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Freezing of the gait (FOG) is a complication of Parkinson's disease (PD) that 
leads to the patient's inability to perform motor activities. The occurrence of FOG 
reduces patients' independence in daily activities and generally reduces their 
quality of life. The use of computational methods can provide non-
pharmacological support and complementary information about the disease to 
neurologists by carefully examining patients’ FOG status and increasing the 
likelihood of a more effective treatment. This paper presents a method for FOG 
detection based on deep learning and signal processing techniques. The data used 
for this paper is the Daphnet data collection, which is collected by the wearable 
sensors on the patient's body. The proposed methoddetects FOG by providing a 
deep neural network architecture based on two-way short-term memory networks 
(BDL-FOG). Experimental results show that the proposed method, due to its 
better compatibility with time-series data, has been able to improve the FOG 
detection process to achieve higher accuracy than the best available methods. 
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  چكيده  اطلاعات مقاله 

اد    مقاله پژوهشينوع مقاله:  ارياز عوارض ب  يكي)  FOGرفتن (راه انجمـ ارك  يمـ ــونيپـ اتوانPD(  نسـ ه نـ اريب  ي) اســـت كـه منجر بـ ام    مـ در انجـ

  ي روزمره و بطوركل   يهاتيدر انجام فعال  مارانيباعث كاهش اســتقلال ب FOG. وقوع  شــوديم يحركت  يهاتيفعال

در   FOG  تيوضـع  قيدق  يبا بررس ـ  توانديم  يمحاسـبات  يها. اسـتفاده از روششـوديآنها م  يزندگ تيفيكاهش ك

دهد  به متخصـصـان مغز و اعصـاب ارائه    يماريرا درمورد ب  ياكننده ليو اطلاعات تكم ييردارويغ  يبانيپشـت  ماران،يب

خ  يرا برا يمقاله، روش ـ نيدهد. ا شيدرمان موثرتر را افزا كيو احتمال ارائه   اس تكن  FOG  صيتشـ   ي ها كيبراسـ

  ق يكه از طر باشديم   Daphnetبكار رفته، مجموعه داده   يها. داده دهديارائه م  گنال يس ـ  دازشو پر  قيعم يريادگي

ــورها ــنس  ــ  يس ــده   يآورجمع  ماران،يبدن ب  يقرارگرفته بر رو  يدنيپوش ــنهادياند. روش پش و  شيپس از پالا ،يش

حافظه    يهابر شـبكه  يمبتن  قيعم  يشـبكه عصـب يمعمار كيارائه    قياز طر  FOG  صيها، به تشـخداده  پردازششيپ

ــان م  يتجرب  جي. نتاپردازدي) مBDL-FOGمدت دوطرفه (كوتاه  ــنهاديكه روش پ  دهدينش ــازگار  ليبه دل يش  يس

تريب ر  يهابا داده   شـ ته اسـت ضـمن بهبود فرآ ،يزمان يسـ   ن ينسـبت به بهتر  ي، به دقت بالاترFOG  صيتشـخ  نديتوانسـ

  .ابديموجود دست   يهاروش
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  مقدمه  ) ١
ميلادي    ١٨١٧در سال   ، براي اولين بار توسط دانشمند بريتانيايي دكتر جيمز پاركينسونPDيا به اختصار    ١يماري پاركينسونب

حركتي  اين  ].٩،٨،١٣،١٠،٤[شد  توصيف   سيستم  مي  پبيماري  مختل  را  علتش   كندبدن    مغزي   هايسلول  بيتخر  و 

دوپامدي تول ماد  .باشدمي  ن ي كننده  كنترلهدوپامين  بخش  با  كه  است  است.    كنندهاي  ارتباط  در  مغز،  در  بدن  حركات 

شود،  كه فرد به پاركينسون مبتلا ميو هنگامي    دهدحركت مي ها اجازهفرستد به ماهيچهغز ميهايي كه دوپامين به مسيگنال

رفتن از حالت خودكار  ، مكانيسم راهنتيجهشود. دركافي ترشح نمي  اندازه  افتند و دوپامين بههاي عصبي از كار مياين سلول

  شود.  ] ناميده مي٥ ،١٥،٤،٧[) FOG( ٢رفتنراه شود كه در اصطلاح پزشكي، انجمادرو ميبا مشكل روبهرفتن خارج و راه

هاي  با استفاده از آزمون  FoG  كنند. در روش اولاستفاده مي  FoGارزيابي باليني فعلي براي    امروزه پزشكان دو روش 

  شود.ارزيابي مي  )TUG(شده  بندييا تست زمان  )UPDRS(  ٣بندي بيماري پاركينسون رفتن، مقياس واحد درجهخاص راه

بررسي   پرسش  FoGدر روش دوم  از  استفاده  انجام فعاليتصورت مي  FoGنامه خاص  با  روزمره گيرد كه در طول  هاي 

  ولي  هر دو زمينه باليني و تحقيقاتي برتري دارندبا اينكه در   اين دو روش  .]١،١٢،١٨[  شودآوري ميجمعاز بيمار    زندگي

ماه در طول  ٦تا  ٣ها در هر علاوه كه اين ارزيابي. بهدهندمورد وضعيت بيمار ارائه ميو گاها اشتباه در تنها اطلاعات جزئي

اش  بايد براي تعيين ميزان پيشرفت بيماريبازه    در اين شوند و هر بيمار  انجام ميبيماري توسط يك متخصص مغز و اعصاب  

زيرا در مقايسه با خانه    ،بيمار ارائه دهند  برايتوانند اطلاعات غلطي  ها مياين استراتژي  به پزشك متخصص مراجعه كند.

