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Analiza zmian nacisku piéra podczas rysowania spirali
Archimedesa za pomoca tabletu graficznego przez osoby
zdrowe i pacjentéw z chorobg Parkinsona

Streszczenie. W artykule przedstawiono wyniki analizy zmian nacisku piéra zarejestrowanego podczas rysowania spirali Archimedesa za pomocg
tabletu graficznego. Badania przeprowadzono dla oséb zdrowych i 0s6b z choroba Parkinsona. Do oceny zmienno$ci nacisku przyjeto parametry
statystyczne. Badania wykazaty, ze miary przyjete do oceny zmienno$ci nacisku mozna wykorzysta¢ w diagnostyce pacjentéw z chorobg

Parkinsona.

Abstract. The article presents the results of the analysis of pen pressure changes recorded while drawing Archimedes' spiral using a graphics
tablet. The research was conducted for healthy people and people with Parkinson's disease. Statistical parameters were adopted to assess the
pressure variability. Studies have shown that the measures used to assess pressure variability can be used in the diagnosis of patients with
Parkinson's disease. (Analysis of changes in pen pressure while drawing Archimedes' spiral using a graphics tablet by healthy people and

patients with Parkinson's disease).

Stowa kluczowe: spirala Archimedesa, tablet graficzny, analiza zmienno$ci nacisku, miary statystyczne.
Keywords: Archimedes spiral, graphic tablet, pressure variability analysis, statistical measures.

Wstep

Jednym z pierwszych objawoéw choroby Parkinsona, w
przebiegu ktorej nastepuje uszkodzenie i zanik réznych
typédw neuronéw w osrodkowym ukfadzie nerwowym, jest
pogorszenie pisma recznego. Pacjentdw z chorobg
Parkinsona charakteryzuje tzw. drzenie spoczynkowe, ktére

dotyczy gtéwnie ragk i powoduje mimowolny ruch
oscylacyjny o zmiennej amplitudzie w  zakresie
czestotliwosci 4-6 Hz [1]. Amplituda drzenia

spoczynkowego zmniejsza sie lub zanika w czasie ruchéw
zwigzanych z wykonywaniem okreslonego zadania.

W diagnostyce medycznej do okreslenia stopnia
zaawansowania choroby Parkinsona czesto wykorzystuje
sie test rysowania spirali Archimedesa na kartce papieru.
Stopien deformacji ksztattu spirali Archimedesa zwieksza
sie wraz z postepem choroby. W zaawansowanym stadium
choroby Parkinsona na znieksztatcenie spirali wptywa nie
tylko drzenie reki, ale takze zaburzenia wzrokowo -
przestrzenne. Wizualna ocena ksztattu narysowanej spirali
jest subiektywna i wykorzystuje np. ,wzorcowe rysunki’, aby
przypisac stopien zaawansowania drzenia samoistnego [2].

W ostatnich latach podejmowane sg liczne préby
zastosowania  tabletu  graficznego do  rysowania
wspomnianej krzywej. Takie rozwigzanie umozliwia nie
tylko uzyskanie i archiwizacje obrazu spirali Archimedesa,
ale takze pozwala na zarejestrowanie réznych parametréw
opisujacych ruch reki podczas rysowania. Zazwyczaj pioro
wspotpracujgce z tabletem graficznym jest wyposazone w
zestaw czujnikdw, ktére stuzg do wyznaczania m.in.
wspotrzednych  potozenia piéra, nacisku czy kata
nachylenia piéra. Na podstawie tych  wielkosci
zarejestrowanych podczas rysowania mozna wyznaczyé
wiele réznych parametréw opisujgcych przede wszystkim
kinematyke i dynamike piora [3 - 8].

Test rysowania spirali Archimedesa utatwia diagnostyke
pacjentow z chorobg Parkinsona oraz oséb z drzeniem
samoistnym. Ponadto pozwala na  monitorowanie
skutecznosci leczenia i rozwoju choroby Parkinsona.

Celem podjetych badan jest wyznaczenie na podstawie
obiektywnej analizy pisma recznego (np. symboli
graficznych, liter, cyfr) parametréw umozliwiajgcych ocene
stopnia zaawansowania choroby PD i monitorowanie jej
przebiegu.

