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ABSTRAKT

Prace se zabyva realizaci metod pro odhad dechové krivky ze signalu EKG. Prvni Cast
prace pojednava o anatomii a fyziologii respiracniho a kardiovaskularniho systému. V této
Casti prace jsou popsany i zplisoby snimani dychani. Druha Cast prace je vénovana popisu
jednotlivych metod, které vyuzivaji zaznam EKG pro odhad dechové krivky vysetrova-
ného jedince. Treti Cast prace se vénuje samotné realizaci vybranych metod, aplikaci
algoritm{ metod na redlnad data a srovnani vyslednych dechovych krivkek s dechovymi
signaly dostupnymi z databaze PhysioNet. Zavérem jsou jednotlivé metody mezi sebou
porovnany.

KLICOVA SLOVA

dychani odvozeno z EKG, dechova krivka, EKG signal, empirickd modalni dekompozice,
analyza hlavnich komponent, respiraéni systém, kardiovaskularni systém, snimani dychani

ABSTRACT

The thesis deals with the realization of methods for estimation of the respiratory curve
from the ECG signal. The first part of the thesis deals with the anatomy and physiology
of the respiratory and cardiovascular system. In this part of the thesis are also described
ways of the breathing monitoring. The second part of the thesis is dedicated to the
description of individual methods for the ECG derived respiration. The third part deals
with the realization of selected methods, application of method algorithms on real data
and comparison of resulting respiratory curves with the respiratory signals available from
the PhysioNet database. In conclusion, the individual methods are compared with each
other.

KEYWORDS

ECG derived respiration, respiratory curve, ECG signal, empirical mode decomposition,
principal component analysis, respiratory system, cardiovascular system, breathing mon-
itoring
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Uvod

Dychanti je zakladnim déjem pro fungovani zivého organismu. Respira¢nim systémem
je zprostredkovana vyména dychacich plynti mezi vnéjsim prostfedim a organismem,
konktrétné distribuce kysliku z vnéjsiho prostiedi do krve a odvod oxidu uhli¢itého
z téla jedince. Transport dychacich plynt krvi do vSech casti téla je realizovan kar-
diovaskularnim systémem, ktery zahrnuje srdce a krevni cévy.

Stejné dulezita, jako je diagnostika stavu kardiovaskularniho systému, kterd je
nejcastéji provadéna zakladni vySetrovaci metodou - elektrokardiografii, je také di-
agnostika respira¢niho systému, ktera odhali jeho pripadna onemocnéni a rizné
poruchy dychani. Tato diagnostika se provadi na zakladé snimani ¢i monitorovani
dychani riznymi pristroji k tomu urcenymi. Za ucelem zvyseni komfortu pacienta
pri vysetieni celono¢niho polysomnografického zadznamu, snizeni nédklada vysetreni
nebo za tucelem snizeni poctu senzoru pripojenych k pacientim pfi monitorovani
dychéani, jsou navrhovany postupy nepfimého meéteni, diky kterym lze parametry
dychani odvodit napt. z EKG zaznamu. Pro tento tcel jsou sestavovany algoritmy,
jejichz tkolem je odhad dechové kiivky z EKG signalu na zédkladé uc¢inkt, které jsou
zpusobeny dychanim.

Tato prace obsahuje literarni resersi metod, které popisuji zptisoby odhadu de-
chové kiivky z EKG zaznamu, a jejich realizaci v programovacim prostiedi Matlab,
za ucelem odhadu dechové kiivky ze signalu EKG.

Prvni ¢ast prace pojednava o anatomii a fyziologii respiracniho a kardiovasku-
larniho systému a soucasné jsou v této c¢asti popsany zptisoby snimani dychani a
seznameni s principy pristroju slouzicich pro méreni dychacich parametri. Druha
¢ast prace pojednava o riznych metodach, které 1ze aplikovat na vstupni EKG sig-
nal za ucelem odhadu dechové kiivky. Treti ¢ast prace se vénuje samotné realizaci
vybranych metod. Nejprve jsou sestaveny algoritmy, které slouzi pro odhad dechové
ktivky z EKG signalu. Vysledné algoritmy jsou aplikovany na redlna data a odvozené
dechové kiivky jsou porovnavany s jinymi dechovymi signaly dostupnymi z databaze
PhysioNet.
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1 Respiracni systém

Dychéani (respirace) patii k zdkladnim procesim pro fungovani zivého organismu,
které je zprostredkovano respira¢nim systémem. Respiracni systém, neboli dychaci
soustava, je systém privadéjici kyslik do téla pomoci souboru organt, ktery zajistuje
vymeénu plyntt mezi vnéjsim prostiedim a organismem, tj. prijem kysliku a odvod
oxidu uhli¢itého z organismu [I].