شوند. اختصاص نيروي شده آزمايشگاهي انجام ميو با تنظيمات كنترلكوچك    ،ها در محيطي مصنوعيبيماران، آزمايش 

پا به  مبتلا  بيماران  كنترل كليه  براي  متخصص  راهانساني  به دليل شيوع آن، يك  بنابراين،  ركينسون  غيرممكن است.  حل 

و مشكلات  حل مناسب و كارآمد براي تعيين ميزان پيشرفت بيماري پاركينسون تواند، يك راهنظارت مداوم از راه دور مي

تشخيص خودكار مبتني بر  در چند سال اخير    در فواصل زماني مشخص با هزينه كمتري باشد. به همين دليل،ناشي از آن  

محققان تلاش  و  است  به خود جلب كرده  FOGرا براي تشخيص علائم    پوشيدني، توجه زياد جامعه پژوهش   حسگرهاي

باليني استفاده  نهاي ذهني كه از آزموجاي روشب براي ارزيابي و نظارت مداوم بهتا روشي مناس  كنندمي هاي ارزيابي 

  ].١٦،١١،٦،٢[ كنند، بيابندمي

توليد كردههاي سبك و راحت دستگاه،  هاي تكنولوژيكي اخيرپيشرفت را  به راحتي كار جمعاست كه ميي  توانند 

ي  ، نياز به يك ابزار رياضي دقيق FOGبراي دستيابي به عملكرد بهتر تشخيص    ولي  ها را انجام دهند.آوري و پردازش داده

ابزار مهمي است و كاربرد آن براي   براي اين منظور، تكنيك يادگيري ماشين   باشد.مي  داده براي مقابله با فضاي بزرگ  

هاي يادگيري ماشين و  هاي اخير، تكنيكاست. همچنين در سالنيز در چندين مطالعه اخير گزارش شده  FOGتشخيص  

انجام  هاي درحال، بسياري از پروژهو امروزه  استبيني داشتهيادگيري عميق نقش بزرگي را در زمينه تشخيص، نظارت و پيش 

 
1. Parkinson's disease 
2. Freezing of gait 
3. Unit parkinson's disease rating scale 
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سبك   هاي پوشيدنيوسيله فناوريبه  FOGمصنوعي براي وظايف مانيتورينگ علامت  هاي هوشاجراي الگوريتم  جهت

    . ]٢،٣[كنند، تلاش ميوزن

در بيماران مبتلا به پاركينسون    FOGبراي تشخيص   هايي مبتني بر يادگيري عميقسازي روشدر اين پژوهش، به پياده

با توجه به اينكه    FOGاست. براي تشخيص  شده از حسگرهاي پوشيدني پرداخته شدهآوريهاي جمعبا استفاده از سيگنال

دهند  ها بهتر جواب ميهاي يادگيري عميق بر روي اين نوع دادهها در اين پژوهش ماهيت سري زماني دارند و الگوريتمداده

است. درواقع در اين مقاله،  هاي عصبي بازگشتي استفاده شدهها نياز به حافظه دارند، از شبكهو با توجه به اينكه اين نوع داده

منظور بررسي  سعي بر اين بوده كه به يك مدل يادگيري عميق سازگارتر با نوع داده و مسئله دست يابيم. به همين دليل، به

،  CNN-FOGهاي  در بيماران، سه معماري متفاوت از شبكه عصبي عميق به نام  FOGدقيق و ارائه بهترين روش تشخيص  

FFL-FOG    وBDL-FOG  پياده و  ارزيابيارائه  پايه  بر  و  شد  مختلف سازي  داده  هاي  مدل    نشان  كه    BDL-FOGشد 

هاي  درحاليكه، پژوهش ،  دست يابد  FOG  درصد در فرآيند تشخيص  ٨٧است به بهترين كارايي با ميانگين هندسي  توانسته

    درصد دست يابند. ٨٣، نتوانستند به ميانگين هندسي بالاتر از Daphnetديگر با مجموعه داده 

به متخصصان مغز و اعصاب و كادر پزشكي كمك كند تا بتوانند علائم  دست آمده از اين مقاله ميهنتايج ب تواند 

FoG نهايت اين كار منجر به بهبود نظارت  كنند. در  در بيماران مبتلا به پاركينسون را قبل از اينكه خيلي دير شود، شناسايي

به حضور فيزيكي پزشك و    اين پژوهش، نيازبا تكيه بر نتايج  شود.  مي  PDدر بيماران مبتلا به    FoG  پزشكي بر پيشرفت

ها، زمان و نيروي  شود كه باعث كاهش هزينهتواند از راه دور از وضعيت بيمار مطلع  شود و پزشك ميپرستار برطرف مي

هاي پيشنهادي، نتايج  هاي اصلي اين مقاله شامل چكيده، مقدمه، پيشينه پژوهش، مجموعه داده، روشبخش   شود.انساني مي

  شود.باشد كه در ادامه بيان ميگيري و بحث ميو در پايان نتيجه

  مروري بر كارهاي پيشين )٢
نويسندگان در  . شوده در اين مقاله به تعدادي از آنها اشاره مياست ك شدهانجام  FOGمطالعات فراواني در زمينه تشخيص 

محوره در دو فرد مبتلا به پاركينسون  سنج دواستفاده از دو سنسور شتابها، نوسان پا را با  داده  آوريبراي جمع ]١٤پژوهش [

در هر فرد مبتلا به  هرتز)    ٨تا    ٦(  FOGكند كه فركانس شتاب  گيري كردند. تحقيقات آنها بيان ميو پنج فرد سالم اندازه

  FOGصورت عادي،  بندي را بهاست. آنها مشكل طبقه  هرتز) ٢رفتن معمولي (طور قابل توجهي بالاتر از راهپاركينسون به

ارزيابي تفاوت با  و  باندهاي مختلف فركانس، آن را حل  و حالت استراحت تدوين كرده  هاي سطح قدرت موجك در 

  كردند. 

