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Abstract
In todays gait analysis, ocular examinations is primarily used to evaluate a patient’s
balance and gait pattern. A consequence of this is that the only reviewable parame-
ter is the total time. All other assessments are done visually by the healthcare staff.
This can lead to inaccurate or incomplete assessment. The purpose of this bache-
lor’s thesis is to evaluate the use of a biomedical radar to enhance person-centered
rehabilitation. This would allow more parameters to be used in the assessment of a
patient’s gait, as well for planning the rehabilitation.

Multiple measurements were carried out by integrating the radar technology with
the clinical gait test Timed Up and Go. By extracting the position- and speed
data from the radar’s recordings and then visualizing and analyzing the results, the
accuracy and reliability of the radar could be determined. A comparison between
the radar technology and the gold standard Motion Capture was made to evaluate
the radar-based gait analysis. The results indicate that the radar technology can
offer equivalent results to the Motion Capture system at measuring step time and
gait patterns. Therefore, the conclusion is that biomedical radar technology can be
used for clinical gait analysis.
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Sammandrag
Idag används främst okulära undersökningar vid gånganalys för att utvärdera en
patients balans- och gångmönster. En konsekvens av detta är en ofullständig be-
dömning och tillförlighetsbegränsning på grund av begränsad information och sub-
jektivitet. Syftet med detta kandidatarbete är att undersöka användningen av bio-
medicinsk radar för objektiv bedömning av gång och balans. Detta skulle möjliggöra
att fler parametrar kan användas vid bedömningen av en patients gång och bidra
till en bättre individanpassad rehabiliteringsplan.

Flera mätningar utfördes genom att integrera radarteknik i det kliniska gångtestet
Timed Up and Go. Detta genom att extrahera positions- och hastighetsdata från
radarns inspelningar och sedan visualisera och analysera resultatet, vilket tillät
att radarns noggrannhet och tillförlitlighet kunde utvärderas. En jämförelse mel-
lan radarteknik och guldstandardmetoden för gånganalys Motion Capture utfördes
för att utvärdera radarbaserad gånganalys. Resultaten indikerar att radartekniken
kan erbjuda likvärdiga resultat med Motion Capture när det kommer till att mäta
stegtid och gångmönster hos patienter. Baserat på detta resultat dras slutsatsen
att biomedicinsk radarteknik skulle kunna användas vid analys av standardiserade
gångtest.
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Beteckningar

Nedan följer en lista över de beteckningar som har använts i denna rapport, listade
i alfabetisk ordning:

FFT Fast Fourier Transform
FMCW Frequency Modulated Continuous Wave
IF-signal Mellanfrekvenssignal
IR Impulse Radio frequency
MSE Medelkvadratfelet
Mocap Motion capture
STFT Short-Time Fourier Transform
Tp Testperson
TUG Timed Up and Go
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1
Inledning

I det här kapitlet introduceras den relevanta bakgrunden som utgör grunden för pro-
jektet. Här beskrivs översiktligt centrala begrepp, såsom gångtest och gånganalys,
relaterade till hur radartekniken används inom medicinska områden, särskilt dess
roll inom utvärdering och övervakning av gång- och balansförmåga.

1.1 Bakgrund

Enligt Global Burden of Disease Resource Center är fallolyckor, bland individer som
är 70 år eller äldre, den ledande orsaken till dödsfall i samband med personskador
globalt [1]. En signifikant del av dem med högre risk för fall upplever ofta problem
med balans och gång [2]. Detta kan bero på faktorer som ålder eller varierande
neuromuskulära sjukdomar, exempelvis: multipel skleros, Parkinsons sjukdom, eller
stroke. Efterföljande skador till följd av fall leder ofta till avsevärda sjukvårdskost-
nader [3]. Tidig detektion och förhindrande av fallrelaterade olyckor har därför po-
tential att signifikant minska skador och kostnader inom äldreomsorgen. Forskning
har visat att en effektiv metod för att minska fallrisk är personcentrerad rehabi-
litering, vilket betonar alla patienters unika tillstånd och utformar behandlingen
därefter [4]. Denna behandlingsplan följs sedan upp och justeras efter patientens
individuella behov och utveckling.

Rehabilitering är evidensbaserad, där bedömning spelar en grundläggande roll. En
kritisk aspekt av bedömningsprocessen är utvärderingen av en persons balans och
mobilitet, vilket idag till stor del görs med olika gångtest. Ett av de vanligaste
sådana test är Timed Up and Go (TUG) [5]. Detta test används kliniskt för att
bedöma en persons fallrisk, främst genom att mäta den tid det tar för patienten
att genomföra testet. Testet består av fem delar: patienten börjar med att resa sig
från en stol, gå tre meter framåt, utföra en 180-graders vändning, gå tillbaka till
stolen och slutligen sätta sig ner [5]. Det finns sedan bestämda referensintervall som
indikerar om en patient har förhöjd fallrisk eller inte beroende på hur lång tid det
tog att genomföra hela testet.

Inom sjukvården idag används främst okulära undersökningar under gångtest [6].
Detta innebär att sjukvårdspersonal själva studerar patientens gång och mäter den
totala tiden som exempelvis TUG-testet tar. Detta resulterar i en påfrestning på
sjukvården, då det krävs utbildad sjukvårdspersonal som fysioterapeuter för att
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1. Inledning

övervaka vid genomförandet av testet. Dessutom, är informationen som fås av tes-
ten väldigt begränsad. Då enbart den totala tiden som det tar för patienten att
genomföra testet mäts, kan en ofullständig eller potentiellt felaktig bedömingen ges.
Ny teknik som kan erbjuda mer detaljerad information om personers gång kan där-
med resultera i bättre och mer träffsäkra bedömningar, vilket kan leda till bättre
utformade rehabiliteringsprogram.

System för gånganalys, som de baserade på motion capture (mocap) och/eller bärba-
ra sensorer, har tidigare visat lovande resultat för mätning och analys av gång [2, 7].
Dessa system innebär dock vissa sekretess-, kostnads-, och användarvänlighetspro-
blem. I och med detta, har ett relativt nytt system utforskats under de senaste åren,
baserat på radarteknik [8]. Integrationen av radarteknologi inom medicinteknik har
öppnat nya vägar för icke-invasiv diagnostik och övervakning. Detta erbjuder ett
alternativ till traditionella metoder [9]. Dessa radarsystem, som utnyttjar principer-
na för reflektion av elektromagnetiska vågor, kan även användas på distans för att
upptäcka och övervaka fysiologiska signaler, såsom andningsfrekvens och hjärtslag.
Dessa system är särskilt lovande tack vare deras säkerhet, enkelhet och relativt låga
kostnad. Några av radarns användningsområden som finns är:

• kontinuerlig övervakning av vitalparametrar (andning och puls),

• identifiering av gång och gest,

• klassifikation av olika fysiska aktiviteter och

• detektion av fall.

Likt bärbara sensorer och mocap-system kan de användas för att mäta viktiga gång-
parametrar såsom gånghastighet och stegtid, utan att störa det naturliga rörelse-
mönstret och behovet av markörer på kroppen [10].

Ett användningsområde där radarns möjligheter har utvecklats mycket under sena-
re år är rehabilitering och design av rehabiliteringsprogram. Radarteknologins roll
inom rehabilitering är ett tydligt exempel på dess flexibla potential [11]. Genom att
erbjuda exakt realtidsdata om patientens rörelser och framsteg, kan radarsystem
vara en del till förbättring av person centrerade rehabiliteringsprogram. Radarsy-
stem kan fånga detaljerade rörelsemönster utan behovet av bärbara sensorer eller
övervakningskameror, vilket erbjuder ett smidigt sätt att övervaka patienters gång-
mönster. Några funktioner som radarteknik kan mäta i syfte att förbättra eventuell
rehabilitering är:

• Gånganalys: Radarteknologi kan analysera patienters gångmönster, tillhan-
dahålla information om steglängd, hastighet och symmetri [11].

