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Introduccion

Motivacion y contexto

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un
desorden  neurodegenerativo  del - &
sistema nervioso central. =

Sintomas: rigidez, bradicinecia, | \
pérdida de los reflejos posturales.

El analisis de la marcha ayuda en el
proceso de diagnostico y monitoreo de
los pacientes.




Introduccion

Motivacion y contexto

Sintomas de la marcha:

* Festinacion (Marcha
apresurada)

* Acinesia (Vacilacion inicial)

 Bradicinecia (Acortamiento
longitud del paso)

e Tendencia a la flexion




Introduccion

Estado del arte

(Barth, 2012) Clasificacion entre pacientes con EP y pacientes
sanos usando medidas de energia en diferentes bandas de
frecuencia.

(Sejdic, 2014) Determinacion de medidas estadisticamente
significativas que caractericen la EP usando medidas de
tiempo-frecuencia.

(Pérez Toro, 2016) Prediccion del estado neurologico de
pacientes con EP usando caracteristicas cinematicas.



Introduccion

Problema

«El diagnostico de la EP se efectua basado en
historia clinica y en criterio medico
subjetivo.

*Se busca una herramienta computacional que
apoye el diagnostico.



Objetivos

Objetivo general

Implementar una metodologia que permita apoyar el
diagnostico de pacientes con enfermedad de
Parkinson utilizando senales de marcha capturadas

con sensores inerciales.



Objetivos

Objetivos especificos

Implementar un algoritmo de segmentacion que permita
detectar cada uno de los pasos dados por los pacientes.

Implementar algoritmos para extraer caracteristicas de
tiempo-frecuencia y espectrales, asi como de caracterizacion
espacio-temporal a partir de las senales de marcha.

Realizar un analisis estadistico que permita encontrar patrones
ente las medidas calculadas sobre pacientes con enfermedad
de Parkinson y personas sanas.

Implementar algoritmos de clasificacion para discriminar entre
pacientes de las personas sanas.



Marco teorico

Analisis de perturbacion temporal.

Shimmer: Medida que busca medir la variabilidad pico a pico de la
amplitud a lo largo de la senal.

Jitter: Medida que busca medir la variabilidad del periodo
fundamental de la sefal ciclo a ciclo.

Distorsion armoénica total: Relacion entre la potencia de todos los
armonicos de la sefal entre la potencia de la frecuencia fundamental.

Aceleracion eje X




Marco teorico

Transformada de Fourier en tiempo corto (STFT).

La STFT es una version corta y comunmente enventanada de la
transformada de Fourier.

STFT{X{t}} = j ) x(Dw(t —m)e®tdt
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Marco teorico

Transformada Wavelet continua (CWT)

Se descompone la senal en versiones escaladas y desplazadas de
la wavelet Madre y(t)

x(a b) =< X, lpab >= \/—f X(t)ll)< b>

Donde a es el factor de escalay b factor de desplazamlento
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Marco teorico

Medidas espectrales

Energia absoluta: Mide la energia total contenida en la
sefal en todo el rango de frecuencias.

Energia relativa: Mide la contribucion de energia en
cada banda tiempo-frecuencia.

Entropia espectral: Cuantifica la cantidad de
Informacion en la sefal en el dominio tiempo-
frecuencia.

Centroides espectrales: La frecuencia que divide la
distribucion espectral de potencia en partes iguales. Se
usa cuartiles al 25%, 50% y 75% de la energia total.



Marco teorico

Maquinas de soporte vectorial (SVM)

Técnica de clasificacion que utiliza un hiperplano para separar
entre las clases.




Metodologia

Bases de datos

Pacientes Controles jovenes Controles adultos
hombres mujeres |[hombres mujeres |[hombres mujeres
Numero de 11 19 21 16 21 18
participantes
Edad (u + o) 61.746.8 66.1+8.5 | 25.3+4.5 23.1+3.0 | 67.4+12. 60.5+8.0
8
Rango de edad 48-83 25-75 21-42 20-32 49-84 50-74




Metodologia

Toma de datos

Ejercicio 1 (4x10): Marcha en linea recta ida y vuelta en un
trayecto de 10 metros en 2 repeticiones. Longitud total de
recorrido 40 metros.

