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In the recent years, the diagnosis of Neurodegenerative Diseases (NDDs) has been one 

of the most challenging problems in the medical fields. Amyotrophic Lateral Sclerosis 

(ALS), Parkinson's Disease (PD) and Huntington's Disease (HD) are a group of 

neurological disorders affecting the quality of patient’s life. Occurrence of these diseases 

is due to the deterioration of motor neurons, causing human gait disturbance and 

asymmetry between the right and left limbs. For this purpose, in this paper various gait 

signals namely stride, swing, and stance intervals (from both legs) have been 

decomposed using a Matching Pursuit (MP) algorithm. Then, two sets of differential 

and dynamic features have been extracted from the MP coefficients in order to quantify 

the amount of divergence between both limbs. Finally, the principal components of these 

features have been fed as an input to sparse Non-Negative Least Squares (NNLS) 

classifier. The proposed algorithm has been evaluated using the gait signals of 16 healthy 

control subjects, 13 patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), 15 patients with 

Parkinson’s Disease (PD) and 20 patients with Huntington’s Disease (HD). The results 

showed that the proposed method has achieved high average accuracy rates of 84.10%, 

86.67%, and 91.43% for ALS, PD, and HD detection, respectively. 
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 های کلیدیواژه چکیده

 نیزتریبرانگاز چالش یکیبه  یجیتدر یهروندشیپ یعصب یهایماریب صیتشخ ریاخ یهادر سال

 نگتونیانتو ه نسونیپارک ک،یوتروفیآم یاست. اسکلروز جانب شده لیتبد یپزشک یمسائل در حوزه

ماران یب یزندگ تیفیکه بر ک بوده یجیتدر یهروندشیپ یعصب یهایماریب نیترعیاز شا یامجموعه

است  یبعص ستمیس یحرکت یهازوال سلول لیبه دل هایماریب نی. وقوع اگذارندیم ییاسزه ب ریثات

 نیدر ا رو نیا دو سمت بدن شود. از نیمنجر به اختلال در راه رفتن و عدم تقارن ب تواندیکه م

در  استرچپ و  یپا یزمان یسر یهاگنالیس یقیتطب یریگیپ تمیمطالعه، در ابتدا با روش الگور

 دست هب بیضرا یتطابق و همسان زانیسپس م ،شده و تنک هیتجز یو نوسان ییستایگام، افواصل 

 هایژگیو نیا یاصل یو اجزا ی شدهابیارز یلیفرانسیو د یکینامید یهایژگیو یسر کیآمده توسط 

به  یشنهادیپ تمی. الگوره استداده شد منفی تنکریمربعات غ نیتربند کمبه طبقه یعنوان ورود به

فرد  80 نسون،یبه پارک فرد مبتلا 49فرد سالم،  48راه رفتن شامل  گنالیس یداده گاهیمک پاک

نشان  جی. نتاه استشد شی، آزماکیوتروفیآم یبه اسکلروز جانب فرد مبتلا 43و  نگتونیبه هانت مبتلا

 ک،یوتروفیآم یجانب لروزاسک یماریهر سه ب یبرا بیاست به ترت قادر یشنهادیکه روش په داد

 .درصد را ارائه دهد 83/54و  87/68، 40/68 یهاصحت نیانگیم نگتونیو هانت نسونیپارک
 

های عصبی بیماری
 ی تدریجیروندهپیش

 راه رفتنتحلیل سیگنال 

 فرکانس-ی زمانحوزه

 های تقارنویژگی
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 84 74 - 95، 4800بهار ، 4، شماره 49مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -5

 نیترشایع جمله از 4ی تدریجیهروندشیپهای عصبی بیماری

بی به شمار رفته که با ایجاد تغییراتی در اختلالات عص

ها همراه لسلو های ساختاری، بیوشیمیایی و یا الکتریکیفعالیت

کرد غیرطبیعی، از دست رفتن منجر به عمل تواندیمبوده و 

[. این دسته از 4ها شود ]ساختار نورون و حتی مرگ این سلول

 ریثاتزانه تحت های روتوانایی فرد را در انجام فعالیت هایماریب

قرار داده و با علایمی نظیر ضعف در عضلات، هماهنگی ضعیف 

بین سیستم عصبی و مفاصل، مشکل در حفظ تعادل و تغییر 

 انجام[. بر اساس مطالعات 8است ] همراهدر سطح هوشیاری 

ی از افراد مسن به این اختلالات مبتلا توجه قابلدرصد  شده

ن ابتلا به ای زیآممخاطرهوامل بوده و بالاتر رفتن سن یکی از ع

های تشخیصی مناسب ی روشبنابراین ارائه [3است ] هایماریب

و قابل اعتماد در جهت بهبود کیفیت زندگی این بیماران امری 

های مختلفی مانند [. امروزه روش8رسد ]ضروری به نظر می

های عصبی های ژنتیکی، خون و تصویربرداریآزمایش

ی روندههای عصبی پیششخیص بیماریکردی برای تعمل

بر، تهاجمی و یا ها زمان[. این روش9، 8تدریجی وجود دارد ]

های زیاد بوده و ممکن است در تشخیص همراه با هزینه

[. از این رو در 8، 8باشند ] ها ناموفقزودهنگام این بیماری

هزینه و های تشخیصی کمروش های اخیر توجه زیادی بهسال

های کلینیکی جلب جمی با قابلیت استفاده در محیطغیرتها

ها، استفاده از سیگنال راه [. یکی از این روش7، 8شده است ]

رفتن است که توانایی مناسبی در نمایش غیرتهاجمی تغییرات 

حرکتی از خود نشان داده است -های عصبیپاتولوژیک بیماری

روش  ی یک[. از این رو در تحقیق حاضر برای ارائه8-6]

راه  هایهزینه، از تحلیل سیگنالکلینیکی قابل اعتماد و کم

رفتن افراد به منظور تشخیص هر سه بیماری اسکلروز جانبی 

 آمیوتروفیک، پارکینسون و هانتینگتون استفاده شده است.

