Predikcija ishoda proteticke rehabilitacije nakon
amputacije donjih ekstremiteta uz oslonac na
algoritme veStaCke inteligencije
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Apstrakt—Proteti¢ka rehabilitacija trenutno predstavlja
najbolji tretman za pacijente sa amputacijom donjih
ekstremiteta. Medutim, fabrikacija proteze i prateca proteticka
rehabilitacija predstavljaju veoma dug i skup proces koji nekada
ne dovodi do poboljSanja mobilnosti i kvaliteta Zivota pacijenata.
Zbog toga je neophodno predvideti ishod rehabilitacionog
tretmana. Glavni zadatak ovog rada bio je da se napravi alat, uz
oslonac na algoritme vestacke inteligencije, koji bi se mogao
primeniti u ranim fazama, kako bi se napravila §to bolja
predikcija ishoda rehabilitacije pacijenata sa amputacijom
donjih ekstemiteta, odnosno kako bi se predvideo K-nivo (engl.
Medicare Functional Classification Level, K-level), ishod testa
dvominutnog hoda (engl. two minute walk test) i testa ustani i
kreni (engl. timed up and go test). Evaluacija modela vr§ena je
nad realnim podacima pacijenata Klinike za rehabilitaciju,
Klinickog centra Vojvodine. Dobijeni rezultati pokazuju
znacajno poboljSanje, u pogledu performansi klasifikatora, u
odnosu na prethodne metode i potvduju izbor nekih od
najznadajnijih parametara prilikom identifikacije pacijenata.

Kljucne redi—Predikcija, veStacka inteligencija, metoda
vektora nosaca - SVM, stabla odluke, amputacija, rehabilitacija.

. Uvop

Amputacija donjih ekstremiteta predstavlja hirurski
postupak koji se primenjuje radi odstranjivanja ishemicnog,
inficiranog, nekroti¢nog tkiva ili lokalnog tumora, kada nije
moguca resekcija [1]. U svetu se godiSnje izvrsi preko milion
amputacija noge, procena je Svetske zdravstvene organizacije
i Medunarodne dijabetoloske federacije, dok se prema
podacima Klini¢kog centra Vojvodine, u toj ustanovi godisnje
izvr$i vise od 100 amputacija donjih ekstremiteta iznad nivoa
sko¢nog zgloba [1]. Kretanje predstavlja osnovnu potrebu
Coveka, a hod je primarni naéin kretanja ljudi, tako da je
glavni cilj rehabilitacionog procesa ponovno uspostavljanje
ove funkcije. Poboljsanje sveobuhvatnog stanja i kvaliteta
zivota osoba sa amputacijom donjih ekstremiteta omogucéava
proteticka rehabilitacija.

Proteze mogu omogu¢iti funkionalni hod i nadomestiti
fizicki nedostatak i trenutno predstavljaju najbolje reSenje za
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osobe sa amputacijom donjih ekstremiteta [2]. Nazalost, nisu
sve osobe sa amputacijom dobri kandidati za proteticku
rehabilitaciju, a ovaj skup i dug proces nekad ne dovodi do
poboljsanja mobilnosti i kvaliteta Zivota u meri u kojoj se
o¢ekivalo. Stoga postoji potreba da se predvidi ishod
potencionalnog rehabilitacionog tretmana.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se napravi alat, uz oslonac
na algoritme vestacke inteligencije, koji bi se mogao §to ranije
primeniti, kako bi se napravila $to bolja predikcija ishoda
rehabilitacije pacijenata sa amputacijom, odnosno kako bi se
predvideo K-nivo i ishodi testa dvominutnog hoda i testa
ustani i kreni. Da bi predikcija bila §to uspeSnija potrebno je
identifikovati parametre za predikciju, odnosno one faktore
koji uticu na osposobljenost za hod uz pomoé proteze.
Prilikom identifikovanja pacijenata, odnosno tokom
donosenja odluke da 1i je pacijent dobar kandidat za
propisivanje proteze i zapocinjanje proteticke rehabilitacije,
lekari se fokusiraju na odredenje parametre (engl. feature, u
daljem tekstu obelezje, atribut, faktor, varijabla ili parametar).
Oni moraju biti strogo definisani, $to jednostavniji za procenu,
da ih ne bude previse, a ni premalo, tako da doprinose
najboljoj ta¢nosti klasifikatora i ne predstaljaju problem
lekarima za odredivanje. Svi autori koji su pisali na ovu temu,
slozili su se da postoji viSe faktora koji utiCu na uspe$nost
predikcije hoda uz pomo¢ proteze, ali koji su dominantni i
dalje je predmet istrazivanja.

