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System pomiarowy do rejestracji drzen parkinsonowskich

Streszczenie. W pracy zaprezentowano system pomiarowy umoZzliwiajgcy doktadny i powtarzalny pomiar drzen parkinsonowskich koriczyn gérnych.
Prawidtowe rozpoznanie choroby Parkinsona jest kluczowe dla wyboru wtasciwego sposobu leczenia pacjenta. Niestety wiekszoS¢ klinicznych
kryteriéw diagnostycznych wymaga szczegdtowej historii choroby oraz dfugiego czasu obserwacji pacjenta. Dostepne obecnie specjalistyczne
metody badarn, sg dosS¢ drogie i nie nadajgce sie do powszechnego zastosowania. Zaproponowane rozwigzanie, oparte na tréjosiowym czujniku

przyspieszenia moze zapewnic stosunkowo szybkg i doktadng diagnoze.

Abstract. In this paper, the authors present the hand tremor measurement system. The correct diagnosis of Parkinson's disease is crucial for the
selection of proper treatment and future prognosis. Unfortunately most of clinical diagnostic criteria require a detailed patient history and long
observation time. There are also available specialist survey methods, but they are quite expensive and not suitable for general diagnosis. The
proposed solution is to use acceleration sensor can provide possibly fast and accurate diagnosis. (Parkinson hand tremors measurement

system).
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Wstep

Szacuje sie, ze obecnie z powodu choroby Parkinsona
(PD — Parkinson’s disease) na swiecie cierpi ponad 6,3
miliona oséb [1], a w zwigzku ze starzejgcymi sie
spoteczenstwami krajéow rozwinietych liczba ta ciggle
rosnie powodujgc ogromne obcigzenie dla systeméw opieki
zdrowotnej. Do konca ubiegtego roku Panstwa Wspdlnoty
Europejskiej wydaty na diagnoze i leczenie choréb
neurodegeneracyjnych (w tym choroby Parkinsona) ponad
770 miliardéw euro [2]. PD jest nieuleczalng, postepujaca
chorobg uktadu nerwowego cztowieka o nieznanej etiologii.
Zazwyczaj rozwoj choroby jest powolny niemniej powoduje
szereg objawOw neurologicznych takich jak drzenia
konczyn i glowy, sztywno$¢ miesni, zaburzenia réwnowagi
oraz wiele innych objawoéw neurologicznych. Objawy te
powodujg powolng utrate samodzielnosci chorego, a
Swiadomos¢ braku skutecznej terapii stanowi ogromne
obcigzenie psychiczne dla osoby chorej i jej najblizszego
otoczenia [3].

Wczesne rozpoznanie PD jest szczegodlnie istotne,
poniewaz pozwala na dobranie skutecznej metody leczenia
mogacej spowolni¢ przebieg choroby, a takze fagodzi¢ jej
objawy. Pomimo dostepnosci bardzo zaawansowanych
narzedzi diagnostycznych (PET — Pozytronowa tomografia
emisyjna, SPECT - Tomografia emisyjna pojedynczych
fotonow, MRI — Magnetyczny rezonans jadrowy)
rozpoznanie choroby jest dtugotrwate i wymaga od lekarza
sporego doswiadczenia. Jednym z gtéwnych Kkryteriow
diagnostycznych wskazywanych przez wytyczne UK
Parkinson’s Disease Society Brain Bank Criteria jest
obecnosc¢ drzenia spoczynkowego o czestotliwosci 4-6 Hz.
Obecnos¢ drzenia jest takze jednym z najczestszych
objawéw PD [4]. Niestety pomimo, 2ze drzenie
Parkinsonowskie zostato do$¢ dobrze scharakteryzowane
przez badaczy czesto nie wykorzystuje sie jego potencjatu
diagnostycznego.

