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ABSTRAKT

Semestralni prace se zabyva kontinualnim sledovanim plicni ventilace v pribéhu terapie
pacientll a zaméruje se predevsim na zpusob jejich dychani. Béhem terapie je zapotrebi
detekovat, sledovat a rozlisit hrudni a brisni dychani. V praci je nejprve popsdna za-
kladni a bézné pouzivand metoda, kterou je spirometrie, a poté dalSi dostupné metody
zalozené na kontaktnim a bezkontaktnim zpisobu méreni. Uvedeny jsou také dvé nové
vyvinuté metody na VUT — kontaktni metoda zalozend na principu podobném méreni
tlaku a bezkontaktni méreni pomoci TOF kamery. Tyto metody byly pouzity k méreni a
naslednému zpracovani dat, které mélo za cil ovérit jejich praktické vyuziti.

KLICOVA SLOVA

Plicni ventilace, plicni objemy a kapacity, brisni a hrudni dychani, spirometrie, RIP, IP,
SLP, OEP, sledovéani dechu pomoci tlakovych snimaci, sledovani dechu pomoci optic-
kych snimacid, CAVI index.

ABSTRACT

This semestral thesis deals with continuous monitoring of pulmonary ventilation during
the patients’ theraphy and focuses especially on monitoring of their ventilation processes.
It is necessarry to detect, monitor and differentiate abdominal and thoracic breathing
during the theraphy. This thesis describes the very basic and common method, a spirome-
try. Next, an overview of more advanced state-of-the-art methods based on both, tactile
and proximity principles is given. In addition to that, two recently developed methods
by BUT are discussed as well — a tactile-based measurement similar to blood pressure
sensor and a proximity-based measurement method employing TOF cameras. The data
acquired by these two methods are proccesed and examined in order to evaluate and
justify their performance in a real application.
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1 UVOD

Plicni ventilace patii k zakladnim funkcim c¢loveéka. VysSetfeni ventilace mutze od-
halit pri¢iny rtznych onemocnéni. Lidé v dnesni dobé maji problémy s dychanim.
Nemyslime tim, ze je trapi néjaké dychaci obtize, ¢i onemocnéni dychaciho tustroji,
ale zpisob jejich dychani [4]. Zékladni metodou je spirometrie, kterd patii mezi
zakladni interni vysetfovaci metody. Ze spirometrie dostavame hodnoty o plicnich
objemech a kapacitach. Nevyhodou této zakladni metody je pouziti natustku, masky

apod. Z tohoto dtivodu se vyvijeji dalsi metody pro vysSetfeni ventilace.

Pacienti po riznjch trazech mivaji problémy s rozliSenim dychani na bfisni a
hrudni. Metody popsané a pouzivané v této diplomové praci jsou zaméreny prave
na tento problém. Tyto metody jsou zcela nekontaktni anebo pracuji bez pouziti
jiz zminénych problémovych nauastki. Pomoci téchto metod mizeme dostat nékteré

plicni objemy nebo pouze zménu vzdalenosti hrudniku ¢i bficha od snimace v cm.

Na tstavé biomedicinského inzenyrstvi (UBMI) a tGstavu automatizace a méfici
techniky (UAMT) byly vytvoreny dvé metody pro sledovani dechu pomoci tlakovych
snimaci a pomoci optickych snimac¢i. Druhé zminéna metoda je zcela nekontaktni
a udavé presny posun zmény vzdalenosti hrudniku ¢i bficha od snimace v cm. Jedné
se o méreni absolutni a je vhodné pro sledovani dlouhodobych zmén béhem reha-
bilitace pacientii. Naopak prvni zminénd metoda vyuziva méreni pomoci tlakovych
snimact, které jsou umistény na pacientovi v oblasti hrudniku a bficha. Toto mé-
feni je relativni a bude vyuzivano zejména pro nacvik spravného dychani a sledovani
momentalniho prubéhu terapie. Aby i tato metoda poskytovala absolutni méfeni,

byla rozsifena o spirometrii.



2 FYZIOLOGIE DYCHANI

Dychani (respirace) je proces vymény plyni, zejména kysliku a oxidu uhli¢itého,
mezi organismem a jeho externim prostfedim. Projevem tohoto procesu navenek je
dech. Dychaci systém tedy zajistuje prijem kysliku z atmosféry a vydej oxidu uh-
licitého do atmosféry. Vymeéna vzduchu mezi atmosférou a plicemi se poté nazyva
plicni ventilace. Ventilace je tedy objem vzduchu vyménény mezi atmosférou a al-
veoly za dany casovy tsek (typicky se vyjadfuje za 1 minutu — minutova ventilace)
[21]. Nadech (inspirium) je aktivni proces, pfi kterém se stahem branice a vnéjsich
mezizebernich svalll zvétsi objem hrudni dutiny, a plice se vlivem podtlaku v po-
hrudni¢ni dutiné roztdhnou a naplni vzduchem. Vydech (expirium) je za normélnich
okolnosti pasivni d€j. Velikost ventilace je pfesné fizena z center v mozku a vypocita

se jako soucin objemu jednoho dechu Vi a dechové frekvence f:

MV =Vp- f (2.1)

Nase respirace je fizena centralné z dychaciho tsttredi. Toto stfedisko nalezneme
ulozené v prodlouzené mise a v mozkovém kmenu. V této centrale poc¢inaji vzruchy,
které nasledné prochazeji cestou misnich nervi k jednotlivym respira¢nim a inspirac-
nim svaliim. Rizenim jsou mysleny mechanismy, které zajistuji rytmicitu dychani a
minutovou ventilaci. Je mozné ho ovlivnit nervovymi a latkovymi podnéty. Latkové
podnéty ptisobi prostiednictvim zmén ve slozeni krve, ktera protéka dychacim cen-
trem. Nervové podnéty prichazi z nékterych oblasti mozku, z receptorti ve svalech,

slachach a kloubnich pouzder hrudni stény, z receptort ve vazivu plic [10].

2.1 Dechovy cyklus

Nédech a vydech tvofi dechovy cyklus, ktery se opakuje priblizné u zdravych dospé-
Iych jedincii Sestnactkrat za minutu, ve dne, v noci, ktery zac¢ina s prvnim nadechem
novorozence a konci smrti jedince [21]. Na obr. 2.1 vidime zobrazeny nadech a vydech
a jejich pribéh. Pfed nadechem se intrapulmonalni tlak rovna tlaku atmosférickému.
Inspirum zacinéd kontrakci inspirac¢nich svali vedouci ke zvétseni objemu hrudniku
a to zejména poklesem branice a rozsifeni hrudniho koSe vSemi sméry tahem in-
terkostalnich svali. ZvysSuje se negativita intrapulmonalniho a transpulmonalniho
tlaku. ZvysSenim téchto tlakti dojde k roztazeni plic a alveoalni tlak klesa pod hod-
notu tlaku atmosférického. Pokud jsou dychaci cesty oteviené, proudi vzduch do plic

a to do okamziku nez nastane vyrovnani tlakti mezi plicemi a atmosférou.



Vydech je opakem nadechu. Pti klidném dychéni neni potieba aktivni ¢innost
expirac¢nich svald. Hrudnik a plice zmensuji sviij objem vlastni elasticitou. Teprve

pri zatézi ¢i patologickych stavech se zapojuji expiracni svaly.

Kontrakce dychacich| | Relaxace dychacich
svall svalu
A A
Rozméry hrudniku Rozméry hrudniku
rostou se zmensuji

A
Interpleuralni tlak
roste

Interpleuralni tlak
klesa

A \
Objem plic klesa

Objem plic roste

A \
Alveolarni tlak klesa Alveolarni tlak roste

v \

Alveolarni tlak je nizsi
nez atmosféricky tlak

Alveolarni tlak je vySsi
nez atmosféricky tlak

v

v

Vzduch proudi do plic

Vzduch proudi z plic

Obr. 2.1: Pribéh nadechu (a) a vydechu (b) , pfevzato z [14]

2.2 Poddajnost a elasticita plic

Plice jsou pruznym organem. Jejich pruznost je déna sitovitou strukturou uspora-
déani vazivovych vldken. Stupen plicni elasticity urcuje silu, kterou musi inspirac¢ni
svaly vynalozit pii vdechu. Pomér elasticity plic a elasticity hrudniku urcuje velikost
objemu, ktery plice zaujmou pfti klidovém vydechu. Elasticitu plic, hrudniku nebo
obou najednou ur¢uje hodnota plicni poddajnosti (compliance) [21]. Poddajnost (C)
je pomér zmény objemu a zmény interpleuralniho tlaku, ktery tuto zménu zptsobil.

Vyjadruje, jak velky tlak je tfeba vyvinout na zménu objemu:

AV

C_A_p

(2.2)



Poddajnost ovliviiuje elasticita plicni tkané a povrchové napéti alveolti na roz-
hrani mezi alveolarnim vzduchem a alveolarni vystelkou. Ze vztahu vyplyva, ze pod-
dajnost plic a hrudniku je vétsi jestlize cloveék pro vdechnuti téhoz objemu vzduchu
do plic potfebuje vyvinout mensi silu. Poddajnost je mozné métit za statistickych

nebo dynamickych podminek [13].

Sila, kterou musi vyvinout dychaci svaly pfi ventilaci plic, zavisi predevsim na
poddajnosti hrudniku a plic a na odporu dychacich cest vici proudéni vzduchu.
Dale miizeme uvazovat silu, ktera je potfebné pro zrychleni nebo zpomaleni pohybu
hrudniku a plic v pribéhu dechového cyklu. Elasticita plic zavisi na pritomnosti a
stavu elastickych vlaken plicniho parenchymu a elasticita hrudniho kose zavisi na

elastickych vlastnostech svalt a slach [13].

2.3 Plicni objemy a kapacity

Clovék kazdym nadechem nadechne a kazdym vydechem vydechne ur¢ity objem
vzduchu. Objem vzduchu poté zavisi na velikosti nddechu a vydechu. Tyto objemy
poté mizeme mérit spirometrem. Parametry byvaji rozdélovany na statické a dyna-
mické. Mezi statické parametry patii plicni objemy a plicni kapacity [10]. Kapacity
jsou pritom vyjadfovany souctem dvou nebo vice objemt. Plicni objemy a kapacity

jsou zobrazeny na obrazku 2.2 a jsou nasledujici:

e Dechovy objem (V) — mnozstvi vzduchu, které ptrejde do plic pii kazdém
nadechu (0,5 1).

e Inspira¢ni rezervni objem (I RV') — je mnozstvi vzduchu, které pacient dokaze

po normélnim vdechu jesté vdechnout (2-2,5 1).

e Exspiracni rezervni objem (ERV') — je mnozstvi vzduchu, které pacient dokaze

po norméalnim vydechu jesté vydechnout (1-1,5 1).

e Rezidualni objem (RV') — je objem vzduchu, ktery ztistane v plicich po maxi-

malnim vydechu (1,5 1).

e Celkova plicni kapacita (TLC, TC') — celkové mnozstvi vzduchu, které muze
byt v plicich obsazeno po usilovném nadechu. Kapacita slozena z VC a RV,

zjistuje se celotélovou pletysmografii (6 1).

e Vitalni kapacita (V' C') — nejvétsi objem vzduchu, ktery mitize pacient vdechnout
po maximalnim vydechu nebo naopak vydechnout po maximalnim vdechu. Vi-

talni kapacita je soucet dechového objemu, inspira¢niho rezervniho objemu a



exspiracniho rezervniho objemu. Kapacita je zavisla na pohlavi, staii, tréno-

vanosti ¢i zdravotnim stavu (3,2 1- Zeny, 4,2 1- muzi).

e Funkéni rezidudlni kapacita (FRC) — mnozstvi vzduchu, které je obsazeno v
plicich po klidném vydechu. Kapacita slozend z ERV a RV (2,5 1).

e Inspiracni kapacita (IC') — maximdlni objem vzduchu, ktery lze nadechnou z

klidového vydechu (VT + IRV), (3,5 1).

