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ABSTRAKT

Tato disertacni prace se zabyva ndvrhem podplrného expertniho systému pro
vyhodnoceni vysledkli vySetieni provadénych na statické posturografické
plosin€. Systém by mél poslouzit jako podpora pro ambulantni ORL I¢kate pfi
urcovani diagnozy pacienti S problémy rovnovahy. Zékladem pro vytvofeni
expertniho systému byla diferencidlni diagnostika poruch rovnovahy tedy
jednoznacné odliSeni periferniho a centralniho vestibuldrniho syndromu a
vylou€eni ne-vestibuldrnich zavrati. Tento podplrny diagnosticky systém
vyuziva fuzzy logiku s kombinaci hodnoty zlatého fezu meétrenych dat. Tato
prace se také zabyva vyuzitim herni ploSiny Wii Balance Board v ordinacich
praktickych 1ékaii. Tato ploSina poskytuje cenové dostupné zafizeni pro
screeningova méteni. Pro testovani a ptipadné dalSi vyuzivani ploSiny v ORL
ordinacich byla vyvinuta softwarova aplikace, ktera na =zaklad¢ online
komunikace s ploSinou provadi zdznam méfeni, vypocet numerickych hodnot
kvantifikujici dané méfeni a implementovana logika expertniho systému ve
finale 1€kafi nabizi k posouzeni mozné diagndzy.

Klicova slova: diagnosticky systém, diferencidlni diagnostika, Posturografie,
Wii Balance Board, zavrat’



ABSTRACT

This doctoral thesis deals with proposal of a supporting expert system for
evaluating examination results measured on static posturography platform. The
system should serve as a support tool for outpatient ENT physicians in the
diagnostics of patients with balance disorder. The base for the creation of the
expert system was the differential diagnosis of balance disorders that is clear
differentiation between peripheral and central vestibular syndrome and the
exclusion of non-vestibular vertigo. This supporting diagnostic system is uses
fuzzy logic with a combination of the golden section from the measured data.
This thesis also deals with the application of the Wii Balance Board in ENT
surgeries. This platform provides an affordable device for screening
examinations. A new software application has been developed to test the
platform and use it further in ENT surgeries. This application records
measurements and calculates numerical values quantifying them based on the
online communication with the platform. Finally, the expert system logic
implemented into the application suggests possible diagnoses to the ENT
physician.

Keywords: diagnostic system, differential diagnosis, Posturography, Wii
Balance Board, vertigo
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SLOVNIK POJMU

etiologie
nystagmus
otogenni
prevalence
symptomatologie
tinnitus

topika

vegetativni

vestibularni

nauka o vnitinich a zevnich pticinach nemoci
mimovolné pohyby oci

majici ptivod v uchu

prevladani, prevaha, obecné rozsifeni

nauka o pfiznacich nemoci

usni Selesty

(z tec.) log. c¢ast aristotelovské logiky zabyvajici se
usudky na zakladé pravdépodobnych premis

tykajici se vSech zivotnich funkci s vyjimkou
pohlavniho rozmnoZovani a drazdivosti

tykajici se vestibula, Ustroji rovnovdhy ve vnitinim
uchu
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1. SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY
1.1 Uvod

Odborna literatura [1], [2] uvadi, ze pfiznak zavrati je mezi vSemi symptomy
nemoci po bolesti hlavy druhym nej¢astéjSim. Rozsahlé studie potvrzuji, ze na
poruchy rovnovahy si stézuje ptiblizné¢ 20% muza a az 40% dospélych zen. Je
tedy zjevné, Ze pocit zavraté je velmi rozsifeny a ve vétsi ¢i mensi mife se s nim
setkava kazdy ¢lovek [1], [2].

Tato prace se zabyva navrhem a pfipravou metod objektivniho hodnoceni
poruch rovnovazného systému. VySetieni poruch rovnovazného aparatu je
obvykle zaleZzitosti specializovanych center, ale pravé s pfichodem modernich a
cenov¢ dostupnych snimacli v miniaturni podobé by urcita skupina vySetfeni
mohla byt realizovana pifimo v prostfedi ordinaci ambulantnich 1€kafi a tim
zajisténo vCasné, a¢ jen screeningové, posouzeni danych potizi [3].

V medicinské praxi existuje fada postupti jak tyto symptomy monitorovat, a
vétSinou na zakladé experimentéalnich poznatki také stanovit pfic¢inu s naslednou
1éEbou. Smyslem prace je pfipravit nova, ptipadné rozsifit stavajici zatizeni o
implementaci novych postupt, které budou zohlediiovat soucasné¢ moderni
hardwarové technologie v embedded systémech stejné jako nasazeni fuzzy
logiky [4], [5], [6] pfi implementaci naslednych experimentalnich expertnich
systému.

Cilem prace je vytvofit embedded systém na snimdni vyse uvedenych poruch,
vybaveny expertnim systémem pro posouzeni moznosti jejich pficin, ktery by
byl Iékaiim ndpomocny pii stanoveni diagndzy.

Prace si samoziejmé neklade za cil jen poskytnout hardwarové néstroje, ale
pfevazné zmapovat jednotlivé postupy, jejich ndvaznosti a vytvofit komplexni
podptirny systém, ktery usnadni praci ambulantnim Iékaiim 1 sestram.

1.2 Rovnovazné ustroji

Porucha posturalni rovnovahy vznika pi1 selhdvdni kompensacnich
mechanisml posturalniho systému. Klinicky se projevuje jako posturalni
instabilita, kterou pozorujeme ve dvou zakladnich pozicich: stoj a chuze.
Ptiznaky spojené s poruchou rovnovahy jsou velmi dilezitym faktorem pro
hodnocenti jeji ptfi¢iny. Zakladnim ptiznakem poruchy rovnovahy vestibularniho
puvodu je zavrat, spojenda s vegetativnimi a psychickymi doprovodnymi
reakcemi [2].

Zavrat’

Definice zavrati neni jednotnd - jedna se o subjektivni komplex pociti,
spojeny s psychickymi a vegetativnimi pochody, pocitovanymi a
ovlivilovanymi do riizné miry na védomé a podvédomé trovni.
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Zavrat’ Ize definovat jako stav, kdy ma ¢loveék pocit, ze ma nedostateCnou
kontrolu nad postavenim a polohou svého téla. Neni ¢lovéka, ktery by nemél
,n&jakou’ zkuSenost se zavrati. VéEtSina téchto stavil je vSak chvilkovych, které
nam nekomplikuji Zivot ani pfi svém opakovani. Zavrat’ se stava problémem —
nemoci az, kdyz zté¢Zzuje bézny zivot svého nositele nebo mu v ném dokonce
brani [1], [7], [8].

Zavrat maze zahrnovat stavy prudké, nezvladatelné rotace s pady, mize byt
pocitem tahu do stran pfi chlizi nebo dokonce jen neobvyklym pocitem mirné
rozjafenosti. Z toho je ziejmé, Ze zdvrat neni jedinou nemoci, ale jen piiznakem
riznych onemocnéni. Je znamo, Ze zavrat’ mize byt ptiznakem vice nez 300
chorobnych stavli. Neni tedy v moznostech soucasné mediciny, zadného 1€kare
ani piistroje, zjistit vzdy jasnou a jednoznacnou pfic¢inu zavrativého stavu [1],

[8], [9]

Funkce rovnovahy

UdrZovani rovnovahy je zaloZeno na soucinnosti tfi systémii:
— u8ni rovnovazné Ustroji
— zrakové vnimani
— celotélovy pohybovy aparat

Tyto ti1 systémy se navzijem doplnuji a poskytuji tak dostatek informaci,
které jsou zpracovavany v rovnovazném ustroji kmene mozkového. Mozek pak
davd pokyn vSem svalim, kloubiim, Slachdm a dal$im, jak maji udrZovat
vzpiimeny postoj [1].

Pt1 vzptimeném stoji citite, Ze pozice téla je stabilni, naproti tomu pii jizd€ na
horské draze okamzité pocitite, kdyZz se vozik prudce propadne nebo pfilis
zrychli. Pocit pfirozené stability téla se nazyva rovnovdha. Organy rovnovahy
jsou umistény ve vnitinim uchu, v systému vacku s tekutinou a polokruhovych
kanalk®. Tento organ se nazyva vestibularni ustroji. Tady senzorické vlaskove
buiiky zaznamenavaji zmény v poloze hlavy vcetné jednoduchych pohyb, jako
je b&Zna chiize, a slozZitych pohybt, jako je krouZeni po tanecni plose, které
kombinuje zrychlovani, zpomalovani a rotaci. Mozek shromazd’'uje podnéty o
tom, jak ostatni smyslové orgdny vnimaji pozici téla. O¢i informuji o sméru
pohybu a proprioreceptory v kosternich svalech, kloubech, slachach a vazivech
poskytuji informaci o napéti v téchto tkanich, coz pomaha mozku v jeho ukolu
udrzovat rovnovahu [10].

Rovnovaziné organy

Orientace polokruhovych kanalkti odpovida tfem prostorovym rovinam.
Vlaskovité bunky odpovidaji na pohyb tekutiny v kanalcich pfi svislych nebo
vodorovnych pohybech hlavy. Receptory ve vaccich zvané saccule stanovi
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statickou rovnovahu, pozici hlavy vzhledem k podlaze (ptsobeni gravitace).
Komiirky neboli utricule ve vaccich obsahuji otolity — ulomky uhli¢itanu
vapenatého, které se pohybuji, kdyZ se hlava naklani, zpomaluji nebo zrychluji
pohyb proti ohybajicim se vlaskovitym buitkam, a ty vyvolaji nervové impulzy
[10].

Obr. 1.1: Viaskovité bunky [10]

1.3 Poruchy vestibularniho aparatu

Vestibularni systém je pro udrzeni posturalni rovnovahy klicovy piedevsim
proto, Ze ma zasadni podil na tiech funkcich [2]:

— udrZeni posturalni rovnovahy v klidu 1 béhem motorické aktivity

— stabilita zrakové ostrosti

— prostorova orientace (podvédoma i védoma)

Pti poruse vestibularniho aparatu dochazi ke ztraté kontroly nad postavenim a
polohou téla. Poruchy vestibularniho aparatu:

— periferni vestibularni syndrom

— centralni vestibularni syndrom

1.3.1 Periferni vestibularni syndrom - harmonicky

Tento syndrom vznikd poruchou rovnovahy v oblasti vlastniho civného
organu, ktery je ulozen v labyrintu, anebo onemocnénim oblasti prvniho
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vestibularniho neuronu spojujiciho labyrint s oblasti vestibularnich jader
situovanych na spodin€é c¢tvrté komory. Dva zdsadni symptomy poruchy
rovnovahy v této lokalizaci jsou zavraté a nystagmus.

Zavraté jsou pii perifernich poruchach rovnovahy velice prudké a znicujici,
postiZzeny Casto neni schopen samostatného stoje. Témét vzdy jsou doprovazené
vegetativni symptomatologii.

Charakter zavrati je ponejvice rotacni, coZ je determinovdno anatomickou
skladbou labyrintu — pfi poruse v oblasti polokruhovych kanalkdi ma pacient
pocity rotace. Tento pocit pak nemocny dale definuje jako rotaci subjektivni
(pocit rotace vlastniho tc€la) anebo rotaci objektivni (svét se to¢i kolem
nemocného). Pii poruse v oblasti tthovych vackt — utriculu a sacculu — ma
nemocny tzv. vytahovy piiznak — pocit propaddni vlastniho téla ¢i naopak
okolniho prostfedi. Periodicita je rovnéZz typickym znakem periferni zavrati
(napf. pii Menierové chorobg).

Doba trvani zavrati periferniho piivodu je nejCastéji nékolik minut az hodin.
VétSina zédvrati periferniho pivodu je rovnéz provazena i1 symptomatologii od
dolni casti labyrintu (hlemyzd€) nedoslychavosti a tinnitem. Doprovodnym
symptomem pii periferni poruSe rovnovahy je 1 bohatd vegetativni
symptomatologie jako je nevolnost, zvraceni, buSeni srdce, poceni. Tato
symptomatologie je podminéna anatomickymi spoji mezi vestibularnim
labyrintem a jadrem bloudivého nervu, jakoz 1 dal§Simi vegetativnimi centry. K
pfiznakiim porusene¢ rovnovahy se ptidava 1 nitrousni nedoslychavost a Selesty.

Nystagmus pii perifernich vestibularnich poruchach je nejcastéji horizontalni,
rotacni. Byva velmi frekventni, ¢asto pozorovatelny pouhym okem. Dle vztahu
k onemocnélé strané (tj. labyrintu ¢i vestibularnimu nervu) a typu léze
definujeme nystagmus iritacni ¢i zanikovy [11], [12], [13], [14].

1.3.2 Centralni vestibularni syndrom - neharmonicky

Tato porucha vznika pfi 1ézi oblasti vestibularnich jader — prodlouZené michy,
sttedniho a velkého mozku, mozeCku a patefe. Symptomatologie neni tak
jednoznacna jako u perifernich poruch, tzn., Ze neni vzdy ptfitomen nystagmus
majici smérovy vztah k mistu léze 1 ke smérové tendenci tchylek trupu.
Uchylky trupu jsou rozharané, nemaji smérovou prevalenci, ale nejsou tak
dramatické s bohatym vegetativnim doprovodem jako je tomu u poruch
rovnovahy periferniho typu. Pfi¢ina centralnich rovnovaznych poruch je —
podobné jako u perifernich — ponejvice cévni. Vyznamnou roli zde hraji i1
poruchy metabolické a traumata. Doba trvani — vétSinou jde o instabilitu
permanentni, dlouhodobou, bez vyraznéjSich tendenci ke zlepSeni.

Nystagmus nemusi byt vzdy ptitomen. Miva rozliény smér — diagonalni,
vertikdlni. U nemocného miize ¢asto menit svlij smér nebo spontdnné zmizet.
Vegetativni doprovod u centralnich zavrati chybi, ani kochlearni ptiznaky
(nitrousni nedoslychavost, nitrousni Selesty) nejsou pfitomny. Klinické

15



OhraniCeni rovnovdznych poruch nemusi byt vzdy naprosto jednoznatné¢ —
symptomatologie muze byt atypicka, nekompletni. U nemocného se mohou
kombinovat ptiznaky typické jak pro periferni, tak i1 pro centralni rovnovaznou

poruchu [11], [12], [13].

1.4 Anamnéza

Anamnéza je souhrn udaji tykajicich se zdravi vySetifované osoby. Cilem je
ziskat co mozna nejucelenéjSi pohled na zdravotni obtize, se kterymi se
vySetfovany 1€Cil anebo 1¢€¢i. Tyto informace jsou ziskavany béhem rozhovoru s
pacientem. Pacient trpici zévratémi muze l¢ékaii poskytnout cenné informace
tykajici se charakteru zavrati, tzn. napi. délky trvani, Cetnosti opakovani,
pfipadné doprovodné symptomatologie, jako jsou tfeba poruchy sluchu,
nitrousni Selesty ¢i jiné projevy [15].

Spravné odebrand anamnéza je pro lékare pii diferencidlni diagnostice a
planovani dalSiho postupu zcela nepostradatelna.

— Zakladni pravidla odbéru anamnézy: rozhovor je veden v klidném
prostiedi, kde nas nerusi dalsi personal ani zbyte¢ny hluk

— na pacienta si vyClenime dostatek Casu, abychom se vyvarovali spéchu,
ktery mize vést jak k opomenuti dilezitych informaci, tak ke ztraté
divéry pacienta

— otazky klademe ve formé, kterou je schopen doty¢ny pochopit, tj.
ptizpisobujeme je jeho mentalni trovni

— otazky neklademe sugestivné. Otazka by neméla obsahovat zaroven i
odpovéd’, kterou timto pacientovi podsouvame. Ptikladem takto nevhodné
volen¢ otazky je napt.: "Boli Vas to, jen kdyz jdete do schoda?",
vhodnéjsi je se pacienta zeptat: " Kdy se tyto bolesti dostavu;ji?"