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona nalezy do grupy choréb
neurodegeneracyjnych co oznacza, ze w jej przebiegu
dochodzi do degeneracji neuronéw. Najczesciej obszarem
degeneracji sg regiony istoty czarnej oraz innych obszaréw
barwnikono$nych mézgu (Rys.1). Istota czarna jest bardzo

waznym elementem uktadu pozapiramidowego
odpowiedzialnego  miedzy innymi za  utrzymanie
odpowiedniej sylwetki ciata, réwnowage, powstawanie

ruchéw mimowolnych i wiele innych. Utrata neurondw istoty
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czarnej prowadzi do obnizonej produkcji neuroprzekaznika
dopaminy, co z kolei skutkuje jej niedoborem w prazkowiu.
Brak tej rownowagi prowadzi ostatecznie do powstania
widocznych objawéw neurologicznych. Diagnostyka PD
prowadzona jest gidwnie na podstawie szczegdtowego
wywiadu, w ktérym chory przedstawia historie choroby oraz
wszystkie objawy. Z tego wzgledu okres pomiedzy
wystgpieniem pierwszych objawow, a postawieniem
podejrzenia diagnozy jest stosunkowo dtugi.

PD lub Parkinsonizm
Plus - brak istoty
czarnej (dopaminy)

Istota czarna

Rys.1. Poréwnanie obrazéw MRI mézgu osoby a) chorej na PD i b)
zdrowej

Niestety ze wzgledu na degeneracyjny charakter
choroby uszkodzenia zaistnialte w czasie pomiedzy
wystgpieniem pierwszych objawéw, a poprawng diagnozg
powodujg nieodwracalne zmiany w mézgu chorego.

Dostepne rozwigzania

System obiektywnej oceny drzen patologicznych dla
pacjentow cierpigcych na Chorobe Parkinsona to nowy
temat w dziedzinie rozwoju aparatury medycznej, dlatego
wiekszo$¢ opisywanych dzi§ rozwigzan to projekty
uniwersyteckie, czesto bedgce jeszcze w fazie badan.
Najwieksze z nich to system CATSYS [5] (Rys.2) rozwijany
wspolnie przez Uniwersytety: Miami Miller School of
Medicine, Stanford University School of Medicine,
University of Miami przy wspotpracy z Sierra-Pacific Mental
lliness Research, Education, and Clinical Center w Stanach
Zjednoczonych oraz projekt NeuroTREMOR rozwijany
przez: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
University of Maribor, Universitaetsmedizin Goettingen,
Fraunhofer, Sermas, Ossur hf oraz Columbia University
jako wspotpraca miedzynarodowa Hiszpanii, Stowenii,
Niemiec, Islandii i Stanéw Zjednoczonych.
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Rys.2. System CATSYS

Najpopularniejszy obecnie system komercyjny to
Kinesia w wersjach HomeView oraz ProView)
amerykanskiej firmy Great Lakes Neurotechologies [6].

Kazde ze wspomnianych rozwigzan rézni sie
docelowym zastosowaniem (badania poznawcze,
diagnostyka szpitalna, system telemedyczny) oraz

metodami akwizycji sygnatéw. Najbardziej skomplikowane
systemy korzystajg jednoczesnie z EEG (badanie
bioelektrycznej czynnosci mozgu), EMG (diagnostyka
czynnosci elektrycznej miesni i nerwéw obwodowych), MEG
(obrazowanie elektrycznej czynnosci mdézgu za pomocag
rejestracji pola magnetycznego wytworzonego przez moézg),
akcelerometréw oraz zyroskopéw. Mimo to, najbardziej
uznany dzi$ system Kinesia ProView opiera si¢ jedynie na
pierscionkowym sensorze z akcelerometrem i zyroskopem,
a kluczem jego sukcesu jest prostota uzytkowania i
rozbudowane oprogramowanie telemedyczne. Aplikacja
systemu Kinesia do uzytku domowego wymaga od
badanego pacjenta wykonywania konkretnych czynnosci i
na ich podstawie okreslany jest stopien zaawansowania
choroby, lub postepy w leczeniu. Okazuje sie zatem, iz
postawienie nacisku na zaawansowane oprogramowanie
pozwala na uzyskanie zadowalajgcych  wynikéw
automatycznej analizy diagnostycznej bez uzywania
skomplikowanych systemow akwizycji danych.