— max. insp—» . =
5L
@
_— £ - ok
—inspirium = 35 g e
—exspirium—» 9 \ & i S

% —-max. exsp.—» -
a& — kolaps —>»

< RV><ERV
C
QO
w
—FRC
|

L 4

Obr. 2.2: Statickd spirometrie, pfevzato z [13]

Vétsina dynamickych parametri je stanovovana z usilovného vydechu vitalni
kapacity. Pacient nejprve provede maximalné hluboky nadech a ihned poté s vyna-
lozenim co nejvétsiho usili co nejvetsi rychlosti vydechne co nejvétsi objem vzduchu.
Dynamické parametry se také oznacuji jako vydechové rychlosti (flow ¢i flow rate)
nebo jako objemy za definovany ¢as (volume in time). U dynamickych objemu je
sledovan vztah k casu. Rozlisujeme nésledujici dynamické parametry, které jsou

zobrazeny na obrazku 2.3:

e Minutova ventilace (MV') — mnozstvi vzduchu vyménéné v plicich béhem jedné
minuty klidného dychani. Je ndsobkem dechového objemu a frekvence dychani
(7,5 -8 1/min).

e Maximalni minutova ventilace (M MV') — uréuje nejvétsi moznou minutovou

vymeénu dychacich plynta (200 1/min).

e Usilovna vitalni kapacita (FVC) — celkovy objem vzduchu vydechnuty po

maximélnim nadechu usilovnym vydechem (5 litri)

e Jednovtefinova vitalni kapacita (FEV1, FEVis) — maximalni mnozstvi vy-

dechnuté za jednu vtefinu (4 litra).



e Maximalni vydechovy proud vzduchu (PEF) — vrcholovy vydechovy pritok;

nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu (12 1/s)

pratok

A J

max. insp. max. exsp.

Obr. 2.3: Dynamick4 spirometrie, pievzato z [13]

2.4 Typy dychani

Rozlisujeme t¥i zakladni druhy dychani: bfisni (abdominalni), hrudni (kostélni,
zeberni) a podklickové (klickové, klavikularni). Bfisni dychani je typické pro muze

naopak hrudni dychani pro zeny [9].

Bfisni dychani vyuziva hlavni dychaci sval, tedy branici a podporuje vyménu
dychacich plynt ve spodni ¢asti plic. S vydechem se uvolni a zatdhnou bfisni svaly.
Naopak je tomu pfi naddechu. Diky abdominalnimu dychéni se mohou plice zcela
naplnovat a vyprazdnovat, coz vede k lepsimu okysli¢eni organismu. Naopak nedo-
statecné provadéni tohoto typu dychani mize mit za nasledek vétsi sklon k zacpé,

Spatnému traveni i hemeroidtm [9)].

U hrudniho dychéani pochdazi hlavni ¢ast aktivity z ¢innosti mezizebernich svald.
Pti nadechu aktivné pracuji a tim dochazi ke zvedani hrudniho kose a k jeho rozpi-

nani do stran. Vydech je zabezpecen elasticitou hrudniku a probiha jiz pasivné.



Tento zptisob ventilace napliuje vzduchem stfedni ¢ast zeber, coz vede k mensimu
obsahu pfijatého kysliku a djchani se stava namahavéjsim nez dychani abdominélni.
Hrudni djchéni se vyuziva k prevenci onemocnéni srdce a krevniho obéhu [9]. Oba
zdkladni typy dychani jsou zobrazeny na obrazku 2.4, kde V' je vydech a N nadech
[16].

Poslednim typem dychani je podklickové, pfi nddechu zvedame ramena a kli¢ni
kosti. Zapliiuje se pfedevsim horni ¢ast plic, kde se zvedaji horni zebra (2. - 5. pér)
a kliéni kosti. Dychani je mélké, povrchni a rychlé. Je nejnaméhavéjsim a nejméné
uc¢innym typem dychani, protoze se do pohybu zapojuji nejkratsi zebra, ktera jsou
htife pohybliva. Z hlediska zapojeni svalti a mechaniky pohybu se tento typ dychéani
nelisi podstatné od dechu hrudniho. Podklickové dychani se opét déje ¢innosti mezi-
zebernich svalti. Podileji se tu ale i sikmé svaly krku. Tyto svaly se ve vétsiné pripadi
zapojuji jen v akutni dechové tisni (astmaticky zachvat, duseni apod.). Timto typem
dychani provzdusnime horni ¢ast plic, coz vede k vyméné vzduchu v plicnich hrotech

a tim pusobi jako prevence astmatu a prevence zanétt v této ¢asti plic [16].

Obr. 2.4: Typy dychéni, a) hrudni, b) brisni, pfevzato z [16]



3 VYSETROVACI METODY DECHU

Mezi zédkladni metody vysetieni dechu patii spirometrie 3.1. Mezi vyhody této za-
kladni metody je to, zZe je velmi dostupna a levna. Jenomze se v této metodé pouzivaji
tzv. ndustky, masky apod., které mohou ovlivnit priitbéh vysSetieni. Pacienttim je ne-
prijemny naustek v tstech a poté si vice uvédomuji, zZe jsou vysetrovani. Vysetieni je
také zavislé na spolupraci pacienta. Dale zavisi na véku pacienta. V ¢asném détském
véku je ale diagnostika nemoci c¢asto obtizna. Malé déti ve véku do 3-4 let nejsou
schopny dostatecné spoluprace. Proto byly vynalezeny dalsi metody pro vySetfeni

dechu, bud zcela nekontaktni anebo bez naustku.

Mezi metody, které vyuzivaji vysetfeni bez natstku, patii 3.2, 3.3, 3.5. Metoda,

ktera je zcela nekontaktni, je popsana v kapitole 3.4.

3.1 Spirometrie

Spirometrie patii k zakladnim internim vysetfovacim metodam obdobné jako napft.
meéreni krevniho tlaku ¢i zdznam EKG. Spirometrie je fyziologicky test méfici ob-
jem vzduchu, ktery pacient vdechuje ¢i vydechuje v zavislosti na case. Namétfené
parametry jsou zaznamenany do tzv. spirometrické kiivky neboli spirogramu, ktery
v soufadnicovém systému vyjadiuje zavislost zmény objemu v ¢ase [7]. Nepravidel-
nosti na kfivkach byvaji zptisobeny nejcastéji kaslem, obstrukei naustku jazykem,
uvolnénym umeélym chrupem. Je vyuzivand jako nezastupitelna soucast vysSetfeni
béZnych respira¢nich piiznakt (duSnosti, kasle, bolesti na hrudi) ¢ laboratornich

anomalii.

Spirometrické parametry byvaji rozdélovany na statické a dynamické, jak bylo
feceno v kapitole 2.3. Mezi statické parametry patii 4 plicni objemy (IRV, ERV,
RV, Vr) a 4 plicni kapacity (IC, FRC, VC, TLC). Kapacity jsou pfitom vyjadio-
vany sou¢tem dvou nebo vice objemi [7]. Pacient djché prostfednictvim néastku,
masky apod. pres pristroj. Pacient je instruovan pouze ohledné hloubky dychéni,
tedy zda ma provadét klidovy nebo co nejhlubsi nadech nebo vydech, bez pozadavku
na rychlost. Do cesty vzduchu je vloZena turbinka nebo jemna sitka. Proudici vzduch
rozta¢i nebo vytvari velmi maly tlak na sitku a to proporcidlné k vydechovanému
vzduchu. Béhem vysetfeni se méri cas, a proto je mozné dopocitat pritoky a rych-
losti proudu vzduchu. Spirometrie se také vyuziva k posouzeni funkcénich zdatnosti
dychaciho systému, k tomuto tcelu se provadi stanoveni dynamickych parametri:
FVC, FEVis, FEFy 75 (stfedni vydechova rychlost).



7 tohoto vysSetfeni je mozné stanovit dechovou frekvenci, minutovou ventilaci,
maximalni plicni ventilaci a dechovou rezervu. Vysetieni se provadi ve vétsiné pii-
padl vsedé. Hrudnik se musi volné pohybovat, neni zadouci predklon ke konci vy-
dechu. Je tfeba dbat na hladky prechod mezi nddechem a néslednym usilovnym
vydechem. Doporucuje se kratka pauza v poloze maximélniho nadechu. Vyzaduji se

nejméné ti¥i dechy provedené s maximalnim usilim a spravnou technikou [7].

3.2 Respiracni indukc¢ni pletysmografie

Respira¢ni indukéni pletysmografie (Respiratory inductance plethysmography —RIP)
je metoda, kterd hodnoti plicni ventilaci vlivem pohybu hrudniku a bricha. Na ob-
razku 3.1 vidime princip RIPu. Sklada se ze 4 ¢asti a to z hrudniho pasu (1), bfisniho
pasu (2), oscilatoru (3) a demodulatoru signalu (4). Z demodulatoru poté vychézeji

dva signaly, signal z hrudniho pasu (1*) a signal z bfisniho pasu (2%).

RIP se sklada ze dvou (hrudni a b¥isni) sinusovych draténych civek, které jsou
izolované, uzaviené a Siroké asi 2,5 cm. Pasy jsou lehce elastické. Tyto péasy jsou
umistény kolem hrudniho kose pod podpazi a na brise na tirovni pupku. Jsou ptipo-
jeny k oscilatoru a naslednym demodulatorem jsou signaly prevedeny na digitalni
signaly. Béhem inspirace plocha hrudniho kose a bricha zvysuje vlastni indukénost
civek a cetnost jejich oscilace. Diky elektronice l1ze prevést tuto zménu frekvence na
digitalni dychaci pribéhy, kde amplituda kiivky je imérna inspirovanému objemu
dechu.

NG =

‘j:l=-::-l:-:1|:|—l'

Obr. 3.1: Princip RIP, pfevzato z [2]



RIP je nejcastéji pouzivana, zavedend a presna plethysmografie odhadujici plicni
objem od dychacich pohybti. Pasy na pacientovy se mohou zafixovat pomoci na-
plasti, aby se zabranilo sklouznuti, které mohou znic¢it RIP kalibraci. Podle optimalni

situace plic objemu lze aproximovat toto méfeni s chybou mensi nez 10 procent.

3.3 Impedancni pletysmografie

Impedané¢ni pletysmografie (impedance plethysmography) je zaloZena na tom, Ze
lidské télo je pomérné Spatny vodi¢ elektfiny. Lidské télo obsahuje velmi mmnoho
vody, vede tedy elektricky proud. Jinymi slovy, pfedstavuje pomérné vysokou impe-
danci na protékajici elektricky proud. Tato impedance se méni s pritfezem téla. Télo
se rozpind a smrstuje, coZz predstavuje hrudni a bfisni pohyby pfi dychani béhem
méfeni. PTi nadechu se zvétsuje objem plic, klesa vodivost a zvysuje se elektricka
impedance hrudniku. Vyuziva se zapojeni ¢tyfmi ¢i dvéma elektrodami, které jsou
pripojeny na kiizi. Slaby stfidavy elektricky proud prochéazi témito elektrodami, a na-
sledné je zméfena impedance. Metoda dava vysledek v podobé nelinearniho signélu,
z toho divodu je tato metoda uzitecna pouze jako kvalitativni méfitko hrudniho
nebo brisniho pohybu. Vzhledem k tomu, Ze elektricky proud prochéazi télem, musi
se dbat na to, aby se spravné vybral frekvencni rozsah, ktery by se nerusil s jinym
monitorovacimi zafizenimi nebo s implantovanymi zafizenimi, jako jsou kardiosti-

mulatory nebo defibrilatory.

