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Streszczenie

Celem pracy bylo opracowanie nowej, nieinwazyjnej techniki badan pacjentow
cierpigcych na choroby neurodegeneracyjne bazujacej na analizie ztozonych ruchow dtoni. W
zwigzku z powyzszym Ww rozprawie wykazano nastgpujaca teze: Wielopunktowa
trojwymiarowa analiza ruchow dtoni, przeprowadzana przy wykorzystaniu technik cyfrowej
analizy sygnatow oraz metod komputerowej eksploracji danych pozwala na obiektywng i
precyzyjng ocene¢ stopnia nieprawidlowosci ztozonego ruchu dloni. W szczegdlnosci moze to
dotyczy¢ oceny nieprawidlowosci wystepujacej w schorzeniach neurodegeneracyjnych
zwigzanych z zaburzeniem funkcji motorycznej. Zaproponowana metoda uwzglednia nie
tylko ruch drzenia catej konczyny gornej, ale rowniez specyficzne dla rozwazanych chorob
neurodegeneracyjnych nieprawidlowe ruchy dloni, a w szczegdlnosci zaburzenia
niezaleznych ruchow palcow.

Teze starano si¢ wykaza¢ w sposob konstruktywny, to znaczy przedstawiono
calo$ciowe rozumowanie, poczawszy od przeprowadzenia krytycznej analizy dotychczas
wykorzystywanych metod, opierajacych si¢ w wigkszo$ci na analizie objawu drzenia, a
skonczywszy na stworzeniu nowego, autorskiego procesu kompleksowej analizy ruchu dtoni.

Stworzenie procesu kompleksowej analizy ruchu dloni objelo zaréwno dobor
odpowiedniej platformy sprzetowej, napisanie oprogramowania badawczego pozwalajacego
na analiz¢ wielowymiarowych danych, a takze zdefiniowanie nowych wspdtczynnikdéw
catosciowego opisu zlozonego ruchu, majacych wartos¢ diagnostyczng. Skonstruowane
wspolczynniki pozwalaja oceni¢ w sposob obiektywny warto$¢ takich cech ztozonego ruchu

dloni jak: stabilno$¢ tempa, stabilnos¢ konczyny, ptynnos¢ ruchu oraz precyzj¢ ruchu.



Wstep

Cyfrowa analiza sygnatéw oraz zaawansowana eksploracja danych sg coraz cze$ciej
wykorzystywane w roznych dziedzinach nauk, w szczegdlnosci takze w medycynie.
Praktycznie codziennie podawana jest do informacji publicznej jaka$ kolejna wiadomo$é o
udanym eksperymencie wykonanym z wykorzystaniem sprzetu komputerowego, ktorego
wyniki bylyby niemozliwe do uzyskania w tradycyjny sposéb. Wiekszos$¢ uczelni proponuje
nowe 1 atrakcyjne kierunki wiasnie z pogranicza takich dziedzin wiedzy jak: informatyka,
medycyna, fizyka, lingwistyka czy psychologia. Polskie uczelnie, jak réwniez inne osrodki
badawcze, prowadzg w ostatnich latach coraz wigcej badan interdyscyplinarnych z pogranicza
informatyki i medycyny, czg¢sto odnoszac sukcesy doceniane takze na migdzynarodowej
arenie. Rowniez pojawiajace si¢ w Srodkach masowego przekazu stwierdzenia o
ksztaltowaniu si¢ spoleczenstwa informacyjnego, znajdujg uzasadnienie w obserwowanych
zmianach powszechnie dost¢pnej techniki. Sktadajg si¢ na to liczne przyczyny, a gltéwnie
nastgpujace: Dostepne sg coraz to nowoczesniejsze, dysponujace wicksza mocg obliczeniowa
komputery, mogace przechowywac i przetwarza¢ wigksze ilosci danych. Dostepne sg takze
coraz doskonalsze i bardziej elastyczne narzedzia programistyczne. Znaczacy wplyw na
rozwoj zastosowan informatyki ma réwniez zmiana $wiadomosci uzytkownikow i ich coraz
wicksze zaufanie do sieci globalnych. W tych warunkach sposoby Kkorzystania z
zaawansowanych technologii informatycznych staja si¢ coraz bardziej wyrafinowane, a
rozpowszechnianie si¢ nowych dziedzin takich jak: biocybernetyka, inzynieria biomedyczna

czy informatyka medyczna znajduje coraz pelniejsze uzasadnienie.