— obtiZze pacienta nikdy nepodceniujeme, 1 kdyz se zdaji byt z naSeho
pohledu bandlni. Pacient tyto obtize mlze vnimat zcela odliSn¢ a mohlo
by dojit ke ztraté duvéry v 1€kafte.

— laické vyrazy uvadime v uvozovkach, tak jak je uvedl pacient.
Nenahrazujeme je vyrazy odbornymi.

— vSimame si "feCi téla", kterd nam aniz by pacient promluvil, mize
poskytnout cenné informace (typ chilize, vyhledavani ulevové polohy,
dychani, atd.)

Jako voditko pro urCeni diagnézy mohou Iékaii poslouzit dotazniky, viz
Ptiloha I a Ptiloha Il.
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1.5 VySetrovaci zkousky

Spektrum chorob zptlisobujici zavraté je velmi Siroké a proto je velmi dilezité,
aby pacient poskytl 1ékafi co nejvice informaci. Pfesny popis piiznakli miize
Iékaii napomoci s diagndézou, stanovenim strategie dalSiho zkoumani a hraje
také dilezitou roli v 1é¢bé.

Pti diagnostice zavrati je dualezité vySetfeni vestibularnich jader a jejich
zapojeni. K tomu je mozné vyuzit urCitych jevl, které se objevuji pravé v
souvislosti s vyskytem tohoto onemocnéni.

Odborny Iékaft je schopen pomérné spolehlivé diagnostikovat prostfednictvim
nckolika zkousek nebo manévri, aniz by mél ambulanci vybavenou specialnimi
pfistroji.

1.5.1 Baranyho zkouska

Baranyho ukazovaci zkouSka je klinicka zkouska funkce mozecku, pii niz
pacient smétuje prstem nebo Spickou nohy k pevnému objektu a stiidavé zavira
a otevird oci. Jestlize je funkce labyrintu naruSena, tak u pacienta vznikd iluze
pohybu objektu a pacient se nemtize do objektu ,,strefit*.

1.5.2 Babinského-Weillova zkousSka

Babinského-Weillova zkouSka je test slouzici k vySetfovani vestibularnich
poruch. Pfi chlizi pozpatku se zavienyma o¢ima dochazi k uhlové odchylce od
planovaného sméru chiize, na rozdil od chize vpred. Pii opakované chizi se
projevi tzv. hvézdicovita chiize, tj. dochazi stale k vétSim vychylkdm od
ptvodniho sméru chiize.

1.5.3 Rombergova zkouska

VySsetieni se provadi ve stoji.
| - zakladni stoj pfi otevienych ocich
Il - oteviené o€i pii zazené bazi (Stoj S nohama blizko u sebe)
Il - zGZzend baze pti zavienych ocich

Pokud po zavieni o¢i dojde k akcentaci instability (kolisani = titubace), jedna
se o positivni Rombergiv ptiznak, jenz je typicky pravé pro postizeni blanitého
labyrintu. Je sledovana téz zavislost sméru titubaci na poloze hlavy.

1.5.4 Hautantova zkouska

Pti této zkouSce vySetfovany pacient stoji, sedi nebo je opieny o dolni okraj
lopatek a o¢i mé zaviené. PredpaZi ruce, pri¢emz palce smétuji vzhiru. Vydrzi v
této poloze 30 sekund. Vychylky se nemusi zpocatku projevit. Pti perifernim
postizeni uchyluji obé paze v horizontalni roviné, k postizené strané. Pfi
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centralni poruSe, uchyluje na stranu jen jedna paze a druha ziistava ve vychozi
poloze. U mozeckovych poruch je pokles paze na nemocné stran¢.

1.6 Pristrojové zkousSky

V dnes$ni dobé jsou v praxi vyuzivany namisto klasickych vySetfovacich
zkouSek moderné¢jsi pfistrojové zkousky napt. Elektronystagmografie (ENQG),
Cranio-corpo-grafie (CCG), Posturografie aj. Vyhodou vyuzivani pfistrojové
techniky je moznost vysledky dokumentovat graficky a numericky, coz
umoziiuje piesnéjSi hodnoceni poruch rovnovahy, porovnavani vysledkd,
archivaci a po ziskani dostatec¢ného poctu vzork statistické vyhodnoceni.

1.6.1 Elektronystagmografie (ENG)

Ve vySetfeni funkci rovnovazného ustroji hraje dnes elektronystagmografie
velmi vyznamnou tlohu [12].

Elektronystagmografie je vySetfeni, které vyuziva pacientova pohybu oci k
potvrzeni ¢i vyvraceni piitomnosti nystagmu. Metodu je mozné pouzit k
diagnéze pfi¢iny zavrati nebo porusené funkce rovnovahy testovanim
vestibularniho systému.

Nystagmus je mimovolny rytmicky pohyb o¢i, ktery u clovéka v bézném
zivot¢ vznikd naptiklad pifi pozorovani ubihajici krajiny z dopravniho
prosttedku, v tomto piipad¢ se jedna o tzv. optokineticky nystagmus.

Jedna-li se ale o takovyto pohyb bez jakéhokoli vyvolavace, miize byt tento
pohyb projevem poruch centralni nervové soustavy ¢i vnitiniho ucha. Uméle je
mozn¢ vyvolat nystagmus otdCenim, zde se poté mluvi o tzv. nystagmu
rotacnim, dale pak vstfiknutim tekutiny do zvukovodu ¢&i pilisobenim
galvanického proudu [16].

1.6.2 Cranio-corpo-grafie (CCG)

Cranio-corpo-grafie pouziva fotooptické, radaru podobné stopy, kdy optické
zdroje jsou umistény jednak na ramenou, a jednak na svarecské helmé k
zobrazovani pohybu, polohy trupu, ramen. Na stropé mistnosti je umisténo
konvexni zrcadlo, pod nim je instalovdna polaroid-kamera, kterd je b&hem
vySetfeni potm¢ oteviena a pacient svymi pohyby téla vytvaii fotooptickou
stopu, ktera je ihned po skonCeni vySetieni béhem nékolika sekund
vyhodnotitelna (Obr. 1.2). Uzivaji se zkousky vstoje podle Romberga (1846) a
zkousky chiize podle Unterbergera (1938) a Fukudy (1959).
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Obr. 1.2: Schematické usporadani CCG

VySetieni pochodu (Fukuda)

Podle Unterbergerova pokusu (1938) musi jedinci se zavienyma oc¢ima ud¢lat
80-100 kroki na misté. Asi po 30 krocich se ztraci vliv tzv. ,jnaucené*
orientace, takze pacient se pak dostava do vlivu vlastni funkce rovnovazného
ustroji. Svételna stopa, ktera pii téchto vysetifenich vznika, byva pak hodnocena
na zaklad¢ nasledujicich parametrii (Obr. 1.3):

1. Anguldrni deviace nebo uhlovad odchylka: méteni uhlové odchylky
vychozi pozice od pozice konecné — méfena v thlech.
2. Uchylka kolem svislé osy: znamend oto€eni télesné osy vpravo nebo

vlevo — métena v thlech.
3. Délka drahy: je vzdalenost mezi vychozim a kone¢nym bodem vySetieni

— méfena v cm.
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4. Stranova odchylka: znamenda odchylka vpravo ¢i vlevo od medialni roviny
pii chlizi — méfena v cm.

a

Angulami deviace

elka odchylky

Obr. 1.3: Parametry CCG

Meéfeni vzdalenosti vychoziho a konecného bodu: Primérmé vzdalenost
vychoziho a kone¢ného bodu je u normalnich probandi 86,2 + 29,3 cm.

M¢teni uhlove odchylky: Normalni hodnoty jsou 42,2 &+ 50,2° vpravo, resp. 41,3
+ 44,2° vlevo. Hodnoty pro lateralni uchylky jsou 4,5-13,1 cm [11], [12], [13].

typ A: normalni typ — lateralni uchylky a angularni deviace jsou normalni

typ B: perifernini typ — lateralni uchylky jsou normalni, ale pacient pochoduje k
levé strané€, coz by mohlo svédcit pro periferni poruchu rovnovéhy (obraz na
Polaroid-snimku je zrcadlovy, tzn. co je vpravo, je ve skute¢nosti vlevo)

typ C: zde se jedna o centrdlni poruchu rovnovahy, kde je velka lateralni
odchylka a normalni hodnoty angularni deviace

typ D: kombinované porucha, oba dva zdkladni parametry tzn. thlova a lateralni
odchylka jsou zde patologické a vysledek vySetfeni by mohl svédcit pro
centralni poruchu rovnovazného ustroji (Obr. 1.4) [11], [12], [13].
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Obr. 1.4: Typické CCG obrazce
A — normalni nalez; B — periferni levostrannd porucha;
C — centralni porucha; D — kombinovana porucha [12], [13]

VySetieni stoje (Romberg)

Podle Romberga se provadi zkouSka pii zavienych ocich ve stoji spatném s
predpaZzenyma rukama. U tohoto vySetfeni hodnotime jednak stranovou uchylku
a jednak predozadni tchylku. Pfi stoji podle Romberga by mély vznikat ostré
obrazce, tzn., celkem 4 svételné body, které¢ jsou zcela zietelné. Pti periferni
poruse zjiStujeme, ze body, které odpovidaji ramentim, se posouvaji spiSe na
stranu pravou ¢1 levou, pii poruse centralni pak jsou vSechny 4 body rozmazany
a pozorujeme, ze se uchyluje pacient pii tomto stoji zcela neurcité, tzn., ze
vznika zcela nepravidelny obrazec svételnych stop vSech svételnych zdroja [11],
[12]. V soucasnosti je metoda CCG nahrazovana US-CCG ("Ultra-Sound
Cranio-Corpo-Grafie"), kdy svételné znacky byly nahrazeny ultrazvukovou 3D
lokaci.

1.6.3 Posturografie

Posturografie je obecny nazev, ktery zahrnuje techniky wuZivané ke
kvantifikaci (hodnoceni miry) a kvalitativnimu posouzeni (uréovani charakteru)
posturdlni rovnovahy, tj. rovnovdhy stoje, a to za statickych (staticka
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posturografie) nebo dynamickych podminek na pohybujici se ploSiné
(dynamicka posturografie) [2].

Staticka posturografie

WVt

vySetfovaného v priibéhu stoje na posturografické plosing€. V principu se jedna o
objektivizaci subjektivniho hodnoceni stoje — jedna se vSak o objektivni metodu,
tzn. nezatizenou subjektivni interpretaci, vysledky je mozno dokumentovat
graficky a numericky. To pak umoziiuje piesnéj§i hodnoceni poruchy
rovnovahy, porovnavani vysledku a archivaci [2].

Dynamicka posturografie

Dynamickd posturografie ptedstavuje metodiku registrace stoje a
dynamického pohybu (chuze) v definovanych testech. American Academy of
Otolaryngology — Head and Neck Surgery (AAO-HNS) a American Academy of
Neurology (AAN) metodu definuje jako vysetfeni s nasledujicimi schopnostmi

[2]:

— kvantifikace informacnich vstupti z vizualniho, vestibularniho a
somatosenzorického systému;

— kvantifikace centralnich integracnich mechanismi vybéru funkéné
odpovidajiciho smyslu orientace;

— kvantifikace funkéné¢ pfiméfené pohybové strategie v riznych
kontrolovanych tlohach;

— kvantifikace motorickych vystupnich mechanismi vytvofeni Casovée
adekvatnich a €innych posturalnich pohybil.

Od roku 2001 piedstavuje DCPG standardni pfistrojové vysetieni na vice nez
750 pracovistich ve svété, metoda byla referovana jako primdrni test rovnovazné
funkce ve vice nez 100 recenzovanych studiich [2], [17].

DCPG umoziuje rozliSeni vestibuldrni, vizualni a somatosensorické 1éze u
poruch rovnovahy a diferenciaci mezi abnormalitou v perifernim sensorickym a
centralnim nervovym systémem posturalni kontroly. Je t€Z moznd diferenciace
sensorick¢é a motorické slozky posturdlni instability u neurologickych
onemocnéni. DCPG umoziuje detekci pacienti s poruchou vestibularniho
systému pii normalnim nalezu ENG. VySetfeni tak poskytuje komplementarni
informaci k ostatnim testim vestibularni funkce [2], [17].
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1.7 MéFici pristroje statické pocitaCové posturografie

Dle

dostupnych informaci se v Ceské republice vyuziva fada

posturografickych pristroji napi. posturograf STP-03 od firmy COMES
Trading, pfistroj TETRAX BALANCE ASSESMENT aj.

1.7.1 Posturograficky pristroj STP-03

Pristroj STP-03 je mikroprocesorem fizena posturograficka plosina se
sériovym rozhranim a softwarem pro diagnézu poruch vestibularniho aparatu
podle Romberga s frekvencni analyzou pohybu a rehabilitaci. Byla vyvinuté pro
nasazeni u praktickych lékaiti, v klinikach a rehabilita¢nich centrech [7].

Posturograficky ptistroj STP-03 slouzi pro [7]:

objektivni a opakovatelné diagnostikovani perifernich 1 centralnich

WOVt

pacienta

diagnostické pouziti v ORL, neurootologii, klinické neurologii, profesni
medicin€ a pfi rehabilitaci

1é€ebné pouziti v klinické medicing a rehabilitaci

aktivni trénink pii 1éCeni a rehabilitaci rovnovaznych poruch a pro
koordinacni testy

Technicka data

Plosina: 420 x 420 x 65 mm
Hmotnost: 17.5 kg

Zatizeni: 15 az 150 kg
Nap4gjeni: 230 V /50 Hz
M¢fici doba: 0 az 120 sekund

Obr. 1.5: Posturograficky pristroj STP-03 [7]
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Vystup méieni pacienta

Softwarova aplikace komunikujici s ploSinou na zdkladé namétenych

soufadnic vypocitava parametry, které jsou numericky i graficky znazornény na
(Obr. 1.6).

20 mm pfedni 08 oteviens A0 mm pfedni Draha
1.86 cmi's
Flocha
0.45 cmds
Fred/Zad
.98 cmi's

Praw/Lewi
prayi lei) prawi 1.05 cm/'s

20 mm 40 40 mm FZ/PL
1.07

Romberg [dr.]
05s
Romberg [pl.]
0.40

20 mm zadni 40 mm zadni Draha

322 cmds
Placha
117 cméds
Pred/ad
1.04 cmids
PrawiLewi
1.06 cmids
F2/PL
07z

20 mm pfedni 08 zaviens 100 o predni

prayi (3] pravwi
20 mim 100 ram 100 ram

20 mm zadni 100 i zadni

Obr. 1.6: Vysledky meéreni na plosine STP-03

1.7.2 Pristroj Tetrax Balance Assesment

Tetrax Balance Assesment je pfistroj, ktery provadi funkcéni diagnostiku
nejjemnéjSich odchylek stability pacienta, s cilem urcit jejich zdroj a pivod v
téle. Autorem a vyndlezcem zminovaného diagnostického pfistroje je Prof.
Reuven Kohen — Raz Ph.D.

Tetrax Balance Assesment méii a vyhodnocuje nékolik nezavislych parametrti
na specidlni plosiné, na které pacient stoji po dobu 6 minut. Pomoci vysoce
citivych senzori, unikatni metodé¢ analyzy a patentové -chranénému
pocitacovému softwaru dokaze odhalit nejjemné;si funkéni odchylky ve stabilité
vySetfované osoby. Soucasné¢ presné¢ lokalizuje zdroje téchto funkénich
odchylek, které mohou mit piivod v centralnim nervovém systému, perifernim
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nervovém systému, ofnim systému, rovnovdzném ustroji, v patefi, kloubech
dolnich koncetin nebo mohou byt i psychického ptivodu.

Vysoka citlivost pfistroje byla prokdzdna na jeho schopnosti rozpoznat
funk¢ni patologické odchylky ranych stadii nékterych onemocnéni, které nebyly
odhaleny b&hem rutinnich klinickych testii nebo vySetfeni (napf. roztrousSena
skler6za, nadory mozku, Whiplash Injury, inava).

