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KLASIFIKACIJA NEURODEGENERATIVNIH BOLESTI NA OSNOVU ANALIZE HODA
CLASSIFICATION OF NEURODEGENERATIVE DISEASES BASED ON GAIT ANALYSIS
Vuk Milosavljevi¢, Fakultet tehnickih nauka, Novi Sad

Oblast - BIOMEDICINSKO INZENJERSTVO

Kratak sadrzaj — U ovom radu opisani su profili jednih
od najpoznatijih neurodegenerativnih bolesti. Opisan je
model masinskog ucenja koji bi mogao pomoci u
dijagnostikovanju i pracenju progresije neurodegenerati-
vnih  bolesti. Posebno je istaknut znacaj redukcije
dimenzionalnosti u procesu formiranja modeal masinskog
ucenja. Ispitane su performanse nekoliko standardnih
klasifikatora u cilju Kklasifikacije neurodegenerativnih
bolesti na osnovu hoda, koji pokazuje potencijal da
zameni redovne bolnicke testove za pracenje progresije
bolesti, koji su opterecenje za samog pacijenta i bolnicu.

Kljuéne reéi: Neurodegenerativne bolesti, masinsko
ucenje, klasifikacija

Abstract — This paper describes the profiles of some of
the most well-known neurodegenerative diseases. A
machine learning model is outlined that could aid in the
diagnosis and monitoring of the progression of
neurodegenerative diseases. The importance of reduction
dimensionality in the process of forming the machine
learning model is particularly emphasized. The
performances of several standard classifiers are tested to
classify neurodegenerative diseases based on gait, which
shows the potential to replace regular hospital tests for
monitoring disease  progression, which can be
burdensome for both patients and hospitals.

Keywords: Neurodegenerative disease,machine learning,
classification

1. UvOD

Neurodegenerativne bolesti predstavljaju jedan od najve-
¢ih problema u savremenoj medicini. Predstavljaju teme
velikog broja savremenih istazivanja jer i dalje vecina njih
drzi nivo misterioznosti oko svog nastanka, a vecina njih
je progresivne prirode i neizle€ivo. Potrebno je upoznati
se sa karakteristikama neurodegenerativnih bolesti, kako
bi se uvidelo gde lezi potencijal primene modela
masinskog ucenja. Kada se uspostave karakteristike
problema, potrebno je upoznati se sa koracima u formira-
nju modela masinskog ucenja koji bi pomogao u njego-
vom reSenju. Formirane modele je potrebno analizirati i
doneti zakljucke o njihovim performansama. Nakon
analize vise modela, odabere se najbolji model, i donese
zakljuéak o celukopnom postupku.
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2. NEURODEGENERATIVNE BOLESTI

Neurodegenerativne bolesti su skup oboljenja koji se ka-
rakteriSe progresivnim gubitkom funkcija nervnog siste-
ma [1]. Ove bolesti uzrokuju postepeno ostecenje nervnih
¢elija (neurona), $to dovodi do gubitka funkcija i razlicitih
neuroloskih simptoma. Kako je ova vrsta oboljenja pro-
gresivna, simptomi vremenom postaju sve izrazeniji i
predstavljaju najveci problem pacijentima.

Uzroci neurodegenerativnih bolesit nisu u potpunosti
razjasnjeni, ali se smatra da najveci uticaj imaju genetski
faktori, faktori spoljasnje sredine i starost kao jedan od
najznacajnijih  faktora. Vecina neurodegenerativnih
bolesti karakteriSe nakupljanje specificnih abnormalnih
proteina u mozgu. Dijagnoza neurodegenerativnih bolesti
cesto ukljucuje klinicki pregled, neuropsiholoske testove,
genetsko testiranje itd. Veéina neurodegenerativnih
bolesti nema potpuno efikasno lecenje, ali postoje terapije
usmerene na ublazavanje simptoma. Velikom broju
dana$njih istraZivanja tema je upravo vezana za nove
terapeutske strategije kako bi se postiglo Sto vece
ublazavanje simptoma.