• Muskelrörelseövervakning: Genom att upptäcka muskelrörelser underlät-
tar radarteknologi bedömningen av muskelfunktion och styrka [12].

Med denna teknik kan även mer detaljerad information tillhandahållas, exempelvis
genom att segmentera och analysera de individuella delarna av TUG-testet var för
sig. Då ökningen av livslängden globalt, i kombination med en växande andel äldre
i befolkningen, medför ökade påfrestningar på hälso- och sjukvårdssystemen [13].
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1. Inledning

Därmed, finns det behov av nya system som kan förbättra arbetssätt och använda
resurser inklusive personal mer optimalt. Detta projektet undersöker möjligheten
att använda radar för att samla in och analysera gångdata utan något behov för
specialiserad personal.

1.2 Syfte
Syftet med detta projekt är att undersöka tillförlitligheten och noggrannheten av
en biomedicinsk radar för gång- och balansbedömning i klinisk miljö. Denna under-
sökning kommer att ske genom att samla in data under TUG-test. För att ta fram
radarns prestandan, jämförs radarns mätningar med dagens guldstandard för gång-
och balansanalys mocap. Utöver detta kommer det även undersökas om segmentering
av TUG-testet är möjligt för att kunna få ut fler parametrar.

1.3 Problembeskrivning
I dagsläget är TUG-test främst en okulär undersökning, det vill säga att legitimerad
vårdpersonal tar tiden och observerar när patienten utför testet. Detta begränsar
informationen om gång och balans eftersom enbart totaltiden mäts under testet
samt att bedömningen blir subjektiv.

Utifrån dessa utmaningar och syftet i 1.2 har följande frågeställningar formulerats:

• Kan biomedicinsk radarsensor användas för att analysera standardiserade gång-
test?

• Vad är mätningskvalitén jämfört med guldstandarden?

1.4 Avgränsningar
Testpersonerna i detta arbete kommer endast att bestå av gruppens medlemmar
eftersom ingen etisk prövning har begärts. Individer med gång- och balansstörningar
som utgör den faktiska målgruppen kommer därmed inte att vara testpersoner för
detta projekt. Testen kommer ej att utföras i klinisk miljö, utan kommer istället att
genomföras i labbmiljö på Chalmers tekniska högskola.

Mätningar kommer dessutom enbart göras med en radarmottagare. Detta innebär
att mätningarna kommer utföras från en dimension (framifrån). Radarn placeras
vid golvhöjd, där fotrörelser är det främsta objekt som mäts. Detta skiljer sig något
från mocap-systemet som kan samla in information från flera markörer samtidigt,
vilket skapar en viss inneboende skillnad mellan de två systemens insamlade data.
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2
Teori

I detta kapitel kommer all teori som ligger till grund för detta projekt presenteras.
Detta inkluderar beskrivningar av centrala koncept samt bilder för förtydligande.

2.1 Dagens gånganalys

Gång är människans primära sätt att förflytta sig, vilket gör det till en viktig funk-
tion för vardagliga aktiviteter [14]. Klinisk gånganalys syftar på att metodiskt ana-
lysera parametrar av en patients gång. Exempel av dessa parametrar kan vara:
myoelektrisk aktivitet, fot och markinteraktion eller spårning av patientens kropps-
delar. Genom att mäta och tolka dessa gångparametrar kan man stödja kliniskt
beslutsfattande för behandling av potentiella gång- och balansstörningar [15].

Trots att det finns tekniska metoder för klinisk gånganalys, är den okulära gång-
analysen fortfarande dominerande i klinisk praxis [6]. En trolig orsak till detta är
dess betydligt lägre kostnad i förhållande till de dyrare och oftast mer skrymman-
de tekniska lösningarna som existerar idag. Denna okulära metod innebär att en
erfaren person inom gånganalys observerar och tar tiden på en patient som utför
ett eller flera gångtest för att sedan tolka resultatet. Dessa gångtest består av olika
uppgifter som patienten ska utföra så att relevant information kan hämtas och tol-
kas. Exempel på sådana gångtest är six-minute walk test samt det tidigare nämnda
TUG-testet [16, 17].

Denna observationsmetod, även om användbar, medför vissa utmaningar. Tolkning
av resultat kan variera beroende på åskådarens erfarenhet, vilket i sin tur kan med-
föra problem såsom inkonsekventa bedömningar och behandlingsrekommendationer
[18]. Behovet av mer standardiserade och objektiva mått förstärks av den subjekti-
vitet som finns i okulära bedömningar, påverkad till del av läkarens expertis, till-
gängliga resurser och patientens allmänna tillstånd [19].

De mer kvantitativa och tekniska gånganalyssystem som finns tillgängliga idag kan
mäta olika parametrar av patienters gångförmåga. Dessa system kan delas in i olika
huvudgrupper, bland annat bärbara sensorer, kamerabaserade system och myoelekt-
riska sensorer [20, 21]. Av dessa metoder brukar det kamerabaserade mocap-systemet
ses som gånganalysens guldstandard [22].
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2. Teori

2.1.1 Gångtest: Timed Up and Go
TUG är ett vanligt förekommande kliniskt test som används vid dagens gånganalys
för att få ett mått på balans och rörelse vid gång. Testets utförande består av att
testpersonen ska resa sig upp från en stol, gå framåt en sträcka (vanligtvis tre meter),
vända sig om, gå tillbaka samma sträcka och sedan sätta sig ner på stolen [23].
Testpersonen utför detta test i sin normala gångtakt. Resultatet redovisas i form
av tid som mäts från då testpersonen fått klartecken att starta från sin sittande
position, fram till när personen sitter ner på nytt. En illustration av ett TUG-test
visas i figur 2.1.

Figur 2.1: Illustrativ figur som visar en person under utförandet av ett TUG-test. Gång-
banan är synlig till höger och testets förlopp framgår till vänster. Till höger är de olika
faserna i testet färgkodade: mörkblå representerar momentet att resa sig eller sätta sig,
medan den mellersta fasen visar gång och den ljusaste nyansen markerar vändningen till-
baka.

Från en tidigare studie där TUG-test genomförts på personer mellan åldrarna 60–84
år, både med och utan ledgångsreumatism samt icke-smittsamma sjukdomar, redo-
visar resultaten variationen mellan de olika grupperna [5]. Undersökningen visade
att tiderna för män varierade mellan 5.9 och 19.0 sekunder, medan för kvinnor låg
resultaten mellan 6.0 och 20.2 sekunder.

Då testets resultat mäts i tid, innebär en kortare tid bättre fysisk prestation än
ett resultat med längre tid. Vid resultat under 10 sekunder anses testpersonen ej
ha några balans eller rörelseproblem. Om personen får ett resultat mellan 11-20
sekunder anses de fortfarande kunna röra sig självständigt, men att det kan ta
längre tid. För resultat från 21 till 29 sekunder befinner sig personen inom en “grå
zon” där variationen på den fysiska förmågan är stor. För test som överskrider 30
sekunder anses testpersonen vara hjälpberoende [23].

2.1.2 Motion Capture-system
Mocap är en teknik som används för att registrera och spela in rörelser från levande
människor eller objekt och överföra dem till digitala modeller [24]. Tekniken kan an-
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2. Teori

vändas i en mängd olika sammanhang, inklusive filmproduktion, tv-spel, medicinsk
forskning, och idrottsträning [25]. Genom att fånga upp de naturliga rörelserna från
en levande modell kan mocap-tekniken skapa realistiska animationer. Ett exempel
på inspelad gång med hjälp av mocap visas i figur 2.2.

Figur 2.2: Illustration av gånganalys med ett mocap-system. Bilden visar sekvenser av
rörelsemönster för höger och vänster ben, där höger ben är markerat med gröna ledpunkter
och lila för främre fotmarkering, medan vänster ben är markerat med gula ledpunkter med
främre som röd. De spårade linjerna visar rörelsebanorna för de främre fotmarkörerna
under en gångcykel.

