2023 31st Signal Processing and Communications Applications Conference (SIU) | 979-8-3503-4355-7/23/$31.00 ©2023 IEEE | DOI: 10.1109/51U59756.2023.10223916

Authorized licensed use limited to: ULAKBIM UASL - IZMIR YUKSEK TEKNOLOJI ENSTITUSU. Downloaded on November 15,2023 at 07:22:05 UTC from IEEE Xplore. Restrictions apply.

Parkinson Hastalig1 Simiflandirmasina Yonelik
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Accelerometer-Based Timing Analysis for
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Ozetce —Parkinson hastahg1, dopamin eksikligine bagh olarak
basal gangliadaki norodejenerasyon sonucu olusarak bilissel ve
motor becerilerde aksakliga neden olan bir hastaliktir. Bu calisma
kapsaminda, saghkl (n=13), Parkinson hastasi (n=13) ve FoG
semptomlu (n=13) hastalardan pedal ¢evirme gorevi esnasinda
toplanan 3-eksenli ivmeélcer sinyalleri kullamilmis ve hareket
komutunun verilmesinden hareketin baslamasina kadar gecen
algidaki gecikme siiresi her bir oturum icin kestirilmistir. Her
katima icin s6z konusu gecikme siirelerinin dagilimlarindan
oznitelikler cikarilmis ve iiclii smflandirmaya tabi tutulmustur.
Tiim katilimcilar arasinda yapilan siniflandirma neticesinde dog-
rusal destek vektor makinasi ile %69.2 basari elde edilmistir.
Ozellikle pedal cevirmeye baslamak icin gecen ortalama siirenin
iic farkh grubu ayirmada istatistiksel olarak anlamh derecede
ayirtedici oldugu gozlemlenmis ve ivmeoblcer tabanh zamanlama
analizlerinin klinik testlere yardimci bir teshis araci olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler—pedal, parkinson, FoG, ivmedlger, suniflan-
dirma, filtreleme, gecikme siiresi;

Abstract—Parkinson’s disease is a neurodegenerative disorder
caused by dopamine deficiency in the basal ganglia, resulting in
cognitive and motor impairments. In this study, accelerometer
signals were used to estimate the delay time between the command
to start pedaling and the actual movement onset in three groups:
healthy individuals (n=13), Parkinson’s disease patients (n=13),
and patients with freezing of gait symptoms (n=13). Features were
extracted from the delay time distributions for each participant
and subjected to a triple classification. Linear support vector
machine achieved a classification accuracy of 69.2% for all
participants. Notably, the average time to start pedaling was
found to be significantly different among the three groups, and
accelerometer-based timing analysis could be used as a diagnostic
tool to assist clinical tests.

Keywords—pedaling; parkinson disease, FoG, accelerometers,
classificatio, filtering, delay time.

I. Giris

Parkinson hastaliginda, merkezi sinir sisteminin substantia
nigra compacta bolgesindeki dopamin iireten hiicrelerin zarar
gormesi sonucunda motor ve biligsel beceriler bozulmaktadir
[1]. Bu sebeple hastaligin ilerleyen asamalarinda yiiriimede
aksakliklarin ortaya c¢ikmasi Parkinson hastalarinda oldukga
sik goriilmektedir. Hastaligin bu sekilde ilerleyip semptomlarin
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artmasit neticesinde hastalarin hayat kalitesi ciddi anlamda
etkilenmektedir [2].

