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Koncepcja obiektywizacji testu zegara na potrzeby diagnostyki

choréb neurodegeneracyjnych

Streszczenie. W artykule przedstawiona zostata propozycja wykorzystania inzynierskich technik akwizycji danych i metod gtebokiego uczenia do
obiektywnej analizy obrazéw tworzonych w trakcie wywiadu przez pacjentdw z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi.

Abstract. The article presents a proposal of using engineering data acquisition techniques and deep learning methods for an objective analysis of
images created during the history-taking in patients with neurodegenerative disorders. (Concept of objective assessment of the clock-drawing

test for medical diagnosis of neurodegenerative diseases).
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Wprowadzenie

Choroby neurodegeneracyjne to grupa choréb o
charakterze przewlektym i postepujgcym ktérych w
wiekszosci przypadkéw podstawowym objawem jest zespot
otepienny, tzw. demencja. Okresla sie jg jako uposledzenie
mozliwosci my$lenia  wplywajgce na  codzienne
funkcjonowanie. Uposledzenie dotyka funkcji poznawczych,
w tym pamieci, jezyka, umiejetnosci wzrokowo-
przestrzennych, funkcji wykonawczych oraz osobowosci.
Otepienia neurodegeneracyjne klasyfikowane sg na rézne
sposoby. Mozna podzieli€¢ je na odwracalne i
nieodwracalne. Do grupy otepien odwracalnych zalicza sie
schorzenia przebiegajgce w niedoczynnosci tarczycy lub
niedoborze witaminy B12. Do najczesciej wystepujgcych
schorzen z grupy otepien nieodwracalnych (przynajmniej na
obecnym etapie rozwoju medycyny) nalezg choroba
Alzheimera (AD) oraz otepienie czotowo-skroniowe (FTD).
Rozréznienie pomigdzy nimi, zwlaszcza w wieku przed-
senioralnym, bywa trudne [1].

We wspotczesnej diagnostyce standéw otepienia
dostrzec mozna z jednej strony specjalistyczne metody
neuroobrazowania struktury i funkcji mozgu i z drugiej
dazenie do stosowania prostych testéw przesiewowych,
mozliwych do wykorzystania przez lekarza pierwszego
kontaktu. Wyniki tych ostatnich mogg by¢é jednak
wypaczone subiektywng interpretacja, czesto wynikajaca z
braku odpowiedniego doswiadczenia w wizualnej ocenie
np. zachowania zdolnosci  wzrokowo-przestrzennej
pacjenta, bedacej jednym z kryteriow diagnozy Lund-
Manchester, uzywanej do rdéznicowania otepienia czotowo-
skroniowego i choroby Alzheimera [2]. Jednoczesnie
stwierdza sie, ze zadna ze wspétczesnych technik
neuroobrazowych nie jest w stanie dostatecznie dobrze
uwidoczni¢ mikro zmian w obrebie ptatow mézgu, ktére
wptywajg na wyzsze funkcje umystowe cziowieka [3].
Ponadto wykonanie tego typu badan jak réwniez badan
histologicznych i genetycznych wymaga kontaktu ze
specjalistami réznych dziedzin oraz specjalistycznego
sprzetu, a co za tym idzie — wymaga czasu. Ze wzgledu na
opdznienie diagnozy choroba najczesciej przechodzi w
kolejne stadium nim pacjent otrzyma prawidtowe
rozpoznanie. Kliniczne réznicowanie choréb
neurodegeneracyjnych z innymi organicznymi chorobami
mobzgu dajgcymi objawy zblizone do uszkodzen ptatow
modzgu jest wiec trudne, szczegdlnie na wczesnym etapie
choroby. Podobne trudnosci wystepuja réwniez w
przypadku proby odréznienia chorych z otepieniem
neurodegeneracyjnym od chorego z chorobg psychiczng, w
przebiegu ktérej wystepujg podobne zmiany osobowosci,