W artykule zaprezentowano wyniki oceny zmiennosci
nacisku pidéra podczas rysowania spirali Archimedesa na
ekranie tabletu graficznego przez osoby zdrowe i pacjentéw
z chorobg Parkinsona. Do oceny zmiennosci nacisku
przyjeto metody statystyczne, natomiast w pracach [7 - 9]
wykorzystano warto$¢ $rednig, szybkos$¢ i zakres zmian
nacisku. Ponadto badano korelacje pomiedzy naciskiem a
cechami kinematycznymi [7].

Dane pomiarowe

W badaniach wykorzystano dane pochodzgce z bazy
[10,11] zarejestrowane podczas rysowania spirali
Archimedesa z wykorzystaniem tabletu graficznego Wacom
Cintig 12WX oraz cyfrowego piora.
Zbiér danych zawiera:

- wspotrzedne potozenia X, y, z wyrazone w pixelach,

- nacisk piéra na powierzchnie ekranu,

- kat nachylenia piora,

- znacznik czasu.
Wymienione dane zarejestrowano z czestotliwoscig
prébkowania 136 Hz. Rejestracje rozpoczeto w momencie
zetkniecia piéra z powierzchnig tabletu i zakonczono po
wykonaniu zadania. Baza danych zawiera pliki
zarejestrowane  podczas testéw statycznego oraz
dynamicznego z udziatem 62 pacjentéw 2z chorobg
Parkinsona w roznym stadium zaawansowania oraz 15
0s6b zdrowych (grupa kontrolna). Test statyczny polegat na
odtworzeniu spirali Archimedesa wyswietlonej na ekranie
tabletu. Natomiast w tescie dynamicznym wzorzec spirali
byt wyswietlany i wygaszany cyklicznie. Podczas rysowania
spirali nalezato wykonac trzy obroty w kierunku zgodnym z
ruchem wskazowek zegara.

Do badan wybrano pliki z danymi zarejestrowanymi
podczas testu statycznego.

Metoda analizy danych pomiarowych

W ramach wstepnego przetwarzania danych odczyty
potozenia piéra zostaly przeskalowane na mm. Na
podstawie wspotrzednych x, y mozna odtworzy¢ spirale w
kartezjanskim uktadzie wspotrzednych. Wykonano operacije
przeksztatcenia spirali tak, aby jej poczatek reprezentowat
punkt o wspétrzednych (0,0).
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Nacisk  piora jest wyrazony jako  wielko$é
bezwymiarowa, ktérg na wykresie 3D mozna oznaczac jako
08 Z. Na rysunku 1 przedstawiono wykresy reprezentujgce
spirale i nacisk piéra dla wybranej osoby zdrowej (Z1) i
dwéch  pacjentow w  poczatkowym (PD1) i w
zaawansowanym (PD2) stadium choroby Parkinsona.
Intensywnos¢ koloru punktow spirali odpowiada wartosciom
nacisku.

Pacjenta w zaawansowanym stadium choroby
Parkinsona charakteryzuje drzenie o duzej amplitudzie
uniemozliwiajgce wierne odtworzenie ksztattu spirali, ktory
w znacznym stopniu odbiega od wzorca. Ostatni obrot
spirali u tej osoby cechujg najwieksze odchylenia potozenia
piora od punktéw reprezentujgcych wzorcowg spirale.
Towarzyszg im widoczne zmiany wartosci nacisku.

Osoba zdrowa odtwarza spirale ze stosunkowo duza
doktadnoscig. Osobe chorg odréoznia od zdrowej wiekszy
zakres zmian wartosci nacisku w czasie rysowania.
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Rys. 2. Histogramy rozktadu surowych warto$ci nacisku dla osoby

zdrowej (a), pacjenta we wczesnym stadium choroby (b) oraz

pacjenta w zaawansowanym stadium choroby Parkinsona (c)

Miary statystyczne

Na podstawie zarejestrowanych podczas rysowania
spirali Archimedesa wartosci nacisku pidra wywieranego na
powierzchnie tabletu wyznaczono podstawowe miary
statystyki opisowej. W tabeli 1 zestawiono miary przyjete do
oceny zmiennosci nacisku. Uwzgledniono  podziat
parametrow ze wzgledu na opisywane wtasciwosci rozktadu
wartosci nacisku. Obliczenia wykonano dla wszystkich
uczestnikdw testu, otrzymujgc tym samym 77 wynikéw dla
kazdej z miar.