 ها،یماریب نیا صیتشخبهبود  با هدفهای اخیر در سال

 گنالیبر انواع س یمتفاوت ییالگو یو بازشناس یلیتحل یهاروش

 یها به سه دستهروش نیا [.48-5] شده است راه رفتن اعمال

ر د لیفرکانس و تحل یدر حوزه لیزمان، تحل یدر حوزه لیتحل

 یدر حوزه لیتحل .است میتقس فرکانس قابل-زمان یحوزه

 یهساد یهایژگیخود معمولا با استخراج و یزمان به شکل سنت

در  هایژگیو نیا ریاخ یهادر سال[. 49] شودیم انجام یآمار

 یآنتروپ ،8ویلمپل ز یهایژگیمانند و یگرید یهایژگیکنار و

                                                           
4 Neurodegenerative Diseases 
8 Lempel-Ziv Complexity 
3 Teager-Kaiser Energy Operator 
8 Maximum Relative Drawdown 

نمونه،  یآنتروپ گشت،یجا یآنتروپ ،3زریکا گریت یانرژ ،یفاز

 یکم لیحاصل از تحل یپارامترها ،8یافت نسب نیترشیب

 قرار گرفته است استفاده ی موردکینیکل یرهایو متغ 9یتکرار

فرکانس بر اساس انتقال  یدر حوزه لیتحل[. 47، 48، 48، 6]

 یهیفور لیفرکانس و معمولا با کمک تبد یبه حوزه گنالیس

 یآمار یهایژگیدسته از مطالعات و نیادر  [.46] است عیسر

 یبرا و شدهتوان استخراج  یفیط یچگال ایو  یفرکانس فیاز ط

-45، 49رد ]گیمیاستفاده قرار  مورد یماریاثرات ب صیتشخ

روش  دو، ییتنها به زمان و فرکانس هایدر حوزه لیتحل [.83

 یارهیکه در آن متغ بوده هاگنالیس ییبازنما یبرا کیکلاس

 [.46] ردیگیقرار م یبررس صورت مجزا مورد زمان و فرکانس به

زمان و  یدر حوزه گنالیفرکانس س راتییتغ لیدل نیبه هم

فرکانس مشخص  یر حوزهد گنالیزمان س راتییعکس تغرب

د هستنناایستا  راه رفتن گنالیس یزمان یهایسر[. 46] ستین

 یحوزههر یک از دو  در لیتحل و هیتجز[ بنابراین 89، 88]

و یا فرکانس ممکن است ابزار مناسبی برای چنین زمان 

د کند، نباشها در طول زمان تغییر میهایی که طیف آنسیگنال

ها در نظر حوزه ها نیز در ایندن فرکانسو از طرفی زمان رخ دا

-زمان یهااست که در روش یدر حال نیا[. 46شود ]گرفته نمی

ده داناایستا توسعه  یهاگنالیبا س همواجه یفرکانس که برا

زمان  یزمان در حوزههم لیو تحل ییامکان بازنما[، 49شده ]

 لیتحل برای اندکی مطالعات[. در 46] و فرکانس وجود دارد

و  هشداستفاده  یفرکانس-یزمان یهاراه رفتن از روش گنالیس

 یموجک و حوزه لیبا استفاده از تبدها در آن که نیا وجود با

، محدود به شده است گنالیس لیتحل و هیدر تجز یسع 8ابهام

 ی یکارائه رو نیا از[. 88، 89، 8اند ]بوده یماریب کی صیتشخ

فرکانس -زمان یدر حوزه اعتماد و قابل دیجد یصیروش تشخ

 ک،یوتروفیآم یاسکلروز جانب یماریهر سه ب کیهدف تفک و با

 .رسدیبه نظر م یضرور نگتونیو هانت نسونیپارک
 

 یها، پیچیدگی و هزینهبا افزایش حجم اطلاعات موجود در داده

ی ها نیز افزایش یافته، بنابراین توسعهاین داده پردازش

ترین حالت ترین اطلاعات در تنکهایی برای کسب مهمروش

[. در این موارد، 86، 87ها مورد توجه قرار گرفته است ]سیگنال

ی برای پردازش و ساخت دوباره 7های سنجش فشردهروش

ها نیاز داشته و به خوبی نویز را سیگنال به تعداد کمی از نمونه

[. الگوریتم پیگیری تطبیقی یکی از 85کنند ]حذف می

-سنجش فشرده است که با داشتن رزولوشن زمانیهای روش

9 Recurrence Quantification Analysis 
8 Ambiguity Domain 
7 Compressed Sensing 
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، 4ها، کاهش عبارات متقاطعفرکانسی مناسب در تمام فرکانس

های محلی ی پنجره با ویژگیحذف نویز و سازگار بودن اندازه

به استخراج مفیدترین و اندک تواند به کمک پارامترهای می

 ازددبپرمکانی موجود در یک سیگنال -ترین اطلاعات زمانیمهم

ی حاضر جهت نمایش تغییرات [. از این رو در مطالعه34، 30]

 گرفتهسیگنال راه رفتن در فازهای مختلف از این روش بهره 

سیگنال به کمک روش  است. پس از استخراج نمایش تنک شده

پیگیری تطبیقی جهت مشخص نمودن تاثیرات بیماری، 

 و تحلیل های پنهان این ضرایب مورد محاسبه و تجزیهویژگی

واند تقرار گرفته است. استخراج ویژگی از سیگنال راه رفتن می

متغیره و یا دومتغیره انجام شود. در روش به دو صورت، تک

متغیره سیگنال حاصل از نوسانات هر پا به صورت مجزا در تک

[. این در حالی است که در روش 39-38، 7شود ]نظر گرفته می

ر دو پا مد نظر قرار گرفته و ارتباط های زمانی هدومتغیره، سری

جا که راه [. از آن80-38شود ]ها تحلیل میو هماهنگی آن

های راست و چپ بدن، در افراد های بین اندامرفتن و انحراف

ی های عصباختلال به مبتلاسالم با تعامل و هماهنگی و در افراد 

راه می تدریجی با عدم هماهنگی بین حرکات دو پا هروندهپیش

گیری تقارن یا عدم تقارن و تحلیل ارتباط بین است، اندازه

تواند قابلیت مناسبی در تشخیص های زمانی هر دو پا میسری

های [. تا کنون مشخصه84، 8ها فراهم کند ]این نوع بیماری

گیری تقارن مختلفی شامل گسسته، آماری، سیکل کامل اندازه

[. این 84است ] گرفته رارق استفاده موردو غیرخطی  راه رفتن

هایی از قبیل عدم ارزیابی پیچیدگی اندام ها محدودیتمشخصه

های کوچک در دو سمت بدن، تحتانی، عدم تشخیص تفاوت

سازی، تعیین پارامترهای بهینه، تنظیم پارامترهای نیاز به نرمال

[. به همین دلیل در 84، 8ورودی و محاسبات پیچیده دارند ]