nastroju i zachowania [3]. Nalezy podkresli¢, ze przyczyny
niektérych chordb z zakresu zaburzen otepiennych nie
zostaty do konca poznane; byé moze spowodowane jest to
faktem, iz pacjenci zgtaszajg sie do lekarza dopiero wtedy,
gdy oni sami lub ich bliscy zauwazg niepokojgce objawy
(jak w przypadku AD wedtug [4]). Wczesniejsza
diagnostyka mogtaby dostarczy¢ wielu cennych informacji i
znaczgco wzbogaci¢ dotychczasowag wiedze, zaréwno z
zakresu etiologii danego zaburzenia, jak réwniez jego
leczenia. Otwarte pozostaje takze pytanie, na ile objawy
0s0b po 65 roku zycia mozna uzna¢ za patologiczne, a nie
wynikajgce z naturalnego procesu starzenia sie moézgu [5].
W starzejgcym sie spoteczenstwie odpowiedz na to pytanie
wydaje sie by¢ kluczowa.

W tej sytuacji aktualnym wyzwaniem dla zespotow
interdyscyplinarnych jest opracowanie mozliwie najbardziej
obiektywnych narzedzi umozliwiajgcych postawienie jak
najwczesniejsze;j prawidtowego rozpoznania, co
pozwolitoby na rozpoczecie terapii oraz na postawienie
diagnozy prognostycznej o dalszych zmianach stanu
chorego, co wazne jest nie tylko dla niego samego
(chociazby z perspektywy psychoedukacji i wtgczenia do
procesu leczenia psychoterapii), ale takze dla jego bliskich.
Stad z jednej strony potrzeba poszukiwania innych, poza
klinicznych wskaznikow roéznicujgcych [6] i z drugiej —
potrzeba obiektywizacji istniejacych metod z
wykorzystaniem technik inzynierskich. Znaczenie tych
technik dla przypadku zespotéw otepiennych wydaje sie
wysoce istotne. Najwieksze mozliwosci spowolnienia
postepu zaburzeh wystepuja w poczatkowej fazie, stad
wykrywanie przypadkéw o tagodnym lub umiarkowanym
nasileniu MCI (ang. Mild Cognitive Impairment) wszelkimi
dostepnymi metodami jest niezwykle cenne. Jednoczesnie
oprécz samej diagnozy istotne jest dlugofalowe
monitorowanie przypadkéw =z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi wymuszone wysokim prawdopodobienstwem
przejscia do wersji petnoobjawowego otepienia. Szacuje
sie, ze po 3-4 latach otepienie rozwija sie w 50%
przypadkéw [7], chociaz znane sg tez doniesienia méwigce
o braku progresji zaburzen MCI [8]. Srodki inzynierskie
mogtyby umozliwi¢ nie tylko zobiektywizowanie istniejgcych
metod, rozwdj nowych czy tez wpisanie sie w nurt
medycyny na odlegtos¢ (telemedycyny), ale réwniez
zapewni¢ mozliwos¢ archiwizacji wynikéw na potrzeby
oceny postepu choroby lub efektéw terapii. Juz sama
systematyczna ocena historii choroby i obrazu klinicznego
popartego testami moze by¢ istotnym narzedziem
diagnostyki roznicowej [3].
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Problem badawczy

Wobec stwierdzonego pogorszenia funkcjonowania
poznawczego W chorobach otepiennych [9], techniki
inzynierskie mogg by¢ zastosowane do obiektywnej analizy
obrazéw tworzonych przez pacjentéw w trakcie wywiadu.
Jednym z powszechnie stosowanych testéw jest tzw. test
zegara CDT (ang. Clock-Drawing Test). Jest to test
przesiewowy stuzgcy do oceny procesOw analizy i syntezy
wzrokowo-przestrzennej, planowania, myslenia
abstrakcyjnego (postugiwanie sie pojeciem czasu jest
zdolnoscig osobniczg) a zwigzanych z funkcjonowaniem
ptata czotowego i kory skroniowo-ciemieniowej. Moze
wchodzi¢ w skiad réznych testéw oceniajgcych sprawnosé
umystowa, ale jest tez stosowany jako test samodzielny
przede wszystkim z uwagi na fakt, ze na jego wyniki jedynie
w niewielkim stopniu wptywa pochodzenie etniczne, kultura
i wyksztalcenie [10]. Ogodlna idea testu polega na
narysowaniu na papierze tarczy zegara, wpisaniu cyfr
oznaczajgcych godziny i ewentualnym naniesieniu
wskazéwek reprezentujgcych konkretne godziny.