U radu [3] za konstruisanje predikcionog modela baziranog
na vektorima nosa¢ima (engl. support vector machine, u
daljem tekstu SVM) koris¢eno je 11 varijabli: starost, pol,
uzrok i nivo amputacije, period od amputacije do proteticke
rehabilitacije, funkcionalni komorbidetni indeks, pisustvo
Secerne bolesti, prisustvo partnera, ogranicena ekstenzija kuka
ili kolena rezidualnog ekstremiteta i mobilnost pri prijemu. Za
izbor najboljih obelezja u radu [3] koris¢en je genetski
algoritam, koji je izdvojio starost, funkcionalni komorbidetni
indeks, nivo amputacije i  mobilnost pri prijemu kao
dominantne faktore. Kriterijum optimalnosti bila je ta¢nost
klasifikacije nad test skupom. Preciznost modela bila je u
intervalu od 72,5% do 82,5%. Kao dominantna obeleZja za
klasifikaciju u radu [4] izabran je test Sestominutnog hoda
(engl. 6-minute walk test) i test stojanja na jednoj nozi (engl.
one-leg standing test). Na osnovu ovih parametara K-nivo su
predvidali sa osetljivo§¢u blizu 90%. Ono S§to su u ovom radu
istakli jeste da je klasifikacija radena samo za pacijente sa
transtibijalnom amputacijom. U radu [5] kao nezavisni
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prediktivni faktori predlozeni su pol pacijenta, starost, duzina
trajanja rehabilitacije 1 duzina Cekanja na pocetak primarne
proteticke rehabilitacije, dok su u radu [6] izdvojena sledeca
obelezja: predenja razdaljina i trajanje hoda, nivo amputacije,
pol i vremenski interval od amputacije do proteticke
rehabilitacije. Trenutno, ne postoje tacno definisane klini¢ke
preporuke za odredivanje kandidata za proteticku
rehabilitaciju, kao ni jasnih faktora koji bi potencijalno mogli
predvideti ishod rehabilitacije. U radovima [7, 8] izvrSen je
sistemati¢an pregled literature napisan na ovu temu od 2007.
godine do 2015. Faktori koji su oznaCeni kao potencijalni
prediktori su starost, nivo amputacije, funkcionalni status pri
prijemu, kao i komorbiditeti. Medutim, u radu [9], koji se
takode bavio pregledom literature na ovu temu, jedino je
uocena snazna veza izmedu parametra balans i sposobnosti
hoda uz pomo¢ proteze.

Poglavlje 2 sadrzi opis dostupnog skupa podataka, kao i
mehanizme za reSavanje problema nedostaju¢ih podataka i
balansiranje skupa podataka. U poglavlju 3 dat je opis
predlozenih metoda i izbora obelezja za klasifikaciju.
Ostvareni rezultati i diskusija predstavljeni su u poglavlju 4.
Naposletku, u zakljucku, u sklopu poglavlja 5, dat je rezime i
naznaceni su pravci daljeg isteazivanja.

Il. EKSPERIMENTALNI PODACI

U radu je analiziran uticaj razli¢itih atributa na predikciju
ishoda rehabilitacionog tretmana pacijenata sa amputacijom
donjih ekstremiteta. Podaci koji su koriséeni u istrazivanju,
prikupljani su u Klinickom centru Vojvodine u period izmedu
2010. i 2012. godine. Bazu podataka ¢inila su 104 pacijenta,
razli¢itog pola i starosti (62,1 + 10,9 godina) koja su bila
podvrgnuta eksperimentu. Kriterijum za ukljuéivanje
pacijenata u istrazivanje bila je jednostrana amputacija donjih
ekstremiteta iznad nivoa skoénog zgloba pacijenata koji su
prvi put snadbeveni protezom. Svi ispitanici dali su pismeni
informativni pristanak za ucesée u ovoj studiji. Istrazivanje je
dobilo saglasnost za sprovodenje od strane Eticke komisije
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu i Klinickog centra
Vojvodine.

