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Santrauka

Ranky tremoru vadinamas nevaldomas, ritmiskas vienos arba abiejy ranky drebéjimas, biidingas visai
zmoniy populiacijai, bet sunkia forma pasireiSkiantis kaip jvairiy ligy simptomas. Tai dazniausias
klinikin¢je praktikoje aptinkamas judesio sutrikimas. Su ranky tremoru siejama deSimtys jvairiy tipy
ligy, tadiau savo paplitimu dominuoja esencialinis tremoras (ET) ir Parkinsono liga (PD). Siame
darbe apzvelgiami tradiciniai ir moderntis tremoro diagnozés ir kvantavimo metodai. Pasitilomas
naujas sprendimas, gristas mobiliyjy iSmaniyjy jrenginiy akselerometro ir lietimo jutiklio duomeny
suliejimu.

Tremoro kvantavimo problema interpretuojama kaip regresijos problema. Priklausomi kintamieji —
dazniy ir laiko srities savybés, 0 nepriklausomas kintamasis — tremoro stiprumo jvertis skalgje 0
(blogai/ stiprus tremoras) — 10 (gerai/be tremoro). Mobiligja programéle surinkta 440 akselerometro
ir lietimo jutiklio matavimy pavyzdziy pory su tremoro stiprumo jveréiais (ET (241), kontrolés
populiacija CP (180) ir PD (19)). Duomenimis treniruoti ir vertinti XGBoost ir daugiasluoksnio
perceptrono (MLP) regresijos algoritmai. Gauti rezultatai jvertinti vidutine absoliucia paklaida MAE
= 0.58, saknimi ir vidutinés kvadratinés paklaidos RMSE = 0.79. Diagnozés problema sprendziama
kaip klasifikavimo problema su 3 klasémis: ET, CP ir PD. Naudojant MLP pavyko pasiekti beveik
tobulus rezultatus: diagnozés plotas po TPR/FPR kreive AUC = 1.00, Koheno kappa koeficientas
KAP = 0.98, tik 1 klaidingai suprognozuotas pavyzdys. Darbe taip pat sprendziami i$Stkiai
apdorojant iSmaniyjy jrenginiy jutikliy duomenis. Galiausiai jvertintas potencialus sukurtos
priemonés efektas ekonomikai.
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Summary

Hand tremor is a rhythmic shaking of one or both arms that can occur as a symptom of various
diseases or as a common occurrence in the general population. It is the most prevalent movement
disorder seen in clinical practice. Among the numerous diseases associated with hand tremors,
essential tremor (ET) and Parkinson's disease (PD) are the most prevalent. This study examines
conventional and contemporary methods for diagnosing and assessing the severity of tremors.
Additionally, it proposes an innovative solution that combines accelerometer and touch sensor data
from mobile smart devices.

The quantification of tremors is approached as a regression problem, with frequency and time-domain
features serving as dependent variables and an estimate of tremor strength ranging from 0 (severe
tremor) to 10 (no tremor) as the independent variable. A total of 440 sample pairs of accelerometer
and touch sensor measurements and corresponding tremor strength estimates were collected using a
mobile application. These samples encompassed individuals with ET (241), a control population (CP)
(180), and PD (19). The collected data was used to train and evaluate XGBoost and multilayer
perceptron (MLP) regression algorithms. The results yielded a mean absolute error (MAE) of 0.58
and a root mean square error (RMSE) of 0.79.

Furthermore, the diagnosis problem was approached as a classification problem, with three classes:
ET, CP, and PD. Using the MLP method led to nearly perfect outcomes, as evidenced by an area
under the true positive rate/false positive rate curve (AUC) of 1.00, a Cohen's kappa coefficient (KAP)
of 0.98, and only one mispredicted sample. The study also addresses the challenges associated with
processing sensor data from smart devices. Lastly, an evaluation of the potential economic impact of
the developed tool is presented.
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Ivadas

Ranky tremoru vadinamas nevaldomas, ritmiskas vienos arba abiejy ranky drebéjimas, biidingas visai
zmoniy populiacijai, bet sunkia forma pasireiskiantis kaip jvairiy ligy simptomas. Tai dazniausias
klinikingje praktikoje aptinkamas judesio sutrikimas. Su ranky tremoru siejama deSimtys jvairiy tipy
ligy, taciau savo paplitimu dominuoja esencialinis tremoras (ET) ir Parkinsono liga (PD) [1, 2, 3].

Pagal 2020 mety duomenis ET sutrikimas biidingas 0.32% bendrosios populiacijos, 1$ kuriy 56% dalj
sudaro vyrai. Statistiskai ligos paplitimas didéja kartu su amziumi ir paliecia 3.48% vyresniy nei 79
mety vyry ir 2.49% tokio paties amziaus motery. PD yra antras pagal daznumg neurodegeneracinis
sutrikimas. Analogiskai ET, ligos paplitimas didéja kartu su amziumi ir apima ~0.26% vyresniy nei
80 mety amziaus vyry ir 0.1% tos pacios amziaus grupés motery [4] . Prognozuojama, kad dél vis
sen¢jancios visuomenés, ateityje ET ir PD paplitimas didés.

Patologinj ranky tremora turintys asmenys susiduria su sunkumais atliekant paprastas kasdienes
uzduotis. Nevaldomi judesiai gali trukdyti valgyti, apsirengi, atlikti namy ruosa, naudotis buities ar
iSmaniaisiais jrenginiais. Kai kurie pacientai susiduria ir su psichosocialinémis problemomis.
Tremoras yra i$skiriantis bruozas, dél kurio gali buti patiriamas gédos jausmas ar Kitos su socialiniu
gyvenimu siejamos problemos. Tyrimais jrodyta, kad tremoro jtaka pacienty gyvenimui reik§mingai
teigiamai koreliuoja su ranky drebéjimo stiprumu. Siy problemy mastas yra didelis tiek ET, tiek PD
atveju. Tai aktuali ir globali $iy laiky sveikatos problema [8, 9].

Mazdaug pusé ET sindroma turin¢iy zmoniy teigia, kad simptomai labai stipriai veikia jy karjeras.
Mazdaug Ketvirtadaliui pacienty liga sukelia finansiniy problemy. Penktadalj serganciyjy liga
privercia iSeiti j pensija, kai kuriais atvejais anksciau laiko [8]. Dél §iy priezas¢iy ranky tremoras yra
ne tik individualiy asmeny, bet ir globali ekonominé problema. ET ir PD ligos yra siejamos su
reik§mingomis perteklinémis tiesioginémis medicininémis i$laidomis, netiesioginiais produktyvumo
praradimais, nemedicininémis i§laidomis ir nejgalumo pajamomis. 2017 metais Jungtinése Amerikos
Valstijose bendra ekonominé PD sukelta nasta sieké 51,9 mlrd. JAV doleriy, kurias sudaro 25,4 mird.
doleriy tiesioginiy medicininiy iSlaidy ir 26,5 mlrd. doleriy netiesioginiy ir nemedicininiy iSlaidy,
tokiy kaip sumazéjes darbingumas ar prieslaikinés mirties nuostoliai [5].

Ekonominius ir asmeninius nuostolius galima minimizuoti diagnozavus ligas kuo anksc¢iau [7]. Deja,
net vélyvoje stadijoje, kai ligy simptomai yra pilnai pasireiske, diferencijuojant PD ir ET pacientus
aptinkama mazdaug 25% paklaida [6]. Klaidos gali kilti dél auksto ligy neapibréztumo lygio ir dél
fakto, kad standartiniai vertinimo metodai yra pripazinti kaip nepakankamai objektyviis, netikslis ir
nestabiliis [10, 11]. Tai signalizuoja poreikj moderniam ranky tremoro vertinimo jrankiui, kuris, bty
objektyvus, tikslus, stabilus ir lengvai prieinamas.

Sig problema sprendé jvairiis tyréjai, tadiau rinkoje iki $iol néra priemonés, Kuri tenkinty tikslumo,
objektyvumo, stabilumo poreikius ir tuo paciu metu biity prieinama — nereikalauty papildomos
techninés jrangos, bty paprasta ir intuityvi. Kadangi esami tyrimai pagrindzia, kad populiary
1Smaniyjy jrenginiy, tokiy kaip iSmanieji telefonai ar planSetés, funkcionalumas yra pakankamas
tremoro vertinimui, Siame darbe iSkeltas tikslas tokig priemone sukurti.

Darbo tikslas - sukurti neurologiniy ligy sukelto ranky tremoro vertinimo iSmaniyjy jrenginiy
duomenimis priemong, sudarytg i§ duomeny rinkimo koncepto, kvantavimo ir diagnozés modeliy.

11



Gretutinés studiju krypties tikslas: jvertinti sukurtos ranky tremoro matavimo priemonés
potencialy ekonominj poveikj.

Darbo uzdaviniai:

Apzvelgti esamas tremoro vertinimo priemones.

Sukurti duomeny rinkimo koncepta.

Sukurti ir jvertinti tremoro kvantavimo modelj.

Sukurti ir jvertinti tremoro diagnozés modelj.

Ivertinti sukurtos priemonés potencialy ekonominj efekta.
Apibendrinti rezultatus.

ok whE
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1. Literatiros apZvalga
1.1. Tremoro Klasifikacija

Tarptautinés Parkinsono ir judéjimo sutrikimy draugijos (IPMDS) tremoro darbo grupé 2018 metais
pozymiai, istorija ir tremoro savybés. Antroje aSyje - galimos tremoro etiologijos. Pagrindinis
schemos sukiirimo tikslas - pateikti atnaujintg, su tremorais susijusiy jvairiy sindromy, apzvalga, juy
klasifikacija [12]. Pasak Sios publikacijos ir jos atnaujinimui skirtos, 2021 atliktos apzvalgos,
egzistuoja bent 28 dazniausiai kartu su tremoru pasitaikangios ligos ir (arba) etiologijos [1, 12]. Sio
darbo apibréztis ribojasi ties neurologiniy ligy sukeltu ranky tremoru, todél, ligos, kurios veikia kitas
kiino dalis arba nepatenka j neurologiniy ligy spektra, gali biiti interpretuojamos kaip neaktualios. Be
to, atsizvelgiant | tai, kad savo paplitimu dominuoja tik esencialinis tremoras (ET) ir Parkinsono liga
(PD), apibréztis sumazinama iki $iy dviejy ligy sukelto ranky tremoro vertinimo ir tik pirmosios asies
pagal klasifikacijos schema.

1.1.1. Aktyvacijos salygos

Pagal aktyvacijos salygas ranky tremoras yra skirstomas j ramybés ir veiksmo tremorus. Ramybés
tremoras pasireiSkia kai ranka yra neaktyvi — pacientas ilsisi, yra atsipalaidaves ar nenaudoja rankos
veiksmams atlikti. Tokio tipo ranky dreb¢jimas yra dominuojantys pacientuose su PD. ET atveju
ramybés dreb¢jimas pastebimas, kai liga yra labai pazengusi.

Veiksmo tremoras pasireiskia pacientui rankomis bandant atlikti jvairius veiksmus. Tai dar vadinama
Kinetiniu tremoru. Veiksmo tremoro pasireiskimas pastebimas ir laikant rankas pozicijoje, kurioje
bitina prieSintis gravitacijos jégai, pvz. laikant rankg iStiestg. Tai vadinama poziciniu tremoru.
Veiksmo tremoras dalijamas j kelias grupes: paprastajj, kai tremoras islicka nekintantis visg judesio
laika, ketinimo (ang. intention), kai tremoro amplitudé did¢ja rankai artéjant prie vizualiai matomo
taikinio, ir uzduociai specifinio tremoro, kai drebéjimo amplitudé didéja atlieckant specifinius
veiksnius. PD atveju veiksmo tremoras yra labai silpnas arba i$vis neegzistuojantis. Amplitudés
didéjimas pasireiSkia tik esant mentaliniam stresui, vaikstant, atliekant judesius kitomis kiino dalimis
arba kitais iSskirtiniais atvejais. Tai tarp ET pacienty dominuojantis tremoro tipas.

Aktyvacijos salygos yra svarbus rodiklis diferencijuojant ET ir PD. Taciau, pastebimas aukstas
neapibréZtumo lygis: mazdaug 20% pacienty su ET turi ne tik veiksmo, bet ir ramybés tremora, o
25% PD atvejy neturi veiksmo tremoro [13]. Situacijg apsunkina ir tai, kad riba, skirianti ramybés
tremora ir veiksmo tremors, iki §iol néra grieztai apibrézta. Tai apsunkina ne tik diagnozavima, bet ir
pat] duomeny rinkimg. Visgi norint pamatuoti ramybés tremora, reikia zinoti, kokiose salygose jis
garantuotai pasireiks. Pastebima, kad kai kuriais atvejais, pacientui gali reikéti papildomy priemoniy
ramybés tremorui matuoti, pvz. papildomy atramy, kurie atpalaiduoja rankas nuo pasiprieSinimo
gravitacijos jégai [12].

Aktyvacijos salygos vertinamos gydytojo subjektyvia nuomone ir patirtimi, stebint pacienta ir prasant
jo atlikti jvairias uzduotis [16, 17]. Literatliroje galima rasti ir daugiau tremoro klasifikavimo pagal
aktyvacijos sglygas grupiy, taciau jos neturi didelés reikSmés projekto tikslui.
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1.1.2. Daznis

Daznis yra viena populiariausiy tremoro savybiy. Kone kiekvienai neurologinei ligai, kurios
simptomas siejamas su ranky drebéjimu, yra bidinga unikali dazniy juosta [1, 12]. Sio vieno
kriterijaus gali uztekti diferencijuoti tam tikrus sutrikimus. 1 pav. pavaizduota jvairiy tremory dazniy,
diagnoziy ir aktyvacijos salygy priklausomybé [14].

DaiZnis, Hz Aktyvacijos sglygos
1(2|3|4|5|6|7|8]|9|10|11|12|13|14|15| Poilsio |Pozicijos | Tikslingy judesiy

Diagnozé

Fiziologinis tremoras
Esencialinis tremoras

Vaisty sukeltas / toksinis
Neuropatinis tremoras
Psichogeninis tremoras
Pozicijai specifiniai tremorai
Distonija

Parkinsono liga

Holmso tremoras

Cerebrinis tremoras

1 pav. Ivairiy tremory dazniy, diagnoziy ir aktyvacijos salygy priklausomybé

Didzioji dalis ligy yra asocijuojamos su 4 — 8 Hz dazniy juostos ranky tremoru. Pastebima auksta
variacijg tarp pacienty ir tarp to paties paciento skirtingais laikotarpiais. Daznis gali kisti nuo
dabartinés biisenos, ligos progreso ir kity kintamyjy. D¢l Siy priezas¢iy vien daznis klasifikacijai
naudojamas tik retais atvejais [1, 12, 13, 14].

ET daZniy juosta ribojasi 4 — 12 Hz juostoje. PD charakterizuojama 4-6 Hz juosta. Egzistuoja 2 Hz
persidengimas tarp ligy 4 — 6 Hz juostoje. Sis kriterijus leidzia iskirti ET su vienintele salyga,
sakancia, kad daznis yra didesnis nei 6 Hz ir maZesnis nei 12 Hz. Deja, praktikoje pastebima, kad 4
— 6 Hz juosta yra dazniausiai pasitaikanti, todel daznis gali biiti naudojamas tik kaip vienas i§
daugelio, o ne vieninteliy kriterijumi ET ir PD diferencijavimui. Be to, pastebima ir i$skirtiniy atvejy,
kai PD pacienty tremoras siekia net 9 Hz [15].

1.1.3. Amplitudé

Interpretuojant ranky drebéjima kaip dinaminj, periodiSka judéjima koordinaciy aSyje, tremoro
amplitude galima apibrézti kaip didziausig poslinkj, kurj tremoras pasiekia vieno periodo metu. Tai
fundamentali, bet kokiai virpesiy analizei svarbi savybe¢, kurig netiksliai galima jvertinti be papildomy
priemoniy, stebint pacientg vizualiai. Tuo remiasi daugelis tradiciniy tremoro matavimo priemoniy
[16, 17]. Taciau dydis negali biti naudojamas kaip pagrindinis atskaitos taSkas objektyviam,
tiesioginiam vertinimui. Pastebima didziulg variacijg tiek tarp skirtingy ligy, tiek tarp skirtingy
pacienty su ta pacia liga. Net to paties paciento amplitudé gali kisti bégant laikui, keiciant kiino
pozicijas ir bendrai paciento busenai, pvz. streso lygiui ar nuovargiui [1, 13]. Objektyvus amplitudés
matavimas realizuojamas tiek laiko, tiek dazniy srityse.

1.1.4. Spektrinés savybés

Ranky tremoras tiria periodiSkus ranky judesius, todé¢l jo analizavimui gali biiti pritaikomi
standartinés virpesiy analizés metodai, tokie kaip spektriné analizé. Kompiuterizuoti virpesiy analizés
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metodai deSimciy ar Simty hercy dazniu diskretizuoja jvairiy jutikliy duomenis ir gautas laiko eilutes
konvertuoja j dazniy sritj. Tokiais metodais kaip diskretiné Furje transformacija (FT) ar labiau
optimizuotais metodai, tokiais kaip greitoji Furje transformacija (FFT), konvertavus laiko eiluciy
duomenis gaunamas judesio galios spektras, i§ kurio aukstu tikslumu iSvedamos fundamentalios
savybés, tokios kaip daznis ar amplitudé¢, bet taip pat ir visa eilé sudétingesniy, iSvestiniy savybiy
[14, 15, 18 - 28]. Dalis jy pateikta Zemiau.

Galia — tremoro virpesiy galia sutartiniame dazniy ruoze, apskaiiuojama greitgja Furjé
transformacija (FFT) konvertuojant tremoro duomenis i$ laiko srities j dazniy sritj. Dél savo logiskos
interpretacijos, skai¢iavimo paprastumo ir istorijos, tai, turbiit, populiariausias tremoro vertinimo
parametras. Jis yra pakankamai atsparus triukSmui, nes neaktuali uzfiksuoty judesiy dalis, tokia kaip
tyCiniai ranky judesiai, nepatenka j tipin¢ tremoro dazniy juostg ir yra ignoruojami. Signalo —
triukSmo santykj skai¢iuojant galig sumazina baltasis triukSmas, taciau jj galima isfiltruoti nustatant
galios amplitudés prading Zemuting ribing dedamaja — Zemutinj limitg. Triuk§mo lygj taip pat galima
valdyti standartizuotais matavimo metodais, ribojanciais matavimo metu atliekamy veiksmy
galimybes, todél sumazinancias triuk§mo dedamyjy pasirodymg aktualioje spektro juostoje [14, 29].

Galia apskaiCiuojama naudojant Furjé transformacijos algoritmus. Furjé transformacija yra
matematiné procediira, naudojama signalo suskaidymui j sudedamasias dazniy dalis. Kitaip tariant,
signalo transformavimui i$ laiko srities j dazniy sritj. Matematiskai ji iSreiSkia tolydaus laiko signalg
kaip skirtingy dazniy, amplitudziy ir faziy kompleksiniy sinusoidziy (arba eksponentiniy funkcijy)
suma:

X(w)= [~ x(t) e i®tdt (1.1)

Cia x(t) - tolydaus laiko signalas, X (w) — Furj¢ transformacija, w- kampinis greitis. Praktikoje
tolydas signalai yra maziau aktuallis nei diskretiniai. Diskretinio laiko signaly transformavimui i$
laiko srities j dazniy sritj naudojamas diskretiné Furjé transformacija [41, 42, 43]. Ji matematiskai
apibréziama kaip:

i2mkn

X(k) = Yhzox(m)e v, 0<k<N-1 (1.2)

Cia X (k)- diskretiné Furjé transformacija diskretinio laiko signalui x (n), N- signalo dydis, k —dazniy
komponenéiy indeksas. Modernioje signaly apdorojimo praktikoje naudojamos jvairios maziau
skaiCiavimo ir atminties resursy naudojancios diskretinés Furje transformacijos alternatyvos,
vadinamos greitosiomis Furjé transformacijomis (FFT). Jos ir naudojamos jvairiuose ranky tremoro
tyrimuose, interpretuojant duomenis dazniy srityje. Tremoro vertinimo kontekste, galia nusako visy
dazniy komponenciy sumg intervale fo,i, it fmax, KUris nusako tremoro dazniy juostos intervalg, pvz.
4-12 Hz. Cia kppip it Kkpq, Yra diskretizuoto daznio komponenéiy indeksai, P — galia. X(k) yra
kompleksinis skaicius, todél galia vertinama i§ jo modulio.

