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计算机自动识别足底压力信号功率谱：帕金森病患者与对照组的步态分析** 
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Foot sole pressure signal power spectra based on computer recognition: Gait analysis between 
Parkinson’s patients and controls    
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Abstract 
BACKGROUND: Gait of Parkinson’s disease (PD) is a research focus. However, few studies explored the gait features from the 
pressures of sole of foot.   
OBJECTIVE: To compare extracted features from the foot-pressure signals in PD patients and control subjects and realize 
automatic recognition by computer, so as to extract the pattern of walking in PD and help explain the disturbed gait through signal 
processing.  
METHODS: Autoregressive (AR) model was applied to the analysis of foot-pressure based on Yule-Walker equation for the 
calculation of power spectra. In the comparison process, we also gave our own definition to Associated Discrete Index in order to 
measure the discrete degree at a same frequency. The data from three research groups: Ga, Ju and Si were analyzed. The 
database included 18, 25, 29 control subjects and 29, 29, 35 PD patients respectively.  
RESULTS AND CONCLUSION: In different framework, obvious difference between PD patient and control subject through t-test 
was observed in spectral line distribution, and density. Spectral line of PD patients was dense with similar appearance compared 
with normal controls. 
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摘要 
背景：基于帕金森的步态研究是当前的热点之一，但是很少有人从足底压力入手来研究帕金森病患者行走中的步态特点。 
目的：从帕金森患者和对照组步态数据中提取特征进行对比，以期为计算机自动识别打下基础。同时希望从患者的步态中提

取规律，通过信号处理的方法，帮助解释这种受扰动的步态。 
方法：在分析足底压力时应用自回归(AR)模型，利用 Yule-Walker 方程进行功率谱的计算。在进行对比时，定义了相对分离

指数用来测量功率谱在某一频率时的分离程度。分析来源于 Ga, Ju 和 Si 的 3 组观察指标，分别包含 18，25，29 名正常对

照以及 29，29，35 例帕金森病患者。 
结果与结论：通过计算得到了帕金森病患者和正常对照的 Yule-Walker 功率谱密度分布图，可以发现，谱线的分布、密度、

疏密程度有明显的差别。帕金森病患者的谱线排列紧密且彼此相似度高，正常对照的谱线排列疏松且彼此差异较大。 
关键词：帕金森病；步态；足底压力；功率谱；自回归(AR)模型 
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0  引言 

 

帕金森病又名震颤麻痹，是一种常见的中

老年神经系统变性疾病，随着人口的老龄化，

其发病率呈逐年上升趋势[1]，主要影响50岁以

上的老年人。因此，帕金森患者易摔倒，甚至

可能丧失独立行走的能力。帕金森病可以进行

性发展，导致严重的平衡不稳的强迫步态[2]。而

行走是日常活动最重要的组成部分，正常行走

是人正常生活的基本保障[3]。本文采用的数据来

源于93例患者和72名正常对照，被试以其平时

自然的步态在水平地面上行走2 min，记录下足

底在垂直方向所受的反作用力[4]。研究的数据来

源于3个不同的研究小组。在本文中Ga代指的

数据来自于Yogev等[5]的研究小组，Ju来自于

Hausdorff 等 [6] 的 研 究 小 组 ， Si 来 自 于

Frenkel-Toledo等[7]的研究小组。AR模型是一

种参数化谱估计方法，涉及自回归(AR)参数的

估计，且不需求解非线性方程组，计算过程相

对简单。 

 

1  对象和方法 

 

1.1  对象  采用的数据来源于93例帕金森病

患者(平均年龄66.3岁；63%为男性)和72名正

常对照(平均年龄66.3岁；55%为男性)。所有观

察对象对试验方案均知情同意，且得到医院伦

理道德委员会批准。被试以其平时自然的步态

在水平地面上行走2 min，足底在垂直方向所受
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的反作用力(N)以时间序列记录下来。足底的16

个传感器以采样100次/s的速度记录，数据中还

包括了每只足底8个传感器的记录之和[2]。采样速

度为100 Hz，每个被试采样时间为121.1715 s。 

1.2  方法   AR模型是一种时间序列分析方

法，一个精确的AR模型可以反映动态系统的特

征。同时，AR模型的自回归参数对于条件变量

非常敏感[8-9]。帕金森病患者的步态信号具有独

特的性质和特点，可以利用AR模型的自回归参

数从中提取频率响应函数，用来分析这一动态

系统。 

AR模型的Yule-Walker方程：AR模型是一个全

极点模型，该模型的现在输出是现在的输入和过

去输出的加权，可用如下差分方程来表示[10]： 

 