Det finns idag ett flertal olika varianter av mocap-system. De kan delas upp i två
huvudsakliga kategorier: optisk-mocap och inertial-mocap [26]. Optisk-mocap an-
vänder strategiskt placerade markörer för att rekonstruera kroppen på den som spe-
las in [27]. Inertial-mocap använder istället bärbara sensorer, såsom accelerometrar,
gyroskop och magnetometrar, för att mäta rörelser [28].

Guldstandarden inom klinisk gånganalys är optisk-mocap system som använder pas-
siva markörer som är placerade på kroppen. Dessa markörer följs sedan av speciella
högfrekvenskameror med hög tid- och spatialupplösning [29]. Trots den höga nog-
grannheten av dessa optiska-mocap system finns det vissa begränsningar som följer
av att använda markörer, exempelvis att de eventuellt kan störa personens naturliga
rörelsemönster.

2.2 Radarteknik
Radar är en teknik som har betydelse inom diverse sektorer inklusive militär verk-
samhet, flygtrafikskontroll, sjöfart samt medicinteknik [30]. Denna teknik nyttjar
elektromagnetiska signaler för att identifiera samt bestämma position, hastighet och
riktning för objekt [26]. Radarteknikens princip bygger på utsändning av radiovågor
och mätning av ekon från de objekt som reflekterar dessa vågor, se figur 2.3.

Tekniken bygger i grunden på en eller flera antenner som sänder ut och tar emot
dessa radiovågor [31]. Beroende på radartyp kan det vara olika antenner som enbart
sänder ut eller tar emot signaler, eller antenner som själva uppfyller båda uppgifter.
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2. Teori

Figur 2.3: Figuren illustrerar processen där radarn sänder ut en signal, som sedan reflek-
teras av objektet och fångas upp igen av radarns antenn som ett reflekterat eko.

Radiovågor utgör en form av elektromagnetisk strålning med karakteristiska våg-
längder som sträcker sig från några millimeter upp till flera hundra kilometer, mot-
svarande frekvenser mellan 300 Hz och 300 GHz [32]. Genom att utnyttja egenska-
perna för dessa vågor kan man beräkna avståndet r till objekt med hjälp av ekvation
2.1 nedan.

r = ct

2 (2.1)

Där c representerar ljusets hastighet i vakuum och t är tiden det tar för radarsignalen
att nå objektet och återvända. Divisionen med 2 återspeglar att signalen färdas tur
och retur, vilket under mätning av en person skulle leda till någonting likt figur 2.4.

Figur 2.4: Sekventiell radaravbildning av en person som reser sig från en stol, illustrerad
genom färgkodade pulssekvenser. Röda linjer representerar den utsända pulsen från radarn,
och de gröna linjerna visar den reflekterade pulsen som fångas upp när personen har
rört sig. Detta visualiserar hur radarpulsen kan användas för att övervaka och analysera
rörelsemönster.

När antingen objektet eller radarsensorn rör sig relativt den andra uppstår ett feno-
men där den reflekterade pulsen förändrar frekvens. Detta kallas för dopplereffekten
och beskriver frekvensförändringar av en våg vid relativ rörelse mellan källa och
observatör [33].
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2.2.1 Frequency Modulated Continous Wave Radar

Frequency modulated continuous wave-radar (FMCW-radar) utnyttjar en teknik där
radarn sänder ut en signal, kallade chirps [34]. När en chirp reflekteras av ett objekt,
återvänder den till radarn med en tidsfördröjning som är proportionell mot objektets
avstånd, som beskrivet av ekvation 2.1. Radarn kombinerar sedan de utsända och
mottagna signalerna och genererar en mellanfrekvenssignal (IF-signal) [35].

En chirp är en signal vars frekvens ökar med tiden [36]. Denna signal är en fun-
damental beståndsdel av FMCW-radar och möjliggör en god mätning av avstånd
och hastighet hos detekterade objekt. Visuellt representeras en chirp som en sinus-
kurva, vilket visas i figur 2.5. Denna representation visar hur amplituden av den
elektromagnetiska vågen förblir konstant medan frekvensen varierar över tid.

Figur 2.5: Övre grafen: Tidsdomänrepresentation av en ’chirp’-signal med ökande frekvens
över tid. Nedre grafen: Frekvensdomänrepresentation av en chirp-signal, som visar dess
linjära frekvensökning från 77 GHz till 81 GHz över en ’chirp’-tid på 40 mikrosekunder
och en total bandbredd (B) på 4 GHz. Lutningen (S) på kurvan representerar ’chirp’-
signalens frekvensförändringshastighet, alltså slope.

Chirps karakteriseras av tre huvudsakliga parametrar:

• Startfrekvens (f0), den frekvens vid vilket chirpen börjar.

• Bandbredd (B), det totala frekvensomfånget som chirpen sveper över.

• Varaktighet (Tc), tiden under vilket chirpen pågår.

I en FMCW-radar definierar dessa ovan nämnda parametrar tillsammans chirpens
form radarns förmåga att utföra mätningar. Lutningen S av en chirp beskriver ex-
empelvis den linjära ökningen av den utsända frekvensen, vilket är direkt relaterat
till bandbredden och varaktigheten av chirpen enligt ekvation 2.2.
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S = B

Tc

(2.2)

IF-signalen kan organiseras till en matris enligt figur 2.6. Där varje chirp behandlas
med en FFT, beskrivet mer i avsnitt 2.3, och motsvarar en rad i matrisen. Kolum-
nerna kallas “range-bins” och har ett antal som motsvarar mängden samples per
chirp.

Figur 2.6: Grafisk representation av organiseringen av insamlad data. Övre diagrammet
visar utsända (röda) och reflekterade (gröna) chirps över tid. Den resulterande IF-signalen
behandlas sedan med en FFT för att därefter organiseras i en matris där varje rad inne-
håller avståndsdata från en viss chirp. Denna matris kan sedan behandlas ytterliggare för
att skapa en dopplersignatur med hjälp av en STFT

Den horisontella axeln namnges “snabb tid” och återspeglar tidsförloppet för en
enskild chirp längs alla range-bins. Den vertikala axeln namnges “långsam tid” och
illustrerar tidsförloppet för alla chirps längs kolumnerna.

2.2.2 Chirp-parametrar
Den minsta avståndet som kan urskiljas mellan två objekt dres av en FMCW-radar,
beror på bandbredden och kan beskrivas enligt ekvation 2.3.

dres = c

2B
(2.3)

Där c är ljusets hastighet i vakuum och B är bandbredden för den utsända chirpen
[35]. En större bandbredd medför därmed en bättre avståndsupplösning.
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Den maximala uppmätbara hastigheten Vmax av beror sedan på periodiciteten Tc av
de utsända chirpens och beskrivs enligt följande ekvation 2.4.

Vmax = λ

4Tc

(2.4)

Där λ är våglängden [35]. En kortare periodicitet medför därmed en högre hastig-
hetsupplösning.

Signalerna som tas upp av en radar är analoga. Dessa signaler måste även konver-
teras till en digital signal för att sedan kunna vidare signalbehandlas för praktisk
applicering. Denna konvertering gör att signalen får en diskret form med en vald
samplingsfrekvens enligt ekvation 2.5.

Fs ≥ 2Sdmax

c
(2.5)

Där Fs är samplingsfrekvensen, S är den linjära frekvensökningen av en chirp, dmax

är det maximala (teoretiska) avståndet för radar detektion och c är ljusets hastighet
[35].

2.3 Fouriertransform
För att kunna tolka inspelad radardata behöver datan signalbehandlas på olika sätt.
Beroende på vilket radarsystem som används kan olika nivåer av signalbehandling
krävas, detta då olika radarsystem har olika mycket förbehandling av signalen. I
fallet där radarsensorn inte förbehandlar datan måste detta istället göras med ex-
tern mjukvara. Ett radarsystem som använder separat mjukvara kan erbjuda mer
flexibilitet jämfört med ett radarsystem som förbehandlar signalerna internt [37].
Denna flexibilitet ger exempelvis möjlighet för användaren att skräddarsy exakt
vilka signalbehandlingsalgoritmer som behövs för ändamålet.