System pomiarowy drzen parkinsonowskich

Gtéwnym celem budowy systemu bylo zbudowanie
kompletnego prostego i stosunkowo taniego urzadzenia
przeznaczonego do przeprowadzenia doktadnego i
powtarzalnego badania drzen patologicznych konczyny
gornej  spowodowanych  chorobg Parkinsona Iub
pokrewnymi schorzeniami. Dane uzyskane w ten sposob
mogg postuzy¢ do wspomagania diagnozy, kontroli leczenia
i rozwoju wiedzy o PD. W sktad systemu wchodzi specjalnie
zaprojektowana cze$¢ sprzetowa stuzgca do akwizycji
danych pomiarowych oraz dedykowane oprogramowanie
do wizualizacji, przetwarzania i archiwizacji zebranych
danych.

Czesc¢ sprzetowa systemu sktada sie z dwdch czesci:
modutu pomiaru drgan oraz modutu nadrzednego (Rys.3).

Modut pomiaru drgann ma wymiary 18x35x12 mm. Jego
gldwnym elementem jest uktad ADXL345 firmy Analog
Devices. Jest to tréjosiowy czujnik przyspieszenia o duzej
doktadnosci i niskim poborze energii. Odbiér danych z
czujnika odbywa sie za pomocg jednego z dwdch
interfejsow komunikacyjnych (I°C — Inter-Integrated Circuit,
SPI — Serial Peripheral Interface). Dodatkowo przy pomocy
powyzszych interfejsow mozliwa jest kontrola pracy i
konfiguracja czujnika.

Czujnik umozliwia rejestracje sygnatu z czestotliwoscig
do 3200 Hz w trybie SPI oraz do 800 Hz w trybie IC. Wybor
wyzszej czestotliwosci prébkowania w przypadku czujnika
ADXL345 wigze sie jednak z wiekszym poziomem szuméw
w sygnale pomiarowym oraz zwiekszonym poborem mocy.
W zwigzku z tym czestotliwos¢ probkowania pracy systemu
zostata ustalona na 200 Hz co umozliwia rejestracje
wszystkich niezbednych sygnatow przy niskim poziomie
zakiucen oraz niewielkim zuzyciu energii. Kolejnym waznym
parametrem ukfadu jest rozdzielczo$¢ pomiarowa. Uktad
ADXL345 umozliwia pomiar w czterech zakresach: +2 g, +4
g, 8 g, 16 g przy stalej czutosci na poziomie 4 mg (g —
przyspieszenie ziemskie réwne 9.81 m/sz). Jest to
spowodowane zmienng rozdzielczoscig przetwornika ADC
ktory w trybie "full resolution" [11] dostosowuje swojg
rozdzielczos¢ do zakresu pomiarowego. Dodatkowo
ADXL345 umozliwia skonfigurowanie dwéch linii przerwan
(INT1, INT2) mogacych generowac¢ sygnaly zwigzane z
pracg czujnika.

Modut pomiaru drgan potgczony jest z piytg modutu

nadrzednego za pomocg zigcza z kluczem, ktory
uniemozliwia odwrotne podtgczenie.
Modut ( Uktad zasilania )

pomiaru drgan

Tréjosiowy
czujnik
przy$pieszen

Karta
miniSD

Mikrokontroler

Interfejs

RS232/USB Modut

Oprogramowanie nadrzedny

Rys.3  Schemat drzen

parkinsonowskich

blokowy

systemu do

rejestracji

Modut nadrzedny ma wymiary 68x76x26mm. Modut ten
zostat zbudowany z wykorzystaniem o$miobitowego
kontroler ATmega, ktéry zarzadza praca catego systemu. W
module nadrzednym umieszczono karte mikro SD, stuzacg
do gromadzenia rejestrowanych sygnatow oraz interfejs
szeregowy USB do komunikacji systemu z komputerem.
System zasilany jest z zewnetrznego zrodta poprzez
interfejs USB Ilub z baterii umieszczonej na module
nadrzednym.