سازی تفاوت مشاهده شده در جهت کمی ی حاضرمطالعه

های زمانی فواصل گام، فرکانسی سری-زمانی ضرایب تنک

ی فواصل ایستایی و فواصل نوسانی )هر دو پا(، از یک دسته

ی دینامیکی و تفاضلی آماری های دومتغیرهجدید از ویژگی

های موثر از روش انتخاب ویژگی منظور به. شده است استفاده

 بندی و تشخیص بیماریبرای طبقه و 8های اصلیهتحلیل مولف

 بهره گرفته شده است. 3ترین مربعات غیرمنفی تنکاز روش کم

تماد اع قابل یصیروش تشخ کی یارائه قیتحق نیا یهدف اصل

 ،کیوتروفیآم یاسکلروز جانب یماریهر سه ب کیتفک یبرا

 نیدر ا رو نیا از از افراد سالم است. نگتونیو هانت نسونیپارک

 مدترااعتماد و کار قابل یهایژگیمنظور استخراج و به پژوهش

                                                           
4 Cross-terms 
8 Principal Component Analysis (PCA) 

در  گنالیس لیمنجر شود، تحل یماریهر سه ب صیکه به تشخ

 بیقیتط یریگیپ تمیفرکانس با استفاده از الگور-زمان یحوزه

-یتقارن زمان زانیم یبررسچنین هم است. شدهد شنهایپ

 کیعنوان  ت بهچپ و راس یتحتان هایاندام نیب یفرکانس

 گرفته است. نظر قرار مد صیمشخصه جهت تشخ

 داده حشر قیمواد و روش تحق 8مقاله در بخش  نیا یدر ادامه

دول و ج یشنهادیپ تمیالگور یسازادهیپنتایج  3در بخش  شده،

 یریگجهینت یانیو در بخش پاارائه شده  یسازهیشب جینتا

 .شده است انیپژوهش ب نیحاصل از ا
 

 هااد و روشمو -2
( نشان 4های اصلی صورت گرفته در این تحقیق در شکل )گام

پردازش، داده شده است که شامل تشریح پایگاه داده، پیش

-زمانی ی ضرایب تنکاستخراج ویژگی به کمک محاسبه

تقارن  هایفرکانسی سیگنال راه رفتن و ترکیب دو گروه ویژگی

لی و در انتها تشخیص های اصآماری، انتخاب ویژگی و تفاضلی

 باشد.بند میبه کمک طبقه
 

 

 
 صیتشخ یبرا یشنهادیروش پ یکل یشما -(5شکل )

 یجیتدر یهروندشیپ یعصب یهایماریب
 

3 Sparse Non-Negative Least Squares (NNLS) 
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 پایگاه داده -2-5 
های سیگنال راه رفتن موجود در ی حاضر از دادهدر مطالعه

مل [. این پایگاه داده شا88سایت فیزیونت استفاده شده است ]

آوری شده از دو گروه افراد سالم و های واقعی جمعسیگنال

 یروندههای عصبی پیشبیماران پاتولوژیکی دارای بیماری

تدریجی از قبیل اسکلروز جانبی آمیوتروفیک، پارکینسون و 

انش کارهانتینگتون است. این پایگاه داده توسط هاسدورف و هم

[. پایگاه 44ت ]اس شدهی گردآوردر بیمارستان ماساچوست 

بیمار  43ثبت مربوط به  88ی مورد استفاده در کل شامل داده

 49(، مرد 40زن و  3) کیوتروفیآماسکلروز جانبی  به مبتلا

 به مبتلابیمار  80(، مرد 40زن و  9) نسونیپارک به مبتلابیمار 

( مرد 8زن و  48سالم )فرد  48( و مرد 8زن و  48) نگتونیهانت

( ارائه شده 4ها در جدول )وگرافیک این دادهاست. مشخصات دم

های انجام شده روی متغیرهای دموگرافیک افراد است. بررسی

 8ها در هر کننده نشان داده است که قد و وزن سوژهشرکت

ها از آوری این داده[. در جمع44گروه تفاوت معناداری ندارد ]

ای هسایر بیماری به مبتلاافرادی استفاده شده است که 

دقیقه در  9تاثیرگذار بر راه رفتن، نبودند. این بیماران به مدت 

متری با سرعت معمول خود راه رفتند در حالی  77یک سالن 

ای هی کوچک و سبک روی مچ پا و مقاومتکه یک ضبط کننده

[. 88، 83، 44ها نصب شده بود ]حساس به نیرو زیر کفش آن

بیتی  48لوگ به دیجیتال های خام با استفاده از مبدل آناداده

[. از 44ه است ]به دست آمدهرتز  300برداری با فرکانس نمونه

های زمانی متفاوتی از قبیل های خام این پایگاه داده، سریداده

فواصل گام پای چپ و راست )ثانیه(، فواصل نوسانی پای چپ 

و راست )ثانیه(، فواصل نوسانی پای چپ و راست )درصدی از 

ل ایستایی پای چپ و راست )ثانیه( و فواصل ایستایی گام(، فواص

پای چپ و راست )درصدی از گام( استخراج شده و جهت 

[. میزان 88رس قرار گرفته است ]تر در دستهای بیشتحلیل

 4اهریهوهن و  ازیبا امت ان پارکینسونماریب بیماری شدت

 یهرفتشیپ یمرحله یدهنده بالا نشان ازیشده که امت مشخص

 ازیامت یداده دارا گاهیپا نیا نسونیپارک مارانیاست. ب یماریب

 ماری، چهار ب9/4 ازیامت ماریدو ب بوده به طوری که 8تا  9/4 نیب

 ای 9/3 ازیامت ماریو چهار ب 3 ازیامت ماری، پنج ب9/8 ای 8 ازیامت

 یماریشدت ب اریمع نگتونیبه هانت افراد مبتلا یبرا .رندرا دا 8

 ترنییپا ازیکه امت بوده 8یکل یکردعمل تیظرف یازهبرابر با اند

 مارانیاست. ب یماریب یهرفتشیپ یمرحله یدهنده نشان

ه به بود 48تا  4 نیب ازیامت یداده دارا گاهیپا نیا نگتونیهانت

                                                           
4 Hoehn and Yahr 
8 Total Functional Capacity 

و  5-9 نیب ماری، هفت ب5 یبالا ازیامت ماریشش ب طوری که

به اسکلروز  اد مبتلاافر یبرا .رندرا دا 9 ریز ازیامت ماریهفت ب

 حسب ماه( به )بر یماریبزمان ابتلا به  ک،یوتروفیآم یجانب

 مارانبی یبرا اریمع نیکه ا شده انیب یماریشدت ب اریعنوان مع

 .استماه  98تا  4 نیداده ب گاهیپا نیا
 

 