Fouriertransformen är en algoritm som används inom olika vetenskaps- och ingen-
jörsområden, inklusive behandling av radarsignaler, för att omvandla en signal från
dess ursprungliga tids- eller rumsdomän till frekvensdomänen. I sammanhanget av
FMCW-radar spelar fouriertransformen en avgörande roll för att extrahera relevant
information från radarsignalerna.

Fouriertransformen appliceras på IF-signalen för att omvandla den från tidsdomänen
till frekvensdomänen. Denna process avslöjar toppar i frekvensspektrumet, där varje
topp motsvarar ett objekt som upptäcks av radarn. Detta illustreras i figur 2.7.
Placeringen av en topp indikerar objektets räckvidd från radarn.
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Figur 2.7: Illustration av radar signalbehandlingsprocess. Vänster diagram visar en TX
chirp-signal och de reflekterade signalerna från flera objekt över tiden. Denna tidsfördröj-
ning transformeras till ett frekvensspektrum, som visas i höger diagram, där varje topp
i IF-frekvensspektrumet representerar ett objekt. De olika topparnas positioner motsvarar
olika avstånd från radarn, vilket möjliggör positionering av flera objekt i området.

Denna typ av fouriertransform antar dock en kontinuerlig signal, vilket inte kan
tillämpas på signaler som genomgått en analog till digital konvertering. På dessa
måste en diskret fouriertransform nyttjas baserat på den samplingsfrekvens som
användes för signalen, vilket beskrivs vidare i avsnitt 3.1.

Inom signalbehandling finns flera algoritmer för att genomföra en diskret fourier-
transform. Algoritmerna kan ha olika fördelar beroende på vad som ska signalbe-
handlas, där en algoritm exempelvis kan transformera datan snabbare eller extrahera
mer detaljerad information från samma mängd data. Fast Fourier transform (FFT)
är den vanligaste algoritmen som används idag för generell signalbehandling, vilket
beror på den relativt höga beräkningseffektiviteten denna algoritm medför [38]. FFT
kan uttryckas matematisk enligt ekvation 2.6.

X[n] =
∞∑

n=−∞
x[n]e−2πikn/N (2.6)

Där x[n] är den diskret komplexvärda signalen som ska fouriertransformeras, N är
antalet värden inom signalen, n är tidsindex och k är frekvensindex [39].

En annan typ av fouriertransform som används för signalbehandling av radardata
är Short-Time Fourier Transform (STFT) [40]. Denna transform har likheter med
FFT men delar istället upp signalen i mindre segment, även kallat fönster, där varje
fönster genomgår en separat fouriertransform. Genom att överlappa mellan fönst-
ren kan STFT ge information om hur signalens frekvens förändras över tid, detta
möjliggör effektiv analys och tolkning av rörelser hos observerade objekt. Storleken
på överlappet har en direkt påverkan på tidsupplösning för STFT, där ett större
överlapp mellan två segment medför en högre tidsupplösning. Detta på grund av
att flera datapunkter vid varje tidsram bidrar till dopplersignaturen. STFT kan
uttryckas enligt ekvation 2.7.
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X[n, k] =
∞∑

n=−∞
w[n − m]x[n]e−2πikn/N (2.7)

Där de nämnda variablerna är samma som i ekvation 2.6, förutom en term w[n−m]
vilket är en fönsterfunktion som ansvarar för att segmentera signalen med storlek
m. Detta medför att den transformerade signalen beror på två variabler, n och k,
vilket ger information om hur signalens frekvens förändras över tid [41].

2.4 Statistisk jämförelse
För att räkna ut det relativa felet mellan den uppmätta stegtiden från radar respek-
tive mocap-systemet, kommer ekvation 2.8 att användas definierat enligt följande
[42].

Relativt fel =
∑N

i=1
|Ri−Mi|

Mi

N
(2.8)

Där Ri är den registrerade stegtiden vid mätning med radarn och Mi den motsva-
rande uppmätta stegtiden för mocap. N står för det totala antalet steg under en
mätning och används för att normalisera det resulterade värdet. Det relativa felet
kommer sedan att användas för att få fram nogrannheten på radarn i förhållande
till guldstandarden mocap. Mocap-systemet används här som referens och ses som
den korrekta stegtiden under datainsamlingen.

Utöver det relativa felet kommer även korrelationskoefficienter att räknas ut för
samtliga par av mätningar. Korrelationskoefficienten ger en indikation på hur väl
resultaten mellan de två mätmetoderna stämmer överens. Korrelationsmodellen som
kommer att användas är ekvation 2.9 [43]. Koefficienterna kommer ha ett värde
mellan -1 och 1. Där värden nära -1 och 1, indikerar stark negativ respektive stark
positiv korrelation. En korrelationskoefficienten nära 0 indikerar emellertid en svag
korrelation.

ICC(2,1) = BMS − EMS

BMS + (k − 1)EMS + k(JMS − EMS)/n′ (2.9)

I ekvation 2.9 ovan, står BMS för between targets mean square, JMS för between
judges mean square och EMS för residual mean sqaure [43]. Utöver det står k för
judges och n för targets.
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I detta kapitel beskrivs hur alla mätningar med radar och mocap genomfördes samt
metoden för dataanalys och segmentering av olika faser av TUG-testet. Det inklu-
deras även en beskrivning av den utrustning, programvara och de tekniska specifika-
tioner som användes under mätningarna.

3.1 Radarenhet
I projektet användes en radarsensor från Texas Instruments samt ett datainsam-
lingskort som visas i figur 3.1. Dessa två komponenter ansvarar för att skicka ut
chirps till försökpersonen och spela in reflekterande signaler för att mäta gång- och
rörelsemönster under undersökningen. Trots att denna radarsensor har kapacitet för
fyra mottagare och två sändare, användes endast en mottagare och en sändare under
detta projekt [44].

Figur 3.1: Bild av radarn som använts under alla mätningar. Komponenterna
AWR1642BOOST och DCA1000 är markerade.
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Radarns inställningar anpassades utefter ändamålet, det vill säga att spela in radar-
mätningar med hög en tidsupplösning på ett avstånd om 3.5m. Radar parametrarna
som användes presenteras i tabell 3.1.

Tabell 3.1: Parametrar för radarn som användes under arbetet.

Parameter Värde Enhet
Start frekvens 77 GHz
Bandbredd 3.6 GHz
Chirp slope rate 80 MHz/µs
Chirp varaktighet 45 µs
Samplingsfrekvens 6.25 MSa/s
Periodicitet 0.25 ms
ADC Sample size 256 -

Här valdes periodiciteten och bandbredden till 0.25 ms respektive 3.6 GHz. Detta
ger enligt ekvation 2.3 och 2.4 en maximal uppmätbar hastigheten på 3.9 m/s och en
avståndsupplösning på 4.16cm, vilket är tillräckligt högt för att urskilja individuella
fotsteg samt mäta långsamma till normala gånghastigheter.

Samplingsfrekvensen valdes till 6.25 MSa/s, vilket gav enligt ekvation 2.5 ett max-
imalt mätbart avstånd på 5.9 m. Detta gav en bra balans mellan datastorlek och
den längd som är relavant vid TUG-test.

3.2 Motion capture system
Mocap-systemet som användes kommer från Qualisys och består av 14 separata
kameror. Dessa är placerade runt om i ett rum så att de kan övervaka området som
mätningar ska utföras på från flera olika vinklar, se figur 3.4. Åtta av kamerorna
var placerade jämnt utspridda längs med alla rummets taklister i syfte att få bra
sikt på mätobjektet ovanifrån. Resterande fyra kameror var placerade på huvudnivå
på två intillliggande väggar. Två av dessa kameror satt i hörnen på väggarna och de
andra två satt i mitten av väggen. Tolv av kamerorna var Impulse Radio frequency
(IR) kameror och två var vanliga bildkameror.