Respiracni systém se podili nejen na vymeéné dychacich plyni. Mezi jeho dalsi
funkce patti obrana proti infekcim, kde hraje roli neporusenost sliznice, pritomnost
hlenu a ¢innost rasinkového epitelu. Dale se vdechnuty vzduch otepluje nebo ochla-
zuje a oc¢istuje ¢i zvlhcuje dychaci cesty. Dalsi z mnoha funkci dychactho systému je

fonace, coz je proces, kdy se vytvari zvuk v hlasivkach [I].

1.1 Anatomie respiracniho systému

Respiracni systém lze z anatomického hlediska rozdélit na horni cesty dychaci, dolni
cesty dychaci a plice. Horni a dolni cesty dychaci se rozdéluji v misté, kde se krizi
dychaci a travici trubice, tj. v hltanu. Anatomie respira¢ni soustavy je zobrazena
na obr. 1.1. Sténa dychacich cest je vyztuzena chrupavkami a elastickymi vlakny,

¢imz je zajisténa jejich pruznost [2].

« Horni cesty dychaci jsou tvoreny dutinou nosni (cavitas nasi), vedlejsi nosni
dutinou (sinus paranasales) a hltanem (pharynx).

o Dolni cesty dychaci jsou tvofeny hrtanem (larynx), prudusnici (trachea) a
pruduskami (bronchi).

« Plice (pulmones).

Proud vzduchu je nejprve vdechovan hornimi cestami dychacimi, tj. proudi pres
nos, dale nosni dutinou, kde dochazi k ohrivani a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu.
Vdechovany vzduch dale pokracuje pres hltan, ktery se déli na nosohltan, tstni ¢ast a
hrtanovou ¢ast hltanu. Do nosohltanu usti Eustachova trubice spojujici stfedni ucho
s hltanem, jejiz funkci je vyrovnavani zmén tlaku vzduchu ve stfedousni dutiné.
Ustni a hrtanové ¢st hltanu jsou soucdsti ustroji jak dychaciho, tak i tréviciho.
Hltan se tedy uplatnuje pii dychani, polykani i mluveni. Z hltanu proudi vzduch
do dolnich cest dychacich, nejprve hrtanem a pridusnici, ktera se déli na prudusky
tvorici tzv. bronchidlni strom, jehoz konce jsou jiz ulozeny v plicich [2] 3].

Posledni ¢asti dychacich cest v plicich jsou prudusinky (bronchioli), které vzni-
kaji rozvétvenim pridusek. Pridusinky slouzi k vedeni vzduchu do polokruhovitych
vacku - plicnich sklipkt (alveoli), které na né v plicich nasedaji a spoleéné tvori

funkéni jednotku plic nazyvanou plicni lalticek. Ve sténéch plicnich sklipkt, na které
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nasedd sit jemnych cév vlasecnic (kapilary), se z vdechnutého vzduchu navazuje
kyslik na ¢ervené krevni barvivo (hemoglobin) a uvolnény oxid uhli¢ity se vylucuje
vydechem dychacimi cestami ven z organismu do okolniho ovzdusi. Tato vyména
kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicnimi alveoly a krvi je uskuteénéna difuzi. Okysli-
¢end krev v obéhovém systému poté zajistuje transport dychacich plyni mezi plicemi
a tkanémi [2, 3].

Plice se rozlisuji na pravou a levou plici. Prava plice je délena na tii laloky,
zatimco leva plice na laloky dva. Povrch plic je pokryt vazivovou blanou, poplicnici,
ktera je s nim pevné srostla a v radmci hrudni dutiny prechazi na jeji vnitini stranu,
kde je oznacovana jako pohrudnice. Mezi poplicnici a pohrudnici je pohrudnicéni
stérbina obsahujici malé mnozstvi tekutiny, ktera usnadnuje klouzavy pohyb obou
téchto blan pfi dychani. V pripadé vniknuti vzduchu do pohrudni¢éni stérbiny se
vzhledem k nitrohrudnimu podtlaku plice smrsti - kolabuji, coz zptsobi vyrovnani

tlakt ve Stérbiné a okoli. Tento jev se oznacuje jako pneumotorax [4].