S obzirom na veliku raznolikost neurodegenerativnih
bolesti, vazno je individualno pristupiti svakom pacijenti i
pruziti adekvatnu negu i podrsku. U bazi podataka
obuhvacenoj u ovom radu nalaze se Parkinsonova bolest,
Huntingtonova bolest i Amiotrofi¢na lateralna skleroza.

2.1 Parkinsonova bolest

Parkinsonova bolest je progresivno neurodegenerativno
stanje uzrokovano gubitkom dopaminergi¢kih neurona u
bazalnim ganglijama. Region u bazalnim ganglijama koji je
pogoden gubitkom dopaminergickih neurona je substantia
nigra. Neuroni u ovom regionu proizvode neu- rotransmiter
koji se naziva dopamin. Parkinsonova bolest je neizleciva
bolest, ali nije sama po sebi i fatalna. Oboleli umiru od
komplikacija i pridruzenih bolesti. NajceS¢i uzrok smrti
jeste pneumonija.

Opasnost od povreda usled simptoma Parkinsonove bolesti
takode doprinosi opasnosti ove bolesti, jer lomovi u
starijem dobu mogu biti fatalni. Tretman Parkinsonove
bolesti ima za cilj ublaZzavanje simptoma koje bolest
prouzrokuje. Tretman Parkinsonove bolesti ukljucuje
rehabilitaciju, primenu odgovarajucih lekova i u nekim
slucajevima hirurslu intervenciju.

2.2 Huntingtonova bolest

Huntingtonova bolest, je nasledna neurodegenerativna
bolest koja dovodi do progresivnog gubitka kontroliranih
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pokreta, poremecaja ponaSanja i kognitivnih funkcija.
Uzrokovana je mutacijom gena poznatog kao HTT gen.
Ova genetska mutacija nasleduje se autozomno domina-
tno, $to znaci da samo jedan primerak mutiranog gena (od
roditelja) moze dovesti do pojave bolesti. Ako jedan
roditelj ima mutirani gen, postoji 50% Sanse da ¢e ga
preneti na svoje potomke. Simptomi Huntingtonove
bolesti ukljucuju nevoljne pokrete, kao Sto su trzaji i
gréevi miSi¢a koji postaju sve izrazeniji kako bolest
napreduje.

Osim motorickih simptoma, pacijenti Cesto iskuse
promene u ponaSanju i raspolozenju, ukljucujuéi
depresiju, agresivnost i impulsivnost. Prilikom dijagno-
stikovanja bolesti najces¢e se stavlja genetski test koji
moze identifikovati prisutnost mutacije HTT gena. Nema
nacina da se bolest poptuno zaustavi ili izleci.

2.3 Amiotrofi¢na lateralna skleroza

Amitrofi¢na lateralna skleroza (ALS) je neurolo$ka bolest
koja utice na centralni nervni sistem i izaziva slabljenje
funkcije miSi¢a ¢ime remeti fizicku funkcionalnost. ALS
uzrokuje degeneraciju i smrt motorickih neurona u centra-
Inom nervnom sistemu. Kako motoric¢ki neuroni prenose
signal iz mozga i kicmene mozdine do miSi¢a, njihovim
uniStavanjem dolazi do gubitka sposobnosti kontrole
miSica.

Dijagnoza ALS-a  zahteva temeljno  neurolosko
ispitivanje. Ne postoji lek za potpuno leenje bolesti, veé
se takode koriste terapije koje mogu pomoéi u
ublazavanju simptoma i poboljSanju kvaliteta Zivota.

3. KLASIFIKACIJA NEURODEGENERATIVNIH
BOLESTI NA OSNOVU HODA

Analiza razlicitih parametara hoda moze odigrati znacajnu
ulogu u dijagnostici i klasifikaciji neruodegenerativnih
bolesti [2]. Hod je slozena funkcija koja ukljucuje niz
neuro-loskih, misiénih i biomehanickih procesa. Promene
u obrascu hoda, kao $to su promene u brzini, ritmu,
stabilnosti, ¢esto su prisutne u razli¢itim neurodegenerati-
vnim bolestima.