Markörer placerades på kroppen för att spela in kroppsdelarnas rörelser med mocap-
systemet. Placeringen av markörer gjordes i syfte att fånga specifika leders rörelse
och samtidigt vara synliga för IR-kamerorna under hela testets varaktighet. Markö-
rerna bestämdes därefter att placeras på fötterna, knäna, höften och bröstet enligt
figur 3.2.
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Figur 3.2: Illustration av placeringen av markörer under alla TUG-test.

Inställningarna för mocap-systemet sattes till följande värden i tabell 3.2 nedan.
Capture rate valdes till den högsta möjliga (340 Hz) då detta maximerar tidsupp-
lösningen. Exposure & flash time samt marker threshold ställdes in automatiskt efter
att ha valt capture rate. Dessa parametrar tillåter systemet att undvika registrering
av blanka ytor i rummet och samtidigt tillåta systemet att hitta markörer tydligt.

Tabell 3.2: Parametrar för mocap-systemet som användes under arbetet.

Parameter Värde Enhet
Capture rate 340 Hz
Exposure & flash time 75 µs
Marker threshold 30 %

Data från mocap-systemet samlades in genom att använda Qualisys programvara.
Detta inledes med att kalibrera systemet vilket gjordes med hjälp av Qualisys ka-
libreringsverktyg. Dessa verktyg bestod av en “L-ram” samt en kolfiberstav som
visas i figur 3.3.

Figur 3.3: Kalibreringsverktyg tillhörande mocap-systemet. En L-ram som används för att
bestämma var i rummet origo ska kartläggas i systemet, samt en stav som används för att
kalibrera mocap-systemet för det område där mätningarna ska äga rum.

L-ramen placerades under stolen för att definiera placeringen av origo i mocap-
systemet. Under kalibreringen användes staven för att definiera resten av rummet
som testet utfördes i.
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3.3 Utförande av mätningar
Alla mätningar utfördes på Chalmers fysiologilabb där ett mocap-system och gång-
band fanns tillgängligt, se figur 3.4.

Figur 3.4: Bild föreställande uppställningen inför mätningar. Radarn i höjd med gångban-
det, gångstrecka samt mocap-systemets kameror är markerade.

För att förbereda labbet och den experimentella uppställningen för TUG-testen vid-
togs flera åtgärder. Radarn placerades i höjd med gångbandet i det avsedda testom-
rådet för att säkerställa att testpersonen är synlig av radarn under hela mätningen.
Ytor i rummet som kunde reflektera IR-signaler täcktes över för att minimera risken
för störningar i mocap-systemet. En stol positionerades på det 3.5 m långa gångban-
det. Denna sattes framför radarn, enligt figur 3.5, med ett avstånd på cirka 3 m för
att definiera startpunkten för testet. Slutligen, placerades en markör på golvet 2 m
framför stolen, vilket markerade den punkt där testpersonerna skulle vända under
utförandet av TUG-testet. På grunda av gångbandets begränsade längd, resulterade
detta i att vändningen genomfördes 1 m ifrån radarn. Denna uppställning illustreras
i figur 3.4.

Figur 3.5: Figur föreställande uppställningen mellan radar, stol och vändpunkten. Stolen
placeras 3 m från radarn med en markering för vändpunkten under TUG-test 2 m från
stolen.

För att synkronisera testens startpunkt för båda system utan att kräva inspelning-
arna ska startas vid exakt samma tidpunkt utförde testpersonen en spark, kallad
“kalibreringsspark”, i luften efter båda systemen startat inspelning. Denna kalibre-
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ringsspark gjorde det möjligt skapa en gemensam referenspunkt vid jämförelsen av
de två systemen.

Mätningarna genomfördes på totalt 6 stycken friska personer med ett ålderspann
mellan 22–27 år. För att testa för de olika tider som kan fås från ett TUG-test
skapades fyra kategorier som utgick ifrån de intervallen som presenterades i kapitel
2.1.1 [23]. Dessa test döptes till u10, u20, u30 och u40 vilket representerar TUG-test
som utförs på under 10, 20, 30 eller 40 sekunder. För varje kategori utfördes 3 test
vilket resulterade i att totalt 12 test utfördes per testperson.

För datainsamling med radar utfördes en bakgrundsmätning genom att spela in lo-
kalen under en minut när ingen rörelse skedde. Efter bakgrundsdatan uppmättes
kunde gångtesten utföras. Detta utfördes enligt TUG-testets standard, med skillna-
den att testpersonen endast gick 2 m framåt då hänsyn togs till gångbandets längd
för att mätning för mocap skulle kunna genomföras samtidigt.

3.4 Signalbehandling
Kod från tidigare uppsats av H.S.L Báruson m.fl. användes vid framställandet av
position och hastighetdatan [45, 46]. Filter och parametrar anpassades däremot
för arbetets ändamål och förutsättningar. Blockdiagrammet i figur 3.6 beskriver
signalbehandlingsprocessen som användes.

Figur 3.6: Flödesschema för bearbetning av radar data. Processen inkluderar FFT av råda-
ta, skapande av frekvensprofiler, filtrering, STFT-analys för att producera dopplersignatur
och visualisering av avståndsprofil samt hastighetsdata. De blå markerade rutorna hänvi-
sar till steg skapade av tidigare projekt av H.S.L Báruson m.fl.
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Först sparades rådatan från radarn producerad av DCA1000-modulen och MMWStudio-
programvaran i en binär fil. Den binära datan behövdes sedan konstrueras om till
att enbart innehålla informationen av intresse, det vill säga magnitud och fasdata
fångad av radarsensorns mottagarantenn. Datan konstruerades till en tid-distans
(range profile) matris som illustrerat i figur 2.6.

Den resulterande range profile matrisen får därmed storleken NxZ, där N är antalet
chirps, Z antalet samples per chirp. Matrisen representerar den kompletta radar-
signaturen under hela utsändningsperioden, där positionen över tid av objekt kan
urskiljas, se figur 3.7.a. Denna relativa rörelse av objektet framför radarn kan sedan
isoleras genom att identifiera den maximala signalstyrkan av varje utsänd chirp. En
sådan representation illustreras i figur 3.7.b.
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Figur 3.7: (a) Range profile matrisen av en person som rör sig mot radarn först och sedan
går tillbaka igen. (b) Resulterande objekt-isolerad tid-distansgraf.

Range profile matrisen kan sedan behandlas ytterligare för att extrahera information
kring objektets hastighet. Genom att dela upp matrisen i flera tidsfönster över lång-
sam tid, utföra en STFT på dessa fönster och sedan summera ihop dem, kan en så
kallad dopplersignatur skapas, se figur 3.8.a. Fönsterstorleken bestämdes heuristiskt
och anpassades efter TUG-testernas totaltid.

För att extrahera hastighetsvärden för objekten framför radarn, skapades först en bi-
när version av dopplersignaturen. Det binära filtret baserades på en tröskelfunktion
anpassad efter medelvärdet av motsvarande dopplersignatur från bakgrundsinspel-
ningen. Därefter kunde den högsta uppmätta hastigheten bestämmas genom att
iterera genom varje tids-bin (representerad av x-axeln i figur 3.8.a. Ett exempel på
en sådan hastighet-tidgraf visas i figur 3.8.b.
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Doppler Signature
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Figur 3.8: (a) Hastighet-dopplersignaturen av en person som rör sig först mot radarn och
sedan går tillbaka igen. (b) Objekt-isolerad hastighet-tidgraf baserat på dopplersignaturen
i (a).

Hastighetsinformationen kunde därefter jämföras med mocap-systemets uppmätta
hastigheter. Detta gjordes genom att beräkna det relativa felet och deras korrela-
tionskoefficienter enligt ekvation 2.8 respektive ekvation 2.9.

3.4.1 Filtrering
Då den ofiltrerade radardatan inte enbart fångar rörelser ifrån benen och fötterna
som ämnas att mätas, måste viss filtrering tillämpas för att minimera mängden
oönskade rörelser i datan. Ett rullande medelvärde användes därför för att jämna ut
datan och enbart behålla de signifikanta “spikar” som antas härstamma från rörelse
av de nedre extremiteterna, se figur 3.9.
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Figur 3.9: Tid-hastighets grafer före och efter rullande medelvärdesfiltrering.