Obr. 3.2: Princip zapojeni impedanéni pletysmografie, pfevzato z [8]
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Na obrazku 3.2 vidime typické ¢tyi-elektrodové zapojeni impedanéni pletysmo-
grafie. Elektrody se umistuji na hrudnik podél stfedni axildrni ¢ary z obou stran.
Metoda je nachylna k pohybovému artefaktu. Impedance se méri na frekvencich 60
— 100 kHz, které jsou dostatecné vysoké, aby se zabranilo stimulaci tkan€, polarizaci
elektrod a problémiim spojenych s vysokymi hodnotami impedance kiize. Proud im-
pedance je 25 — 500 pA. Jak uz bylo zminéno, nejcastéji se pouziva ¢ty elektrodové
zapojeni, pouzitim dvou para elektrod (par budicich elektrod a par méficich elek-
trod) pfinasi presnéjsi méteni. Vysledky této metody zavisi na pozici elektrod, tvaru
a hmotnosti elektrod a také na obsahu télnich tekutin v ROI (oblasti zajmu). [19]

3.4 Pletysmografie s vyuzitim aktivni triangulace

Pletysmografie s vyuzitim aktivni triangulace (structured light plethysmography —
SLP) je metoda zalozena na nasviceni povrchu pacienta svételnym zdrojem a soucas-
nym snimanim pomoci snimace. Zdroj svétla, snimac a osvétleny bod na pacientovi
tvori triangulacni trojuhelnik. Spojnice osvétlovace a snimace vytvaii triangulacni
béazi. Na misté svételného zdroje se tihel, ktery svird s triangulacni fazi, neméni. Na
povrch snimace vSak paprsek dopada vzdy pod jinym thlem. Z velikosti tohoto tthlu
a triangulac¢ni baze lze pak vypocitat vzdalenost bodu na snimaném objektu. Tato

metoda pracuje s 3D triangulaci, kde jeji princip je znézornén na obrézku 3.3 [11].

Skenovany
objekt
ey

Smer pohybu
R'I::I'.ZI"I"Iitar‘l'jIr —_— paprsku
laserovy
paprsek
| CCD &ip
¢V Cylindrické X

Laser Eotky

Obr. 3.3: Princip aktivni triangulace pro 3D rekonstrukei, pievzato z [15]

Vyhodou této metody je, Ze je zcela nekontaktni oproti predchozim metodam.

Mezi dalsi vyhody optické metody jsou presnost, rychlost, snadna prenastavitelnost
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a snadnéd zména parametrii. VysSetieni mize probihat vsedé, ve stoje ¢i vleze. Vy-

Setfovany pacient si muze na sobé nechat tricko s libovolnou barvou.

Na obrazku 3.4 je znazornéna metoda SLP, kde je pouzit dvourozmérny skener,
proto je promitén na télo pacienta pruhovany vzor (tvz. Sachovnice). Projektor vy-
tvari strukturovanou svételnou mrizku na povrchu téla v oblasti hrudniku a bficha.
Kamery sleduji deformaci vzoru a pfes komplex algoritmu je pocitana vzdalenost
kazdého bodu vzoru. Vysledkem je poté dynamickd 3D rekonstrukce povrchu téla
pacienta, podle toho jak pacient dychal. Z téchto idaji miizeme usuzovat zmény
hrudniku ¢i biicha v pribéhu ¢asu, coz nam umoznuje extrahovat parametry a vytva-
fet kiivky (napi. Volume-Time, Flow-Time, Flow-Volume kfivky) pfimo srovnatelné

se zakladni spirometrii [23].

Projektor
"

S
ra Kamera

Obr. 3.4: Princip SLP, pfevzato z [24]

3.5 Optoelektronicka pletysmografie

Optoelektronickd pletysmografie (optoelectronic plethysmography — OEP) je me-
toda, ktera umoznuje métfeni objemu riznych c¢asti dychaciho tustroji podle pozo-
rovani pohybu hrudni stény. Princip OEP je znazornén na obrazku 3.5, kde paci-
enta snimaji optické infracervené kamery, které jsou schopny presné sledovat béhem
dychani pohyb markerti (znacek) umisténych na pacientové téle. Diky pouziti al-
goritmi, metoda pfelozi pohyb hrudniku na zmény hrudnich objemt. OEP tedy
umoznuje odhadnout zmény plicnich objemt. Metodou lze presné mérit stavajici
objem v plicich, vitalni kapacitu, respiracni frekvenci, dobu trvani inspirace a expi-

race, prumérnou inspiraci a expiraci [3].
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OEP je metoda neinvazivni, pfesné, snadno pouzivana v pfipadé nespolupra-
cujicich pacientii. Na rozdil od tradi¢nich pletysmografickych vysetfeni neni OEP
ovlivnéna vlhkosti a kolisanim teplot, a mtze byt pouzita pro méfeni po delsi dobu.
Kamery dokazi vytvorit az 120 snimkt za sekundu. Software poté spocita s vysokou
presnosti 3D soufadnice znacek na téle pacienta. Vyhodou také je, ze metoda nevyza-
duje zadnou kalibraci pro konkrétniho pacienta. Systém mtize byt kalibrovan pouze
jednou a to na zacatku dne. Z OEP je mozné bud ziskat pohyb celé hrudni stény
anebo jeho rizné ¢asti (pohyb horni ¢asti hrudniku, pohyb spodni ¢asti hrudniku ¢i
pohyb bticha) [3], [5].

'

Pobybovy
analyzatar

3D pozice a posunuti
znacek

L 4

— »|Vypodet objemd

Y

Celkové a rozdélené objemy
hrudni stény

Geometricky model
hrudni stény

Obr. 3.5: Schéma OEP, pfevzato z [5]
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4 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast této diplomové prace je zalozena na dvou metodach sledovani dechu.
Obé metody byly vyvinuty na UBMI a UAMT. Metoda sledovani dechu pomoci
optickych snimaci je zcela bezkontaktni oproti metodé, ktera vyuziva tlakovych
snimaci, kde je monitorovani dechu zaznamenano pomoci dvou respirac¢nich tlako-
vych pasi, které jsou umistény na téle pacienta. Metody jsou popsany v kapitolach

4.2 a 4.3. Pomoci obou metod mutzeme sledovat bfisni a hrudni dychéani pacienta.

Metoda s tlakovymi snimaci byla nasledné rozsifena o spirometrii v programu La-
bview (4.4). Naméfend data ze vSech méteni byla statisticky vyhodnocena, vysledky
popsény (4.2.2, 4.3.2, 4.4.3) a néasledné porovnany metody vzajemné (5). Pribéh

méfeni probihalo u vSech metod stejné, podle protokolu mé¥eni (4.1).

VsSechny metody, které jsou v praci vyuzity, maji ukazat rozdily v hrudnim a
bfisnim dychani v jednotlivych kategoriich. Tyto metody by mohli v nékterych kli-
nickych ¢i ambulantnich pfipadech doplnit ¢i nahradit spirometrii, ktera je pro né-

které pacienty problematicka z diivodu pouzitého natustku.

Pro méteni pomoci tlakovych péasi s rozsifenim o spirometrii byl pouzit program
Labview 2010 (Service Pack 1). Programy pro méfeni dechu pomoci optickych sni-
macu a tlakovych past byly vytvofeny v programovacim jazyku c#. Oba programy
byly realizovany na UAMT a byly pouzity pro naméfeni dat. Zpracovani signali
bylo provedeno v Matlabu 2009b. Pro statistické zpracovani byly pouzity programy
STATISTICA 10 a Excel (2007).

4.1 Meérici protokol

Meérici protokol se vztahuje k metodam, které jsou uvedeny v kapitolach 4.2, 4.3 a

4.4. Rozlisovat se budou nasledujici iidaje o pacientech:
e vék (mlady, stary)
e pohlavi (muz, Zena)
e BMI (vyska, véha)

e télesné zdatnosti (kutdk, nekufak, sportovec, nesportovec)
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Pro vSechny metody bude postup méfeni shodny. Méfeni bude kontinualni a

budou se zaznamenavat nasledujici tkony:
e Zméfeni referencniho bodu
e 3 nadechy do bricha
e 3 nadechy do hrudniku
e 3 nadechy do hrudniku i do bficha
Poloha méreného pacienta:

e VleZe - metoda s optickymi snimaci - z diivodu lepsi fixace polohy pacienta a

tim snizeni chyby méfeni

e Vsedé - metoda s tlakovymi pasy - z divodu lepsi manipulace s pasy na téle

pacienta

Postup méfeni pomoci metody, ktera vyuziva PMD kameru je nasledujici: paci-
ent lezi na zadech, ruce mé podél téla. Pacienta polozime na lehatko tak, aby bricho
této poloze. Nasledné provedeme referencni nadechy- pacient se poradné nadechne.
Poté je vse pripraveno k méteni, které probiha podle protokolu méteni. Fotka z mé-

feni pomoci této metody je zobrazena na obrazku 4.1a.

U metody, ktera vyuziva tlakové pasy, pacient sedi, ale neopira se, ruce jsou tak,
aby se pacientovi co nejlépe dychalo. Pfipevnime na pacienta dva tlakové pasy, poté
pasy pomoci baléonkt natlakujeme a provedeme opét zméreni referencnich bod.
Poté opét provadime meéreni podle mériciho protokolu. Fotka z méfeni, pomoci této
metody, je zobrazena na obrazku 4.1b. Méreni, které je rozsifeno o spirometrii pro-

biha stejné, pouze pacient dycha pres naustek spirometru.

Meéreni jsou provadéna kontinudlné, to znamena, ze se neprovadi dechy oddélené,
ale zaznamenava se od prvniho nadechu do bficha az po posledni vydech, ktery byl

proveden jak do bricha, tak do hrudniku.

V tabulce 4.1 jsou tudaje o pacientech, ktefi se zucastnili méfeni pomoci pasta
(4.3) a kamery (4.2) a v tabulce 4.2 jsou tdaje o pacientech, ktefi se ztc¢astnili mé-
feni s pasy rozsitené o spirometrii (4.4). U kazdého pacienta je zaznamenano jeho

pohlavi, vypocitané BMI, zda-li sportuje, koufi ¢i hraje na dechovy hudebni nastroj.
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Obr. 4.1: Méfeni, a) pomoci kamery, b) pomoci past

V meéfteni, které je rozsifeno o spirometrii, nebyl zadny pacient, ktery hral na de-
chovy hudebni néstroj, proto tento udaj v tabulce (4.2) chybi. Pohybujeme se ve
stejné vekové kategorii (20-30 let).

V kategorii kurdci bylo provedeno specializované vysetieni na priichodnost a stari
cév (4.5). Zakladni postup pro méfeni CAVI (cardio — ankle vascular index) a ABI
(Ankle - brachial index) je nésledujici: pacient je ulozen na lehatko, na koncetiny
jsou piiloZeny manzety. ManZety nesmi byt piili§ volné, ani prili§ tésné. Sipky na
manzetach musi sméfovat na pulzni body. Spodni okraj manzety ulozené na dolni
koncetiné, by mél byt zhruba 1 cm nad kotnikovou kosti. Koncetiny musi byt podlo-
zeny polstarky, aby se manzety v zadném misté nedotykaly podlozky. Na obé horni
koncetiny prilozime EKG elektrody. Paskou prilepime mikrofon na sternum do ob-

lasti druhého mezizebii tak, aby byly na displeji zfetelné srde¢ni ozvy.[6]

Pacient musi lezet v klidu, nemluvit a snazit se nepolykat. Na zac¢atku méteni

se zacnou manzety nafukovat a na displeji jsou zobrazovany krivky EKG, PCG a
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Tab. 4.1: Udaje o pacientech (kamera, pasy)

Pacient | Pohlavi | BMI | Sportovec | Kurak | Flétna
1 zena 22 ne ne ne
2 zena 27 ne ne ne
3 zena 24 ano ne ano
4 muz 25 ano ne ne
) muz 24 ano ano ne
6 muz 22 ano ne ne
7 muz 22 ne ne ne
8 muz 23 ne ne ne
9 zena 30 ne ano/ne ne

10 zena 23 ano ne ano

krivky pulznich vin. Zhruba na deset vtefin se na displeji zobrazi vysledek detekce
kvality méfeni pulznich kiivek pro CAVI, které je nasledné méfeno a vyhodnoco-
vano z péti po sobé nésledujicich pulzi. Pti detekei se zobrazuje R-CAVI (index
cévni poddajnosti méfeny na pravé poloviné téla) a L-CAVI (index cévni poddaj-

nosti méfeny na levé poloviné téla). Délka vySetieni je 12 minut. [6]

Predpoklady u jednotlivych kategorii jsou nasledujici: Zzeny vyuzivaji hrudni dy-
chani, naopak muzi dychani bfisni. Brani¢ni dychani je nejdutlezitéjsi cast lokalizova-
ného dychani pro sportovce. Pii cviceni napomahé aktivovat zapojeni dolnich partii
brisnich svalti do pohybt koncetin. Brani¢ni dychéani vyuzivaji zejména bézci, cyk-
listé. Naopak plavci se zaméruji na hrudni dychani. Kuraci by meéli mit mensi objem
plic. Pokud se jedna o dechové hudebni néastroje (napi.: flétna, saxofon, klarinet),
dech smétuje automaticky do bficha, coz je podminkou kontrolované prace s tonem.
Muzi maji vétsi klidovy dechovy objem, to stejné plati pro sportovce. Naopak kuiaci

by tento objem méli mit mensi.