-
[ = :_. dutina nosni
J—< nosohltan
. . . x ustni East h. hltan
horni cesty dychaci——— hrtan. £t b,
5 J : hrtan
; F\'\ priduinice
§ =
sy
| e ) levd a prava
delni cesty dychaci 'F“ ; praduika
= £ -
& ?, |\ alveclarni
3.4 chodbigky, |
A S
e O:
. o *“_e ¥ &
priduinky raduginky \{"ﬁ
kapildry l,r“

fﬁ/

Obr. 1.1: Anatomie respira¢niho systému [5]

13



1.2 Fyziologie respiracniho systému

Dychani je z funkéniho hlediska slozeno ze tii déji: vnéjsi dychani, transport dy-
chacich plynt a vnitini dychani.

Vnéjsi dychani (plicni ventilace) definuje difuze kysliku a oxidu uhli¢itého z vnéj-
stho prostredi do krve. K této vyméné dochdazi v plicich. Plicni ventilace je zajisténa
pruznosti hrudniku a plic a ¢innosti dychacich svalii (branici a mezizebernimi svaly).
Celd mechanika dychani je zaloZzena na niz$im tlaku v pohrudnic¢ni Stérbiné, nez je
tlak atmosféricky, coz zptisobuje, Ze jsou plice pasivné rozpinany. Pii dychacich po-
hybech hrudniku dochazi k nadechu (inspiriu) a vydechu (expiriu). Nadech je dé;j
aktivni, pri némz dochézi k nasati vzduchu - objem plic se zvysuje a hrudnik je roz-
siten doptedu a do stran pomoci dychacich svali. Vydech je naopak déjem pasivnim,
pri kterém je vzduch vypuzen ven z téla - objem plic se pii vydechu zmensuje jejich
vlastni elasticitou. Frekvence dychacich pohybii je v klidu 12-16 dechi za minutu
[3, 4].

Transport dychacich plynii je realizovan krvi a je to transport oboustranny.
Do tkani je privadén kyslik a z tkani je odvadén oxid uhli¢ity a voda, kdy oxid
uhlic¢ity difunduje v plicich do vydechovaného vzduchu. Transport dychacich plynt
je zavisly nejen na slozeni vdechovaného vzduchu, ale i na slozeni krve a funkci
obéhového systému, tj. na funci srdce a cév [3].

Vnitini (tkanové) dychani zajistuje vyménu dychacich plyni mezi krvi a tkéno-
vymi bunkami. Mnozstvi kysliku, které je odevzdano tkanovym bunkam je tim vétsi,
¢im vice kysliku se ve tkanich spotiebuje. Tento mechanismus je zalozen na zméné
parcialniho tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého ve tkanich. Pokud parcialni tlak kysliku
ve tkanich klesne, zvétsi se rozdil mezi pomérnym tlakem kysliku v krvi a ve tkanich,

a tim se zvétsi hnacf sila pfechodu kysliku [4].

1.2.1 Rizeni dychani

Dychani je fizeno dychacim centrem ulozenym v prodlouzené mise. Dychaci cent-
rum je slozeno z dvou skupin nervovych bunék, inspirac¢nich a expirac¢nich neuronti,
které se navzajem inhibuji a jsou ¢inné stridavé, tudiz se udrzuje dychaci rytmus,
tj. opakovani vdechu a vydechu. Neurony vysilaji podnéty k misnim nervim a ty
inervuji ptislusné vdechové a vydechové svaly. Smrsténi svali nasledné vyvola dy-
chaci pohyby hrudniku [3].

Cinnost dechového centra je automaticka, ale je také ovlivnéna fadou vlivi.. Mezi
nejznaméjsi vlivy patii nervové a latkové podnéty. Dychani mtze byt také ovlivnéno

samotnymi emocemi Clovéka [3].
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Nervové podnéty mohou prichazet do dychaciho centra z nékterych oblasti konco-
vého ¢i sttedniho mozku a z receptortt ulozenych ve svalech a slachach, které se podili
na dychacich pohybech. Vzniklé vzruchy, které z téchto receptori prichazeji, utlumi
¢innost dychaciho centra, coz vyvola zéstavu dychani (apnoe). Pokud je intenzita
podrazdéni velka, apnoe je nasledovana reflexni a prudkou expiraci, kychnutim nebo
kaslem, coz jsou obranné dychaci reflexy, které udrzuji dychaci cesty prichodné a
ptipadné i neposkozené [3].