 اطلاعات بالینی -(5جدول )

 کیلوگرم(وزن ) متر(قد ) گروه

 64/88±06/44 63/4±06/0 سالم

 07/79±50/48 67/4±49/0 پارکینسون

نهانتینگتو  44/0±63/4 09/47±09/78 

کیوتروفیآم جانبی اسکلروز  40/0±78/4 49/84±48/77  
 

 

 پردازششیپ -2-2
حذف مقادیر پرتی ناشی از دور زدن  ه منظوربدر این مطالعه 

. این است شده هره گرفتهبافراد در انتهای سالن، از فیلتر میانه 

و یا  تربزرگبرابر انحراف استاندارد  هسحذف مقادیر فیلتر برای 

[. 83است ] شده شنهادیپها ی دادهاز مقدار میانه ترکوچک

به صورت مجزا  مورد نظر در این پژوهش پردازشعملیات پیش

های زمانی فواصل گام پای چپ و راست )ثانیه(، برای سری

فواصل نوسانی پای چپ و راست )ثانیه(، فواصل نوسانی پای 

از گام(، فواصل ایستایی پای چپ و  چپ و راست )درصدی

فواصل ایستایی پای چپ و راست )درصدی از  ( وراست )ثانیه

 سازی شده است.گام( پیاده

 

 استخراج ویژگی -2-3
[ برای 89اولین بار توسط مالات و ژنگ ] 3پیگیری تطبیقی

ها در یک دیکشنری فراکامل از توابع، معرفی ی سیگنالتجزیه

د کنها فراهم میپراکنده از شکل موج شده که یک بسط خطی

ود که ش[. تا زمانی که دیکشنری فراکامل باشد، تضمین می88]

ای مانده داربسط به راه حلی همگرا شود که در آن سیگنال باقی

زیر  تصور به[. الگوریتم پیگیری تطبیقی 88انرژی صفر است ]

 [.88قابل تعریف است ]

ها به فرم زیر باشد که در آن ای از اتممجموعه Dاگر دیکشنری 

Г ی پارامترها و مجموعهγϕ .یک اتم است 
 

 

(4) 𝐷 = {∅𝛾: 𝛾 ∈ 𝛤} 
 

 

3 Matching Pursuit 
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ی تخمینی یک سیگنال به صورت زیر بوده که در گاه تجزیهنآ

 ی سیگنال است.ماندهباقی mRآن 
 

 

(8) 𝑠 = ∑ 𝛼𝛾𝑖
∅𝛾𝑖

+ 𝑅𝑚 

𝑚

𝑖=1

 

 

 

، iγهای اقدام به یافتن اندیس Dو  s ،mادیر با معلوم بودن مق

شده  mRو حداقل کردن  i=1,2,…,mدر شرایط  γiαی محاسبه

الگوریتم پیگیری  s0R=و  0sی است. با شروع از مقدار اولیه

های را با تمام اتم sتطبیقی در ابتدا ضرب داخلی سیگنال 

ه کند. پس از گام اول، اولین اتم بمحاسبه می Dدیکشنری 

شود. کسر می sعنوان اولین المان انتخاب شده و از سیگنال 

اتمی که  …,k=1,2ی الگوریتم پیگیری تطبیقی در مرحله

 مانده دارد را تعیین کرده وترین میزان همبستگی با باقیبیش

 د.کنسپس ضریب اسکالری از آن را با تخمین فعلی جمع می
 

 

(3) 𝑠𝑘 = 𝑠𝑘−1 + 𝛼𝑘∅𝛾𝑘
 

 

 

 به صورت زیر قابل تعریف است. kRو  kαر این رابطه د
 

 

(8) 𝛼𝑘 = 〈𝑅𝑘−1, ∅𝛾𝑘
〉 

  

(9) 𝑅𝑘 = 𝑠 − 𝑠𝑘 
 

 

ی سیگنال و های نمایندهای از اتممرحله، مجموعه mس از پ

 به دست خواهد آمد. mR=Rی ماندهباقی

از میان  گامبهصورت گام ها را بهالگوریتم پیگیری تطبیقی اتم

ترین ها در یک دیکشنری که بیشای از شکل موجمجموعه

[. 88کند ]همبستگی را با ساختار سیگنال دارند انتخاب می

تواند زمانی که ضریب مرتبط با انتخاب اتم به زیر یک تکرار می

ب های کلی انتخاآستانه رسیده یا زمانی که تعداد معینی از اتم

 [.88متوقف گردد ]شده باشد 

 89ی حاضر الگوریتم پیگیری تطبیقی با تعداد تکرار در مطالعه

 8، موجک سیملت 9ی مرتبه 8های سیملت و زیردیکشنری

ای ه، تبدیل کسینوسی گسسته و سینوسی به سری9ی مرتبه

زمانی فواصل گام پای چپ و راست )ثانیه(، فواصل نوسانی پای 

نوسانی پای چپ و راست )درصدی چپ و راست )ثانیه(، فواصل 

از گام(، فواصل ایستایی پای چپ و راست )ثانیه( و فواصل 

ایستایی پای چپ و راست )درصدی از گام( اعمال شده و پس 

استخراج شده است. نتایج  ها، ضرایب تنکی آناز تجزیه

ک ی ایستایی چپ )ثانیه( یسازی این الگوریتم برای فاصلهپیاده

( 8-8) هایبه اسکلروز جانبی آمیوتروفیک در شکلبیمار مبتلا 

                                                           
4 Lockstep Measures 

ارائه شده است. سیگنال اصلی و سیگنال تقریب زده شده در 

( و تعداد 3ی این سیگنال در شکل )مانده(، مقدار باقی8شکل )

( نشان داده 8ام در شکل )-89ضریب حریصانه در تکرار  89

 شده است.
 