Ptistroj umi zcela presné a spolehlivé vySetfit Whiplash Injury a urcit
pritomnost tzv. "kréni zavraté", ktera toto poranéni Casto provazi. Az 40 %
pacienti trpicich kréni zavrati je diagnostikovdno pomoci béZznych
vySetiovacich metod jako zdravych. Jejich potize vSak pfetrvavaji a proto
neustale vyhledavaji I¢karskou pomoc [18].

I 4 |
L]

vy
'\\\ . , /AI

Obr. 1.7: Tetrax Balance Assesment [19]

Vystup méreni pacienta

Pacient je méfen na ploSin€ Tetrax v n¢kolika rliznych pozicich. Data ziskana

Z méfeni jsou poté vyhodnocena a graficky znazornéna jak je vidét nize na (Obr.
1.8 a Obr. 1.9).
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Examination: 22 {19.11.2013)

PVS - Peripheral Vestibular Syndrome
M CVS - Central Vestibular Syndrome
: Vs CER - Cervical Syndrome
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Obr. 1.8: Vertigo Indicator

Examination 22 (19.11.2013)
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— Exaggerated Leaning Backward - Piechnany naklon dozadu

— Exaggerated Leaning Forward - Pfehnany naklon dopiedu

— Turning Head Upward - Otaceni hlavy vzhiru

— Dependence on Visual Input - Zavislost na vizualni vstup

— Vertigo & Dizziness - Zavrat’

— General Weakness, Exaggerated Sway - Celkova slabost, Pichnana Sway
— Muskulo-Skeletal, Cervical Problems - Svalovo-Kosterni, Kréni problémy

1.8 Zavérecné zhodnoceni

Jak je popsano vyse, existuje fada vySettovacich zkousek, které se v bézné
praxi pfili§ nevyuZivaji, ale v minulosti poslouzily jako vzor pifi vzniku
piistrojovych zkousek. V CR se vyuzivaji napiiklad piistroje jako Tetrax
Balance Assesment a posturografické ptistroje STP-03 a ST-02, které vychéze;ji
z Rombergovy zkousky. Posturografické ptistroje STP-03 a ST-02 od firmy
Comes Trading se jiz nevyrabi a pofizovaci cena piistroje Tetrax Balance
Assesment je financn€ velmi nakladna a tedy pro ambulantni ORL I¢kate je
takovy pfristroj nedostupny. Cilem této prace je pravé ambulantnim ORL
Iékaiim a otoneurologlim poskytnout nejen cenové dostupné zafizeni, ale take
zatizeni, kter¢ bude obsahovat software s navrzenym expertnim systémem.
Tento systém poté mize poskytovat I€kafim podpirné informace pro
stanovovani diagnoz.
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2. CIL PRACE

Cilem disertacni prace je wuplatnéni novych dostupnych zafizeni pro
hodnoceni poruch rovnovahy ¢lovéka, které bude mozné nasadit i do ordinaci
ambulantnich 1ékatii. Z pohledu ambulantnich ORL a otoneurologli v soucasné
dobé chybi cenové dostupné zatizeni ke kvantifikaci a objektivizaci vysledkt
klasickych testii vySetfovani rovnovahy. Vyhodou takové objektivizace je
pfesné vyhodnoceni ve formé¢ ciselnych hodnot a grafli, moznost ulozeni
vysledkli, porovnani vysledk vySetfovaného pacienta v Casové ose, sdileni
vysledklt mezi jednotlivymi pracovisti, vyuziti ziskanych digitalizovanych dat
pro hledani dalSich parametri specifickych pro jednotlivé diagnozy a hlavné
moznost vypracovani expertniho systému, ktery vyhodnoti naméfend data a
pomize je ptifadit k perifernimu nebo centralnimu vestibularnimu syndromu. O
realizaci vySe jmenovanych bodi bude usilovdano v této disertani praci.
Realizovanym vystupem by mél byt zminiovany expertni systém.

Pro vytvofeni expertniho systému bude nutna uzka spoluprace s lékaii v
kazdé¢ fazi feSeni této prace. Ve spolupraci s odbornymi pracovisti by méla byt
ziskana data z méfeni na dobrovolnicich a pfipravena expertni databaze
obsahujici komplexni zaznamy vySetfeni, tedy data z anamnézy, objektivni
vysledky méfeni a zhodnoceni kvalifikovanym lékafem (diagnoza pacienta).
Ziskana data z vySetfeni budou prfedmétem zkoumani a jejich vyhodnocovani
bude predchazet pripravé expertniho systému.

Soucdsti prace je také ptiprava softwarovych aplikaci, diky nimZz bude mozné
ziskat data z méfeni, kterd jsou nezbytnd pro pfipravu expertniho systému
vyuzivajiciho modernich metod umélé inteligence a fuzzy logiky.
Implementovany expertni systém by mél poslouzit Iékaiim jako podpora pfti
stanoveni diagnozy.

V zavéru disertaCni prace bude vyhodnoceni praktickych experimenti
provedenych na specializovanych pracovistich pod vedenim odbornych I¢katt.
Na ziklad¢ ziskanych vysledkli vyhodnoceni bude poté expertni systém
upraven.

2.1 Konkrétni cile prace

1. Seznameni se s problematikou vysetfeni poruch rovnovahy
— literarni reSerSe, navazani spoluprace se specializovanymi pracovisti i S
béznymi ORL Iékafi.
2. Sbér a analyza relevantnich dat, ptiprava modernich a cenové dostupnych
m¢éficich zatizeni pro objektivizaci klasickych testi rovnovazného aparatu

clovéka (vyuziti technologii pouzitych v hernim primyslu).
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3. Uplatnéni hernich zatizeni na ORL pracovistich
— Upravy a optimalizace software pro méfeni na hernich zafizenich v
zéavislosti na praktickém pouZzivani a potebach daného pracoviste.

4. Vyvoj expertniho podplirného systému pro urceni diagndzy
— ziskani dostatecného poctu dat z méfeni a sbér idaji z anamnéz
— zpracovani a verifikace naméfenych dat
— vyuziti digitalizovanych dat pro hleddni dalSich parametri
specifickych pro jednotlivé diagnozy
— pfiprava expertniho systému pro diagnostiku zavrativych stavll s
vyuzitim modernich metod umélé inteligence a fuzzy logiky

5. Testovani navrZzeného systému ve spolupraci s odbornymi l1ékafi.

6. Vyhodnoceni vysledki praktickych experimentii ze specializovanych
pracovist’ podilejicich se na testovani navrzeného systému.

7. Uprava systému na zakladé vysledkt vyhodnocenti.

Vysledkem disertacni prace by mél byt komplexni systém vySetfeni
rovnovahy ¢loveéka. Tento systém by mél poslouzit jako podpora ambulantnim
ORL I¢kafim a ambulantnim neurologiim pii urCovani diagnoézy vysSetienych
pacientii. Vysledkem bude také software zapouzdiujici skupinu vySetieni,
jejichz vysledky budou archivovany a vyuzZivany pro ueni navrzeného
diagnostického systému a tim bude dochazet ke zptesnéni uréovani diagnozy.

2.2 Prinos prace pro védu a praxi

Pfinosem této prace pro védu a praxi je aplikace fuzzy logiky do systému
hodnoceni vysledkii vySetfeni poruch rovnovéahy a vytvoteni algoritmil a posléze
softwarového nastroje slouziciho jako podptrny nastroj diagnostiky a nastroj
pro objektivni (kvantitativni) zdznam vySetieni.

Dalsim piinosem je moznost uplatnéni existujicich hernich zatizeni v oblasti
meéfeni posturalni stability v ambulantnich ORL ordinacich.
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3. TEORETICKY ZAKLAD

Obsahem teoretické casti je vysvétleni diferencidlni diagnostiky poruch
rovnovahy a statické pocitacové posturografie na nichz je cela prace zalozena.

3.1 Diferencialni diagnostika poruch rovnovahy

Diferencialni diagnostika periferniho a centralniho vestibularniho syndromu a
vylou€eni ne-vestibuldrnich zavrati, je zdkladni vestibulologickou otadzkou, od
jejihoz vysledku se odviji dalsi diagnostické postupy, 1é¢ba a prognostika [2].

Diferencialni diagnostikou poruch rovnovéahy se nejprve zabyval Gans, ktery
se prvné pokusil vytvofit hodnotici tabulky (Tabulka 3.1). Gans rozd¢luje
vysledky posturografickych méteni do Ctyt kategorii, odpovidajicich klinickym
diagnézam. Toto rozdé€leni pievzal doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc. (viz.

Tabulka 3.1, Tabulka 3.2) [2].

Tabulka 3.1 Skala kategorii pro hodnoceni posturalni rovnovahy (Gans,

Lejska)

DP — directi

on

preponderance,

LL -

laterolateralni

anteroposteriorni vektor, AP/LL — pomér vektoru AP a LL [2]

vektor,

AP -

Syndromy /kriteria | Unilat.perif.sy. | Bilat.perif.sy. | Vestib.dysharmonie BPPV Centralni vestib.sy.
RbgWay <0.5 <0.3 0.3 - norm. norm. >1
RbgArea <0.5 <0.3 Norm. norm. >1

DP LL Chybi Chybi Chybi AP

LL >1.5 Rizné Rizné <15 <1.5 (00)

AP <15 Riizna Riizna <15 >1.5 (00)
AP/LL <1.0 Riizna Riizna norm. (0,8-1,2) >1.0

Tabulka 3.2 Kritéria stanovena pro normalni rovnovahu (Lejska) [2], [7]

Veli¢ina / hodnota prumér normy min. max.
Draha o¢i oteviené (Wf) 1,30 0,82 1,44
Plocha o¢i oteviené (Af) 0,33 0,12 0,55
Vektor predozadni 1,0 0,9 1,11
Vektor lateralni 1,0 0,74 1,14
Rombergliv pomér drahy (RW) 0,69 0,536 0,85
Rombergliv pomér plochy (RA) 0,74 0,34 1,15

MUDr. Jakub DrSata, Ph.D. provedl vlastni analyzu, pied niz prvné vyuzil

tabulku (3.1) jakozto zaklad a orienta¢ni voditko k hodnoceni etiologie a topiky
zéavrati (periferni vs. centralni) do doby definitivniho zpracovani souboru méteni
a vytvofeni jeho vlastni Skdly pro patologické hodnoty. Zjeho vyzkumu
vyplynulo, ze u vyznamné ¢asti pacienti hodnoty ze zminéné tabulky
neodpovidaji klinickym pozorovanim v jednom ¢i vice parametrech a vySe
uvedena tabulka pro diferencialné-diagnostické uvahy tedy nemiize byt obecné
platna [2].
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Tabulka 3.3 Skala kategorii pro hodnoceni posturalni rovnovahy na SCPG
(Drsata) [2]

Wf — draha pfi otevienych ocich, Af — plocha pii otevienych oc¢ich, Xf —
lateralni odchylka pii otevienych ocich, Yf — anteroposteriorni odchylka pfi
otevienych ocich, ALf — pomér lateralni a ateroposteriorni odchylky pii
otevienych ocCich, Ws — draha pfi zavienych ocCich, As — plocha pii zavienych
oCich, Xs — laterdlni odchylka pii zavienych ocich, Ys — anteroposteriorni
odchylka pii zavienych oc¢ich, ALS — pomér laterdlni a anteroposteriorni
odchylky pii zavienych ocich, RW — Rombergova draha, RA — Rombergova

plocha

MEZNI Wi Af Xf Yf Ws As Xs Ys ALf | ALs | RW RA
dol.mez 1,00806 | 0,14726 | 8,00848 | 7,84158 | 1,03283 | 0,14536 | 8,85888 | 8,8747 | 0,8122 | 0,8156 | 0,5436 | 0,2571
dol.mez 1,6 0,2 9,5 - - 15 9,5 - 0,65 | 0,47 | 0,275 | 0,1
hor.mez 2,5798 | 0,7374 | 24,611 | 22,703 | 3,1489 | 1,0934 | 26,969 | 25,968 |1,1882|1,1999|1,0729 | 1,0291
hor.mez 4,5 2 40,5 55 14 30 100 80 15 1,8 1 1,3

3.2 Staticka pocitacova posturografie
vySetfovaneho v pribeéhu stoje na posturografické plosing€. V principu se jedna o
objektivizaci subjektivniho hodnoceni stoje — jedna se tedy 0 objektivni metodu,
nezatiZzenou subjektivni interpretaci, vysledky je moZzno dokumentovat graficky
a numericky. To pak umozZiuje piesn¢j$Si hodnoceni poruchy rovnovahy,
porovnavani vysledkt a archivaci [2].

3.2.1 Metodika méreni

VysSetteni probihd v neodhlu¢néné mistnosti laboratofe za podminek zajisténi
ticha a rozptyleného svétla. Zakladni vySetfeni vSech pacienti na
posturografické plosiné jsou provadéna v pfirozeném stoji, tj. stoj spatny s
rukama voln¢ podél téla.

3.2.2 Hodnotici parametry statické posturografie

a0

Posturograph ST-02 a STP-03 vypocitava hodnoty drahy a plochy tézisté
opsan¢ho nad posturografickou ploSinou, vyhodnocuje pomér mezi témito
hodnotami pti zavienych a otevienych ocich a zachycuje smér a velikosti

VWt v

a4

WV v

Vv jednotkach cm/s.
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M; = (e — X)2 + Vig1 — ¥1)? (3.1)

_1 n
Way = T— z M; [cm/s] (3.2)
noH
kde:

M; konkrétni prvek vypoctu drahy

T perioda métenti [s]

X,y  soufadnice tézisté [cm]

n pocet meienych vzorki

WVt

doby vysetieni, viz (3.4) — vyjadieno v cm?/s.

Vis1 — Yo) * (x; — xp)

N, = — (i —¥0) * (xiy1 — Xo) (3.3)
' 2
=
Area = Z N; [cm?/s] (3.4)
i=
kde:
N; konkrétni prvek vypoctu plochy
t délka méteni [S]

WVt v

Xo, Yo prumérné hodnoty tézisté souradnic viz (3.5) a (3.6)

1
o=~ x (3.5)
i=1
n
= 1 3.6
Yo= 1 D (36)
=1

méfen piistrojem pii otevienych i1 zavienych o€ich. Podobné jako pii fyzickém
hodnoceni neurologickych postojii, je tento parametr poklddan predevSim za
ukazatele na periferni vestibularni 1ézi [2].
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sum = Z(xl - xi_l) (37)

Lat = sum/t [cm/s] (3.8)
kde:
t délka méfeni [S]
X soufadnice tézisté

VW W

WVt

Je rovnéz méten pii otevienych 1 zavienych ocich.
Podobné jako piti fyzickém hodnoceni neurologickych postoji, mirna
ptedozadni vektorova pievaha pii fysiologickém stavu rovnovahy se poklada za

normalni, u poruchy rovnovahy je pokladana ptedevSim za ukazatele centralni
léze [2].

sum = Z()’i - Yi-1) (3.9)
i=1
Ant — Post = sum/t [cm/s] (3.10)
kde:
t délka méteni [S]
y soufadnice tézisté

Pfistroj vypoditava automaticky pomér piredozadni a lateralni odchylky
vySetfovaného (AP/Lat) pfi otevienych a zavienych ocich, ktery vyjadiuje

a2

APypen _ Ant — Post
Latypen,  Lat

(3.11)

AP, pse  Ant — Post

= 3.12
Lat jpse Lat (3.12)

Odvozeny parametr, oznacovany pristrojem jako Romberg Way je pomér
hodnoty Way pii otevienych a zavienych ocich. Vyjadfuje podil vizualni
kontroly na udrZeni posturalni rovnovéhy.

Way open
Wa:VClose
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Odvozeny parametr Romberg Area je pomér hodnoty Area pii otevienych a
zavienych ocich.