4.2 Sledovani dechu pomoci optickych snimaci

Tato metoda sniméni dechu je zaloZena na principu méreni délky letu svétla (Time of
Flight, TOF). Metoda TOF je zalozena na principu méfeni ¢asu od vyslani paprsku

az po jeho prijeti [18]. Vzdalenost pacienta od zdroje vyslani paprsku mizeme vy-
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Tab. 4.2: Udaje o pacientech (pasy-+spirometrie)

Pacient | Pohlavi | Vék | Sportovec | Kurak | BMI
26 muz 29 ne ne 18.52
27 zena 26 ne ne 19.29
28 muz 30 ne ne/ano | 16.53
29 muz 27 ne ne 23.89

muz 25 ano ne/ano | 24.97
4 muz 27 ano ne 25.62
30 zena 26 ne ne 20.07
31 zena 25 ne ne 22.49
32 zena 23 ne ne 19.53
33 muz 26 ano ne 26.04
34 zena 27 ne ne 23.88
35 zena 28 ne ne 19.53

pocitat ze vzorce 4.1. Kde s je pravé vzdalenost pacienta od zdroje, t je zméfeny Cas
paprsku od vyslani po prijeti a ¢ je znama rychlost svétla. Jelikoz paprsek prekona
vzdélenost dvakrat (od zdroje k pacientovi (emitovany paprsek) a poté od paci-
enta k detektoru (odrazeny paprsek)), musime vypocitanou hodnotu podélit dvéma.

Princip sledovani dechu pomoci optickych snimaci je zobrazen na obrazku 4.2.

t-c
2
Pomoci tohoto principu jsme schopni zméfit velikost nadechu pfesné na cm a

(4.1)

S =

také oblast nddechu. V této metodé je pouzita technologii PMD (Photonic-Mixer-
Device), konkrétné kamera Swissrenger SR 4000 od firmy MESA Imaging, kterd
tuto technologii vyuziva. PMD kamery dokazi detekovat celou scénu najednou, coz
vyrazné zrychluje méfeni. Mizeme tak snimat i rychle se ménici scény. Kamera
vyuziva infracervené svétlo (850nm) a jeji prostorové rozliSeni je 176x144 pixeld.
Chyba méfeni se uvadi +1cm na vzdalenost 5m. Infracervené svétlo (LED) osvétli
scénu a odrazeny paprsek pak pres optickou soustavu dopadne na PMD matici.
Mezi vyslanym a odrazenym paprskem se provede korelace, z niz je pak vypoctena
vzdalenost. [18], [1]
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Obr. 4.2: Princip sledovani dechu pomoci optickych snimact

4.2.1 Zpracovani signalil z méreni

Data z méreni se ukladaji do vektorové podoby. Pri vykresleni signali si musime
uvédomit, ze zde méfime vzdalenosti od kamery. Na ose y jsou vzdalenosti od ka-
mery v metrech a na ose x pocet vzorki. Cim bliZe k ose z se pik nachézi, tim vétsi
byl nddech. Po vykresleni signald vyuzijeme funkci minmaz pro detekovani lokalnich

extrémil. Signal rozdélime na tseky z protokolu méfeni pro lepsi vizualni hodnoceni.

Vypocet jednotlivych vzdalenosti popisuje obrazek 4.3: v kazdém piku odecteme
od maxima néasledujici minimum. Vysledek je poté uveden v metrech, ale pro lepsi
predstavivost pfevedeme jednotky na centimetry. Vzdalenosti jednotlivych nddechti
zobrazime ke kazdému piku (obr. 4.4). Cerveny signal predstavuje bfisni dychani a

modry signal dychani hrudni.

Maximum (minimum) si mizeme predstavit jako vrchol (doli) v pfirodé — body
okolo ného po obou stranich jsou nizsi (vyssi). Funkce minmazr nachézi pravé lo-
kalni extrémy v signalu. Vstupnimi parametry této funkce je vstupni signal a préah.
Vektor v obsahuje hodnoty tlaku ¢i vzdalenosti od kamery, k nému vytvorime vek-
tor x, ktery bude obsahovat poradi téchto cisel. Tyto dva vektory musi mit stejnou
velikost, nastavitelny prah musi byt pouze jedno c¢islo a musi byt vétsi nez 0. Prah
predstavuje, jaky mé byt rozdil mezi maximem (minimem) a okolnimi body, aby
bylo mozné tento bod oznacit jako maximum (minimum) [25]. Cim je prah vétsi,
tim je nalezeno mensi pocet lokalnich extrémi. Funkce prochazi cely signal a ak-
tualni bod v signalu uvazuje jako maximum, pokud je vyssi o nastavitelny prah,

nez ostatni body, které tento bod obklopuji. Vystupni parametry této funkce jsou
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Obr. 4.4: Vysledné velikosti od kamery

soufadnice lokélnich extrém, které jsou vykresleny jako ¢ervené (maxima) a zelené
(minima) body v grafu. P¥i volani funkce si uzivatel nastavi pozadovany prah a zvoli

si signal, ve kterém chce najit lokalni extrémy.
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Tab. 4.3: Hodnoty z méfeni pomoci kamery

Pacient | Hrudni(1) | BFi$ni(1) | Hrudni(2) | B¥i$ni(2) | Hrudni(3) | Bfi$ni(3)
1 0.62 0.83 0.83 0.68 2.19 2.54
2 - 2.94 - 1.62 - 1.63
3 2.29 3.26 1.9 2.45 2.58 3.02
4 2.31 2.16 2.29 1.94 3.76 3.54
5t 1.09 3.57 1.23 3.18 2.27 3.64
6 1.59 2.29 1.23 1.4 1.44 1.84
7 2.87 3.87 1.83 1.53 2.8 2.88
8 2.02 4.69 1.8 2.99 2.1 3.9
9 1.42 2.49 1.15 1.8 1.19 1.87
10 1.15 1.94 0.96 1.46 1.18 1.9

4.2.2 Statistické zpracovani vysledku

V této podkapitole je statistické zpracovani vysledkti z méreni pomoci kamery. V
tabulce 4.3 jsou pridéleny ke kazdému pacientovi jeho primérné vzdalenosti od ka-
mery v kazdé oblasti, které jsou uvedeny v cm. Tabulka je sestavena nasledovné: 1
v zavorce znamena oblast, kde se pacient nadechoval do bficha, 2 do hrudniku, 3 do
obou oblasti. Ze tii nadechti v kazdé oblasti se udéla priameér, ktery se zaznamena do
tabulky. U pacienta cislo 2, doslo k chybé méteni, ktera byla zpiisobena v pribéhu
méfeni (Spatné nastavena ROI oblast), proto nejsou u hrudniho dychéni tohoto pa-

cienta zaznamenany zadna cisla.

Grafy 4.5 a A.9 porovnavaji dychani muzi a zen. U muzi si mizeme vSimnout
pii maximalnim nadechu vyrazné vyssi nadech v oblasti bricha. Zajimavé je, ze v
druhé oblasti, kde se nadechovalo do oblasti hrudniku, maji muzi vysledky vyssi v
oblasti bficha. V prvnich cyklech méfeni jsou vyrazné vyssi nadechy do bricha. M-
zeme tedy potvrdit, ze muzi potvrdili nase predpoklady. U Zen je ovlivnhéno méfeni
zenami, které hraji na hudebni néstroje. V pfiloze je graf (A.12), ktery zobrazuje
zeny, které nehraji na hudebni néastroje (flétnu). Pfi porovnani je vidét, ze u kazdé
polozky u hrudniho dychani je vyrazny narist hrudniho dychani oproti grafu, kde
jsou zobrazeny vSechny Zeny = zZeny, které hraji na hudebni nastroj, vyrazné hrudni

dychani snizuji.
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Pokud se podivame na graf 4.6 nebo na A.7 je zde srovnani jiz zminéného hrani
na hudebni nastroje. Vidime, ze bfisni dychani je ve vSech oblastech vyssi nez dy-
chani hrudni. I v oblastech, kde se nadechovalo do hrudniku. Z tabulky o pacientech
je zfejmé ze na hudebni nastroje hraji dvé zeny a presto je bfisni dychani vyuzivano

vice.

Pohlavi=0 Pohlavi=1
Box & Whisker Plot Box & Whisker Plot

N

N

0 o Mean 05 O Mean
hrudnif1) hrudni(2) hrudni(3) [ MeanSD hrudni(1) hrudni(2) hrudni(3) [ Mean+3D
biigni(1) biizni(2) biizni(3) T Meant1.96°SD biizni(1) biigni(2) biisni(3) T Meanx1.96°SD

Obr. 4.5: Statistické vysledky- pohlavi: a) muzi, b) Zeny

V priloze na obrazku A.8 jsou porovnani kufaci a nekufaci. Vidime, Ze kufaci
vyuzivaji ve vSech oblastech méfeni dychani brisni, coz potvrdilo pfedpoklady. Pti
srovnani dychani hrudniho u obou kategorii je vidét, ze je vétsi ve vSech oblastech

meéfeni u nekuiaku.

Srovnéani sportovcl a nesportovei je zobrazeno v piiloze na obrazku A.10. Spor-
tovci v treti oblasti méfeni maji vyrazné vétsi nddechy nez pacienti, ktefi nesportuji.
Déle z grafu vyplyva, ze sportovci vyuzivaji bfisni dychani ve vsech oblastech méteni
i tam, kde se méli nadechovat do hrudniku. Vysledky potvrdili predpoklady o spor-
tovcich, Zze maji vétsi kapacitu plic nez jedinci, ktefi nesportuji a také, ze vyuzivaji

vice dychani bfisni.

Na obrazku 4.7 je zndzornén histogram, kde jsou porovnani dva pacienti (pacient
3 a pacient 9). Vybrany byly dvé Zeny, stejny vék, ale pacientka 3 Zzije zdrave:
sportuje, nekouii a jeji BMI je v normé. Naopak pacientka 9 nesportuje, koufi (snazi
se prestat, ¢i nedavno prestala) a jeji BMI je 30 (obezita 1 stupné). Z grafu jasné

vyplyva, ze zdravé zijici pacient ma vyrazné vyssi kapacitu plic.
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Obr. 4.6: Statistické vysledky- hudebni néstroje: a) hrajici, b) nehrajici
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Obr. 4.7: Statistické vysledky (kamera)- srovnani pacient

4.3 Sledovani dechu pomoci tlakovych snimacu

Pacient m4 na sobé pridélany dva respira¢ni pasy (obr. 4.8), prvni je umistény ko-
lem hrudniho kose pod podpazi a druhy na brise na arovni pupku. Horni pas sleduje
hrudni djchéani a naopak spodni pas dychéani bfisni. Kazdy pas ma tvz. vzduchovy
vak, tento vak musi byt umistén na pacientové hrudniku ¢ bfise (nikoliv na zddech
¢i boku). Vzduchovy vak se pomoci balénku napumpuje vzduchem. Pomoci ¢idla
tlaku plynu, ktery je pfipojen na pasy lze monitorovat respira¢ni djchani. Cidlo
obsahuje membranu, na jejiz jedné strané je vakuum, druhd strana je volné spojena

s okolim. Zmény tlaku zptisobuji prohybani membrany, které je prevadéno na napéti

(napéti se linedrné méni s absolutnim tlakem). [22]

Blokové schéma metody je znazornéno na obrazku 4.9. Na hrudni a bfisni tlakové

pasy jsou napojeny tlakové senzory. Kazdy tlakovy pas ma vlastni tlakovy senzor,
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Respiracni pas

Yzduchovy
vak

Senzor Balonek

Obr. 4.8: Respira¢ni pés, prevzato z [22]

a to z toho divodu, aby bylo mozné detekovat pravé hrudni a bfisni dychani. Sen-
zory poté vedou do akvizi¢ni karty. Akvizi¢ni karta predstavuje autonomni méfici
zafizeni, které spolupracuje se vSemi pfipojenymi senzory. Akviziéni kartu je poté
mozné pripojit k PC pomoci kabelu a naméfena data prostfednictvim USB portu

zkopirovat do pocitace.