P = e lX (k)| (1.3)

Centrinis daznis — daznis, ties kuriuo galios spektro plotas yra ties reikSme , kurioje zemesniy dazniy
spektro suminé galia yra lygi aukstesniy dazniy spektro suminei galiai. Dydis yra aktualus tik tada,
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kai pagrindiné tremoro komponenté yra rySkiai iSreiksta. Kitu atveju parametro interpretacija netenka
prasmés [15].

Daznio dispersija — dazniy spektro plotis hercais, kuriame kaupiamas sutartinis tremoro galios
kiekis, pvz. 66%. Centras yra ties didziausios spektrinés galios dazniu [14, 15].

Dispersija — auksciausios virStinés galios ir visos tremoro galios santykis. Pavyzdziui, Zemiau
pateiktoje formulé atitinka galios dispersija ties virsinés dazniu = 0.5 Hz ruoze. Cia k,- diskretizuoto
daznio komponenté atitinkanti daZnj ties didziausia galia, k, — komponenté, atitinkanti 0.5 Hz,

Prax+0.5- aukSCiausios virSinés galia = 0.5 Hz ruoze.

k
P+Kko.s
D — Pmax+0.5 — ka_k0-5 X (k) (1 4)
03 P A x (k)
min

Kiti parametrai — bet kokie kiti dydziai, pvz. vidurkis, standartinis nuokrypis, entropija ir t.t.

Trumpojo laiko spektrinés savybés— spektrinés savybés, skai¢iuojamos taikant FFT ne visoje
tremoro duomeny imtyje, bet atskirai daugelyje mazesniy imties daliy. Literatiiroje $i metodika
vadinama trumpojo laiko FFT (STFT). Konvertuoti duomenys analizuojami 3 dimensijy matricomis-
spektrogramomis, kuriy asys atitinka laikg, daznj ir signalo spektring amplitudg¢. Spektrogramos
naudojamos kiekybiskai jvertinti tremoro spektriniy savybiy kitima laike. Pavyzdziui, spektrograma
galima rasti ne tik bendrg galig (3), bet ir galios standartinj nuokrypi viso duomeny rinkimo metu:

1 2
o= ER(P - R) (15)
Cia o- standartinis nuokrypis, N- daliy, j kurj padalintas signalas kiekis, P,- vidutin¢ galia, P, galia
laiko tarpa, priklausantj n signalo daliai. Si savybe apibréZia tremoro galios variacija.

1.1.5. Laiko savybés

Laiko savybés remiamos standartinémis laiko srities signalg apibiidinan¢iomis savybémis. Tai gali
biti tradiciniai parametrai: standartinis nuokrypis, dispersija, vidurkis. Distribucijos parametrai:
ekscesas, asimetrija. Taip pat ir judesio signaly formos analiz¢, kurioje matuojama bangos forma, jos
parametrai, kitimas ir t.t.[14].

1.1.6. Asimetrijos savybés

Jei abiejy ranky tremoras savybés statistiSkai reikSmingai nesiskiria, jis vadinamas simetrisku.
Atvirksciai — jei toks skirtumas pastebimas, tremoras laikomas asimetrisku. Ankstesniuose tyrimuose
PD atveju pastebéta asimetrija ties centrinio daznio ir daznio dispersijos parametrais. Su amplitude
susijusioms savybéms biidinga asimetrija tick ET, tieck PD atveju. Literatiroje galima rasti ir tyrimy,
kuriuose naudojama asimetrija tarp dreb&jimo judesio koordinaciy asiy. Pavyzdziui, matuojant judesj
trijose dimensijose X, Yy, z, matuojama asimetrija tarp pory (X, Y), (X, z), (Y, z). Tai néra labai
reikSminga savybe, taCiau tyrimais nustatyta, kad tremoro diferencijavimo kokybé, naudojant Sig
informacija, gali pageréti [14, 15].

16



1.1.7. Kitos savybés

Egzistuoja ir begalé kity savybiy ar iSvestiniy indeksy tremorui matuoti. Jy skaicius jvairiuose
tyrimuose kinta nuo keliy iki keliasdeSimties ir yra ribojamas, atrodo, tik autoriy fantazija.
Atsizvelgiant | tai, kad iki Siol néra vienos pripazintos vertinimo priemonés, galima daryti prielaida,
kad toks problemos sprendimo biidas néra optimalus. Pastaryjy mety proverziai giliojo reprezentacijy
mokymosi srityje suteikia galimyb¢ naudoti tokius metodus, kaip auto-enkoderiai, automatiniam
savybiy nustatymui atsizvelgiant | nesuzymétus duomens [30, 31]. Jie puikiai tinka auksto
neapibréZztumo duomenims ir pasléptyjy struktiiry radimui, todél gali buti taikomi ir ranky tremoro
analizei. Siuo metu minétas sritis jungianéiy tyrimy yra nedaug. Galimai dél srities naujumo, arba dél
didelio kiekio duomeny reikalavimo. Atsizvelgiant j galimg nauda, reprezentacijy paieska giliuoju
mokymusi panaudota ir Siame darbe.

1.2. Tremoro vertinimas

Galima iSskirti du pagrindinius tremoro vertinimo priemoniy tikslus. Pirmasis tikslas - nustatyti
tremoro asociacija su viena ar Kita liga — atlikti diagnozés funkcija (klasifikavimo uzduotis). Antrasis
tikslas — kiekybiSkai nustatyti tremoro simptomy stiprumg, kitais Zodziais, kvantuoti tremorg
(regresijos uzduotis). Egzistuoja grupé vertinimo priemoniy ir kitoms paskirtims, pvz. testai Zzmogaus
gyvenimo kokybés poveikiui nustatyti, realizuojami klausimyno pavidalu. Kadangi didelj kiekj
informacijos, jskaitant ir gyvenimo kokybe, galima iSvesti vien i§ diagnozes ir stiprumo jvercio, $io
darbo apibrézimo sritis ribojama ties Siais aspektais.

1.2.1. Tradiciniai vertinimo budai

Tradiciniai tremoro vertinimo badai remiasi subjektyviu gydytojo vertinimu. Paciento prasoma atlikti
ivairius judesius ar uzduotis. Gydytojas, stebédamas pacienta, nusprendzia kokio stiprumo tremoras
pasireiskia jvairiy aktyvacijos salygy metu. Toks principas leidzia atlikti jvertinimg be jokiy
papildomy priemoniy. Tai, tradiciskai, patinka gydytojams, todél literatiiroje ir klinikinéje praktikoje
randamos jvairios populiarios vertinimo metodologijos.

FTM tremoro vertinimo skalé pla¢iai naudojama klinikiniuose tyrimuose. Ji vertina pozicinj veiksmo
tremora, kai galtinés iStiesiamos ] priekj, kinetinj tremora, kai atliekama nosies pasiekimo uzduotis,
ir ramybés tremora, kai abi virSutinés galtinés atpalaiduotos ant paciento keliy, pacientui sédint. FTM
jvertis tiesiogiai priklauso nuo tremoro amplitudés ir kinta 0 — 4 rézyje, kai 0 — maziausia, o 4 —
didziausia amplitudé. FTM turi jvairiy trikumy. Didziausias fiksuotina amplitudé yra 4 cm, o to
nepakanka labai stipriems atvejams matuoti. Vertinimas turi labai aukstg subjektyvumo laipsnj, yra
stipriai priklausomas nuo gydytojo, todél rezultatai yra pripazinti esantys nenuoseklis. Dél $iy ir
jvairiy kity trikumg galima teigti, kad skalé néra geriausias pasirinkimas ET pacientams. Praktikoje,
Ji dazniausiai naudojama tiriant kity tipy tremorus [16]. TETRAS yra kita i§ pagrindiniy amplitude
matuojanciy skaliy, naudojamy ET tyrimams. ET drebulys nelinkes pasireiksti ramybés biisenoje,
todél Sis kriterijus 1 vertinimg nejtraukiamas. AukSciausias stiprumas vertinamas 4 balais. Jis
apibiidina 20 cm amplitudés tremorg. Kitaip nei FTM atveju, skalés pakanka net labai stipriems
atvejams vertinti pakankamu jautrumu. Nors tai vienas populiariausiy klinikiniy tyrimy instrumenty,
gauti rezultatai, kaip ir FTM, vertinami kaip nepakankamai nuoseklis [16, 17].
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1.2.2. Vertinimas inerciniais jutikliais

Aiskus poreikis objektyviai ir tiksliai vertinimo priemonei atsispindi dideliame skai¢iuje pastaraisiais
metais pasirodziusiy tyrimy. Didesné dalis jy remiasi inerciniais jutikliais.

Zhang B. ir kt. [13] 2018 atliktame tyrime ,Nauja laikysena geresniam Parkinsono ligos ir
Esencialinio tremoro diferencijavimui® 50 pacienty (24 ET ir 26 PD) laiké rankas autoriy iSrastoje
pozicijoje ir atskaitinéje, tradicingje pozoje.

| Biometrijos
~ valdiklis

RieSo atrama 4 ’ '
(
( &2

2 pav. Tremoro tyrimas tradicine poza ir autoriaus siilomoje pozoje su rankos atramomis [13]

300 sekundziy laikotarpyje buvo jrasinéjami rankos pagrei¢io duomenys. Klasifikavimas j ET ir PD
atliktas logistine regresija. Tyrimo Kriterijai buvo limituoti ties dazniu ir intensyvumu, apibréztu, kaip
filtruoto signalo absoliuciy reik§miy vidurkiu. Gauti statistiskai reikSmingi rezultatai, diferencijuojant
pagal daznj. Diferencijuojant pagal intensyvuma reikSmingi rezultatai pastebéti tik ties autoriy
pasitilyta rankos pozicija. Geriausi rezultatai pasiekti daznj nustatant i§ spektrinio tankio (AUC =
0.944, TPR = 92%, FPR = 0%, ACC = 96%). Su istiesta rankos pozicija rezultatai daug blogesni
(AUC =0.734, TPR = 54%, FPR = 12%, ACC = 72%). Autoriai atkreipia démesj j aptiktg tikslumo
priklausomybg nuo laiko — pastebéta, kad su trumpesniu nei 300 sekundziy duomeny rinkimo langu
rezultatai stipriai prastéja. Tai yra §io tyrimo trikumas — ilgi matavimai néra praktiski. Sj trukuma
potencialiai galima panaikinti naudojant daugiau savybiy ir didesnio pajégumo Klasifikavimo
algoritmus.

Sun M. ir kt. [33] atliko panaSy tyrimg su 30 PD pacienty, kuriems buvo liepta atlikti tradiciniy
tremoro vertinimo biidy uZduotis. Judesio duomenis fiksavo ant rieSo pritaisytas jtaisas su 3 asiy
akselerometru ir 3 asiy giroskopu.

3 pav. Tremoro tyrimas specialiu prietaisu [33]
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Duomenis padalinus j 1.28 sekundziy intervalus su 0.64 sekundziy persidengimais buvo gauta imtis
su 20 226 tremoro méginiais. Duomenis iSreiskus 2 dimensijy matrica su 6 jutikliy reikSmémis (2
jutikliai 3 asys) ir 128 laiko reikSmémis (diskretizavimo daznis 100 Hz) buvo gautas auksto tikslumo
tremoro kiekybinis vertinimas dvejetaine rezoliucija (0 — néra tremoro, 1 — tremoras yra).
Klasifikavimui panaudotas konvoliucinis neuroninis tinklas (CNN). Gautas PRE = 88.58%, REC =
100%, F1 = 93.5, ACC = 94.29. Sio tyrimo trikumas yra nepraktiskai maza kvantavimo rezoliucija.
Palyginimui, net tradiciniai tremoro vertinimo metodai turi 5 lygiy reikSmes. Dvejetainis tremoro
kvantavimas labiau pritaikomas specializuotoms paskirtims, pvz. adaptyvios giliosios smegeny
stimuliacijos optimizavimui, taciau verta atkreipti démesj j inovatyvy CNN panaudojima laiko eiluciy
klasifikacijai. Galima daryti hipoteze, kad isreiskus duomenis kita forma, pvz. spektrograma, arba
vietoj tiesioginiy duomeny naudojant iSvestines Savybes, galima pagerinti modelio kokybe ar
kvantavimo rezoliucija.

Wile J. D. ir kt. [32] atliko tyrima, kuriame 29 paciento (14 ET ir 15 PD) stipriausias simptomais
pasizymincios rankos tremoras buvo matuojamas iSmaniuoju laikrodziu ir analoginiu akselerometru
kaip atskaitos tasku. IStiesty ir ilséjimosi pozicijoje laikomy ranky duomenis buvo konvertuoti j
dazniy sritj su 0.033 Hz rezoliucija. Matavimo trukmé sieké 30 sekundziy, taciau tyréjai iSskaidé
duomenis j 1 sekundés nepersidengiancias atkarpas. Toliau, konvertave j logaritminés skalés dazniy
sritj, apskaiciavo galios spektro vidurkj. Diferencijavimui autoriai naudojo pirmyjy keturiy
auksciausios spektro vir§tinés harmoniky galios vidurkio slenkstj (1).

PD < 2.1834log(mg?) < ET (1.6)

Teigiama, kad auksc¢iausios virsiinés harmoniky galia yra PD ir ET pacienty skiriamasis bruozas.
ET pacienty ranky drebéjimas asocijuojamas su didesnés galios harmonikomis, palyginus su PD.
Autoriai atkreipia démesj | tai, kad logaritminéje skaléje skirtumas tarp harmoniky galios yra
aiSkesnis ir labiau tinkamas diferencijavimui.
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4 pav. PD ir ET pacienty tremoras laiko ir dazniy srityse 5s intervale [32]
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Diferencijavimas teisingai klasifikavo 96% imties. SEN = 90.9%, SPE = 100%, AUC = 0.981, K =
0.91. ReikSmingas skirtumas tarp iSmaniojo laikrodzio duomeny ir ataskaitinio akselerometro nebuvo
rastas. Verta atkreipti démesj j tai, kad tyrime 11 pacienty dalyvauti negaléjo, nes matavimy metu
tremoras buvo nepakankama iSreikStas. Tai néra sazininga, nes amplitudés variacija yra
nei$vengiama. Sis trikumas ir yra motyvacija ne amplitude remty savybiy naudojimui. Jtraukus $iuos
pacientus gauto modelio tikslumas biity prastesnis.

Shaven N. ir kt. [14] atliko tremoro kvantavimo tyrimg su iSmaniuoju laikrodziu, turin¢iy
akselerometra, ir prie odos tvirtinamu atskaitiniu prietaisu, turin¢iu akselerometrg ir giroskopa.

Jutiklis Laikrodis

5 pav. Tremoro kvantavimo tyrimas su prie odos tvirtinamu jutikliu ir iSmaniuoju laikrodziu [14]

Jutikliy duomenys buvo jrasomi atliekant jvairius veiksmus rankomis. Kaip atskaitos taskai
kvantavimui panaudoti gydytojy tremoro intensyvumo jvertinimai. Klasifikavimas RF modeliu su 50
medziy pasieké AUC = 0.77 dvejetainiam kvantavimui ir AUC = 0.75 kvantavimui su 5 lygiu skale.
Diskretizavimo daznis turéjo didele jtaka AUC, taciau tik ties ypatingai zemomis reikSmémis (< 20
Hz). Papildomas jutiklis (giroskopas), lyginant su vieno jutiklio (akselerometro), naudojimu,
reikSmingai AUC nejtakojo. Tyrime buvo atlikta kruopsti jvairiy savybiy ir jy grupiy analizé. Kai
kuriais atvejais panaudoti net 148 kintamieji, taciau rezultatai parodé, kad auksStas savybiy skaicius
yra nebiitinas tiksliam kvantavimui. Vertg atkreipti démesi | tai, kad imtj sudaré tik 13 asmeny, todél
duomenys greiciausiai menkai atspindi bendra PD populiacija.

Nagrinéjant literatiira pastebimas bendras sutarimas — inerciniai jutikliai gali buti naudojami
s¢kmingam tremorui vertinimui. Populiariausi i§ jy yra akselerometras ir giroskopas. Iki $iol
nagrinétuose tyrimuose dominavo duomeny rinkimas specializuota technine jranga arba iSmaniaisiais
laikrodziais, turin¢iais minétus judesio jutiklius. Tacdiau tokj pat funkcionalumg galima pasiekti ir
labiausiai paplitusiu iSmaniuoju jrenginiu —telefonu [23].
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Kostikis N. ir Kt. [24] studijoje pasitlé praktiska 5 lygiy kvantavimo metodg. 25 PD pacienty ir 20
sveiky zmoniy (CT) ranky drebéjimas buvo istirtas renkant mobiliojo telefono akselerometro ir
giroskopo duomenis.

6 pav. Tremoro kvantavimo tyrimas mobiliuoju telefonu ir specialia pirstine [24]

Tyrime naudoti jvairiis masininio mokymosi metodai, taciau geriausius rezultatus pasieké medziais
gristas algoritmas, teisingai identifikaves TP = 82% PD ir TN = 90% CP imties, AUC = 0.9435. Nors
rezultatai auksti, visos naudotos tremoro savybés remiasi amplitude, kuri, kaip jau buvo pastebéta
anksciau, pasizymi labai didele variacija. Autoriai pabrézia, kad geresni rezultatai pasiekiami su
giroskopu surinktais kampinio grei¢io duomenimis, nei akselerometru fiksuotu pagreiciu, taciau
skirtumas nezymus. Tai pagrindzia ir 7 pav. pavaizduotas pagrei¢io ir kampinio grei¢io duomeny
spektriniy galiy kreivés, kurios vizualiai atrodo identiSkos.

Pagreitis Kampinis greitis

Galia
Galia

S E e

52 &4 - 50005 2% 9 10 12 .3 & 2 809 8. 910
Dainis, Hz Dainis, Hz

7 pav. Pagreicio ir kampinio grei¢io duomeny spektriniy galiy palyginimas [24]

Apibendrinant, inerciniai jutikliai gali biiti naudojami tremoro vertinimui, ta¢iau, duomeny rinkimui
pakanka tiesiog akselerometro. Autoriai neturi bendros nuomonés dél giroskopo ar kity inerciniy
jutikliy suteikiamos naudos. Pastebéta, kad tyrimuose dominuoja mazos imtys, tik nedidelé dalis
tyrimy turi kontrolés grupes su sveikais Zzmonémis. Dél Siy priezas¢iy neaiSku kokius rezultatus
pasitilytos priemonés pasiekty su tikrg pasaulj atspindinéia ET, PD ir CP populiacija.

1.2.3. Vertinimas Kitais jutikliais

Literatiroje dominuoja inerciniai jutikliai, taciau rezultatais konkuruoja ir kita duomeny rinkimo
kelig pasirinkusiy autoriy darbai.
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Solé-Casals J. ir kt. [35] sukiiré priemong diferencijavimui tarp ET ir CP naudojant liectimo jutiklj -
plansetinis kompiuterj ir jam skirtg rasiklj dviejy asiy koordinatéms fiksuoti. Tyrimo metu 21 CP ir
29 ET pacientai pies¢ Archimedo spirales. Tai tradicinis tremoro vertinimo metodas, kurio uzduotis
— kuo tiksliau nubrézti spirale.

8 pav. Archimedo spiralés piesinys (CP — kairéje, EET — desinéje)[35]

Anksciau analizé buvo atlickama subjektyviu gydytojo vertinimu, pacientui naudojanti rasiklj ir
popieriy. Tyrimo autoriai modernizavo sprendimg ir perkélé ji § kompiuterizuotos analizés amziy.
Klasifikavimui panaudota linijinio diskriminanto analizés algoritmas (LDA) , artimiausiy kaimyny
(k-NN) ir paramos vektoriaus masinos (SVM) algoritmai, i§ kuriy geriausig rezultaty pavyko pasiekti
SVM (ACC = 97.96%, SEN = 100%, SPE = 96.42%). Vertinimui naudotos savybés remtos tiek
intensyvumu, dazniu ir jvairiais inovatyviais dydziais, tokiais kaip didziausias fraktalinis ilgis —
absoliucios koordinaciy pokycio reik§més sumos logaritmas. Nors darbas ribojasi tik ET ir CP
vertinimu, tai geriausius rezultatus pasiekes tyrimas.