Po zalgczeniu zasilania mikrokontroler sprawdza
tacznos¢ z poszczegodlnymi elementami systemu. Jezeli
zostanie wykryty brak tgcznosci pomiedzy czujnikiem a
modutem nadrzednym, mikrokontroler sygnalizuje to
zaswieceniem diody w kolorze czerwonym sprawdzajgc
jednoczesnie co 250 ms czy tgcznosé jest juz przywrécona.
Braku podtgczonego czujnika lub jego uszkodzenie modut
nadrzedny sygnalizuje w ten sam sposob.

System umozliwia prace w dwoch trybach pomiarowych:
mobilnym - z zapisem danych na karte SD oraz
stacjonarnym - z obstugg systemu za pomocg dedykowane;j
aplikacji zainstalowanej na urzadzeniu zewnetrznym.

Wykonanie pomiaru w trybie mobilnym

W przypadku pomiaru w trybie mobilnym, konfiguracja
systemu odbywa sie za pomocg komputera zewnetrznego i
dowolnego oprogramowania do obstugi terminalu. Obstuga
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polega na przyciskaniu odpowiednich klawiszy wskazanych
w menu wysylanym przez terminal i stosowaniu sie do
wyswietlanych instrukgiji.

Po przeprowadzeniu konfiguracji wprowadzana jest nazwa
(numer) pacjenta, co skutkuje utworzeniem na karcie SD
dedykowanego folderu, a w nim pliku z wybrang nazwa.
Potwierdzenie przejscia w tryb mobilny z zapisem na karte
SD sygnalizowane jest za pomocg diody migajgcej w
kolorze zottym. Nastepnie urzadzenie zewnetrzne odigcza
sie, a system pracuje na zasilaniu bateryjnym zapisujgc
rejestrowane sygnaty na karcie SD. Procedure pomiaru
aktywuje sie poprzez wecidniecie dedykowanego przycisku
(START). Poprawny zapis na karte SD jest potwierdzany
zaswieceniem diody. W przypadku btedu np. ztym styku
karty, niepoprawnym skonfigurowaniu pomiaru dioda
sygnalizuje ten stan s$wiattem ciggtym. Podczas badania
mozliwe jest dodanie kolejnych plikéw z pomiarami. Kolejne
pliki umieszczane sg w tym samym katalogu co pierwotny
pomiar. Kazde dodanie kolejnego pliku jest potwierdzane
potsekundowym zaswieceniem diody.

Rys.4 Rozmieszczenie elementéw systemu na ciele badanego w
trakcie pomiaru w trybie mobilnym

Zakonczenia pomiaru dokonuje sie dedykowanym
przyciskiem STOP. Czas pracy na zasilaniu bateryjnym jest
niestety trudny do doktadnego oszacowania. Rozmiar pliku
zawierajgc godzinng rejestracje danych wynosi 27 MB, co
przy pojemnosci karty pamieci 4 GB pozwala na
przeprowadzenie szesciodniowego pomiaru. Pomiar taki
bylby mozliwy przy zastosowaniu zewnetrznego Zrddta
zasilania o duzej pojemnosci. np. zewnetrznych
akumulatoréow USB. Rozmieszczenie elementéw systemu
na ciele badanego w trakcie pomiaru w trybie mobilnym,
przedstawiono na rysunku 4.

Praca w trybie stacjonarnym

W trybie stacjonarnym dane uzyskane podczas badania
Sg wizualizowane w czasie rzeczywistym na ekranie
komputera podigczonego do systemu poprzez port USB.
Dzieki tej funkcji osoba prowadzaca badanie moze
stwierdzi¢ jak zachowanie badanego, jest reprezentowane
w danych pomiarowych.