 

 
)آبی( و سیگنال اصلی  هشد زده بیتقر گنالیس -(2شکل )

 ام -89در تکرار  یقیتطب یریگیپ تمیتوسط الگور)قرمز( 
 

 
 ام-89در تکرار  گنالیس یهماندیباق -(3شکل )

 

 
 هایکشنریدریدر ز صانهیحر بیضر 89ساخت  -(0شکل )

 

 

ن های بیسازی تفاوتکمی رایب، س از استخراج ضرایب تنکپ

های انی سمت چپ و راست بدن، دو گروه ویژگیهای زمسری

 ارزیابی تقارن و شباهت به شرح زیر محاسبه شده است.

 های مبتنی بر شکل الف( گروه ویژگی

 [.87شود ]این گروه به طور کلی به دو دسته تقسیم می

 قدم بهقدم یارهایمع -4

و بر اساس  کیبهکیرا  یزمان یهادنباله 4قدمبهقدم یارهایمع

 یهاروش نیتر. از شاخص[86] کنندیم سهیمقا یزمان سیندا
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 وسنیکس یو فاصله رسونیپ یبه فاصله توانیدسته م نیا

 حاصل کیاز ها آن رمقادی کم کردن با هافاصله نیاشاره نمود. ا

 ریصورت ز به ایرابطه یدارا y و x یزمان یدو سر یو برا شده

 [.85است ]
 

 

(8) 
𝑃𝑒𝑎𝐷(𝑥, 𝑦)

= 1 − 
∑ (𝑥𝑖 − 𝑥)(𝑦𝑖 − 𝑦)𝑛

𝑖=1

√∑ (𝑥𝑖 − 𝑥)2 × ∑ (𝑦𝑖 − 𝑦)2𝑛
𝑖=1

𝑛
𝑖=1

 

  

(7) 𝐶𝑜𝑠𝐷(𝑥, 𝑦) = 1 − 
∑ (𝑥𝑖𝑦𝑖)𝑛

𝑖=1

√∑ (𝑥𝑖)2 × ∑ (𝑦𝑖)2𝑛
𝑖=1

𝑛
𝑖=1

 

 

 

 کشسان اریمع -2
با سرعت  یزمان یهایسر قیمشکل تطب 4کشسان اریمعدر 

ا ناسازگار ب یزمان اسیمتفاوت و مق یبردارمتفاوت، نرخ نمونه

 یژگیو نی. ا[86] شده است حل یزمان وتابچیاستفاده از پ

با استفاده از  یزمان یدو سر نیب یترازهم یدهنده نشان

 نییتع یبرا تواندیاست که م یکینامیو د یقیتطب یهاروش

و  وی. مارت[86] ردیگ قرار ادهاستف مورد مطابقت دو الگو

را  8فاصله حیتصح یزمان یروش تاب خوردگ[ 90ش ]کارانهم

و  3ایپو یتاب خوردگ یفاصله اتیارائه کردند که شامل خصوص

زمان صورت هم به 8منطبق یدنبالهریز نیتربزرگ یفاصله

 یبرا شیرایو یمربوط به فاصله یگرهاها عملآن .[86] است

. ابتکار [86] کردند فیرا دوباره تعر رهایشباهت مس یریگدازهان

تاب وچیفاصله در کنترل پ حیتصح یزمان یروش تاب خوردگ

انحراف در  یهمیجر یبرا بیضر کیصورت  است که به یزمان

 یزمان یتاب خوردگ ی. فاصله[86] شودیم فیتعر یبعد زمان

در  فانحرا یهمیو جر λ عدم تطابق یهمیفاصله با جر حیتصح

 0004/0و  4 با برابر بیپژوهش به ترت نیکه در ا νی بعد زمان

 [.94شود ]یم فیتعر ریز صورتبه  شده استانتخاب 
 

 

(6) 𝐷𝑇𝑊𝐸𝐷 = min{𝐷𝑖,𝑗 + 𝛤𝑥𝑦 , 𝐷𝑖−1,𝑗 + 𝛤𝑥, 𝐷𝑖,𝑗−1 + 𝛤𝑦} 
  

(5) 𝑓𝑜𝑟 𝑖 = 1, … , 𝑀 𝑎𝑛𝑑 𝑗 = 1, … , 𝑁    
  

(40) 𝛤𝑥𝑦 = 𝑓(𝑥𝑖 , 𝑦𝑗) + 𝑓(𝑥𝑖−1, 𝑦𝑗−1) + 2𝑣|𝑖 − 𝑗| 
  

(44) 𝛤𝑥 = 𝑓(𝑥𝑖 , 𝑥𝑖−1) + 𝑣 + 𝜆 
  

(48) 𝛤𝑦 = 𝑓(𝑦𝑗 , 𝑦𝑗−1) + 𝑣 + 𝜆 
  

(43) 𝑓(𝑥𝑖 , 𝑦𝑗) = |𝑥𝑖 − 𝑦𝑖| 
 

 

 های آماری( گروه ویژگیب

آماری، دو  یهار این قسمت در ابتدا با استفاده از تحلیلد

                                                           
4 Elastic Measure 
8 Time Warp Edit Distance (TWED) 

 ویژگی جذر متوسط مربع و جذر مجموع مربعات از ضرایب تنک

 [.98های زمانی به صورت زیر استخراج شده است ]سری
 

 

(48) 𝑥𝑟𝑚𝑠 = √
1

𝑁
∑|𝑥𝑛|2

𝑁

𝑛=1

 

  

(49) 𝑥𝑟𝑠𝑠𝑞 = √∑|𝑥𝑛|2

𝑁

𝑛=1

 

 

 

حت راست ت پس تفاضل مقادیر استخراج شده بین پای چپ وس

های تفاضلی جذر متوسط مربع و جذر مجموع عنوان ویژگی

 مربعات مورد استفاده قرار گرفته است.
 