Druhym zminénym vlivem na djchéni jsou latkové podnéty. Cinnost dychaciho
centra ovliviuji hlavné zmény parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v krvi. Tyto zmény
registruji chemoreceptory, které jsou citlivé na chemické zmény ve slozeni krve,
napr. na zmény pH, mnozstvi protékajici krve a velké vykyvy v mnozstvi oxidu

uhli¢itého v krvi, na kterou reaguje organismus zvysenou frekvenci dychéni [3].

1.2.2 Poruchy dychani

Poruchy dychani jsou charakterizovany periodickym dychanim, které je zptisobeno
jeho patologickymi zménami. Spontanni rytmické dychani je nahrazeno periodami,
ve kterych se strida charakteristicky zménéné dychani s apnoickymi pauzami. Ta-
kovym prikladem je Cheynesovo-Stokesovo dychani vyskytujici se u pacientti se sr-
decnim selhanim, kdy amplitudy vdechu a vydechu postupné nartstaji a klesaji.
P1i poklesu dechového objemu k nule nastane na ¢as apnoe a zvysSenim parcialniho
tlaku oxidu uhli¢itého je dychani opét obnoveno. Dalsim ptikladem poruchy dychani
je spankova apnoe charakterizovana opakovanym prerusenim spontanniho dychani
béhem spanku, coz je vyvolano obstrukei dychacich cest, nebo jsou pri¢inou poruchy

nervové [1J.
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2 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém zahrnuje srdce a krevni cévy a je funkéné spojen se sys-
témem respiracnim, pricemz hlavni funkei kardiovaskularniho systému je distribuce

kysliku ke tkanim a prenos oxidu uhli¢itého k plicim.

2.1 Fyziologie kardiovaskularniho systému

Cévni soustava je uzavieny systém, kterym proudi krev rozvadéna cévami, mezi které
patii tepny (arterie), zily (venuly) a vlase¢nice (kapilary).

Tepny majici pevné a pruzné stény vedou krev smérem od srdce ke tkanim a
zily, které maji sténu tenci nez tepny, vedou naopak krev z organti a tkdni smérem
k srdci. Spojnici tepen a zil jsou kapilary, které diky své tenké endotelové sténé hraji
tlohu pri difuzi dychacich plyna a latkové vyméné mezi krvi a tkanémi. Cirkulace
krve cévnim systémem, tedy cévami, je pohanéna svalovou pumpou, srdcem, coz je

duty svalovy organ uloZeny v dutiné hrudni [3] 4].

2.1.1 Srdce a krevni obéh

Srdecni sténa je tvorena ¢tyfmi vrstvami. Vnitini endotelova vrstva se nazyva endo-
kard, stredni vrstva stény je tvorena srdecni svalovinou zvanou myokard a na po-
vrchu je srdce kryto vnitinim vazivovym listem epikardem, ktery prechézi v zevni
vazivovy obal, tzv. perikard (osrdecnik) [3].

Srdce je rozdéleno na ¢tyfi dutiny, dvé siné (atria) a dvé komory (ventriculi).
Srdec¢ni komory plni funkci ¢erpadla a siné napoméhaji plnéni komor. Jednosmérny
pritok krve srdcem je zajistovan pomoci chlopni mezi sinémi a komorami a vyto-
kovymi oddily srdce. Srde¢ni sval pracuje rytmicky a zajistuje nepretrzité precer-
pavani krve, které je uskutecnéno mechanickou ¢innosti srdce, tj. systolami (stahy
myokardu, kontrakee). Obdobi mezi dvéma systolami, kdy je srdce ochablé a plni se
krvi, se nazyva diastola [3| [4].

Mechanicka prace srdce pohéni krev krevnim obéhem, ¢imz je zajistén transport
dychacich plyni a zivin ¢i metabolitil po celém téle. Rozlisujeme maly plicni a velky

télni obéh, jehoz soucésti je i obéh vratnicovy. [3] 4].