Parkinson hastalifinin dogru bir sekilde teshis edilmesi ve
hastaligin agsamalar1 hakkinda bir kestirim yapilabilmesi icin
UPDRS ve FoG gibi klinik testler yapilmaktadir [3]. Her ne ka-
dar bu testler belli dl¢iide hastaligin tanisinin koyulmasina yar-
dimci olsa da bazi sorunlari beraberinde getirmektedir. Yapilan
testler, klinisyenlerin tecriibesine ve bireysel goriiglerine bagh
olarak farkli sonuclar gosterebilmektedir. Hastaligin teshisinin
yaninda siddetinin degerlendirilmesi ve seyrinin kestirilmesi
de oldukca onemlidir. Bu nedenle, sensor tabanli olgiimler
Parkinson hastaliginin objektif olarak teshis edilebilmesinde
ek bir yontem olarak kullanilabilir [4], [5]. Ozellikle de motor
becerilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan ivmeolgerler,
¢esitli motor fonksiyonlarin incelenmesinde siklikla kullanil-
maktadir. Ustelik yapilan analizlerin fizyolojik Parkinson test-
leri ile uyumlu olduguna dair bulgular da ortaya konulmustur
[6].

Ivmeslcer sensorleri ile el, ayak, bel gibi bircok farkl
uzuvdan olctimler alinip, hastalifin sebep oldugu degisimler
takip edilmeye calisgtimustir. Ozellikle yiirimeye bagli semp-
tomlarin aragtirilmasi agisindan alt uzuvlardan alinan Sl¢tim-
lerin kullanighi oldugu ortaya konulmustur ve bu olgiimler
Parkinson hastalarinin motor fonksiyonlarimi degerlendirmek
icin kullanilmistir [7]. Bu amacla yiiriime hizi, adim uzunlugu,
maksimum ivmelenme gibi 6znitelikler kullanilarak hastaligin
seviyesine dair ¢ikarimlar yapilmaya calistlmigtir [8]. Yiirii-
medeki aksakliklarin yani sira, Parkinson hastalarinin pedal
cevirme hizlarinda diisiis oldugu ivmedlcer tabanli ol¢timler
ile ortaya koyulmustur [9]. Bunlara ilaveten, Parkinson hastala-
rinda yapilan hareketlerin ivmedlger sensorleri ile dl¢iilmesiyle
zamanlamaya dair farkliliklar1 gostermek, Parkinson hastaligi-
nin neden oldugu hareket bozukluklarinin daha iyi anlagilma-
sina yardimci olabilir [10], [11]. Parkinson hastalarinda biligsel
bozukluklardan dolay1 gecikmeli motor cevabinin olduguna
dair c¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen [12], ivmedlcer
tabanli zamanlama calismalari literatiirde yeterince bu konuyu
irdelememigtir [13].

Bu calismada, Parkinson hastalifinin yiiriime becerilerine
etkisini gozlemlemek icin 3-eksenli ivmedlger sinyalleri kulla-
nilmgtir. Bu sinyallerden, katilimcilarin algidaki gecikmelerine
dair ¢ikarilabilecek Oznitelikler ile Parkinson hastaliinin ve



derecesinin saptanmasi amaglanmistir. Boylelikle ivmedlcer
tabanli zamanlama analizinin Parkinson hastalig1 tanisinda ne
derece iglevsel oldugu arastirllmistir. Bu amacgla Bolim 2’de
onerilen yontemin ayrintilart verilmig ve sonrasinda 3-eksenli
ivmeolcer ile elde edilen oznitelikler ile saglikli, Parkinson
hastas1 ve parkinson FoG hastas: kigiler arasinda siniflandirma
yapilmistir. Boliim 3’te elde edilen bulgular detaylariyla bir-
likte sunulmustur. Son olarak Boliim 4’te, elde edilen bulgu-
larin anlami ve fizyolojik olarak karsilig1 tartisilmagtir.

II. METODOLOJI
A. Veri Seti

Bu calismada, Cavanagh ve ark. [14] tarafindan toplanmis
olan veri seti kullamlmistir. fvmeolcer verilerini toplama asa-
masinda 39 katilimci (13 FoG semptomlu Parkinson hastasi, 13
Parkinson hastasi, ve 13 saglikli kisi) yer almistir. Calismada
yer alan tiim katilimcilardan yazili olarak onay alinmis ve etik
sartlar yerine getirilmigtir [14]. Katilimcilarin biligsel (MOCA
testi), motor (UPDRS III testi) ve yiirtime fonksiyonlar1 (FoG
testi) klinik olarak cesitli testler kullanilarak degerlendirilimis-
tir. Katilimcilara ait bilgiler ve her bir duruma ait ortalama test
sonuglar1 Tablo I'de verilmistir.