  از   آنها  هايداده  شد.  ] انجام١٢[  ٢٠٠٨و همكارانش در سال  مور  توسط    FOGاولين تلاش براي شناسايي اتوماتيك  

آوري  بيمار جمعي  گرفته در ساق پا) قرارMEMS( هاي ميكروالكترومكانيكيسيستم سطتو   بعديسه سنجشتاب  سنسور يك

الي طيف قدرت در باند عنوان نسبت بين چگ به  FIكه در آن    ) بودFIشد. رويكرد آنها شامل يك آستانه شاخص انجماد (

درصد    ٧٨را با دقت    FOGبود. آنها توانستند  شده) تعريف  LB) و باند حركتي (Hzهرتز (  ٨تا    ٣) يعني  FBرفتن (انجماد راه

بهبود بخشيد. با اين حال،  درصد    ٨٩كردن آستانه براي هر بيمار عملكرد روش را تا  . علاوه بر اين، كاليبرهتشخيص دهند
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عنوان نقطه عطفي در اين زمينه  ارش كردند. مطالعه آنها بهگز  FOGرويداد   ٤٦هاي حاوي  آنها ارزيابي ضعيفي را روي داده

زيرا   شد  رايج  FIشناخته  تشخيص  همچنان  براي  شده  استخراج  ويژگي  سال    است.  FOGترين  و    بچلين ]،  ٦[  ٢٠١٠در 

  بسط دادند و دو تغيير اصلي بر روي آن اعمال كردند:را   مورهمكارانش، روش 

در  PIيك آستانه شاخص قدرت ( تا داده  ٨تا    ٥/٠) اضافي براي سيگنال  را    ن فردهاي ايستادهرتز معرفي كردند 

 ناديده بگيرند. FOGعنوان موارد كانديد به

 كار گرفتند. ثانيه را براي پنجره ب ٤ت زمان يك مد

براي   درصد  ٦/٨١و    درصد  ١/٧٣آنها   كردند،  ٥شناسا و    ٤حساسيت   معيارهاي   را  روش    گزارش  سادگي،  دليل  به 

MBFA    اتوماتيك براي تشخيص  بيماران  در داده  FOGبه عنوان مرجع اصلي عملكرد  اينرسي در    PDهاي حسگرهاي 

داده  شناخته شد مجموعه  از  آنها   .Daphnet  .به  ١٨[ در  استفاده كردند مبتلا  بيمار  اس  PD]، شش  پنج سنسور  با  از  تفاده 

يك مسير استاندارد را طي كردند. آنها براي شناسايي وقايع انجماد از يك الگوريتم  ،  هوشمنديكپارچه شتاب در قالب شلوار  

  FOGشده براي تشخيص  هاي آناليزنسورها توسط الگوريتمشده از س هاي ضبطغالب فركانس استفاده كردند، دادهبا آستانه  

  ٣/٨٨و  درصد    ٣/٨٥به دقت  وابسته به كاربر    حالتدر    MiMed-Pants  اين روش با ناممورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

تواند آكينزيا را در طي  . با اين وجود، آنها اذعان كردند كه مدل آنها نميدر معيارهاي شناسا و حساسيت دست يابد  درصد

  وابسته به كاربر بود. محدوديت ديگر اين روش، تشخيص دهد و  FOGيك 

  FOG]. آنها رويكرد جديدي را براي نظارت بر ٥ادامه يافت [ ٢٠١٢در سال  مازيلو] توسط  ٦و همكاران [ بچليناثر 

به   مبتلا  بيماران  روي    PDدر  داده  بر  دادند  Daphnetمجموعه  تلفن   ارائه  از  تركيبي  شتابكه  و  هاي  سنجهاي هوشمند 

براي تشخيص   )ML( يادگيري ماشين  هايبراي اولين بار از الگوريتمدر اين پژوهش، بود.  آوري دادهپوشيدني براي جمع

هاي تصادفي، درخت  از: جنگل  كه آنها آزمايش كردند عبارتند  MLهاي  . برخي از الگوريتمشداستفاده    FOGآنلاين  

با    شناساحساسيت و    را براي  درصد  ٣٨/٩٥و    درصد  ٢٥/٦٦  مقادير. آنها به ترتيب  k-NNو    naiveBayesگيري،  تصميم

  . شدبندي استفاده عنوان الگوريتم طبقههاي تصادفي بهش كردند و از جنگلاستفاده از تنظيمات مستقل از بيمار گزار

  EEGهاي  را با استفاده از سيگنال  PDدر بيماران مبتلا به    FOGبراي تشخيص زودهنگام    ] نتايج مطالعه٢١[ پژوهش 

) استفاده شد. هدف از  EEGهاي الكتروانسفالوگرام (سنج، از سيگنالهاي شتابجاي دادهد. در اين پژوهش بهدهنشان مي

. ميانگين  است  FOGاز حوادث بعدي    و كمك به بيماران براي جلوگيري  FOGاين مطالعه، دستيابي به تشخيص زودهنگام  

  .است درصد ٧٥حدود   اين پژوهش   در شناسادقت، حساسيت و  

ها،  . روش آنها شامل چهار مرحله بود: تميزكردن دادهشدپيشنهاد    FOG] يك روش براي تشخيص خودكار  ١٦در [

 ٩٤/٨١  با نتايج   هاي تصادفي،بندي. آنها بهترين نتيجه را با استفاده الگوريتم جنگلها و طبقهفيلتركردن، استخراج ويژگي

 .دست آوردندشناسا بهبراي حساسيت و   درصد ٧٤/٩٨و  درصد

انجام  زندگي روزمره  در طول    PDدر بيماران مبتلا به    FOGاي را با هدف تشخيص  مطالعه]، پژوهشگران،  ٢٢در [

 
4.  Sensitivity (True positive rate, recall) 

5. Specificity (True negative rate) 
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باينري  ) را براي كار طبقهSVMهاي بردار پشتيبان (داده و ماشين  با   دست آمدهبه  ارائه دادند. بالاترين نتايج  FOGبندي 

  شناسا ) بين حساسيت و  GMعنوان ميانگين هندسي (درصد را به  ٧٧/٨٩كه    به دست آمدثانيه    ٦/١استفاده از يك پنجره  