Pomimo wielkich naktadéw finansowych, a przede wszystkim pomimo ogromnego
zaangazowania ludzi biorgcych udziat w dotychczasowych badaniach, mozna bez watpienia
stwierdzi¢, ze przedstawione wyzej dziedziny pozostajg nadal naukowo otwarte, ukazujac

wcigz nowe obszary problemowe, ktore nie znalazty dotad satysfakcjonujacych rozwigzan.

Informatyka medyczna rozwija si¢ w wielu kierunkach, jednak bezspornie najwigksze
sukcesy odnosi w obszarze wspomagania technicznego proceséw diagnostycznych.
Budowane obecnie urzadzenia metrologiczne stuzace medycynie pozwalaja odbieraé i
interpretowaé przerézne sygnaty, pochodzace z ciata cztowieka. Sg to w wigkszosci sygnaty

reprezentujace aktywno$¢ réznych narzadéw 1 funkcjonowanie roéznych naturalnych



systemow sktadajacych sie na ciato cztowieka (Tadeusiewicz, Informatyka medyczna 2011)

(Tadeusiewicz, Place and Role of Intelligent Systems in Computer Science 2010).

Zawegzajac poruszone wyzej rozwazania do obszaru majacego bezposredni zwigzek z
zawarto$cig niniejszej pracy, 1 skupiajac si¢ wylacznie na obecnosci technologii
informatycznych w medycynie mozna wyodrebni¢ kilka gléwnych zadan, jakie obecnie

realizuje si¢ przy ich uzyciu. S to:

. projektowanie, symulacja i wspomaganie przy budowie aparatury medycznej,
protez jak rowniez sztucznych narzadow,

. pozyskiwanie, gromadzenie, przetwarzanie i szybki dostgp do duzych ilosci
danych medycznych,

. inteligentna analiza danych medycznych pozwalajaca na wspomaganie lekarza w
podejmowaniu decyzji, jak réwniez na modelowanie, symulacje oraz
wizualizacja skomplikowanych struktur i procesoéw biologicznych,

. tworzenie systemow telemedycznych (osiggalnych dzi$ dzigki powszechnosci
sieci globalnej), ktorych zadaniem jest zarowno zdalny dostep do baz danych,
zasigganie opinii ekspertow jak rowniez zdalne kontrolowanie i1 sterowanie
procesami zwigzanymi z opieka nad pacjentami znajdujacymi si¢ poza

instytucjami stuzby zdrowia, najczesciej w swoich domach.

Technologia informatyczna moze by¢ migdzy innymi wykorzystana do rejestracji i
analizy ruchu. Takie rejestracje i analizy otwierajg mozliwo$¢ usprawnienia i obiektywizacji
diagnozy medycznej tych chordb, ktéore manifestuja si¢ wiasnie w formie zaburzen
aktywnos$ci motorycznej czlowieka. Dotyczy to w szczegdlnosci wsparcia lekarza w ocenie
postepu choroby, weryfikacji efektu dlugotrwatego procesu rehabilitacji czy precyzyjnego
dozowania leku wraz z monitorowaniem jego dziatania. Dedykowane narzg¢dzia do akwizycji
sygnatu zwigzanego z ruchem pacjenta wraz z procesem przetwarzania i analizy takich
danych, sg w szczegdlnosci przydatne dla lekarzy zajmujacych si¢ badaniem zaburzen funkcji
motorycznych obecnych w  chorobach neurodegeneracyjnych. Jedng z cech
charakteryzujacych tego typu choroby to wystepujaca korelacja pomigdzy stopniem
zaburzenia funkcji motorycznych (spowolnienie ruchowe, trudnosci z wykonywaniem ruchéw

precyzyjnych, drzenie) a zaawansowaniem schorzenia neurodegeneracyjnego. W tej sytuacji



proba zunifikowania sposobu obiektywnej oceny =zaburzen motorycznych wraz ze
sparametryzowaniem (iloSciowym wyrazeniem) kazdego objawu daje podstawy do
automatycznego wspomagania procesu diagnozowania, monitorowania i leczenia oraz do
prowadzenia uniwersalnej i zrozumiatej dla r6znych jednostek dokumentacji pacjenta.