TABLO I: Ozellikler ve Katilimcilar

Ozellikl Katilimeilar
zetlikier Kontrol Parkinson  Parkinson FoG

Cinsiyet, K/E 8/5 9/4 8/5
Ortalama yas 69 65.2 69.5
Hastalik siiresi, yil - 4.8 7.5
MOCA test skor 26.6 24.8 21.8
UPDRS III test skor - 10.5 19.2
FOG testi - 3.7 14.8

Parkinson hastalarinda alt-uzuv motor hareketlerinden kay-
nakli aktiviteyi gozlemlemek i¢in katilimcilardan pedal ce-
virme gorevinin yerine getirilmesi istenmistir. Deney esnasinda
Parkinson hastalarinin zorlanmasindan dolay1 diigme riski-
nin Oniine ge¢mek icin hasta katilimcilara levodopa tedavisi
uygulanmistir. Veri toplama asamasinda her oturum baginda
bilgisayar ekraninda 500 ms boyunca cikan uyar isareti ile ka-
tilimcilarin deneye odaklanmasi istenmistir. Siyah uyar isareti
kaybolduktan sonra 1 ile 2 saniye arasinda bir bekleme siiresi
verilmistir. Bekleme siiresinin bitmesiyle beraber ekranda ¢i-
kan yesil baglama isareti ile katilimcilar pedal ¢evirme iglemini
yerine getirmiglerdir. Deneyin akig1 Sekil 1°de gosterilmisir.

Pedal gevirme
———{ Uyarn isareti

Basla Isareti

1-2 saniye 3 saniye

Sekil 1: Deney kurgusu.

Katilimcilarin sol ayak bileklerine takilan 3-eksenli ivme-
Olcer araciligiyla ivme sinyalleri, fs = 500Hz ornekleme
frekanst ile kaydedilmigstir. Bu calsma kapsaminda baglama
isaretinden onceki 1000ms ve sonraki 3000ms’lik kisimlardaki
ivmedlger sinyalleri kullanilmigtir

Calismanin sonraki adimlarinda, k£ numarali oturumdaki
pedal ¢evirme sirasindaki ¢; aninda kaydedilen ivmedlcer sin-
yalleri her bir eksen i¢in sirasiyla ax, o (), ax.y(t:), ve ag - (t;)
ile belirtilmistir. Pedal ¢evirme islemi ¢; = 0 aninda baglarken
t; < 0 anlar1 aktivite Oncesi, ¢; > 0 anlar1 da aktivite donemini
gostermektedir.

B. Filtreleme

Bu calismada, ivmedlger sinyalleri ilizerindeki giiriiltiyli
azaltmak amaciyla dalgacik dontigsimii kullanilmistir. Bu
amagla, Daubechies-2 dalgacik kullanilarak sinyaller {izerinde
7 seviyeli ayristirma yapilmigtir [15]. Evrensel esikleme yon-
temi kullanilarak sert esikleme yapilirken, islem sonrasi sinyal
yeniden yapilandirilmistir. Bu sayede, sinyallerin giiriiltii sevi-
yeleri bagarili bir sekilde azaltilmigtir. Bu yontem, farkli sin-
yallerde ve giiriiltii tiplerinde de basarili sonuglar veren yaygin
bir yontem olarak kullanilmaktadir [16]. Dalgacik doniigiimii-
niin yam sira 0.5-5Hz gecis banth standart 4. derece sinirsiz
tepkili filtreleme (IIR) ve 100. derece sinirh tepki filtreleme
(FIR) sinyaller iizerinde ayr1 ayr1 uygulanmistir. Bu filtreler
sinyallerden giiriiltiiyli kaldirmak icin yaygin olarak kullanilan
dijital filtre tipleridir. IIR filtreler, geri besleme kullanarak
filtrelemeyi yerine getirir ve sonsuz tepki siiresine sahiptir.
Ote yandan, FIR filtreler, sadece ileri besleme katsayilarim
kullanir ve sonlu tepki siiresine sahiptir. FIR filtreler dogrusal-
faz yanitinin istendigi uygulamalarda siklikla kullanilirlar.