Maly plicni obéh

Maly plicni obéh zac¢ind v pravé sini srdecni, do které pritéka horni a dolni dutou
zilou odkyslicena krev, ktera je smrsténim siné vypuzena do pravé komory a po jejim
smrsténi plicnim kmenem do plic, kde dojde k navazani kysliku na hemoglobin. Z plic

se do srdce poté vraci krev okysli¢end plicnimi zilami, které tsti do levé siné. 3], 4].
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Velky télni obéh

Velky télni obéh je veden z levé komory aortou (srdecnici), kterou je okyslicend
krev rozvadéna tepnami do tkani celého téla a odkyslicena krev se poté vraci horni a
dolni dutou zilou do pravé siné. Aorta se déli na vzestupnou ¢ast, ze které odstupuji
koronarni (véncité) tepny zasobujici srdeéni tkan, na oblouk aorty, z néhoz odstupuji
tepny zasobujici krk, hlavu a horni koncetiny, a na sestupnou cast, jejiz odstupujici
tepny zasobuji hrudnik, bricho a dolni koncetiny. Ve velkém télnim obéhu vedou
tepny okyslicenou krev a neokyslicenou krev vedou zily, opac¢né je tomu v malém

plicnim obéhu [3] 4].

2.1.2 Ptevodni systém srdecni

Bunky srde¢niho svalu lze rozdélit dle jejich funkce na pracovni myokard a prevodni
systém srdecni. Burniky myokardu vykondvaji mechanickou préci, kontrakei (stah)
srdce. Prevodni systém srdec¢ni je tvoren modifikovanymi bunkami srdec¢ni svalo-
viny, které samovolné vytvari a rozvadi elektrické vzruchy po srdci, a davaji tak
signal pracovnim bunkam myokardu ke kontrakci. Periodickd ¢innost srdce je tedy
vyvoldna elektrickymi vzruchy spoustéjici stah myokardu [T}, [3].

Zékladnimi vlastnostmi prevodniho systému srdec¢niho jsou automacie, rytmicita
a autonomie, tj. nezavislost na centralnim nervovém systému a jinych humoralnich

mechanismech [I, 3.
Prevodni systém srdec¢ni tvori:

e sinoatrialni uzel,

o atrioventrikuldrni (sinokomorovy) uzel,
o Histuv svazek,

o Tawarova raménka,

o Purkynova vlakna.

Sinoatridlni (SA) uzel lezi ve sténé pravé siné u tsti horni duté zily. V SA uzlu
se primarné vytvari elektrické vzruchy, které se ve formé elektrickych potencidli
prevadi na atrioventrikuldarni (AV) uzel, ktery je umistén na rozhrani pravé siné
a komory. Na AV uzel navazuje Histiv svazek délici se v mezikomorové prepazce
na pravé a levé Tawarovo raménko, jez jsou urcena pro pravou a levou komoru.
Vldkna obou ramének se rozvétvuji na sit Purkynovych vladken, kterymi jsou poté
rozvadény elektrické impulsy na pracovni myokard komor. Pri preruseni prevodniho
systému mezi sinusovym a atrioventrikuldrnim uzlem se elektrické vzruchy zacnou
tvorit v AV uzlu [11 [3, 4].
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2.1.3 Srdecni cyklus

Srdecni cyklus (srdeéni revoluce) je charakterizovan jednotlivymi fizemi, které se
od sebe lisi svymi tlakovymi a objemovymi zménami v komorach. Jsou rozliSovany
dvé faze systoly (faze izovolumické kontrakce, ejekéni faze) a taktéz i dveé faze diastoly
(faze izovolumické relaxace, plnici faze) [11, [6].

Féaze izovolumické kontrakce je prvni ¢asti systoly komor. V komore roste tlak a
nedochazi ke zméné jejich objemu, coz je zptisobeno uzavienymi chlopnémi. Poté, co
tlak komory ptrekro¢i tlak v aorté, nastava faze ejekéni (vypuzovaci). Polomésicité
chlopné se oteviou, krev je vypuzena do aorty a objem komory se méni. V poloviné
této faze tlak komory zacne klesat, nasledkem toho se uzaviou polomeésicité chlopné
a nastava diastola [IJ, [6].