Ejercicio 2 (Golpeteo pie izquierdo): Tocar alternativamente
con la punta y el talon del pie estando sentado en una silla

Ejercicio 3 (Golpeteo pie derecho): Analogo al Ejercicio 2, pero
con el pie derecho en el ejercicio y el pie izquierdo en reposo.



Metodologia

Toma de datos




Metodologia

Espectrogramas
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Metodologia
Escalogramas




Metodologia

Clasificacion

« SVM con kernel lineal.

« C={10e73,..,10e*} y se elige el optimo de acuerdo con el
desempeno obtenido en el conjunto de entrenamiento.

« Validacion cruzada de diez particiones.



Resultados y analisis

Dominio TF

Caracteristicas - tarea

Pacientes Vs Jovenes

Pacientes Vs Adultos

CWT STFT CWT STFT
FC - 4X10 94% 79% 68% 65%
FC — Tapping 86% 83% 84% 88%
FC - 4x10 + tapping 88% 76% 82% 73%
E, - 4X10 86% 89% 71% 73%
E, - Tapping 79% 85% 82% 81%
E, - 4x10 + tapping 91% 86% 84% 78%
E, - 4X10 94% 85% 72% 68%
E,-Tapping 82% 76% 79% 92%
E,- 4x10 + tapping 83% 83% 78% 84%
S -4X10 91% 85% 66% 71%
S - Tapping 88% 89% 81% 88%
S - 4x10 + tapping 91% 89% 85% 76%
CE - 4X10 88% 73% 75% 62%
CE - Tapping 80% 74% 79% 81%
CE - 4x10 + tapping 88% 76% 76% 72%




Resultados y analisis

Dominio TF-Mejores resultados de la clasificacion

Caracteristicas - tarea Pacientes Vs Jovenes Pacientes Vs Adultos
CWT STFT CWT STFT
FC - 4X10 94% 79% 68% 65%
FC — Tapping 86% 83% 84% 88%
FC - 4x10 + tapping 88% 76% 82% 73%
E, - 4X10 86% 89% 71% 73%
E, - Tapping 79% 85% 82% 81%
E, - 4x10 + tapping 91% 86% 84% 78%
E, - 4X10 94% 85% 72% 68%
E,.-Tapping 82% 76% 79% 92%
E,- 4x10 + tapping 83% 83% 78% 84%
S -4X10 91% 85% 66% 71%
S - Tapping 88% 89% 81% 88%
S - 4x10 + tapping 91% 89% 85% 76%
CE - 4X10 88% 73% 75% 62%
CE - Tapping 80% 74% 79% 81%
CE - 4x10 + tapping 88% 76% 76% 72%




Resultados y analisis

Dominio TF-Mejores resultados por caracteristica

Caracteristicas - tarea Pacientes Vs Jovenes Pacientes Vs Adultos
CWT STFT CWT STFT
FC - 4X10 94% 79% 68% 65%
FC — Tapping 86% 83% 84% 88%
FC - 4x10 + tapping 88% 76% 82% 73%
E, - 4X10 86% 89% 71% 73%
E, - Tapping 79% 85% 82% 81%
E, - 4x10 + tapping 91% 86% 84% 78%
E, - 4X10 94% 85% 72% 68%
E,.-Tapping 82% 76% 79% 92%
E,- 4x10 + tapping 83% 83% 78% 84%
S -4X10 91% 85% 66% 71%
S - Tapping 88% 89% 81% 88%
S - 4x10 + tapping 91% 89% 85% 76%
CE - 4X10 88% 73% 75% 62%
CE - Tapping 80% 74% 79% 81%
CE - 4x10 + tapping 88% 76% 76% 12%