A. Balansiranost skupa podataka

Kao §to je ve¢ napomenuto, 104 pacijenta je ucestvovalo u
istrazivanju, a njihova klasna raspodela za kategoriju K-nivo
je prikazana na slici 1. Sa grafika se moZe ocitati da je
meduklasna razlika u broju ispitanika veoma velika.

Klasifikatori masinskog ucenja ne mogu Se nositi sa
nebalnsiranim setom podatka, odnosno ovi algoritmi imaju
tedenciju da favorizuju klasu sa najve¢im udelom ispitanika
[10]. Ovakva neuravnotezenost moze posebno da bude
problemati¢na kada nas zanima ta¢na klasifikacija manjinskih
klasa, klasa sa najmanjim brojem ispitanika, kao Sto su u
naSem slucaju klase oznacene kao 01 4.

K-nivo predstavlja medunarodno priznatu skalu koja se
koristi za predstavljanje ishoda rehabilitacionog tretmana
pacijenata sa amputacijom donjih ekstremiteta. Donja granica
K-nivoa, oznacena klasom 0, predstavlja nemogucnost
samostalnog hoda uz pomo¢ proteze, dok je maksimalni ishod
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Sl. 1. Raspodela ispitanika prema klasama za kategoriju K-nivo.
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Sl. 2. Modifikovane klase kategoriju K-nivo.

rehabilitacionog tretmana oznacen klasom 4. Sa slike 1 se
ocitava velika meduklasna razlika u broju ispitanika.

Da bi se smanjila neuravnoteZenost broja ispitanika po
klasama, izvr$ena je modifikacija klasa (slika 2), po uzoru na
[3, 4]. Novi nivo 1 oznacavao bi nemoguénost samostalnog
hoda uz pomo¢ proteze ili strogo ogranicen hod na veoma
kratkim relacijama (hod u kuénim uslovima), prakti¢no, sama
proteza ne bi znacajno poboljSala mobilnost pacijenta, niti
njegov kvalitet zivota. Posle modifikacije, ovoj klasi
pripadalo je 38 ispitanika. Nivoom 2 predstavljao bi se ishod
rehabilitacije pacijenata koji su imali moguénost hoda na
relacijama koje bi bile i izvan kucée ali uz znaCajna
ogranic¢enja, dok pacijenti nivoa 3 bi bili osposobljeni za hod
na dugim relacijama, uz minimalna ili ¢ak bez ograni¢enja.
Nakon modifikacije, ovim grupama pripadalo je 49, odnosno
17 ispitanika, respektivno.

Na oshovu rezultata testa dvominutnog hoda i testa ustani i
kreni, formirane su nove kategorije, koje bi potencijalno
predstavljale ishode rehabilitacionog tretmana. Ukoliko bi za
vreme testa dvominutnog hoda ispitanik preSao manje od 26
metara, klasifikovan bi bio u klasu TMWT1. U slucaju da bi
ispitanik presao izmedu 25 metara i 55 metara, pripadao bi
klasi TMWT2, a ukoliko bi presao vise od 55 metara za vreme
dvominutnog testa pripadao bi klasi TMWT3. Sto je veéi
indeks klase, odnosno S$to je ispitanik preSao viSe metara za
vreme testa, ishod rehabilitacionog tretmana je bolji.
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Sl. 3. Raspodela ispitanika za test ustani i ktreni - TUG (belo) i test
dvominutnog hoda - TMWT (roze).

Test ustani i kreni 28 ispitanika zavrsilo je za manje od 30
sekundi i svrstano je u Klasu TUG3, 32 ispitanika
klasifikovano je u TUGZ2, odnosho bilo im je neophodno
izmedu 30 i 60 sekundi za test, dok je njima 38 bilo potrebno
viSe od 60 sekundi da bi zavrsili test. Ovi podaci graficki su
predstavljeni na slici 3.

Modifikacijom klasa smanjena je razlika broja ispitanika
medu klasama ali je i dalje postojala razlika koja bi
potencijalno mogla uzrokovati favorizaciju vecinske klase.
Dodatno, ta razlika je smanjenja ponavljanjem uzoraka
manjinske klase na slu¢ajan naéin.