C. Oznitelik Cikarma

Her bir oturum esnasinda, katilimcilarin ne zaman pedal ce-
virmeye bagladigini saptamak icin ivmedlger sinyallerinin din-
lenme durumundan sapmasinin hesaplanmasi gerekmektedir.
Bu sebeple istatistiksel olarak anlamli bir kestirim yapilmasi
amaglanmugtir. Oncelikle her bir ¢; am icin 3-eksenli ivmenin
buyiikliigii

ar(t) = \Jad (t) +a? (k) +ad (k) (D)

ifadesi ile hesaplanmustir. Yukarida verilen ay(t;) degeri, 3
boyutlu ivme vektoriiniin k£ oturumu boyunca ¢; anindaki
buyiikliigiinii gostermektedir. Ardindan, &£ numarali oturum
oncesi aktivite oncesi (¢; < 0) ivmedlger sinyallerinden elde
edilen anlik biiyiikliik degerlerinin ortalamasi

1
e = E0s > ar(ts) 2

olarak bulunmustur. Aktivite oncesi ivme degerlerinde mey-
dana gelen dalgalanmalar1 6lgmek amaciyla ise ilgili varyans
degeri
~1

(an(ts) = 1) 3)

—500

1
2—7
Tk = 199

ile hesaplanmistir. Son olarak puj ve a,% degerlerinin kulla-
nilmasiyla aktivite oncesi gozlenen ivme genliklerine ait esik
degerleri

T = py + 1.960y,

4
Ty = g — 1.960% @

olarak hesaplanmistir. Bu ifadelerdeki TF ve T¥, sirasiyla,
k oturumu igin st ve alt esik degerlerini gostermektedir.
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Baglama isareti geldikten sonra esik degerinin asildig1 ilk an,
harekete baglanan an olarak degerlendirilmis ve buna denk
gelen indeks

i = argmin ay(t;) ¢ {T1, 75’} )

0<i<1500

Boylelikle esik deZerinin agildif1 ilk an Aty = t;+ olarak kayit
altina alinmig ve katilimcinin £ numarali pedal gev1rme otu-
rumuna ait algidaki gecikme degeri olarak kullanilmistir. Son
olarak herbir katilimci i¢in biitiin pedal ¢evirme oturumlarinda
gozlenen algidaki gecikme degerleri iizerinden ortalama (u),
varyans (02), carpiklik (s), basiklik (x), medyan (m), entropi
(H), maksimum (Atyaks), %25°lik dagilhim dilimi (gg.25) ve
%75’lik dagilim dilimi (go.75) olmak iizere dokuz adet 6zni-
telik ¢ikarilmistir. Entropi hesabr i¢in Vasicek tarafindan one-
rilmig olan diizeltilmig entropi kestirim yontemi kullanilmistir
[17].

D. Swimflandirma

Ivmeolcer sinyallerinden cikarilan 6zniteliklerin saglikls,
Parkinson hastas ve FoG semptomlu hastalar1 ayirt etme gii-
clinii test etmek icin smiflandirma islemi yapilmistir. Sinif-
landirma icin birini-digsarida-birak ¢apraz dogrulama yontemi
kullanilmistir. Boylelikle bir kisi test i¢in ayrilirken geri kalan
tim katilimcilara ait oznitelikler siniflandiriciy1 egitmek icin
kullanilmigtir. Siniflandirmada en uygun 6znitelik kiimesinin
belirlenebilmesi i¢in 6zniteliklerin Fisher skorlar1 hesaplanmis-
tir. Oznitelikler skorlarina gore yiiksekten diisiige siralanmig
ve Oznitelik sayisi birer birer arttirilarak capraz dogrulama
yinelenmistir.