  . كردگزارش 

الگوريتم پژوهش    در [استفاده    FoGيادگيري عميق براي مدل تشخيص    بعدي از  پس از  ،  اين مطالعهدر    ].٢٠شد 

هاي  از تكنيك،  محاسبات تبديل موجك گسسته  به كمك)  EEGهاي الكتروانسفالوگرام (هاي سيگنالويژگياستخراج  

 ٧٥حدود    شناساميانگين عملكرد براي كاربر ويژه را با صحت، حساسيت و    توانستمدل  اين  .  شدتشخيص الگو استفاده  

 .كندگزارش  درصد

) بود. سيستم  CNNكانولوشني (هاي عصبي  كه مبتني بر شبكه  شد  ارائهجديد    FOG] يك سيستم تشخيص  ٣در [

كند.  سنج در موقعيت مچ پا، زانو و كمر استفاده ميبرداري شده از شتابسري زماني شتاب نمونه  هايداده  ازپيشنهادي،  

بود  درصد ٦٠/٩٠ شناسا و  درصد ٢٩/٦٩بندي يك نتيجه متوسط از حساسيت در آزمايشات مستقل از بيمار، عملكرد طبقه

ميانگين هندسي   براي اين مدل  با اين مقادير  به  ٢٣/٧٩كه  نتايج نشان ميدرصد  بر  دست آمد. اين  دهد كه سيستم مبتني 

CNN تواند در تشخيص ميFOG  رفتن آنها مفيد باشدتوانبخشي بيماران و كمك به راهو.    

اين    استفاده شد.  FOGبندي رگرسيون لجستيك براي تشخيص  و طبقه  FFT] از يك مدل تركيبي الگوريتم  ١٩در [

  ٥/٦٢و  درصد    ١٠٠اين مدل به مقادير  اساس تنها يك سنسور استفاده شود.  ند در تشخيص بيماري پاركينسون برتواروش مي

اي  ، خلاصه١در جدول  .  دست يافت   درصد  ٣/٨١و دقت    درصد  ٠٥/٧٩ميانگين هندسي  و    شناساحساسيت و    براي  درصد

هاي مختلف تشخيص انجماد و نحوه كار آنها همراه با دقت گزارش شده در مقاله اصلي (درصورت وجود) ذكر  از روش

  است. شده

 شده در پيشينه پژوهشهاي بررسي. خلاصه پژوهش١جدول 

ميانگين 
  هندسي 

  مرجع   ويژگي روش   حساسيت   شناسا

 [١٤]  دامنه فركانس هاي مربوط بهويژگيبا استفاده از  از عدم انجماد انجماد  تشخيص حالت  -  -  -

-  -  -  
  هاي سطح قدرت موجك در باندهاي مختلف فركانسمبتني بر تفاوت انجماد  تشخيص حالت

  عدم انجماد و  انجماد
[١٢] 

  

٢٣/٧٧  

  

٦/٨١  

  

١/٧٣  

  Moorاعمال دو تغيير اصلي بر روي روش 

 PI (power indexآستانه شاخص قدرت (تعريف 

  بر روي ورودي  ثانيه  ٤ هاي به طولپنجره درنظر گرفتن 

 

[٦] 

٣/٨٨  ٣/٨٥  ٧٨/٨٦ 
گيري حركات به كمك يك حد آستانه  استفاده از سنسورهاي پوشيدني در پا به منظور اندازه 

 فركانس 
[١٨] 

 [٥] هاي يادگيري ماشين استفاده از الگوريتم  ٢٥/٦٦  ٣٨/٩٥  ٤٩/٧٩

 [٢١] EEGهاي تحليل سيگنال تجزيه و    -  -  ٧٥
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ميانگين 
  هندسي 

  مرجع   ويژگي روش   حساسيت   شناسا

 [١٦]  هاي يادگيري ماشين استفاده از الگوريتم  ٩٤/٨١  ٧٤/٩٨  ٩٤/٨٩

٧/٩١  ٠٤/٨٧  ٥٢/٨٩  (SVMماشين ) [٢٢]  هاي بردار پشتيبان 

 [٢٠]  EEGهاي تجزيه و تحليل سيگنال   -  -  ٧٥

٢٩/٦٩  ٦٠/٩٠  ٢٣/٧٩  (CNN  ) [٣]  شبكه عصبي كانولوشني 

 [١٩]  لجستيك  بندي رگرسيونو طبقه  FFTاستفاده از مدل تركيبي  ١٠٠  ٥/٦٢  ٠٥/٧٩

براي    هااند و هنوز پژوهش پرداخته   FOGمنظور تشخيص  هاي مختلف بهپژوهشگران به توسعه روش  ٢٠٠٣از سال  

هاي تشخيص آستانه  ها و الگوريتمحل اين مسئله با رويكردهاي مختلف ادامه دارد. در اوايل، از تجزيه و تحليل سيگنال

هاي يادگيري ماشين و يادگيري عميق توسعه يافت. ملاك  هاي بعد، روشانجماد بدين منظور استفاده شد و سپس در سال

مدل تشخيص  ارزيابي  براي  مي  FOGها  شناسا  و  حساسيت  بين  هندسي  داده  ميانگين  مجموعه  از  پژوهش  اين  در  باشد. 

