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Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na odhad dechové frekvence. V praci jsou
popisovany a realizovany metody odhadu dechové frekvence ze signali EKG a PPG.
V prvnich dvou kapitolach je struéné popsan zaklad meéreni signdlu EKG a snimani
dychani, potazmo signal PPG. Kapitola tfeti se jiz vénuje metodam pro odhad dechové
kiivky a v teoretické roviné vysvétluje metody i algoritmy pro odhad respirac¢niho signalu
z EKG a PPG, nasledné pak stanoveni dechové frekvence. Ve ctvrté kapitole jsou vybrané

metody realizovany a stvofené algoritmy aplikovany na realna data z BIDMC databaze.

Kli¢ova slova

EKG, spirometrie, dechova kfivka, detekce QRS komplexu, drift, sniméani dychani,
dechova frekvence, respiracni sinusova arytmie, PPG, amplitudova modulace, frekvencni

modulace, fuze, BIDMC

Abstract

This bachelor’s thesis is focused on breath rate estimation. In this thesis, methods of
breath rate estimation from the ECG and PPG signal are described and implemented. In
the first two chapters the basics of ECG measurements are described, as well as the
measurements of the respiratory system activity and the PPG signal. The third chapter
then describes the ECG/PPG-derived respiratory signal estimation methods, later on the
breath rate determination. In the fourth chapter, chosen methods are implemented and the

created algorithms are applied on real data from the BIDMC database.
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Uvod

Ve zdravotnictvi je méfeno mnoho biologickych aktivit a signal. Muzeme se setkat
s méfenim kupfikladu elektrické aktivity srdce, svalt, dokonce i mozku. Velmi casto
meéten prave signal elektrokardiogramu (EKG), tedy zaznam elektrické aktivity srdce.
Z tohoto signalu se da zjistit spousta dilezitych a zajimavych informaci. Ur¢ité kazdého
napadne, ze z EKG se da zjistit tepova frekvence, nebo ptipadné patologie, kuptikladu
extrasystoly, fibrilace a mnohé dalsi typy arytmii. Cinnost respiratni soustavy je pak
mozné meéfit kuptikladu spirometrii. Fotopletysmogram (PPG) téz umoziiuje sledovat
tepovou frekvenci, av§ak trochu jinym zptusobem, kdy je sledovana zména objemu krve
v perifernim krevnim ob¢&hu.

Pro vySetiujici i pro pacienta samotného muze byt vyhodné, alespori co se komfortu
tyCe, kdyz nebude muset mit pacient Usta napojena na pristroje, které budou pozorovat
¢innost jeho dychaci soustavy. I za ucCelem snizeni poCtu méficich pfistroji, a tedy i
snizeni naklada na zdravotnickou péci existuji rizné metody, jak sledovat dychani i timto
nepiimym zpusobem, a to ze signalit EKG a PPG. Pred zaméfenim se na ony metody,
kterymi se dechova kfivka z EKG a PPG odhaduje, bude vénovana pozornost meéteni

zvlast kardiovaskularni a zvlast' dychaci soustavy.



1 Elektrokardiografie (EKG) a srdce

EKG je diagnosticka metoda, kterd méfi elektrickou aktivitu srdce. Je stézejni pro
vySetieni kuptikladu bolesti na hrudi. Napomaha 1 v 1é¢bé poruch srde¢niho rytmu ¢i
infarktu myokardu. [1]

Elektricka aktivita srdce je zaznamenavana z povrchu téla. Obvykle byva Sest elektrod
umisténo na hrudniku a dalsi Ctyfi se pripeviuji ke kazdé koncetiné. Pro dobry kontakt
mezi kizi vySetfovaného a elektrodami je obCas nutno pacientovi oholit hrudnik. [1]

Elektricka aktivita srdce, snimana riznymi elektrodami, je EKG pfistrojem
porovnavana a vytvaii vysledny elektricky obraz zvany svod. Tyto svody, tedy srovnani,
pozoruji srdce z odlisSnych smért, napiiklad svod I pozoruje napéti na elektrodach, které
se nachazi na pravé a levé pazi. [1]

1.1 Srdce

Srdce je neparovy organ. Sténu tohoto dutého organu vytvati zvlastni typ svaloviny,
kterému se odborné fika myokard. V srdci se nachazeji Ctyfi dutiny, tedy dvé sin€ a dvé
komory, které jsou vystlany endokardem, ktery je s myokardem spojen. [2], [3]

Svalovina srdec¢nich komor se neustale rytmicky kontrahuje a relaxuje — t€émto jevim
se fika systola a diastola. Pfi systole dochéazi k vyprazdnéni komor, pii diastole zase
k jejich naplnéni. [2], [3]

V srdci vznika elektricky impuls obvykle v pravé sini v oblasti sinoatrialniho uzlu
(SA uzlu) a §ifi se pres svalova vlakna sini do dalsiho specializovaného mista, které nese
nazev atrioventrikularni uzel. Nasledné postoupi pres Hisiv svazek do Tawarovych

ramének, do nichz se Histv svazek rozdéluje v komorovém septu. [1]
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1.2 EKG kfivka

V EKG kiivce na obrazku 1.2 se nachazi neékolik dulezitych Casti, které reprezentuji

razné déje v urcité casti srdce. Jedna se predevsim o viny P a T a QRS komplex. [4]

1200 . T . T .

1000

800

600

400

napéti [uV]

200

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
¢as [s]

Obrazek 1.1: EKG kiivka a jeji slozky [4]

Vlna P reprezentuje depolarizaci, tedy systolu sini. VétSinou trva méné€ nez 120 ms a
nepiesahne napéti 300 uV. QRS komplex je slozka odrazejici depolarizaci komor. Sklada
se z tii kmitt — Q, prvni negativni kmit, dale pozitivni kmit R, a nakonec druhy negativni
kmit S. Protoze dosahuje velikosti az 3 mV, je QRS komplex nejvyraznégjsi slozkou EKG
kiivky. Vlna T nakonec odrazi repolarizaci sini. Miva hladky prabéh, pii vyssi tepové
frekvenci se vSak zuzuje a doba mezi T vlnou a komplexem QRS se zkracuje. [4]

Na EKG kiivce jesté byvaji méteny intervaly PQ, RR a QT. PQ interval vyjadiuje Cas
potfebny k pfechodu impulzu od SA uzlu do srdecnich komor, tedy dobu mezi
depolarizaci sini a depolarizaci komor. QT interval znazoriiuje dobu od zacatku
depolarizace komor do konce jejich repolarizace. Interval RR, ktery je pro tuto praci
nezbytné vysvétlit, je interval mezi dvéma po sobé jdoucimi kmity R, coz je doba trvani

jednoho srde¢niho komorového cyklu. [4]
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2 Sniméni dychani

Pro uplnost bude vhodné stru¢né pohovofit i o dychaci soustave a jejim meteni. U plic
jsou hodnoceny plicni objemy a vlastni mechanika dychéani. Zakladnimi veli¢inami jsou
zde dechova frekvence, minutova ventilace, inspirium a expirium (trvani nadechu a
vydechu) a dechovy objem. [5]