Panady tyrimg su PD pacientais atliko ir Damasevi¢ius R. ir kt. [36]. Cia tyréjai naudojo ne tik
lietimo jutiklio duomenis, bet ir jvairias Archimedo spiraliy nuotrauky duomeny bazes. Bendra
tyrimui naudota imtis sudaré 296 PD ir 218 CP subjekty. Savybiy ekstrakcijai panaudotas
SqueezeNet- 18 sluoksniy gilusis dirbtinis neuroninis tinklas optimizuotas mazesniam parametry
skaiciui. Klasifikacijai naudojamas SVM. Gautas diferencijavimo tarp CP ir PD ACC =91.26%, PRE
= 92.00%, REC = 89.85%, F = 0.9067. Rezultatai prastesni nei tie, kuriuos savo tyrime gavo Solé-
Casals J. ir kt. [35]. Tai gal¢jo jtakoti 10 karty didesnis imties dydis (514 ir 50), taip pat
konvertavimas i§ nuotrauky i normalizuotg ir filtruota, pilkos spalvos tono spirale. Konvertavimo
metu gal¢jo dingti dalis naudingos informacijos, padidéti triuk§mo lygis. Tai gerai atsispindi ir
vizualiai palyginus abiejy tyrimy spirales (8 pav. ir 9 pav.). Idomu ir tai, kad pacientams pieSiant
Archimedo spirale, aktyvacijos salygos yra tinkamos tik veiksmo tremorui, o jis labiau budingas ET
pacientams. Kadangi autoriams pavyko pasiekti aukStus rezultatus, galima daryti prielaida, kad
ramybés tremoro matavimas néra biitina saglyga kokybiSkam diferencijavimui tarp ligy.
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9 pav. Archimedo spiraliy vertinimas i§ nuotrauky (PD, PD, CP)[36]
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Zhang, L ir kt. [30] tyrime pavyko tiksliai atlikti 9 ET pacienty tremoro kvantavimg 5 lygiais,
panaudojant vien kamera uzfiksuotais video duomenimis. Naudojant specialy autoenkoderi gautas
ROC =97% ir r =0.91- 0.97 Pearsono koreliacija tarp klinikiniy vertinimy ir modelio interpretacijos.
Algoritmas iStreniruotas naudojant 28 CP subjekty vaizdo jrasus jiems simuliuojant tremorg.
Sékmingi rezultatai jrodo, kad tremoro kvantavimui nebiitina naudoti ET ar PD pacienty duomenis.
Sveiky pacienty simuliuota imtis gali biiti naudojama kaip augmentacijos priemoné¢ ar net treniravimo
duomeny pakaitalas.

1.3. Ekonominiai aspektai
1.3.1. Parkinsono ligos ekonominé nasta

Willis A.\W. ir kt. [37] duomenimis, net 40 % PD pacienty JAV niekada neapsilanko pas neurologg
ar judesiy sutrikimy specialista. Pasak atlikto tyrimo, PD pacienty, kuriems suteikta neurologo
priezitira, iSgyvenamumo rodikliai yra didesni, palyginti su pirminés sveikatos priezitiros gydytojo
gydomais pacientais. Deja, tik 58 proc. pacienty, serganciy PD, 48 ménesiy tyrimo laikotarpiu, bet
kada kreipési | neurologa. Likusieji tiriamieji gydési pas pirminés sveikatos prieziliros gydytoja
(vidaus ligy (18,9 %), Seimos praktikos (11,9 %), geriatrinés medicinos (0,8%). Maziausiai
specialisto priezitiros teko moterims ir tautinéms mazumoms. Duomenys atspindi tik ta populiacija,
kuri bent karta naudojosi JAV sveikatos draudimo programa ,,Medicare®,
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Ménesiai iki mirties

10 pav. PD pacienty isgyvenamumo rodiklis pagal apsilankyma pas neurologg ir pirminés sveikatos
priezitiros gydytoja (p.s.p.s.) [37]

Autorial, ir susije tyrimai [5, 38, 46] isskiria kelias galima priezastis, kodél PD sergantys pacientai
nesikreipia j neurologa:

1. Klaidinga diagnozé: bendrosios praktikos ir pirminés sveikatos priezitiros gydytojai gali stokoti
kompetencijos ir patirties, kad galéty tiksliai diagnozuoti PD, todél diagnozé gali biiti nustatyta
klaidingai. Visgi, néra gerai Zinomy biologiniy Zymeny, pagal kuriuos biity galima nustatyti PD.
Diagnostikos testai neduoda galutiniy rezultaty, todél klinikiné diagnozé priklauso nuo
bradikinezijos (judesiy létumo) ir ranky dreb¢jimo ar kity simptomy nustatymo. Klinikinéje
aplinkoje PD daznai nepastebima arba diagnozuojama klaidingai, nes simptomai sutampa su
jvairiomis ligomis. Tyrimai rodo, kad beveik pusé (47 %) PD diagnoziy, nustatyty pirminés
sveikatos prieziliros jstaigose, yra neteisingos, o gydytojy, neturin¢iy specialios patirties judesiy
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sutrikimy srityje, klaidy lygis siekia apie 25 %. Tuo tarpu judesiy sutrikimy specialisty klaidy
lygis yra mazesnis - nuo 6 iki 8 % [46].

2. Galimybé¢ gauti sveikatos prieziiiros paslaugas: neurology stoka zemesnio ekonominio sluoksnio
populiacija apgyventose gyvenvietése ar atokiuose regionuose. Tokiose vietovése gyvenantiems
pacientams tenka keliauti didelius atstumus. Tai ypatingai apsunkina ligos simptomai.

3. Informacijos stoka: PD néra gerai zinoma liga, todél pacientai gali neatpazinti savo simptomy
arba nezinoti, kad jie turéty kreiptis j neurologg. Gali biti nesiryztama kreiptis j gydytojg dél
stigmos ar baimes..

4. Finansiniai apribojimai: Net jei pacientai zino apie PD simptomus ir biitinybg kreiptis j neurologa,
medicininés prieziiiros i§laidos gali sudaryti lemtingg kliiit;.

5. Pasitikéjimas alternatyviais informacijos Saltiniais: Riggare S. ir kt. [38] atliko Svedijoje atliktos
internetinés apklausos rezultaty tyrima, siekiant i$siaiskinti, kaip PD sergantys asmenys jgyja
specifiniy ziniy apie ligg ir jsitraukia j susijusias sveikatos prieziliros paslaugas. Rezultatai
parodé, kad PD pacientai daugiausia Ziniy apie ligg gauna i$ internetiniy Saltiniy. Tai dazniau
daroma tarp motery ir darbingo amziaus asmeny. Padaryta i§vada, kad dauguma PD serganciy
asmeny su savo neurologu praleidzia maziau nei vieng valandg per metus, ir tik pusé asmeny
reguliariai bendrauja su kitais sveikatos priezitiros specialistais.

Literatiiroje bendrai sutariama, kad didesnis medicinos profesionaly kontaktas su PD pacientais
galéty sumazinti socialing ir ekonoming PD sukeliama naStg. Ypatingai atsizvelgiant ] tai, kad
mirtingumo rodikliy padid¢jimas asocijuojamas su didele ekonomine zala. Taciau tai ne vienintelis
sprendimas. Tyrimuose stipriai diskutuojama ir apie ankstyvos diagnozés potencialg. Egzistuoja
jvairios intervencinés priemonés, kurios ankstyvoje ligos stadijoje gali padéti iSsaugoti neurony
funkcionavimg, sumazinti simptomus ar sulétinti ligos progresavimg. Keli ligos sgnaudy tyrimai
parodé, kad dauguma islaidy, susijusiy su PD, patiriama pazengusiose ligos stadijose. Joms buidingi
sunklis simptomai, didesnis poreikis slaugytojy priezitirai ir sveikatos priezitiros paslaugoms.
Nustatyta, kad motorinés komplikacijos, tokios Kkaip tremoras, prisideda prie didesniy islaidy,
susijusiy butent su PD [46].

Dalyje literatliroje randamy tyrimy siekiama kiekybiSkai nustatyti ankstyvosios PD intervencijos
ekonoming verte. Tyrimuose naudojamas kokybe koreguoty gyvenimo mety rodiklis (QALY),
kuriame atsizvelgiama j asmens gyvenimo trukmg ir gyvenimo kokybe tuo paciu metu. Gyvenimo
kokybé matuojama skaléje nuo 0 (mirtis) iki 1 (puiki sveikata). QALY gaunamas padauginus
gyvenimo kokybés balg 1§ nugyventy mety skai¢iaus. Tai standartizuotas biidas palyginti jvairias
sveikatos intervencijas ir nustatyti jy bendrg veiksminguma bei ekonominj efektyvumg. Taip pat
naudojamas ICER rodiklis, apibréziamas kaip dviejy galimy intervencijy sgnaudy (C1, Co) skirtumas,
padalytas i$ jy poveikio (C1, Co) skirtumo.
C1—C

ICER = E'iTEZ (1.7)
Galima isskirti bent 3 aktualius tyrimus i§ UK ir JAV, vertinancius PD ankstyvosios intervencijos
medicininj ir ekonominj efektyvuma:

1. Jungtingje Karalystéje atliktas tyrimas parode, kad ankstyvas PD serganciy pacienty gydymas
medikamentais (dopamino agonistu arba MAO-B inhibitoriumi) yra asocijuojamas su teigiamu
ekonominiu efektu. Kitas medikamentas (Rasagilinas), palyginti su standartiniu vaistu
(Pramipeksoliu), per 5 metus sumazino islaidas 18 % vienam pacientui, 25 % pailgino L-dopa
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vartojimo laika ir 10 % atitolino diskinezijos pradzig. Rasagilinas, palyginti su pramipeksoliu,
taip pat padidino QALY 5 % [46].

2. JAV ekonominio efektyvumo tyrime nustatyta, kad pramipreksol;j skiriant ankstyvosios stadijos
PD fiksuojami geresnis rezultatai, nei skiriant L-dopa vélyvesnés stadijos PD. Didéjantis
ekonominio efektyvumo santykis buvo ICER =42 989 JAV doleriy uz QALY [46].

3. Kitas JAV atliktas tyrimas parodé, kad ankstyvajam PD skiriamas pramipeksolis, palyginti su
kitomis priemonémis, buvo reikSmingai efektyvesnis. Fiksuotas didéjantis ekonominio
efektyvumo santykis ICER = 8 837 JAV doleriy uz QALY pacientams, sergantiems ankstyvaja
PD, ir ICER =12 294 JAV doleriy uz QALY pacientams, sergantiems pazengusia PD [46].

Literattiroje taip pat pastebima, kad net teisingai ir anksti diagnozavus ligg, ankstyvos intervencijos
nauda ekonominés ir gyvenimo kokybés rodikliams néra garantuota. Pagrindiné to priezastis —
gydimosi rézimo nesilaikymas.

1. Viename tyrime remiantis draudimo iSmoky duomenimis buvo nustatyta, kad 61 % PD pacienty
per 12 ménesiy nesilaiké gydymo rezimo. Siy subjekty asmeny vidutinés medicininés i§laidos
buvo gerokai didesnés (15 826 JAV doleriy ir 9 228 JAV doleriy [46].

2. Kitas JAV atliktas tyrimas atskleidé, kad patenkinamai gydimo plano besilaikanciy pacienty
hospitalizacijy skaicius dél PD buvo 39 % mazesnis. Be to, su PD susijusiy vaisty iSrasyta 9 %
daugiau, stacionarinio gydymo islaidos buvo 47 % mazesnés, o bendros islaidos - 18 % mazesnés.
Bendros medicininés iSlaidos, palyginti su gydimo plano nesilaikanciais pacientais, buvo 3 508
JAV doleriais mazesnés [46].

3. Duomenys, gauti i§ 2010 m. nacionalinés valdomy priezitiros plany duomeny bazes, parode, kad
gydimo plano nesilaikan¢iyjy metiniy hospitalizacijy, apsilankymy sveikatos priezitiros jstaigose
ir bendry medicininiy iSlaidy rodikliai buvo gerokai didesni (15 826 JAV doleriai, palyginti su 9
228 JAV doleriais), nepaisant mazesniy islaidy receptiniams vaistams. Apskritai vaisty
nesilaikymas buvo susijes su 3 451 JAV dolerio metiniy medicininiy i§laidy padidéjimu [46].

4. Kiti 2013 m. i§ JAV gauti duomenys atskleidé, kad PD serganciy pacienty kurie laikési gydimo
plano bendros vidutinés metinés sveikatos priezitiros iSlaidos buvo mazesnés nei pacienty, kurie
plano nesilaiké (77 499 JAV doleriy, palyginti su 84 949 JAV doleriais; 59 286 eurai, palyginti
su 64 985 eurais) [46].

Pagrindinés gydimo plano nesilaikymo prieZastys yra didelis medikamenty kiekis ir grieZtas,
sudétingas vartojimo rézZimas.

Profesionaly priezitiros laiko trikumas, ankstyvos diagnozés priemoniy nebuvimas ir polinkis nesekti
gydimo plano apsunkina ne tik atskiry PD pacienty gyvenimus bet ir bendrg medicinos sistemai
tenkancia finansing apkrova. Dél savo mastelio PD gali biiti interpretuojama kaip svarby ekonominj
svorj turinti problema. Tokig iSvadg savo tyrime padaré ir Yang W. ir kt. [5]. Tyrimo duomenimis
2017 m. JAV buvo mazdaug milijonas asmeny, kuriems diagnozuota PD. Bendra vien Sios ligos
sukelta ekonominé nasta sieké 51,9 mlrd. doleriy. Tinelli M. ir kt. [46] atliktoje literattiros analizéje
pateike ir kity Saliy duomenis:

1. PD ekonomin¢ nasta Jungtin¢je Karalystéje kasmet svyruoja nuo 449 min. iki 3,3 mlrd. svary
sterlingy. Metinés iSlaidos PD sergantiems pacientams Jungtinéje Karalystéje sudaré¢ 13 804
svarus sterlingy vienam pacientui. Formalios priezitiros i§laidos sudaré 20 proc. visy islaidy, o
neformalios prieZitiros iSlaidos sudar¢ 80 proc. visos nastos.
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2. Italijoje metinés tiesioginés sveikatos prieziiiros iSlaidos, susijusios su PD, svyravo nuo 4320 eury
lengvos stadijos iki 6175 eury sunkios stadijos atveju. Apskai¢iuota, kad vidutinés i§laidos sudaro
4808 EUR. [ §j tyrimg nebuvo jtrauktos neoficialios prieziliros ar sveikatos prieziiiros islaidos
privaciame sektoriuje.

3. Suomijoje bendros metinés iSlaidos, susijusios su ambulatoriSkai gydomy PD pacienty liga, sieké
131 mln. doleriy, 1§ kuriy 54,7 mln. doleriy sudaré¢ tiesioginés islaidos. Jos padvigubéjo kaskart
didéjant ligos stadijai, o netiesioginés islaidos tapo reikSmingesnés pazengusiose stadijose.

4. Vokietijoje ligos sunkumas, motorinés komplikacijos ir amZius turéjo jtakos PD islaidoms.
Bendros metinés islaidos priklausomai nuo ligos stadijos svyravo nuo 18 660 iki 31 660 eury.
Nuo 2000 m. iki 2004 m. i$laidos padidéjo 25-31 %. Bendros islaidos vienam PD serganciam
pacientui Vokietijoje sudaré 20 860 EUR ir didéjo priklausomai nuo ligos sunkumo. Tiesioginés
iSlaidos neproporcingai padidéjo pazengusiose ligos stadijose, o netiesioginés iSlaidos isliko
stabilios.

5. Rusijoje bendros metinés islaidos vienam PD serganc¢iam pacientui sieké 5240 eury, o pagrindinés
iSlaidas lemiancios priezastys buvo neformali priezilira ir vaistai. Apskai€iuota, kad nacionalinés
iSlaidos per metus sudaré 1,1 mlrd. eury.

6. Cekijoje bendros metinés islaidos vienam pacientui, serganéiam PD, sudaré 11 020 EUR, i§ kuriy
60 % sudar¢ tiesioginés islaidos, o 40 % - netiesioginés iSlaidos. Nustatyta, kad iSlaidas lemiantys
veiksniai yra ligos sunkumas, motorinés komplikacijos, psichoz¢ ir amzius.

1.3.2. Esencialinio tremoro ekonominé nasta

Aptarti socialiniai, medicininiai ir ekonominiai PD aspektai galioja ir ET pacientams. Dai D. ir
kt.[47] JAV atliktas tyrimas atskleidé, kad pacientams, kuriems diagnozuotas ET, patiriamos
didesnés sveikatos priezitiros iSlaidos palyginti su sveikais pacientais. Vidutinés bendros sveikatos
priezitiros iSlaidos vienam pacientui per metus dél visy priezasciy sieké 17 560 JAV doleriy. Su ET
susijusios sveikatos priezitiros i§laidos sudaré 13 proc. visy tiesioginiy medicininiy i§laidy. Pacienty
charakteristikos, tokios kaip gretutiniy ligy skaiCius, taikyto gydymo tipas, psichikos sutrikimy
buvimas, amzius, geografing padétis ir gyvenamoji vieta, buvo susijusios su padidéjusiomis sveikatos
priezitiros i$laidomis. Didesnés namy tikio pajamos buvo susijusios su didesnémis su ET susijusiomis
i§laidomis. PaZymeétina, kad invazinis gydymas, kelios gretutinés ligos ir psichikos sutrikimai buvo
nustatyti kaip pagrindiniai veiksniai, lemiantys ET serganciy pacienty sveikatos priezitiros iSlaidas.

Kapinos K. A. ir kt. [48] kitame JAV tyrime padaré iSvadg, kad ET diagnozuoti pacientai, kurie bent
kartg lankési pas specialista, kasmet patiria vidutiniskai 1068 JAV papildomy tiesioginiy medicininés
priezitiros i$laidy, palyginti su panaSaus amziaus gavéjais, kuriems ET nebuvo diagnozuotas. Autoriai
apskaiciavo, kad bendros papildomos sveikatos prieziiiros i§laidos, susijusios su ET, siekia nuo 1,5
iki 5,4 mlrd. doleriy per metus.

Vetterick C ir kt. [49] studijoje apskai¢iavo, kad JAV 2019 metais buvo patvirtinta 213 772 naujy
ET atvejy. Galutinei diagnozei patvirtinti vidutiniskai prireiké 18 ménesiy. Daznu atveju prie§ ET
diagnoz¢ buvo diagnozuotas kitas judesiy sutrikimas: nepatikslintas tremoras (31 % atvejy), kitas
tremoras (8 % atvejy), Parkinsono liga (7 % atvejy) ir distonija (1 % atvejy). ET diagnozé paprastai
nustatoma praéjus mazdaug 1,4-1,8 mety nuo ankstesnés diagnozés nustatymo.

Gupta H. V. ir kt. [39] siekdami iSsiaiskinti kiek ET pacienty sulaukia efektyvaus profesionaly
teikiamo gydimo atliko ET pacienty internetinés apklausos analize. Autoriy iSvados teigia, kad beveik
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30% pacienty nesulaukia profesionaly priezitros. Tik 65 proc. korespondenty diagnoze¢ nustaté

v —

Kity Saliy situacijas analizuojan¢iy tyrimy rasti nepavyko. Atsizvelgiant ] tai, kad apytikslis ET
paplitimas JAV yra vienas didziausiy pasaulyje (~5.5 % bendros populiacijos), galima tikétis kad
problemy mastelis likusiose Salyse yra mazesnis arba panasus [50].

Italija
1248,
Ag‘strxja Trkiia Kinija
Farerai > é. \
29 3.4 o
1.6,3.1,4.0,5.8 13:3,6.5
Ispanija
JAV-— ...
O 48,48, 86 Izraelis ; . A
5.5 Bangladesas Piety koreja
14,18 25 38
Brazilija Nigerija
Paplitmas 34 @ 1.2 Indija
lg % 14 Singapa
) gapuras
Tanzania 0.2
0.04

0%
11 pav. Apytikslis ET paplitimas skirtingose Salyse [50]
1.3.3. Ekonominés nastos mazinimas

Apibendrintai, PD ir ET sukelia didele nastag ekonomikai. Tiek ET, tiek PD atveju ja galima sumazinti
didinant pacienty kontakta su profesionaliais gydytojais, maZzinant klaidingy diagnoziy skaiciy. PD
atveju i$skiriami papildomi lemiami veiksniai: ankstyva diagnozé ir gydimo programos laikymasis.
Problematika galima spresti didinant neurology ir judesio sutrikimy profesionaly prieinamuma: jy
skaiciy, fizinj pasiekiamuma, mazinant finansing prieziiiros nasta pacientams kompensacijy ar kitais
metodais. Taciau, atsizvelgiant | aukstus profesionaly rengimo kastus ir j bendrg nasta, kurig PD ir
ET jau dabar sukuria ekonomikai, tai nebitinai tvarus sprendimas. Bitina ieskoti sprendimy, kurie
buity gristi visai kita perspektyva - mazinty, o ne didinty specialisto svarbg gydimo eigoje. Toks
sprendimas galéty biiti diagnozes ir vertinimo funkcijas atlieckancios kompiuterizuotos priemonés.