Daphnet    كه يك مجموعه داده دردسترس و معتبر براي حل مسئله تشخيصFOG  ها در اين  است. دادهاست، استفاده شده

الگوريتم و  هستند  زماني  سري  نوع  از  داده  دمجموعه  نوع  اين  روي  بر  عميق  يادگيري  ميادههاي  بهتر جواب  دهند.  ها 

صورت  جاي دستي (و توسط انسان خبره) بههاي يادگيري عميق، عمل استخراج ويژگي بههمچنين، از آنجاكه در روش

هاي كارآتر و درنتيجه بهبود فرآيند تشخيص  گيرد، منجر به استخراج ويژگيخودكار و مبتني بر مجموعه داده انجام مي

FOG شود.مي  

  اهدادهمجموع  )٣
. اين مجموعه داده، يك مجموعه داده  است، استفاده شده]٦[  Daphnet Freezing of Gaitز مجموعه داده ا در اين مقاله،

هاي  هاي بسياري تاكنون از جمله پژوهش پژوهش باشد كه  مي  FOGبراي مسئله تشخيص    عمومي، معتبر و دردسترس عموم

اين مجموعه داده، براي ثبت اتوماتيك    كنند.هاي اخير از اين مجموعه داده استفاده ميو بسياري از پژوهش   ]١٧[،  ]٦[،  ]٥[

از  FOGوقايع   شتاب  ٣،  مي  )X،Y،Z(محوره  سنج سهسنسور  متصل  بيمار  تنه  و  ران  پاها،  به  كه  استفاده  پوشيدني  شوند، 

كند.  گيري ميافقي فرد را اندازهشتاب جانبي    Zشتاب عمودي فرد و محور    Yجلو، محور  شتاب افقي روبهX كند. محور  مي

افراد وصل شده بعدي را ضبط كرده و داده هاي سهحسگرها، شتاب به تنه  به يك سيستم پوشيدني كه  است،  هاي شتاب 

شده  گيرياند. مجموع اطلاعات شتاب اندازهسيم به سيستم پوشيدني متصل شدهصورت بياين حسگرها به.  شودمنتقل مي

  هستند.   زماني  سري  نوع  از  و  چندمتغيره  داده،  مجموعه  اين   هايباشد. دادهدقيقه مي  ٢٠ساعت و    ٨در اين مجموعه داده برابر  

داده مجموعه  آزمايشگاه   اين  توسط  كه  است  تحقيقاتي  تل   Gaitنتيجه  پزشكي  مركز  در  نوروديناميك  آويو  و 

ها  است. دادهزوريخ در سوئيس انجام شده  ETHدر اسرائيل و آزمايشگاه محاسبات پوشيدني در    (TASMC)  سوراسكي

تا    ٥٩زن در سنين    ٣مرد و    ٧مطالعه  اند و افراد موردرا تجربه كرده  FOGشده كه  آوريفرد مبتلا به پاركينسون جمع  ١٠از  
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هاي ديگر مانند زوال عقل، شنوايي  علائم بيماري  داراي  كه  پاركينسونبيماران مبتلا به  در اين بررسي،     .هستندسال    ٧٥

كلاس    كي  Daphnet  اوليه  ذكر است كه در مجموعه داده  انيشااند.  هاز مطالعه خارج شد  باشندمي  سخت و كاهش بينايي 

پروتكل    اب  ي غيرمرتبط هاتي فعالمربوط به    و  باشدنمي  ش ي از آزما  ي بخش. از آنجاكه  وجود دارد  صفربرچسب  ي با  اضاف

دو كلاس با مقدار    صورتبه  هانمونه داده  پردازش، اين برچسب از مجموعه داده حذف شد و درنتيجهاست در مرحله پيش 

انجماد  يك بدون  حالت  دوو    براي  حالت  مقدار  شامل    درنظر  انجماد  بيانگر  اول  مرحله  پژوهش،  اين  در  شد.  گرفته 

هاي شتاب است. مرحله بعدي، استفاده  هاي سنسور و محاسبه مقدار سيگنالها) از سيگنالبرداري (كاهش حجم دادهنمونه

روش پنجرهاز  سيگنالهاي  از  مقداري  كه  جايي  است،  پنجرهسازي  در  حسگر  از  هاي  پس  دارند.  تداخل  باهم  هايي 

ورودي آموزش استفاده    هاي عنوان دادهو بردارهاي ويژگي حاصل به  شوندپنجره استخراج ميها از هر  بندي، ويژگيتقسيم

  شوند.مي

  روش پيشنهادي  )٤
ها كارايي  ي يادگيري عميق بر روي اين دادههاالگوريتم  ي دارند وزمان   يسرهاي ثبت شده از حركات بيمار ماهيت  داده

داشته باشد. همچنين،    FOGتوجهي در تشخيص    . پس يادگيري عميق اين پتانسيل را دارد كه بهبود قابل]٣[بهتري دارند  

هاي  هاي استخراج ويژگي دستي را كه فاقد پايه فيزيولوژيكي قوي هستند با روشتواند روشاستفاده از يادگيري عميق مي

با    FOGترين روش يادگيري عميق براي تشخيص  استخراج ويژگي خودكار جايگزين كند. با اين حال، انتخاب مناسب

ها نياز به حافظه دارند. در اين  امر دشواري است، زيرا اين نوع دادههستند  ها از نوع سري زماني  توجه به اينكه ماهيت داده

به بهترين روش تشخيص  پژوهش  و ارائه  متفاوت شبكه عصبي  در    FOGمنظور بررسي دقيق مسئله  بيماران، سه معماري 

  هاي مختلف نشان داده سازي شد و برحسب آزمايش ارائه و پياده  BDL-FOGو    CNN-FOG  ،FFL-FOGهاي  عميق با نام

تشخيص اختلال  مي  BDL-FOGشد كه مدل   فرآيند  بهتري در  به كارايي  اين    FOGتواند  ادامه مطالب  يابد. در  دست 

  شود.  شده شرح داده ميها، سه مدل ارائهپردازش داده و استخراج ويژگيبخش، پس از معرفي مراحل پيش 

  CNN-FOG مدل شبكه عصبي كانولوشني )٥
موفق از  عميق، شبكهترين شبكهيكي  يادگيري  كانولوشني هاي  هر  CNN(  ٦هاي عصبي  هستند.   (CNN  لايه هاي  شامل 

مبتني بر معماري شبكه    CNN-FOGنام  شده در اين پژوهش بهو لايه تماما متصل است. اولين مدل ارائه  كانولوشني، پولينگ

هاي  كند. در اين پژوهش، سيگنالها را دريافت ميسنجهاي شتابسيگنال  CNN-FOGباشد. لايه ورودي  كانولوشني مي

اندازه   به  پنجره كشويي  با  (  ٤/٣سنسور  نمونه  ٥٠نمونه)، همپوشاني    ٨٥ثانيه  نرخ  تعداد    ٢٥برداري  درصد و  هرتز است. 