2.1 Plicni objemy a kapacity

Tyto veliCiny, téz znamé jako statické, popisuji, kolik vzduchu se za urcitych
podminek ,.vejde” do plic, ptipadné kolik vzduchu z plic mizeme , dostat”. Patii mezi né
dechovy objem, inspiracni a expiracni rezervni objem a rezidualni plicni objem. Mezi
plicni kapacity patfi jejich pfislusné soucty. [5]

Dechovy objem nam fika, jaky objem vzduchu se v plicich vyméni pfi jednom
klidovém dechu. V klidu je to zhruba 0,5 1 vzduchu, se zatézi se dechovy objem méni.
Plice ale dokazi vymeénit jednim nadechem mnohem vice vzduchu. Méfit tedy mizeme
jesté inspiracni a expiracni rezervni objem. Inspiracni rezervni objem vyjadiuje mnozstvi
vzduchu, které je clovék schopen vdechnout maximalnim usilim po klidném nadechu.
Expiracni rezervni objem zase vyjadiuje objem vzduchu, které Clovek muze jesté
vydechnout po klidném vydechu. Za zminku stoji také rezidualni objem plic, ktery znaci
mnozstvi vzduchu, které ziistane v plicich i po maximalnim vydechu. [5]

Zajimavéjsi jsou vSak plicni kapacity, které tvoii souCty vySe zminénych plicnich
objemu. Patfi mezi né vitalni kapacita plic, coz je soucet dechového objemu a
inspiraéniho a expira¢niho rezervniho objemu. Jde tedy o objem vzduchu, ktery z plic
dostaneme maximalnim vydechem po maximalnim nadechu. Pokud k vitalni kapacité
pficteme jesté rezidualni objem, ziskame totalni kapacitu plic, ktera se da definovat jako
objem vzduchu pfitomny v plicich po maximalnim mozném nadechu. [5]

2.2 Dynamické plicni veli¢iny

Patfi sem mimo jiné minutova ventilace a sekundova vitalni kapacita. Minutova
ventilace, jak jiz nazev napovida, je objem vzduchu vydechnuty z plic za jednu minutu a
v klidu se pohybuje mezi Sesti az osmi litry za minutu. Pfi maximalnim usili pfi vydechu
be&hem prvni vtefiny bychom pak naméfili takzvanou sekundovou vitalni kapacitu. [5]

2.3 Spirometrie

Touto metodou se obvykle méfi statické plicni objemy, které jsme uvedli vyse.
Metoda vyzaduje spolupraci vySetfované osoby. Méfici zafizeni se nazyva spirometr a
sklada se ze zvonu nebo valce s pistem, ktery se nachazi ve vodni komofte, a plynu o
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atmosferickém tlaku, ktery vySetfovany vdechuje a vydechuje. Protoze by se v uzaviené
nadobé s plynem zvySovala koncentrace CO2 a snizovala koncentrace O2, zlepSuje se
situace oddelenim nadechové a vydechové ventilatni trasy pro zvySeni komfortu
vySetfované osoby. [5]

2.4 Fotopletysmografie

Fotoelektricka pletysmografie, zkracené PPG, je neinvazivni metoda, ktera sleduje
objemové zmeény krve v perifernim obéhu. Jde o optickou metodu — vyzaduje LED diodu
vysilajici svétlo skrz vySetfovanou oblast. Dale obsahuje fotodetektor, ktery snima
dopadajici svétlo. [6], [7]

PPG vyuzivé infracervené svétlo o nizké intenzité. To prochazi biologickymi tkanémi
a je jimi absorbovano, pfiCemz Cast dopadne na detektor. Svétlo vice absorbované krvi
nez okolnimi tkanémi, a tak zména intenzity svétla na detektoru odpovida zméné€ objemu
krve ve tkani. [7]

Fotopletysmografie miize najit v medicing velké vyuziti. Diky PPG je mozné sledovat
mnoho jevl, jako tepovou frekvenci, HRV, nasyceni krve, respektive hemoglobinu
kyslikem, a také pravé dechovou frekvenci. [7]

Na obrazku 2.1 je vidét kiivka PPG i jeji dilezité slozky: Systolicky a diastolicky pik

a dikroticky zafez. Lze si vSimnout, ze nejvice svétla je pohlceno pfi systole. [8]
4 Systolicky pik
l Dikroticky zafez

Diastolicky pik

U [mV]

Obrazek 2.1: PPG kfivka odpovidajici jednomu pulzu s poukazanim na systolicky a diastolicky
pik a dikroticky zarez. [8]
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2.5 Dechova kfivka

Respiracni signal se obvykle zaznamenava pomérné piesnym zpusobem, a to
technikami, jako je spirometrie, o niz je kratce pojednano vyse v kapitole 2.3. Tyto
konvencni metody vSak nelze pouzit ve vSech pfipadech, jako jsou spankové studie a
zatézové testy, tj. schopnost srdce reagovat na vnéjsi stres v kontrolovaném prostredi.
Spolecna analyza respiracni a srdeCni aktivity naznacuje, Ze respiracni signal 1ze odvodit
elektrokardiogramem. V této praci je prostor pro rizné metody, které dechovou kiivku ze
signala EKG a PPG dokazi odvodit. [9], [10]

2.6 Souvislost signalt EKG a PPG s dechovou frekvenci

EKG 1 PPG vykazuyji tfi druhy respira¢nich modulaci, které souviseji s dychanim
pacienta. Prvnim druhem je kolisani nulové izolinie, téz znamé pod anglickymi nazvy
drift nebo baseline wander (BW). U EKG je drift zptisoben zménami orientace elektrické
osy srdce vzhledem k elektrodam. Kolisani nulové izolinie u PPG je dano zménami
objemu krve ve tkani, coz je zpusobeno zménami nitrohrudniho tlaku prenaseného
arterialni soustavou a vazokonstrikci tepen béhem nadechu. [11], [12]

Druhou modulaci jest modulace amplitudovd, kdy mohou vlivem dychani byt
zvySeny, respektive snizeny hodnoty extrémi. Amplitudova modulace je v pfipadé PPG
zpusobena snizenim zdvihového objemu kvuli zménam nitrohrudniho tlaku, ¢imz se snizi
amplituda pulzu. U EKG mé amplitudova modulace pfi¢inu stejnou, jako tomu bylo u
kolisani nulové izolinie. [11], [12]

Posledni, tfeti druh modulace je frekvencni modulace, pfi niz se amplitudy pulzi
priblizuji ¢i oddaluji od sebe, a to jak u EKG, tak u PPG. Je ukazem spontanniho zvyseni
srdecni tepové frekvence pfi nadechu a jejiho snizeni pifi vydechu. Tento jev je zndmy
jako respiracni sinusova arytmie a zabyva se jim piislu§na metoda v kapitole 3. [11], [12]

Na obrazku 2.2 jsou zobrazeny signaly EKG 1 PPG s pfislu§nymi modulacemi.
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Bez
modulaci

Kolisani
nulové
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Amplitudova
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Frekvencni
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Obrazek 2.2.: Signaly PPG a EKG postupné bez modulaci, s kolisajici nulovou izolinii,

s amplitudovou modulaci a nakonec s modulaci frekvenéni. [11]
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3 Metody odhadu dechové kFivky

3.1 Metoda extrakce driftu

Jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, ze jak signaly EKG, tak signaly PPG
mohou obsahovat rizné druhy modulaci. Pro pfipomenuti se jednalo o frekvencni
modulaci, amplitudovou modulaci a také kolisani nulové izolinie neboli baseline. [11]

Je tedy ziejmé, ze praveé na drift je vhodné se zaméfit. Pro jeho extrakci neni tieba
slozitych postupll, postaci vyuzit filtru typu dolni propust s mezni frekvenci kolem
0,5 Hz, coz odpovida tficeti dechim za minutu, coz je hranice, kterou lidska dechova
frekvence vétSinou nepiesahne. Tato mezni frekvence zbavi signal drtivé vétSiny
nonrespiracnich slozek signalu. Ziskany drift je tedy respiracnim signalem. [13]

3.2 Amplitudovd modulace EKG a PPG:

Signaly EKG 1 PPG mohou byt postizeny i amplitudovou modulaci. V nésledujicich
podkapitolach bude popsano, jak k modulacim dochazi, a jak je z jednotlivych signalt
ziskat.

