iSskirtos keturios
pagreicio metrikos: vidutiné kvadratiné amplitudé (RMS),
pilna amplitudé (Pk-Pk), apytikslé entropija (4pEn) ir ga-
lios santykis (PR). Galios santykis PR isreikstas pagreicio
signalo galios dazniy juostoje nuo 5 iki 10 Hz santykiu su
signalo galia dazniy juostoje nuo 0 iki 10 Hz. Apytikslé en-
tropija yra bedimensis signalo kompleksiskumo parametras
(Chon et al. 2009), apibiidinantis laiko eilu¢iy svyravimy
reguliaruma. ApEn parametras apskaiciuojamas taip:
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¢ia C,, — m(m = 2) ilgio, pasikartojancio svyravimo signale

ApEn(SN,m,r)zln{ (1)

al(r)

m

Sy » pasiskirstymas; r (r = 0,45) — tolerancijos reikSme,
praktikoje rekomenduojama 0,1 < r > 0,2, padauginta i$
sekos standartinio nuokrypio.

Matavimo Rezultaty analizé:

duomeny virSutinés galiinés
apdorojimas, biomechaniniai
MATLAB, Excel parametrai

1 pav. Matavimo ir duomeny apdorojimo schema

Fig. 1. Measurement and data processing scheme
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Apytikslés entropijos santykinai maza reikSmé paro-
do, kad laiko eilutéje yra daugiau pasikartojanéiy svyra-
vimy, o sunkiau nuspéjamas procesas turés didesng ApEn
reikSmg (Varoneckas 2011).

Rezultatams statistiSkai apdoroti buvo atlikta vien-
faktoré dispersiné analizé ANOVA, kurios reikSmingumo
lygis a = 0,05.

Rezultatai

Tremoro metrikos buvo skai¢iuojamos ramybés, judesio ir
posturalinio tremoro uzduotims.

Analizuojant ramybés tremoro uzduoties duomenis,
nustatyta, kad pagrei¢io RMS, Pk-Pk ir ApEn parametrai
PL grupei statistiskai reikSmingai skyrési nuo KT grupés.
StatistiSkai reikSmingo ramybés tremoro parametry skir-
tumo tarp KT ir ET grupiy nebuvo. Posturalinio tremoro
uzduotis parode, kad statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp
ET ir KT grupiy susidaro taikant pagrei¢io RMS ir Pk-Pk
parametrus. Analizuojant judesio tremoro uzduoties metu
iSmatuotus tremoro parametrus, statistiSkai reikSmingo skir-
tumo tarp grupiy nenustatyta. 1 lentel¢je pateikti termoro
uzduociy analizés duomenys, kur pajuodinti skaiciai reiskia
statistiskai reikSminga skirtuma tarp parametry.

Buvo iskelta nuliné hipoteze, kad laikas iki judesio
amplitudés maksimumo, visoms tiriamosioms grupéms at-
likus 6 uzduotis, nesiskiria. Atlikus vienfaktore dispersing
analiz¢ ANOVA, buvo pastebétas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp KT ir ET grupiy, kur reikSmingumo koefi-
cientas a = 0,02. Tarp kity grupiy statistiSkai reikSmingo
skirtumo nepastebéta, t. y. atitinkamai tarp KT ir PL grupiy
o =0,14, tarp PLir ET —a = 0,14.

Taip pat buvo iSkelta nuliné hipotezé, jog peties ir
alktinés maksimaliis kampiniai greiciai, atlikus 6 uzduotis
visose tiriamosiose grupése, nesiskiria. Atlikus vienfaktore
analize ANOVA, buvo pastebétas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp KT ir PL grupiy a = 0,0188 bei KT ir ET
grupiy o = 0,0002 alkiinés kampiniy grei¢iy maksimalaus

1 lentelé. Tremoro metriky rezultatai

Table 1. Results of tremor metrics

dydzio. Taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nepastebéta
né vienoje tiriamyjy grupéje tarp peties ir alkiinés kampiniy
grei¢iy maksimaliy dydziy.

ISvados

Atlikus eksperimentinius trijy tiriamyjy grupés virSutinés

galiinés biomechaniniy parametry matavimus, nustatyta:

1. Remiantis potencialiais biomechaniniais parametrais,
galima teigti, kad PL diagnozuoti galima pagal ramybeés
tremoro parametrus, ET — pagal statinio tremoro para-
metrus, kadangi Sie parametrai statistiSkai reikSmingai
skyrési nuo KT grupés. Taciau atskirti PL nuo ET
grupés pagal minétuosius parametrus vienareik§miskai
negalima.

2. Analizuojant virSutinés galinés biomechanikos kine-
matinius parametrus, statistiskai reik§mingas skirtumas
rastas tarp KT ir ET grupés tiriamyjy, skai¢iuojant
laika, kol galiiné pasieks sanario judesio maksimalia
amplitudg, t. y. remiantis $iuo parametru, atskirti PL
nuo ET grupés vienareik§miskai negalima.

3. Analizuojant virSutinés galinés segmenty maksimalaus
kampinio grei¢io matavimus, statistiSkai reikSmingas
skirtumas rastas tarp PL ir KT bei tarp SL ir ET grupiy,
t. y. maksimalus segmento kampinis greitis atitinka
judesiy sulétéjimo simptoma, kuris yra buidingiausias
PL, taciau vienareik§misSkai atskirti PL nuo ET grupés,
naudojant § parametra, negalima, kadangi statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp $iy grupiy nenustatyta.
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RESEARCH OF UPPER LIMB BIOMECHANICS
OF SUBJECTS WITH PARKINSON*S DISEASE
AND ESSENTIAL TREMMOR

J. Griskevitius, J. ZiZiené
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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