Warto wskaza¢, jak trudne jest wskazane wyzej zagadnienie. Dotychczasowe badania
dotyczace oceny stopnia zaawansowania schorzen neurodegeneracyjnych na podstawie
zaburzen funkcji motorycznych pozwolily na opracowanie i wdrozenie kliniczne jedynie
kilku metod. Metody te oparto w wiekszo$ci na bazie réznych sposobow pomiaru drzenia
calej konczyny. Uzyskane parametry odnosza si¢ wigc tylko do usrednionych wartoSci
czestotliwosci drzenia calej konczyny, oceny zaleznosci migdzy aktywnoscig elektryczna
miesni uczestniczacych w drzeniu czy tez analizy zmiennosci nasilenia drzenia w czasie. Do
rejestracji ruchu oscylacyjnego konczyny gornej wykorzystuje si¢ obecnie gtéwnie czujniki
akcelerometryczne lub elektromiografie.

Wykorzystywane metody nie odzwierciedlaja zatem w petni istoty klasycznego badania
zmierzajagcego do oceny zdolno$ci manualnych, wykonywanego typowo przez lekarza
specjaliste, bez wspomagania aparaturowego. Lekarz taki weryfikuje zawsze calo$ciowo
indywidualny dla kazdego pacjenta zlozony ruch dloni. W zwigzku z powyzszym
wnioskowa¢ mozna, ze do precyzyjnej zautomatyzowanej i zinformatyzowanej oceny stopnia
zaawansowania dysfunkcji ruchowej niezbg¢dna jest analiza komputerowa pelnej, ztozonej
serii ruchow, w szczegdlnosci jednoczesnego obserwowania ruchow palcoOw oraz calej dloni.

Na tym tle wprowadzona zostala nizej sformutowana teza tej rozprawy.

Teza pracy

W pracy postawiono 1 wykazano nastepujaca teze:

Wielopunkfowa tréojwymiarowa analiza ruchow dloni, przeprowadzana przy wykorzystaniu
technik cyfrowej analizy sygnatow oraz metod komputerowej eksploracji danych pozwala na
obiektywng i precyzyjng oceng  stopnia nieprawidtowosci ztozonego ruchu dtoni. W
szczegolnosci moze to dotyczyé oceny nieprawidlowosci wystepujgcej W schorzeniach
neurodegeneracyjnych zwigzanych z zaburzeniem funkcji motorycznej. Zaproponowana

metoda uwzglednia nie tylko ruch drienia catej konczyny gornej, ale rowniez specyficzne dla



rozwazanych choréb neurodegeneracyjnych nieprawidtowe ruchy dloni, a w szczegélnosci

zaburzenia niezaleznych ruchow palcow.

W ramach przedstawionej w pracy analizy wyzej postawionego problemu
zaproponowano wprowadzenie nowych wskaznikéw diagnostycznych umozliwiajacych,
ocen¢ poprawnosci wykonywania powtarzanych przez pacjenta serii ztozonych czynnosci
manualnych. Odroéznienia to metod¢ proponowang w tej pracy od metod tradycyjnych,
opisywanych w pracach innych autoréw. Opracowana metoda oparta zostata nie tylko na
podstawowych, usrednionych parametrach opisu ruchu (takich jak poziom drzenia) ale przede
wszystkim na jego kompleksowej analizie, takze z wykorzystaniem nowoczesnych technik
eksploracji danych. Przyjeta w pracy metodyka data mozliwos¢ ekstrakcji istotnych, z punktu
widzenia wsparcia diagnostyki neurologicznej, elementéw réznicujacych kolejne powtorzenia
¢wiczenia manualnego, ktore daja podstawe do obiektywnej oceny stopnia dysfunkcji
indywidualnego, ztozonego ruchu dloni pacjenta. Warto podkresli¢, ze opracowujac
proponowang w pracy metode starano si¢ nasladowac istot¢ opisanego wyzej, klasycznego
badania zdolnosci manualnych, wykonywanego przez doswiadczonego lekarza na podstawie

jego wiedzy bez zadnych elementéw technicznego wspomagania.