3.2.1 Extrémy kmitl R v EKG

Tato metoda vyuziva zjednoduSeného algoritmu, ktery vyuziva extrém komplexu
QRS. Nevyzaduje vypocet Sitky QRS nebo detekci nulové izolinie. [14]

Algoritmus je znazornén na obrazku 3.1. Prvni krok algoritmu je detekce QRS
komplext. Poté je zméfena amplituda QRS komplexu. Tato amplituda se pouziva jako
amplituda respiracniho signalu v dobé kazdého uderu srdce. K vytvoreni kontinualniho
prubéhu dechové krivky se pouziva interpolace kubickym splajnem. Nakonec je kiivka
filtrovana pasmovou propusti vhodnou pro o¢ekavany rozsah dechové frekvence. [14]

Vyhodou této metody je, ze detekce QRS komplexu a méfeni extrému kmitu R jsou
ponékud odolné vuéi svalovym artefaktim. Amplitudovy posun v disledku pohybu
hrudniku, ktery je zdkladem metody, vykazuje dobrou korelaci s dechovym objemem,

diky ¢emuz je metoda vhodna pro detekci epizod centralni apnoe. [14]
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kubickym splajnem
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Filtrace

Obrazek 3.1: Prubéh metody vychazejici z extrému R-kmita [3]

3.2.2 Extrémyv PPG

Ze signalu PPG ziskavame amplitudovou modulaci, které je piezdivano RIAV (z
anglického Respiratory Induced Amplitude Variations), coz by se mohlo prelozit jako
zmény amplitud zpusobené dychanim. V signalech PPG dochazi k amplitudovym
modulacim kvili zménam srde¢niho vydeje, které maji ptimy dusledek v napliiovani cév
a dochazi ke slabsimu pulzu. [11]

Amplitudova modulace je z PPG signalu extrahovana tak, ze jsou lokalizovany
systolické piky i stanoveny jejich hodnoty. Stejné tak jsou nalezena i minima signalu,
jejichz hodnoty jsou od hodnoty extrému odecteny. Nasledné vytvoreni odhadu dechové
kiivky je pak dokonceno interpolaci hodnot kubickym splajnem. [11], [12]

3.3 Frekvenéni modulace EKG a PPG

Poslednim zmifiovanym typem modulace, kterou je mozné pozorovat u EKG i PPG
signald, je modulace frekvencni. Jak se v jednotlivych signalech sleduje, bude popsano
v nasledujicich podkapitolach.

3.3.1 Kolisani délky RR interval( v EKG

Tato metoda vyuziva variabilitu okamzité srdecni frekvence, (IHR, z anglického
Instantaneous Heart Rate). Metoda je znama téz jako metoda respiracni sinusove arytmie
(RSA). [14],[15]

Metoda je zaloZzena na pozorované arytmii respiracniho sinu fizené citlivosti

baroreflexu. Receptory hlavnich a perifernich tepen zde reaguji na drobné zmeény tlaku,
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které vznikaji dychanim. IHR se obvykle zvySuje pfi nadechu a klesa pii vydechu.
[14],[15]

Algoritmus je znazornén na obrazku 3.2. Pro vypocet IHR se pouzivaji RR intervaly,
respektive jejich prevracené hodnoty. Nasledné se hodnota THR pouzije jako amplituda
respiracni kiivky v kazdém tepu. Pouzivani hodnoty IHR namisto hodnoty RR intervalu
invertuje signal tak, aby mél piky na koncich inspirace a zlaby na koncich expirace. Tim
se zajisti, ze signal 1épe odpovida bodim maximalniho a minimalniho dechového objemu.
Nakonec je provedena interpolace kubickym splajnem a vytvoii se koneCny respiracni
pribéh. [14]

Jednou z vyhod metody RSA je, Ze jsou zapotiebi pouze mista QRS, jejichz detekce
je pomérmné odolna proti svalovému artefaktu. Nevyhod je bohuzel mnoho, napt. faktory
ovliviiujici srdecni rytmus (zména polohy, pobyt, cviceni, dychani pti poruchéach spanku)
mohou branit hodnotdm THR presné odrazet dychéani a dechovy objem. [14],[15]

Podobn¢ jako u metody sledujici hodnoty extrémi kmitu R, vzorky dechové kiivky
jsou dostupné pouze v okamzicich QRS komplexu, a proto mize dechova kiivka byt

podvzorkovana a tedy zavisla na presnosti kubického splajnu. [14]

Zmeéreni délky
RR intervalu

v

Vypocet IHR

\ [ " |
\ \ Al
| ‘ 1 ‘ all! \ | il
| v X “\(\ \ )
‘ 4 ' " |
\

U [uv]

Vykresleni IHR Cas [s]
Interpolace hodnot E
kubickym splajnem £

Cas [s]
Obrazek 3.2: Znazoméni metody RSA [3]

3.3.2 Vzdalenosti mezi extrémy signalu PPG
Podobné jako v EKG, i v PPG lze frekvencni modulaci extrahovat diky odliSnym
vzdalenostem mezi extrémy jednotlivych pulza. Jak jiz bylo zminéno dfive, frekvence

pulzi klesa pii nadechu a roste pii vydechu. Pii znalosti tohoto faktu je pak ziejmé, ze
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odhad dechové kiivky sestrojime opét kubickym splajnem hodnot okamzitych frekvenci,

které opét ziskame jako prevracenou hodnotu vzdalenosti systolickych piku. [11]

3.4 Odvozeni z elektromyogramu

Tato metoda je zaloZena na extrakci a zpracovani signalu elektromyogramu z EKG.
Predpokladem metody je, ze zdznamy EKG budou obsahovat ,,.Sum* v podobé svalového
tiesu z elektrické aktivace mezizebernich svali hrudniku a branice béhem dychaciho
cyklu. Tento EMG signal pochazi ze svalovych motorickych jednotek aktivovanych
centralnim nervovym systémem a je navrstven na srdeCni EKG signal. [14]

Algoritmus pracuje s EKG signalem s vzorkovaci frekvenci 1000 Hz. Frekvencni
pasmo EMG se nachazi mezi 250-500 Hz. Jelikoz data, s nimiz pracuje tato prace, ani
zdaleka nedosahuji pozadované vzorkovaci frekvence, nebude tato metoda v praktické

Casti realizovana, tudiz zde nebude ani algoritmus této metody nijak detailné popsan. [14]