Razli¢ite neurodegenerativne bolesit imaju razliCite
karakteristicne obrasce hoda. Na primer, pacijenti sa
Parkinsonovom bolesti ¢esto imaju smanjen ritam koraka,
poteskoce sa inicijacijom koraka i karakteristi¢an nagnuti
polozaj tela. Prema tome analiza hoda moZe pomo¢i u
razlikovanju Parkinsonove bolesti od drugih poremecaja
koji imaju sli¢ne simptome.

Promene u hodu mogu da se jave u ranoj fazi
neurodegenerativne bolesti pre nego Sto se pojave drugi
oCigledni simptomi. Prema tome analiza hoda mogla bi
omoguditi rano otkrivanje bolesti 1 pruziti mogucnost za
intervenciju pre nego $to se simptomi pogorsaju.

Promene u hodu, kao S§to su smanjenje brzine ili
povecanje fluktuacija iz koraka u korak, mogu ukazivati
na napredovanje bolesti. U zavisnosti od pozitivnih ili
negativnih parametara eksperimenta koji ukljucuje
hodanje, moze se zakljuciti pozitivan ili negativan
odgovor na terapiju.

3.1 Baza podataka

Baza podataka na kojoj se zasniva analiza hoda,
prikupljena je u bolnici Massachussetts General Hospital
od strane nau¢nika predvodenih Jeffrey Hausdorff-om.
Ispitanici su u toku eksperimenta hodali samostalno 5
minuta, pri ¢emu nisu koristili nikakva pomagala za
kretanje koja bi mogla uticati na hod. Baza podataka
sadrzi podatke o hodu pacijenata sa oboljenjem
Parkinsonove bolesti, Huntingtonove bolesti i Amiotrofi-
¢ne lateralne skleroze. Baza podataka sadrzi uzorke 15
pacijenata sa Parkinsonovom bolesti, 20 pacijenata sa
Hungtingtonovom bolesti i 13 pacijenata sa ALS-om.
Ukljuceni su i podaci iz 16 uzoraka zdravih kontrolnih
ispitanika.

Baza podataka je formirana kroz eksperiment u kojem je
svakom od ucesnika snimljen hod. Eksperiment se
sastojao iz Setanja uz hodnik duzine 77m, tokom kojeg se
snimala sila koju levo i desno stopalo pacijenta vr$e na
pod i na osnovu te sile, za svaki korak, odredene su
karakteristike koraka vremenski i procentualno.

Osim toga baza podataka sadrzi demografske i klinicke
podatke o svakom pacijentu. Podaci su dobijeni
kori$¢enjem otpornika osetljivih na silu, pri ¢emu je izlaz
proporcionalan sili pod stopalom.

Za obe noge dobijaju se binarni signali kao na slici 1. Na

osnovu ovih signala, za svakog subjekta su odredene
karakteristi¢ne vrednosti za svaki korak.

Binamni signal lzve noge

wradnast sigrals

0 0000 40000 B0000 60000 100000 120000 140000
Vremenski uzorci

Slika 1. Binarni signal dobijen sa leve noge

3.2 Predobrada podataka

Obelezja koja su poslata klasifikatorima, formirana su
tako §to su uzeta srednja, minimalna, maksimalna
vrednost i varijansa, svake od 5 karakteristi¢nih vrednosti
u toku Citavog testa za svakog subjekta, u procentima [3].

Time je formiran skup od 20 numerickih obelezja. Jedan
pacijent sa Huntingtonovom bolesti izbacen je iz
razmatranja zbog nedostaju¢ih podataka o odredenim
parametrima.