Area,pen

Romberg Area = (3.14)

Areaclose

3.3 Zaklady fuzzy logiky

Fuzzy logika ptedstavuje rozSifeni klasické booleovské logiky, diky niz lze
1épe pracovat s nepfesnymi nebo vagnimi daty. Zatimco klasické logické
uvazovani vyzaduje pouze hodnoty ano a ne, fuzzy logika mize pracovat s
pojmy jako moZna, skoro ¢i velmi. Fuzzy logika se poprveé objevila v roce 1965
v Clanku s nazvem ,,Fuzzy set“, jehoz autorem byl profesor Lotfi A. Zadeh.
Tehdy byl definovan zikladni pojem fuzzy logiky a to fuzzy mnozina. Fuzzy
teorie se snaZi pokryt realitu v jeji nepfesnosti a neuréitosti. Casto se fuzzy
logika nespravné spojuje s pravdépodobnosti. U pravdépodobnosti je zjistovano,
zdali jev mliZe nastat a s jakou pravdépodobnosti, kdezto u fuzzy logiky vime,
Ze jev existuje a zjisStujeme jeho stupen prislusnosti v urcité mnoziné (pravdivost
vyroku). Napf. mame Cervenou barvu, ale mizeme ji mit v rlizném odstinu.
Stupném pfiislusnosti v rozsahu 0 — I1(spojit€), jsme schopni tento odstin
vyjadiit. Funkce, ktera tuto hodnotu piifazuje, se nazyva funkce ptisluSnosti. V
klasické teorii mnozin prvek do mnoziny bud’to patii (Uplné ¢lenstvi v mnoZzin¢)
nebo nepatii (Zadné clenstvi v mnozin€). Fuzzy mnoZzina je mnozina, kterd
kromé uplného nebo zadného Clenstvi piipousti i ¢lenstvi castecné [4], [5], [6].

3.3.1 Ug&el zavedeni fuzzy mnoZin

Zavedeni fuzzy mnozin je moznost pracovat s vagnimi daty nebot’ pouzivani
ptesnych popist vede k idealizovani skutecnosti realného svéta a tedy k odklonu
od reality. Striktni popis vede k popisu skutecnosti pouze pomoci dvouprvkoveé
mnoziny {0,1}. Pokud problém nelze jednoznaéné urcit, rozklada se na mensi
podproblémy, ale za cenu mista a opét 1ze pouzit jen dvouprvkovou mnozinu. V
pfipadech, kdy je jiz nemozné nebo nelnosné takto problém rozdélit,
dopoustime se jisté chyby a tim je dan odklon od reality. S tim souvisi 1 princip
inkompability, ktery vyslovil v roce 1973 L. A. Zadech: ,,S rostouci sloZitosti
systému klesd naSe schopnost formulovat presné a vyznamné vlastnosti o jeho
chovani, az je dosahnuta hranice, za kterou je piesnost a relevantnost prakticky
vzajemné se vylucujici jevy* [6].

V pftirozeném jazyce, kterym se lidé dorozumivaji, je vagnich pojmil spousta:
velmi stary ¢loveék, nizka rychlost atd. Otazkou zdstava, co jesté patii do
popsané mnoZziny a co jiZ ne. S timto problémem se ale miizeme setkat jiz v
antickém Recku, odkud pochazi tento paradox (tzv. Paradox z antického Recka):
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,M¢&jme malou hromadu kameni. Pokud pfidame jeden kdmen, dostaneme opét
malou hromadu. Tedy kazd4 hromada kameni je mal4.*

Jak je vidét, problém zistava s hrani€nimi body a pouziti klasickych mnoZzin
tedy nepfichazi v avahu. Jednim z feSeni jsou pravé fuzzy mnoziny [5], [6].

3.3.2 Moznosti aplikace fuzzy mnoZin

Kazdému prvku je pfifazen stupeii pfisluSnosti, ktery vyjadifuje miru
prislusnosti daného prvku do fuzzy mnoZiny. Naptiklad kazdé hodnoté rychlosti
piifadime ¢islo z intervalu <0,1>, ktery vyjadifuje miru naseho piesvédceni, ze
dana rychlost je nizka. Cim vy3si (niZ§i) je stupeti piislugnosti, tim vice (méng)
plati, ze ptisluSna rychlost je nizkd. Pfi vyhledavani dat klasickym zplsobem
uzivatel ziska néjakou mnozinu, ale jiz nevi, jak hodné odpovida vysledek jeho
poZadavku. Pokud se na vystup podivame jako na fuzzy mnoZinu, potom stupen
pfislusnosti by mél odraZet miru relevantnosti. Ulohou fuzzy teorie je zachytit
vagne specifikované poZzadavky uzivatele v dotazu a adekvatn€ k tomu vypocitat
stupen pfisluSnosti. Jeden z hlavnich problému je urceni funkce piisluSnosti. V
piipadé, Ze prvky universa jsou realnd <Cisla, existuje vice moZnosti
matematického popisu prabéhu ristu respektive klesani hodnot stupné
piislusnosti. Pro prvky universa v okoli hrani¢nich bod by mélo platit, Ze ¢im
vic se blizi prvky universa k hrani¢nim bodim, tim pomaleji roste (klesa)
hodnota stupné piislusnosti [5], [6].
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4. PRIPRAVA EXPERTNIHO SYSTEMU

Praktickd cast prace se =zabyva pfipravou expertniho systému jeho
otestovanim a vyhodnocenim vysledki testa.

Expertni systém je postaven na datech ziskanych z méfeni na statické
posturografické ploSin€. Zvolend metoda pro praci s daty je Cisté objektivni,
zalozena na numerickych hodnotach, z toho divodu je jednim z cilti prace |
implementace anamnézy do podpirného diagnostického systému nebot
anamnéza tvofi nedilnou soucast celého procesu diagnostiky a vétSina
zkuSenych 1ékaiti dokaze, jiz z anamnézy urcit o jakou poruchu se jedna a
pomoci objektivniho meéfeni si pouze oveiuji sviy usudek. Touto Urovni
zkuSenosti vSak disponuje pouze Uzkd skupina I¢kaili a béZzny ambulantni ORL
I¢kar, ktery se setkdva se symptomem zavrati u minimdlniho poctu svych
pacientll je pro spravnou diagnostiku zavrati nedostate¢né vybaven.

Navrzeny systém je zaloZen na diferencidlni diagnostice poruch rovnovahy
Clovéka tedy jednoznaéné rozliSeni, zdali vySetfovany pacient ma periferni nebo
centralni vestibularni syndrom.

Expertni systém je navrZzen, tak aby mohl byt implementovan na riizna
pracovisté, kdy je pouze zapotfebi mirné ptizplsobit vstupni data. Pro ucely
testovani na dvou riznych pracovistich byly vytvoteny dva expertni systémy:

- expertni systém nauceny pro rozpozndni periferniho, centralniho pacienta
a pacienta bez poruchy rovnovahy (pracovist¢ FNHK, odborny lékaf
MUDr. Jakub Drsata PhD)

Tabulka 4.1 Vstupni data z STP-03 pro nauceni expertniho systému
e Periferni | Centralni
poruchy
Pocet 50 85 53
pacientu
Potet | 63 156 81
vysetreni

- expertni systém nauceny pro rozpoznavani poruch BPPV, Neuritida,
Meniér, Vestibulopatie, Disequilibrium, Centralni (pracovist¢ AUDIO-
FON centr Brno, odborny 1¢kai doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., MBA)
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Tabulka 4.2 Vstupni data z ST-02 pro nauceni expertniho systému

£ Meniér | Neuritida | Vestibulopatie | BPPV | Dysequilibrium | Centralni
poruchy
Pofet 12 12 7 32 541 3 23
pacientu
Pofet 36 36 21 102 1896 7 65
vySetreni

V této ¢asti bude popsan princip fungovani expertniho systému, ktery vyuziva
fuzzy logiku v kombinaci se zlatym fezem. Tento princip je neménny, méni se
pouze vstupni data uzivand k uCeni expertniho systému. Popis fungovani
expertniho systému bude vysvétlen na datech naméfenych na statické
posturografické plosin¢ ST-02 v AUDIO-FON centr Brno.

4.1 Fuzzy logika v kombinaci se zlatym Fezem

Cilem této casti prace je vysvétleni navrzené metody, ktera slouzi pro
rozliSeni poruch rovnovahy. Metoda vyuziva fuzzy logiku, ktera byla popsdna v
kapitole 3.3 v kombinaci se zlatym fezem, ktery bude popsan nize. Pii navrhu
byla vyuzita data naméfend na statické posturografické plosin¢ v AUDIO-FON
centr Brno a diagnostikovana doc. MUDr. Mojmirem Lejskou, CSc., MBA.
Experiment byl zaloZen na diferencidlni diagnostice poruch rovnovéhy avsak s
cilem upfesnit o jakou periferni ¢i centralni poruchu se jedna.

Data byla dle dostupnosti rozdélena do skupin odpovidajicim jednotlivym
porucham a to na skupinu:

— Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV)
— Neuritida

— Vestibulopatie

— Meniérova choroba

— Disequilibrium

— Centralni

Kazda skupina obsahuje méfené parametry draha, plocha, lateralni odchylka,
anteroposteriorni odchylka, Rombergova draha a Rombergova plocha pfi
otevienych 1 zavienych ocich. Pro kazdy z parametrii je vypocitdn median a
hrani¢ni body pomoci zlatého fezu. Soucasti této kapitoly bude také ukazka, jak
vyhodnoceni pomoci této metody funguje na ndhodné vybraném pacientovi.
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4.1.1 Matematicky zaklad
Medidan
V ptipadé, Ze jsou hodnoty usporadany do neklesajici posloupnosti, viz (4.1)

x1 S x2 S X3 S "‘an (41)

tak median piedstavuje hodnotu, ktera je uprostted této posloupnosti.
Prosttedni hodnota se pak lisi, pokud ma posloupnost lichy, nebo sudy pocet

prvk.
- pokud lichy, je median prvkem na pozici viz (4.2)
Med(x) = xn+1 (4.2)
2
- pokud ma posloupnost sudy pocet prvkil, pak nema prvek, ktery by byl
zcela uprostied, z toho divodu se bere primérna hodnota z dvou
prosttednich hodnot, viz (4.3)
Xnj2 T Xm+2)/2
Med(x) = 5 (4.3)
Zlaty ez
L a K
:; £ o ;
i : B

Obr. 4.1: Rozdéleni usecky zlatym rezem
Rozdélime-1i useCku AB délky a bodem C na dvé ¢asti x a (a-x) tak, aby se
pomér délek veétsi Casti x k mensi ¢asti (a-X) rovnal poméru délky usecky a k
vEtsi Casti X, tedy aby platilo

- (4.4)

)

a
a—Xx X

pak fikame, Ze jsme sestrojili zlaty fez tseCky AB a pomér a:x, resp. X:(a-x),
nazveme zlatym pomérem. Zvolime-li velikost isecky a=1 pak rovnice zlatého

fezu vypada néasledovné:

x _1 (4.5)
1—-x x
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Po tpravé feSime kvadratickou rovnici

x2+x—-1=0 (4.6)
jejiz kladny koten je
-1+ V5
x; = ———— = 0,61803 (4.7)
a pomer
1
¢ = —=1,61803 (4.8)
X1

4.1.2 Priklad aplikace metody

Skupina ,,BPPV* obsahuje celkem 1896 pacientd. Pro ukazku byl z dané
skupiny vybran parametr ,,Wayopen* (draha pfi otevienych ocich).

Postup

a) setiizeni dat od nejmensiho po nejvetsi
b) vypocet medianu — 50% z celkového poctu pacientti (vraci index)
median = 1896 * 0,5 = 948 4.9
c) vypocet hrani¢nich bodti HByoy & HBign
HB,,, = 1896 * 0,191 = 362
(4.10)
HBy;gn = 1896 % 0,809 = 1534

Hodnota medianu se nachdzi na 948 misté a hodnoty hrani¢nich bodi jsou na
362 a 1534 misté (Obr. 4.2).

min = 0,33 max = 8,87
o I N E—————
median\é 1,23
Obr. 4.2: Rozlozeni skupiny BPPV — parametr Way gpen

Mira pfislusnosti pacienta do dané skupiny je nasledné vyhodnocovana

procentualné. V piipadé, Ze je naméfena napi. hodnota 3,5 pak znormujeme
hodnoty dle rovnice (4.11). Vysledek je znazornén na obrazku (Obr. 4.3).
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a = 8,87 — 2,05 = 6,82
(4.11)
b=35—2,05=145

1
0 1,45 6,52
Obr. 4.3: Usecka zndzoriujici hodnoty po normovdni

(4.12)

Vzorec (4.12) ukazuje, Ze naméiena hodnota ze 79 % patii do skupiny BPPV.
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5. NAVRH A IMPLEMENTACE KOMPLEXNIHO
SYSTEMU VYSETRENI

Tato kapitola se zaméfuje na popis implementace komplexniho systému
vySetieni. Soucasti kapitoly je popis plosiny Wii (Wii Balance Board) od firmy
Nintendo, kterd byla zvolena jako levnéj$i alternativa posturografickych
pristroji napt. ST-02, STP-03 od firmy Comes Trading s.r.o, Tetrax a jiné.

Pro Wii Balance Board byla vyvinuta aplikace Wii Posturografie, ktera
rovnéz vypocitava zakladni numerické parametry Way, Area, Ant-Posto, Lat,
Romberg Way a Romberg Area jak pii zavienych tak pfi otevienych ocich. Data
ziskand z méfeni pacientll jsou pak dale vyhodnocovana pomoci softwarové
aplikace VAnalyza (Analyza vysledki posturografického méteni) zaloZzené na
algoritmu popsaném v bodu 4.1. Prace se zabyva i anamnézou, ktera jak jiz bylo
uvedeno, je nedilnou soucasti procesu diagnostiky a navrzeni spravné 1éCby.
Z toho duvodu byla vyvinuta podpirna aplikace VAnamneza, ktera obsahuje
fadu otazek, ktera podle zvolenych odpovédi navrhne moznou diagnézu.

5.1 Wii Balance Board

Wii Balance Board od firmy Nintendo je bezdratova ploSina komunikujici
ptes zafizeni Bluetooth. Obsahuje ¢tyti tenzometry (snimace tlaku), které jsou
(COP — center of pressure) pacienta stojiciho na plosiné. Tyto ¢tyfi snimace
tlaku ma plosina umisténé v rozich jak je vidét na obrazku 5.1. PloSina obsahuje
synchronizacni tlaCitko pro sparovani ploSiny s pocitatem. Wii Balance Board je
napajena pomoci Ctyf AA baterii nebo akumuldtor diky cemuz vydrzi
v provozu piiblizné¢ 60 hodin. Pfi méfeni na ploSiné Wii je nutné, aby byla
ploSina umisténa na pevné podlozce tak, aby nedochézelo k jeho zkresleni.

Ackoliv byl Wii Balance Board pivodné navrzen jako herni ovladac stal se
provedl studii, kdy testoval platnost a spolehlivost pouziti ploSiny Wii. Studie
potvrdila platnost a vysokou spolehlivost méfeni. Wii Balance Board je tedy
ploSiny tkvi hlavné v jeji nizké potizovaci cené, ptenositelnosti (neobsahuje
kabeldz) a Siroké dostupnosti.

Prace s Wii Balance Board

Jak jiz bylo popsano vyse, Wii Balance Board méa nejen tvar, ale také princip
znaéné podobny domaci osobni vaze. V kazdém ze svych étyt rohti obsahuje
tenzometricky senzor tlaku, viz Obr. 1.5. Firmware ploSiny prostiednictvim
bluetooth bezdritové technologie poskytuje moZnost ziskat hodnotu zatizeni
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jednotlivych senzorG ve formé hodnoty z A/D pievodniku. Komunikaéni
protokol také umoziiuje vycist kalibracni hodnoty pro kazdy senzor. Jednd se o
hodnotu pro zatizeni 0, 17 a 34 kg.

Obr. 5.1: Wii Balance Board bez spodniho krytu

Pro piipojeni plosiny k PC je vyuZzita open source (Microsoft Public License
(Ms-PL)) knihovna WiimoteLib. Knihovna implementuje protokol pouzity v
Nintendo zafizenich, tedy 1 ve Wii Balance Board a poskytuje tak moZnost
vyvojafim snadno pfistupovat k datim ze snimacli bez nutnosti proniknout do
detailii protokolu nebo standardu HID, kterym je komunikace po piipojeni pies
bluetooth k PC reprezentovana.