  

 

其中u(n)为白噪声序列，p为AR模型的阶

数，αr r=1，2…，P·为AR模型的参数。由上

面的差分方程，很容易得到AR模型的转移函数

形式： 

  

 

 

进一步可以得到利用AR模型进行功率谱

估计的公式： 

  

 

 

其中σ2为白噪声序列的方差。 

由此可以看出，要进行功率谱估计，必须

求得AR模型的参数α1，α2，…αP及σ2，它们可

由下面的Yule-Walker方程求得： 

 

  

 

 

 

相对分离指数(ADI)：为了比较帕金森病患

者和正常对照功率谱密度 (power spectral 

density，PSD)，作者定义了相对分离指数： 

  

 

 

xi(ω)代表编号为i的功率谱线，i=1，2，…，

18，分别代表足底不同的传感器。ω在这里是

一个确定的频率，而d(ω)表示频率为ω时不同

谱线之间的距离。d(ω)可以用来表征功率谱线

的分散程度。 

   

2  结果 

 

通过计算得到了帕金森病患者和正常对照

的Yule-Walker功率谱密度分布图。典型帕金森

病患者见图1，正常对照见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

从图1，2可以发现，谱线的分布、密度、

疏密程度有明显的差别。帕金森病患者的谱线

排列紧密且彼此相似度高，正常对照的谱线排

列疏松且彼此差异较大。 

图3是相对分离指数相对于频率的分布

图，虚线代表正常对照，实线代表帕金森病患

者，不同的颜色是指数据来源于3个不同的研

究小组。 

作者对比了相同颜色的实线和虚线，发现

了很明显的差异。在大多数的频率段，正常对

照的相对分离指数都大于帕金森病患者。因为

本组数据来源于足底不同位置的传感器，发现

帕金森病患者足底不同点数据的频域特性更为

相似。结果用双尾t 检验进行统计学分析，发

现在高频段，P值趋于稳定，且接近或小于

0.05，说明帕金森病患者与正常对照步态的功

率谱分析具有明显差异。

Figure 1  Yule-Walker power spectrum density map 
of Parkinson’s disease patients 

图 1  帕金森病患者的 Yule-Walker 功率谱密度图 
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Figure 2  Yule-Walker power spectrum density map 
of normal controls 

图 2  正常对照的 Yule-Walker 功率谱密度图 
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3  讨论 

 

基于AR模型，可以得到帕金森病患者和正常对照

行走时足底压力信号的功率谱分析。对于谱线的密度分

析是功率谱分析中一个重要的方面，作者发现在谱线的

分布密度和相似性方面，帕金森病患者和正常对照有明

显差异。帕金森病患者足底各压力传感器得到的谱线更

为相似，说明帕金森病患者在行走中，脚各部分运动的

一致性较强，运动适应性较差，反映了帕金森病患者运

动时肌肉强直的特点。这与帕金森病患者在行走中特有

的步态表现是一致的，也可以间接地解释为什么帕金森

病患者在行走中更易摔倒。根据以上分析，经过帕金森

病病人的步态规律和正常对照相比，得到的结论是足底

各点之间的同步更加明显，可以猜测这一特征可能表征

某些行走时神经系统对运动的控制规律，有待进一步的

研究。 

基于帕金森的步态研究是当前的研究热点之一，但

是很少有人从足底压力入手来研究帕金森病患者行走

中的步态特点。帕金森病的慌张步态是该疾病的特征之

一，主要特点为步长缩短，步态节奏中度降低，步速的

改变和运动范围的紊乱[8]。行走时上肢缺乏摆动动作，

步幅短小，有阵发性加速，不能随意立停或转向，呈前

冲步态或慌张步态。帕金森病患者步行时的重心放在足

的前部，行走中无正常足跟步[11]。根据对传感器在足底

位置的分析，能表征特征的信号主要来自于足底前方的

传感器，与以上的研究结果是一致的。 
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Figure 3  Associated Discrete Index and frequency distribution 
图 3  相对分离指数相对于频率的分布图 
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