Tiek ET tiek PD iSskirtinis bruoZas yra ranky tremoras. Juo grindziama diagnozeé, ligos progreso
vertinimas. D¢l Sios priezasties, ekonoming nasta mazinty priemoné, suteikianti galimybe jvertinti
tremoro kilmg (diagnozé) ir eiga (kvantavimas). Taciau, dél finansiniy ir socialiniy rinkos poreikiy
priemong turi atitikti Sias salygas:

1. Nereikalauti papildomos jrangos;

2. Nereikalauti specialiy apmokymy ar ziniy;

3. Pasizyméti vidutiniam neurologui ar judéjimo sutrikimy specialistui prilygstanciu tikslumu;
4. Buti techniskai prieinama visai populiacijai;

Visus iSvardytus reikalavimus tenkinty vien populiariy iSmaniyjy jrenginiy duomenimis grjsta
vertinimo priemoné su paprastu naudojimo principu ir tradicinéms vertinimo priemonéms
prilygstanciu tikslumu. Tokig priemong realizavus mobiliosios aplikacijos iSmaniesiems telefonams
ir planSetéms pavidalu, kokybiSkos ligos diagnozés ir progresijos sekimo funkcijos biity prieinamos
tiek pacientams, tieck maziau §ioje srityje specializuotiems pirmosios sveikatos priezitiros gydytojams.
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Tai mazinty jvairiy sveikatos rodikliy disbalansg tarp asmeny, kuriems suteikiamos kokybiskos
neurology paslaugos ir asmeny, kurie gydosi patys, nesigydo arba lankosi pas Seimos gydytojus (3
pav.). Ekonominé tokio sprendimo naudo tiesiogiai priklausyty nuo priemonés savybiy ir gali biiti
apskaiCiuojama remiantis nagrinéty tyrimy duomenimis [5, 37, 38].

1.4. Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Ranky drebéjimo vertinimui galima naudoti kone kiekvieng populiariausiuose iSmaniuosiuose
jrenginiuose integruota jutiklj: akselerometra, giroskopa, lietimo jutiklj, video kamera. Wang W. Ir
kt. [27] atliko demonstracija ir jrodé, kad galima naudoti net mikrofong. Literatiiroje rasti sprendimai
savo savybémis lenkia tradicinius tremoro kvantavimo ar diagnozés metodus. Taciau, rinkoje iki pat
Siol néra prigijusiy sprendimy.

Vertinimo priemoniy adaptacijai gali trukdyti jvairGis aspektai. Pirmiausia, daugelis iSnagrinéty
vertinimo priemoniy reikalauja papildomos techninés jrangos, tokios kaip telefono jmautés,
iSmaniojo rasiklio planSetéms, specializuoty medicininiy jrenginiy. Bet kokia papildoma techniné
jranga padidina PD ir ET pacientams arba klinikinéms jstaigoms tenkamg finansing nasta. Be to,
bitina turéti prieigg prie tokios jrangos pirkimo kanaly, Zinoti kaip ja naudotis. Tai bereikalingos
komplikacijos potencialiai lemiancios sudétinga prigijima rinkoje. Visgi vienas didZiausiy tradiciniy
vertinimo metody pliusy yra tai, kad jis praktiskai nereikalauja nieko papildomo, tik profesionalo
démesio.

Kiti jtakos veiksniai yra patikimumas, tikslumas ir prieinamumas. Apzvelgus galimg socialing —
ekonoming tremoro vertinimo jtakg, pastebéta, kad visus poreikius atitikty iSmaniyjy jrenginiy
duomenimis grjsta vertinimo priemoné, kuri galéty biiti realizuota mobiliosios aplikacijos pavidalu
iSmaniesiems telefonams ir plansetéms. Tokia priemoné galéty biiti geriausias vertinimo sprendimas
rinkoje (1 lentelé).

1 lentelé. [vairiy tremoro vertinimo priemoniy palyginimas. Skalé 1 — blogiausia, 3 — geriausia.

Ypatybé Tradicinés priemonés | Specialus jrenginiai ISmanieji jrenginiai
Tikslumas 1 3 3
Patikimumas 1 3 3
Kaina 3 1 3
Prieinamumas 2 1 3

Viso 8 6 12

Sio darbo metu ir siekiama sukurti visus analizuotus klinikinius ir praktinius poreikius i§pildangia
priemone ir kiekybiskai jvertinti jos ekonominj efekta. Darbo tiksly realizavimas vykdomas $iy
Zingsniy seka:

— Efektyvesnés vertinimo priemonés duomeny rinkimo koncepto kiirimas.

— Tremoro kvantavimo modelio kiirimas ir vertinimas — regresijos uzduotis.
— Tremoro diagnozés modelio kuirimas ir vertinimas — klasifikacijos uzduotis.
— Potencialaus ekonominio efekto jvertinimas.
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2. Metodai
2.1. Duomeny rinkimo konceptas
2.1.1. Jutikliy pasirinkimas

Tremorg galima s€ékmingai pamatuoti bet kokiais populiariausiy iSmaniyjy irenginiy jutikliais, taciau
atsizvelgiant | literatliros analizéje padarytas jzvalgas, verta apsiriboti 2 jutikliais: lietimo jutikliu
(lietumui jautriu ekranu) ir akselerometru. Toks sprendimas priimtas remiantis keliomis priezastimis.

Pirmiausia, tiek akselerometro, tiek lietimo jutiklio duomenys yra tiesiogiai susij¢ su rankos judesiais.
Jy signalo — triukSmo santykis teoriSkai turéty biiti maziausias. Palyginimui, vaizdo jutikliai
(kameros) ar mikrofonai fiksuoja daug didesnj kiekj nenaudingos informacijos, pvz. kamera fiksuoja
ne tik rankos judesius, bet ir aplinkinj vaizdg, Se$élius. Tokiu atveju signalo-triuk§mo santykis yra
mazesnis - aplinka daro neigiamg poveikj, kurio, net ir laboratorinémis sglygomis, gali biiti sunku
iSvengti. Puikus pavyzdys yra Archimedo spiraliy kontiiro aisSkumo palyginimas (3 ir 2 pav).

Antra, pasirinktas jutiklis jtakoja duomeny apdorojimo sudétingumo lygj. Vaizdo ir garso duomenys
yra didelés apimties. Jy apdorojimo algoritmai tradiciS8kai pasizymi didesniu kompleksiskumu.
Moderniis sprendimai daznai btina remti giliuoju mokymusi. Dirbtiniai neuroniniai tinklai gali turéti
milijonus ar net milijardus parametry. Tai aktualu, nes iSmanieji jrenginiai, turi skai¢iavimo ir talpos
resursy limitg. Didziuliai algoritmai, pvz. CNN su 500 milijony parametry, negali praktiskai biiti
talpinami ar apdorojami iSmaniuosiuose jrenginiuose. Logiskas sprendimas — debesy technologijos
panaudojimas, taciau tai jtakoty pacio sprendimo sudétingumag, prieinamumg ir kastus. Kadangi
sprendimas turi buti finansiskai optimalus, algoritmai ir duomenys, reikalaujantys didziuliy resursy
yra atmesti.

Trecia, literatiiros analizéje padaryta iSvada, kad tiek akselerometras, tiek lietimo jutiklis, yra
pakankami tiksliam diagnozavimui ar kvantavimui. Jutikliy suliejimas galéty vertinimo kokybe dar
labiau pagerinti. Nuspresta, kad tik vienu i8 jutikliy apsiriboti neverta dél auksto ligy neapibréztumo
ir simptomy variacijos. Judesiai, kuriuos gali pamatuoti abu jutikliai yra labai skirtingi — tai gali
padidinti vertinimo modeliy bendrinimo (ang. generalization) galimybes.

Galiausiai, abiejy jutikliy normalus diskretizavimo daznis yra labai artimas reikalingam daZzniui.
Pagal Naikvisto teorema, duomeny diskretizavimo daznis f, turi buti dvigubai didesnis nei
didziausiais naudingas daznis fp,4, [29].

fd > meax (2-1)

Tiriant ranky tremora, didziausias pastebimas daznis yra ne didesnis nei 18 Hz [27]. Vadinasi, Siame
kontekste Naikvisto daznis yra lygus fiq = 36 Hz [14]. Tipiniai naujuose jrenginiuose integruoti
lietimui jautrGs ekranai veikia bent 60 Hz dazniu. Integruoti trijy asiy akselerometrai dirba poros
Simty, taciau gali pasiekti ir 500 Hz daznj [26], vadinasi Naikvisto salyga yra tenkinama. Naudojant
kitus jutiklius, pvz. mikrofong, kurio diskretizavimo daZnis gali siekti deSimtis tukstanciy hercy,
galimai reikety papildomy duomeny ruosimo, filtravimo ir kompresijos procediry.
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2.1.2. ISmaniyjy jrenginiy ir programinés jrangos pasirinkimas

Eurostat duomenimis 2021 metais vidutinis$kai 81.48% EU gyventojy interneto narSymui naudojo
mobiliuosius telefonus, 29.54% plansetinius kompiuterius ir 25.53% Kitus iSmanius jrenginius:
laikrodzius, ziedus, televizorius ir t.t.[40]. Siekiant didziausio prieinamumo ir maziausios finansinés
nastos, vertinimo jrankis turi biiti pritaikytas naudoti mobiliuosiuose telefonuose ir plansetiniuose
kompiuteriuose. Tokiu atveju atskiros techninés jrangos jsigijimas ir apmokymas naudotis yra
nereikalingas. Nuspresta jrankj kurti mobiliosios programélés iOS ir Android operacinéms sistemoms
pavidalu.

Programélés kiirimas nejeina j Sio darbo apibrézimo sritj. Ji sukurta multi platforminiu programinés
jrangos kiirimo jrankiu Flutter ir vardu SteadyHands patalpinta nemokamam parsisiuntimui Google
Play (Android) ir App Store (i0S) programéliy platinimo kanaluose. Darbe apsiribojama tik
matematiniy modeliy ir algoritmy, programélés surinktiems duomenims interpretuoti, kirimu.
Zemiau pateikta keletas detaliy, aktualiy darbo apibrézimo sri¢iai:

— Lietimo jutiklis dirba viso ekrano plote didZiausiu leidZiamu diskretizavimo dazniu.

— Akselerometras jrasinéja duomenis 3 asimis (X, Y, Z) maksimaliu diskretizavimo dazniu.

— JraSing¢jant saugomas laiko zymuo.

— Piesimo lango ir figliry, pvz. Archimedo spiralés, dydis nekinta nuo ekrano dimensijy.

2.1.3. Matavimo metodologija

Lietimo sensoriy nuspresta panaudoti jau patikrintu ir literattiros analizéje aptartu Archimedo spiraliy
pieSimo metodu [35, 36]. D¢l auksto tremoro neapibréztumo ir variacijos laike, matavimai negali
trukti per trumpai. Atsizvelgiant j tai, kad Archimedo spiralg nupiesti trunka tik kelias sekundes,
nuspresta vietoje vienos figiiros kiekvienam matavimui naudoti 3: sinusoidg, apskritima ir Archimedo
spirale. Tai prailgins laiko, kuriame matuojamas tremoras, langg. Taip pat padidins naudingos
informacijos kiekj — skirtingos figtiros reikalauja atlikti skirtingus judesius. Bendra tremoro vertinimo
lietimo jutikliu metodologija linijine seka iSdéstoma taip:

Ant lygaus pavirSiaus padedamas iSmanusis jrenginys su jjungta programele.

Pacientas pakelia rankg ir naudodamas rodomajj pirSta paspaudzia pradé¢jimo mygtuka.

Ekrane pasirodo meélynos spalvos etaloniné sinusoidés figtra.

Pacientas rodomuoju pirStu sekdamas etaloninés figiiros kontiirg bando kuo tiksliau nupiesti tokia

pat figiira.

5. Uzbaigus pieSimg pacientas spaudzia mygtuka ,kitas®. Pasirodo apskritimo formos etaloniné
figiira ir procediira kartojama.

6. Uzbaigus pieSima pacientas spaudzia mygtuka ,kitas“. Pasirodo Archimedo spiralés formos
etalonin¢ figiira ir procediira kartojama.

7. Uzbaigus pieSimg pacientas spaudzia mygtuka ,,kitas®. Duomenys i§saugomi ir analizuojami.

A
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Visy figiiry pieSimo procesas mobiliojoje aplikacijoje pavaizduotos 12 pav. PieSiant figiirg pacientui
leidziama i$trinti uzfiksuotus duomenis ir pradéti i§ naujo bet kuriuo metu.

12 pav. Mobiliosios programélés SteadyHands pieSimo langai

Tremoro vertinimo akselerometro jutikliu metodologija grjsta tipinémis literatiiros analizéje
aptartomis metodologijomis, kai pacientas duomeny jrasinéjimo metu tycia atlieka sutartinj veiksma

ranka. Literatroje galima rasti teiginiy, kad vieni veiksmai ar pozicijos yra tinkamesni vertinimui uz

Kitus [13]. Taciau, sieckiant naudojimosi paprastumo, nuspresti naudoti standartinj pozicinj tremorg

i1$Saukiancia pozicija — iStiesta rankg. Visa vertinimo metodologija linijine seka iSdéstoma taip:

1.
2.
3.

ISmanusis jrenginys paimamas j paciento rankg ir iStiesiamas priesais save (5 pav.).

Pacientas paspaudZzia pradéjimo mygtuka.

Pasirodo 30 sekundziy laikmatis. Pacientas stengiasi nedaryti jokiy staigiy judesiy kol baigsis
matavimo procesas.

Laikmatis pasiekia 0 sekundziy. Matavimas baigtas, duomenys i§saugomi.

<
13 pav. Mobiliosios programélés SteadyHands tremoro vertinimas akselerometru
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Bet kokia pozicija, reikalaujanti laikyti iSmanyjj jrenginj rankoje ar naudotis juo i$Saukia veiksmo
tremorg, todél sukurta metodologija ramybés tremoro matuoti negali. Tai prieStarauja tradiciniy
vertinimo priemoniy principams, kurie grindziami idéja, kad PD pacientai asocijuojami su ramybes
tremoru, o ET — su veiksmo tremoru. Remiantis literatiiros analize, moderniais metodais tiksly
vertinimg galima realizuoti ir nematuojant ramybés tremoro [36]. Dél Sios priezasties sukurta
metodologija yra inovatyvi, taciau neprieStarauja mokslinéje literatiiroje pavieSintais faktais.

2.2. Duomeny rinkinys

Duomeny rinkinys suskirstytas i 2 dalis: diagnozés ir kvantavimo. Diagnozés uzduociai duomenys
surinkti atlikus tyrimg su 15 ET, 10 PD ir 15 CP savanoriy grupiy. Kiekvienas savanoris buvo
papraSytas mobiligja programéle 2 Kkartus atlikti tremoro vertinimg. Vienas vertinimas susidéjo i$
abiejy metody: akselerometro (rankos tiesimo) ir lietimo jutiklio (figiiry pieSimo). Laiko skirtumas
tarp matavimy sieké bent valandg. Keli PD pacientai neatliko antro matavimo, todél PD grupéje
fiksuota tik 19 pavyzdziy. CP grupése pavyzdziy Kiekis siekia 30 (po 2 matavimus i§ 15 Zmoniy). ET
grupés pavyzdziy kiekis irgi lygus 30. Bendras diagnozés imties dydis: 79 pavyzdziai. Fiksuotas 62
mety amziaus vidurkis. ET ir PD ligos subjektams diagnozuotos seniau nei 3 metai.

Kvantavimo duomeny rinkinys sudarytas savanoriams naudojantis mobiligja programéle ir
kiekybiskai jsivertinant tremoro stipruma skaléje O — prasta savijauta / didZiausias tremoras, 10 — gera
savijauta / néra tremoro. Tokia skalé pasirinkta dél jos paprastumo ir intuityvumo. Vienas ET
savanoris atliko 211 matavimy 4 ménesiy eigoje. Po papildomus 50 matavimy atliko ir 3 CP
savanoriai, simuliuojantys jvairaus intensyvumo tremorg. Tokie CP duomenys gali buti naudojami
kaip duomeny augmentacijos alternatyva kvantavimo uzduociai. Tai jrodyta literatiiros analizéje
aptartame tyrime [30]. | rinkinj jtraukti ir diagnozés rinkinio pacienty pavyzdziai (30 CP, 30 ET, 19
PD). Viso kvantavimo uzduoties imtj sudaro 440 pavyzdziai i§ akselerometro ir lietimo jutikliy
duomeny pory.

Nuspresta diagnozés modeliy treniravimui nenaudoti kvantavimo uzduodiai skirty pavyzdziy. Dél
didelés vieno ET paciento jtakos gali pasireiksti perteklinis persimokymas. Be to, diagnozés imtyje
jau dominuoja ET ir CP. Norint sukurti diagnozés modelj su auks$tu bendrinimo lygiu naudojama
imtis negali atspindéti vienos Zmogaus tremoro charakteristiky.

2 lentelé. Duomeny rinkinys. Cia T — tik testavimui naudojami duomenys.

Kvantavimo rinkinys Diagnozés rinkinys
ET (241) ET (30)
PD (19) PD (19)
CP (180) CP (30)
Viso (440) Viso (79)
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Tremoro jverCio reikSmiy pasiskirstymas pavaizduotas 14 pav. grafike. Pastebimas vidutinios
disbalansas. Dominuoja reik§més 5 — 8. Palyginimui, imtyje fiksuojama mazdaug trigubai maziau
duomeny ties 1 — 3 ruozu.

=)
|

Imties dalis, %

o
'

|vertis

14 pav. Tremoro jvercio reikSmiy pasiskirstymas
2.3. Duomeny ruoSimas
2.3.1. Pirminis apdorojimas

Akselerometro duomenys sudaryti i§ 4 dimensijy matricos: pagrei¢io 3 asimis x(n), y(n), z(n) ir
laiko t(n). Kadangi pagrei¢io duomenyse atsispindi gravitacija, signale visada pastebima ~9.8 m/s?
pradin¢ dedamoji. Ji, priklausomai nuo iSmaniojo jrenginio orientacijos Zemés atzvilgiu, yra
pasiskirsciusi tarp visy 3 asiy. Ta jtakoja tiesiogiai skai¢iuojamus parametrus, pvz. vidurkj.

p=—¥L,am) =~987% (2.2)
Gravitacijos jtaka atsispindi ir surinktuose duomenyse (15 pav.). Pagreicio galia ties zemais dazniy
ruozais gali biiti jtakojama ir tyCiniais ranky judesiais, pvz. 1étu telefono sukimu. Dél §iy priezasciy,
zemesnj nei 1Hz daznio pagreicio signalg galima interpretuoti kaip triuk§ma skaiciuojant spektrines
savybes. Kadangi gravitacijos pagreitis yra konstanta, skaiCiuojant laiko savybes, tokias kaip
vidutinis pagreitis, gravitacijos jtaka galima tiesiog ignoruoti.
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15 pav. Akselerometro pagreic¢io duomenys 3 asyse (ET) (mélyna , zalia, geltona: Z, Y, X asys)
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Spektrinés savybés skai¢iuojamos naudojant FFT ir spektrogramas, dél Sios priezasties duomenys
paruosiami spektrinei analizei. Pirmiausia, signalo ilgis sutrumpinamas iki N = 1024 reikSmiy.
Akselerometro diskretizavimo daznis fg = 36 Hz. Renkant duomenis t = 30 sekundziy fiksuojamas
N3os = 1080 ilgio pagreicio duomeny vektorius.