Juz sam fakt wykonania polecenia przez pacjenta jest
dowodem na posiadanie przez niego odpowiednich
umiejetnosci rozumienia ze stuchu. Test w sposob
specyficzny wymusza jednoczesne wystepowanie kilka
proceséw interakcji umystu z otoczeniem. Przede
wszystkim pacjent powinien wykaza¢ sie umiejetnoscig
pisania  uporzgadkowanych liczb z jednoczesnym
zwracaniem uwagi hnha ich poprawne wzajemne
rozmieszczenie w przestrzeni i usytuowanie wzgledem
obrysu tarczy zegara. Do skoordynowania tych czynnosci
potrzebne sg funkcje planowania i organizacji z
réwnolegtym przetwarzaniem informacji wzrokowej. Jezeli
zlecane przez diagnoste zadanie obejmuje narysowanie
wskazéwek odpowiadajgcych okreslonemu czasowi, to
potrzebne jest do tego réwniez uzycie pamieci pozwalajgce
na przywotanie ich wtadciwego uktadu i odtworzenie go na
tarczy. Za powyzsze umiejetnosci odpowiadajg rézne
obszary w obu pdtkulach mézgowych. Kazda z czynnosci
moze by¢ w sposob selektywny uposledzona co bedzie
skutkowato powstaniem réznych obrazéw. | tak np.
wskazanie czasu moze miec istotne znaczenie w wykryciu
uszkodzen moézgowych zlokalizowanych w jednej z potkul,
czyli w ocenie tzw. pomijania stronnego [11]. Pacjent z
pomijaniem lewostronnym poproszony o nharysowanie
dowolnej godziny bedzie w sposdb spontaniczny wybierat
taka, przy ktérej zadna ze wskazéwek zegara nie bedzie
znajdowata sie w lewej czedci tarczy — np. ,15:30” lub
»14:20”. Stad wielu neurologdéw narzuca narysowanie takiej
godziny, przy ktoérej kazda ze wskazéwek znajduje sie w
obszarze innej potowy tarczy, np. ,11:10” lub ,8:20".
Godziny takie dajg dodatkowo mozliwos¢ oceny
funkcjonowania pfatow czotowych odpowiedzialnych za
my$lenie abstrakcyjne, gdyz np. w godzinie ,11:10”
wskazanie ,10” musi zosta¢ zdekodowane tak, aby
wskazéwka minutowa zostata ustawiona na cyfrze ,2".
Proba rysowania zegara z powyzszym wskazaniem przez
osobe badang, cierpigcg na uszkodzenie lewego pifatu
czotowego, przedstawiona jest na rys. 1. Widoczne
niepoprawne potozenie i nieproporcjonalne wydtuzenie
wskazéwki godzinowej, ktéra wystepuje w lewej czesci
tarczy, wzgledem wskazéwki minutowej $wiadczy o
wystepujgcej dysfunkciji.

To swoiste prébkowanie réznych funkcji poznawczych
jest podstawowg przyczyng, dla ktorej test zegara jest
traktowany jako jeden z najlepszych testow przesiewowych
[12]. Ma on istotne znaczenie w diagnostyce o0sob
starszych, ktérych pogarszajgca sie orientacja wzrokowo-
przestrzenna przyczynia sie do deficytu konstrukcyjnego ale
nie musi pocigga¢ probleméw z pojmowaniem czasu, co

jest wskaznikiem standw otepienia. Test jest wykonywany w
wersji zegara catkowicie tworzonego przez pacjenta w
trakcie wywiadu lub w wersji, w ktérej pacjent ma do
dyspozycji kontur, ktéry nalezy uzupetni¢ liczbami
reprezentujgcymi godziny.