Do obstugi systemu w trybie pomiaru stacjonarnego
wykorzystano dedykowane oprogramowanie napisane w
jezyku graficznym LabView. Oprogramowanie sktada sie z
trzech gtéwnych aplikacji. Sg one zaprojektowane tak, aby
kazda dostosowana byta do sprzetu, na jakim pracuje i
oferowata maksimum uzytecznosci dla obstugujgcych je
0s06b, przy jednoczesnym zapewnieniu, ze wszystkie czesci
beda ze sobg wspotpracowaty. Cate oprogramowanie jest w

petni skalowalne, co znaczy, ze moze by¢ bardzo szybko
przekonfigurowane do wspotpracy z nowym sprzetem, lub
zaktualizowane oferujgc nowe funkcjonalnosci.

Pierwsza z aplikacji (Rys.5) stuzy do wizualizaciji
pomiaru w czasie rzeczywistym. Uruchamiana jest w celu
przeprowadzenia badania; steruje pracg czesci sprzetowej,
na biezgco wyswietla dane pomiarowe w postaci wykresow
zaleznosci przyspieszenia od czasu, na konkretnej osi.
Ponadto umozliwia ona dokonanie kalibracji sprzetu, czy
zmian podstawowych ustawien takich jak czestotliwosé
prébkowania sygnatu. Dzieki zaimplementowanej
podstawowej funkcjonalnosci przetwarzania, juz podczas
wykonywania badania mozna odczytaé pierwsze informacje
diagnostyczne mogace naprowadzi¢ lekarza
obserwujgcego chorego na wtasciwg diagnoze. Wszystkie
pomiary rejestrowane i przetwarzane przez aplikacje
zapisywane sg jako popularnie uzywane typy plikéw oraz
archiwizowane z wykorzystaniem bazy danych SQL, co
pozwala na importowanie ich do innego oprogramowania,
jezeli zaistnieje taka potrzeba. Takie rozwigzanie to
odpowiedZz na problemy ze standaryzacja, ktére czesto
przytaczane sg w najnowszych publikacjach dotyczgcych
systeméw analizy drzen. [3].
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Rys.5. Panel frontowy aplikacji do wizualizacji pomiaru drzen

Druga aplikacja stuzy do przetworzenia, analizy i
archiwizacji wczesdniej zarejestrowanego sygnatu. Jej
dziatanie oparte jest na algorytmach cyfrowego
przetwarzania sygnatéw oraz metodach statystycznych i
chemometrycznych [9] (Rys.6).

Feature Extraction
Mean Instantaneous Frequency

Time Frequency Analysis
Power Spectrum Density
2D plots Deviation and Variance

FFT Spectrum Skewness and Kurtosis

SINAD Mode and RMS

STFT Spectragram Covariance

Fast Gabor Spectragram Principal Component Analysis
Adaptive Spectrogram Independent Component Analysis
Wigner-Ville Distribution Confidence Limits

Choi-Williams Distribution Whiteness Test

Cone-Shaped Distribution Stationarity Test

Cohen's class Distribution Entropy

Statictical Analysis
Mean and Median
Mean Instantanecus Bandwidth
Group Delay

Marginal Integration

Denoise

Detrend

Multiscale Peak Detection
Multiscale Ridge Detection
Multiscale Edge Detecticn
Wavelet Denoise