 انتخاب ویژگی -2-0
های استخراج بسته و یا تکراری در ویژگیحضور اطلاعات هم

کرد بر عمل جهینت درها و شده ممکن است بر کارایی آن

یابی طالعه به منظور دست[. در این م93بند تاثیر بگذارد ]طبقه

های مفیدتر و حذف اطلاعات تکراری، از روش تحلیل به ویژگی

های اصلی استفاده شده است. این روش یک روش خطی مولفه

بسته را از بعد بالا با استفاده از های همبوده که ماتریس ویژگی

های اصلی در بعد پایین ی مقدار ویژه به مولفهتکنیک تجزیه

[. از جمله محاسن این نوع انتخاب ویژگی 98کند ]تبدیل می

ی، کم اتوان به توانایی آن در کم کردن پراکندگی بین سوژهمی

ی ها با استفاده از یک روش ساده، ارائهکردن بعد ویژگی

همبسته، به حداقل رساندن خطای میانگین مربعات های نامولفه

[. بدین منظور 99، 93بندی اشاره نمود ]کرد طبقهو بهبود عمل

به میانگین صفر و  Z-scoreهای استخراج شده با روش ویژگی

های ویژگیمقدار سازی شده و انحراف استاندارد یک، نرمال

مقدار  μ که در آن شدهمحاسبه  ریز یرابطه قیاز طر نرمال شده

 [.99است ] هابردار ویژگی اریحراف معان σ و نیانگیم
 

 

(48) Normalized Features =  
Features − μ

σ
 

 

 

های های اصلی بر ماتریس ویژگیسپس روش تحلیل مولفه

های زمانی فواصل گام پای چپ و راست استخراج شده از سری

)ثانیه(، فواصل نوسانی پای چپ و راست )ثانیه(، فواصل نوسانی 

پای چپ و راست )درصدی از گام(، فواصل ایستایی پای چپ و 

ستایی پای چپ و راست )درصدی از راست )ثانیه( و فواصل ای

واریانس  %50های اصلی که گام( اعمال شده و تعدادی از مولفه

3 Dynamic Time Warping (DTW) 
8 Longest Common SubSequence  (LCSS) 
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کند، به عنوان اجزای اصلی انتخاب شده ها را توصیف میداده

 بند داده شود.است تا به عنوان ورودی به طبقه

 

 یبندطبقه -2-1
 به تنک یمنفریمربعات غ نیتربند کممطالعه از طبقه نیدر ا

 یهایماریب کیتفک یثر براوبند مقاوم و مطبقه کیعنوان 

ت ه اساز افراد سالم استفاده شد یجیتدر یهروندشیپ یعصب

 یهاداده یداشتن مجموعه اریروش با در اخت نیدر ا[. 98، 8]

 یهاداده یهمجموع ،نمونه nو  یژگیو mبا  m×nA آموزش

مربعات  نیترکم کینمونه، تکن pو  یژگیو mبا  m×pB شیآزما

 دایو پ ریز یسازنهیبه یلهابا حل مس یاهسته تنک یمنفریغ

مختلف  یهابه کلاس شیآزما یها، نمونهتنک بیکردن ضرا

 [.97شده است ] یبندطبقه
 

 

(47) min
1

2
‖∅(𝐵) − ∅(𝐴)𝑋‖𝐹

2     ,   𝑋 ≥ 0    
  

(46) K = (∅(𝐴)𝑇∅(𝐴))    
 

 

 تابع Ø(.)، تنک بیضرا سیماتر Xn×p(B≈AX) روابط نیا در

2نگاشت، 
F║.║ و 4وسینرم فروبن K  تابع هسته است. پس از

 یهابرچسب ،تنک بیبالا و به دست آوردن ضرا یلهاحل مس

 یهدکنن ریتفس کیناشناخته با استفاده از  یهاکلاس نمونه

 یهادهکنن ریتفس نیتراز مرسوم یکی. شده است نییتع تنک

ون ، قانتنک یمنفریمربعات غ نیتربند کمطبقه یبرا تنک

 ینترشیبا ب یآموزش یحداکثر است که در آن برچسب نمونه

 [. 97] شودیاختصاص داده م شیآزما یهبه نمون تنک بیضر

از  ماریافراد ب کیو تفک بندیمنظور طبقه حاضر به یمطالعه در

 .شده استاستفاده  یقسمت 9متقابل  یاز روش اعتبارسنجسالم 

ت به نسب یشیو آزما یوزشآم یدو دسته به هاداده در این راستا

 کیهر بار  شیآزما نیبار اعمال ا 9با  ه،شد میتقس 80به  60

استفاده قرار  مورد یشیماآز یداده به عنوان هاقسمت از داده

، شیبار آزما 9ه از آمد دست به جیو در انتها نتا گرفته

ند بمدل طبقه جادیا ی. براه استو گزارش شدی رگینیانگیم

 با قانون حداکثر کننده ریو تفس یشعاع ییهاز کرنل پا زین

 .ه استاستفاده شد تنک بیضر

 

 یسازهیشبنتایج  -3
 یکینامید هاییژگیاز و یدیجد یمطالعه مجموعه نیدر ا

فرکانس با هدف -زمان یوزهدر ح یآمار یلیفرانسیتقارن و د

لروز و اسک نگتونیهانت نسون،یپارک یماریهر سه ب صیتشخ

                                                           
4 Frobenius Norm 

از  هایژگیو نیاست. ا شده شنهادیپ کیوتروفیآم یجانب

 ارمیمختلف مربوط به افراد سالم و ب یزمان هاییسر ییهتجز

 . ازته اسبه دست آمد یقیتطب یریگیپ تمیکمک الگور بهو 

 یعصب یهایماریب صیصحت روش تشخ که جاآن

تن راه رف یوابسته به پارامترها تواندیم یجیتدر یروندهشیپ

 جینتا قسمت نیباشد، در ا ییستایو ا یفواصل گام، نوسان رنظی

 یهر سر زشده ا استخراج یهایژگیو یآمار لیمربوط به تحل

 گزارش 8یارتبه یجمع لکاکسونیآزمون وی با استفاده از انزم

داده نشان  (8)جدول  درمعنادار بودن آزمون  جیشده است. نتا

 دیبنطبقه هایگروه نیتقارن ب هاییژگیو لی. تحلشده است

 یدهنده مختلف نشان یزمان هاییمختلف با استفاده از سر

 نگتون،یهانت یتقارن برا ایهیزاو یارهایخوب مع توانایی

 است. سالماز  کیوتروفیآم یو اسکلروز جانب نسونیپارک

به کمک  هایژگیو نیثرتروم ها،یژگیو یآمار لیاز تحل پس

مک به ک بندیطبقه ،شده انتخاب یاصل یهالفهوم لیروش تحل

 صیو تشخ انجام شده تنک یمنفریمربعات غ نیترروش کم

 .ه استصورت گرفت هایماریب

بند، طبقه یاثربخش منظور نشان دادن به قیتحق نیا در

( Spe) یژگی(، وAccمختلف مانند صحت ) یابیارز یپارامترها

. روابط ه استمطالعه قرار گرفت ( موردSen) تیو حساس

 .است رزی به صورت استفاده ی موردارهایمع
 

 