Rys. 1. Przyktadowy obraz zegara narysowany przez osobe z
patologig po otrzymaniu polecenia ,narysuj godzing 11:10”

Motywacjg do stosowania tego drugiego podejscia jest
unikniecie przypadkéw rysowania tarczy, ktéra jest zbyt
mata aby pomiesci¢ wszystkie godziny lub zbyt
asymetryczna aby je w sposob poprawny rozmiesci¢ [12].
Wynik testu rysowania zegara moze by¢ przedstawiony w
sposo6b ilosciowy za pomocg jednego ze stosowanych
systemdw oceny [13]. Na przyklad w popularnym systemie
Sunderlanda, ktérego czutos¢ w wykryciu choroby
Alzheimera szacuje sie na 56+79% a swoistos$¢ na 58-91%,
uzyskuje sie maksymalnie 10 punktéw przy czym wartoscig
progowa, ponizej ktérej przewiduje sie wystgpienie patologii
jest 6. Maksymalna liczba punktéw przypisywana jest za
zegar z prawidlowym wpisaniem cyfr i prawidlowym
zaznaczeniem godziny, 9 punktéw za drobne pomytki w
potozeniu wskazéwek, 8 za pomytki wyraznie widoczne, 7
za zdecydowanie zle potozone wskazéwki, 6 za brak
wskazowek i ponizej 6 za rysunki btedne (grupowanie cyfr
po jednej stronie, zaburzenie porzadku cyfr, cyfry poza
tarczg, brak powigzania wskazéwek i cyfr itd.).

Podstawowy wyzwaniem jakie sie¢ pojawia w
scharakteryzowanym  powyzej tescie zegara jest
obiektywizacja uzyskiwanych wynikbw za pomocag
podejscia technicznego. Jego opracowanie wymaga
rozwigzania szeregu problemow inzynierskich i badawczych
obejmujacych kwestie akwizycji danych uwzgledniajgcy
ograniczone mozliwosci pacjentdw w starszym wieku,
opracowanie metod wykrywania lokalizacji i rozpoznawania
pisanych odrecznie cyfr, opracowanie metod detekgcji
wskazéwek i wreszcie wyznaczenie  parametréw
diagnostycznych — miar liczbowych zawierajgcych ocene
jakosci i poprawnosci potozenia elementéw zegara, by¢
moze z uwzglednieniem czasu ich tworzenia i uzywane;j sity
nacisku. W niniejszej pracy skupiono si¢ na zadaniach,
ktéore stanowig podstawe dalszych badan, czyli na
rozwigzaniu problemu akwizycji danych oraz na zadaniu
rozpoznawania pisanych odrecznie cyfr.

Prace powigzane

Préba technicznej obiektywizacji testu zegara jest
mozliwa z wykorzystaniem urzgdzen przeznaczonych do
rejestracji pisma odrecznego, czyli skaneréw lub tabletow
graficznych. Pomyst wykorzystania tabletu w tescie zegara
nie jest nowy i pojawia sie np. w [8] w zadaniu
rozpoznawania tagodnych zaburzen poznawczych MCI u
0s06b starszych, jako préba telediagnostyki w geriatrii z tym,
ze jest on wykorzystany raczej jako rejestrator rysunku.
Pacjent moze, w domu lub gabinecie lekarza pierwszego
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kontaktu, bez obecnosci specjalisty, zarejestrowac¢ obraz w
spos6b nienadzorowany a nastepnie przesta¢ go drogg
elektroniczng do oceny eksperckiej. Badania opisane w [8]
w zasadzie wykazaty zgodnos¢ wersji tabletowej z
klasyczng wersjg papierowg co do czutosci i swoistosci
metody, ale wskazaly roéwniez na szereg czynnikow
utrudniajgcych  korzystanie z aplikacji, zwtaszcza w
przypadku oséb starszych nie obeznanych z technikg
komputerowg i nie przyzwyczajonych do pisania po
dotykowym ekranie. Bardziej zaawansowane funkcjonalnie
rozwigzania, jak np. opisywane w [14], automatyzujg
wyznaczanie wskaznika ilosciowego testu. Autorzy ww.
pracy skorzystali z wersji testu bazujgcej na
przygotowanym konturze zegara z zaznaczonymi na jego
obwodzie punktami godzin, przy ktérych pacjent nanosi
rysikiem lub palcem na ekranie dotykowym tabletu lub
telefonu komérkowego ocyfrowanie oraz dorysowuje
wskazéwki ilustrujgce wymagang godzine. Wymuszone
punktami na konturze zegara pozycjonowanie cyfr utatwia
ich wykrycie i rozpoznanie metodami przetwarzania
obrazéw pozwalajgc na ilosciowe wyrazenie poprawnosci
opisu.