Uklad pracy

Prace otwiera rozdzial drugi, w ktorym przedstawiono metodologi¢ podejscia
biocybernetycznego uzywanego przez nas w obszarze modelowania zywych organizméw. W
rozdziale tym opisano gtowne elementy uktadu nerwowego cztowieka przedstawiajac je W
ujeciu cybernetycznym, a takze scharakteryzowano wybrane choroby neurodegeneracyjne
oraz inne schorzenia o podobnych objawach. W szczegdlnosci przeanalizowano podgrupe
chorob z wystepujacym zaburzeniem funkcji motorycznych wraz z wyszczeg6lnieniem cech

tych chorob, przydatnych w budowie systemu diagnostycznego.

Kolejny, trzeci rozdzial zawiera szczegdlowa analize wykorzystywanych obecnie
technik pomiaru oraz analizy ruchu w schorzeniach neurologicznych. Przedstawiono w nim
wzorcowe, klasyczne techniki pomiaru, a takze mozliwie szeroko opisano stosowane przez

innych autoréw techniki wykorzystujace narzedzia informatyczne, poddajac je krytycznej



ocenie. Ponadto zarysowano takze specyfike cyfrowej akwizycji sygnatu biomedycznego i
wigzace si¢ z tym niedogodnosci w odniesieniu do finalnych znieksztalcen badz czesciowe]

utraty informacji w stosunku do postaci zrédlowe;.

Rozdziat czwarty otwiera zasadniczg cze$¢ pracy. Przedstawia on zatozenia przyjete
przy konstrukcji nowej metody analizy ruchu konczyny gornej. Opisano w nim koncepcje
metody, bazujaca na wnioskach z licznych wywiadéw przeprowadzonych z lekarzami
specjalistami, wykorzystujacymi w swojej praktyce zawodowej zadania manualne do oceny
schorzen neurologicznych. W konsekwencji w rozdziale tym zawarto szczegdtowy opis
wybranego ¢wiczenia manualnego (okreslonego uktadu ruchow dtoni), opartego na
doswiadczeniu z praktyki klinicznej, ale wykorzystywanego przy realizacji tej pracy.
Przedstawiono rowniez niezb¢dny zakresu akwizycji ruchu dla zapewnienia peinej rejestracji

zjawisk i procesOw potrzebnych do pézniejszej, cyfrowej analizy danych.

Rozdziat piaty, stanowigcy zasadnicza czg¢$¢ pracy, przedstawia rezultat zastosowania
nowej, opracowanej przez autora, metody i aparatury do rejestracji i analizy ruchu konczyny
gornej u o0sOb z zaburzeniami ruchowymi, w szczegélnos$ci zwigzanymi ze zmianami
neurologicznymi. Opisano przede wszystkim zatozenia teoretyczne, bedace podstawag do
konstrukcji zadania manualnego, oraz przedstawiono przyjete w tej metodzie wstepne
przetworzenie sygnatu, ktére pozwala na uzyskanie jakosci danych odpowiednich do

podstawowej analizy oraz wizualizacji.

Rozdzial szosty zawiera opis zastosowanej techniki cyfrowej analizy sygnatu, ktora
pozwolita na wyznaczenie optymalnych parametrow reprezentujacych istotne dla klinicznej
diagnozy elementy ruchu. Oprocz tego przedstawia on takze metody odkrywania wiedzy,
gtownie na przyktadzie wybranej dla techniki ,,3DGAM?” §ciezki eksploracji danych. W tej
czeSci pracy znalazto si¢ takze podsumowanie wyniku zastosowania nowej techniki w

pilotazowych badaniach w osrodku klinicznym.

Ostatni rozdzial zawiera podsumowanie catosci pracy. Opisano w nim najwazniejsze
zalety zaproponowanych w pracy metod, ale nie zaniedbano takze obiektywnej prezentacji ich
wad, wraz ze wskazaniem uwag mogacych usprawni¢ ich dzialanie. Wymienione zostaty
takze najwazniejsze — W przekonaniu autora — osiagnigcia pracy, oraz wskazane zostaty

zamierzone kierunki dalszych badan.



Podsumowanie

Whioski koncowe

W niniejszej pracy konsekwentnie zmierzano do wykazania tezy przedstawionej w
rozdziale pierwszym. Teze starano si¢ wykaza¢ w sposob konstruktywny, to znaczy
przedstawiono cato$ciowe rozumowanie, poczawszy od przeprowadzenia krytycznej analizy
dotychczas wykorzystywanych metod, opierajacych si¢ w wigkszosci na analizie objawu
drzenia, a skonczywszy na stworzeniu nowego (autorskiego) procesu kompleksowej analizy
ruchu dloni. W szczeg6lnoséci skoncentrowano si¢ na mozliwosci analizy niezaleznych
ruchow palcoéw, bazujac na procesie eksploracji duzych ilosci danych pozyskanych przez

wielopunktowe, trojwymiarowe czujniki ruchu rozmieszczone na kazdym palcu dtoni.