Tlakovy Hrudni

/ senzor pas
Akviziéni

karta
\ Tlakovy BFisni

senzor pas

PC -

Obr. 4.9: Blokové schéma metody sledovani dechu pomoci tlakovych snimact

4.3.1 Zpracovani signalii z méreni

Data z méfeni jsou uklddana do vektorové podoby, jak ukazuje ukazka na obrazku
4.10. Kde P1 predstavuje brisni dychani a P2 dychani hrudni. Po vykresleni téchto
ktivek do grafu, je vidét pribéh dychani béhem méfeni, kde na ose y je zobrazen

tlak v manzetach a na ose x pocet vzork.
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Pl = [103.31580 103.25841 103.43059 102.97144 103.48758 102.80284 102.30285..]:

F2 = [101.18871 101.12559% 101.06641 101.12559% 100.87704 101.18871 101.1255%_];

Obr. 4.10: UloZeni dat z méreni

Po vykresleni kiivek, opét na obou krivkach nalezneme lokalni extrémy pomoci
funkce minmaz, kterd je popsana v podkapitole 4.2.1. Signél rozdélime na tseky z
protokolu méteni pro lepsi vizualni hodnoceni. Tyto tikony mtizeme vidét na obrazku
4.11.

Detekované hodnoty
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Obr. 4.11: Zpracovani: detekované hodnoty

Pro hodnoceni signalt pomoci této metody, vyuzijeme té skutecnosti, ze piky
dychani jsou tzké a dveé sousedni minima lezi piiblizné ve stejnych hodnotach vici
ose y. Z téchto divodl budeme hodnotit piky podle velikosti obsahu trojuhelniku.
Vypocet pro obsah trojuhelniku je:

 |Vmag1] - [minlmin2|
B 2
Na obrazku 4.12 vidime piiklad jednoho detekovaného piku. Nejprve udélame

S (4.2)

prumér z minl a min2 viéi ose y. Tato operace je znazornéna zluté. Ted jiz mi-

zeme vypocitat vysku tohoto piku (Cervend barva): z maxl do pravé vypocitaného
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Obr. 4.12: Vypocet obsahu piki

min 1

prameéru. Vzdalenost minl a min2 vici ose x je znazornéna zelené. Vypocet obsahu

tohoto piku provedeme podle jiz zminéného vzorce pro obsah trojuhelniku.

Wysledné velikosti dychani
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Obr. 4.13: Vysledné velikosti piki

Po vypocteni vSech piku obou kfivek (bfisni a hrudni dychéani), pfevedeme dané

obsahy piku na procenta. Poté vysledna procenta zobrazime vzdy nad dany pik

26



Tab. 4.4: Hodnoty z méfeni pomoci pasi

Pacient | Hrudni(1) | BFi$ni(1) | Hrudni(2) | B¥i$ni(2) | Hrudni(3) | Bfi$ni(3)
1 14 38 43 48 37 92
2 24 46 75 24 95 17
3 13 51 33 40 34 45
4 24 25 38 15 62 31
) 14 26 42 12 58 39
6 41 49 85 19 66 44
7 21 45 36 14 53 35
8 15 38 56 28 44 40
9 18 48 45 31 40 29

10 19 45 27 30 30 65

(obr. 4.13). Nékdy jsou minima ¢ maxima detekované hife, napfiklad dva skoky,
které okem pozorovatele bychom nezaradili jako dvé minima ale pouze jako jedno, je
funkci minmaz vyhodnoceno jako dvé minima. Poté je samoziejmé obsah a nasledné
procento daného piki malé. Proto byl protokol méreni navrzen tak, aby bylo vice
méfeni v oblastech. Z danych procent miizeme poté vyhodnotit, zda pacient vyuziva

vice hrudni nebo bfisni dychani.

4.3.2 Statistické zpracovani vysledku

V této podkapitole je statistické zpracovani vysledki z méfeni pomoci tlakovych
past. V tabulce 4.4 jsou pridéleny ke kazdému pacientovi jeho primérné procen-
tualni hodnoty z kazdé oblasti. Kde 1 v zavorce znamena oblast, kde se pacient
nadechoval do bricha, 2 do hrudniku, 3 nadechy do obou oblasti. Na ose y jsou
zobrazeny procenta. Z protokolu meéreni vyplyva, ze v kazdé oblasti se pacient na-
dechuje 3x. Z téchto tii hodnot udélame primeér, se kterym budeme déle pracovat.
Pokud funkce minmaz Spatné detekovala lokalni extrémy, poté délame primér ze

dvou nikoliv ze t¥i hodnot.

Porovnani dychani vici pohlavi je zndzornéno na obréazku 4.14a-b (nebo v piiloze
A.5). Vime, Ze Zeny vice vyuzivaji hrudni dychéni naopak muzi dychéni bfisni. Z
prvnich dvou graft toto tvrzeni nemutuzeme potvrdit. Ale kdyZ srovname Zeny, které

hraji na flétnu a Zeny, které nehraji na flétnu je vidét, ze Zeny vyuzivaji hrudni
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Obr. 4.14: Statistické vysledky- pohlavi: a) muzi, b) Zeny, c¢) Zeny, hrajici na flétnu,

d) Zeny bez Zen, které hraji na flétnu

dychani, naopak dvé zeny, které hraji na flétnu, vyuzivaji dychani bfisni 4.14c-d.
3 z 5 muzu sportuji, bohuzel nevime, o ktery sport se jedna, pokud se muzi vénuji

plavani, poté jsou vysledky spravné.

Srovnani kurék vs. nekurdk u metody s pasy je zobrazeno v priloze na obrazku
A.3. T kdyz se méfeni zicastnili pouze dva kufaci, hodnoty jsou u nich ve vSech

oblastech nizsi nez u osob, které nekoufi.

Srovnani sportovct a nesportovei je znazornéno na obrazcich 4.15 a A.6. V ka-
tegorii sportovct jsou 2 zeny a 3 muzi. Kdyz se zaméfime na posledni oblast méteni
(nddechy do bficha i hrudniku) je z graft zfejmé, Ze sportovci maji vyrazné vétsi
nadechy. U hrudniho dychani pfiblizné o 15 procent, u brisniho dychani je rozdil
10 procent. V predchozich dvou oblastech méfeni jsou piiblizn€ stejné vysledky. Ty

mohou byt ovlivnény druhem sportu, trénovanosti, pravidelnosti.

V ptiloze (A.4) je porovnani téch, ktefi hraji na flétnu a téch, ktefi na flétnu

nehraji. Ve vsech oblastech jsou vyrazné vétsi nddechy bfisniho dychéani u lidi, kteti
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Obr. 4.15: Statistické vysledky- sportovci: a) sportovci, b) nesportovci

hraji na flétnu. Naopak hrudni dychani u téchto osob vyrazné nizsi, i kdyz se jedna

0 Zeny.

4.4 Snimani a zobrazovani signalu v LabView

Prostiedi LABVIEW bylo pouzito k vytvofeni aplikace pro méfeni dechu pomoci
tlakovych pasi. Jelikoz se jedna o méreni relativni, proto byla pridana spirometrie,
aby métreni bylo absolutni a daly se vysledky vhodné porovnat. Pasy a tlakové sen-
zory jsou stejné jako u predchozi metody s pasy. Akviziéni karta (4.16a) a spirometr
(4.16b) byly pouzity od firmy Vernier. Spirometr se sklada z oddélitelné métici hla-
vice (snadné ¢isténi a sterilizace) a prevodniku diferencialniho tlaku. Ke spirometru

se dale pridava bakterialni filtr, ndustek a koli¢ek na nos [22].

Obr. 4.16: Pomiicky k méteni v Labview: a) senzor DAQ), b) spirometr a jeho soucasti
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4.4.1 Spousténi programu

Pfed méfenim na predni stranu spirometru (napis INLET) nasadime bakterialni filtr
(opét napisem k sobé) a na néj naustek, kolicek na nos a také nasadime oba pésy

na pacienta. Oba pasy a spirometr zapojime do akvizi¢ni karty a to nasledné:
e kanal CH1: pas na hrudni dychéni
e kanal CH2: pas na brisni djchéani

e kanal CH3: spirometr

Obr. 4.17: Celni panel programu v Labview

Na obrazku 4.17 je zobrazen celni panel programu. Bilou Sipkou na listé se ak-
tivuje program, objevi se protokol méreni, uzivatel si mize zapnout kontrolky pro
hrudni a bfisni dychani. Vlastni méfeni se spusti tlacitkem ST ART, nasledné si uzi-
vatel zvoli, kam bude dané signaly ukladat. Zobrazi se také prvni naméfrena hodnota,
proto by se mél pacient pii spusténi programu nadechnout, a jak vydechne, mél by
se program spustit — prvni hodnota by méla byt co nejnizsi. Signély se ukladaji do
textového fetézce, ktery muzeme oteviit v programu Matlab pro dalsi zpracovani
signalu. Po spusténi programu pacient djché podle protokolu méteni (4.1). Kont-
rolky a ,valecky“ poméahaji pacientovi ¢i uzivateli programu vizualné srovnat hrudni

a brisni dychani. Aktualni hodnoty z pasu se poté zobrazuji v levé ¢asti programu.
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Na celnim panelu jsou vidét 4 grafy, na prvnim je zobrazen signal z hrudniho
dychani (chest breathing), na druhém z bfisniho dychéni (abdominal breathing).
Grafy, které jsou umistény vedle sebe, odpovidaji signalu ze spirometru. Spirometr
muze méfit pritok vzduchu (Flow Rate, graf vlevo), nebo objem vzduchu v plicich
(Lung Volume, graf vpravo). Pokud se kiivky ze spirometru (volume vs. time) ne-
vrati na konci méfeni k nule (stejny objem jako na zac¢étku), divodem je vlhkost,
kterou pacient béhem experimentu do spirometru nadychal. Po provedeni méfeni
se program vypne pomoci tlacitka STOP, jinak bude méreni samo ukonc¢eno po 60

sekundéch (¢as si kdykoliv uzivatel mtize zménit).