(45) 𝑆𝑒𝑛 =
𝑇𝑃

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁)
 

  

(80) 𝑆𝑝𝑒 =
𝑇𝑁

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁)
 

  

(84) 𝐴𝑐𝑐 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁 + 𝐹𝑃
 

 

 

 TN ،ماریب درستی که به هاییتعداد نمونه TPروابط  در این

که  هاییتعداد نمونه FP ،سالم درستی که به هاییتعداد نمونه

سالم  تباهاش که به هاییتعداد نمونه FN و ماریب ه اشتباهب

 .شده است داده صیتشخ

تنک  یمنفریمربعات غ نیتربند کمطبقه یابیحاصل از ارز جینتا

 87/68، 40/68صحت  نیانگیشده است. م ارائه (3)در جدول 

 تمیمناسب الگور کیقدرت تفکی نشان دهندهدرصد  83/54و 

 یانباسکلروز ج هاییماریب صیتشخ یبرا بیبه ترت یشنهادیپ

 نگر اییانب جیا. نتاست نگتونیو هانت نسونیپارک ک،یوتروفیآم

 هاییژگیقادر به استخراج و یشنهادیپ تمیاست که الگور

 توانندیم هایژگیو نیراه رفتن بوده که ا گنالیاز س یثروم

 به یجیتدر یهروندشیپ یعصب هاییماریب صیجهت تشخ

  .دنریاستفاده قرار گ مورد نهیهزو کم یرتهاجمیشکل غ

8 Wilcoxon Sum-Rank Test 
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 یارتبه یجمع لکاکسونیآزمون وهای دومتغیره حاصل از تحلیل آماری با ای از نتایج معنادار ویژگینمونه -(2جدول )

 09/0تر از احتمال کم های زمانیسری ویژگی شده تفکیک گروه

 0008/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0005/0 نوسانی )ثانیه(فواصل  لهفاص حیتصحی زمان یتاب خوردگ 

 0034/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   

 0009/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0008/0 نوسانی )ثانیه(فواصل   

 0043/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  نوسیکس یفاصله 

 0047/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   الماز س کیوتروفیآم یاسکلروز جانب

 0034/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   

 0009/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0007/0 نوسانی )ثانیه(فواصل   

 0043/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  سونپیر یفاصله 

 0080/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   

 0034/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   

 0000/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0000/0 نی )ثانیه(نوسافواصل   

 0000/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  لهفاص حیتصحی زمان یتاب خوردگ 

 0000/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   

 0000/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   

 0000/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0000/0 نوسانی )ثانیه(فواصل   

 0000/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  کسینوس یفاصله از سالم هانتینگتون

 0000/0 نیه(ایستایی )ثافواصل   

 0000/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   

 0000/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0000/0 نوسانی )ثانیه(فواصل   

 0000/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  پیرسون یفاصله 

 0000/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   

 0000/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   

 0004/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0004/0 نوسانی )ثانیه(فواصل   

 0080/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  لهفاص حیتصحی زمان یردگتاب خو 

 0003/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   

 0080/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   

 0000/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0000/0 نوسانی )ثانیه(فواصل   از سالم پارکینسون

 0000/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  نوسیکس یفاصله 

 0000/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   

 0000/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   

 0000/0 فواصل گام )ثانیه(  

 0000/0 نوسانی )ثانیه(فواصل   

 0000/0 نوسانی )درصدی از گام(فواصل  پیرسون یفاصله 

 0000/0 ایستایی )ثانیه(فواصل   

  0000/0 ایستایی )درصدی از گام(فواصل   
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 یقیتطب یریگیپ تمیشده از الگور تقارن استخراج یابیارز یهایژگیاستفاده از وبا بند قهکرد طبعمل -(3جدول )

(%) از سالم کیوتروفیآم یاسکلروز جانب نتایج (%سالم )پارکینسون از   (%سالم )هانتینگتون از    

40/68 صحت  87/68  83/54  

00/59 ویژگی  87/68  87/68  

00/70 حساسیت  87/68  00/59   
 

 گیریتیجهن -0
ی یک روش تشخیص برای تفکیک هر هدف از این مطالعه ارائه

سه نوع بیماری اسکلروز جانبی آمیوتروفیک، پارکینسون و 

 رفتن که یک هانتینگتون است. بدین منظور از سیگنال راه

ی ارزان و غیرتهاجمی بوده، استفاده شده است. مشخصه

 ساختار ناایستا استسیگنال راه رفتن دارای نوسانات متعدد و 

[. بدین منظور ابتدا با استفاده از الگوریتم پیگیری تطبیقی 88]

ترین همبستگی با ساختار سیگنال، انتخاب ضرایب دارای بیش

ترین اطلاعات یک مهم طرف کی ازشده است. در این صورت 

ترین حالت ممکن و از طرف دیگر با تعداد سیگنال در تنک

 فرکانس-ی زمانتکرار محدود یک سیگنال بدون نویز در حوزه

استخراج شده است. در گام بعدی میزان تفاوت و ارتباط بین 

ای ضرایب استخراج شده از پای چپ و راست به کمک مجموعه

ها بر جا که این بیماریده است. از آنسازی شها کمیاز ویژگی

های ریتمیک هر دو پا در هنگام راه رفتن تاثیر الگوی فعالیت

[، 84، 8توانند منجر به تغییر تقارن شوند ]گذاشته و می

های های جدید تقارن شامل ویژگیای از ویژگیمجموعه

ری یالگوریتم پیگ تفاضلی آماری از ضرایب تنکدینامیکی و 

 از تطبیقی، در فازهای مختلف راه رفتن استخراج شده است.