به سه سنسور سه  ها (ابعاد ورودي)كانال و   CNN-FOGساختار مدل    ١عدد است.  شكل    ٩بعدي موجود، برابر  با توجه 

 دهد. مقادير هايپرپارامترهاي متناظر با آن را نشان مي ٢جدول 

  

 
6. Convolution neural networks 
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h6  h5  h4  h3  h2 h1 

  
  

V6  V5  V4  V3  V2 V1 

 
  اندازه فيلتر                                

  

  لايه تماما متصل 

  

  

  

  لايه ماكزيمم پولينگ 

 
  پولينگ 

  هاي كانولوشنيلايه

  

  ورودي ها گذاري وزن اشتراك 

  

  

  . FOG-CNN پيشنهادي  مدل معماري .١شكل 

  . CNN-FOGهايپرپارامترهاي مدل پيشنهادي . مقادير ٢جدول 
 نام پارامتر   مقدار  نام پارامتر   مقدار 

۲  Hidden_layer  ۸۵  Input_width  

max_pool  layer_pool  ۱  input_height  

۲۰۰  training_epoch  ۲  num_labels  

۰٫۰۰۰۵  learning_rate  ۹  N_channels  

۱۲۸  Batch_size  ۵۱۲  num_hidden  

۲  Srtide_size  relu  activation function  

۱۲۸  depth_1  softmaxcross_Entropy  loos_function  

۱۲۸  depth_2  ۷  kernel_size_1  

۱۲۸  depth_3  ۳  kernel_size_2  

adam  Optimizer  ۱  kernel_size_3  

  FFL-FOG مدل شبكه عصبي بازگشتي  )٦
، توانايي آنها در استفاده از اطلاعات سري زماني در هنگام نگاشت بين  ٧عصبي بازگشتي   هايهاي مهم شبكهيكي از مزيت

ها، تأثير يك ورودي خاص با دور شدن از اطراف اتصال بازگشتي شبكه،  است. در اين شبكه  و خروجي  توالي ورودي

، حجم زيادي  ١٩٩٠گويند. در دهه  مي  ٨ ناپديدشدن گراديانيابد. در ادبيات علمي به اين مسئله  صورت نمايي كاهش ميبه

ها انجام شد. يك رويكرد مطلوب براي حل كردن مشكل  RNNها براي حل مشكل ناپديدشدن گراديان براي  از پژوهش 

در    Hochreiter & Schmidhuber  بود كه توسط    (LSTM)9ناپديدشدن گراديان، معماري حافظه كوتاه مدت ماندگار

 هاياي از اتصالات بازگشتي و بلوكنوعي شبكه عصبي بازگشتي است كه از مجموعه LSTM .]٢٣[منتشر شد    ١٩٩٧سال  

 
7. Recurrent Neural Network (RNN) 
8. Vanishing Gradient 
9. Long short-term memory 
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تفاوت    شباهت زيادي به شبكه عصبي بازگشتي دارد، با اين   LSTMبطوركلي، يك شبكه   است. حافظه متناوب تشكيل شده

    هاي سنتي است. RNNهاي خروجي آن همانند حافظه است و لايه هايهاي پنهان آن شامل بلوككه لايه

پياده از  مدل  بعد  مناسب  CNN-FOGسازي  مدلي  يافتن  براي  پيادهپيشنهادي،  به  تصميم  بر  تر  مبتني  مدلي  سازي 

يك  شبكه پژوهش،  اين  دوم  مدل  شد.  گرفته  بازگشتي  عصبي  روبه  LSTMهاي  . باشدمي  FFLSTMنام  به جلوعميق 

FFLSTM  شود.  جلو متصل ميهاي روبهداراي چندين لايه واحد بازگشتي است كه به موقعيتLSTM  زمان   گامجلو،  بهرو

در    كه  يي جا  .مناسب است  كاربردهاي بلادرنگ  يكند و ذاتا براي، متناسب ماستدهيكه قبلا د  ي را براساس موارد  يفعل

      .ستي هنوز مشخص ن  "ندهيآ"زمان استنتاج،  

 LSTMها باشد، يك شبكه عصبي با دو لايه ايجاد يك مدل كه قادر به يادگيري بهتر داده منظوردر اين معماري، به

ثانيه    ٤/٣شده، در اين مقاله از يك پنجره كشويي به طول  آوريبعدي جمعسهسنج  هاي شتابايجاد شد. با توجه به داده

شد ويژگي  .استفاده  پنجره  هر  بهاز  آنها  از  و  استخراج  مدلهايي  براي  ورودي  بر    عنوان  در    LSTMمبتني  شد.  استفاده 

  ها) است.  ، ورودي به جاي دو بعد شامل سه بعد (اندازه دنباله، اندازه دسته و تعداد ويژگيRNNsهاي مدل 

هاي استخراج شده براي تغذيه شبكه  ، به گروهي از ويژگيFFL-FOGدر هر آزمايش از اين پژوهش، ورودي مدل  

هاي  با چندين بلوك حافظه (نورون  LSTMاولين لايه بازگشتي    بابستگي دارد. پس از دريافت مقادير ورودي، لايه ورودي  

عنوان  به    FoGبيني  قرار دارد. سرانجام از آنجاكه پيش   LSTMلايه دوم بازگشتي  شود و پس از آن،  ميهوشمند) تغذيه  

گموئيد متصل  سازي سي، به يك لايه كاملا متصل به يك تابع فعالLSTMباشد، لايه دوم  بندي دودويي مييك مسئله طبقه