Då hastigeten av rörelserna påverkar hur mycket oönskat brus som förekommer,
användes olika grader av medelvärdes filtreringen beroende på hur lång tid TUG-
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testet tog att genomföra. Ett snabbare genomfört test ger till exempel mer tätt
grupperade spikar i datan än ett långsammare test, vilket kräver en mindre aggressiv
filtrering för att inte spikar av intresse ska filtreras bort.

En annan typ av filtrering krävs vid skapandet av dopplersignaturen. Då STFT bry-
ter ner signalen i kortare segment, kan det uppstå ett fenomen som kallas spektralt
läckage vid segmentgränserna. För att undvika detta infördes därför en hamming
window-funktion under STFT som dämpar amplituden mot slutet av varje segment,
vilket hjälper till att göra övergången jämnare och därmed minska läckaget.

Ett tredje typ av filter användes för att skilja brus från det tänkta objektet efter
STFT operationen. Detta uppnåddes genom att använda den inbyggda MATLAB
funktionen bwareaopen, som tar bort mindre objekt och brus från binära bilder, se
figur 3.10.
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Figur 3.10: Binär dopplersignatur före (ovan) och efter (under) bwareopen filtrering. Här
är x-axeln antalet chirps och y-axeln dopplerskift-frekvenserna.

Bruset kan bland annat bero på mindre rörelser i rummet, exempelvis på grund av
vibrationer av att närliggande dörrar öppnas och stängs eller från rörelser orsakade
av att någon går i närheten av radarn. “Bandet” med brus i mitten av figuren
förekommer vid samtliga inspelningar under första vändningen, troligtvis orsakat av
radarns försämrade frekvensupplösning vid kortare avstånd från mottagarantennen
till följd av fler och starkare mottagna reflektioner.

3.4.2 Fassegmentering
För fassegmenteringen existerade det inte någon befintlig klinisk metod för hur de
olika faserna av TUG-testet definieras. Därmed bestämdes definitioner av faserna
baserat på teorin presenterad i kapitel 2.1.1. Då resultaten som presenteras ur denna
metod ej har en existerande “korrekt” jämförelse, kommer inga kvantitativa resultat
presenteras. Uppdelningen för de olika faser blev som följande:
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3. Metod

1. Stiga upp

2. Gång fram

3. Första vändningen

4. Gång tillbaka till stol

5. Andra vändningen

6. Sätta sig ner

För att definiera övergångarna mellan olika faser i TUG-testet användes både hastighets-
och distansdata. Den första fasen, stiga upp, inleddes vid den första detekterade rö-
relsen enligt hastighetsdata och avslutades vid den första signifikanta minimipunk-
ten i hastighetsdatan. Därefter började den första gångfasen. Denna fas tog slut när
testpersonen nådde TUG-testets vändmarkör. När testpersonen sedan började röra
sig tillbaka till stolen igen indikerade det slutet på den första vändningsfasen och
starten på fasen för att gå tillbaka till stolen. Denna fas fortsatte tills testpersonen
var 0.5 meter från stolen, då den andra vändningsfasen inleddes för att möjliggöra
att testpersonen kunde sätta sig ner på stolen. Den sista fasen, att sätta sig ner,
inleddes när en hastighetsmaximum nåddes och avslutades när ingen ytterligare
rörelse detekterades, vilket också markerade avslutet på TUG-testet.
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4
Resultat

I detta kapitel presenteras resultaten som producerades genom att utföra mätningar
och analyser enligt anvisningar i kapitel 3 Metod. Resultaten kommer att presenteras
i varierande format i syfte att visa datan på ett så intuitivt sätt som möjligt. Detta
kommer bland annat ske i text-, graf- och tabellformat.

4.1 Jämförelse med Motion Capture
I figur 4.1 illustreras den uppmätta hastigheten som en funktion av tid av de två
systemen. I 4.1a visas den filtrerade radardatan i jämförelse med den insamlade
hastighetsdatan från mocap-systemets markörer placerade på fötterna. I 4.1b illu-
streras istället maxhastigheten av samtliga markörer (fötter, knän, höft, bröst) vid
varje samplad tidspunkt i ett försök att minimera skillnaderna mellan de två moda-
liteterna.

I både figur 4.1a och 4.1b kan det ses att samma steg identifieras av de två modalite-
terna. I 4.1b har däremot den lägsta uppmätta hastigheten från mocap-datan juste-
rats till att bättre överensstämma med hastigheten uppmätt av radarn. En liknande
justering av hastighetsspikarna syns innan och efter de identifierade gångfaserna.
Den första signifikanta vågformen orsakad av kalibreringssparken tycks däremot för-
bli oförändrad. I båda grafer syns även en viss förskjutning i baslinjehastighet, där
radarn tycks mäta en hastighet strax under -0.1m/s trots ingen uppenbar rörelse.

Skillnaden av den uppmätta hastighetsmagnituden varierar något i båda grafer.
Under gångfaserna överensstämmer de signifikanta spikarna relativt väl i både tid
och magnitud, men en relativt stor skillnad i uppmätt topphastighet kan ses under de
två rotationsfaserna. Den första rotationsfasen inträffar mellan de två gångfaserna,
medan den andra uppstår efter den andra gångfasen.
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4. Resultat
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(a) Radardata jämfört med fotmarkörer.
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(b) Radardata jämfört med max av samtliga markörer.

Figur 4.1: Uppmätthastighet som funktion av tid. Jämförelse mellan radar- och mocap-
data. De vertikala linjerna markerar start/slut av de två gångfaserna och de blåa/röda
cirklarna topparna av de identifierade stegen från radar respektive mocap-systemet.
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4. Resultat

4.1.1 Relativt fel
Resultatet för de uträknade värdena av det relativa felet för stegtid mellan radarn
och mocap-systemet presenteras i tabell 4.1 nedan och beräknades enligt ekvation
2.8. I tabellen presenteras resultat för tre tidsintervall (u20, u30, u40) och sex olika
testpersoner (Tp 1, Tp 2, Tp 3, etc).

Tid Tp 1 Tp 2 Tp 3 Tp 4 Tp 5 Tp 6 Medelvärde
u20 1.60 1.67 3.64 2.67 2.78 2.21 2.43
u30 2.28 0.64 3.91 1.58 2.19 2.09 2.12
u40 2.00 0.70 1.13 4.43 2.46 2.06 2.13

Medelvärde 1.96 1.00 2.89 2.89 2.48 2.12 2.22

Tabell 4.1: Relativa felet i stegtid (%). Samtliga värden representerar ett genomsnitt av
totalt tre gångtest/tidsperiod.

Medelvärdet av samtliga tidsintervall och personer beräknades till 2.22% och det
lägsta samt högsta genomsnittliga relativa felet till 0.64% (Tp 2, u30) respektive
4.43% (Tp 4, u40).

4.1.2 Korrelation
Tabell 4.2 nedan, innehåller korrelationskoefficienterna för varje tidsintervall och
testperson beräknat enligt ekvation 2.9, samt medelvärden för dessa.

Tid Tp 1 Tp 2 Tp 3 Tp 4 Tp 5 Tp 6 Medelvärde
u20 0.96 0.96 0.89 0.89 0.90 0.81 0.91
u30 0.98 1.00 0.85 0.98 0.95 0.87 0.94
u40 0.98 0.99 0.98 0.79 0.94 0.92 0.93

Medelvärde 0.97 0.99 0.91 0.88 0.93 0.87 0.93

Tabell 4.2: Korrelationskoefficienter av uppmätt stegtid mellan de två modaliteterna. Steg-
tider från tre tester från varje tidsintervall slogs samman vid beräkningarna av varje värde
i tabellen.