Nsos = tN3ps = 36 * 30 = 1080 (2.3)

Artimiausias 2 kartotinis Nsos yra N = 1024. Lieka Ns = 56 vnt. arba ts = 1.6 sek. nenaudojamy
duomeny. Duomeny kiekio Ns pasalinimas i§ duomeny pradZzios néra prarasta naudinga informacija.
Matavimy pradzioje pastebimas didelis triukSmas. Jis gali kilti dél tyCiniy judesiy, vartotojui dar
ruoSiantis matavimo pozai ar per anksti pradéjus duomeny fiksavimg. Tai pastebima ir 15 pav. Likes
naudingas matavimo laikas tn = 28.4 sek. Jei fiksuojama, kad diskretizavimo daznis duomenyse

nukrypo nuo fq reik§més, nukirpus signalo pradzig vykdoma diskretizavimo daznio keitimo procediira
(ziGiréti toliau).

N =210 = 1024 (2.4)

Ny = Nyps — N = 1028 — 1024 = 56 (2.5)
Ng E -

t;= 5=~ 16s. (2.6)
N 1024

ty = E = ? ~ 28.4s. (27)

Reikalavimas, kad signalo ilgis biity 2 kartotinis, kyla dél FFT konstrukcijoje naudojamos "radix-2"
dekompozicijos metodo. Jis veikia apdorojamo signalo duomeny matricos diskretinés Furjé
transformacijos (DFT) skai¢iavimo matricas padalijus j mazZesnius Nprr = 2 dydzio DFT.
Kiekviename FFT algoritmo etape signalas padalijamas j lyginio ir nelyginio indekso imties taSkus.
Tada kiekvieno segmento DFT apskai¢iuojamas atskirai. Sie Nper dydZio transformacijos rezultatai
sujungiami j galutinj DFT, Kitaip tariant, bendra FFT rezultata — signalg dazniy srities pavidale.
Siekiant uztikrinti efektyvy ,radix-2“ metodu remto FFT algoritmo vykdyma, signalo ilgiu
pasirenkamas 2 kartotinis (2, 4, 8, 16, 32 ir t. t.). Jei N neatitinka 2 Kkartotinio, radix-2 algoritmas
negali rekursyviai dalinti signalo pusiau, todél negali biiti taikomas [42, 43].
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16 pav. Spektrinio nuotékio iliustracija [41]
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Kai signalas analizuojamas naudojant FFT, netiesiogiai daroma prielaida, kad signalas yra periodinis
N ribose. Taciau signalai daznai buna baigtiniai, jy galiniuose taskuose biina nutrikimy. Tai
pastebima ir 15 pav.— signalo pradzia ir pabaiga yra skirtingose vertikaliosios asies vietose, todél
sujungus signalo galus bty fiksuojamas staigus pakitimas. D¢l bet kokiy staigiy pakitimy atsiranda
spektrinis nutekéjimas - signalo energijos sklaida i$ jo tikryjy dazniy komponenciy j greta esancius
ruozus [29, 41]. Sis reigkinys suglotnina arba iskaido spektra, todél sunku tiksliai nustatyti tikrasias
signalo komponenc¢iy amplitudes ir daznius — sumazinamas signalo ir triuk§mo santyKis.

Siekiant sumazinti spektrinj nutekéjima, pries taikant FFT signalui taikomos langy funkcijos, tolygiai
siaurinancios signalo kraStus link nulio, panaikindama staigius signalo Suolius ir veiksmingali
slopindama spektrinj nutekéjima. Taikant langy funkcijas formuojamas signalas su tolygiu apvalkalu.
Zemiau pateiktame paveikslélyje pateiktas 17 pav. vaizduotas signalas jam pritaikius ,Kaiser 6%
(virSuje) ir ,,Hanning* (apacioje) langy funkcijas.

mis"2

Laikas, s

mis"2

o] e et WA s

Laikas, s

17 pav. ET tremoro pagreicio signalas pritaikius lango funkcijas. VirSuje — ,,Kaiser 5= 5%, apacioje —
,Hanning“. Cia mélyna , Zalia, geltona- atitinkamai Z, Y, X koordinadiy asys

Kiekviena langy funkcija pasizymi skirtingomis savybémis, kuriy pasirinkimas priklauso nuo
konkre€iy analizés reikalavimy. Heinzel, G ir kt. [29] aiSkiai iSdésté populiariausius langus ir
kompromisus, tenkanius priimti renkantis juos. Siame darbe spektrinems savybéms skai¢iuoti
pasirinktas ,,Kaiser langas su beta parametru 5 = 5. Jo pagrindinés daZniy skilties plotis ties -3 dB
(~ -0.707 karto silpninimo) riba yra lygus BW.3gs = 2.1553 daznio komponentés k. Komponentés k
dydis nusakomas daznio raiska fres.

f 36
fros = 7‘1 =~ 0.035Hz (2.8)

Vadinasi dazniu isreiksta BW.3gs galime interpretuoti kaip -3 dB lygio neapibréztuma daznio srities

fBw-3dB.
few-3a8 = fresBW_34p = 0.076 Hz (2.9)
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DidZiausia galima sinusoidinio signalo amplitudés jvertinimo paklaida vieno daznio ribose yra lygi
emax = —0.6403 dB = —7.1061 %. Pasirinkimas grindZiamas tuo, kad tremoro amplitud¢ yra labai
svarbus veiksnys tremoro kvantavimui, todél logiska paaukoti dazniy neapibréztumo, dél mazesnés
amplitudés paklaidos. Kitaip tariant, tremoro kvantavimui svarbesnis BW.zgg nei emax. Ploks¢iojo
virSaus langy nuspresta nesirinkti, nes su dazniu susijusios ypatybés gali biiti svarbios diagnozés
uzduociai — visi$kai paaukoti BW_3¢g negalima.

18 pav. pateiktas 15 pav., 16 pav. ir 17 pav. pavaizduotas signalas dazniu srityje, susumavus visas
asis (1). Horizontalioji asis gaunama pagal Zemiau pateiktg formulg.

n .
fo=" kain=0123,.,N-1 (2.10)
15
o™
)
£ 10-
.qJ_
=]
=
=
£ 3
<L
o
5 10 15
Daznis (hz)
15
od
o
£ 10-
.m_
b=l
=]
a
E 5
) W/‘M

5 10 15
Daznis (hz)

18 pav. ET tremoro pagrei¢io suminis signalas dazniy srityje. VirSuje —,,Kaiser §= 5%, apacioje — be lango

Spektrogramos skai¢iuojama padalinant N = 1024 signalg § Ns = 128 ilgio dalis su 50%
persidengimais. Vadinasi, viena spektrograma bus sudaryta i§ K = 14 atskiry galios spektry ty laiko
tarpe.

2N 2x1024
K=i--2="1—--2=14 (2.11)

36



Persidengimas yra reikalingas dél lango funkcijoms biidingo galy susiaur¢jimo. Atliekant FFT visame
N be persidengimo, informacija ties lango funkcijos krasStais biity prarasta (19 pav.). Krastus
perdengiant tarp skirtingy N daliy informacijos praradimas yra kompensuojamas [42, 43].

VAWAWAN

N N N

L OO

Langas

Langas

N

| 1
Persidengimas

19 pav. Lango funkcijos taikymas be persidengimo (virSuje) ir su persidengimu (apacioje) [41]

Optimaliomis perdengimo savybémis pasizymi ,,Hanning® langas su 50% persidengimu. Jj nuspresta
naudoti skai¢iuojant spektrogramas [29]. ,,Hanning*, palyginus su ,,Kaiser §= 5%, turi daug mazesnj
BW.sse= 1.4382, tadiau dvigubai didesnj emax = —1.4236 dB = —15.1174 %. Zemiau pateikta
., Hanning“ lango koeficienty skai¢iavimo funkcija wy (n). Cia n — signalo indeksas sekoje nuo 0 iki
N, kai N — signalo ilgis.

wp(n) = %(1 — cos (271%)),0 <n<N-1 (2.12)

»Kaiser lango koeficienty skai¢iavimo funkcija yra Siek tiek sudétingesné. Ji pateikta Zemiau
(signalo ilgis = N). Cia 8- koeficientas (darbe 8 = 5).

Io(nﬁ /1—(%’—1)2>

— _ (2.13)
we(n) = ———p—",0<sn<N-1
lo yra nulinés eilés modifikuota pirmojo tipo Beselio funkcija [29].
X k 2
Io(x) = T ((;) ) (2.14)
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Ankstesniuose grafikuose nagrinétas signalas pavaizduotas spektrogramos pavidalu (20 pav.). Cia
amplitudé iSreiksta decibelais. Grafikas atitinka 18 pav. rodmenis — didziausia amplitudé fiksuojama
ties ~6 Hz, kitos dedamosios isreikStos nezymiai.

Amplitudé
(dB)

-20

Daznis (Hz)

Amplitude

Laikas, (s)
20 pav. ET tremoro pagreicio suminis signalas spektrogramos pavidalu

Pasirinktas diskretizavimo daznis Fq = 36 Hz, tod¢l laiko tarpas tarp skirtingy duomeny tasky turi
biiti lygus periodui Tg.
1 1

= -~ == 28 ms (2.15)

ISmaniy jrenginiy operacinés sistemos Android ir iOS nesuteikia galimybés rinkti duomeny fiksuotu
diskretizavimo dazniu. Jis visada varijuoja ir vidutini§kai yra didesnis nei uzsibréztas Fq. Pavyzdziui,
akselerometro duomeny diskretizavimo periodo T; standartinis nuokrypis vidutiniskai lygus ~1.8 ms.
Kai kuriais atvejais pasiekia 3.5 ms (21 pav.). Vidutinis lietimo jutiklio 614 = 1.7 ms.

Tq

5} w
=1 =1

Imties dalis

=]

=

g, ms

30-

20-

Imties dalis

Fd, Hz

21 pav. Akselerometro duomeny f; ir jo standartinis nuokrypio pasiskirstymas

FFT algoritmo naudojimas reikalauja tolygaus diskretizavimo periodo. Dél S$ios priezasties,
duomenims pritaikoma diskretizavimo daznio keitimo procediira. Ji susideda i§ keliy etapy.
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Pirmiausia, signalo diskretizavimo daznis yra padidinamas iki daug aukstesnio Fq kartotinio daznio.
Duomeny vektorius yra prailginamas, o trukstamos vietos interpoliuojamos poli-faziniu filtru, tuo
paciu metu atsisakant nereikalingy dazniy komponenciy. Tada, gautam vektoriui taikoma poli-faziné
decimacija. Jo diskretizavimo daznis sumazinamas iki Fq . Procediira pavaizduota 22 pav. Cia juodi
taskai — originalus lietimo sensoriaus duomeny vektorius, pilki taskai — aukstesnio Fq vektorius su
tolygiai pasiskirséiusiu periodu, mélyna — vektorius su tolygiu diskretizavimo periodu ir reikiamu Fq

(36 Hz).

Koordinaté, px.

100

50

-100 -50

-150

1.86

1.88

1.90 1.92

Laikas, s

1.94

1.96

22 pav. Poli-faziniu filtravimu grjstas diskretizavimo daznio keitimas.

Lietimo jutiklio duomenys apdorojami analogiSku procesu. Jie sudaryti i§ 3 dimensijy matricos:
koordina¢iy 2 asimis x(n), y(n) ir laiko t(n). Kadangi pieSimo uzduotis sudaryta i§ 3 skirtingy

figiiry, pries atliekant skai¢iavimus koordinatés yra sudedamos j vieng ilgesnj vektoriy.

Apibendrintai, duomeny apdorojimo schema pavaizduota 23 pav.

Jutiklio
duomenys

v

Diskretizavimo

daznio keitimas

v

Y

Taikoma FFT Taikoma STFT
A\ ¢
Laiko savybés Ss:»lfytggis
A v
Kvantavimas Diagnozeé

23 pav. Duomeny apdorojimo schema
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2.3.2. Savybiy vektoriaus sudarymas

Savybiy vektorius sudaromas grindziantis standartine virpesiy analizés praktika ir literatiiros
analiz¢je apzvelgtais tyrimais. Savybiy vektoriy 1§ viso sudaro 119 skirtingy kintamyjy. Jie iSvardyti
1 priede. Apibendrintai jj galima iSskirstyti j kelias grupes. Jos, kartu su susijusiy savybiy
trumpiniais, iSvardytos Zemiau:

Spektrinés savybés skai¢iuojamos dazniy srityje i§ FFT gautos dazniy-galios kreivés. Literattiros
analizé gieztos tremoro vertinimui tinkamos dazniy juostos neatskleidé, todél kai kurios savybés
skai¢iuojamos 1-18 Hz, 3- 12Hz, 3 -16 Hz ir 4 — 8 Hz dazniy juostose. | spektriniy savybiy grupe
jeina:

— Bendra galia (pwr)

— Auksciausios virsiinés galia (pwr.peak)

— Pirmosios harmonikos galia (pwr.h)

— Vidutiné galia (pwr.mean)

— Galios mediana (pwr.median)

— Galios standartinis nuokrypis (pwr.std)

— Galios entropija (pwr.ent)

— Kosinuso panasumas tarp skirtingy koordinaciy asiy spektry (pwr.cos)

— Dispersija (disp)

— Santykis tarp tremoro dazniy spektro galios (pvz. 3-12 Hz) ir galios, zemesniame dazniy ruoze
iki nulio (pvz. 0 — 3 Hz) (clarity).

— Auksciausios vir§iinés daznis (f.peak)

— Centrinis daznis (f.c)

— Pirmosios harmonikos daznis (f.h.)

Tam tikros savybés skai¢iuojamos ir logaritminiame mastelyje. Prie savybiy trumpinio tokiu atveju
pridétas kodas (log).

Laiko savybeés skai¢iuojamos laiko srityje. Dazniausiai i§ koordina¢iy sumos signalo.

— Vidurkis (mean)

— Standartinis nuokrypis (std)

— Mediana (median)

— Maksimali jgauta reikSmé (max)

— 5 didziausiy reikSmiy suma (max.top5)

— 38 didziausiy reik§miy suma (top.fd)

— ISvestinés didziausia reikSme (max.diff)

— I8vestines vidurkis (mean.difY)

— 5 didZiausiy i8vestinés reikSmiy suma (max.top5.diff)
— Pearsono koreliacija tarp asiy (cor.xy ir t.t.)
— Pearsono koreliacijos vidurkis (cor.mean)
— Suma (sum)

— Diferencialo suma (sum.diff)
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Trumpojo laiko spektrinés savybés skai¢iuojamos i$ spektrogramos duomeny. | jy apibrézimo sritj
jeina dauguma spektriniy ir laikiniy savybiy ir jy junginiy. Savybiy saraSe spektrinés savybés
zymimos pridedant trumpinj (spc).

2.4. Vertinimo modeliai

Kvantavimo uzduotis gali biiti interpretuota kaip regresijos uzduotis, kurios priklausomas Kintamasis
yra jvertis skaléje 0-10, o nepriklausomi Kkintamieji — visos apskai¢iuotos savybés. Diagnozés
uzduotis gali biiti interpretuota kaip klasifikavimo uzduotis su 3 klasémis: CP, ET, PD.

Nors egzistuoja platus spektras regresijos ir klasifikavimo algoritmy, $io darbo kontekste pasirinkti
ekstremalaus gradiento stiprinimo XGBoost (XGB) ir daugiasluoksnio perceptrono (MLP). Jie yra
labai stipriis netiesiniy rys$iy modeliavime daugiamatéje erdvéje. Galimas taikymas tiek regresijai,
tiek klasifikavimui.

2.4.1. XGBoost

vt —

learning) uzduotims, jskaitant regresija ir klasifikavimg. Metodas ypatingai tiksliai veikia dirbant su
strukttirizuotais, lenteliy tipo duomenims. Jo veikimo principas gristas daugelio silpny modeliy
karimu stiprinimo principu (ang. boosting). Stiprinimas - tai ansamblinio mokymosi metodas, kuriuo
sujungiamas jvairus kiekis silpny modeliy, pvz. sprendimy medziy. Treniravimo procese silpnieji
modeliai yra kuriami eilés tvarka, naujesniame modelyje daugiausia démesio skiriant mokymuisi i§
ankstesniy modeliy liekany (faktiniy ir prognozuojamy verciy skirtumy). Galutiné prognozé gaunama
apibendrinant visy atskiry modeliy prognozes. XGB naudoja gradientu pagrista optimizavimo
algoritma, kuriuo nustatyto svorius, priskiriamus kiekvienam silpnam modeliui per stiprinimo
procesa, optimizuojant i§ anksto nustatyta tikslo funkcija. Tai leidZia veiksmingai tvarkyti sudétingus
duomeny pozymiy ry$ius ir sgveikas.

XGB pasizymi dideliu jautriy hiperparametry skai¢iumi. Norint i§gauti geriausius jmanomus
rezultatus, juos biitina derinti. Pagrindiniai hiperparametrai ir jy galimos reikSmes yra:

1. Daliné imtis (,,SubSample®). Kiekvienas medis gauna tik tam tikrag procenting mokymui skirtos
imties dalj. Hiperparametro verté kinta nuo 0 iki 1. Sumazinus $ig verte iki artimos 0, modelyje
maziau dominuoja mokymosi imties poaibiai. Tai gali lemti didesnj atsparuma pertekliniam
prisitaikymui (ang. overfitting).

2. Savybés daliné imtis (,,ColSampleByTree*) — analogiska dalinés imties hiperparametrui, taciau
¢ia limituojamas pasiekiamy savybiy skaicius.

3. Didziausias gylis (,,MaxDepth®). Didziausias leistinas XGB silpnyjy modeliy, dar vadinamy
»sprendimy medziais®, gylis. Sprendimy medis - tai hierarchiné struktura, kurioje pagal duomeny
rinkinio poZymius atlickama keletas dvejetainiy skirstiniy. Medzio gylis reiskia ilgiausio kelio
nuo Sakninio mazgo iki bet kurio lapinio mazgo ilgj. Praktikoje Zinoma, kad gilesnis medis leidzia
1Svystyti sudétingesnius rySius tarp savybiy. Tai gali lemti geresnius rezultatus, taciau atsiranda
perteklinio prisitaikymo rizika. Apribojimas padeda kontroliuoti modelio sudétinguma ir leidzia
kontroliuoti kompromisg tarp perteklinio persimokymo ir sudétingesnes sgveikias galincio
1Svystyti modelio.

4. Marziausias vaiky svoris ("MinChildWeight"). Maziausias mokymosi imties pavyzdziy skaicius,
reikalingas tolesniam lapinio mazgo skaidymui. Modelis su didedsne hiperparametro reikSme
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kiekviename lapiniame mazge turi daugiau imties tasky. Tokiu budu yra skatinamas
konservatyvus medzio augimas. Mazinama perteklinio persimokymo galimybé.

5. Mokymosi greitis (,,LearningRate). XGBoost" mokymosi grei¢io parametras nustato, kokiu
grei¢iu didinimo algoritmas atnaujina modelio koeficientus po kiekvienos iteracijos. Didesné
mokymosi sparta lemia greitesnj konvergavimg, taciau taip pat gali padidinti optimalaus
sprendinio perzengimo rizikg ir perteklinio persimokymo lygj. Mazesné mokymosi sparta
apriboja atnaujinimus- mokymasis yra konservatyvesnis, modelio apibendrinimas nematytiems
duomenims yra tikétinesnis

6. Silpnyjy modeliy skaicius (,,NEstimators). Modelio atlieckamy iteracijy skai¢ius (sukurty medziy
skaicius).

Kol kas nezinoma, kaip i§ anksto apskai¢iuoti optimalias hiperparametry reik§mes. Geriausiems
rezultatams pasiekti naudojami jvairtis hiperparametry reik§miy paie$kos metodai. Siame darbe
naudojama standartiné tinklo paieska (ang. grid search).

Tinklo paieSka apima galimy hiperparametry veréiy aibés sukiirimg, i$méginimg ir jvertinima.
Kiekvienos iteracijos metu modelis mokomas naudojant konkrety hiperparametry derinj, o jo
veikimas vertinamas sutartiniu vertinimo dydziu, pvz. vidutine kvadratine paklaida (MSE). Sis
procesas leidzia sistemingai rasti optimalias hiperparametry vertes tam tikram modeliui ir duomeny
rinkiniui.