4.4.2 Popis programu
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Obr. 4.18: Hrudni a bfi$ni dychéani, uklddani v Labview

Na obrazku 4.18 je vidét, ze pro nacitani vsech signalt je pouzit Analog express,
ktery byl stazen od firmy Vernier (potfeba je i instalace ptiloZzeného CD k akvizi¢ni
karté€). Po aktualizaci se oteviou vlastnosti, kde bude zobrazeno, Ze jsou pfipojeny
3 kanély. V zalozce Set Timing se nastavuje délka méteni (60 s) ¢i pocet vzorku
za sekundu. Nactené signaly (hrudniho a bfisniho dychéni) jsou hned zobrazeny do
grafi, aby bylo béhem méfeni vidét, které dychani pacient vyuziva, byly vytvoreny
tzv. valecky a kontrolky pro lepsi vizualni hodnoceni. Ve funkci Statistics si zvolime

prvni hodnotu (First Value). Jelikoz je Analog express nastaven tak, ze vraci jeden
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vzorek za iteraci, pouzije se funkce Collector pro sbér vzorkt k dalsi analyze. Po
zjisténi prvni hodnoty u obou signali ji ode¢teme od aktualni hodnoty. Porovname,

ktery signal je v danou chvili vétsi a rozsviti se dana kontrolka.
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Obr. 4.19: Spirometrie v Labview

Vlastni ulozeni do textového souboru lvm je realizovano funkci Write To Measu-
rement File. PTi spusténi méfeni si uzivatel zvoli, kam chce dané soubory ukladat.
Po otevieni funkce Write To Measurement File si uzivatel mize prednastavit misto
ukladani souboru. Po dokonceni méfeni, si tento ulozeny textovy fetézec otevieme v
Matlabu pro dalsi zpracovani. Signal, kde je zobrazen priitok vzduchu ze spirometru
se neuklada. Vsechny 3 signaly spojime do jednoho pomoci funkce Merge Signals

Function, v Matlabu pak bude v jednom sloupci obsazen jeden signal a to:
e 1 sloupec: hrudni djchani
e 2 sloupec: bfisni dychani
e 3 sloupec: spirometr — objem plic na case

Na obrazku 4.19 je zobrazena realizace spirometrie. Spirometrie méfi mnozstvi
prochéazejiciho vzduchu a dokéaze rozlisit i smér — rozlisi nddech od vydechu. Graf
pritoku vzduchu (Flow Rate vs. time) je zobrazen hned po nacteni signélu. Pro zob-
razeni spirometrické kiivky (Volume vs. time), je nutno provést integraci signalu.
Kde vstupni data pro integraci tvofi naméfend data (YY), vzorkovaci frekvence (dt)
je zadand v sekundach a je nastavena na 1000. Po integraci vynasobime vysledek
100, abychom méli objem v litrech [22]. Cela realizace je ve smycce while, ta je

zodpovédné za kontinualni béh programu. To znamend, ze program pobézi, dokud
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Tab. 4.5: Hodnoty z méfeni pomoci pasii 4+ spirometrie

Spirometrie

~| =7l ~l® | ~|™

A A
A 1 2 3 o R R e = = A~
26 | 0.6896 | 0.6605 | 1.4467 |36 | 6 | 14 | 22 | 33 | 64
27 1 0.387 | 0.3902 | 0.5985 | 67 | 16 | 20 | 29 | 76 | 59
28 1 0.5739 | 0.4986 | 0.6215 | 55 |22 | 4 |42 |26 | 25
29 1 0.7016 | 0.7854 | 0.70841 | 75 | 10 36 | 30 | 31
0.9506 | 1.5531 | 1.7749 |21 | 19 | 31 | 61 | 35 | 56

4 | 1.0163 | 0.8901 | 0.9675 | 50 | 32 | 29 | 39 | 42 | 46
30 | 1.0085 | 0.9896 | 1.1492 |59 | 27 | 22 | 36 | 43 | 38
31| 0.7572 | 0.674 | 0.7038 | 47 | 31|20 | 38 | 35| 38
3210.3326 | 0.5719 | 1.6472 |83 | 10| 8 | 42 | 45 | 43
33105941 | 0.5487 | 0.9542 |33 | 14| 14| 19 | 53 | 34
341 0.8524 | 1.0162 | 0.942 |61 | 8 |21 |26 |29 | 21
35 | 0.4585 | 0.4584 | 0.4095 | 72 | 21 | 11 | 30 | 26 | 20

neni splnéna ukoncujici podminka — stisknuti tlacitka stop. Dalsi doplnéni blokového
diagramu tvoii Case Structure, ktera se prepind na zakladé stisknuti tlacitka Start

do pozice True. Cely program je zobrazen v A.13 v priloze.

4.4.3 Statistické zpracovani vysledku

V tabulce 4.5 jsou vypsany hodnoty z méfeni jednotlivych pacienti. V prvni casti
tabulky jsou zaznamenany primérné hodnoty ze spirometru. V prvni oblasti (1) se
pacienti nadechovali do bficha, ve druhé (2) do hrudniku a ve tfeti (3) do obou
oblasti. Vzdy byly provadény 3 nadechy a vydechy v dané oblasti, ze kterych poté
byly udélany priméry a zaznamenany do tabulky. V druhé ¢asti jsou zaznamenany
hodnoty z hrudniho a bfisniho pasu v jednotlivych oblastech. Pti porovnavani vy-

sledki z past a ze spirometrie, seCteme brisni a hrudni dychani v dané oblasti.

Pomoci tohoto méfeni budeme porovnavat pohlavi, sportovce a kuréky. Vysledky

z past budeme porovnavat s hodnotami namérené spirometrii. Udaje o pacientech,
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ktefi se méfeni zicastnili, jsou uvedeny v tabulce 4.2. Na grafech 4.20a-d (A.16,
A.17) jsou vysledky z méfeni porovnavajici pohlavi. Grafy ze spirometrie potvrdily
predpoklady, Ze muzi maji vétsi klidovy dechovy objem (V). Vyssi Vp maji muzi ve
vsSech oblastech méteni. Pasy vysledky ze spirometrie potvrdily ve dvou oblastech
(2 a 3 oblast). V prvni oblasti maji vétsi vysledky Zeny. P¥i odebrani dvou kutaki

(2 muzi), maji zbyvajici muzi jiz v prvni oblasti vétsi nddechy nez zeny (A.22).

Pohlavi=muz Pohlavi=muz

Box & Whisker Plot Box & Whisker Plot
9 22
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Obr. 4.20: Statistické vysledky- pohlavi: a) muzi (pasy), b) muzi (spirometrie), c)
zeny (pésy), d) zeny (spirometrie)

Na grafech 4.21a-d (A.18, A.19)jsou zobrazeny vysledky porovnavajici sportovce.
V této kategorii se vysledky z past shoduji se vSsemi vysledky ze spirometrie ve vSech
oblastech méteni. V prvni oblasti jsou vysledky vétsi pro nesportujici jedince, ve zby-
Iyrch dvou oblastech pro sportovce. Ve tteti oblasti je vyrazny rozdil v mezi danymi
kategoriemi (4.21b, d). Pti ventilaci, kdy pacient se mél vice nadechnout, je kapacita

plic vyssi u sportujicich pacienti.
Posledni kategorie, kterd se v tomto méfeni porovnévala, jsou kufaci (A.20,

A.21). U této kategorie se vysledky z past a ze spirometrie shodly pouze v jedné ob-

lasti (druhéa oblast). Zajimavé je, ze vysledky spirometrie udavaji ve vSech oblastech
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vyssi ¢isla u kurakt, naopak u pasti v prvni a tteti oblasti u nekuraki, coz potvrzuje
predpoklady. U této kategorie musime brat v potaz, Ze méfeni se zicastnili pouze 2

kuféci a to 2 muzi, ktefi se snazi koufeni omezit (v tabulce ano/ne).
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Box & Whisker Plot Box & Whisker Plot
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Obr. 4.21: Statistické vysledky- sportovci: a) sportovei (pasy), b) sportovei (spiro-

metrie), ¢) nesportovci (pasy), d) nesportovei (spirometrie)

V kategorii pohlavi se vysledky z pasii a ze spirometrie shoduji ve dvou ze tiech
oblasti, nejlepsich vysledk se doséhlo v kategorii sportovci a to 3/3. Naopak nejhorsi
vysledky byly dosazeny v kategorii kurdci pouze 1/3. Celkové tedy bylo dosaZeno
67%. V 67% se vysledky z past a vysledky ze spirometrie shoduji.

Jako dalsi hodnoceni pro porovnani vysledkii z past a ze spirometrie byly secteny
vSechny detekované piky ze vSech signali - 98 pikti. Procentualni vysledky hrudniho
a biisniho dychéani byly secteny v kazdém casovém tseku (maximdalné 9 pikd u
jednoho pacienta). K tomuto sou¢tu bylo odec¢teno a pfi¢teno 5%. Néasledné se podle
velikosti sefadily. Pokud se procenta ptekryvala u vice piki, bylo u nich zapsano, to
poradi v kterych se nachézeji (napt. pik velikostné odpovida velikosti na 4-6 misté).
Signal ze spirometrie se také sefadil podle velikosti. Ty piky, které mély ve stejnych

oblastech stejné poradi v obou kfivkach, byly zapsany do tabulky A.l. Naptiklad
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pacient 28, u néhoz bylo detekovano 8 pikl, z nich 6 pikd mélo shodné poradi u
obou metod. Z celkové 98 detekovanych pikid bylo vyhodnoceno jako shodnych 68
pikt. V 69% se vysledky z past a vysledky ze spirometrie shoduji.

4.5 CAVI vysetreni

Hodnoceni ventilace bylo doplnéno o vysetfeni metodou CAVI, ktera byla vyvinuta
firmou Fukuda Denshi Co (pfistroj VaSera 1500). Jedné se o stanoveni parametru
cévni poddajnosti, které probihalo v nemocnici u sv. Anny v Brné na klinice télovy-
chovného lékarstvi a rehabilitace. Méfeni bylo provedeno zdravotnickym personalem.
CAVI je index vyjadfujici tuhost tepen (stiffness), ktery se pocita na zdkladé para-
metru tuhosti . Tento parametr predstavuje lokalni stupen tuhosti krevnich cév a je
zalozen na zméné priameéru cévy, ktery koresponduje s variabilitou arterialniho tlaku
a je nezavisly na krevnim tlaku. Jak arterioskleroticky proces postupuje, hodnota
cévni poddajnosti (CAVI) stoupé. CAVI vySetfenim zjistime index tuhosti arterie a
nasledné i odhadovany vék artérie vici véku kalendainimu [6], [20]. Arteriosklerdza
je cévni onemocnéni, pfi némz arterie stale vice tuhnou a zuzuji se. Arteriosklerdza

vede k onemocnénim jako mozkova mrtvice nebo srde¢ni infarkt.

Vysledky vysetieni:

e CAVI < 8.0 — normalni hodnota indexu

e 8.0 < CAVI < 9.0 — hrani¢ni hodnota

e 9.0 < CAVI — podezteni na arterioskleroticky proces

ABI index (ankle — brachial index) neboli index kotnik—paze je podil hodnoty
systolického tlaku zméfeného na kotniku a vyssiho systolického tlaku zméfeného na
pazi. Fyziologicky je tlak naméfeny v oblasti kotniku stejny nebo lehce vyssi nez na
pazi (pomér obou hodnot vétsi nez 0,9), a to z toho divodu, Ze tepna na pazi volné
pokracuje do oblasti ruky, zatimco tepny v oblasti kotniku odrazi jiz tlak distalné z
oblasti chodidla. [6], [17]

Ptistroj pracuje na principu méfeni pulsni viny. Data jsou sniména ze 4 tlako-
vych manzet z koncetin, dvou EKG elektrod a mikrofonu zaznamenavaného srdec¢ni
ozvy. Rychlost pulzni viny se ziskd podilem délky cévy a doby potiebné k rozsiteni

pulzni vlny z aortalni chlopné ke kotniku [20].
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Obr. 4.22: Statistické vysledky (CAVI): a) kufaci, b) nekufaci

Meéreni mélo za kol porovnat kutaky a nekutraky. Z tabulky 4.6 vyplyva, ze se
méfeni zicastnilo 10 kufdka (10 cigaret denné po dobu minimalné dvou let) a 10
nekuraki, ve vékové kategorii 20-30 let. U kazdého pacienta jsou uvedeny hodnoty
z vysetfeni a to: R-CAVI, L-CAVI, R-ABI a L-ABI. U tfech pacientt, vidime index
ABI mensi nez 0,9. U pacienta 1 se jednalo o levou ¢ast téla, naopak u pacienta 6 o
pravou c¢ast téla. U pacientky 9 se jednalo o obé strany. Méfeni se muselo u téchto
pacientli opakovat, jelikoz ale méfeni bylo provedeno ihned po sobé€, vysledky byly
shodné s predchozimi. Pristroj nedokazal pacienttim vypocitat jejich vék — uvedeno

v komentafi (Vascular age cannot be calculated).