B. Resavanje problema nedostajucih podataka

Istrazivanje, koje je realizovano u Klinickom centru
Vojvodine, sprovedeno je kao prospektivna serija sluéaja, $to
za posledicu ima mali broj nedostajuc¢ih podataka u bazi. Od
19 parametara kojima su predstavljeni pacijenti, kod samo 3
parametra se javljaju nedostajuci podaci (slika 4).

Jedan od najpopularnijih naCina reSavanja problematike
nedostaju¢ih podataka jeste zamena nedostajuc¢ih podataka
uzorakom srednjom vrednosc¢u ili modom [11]. lako se ovom
metodom umanjuje varijabilnost podatak (varijansa) i procene
kovarijanse i1 korelacije u podacima (jer se ignoriSe odnos
izmedu varijabli), zbog malog broja nedostaju¢ih podataka
smatrano je da ove promene nemaju statisticki uticaj na
konacni rezultat.
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Sl. 4. Raspodela nedostaju¢ih podataka prema parametrima. Nedostajuci
podaci se javljaju kod obelezja Bekova skala depresivnosti, fantomski bol i
obelezja pusac.
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I1l. 1ZBOR OBELEZJA I METODE ZA KLASIFIKACIJU

Izbor adekvatnih obelezja ima klju¢an uticaj kako na
kvalitet, tako i na efikasnost klasifikacije. Odabir (selekcija)
obelezja podrazumeva biranje bitnijih (diskriminatornih)
obelezja iz celog skupa podataka [11]. Na slici 5 prikazane su
Gausove krive za obelezja balans, nivo amputacije i fantomski
bol. Sa slike zaklju¢ujemo da obelezje fantomski bol nije
diskriminatorno. Srednja vrednost obelezja svake klase,
prikazane na apcisi, imaju sliéne vrendosti. Takode, i
verovatnoce ovog obelezja po klasama su veoma sli¢ne, pa je
na osnovu ovog obelezja gotovo nemoguce klasno razdvojiti
ispitanike. Medutim, obelezja balans i nivo amputacije
moguce je okarakterisati kao diskriminatorna. Za potvrdu
izbora obeleZja i odredivanje njihove znacajnosti, kori§¢ena
je i tehnika stable odluke.
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Sl. 5. Gausove krive za obelezje balans (a), nivo amputacije (b) i
fantomski bol (c). Na osnovu ovih grafika mozemo da zaklju¢imo da su
obelezja balans i nivo amputacije diskriminatorna, dok obelezje fantomski bol
nije.
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Sl. 6. Stablo odluke kako pokazatelj zan¢ajnosti obelezja balans. Sa grafika
je jasno uocljivo da veoma lako mozeo izdvojiti klasu 3, odnosno pacijente sa
potencijalnim visokim ishodom rehabilitacije.

A. Stabla odluke

Zbog svoje sistemske strukture, metoda stabla odluke je
jednostvna i razumljiva za ljude. lzdvajanjem puta od
odgovoarajuce klase, odnosno lista, pa sve do korena stabla,
dobija se odgovor zasto je donesena neka odluka, pri cemu se
iz svakog Cvora Cita razlog trenutnog izbora. Takode, svako
stablo odluke se jednozna¢no moze definisati preko skupa
pravila “ako-onda” (engl. if-then), koja su osnovni gradivni
blokovi baza znanja ekspertskih i drugih sistema zasnovanih
na znanju [12].

Stabla odluke izvrSavaju klasifikaciju u dve ili vise klasa,
na osnovu vrednosti obelezja kojima opisujemo uzorke,
propustajuci ih niz stablo od korena ka listovima. Na pocetku
klasifikacije bira se obeleZje ¢ija vrednost najbolje deli
raspolozive uzorke. Algoritam ID3, koji je razvijen za ucenje
stable odluke i koji je kori§¢en u ovom radu, obelezja deli na
osnovu statistiCke veli¢ine koja se naziva informacioni blok i
koja se definise preko entropije (entropija je 0 ako Svi uzorci
pripadaju istoj klasi a 1 ako klase imaju isti broj uzoraka)
[12]. Analizom baze podataka, algoritam je procenio da je
najbitnije obelezje balans. Sa slike 6 moze se videti da se
pomocu obelezja balans lako mogu izdvojiti pacijenti ¢iji bi
ishod rehabilitacionog tretmana bio maksimalan ($to je ujedno
i potvrda za za Gausovu krivu sa slike 5).