Vienas XGB privalumy yra tai, kad sukonstravus medZzius jmanoma tiesiogiai jvertinti naudojamy
savybiy svarba modeliui. Siame darbe naudojamas viso pelno jvertis (ang. total gain). Tai metrika,
apimanti bendra medzio struktiiros ir atskiry savybiy jtakos jvertinimg [44].

2.4.2. Daugiasluoksnis perceptronas

Daugiasluoksnis perceptronas (MLP) yra dirbtinio neuroninio tinklo tipas, turintis kelis tarpusavyje
sujungty mazgy sluoksnius. Jis naudoja netiesines aktyvavimo funkcijas ir reguliuvojamus svorius
sudétingiems j&jimy ir i8¢jimy rySiams modeliuoti. Universalioji aproksimacijos teorema teigia, kad
MLP su vienu pasléptuoju sluoksniu (sluoksniu nepriklausanciu jéjimui ir i§é¢jimui) gali labai tiksliai
aproksimuoti bet kokig tolydzig funkcija. Taip yra todél, nes sluoksniné struktiira ir netiesinés
aktyvavimo funkcijos leidZia hierarchiskai iSgauti poZymius ir lanks¢iai modeliuoti netiesinius rysius.
Tinkamai atrinkus parametrus, MLP gali funkcionuoti kaip universalus funkcijy aproksimatorius ir
prisitaikyti prie sudétingy uzduociy.
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24 pav. MLP architekttiros vizualizacija
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Vienas i§ pagrindiniy MLP trikumy yra sudétinga veikimo interpretacija, didelés apmokymui
reikalingos skai¢iavimo ir atminties resursy sgnaudos. MLP taip pat yra linkes pertekliniam
persimokymui, pasizymi nykstanc¢iu gradientu ir polinkiu pasilikti ties vietiniais gradiento
minimumais. Ypatingai kai bandoma optimizuoti labai nekonvekcing ir daugiamate funkcijg.

Kitaip nei XGB, MLP biitina normalizuoti naudojama duomeny imtj. Siame darbe normalizavimas
realizuojamas atimant i$ visy savybiy vektoriaus vidurkj ir padalijant jj i§ standartinio nuokrypio.
Tokia manipuliacija uztikrina gradientu pagristy optimizavimo algoritmy konvergencija, nes
subalansuoja visy pozymiy svoriy atnaujinimus. Normalizuojant neleidziama dominuojantiems
pozymiams uzgozti kity, o tai sumazina perteklinj persimokymg. Galiausiai normalizavimas lemia
efektyvesnj optimizavimag, nes pagerina uzduoties savybiy daugialypés erdvés reljefg — tai padeda
konverguoti prie globalaus arba lokalaus minimumo.

Kaip ir XGB atveju, MLP yra jautrus jvairiems hiperparametrams, kuriy kol kas negalima i§ anksto
apskaiciuoti. Vieni pagrindiniy hiperparametry yra $ie:

1. Partijos dydis (,,Batch size*). MLP mokymo metu visas duomeny rinkinys yra padalinamas j
mazesnes vienodo dydzio partijas. Partijos dydis lemia kiek pavyzdziy bus paskleista tinkle pries
atnaujinant modelio parametrus. Pavyzdziui, kai partijos dydis yra 24, tinklas lygiagreciai
apdoroja 24 duomeny taskus ir apskaiCiuoja aktualig tikslo funkcijos reikSme, Kuri toliau
naudojama parametrams koreguoti taikant tokius metodus kaip atgaliné sklaida (ang. back
propagation). Naudojant didesn;j partijos dydj MLP treniravimo procesas gali biti paskirstytas j
lygiagrecias dalis, todél greité¢ja. Taciau, didesnis partijos dydis asocijuojamas su didesne
persimokymo galimybe.

2. Mokymosi greitis (,,Learning rate®) - tai skaliarinis parametras, kurio reikSmé ir kompromisai
analogiski to paties vardo XGB hiperparametrui.

3. [Iteracijy skaicius (,,Max Iterations*) nurodo didziausig epochy skai¢iy mokymaosi proceso metu.

4. Architektiira. Tai yra MLP sluoksniy skaicius ir iSdéstymas, aktyvacijos funkcijos tipas ir mazgy
skaiCius ties kiekvienu sluoksniu.

5. ISmetimas (,,Dropout®). Kai kur naudojamas virtualaus sluoksnio pavidalu. ISmetimas yra
reguliarizavimo metodas, naudojamas kovojant su pertekliniu persimokymu. Matematiskai
iSkritimg galima suprasti kaip neurony i$¢jimy reik§miy dauginimag i§ dvejetainés maskavimo
funkcijos. Si funkcija generuojama atsitiktinai kiekvienam mokymui naudojamam pavyzdziui
pagal nustatyta iSkritimo tikimybe, pvz. 10%. Mokymo metu mazinant aktyviy neurony isé¢jimus,
iSkritimas veiksmingai sumazina bendrg bet kurio atskiro neurono jtaka ir skatina kolektyvinj
likusiy aktyviy vienety sprendimy priémima.

ISvardyti hiperparametrai atlicka lemiamg vaidmenj kontroliuojant mokymosi procesa, nustatant
konvergavimo greitj, varijuojant tarp perteklinio persimokymo, apibendrinimo lygio ir skai¢iavimo
nasumo [31]. Kaip ir XGB atveju, MLP gali biiti treniruojamas tinklo paieSkos principu.

MLP neturi tiesioginio kriterijy svarbumo vertinimo metodo, ta¢iau masininio mokymosi praktikoje
galima rasti jvairiy veiksmingy sprendimy. Vienas tokiy — ,,Shapley* ver¢iy koncepcija grindziamas
SHAP jvertis, naudojamas bet kokio maSininio mokymosi modelio prognozéms paaiskinti,
apskaiciuojant savybiy indélj j prognozavimo modelj remiantis Zaidimy teorijos principais [26].
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3. Rezultatai
3.1. Kvantavimo uzduotis

Vertinimo metodu pasirinkta stratifikuota kryZzminé validacija — duomenys atsitiktinai padalinami j 5
dalis, islaikant tg patj balansg tarp klasiy. Viena dalis naudojama algoritmy testavimui, o 4 dalys
modeliy treniravimui. Darbo rezultatuose fiksuojamas visy testavimo daliy jver¢iy vidurkis.
Algoritmai testuojami visomis tinklo paieskos hiperparametry kombinacijomis. Aptikus geriausius
rezultatus pasiekusig hiperparametry kombinacija, fiksuojami rezultatai ir jvertinama savybiy
svarbumas. Toliau visa seka gali biiti kartojama su mazesne savybiy aibe. Vizualiné vertinimo sekos
schema pavaizduota 25 pav.

Savybiy matricos |
sudarymas

|

Tinklo paieskos
iteracija

|

Stratifikuota kryzming
validacija

1Eméaginti visi
hiperparametrai?

Rezultaty analizé

l

Savybiu svarbos
wertis

25 pav. Modeliy vertinimo sekos schema
3.1.1. Kvantavimas lietimo jutikliu

Spiraliy pieSiniy duomenims ties skirtingais tremoro intensyvumo kvantais atlikta vizualin¢ analiz¢.
Pastebima bendra tendencija- prastesnio jvertinimo piesiniai pasizymi didesniu iskraipymu, auksto ir
zemo daZznio triukSmu, staigiais atotriikiais nuo taisyklingo konttiro. Geriausio jvertinimo pieSiniai
beveik tobulai atitinka taisyklingos spiralés konttirg. Aiskiai iSreik$ty skirtumy tarp gretimy kvanty
néra.
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26 pav. Spiraliy pieSiniai ties skirtingais tremoro intensyvumo kvantais (CP, ET, PD imtys)

ISmatavus lietimo jutiklio visy bruozy Pearsono koreliacijg su tremoro kvantavimo skale, 4 bruozai
pasizyméjo didesne nei 84% Koreliacija. Jy reik§miy pasiskirstymo tankio kreivés pavaizduotos 27
pav. Cia pwr.mean.3.16.log — galios vidurkis logaritmin¢je skal¢je (3- 16 Hz), pwr.median.1.18.log
— galios mediana logaritminéje skaléje (1-18 Hz), pwr.median.3.16.log — galios mediana
logaritminéje skaléje (3-16 Hz), pwr.mean.1.18.log — galios vidurkis logaritminéje skaléje (3- 16
Hz),. Pastebima bendra tendencija — prastesnio jvertinimo tremorai pasizymi didesne galios mediana,
vidurkiu ir centriniu dazniu ties (3 — 16 Hz) ir (4 - 8 Hz) daZniy juostomis.

pwr.mean.3.16.log pwr.median.1.18.log
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27 pav. Reiksmiy pasiskirstymo tankio kreivés — bruozai, pasizymintis stipriausia Pearsono koreliacija su
tremoro kvantavimo skale (lietimo jutiklis)

Tinklo paieSka sugeneruojamos 1000 XGBoost hiperparametry kombinacijy. Visos jos iSméginamos
ir jvertinamos stratifikuota kryzmine validacija. Naudojant visas savybes pavyko pasiekti MAE =
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0.805, RMSE = 1.01, RMSLE = 0.663. Algoritmo tikslo funkcijos matas nustatytas ties RMSLE.
Naudojami vien lietimo jutiklio duomenys. RMSLE pasirinktas bandymu metu pastebéjus, kad Sis
parametras generuoja geriausius rezultatus.

RMSLE(y,9) = J%zzglaog(l + 90— log(1+ y)? 3.1)

Cia 9;- prognozuojama y reik§mé imties pavyzdziui i, 0 y;- tikroji pavyzdzio reik§mé. Skirtingai nei
standartinis RMSE (Saknis i§ vidutinés kvadratinés paklaidos), RMSLE yra asimetriskas ir
nepakankamai jvertintas prognozes baudzia daug labiau nei pervertintas.

3 lentelé. XGBoost tinklo paieska - hiperparametry kombinacijos.

Parametras Vertés Geriausias modelis
SubSample 0.4,0.6,0.8,0.9,0.95 0.6
ColsampleByTree 0.4,0.6,0.8,0.92,0.95 0.92

MaxDepth 1,2,3,4,56,7 4

MinChildWeight 1,2 2

LearningRate 0.03,0.05,0.1,0.2 0.05

NEstimators iki 300 (ankstyvas sustojimas = 20) 137

Modelio savybiy svarbumas jvertinimas didziausio pelno kriterijumi. Reliatyvus svarbumas
pavaizduotas 28 pav. Svarbiausi kriterijai — pwr.3.16, pwr.mean.4.8, pwr.4.8. Maziau svarbiy savybiy
reliatyvus jvertinimas drastiSkai maz¢ja.

par.3.168
par.mesn.4.8
pwrd 8

par.std 4.8
par.mean.3.16.log

SPC. . MEan
pwr.median.3. 16
par.mean. 1.18log
pwr.median. 1.18
SpG. pWr.min
par.3.12

par.1.18

cor. Xy

mean diff

fci18
mean.abs

spe. f.pesk.maan
pwr.std. 1.18.log
par.clarity 4.8
SPC. PWr.mao

| | | | | |
0.0 0.2 0.4 06 0.8 1.0

Reliatyvus svarbumas
28 pav. XGBoost modelio savybiy svarbumo jvertinimas didZiausio pelno kriterijumi (lietimo jutiklis)

Naudojamy savybiy skaiCius sumazinamas iki svarbiausiy deSimties. Treniravimo ir vertinimo
procesas pakartojamas. Fiksuojami Siek tiek prastesni rezultatai (MAE = 0.839, RMSE = 1.09,
RMSLE = 0.712). Modelio savybiy svarbumas jvertinimas didZiausio pelno kriterijumi.
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Reliatyvus svarbumas pavaizduotas 29 pav. 2 svarbiausi kriterijai nepakito— pwr.4.8, pwr.mean.3.16,
taciau iki trecios vietos pakilo pwr.std.4.8. Naudojamy savybiy skai€ius sumazinamas iki svarbiausiy
4 savybiy. Treniravimo ir vertinimo procesas pakartojamas.

pwr.4.3

pwr.3.16
pwr.std.4.8
SpC.pWr.mean
pwr.mean.3.16.log
pwr.mean.4.8
corxy
pwr.std1.18.1og
mean.diff
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Reliatyvus svarbumas

29 pav. XGB modelio savybiy svarbumo jvertinimas didziausio pelno kriterijumi (lietimo jutiklis, 10
svarbiausiy savybiy)

Su 4 svarbiausiai kriterijais XGBoost pasiecké MAE = 0.908, RMSE = 1.22, RMSLE = 0.817.
Reliatyvus svarbumas nepasikeité. Matavimas taip pat atliktas su vien spektrinémis savybémis (MAE
=0.816, RMSE = 1.04, RMSLE = 0.674) ir vien su laikinémis savybémis (MAE = 1.56, RMSE =
1.94, RMSLE = 1.25).

Analogiskas treniravimo ir rezultaty vertinimo procesas atliekamas su MLP. Tinklo paieskos
parametrai pavaizduoti zemiau (4 lentelé). Naudotas MLP sudarytas i§ 3 paslépty sluoksniy su
»RELU® aktyvacijos funkcija. ISorinis i§éjimo sluoksnis sudarytas i§ 1 mazgo be jokios aktyvacijos
funkcijos. Naudotas optimizavimo metodas- Adam. Nuostoliy funkcija — vidutiné kvadratiné paklaida
(MSE). Po kiekvieno tankiojo sluoksnio seka iSmetimo sluoksnis.

4 lentelé. MLP tinklo paieska - hiperparametry kombinacijos.

Parametras Vertés Geriausias modelis
Pirmo sluoksnio mazgy skaicius 8, 32,64, 128 16

Antro sluoksnio mazgy skaicius 8, 16, 32, 64, 128 32

Trecio sluoksnio mazgy skaicius 8, 16, 32, 64, 128 32

ISkritimas po pirmo sluoksnio 0,0.1 0.1

Iskritimas po antro sluoksnio 0,0.1 0.1

Iskritimas po trecio sluoksnio 0,0.1,04,0.8 0.4

Mokymaosi greitis 0.01, 0.001, 0.0001 0.001

Iteracijy skaicius 15, 30, 50, 80, 100 80

Partijos dydis 8, 64 8

Naudojant visus duomenis pasiektas MAE = 0.81, RMSE = 1.08, RMSLE = 0.69.
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Savybiy svarbumo jvertinimas atliktas SHAP metodu (30 pav.). Nei viena savybé savo svarbumu
neissiskiria. Tyrimas tesiamas naudojant 10 svarbiausiy savybiy.
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30 pav. MLP modelio savybiy svarbumo jvertinimas SHAP metodu (lietimo jutiklis, horizontalioji asis
atitinka SHAP verte)

Su 10 svarbiausiy savybiy aibe MLP pasieké MAE = 0.87, RMSE = 1.09, RMSLE = 0.71. Savybiy
svarbumo jvertinimas pavaizduotas zemiau (31 pav.). Pirmosios 3- 4 savybés iSsiskiria aukstu
svarbumu. Tyrimas t¢siamas naudojant 4 svarbiausiy savybiy aibe.
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31 pav. MLP modelio savybiy svarbumo jvertinimas SHAP metodu (lietimo jutiklis, 10 svarbiausiy savybiy
aibé, horizontalioji asis atitinka SHAP verte).

Naudojant 4 svarbiausias savybiy aibe MLP rezultatai siekia: MAE = 0.92, RMSE = 1.12, RMSLE =
0.79. Geriausius rezultatus pavyko pasiekti naudojant pilng savybiy aibe. Sis modelis sudarytas i$
3553 parametry. Pilna architektiiros schema pateikta zemiau (32 pav.).
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32 pav. Geriausius rezultatus pasiekusio MLP modelio architekttiros schema (visos savybés).

48



3.1.2. Kvantavimas akselerometru

ISmatavus akselerometro visy bruozy Pearsono koreliacijg su tremoro kvantavimo skale, 4 bruozai
pasizyméjo didesne nei 80% koreliacija. Jy reik8miy pasiskirstymo tankio kreivés pavaizduotos 33
pav. Cia pwr.mean.4.8.log — vidutiné galia logaritminéje skaléje (4-8 Hz), pwr.median.4.12.log —
galios mediana logaritminéje skaléje (4-8 Hz), pwr.4.8.log — galia logaritminéje skaléje (4-8 Hz),
pwr.mean.3.12.log — vidutiné galia logaritminéje skaléje (3-2 Hz). Pastebima bendra tendencija —
prastesnio jvertinimo tremorai pasiZymi didesne galia (4 — 8 Hz) ir (3 -12 Hz) daZniy juostose.
Prasc¢iausi jvertinimai (1, 2, 3) fiksuojami ties ekstremaliausiomis pagreicio diferencialo sumos
vertémis.
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33 pav. ReikSmiy pasiskirstymo tankio kreivés — bruozai, pasizZymintis stipriausia Pearsono koreliacija su
tremoro kvantavimo skale (akselerometras)

XGboost treniravimui naudojama ta pati tinklo paieSka su 1000 hiperparametry kombinacijy.
Naudojant visas savybes pavyko pasiekti MAE = 0.69, RMSE = 1.07, RMSLE = 0.67. Algoritmo
tikslo funkcijos matas nustatyta ties RMSLE. Modelio savybiy svarbumas jvertinimas didziausio
pelno kriterijumi. Reliatyvus svarbumas pavaizduotas 34 pav.. Svarbiausi kriterijai — pwr.3.12,
pwr.mean.3.12.log. MazZiau svarbiy savybiy reliatyvus jvertinimas drastiSkai maz¢ja. Svarbiy
savybiy pasiskirstymas drastiSkai skiriasi nuo tuo paciu metodu aptiktu svarbiy lietimo jutiklio
savybiy.

Toliau naudojamy savybiy skai¢ius sumazinamas iki svarbiausiy deSimties. Treniravimo ir vertinimo
procesas pakartojamas. Fiksuojami prastesni rezultatai (MAE = 0.71, RMSE = 1.07, RMSLE = 0.68).
IS naujo jvertinamas modelio savybiy svarbumas ir algoritmui naudojamas poaibis sumazinamas iki
svarbiausiy 4 savybiy. Treniravimo ir vertinimo procesas pakartojamas su 4 svarbiausiai kriterijais
(MAE =0.77, RMSE = 1.09, RMSLE = 0.70).
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Siuo atveju reliatyvus svarbumo jveréio statistika nepasikeite.
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34 pav. XGB savybiy svarbumo jvertinimas didZiausio pelno kriterijumi (akselerometras, visos savybés)

Analogiskas treniravimo ir rezultaty vertinimo procesas atlickamas su MLP, naudojant tg pacia
architektiirg ir hiperparametry kombinacijy tinkla, kaip ir anks¢iau. Gautas MAE = 0.93, RMSE =
1.26, RMSLE = 0.85. Savybiy svarbumo SHAP jverciai pasiskirst¢ mazdaug tolygiai.
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35 pav. MLP savybiy svarbumo jvertinimas SHAP metodu (akselerometras, visos savybés)

MLP su 10 savybiy pasiecké MAE = 0.94, RMSE = 1.22, RMSLE = 0.64, o su 4 savybémis MAE =
0.96, RMSE = 1.27, RMSLE = 0.85.

3.1.3. Kvantavimas abiem jutikliais

Akselerometro ir lietimo jutiklio savybiy imtys sudedamos j viena bendrg imtj- 238 savybiy matricg.
Ji naudojama kvantavimo modeliy treniravimui ir testavimui ta pacia procediira. XGBoost su visy
savybiy aibe pasiecké MAE = 0.58, RMSE = 0.79, RMSLE = 0.51. Beveik identiSkas rezultatas

50



pasiektas ir naudojant tik spektriniy savybiy poaibj. Tik ¢ia RMSLE = 0.50. Tai geriausiai jvertintas
modelis. Jo hiperparametrai uzfiksuoti bendroje lentel¢je (3 lentelé). Geriausius rezultatus pasiekusio
MLP modelio hiperparametrai uzfiksuoti 4 lenteléje (MAE = 0.69, RMSE = 0.95, RMSLE = 0.65)

5 lentelé. Kvantavimo uzduoties rezultaty apibendrinimas.