Proponowana metoda

Prezentowane rozwigzania dajg podstawy do badan nad
opracowaniem nowego podejscia do diagnostyki za
pomocg testu rysowania zegara. Potencjalnie dodatkowe
mozliwosci otwiera nie tylko iloSciowa ocena logicznej
poprawno$ci ale rowniez ocena dynamiki tworzenia obrazu
zegara rozumianej w kategoriach czasu jego tworzenia i sity
nacisku piora. Podstawowe znaczenie ma zastosowanie

odpowiednio zaawansowanego technologicznie
rejestratora, ktéry z jednej strony uwzgledniatby
ograniczenia ludzi starszych a 2z drugiej zapewniat

pozyskanie mozliwie wszechstronnej informacji o sposobie
tworzenia obrazu. Mozliwosci takich nie majg tradycyjne
skanery obrazéw, ale zapewniajg je wspofczesne tablety
graficzne przeznaczone do zastosowan profesjonalnych.
Jednym z tabletéow graficznych nadajgcym sie do tego typu
zadan jest tablet Intuos Pro Paper Edition firmy WACOM,
ktory umozliwia nie tylko standardowg obstuge poprzez
piérko dotykowe tworzgce obraz cyfrowy, ale rowniez jest
wyposazony w specjalny diugopis pozwalajgcy pisa¢ na
kartce papieru i odzwierciedla¢ zapis na ekranie komputera
w formie cyfrowej. Obszar aktywny tabletu ma wymiary 311
X 216 mm. Za pomocg specjalnego klipsu mozliwe jest
przypiecie do jego powierzchni kartki papieru w formacie
A4. Uzywany do pisania diugopis to bezprzewodowe piéro
atramentowe, kompatybilne z tabletem. W zwigzku z
powyzszym tablet graficzny umozliwia wykonanie testu
zegara w warunkach niemal identycznych do warunkéw
wystepujgcych podczas wykonywania testu recznie na
kartce papieru —rys. 2.

Rys. 2. llustracja tworzenia obrazu zegara z wykorzystaniem
tabletu graficznego z opcja pisania na kartce papieru
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Dodatkowo tablet mozna podigczy¢ do komputera bez-
przewodowo z wykorzystaniem interfejsu Bluetooth, dzieki
czemu pacjent nie jest rozpraszany przewodami [15].
Tablety firmy Wacom korzystajg ze standardowego
interfejsu WinTab, stuzgcego do pozyskiwania danych z
tabletow graficznych. Dzieki temu mozliwa jest
bezposrednia komunikacja z tabletem i akwizycja danych z
poziomu np. programu Matlab.

W trakcie pisania na powierzchni tabletu do komputera
przekazywane i zapisywane sg informacje dotyczace piora,
stuzagce do pdzniejszej analizy. Tablet umozliwia rejestracje
danych takich jak nacisk piéra na powierzchnie i jego
odchylenie od pionu z uwzglednieniem wspoirzednych
lokalizacji i momentéw prébkowania odbywajgcego sie z
czestotliwoscig 200Hz. Rozdzielczos¢ pomiaru nacisku jest
13-bitowa, co oznacza 8192 poziomy nacisku [15].

Infformacja o nacisku moze by¢ wykorzystana do
opracowania liczbowych miar diagnostycznych
réznicujgcych  przypadki  wystepujagce w chorobach

neurodegeneracyjnych.