III. BULGULAR

Bu caligmada saglikli, Parkinson hastast ve FoG semp-
tomlu kigilere ait olan 3-eksenli ivmeolcer verilerinden ¢i-
karillan Oznitelikler araciligyla ii¢ farkli durumun siniflandi-
rilmast amaglanmistir. Bu nedenle Fisher dogrusal ayristiric
analizi (LDA) ve dogrusal destek vektdor makinasi (SVM)
algoritmalar1 kullanilarak simiflandirma problemi ¢oziilmiigtiir.
Her bir eksenden olgiilen ivme degerleri kullanilarak anlik
3 boyutlu ivme biiyiikliigii her katilimcinin tiim oturumlar:
icin hesaplanmigtir. Baglama isareti gelmeden onceki dinlenme
kismi kullanilarak elde edilen esik degerlerinin kullanilmasiyla
aktivitenin baglangic ani tespit edilmigtir. Saglikli bir kati-
Iimcinin (Kontrol-1) tek bir oturmu i¢in hesaplanmig aktivite
baglangi¢c zaman1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Tiim oturumlar sonucunda elde edilen gecikme siirelerinin
her bir grup icin dagilimi Sekil 3’te gdsterilmigtir. Kontrol
grubundaki katilimcilar daha kisa siirede aktiviteye baslarken,
Parkinson ve FoG hastalarinda gecikme siirelerinin ve sapma-
larimin arttig1 ortaya ¢ikmustir.

Tim oturumlar icin bulunan aktivite baglangic zamanlari,
Aty, ile elde edilen dagilimlardan 39 katilimcinin her biri
icin c¢ikarilan Oznitelikler ile 39 x 9 (39 kattlimcinin herbiri
icin 9 adet Oznitelik) boyutlu veri matrisi olusturulmustur.
Bu oOzniteliklerin gruplar arasindaki ayirt etme giicii ¢-test
kullanilarak hesaplanmistir ve elde edilen P degerleri Tablo
II’de verilmistir.

Istatistiksel analizler neticesinde entropi degerlerinin tiim
gruplar arasinda anlamli bir seviyede farklilik gosterdigi goz-
lemlenmigtir. Parkinson ve FoG semptomlu gruplar arasinda
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Sekil 2: 3-eksenli ivme biiyiikliigii, uyart: zaman:1 ve aktivite
baslangi¢ an1 Aty.
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Sekil 3: Gecikme siirelerinin gruplar bazinda dagilimi.

ise go.25 degerleri istatistiksel olarak en anlamh farki ortaya
cikarmistir. Ote yandan, garpiklik (s) ve basiklik (k) degerleri
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik ortaya ¢ikaramamustir.
Gecikme stirelerinin ¢g o5 degerleri ve hasta bireylere ait FoG
testi skorlar1 arasindaki iligkiyi gosteren ilinti analizi sonuglar1
Sekil 4’te verilmigtir. Hesaplar sonucunda g o5 degerlerinin
FoG test skorlari ile istatistiksel olarak anlamli bir seviyede
(p = 0.0003) ilintili (p = 0.65) oldugu gozlemlenmistir. Buna
ilaveten, gecikme siirelerinde hastaligin ilerlemesi ile birlikte
bir artis egilimi oldugu goriilmiistiir.

Son olarak elde edilen 6znitelikler ile birini-disarida-birak
capraz dogrulama metoduyla SVM ve LDA ile siniflandirma
islemi yapilmustir. Siniflandirict performansi Fisher skora gore
sirastyla n = 1,2, 3,...,9 adet 6znitelik i¢in test edilmigtir ve
en iyi performansi veren Oznitelik kiimesi i¢in siniflandirma

TABLO II: Ozniteliklere gruplar aras1 uygulanan t-test sonug-
larinda gozlenen P degeri