Algoritmus implementovany nad knihovnou WiimoteLib pro urceni
souradnic téZisté osoby stojici na Wii Balance Board

Vyuzivanym vystupem z knihovny WiimoteLib jsou ,,surova* data ze vSech 4

VW e

téchto kroku:

1) Pfevod hodnoty ze snimace na hmotnost se provadi pomoci linearni
funkce dané kalibratnimi hodnotami daného snimace (po c¢astech
linearni — dvé ¢asti 0 az 17 kg a 17 az 34 kg).

Vysledkem jsou hodnoty BL, BR, TL a TR. (jména jsou odvozena od
oznaceni rohd v angli¢tiné — Bottom Left, Bottom Right, Top Left a

Top Right)
2) Vyhlazeni ziskanych hodnot 5ti-bodovym trojihelnikovym klouzavym
prumérem.
S (G2 + 26 43 4 200 + Vo) 5.)
=

9
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VoVt w

CAL, * (—BL —TL + BR + TR)
cop — E,

(5.2)

CALy * (—BL—BR+TL+TR)
cop — E,

(5.3)

kde:
Xcop @ Ycop Jsou soutadnice Center Of Pressure na ose X a Y
stted soufadného systému je uvazovan ve stiedu ploSiny — priseciku
uhloptic¢ek obdélniku tvofeného jednotlivymi snimaci tlaku.

CAL, a CAL, jsou vzdalenosti od stfedu ploSiny k pfisluSnému okraji.
Jedna se o konstanty CAL, =215 mma CAL, =120 mm.

F;, je celkova hmotnost, tedy soucet BL + TL + BR + TR.
Piiklad vypoctu souradnice téZisté
Ptiklad ukazuje vypocet popsany v kroku 3 vyse. Grafické znazornéni viz Obr.

5.2.

Pi. BL = 20kg, BR = 22kg, TL = 18kg, TR = 30kg

F,=20+22+18+4+30=90kg (5.4)
215% (—=20—-18+ 22+ 30

Xcop = ( 90 ) = 33,4 mm (5-5)
120 (=20 —-22+ 18+ 30

Ycop = ( 90 ) =8 mm (5.6)
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18 kg

30 kg
\ TL TR
\ /
8 mm J ‘
0,0 Y33,4 mm 240
|
|
\BL BR > a
—r - 22 kg

! 430 !
Obr. 5.2: Pozice vypocteného teziste zndazornena na Wii plosiné

5.2 Softwarova aplikace Wii Posturografie

WiiPosturografie komunikuje s plosinou Wii pomoci bezdratové komunikace
bluetooth. Aplikace ¢te a zaznamenava data ze snimacl ploSiny a vypocitava
zékladni numerické parametry Way (cm/s), Area (cm/s?), Ant-Post (cm/s), Lat
(cn/s), RA, RW a doplitujici parametry Side length a Side angle. Cteni probiha
frekvenci 25 Hz.

Popis programu - postup p#i vySetieni pacienta (forma ndavodu pro
lékare)

a) 1 — Editac¢ni pole slouzi pro zapis vysky pacienta (pred zapocetim méfeni)

b) 2 — Tlacitko Kalibrovat slouzi ke kalibraci ploSiny (pacient stoji mimo
ploSinu)

¢) Pacient miZze vstoupit na ploSinu. (pacient by mél byt poucen o prubéhu
vySetieni)

d) 3 — Tlacitko Méfit slouzi pro spusténi vySetfeni (doba méfeni je 20 sec.,
konec je indikovan tonem)

e) 4 — Modré Sipky slouzi pro zménu typu méfeni (oteviené nebo zaviené
0o¢1)

f) 5 — Tlacitko ,,Hodnotit™ slouzi ke spusténi aplikace pro analyzu vysledka
méieni. Dojde k otevieni okna ,,Analyza vysledkil posturografického
méfeni s predvyplnénymi daji pacienta, vysledky méfeni a diagndzou
navrzenou systémem (kapitola 5.3).

44



||Pokusny Pacient 111111/1113 20.3.2014 22:45:55

Skupina: <nezafazen>

/ 5 Diagnéza: <nezafazen> %

| UloZit a ukondit || ReZim zobrazeni | Tisk \ Hodnotit

S

Kalibrovat Oteviené

\ 2 \ \ 4 Left Height cm
3 Weight / kg
Way 1 cm/s

Area cm/sh2

Ant-Post cm/s

Lat cm/s

AP/Lat

Side length cm
Right

Side angle
Left

Romb. Way
Romb. Area

Romb. Side

Right

Obr. 5.3: Softwarova aplikaéeTNii Posturografie

5.3 Softwarova aplikace VAnalyza

VAnalyza (Analyza vysledkli posturografického méreni) je aplikace
vyuzivajici kombinaci fuzzy logiky a zlatého fezu viz kapitola 4.1. Pomoci této
metody a dat ziskanych z méfeni na statické posturografické ploSin€ byl
vytvofen podplirny diagnosticky systém, ktery je schopny vstupni data
vyhodnotit a navrhnout moZnou diagndézu. VAnalyza je zaimplementovana do
softwarové aplikace Wii Posturografie z nichZ jsou namétfend data pii stisku
tlacitka Hodnotit automaticky nakopirovana do aplikace VAnalyza, ktera
navrhne diagnoézu v realném cCase. Aplikaci je mozné vyuZzivat i samostatné
Vv ptipad¢ vyhodnocovani dat namétenych na jinych plosinach.

Popis programu — vyhodnoceni naméienych dat (forma ndvodu pro
lékaie)

a) Nameétfené hodnoty jsou bud’ automaticky vlozeny do formulafe okna
»Analyza vysledkl posturografického méfeni nebo mohou byt doplnény
manualné.

b) Systém navrhuje diagnézu — viz 1 (Obr. 5.4), diagndza bude predvyplnéna
I v seznamu 2
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c) Expert — 1ékaif ma moznost tuto diagndézu opravit vybérem spravné
diagnézy ze seznamu 2. Pokud sprdvna diagndza jeSt€¢ neni soucasti
seznamu, lze ji do seznamu doplnit.

d) Tlacitko 3 slouzi kulozeni diagnézy pacienta. Ulozenim se okno
automaticky zavfte.

W Analjza vysledkii posturografického méfent | o5
Oteviené odi: Way 0905 Ares 0803 Ant-Post 0660 Lat 0500 APAat 1320
RW 051 RA 062
Zaviené odi: Way 1777 Area 1300 Ant-Post 1467 Lat 0765 AP/Lat 1918
BPPY e
Pacient /
Rodné &iso: 11111111l Diagnbza: BPPV v o
Piijment: Pokusny Poznamka: Ulodit ‘
| Iméno: Pacient
\
<035 887> I o *_ Menier 13.0%
) S——— %
| Neuntda 144%
= B =
| ¥ | Vestibulopatie 139%
-~ e — 0%
| BPPV 16.2%
e %
i y 16,1
<t rm—
2 ! o Dysequiibrium 12.7%
Centralni 13.8%
—: N5
00
<0.02930> |
EEETEEE—— X
I
T — 1%
I
EE——————— 515
|
T %
1 %
< o |
. — 0B
_ %
080
<013457> ;
e 5
] .

Obr. 5.4: VAnalyza — Analyza vysledkii posturografického meéreni

5.4 Softwarova aplikace VAnamneza

VAnamneza obsahuje soubor nékolika otazek, jejichz zodpovézeni muze
poslouzit jako voditko pro uréeni diagnozy. Soubor otazek obsazeny v aplikaci
sestavil doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc. pro potieby ambulantnich ORL
1ékar.
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Soubor otazek

1. Okamzik vlastniho pocatku zavrati ve smyslu ¢innosti
a) ranni postaveni
b) v noci vzbuzen
c) od velkého zachvatu
d) vzdy pouze pii chiizi
e) ...nelze zjistit

2. Délka trvani jednotlivé zavrati
a) vtefiny
b) minuty
c) hodiny
d) dny
e) ...nelze zjistit

3. Vyvolavajici okamzik zavrativého stavu aktualné
a) klidova poloha
b) pohyb hlavy ¢i téla
C) postaveni a chiize
d) ...nelze zjistit

4. Ulevova poloha
a) V sedé ¢i polosedé
b) v lehu na boku drazdéného ucha
¢) v lehu na boku klidného ucha
d) nepierusena ¢innost
e) ...nelze zjistit
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Okamzik vlastniho pocatku zavrati ve smyslu Cinnosti

[~ ranni postaveni

[ v noci vzbuzen

™ od velkeho zachvatu
[ widy pouze pfi chizi
[T ..nelze zjistit

doc, MUDr, M, Lejska, C5c,

<< Piedchozi otazka Dalsi otazka == [1]4]

Pravdépodobna diagnoza:

Obr. 5.5: Softwarova aplikace VAnamneza

Program provéazi 1ékate zdkladni anamnézou u zdvrativych stavii se snahou
ziskat specifické ptiznaky otogenniho vertiga. V priabéhu zadavani jednotlivych
pfiznakli se vyhodnocuje procentualn¢ pravdépodobnost sledovanych
vestibularnich patologii otogenniho piivodu.

V jednotlivych oknech je mozné zatrhnout bud’ jeden, nebo i vice pfiznakd.
Pokud pacient neni schopen ptesné specifikovat odpovéd’ na danou otézku,
zvolime moznost ,,...nelze zjistit“. V okné Délka trvani jednotlivé zavrati
muizeme volit pouze jednu polozku nebo ,,...nelze zjistit™.

Po zadani ptiznakli Vv jednotlivych oknech se zobrazi kone¢ny vysledek
procentualniho vyhodnoceni. Aplikace umoziluje ménit navrat k jakékoliv
otazce a editovat odpovédi. Tlacitko Novy smaze piedchozi zadani a umozni
vySettit dalSiho pacienta.
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6. VYHODNOCENI PRAKTICKYCH
EXPERIMENTU

V této Casti prace bude popsdno vyhodnoceni praktickych experimentt, které
byly nezavisle na sobé provedeny na dvou ruznych pracovistich a to v AudioFon
centr Brno a ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Kazdému z pracovist’ bylo
poskytnuto hardwarové zatizeni Wii Balance Board veetné softwarova aplikace
Wii Posturografie. V tvodu kapitoly bude rovnéz zhodnocena mira shody
vysledkl z méfici ploSiny Wii a profesionalni posturografické ploSiny ST-02.

6.1 Porovnani vysledkii ploSiny Wii a ST-02

Systém vypoctl parametrt v programu AVDoc (software dodavany k ploSing
ST-02) je totozny s vypocty parametrii v programu Wii Posturografie. Samotné
méfeni na posturografickeé plosin€ neni vSak jednozna¢né opakovatelné. Pohyby
pacienta jsou do zna¢né miry ndhodné, vychazi se ale z ptfedpokladu podobného
charakteru u konkrétnich poruch rovnovihy. Navic dal§i odchylky méteni
mohou vznikat v disledku mirnych neptfesnosti v kalibraci jednotlivych
piistrojl, psychické rozpoloZeni, soustfedéni, inavy vySetfované osoby apod.

Pro porovnani shody Wii a ST-02 ploSiny byla vyuZita data pacienti, ktefi
byli v ramci jednoho vySetfeni naméfeni na obou ploSinach, a méteni na kazdé z
plosSin bylo provedeno alespon dvakrat. U namétenych dat kazdého pacienta
byla uréena smérodatnd odchylka. Celkova odchylka méteni u jednotlivych
parametri byla stanovena jako median odchylek jednotlivych pacienti. Datova
mnozina pro tato porovnani se skladala ze 128 méfeni provedenych u 32
pacientll. Vysledky porovnani jsou znidzornény na obrazku 6.1. Z obrazkil je
patrné, Ze odchylky opakovanych méfeni na konkrétnich ploSinach jsou
podobné, dokonce u Wii ploSiny jsou u nékterych parametrii 1 nizs$i. Odchylky
mezi jednotlivymi ploSinami se od odchylek mezi opakovanymi méfenimi na
téze ploSin€ rovnéz piili§ neliSily. K ziskanym vysledkiim je dualezité také
doplnit, Ze naptiklad parametr W,,yne v piipadé opakovanych méfeni pacienta
na plosin¢ ST-02 dosahnul 1 hodnoty 1,455 a tedy primérnou (median) odchylku
mezi vysledky na plosiné ST-02 a Wii 0,368 Ize oznacovat za dobrou.
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0,450
0,400
0,350 A
0,300
0,250
0,200
0,150

0,100 2
0,050 ! b’ & s < ° °
0000 W Ant-post Lat Ant-post Lat
oteviené Aoteviené otev;)ené oteviene Wzavené | A zaviené zavfgné zaviené
©—ST_02 0,083 0,045 0,053 0,072 0,213 0,130 0,123 0,180
o Wii 0,110 0,065 0,055 0,060 0,100 0,030 0,078 0,050
Kombinace STvsWii 0,085 0,088 0,082 0,083 0,368 0,008 0,148 0,408

Obr. 6.1: Porovnani odchylek mereni ST-02, Wii a kombinaci méreni
pacienta na ST_02 a Wii

6.2 Vyhodnoceni dat z AudioFon centr Brno dle diagn6z

V této Casti prace bude popsano vyhodnoceni dat, které bylo provadéno na
specializovaném pracovisti pod vedenim zkusen¢ho vySetiujiciho 1€kafe.

Jak bylo popsano v kapitole 4, tak byl nejprve pfipraven expertni systém,
ktery vychazel z dat naméfenych v predchozich letech v AudioFon centr Brno
pomoci plosiny ST-02. Tato data obsahovala diagnézy vySetiujiciho I€kare.
Vytvoteny expertni systém byl aplikovan do softwarové aplikace VAnalyza,
ktera vyhodnocuje parametry vypocitané aplikaci Wii Posturografie z dat
nameétenych na ploSin¢ Wii.

Testovany hardware:
— Wii Balance Board od firmy Nintendo

Testovany software:
— Wii Posturografie
— VAnalyza (Analyza vysledki posturografického méreni)

Proces méfeni:

— pacient je opakované méten na plosin¢ ST-02 (program AVDoc)

— vySetiujici 1ékat stanovi diagndézu na zakladé¢ anamnézy a vysledki
méieni

— pacient je opakované¢ méfen na ploSiné Wii (program Wii
Posturografie)

— VAnalyza navrhne moznou diagnézu na zaklad¢ dat namétfenych na
plosin¢ Wii

— Iékat vyhodnoti, zdali s navrZzenou diagn6zou souhlasi v
ptipadég, Ze ne zapiSe spravnou diagnézu
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6.2.1 Porovnani diagnoz — ST-02(AVDoc)

Pacientim naméfenym na posturografické plosiné ST-02 byla stanovena
diagndza vySetfujicim lékatem (MUDr. Lejska). Data ziskana z méfeni byla
vyhodnocena aplikaci VAnalyza, kterd navrhla na zékladé¢ dat kazdému
pacientovi diagndzu.

Shoda odpovédi expertniho systému s hodnocenim I¢kate byla provérena ve
tfech experimentech, které postupné snizovaly podrobnost hodnoceni. Nejdiive
byl systém nastaven na rozliSovani jednotlivych diagnoz (seznam viz tabulka
6.1), nasledn¢ probé&hlo ovétfeni, kdy tkolem systému bylo urcit ptivod poruchy
(centralni / periferni), nebo zda data odpovidaji normélnimu nalezu (bez
poruchy). Ve tfetim experimentu bylo ukolem systému pouze rozhodnout, zda
vysledky méfeni naznacuji poruchu rovnovahy, nebo je lze chéapat jako nalez
bez poruchy rovnovahy. Pro experimenty bylo pouZito vysledka 131 méfeni, coz
odpovida 45 pacientim (ve vétSin€ pripadi byl kazdy pacient méten tiikrat).