Na rys. 3 przedstawiono wyniki dwukrotnego pisania
przez te samg osobe na tablecie graficznym cyfry 9, kolejno
z matym i duzym naciskiem piora. Przedstawione obrazy
nie przenosza informacji o dynamice ich tworzenia, jesli
jednak uwzgledni sie przedstawione na rys. 4 dane
zwracane przez uktad pomiarowy tabletu, to pojawiajg sie
dodatkowe mozliwosci interpretacyjne. Przede wszystkim
widoczny jest czas (ok. 0.8s) tworzenia
charakterystycznego dla cyfry 9 owalu, ktéry jest
reprezentowany przez przebiegi czasowe wspotrzednych
potozenia rysika, zblizone ksztattem do jednego okresu
funkcji sinus i kosinus. Widoczna jest tez ok. 2-krotnie
wieksza warto$¢ nacisku piora przy tworzeniu obrazu B
oraz zupetnie inna jego zmiana w czasie niz w przypadku A.

A B

Rys. 3. Wyniki pisania na tablecie graficznym cyfry 9 przez tg samg
osobe: A — maly nacisk pidra, B — duzy nacisk pior

Podstawa iloSciowego  wyrazenia poprawnosci
tworzenia zegara w czasie testu realizowanego przez
urzgdzenie techniczne jest automatyczne rozpoznawanie
pisanych przez pacjenta cyfr. Nie jest to jednak zadanie
trywialne z uwagi na silny osobniczy i kulturowy wptyw na
wyksztatcong umiejetnos¢ pisania. Klasyczne podejscie do
rozpoznawania pisma polega na zastosowaniu swoistej
inzynierii cech, ktéra bazuje na eksperckim wskazaniu
wektoréw atrybutéw iloSciowych bezposrednio z jego
cyfrowej postaci a nastepnie na zastosowaniu jednej z
metod uczenia maszynowego. Uzyskiwane tym sposobem
doktadnosci rozpoznawania wynoszg ok. 90% i zalezg od
zastosowanego aparatu normowania obrazéw, ekstrakcji
cech i metody klasyfikac;ji [16].

Jakosciowo odmienne postepowanie jest mozliwe dzieki
wspotczesnym rozwigzaniom sieci neuronowych
dostosowanych w swej strukturze i metodzie uczenia do
pracy nie z wektorami cech, jak to ma miejsce w
klasycznym przypadku, ale bezposrednio z catymi obrazami
[18]. Cechy charakterystyczne obrazéw, tworzone sg w
spos6b  automatyczny  poprzez  wskazanie  sieci
przykltadowych obrazéw trenujgcych wraz z ich etykietami
przynaleznosci do klas. Za generacje cech wewnatrz
struktury sieci odpowiadajg rozmieszczone w warstwach
neurony. Neurony w pierwszej warstwie sg potgczone z
dedykowanymi dla nich lokalnymi fragmentami obrazu,
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zwanymi polami recepcyjnymi. Poniewaz neurony, w
procesie agregowania informacji z pol recepcyjnych,
wykonujg operacje iloczynu skalarnego nauczonych wag z
wartosciami  pikseli, to zestawienie wszystkich ich
odpowiedzi tworzy wewnatrz sieci kolejny obraz, tzw. mape
cech, ktérej powstawanie moze byé ekwiwalentnie
przyréwnane do operacji splotu, czyli realizacji iloczynu
skalarnego przesuwajgcej sie po obrazie wejsciowym maski
filtru.
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Rys. 4. Surowe dane — szeregi czasowe — zwrdcone przez tablet
graficzny w trakcie tworzenia obrazéw przedstawionych na rys. 5:
A — lekki nacisk piéra, B — mocny nacisk piéra