Tabela 1. Parametry statystyczne przyjete do oceny zmiennosci
nacisku piéra

Miary Miary Miary Miary
potozenia rozproszenia asymetrii koncentracji
$rednia rozstep, kla§ yczny. kIa’s yczny.
i . wspotczynnik | wspotczynnik
arytmetyczna, | wspoétczynnik .. Lo
mediana zmiennosci asymetrii skupienia
(sko$nos¢) (kurtoza)

W tabeli 2 zestawiono wartosci miar przyjetych do oceny
zmiennosci nacisku piora dla osoby zdrowej i dwoch
pacjentéw, ktérych spirale przedstawiono na rysunku 1.
Uzyskane wyniki potwierdzajg wiekszy rozrzut wartosci
nacisku dla osoby w zaawansowanym stadium choroby
Parkinsona oraz wiekszg site asymetrii lewostronnej u
osoby zdrowej. Ponadto wraz z postgpem choroby rosnie
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Rys. 1. Wykresy trajektorii piéra na ptaszczyznie x, y oraz zmian
nacisku zarejestrowane podczas rysowania spirali Archimedesa dla
osoby zdrowej (a), pacjenta we wczesnym stadium choroby (b)
oraz pacjenta w zaawansowanym stadium choroby Parkinsona (c)

Rozrzut wartosci nacisku piéra przez osoby Z1, PD1,
PD2 podczas rysowania spirali ilustrujg histogramy na
rysunku 2. Ksztatt histograméw osoby zdrowej i chorych
Swiadczy o asymetrii lewostronnej rozktadéw wartosci
nacisku. Sita asymetrii jest najwieksza dla osoby zdrowe;j,
natomiast najwigksze rozproszenie wartosci nacisku
obserwuje sie dla osoby w zaawansowanym stadium
choroby Parkinsona.
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wartos¢ wspotczynnika zmiennosci,

kurtozy.

a spada wartosc

Tabela 2. Przyktadowe wyniki dla miar przyjetych do oceny

zmiennosci nacisku piéra

Miara Osoba Z1 | Osoba PD1 | Osoba PD2

Srednia arytmetyczna 734,92 763,19 755,54
mediana 753 792 764
rozstep 800 896 919
wspoiczynnik 7,84 15,39 18,15

zmiennosci, [%]

skos$nosc -2,49 -2,41 -1,31
kurtoza 21,21 11,51 6,08

Wykresy pudetkowe

Wykresy pudetkowe ilustrujg rozrzut wartosci w zbiorze
danych [12]. Konstrukcja wykresu pudetkowego opartego
na kwartylach umozliwia obserwacje danych, dla ktérych
nie mozna przyja¢ rozktadu normalnego. Mediana jest
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jedng z miar potozenia i réwnoczesnie wiarygodnym
przyblizeniem tendencji centralnej dla rozkladéw innych niz
normalne poniewaz jest odporna na wartosci odstajgce,
ktére znaczgco wplywajg na wartos¢ Srednig powodujgc
tym samym jej przesuniecie w kierunku skrajnych wynikow.
Wykres pudetkowy pozwala réwniez na ocene symetrii
rozktadu wartosci. Gdy rozktad danych jest symetryczny
mozna oczekiwac, ze mediana jest rowna wartosci sredniej
i zlokalizowana w $rodku pudetka. Natomiast odlegtos¢
pomiedzy kwartylami Q7 i Q2 oraz Q2 i Q3 powinna by¢
taka sama, a wartoSci odstajgce rozmieszczone
rbwnomiernie po obu stronach waséw. W przypadku
wystgpienia réznic w wartosciach i odlegtosciach pomiedzy
parametrami wnioskuje sie o asymetrii rozktadu oceniajgc
réwniez jej kierunek i site. W efekcie roznica pomiedzy
srednig a mediang widoczna na wykresie pudetkowym jest
wskaznikiem stopnia i kierunku asymetrii danych oraz ich
rozproszenia. Ponadto graficzna prezentacja danych oparta
na wartosci /QR (rozstgpie migedzykwartylowym) zapewnia
obiektywng ocene stopnia rozrzutu wynikéw.
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Rys. 3. Wykresy pudetkowe wartosci $redniej wyznaczone na
podstawie zmian nacisku pidra
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Rys. 4. Wykresy pudetkowe mediany (a), rozstepu (b),

wspotczynnika zmiennos$ci (c) wyznaczone na podstawie zmian
nacisku piora
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Rys. 5. Wykresy pudetkowe sko$nosci (a) i kurtozy (b) wyznaczone
na podstawie zmian nacisku piéra