Medelvärdet av samtliga tidsintervall och personer beräknades till 0.93 och den
högsta samt lägsta korrelationkoefficienten till 1.00 (Tp 2, u30) respektive 0.79 (Tp 4,
u40). Ingen större skillnad tycks existera i korrelation mellan de olika tidsintervallen.
Skillnaden i medelvärde mellan testpersoner var däremot som störst 0.12, vilken
indikerar en möjlig skillnad i precision mellan olika testpersoner.
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4. Resultat

I figur 4.2 illustreras korrelationen i stegtid mellan de två systemen. Varje punkt
representerar ett utfört TUG-test där mocap-systemets uppmätta stegtid visas på x-
axel och radarns uppmäta stegtid visas på y-axeln. En perfekt korrelation motsvarar
den streckade linjen y = x och medelkvadratfelet (MSE) av samtliga datapunkter
visas av den heldragna linjen.

Figur 4.2: Datapunkter för olika stegtider illustrerade mellan radar på y-axeln och mocap på
x-axeln. Datapunkter för olika tidsintervall är klassificerade i olika färger, u20 är markerat
i blått, u30 i rött och u40 i gult.
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4. Resultat

Testperson 2 har en snäv och utdragen spridning vilket indikerar en hög korrelation
mellan de två modaliteterna, medan testperson 4 har en något större spridning
vilket indikerar en svagare korrelation. Figurerna stämmer därmed väl överens med
de beräknade korrelationskoefficienterna. Testperson 2 hade ett genomsnitt på 0.99
och testperson 4 på 0.88.

Från figurena går det även att utläsa att stegtiden inte nödvändigtvis ökar linjärt
med testtiden för samtliga testpersoner. Testperson 5 tycks till exempel ta snabbare
steg vid tester med en totaltid över 30 sekunder (u40) än vid tester med en totaltid
under 20 sekunder (u20). Detta kan uppstå då andra faser av testet istället tar
längre tid att genomföra (e.g. att sätta, vända eller resa sig).

4.2 TUG fassegmentering
I figur 4.3 presenteras segmenteringsresultaten för tre olika TUG-test utförda av tre
olika individer. Genom att analysera radarsignaturen i hastighet och position note-
rades en generell likhet i mönstret oberoende av både tidskategori och testperson.
Denna observation resulterade i en relativt liten variation mellan segmenteringarna
för olika testfall. Konsekvent kunde samtliga faser av TUG-testet identifieras med
en gemensam karakteristisk struktur över samtliga 54 utförda test.

Den visualiserade segmenteringen markerar de olika faserna av TUG-testet. De iden-
tifierade faserna representeras grafiskt genom olika färgband i y-led. Specifikt an-
vändes färgerna mörkblå, blå, turkos och ljusblå för att skilja mellan olika rörel-
sefaser. Den mörkblå färgen indikerar avsaknad av detekterad rörelse, medan blå
representerar fasen för att stiga upp eller sätta sig ner. Turkos används för att mar-
kera gångfasen, där testpersonen utför själva gången, medan ljusblå indikerar en
rotationsfas där testpersonen vänder sig om. Denna grafiska representation ger en
överskådlig bild av hur både distans och hastighetsdata från radarn användes för att
differentiera och identifiera de olika rörelsefaserna i TUG-testet.
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(a) Slutfört test under 20 sekunder (testperson 4).
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(b) Slutfört test under 30 sekunder (testperson 5).
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(c) Slutfört test under 40 sekunder (testperson 2).

Figur 4.3: TUG fassegmentering av tre olika testpersoner och tidsperioder. Tiden på x-
axeln, y-axel på vänster sida beskriver avstånd i meter och y-axel på höger sida beskriver
hastighet i m/s. Varje färgat område representerar en fas i TUG-testet där varje fas in-
träffar två gånger.
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5
Diskussion

I detta kapitel diskuteras resultaten från projektets experimentella jämförelser och
analyser. Vi utforskar det relativa felet och korrelationen mellan radarsystemet och
mocap. Vi identifierar också projektets begränsningar och diskuterar hur dessa på-
verkat resultaten och experimentets genomförande.

5.1 Noggrannhet och tillförlitlighet

Det relativa felet beräknades genom att jämföra stegtiden i de två olika systemen,
detta gjordes med hjälp av formel 2.8. I tabell 4.1 kan vi se att det relativa felet
aldrig överstiger 5%, samt att det totala slutgiltiga medelvärdet för alla testpersoners
mätningar är 2.22%. Det relativa felet är alltså ytterst litet, vilket indikerar att den
uppmätta stegtiden i de två olika mätsystemen stämmer överens väl.

En aspekt som påverkar den statistiska jämförelsen mellan system är att för de
kortare tidsintervallen finns det färre datapunkter. Detta gör att varje enskild data-
punkt har en högre inverkan på statistiken, vilket signifikant kan påverka resultatet
både positivt och negativt. På grund av detta, valdes det att inte räkna ut det rela-
tiva felet för mätningar under 10 sekunder. Detta då dessa endast resulterade i att
ett litet antal steg (≤ 2) kunde detekteras under gångfaserna. Därför ansåg vi att en
tillräckligt hög statistik säkerhet inte kunde uppnås av dessa test. Inga statistiska
slutsatser drogs därmed från mätningarna från denna tidskategori.

Figur 4.2 visar hur stor spridning det är på korrelationskoefficienten för varje testper-
son. I graferna kan det visualiseras att olika testpersoner har olika mycket spridning.
Detta kan bero på att även fast samma tidsintervall används för alla testpersoner,
så tar man olika många steg under mätningarna. Desto fler steg en person tar, ju
fler mätpunkter finns att använda vid jämförelsen mellan systemen.

Korrelations koefficienterna beräknades enligt ekvation 2.9. I tabell 4.2 kan det ses
att korrelationskoefficienterna för varje mätning är nära eller lika med 1. Korrela-
tionskoefficienten ger ett värde på hur väl datan stämmer överens. Medelvärdet för
alla testpersoners mätningar är 0.93, detta värde konvergerar mot 1. Vilket indikerar
att det finns stark korrelation mellan de två olika mätsystemen.
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5. Diskussion

5.2 Skillnader och avvikelser
Förskjutningen i baslinjehastighet som syns i figur 4.1, avviker från förväntan att
de båda systemen skulle visa samma baslinjehastighet med noll som medel. För-
skjutningen är troligtvis en negativ effekt av den valda STFT fönsterstorleken samt
medelvärdes filtreringen, som tillsammans ger upphov till en oproportionell utjäm-
ning av lägre hastigheter med större variation i datan. Då det enbart är incident
tiden av varje steg som används vid alla jämförelseberäkningar samt fassegmente-
ringar, bedöms denna effekt inte negativt påverka resultatet av rapporten.

En annan trolig förklaring till skillnader i uppmätt hastighet och stegdetektion under
rotationsfaserna, är skillnaden i hur hastighet från radar respektive mocap-systemet
mäts. Då radarn enbart har en mottagarantenn, görs inga skillnader i vilken riktning
maxhastigheten av objektet har. Detta skiljer sig från hastighetsdatan insamlad
från mocap-systemet, där hastighet enbart i riktining direkt mot radarn har valts
att användas. Denna skillnad innebär att vid gång/rörelser som inte är i direkt
linje med radarn, kommer oundvikligt viss skillnad i uppmätthastighet att uppstå.
Inte heller denna skillnad anses däremot påverka resultatet nämnvärt mycket, då
det enbart är stegtider under de två gångfaserna som används vid de kvantitativa
jämförelserna, där all förväntad rörelse är riktad mot eller från radarn.

5.3 Segmenteringen av TUG-test
Användning av endast avståndsdata eller hastighetsdata hade gjort att vissa fasö-
vergångar hade blivit svåra att identifiera konsekvent mellan olika test. Exempelvis
kan det med avståndsdata vara svårt att skilja mellan testpersoner som sitter ner
och reser sig upp, eftersom dessa faser inte visar någon tydlig förflyttning närmare
radarn. På samma sätt är det svårt att differentiera mellan den första gångfasens
slut och när den första vändningen påbörjas om endast hastighetsdata används.
Detta beror på att vändningsfasen kan variera mellan personer, eftersom vissa indi-
vider behöver fler steg för att genomföra vändningen. Denna variation kan leda till
betydande skillnader i hastighetsdata under dessa faser.