3.5 Vypocet dechové frekvence

Z dechovych kiivek odhadnutych ze signalit EKG a PPG je dale moznost odhadnout
dechovou frekvenci. Toho je téz mozné docilit fadou zptisobli, mezi které patfi kuptikladu
detekce maxim a minim v prabéhu signalu. Z jejich poctu je nasledné stanovena dechova
frekvence. Je téz mozné se zaméfit na spektrum respiracniho signalu a najit jeho
dominantni frekvenci, nebo také ziskat okamzité frekvence, podobné jako pii extrakci

frekvencni modulace u EKG a PPG. [11]

3.6 Fuze odhadl dechovych frekvenci

Pro piesnéjsi vysledky odhadu dechové frekvence lze rovnéz pouzit techniky fuze
odhadt dechovych frekvenci. Dechova frekvence se odhaduje z vice signall (napf.
vyuziti signalu EKG a zaroven signalu PPG), nebo je odhadovana vice metodami.
Nejjednodussi zpusob je z nékolika dechovych frekvenci vypocitat primér ¢i median,
idealné po odstranéni odlehlych hodnot. Dechové frekvence mohou byt rovnéz odvozeny
z ruznych Casovych usekd jediného respiracniho signalu. Kvalitu odhadu dechové

frekvence lze posoudit diky smeérodatné odchylce jednotlivych odhada. [11]
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4 Realizace metod pro odhad dechové kfivky

4.1 PoutZité programy

Metody byly realizovany v programovacim prostfedi Matlab, verze R2019b.

Pro interpretaci byla na doporuCeni vedouciho prace pouzita funkce
REF_K2.m (Autor Lukas$ Smital), modifikovana funkce pavodné pouzita v predmétu
MPC-ACS 2020. Cilem prace bylo navrhnout algoritmus pro odhad dechové frekvence.
Zminovana funkce REF_K2.m pak rozdéluje kazdy signal na osm ¢asti po jedné minuté,
odhadnutou hodnotu dechové frekvence srovna s hodnotou referencni a vypocita tzv.
MAE (z anglického Mean Absolute Error) tedy primérnou absolutni odchylku. Funkce
pro kazdy signal vypocita osm odchylek od referencni hodnoty, a z téchto osmi odchylek
vypocita prumér a ulozi do proménné MAEs. O prumérné absolutni odchylce pojednava
kapitola 4.5. Referen¢ni dechové frekvence jsou poté zvoleny jako prumér hodnot
stanovenych dvéma nezavislymi experty. V této funkci jsou navic podle Sablony
vyfazovany prave ty minutové ¢asti zaznamu, kde se experti lisili o vice nez 2 dechy/min.
Které Casti to jsou, je uvedeno v Sabloné¢ REF_K2_sablona.mat.

Pro detekci komplexti QRS byla prevzata funkce detektor_R_viny.m (Autorky Nikola
Polzerova a Barbora Pomykalova). Autorky detektor vytvorily v ramci projektu do
predmétu AABS 2020. Princip tohoto detektoru bude popsan nize, a to v kapitole 4.4.

Pro ozkouSeni uspésnosti detektoru QRS komplexti byla prevzata funkce
CSE_QRS_tester_Isvod.m (Autor Martin Vitek). Tato funkce pracuje se 123 signaly
z knihovny CSE a vyjadiuje uspésnost detektoru skrze dvé veli¢iny, a to selektivitu S a
prediktivitu P.

Senzitivita je poCet detekovanych QRS komplext ze vSech QRS komplexu, které se
v signalu nachazi. Jinymi slovy jde o pravdépodobnost pozitivni detekce, je-li QRS
komplex pfitomen. Prediktivita je pak pravdépodobnost piitomnosti QRS pfi pozitivni

detekci. Jejich vypocet je znazornén v rovnicich 4.1 a 4.2,

SP
e —— 4.1
S SP +FN (1)
SP
Pt =—— 4.2
SP + FP 42)

kde SP je pocet spravné detekovanych QRS komplext, FN je pocet nedetekovanych
komplext a FP je pocet mylné detekovanych komplexu. [13]
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4.2 PouZitd data

Data byla stazena z webu PhysioNet, ziskana byla na kriticky nemocnych pacientech
béhem jejich pobytu vcentru BIDMC v Bostonu. Soubor dat obsahuje 53
osmiminutovych zaznamu (celkem tedy 424 minut zaznamu) o vzorkovaci frekvenci
125 Hz. Kazdy zaznam obsahuje fyziologické signaly EKG a PPG, a také referencni
hodnoty dechové frekvence od dvou experta. [10]

4.3 Predzpracovani dat

Pro lepsi interpretaci budou v této praci zobrazeny ukazky signali o délce pouze
Sedesati sekund z ptivodnich osmi minut.

Data nebylo nutné zbavovat zadného Sumu, jak tomu obvykle byva kuptikladu

s filtraci sitového brumu v EKG. [13]

4.4 Detekce QRS komplext

Pro nékteré metody je nezbytné detekovat komplexy QRS. Jde zejména o metody
vychazejici z amplitudové a frekvencni modulace signadlu EKG, které jsou vysvétleny
v kapitolach 3.2.1 a3.3.1.

Pro ucely této prace byl vyuzit detektor zalozeny na principu odhadu obalky signalu,

jehoz postup je nize znazornén blokovym schématem na obrazku 4.1.

«| Filtrace pasmovou | Umocnéni signalu na
Ll

Signal EKG propusti "1 druhou mocninu

.

Filtrace dolni
propusti

A 4

Rozhodovaci pravidio

Obrazek 4.1: Blokové schéma detektoru QRS komplexui

Vstupni signdl EKG byl nejprve filtrovan pasmovou propusti, a to o frekvencnim
rozsahu od 10 Hz do 21 Hz. Byly tak zvyraznény komplexy QRS a potlaceny ostatni
slozky signalu. Dal§iho zvyraznéni QRS komplexu, respektive R-kmitu bylo dosazeno
umocnénim filtrovaného signalu. Navic byl signal zbaven zapornych hodnot, které se
umocnénim staly kladnymi. Nasledovala filtrace dolni propusti s mezni frekvenci 3 Hz,
ktera signal vyhladila. Detekce R-kmitu byla nasledné€ provedena funkci findpeaks, ktera
je v Matlabu dostupna. V ramci rozhodovaciho pravidla byl vytvoten prah ve vysi 40 %

21



pruméru amplitud nalezenych funkci findpeaks, ¢imz je zabranéno chybné detekci. QRS
komplex je tak detekovan v pozici kmitu R.