بند موثر نیز به عنوان یک طبقه ترین مربعات غیرمنفی تنککم

 شده است. تفادهساهای کم های با نمونهبندی دادهبرای طبقه

ی الگوریتم پیشنهادی با تعدادی از نتایج حاصل از مقایسه

ند در ااستفاده کردهی مشابه ادهمطالعات پیشین که از پایگاه د

شود که دقت روش ( ارائه شده است. مشاهده می8جدول )

های ارائه شده پیشنهادی در این مطالعه نسبت به سایر روش

 های مختلفی از سیگنالبالاتر است. در مطالعات گذشته ویژگی

، وو و کریشنان مثال عنوان بهراه رفتن استخراج شده است. 

های انحراف استاندارد و شمارش تغییر ی ویژگی[ مجموعه96]

[ 43رآوو ] متغیره و شتی وجهات سیگنال را به صورت تک

 اند.های آماری را به صورت دومتغیره استخراج کردهویژگی

 
 

 مشترک یداده گاهیپاا با هروشسایر با  یقیتطب یریگیپ از ضرایب تنکشده  استخراج یهایژگیاز و صحت حاصل یهسیمقا -(0جدول )

 صحت تشخیص  

 (%سالم )هانتینگتون از  (%سالم )پارکینسون از  (%سالم )از  کیوتروفیآم یاسکلروز جانب حوزه رجعم

 - 78/87  زمان [96]

 - 33/63 - زمان [43]

 - 400 - فرکانس-زمان [8]

 - - 400 فرکانس-زمان [89]

 4/88 90/88 80 زمان [48]

 33/63 67/63 68/79 زمان [88]

 69 - 90/84 فرکانس [83]

  83/54 87/68 40/68 فرکانس-زمان روش پیشنهادی
 

 

به تحلیل  رهیدومتغ صورت بهها از جمله مطالعاتی که در آن

 توانیمفرکانس پرداخته شده است -ی زمانسیگنال در حوزه

[ اشاره کرد. این محققان با استخراج 89، 8ی ]به دو مطالعه

ی ی آماری از ضرایب تبدیل موجک و حوزههای سادهویژگی

. این اندپرداخته سالماز  ماریبگروه  ابهام سیگنال به تفکیک

ها را برای یک الگوریتم مطالعات هر چند حداقل ویژگی

تشخیصی ارائه داده، اما محدود به تشخیص یک بیماری بوده و 

 سایر کیتفک یبرادوکلاسه،  در تفکیک شده استفادههای ویژگی

 هاستفاد مورد ی از سالمعصب یهروندشیپ یهایماریبهای گروه

ی مندبهرهنگرفته است. اهمیت پژوهش حاضر در  و ارزیابی قرار

ی ویژگی برای تشخیص هر سه بند و یک مجموعهاز یک طبقه

نوع بیماری است. از سوی دیگر استفاده از تبدیلات موجک 

یی با هاپنجرهفرکانس به دلیل استفاده از -ی زمانحوزه

 ی دقیقی ازکه قادر به ارائه ی ثابت در طول سیگنالهااندازه
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اثرات گذرای سیگنال نیستند، به عنوان محدودیت این پژوهش 

ی ابهام چنین استفاده از حوزه[. هم95شود ]شناخته می

سیگنال، در انتخاب نوع فیلتر حساس است که به چه میزان 

ی اصلی سیگنال را حفظ هالفهومعبارات متقاطع را حذف و 

لگوریتم استخراج ویژگی از ضرایب ا [. در نتیجه80نماید ]

 شده اصلحسازگار با سیگنال  یهاپنجرهپیگیری تطبیقی که از 

ی مورد تحلیل سیگنال هاحوزهدیگر با  سهیدر مقا است، آن را

فرکانسی -ی زمانهاروش سایر ایزمان، فرکانس  از قبیل

ر تاین روش به استخراج ضرایب تنک و مهم .کرده استمدتر اکار

-زمانی ماتواطلاعات  سیگنال با حذف اجزای غیرمفید و

ی را برای ترثرومتواند اطلاعات فرکانسی اقدام نموده و می

 تشخیص فراهم سازد.

از سیگنال راه رفتن به  در مطالعات بعدی استخراج ویژگی

صورت دومتغیره و برای تفکیک هر سه بیماری بوده است. 

های آماری را به همراه متغیرهای [ ویژگی48کاردنس ]

قبیل سن، جنسیت و وزن استخراج کرده است. کلینیکی از 

های ناایستا ممکن های خطی استخراج شده از سیگنالکمیت

است در برابر تغییرات بین فردی مقاوم نبوده و از طرفی میزان 

ها در تشخیص بالینی فرد بیمار از سالم نیز اثربخشی آن

های [ ویژگی88کارانش ][. امین و هم84مشخص نیست ]

خطی از قبیل میانگین، انحراف استاندارد، واریانس،  آماری و

کارانش های زمانی و داس و همچولگی و کشیدگی را از سری

اند. ها را از طیف فرکانسی استخراج کرده[ این ویژگی83]

ی تدریجی با تغییر در دینامیک روندههای عصبی پیشبیماری

های ی[ و ویژگ38غیرخطی سیگنال راه رفتن همراه بوده ]

خطی استخراج شده از سیگنال ناایستای راه رفتن ممکن است 

 های تحت تاثیر قراری مناسبی برای تمام جنبهنتواند نماینده

ری را ارائه تی سیگنال باشد و به همین دلیل نتایج ضعیفگرفته

های های دیگری از قبیل ویژگیبنابراین ویژگی داده است.

میزان مطابقت و پیچیدگی  ندتوایمغیرخطی و دینامیکی که 

ی آماری های سادهدو الگو را نشان دهد، در کنار ویژگی

 تری خواهد بود.های موثر و قابل اطمینانویژگی یمجموعه

ای از های آماری به صورت تفاضلی، نمایندهاختلاف ویژگی

میزان شباهت و انحراف بین دو سری زمانی پای راست و چپ 

دو طرف بدن( بوده که اولین بار و با هدف  )میزانی برای شباهت

ی تدریجی در این روندههای عصبی پیشتشخیص بیماری

تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است. نتایج به دست آمده نشان 

ن های بیداده که الگوریتم پیشنهادی قادر به تحلیل انحراف

های راست و چپ بدن و تشخیص هر سه بیماری عصبی اندام

ی تدریجی با دقت مناسبی است. هر چند بررسی وندهرپیش

فرکانس برای بهبود نتایج به -ی زمانهای دیگر در حوزهویژگی

 رسد.دست آمده لازم به نظر می
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