Na slici 7 prikazano je stablo odluke sa izdvojenim

parametrima za kategoriju K-nivo. Obelezja koja je stablo
oznadilo kao diskriminatorna su: balans, nivo amputacije,
starost, indeks telesne mase (engl. body mass index - BMI),
misiéna snaga ekstenzora kuka rezidualnog ekstremiteta (RE
E kuka na grafiku), Bekova skala depresivnosti (engl. Beck
depression inventory - BDI), starost pacijenta pri prijemu,
multidimenzionalna skala ostvarene socijalne podrske (engl.
multidimensional scale of perceived social support test -
MSPSS), kao i parametre miSi¢ne snage ekstenzora kuka (IE
E kuka na grafiku) i plantarnog fleksora (IE F plan na grafiku)
intaknog ekstremiteta.

B. Metoda vektora nosaca

Odabrana obelezja prosleduju se algoritmima baziranim na
vektorima nosafima. Primarna verzija SVM algoritma na
ulazu uzima skup podataka i zatim odreduje kojoj od dve
moguce klase svaki uzorak pripada, odnosno trazi se funkcija
f(x) koja je u funkciji hiper-ravni H, koja predstavlja
razdvajajuéu marginu za dva stanja sistema u prostoru
obelezja [11], H: w'x + b = 0, kao i dve hiper-ravni (koje se
nazivaju vektori nosa¢i) Hi: w'x + b =11i Hz: wix + b = -1,
uz uslov da ne postoje tacke izmedu Hi i Hy i da je razmak
izmedu margina maksimalan. Sematski, to je predstavljeno na
slici 8.

lako je SVM algoritam primarno razvijen za binarnu
klasifikaciju, on se moze koristiti i za problem viseklasne
klasifikacije. Standardan algoritam za reSavanje ovakvog
problema je rastavljanje problema od M Kklasa na seriju
problema od po dve klase, i konstrukcijom viSe binarnih
klasifikatora [11]. Jedan od pristupa je metod ,jedan protiv
jedan®, koji formira za svaki par klasa po jedan klasifikator
[12]. Ti klasifikatori su osposobljeni za razlikovanje uzoraka
jedne klase od uzoraka druge klase. Klasifikacija nepoznatog
uzorka se vrS$i prema maksimalnom broju ,glasova®, gde
svaki klasifikator ,,glasa®, za jednu klasu.
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Sl. 7. Stablo odluke za ketegoriju K-nivo.
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Sl. 8. Hiper-ravan H i njene margine u ravni parametara X; i X,. Zelenim
trouglovima predstavljeni su uzorci koji pripadaju klasi y=1, dok su
zvezdicama predstavljeni uzorci klase y=-1.

IVV. REZULTATI I DISKUSIJA

Za generisanje i simulaciju rada SVM predikcionog modela
i stabla odluke koris¢en je programski paket Matlab.
Pripremljeni podaci prosledeni su algoritmu stabla odluke,
koji radi po principu ID3 algoritma. Obelezja izabrana na ovaj
nacin prosledena su SVM algoritmu. Za reSavanje ovog
problema izabran je linearni kernel. Rezultati su dobijeni
evaluacijom obucenih modela nad odgovarajuéim test
skupovima, dobijenih krosvalidacijonom metodom sa 10
particija. U svakoj iteraciji koristilo se 9 razli¢itih particija za
obuku, odnosno 9 podskupova skupa svih uzoraka, dok se
preostali skup Kkoristio za testiranje.