Prema tome u procesu formiranja modela ucestvovace
rezultati 63 ispitanika koji ¢e biti podeljeni na skup za
trening i test. Za svaki od Klasifikatora proveren je uticaj
normalizacije. Prilikom pripreme podataka za binarnu
klasifikaciju je uraden oversampling.
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3.3 Redukcija dimenzionalnosti

Intuicija govori da za odredeni skup uzoraka je bolje imati
veéi broj obelezja. Medutim ono §to se deSava nakon
prekoracenja nekog optimalnog broja obelezja je zapravo
suprotno. Ako se premasi optimalan broj obelezja i
poveéava dimenzionalnost, dobija se retko popunjen
uzoracki prostor. Skup uzoraka tada prestaje da bude
reprezentativan i tacnost klasifikatora na nekim novim
podacima ¢e opadati. Opisani problem je poznat kao
proklestvo dimenzionalnosti. Ovaj problem opisuje
problem koji se javljaju kada se radi sa podacima visoke
dimenzionalnosti, odnosno kada postoji veliki broj
atributa u odnosu na broj uzoraka, kao $to je slucaj u
ovom radu.

Sa povecanjem broja dimenzija, potrebno je mnogo vise
podataka da bi se dobio pouzdan model. U visoko-
dimenzionalnom prostoru, potrebno je znatno vise uzo-
raka kako bi se popunio prostor podacima i izbegla natpri-
lagodenost.

Sa vise dimenzija, takode dolazi i povecana racunska
slozenost. Racunanje udaljenosti, konstruisanje modela i
obrada podataka postaju izazovniji i zahtevaju vise
resursa. Problem se najéesce reSava nekim od postupaka
redukcije dimenzionalnosti. Time se uklanjaju redundan-
tna i nebitna obelezja. Smanjuje se i racunska slozenost
postupka, kao i zauzeée memorijskog prostora. Time se
otvara i moguénost upotrebe algoritama koji nisu pogodni
za slu¢ajeve kada je broj dimenzija veliki.

4. REZULTATI ANALIZE

Kako bi se uporedili razli¢iti modeli, koristi se validacija.
Validacija omogucava eksperimentisanje sa razliCitim
vrednostima hiperparametara na osnovu ¢ega se mogu
odabrati najboli parametri. U ovom radu koriséen je
uobicajeni postupak validacije koji ukljucuje podelu
podataka na tri skupa: skup za trening, validacioni skup i
skup za test.

Koriséena su dva slucaja unakrsne validacije za validaciju
modela.

Prvi slucaj je unakrsna validacija sa 10 podskupova (cv-
10). On ukljucuje podelu skupa podataka na 10 jednakih
podskupova, nakon ¢ega se model trenira i testira 10 puta,
svaki put koriste¢i drugi podskup za testiranje, dok se
preostalih 9 podskupova koristi za obuku. Na kraju, uzima

Model  Taénost  Osetljivost Preciznost F mera
SVMm 70% 70% T1%
LR T0% 0% 73%
KNN 70% 70% 3%
SO T0% 70% 3%
NM T0% 70% 73%

se proseéna vrednost rezultata kako bi se dobila kona¢na
procena performansi modela.

Drugi slucaj predstavlja specijalan slucaj unakrsne
validacije poznat kao Leave-One-Out (LOO). Kod LOO
svaki pojedina¢ni uzorak Kkoristi se kao uzorak za test, dok
se svi preostali uzorci koriste za obuku. Drugi re¢ima, za
svaki od N uzoraka, N-1 uzorak se Koristi za obuku, a 1
uzorak za testiranje.

Ovaj proces se ponavlja N puta (za svaki uzorak) i uzima
prosecan rezultat.

LOO moze biti koristan u sluc¢aju kada se radi sa malim
skupom podataka, kao $to je slucaj sa bazom podataka u
ovom radu.