Stad czesto do okreslenia tego rodzaju sieci
neuronowych uzywa sie pojecia sieci konwolucyjne. Mapy
cech powstate przy rozpoznawaniu cyfr 2 i 8 przez
wytrenowang w wyniku realizacji niniejszej pracy sie¢
przedstawia rys. 5. Tworzone wewnatrz sieci obrazy sg
poddawane dziataniu kolejnych warstw konwolucyjnych,
ktorych liczba i rozmiary sg dobierane przez uzytkownika do
rozwigzania  postawionego zadania rozpoznawania.
Warstwy  wypracowujgce  decyzje sg  klasycznymi
warstwami perceptronéw wielowarstwowych MLP, ktére sg
zasilane wszystkimi warto$ciami koncowych map cech i z
tego powodu sg one nazywane warstwami petnego
potgczenia. Efekt koncowy dziatania nauczonej sieci
obserwuje sie na wyjsciu realizujgcym regresje logistyczng
(warstwa SoftMax), ktére podaje wynik rozpoznawania w
kategoriach logiki rozmytej wyznaczajgc
prawdopodobienstwo zakwalifikowania obiektu do
okreslonej kategorii — rys. 5. W strukturze wewnetrznej sieci
wykorzystuje sie nowe rozwigzania funkcji aktywac;ji, ktére
zapobiegajg zjawisku zaniku gradientu funkcji celu,
obserwowanemu przy stosowaniu funkcji sigmoidalnych, i
znaczaco przyspieszajg obliczenia [19]. Celem redukcji
wymiaru danych wewnatrz sieci stosuje sie rézne rodzaje

filtrdw statystycznych (tzw. pooling ukierunkowany na
wyznaczenie wartosci maksymalnej, minimalnej lub $redniej
z maski o zadanym rozmiarze). Zjawisku przeuczenia sieci
zapobiega sie technikg tzw. dropoutu, ktéra polega na
zerowaniu losowo wybranych danych wejsciowych.

Wyniki

Efektem podjetych prac jest adaptacja do dalszych
badan, przewidywanych do wykonywania w $rodowisku
Matlab, scharakteryzowanego powyzej tabletu graficznego
oraz uzyskanie wstepnej ilosciowej oceny wykorzystania
konwolucyjnej sieci neuronowej do rozpoznawania pisanych
na nim cyfr. Podstawowym elementem wystepujgcym na
rysunku zegara sg cyfry. W zwigzku z tym w pierwszej
kolejnosci opracowano metode akwizycji pisanych
odrecznie cyfr na powierzchni tabletu i odtworzenia na
ekranie komputera zarejestrowanych obrazéw. Po
uruchomieniu opracowanego oprogramowania o0soba
piszaca jest proszona o zapisanie kolejno cyfro od 0 do 9.
Dane pochodzace z kazdej cyfry sg zapisywane w
oddzielnych plikach. Zawierajg one nastepujgce informacje:
numer prébki, czas rejestracji w [ms], potozenie pidra
wzdtuz osi X oraz Y tabletu, oraz nacisk w jednostkach
umownych. W Tabeli 1 zaprezentowano fragment
zebranych przykltadowych danych. Tak otrzymane dane
mogg postuzy¢ do zobrazowania pisma pacjenta na

powierzchni tabletu oraz analize samego procesu
rysowania.
Tabela 1. Przyktadowy zestaw danych rejestrowanych przez

wykorzystany tablet graficzny

numer | znacznik | wspohzedna | wspohzedna | nacisk
probki | czasu [ms] X [em] y [em] [u]
1 0 5.696 13.038 3876
2 5 5.698 13.038 4088
3 10 5.701 13.038 4712
4 14 5.703 13.038 4836
5 15 5.707 13.038 4836
6 20 5.710 13.038 4784
7 29 5.713 13.040 4776
3 25 5.716 13.041 4772
9 30 5.719 13.041 4696
10 44 5.720 13.041 4292