Tabela | predstavlja matricu konfuzije SVM Kklasifikatora
za K-nivo, nakon resavanja problema nedostajucih podataka i
balansiranja klasa. 1z tabele se moze iéitati da algoritam u
veoma Visokom procesu tacéno klasifikuje. Tacnost SVM
klasifikatora, odnosno procenat korektnih predvidanja od
ukupnog broja predvidanja, iznosila je 89.3%. Tacénost
klasifikacije ostalih kategorija prikazana je na slici 9. Najveca
ta¢nost postignuta je prilikom predvidanja kategorije K-nivo
(89,3%), dok najlosije performanse se javljaju kod
klasifikacije kategorija testa ustani i kreni (81,88%). Pored
ta¢nosti, i ostale mere za evaluaciju klasifikatora za kategoriju
K-nivo su veoma visoke. Osetljivost klasifikacije, odnosno
procenat korektno predvidenih od ukupnog broja pravih
ponavljanja te klase za K-nivo iznosi 83,95%, specifi¢nost
(sposobnost testa da identifikuje odsustvo neke klsse) 91,97%,
dok je preciznost (odnos tacnih predvidanja i ukupnog broja
predvidanja) iznosila 83,7%.

V. ZAKLJUCAK

Uzimaju¢i u obzir stalno povecanje broja pacijenata sa
amputacijom donjih ekstremiteta, kao i cenu i trajanje
rehabilitacionog tretmana, predikcija ishoda rehabilitacionog
tretmana predstavlja jedno od veoma aktuelnih pitanja
savremene rehabilitacione medicine. Brojni radovi napisani na
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TABELAI
MATRICA KONFUZIJE ZA KATEGORIU K-NIVO

Predvidene klase
1 2 3
1 50 4 0
[«5)
3
X
2 7 38 9
2
a
3 0 6 48
90
£85
2
=)
5
= 80 -
75 -
K-NIVO TUG TMWT

Sl. 9. Tacnost klasifikacije za razli¢ite kategorije.

ovu temu, ¢iji je jedan mali deo kori§¢en kao smernice i
inspiracija ovom radu, svedocCe o znacaju ove tematike.

Glavni cilj razvijanja sistema za predikciju uspe$nosti
rehabilitacionog tretmana treba da bude identifikacija tac¢no
onih obelezja koja ¢e doprineti uspesnoj predikeiji, to jest
pronalasku onih parametara koji ¢e omoguéiti korektnu
identifikaciju pacijenata sa amputacijom pogodnih za
propisivanje  proteze 1 ukljufivanje u odgovarajuci
rehabilitacioni tretman. Obradom podataka i selekcijom
obeleZja metodom stable odluke, postignute su veoma visoke
performance SVM Kklasifikatora. ObeleZje koje je ozna¢eno
kao balans izdvojeno je kao jedan od najznacajnijih prilikom
identifikacije pacijenata pogodnih za propisivanje proteze.
Maksimalna efikasnost postignuta je prilikom predikcije K-
nivoa i iznosila je 89.30%.

Ovakav sistem vestacke inteligencije, zbog svojih visokih
performansi, moguce je primeniti i u klini¢koj praksi. Dalji
rad u buduénosti trebalo bi da se skoncentriSe na testiranju
algoritma nad proSirenom bazom podataka, odnosno
predvidanje nad originalnom petostepenom skalom.
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14/200156: “Inovativha naucna i umetnicka ispitivanja iz
domena delatnosti FTN-a”.
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ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation is currently the best treatment for patients
with lower limb amputation. However, prosthesis fabrication and
accompanying prosthetic rehabilitation are very long and expensive
process that sometimes does not lead to improved mobility and
quality of life of patients. Therefore, it is necessary to predict the
result of rehabilitation treatment. The main task of this work was to
make a tool, based on artificial intelligence algorithms, which could
be applied as early as possible, to make the best possible prediction
of the result of rehabilitation of patients with amputation of the lower
extremities, or to predict the K-level (Medicare Functional
Classification Level), Walking Ability Level, Two-Minute Walk Test
and Timed Up and Go Test. Evaluation of the model performed on
data from the Rehabilitation Clinic, Clinical Center of Vojvodina.
The obtained results show a significant improvement, in terms of
classifier performance, compared to previous methods and confirm
the choice of some of the most important parameters in patient
identification.

Predicting results of prosthetic rehabilitation in lower
limb amputees by using artificial intelligence algorithms
Jovana Arsenovi¢, Aleksandar KneZevi¢, Mirna N.
Kapetina and Zoran D. Jeli¢i¢