Priklad protokolu z vySetfeni je zobrazen v pfiloze (obr. A.14). Do systému se
zadé rodné ¢islo pacienta (ID), jeho jméno a pii{jmeni, pohlavi, vék, vyska (cm) a
véha (kg). Pod témito tdaji je shrnut vysledek CAVI vySetieni: R-CAVI- 6.1, L-
CAVI- 6.0, R-ABI- 1.01 a L-ABI- 1.01. VSechny hodnoty jsou v normé a tomuto
konkrétnimu pacientovi bylo odhadnuto stari cév na vék v rozmezi 20-24 let. Poté

jsou zaznamenany jednotlivé kiivky z méteni.

4.5.1 Statistické zpracovani vysledku

CAVI vysetieni bylo pouzito pro hodnoceni kuiakid a nekutaki. Na grafu 4.22
(A.15a) jsou zobrazeny vysledky kutaki, na grafu 4.22b (A.15b) vysledky neku-
raki. ABI indexy jsou u obou kategorii nad 0.9, tudiz v normé. Je zde ale patrny
rozdil — nekutfaci maji primér ABI 0.942; u kutakt je ABI index vétsi a to 1.157.
Priamérné R-CAVI u kutakt je 6.49 a L-CAVI 6.32. U nekuidki je R-CAVI nizsi o
17% (5.41) a L-CAVI o 14% (5.43). Z vysledkt je tedy patrné, ze kouteni zvySuje
CAVT index, ale musime brat v potaz, ze méfeni bylo provadéno na 20 pacientech.

Zarazejici je, ze rozdily mezi dvéma kategoriemi jsou vysoké (17% a 14%), pficemz
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Tab. 4.6: Udaje o pacientech a hodnoty z CAVI

Pacient | Pohlavi | kurak | vék | BMI | R-CAVI | L-CAVI | R-ABI | L-ABI
1 zena ne 24 | 21.80 5.10 5.10 0.90 0.79
2 zena ne 24 | 28.10 5.70 5.90 1.03 0.99
3 zena ne 23 | 24.20 5.70 5.80 0.93 0.96
6 muz ne 23 | 23.00 4.90 5.30 0.60 1.05
9 zena ne 24 | 31.70 4.70 4.70 0.89 0.86
11 zena ano 21 | 18.70 6.00 5.90 1.21 1.23
12 zena ano 23 | 21.97 6.20 6.10 1.08 1.06
13 muz ano 23 | 22.84 5.20 5.00 1.06 1.03
14 muz ano 22 | 28.25 6.40 6.50 1.12 1.11
15 zena ano 28 | 19.47 6.40 6.50 1.25 1.25
16 muz ano 23 | 22.72 7.10 7.20 1.18 1.16
17 zena ano 22 | 19.57 6.70 6.90 1.10 1.09
18 muz ano 25 | 28.69 6.80 6.60 1.31 1.22
19 zena ano 27 | 19.88 6.60 6.60 1.33 1.32
20 zena ano 27 | 24.61 7.50 5.90 1.01 1.02
21 muz ne 25 | 23.50 6.10 6.00 1.01 1.01
22 zena ne 25 | 24.70 4.40 4.40 1.01 1.01
23 zena ne 24 | 20.80 6.40 5.80 0.94 0.95
24 muz ne 23 | 25.50 6.00 6.20 0.96 1.01
25 muz ne 24 | 23.40 5.10 5.10 1.02 0.92
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se jednalo o vékovou kategorii 20-30 let. Mtizeme predpokladat, ze u vyssich véko-

vych kategorii by tento rozdil byl jesté vétsi.

Pro lepsi vizualni hodnoceni byly vytvofeny grafy, kde jsou porovnany 2 muzi
(4.23a) a 2 Zeny (4.23b), se stejnymi BMI hodnotami, pfi¢emz vzdy jeden z dvojice
je kufdk (Cervené) a druhy nekufdk (modfe). V obou ptipadech je vyrazné zvysen
CAVI index u kurakt. U Zen je ABI index shodny, u muzu je ABI vySsi u pacienta,
ktery kouii.
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Obr. 4.23: Statistické vysledky (CAVI) - srovnani pacientti: a) muzi, b) Zeny

4.6 Simulator

Pro lepsi prohlizeni vysledkt, byl v GUI vytvoren simulator. Na obrazku 4.24 je vi-
dét Celni panel simulatoru. Uzivatel si zvoli, zda si chce prohlizet zpracovani signalu
z méfeni nebo statistické grafy. A zvoli si metodu méfeni dechu. Vzdy si muze zvolit
pouze jednu moznost. Poté si ve spodni ¢asti vybere konkrétniho pacienta ¢i kon-
krétni graf. Pfi zvoleni zpracovani signalu z méfeni se u kazdého pacienta zobrazi
3 grafy (A.1). Na prvnim jsou vykreslena naméfend data, na druhém detekované
lokalni extrémy, signdl je rozdé€len na 3 oblasti z protokolu méfeni. Na tfetim grafu
jsou jiz vysledné hodnoty. V metodé vyuzivajici tlakové pasy rozsifené o spirometrii
(A.2). Nad vSemi grafy je uvedeno o kterého pacienta se jedna. Popis, ktery signal
odpovida k hrudnimu a ktery k bfisnimu signalu je uveden pouze na vysledném
grafu. Popisek k rozdéleni grafu z protokolu meéreni a také jednotka z posledniho

grafu, je zobrazen ve spodni ¢asti. [26]
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Program se spousti v Matlabu pomoci m-file vizualizace.m. Po zvoleni konkrét-
niho tkonu, program zavola danou funkci, kterou vykona. Do simulatoru lze kdykoliv

pridat dalsi namérené signaly ¢i jejich statistické vyhodnoceni ve formé grafu.

u vizualizace =NECE X
Metoda: Grafy:
@) Kamera ) Kamera
() Pasy () Pasy

() Pasy + spirometrie

() Pasy + spirometrie

) cawvi
Kamera Kamera
Pacient 1 Vzichni pacienti
Pésy Pasy
Pacient 1 Vzichni pacienti

Pazy + spirometrie

Pacient 25

Péasy + spirometrie

Obr. 4.24: Celni panel vizualizace vysledk
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5 HODNOCENI VYSLEDKU

V této kapitole budou porovnany vysledky ze vSech pouzivanych metod. Nejprve
budou porovnany vysledky z méfeni pomoci kamery a past. V prvni fadé, se musi
zminit, Ze se méreni zucastnilo 10 pacienti, tudiz vysledky nemohou byt ve vSech
kategorii splnény. Nejvice se tento jev projevil u zen, 2 z nich hraji na dechovy hu-
debni nastroj a vysledky u obou metod se projevily tak, ze Zeny vyuzivaji bfisni
dychéni. Po odstranéni jiz zminénych Zen, Zeny vyuzivaji hrudni dychéani. Srovnéani
vysledkii u muzi je rozdilné, u metody s kamerou se jednoznacné potvrdilo, ze muzi

vyuzivaji dychani brisni, naopak u past se nam tyto hypotézy potvrdit nepodatilo.
U hudebnich dechovych nastroji, byly predpoklady, ze dech smétuje do bticha z

divodu kontrolovani prace s tonem. Tyto predpoklady se splnily v obou metodach.

Brisni dychani bylo ve vSech tfech oblastech méreni vétsi.

Box & Whisker Plot Box & Whisker Plot

40
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30

175
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0 o0 Median 0,0 o Median
hrudni(1) hrudni(2) hruchi(3) [ 25%-75% hrudni(1) hrudni{2) hrudni(3) [O25%-75%
biigni(1 biiEni(2) Bfisni(3) T Min-Max biigni(1) b

rrrrrrr

igni(2) biini(3) T Min-Max

Obr. 5.1: Statistické vysledky (pasy x kamera)-10 pacientt: a) metoda s pasy, b)

metoda s kamerou

Pti hodnoceni sportovct jsou opét rozdilné vysledky. U metody s kamerou se
predpoklady splnily — sportovci vyuzivaji bfisni dychéani a také maji vétsi kapacitu
plic nez pacienti, ktefi nesportuji. U metody s pasy nemiizeme potvrdit, ze by spor-
tovci vyuzivali brisni dychani, ale je zde vidét opét vétsi kapacita plic. Musime brat
v potaz také to, Ze pacienti byli na méfenich hned po sobé (prvni kamera, druhy
pasy), mohlo se tedy zdat, ze jiz byli unaveni, nedokéazali se tolik nadechnout. Né-
kterym pacientim se muze lépe dychat vleze na zadech (metoda s kamerou) nez

vsedé (metoda s pasy).

V prvnim meéreni se nachazeli pouze 2 kuiéci, ale i tak miizeme Tici, ze se vy-

sledky potvrdily. U metody s pasy u kurakt je vidét, ze vSechny nadechy jsou mensi
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nez nadechy u nekurdkt. U metody s kamerou jsou vysledky jesté 1épe viditelnéjsi.
Ve vsSech tiech oblastech méfeni je vyrazné vice pouzivané dychani btisni. U katego-
rie kurdct bylo doplnéno vysetfeni na priichodnost a stari cév, kterého se zucastnilo
20 pacientt v nemocnici u sv. Anny v Brné. CAVI index je u kutakt vyrazné vyssi,
i kdyz v normé. Hodnoty se lisily o 17% (prava ¢ast téla)a 14% (leva ¢ast téla) a
muzeme piredpokladat, ze s vékem se tento rozdil bude zvysovat. Kutaci tedy maji

vétsi pravdépodobnost pro onemocnéni arteriosklerézou.

Pro porovnani vysledkt kurdki a nekurakt z CAVI vysSetfeni byl pouzit t-test
(obr. A.23). T-test byl vybran, protoze porovnavame spojita data s kategorickymi
[12]. Spojita data maji normélni rozlozeni. Nulovd hypotéza byla stanovena jako:
CAVI index u kurdka a nekuidkl je stejny, nelisi se. Po provedeni t-testu pro R-
CAVI byla dosazena hladina vyznamnosti (p) 0.001. Pro L-CAVI 0,0043. Obé hod-
noty jsou nizsi nez 0,05 = zamitdme nulovou hypotézu, rozdil mezi proménnjymi
existuje. Z vysledku t-testu je zfejmé, ze rozdily mezi kurdky a nekuidky u CAVI

vysetfeni jsou statisticky vyznamné.

Pokud porovname vSech 10 pacientt (5.1 a A.11), ktefi se méfeni zucastnili, tak
se opét vysledky neshoduji. U kamery se ve vSech oblastech pacienti nadechuji vice
do oblasti bricha, naopak u metody s pasy do bricha pouze v prvni mérici ¢asti,

jinak ptrevlada hrudnik.