Stworzenie procesu kompleksowej analizy ruchu dtoni objeto zaréwno dobor
odpowiedniej platformy sprzgtowej, konstrukcj¢ niskopoziomowego oprogramowania do
rekonstrukcji ruchu (na podstawie danych z niezaleznych sensoréw roéznego typu), napisanie
oprogramowania badawczego pozwalajacego na analize¢ wielowymiarowych danych, a takze
zdefiniowanie nowych wspotczynnikow catosciowego opisu ztozonego ruchu, majacych
wartos$¢ diagnostyczna.

Dzigki mozliwo$ci walidacji metody na zbiorze danych klinicznych, ktoére pozyskano
w czasie pilotazowego wdrozenia metody, zweryfikowano wysoka skuteczno$¢ metody.
Przedstawione opracowania statystyczne otrzymanych wartosci dla kazdego ze
wspolczynnikow pokazuja, ze zaproponowane W pracy algorytmy réznicuja wyniki z grupy
badawczej z wynikami z grupy kontrolnej w sposob wystarczajacy. Jedng z przyczyn
uzyskania zadawalajgcych wynikow byl staranny proces doboru grupy badawczej przez
specjaliste. W konsekwencji badania prowadzono na grupie pacjentow w ktorej znalazty si¢
wylacznie osoby z wyraznymi, duzymi zaburzeniami czynno$ci manualnych. Dzigki temu
uzyskane wyniki analiz byty wyraziste i czytelne. Niemniej ten pozytywny wynik testu
dowodzi uzyteczno$ci zaproponowanej metody i stworzonego procesu kompleksowej analizy
ruchu dtoni. To stwierdzenie nawigzuje do tezy rozprawy i pozwala twierdzi¢, ze zostala ona

wykazania, a takze daje podstawy do dalszej rozbudowy proponowanych w pracy metod.



W ramach pracy skonstruowano i uzasadniono nowe wspotczynniki pozwalajace, W
sposob obiektywny ocenié¢ warto$¢ takich cech ztozonego ruchu dtoni jak: stabilnos¢ tempa,

stabilno$¢ konczyny, ptynno$¢ ruchu oraz precyzje ruchu.

Na szczeg6lng uwage zastuguje ostatni wspotczynnik, ktdérego warto§¢ wyznaczana jest
miedzy innymi przy uzyciu algorytmu redukcji wymiarowosci oraz eksploracji danych NMF.
Dzigki szczegdlnej wilasnosci tego algorytmu otrzymano mozliwo$¢ kompleksowej analizy
informacji pochodzacych z wielu trojwymiarowych czujnikdw rozmieszczonych na
niezaleznych palcach dtoni badanej osoby. Warto§¢ zaproponowanego Ww pracy
wspotczynnika odzwierciedla zatem  szczegotowe  osobliwosci  zlozonego ruchu
poszczegolnych palcow i tym samym daje mozliwo$¢ obiektywnej oceny wystepujacych
zaburzen. Tym samym opracowana metoda umozliwia ilo§ciowe wsparcie dla subiektywnych
jakosciowych ocen lekarza, co znaczgco pomaga W miarodajnej ocenie skutecznos$ci leczenia

pacjenta.

W zwigzku z faktami zawartymi w tresci rozprawy i dodatkowo przywolanymi
W powyzszym oméwieniu mozna stwierdzi¢, ze zacytowana na wstegpie teza pracy znalazia

swoje potwierdzenie.

Oryginalne elementy pracy

Jak si¢ wydaje oryginalnym wktadem autora sa:

e Opracowanie nowej, nieinwazyjnej techniki badan pacjentow cierpigcych na choroby
neurodegeneracyjne, wykorzystujacej wielopunktowe, hybrydowe czujniki do analizy
ztozonych ruchow dtoni;

e Zdefiniowanie nowych wspolczynnikow catoSciowego opisu ztozonego ruchu dloni
majacych warto$¢ diagnostyczng oraz walidacja ich przydatnosci,

e Opracowanie oprogramowania badawczego oraz dostosowanie wybranych
algorytmow analizy danych do specyfiki analizy wielowymiarowych danych
biomedycznych;

e Przygotowanie metody do tego, aby mogta by¢ zastosowana do dowolnego innego

zastosowania diagnostycznego, ktore opiera si¢ na weryfikacji ruchu konczyny.