Probability Density Function Est,

Rys.6. Lista dostepnych analiz sygnatu

Przetwarzanie danych odbywa sie automatycznie, lecz gdy
wystagpi taka potrzeba, mozliwe jest wprowadzenie
modyfikacji lub recznej weryfikacji dziatania algorytmow.
Gdy dane pomiarowe zostang z powodzeniem
przetworzone i zanalizowane, wysytane sg do bazy danych
pacjentow i stajg sie natychmiast dostepne dla
upowaznionego lekarza na jego osobistym komputerze.
Umozliwia ona lekarzowi przegladanie, interpretacje i
komentowanie wynikdw badania akcelerometrycznego
wszystkich pacjentéw z bazy danych oraz sledzenie historii
zmian u konkretnego pacjenta, co pomaga w prawidtowym
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zaplanowaniu procesu leczenia. Gtéwng zaletg tak
zaprojektowanego systemu jest prostota jego obstugi, co
pozwala na wykorzystywanie go w warunkach domowych i
realizacje nadzoru choroby w toku telemedycznym. Na
rysunku 6 przedstawiono panel zawierajgcy dostepne analiz
sygnatéw, natomiast na rysunku 7 przyktadowy wynik
analizy gestosci widmowej mocy.
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Rys.7. Analiza PSD (Widmowa Gesto$¢ Mocy)

Aplikacja do zarzadzania Bazg Danych Pacjentow
zbudowana zostata specjalnie z myslg o jej obstudze przez
lekarzy prowadzacych leczenie oséb chorych. Umozliwia
ona lekarzowi przegladanie Karty Pacjenta wraz ze
wszystkimi  pomiarami oraz wynikami przetwarzania
sygnatu, jak rowniez udostepnia dodatkowe funkcje, takie
jak obserwacja historii zmian objawowych, czy dodawanie
komentarzy i zalecen.

Uruchomienie  aplikacji  powoduje  kazdorazowo
wywotanie okna obligatoryjnego logowania sie do systemu
bazodanowego. Aby przejs¢ do aplikacji nalezy podaé
nazwe uzytkownika i hasto. Jesli logowanie zakonhczy sie
powodzeniem, wyswietlony zostanie panel frontowy
aplikacji (Rys.8).

EJ Delete Patient Data

Time signal | Power Spectrum Density | Statistics | 2D plots  History | Comments & Recommendations.
Date and Time Observed Change Overall Evaluation
02092013 1443 first measurement advanced PD tremor
02.092013 1427 no change

04092013 1455 no change

05002013 1331 no change

06092013 1332 higher amplitude on X-axis exacerbation
07.092013 1502 higher amplitude on X-axis exacerbation
08092013 1342 frequency reduction on Z-axis | improvement
00.09.2013 1306 lower amplitude on Z-axis improvement
10002013 1529 lower amplitude on Z-axis improvement
11002013 1533 no change

12002013 1248 higher amplitude on X-axis exacerbation
12002013 1212 no change

Rys.8. Panel do zarzgdzania Bazg Danych Pacjentéw z zaktadkg
historii

W jego goérnej czesci dostepne jest menu z rozwijang
listg pacjentéw. Lista ta pobierana jest z Bazy Danych
Pacjentéw i aktualizuje sie samoczynnie bez potrzeby
ponownego uruchamiania programu. Pacjenci na liscie
wyswietlani sg w kolejnosci alfabetycznej, dodatkowo
kazdemu choremu przypisywany jest numer identyfikacyjny.
Po wyborze pacjenta z listy, wyswietlona zostanie jego
Karta Pacjenta oraz lista wszystkich badan. Wybranie
konkretnego badania spowoduje zatadowanie z bazy
wynikéw analizy pomiaru. Lekarz przeglgdajgcy wyniki
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analizy moze dodawac
komentarze i zalecenia.