Pomoci testeru CSE_QRS._tester_Isvod.m byly zjistény hodnoty selektivity a
prediktivity, které jsou v tabulce 4.1.
Selektivita | 98.71 %
Prediktivita | 99.11 %

Tabulka 4.1: Hodnoty selektivity a prediktivity pro detektor QRS komplexu

4.5 |Interpolace kubickym splajnem
Metody mnohdy nevytvori ihned celou dechovou kfivku, ale jen nékolik bodt. Oblast
mezi nimi je tedy nutno dotvofit jinak. V této praci se tak bude dit interpolaci kubickym

splajnem. Jde o soustavu polynomu fadu 3, kde plati:

S = ) s (43)
i=1
kde
Si(x) = a; + bi(x — x;) + ci(x — %)% + dy(x — x;)° (4.4)

kde a;, bi, ¢i a d; jsou koeficienty splajnu pro interval mezi dvéma uzlovymi body
(x;, x;+1). V Matlabu je tento krok feSen funkci spline, dostupnou v Matlabu. [16]
4.6 Podvzorkovani signalu

Vypocet ponékud urychlilo, kdyz byly dechové kiivky pred vypoctem dechové
frekvence podvzorkovany na vzorkovaci frekvenci 5 Hz. Nékterym metodam
podvzorkovani dokonce zajistilo i lepsi vysledky. Podvzorkovani zajistuje funkce

us5avg.m, ktera vytvoii novy vzorek z priméru 25 vzorkt pavodniho signalu.
4.7 Primérna absolutni odchylka a smérodatna odchylka

Funkce REF_K2.m pocita na vystupu primérnou absolutni odchylku MAE. Ta je

v této praci vypoctena dle rovnice:

N
1
MAE = NZ:JR(n) — Ry (1) 4.5)

kde N je celkovy pocet detekovanych dechovych frekvenci, ktery je shodny s poctem
referencnich frekvenci, a to praveé 399 po vyfazeni 25 minutovych useku signalu pro vétsi
odchylku hodnotiteld. R(n) jsou hodnoty detekované dechové frekvence, R(n) jsou

hodnoty referencni dechové frekvence. [12]
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4.8 Extrakce driftu ze signal( EKG a PPG

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.1: Nejjednodussi metoda, kterou by bylo mozné
z EKG dechovou kiivku odhadnout, je ziskani tzv. driftu z pivodniho signalu, jak je vidét

ze schématu na obrazku 4.2. Drift je totiz ovlivnén mimo jiné i dychanim. Pro interpretaci

byly vybrany signaly EKG a PPG ¢. 2.

Matteni signalu

Filtrace dolni propusti

MnoZstvi lokalnich
extrému driftu

Obrazek 4.2: Blokové schéma odhadu dechové frekvence extrakei driftu

Drift byl ze signali EKG a PPG extrahovan filtrem typu FIR s mezni frekvenci
0.4 Hz, ktera odpovida dechové frekvenci 24 dechi/min. Na obrazku 4.3 nize je

zobrazena frekvencni charakteristika pouzitého filtru.
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Obrazek 4.3.: Frekvenéni charakteristika pouzitého filtru typu dolni propust

Nasledneé byly v driftu obou signalti nalezeny extrémy a bylo spocitano jejich
mnozstvi. Jelikoz vyhodnocovaci funkce zpracovava pravé 1 minutu zaznamu, mnozstvi
extrémt odpovida odhadu pocétu dechovych cykli za minutu. V tabulce 4.2 se nachazi

vysledky podle toho, z kterého mnozstvi extrému byla dechova frekvence stanovena.
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Zvolené extrémy Priméma MAE

Primérny pocet maxim v minuté driftu PPG i EKG 1,03 dechti/min

Primérny pocet minim v minuté driftu PPG i EKG 1,01 dechi/min

Primérny pocet maxim a minim v minuté driftu EKG | 1,16 dechii/min

Primérny pocet maxim a minim v minuté driftu PPG | 0,98 dechi/min

Tabulka 4.2: Vysledky odhadu dechovych frekvenci metodou extrakce driftu

Na obrazku 4.4 je potom piehled jednotlivych MAE u nejaspésnéjsiho zptusobu
stanoveni dechové frekvence, coz byl pravé primér maxim a minim driftu PPG
s prumémou MAE 0,98 dechii/min. Z tabulky 4.2 je ovSem vidét, ze pii odhadovani
dechovych frekvenci z obou drifti najednou se také dosahne kvalitnich vysledkd.
Nejvétsi MAE byla u signélu 5, jehoz drift je zobrazen na obrazku 4.5. Podvzorkovani na

fv, = 5 Hz, které obvykle vysledky zlepsi, tentokrat vysledky nezlepsilo.
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Obrazek 4.4: Primémé absolutni odchylky od dechovych frekvenci z driftu PPG
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Obrazek 4.5: Drift signalu PPG ¢islo 5 (prvni minuta), jehoz vysoka MAE presahla 5

decht/min, patrn¢ kvuli CastéjSimu vyskytu lokalnich extréma.

Téz je mozné se podivat na spektrum driftu a najit jeho dominantni frekvenci. Postup
byl takovy, ze byl od driftu odeCten jeho primér a vysledek byl vynasoben
Hammingovym oknem pro optimalizaci spektra a zmirmnéni jeho bocnich laloki.
Maximum poté bylo hledano od 11. spektralni Cary, ktera odpovida Sesti dechiim/min. Pfi
takovémto prizpusobeni se signalu s nejnizsi dechovou frekvenci sice je mozné na tomto
signalu dosahnout MAE niz§i, nez 1, ale celkové takovéto prizpiisobeni spiSe ztraci na

spolehlivosti, jak vidno na obrazku 4.6.
18 T T T

T
I MAES
16 |- Pramér (3.22) 7
— — — Smérodatna odchylka
14 - I

- -
o N
T I
1 1

MAEs [dechd/min]
oo
T
|

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Cislo signalu

Obrazek 4.6: Primémé absolutni odchylky od dechovych frekvenci odhadovanych z maxim
spekter driftu PPG s pfizptisobenim signalu €. 5
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Nejlepsich vysledki je touto metodou odhadu dechové frekvence dosazeno, pokud je
maximum spektra hledano od 23. spektralni c¢ary, ktera odpovida frekvenci
13,2 dechii/min. Na obrazku 4.7 jsou vidét jednotlivé MAE. Lze si v§imnout, Ze signaly
5 a 27 maji nejvyssi MAE, ale metoda odhaduje dechovou frekvenci spolehlivéji, nez

kdyz byla prizptsobena signalu Cislo 5.
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Obrazek 4.7: Pramémé absolutni odchylky od dechovych frekvenci odhadovanych z maxim
spekter driftu PPG bez pfizpiisobeni signalu €. 5

V Tabulce 4.3 je dale vidét, jak si tato metoda odhadu dechové frekvence vede
v zavislosti na tom, ze kterych signali (respektive spekter jejich drifti) je pouzit.
Z vysledka je patrné, ze pii fuzi odhada (pouziti spekter obou driftl) Ize dosahnout niZzsi

odchylky.

Zvolena spektra Primérna MAE
Spektrum driftu PPG 1,48 dechti/min
Spektrum driftu EKG 1,42 dechti/min
Spektrum obou driftd (pramér) | 1,35 dechii/min

Tabulka 4.3: Vysledky odhadu dechové frekvence z maxim spekter drifti
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4.9 Amplitudovd modulace signalt EKG a PPG

Tato metoda sleduje extrémy R-kmitt v signalu EKG. U signalu PPG sleduje zase
extrémy systolickych vin. V pfipadé obou signali vyuziva kolisani hodnot téchto
extrému. Na obrazku 4.8 je schéma odhadu dechové krivky ze signalu EKG, na obrazku

4.9 pak ze signalu PPG.

Zjisténi pozic a hodnot
extréma kmitu R

femt i .| Detekce komplexi o
Macteni signalu EKG > QRS :

v

Interpolace kubickym Podvzorkovani na
splajnem fiz = 5Hz

Filtrace DP

h

Y

Obrazek 4.8: Blokové schéma metody vychazejici z amplitudové modulace EKG.