Faserna som visas i figur 4.3 identifierades genom att både hastighets- och avstånds-
data samlades in från testpersonen i förhållande till radarn. Kombinationen av dessa
gjorde att segmenteringen av TUG-testen blev mer konsekvent och exakt mellan oli-
ka testpersoner.

5.4 Begränsningar
En avgränsning i projektet var att mätningarna endast genomfördes på friska indi-
vider utan gångförhinder. Detta gjordes dels eftersom radarsystemet funktion och
pålitlighet behövde testas före det används på patienter. Och dels för att det tar tid
att få godkännande för att få tillstånd att genomföra en sådan klinisk studie. I och
med detta har systemet inte testats med gånghjälpmedel, som exempelvis kryckor,
rullator eller gåbord. Innan systemet används i klinisk miljö hade det därför varit
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5. Diskussion

önskvärt att genomföra studier där dels riktiga patienter är inblandade och dels
gånghjälpmedel används för att säkerställa systemets pålitlighet i dessa samband.

Under själva testen för jämförelsen mellan mocap och radarn var hänsyn tvungen att
tas till gångbandets storlek i det labbet där mocap-systemet fanns. Då gångbandet
hade en längd på 3.5 m fick själva gångsträckan för TUG-testet kortas ner. Detta
för att hänsyn togs till stolen som placerades ut på gångbandet, samt räcket vid den
andra änden. Vilket resulterade i att endast 2 m av gångbandet kunde utnyttjas
för gång fram och gång tillbaka enligt figur 3.4. Det beslutades att ändå använda
TUG-testets standard tidsintervall som är baserat på TUG-test utförda på 3 meter.
Detta gjordes i syfte att säkerställa att tiden som radarn kunde samla in data inte
är en begränsning. Dock ska den kortare gångsträckan ej ha haft en större påverkan
på resultatet, då syftet är att se hur väl testen överensstämde med varandra. Trots
den kortare sträckan så kunde alla faser av TUG-testet fås med. De enda typ av
testen som påverkades av detta var u10 testen.

Då Qualisys Motion Capture systemet har en lägre maximal samplingsfrekvens (340
Hz) än frekvensen av de utskickade radiopulserna/chirpsen (4000 Hz), behövdes
mocap-datan interpoleras vid jämförelsen av de två systemen. Detta innebar även
att den verkliga maximala skillnaden i stegtid mellan systemen som kan detekteras
begränsades till 0.3 ms.

5.5 Framtida arbete
Inom ramen för detta projekt finns möjligheter till vidare utveckling som kan för-
bättra detektion av rörelsemönster och bidra till mer avancerade diagnosverktyg.
Förbättringsmöjligheter finns både inom hårdvara och mjukvara. Där varje förbätt-
ring kan leda till mer detaljerade analyser och finjusterade tillämpningar i praktiska
medicinska sammanhang.

5.5.1 Hårdvara
Utrustningen och radartekniken som användes under detta projekt kan modifieras
på olika sätt för att få tillgång till mer data. När det gäller radarsensorn skulle
exempelvis flera antenner eller flera separata radarsystem kunna användas för att få
tillgång till mer detaljerad rumslig information. Båda alternativen skulle till exempel
ge möjlighet att även urskilja objekt i rummet med samma avstånd till radarn, något
som inte är möjligt med nuvarande konfiguration.

Att inkludera ytterligare separata radarsystem eller antenner skulle kunna skapa
ökad tydlighet mellan olika kroppsdelar. Det kan även ge möjlighet att spåra objek-
tets hastighetsriktning, vilket exempelvis kan underlätta med att identifiera släpan-
de fötter eller göra fassegmenteringen mer noggrann. Denna förbättrade upplösning
och noggrannhet i detektion av rörelsemönster kan vara till stor nytta i rehabi-
literingssyfte. Då detta skulle tillhandahålla en mer detaljerad bild av patientens
symptom samt möjliggöra inkludering av gånghjälpmedel som kryckor eller rullato-
rer, utan att signifikant påverka prestandan av radarn.
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5. Diskussion

Utökningen av radarbaserad teknik för rörelseanalys medför även vissa utmaningar.
Dessa inkluderar behovet av avancerad signalbehandling och dataanalys för att han-
tera den ökade mängden information. Det kräver även utveckling av nya algoritmer
för att effektivt integrera och tolka data från flera radarapparater, vilket är viktigt
att beakta om ett sådant system skulle utvecklas.

5.5.2 Användargränssnitt
Utvecklingen av gränssnitt som är både användarvänlig och betydelsefull för att mar-
kera och ge information om olika segment i rörelsedata är viktig för att underlätta
diagnostiska undersökningar. En effektiv mjukvarulösning kan avsevärt förbättra
förmågan att analysera och tolka rörelsemönster. Det här är särskilt relevant in-
om områden som neurologi och rehabilitering där noggrann rörelseanalys är viktig.
Samarbetet mellan utvecklare och medicinsk personal är nyckeln till att utforma
mjukvara som inte bara är tekniskt givande, utan också intuitiv och anpassad till
de specifika behoven hos de som utför och tolkar diagnostiska tester. Detta kräver
inte bara tolkning av datan utan också ett användarvänligt typsnitt och utseende.

5.5.3 AI och radardata för diagnostik
Efter att visat att radartekniken faktiskt kan vara ett verktyg för att analysera
gångsmönster öppnar sig nya möjligheter för användning av artificiell intelligens.
Detta kan vara till stor hjälp när det kommer till att analysera och tolka rörelsedata
för att förbättra diagnostik och behandlingsplanering.

AI och maskininlärningstekniker har potentialen att vidareutveckla sättet vi ana-
lyserar radardata på. Genom att träna AI-modeller med stora mängder radardata
kan dessa system lära sig att känna igen mönster och anomalier som kan vara svåra
för mänskliga analytiker att upptäcka. Detta inkluderar förändringar i gångmönster
eller rörelse som kan indikera början på en neurologisk störning eller effektiviteten
av en pågående behandling.

Med mer detaljerad data kan AI bättre identifiera och klassificera rörelsemönster, vil-
ket möjliggör tidig upptäckt av sjukdomar och skräddarsydda rehabiliteringsplaner
baserade på individens unika rörelseprofil. Genom att använda flera radarapparater
eller antenner som förslaget i 5.5.1 ökar vi mängden och mångfalden av data som
kan samlas in. Detta ger en rikare datamängd för AI-systemen att träna på, vilket
kan leda till mer precisa och omfattande diagnostiska verktyg.
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6
Slutsats

De låga värdena för det genomsnittliga relativa felet, som presenteras i tabell 4.1, ty-
der på att radarsystemet kan mäta stegtid under TUG-test tillförlitligt. Det övergri-
pande genomsnittliga relativa felet över alla testpersoner och tidsintervall är 2.22%,
vilket indikerar en god precision för radarmätningarna i förhållande till dagens guld-
standard. Denna slutsatsen dras även fast det är viss variabilitet för de relativa felen,
över olika tidsintervaller och testpersoner. Detta då variationen var mycket låg, som
mest 3.79 %. Korrelationskoefficienterna, som visas i tabell 4.2, förstärker denna
slutsats. Med en genomsnittlig korrelationskoefficient på 0.93, finns det en stark
korrelation mellan stegtiderna detekterade av radarn och mocap-systemet. Detta
tyder på att de två modaliteternas mätresultat stämmer väl överens med varnadra.
Fassegmenteringen av TUG-testet, som visualiserades i figur 4.3, avgränsar även de
olika faserna i testet väl utifrån given definition i delkapitel 3.4.2. De samtliga 54
olika gångtesterna gav en konsekvent uppdelning av de olika faserna, vilket visar
att det är möjligt att pålitligt segmentera TUG-testet, vid normalgång, med hjälp
av en radarsensor.
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