  ٣و جدول    FFL-FOGساختار مدل    ٢شكل  .دهدانجام ميانجماد    عدمها را براي دو كلاس انجماد و  بينيشود و پيش مي

    دهد.مقادير هايپرپارامترهاي متناظر با آن را نشان مي

 
  

      
  

      
  

      
  

      
  

      
  
  

  
  tگام          

  
  t-1گام         

  .FFL-FOG پيشنهادي مدل. معماري ٢شكل

  .  FFL-FOG. مقادير هايپرپارامترهاي مدل پيشنهادي ٣جدول 
 پارامتر   مقدار  پارامتر   مقدار 

٦٤  num_hidden  ٨٥  Input_width  

٢  Hidden_layer  ١  input_height  

١٠٠  training_epoch  ٢  num_labels  

lstm lstm 

lstm lstm lstm 

lstm 

lstm lstm lstm 
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 پارامتر   مقدار  پارامتر   مقدار 

٠.٠٠١  learning_rate  ٩  N_channels  

softmaxcross_Entropy  loss_function  ٦٤  Batch_size  
Adam  Optimizer  Relu  activation function  

  پيشنهادي  BDL-FOG  معماري ) ٧
باشد مي  Bi-LSTMدوطرفه يا    LSTMهاي عصبي  مبتني بر شبكه  BDL-FOGمعماري سوم ارائه شده در اين پژوهش با نام  

هاي داخلي خود را براي  باشد كه به آينده و گذشته از زمان فعلي اشاره دارد و حالتو شامل دو لايه پنهان بازگشتي مي

باشد. بين اين دو لايه پنهان هيچ اتصالي وجود ندارد.  مي  LSTMهاي  كند. هر لايه پنهان نيز شامل بلوكسازگار مي  tزمان  

جلو و  ها، هر دنباله ورودي در دو جهت زماني روبهشوند. در اين نوع شبكههر دو لايه پنهان به يك خروجي متصل مي

دار، مقدار خالص  شود. مقدار خالص رسيده شده به لايه خروجي وزنعقب، به دو لايه پنهان بازگشتي (مجزا) داده ميروبه

  tگام زماني  در    يورود  ري تفس  ي و هم گذشته برا  ندهيآ  محتوا هم از    BDL-FOGاست.    Backwardو    Forwardدو لايه  

  دهد. مقادير هايپرپارامترهاي متناظر با آن را نشان مي ٤و جدول  FFL-FOGساختار مدل  ٣شكل . كندياستفاده م

  
  

 t-1گام   tگام       t +1گام    
  پيشنهادي  BDL-FOG  شبكه . معماري ٣شكل 

    . FOG-BDL . مقادير هايپرپارامترهاي مدل پيشنهادي٤جدول 
 پارامتر  مقدار پارامتر  مقدار

٥٠  training_epoch  ٨٥  Input_width  

0/001  learning_rate  ١  input_height  

٦٤  Batch_size  ٢  num_labels  

Relu  activation function  ٩  N_channels  

٥/٠ forget_bias ٦٤  num_hidden  

softmaxcross_Entropy  loos_function  ١٠  display_step  

١٠٠٠٠٠ training_iters adam  Optimizer  
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  نتايج  )٨
ترين معيارهاي ارزيابي در  است. معروف نامتوازنبندي دودويي (وجود و يا عدم انجماد)  يك وظيفه طبقه  FoGتشخيص  

بيني مبتني بر ارزيابي  . عملكرد پيش باشدمي  اسا (نرخ بازخواني منفي)مثبت) و شن (نرخ بازخواني    ، حساسيت FOGتشخيص  

 شود.  با برچسب واقعي مرجع مقايسه مي هاي وروديپنجره(دنباله) از دادهكننده براي هر بنديپنجره است. خروجي طبقه

  درستي است آنها را بهاند و مدل توانستهگذاري شدهبرچسب  " انجماد"  رخداد عنوان  طور صحيح بههايي كه بهپنجره

به دهد،  مثبت  تشخيص  مي  (TP)ي  واقععنوان  پنجرهشونشمارش  بهد.  كه  بههايي  صحيح    " انجماد"  رخدادعنوان  طور 

نتوانسته آنها را    اندگذاري شدهبرچسب  شوند. شمرده مي    (FN) عنوان منفي كاذبتشخيص دهد، به  درستيبهولي مدل 

ا آنها را درست تشخيص دهد،  اند ولي مدل اشتباهگذاري شدهبرچسب "انجماد"بدون  رخدادهايعنوان هايي كه بهنجرهپ

اند  دهگذاري شبرچسب  "عدم انجماد "  رخدادعنوان  هايي كه بهپنجره  در انتها  وشوند  شمرده مي  (FP)عنوان مثبت كاذب  به

شوند. حساسيت  محاسبه مي (TN) عنوان منفي واقعيتشخيص دهد، بهانجماد   عدمعنوان درستي بهو مدل توانسته آنها را به

گيري  ا اندازهمرجع ر  FOGهاي  شده به تعداد كل پنجره  شخيص دادهبا برچسب درست ت  FOGهاي  ) نسبت پنجره١(فرمول  

هاي بدون ه به تعداد كل پنجرهشد  درست تشخيص داده  FOGهاي بدون  ) نسبت پنجره٢(فرمول    شناساكه كند، درحالي مي

FOG  مقاله براي ارزيابي  ترين معيار است. معيار مهم كه در اين  ) نيز ساده٣كند. معيار دقت (فرمول  مرجع را محاسبه مي

باشد. ميانگين هندسي يكي از انواع ميانگيني است كه  ) مي٤است، ميانگين هندسي (فرمول  هنظر گرفته شدنهايي مدل در

بندي هاي متفاوت درجهمنظور محاسبه ميانگين براي مقاديري كه با مرتبهشود، همچنين بهخ رشد استفاده ميبراي محاسبه نر