Jednotlivé experimenty jsou vyneseny do tabulek 6.1, 6.2 a 6.3. Prvni sloupec
vzdy obsahuje seznam vyskytujicich se ,,diagn6z“. Druhy sloupec obsahuje
rozlozeni pocétu vySetfeni jednotlivych diagndz, dle rozhodnuti vysSetiujiciho
Iékare. Tteti sloupec obsahuje rozloZeni poctu vySetieni jednotlivych diagnoz
stanovenych expertnim systémem (aplikaci VAnalyza). Sloupce Ctyfi a pét
ukazuji, kolikrat se expertni systém shodoval se hodnocenim Iékaie a kolikrat se
od stanovenych vysledkd lisil. Graficky jsou vysledky experimentl
prezentovany na (Obr. 6.2, Obr. 6.3, Obr. 6.4) a rozpis hodnot je vidéct
v tabulkach (6.1, 6.2 a 6.3).

Porovnani diagnozy lékaie s diagnozou expertnino systému — vSechny
diagnozy

Tabulka 6.1 Porovnani diagnéz ST-02 (vSechny diagnézy) — rozlozeni
vyskytu jednotlivych diagnoz

oot Gy Vyé@:tfeni VySetteni Shodflé N.eshordné
(Lejska) | (VAnalyza) | diagnézy | diagnozy
Bez poruchy 29 46 13 33
BPPV o= 25 11 14
Meniér 0 14 0 14
Neuritida 6 2 1 1
Vestibulopatie 18 11 0 11
Dysequilibrium 7 13 1 12
Centralni 18 20 5 15
Celkem 131 131 31 100
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Obr. 6.2: Porovnani diagnoz ST-02 (Lejska) — vsechny diagnozy

Zporovnani diagndéz stanovenych vySetfujicim Iékatem a diagnoz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, Ze pouze 24% z celkové hodnocenych
131 vySetfeni se diagndézou shodovalo. Zbylych 76% vySetteni se diagndézou
lisilo.

Porovnani diagnozy lékaie s diagnozou expertniho systému — bez
poruchy, periferni, centralni

Tabulka 6.2 Porovnani diagnéz ST-02 (bez poruchy, periferni, centralni) —
rozloZeni vyskytu jednotlivych diagnoz

Porovnavané diaenéz Vysetteni Vysetteni Shodné | Neshodné
ghozy (Lejska) | (VAnalyza) | diagnozy | diagnozy
Bez poruchy 29 46 13 33
Periferni 71 51 28 23
Centralni 31 34 14 20
Celkem 131 131 55 76
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Obr. 6.3: Porovnani diagnoz ST-02 (Lejska) — bez poruchy, periferni,
centrdlni

7Z porovnani diagnéz stanovenych vySetiujicim Iékafem a diagnéz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, ze 42% z celkové hodnocenych 131
vySetieni se diagndzou shodovalo. Zbylych 58% vySetteni se v diagndze lisila.

Porovndni diagnozy Ilékaie s diagnozou expertniho systému — bez
poruchy, s poruchou

Tabulka 6.3 Porovnani diagn6z ST-02 (bez poruchy, s poruchou) — rozlozeni

vyskytu jednotlivych diagn6z

Posoityen ity Vyé_etfeni Vysetteni Shod,né Nfesho,dné
(Lejska) | (VAnalyza) | diagnézy | diagnozy

Bez poruchy rovnovahy 102 85 69 16

S poruchou rovnovahy 29 46 13 33

Celkem 131 131 82 49
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Obr. 6.4: Porovnani diagnoz ST-02 (Lejska) — bez poruchy, s poruchou

Z porovnani diagnéz stanovenych vySetfujicim Iékafem a diagnéz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, ze 63% z celkové hodnocenych 131
vysetieni se diagndzou shodovalo. Zbylych 37% vySetteni se v diagndze lisila.

6.2.2 Porovnani diagnéz — Wii Balance Board(Wii Posturografie)

Porovnani diagnéz bylo provedeno také u pacienti naméienych na Wii
Balance Board, ktefi byli vyhodnoceni vySetfujicim Iékafem i aplikaci
VAnalyza, ktera poskytla kazdému pacientovi navrh mozné diagnézy.

Shoda odpovédi expertniho systému s hodnocenim 1ékate byla provefena opét
ve trech experimentech, které postupné snizovaly podrobnost hodnoceni.
Nejdiive byl systém nastaven na rozliSovani jednotlivych diagnéz (seznam viz
tabulka 6.4), nasledné probéhlo ovéieni, kdy tkolem systému bylo ur€it pavod
poruchy (centrdlni / periferni), nebo zda data odpovidaji normalnimu nalezu
(bez poruchy). Ve tietim experimentu bylo ukolem systému pouze rozhodnout,
zda vysledky méfeni naznacuji poruchu rovnovahy, nebo je lze chapat jako
nalez bez poruchy rovnovahy. Pro experimenty bylo pouzito vysledki 98
méieni, coZ odpovida 40 pacientim (ve vétSin€ piipadl byl kazdy pacient méfen
tiikrat).

Jednotlivé experimenty jsou vyneseny do tabulek 6.4, 6.5 a 6.6. Prvni sloupec
vzdy obsahuje seznam vyskytujicich se ,,diagnéz. Druhy sloupec obsahuje
rozlozeni poctu vysSetfeni jednotlivych diagnéz, dle rozhodnuti vySettujiciho
Iékate. Treti sloupec obsahuje rozloZeni poctu vySetfeni jednotlivych diagnoz
stanovenych expertnim systémem (aplikaci VAnalyza). Sloupce Ctyii a pét
ukazuji, kolikrat se expertni systém shodoval se hodnocenim 1€kare a kolikrat se
od stanovenych wvysledkG 1i8il. Graficky jsou vysledky experimentl
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prezentovany na (Obr. 6.5, Obr. 6.6, Obr. 6.7) a rozpis hodnot je vidét
Vv tabulkach (6.4, 6.5 a 6.6).

Porovnani diagnozy lékaie s diagnozou expertniho systému — vSechny
diagnozy
Tabulka 6.4 Porovnani diagn6z Wii (vSechny diagndzy) — rozlozeni vyskytu
jednotlivych diagn6z

P (e Vyé_etfeni Vysetteni S'hod’né N'esho’dné
(Lejska) | (VAnalyza) | diagnozy | diagnozy
Bez poruchy 22 44 15 29
BPPV 40 43 21 22
Meniér 0 0 0 0
Neuritida 3 0 0 0
Vestibulopatie 16 3 1 2
Dysequilibrium 3 3 0 3
Centralni 14 5} 3 2
Celkem 98 98 40 58

Obr. 6.5: Porovnani diagnoz Wii (Lejska) — vSechny diagndzy
7 porovnani diagnoz stanovenych vySetfujicim Iékafem a diagnoz

navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, ze 41% z celkové hodnocenych 98
vySetfeni se diagn6zou shodovalo. Zbylych 59% vySetteni se v diagndze lisila.
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Porovnani diagnozy lékaie s diagnozou expertniho systému — bez
poruchy, periferni, centralni

Tabulka 6.5 Porovnani diagnoz Wii (bez poruchy, periferni, centralni) —
rozloZeni vyskytu jednotlivych diagnéz

Porovnavané diagnoz Vysetfeni | VysSetfeni Shodné | Neshodné
Shoey (Lejska) | (VAnalyza) | diagnézy | diagndzy
Bez poruchy 22 44 15 29
Periferni 56 47 29 18
Centralni 20 7 5 2
Celkem 98 98 49 49

Obr. 6.6: Porovnani diagnoz Wii (Lejska) — bez poruchy, periferni,
centralni

Z porovnani diagn6éz stanovenych vySetfujicim Iékafem a diagnoz

navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, ze 50% z celkové hodnocenych 98
vySetieni se diagndzou shodovalo. Zbylych 50% vysetieni se v diagnoze lisila.
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Porovnani diagnozy Ilékaie s diagnozou expertniho systému — bez
poruchy, s poruchou

Tabulka 6.6 Porovnani diagnoz Wii (bez poruchy, s poruchou) — rozlozeni
vyskytu jednotlivych diagnoz

VySetieni | VysSetieni Shodné | Neshodné

Porovnavané diagnozy (Lejska) | (VAnalyza) | diagnozy | diagnozy

Bez poruchy rovnovéahy 22 44 15 29
S poruchou rovnovahy 76 54 47 7
Celkem 98 98 62 36

Obr. 6.7: Porovnani diagnoz Wii (Lejska) — zdravy, nemocny

Z porovnani diagnéz stanovenych vySetiujicim Iékatem a diagnoz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, Ze 63% z celkové hodnocenych 98
vySetteni se diagnozou shodovalo. Zbylych 37% vySetteni se v diagndze lisila.

6.3 Vyhodnoceni dat z FNHK dle diagno6z

V této Casti prace bude popsano vyhodnoceni dat, které bylo provedeno ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FNHK) pod vedenim zkuSeného
vySettujiciho 1ékafe.

Jak bylo uvedeno v kapitole 4, byl opét nejprve pifipraven expertni systém,
ktery vychazel z dat naméfenych v FNHK. Tato naméfend data obsahovala
diagnézy vysetiujiciho lékate, které byly pro vytvoreni expertniho systému
nepostradatelné. Vytvoreny expertni systém byl aplikovan do softwarové
aplikace VAnalyza, ktera vyhodnocuje parametry vypocitané aplikaci Wii
Posturografie z dat namétenych na ploSiné Wii.
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V prabéhu provadéni praktickych experimenti v FNHK vSak VAnalyza
nebyla soucasti aplikace Wii Posturografie z toho divodu byla data zpétné
vyhodnocovana aplikaci VAnalyza.

Testovany hardware:

— Wii Balance Board od firmy Nintendo

Testovany software:
— Wii Posturografie

Proces méfeni:

— pacient je opakované¢ méfen na plosiné¢ STP-03 (program Posturografie)

— vySetiujici 1ékai stanovi diagndézu na zakladé¢ anamnézy a vysledka
méieni

— pacient je opakované¢ meéfen na ploSiné Wii (program Wil
Posturografie)

— VAnalyza navrhne moznou diagnozu na zdkladé¢ dat namétenych na
plosiné Wii

— 1ékat vyhodnoti, zdali s navrZenou diagnézou souhlasi v ptipad¢, Ze ne
zapise spravnou diagnozu

6.3.1 Porovnani diagnéz — STP-03(Posturografie)

Pacienti naméfeni na posturografické plosin¢ STP-03 byli zdiagnostikovani
vySetfujicim Iekafem (DrSata). Data ziskana z méteni byla vyhodnocena aplikaci
VAnalyza, kterd navrhla na zakladé¢ dat kazdému pacientovi diagnozu. Cilem
experimentu bylo tuto navrzenou diagnoézu porovnat s diagndézou stanovenou
vySetfujicim l1ékarem. Vysledky porovnani jsou vyobrazeny na (Obr. 6.8 a Obr.
6.9) a rozpis hodnot je vidét v tabulkach 6.7 a 6.8.

Porovnani diagnozy Iékaie s diagnozou expertniho systému — bez
poruchy, periferni, centralni

Tabulka 6.7 zobrazuje rozlozeni vyskytu jednotlivych diagnoz provedenych
vySetieni. Celkovy pocet vySetieni byl 52 a pocet vysetienych pacientl byl 42.
Prvni sloupec obsahuje seznam vSech vyskytujicich se diagndz. Druhy sloupec
obsahuje rozloZzeni poctu vySetieni jednotlivych diagndéz stanovenych
vySetfujicim 1ékafem. Tieti sloupec obsahuje rozlozeni poctu vySetieni
jednotlivych diagn6z stanovenych aplikaci VAnalyza. Sloupce Ctyfi a pét
ukazuji kolikrat se aplikace VAnalyza shodovala se stanovenymi vysledky a
kolikrat se od stanovenych vysledk lisila.
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Tabulka 6.7 Porovnani diagnéz STP-03 (bez poruchy, periferni, centralni) —
rozlozeni vyskytu jednotlivych diagn6z

e e Vyégtfeni Vysetieni ShodPé Ngshoglné
(Drsata) | (VAnalyza) | diagnézy | diagnozy
Bez poruchy 4 17 4 13
Periferni 37 19 15 4
Centralni 11 16 4 12
Celkem 52 52 23 29

Obr. 6.8: Porovnani diagnoz STP-03 (Drsata) — bez poruchy, periferni,
centrdlni

7Z porovnani diagnoz stanovenych vySetfujicim Iékafem a diagnoz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, ze 44% z celkové hodnocenych 52
vySetfeni se diagn6zou shodovalo. Zbylych 56% vysetteni se v diagnoze lisila.

Porovnani diagnozy Iékaie s diagnozou expertniho systému — Dbez
poruchy, s poruchou

Tabulka 6.8 zobrazuje rozlozeni vyskytu jednotlivych diagnéz provedenych
vySetieni. Celkovy pocet vySetieni byl 52 a pocet vySetienych pacientl byl 42.
Prvni sloupec obsahuje seznam vSech vyskytujicich se diagnéz. Druhy sloupec
obsahuje rozloZzeni poctu vySetfeni jednotlivych diagnéz stanovenych
vySetiujicim 1€kafem. Tieti sloupec obsahuje rozloZzeni poctu vySetieni
jednotlivych diagnoz stanovenych aplikaci VAnalyza. Sloupce Ctyii a pét
ukazuji kolikrat se aplikace VAnalyza shodovala se stanovenymi vysledky a
kolikrat se od stanovenych vysledki liSila.
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Tabulka 6.8 Porovnani diagn6z STP-03 (bez poruchy, s poruchou) — rozlozeni
vyskytu jednotlivych diagno6z

VySetieni | VySetieni Shodné¢ | Neshodné

Porovnavané diagnozy (Drsata) | (VAnalyza) | diagnézy | diagnozy

Bez poruchy rovnovahy 4 17 4 13
S poruchou rovnovahy 48 35 35 0
Celkem 52 52 39 13

Obr. 6.9: Porovnani diagnoz STP-03 (Drsata) — bez poruchy, s poruchou

Z porovnani diagndéz stanovenych vySetfujicim Iékafem a diagndz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, Zze 25% z celkové hodnocenych 52
vySetteni se diagnozou shodovalo. Zbylych 75% vySetteni se v diagndze lisila.

6.3.2 Porovnani diagnéz — Wii Balance Board(Wii Posturografie)

Pacienti naméfeni na Wii Balance Board byli zdiagnostikovani vySetiujicim
Iékafem (Drsata). Data ziskana z méteni byla vyhodnocena aplikaci VAnalyza,
ktera navrhla na zaklad¢ dat kazdému pacientovi diagndzu. Cilem experimentu
bylo tuto navrzenou diagnoézu porovnat s diagndézou stanovenou vySetiujicim
I¢kafem. Vysledky porovnani jsou vyobrazeny na (Obr. 6.10 a Obr. 6.11) a
rozpis hodnot je vidét v tabulkach 6.9 a 6.10.

Porovnani diagnozy Ilékaie s diagnozou expertniho systému — bez
poruchy, periferni, centralni
Tabulka 6.9 zobrazuje rozlozeni vyskytu jednotlivych diagnéz provedenych
vySetteni. Celkovy pocet vySetieni byl 37 a pocet vySettenych pacientii byl 33.
Prvni sloupec obsahuje seznam vSech vyskytujicich se diagn6z. Druhy sloupec
obsahuje rozloZzeni poctu vySetieni jednotlivych diagndéz stanovenych
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vySetfujicim 1ékatem. Tieti sloupec obsahuje rozloZeni poctu vySetfeni
jednotlivych diagnéz stanovenych aplikaci VAnalyza. Sloupce ctyfi a pét
ukazuji kolikrat se aplikace VAnalyza shodovala se stanovenymi vysledky a
kolikrat se od stanovenych vysledki lisila.

Tabulka 6.9 Porovnani diagnoz Wii (bez poruchy, periferni, centralni) —
rozloZeni vyskytu jednotlivych diagnéz

Pleaaand e Vyéetfeni Vysetteni S'hod’né N'esho’dné
(Drsata) | (VAnalyza) | diagnézy | diagnozy
Bez poruchy 20 7 3 4
Periferni 15 26 9 17
Centralni 2 4 2 2
Celkem 37 37 14 23

Obr. 6.10: Porovnani diagnoz Wii (Drsata) — bez poruchy, periferni,
centrdlni

7Z porovnani diagnoz stanovenych vySetfujicim I€ékafem a diagnoz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, ze 38% z celkové hodnocenych 33
vySetfeni se diagn6zou shodovalo. Zbylych 62% vySetteni se v diagndze lisila.