Zjisténi pozic a
hodnot systolickych
extrému

| Interpolace kubickym
splajnem

h J

Madteni signalu PPG

h

Podvzorkovani na

fie = 5Hz

Y

Filtrace DF

Obrazek 4.9: Blokové schéma metody vychazejici z amplitudové modulace PPG

Jakmile jsou zjistény hodnoty extrému a jejich pozice, je mozné tato ziskana data
interpolovat kubickym splajnem, ¢imz je z nékolika bodt vytvorena kiivka. Pro zlepSeni
vysledki a snizeni vypocetni naroc¢nosti byl odhad dechové kiivky podvzorkovan na
fv, = 5 Hz. Nakonec je tieba jesté filtrovat kiivku dle ocekavanych dechovych frekvenci,
proto byl zvolen filtr typu dolni propust s mezni frekvenci 0,4 Hz. Na obrazku 4.10 je

vidét kiivka po podvzorkovani a po filtraci.
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Obrazek 4.10: Odhad dechové kiivky ze signalu EKG €. 2, prvni minuta.

V tabulce 4.4 se nachézeji vysledky odhadu dechové frekvence, které byly stanoveny
z extrému piislusnych odhada dechovych frekvenci, na obrazku 4.11 pak prehled MAE

nejuspésnéjsiho zpisobu odhadu dechové frekvence z amplitudové modulace.

Zvolené signaly Priméma MAE
Odhad dechové kiivky ze signalu EKG 1,42 dechi/min
Odhad dechové ktivky ze signalu PPG 1,36 dechi/min
Odhad dechové kiivky z EKG i PPG (pramér) | 1,27 dechii/min

Tabulka 4.4: Vysledky odhadu dechové frekvence metodou vychazejici z amplitudoveé

modulace
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Obrazek 4.11: Primérné absolutni odchylky od pruméru dechovych frekvenci stanovenych

z amplitudové modulace signali PPG a EKG
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4.10 Frekvenéni modulace signalt EKG a PPG
Metoda vychazejici z frekvencni modulace vychazi ze vzdalenosti extrému signalu od
sebe. V piipadé EKG jde o extrémy R-kmitd, v pfipadé PPG o extrémy systolickych vin.

Na obrazku 4.12 nize je znazornéno blokové schéma této metody

) Vypolet vzdalenosti
e Detekce pozic : : o
Macteni signalu > extrérf?ﬂ » intervall a okamzite
frelovence
Interpolace kubickym ,| Podvzorkovanina »| Filtrace DP
splajnem fie = 5Hz -

Obrazek 4.12: Blokové schéma metody vychazejici z frekvenéni modulace.

Pro realizaci bylo tedy nutné ihned po nacteni detekovat extrémy signalti. Detekované
pozice extrému byly ulozeny do vektoru a byly pfepocitany na délku intervald, a to za
pomoci funkce diff v Matlabu. Jelikoz bylo doposud pocitano se vzorky, je nutné prevést
tyto vzdalenosti na sekundy, proto je tfeba jesté vydélit cely vektor vzorkovaci frekvenci.

Kyzeny vektor okamzitych frekvenci je potom ziskan tak, ze se kazda hodnota vektoru
délek intervalt prevrati, tedy umocni na -1. Vektor okamzitych frekvenci pak predstavuje
hodnotu odhadované dechové kiivky pravé v misté, kde byly detekovany extrémy.
Nasleduje interpolace kubickym splajnem a podvzorkovani a dechova kiivka je na svété.
Pro vyhlazeni ktivky byl pouzit stejny filtr jako v kapitole 4.9, tedy dolni propust s mezni
frekvenci 0,4 Hz. Na obrazku 4.13 je vidét odhad dechové ktivky po podvzorkovani i po

filtraci.
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Obrazek 4.13: Odhad dechové kiivky ze signalu PPG ¢. 6, prvni minuta.

Metoda je zhodnocena v tabulce 4.5. Po upravé mezni frekvence a impulzni
charakteristiky filtru ve funkci, ktera odhadovala dechovou frekvenci ze signalu EKG, je
nejuspesnéjsi odhad dechové kiivky pravé z EKG. Z MAE 3,09 dechti/min se posunula
na 1,8 dechd/min a je tak nejuspésnéjsi metodou odhadu dechové frekvence vychazejici
z frekvencni modulace. Na obrazku 4.14 je detailnéj$i vysledek této ,, pokrokové™ metody.
Je zajimavé, ze MAE z odhadu dechové frekvence z EKG i PPG je az na par tisicin

decht/min téméf totozna s MAE odhadu dechové frekvence pouze z EKG.

Zvolené signaly Priméma MAE
Odhad dechové kiivky ze signalu EKG 1,8 dechi/min
Odhad dechové ktivky ze signalu PPG 2,07 dechti/min
Odhad dechové kiivky z EKG i PPG (pramér) | 1,8 dechi/min

Tabulka 4.5: Vysledky odhadu dechové frekvence metodou vychazejici z frekvenéni modulace
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Obrazek 4.14: Primémé absolutni odchylky od dechovych frekvenci stanovenych z frekvenéni

modulace EKG

Nejvétsi MAE je opét u signalu €. 5, blizi se Cislu 12. Jak je patrné z obrazku 4.15,
odhad dechové kiivky vychazejici z frekvencni modulace obsahuje velké mnozstvi
lokalnich extrému, které ne vzdycky souvisi s respiraci. VétSina ostatnich dechovych

frekvenci je odhadnuta ponékud spolehlivé.
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Obrazek 4.15: Odhad dechové ktivky signalu EKG ¢.5 (prvni minuta) s velkym mnoZstvim

lokalnich extrému
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4.11 Faze odhadu

Pro optimalizaci vysledka je vhodné nezistat u jedné metody, ale spojit vice metod
odhadu dechové frekvence a mit vysledky z vice zdroja. Jako mala ukazka fuzi odhada
dechové frekvence poslouzily v pfedchozich kapitolach odhady, pti kterych byly pouzité
respiracni kiivky z EKG i PPG najednou a byl pouzit jejich primér.

Dalsi moznosti je sledovat vice aspektt dechové kiivky. Z metody extrakce driftu to
muze byt naptiklad fiize odhadu dechové frekvence z extrému driftu a z maxim spekter
driftu. Uspé&$nost této fize je vidét v tabulce 4.6, nejusp&ingjsi fuze je potom podrobnéji

znazornéna na obrazku 4.17. Opét se vyplatilo pozorovat oba signaly a na nich vice jevu.

Fuze metod Prumérma MAE

Extrémy a spektrum driftu PPG (primér) | 1,09 dechti/min

Extrémy a spektrum driftu EKG (primér) | 1,17 decht/min

Extrémy a spektrum obou driftd (median) | 1 dechi/min

Tabulka 4.6: Vysledky fuzi odhadi dechové frekvence z mnozstvi extrému driftii a zaroven

spekter drifta
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Obrazek 4.16: Primémé absolutni odchylky od dechovych frekvenci stanovenych z mnoZstvi

extrému v driftu EKG i PPG a z maxim spekter téchto signalu
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Nabizi se zde také fuze metod odhadu ktivky, z niz je dechova frekvence odhadovéana,
tedy Ze je dechova frekvence ziskana z kiivek ziskanych ze stejného signalu riznymi
zpusoby. V tabulce 4.7 jsou zapsany vysledky odhadu dechové frekvence z driftu,
amplitudové modulace a frekvencni modulace. Dechové frekvence byly stanovovany

z mnozstvi extrému dechovych kiivek a z nich zvolen median.