Metoda vyuzivajici tlakové pasy rozsifena o spirometrii praveé tyto dvé metody
porovnava. Méfeni se ztcastnilo 12 pacientti. Metody byly shodné v 67%. Dalsi hod-
noceni bylo v poc¢tu velikostné shodnych pikii, toto porovnavani dosahlo tispésnost
69%. Pro statistické porovnéani spirometrie a tlakovych past v jednotlivych oblastech
mefeni byl pouzit Spearmantiv test, protoze obé porovnavané skupiny maji spojita
data a nemaji normalni rozlozeni [12]. V pésech jsou se¢teny vzdy hodnoty z btigniho
a hrudniho pasu v dané oblasti. Z prechozich vysledki je ziejmé, Ze ve druhé oblasti
méfeni byly obé metody shodné ve vSech kategorii. Spearmaniiv test (obr. A.24)
v této oblasti vyhodnotil nejlépe koeficient korelace a to 0,56 (stfedni zavoslost).
V tfeti oblasti méfeni je koeficient korelace 0,51 (stfedni zavislost). Nizka zévislost
byla vyhodnocena mezi hodnotami v prvni oblasti mefeni (-0,33). V pripadé kladné
korelace hodnoty obou proménnych zaroven stoupaji, naopak v pripadé zaporné ko-
relace hodnota jedné proménné stoupa a druhé klesa. Pro lepsi dosazeni zavislosti
mezi spirometrii a tlakovymi pasy by bylo vhodné upravit kiivku objem/cas tak,
aby se vracela k nule jako na zac¢atku méteni. Opét musime brat v iivahu, ze méteni

bylo provadéno pouze na 12 pacientech.
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6 ZAVER

Diplomovéa prace je zaméiena na metody, které dokazi sledovat a rozlisit dychéani
hrudni a bfisni. V teoretické Casti je nejprve popsana fyziologie dychani, nasledné
zakladni vysetfovaci metoda - spirometrie, ze které dostavame plicni objemy a ka-
pacity. Nevyhodou této zédkladni metody je pouziti ndtstku, masky apod. Z tohoto
divodu se vyvijeji dalsi metody pro vysSetieni ventilace, z nichz nékteré jsou po-
psany v této praci. Tyto metody jsou zcela nekontaktni anebo pracuji bez pouziti

jiz zminénych problémovych natstki. Pomoci téchto metod miizeme dostat nékteré

plicni objemy nebo pouze posun hrudniku ¢i bricha v cm.

Na UBMI a UAMT byly vyvinuty dvé metody pro sledovani dechu pomoci tlako-
vych snimact a pomoci optickych snimact. Prvni zminénd metoda vyuziva méreni
pomoci tlakovych snimacii, které jsou umistény na pacientovi v oblasti hrudniku a
bricha. Toto méreni je relativni a bude vyuzivano zejména pro nacvik spravného
dychani a sledovani momentalniho pribéhu terapie. Nasledné byla tato metoda roz-
Sifena o spirometrii. Vysledky z téchto dvou metod byly vzadjemné porovnany a
vyhodnoceny. Druh& zminéna metoda je zcela nekontaktni a udava pfresny posun
zmény vzdalenosti hrudniku ¢i bficha od snimace v cm. Jedna se o méfeni abso-
lutni a je vhodné pro sledovani dlouhodobych zmén béhem rehabilitace pacienti.
Senzor v této metodé€ oproti vétsiné ostatnich optickych snimac¢t pro méreni vzda-
lenosti, zaloZenych na principu TOF, vyuziva technologii PMD. Metoda umoznuje,
diky maticovému usporadani detektorii, mérit celou scénu najednou. To je vyhodou

predevsim pro méfeni rychlych dynamickych scén.

Nésledné byl navrhnut méfici protokol pro kontinualni sledovani dechu béhem
terapie. Méreni u vSech metod probihalo shodné podle navrzeného protokolu me-
reni. Namérend data byla zpracovana v programovém prostfedi Matlab. Vysledky
meéreni byly statisticky vyhodnoceny a vzajemné porovnany. Ve spolupraci s nemoc-
nici u sv. Anny v Brné byla kategorie kutaci doplnéna o CAVTI vysetieni na klinice
télovychovného lékaistvi a rehabilitace. Celkové se na diplomové praci podilelo 35

dobrovolniki ve vékové kategorii 20-30 let.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

UBMI Ustav biomedicinského inzenjrstvi

UAMT  Ustav automatizace a méfici techniky

Vi Dechovy objem

IRV Inspiracni rezervni objem
ERV Expirac¢ni reverzni objem
RV Rezidualni objem

TLC, TC Celkova plicni kapacita

VC Vitalni kapacita

FRC Funkéni rezidualni kapacita
IC Inspirac¢ni kapacita

MV Minutova kapacita

MMV Maximalni minutova ventilace
FVC Usilovna vitalni kapacita

FEV1, FEV;, Jednovtefinova vitalni kapacita

PEF Maximalni vydechova proud vzduchu

RIP Respira¢ni indukéni pletysmografie

SLP Pletysmografie s vyuzitim aktivni triangulace
OEP Optoelektricka pletysmografie

TOF Time of flight

PMD Photonic mixer divice

ROI Oblast zajmu
CAVI cardio—ankle vascular index — stanoveni parametru cévni poddajnosti
ABI Ankle-brachial index — index kotnik paze
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SEZNAM PRILOH

A Vysledky méfeni v grafické podobé

B Obsah prilozeného DVD
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A VYSLEDKY MERENIV GRAFICKE PODOBE

V této priloze jsou zobrazeny statistické grafy ve vétsim méritku a dalsi obrazky,

které v praci uvedeny nebyly, ale je na né odkazano v textu.
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Obr. A.2: Ukazka ptikladu ze simulatoru rozsifena o spirometrii
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Obr. A.8: Statistické vysledky (kamera) - kufaci: a) kufaci, b) nekufaci
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Obr. A.9: Statistické vysledky (kamera) - pohlavi: a) zeny, b) muzi
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Obr. A.10: Statistické vysledky (kamera) - sportovci: a) sportujici, b) nesportujici
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Obr. A.11: Statistické vysledky (pasy x kamera)-10 pacienti: a) metoda s pasy, b)

metoda s kamerou
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Obr. A.12: Statistické vysledky (pasy x kamera) -zeny nehrajici na hudebni nastroje:

a) metoda s kamerou, b) metoda s pasy
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Obr. A.13: Kompletni blokovy diagram v Labview
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BP/PULSE EXAM RESULT (DETAIL)

DATE/TIME: 23/ 4/2013 11:09:18

NAME : I
0: I AGE: 25 YRS SEX: MALE
DEPT. 1: DEPT. 2:
DOCTOR 1: DOCTOR 2:
TECH. :
HEIGHT:188.0 cm  WEIGHT:83.0 ke BMI:23.5 ke/m? HR: 56 [BPM]
~ EXAM | POS. | RESULT STANDARD COMMENTS
STIFFNESS [Right| 6. 1 ~8.0 |Estimated age of artery is 20-24.
OCFAA‘g}ERY Left 6.0 (6.5+0.7) | Estimated age of artery is 20-24.
1. L
BLOGKAGE |Rieht 101 | o g1y 4o [Norma
(AB])  |Left 1. 01 Normal.
15" RA In norual range nith this exanination.
R-CAVI LA Innorsal range with this exanination.
L 2 = ||Brachial pressure seems high.
o= =
Lo
1“1 010 o0 80
- ]
ECAV]' Doctor’s instructions.
CHE Next Examination Date / /
L- 87 [unts] .
KCAVI L
©h il A s
I.5F RB 169/ 89 (114) 153/ 83 (103)
R- ABI‘ R-CAVI 6.1 L-CAVI 6.0
0 1. 0o o R-ABI 1.01 / L-ABI 1.01
L-ABI
A8 RA 170/ 79 (115) I/ 171/ 76 (106)
oG bd ,
300 . gI;P'
BP
(mafi] 99 _
-i' ot =.-’
R 3 10 1 J" i v
L
u A
7gs'i ] T
WEIGHT . [ B 2
CIER 2 i
Bl ; %
kgﬁzag i iff ‘5"\ |
23/4 TR
2013 i ! /i
11:08 LI Lt /
RA-UT 136 ms PEP 112 ms -1 < S
LA-UT 140 ms ET 294 ms i T
RA-SMAP 37 PEP/ET  0.38 L - H7ANREE T \RENNA
LA-SMAP 36 : 51
R-Al 0.78 i Pl R [
CAVI Jarcutar index b0, o, 00718} v

Y 237 472013 11
EM_PSD_ ¥5-1500 (Ne.0071B)V0B-01

Obr. A.14: Prot

okol z vysSetieni CAVI
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Obr. A.15: Statistické vysledky (CAVI): a) nekufaci, b) kutéci
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Obr. A.16: Statistické vysledky (pasy x spirometrie) - muZi: a) pasy, b) spirometrie
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Obr. A.17: Statistické vysledky (pasy x spirometrie) - Zeny: a) péasy, b) spirometrie
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Obr. A.18: Statistické vysledky (pésy x spirometrie) - sportovci: a) pasy, b) spiro-

metrie
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Obr. A.19: Statistické vysledky (pasy x spirometrie) - nesportovci: a) pasy, b) spi-

rometrie

66



Kurak=nefano
Box & Whisker Plot
100 T T T T T T T T

80
60
40 o

20 | =)

40 L L L ' ' ' ' L 0 Mean
bfigni(1) bfizni(2) bfigni(3) [1Mean+SD
hrudni(1) hrudni(2) hrudni(3) T Meant1.96*SD

Kurak=ne/ano
Box & Whisker Plot

3.0

25 ¢

20 ¢t

156

1.0

05} i

0.0

05}

10 . . . " . O Mean
Spirometrie (1) Spirometrie (3) [] Mean+SD
Spirometrie (2) T Meant1.96*SD

Obr. A.20: Statistické vysledky (pésy x spirometrie) - kutéci: a) pasy, b) spirometrie
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Obr. A.21: Statistické vysledky (pasy x spirometrie) - nekuféci: a) pasy, b) spirome-

trie
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Box & Whisker Plot
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Obr. A.22: Statistické vysledky: muzi bez kutaki
T-tests; Grouping: kufak (K) (cavi_kuraci)
Group 1: ne
Group 2: ano
Mean Mean twvalue |df p Valid N | Valid N | Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio p
Variable ne ano ne ano ne ano__ |Variances | \Vanances
R-CAVI | 5.410000 6£.490000| -3.74173 /15 0.001493 10 101 0.662403| 0.627960Q 1.1127080 0.876207
L-CAVI | 5430000 6.320000| -3.25779 15 0.004370 10 10| 0.600093) 0.621468) 1.072508] 0915662

Obr. A.23: Statistické vysledky (CAVI)- t-test
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Tab. A.1: Hodnoty z méfeni pomoci past + spirometrie

Pacient | Pocet detekovanych pikt | Shodné poradi velikosti pikii
26 7 7
27 9 2
28 8 6
29 9 4

7 7
4 9 9
30 9 9
31 9 6
32 7 2
3 8 8
34 8 4
35 8 4

98 68

Spearman Rank Order Correlations (spirometrie)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <.05000

Variable Spirometrie (1)| pas 1
Spirometrie (1) | 1.0000008 -0.323247
pas 1 | -0.329247 1.000000

Spearman Rank Order Correlations (spirometrie)
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <.05000
Variable Spirometrie (2)| pas2

Spirometrie (2) 1.0000008 0.556913
pas? 0.556919 1.000000
Spearman Rank Crder Correlations (spirometrie)

MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <.05000

Variable Spirometrie (3)| pas 3
Spirometrie (3) | 1.0000001 0.514887
pas 3 | 0.514887 1.000000

Obr. A.24: Statistické vysledky (pasy + spirometrie)- Spearmantv test
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B OBSAH PRILOZENEHO DVD

Ptilozené DVD obsahuje:

e Elektronickd verze prace — Elektronicka verze prace ve formatu PDF je k

dispozici v prilozeném DVD pod nazvem marketa_kotova_DP.pdf.

e Pouzivana literatura — Clanky, na které je v textu odkazovano a jsou volné
dostupné ve formatu PDF, jsou ulozeny v adresari literatura. Je zde také lite-

ratura, kterda v textu neni citovana, ale prispéla ke vzniku prace.

e Obrazky — Vsechny obrazky a grafy, které se v textu nachazeji jsou ulozeny

ve slozce obrdzky ve formatu .png.

e Realizovany program — Program v Labview na méfeni dychani pomoci pasi a
spirometru, spustitelny pomoci souboru pasy_spirometrie.vi. Soubor se nachézi

ve slozce spirometrie

e Realizovany program — Simulator pro prohlizeni vSech naméfenych dat a jejich
statistickych grafii, spustitelny pomoci souboru wvizualizace.m se nachazi ve

slozce merens.

e Zdrojové kédy — vSechny zdrojové kody, které byly vytvoreny v prostiedi
Matlab jsou ulozeny ve slozce mereni.
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