Oznitelik Kontrol-Parkinson Kontrol-FoG Parkinson-FoG
o 1.87E-02 1.47E-04 9.05E-03
o2 1.33E-01 1.08E-02 4.50E-02
s 2.24E-01 8.96E-01 4.72E-01
K 9.97E-01 3.65E-01 3.69E-01
m 7.24E-03 4.26E-04 3.83E-02
H 5.72E-03 7.72E-06 6.12E-03
Atmaks 2.59E-02 5.44E-05 7.57E-03
q0.25 2.93E-02 1.33E-04 1.70E-03
90.75 1.23E-02 1.72E-04 1.29E-02
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Sekil 4: FoG test skorlari ile gg o5 arasindaki ilinti (Parkinson
mavi, FoG semptomplu hastalar kirmiz1).

sonuglari elde edilmistir. Sinyalleri filtrelemenin sonuglara olan
etkisini gostermek i¢in wavelet denoising haricinde ham sinyal,
FIR (n = 100) ve IIR (n = 4) filtreli sinyallerden elde edilen
ozniteliklerle de siniflandirma yapilmig ve sonuglar Tablo IIT’te
gosterilmistir.

TABLO III: Siniflandirma Sonuglari

Simiflandirict Ham Sinyal IIR FIR Dalgacik Dontistimii
LDA 58.97 5385  61.54 61.54
SVM 56.41 56.41 53.85 69.23

Tablo III'te gosterilen sonuglara goére en iyi siniflandirma
performansi dalgacik doniigiimiine dayali giiriiltii azaltim yak-
lagiminin ardindan SVM smuflandiricist kullanildiginda elde
edilmigtir. Elde edilen {ii¢lii siniflandirma performansinin sans
seviyesi olan %33 degerinin iki katindan fazla oldugu gozlem-
lenmigtir.

IV. SonNucg

Bu calismada, ivmeolcer sinyalleri kullanilarak saglikli,
Parkinson hastasi ve FoG semptomlu hastalar icin aktivite
baslangi¢c zamanlarina ait algidaki gecikmelerin belirlenmesi
ve siniflandirilmasi ¢aligmasi yapilmistir. FIR, IR filtreleri
ve dalgacik tabanli giiriiltii azaltma yontemleri ile sinyaller
diizeltilmis ve en iyi sonuglar dalgacik tabanl giiriiltii azaltma
yontemiyle elde edilmistir. Tvmedlcer sensorii ile elde edilen
sinyaller kullanilarak yapilan analizler neticesinde, baglama
isareti geldikten sonra Parkinson hastasi kisilerin reaksiyon
verme siiresinin onemli Ol¢iide artti§1 gozlemlenmis ve Par-
kinson hastaliginin gostergeleri arasinda algida gecikmenin yer
aldigina dair ipuglari elde edilmistir. Ustelik bu sonuglar hasta
kigiler ila¢ tedavisi altinda iken ortaya ¢cikmustir. Dolayisiyla
ila¢ tedavisine baglanmadan elde edilecek sinyaller iizerinde
sonuglarin ¢ok daha belirgin olmasi beklenebilir.

Bu calismada tek bir ivmedlcer sensoril ile alinan 6l¢iimler
Parkinson hastaliginin tespiti i¢in umut vaat etmigtir. Motor be-
cerilerinin ve buna ek olarak norolojik durumun daha kapsamli
bir sekilde incelenmesiyle (farkli uzuvlarda sensorler, EEG
sensorleri) hastaliga tan1 koyma performans: arttirilabilir. Bu-
nun yani sira, daha genig bir Parkinson hastalar1 popiilasyonu
tizerinde yapilan bir ¢aligma daha kesin sonuglar alinmasina
yardimc1 olabilir. Son olarak, matematiksel ve istatistiksel
yontemlerin deney kurgusuna uygun bir sekilde uygulanmasi

ile anlaml1 sonuglar alinabilecegi gosterilmistir. Boylece, klinik
caligmalarda deney kurgusu, hastalifini fizyolojisi ve bunlara
uygulanacak analizlerin bir biitiin olarak ele alinmasi ile daha
basarili sonuglara ulagilabilecegi goz oniinde bulundurulmali-
dir.
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