Sugerowane kierunki dalszych badan

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze metoda opracowana W pracy zostata zweryfikowana na
starannie dobranej grupie badawczej, obejmujacej osoby z wyraznym i silnym zaburzeniem
motorycznym. Przedmiotem badan powinna wi¢c by¢ ocena skutecznosci dziatania metody w
przypadku pacjentow, ktérych symptomy sg mniej oczywiste.

Jak wielokrotnie podkreslano, badania zostalty przeprowadzone ze szczegdlng
starannoscig, jednakze liczba przeprowadzonych badan byla stosunkowo niewielka, co
szczegdtowo przedstawiono w pracy. Oczywistym Kierunkiem dalszych prac moze wiec by¢
przeprowadzenie kolejnej serii pilotazowych badan, ktéora powinna obejmowaé liczniejsze
grupy pacjentdéw, a takze prac badawczych obejmujacych choroby neurologiczne cechujacych
si¢ innym rodzajem objawow.

Rozbudowa metody opracowanej w niniejszej pracy mogtaby dotyczy¢ dopracowania
algorytmow weryfikacji stopnia zaawansowania danego objawu dla konkretnej choroby

neurologicznej co niewatpliwie pozwoliloby na otrzymanie bardziej precyzyjnych wynikow.

Drugg $ciezka rozwoju opracowanego procesu kompleksowej analizy ruchu mogtoby
by¢ wdrozenie go w innej dziedzinie medycyny. Z przeprowadzonych wywiadéw wsrod
lekarzy specjalistow wytypowano zblizony do omawianego w pracy problem obserwacji
zaburzen ruchu stosowany w reumatologii. Takze i w tej dziedzinie proces oceny nasilenia
objawu chorobowego na podstawie obiektywnej ilosciowej analizy zaburzen ruchu mogiby
znalez¢ zastosowanie. Jak sie wydaje na podstawie poréwnania tego problemu medycznego
do problemu rozwigzywanego w tej pracy, zarowno zestaw wielopunktowych,
trojwymiarowych czujnikow ruchu jak 1 opracowana metoda oceny poprawnos$ci
wykonywanego w serii ¢wiczenia manualnego mogtaby stanowié istotne wsparcie lekarza w
ocenie zmian reumatologicznych. Podobne rozumowanie sktania do wniosku, ze odpowiednia
adaptacja opracowanych w tej pracy metod powinna da¢ narzedzie do badania i oceny

postepu w procesie rehabilitacji po urazach sportowych.

Przedstawione powyzej przykladowe zagadnienia powinny wyznacza¢  Kierunek
dalszych badan, chociaz badania te zapewne same z siebie ujawnig dalsze problemy

wymagajace naukowego rozwigzania.



Summary

The main objective of this study was to develop a new, non-invasive technique for
examinations of patients suffering from neurodegenerative diseases based on the analysis of
complex hand movements. The study demonstrates the following hypothesis: Multi-
dimensional analysis of hand movements carried with the use of digital signal analysis
techniques and computer data mining methods allows an objective and accurate assessment of
complex hand motion disorders. In particular, this may include the evaluation of disorders
occurring in neurodegenerative diseases associated with impaired motor functions. The
proposed method covers not only the tremor of the entire upper limb, but also a specific
neurodegenerative disease of abnormal movements of the hand, especially disorders of
independent movements of fingers.

This project presents a comprehensive reasoning, from a critical analysis of methods
used so far (which are based mostly on analysis of tremor symptoms), ending with the
creation of a new, original process —a comprehensive analysis of hand movement.

The process construction for a comprehensive hands motion analysis covers from the
selection of an appropriate hardware platform, to the preparation of software for the
multidimensional data analysis, as well as the definition of new coefficients for an overall

description of the complex motion.

The result of this study was to construct a new coefficient that allows, in an objective way, the
value assessment of features as the complex hands motion, in particular the stability of the

rate, the overall stability of the limbs, and the smooth and precision of movement.