Otrzymane dane nastepnie sg przetwarzane. W pierwszej
kolejnosci zostajg usuniete tzw. puste punkty, czyli
momenty, w ktorych probka nie zostata pobrana. Nastepnie
na podstawie wartosci nacisku usuwane sg wszystkie
punkty zebrane w momencie gdy piéro znajdowato sie nad
powierzchnig tabletu. Obraz cyfry jest tworzony jako wykres
zaleznosci  warto$ci  wspotrzednych X i wartosci
wspotrzednych Y za pomocg punktéw o odpowiedniej
grubosci. Ostatecznie  utworzony  zostaje  obraz
przedstawiajgcy biatg cyfre na czarnym tle w skali szarosci.
Podejscie ,nheuronowe” do rozwigzania zadania
rozpoznawania wymaga dostepu do odpowiednio licznego
zbioru danych reprezentujgcych probki uczgce. W pracy
wykorzystano do tego celu fragment standardowej bazy
danych MNIST zawierajgcej pisane odrecznie cyfry [17],
dostepny w docelowym s$rodowisku badawczym Matlaba.
Obrazy wystepujace w tej bazie sg obrazami normowanymi
tak, aby srodek ciezkosci ich oryginalnej postaci zamknietej
w kwadracie 20x20 pikseli znajdowat sie w srodku obrazu o
wymiarach 28x28 pikseli. Do testow uzyty zostat zbiér 100
obrazéw (po 10 dla kazdej cyfry od 0 do 9)
zarejestrowanych wykorzystanym tabletem. Obrazy te,
celem zbadania zdolnosci uogdlniania sieci, poza zmiang
rozmiaru do wartosci 28x28 pikseli, nie byty poddane
procesowi  normalizacji. Zestawienie  przyktadowych
obrazéw zbioru uczgcego i testujgcego przedstawia rys. 6.
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Rys. 5. llustracja wybranych elementéw wykorzystanej w pracy struktury sieci oraz map cech generowanych przy rozpoznawaniu

zarejestrowanych tabletem graficznym obrazéw kolejno cyfry 2 i cyfry 8

Rys. 6. Przyktadowe obrazy zbioru uczacego (po
testujgcego (po prawej)

lewej) i

Dobrana w sposéb eksperymentalny struktura sieci
neuronowej zawierata 3 warstwy konwolucyjne oddzielone
warstwami redukujgcymi oraz warstwami aktywacji typu
ReLU. Do oceny poréwnawczej uzyskanych wynikow uzyta
zostata prosta metoda rozpoznawania typu najblizsze
sgsiedztwo dla cech bedacych uszeregowanymi do postaci
wektora wartosciami wszystkich pikseli obrazu. Uzyskane
macierze btedéw rozpoznawania dla metody najblizszego
sgsiedztwa oraz dla sieci konwolucyjnej przedstawiono na
rys. 7.
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Rys. 7. Macierze btedéw dla dwoch metod rozpoznawania cyfr
zarejestrowanych wykorzystanym tabletem: najblizszego
sgsiedztwa (u goéry) i sieci konwolucyjnej (na dole)

Podsumowanie

Przeprowadzone prace wskazujg na potencjalne
korzyéci plyngce z polgczenia zaawansowanego
technicznie tabletu graficznego z oprogramowaniem

wykorzystujgcym sieci konwolucyjne do analizy obrazéw
tworzonych przez pacjentéw z zaburzeniami
neurologicznymi w trakcie badania diagnostycznego.
Oprocz realizacji zadania archiwizacji, —mozliwosSci
profesjonalnego  tabletu  otwierajg  zupetnie  nowe
perspektywy analizy obrazéw, w ktérych wartos¢ kluczowg
mogg mie¢ informacje o dynamice ich tworzenia. Zbadane
mozliwosci  wykorzystania  sieci  konwolucyjnej do
rozpoznawania pisanych odrecznie cyfr na potrzeby testu
zegara roéwniez dowodzg ich uzytecznosci — skutecznosé
rozpoznawania zarejestrowanych tabletem obrazéw, ktére
w dodatku nie byly wstepnie przetwarzane celem
dostosowania do obrazéw z referencyjnej bazy danych, w
sposob znaczacy przewyzszyta skutecznosé
rozpoznawania cyfr za pomocg jednej z klasycznych metod.
Uzyskane wyniki stanowig podstawe do dalszych prac nad
wyznaczeniem ilosciowych parametréw diagnostycznych na
potrzeby obiektywizacji testu zegara oraz ewentualnie
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innych testéw, w ktérych ocenie podlegajg manualne
mozliwosci pacjenta.
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