Akselerometras Lietimo jutiklis Abu jutikliai
Savybés
MAE | RMSE | RMSLE ( MAE | RMSE | RMSLE | MAE RMSE RMSLE

XGB

Visos 0.69 1.07 0.67 0.80 1.01 0.66 0.58 0.79 0.51

10 svarbiausiy | 0.71 1.07 0.68 0.84 1.09 0.71 0.64 0.83 0.52

4 svarbiausios | 0.77 1.09 0.70 0.91 1.22 0.82 0.68 1.00 0.65

Visos 0.77 1.01 0.62 0.82 1.04 0.67 0.58 0.79 0.50

spektrinés

Ne spektrinés 1.14 1.42 0.89 1.56 1.94 1.25 1.22 1.53 1.00
MLP

Visos 0.93 1.26 0.85 0.81 1.08 0.69 0.69 0.95 0.65

10 svarbiausiy | 0.94 1.22 0.64 0.87 1.09 0.71 0.72 0.98 0.66

4 svarbiausios | 0.96 1.27 0.85 0.92 112 0.79 0.72 1.01 0.67

Visos 1.15 1.39 0.85 0.89 1.15 0.75 0.74 1.05 0.66

spektrinés

Ne spektrinés 1.37 1.65 1.04 1.39 1.73 1.10 1.24 1.62 1.06

3.2. Diagnozés uzduotis

Spiraliy pieSiniy duomenims ties skirtingomis diagnozés klasémis (CP, PD, ET) atlikta vizualiné
analizé. Pastebimas auksStesnio daznio ir labiau iSreikstas iSkraipymas ties ET populiacijos pieSiniais.
PD populiacijai nebudingas veiksmo tremoras, taciau pieSiniuose vis tiek matomas zZemos daznio
triukSmas- 1étas nuokrypis nuo taisyklingo kontiiro. CP pieSiniai beveik tobulai atitinka taisyklingos

spiralés konturg.
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36 pav. Spiraliy piesiniai i§ skirtingy diagnoziy iméiy (CP, PD, ET)
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Gauty duomeny im¢éiy tikslumas vertinamas atlickant XGBoost mokymo ir hiperparametry atrankos
procediiras. Algoritmo tikslo funkcija nustatyta ties ,,multiclass softprob“. Naudojama 5 daliy
stratifikuota kryzminé validacija. Lyginant prognozes, labiausiai atsizvelgiama j F1 ir kappa (KAP)
matus. Visi kriterijai skaiiuojami ,,vienas pries§ visus“ principu. Naudojant visas savybes ir abiejy
jutikliy imtj gautas AUC = 0.98, Koheno kappa koeficientas K = 0.96. Jautrumas atskiroms klaséms
CP, ET ir PD fiksuotas tiek TPR = (0.97, 1.0, 0.95), specifiskumas TNR = (0.98, 0.98, 1.00), rodiklis
F1=(0.97,0.98, 0.97). Modelio vertinimui taip pat naudojama daugiaklasés klasifikavimo paklaidos
matas (MER). Jis fiksuoja kokia visos imties N, dalis buvo klasifikuota klaidingai N, (procentais).

— Nk
MER =100~ (3.2)

4

Pilna sumaiSymo matrica pateikta 37 pav. Tik 2 pavyzdziai jvertinti klaidingai.

2 0 0 18
o PavyzdzZiai
: R
C
g
54 0 20
=)
- 10
o
=

0
o 1
0 1 2

Tikros klases, 0-CP, 1-ET, 2-FD
37 pav. SumaiSymo matrica (0- CP, 1- ET, 2- PD, visos savybés, XGB)

Modelio savybiy svarbumas jvertinimas didziausio pelno kriterijumi. Reliatyvus svarbumas
pavaizduotas 38 pav.. Svarbiausi kriterijai — spc.pwr.disp.0.25.mean, pwr.entropy.3.12, spc.pwr.max,
pwr.entropy.4.8. Maziau svarbiy savybiy reliatyvus jvertinimas maz¢ja. [domu tai, kad tik 1 kriterijus
buvo atsizvelgtas 1§ akselerometro duomeny (f.c.1.18 — indikacija pavadinimo pradZios kode
»acc).Toliau naudojamy savybiy aibé sumazinama iki svarbiausiy 10 ir 4. Duomenys fiksuojami 6
lenteléje.

spc.pwr.disp.0.25.mean
pwr.enthropy.3.12
SpC_pwr.max
pwr.enthropy.4.8
Spc_pwr.mean

spc.pwr disp.0.25 max

accfc 118

T T T T T 1
0.0 02 04 06 08 10

Reliatyvus svarbumas

38 pav. XGBoost modelio savybiy svarbumo jvertinimas didziausio pelno kriterijumi (abu jutikliai, visos
savybés, diagnozés uzduotis)
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AnalogiSkas treniravimo ir rezultaty vertinimo procesas atlickamas su MLP. Naudojamos tie patys
tinklo paieskos hiperparametry kombinacijos kaip ir regresijos uzduociai. Naudotas MLP sudarytas
i§ 3 paslépty sluoksniy su ,,RELU* aktyvacijos funkcija. ISorinis i$¢jimo sluoksnis sudarytas i§ 3
mazgy, atitinkanciy skirtinas klases. Naudojama ,,softmax* tikslo funkcija. Optimizavimo metodas-

Adam. Nuostoliy funkcija — kategoriné kryzminé entropija (ang. categorical cross-entropy).

Naudojant visas savybes gautas TPR = 1.0, TNR = 0.97, F1 = 0.99, AUC = 1.0, KAP = 0.98. Modelis
padaré tik 1 klaidg (MER = 1.3%).

0

Prognozuojamos klasés
1

2

Tikros klasés

30

39 pav. SumaiSymo matrica (0- CP, 1- ET, 2- PD, visos savybés, MLP)

Savybiy svarbumo jvertinimas atliktas SHAP metodu (40 pav.). Nei viena savybé savo svarbumu
neissiskiria. | deSimtuka pateko tik viena akselerometro duomeny savybé- pwr.1.18. Svarbumas
visiSkai skirtingas nei XGBoost atveju. Tyrimas tesiamas naudojant 10 ir 4 svarbiausiy savybiy (6

lentelé).

spe.pwr.disp.0.25.min |
spc.pwr.disp.0.25.mean _
<o purdisp.0.25.max [
disp.0.03.1og [N
spctpeakmean [
accpwr.1.15 |
mean.iff |
spc.f.peak.min _
spc.f.peak.max _

40 pav. MLP savybiy svarbumo jvertinimas SHAP metodu (abu jutikliai, diagnozés uzduotis)

| |
0.000 0.005

1
0.010

6 lentelé. Diagnozés uzduoties rezultaty apibendrinimas.

[ [
0.015 0.020

[ [
0.025 0.030

XGB MLP
Savybés
AUC KAP MER AUC KAP MER
Visos 0.98 0.96 2.5 1.00 0.98 1.3
10 svarbiausiy | 0.97 0.96 2.5 0.96 0.88 7.6
4 svarbiausios | 0.94 0.90 6.3 0.94 0.84 8.9
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3.3. Ekonominio efekto vertinimas

Yang W. Ir kt. [5] duomenimis 2017 m. PD liga diagnozuoty asmeny skai¢ius JAV sieké 1.04
milijono. Ligos sukelta metiné ekonominé nasta JAV sieké 51.9 mird. doleriy. Tiesioginés
medicininés i§laidos sudaré 25.4 mlrd. doleriy. Prognozuojama, kad ekonominé nasta augs ir 2037
m. sieks 79.1 mlrd. doleriy.

90.0
80.0 $79.1B
’ $73.78
a 700 $67.1B
9 $59.98
2 60,0
€ $51.9B
‘l: 50.0
o [
I _—
.— 40.0
©
2
© 300
= 200
10.0
0.0
2017 2022 2027 2032 2037
| Priziarin¢iojio prod. 6.6 76 8.7 9.6 10.3
® Kitos nemedicininés 37 43 49 5.4 5.8
® Mokama prieZidra 38 45 5.1 5.6 6.1
® Nejgalumas 48 5.6 6.3 70 75
' Soc. produktyvumas 0.6 0.7 0.8 09 1.0
u Efektas produktyvumui 13 13 14 14 14
® Pravaikstos 14 15 15 16 16
» Nedarbingumas 19 20 21 21 211
mPirmalaiké mirtis 25 27 28 238 238
H Tiesioginés medicinos 25.4 29.6 33.6 373 40.4

41 pav. Bendra PD sukeliama ekonominé zala JAV (2017 m. padétis ir 2022-2037 prognozé) [5]

Darbe pasiiilyta priemoné suteikia galimybe jvertinti tremoro kilme (diagnozé) ir eiga (stiprumo
kvantavimas) be papildomos techninés jrangos ar apmokymy. D¢l Sios priezasties sprendimas
ekonominiy kasty neturi arba jie absoliu¢iai minimaliis. Rezultatai parodé, kad geriausias diagnozés
algoritmas (MLP, visos savybés, abu jutikliai) tremorg vertina tiksliau nei vidutinis neurologas.
Modelis padaré tik 1 klaidg (MER =1.3%) i§ 79 pacienty imties. Tuo paciu metu judesio sutrikimuose
ar neurologijoje besispecializuojantys profesionalai klaidingai diagnozuoja apie 20% atvejy. Dél $iy
priezaséiy galima teigti, kad sprendimas turi teigiama ekonominj efekta. Galima isskirti pagrindines
tokio efekto pasireiskimo sritis:

1. Mirtingumo rodikliy maZinimas. PD pacienty, kuriems suteikta neurologo prieziiira,
iSgyvenamumo rodikliai ir bendra tikimybé iSgyventi yra vidutiniskai 12.75% didesni, palyginti
su pirminés sveikatos priezitiros gydytojo gydomais pacientais [37]. Deja, tik nedidelé dalis
pacienty reguliariai lankosi pas specialistus, 0 40 % PD pacienty JAV i$ vis niekada to nedaré.
Pasiiilytas sprendimas padidina galimybes gauti profesionaly tremoro vertinima, todél ligos
mirtingumo rodikliai gali mazéti iki 12.75%. Pirmalaiké mirtis 2017 m. sudaré 2.5 mlrd. doleriy
ekonominés PD nasStos JAV, todél 12.75% mirtingumo rodiklio sumazinimas bty galéjes
sumazinti nastg per 318.75 mln. doleriy. Prognozuojama, kad nuo 2022 iki 2037 pirmalaiké mirtis
JAV ekonomikai sukels papildomus 200 milijony doleriy nuostoliy. Pasiiilyta priemoné gali
sumazinti Siuos kastus per 25.5 milijonus doleriy (12.75%). Realiu atveju sumazéjimas gali kisti
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bet kur spektre nuo 0 iki 12.75%, priklausomai nuo priemonés adaptacijos rinkoje ir nuo to, kokig
dalj profesionalo darbo galima pakeisti arba kompensuoti. Tokie aspektai kaip vaisty priskyrimas
vis tiek iSkrenta i§ apibrézimo srities, todél pakeitimas gali buti tik dalinis. Reikia atsizvelgti ir |
tai, kad tremoras sudaro tik dalj PD simptomy spektro.

2. Medicininés apZiuros laiko trumpinimas. Tradiciniai tremoro vertinimo metodai trunka nuo 10
min. iki valandos [16, 17]. Pasitlyta priemoné reikalauja 30 sek. laiko vertinimu akselerometru
ir 30s. laiko vertinimu lietimo jutikliu. Rezultatai apskai¢iuojami akimirksniu, todél darbo laikas
gali baiti sutrumpintas nuo 10 iki 60 karty arba nuo 9 iki 59 minuciy. JAV darbo statistikos biuro
duomenimis neurologai uzdirba vidutiniSkai 45 dolerius per valanda [45]. 9 minuéiy jkainis yra
6.75 doleriy, 59 minuciy — 44.25 doleriy. Atsizvelgiant | bendra 1.04 min. diagnozuoty pacienty
skaiciy, laiko sutaupymas biity sumazings tiesioginiy medicininiy i$laidy nasta nuo 7.02 min. iki
46.02 miIn. doleriy. Prognozuojama, kad nuo 2022 iki 2037 mety JAV PD susirgs papildomi 430
takst. zmoniy. Vadinasi, vien pirmg karta diagnozuojant PD, per §j laikotarpj fiksuojama
potenciali nuo 2.9 min. iki 19.02 mlIn. doleriy ekonominé nauda.

3. Klaidingy diagnoziy kiekio mazinimas. Teigiama, kad nuo 20 iki 30% ET ir PD pacienty yra
klaidingai diagnozuoti. Vadinasi, tiesioginés su gydimu susijusios i§laidos gali biiti nenaudingos.
Atsizvelgiant j tai, kad tokios iSlaidos 2017 m. sudaré¢ 25.4 mird. doleriy, priemoné potencialiai
galéjo sumazinti ekonoming nasta 5.06 mlrd. — 7.59 mlrd. doleriy. Prognozuojama, kad tos pacios
i§laidos 2037 m. sieks 40.4 mlird. doleriy. Tai yra 10.8 mird. prieaugis nuo 2022 m. Adaptavus
priemong rinkoje dabar, vien klaidingy diagnoziy kiekio mazinimas iki 2037 m. JAV ekonomikai
galéty sutaupyti nuo 2.16 mlrd. iki 3.24 mlrd. tiesioginiy medicinos iSlaidos. Verta paminéti, kad
toks skaiCiavimo principas tinkamas tik tuo atveju, jei vienos ligos medicininés iSlaidos yra
visiskai nenaudingos kitos ligos atzvilgiu. Realiose situacijose, gydimuose gali buti
persidengimy, pvz. mankstos ar streso mazinimo metodai. Tuo paciu metu klaidingas gydimas
gali sukelti ir papildomg Zalg sveikatai, o tuo pac¢iu metu ir ekonomikai. Visgi, ET ir PD vaistai
turi Salutinius simptomus.

4. Ankstyva diagnozé. Ekonominio efektyvumo tyrimuose JAV nustatyta, kad skiriant specialius
vaistus ankstyvosios stadijos PD pacientams, jvairiy simptomy pasireiSkimas yra atitolinamas
arba sumazinamas. Pastebimas QALY padidéjimas ir ekonominés zalos mazéjimas. Pasitilyta
priemoné suteikia galimybe diagnozuoti PD nesilankant pas medicinos profesionalg. Tam
reikalingas tik, pvz. mobilusis telefonas. Galima daryti prielaida, kad priemonei paplitus tarp
sveiky Zzmoniy ir asmeny, dar tik jtarianciy patologinio tremoro turéjima, atsirasty atvejy, kai liga
diagnozuojama dar prie§ pirmg apsilankymg pas neurologa ar Seimos gydytojg. Literatiiroje
teigiama, kad specialiy vaisty vartojimas ankstyvoje stadijoje 5 mety laikotarpiu sumazina
iSlaidas 18 % vienam pacientui [46]. Atsizvelgiant | tai, kad prognozuojamas tiesioginiy sveikatos
i§laidy padidéjimas nuo 2022 m. iki 2027 siekia 4 mlrd., ekonominé nauda $iuo laikotarpiu galéty
siekti 720 min. doleriy. Bendrai nuo 2022 m. iki 2037 m. tokia nauda siekty iki 1.94 mlrd. doleriy.
Tikroji suminé ekonominé nauda priklauso nuo priemonés populiarumo ir Kkiekvieno
individualaus PD atvejo.

Sis ekonominio efekto vertinimas grindziamas vien JAV duomenimis. Literatiiros analizéje pastebéta,
kad esminiy skirtumo tarp ligos paplitimo ar ekonominiy kaSty tarp Saliy néra. Pagrindiniai jtakos
faktoriai yra ekonominio iSsivystymo lygis, populiacijos dydis ir bendra sveikatos sistemos sandara.
Dél Siy priezasCiy JAV rinka ir apskaiciuota teikiamg priemonés nauda galima interpretuoti kaip
atskaitos taska.
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ET paplitimas yra didesnis nei PD. ET pacienty skai¢ius vien JAV 2016 m. duomenimis sieké 7 min.
Literatiiros analizé parodé, kad ekonominés zalos aspektu liga prilygsta PD. Bendros su ET susijusios
papildomos sveikatos priezitiros islaidos siekia nuo 1,5 iki 5,4 mlrd. doleriy per metus JAV [48].
Vienas pacientas vidutini$kai sveikatai iSleidzig 2 810 doleriy per metus. Tai yra 1 068 doleriy
daugiau nei sveiko asmens iSlaidos. Pasiiilytos vertinimo priemonés ekonominio efekto vertinimas
ET atveju yra sudétingesnis dél mazesnio kiekio literatiros Saltiniy, lyginant su PD. Taciau, dvi
pasireiS$kimo sritys ET atveju pasikartoja.

1. Medicininés apZiiiros laiko trumpinimas. Tradiciniai tremoro vertinimo metodai, kaip ir PD
atveju, trunka nuo 10 min. iki valandos [16, 17], todél darbo laikas gali biiti sutrumpintas nuo 10
iki 60 karty arba nuo 9 iki 59 minuciy. Atsizvelgiant ] 2019 m. apskaiciuotg bendrg 213 722
kasmet diagnozuojamy pacienty skaiCiy, laiko sutaupymas sumazinty tiesioginiy medicininiy
i8laidy nastg nuo 1.44 min. iki 9.46 mln. doleriy kasmet.

2. Klaidingy diagnoziy kiekio maZinimas. Skaiciavimai yra analogiski PD atveju. ET atveju
galima papildomai iSskirti, tai, kad pastebimas 1% pasitaikantis klaidingas ET sumaiSymas su
distonija [49]. Vidutinés bendros metinés iSlaidos vienam distonija serganciam pacientui
Filipinuose buvo 4861 JAV dolerio (2018 mety duomenys) [51]. Darant prielaida, kad JAV
iSlaidos panasios, 1% distonija klaidingai diagnozuoty pacienty i§ mazdaug 213 722 kasmet JAV
diagnozuojamy ET asmeny sukuria bereikalinga 10.39 mln. doleriy Zalag per metus JAV
ekonomikai.
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ISvados

Literaturos analiz¢ atskleide, kad egzistuoja 2 pagrindiniai tremoro vertinimo tipai: simptomy
stiprumo (kvantavimo) ir diagnozés. Tradiciniai vertinimo metodai remiasi subjektyviu mediky
vertinimy, tod¢l yra netiksliis. Kompiuterizuoti metodai dazniausiai remiasi standartine vibracijy
analize dazniy srityje. Egzistuoja platus spektras jvairiy laiko ir dazniy Srities savybiy, taiau néra
bendro sutarimo kurios i$ jy geriausios. Apzvelgti tyrimai atskleidé, kad kokybiskas vertinimas
gali buti modernizuotas naudojant kone bet kokj jutiklj, taciau nei vienas sprendimas netenkina
rinkos poreikiy. Nepavyko rasti tyrimy, kuriuose biity naudojamas visiskai skirtingy tipy jutikliy
suliejimas.

Efektyviausia vertinimo priemoné turi remtis tiesiogiai su rankos judesiais susijusiy jutikliy
duomenimis. ISmaniuosiuose jrenginiuose Sie jutikliai yra 3 aSiy akselerometras ir 2 asiy lietimo
jutiklis. Nors literatiiroje galima rasti jvairiy tremoro matavimui akselerometru skirty ranky
pozicijy, pakankamai naudingus duomenis galima gauti iStiestos rankos poza. Ji iSSaukia pozicinj
tremorg, nereikalauja papildomos jrangos ir yra labai paprasta. Lietimo jutiklis yra tinkamas ranky
tremoro duomenims rinkti. Tradiciniuose vertinimo metoduose naudojamas figiiry pieSimo
metodas yra patvirtintas praktika ir tyrimais, todél Sivo pratimu gali biiti grindziamas duomeny
rinkimo lietimo jutikliu konceptas. Abiejy jutikliy diskretizavimo daznis yra artimas tremoro
dazniy juostai, taciau iSmanieji jrenginiai ne visada suteikia galimybe ji kontroliuoti. Prie§
naudojant duomenis bitina atlikti diskretizavimo daznio keitimo procesa. Tremoro vertinimui
pakankamas 36 Hz diskretizavimo daznis.