فولد  هاي مدل در اين بخش، از روش ده  گردد كه در تمام ارزيابيميهمچنين يادآوري    شود.شوند از آن استفاده ميمي

  است. منظور استخراج مقدار نهايي هر معيار ارزيابي استفاده شدهبه شن يدي ول

)١(     
TP

Sens
TP FN




     

)٢ (  
TN

Spec
TN FP




 

)٣ ( 
TP TN

Acc
TP FN TN FP


  

   

)۴ (  *GM Sens Spec  

،  درصد  ٨٣،  درصد  ٨٩مقادير حساسيت، شناسا و ميانگين و دقت به ترتيب،  براي اين پژوهش    CNN-FOGمدل    در

پيشنهادي در اين پژوهش،    FFL-FOGمدل    در  ثانيه اجرا شد.  ٣٥٧٥/ ١٨شد. اين مدل در مدت زمان    درصد   ٨٩،  درصد  ٨٦

ثانيه    ٨٤/٤٥٦١زمان    در مدت  درصد   ٨١و ميانگين هندسي    درصد  ٧٣و خاصيت    درصد  ٩٠، حساسيت  درصد  ٨٩دقت  

آن    ترمدت زمان اجراي زياد و مقدار ميانگين هندسي پايين   CNN-FOGاين روش نسبت به مدل    محدوديت  .دست آمدبه

-BDLمدل    درهاي عصبي بازگشتي گرفته شد.  سازي مدلي ديگر ولي مبتني بر شبكهبود. به همين دليل تصميم به پياده
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FOG    مدت زمان    درصد در  ٨٧و ميانگين هندسي    درصد  ٨٦و خاصيت    درصد  ٨٨، حساسيت  درصد  ٨٨پيشنهادي، دقت

  است. شده نشان داده  ٥جدول تمامي مقادير فوق در  دست آمد.به  ٣٤/١٢٠٢اجراي اين مدل 

  خلاصه نتايج سه مدل پژوهش. ٥جدول 
    % )sen(حساسيت  ) spe(شناسا   % )gm(ميانگين هندسي   %)acc(دقت

٨٩  ٨٣  ٨٦  ٨٩  CNN-FOG  

٩٠  ٧٣  ٨١  ٨٩  FFL-FOG  

٨٨  ٨٦  ٨٧  ٨٨  BDL-FOG  

-FFLو    CNN-FOGهاي  و نتايج مدل  BDL-FOGمدل    از  ٥در جدول  و مقايسه آنها  دست آمده  با توجه به نتايج به

FOG  شود كه گرفته مينتيجهBDL-FOG بهترين نتايج را نسبت به دو مدل قبلي در مدت زمان اجراي كمتر داشته است  .

هاي  معماريوابستگي زماني وجود دارد،    آنهاو سري زماني هستند و بين    لها كه از نوع سيگنابه دليل ماهيت داده  همچنين 

پيشنهادي    عنوان روشبه  BDL-FOGتر است. لذا روش پيشنهادي  مناسب  كردن آنهامدل  براي    RNN  شبكه عميق مبتني بر

  . شودبرتر و مدل نهايي در اين پژوهش معرفي مي

نتايج روش  ٤  و شكل  ٦جدول  در   بهترين روش  مقايسه  با  دادهپيشنهادي  نشان  به  شده  هاي موجود  با توجه  است. 

در اين    GMهاي ديگر بهترين نتايج را دارد. مقدار  نسبت به روش  BL-FOGشود روش  كه مشاهده ميجدول، همانطور 

هاي ديگر بيشتر  است. همچنين مقدار دقت مدل نسبت به روشدرصد    ٧٩هاي ديگر حداكثر  ولي در روش  %٨٧پژوهش  

  . دهدموجود را نشان ميهاي  بهترين روش  با  BL-FOG  در روش  GMرنگ تفاوت مقدار    قرمزچين  خط ٤است. در شكل  

  . FOGهاي اخير در مسئله تشخيص با تعدادي از روش   BL-FOG: مقايسه روش ٦جدول 
GM   مرجع   حساسيت   شناسا  

٦[  ١/٧٣  ٦/٨١  ٢٣/٧٧ [ 

٥[  ٢٥/٦٦  ٣٨/٩٥  ٤٩/٧٩ [  

٢١[  -  -  ٠٠/٧٥ [ 

٢٠[  -  -  ٠٠/٧٥ [ 

٣[  ٢٩/٦٩  ٦٠/٩٠  ٢٣/٧٩ [ 

٠٠/٨٨  ٠٠/٨٦  ٠٠/٨٧  BDL-FOG 
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  . هاي موجودپيشنهادي با بهترين روش مقايسه نتايج روش. ٤شكل 

  گيري و بحث نتيجه )٩
-FFLو    CNN-FOGبه ارائه سه مدل    ،در بيماران مبتلا به پاركينسون  FOGمنظور تشخيص اختلال حركتي  در اين مقاله، به

FOG    وBDL-FOG  ها و بر مبناي مقايسه با  ضمن تحليل مجموعه داده  .با استفاده از رويكرد يادگيري عميق پرداخته شد

هاي  خوبي ويژگيتوانسته است به  BDL-FOGشد كه از بين سه مدل پيشنهادي، مدل    هاي موجود، نشان دادهبهترين روش

ختلف  اي كه بيشترين دقت را در فرآيند تشخيص برحسب پارامترهاي ارزيابي مگونهها را مدل نمايد بهسري زماني داده

در بيماران مبتلا به پاركينسون    FOGعنوان يك روش پيشنهادي مطمئن در تشخيص اختلال حركتي  لذا به  دست آورد.به

نهادي و يا ارائه  كردن مقادير پارامترها در مدل پيشتوانند بر روي بهينهعنوان كار آينده، پژوهشگران مي شود. بهپيشنهاد مي

  تمركز نمايند.منظور افزايش دقت فرآيند تشخيص، هاي عصبي عميق بههاي جديد مبتني بر ساير معماريروش
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