Porovnani diagnozy Ilékaie s diagnozou expertniho systému — bez
poruchy, s poruchou
Tabulka 6.10 zobrazuje rozlozeni vyskytu jednotlivych diagnéz provedenych
vySetieni. Celkovy pocet vySetieni byl 37 a pocet vySetfenych pacient byl 33.
Prvni sloupec obsahuje seznam vSech vyskytujicich se diagn6z. Druhy sloupec
obsahuje rozloZeni poc¢tu vySetfeni jednotlivych diagnéz stanovenych
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vySetfujicim 1ékarem. Tieti sloupec obsahuje rozloZeni poctu vySetteni
jednotlivych diagnéz stanovenych aplikaci VAnalyza. Sloupce Ctyfi a pét
ukazuji kolikrat se aplikace VAnalyza shodovala se stanovenymi vysledky a
kolikrat se od stanovenych vysledki lisila.

Tabulka 6.10 Porovnani diagn6z Wii (bez poruchy, s poruchou) — rozlozeni

vyskytu jednotlivych diagn6z

Poieida ¢ Vyﬁeﬁreni Vysetteni Shod’né N;shoSiné
(Drsata) | (VAnalyza) | diagnézy | diagnézy

Bez poruchy rovnovahy 20 I 3 4

S poruchou rovnovahy 17 30 13 17

Celkem 37 37 16 21

Obr. 6.11: Porovnani diagnoz Wii (Drsata) — bez poruchy, s poruchou

Z porovnani diagnoz stanovenych vySetfujicim I¢kafem a diagnoz
navrhnutych aplikaci VAnalyza vyplyva, ze 43% z celkové hodnocenych 33
vySetteni se diagn6zou shodovalo. Zbylych 57% vySetteni se v diagndze lisila.

6.4 Zavérec¢né zhodnoceni

Kapitoly 6.2 a 6.3 se zabyvaly vyhodnocenim tspéSnosti navrzené metody
(viz kapitola 4) na zaklad¢€ porovnani kone¢né diagnézy stanovené vySetiujicim
Iékatem s diagnoézou, ke které dospél softwarovy ndastroj VAnalyza,
implementujici danou metodu.

Jak vyplyva s vysledki, aspéSnost systému neni velka.

Hlavni pficinnou jist¢ho netspéchu byl zieymé& rozsah vstupnich dat, se
kterymi metoda v tomto experimentu pracovala. Na rozdil od 1ékate, ktery ma
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fadu dalSich vstupnich udaji v podobé anamnézy, audiologickych vysetieni,
metoda pracovala pouze s vysledky zakladniho posturografického méfeni
(oteviené/zaviené o€i). Toto omezeni je nutné brat na zietel a metodu stale
chapat jako dil¢i vstup do celého komplexu hodnoticich kritérii. Soucasné je
dilezité uvazovat realny postupu diagnostiky (obzvlasté vestibulologie), kdy
vétSinou jedno vySetfeni nepiindsi jednoznacnou odpovéd’, a tedy hodnoceni
prezentované v 6.2 a 6.3 bylo spiSe laboratornim experimentem. Vystup metody
nebude nejpravdépodobnéjs§i diagnoza, jak pravé ukazovala predchozi
porovnani, ale procentudlni ptislusnost ke skupiné potencialnich diagnéz.

Dal$im rozborem vysledkii vyhodnoceni namétenych dat navrzenou metodu
se bude zabyvat také nasledujici kapitola. V jednotlivych obrazcich a tabulkach
bude ukédzéno, jak malé rozdily naméfenych hodnot jsou mezi jednotlivymi
diagnozami a jak tenka je tedy hranice pro jednoznacné zaveéry.
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7. ROZBOR PARAMETRU Z PRAKTICKYCH
EXPERIMENTU

Na zéklad¢ neuspokojivych vysledki vyhodnoceni praktickych experimentii
(viz ptedchozi kapitola) byl proveden podrobnéjsi rozbor dat vstupujici do
algoritmu stanovujicich parametry hodnoticich kritérii. Rozbor byl proveden na
datech namétenych na posturografické plosiné ST-02. Cilem této kapitoly bude
podrobnéji vysvétlit a analyzovat vysledky vyhodnoceni navrzenym algoritmem
(implementovano v aplikaci VAnalyza).

7.1 Rozmezi namérenych dat jednotlivych diagnoz pro
hodnocené parametry

Jak je vidét v grafech 7.1 az 7.12, tak pro kazdy hodnotici parametr u kazdé
diagnozy byla do grafii vykreslena naméfend data, kterd znazornuji, v jakém
rozmezi se u dan¢ho parametru v jednotlivych diagn6ézach hodnoty pohybovaly.
Tabulky 7.1 az 7.12 pak obsahuji minimalni a maximalni hodnoty rozmezi a
medidn pro kazdy méfeny parametr. Tyto hodnoty se shoduji s hodnotami, které
ukazuje aplikace VAnalyza viz kapitola 7.2 (Obr. 7.13).

10

o !

BPPV Vestibulopatie Meniér Neuronitida Centralni Normalni Dysequilibrium

W otevrené
Obr. 7.1: Rozmezi namérenych dat u parametru W otevicené
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Tabulka 7.1 Rozmezi naméfenych dat u diagnoz pro parametr W oteviené

W oteviené

Diagndza Min Mediin Max
BPPV 0,34 1,23 8,87
Vestibulopatie 0,52 1,09 5,55
Menier 0,49 1,18 6,97
Neuritida 0,54 1,42 3,97
Centralni 0,65 1,48 6,69
Normalni 0,44 0,695 0,44
Dysequilibrium 0,73 1,59 2,62
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A oteviené

Obr. 7.2: Rozmezi namérenych dat u parametru A otevrené

Tabulka 7.2 Rozmezi namérenych dat u diagnoz pro parametr A oteviené

A oteviené

Diagndza Min Mediin Max
BPPV 0,02 0,29 8,21
Vestibulopatie 0,04 0,205 4,3

Menier 0,03 0,23 3,63
Neuritida 0,06 0,25 5,67
Centralni 0,05 0,4 9,3

Normalni 0,04 0,09 0,04
Dysequilibrium 0,17 0,51 2,12
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¢ Lat oteviené
Obr. 7.3: Rozmezi namérenych dat u parametru Lat oteviené

Tabulka 7.3 Rozmezi naméfenych dat u diagnoz pro parametr Lat oteviené

Lat oteviené

Diagnéoza Min Mediian Max
BPPV 0,19 0,81 4,97
Vestibulopatie 0,35 0,685 3,57
Menier 0,39 0,75 3,39
Neuritida 0,35 0,91 1,51
Centralni 0,32 0,9 3,19
Normalni 0,27 0,475 0,27
Dysequilibrium 0,51 0,99 1,46
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4 Ant-Post otevriené
Obr. 7.4: Rozmezi namérenych dat u parametru Ant-Post oteviené

Tabulka 7.4 Rozmezi naméfenych dat u diagndéz pro parametr Ant-post
oteviene

Ant-post otevirené

Diagndza Min Mediin Max
BPPV 0,21 0,73 6,66
Vestibulopatie 0,29 0,635 5,25
Menier 0,19 0,69 5,25
Neuritida 0,33 0,79 3,39
Centralni 0,34 1,05 5,3

Normalni 0,27 0,39 0,27
Dysequilibrium 0,42 1,02 1,85
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& AP/LAT otevfené
Obr. 7.5: Rozmezi namérenych dat u parametru AP/LAT oteviené

Tabulka 7.5 Rozmezi namétenych dat u diagnéz pro parametr AP/LAT
oteviené

AP/LAT oteviené
Diagndza Min Medidn Max
BPPV 0,34 0,91 3,23
Vestibulopatie 0,47 0,885 2,36
Menier 0,44 0,91 1,79
Neuritida 0,63 0,9 2,36
Centralni 0,56 1,15 2,79
Normalni 0,58 0,865 0,58
Dysequilibrium 0,83 1,16 1,26
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¢ W zavrené
Obr. 7.6: Rozmezi namérenych dat u parametru W zaviené

Tabulka 7.6 Rozmezi naméfenych dat u diagnoz pro parametr W zaviené

W zaviené
Diagno6za Min Median Max
BPPV 0,65 2,45 13,97
Vestibulopatie 0,89 2,385 12,36
Menier 0,98 3,095 9,77
Neuritida 0,96 2,41 6,74
Centralni 0,87 3,51 34,75
Normalni 0,58 1,21 0,58
Dysequilibrium 1,2 3,44 5,46
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4 A zavriené
Obr. 7.7: Rozmezi namérenych dat u parametru A zaviené

Tabulka 7.7 Rozmezi naméfenych dat u diagnoz pro parametr A zaviené

A zaviené

Diagnéoza Min Mediian Max
BPPV 0,05 0,83 12,61
Vestibulopatie 0,09 0,785 14,81
Menier 0,11 1 9,08
Neuritida 0,15 1,1 7,35
Centralni 0,11 1,25 58,51
Normalni 0,08 0,24 0,08
Dysequilibrium 0,25 1,84 3,51
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¢ Lat zaviené
Obr. 7.8: Rozmezi namérenych dat u parametru Lat zavrené

Tabulka 7.8 Rozmezi naméfenych dat u diagnoz pro parametr Lat zaviené

Lat zaviené

Diagno6za Min Median Max
BPPV 0,35 1,53 7,86
Vestibulopatie 0,59 1,415 9,1

Menier 0,78 1,69 4,78
Neuritida 0,64 1,74 3,71
Centralni 0,46 2 16,61
Normalni 0,33 0,795 0,33
Dysequilibrium 0,87 1,85 2,32
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Obr. 7.9: Rozmezi namérenych dat u parametru Ant-Post zaviené

Tabulka 7.9 Rozmezi naméfenych dat u diagndéz pro parametr Ant-post

zaviené
Ant-post zavirené

Diagndza Min Medidn Max
BPPV 0,34 1,53 10,21
Vestibulopatie 0,43 1,435 6,68
Menier 0,44 2,105 7,54
Neuritida 0,58 1,31 4,64
Centralni 0,48 2,38 26,81
Normalni 0,4 0,77 0,4
Dysequilibrium 0,66 2,38 4,37
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¢ AP/LAT zaviené
Obr. 7.10: Rozmezi namérenych dat u parametru AP/LAT zaviené

Tabulka 7.10 Rozmezi naméfenych dat u diagn6éz pro parametr AP/LAT
zaviené

AP/LAT zaviené
Diagndza Min Mediin Max
BPPV 0,32 1 3,49
Vestibulopatie 0,49 0,965 2,17
Menier 0,49 1,04 2,24
Neuritida 0,5 0,83 2,26
Centralni 0,58 1,31 3,04
Normalni 0,55 0,915 0,55
Dysequilibrium 0,76 1,53 2,16
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Obr. 7.11: Rozmezi namérenych dat u parametru RW zavrené

Tabulka 7.11 Rozmezi namétenych dat u diagnéz pro parametr RW

¢ RW

RW
Diagnéoza Min Mediian Max
BPPV 0,13 0,52 2,62
Vestibulopatie 0,18 0,48 1,96
Menier 0,16 0,435 1,05
Neuritida 0,35 0,55 0,72
Centralni 0,15 0,49 1,07
Normalni 0,35 0,55 0,35
Dysequilibrium 0,23 0,62 0,91
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RA
Obr. 7.12: Rozmezi namérenych dat u parametru RA zaviené

Tabulka 7.12 Rozmezi namétenych dat u diagndz pro parametr RA

RA
Diagnéza Min Mediin Max
BPPV 0,04 0,37 5,08
Vestibulopatie 0,05 0,305 3,24
Menier 0,05 0,27 1,09
Neuritida 0,05 0,32 1,24
Centralni 0,04 0,32 1,78
Normalni 0,16 0,39 0,16
Dysequilibrium 0,09 0,53 1,57

7.1.1 Zavéreéné zhodnoceni

Z tabulek je patrné, ze rozmezi, ve kterém se naméfené hodnoty sledovanych
parametrii pohybuji, jsou pro jednotlivé diagndzy velmi podobné. To znamena,
ze velké mnozstvi hodnot naméfenych pacientd prochazi vSemi diagndzami.
Naptiklad vezmeme-li pacienta, u kterého byl znaméfenych dat vypocten
parametr Weyiene = 1.37, tak na obrazku 7.13 je vidét, Zze dana hodnota se muze
vyskytovat v libovolné z diagnoéz. VAnalyza tuto situaci fesi na zakladé hustoty
vyskytu namétenych hodnot, viz kapitola 4.1.2. Procentudlni pfislusnost
Kk jednotlivym diagnézam uréenym VAnalyzou pro hodnotu parametru W yeytenc
= 1.37 je patrny na obrazku 7.15, kdy pro vSechny diagndézy byla
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pravdépodobnost ur¢ena na 100% s vyjimkou diagnézy Normalni (bez poruchy
rovnovahy).
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¢ W oteviené @ Pacient ——Linearni (Pacient)
Obr. 7.13: Priklad vyskytu namérené hodnoty v jednotlivych diagnozach

7.2 Rozbor vyhodnoceni aplikaci VAnalyza

Jak jiz bylo popsano v kapitole 5.3, aplikace VAnalyza vyhodnocuje
namétené pacienty na zdklad¢é dat ziskanych z pfedchozich méteni, kterd byla
ovéiena a pouzita do souboru uceni.

Naméiené hodnoty pacienta:

Tabulka 7.13 Namétené hodnoty na plosiné Wii
Way | Area | Ant-Post | Lat | AP/Lat| RW | RA

Otevien¢ o¢1| 1,37 | 0,56 | 1,12 10,54| 2,09 |0,56 0,45

Zaviené o¢1 | 2,43 | 1,24 1,93 1,02 1,89

Diagnoza stanovena vySetiujicim lékaiem: Centralni
Navriena diagnoza aplikaci VAnalyza: BPPV

Na obrazku 7.14 je vidét vyhodnoceni naméfenych dat aplikaci VAnalyza,
ktery vyuziva navrzeny algoritmus popsany V kapitole 4. Zatimco aplikace
VAnalyza navrhla z moznych diagndéz vychézejici ze souboru uceni
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nejpravdépodobnéjsi diagnozu ,,.BPPV*, vySetiujici 1ékar stanovil diagndézu
,»Centralni*. Diivodem pro¢ se diagnézy lisi, je ddno vyskytem a rozmezim
méfenych hodnot u kazdé diagnozy vSech hodnoticich parametrd, kterym se
vénuje kapitola 7.1.