Przyktadowe wyniki

Na rysunkach 3, 4 a-c i 5a-b przedstawiono wykresy
pudetkowe miar wyznaczonych na postawie surowych
wartosci nacisku uwzgledniajgc podziat badanych na grupe
0s6b zdrowych i grupe pacjentéw. Analiz dokonano w
Srodowisku programu Statistica 13.3. Granice pudetka
stanowig wartosci kwartyli Q1 - dolna i Q3 - gérna, jego
dlugos¢ okresla rozstep miedzykwartylowy /QR. Brgzowym
symbolem zlokalizowanym wewnatrz ramki oznaczono
mediane, natomiast kolorem zielonym warto$¢ $rednig.
Granice wasow obliczono na podstawie wartosci /QR,
zaznaczone jako maksymalne wartosci nacisku mieszczgce
sie w granicach wyznaczonych na podstawie zalezno$ci:
(Q1-1,5-/1QR;Q3 + 1,5:IQR). Wartosci nacisku znajdujace
sie poza granicami wasow zostaty oznaczone jako warto$ci

PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 100 NR 7/2024 115



odstajgce (symbol okregu) badz ekstremalne (w postaci
gwiazdki). Kryterium réznicujgce wartosci odstajgce i
ekstremalne réwniez obliczono na podstawie wartosci /IQR.

Wyniki mieszczace sie w granicach (Q1-
3'IQR; Q3 + 3:/QR; ), ale znajdujgce si¢ poza granicami
,Wgséw” oznaczono jako wartosci odstajgce natomiast te,
ktore nie spetniajg ostatniego kryterium oznaczono jako
ekstremalne

Dla wszystkich badanych najwieksze rozrzuty osiggajg
wartosci miar potozenia tj. warto$¢ $rednia, mediana i
modalna. Ujemne wartosci skosnoséci w grupie badanych
potwierdzajg asymetrie lewostronng zmian nacisku.
Osoby zdrowe od chorych odrézniajg wieksze wartosci
median wyznaczonych na podstawie przyjetych parametrow
(z wyjatkiem skosnosci i wspotczynnika zmiennosci).

Granice pudetek i wasow okreslajg stopien rozproszenia
wynikéw wskazujgc wartosci graniczne, w ktérych miesci
sie odpowiednio 50 % oraz 99 % s$rodkowych wartosci
parametrow. Dla kazdej z przyjetych miar z wyjatkiem
kurtozy obserwuje sie wieksze rozproszenie wartosci w
grupie osoéb chorych co potwierdza wieksza rozpietosé
wasow. Kurtoza i wspoiczynnik zmiennosci najlepiej
réznicujg osoby zdrowe i chorych.

Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawiono wynik analizy
zmian nacisku piéra podczas rysowania spirali
Archimedesa za pomocag tabletu graficznego. Badania
przeprowadzono z udzialem osob zdrowych i oséb z
chorobg Parkinsona wykorzystujgc ogodlnodostepng baze
danych. Do oceny zmian nacisku wywieranego na ekran
tabletu przyjeto rézne parametry  statystyczne.
Przedstawiono przyktadowe wyniki badan  poréwnujgc
rozrzut wybranych parametrow w grupie kontrolnej i dla
0s6b chorych. Wykazano asymetrie lewostronng rozkiadu
wartosci zmian nacisku w obu badanych grupach oraz
wieksze rozproszenie wartosci przyjetych parametréw w
grupie osob chorych. Uzyskane wyniki wykazaty, ze do
oceny zmiennosci nacisku pidra podczas rysowania spirali
w celu réznicowania os6b chorych i zdrowych oraz
obserwacji postepu choroby mozna przyjg¢ kurtoze i
wspotczynnik zmiennosci.

W dalszych pracach przewiduje sie badanie zmiennosci
nacisku piéra w zaleznosci od stadium zaawansowania
choroby Parkinsona.
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