Fuze metod Priméma MAE
Drift, amplitudova a frekven¢ni modulace EKG (median) 1,2 dechii/min

Drift, amplitudova a frekven¢ni modulace EKG (median) 1,15 dechii/min
Drift, amplitudova a frekvencni modulace EKG i PPG (median) | 1,12 dechii/min

Tabulka 4.7: Vysledky fuzi metod odhadii dechové krivky

Na obrazku 4.17 jsou vidét primérné absolutni odchylky nejuspé€snéjsi varianty této

fuze, ktera zahrnuje signal EKG i PPG.
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Obrazek 4.17: Primémé absolutni odchylky od dechovych frekvenci stanovenych z driftu,

amplitudové i frekvenéni modulace signali EKG i PPG.
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Nakonec bude zajimavé zminit fuzi tfi nejhorSich metod a tfi nejlepSich metod, které
byly v této praci vyjma jejich fuzi realizovany. Nejlepsi vysledky v této praci mély
odhady dechové frekvence z mnozstvi extrému driftu PPG (MAE = 0,98 dechi/min),
odhad vychazejici z amplitudové modulace EKG i PPG (MAE = 1,27 dechti/min), a
odhad vychazejici ze spekter driftd obou signalia (MAE = 1,35 dech/min). Pfi této fuzi
byl jako vysledna dechova frekvence zvolen median z ptvodnich tfi odhadd dechové
frekvence.

Mezi nejméné uspesné metody soudé dle MAE patfi odhad dechové frekvence
vychazejici z frekvenéni modulace PPG (MAE = 2,07 dech/min), odhad vychazejici
z maxima spektra driftu EKG (MAE = 1,49 dechii/min), a odhad dechové frekvence
vychazejici z amplitudové modulace EKG (MAE = 1,42 dech/min). Pii této fuzi byl
jako vysledna dechova frekvence téz zvolen median z pavodnich tii odhadi dechové

frekvence. V tabulce 4.8 jsou zapsany odchylky MAE u téchto dvou fuzi.

Vybér metod Primérna MAE
Tt nejuspésnéjsi (median) 0,99 dechti/min
Tti nejneuspesné)si (median) 1,41 dechii/min

vvvvvvvvvvvv
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5 Diskuze vysledkd

V této praci byly realizovany tfi metody odhadu dechové frekvence z EKG a PPG.
Vyhodnoceni bylo provadéno funkci REF_K2.m, kterou byla vypocitana primérma MAE
pro kazdou realizovanou metodu. V ramci prace byla pouzita pro tuto funkci Sablona
REF_K2_sablona.mat. Ta odstrani nékteré useky signalt, v jejichz hodnoceni se experti
lisili vice nez o dva dechy/min. Vysledky to lehce zlepsi. Nejuspesnéjsi vysledky mél
odhad dechové frekvence vychazejici pouze z extrému driftu PPG. Druha nejlisp€snéjsi
byla fuze tfi nejuspé$néjSich variant (odhad dechové frekvence =z driftu PPG, z
amplitudové modulace EKG i PPG, a z maxim spekter EKG i PPG), jejiz primérna MAE
v zebticku tspésnosti se pak umistila fize odhada dechové frekvence vychazejici z poctu
extrému 1 maxim spekter driftt EKG i PPG. Za zminku stoji i fize metod vychazejicich
ze vSech druhti modulaci (drift, amplitudova a frekvencni modulace) signali EKG i PPG.

V tabulce 5.1 je prehled odchylek MAE téchto nejuspeésnéjsich metod odhadu dechové

frekvence.
Metoda Priméma MAE
Primérny pocet maxim a minim v minuté driftu PPG 0,98 dechti/min
Fuze tii nejuspésnéjsich variant metod (median) 0,99 dechti/min
Extrémy a spektrum obou driftd (median) 1 decht/min
Drift, amplitudova a frekvencni modulace EKG i PPG (median) | 1,14 dechi/min

Tabulka 5.1: Vyhodnoceni realizovanych metod

Nejlépe si dle tabulky 5.1 vedla metoda odhadujici pouze z jednoho signalu, z néhoz
byla dechova frekvence odhadovana pouze jednim zptisobem, vSechny ostatni vysledky
vSak poukazuji pravé na to, ze je pro odhad dechové frekvence vhodné vyuzit fuzi
odhadu, tedy sledovat vice signala vice zpusoby. V piipad€, ze jsou fizovany vice nez
dveé metody, je vyhodn€jsi misto praméru odhadu pouzit median, tedy prostfedni hodnotu,
¢imz se zamezi zkresleni vysledku pfipadnymi odlehlymi hodnotami.

Zajimavosti je, jak velkou roli pfi filtraci signalti i dechovych kiivek hraji parametry
jako impulsni charakteristika filtru, jejiz vhodna volba muze vysledné odchylky MAE
posunout o desetiny dechi/min. Volba mezni frekvence filtru, ktery vyhlazoval
odhadovanou dechovou kfivku nebo extrahoval drift, vyslednou MAE ovliviiyje taktéz.
Setiny Hz pfi volbé mezni frekvence ovliviiuji odchylku MAE téz viadu desetin

dechti/min, desetiny Hz pak o jednotky Hz. Kupfiikladu u metody RSA, sledujici
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frekvencni modulaci EKG, Ize filtrem s mezni frekvenci 0,5 Hz dosahnout MAE
v hodnoté 3,78 dechii/min. Na obrazku 5.1 je ukazka odchylek MAE pii odhadu

dechovych frekvenci metodou RSA pfi volbé této prilis vysoké frekvence.
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Obrazek 5.1: Pramémé absolutni odchylky od dechovych frekvenci stanovenych z frekvencni

modulace EKG pfi pouziti filtru s mezni frekvenci 0,5 Hz

U metody vychazejici z maxim spekter driftt je vhodné mit na védomi vysoké falesné
spektralni Cary, kvali nimz je nutné volit, od kolikaté spektralni ¢ary bude maximum
hledano. Z obrazku 5.2 je patrné, ze spektrum muze obsahovat mnoho faleSnych

vysokych spektralnich Car, které nemuseji souviset s dychanim pacienta.
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Obrazek 5.2: Spektrum signalu PPG ¢.5 s falesné vysokou spektralni ¢arou na frekvenci kolem

0.25 Hz (dechova frekvence se u pacienta ¢.5 pohybovala kolem Sesti dechii/min)
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou odhadu dechové frekvence ze
signali EKG a PPG. Cilem prace je realizace algoritmi pro odhad dechové kiivky
z téchto druht signali. To by mohlo mit pozitivni vliv jednak na komfort pacienta, a
jednak na snizeni mnozstvi méficich pfistroju, snizily by se tedy i naklady na lékafskou
péci.

Nejdiive byla vypracovana literarni reSerSe, kterd uvadi do problematiky. Prvni
kapitola tedy obsahuje pojednani o EKG 1 o srdci. Dale se potom prace zabyva snimanim
dychani, a to vCetné plicnich objemt a kapacit a spirometrie, metody urcené piimo
k méfeni dychéani. V druhé kapitole je rovnéz zminéna fotopletysmografie, jelikoz
z tohoto signalu bude dechové frekvence téz odhadovana.