do Karty Pacjenta swoje

Podsumowanie

W pracy przedstawiono system pomiarowy przeznaczony
do badania drzen patologicznych konczyny goérnej
spowodowanych Chorobg Parkinsona lub pokrewnymi
schorzeniami. W jego sklad wchodzi specjalnie
zaprojektowana cze$¢ sprzetowa stuzgca do akwizycji
danych pomiarowych oraz dedykowane oprogramowanie
do wizualizacji, przetwarzania i archiwizacji zebranych
danych. Cze$¢ sprzetowa oparta jest na czutym i
precyzyjnym akcelerometrze trojosiowym ADXL345 oraz
mikrokontrolerze serii AVR, zaprogramowanym w jezyku C
w sposob gwarantujgcy poprawng akwizycje sygnatow i
maksymalizacje stosunku uzyskiwanego sygnatu do szumu.
Pomiaru mozna dokonaé w trybie mobilnym z zasilaniem
wewnetrznym i zapisem na karte SD, Ilub ftrybie
stacjonarnym przy uzyciu specjalnego dedykowanego
oprogramowania umozliwiajgcego rowniez petng analize
zapisanych sygnatéw wraz z obliczeniami
chemometrycznymi, a jej wyniki dostepne sg w zdalnej
Bazie Danych Pacjentoéw. llos¢ dostepnych analiz sygnatu
pozwala na doktadne poznanie charakterystyki badanych
drzen i opisanie ich metodami statystycznymi.
Oprogramowanie umozliwia poprawne okreslenie
podstawowych cech drzenia juz podczas badania, co
niezwykle ufatwia wnioskowanie o wstepnej diagnozie
nowych pacjentow.

LITERATURA

[1] Lingor Paul, Liman Jan, Kallenberg Kai, Sahlmann Carsten-
Oliver Mathias: Diagnosis and Differential Diagnosis of
Parkinson’s Disease. ISBN 978-953-307-465-8, (2011)

[2] http://lwww.europeanbraincouncil.org/ - dostep grudzien 2013

[3] Baumann Christian R. (2012): Epidemiology, diagnosis and
differential  diagnosis in Parkinson’s disease tremor.
Parkinsonism and Related Disorders 18S1 2012 S90-S92.

[4] Das Resul (2010): A comparison of multiple classification
methods for diagnosis of Parkinson disease. Expert Systems
with Applications 2010, 37; 1568-1572.

[5] http://www.catsys.dk/

[6] hthttp://www.globalkineticscorporation.com - dostep grudzien
2013

[7] Brooks David J. (2012): Parkinson’s disease: Diagnosis.
Parkinsonism and Related Disorders 18S1 2012 S31-S33.

[8] Smith Stephen L., Gaughan Patrick, Halliday David M., Ju
Quan, Aly Nabil M., Playfer Jeremy R. (2007): Diagnosis of

Parkinson’s disease using evolutionary algorithms. Genet
Program Evolvable Mach 2007; 8:433-447.
[9] Machowska-Majchrzak  Agnieszka, Pierzchala Krystyna,

Pietraszek Stanislaw (2007): Analysis of selected parameters
of tremor recorded by a biaxial accelerometer in patients with
parkinsonian tremor, essential tremor and cerebellar tremor.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2007; 41, 3: 241-250.

[10]Banu Ozen Barut, Dilek Ince Gunal, Cigdem Turkmen, Aynur
Mollahasanoglu, Handan Ankarali (2013): Clinical and cognitive
profiles of patients with both Parkinson’s disease and essential
tremor. Acta Neurol Belg 2013 113:117-125.

[11] http://www.analog.com/static/importedfiles/data_sheets/
ADXL345.pdf

Autorzy: drinz. Piotr Piwowar, AGH Akademia Gorniczo-Hutnicza,
Katedra Metrologii i Elektroniki, Al. Mickiewicza 30, 30-059 Krakow,
E-mail: ppiwowar@agh.edu.pl; inz. Tomasz Cwik, AGH Akademia
Gorniczo-Hutnicza, Interdyscyplinarne Kofo Naukowe "BioMetr"
przy Katedrze Metrologii i Elektroniki, Al. Mickiewicza 30, 30-059
Krakéw, E-mail: tomekzsch@gmail.com, inz. Cezary Cianciara,
AGH Akademia Gorniczo-Hutnicza, Interdyscyplinarne Kofo
Naukowe "BioMetr" przy Katedrze Metrologii i Elektroniki, Al
Mickiewicza 30, 30-059 Krakow, E-mail:
cezary.cianciara@gmail.com

133