4.1 Rezultati predikcije

Klasifikacija predstavlja problem nadgledanog ucenja ¢iji
je zadatak da neki objekat pridruzi odredenoj klasi. U
sluc¢aju ovog rada razmatrane su dve vrste klasifikacije. U
prvom postavku problema klasifikacije razmatrano kojoj
klasi neurodegenerativnih bolesti ispitanik pripada ili da li
je ispitanik iz kontrolne grupe.

Ispitane su performanse nekoliko standardnih klasifika-
tora, prilikom ¢ega je pri obu¢avanju svakog klasifikatora,
istrenirano viSe modela sa razli¢itim parametrima, i
uticajem razli¢ite validacije, normalizacije i redukcije di-
menzionalnosti. Sumirani rezultati viSeklasne klasifikacije
dati su u tabeli 1.

Performanse klasifikatora za problem viseklasne klasifi-
kacije su ujednacene. Pokazuje se da je potrebno izvrSiti
redukciju dimenzionalnosti sa jednom od metoda (u ovom
radu su koris¢ene PCA i LDA), normalizovati podatke i
validirati ih.

Drugi problem koji je posmatran u ovom radu jeste
problem binarne Klasifikacije u kojem je potrebno
kontrolnog ispitanika izdvojiti od pacijenta koji poseduju
neku wvrstu neurodegenerativne bolesti. Performanse
klasifikatora su date u tabeli 2.

I1zdvojili su se modeli klasifikatora logisti¢ke regresije, k-
najblizih suseda i neuronske mreze, kao klasifikatori sa
najboljim performansama za problem binarne klasifika-
cije u ovom sluéaju, uz primenu normalizacije podataka,
validacije i redukcije dimenzionalnosti.

Normalizacija  Redukcijo  Validacija

0.72 Da PCA ev-10
0.70 Da LDA ev-10
0.70 Da LDA LOO
0.70 Da LDA cv-10
0.70 Da LDA ev-10

Tabela 1. Rezultati performansi standardnih klasifikatora za viseklasnu klasifikaciju
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Model Tacnost  Osetljivost Preciznost Fmera  Normalizacijo Redukcija Validacija
Y 80% 80% 80% 0.80 Da LDA LOO
LR 84% 84% 88% 0.83 Da PCA cv-10
KNN 84% 84% 88% 0.83 Da PCA cv-10
S0 79% 79% 85% 0.78 Da PCA cv-10
NM 84% 84% 88% 0.84 Da PCA cv-10
Tabela 2. Rezultati binarne klasifikacije
5.ZAKLJUCAK 6.LITERATURA

Neurodegenerativne bolesti same po sebi nisu fatalne
bolesti. Pacijenti najviSe problema muce sa simptomima
koji mogu biti motoricki i nemotoricki. Cilj je dijagnosti-
kovati bolest u ranoj fazi, kako bi se odgovaraju¢om
terapijom znatno produzio zivotni vek pacijenta i pobo-
ljSao kvalitet Zivota. Potencijal rane dijagnostike u slucaju
ispitanika, ili pracenja progresije bolesti u slucaju
pacijenata, lezi u razvijanju brzih i jednostavnih testova
koji ne bi zahtevali seriju testova u bolnici.

Analiza hoda namece se kao jedno od potencijalnih
reSenja. Analizirati parametre hoda pomocu odredenih
modela masinskog uc€enja, ima potencijal da znacajno
pomogne u dijagnostici i pracenju progresije bolesti.
Medutim, da bi modeli masinskog ucenja bili pouzdaniji,
neophodno im je omoguciti velike koli¢ine podataka na
osnovu kojih bi ucili. Treba biti oprezan prilikom
formiranja modela i biti upoznat sa pravilima koje je
potrebno ispostovati. Nakon formiranja modela, on ne bi
sluzio za direktne odluke da li je pacijent oboleo od neke
bolesti ili ne, nego kao savetnik lekaru, obrac¢ajuéi paznju
na odredene parametre, koje bi lekar mogao da protumaci
i time mozda bar umanji pacijentu nekoliko kontrola u
bolnici.
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