Resultados y analisis

Dominio TF-Mejores resultados por representacién TF

Caracteristicas - tarea Pacientes Vs Jovenes Pacientes Vs Adultos
CWT STFT CWT STFT
FC - 4X10 94% 79% 68% 65%
FC — Tapping 86% 83% 84% 88%
FC - 4x10 + tapping 88% 76% 82% 73%
E, - 4X10 86% 89% 71% 73%
E, - Tapping 79% 85% 82% 81%
E, - 4x10 + tapping 91% 86% 84% 78%
E, - 4X10 94% 85% 72% 68%
E,.-Tapping 82% 76% 79% 92%
E,- 4x10 + tapping 83% 83% 78% 84%
S -4X10 91% 85% 66% 71%
S - Tapping 88% 89% 81% 88%
S - 4x10 + tapping 91% 89% 85% 76%
CE - 4X10 88% 73% 75% 62%
CE - Tapping 80% 74% 79% 81%
CE - 4x10 + tapping 88% 76% 76% 72%




Resultados y analisis

Dominio TF

Caracteristicas - tarea

Pacientes Vs Jévenes

Pacientes Vs Adultos

CWT STFT CWT STFT
FC - 4X10 94% 79% 68% 65%
FC — Tapping 86% 83% 84% 88%
PO s e | s 7w
E, - 4X10 86% 89% 71% 73%
E, - Tapping 79% 85% 82% 81%
E, - 4x10 + tapping - 86% 84% 78%
E, - 4X10 94% 85% 72% 68%
E,.-Tapping 82% 76% 79% 92%
E,.- 4x10 + tapping 83% 83% 78% -
S -4X10 91% 85% 66% 71%
S - Tapping 88% 89% 81% 88%
CE - 4X10 88% 73% 75% 62%
CE - Tapping 80% 74% 79% 81%
CE - 4x10 + tapping 88% 76% 76% 72%




Resultados y analisis

Dominio TF
Pacientes Vs Pacientes Vs
jovenes adultos
CWT STFT CWT STFT
Asertividad 86.94%+ 82.83%+ |77.7/%+ 77.6%+8
(uto) 4.6% 6.15% 5.6% .69%




Resultados y analisis

Dominio temporal

Caracteristicas - tarea Pacientes Vs. jovenes
4X10 89%
Tapping 86%
4x10 + tapping 79%
Shim. abs.- 4X10 89%
Shim. abs.- Tapping 89%
Shim. abs- 4x10 + tapping 79%
Shim. rel - 4X10 89%
Shim rel.-Tapping 85%
Shim. rel- 4x10 + tapping 79%
Jitter abs. tapping 89%
Jitter rel. tapping 89%
THD 81%
TP(Tiempo de los 3 maximos globales) 76%




Resultados y analisis

Dominio temporal

Caracteristicas - tarea Pacientes Vs. jovenes
4X10 89%
Tapping 86%
4x10 + tapping 79%
Shim. abs.- 4X10 89%
Shim. abs.- Tapping 89%
Shim. abs- 4x10 + tapping 79%
Shim. rel - 4X10 89%
Shim rel.-Tapping 85%
Shim. rel- 4x10 + tapping 79%
Jitter abs. tapping 89%
Jitter rel. tapping 89%
THD 81%
TP(Tiempo de los 3 maximos globales) 76%
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Resultados y analisis
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Resultados y analisis

Evaluacién de caracteristicas-Centroides espectrales
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Conclusiones

Las medidas calculadas para el clasificador aportan una gran
cantidad de informacion que permite discriminar de manera
optima entre pacientes y jovenes sanos y entre pacientes y
adultos sanos.

Se debe tener en cuenta la influencia de la edad en la
clasificacion pues el desgaste motor de los adultos mayores
afecta los resultados.

Las mejores medidas para realizar los diferentes analisis son la
energia relativa y la entropia espectral para ambas poblaciones.



Conclusiones

Con la combinacion de tareas Yy/o caracteristicas, no
necesariamente mejora los resultados de clasificacion

Usando las caracteristicas temporales se obtienen resultados
similares a aquellos obtenidos usando las caracteristicas
derivadas del analisis tiempo frecuencia.



Conclusiones

« Se abre el camino para futuras investigaciones:

— Valoracion de la evolucion de los parametros aqui descritos
bajo los efectos de la medicacion suministrada para los
pacientes.

— Implementacion de una metodologia que permita predecir el
estado neurologico de los pacientes ubicando su nivel de
enfermedad en la escala UPDRS.
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