Oteviené ofi: ; Ant-Post 112 | |at 034 | pApflat | 209
Rw | 056 |Ra | 045
Faviené odi: g Ant-Post 1,93 Lat 1,02 AP/Lat 1,89
BPPV
Pacient

Rodné gisla: Diagnoza: BPPV

Prijmeni: Poznamka: Ulozit

Jméno:

<034 887> ' BPPV 18,5%
Vestibulopatie  14,3%
Menier 13,1%
Neuritida 13,6%

Centralni 183%
Mormalni 6,5%
Dysequilibrium  15,8%

_-I_
—-

<0,02 930> 1
< I —

Obr. 7.14: Vyhodnoceni naméreného pacienta aplikaci VAnalyza

Pro kaZzdou diagnézu kazdého parametru VAnalyza vyobrazuje linii, ktera je
dana minimalni a maximalni namétenou hodnotou a medidnem. Na obrazku
7.14 je vidét, ze linie se rozSifuji a zuzuji to je zplsobeno vypoltem hranic
pomoci zlatého fezu, ktery urcuje, jak moc dana hodnota parametru patii do
dan¢ diagnozy, vyjadieno procentudlné. Modrda cerchovand cara oznacuje
naméfenou hodnotu pro dany parametr. Kazd4d naméfend hodnota parametru je
vyhodnocena pro danou diagnézu samostatné. Takto vyhodnocené hodnoty jsou
pak vyhodnoceny celkové pro jednotlivé diagnézy, jak je vidét na obrazku 7.15.
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Obr. 7.15a: VAnalyza - mezni linie hodnoticich parametrii u jednotlivych
diagnoz

78



<034323> I
—————| 55.0%
e ee—mEE———— 00%
I
e 00%
I
|-°- —_—l— %
g — —— 0%
< e E— : 00%
j=———1]=1 i 00%
209
<0,58 3475> 1
< E— 1000%
|
'_—— 1000%
‘2 —— 1000%
'g '—-—— 1000%
2 e 1000%
- 0%
1000%
o ——
<0055851> |
———| 1000%
———| 1000%
E I——— 1000%
amm— 1000%
] |
= C‘_ 0%
’ 0%
1000%
1.24 e
<0,33 1661> |
—: 1000%
-—- 1145
-—— 5%
5 ’ 10003
— 1000%
1000%
1.02 —
Obr. 7. 15b: VAnalyza - mezni linie hodnoticich parametrii u jednotlivych
diagnoz



<0,342631> |
< EEEEE——— 1000%
|
‘e _l——— 1000%
P e 00,0%
f - :
,,,,,
A7 i
< o 00%
== — 1000%
1.93
<032 349> I
 ——— e e B
I
e 0%
I
%
P »' 32_3,'
,,,,,,
3 ——————
< T T ——— : 00%
—— —— 3% 0%
1.89
<0,13 2,62> I
| e — 1000%
-I_ 1000%
--_I————-— 100,0%
I
5 ~— 1000%
e B — 1000%
N — 1000%
I E—— 100.0%
056
<0,04 5,08> |
| —TS L 1000%
|
B | — 1000%
|
_l—-—— 100,0%
~ e — 1000%
-_—-—-| 10008
N — 1000%
I E— 100.0%
045
Obr. 7. 15c: VAnalyza - mezni linie hodnoticich parametrii u jednotlivych
diagnoz

80



EPPV 185%
Vestibulopatie 14,3%

Menier 13,15
Meuritida 13,6%
Mormalni 8.5%

Dysequilibrium  15,8%
Obr. 7. 16: VAnalyza — celkové vyhodnoceni jednotlivych diagnoz

7.2.1 Zavéreéné zhodnoceni

Zavérem je nutné upozornit, Ze ackoliv aplikace VAnalyza zvyrazni navrh
jedné mozné diagnodzy, VAnalyza ve skutecnosti pracuje, tak ze kazdé diagnoze
vypocita procentualni pravdépodobnost, coz se v sou¢tu rovna 100%. Jak je
vidét vobrazku 7.16 naméfeny pacient je s pravdépodobnosti 18,5%
diagnostikovan jako ,,BPPV* a z 18,3% diagnostikovan jako ,,Centralni*. Z toho
je patrné, ze se od diagnozy stanovené vysSetfujicim Iékafem vyrazné nelisil.
Nasledujici diagnézy az na diagndézu ,Normalni“ (pacient bez poruchy
rovnovahy) se procentualné vyrazné nelisi.

Navrzenou metodu je mozné vyuzivat jako voditko pro stanoveni diagndzy
avSak pro lepsi a ptfesnéjsi urCeni by bylo dobré metodu doplnit o dalsi vstupy
napiiklad anamnézu, audiologicka vySetteni popiipadé dalSi posturograficke
vySetfeni atd.
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ZAVER
Disertacni prace je ptispévkem pro vytvoreni komplexniho systém vySetfeni
rovnovahy clovéka. Systém je cilen na podporu ambulantnim ORL Iékaiim a
ambulantnim otoneurologm pii diagnostice pacienti s vestibuldrnimi
problémy. Za klicové ¢asti prace lze oznacit:
— ptipravu podptrného ndastroje diagnostiky (expertniho systému),
vychézejiciho z anamnézy a dat posturografickych méfeni,
— vytvofeni softwarového nastroje pro posturograficka méfeni vyuzivajici
herni ploSinu Wii Balance Board
— testovani a verifikovani obou nastroji v redlnych podminkach
specializovanych pracovist FNHK a AudioFon Brno.

Podptrny nastroj diagnostiky vznikl za ptispéni obou vyse zminovanych
pracovist’, kterd vedle odbornych konzultaci také poskytla historickd data ze
svych méfeni veetné diagnéz stanovenych jejich odbornymi Iékati, a také se
podileli na testovani systému méteni s Wii Balance Board.

Pro béZnou praxi ambulantnich ORL nejsou na trhu cenové dostupnd zatizeni
ke kvantifikaci a objektivizaci vysledkt klasickych testli vySetfovani rovnovahy.
Pro feSeni tohoto nedostatku bylo tfeba I¢kaiim nabidnout levné feSeni
s vysokou mirou spolehlivosti, které nejen umozni objektivizovat dané testy, ale
bude napomocno pii diagnostice. Takovymto feSenim by mohl byt pravé v této
praci prezentovany expertni systém v kombinaci s levnym hernim zatizenim Wii
Balance Board.

Wii ploSina vCetné ptipravené softwarove aplikace Wii Posturografie byla
testovana na dvou pracovistich a to v jiz zminované Fakultni nemocnici Hradec
Kralové pod vedenim MUDr. Jakubem DrSatou, Ph.D. a v AUDIO-Fon centr
Brno pod vedenim doc. MUDr. Mojmirem Lejskou, CSc., MBA, ktery zarovein
testoval zdkladni verzi expertniho systému.

Expertni systém byl tedy podroben testim jak na =zakladé¢ dat z
profesiondlnich posturografickych ploSin, tak z alternativy v podob& herni
ploSiny Wii. Tyto testy ukazaly, ze pro potfeby zikladnich vySetieni v ORL
ambulancich je herni zatizeni dostatecné kvalitni alternativou a stejné tak pouziti
dat ziskanych pfii posturografickych méfenich, at’ uz z jakékoli ploSiny, mize
napomoci pii diagnostice. Zaroven vSak bylo potvrzeno stanovisko odbornych
1ékait, ktefi samotné métfeni na ploSinach nepovazuji za dostate¢né urcujici, ale
v kombinaci s vhodnym souborem otazek z oblasti anamnézy pacienta ho
chapou jako vyznamny prvek objektivizujici cely proces vySetfeni, coz
obzvlasté pro ambulantni praxi miZe znamenat vyrazné zkvalitnéni procesu
vySetfeni a monitorovani zdvrativych stavl. Timto smérem by také mély
probihat dalsi Gipravy a rozSifovani expertniho systému.
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Osobni informace
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2005 - 2010
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Pivnickova

Ing.
pivnickova@fai.utb.cz
19. 3. 1985
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automatizace a fidici techniky, doktorské studium, obor:
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informatika, magisterské studium - dosazeny titul Ing., obor:
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2014 - 2015

2013 - 2014
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Resitel vyzkumného projektu IGA/FAI/2014/046 Aplikace
modernich hernich zatfizeni v diagnostice poruch rovnovahy

Resitel vyzkumného projektu IGA/FAI/2013/043
Diagnostika  pacienti  pomoci  statick¢é  pocitacové
posturografie zohlediiujici anamnézu pacienta
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teorie informatiky v oblasti hodnocenti statické posturografie

Resitel vyzkumného projektu IGA/47/FAI/11/D Metodiky
uzivané ke kvantifikaci a kvalitativnimu posouzeni posturalni
rovnovahy

Aktivné: angli¢tina

Pasivné: italStina

DalSi schopnosti a dovednosti

Zkusenosti s vyvojem software v jazyce C# v prostfedi Microsoft Visual Studio
se zam&fenim na OCR systémy, medicinské desktopové aplikace a utility pro
NX (dtive Unigraphics). Ridi¢ska opravnéni skupiny A, B.

88



PRILOHA I

4734, ORL por. foniatrie, tel: ODB. :702 ICP :61004587
Fakultni nemocnice, Sokolska t¥. 581, 50005 Hradec Kralové IO :00179906
KOPIE ZADANKY NA AMBULANCI MUDr. DRSATA JAKUB 700119/3045

Kéd amb. prac. : 4734 ORL por. foniatrie
Diagnéza vySet¥eni: D696 Trombocytopenie NS
Diagndéza hlavni : D696 Trombocytopenie NS
Poji&tovna : 205 Ceska prumyslova ZP
Naroky i R
Text Zadapky —— =
Dotaznik zavrati
Kolik zavrati bylo v poslednich 3 mé&€sicich?: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-vic-X

Upadl/a jste v poslednim m&sici v disledku VaSich potiZ%i? 0-1-2-3-4

Jak obtiZnou hodnotite na stupnici VaSe potiZe v poslednim m&sici?
bez poti%Zi...0 - 1 -2 -3 -4 -5-6 -7 -8 -9 - 10...maximdln

Nédsledujici dotaznik VDADLS prosim vyplnit dle ndvodu: uvedeny ukon

: vykonavédm zcela bez obtiZi. beze zmény ve srovndni s dobou pfed onemocn&nim.

: vykonavam s pocitem nepiijemnosti. mohu jej ale provad&t bez omezeni.

: neprovadim stejng snadno jako pred onemocnénim, nemusim jej ale ménit.

: provddim zménénym zplsobem (pomaleji, opatrnéji ap) neZ pied onemocnénim.

. provddim pokud moZnost s vyuZitim predm&tt z okoli. ale nejsem na n& odkédzén.

: provadim jedin& s pomoci predmétl z okoli, ale nepotfebuji specidlni pomicku.

: provadim jedin& se specidlni pomlckou (hil. podaval, vytah, choditko ap).

: miZu provést jediné s pomoci druhé osoby.

: miZu provést jeding v (pliné zdvislosti na druhé osobé.

:Nemohu vykondvat uvedenou Cinnost pro zdvraté& a poruchu rovnovahy.

X:-zaSkrtnéte, pokud uvedeny Gkon nevykondvéte nebo nechcete na otézku odpovid&t

MiZete pridat komentd®, napf. Cim se dkon zhor3uje nebo zlep3uje ap.

W O~ OO AW

oy
o

-5...vickr

i potiZe

Ukon hodnoceni

B/lz Pogagenl 2 JeRUwq o s v e e as s 5 6 oees 55 55 6 Sied 6 8 8 5 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/2) Postaveni ze sedu na posteli (Zidli)............ 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/3) Oblékani horni poloviny t&la (koSile, naté&lnik). 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/4) Oblékéani dolni poloviny t&la (spodky, kalhoty).. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/5) Oblékani ponoZek, pundoCh..........coouuiueunn.. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/6) ObOUVANIL SE. i ittt ittt et et et e e e et e et 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/7) V1ézani a vylézani z vany, sprchy............... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/8) Myti se ve van& nebo Sprde...........uueeuuneenn.. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/9) Sundavani véci shora (z police, p¥iborniku)..... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/10) Sbirani véci z podlahy, vyndavani vé&ci zdola.... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/11) Va¥eni (p¥iprava jIidla)........c.c.oeeuvieeeuunnnnnn 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
F/12) Intimni Zivot (sexudlni aktiVvity) cwiwsesssswownss 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/13) ChlZze PO XOVIN&. . . ... ittt it ittt et et 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/14) Chlze po nerovném PovrChuU.............c.oveuunn... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/15) Chlize po schodech nahoru...........couuuuuennn. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/16) Chuze po schodach AOTt: swwin s 55 swma s & 5 5 5 waEes o s 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/17) Chlze v Gzkych prostorech (chodby).............. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/18) Chlize v otev¥enych prostranstvich............... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/19) ChUZE V QAVU. « vttt ettt ettt e et et e et e e 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/20) PoUZIVANT VVEaANUsm e ss s v vnme s 583 o 0bms s 853550 s s 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
A/21) Pouzivani jezdicich schodl...............c.o..... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
T/22) T1ZAa AUEEM: : saommsis s mE ss s hnama s oss 6 aems a3 1-2-3-4-5-6~7-8-9-10-X
I/23) NoSeni p¥edm&tu p¥i chuzi (balilkd, odpadk.koZe) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
I/24) Lehké domidci préace (uklizeni, utirdni prachu)... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
I/25) T&Zké doméci prace (luxovani, st&hovani nabytku) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
I/26) Rekreadni ¢innosti (sport, prace na zahrad&).... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
I/27) Zam&stnani (v&. péle o dé&ti, studia atp.)....... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X
I/28) Cestovani na krat$i vzdalenosti (auto, autobus). 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-X

VySet¥eni
Datum: 04.06.13 16:03 Podpis: MUDr. Jakub DrSata, Ph.D.
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PRILOHA 11

The Dizziness Handicap Inventory ( DHI )

Yes
Sometimes
No

P1. Does looking up increase your problem?

Yes
Sometimes
No

E2. Because of your problem, do you feel frustrated?

Yes
Sometimes
No

F3. Because of your problem, do you restrict your travel for business or recreation?

Yes
Sometimes
No

P4. Does walking down the aisle of a supermarket increase your problems?

Yes
Sometimes
No

F5. Because of your problem, do you have difficulty getting into or out of bed?

Yes
Sometimes
No

F6. Does your problem significantly restrict your participation in social activities, such as
going out to dinner, going to the movies, dancing, or going to parties?

Yes
Sometimes
No

F7. Because of your problem, do you have difficulty reading?

Yes
Sometimes
No

P8. Does performing more ambitious activities such as sports, dancing, household
chores (sweeping or putting dishes away) increase your problems?

Yes
Sometimes
No

E9. Because of your problem, are you afraid to leave your home without
having someone accompany you?

Yes
Sometimes
No

E10. Because of your problem have you been embarrassed in front of others?

Yes
Sometimes
No

P11. Do quick movements of your head increase your problem?

Yes
Sometimes
No

F12. Because of your problem, do you avoid heights?

Yes
Sometimes
No

P13. Does turning over in bed increase your problem?

Yes
Sometimes
No

F14. Because of your problem, is it difficult for you to do strenuous homework or yard
work?

Yes
Sometimes
No

E15. Because of your problem, are you afraid people may think you are intoxicated?

Yes
Sometimes
No

F16. Because of your problem, is it difficult for you to go for a walk by yourself?

Yes
Sometimes
No

P17. Does walking down a sidewalk increase your problem?

Yes
Sometimes
No

£18.Because of your problem, is it difficult for you to concentrate

0 00|00O0|0O0O0|0OO0OO0|0OO0OOC|0OO0O|OOO|OOO|0OO0OO0O|I0OO0O0|]0OO0O0O|OO0O(0OOO|I0O0O0|0OO0O0O|0OO0O0O|0OO0O0|0O0O

Yes
Sometimes
o No

o

F19. Because of your problem, is it difficult for you to walk around your house in the
dark?

o}
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E20. Because of your problem, are you afraid to stay home alone?

o00O0

Yes
Sometimes
No

E21. Because of your problem, do you feel handicapped?

Yes
Sometimes
No

E22. Has the problem placed stress on your relationships with members of your family
or friends?

Yes
Sometimes
No

E23. Because of your problem, are you depressed?

Yes
Sometimes
No

F24. Does your problem interfere with your job or household responsibilities?

Yes
Sometimes
No

P25. Does bending over increase your problem?

O0OO0O|0OO0OO|OOO|0OOO|0OO0O

Yes
Sometimes
No

Used with permission from GP Jacobson.

Jacobson GP, Newman CW: The development of the Dizziness Handicap Inventory. Arch Otolaryng ol Head Neck Surg

1990;116: 424-427

DHI Scoring Instructions

The patient is asked to answer each question as it pertains to dizziness or unsteadiness problems, specifically
considering their condition during the last month. Questions are designed to incorporate functional (F), physical

(P), and emotional (E) impacts on disability.

To each item, the following scores can be assigned:
No=0 Sometimes=2 Yes=4

Scores:

Scores greater than 10 points should be referred to balance specialists for further evaluation.

16-34 Points (mild handicap)
36-52 Points (moderate handicap)
54+ Points (severe handicap)

91