Ve treti kapitole se nasledn€ nachéazi i popisy jednotlivych metod, kterymi lze
dechovou ktivku z EKG a z PPG odhadnout. Prvni metoda pozoruje kolisani nulové
izolinie, které mimo jiné souvisi 1 s dychanim pacienta. Druha metoda sleduje
amplitudovou modulaci signalti, tedy kolisani hodnot extrémi signalti. Treti metoda
sleduje frekvencni modulaci, tedy kolisani vzdalenosti extrému signalti v Case.

Zajimava by mohla byt rovnéz metody, ktera sice neni realizovana v praktické Casti,
avSak je stale struéné zminéna v Casti teoretické. Jde o metodu EMGDR, ktera by
odhadovala dechovou kiivku ze zkresleni EKG zptsobeného svalovou aktivitou.

V praktické casti je pak vénovana pozornost realizaci vybranych metod, jez jsou
prezentovany na datech z BIDMC databaze. Prvni metoda vyuzivajici extrakce driftu
pfinesla nejlepsi vysledky, co se ty¢e MAE. Metoda sledujici amplitudovou modulaci
pracuje se zménami hodnot extréma signald, a metoda sledujici frekvencni modulaci pro
zménu pocita s Casovymi vzdalenosti extrému signali od sebe, respektive s jejich
prevracenymi hodnotami.

Pti realizaci riznych moznych fuzi odhadd dechovych frekvenci je patrné, ze se
vyplati odhadovat dechovou frekvenci riznymi metodami a vybirat kuptikladu jejich
median. Flze tfi nejnetspésnéjsich metod méla dokonce lepsi vysledky, nez ty, kterych
nejlepsi metoda z této nejhorsi trojice dosahovala samostatn¢.

Hodnoceni probihalo pomoci funkce REF_K2.m, coz je modifikace funkce, ktera byla
dfive vytvorena pro hodnoceni vysledkt v projektu do predmétu MPC-ACS 2020, doslo
zde vSak k odstranéni useku, kde se vysledky expertu lisily o vice nez 2 dechové cykly

za minutu. Vysledky se nachazi v tabulce 5.1 a jsou popsany v Diskuzi v kapitole 5.
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Seznam symbold, veli¢in a zkratek

BW

BIDMC

EKG
EMG
EMGDR
FIR
fvz
HRV
IHR
LED
MAE
PPG
RSA

RIAV

SA uzel

Baseline Wander (kolisani nulové izolinie)

Beth Israel Deaconess Medical Centre (lékarské centrum Beth Israel
Deaconess)

Elektrokardiogram

Elektromyogram

Respirace odvozena z EMG (z anglického EMG-Derived Respiration)
Konec¢na impulzni charakteristika (z anglického Finite Impulse Response)
Vzorkovaci frekvence

Variabilita srdecniho rytmu (z anglického Heart Rate Variability)
Okamzita srde¢ni frekvence (z anglického Instantaneous Heart Rate)
Elektroluminescencni dioda (z anglického Light Emitting Diode)
Priméra absolutni odchylka (z anglického Mean Absolute Eerror)
Fotopletysmografie (z anglického Photoplethysmography)

Respiracni sinusova arytmie

Amplitudové zmény ovlivnéné dychanim (z anglického Respiratory
Induced Amplitude Variations)

Sinoatrialni uzel
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Seznam pfiloh

A Popis realizovanych funkci

B Popis realizovanych funkci
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A Popis realizovanych funkci

V této praci je celkem 8 funkeci realizujicich odhad dechové frekvence:

BW.m — Odhaduje dechovou frekvenci z driftu obou signali pomoci poctu
extrému driftu nebo maxima spekter.

BW_EKG.m — Odhaduje dechovou frekvenci pouze z driftu EKG pomoci
poctu extrému driftu nebo maxima spektra.

BW_PPG.m— Odhaduje dechovou frekvenci pouze z driftu PPG pomoci poctu
extrému driftu nebo maxima spektra.

AM_EKG.m — Odhaduje dechovou frekvenci z mnozstvi extréma kiivky
vzniklé interpolaci extrému kmitu R signalu EKG.

AM_PPG.m — Odhaduje dechovou frekvenci z mnozstvi extrémua kiivky
vzniklé interpolaci systolickych piku signalu PPG.

RSA.m — Odhaduje dechovou frekvenci metodou RSA ze signalu EKG.
FM_PPG.m — Odhaduje dechovou frekvenci ze signalu PPG na zakladé
frekven¢ni modulace.

fusion.m — Umoziiuje kombinovat vyse uvedené metody a odhadovat presnéjsi

dechovou frekvenci skrz primér nebo median vice odhadua.

Vstupem kazdé z vyse uvedenych funkci je signal EKG nebo PPG (podle toho, ze

kterého ze signalti funkce dechovou frekvenci odhaduje) a vzorkovaci frekvence.

Vystupem je odhad dechové frekvence. Prace obsahuje také Ctyti pomocné funkce a jednu

funkci vyhodnocovaci:

detektor_R_viny.m — detektor QRS komplext, po domluvé s vedoucim
prevzat od studentek Nikoly Polzerové a Barbory Pomykalové. Vstupem je
signal EKG, vystupem hodnoty extrémt kmitu R a jejich pozice.
findextrema.m — funkce odhadujici dechovou frekvenci z lokalnich maxim a
minim dechové kiivky, ktera je vstupem, stejné jako vzorkovaci frekvence
kiivky.

maxspektra.m — funkce odhadujici dechovou frekvenci z maxima spektra
dechové ktivky, kterd je vstupem, stejné jako vzorkovaci frekvence kiivky.
us5avg.m — funkce, ktera podvzorkuje signal na vstupu o frekvenci 125 Hz na

vzorkovaci frekvenci 5 Hz.
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o CSE_QRS_tester_Isvod.m — Funkce slouzici khodnoceni uspé&Snosti
detektoru QRS. Po domluvé s vedoucim byla prevzata od Ing. Martina
Vitka, Ph. D.

e REF_K2.m — Vyhodnocovaci funkce, ktera vola vzdy jedna funkce, ktera
odhaduje dechovou frekvenci. Tento odhad potom spolu s pfisluSnou
referencni dechovou frekvenci pouzije ke stanoveni MAE. Vstupem je signal
EKG, PPG a vzorkovaci frekvence. Useky nékterych signald jsou zde viak
vynechany. Které to jsou, je zaznamenano v Sabloné REF_K2_sablona.mat.
Jejim vstupem je signal EKG, PPG a vzorkovaci frekvence. Vystupem je
sloupcovy diagram jednotlivé odchylky MAE u jednotlivych signala. Tyto

funkce byly po domluvé s vedoucim prevzaty od Ing. Lukase Smitala, Ph.D.
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B  Sablona vynechanych Gsekd signal@

Vynechané minuty signalt dle REF_K2_sablona.mat

Signal | Vyfazené minuty
9 6

10 5,8
11 7

13 1

15 7,8
19 3,5,6
26 1

27 8

34 2

38 8

40 2,3,5,6
46 1,2,3,4
48 1,8
53 1
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