Sékmingas tremoro kvantavimas (regresijos uzduotis) realizuotas naudojant lietimo jutiklio ir
akselerometro duomeny savybes atskirai ir kartu. Modeliy treniravimui naudota 440 pavyzdziy
imtis, kuri buvo suzyméta 1 ET ir 3 CP pacienty skaléje 0 (blogai / stipriausias tremoras) — 10
(gerai/ néra tremoro). Vertinimas lietimo jutikliu atskirai davé geresnius rezultatus nei
akselerometru atskirai, taciau geriausius rezultatus pavyko pasiekti suliejus abiejy jutikliy
duomenis j bendrg savybiy imtj. XGBoost sieké vidutini§kai geresnius rezultatus nei MLP ties
tuo paciu savybiy skai¢iumi. Didesnis savybiy skai€ius asocijuojasi su geresniais modeliy
jver¢iais. Dazniy srities savybés yra svarbesnés uz laiko srities savybes. Trumpojo laiko
spektrinés savybés (spc), atsizvelgiant j didziulj skaiCiavimo ir atminties resursy poreikj joms
gauti, nepasiteisino — jos svarbumo tyrimuose neuzémé svarbiy pozicijy. Svarbiausia savybé —
galia 3- 12 Hz ar 3 — 16 Hz juostose. Geriausias modelis: XGBoost su visy savybiy aibe (abu
jutikliai). Apskaiciuota vidutiné absoliuti paklaida MAE = 0.58, Saknis i§ vidutinés kvadratinés
paklaidos RMSE = 0.79.

Diagnozés uzduotj (klasifikacijg j CP, ET, PD grupes) pavyko pasiekti tiek XGBoost, tiek MLP
algoritmais. Geriausias modelis (MLP), naudojant visy savybiy abiem jutikliais aibe, padaré tik 1
klaidingg jvertinimg i§ 79 pavyzdziy imties. Rezultatai: plotas po TPR/FPR kreive AUC = 1.00,
Koheno kappa koeficientas KAP = 0.98. Nors naudota stratifikuota kryzminé validacija, auksti
rezultatai gali signalizuoti modeliy perteklinj persimokymg. Objektyviam jvertinimui bitina
didesné imtis. Pastebéta, kad akselerometro savybés daug maziau svarbios nei lietimo jutiklio
savybés. Dazniy srities savybés svarbesnés uz laiko srities savybes. Didesnis savybiy kiekis 1émé
geresnius rezultatus.

Sukurta priemoné turi potencialy teigiamg efekta mazinant ekonoming ET ir PD nasta. PD atveju
didziausia nauda pasireiskia klaidingy diagnoziy mazinimo srityje. Ji jvertinta nuo 2.16 mlrd. iki
3.24 mird. doleriy. Ankstyvosios diagnozés potencialas jvertintas 1.94 mlrd. doleriy. Taip pat
apskaiCiuota potenciali nauda mazinant mirtingumo rodiklius (25.5 min. doleriy iki 2037 m.) ir
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optimizuojant medicininés apzitros darbo laikg (nuo 2.9 min. iki 19.02 min.). ET atveju
klaidingos diagnozés jvertinimas persidengia su PD, taciau iSskirtas atskiras ET ir distonijos
sumaiSymo atvejis, jvertintas 10.39 min. doleriy metams JAV. Medicininés apziiiros laiko
optimizavimas ET atveju jvertintas nuo 1.44 min. iki 9.46 mln. doleriy kasmet. Praktikoje tikroji
ekonominé nauda priklauso nuo priemonés adaptacijos rinkoje. Taip pat nuo to, kokig tikraja dalj
medicinos profesionaly darbo galima pakeisti pasitlytos priemonés funkcionalumu.
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Priedai

1 priedas. Savybiuy vektorius (akselerometro duomenys). Rikiavimas mazéjancia eiga pagal
Pearsono koreliacijos koeficienta su tikslo kintamuoju ,,label“ (kvantavimo uZduotis). Cia u
(o) — vidurkis (standartinis nuokrypis), min. — minimali verté, med. — mediana, max. —
maksimali verté, JQR — tarpkvartilinis intervalas, C'V— variacijos koeficientas.

Nr. Savybé
1 label
2 pwr.mean.4.8.log

3 pwr.median.4.8.log

4 pwr.4.8.log

5 pwr.mean.3.12.log

6 pwr.median.3.12.log

Statistika

u (o): 6.1 (2.4)
min < med < max:
1<6<10

IQR (CV): 3(0.4)

u(o): -1 (1.3)

min < med < max:
-5.6<-14<3.7
IQR (CV): 1.7 (-1.3)

u(o): -1 (1.3)

min < med < max:
-55<-13<38
IQR (CV): 1.6 (-1.3)

1 (0): -240.8 (277.2)
min < med < max:
-1015.7<-315.5<673.6
IQR (CV): 379.3 (-1.2)

n(0):-1.6 (1.3)

min < med < max:
-5.6<-19<3

IQR (CV): 1.5 (-0.8)

n(0):-1.6 (1.2)

min < med < max:
-5.6<-1.9<3.1
IQR (CV): 1.3 (-0.8)

Pasiskirstymas
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10

11

12

13

pwr.mean.3.16.log

pwr.mean.1.18.log

pwr.3.12.log

pwr.median.3.16.log

pwr.median.1.18.log

pwr.3.16.log

pwr.1.18.log

u (o) -2 (1.2)

min < med < max:
-5.6<-23<25
IQR (CV): 1.4 (-0.6)

u(o):-2.1(1.2)

min < med < max:
-5.6<-24<23
IQR (CV): 1.3 (-0.6)

1 (0): -822.2 (600.4)

min < med < max:
-2289.6 <-944.4 < 1209.2
IQR (CV): 778.4 (-0.7)

u(o): -2 (1.2)

min < med < max:
-5.6<-23<24
IQR (CV): 1.4 (-0.6)

p(o):-2.1(1.2)

min < med < max:
-5.6<-24<22
IQR (CV): 1.3 (-0.6)

1 (0): -1464.7 (849.5)

min < med < max:

-3299.6 <-1665.7 < 1472.9
IQR (CV): 1083 (-0.6)

1 (0): -1995.2 (1080)
min < med < max:

-4308 <-2246.1 <1761.7
IQR (CV): 1333.6 (-0.5)
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14

15

16

17

18

19

20

spc.pwr.mean

pwr.std.1.18

pwr.std.3.12

pwr.std.3.16

mean.abs

std

pwr.std.4.8

1 (0): 27.8 (59.4)
min < med < max:
0.4<82<438.6
IQR (CV): 17.6 (2.1)

u(o): 1.1 (2.8)

min < med < max:
0<02<222

IQR (CV): 0.7 (2.5)

p(0):1.3(3.2)
min < med < max:
0<02<252
IQR (CV): 1 (2.5)

p(0):1.1(2.9)

min < med < max:
0<02<24

IQR (CV): 0.8 (2.5)

u (0): 13.2 (5.4)
min < med < max:
102<11.7<47
IQR (CV): 1.2 (0.4)

u (0): 2.9 (6.1)

min < med < max:
02<1.1<43.1
IOR (CV): 1.3 (2.1)

p(0):1.3(3.1)

min < med < max:
0<03<26

IQR (CV): 1.2 (2.4)
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22

23

24

25

26

27

pwr.1.18

spc.pwr.max

spc.f.c.min

pwr.3.12

pwr.3.16

spc.pwr.min

pwr.mean.1.18

1 (o): 649.8 (1647.4)
min < med < max:
3.3<154.4<145094
IQR (CV): 362.8 (2.5)

n (0): 51.8 (110.4)
min < med < max:
1.7<20.6 <966.3
IQR (CV): 30.6 (2.1)

u (0): 5.6 (0.5)

min < med < max:
3.5<57<83

IQR (CV): 0.5 (0.1)

1 (0): 507.4 (1307)
min < med < max:
1.7<111.7<12172.7
IQR (CV): 306.1 (2.6)

n (0): 552.1 (1417.8)
min < med < max:
2.5<125.7<13065.5
IQR (CV): 327.1 (2.6)

p(0): 12.1 (25.1)
min < med < max:
0.1<43<237.7
IOR (CV): 7.1 (2.1)

1 (0): 0.8 (2.1)

min < med < max:
0<02<189

IQR (CV): 0.4 (2.7)
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28

29

30

31

32

33

34

pwr.mean.3.12

pwr.mean.3.16

pwr.4.8

max.diff

pwr.std.1.18.log

max

pwr.median.1.18

p(0):1.1(3.2)

min < med < max:
0<02<299

IQR (CV): 0.6 (2.8)

u (c): 0.9 (2.4)

min < med < max:
0<02<223

IQR (CV): 0.4 (2.8)

1 (0): 334.5 (859.1)
min < med < max:
0.8<752<8776.3
IQR (CV): 264.6 (2.6)

1 (0): 12.6 (18.5)
min < med < max:
1.2<7.7<140.2
IQR (CV): 3.5 (1.5)

n(0):1(0.2)

min < med < max:
05<1<14

IQR (CV): 0.3 (0.2)

u (0): 23.5 (20.9)
min < med < max:
11.3<18.3<195
IQR (CV):5.5(0.9)

n(0): 0.4 (1.1)

min < med < max:
0<0.1<88

IQR (CV): 0.2 (2.8)
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35

36

37

38

39

40

41

max.top.5

spc.pwr.disp.0.25.max

pwr.enthropy.3.12

pwr.median.3.16

pwr.mean.4.8

spc.pwr.std

1 (0): 108.7 (94.9)
min < med < max:
55.1<84.9<877.5
IQR (CV): 24 (0.9)

u (c): 0.3 (0.1)

min < med < max:
0.1<03<0.5

IQR (CV): 0.2 (0.3)

u (0): 5.8 (0.2)
min < med < max:
51<58<6.1
IQR (CV): 0.3 (0)

p (0): 0.5 (1.3)

min < med < max:
0<0.1<112

IQR (CV): 0.2 (2.9)

u(0): 1.7 (4.7)

min < med < max:
0<03<485

IQR (CV): 1.1 (2.8)

u (0): 12.5 (29.6)
min < med < max:
0.6<5<2855
IOR (CV): 6.8 (2.4)

i (o): 707.1 (655.6)

min < med < max:

max.top.fd
408.2 <535.2 <5769.1

IQR (CV): 150.8 (0.9)



42

43

44

45

46

47

48

f.c.3.16

spc.pwr.disp.0.25.mean

pwr.median.3.12

pwr.cos.1.18

pwr.median.4.8

f.c.3.12

disp.0.1

1 (0): 6.4 (0.8)

min < med < max:
39<63<102
IQR (CV): 0.7 (0.2)

u (c): 0.2 (0.1)

min < med < max:
0.1<02<04

IQR (CV): 0.1 (0.4)

u (0): 0.7 (2.3)

min < med < max:
0<0.1<233

IQR (CV): 0.3 (3.2)

u (0): 0.8 (0.1)

min < med < max:
06<08<1

IQR (CV): 0.1 (0.2)

n(0): 1.3 (4.1)

min < med < max:
0<03<46

IQR (CV): 0.6 (3.1)

u (0): 6.1 (0.6)

min < med < max:
39<6<9.1

IOR (CV): 0.4 (0.1)

1 (6): 0.1 (0)

min < med < max:
0<0.1<0.3

IQR (CV): 0.1 (0.5)
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49

50

51

52

53

54

55

max.diff.top.5

pwr.cos.3.16

f.c.1.18

pwr.std.3.12.1og

disp.0.25

disp.0.5

disp.0.1.1og

1 (0): 35.6 (43)

min < med < max:
-379.6 <45.1<124.5
IQR (CV): 15.3(1.2)

u (c): 0.8 (0.1)

min < med < max:
0.7<0.8<1

IQR (CV): 0.1 (0.1)

u (o): 6 (0.8)

min < med < max:
33<6<10.1

IQR (CV): 0.5 (0.1)

u (0): 0.9 (0.2)

min < med < max:
0.6<09<13

IQR (CV): 0.3 (0.2)

n (0): 0.2 (0.1)

min < med < max:
0.1<02<04

IQR (CV): 0.1 (0.4)

n (0): 0.2 (0.1)

min < med < max:
0.1<02<04

IQR (CV): 0.1 (0.4)

1 (0):0(0)
min < med < max:
0<0<0.1
IQR (CV): 0(0.1)
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56

57

58

59

60

61

62

pwr.co0s.3.12

disp.0.03

pwr.enthropy.4.8

spc.pwr.disp.0.25.std

spc.f.peak.mean

spc.pwr.disp.0.25.min

pwr.peak.3.16.1og

1 (0): 0.9 (0.1)

min < med < max:
0.7<09<1

IQR (CV): 0.1 (0.1)

1 (0):0(0)
min < med < max:
0<0<0.1
IQR (CV): 0 (0.5)

p(0): 5.1(0.1)
min < med < max:
4.7<52<54
IQR (CV): 0.2 (0)

u (0): 0.1 (0)

min < med < max:
0<0<0.1

IQR (CV): 0(0.4)

u (o): 5.8 (0.8)

min < med < max:
33<57<10

IQR (CV): 0.4 (0.2)

n (0): 0.2 (0.1)

min < med < max:
0.1<0.1<04

IQR (CV): 0.1 (0.4)

p(0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.2)
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63

64

65

66

67

68

69

pwr.peak.3.16

f.peak.3.16

f.peak.3.12.1og

pwr.peak.1.18.log

pwr.peak.3.12.log

pwr.peak.4.8.log

f.peak.3.12

p(0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.2)

u (0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<11.9

IQR (CV): 0.6 (0.2)

p(0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.2)

p (o): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.2)

p(0):5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.2)

p(0):5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<11.9

IQR (CV): 0.6 (0.2)

p(0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.2)
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70

71

72

73

74

75

76

pwr.peak.1.18

pwr.peak.3.12

pwr.peak.4.8

disp.1.0

spc.f.peak.max

f.n.3.16

f.h.3.12

p(0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<11.9

IQR (CV): 0.6 (0.2)

u (0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<11.9

IQR (CV): 0.6 (0.2)

p(0): 5.7 (1.1)

min < med < max:
3<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.2)

p (0): 0.5(0.1)

min < med < max:
0.1<0.4<0.7

IQR (CV): 0.2 (0.3)

n(0): 7 (1.4)

min < med < max:
41<6.6<11.9
IQR (CV):1(0.2)

p(0): 11.5(2.1)
min < med < max:
6.1<11.5<225
IOR (CV): 1.2 (0.2)

p(0):11.5(2.1)
min < med < max:
6.1<11.5<225
IQR (CV): 1.2 (0.2)
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77

78

79

80

81

82

83

pwr.h.3.16

pwr.h.3.12

spc.f.c.max

spc.f.c.mean

pwr.h.4.8

pwr.std.4.8.log

pwr.h.1.18

1 (0): 0.7 (2.9)

min < med < max:
0<0.1<364

IQR (CV): 0.2 (4.2)

u (0): 0.7 (2.9)

min < med < max:
0<0.1<364

IQR (CV): 0.2 (4.2)

u (0): 6.8 (0.8)

min < med < max:
48<6.7<9.38

IQR (CV): 0.7 (0.2)

u (o): 6.8 (0.8)

min < med < max:
48<6.7<9.8

IQR (CV): 0.7 (0.2)

n (0): 0.5(2.1)

min < med < max:
0<0.1<364

IQR (CV): 0.2 (4.2)

u (o): 0.8 (0.1)

min < med < max:
04<08<12

IQR (CV): 0.2 (0.2)

1 (0): 0.9 (4.5)

min < med < max:
0<0.1<66.2

IQR (CV): 0.2 (4.8)
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84

85

86

87

88

89

90

pwr.cos.4.8

mean

disp.0.25.log

disp.0.5.log

cor.mean

cor.xy

pwr.clarity.1.18

1 (0): 0.9 (0.1)

min < med < max:
06<09<1

IQR (CV): 0.1 (0.1)

u (o): 10.6 (1.6)
min < med < max:
-3.1<109<155
IQR (CV): 0.8 (0.2)

u (o): 0.1 (0)
min < med < max:
0<0.1<0.1
IQR (CV): 0(0.1)

u (0): 0.1 (0)
min < med < max:
0<0.1<0.1
IQR (CV): 0(0.1)

n (0): 0.7 (0.2)

min < med < max:
0<0.7<1

IQR (CV): 0.4 (0.3)

n (0): 0.7 (0.2)

min < med < max:
0<07<1

IOR (CV): 0.4 (0.3)

1 (0): 0.1 (0.1)
min < med < max:
0<0.1<0.7

IQR (CV): 0(0.9)
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91

92

93

94

95

96

97

f.c4.8

spc.f.peak.std

sum

pwr.clarity.3.12

f.c.3.16.log

disp.0.03.log

pwr.clarity.3.16

1 (0): 5.8 (0.3)
min < med < max:
4.7<58<6.6
IQR (CV): 0.3 (0)

u (c): 0.7 (0.6)

min < med < max:
0.1<0.6<3.1

IQR (CV): 0.7 (0.8)

u (0): 13065.9 (2474.6)
min < med < max:

-4517.9<12843.1 <
27145.6

IQR (CV): 1514.6 (0.2)

p (0): 0.2 (0.2)

min < med < max:
0.1<02<13

IQR (CV): 0.2 (0.6)

u (o): 8.4 (0.4)
min < med < max:
7.4<84<95
IQR (CV): 0.5 (0)

1 (0):0(0)

min < med < max:
0<0<0

IQR (CV):0(0.2)

1 (0): 0.2 (0.1)

min < med < max:
0<02<1

IQR (CV): 0.1 (0.6)
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98

99

100

101

102

103

104

cor.yz

f.c.3.12.log

f.peak.4.8.log

f.peak.4.8

f.h.4.8

pwr.clarity.3.16.1og

pwr.clarity.1.18.log

1 (0): 0.5(0.2)

min < med < max:
0<04<09

IQR (CV): 0.3 (0.4)

u(0):7(0.2)

min < med < max:
6.5<69<77
IQR (CV): 0.2 (0)

u (0): 5.7 (0.7)

min < med < max:
4<58<78

IQR (CV): 0.6 (0.1)

u (0): 5.7 (0.7)

min < med < max:
4<58<78

IQR (CV): 0.6 (0.1)

u(0): 114 (1.3)
min < med < max:
8§<11.5<15.7
IQR (CV): 1.1 (0.2)

n (0): 0.2 (0.1)
min < med < max:
-1<0.2<1.1

IQR (CV): 0(0.5)

1 (0):0(0)

min < med < max:
-02<0<0.2

IQR (CV): 0(0.5)
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105

106

107

108

109

110

111

f.c.4.8.log

disp.1.0.log

median

f.c.1.18.log

f.peak.1.18.log

f.peak.1.18

cor.xz

n (0):5.9(0.1)
min < med < max:
57<59<6.2
IQR (CV): 0.1 (0)

u (c): 0.3 (0)

min < med < max:
0.1<03<04
IQR (CV): 0(0.1)

1 (0): 10.6 (1.3)
min < med < max:
-2<10.8<15.7
IQR (CV): 0.9 (0.2)

u (o): 7.9 (0.4)

min < med < max:
69<79<94

IQR (CV): 0.6 (0.1)

n (0): 5.4 (1.5)

min < med < max:
1<57<119

IQR (CV): 0.6 (0.3)

n (0): 5.4 (1.5)

min < med < max:
1<57<11.9

IQR (CV): 0.6 (0.3)

1 (0): 0.2 (0.2)

min < med < max:
0<0.2<0.8

IQR (CV): 0.2 (0.7)
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112

113

114

115

116

117

118

f.h.1.18

pwr.clarity.4.8

sum.diff

mean.diff

sum.diff.diff

pwr.clarity.3.12.1og

spc.f.c.std

1 (0): 10.8 (2.9)
min < med < max:
2<11.5<225
IQR (CV): 1.3(0.3)

u (c): 0.5 (0.4)

min < med < max:
0.1<04<3.1

IQR (CV): 0.4 (0.8)

p(0): 4.4 (4.1)

min < med < max:
-35.9<4.7<37.8
IQR (CV): 2.5 (0.9)

1 (0):0(0)

min < med < max:
0<0<0

IQR (CV): 0(0.8)

u (o): -6.5(3.3)

min < med < max:
-233<-6.7<252
IQR (CV): 2.5 (-0.5)

u (o): 0.1 (6.6)
min < med < max:

-138.1<0.3<3

IQR (CV): 0.1 (126.8)

1 (0): 0.4 (0.2)

min < med < max:
0.1<03<13

IQR (CV): 0.2 (0.6)
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119  spc.f.peak.min

120 = pwr.clarity.4.8.log

u (0): 4.7 (0.9)

min < med < max:
29<49<09.1

IQR (CV): 1.4 (0.2)

n (0): 1.3 (11.4)
min < med < max:
-452<1.1<192.1
IQR (CV): 0.6 (9)
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