Féaze izovolumické relaxace je popsana klesajicim tlakem komory a jejim nezmé-
nénym objemem. Dusledkem poklesu tlaku komory na hodnotu nizsi, nez je v sini,
se oteviraji cipaté chlopné a nastava posledni faze srdec¢ni revoluce, faze plnici. Du-
sledkem otevteni cipatych chlopni roste objem komor, tj. precerpava se krev ze sini
do komor [IJ, [6].

2.1.4 Zevni projevy srdecni Cinnosti

Srdecni ¢innost se pri kontrakei myokardu projevuje zvukovymi ozvami zptisobenymi
stahem myokardu a uzavienim cipatych a polomésicitych chlopni, adery srdec¢niho
hrotu, tepem hmatatelnym na perifernich tepnach ¢i elektrickou aktivitou srdce.
Diky témto projevim lze vysetfit a pripadné i nalézt rizné patologie kardiovasku-

larniho systému [1].

2.2 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je zakladni neinvazivni vysetrovaci metodou v kardiologii, diky
které lze diagnostikovat poruchy kardiovaskularniho systému, jako je naptiklad in-
farkt myokardu. Pomoci elektrod umisténych na povrchu téla se registruji rozdily
potencialu elektrické aktivity srdce, které vznikaji zménou elektrického napéti depo-
larizovanych a repolarizovanych bunék myokardu. Graficky zaznam ¢asovych zmén
téchto potencidli se nazyvé elektrokardiogram (EKG).

Standardné se vyuziva EKG s 12 svody, kterymi jsou bipolarni Einthovenovy
koncetinové svody (I, II, III), unipolarni Goldbergerovy koncetinové svody (aVR,
aVL, aVF) a unipolarni Wilsonovy hrudni svody (V1 az V6) [1], [7].
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Z naméreného signalu v podobé EKG kiivky jsou patrné viny a kmity zptisobené
elektrickou aktivitou myokardu béhem srde¢niho cyklu. Na obr. 2.1 je zndzornén tvar
fyziologické EKG kfivky, na které se rozeznévaji tyto vychylky:

e vlna P - depolarizace sini,

o komplex QRS - depolarizace komor,

e vina T - repolarizace komor,

vlna U - pozdni repolarizace ¢asti myokardu, patrna jen na nékterych zazna-
mech EKG.
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Obr. 2.1: Popis fyziologické EKG kiivky [7]

Pro zjisténi rtiznych patologii z vysledného EKG zaznamu se popisuji vlastnosti

srde¢ni akce, rytmu, sklon elektrické osy srdecni a analyzuji jednotlivé viny a kmity

[T, 7.
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3 Snimani dychani

Monitorovani dychani je nezbytné pro diagnostiku ¢i predpovéd nékterych respi-
racnich a kardiovaskularnich onemocnéni, jako je obstrukéni a restrikéni porucha
dychani, akutni respirac¢ni selhani, spankova apnoe apod. Tyto nemoci lze odhalit
na zakladé snimani parametrii, kterymi jsou nejcastéji dechova frekvence, nasyceni
krve kyslikem, tlak a objem dychacich plynii a dalsi.

Snimani dychani je také soucasti celonocéniho polysomnografického vysetieni,
které se provadi béhem spanku pacienta. VysSetfeni dychani zahrnuje zaznam dechu,
méreni dychaciho usili a nasyceni krve kyslikem [8].

V pripadé potieby dlouhodobého monitorovani dychani je vhodné neptimé mé-
feni, kdy jsou parametry dychani odvozeny napt. z EKG signalu. Neptimy zptisob
meéreni je vyhodny predevsim diky tomu, Ze je pro pacienta pohodlny, je nizkona-

kladovy a snadny k pouziti.

3.1 Spirometrie

Spirometrie je metodou pro zjisténi funkénosti plic na zédkladé mérfeni plicnich ob-
jemu. Mezi dychaci objemy patii respiracni, inspirac¢ni rezervni, expiracni rezervni
a rezidudlni objem plic. Méreni objemu zajistuje spirometr sestavajici se z pohyb-
livého zvonu umisténého ve vodni komore, a plyn, ktery je vysetfovanym jedincem
nadechovan a vydechovan, je umistén uvnitt zvonu nad vodni hladinou. Jelikoz vyde-
chované plyny v tomto pripadé cirkuluji v uzaviené soustavé, metoda neni vhodna
pro nasledné opakovana méreni jedince. Tento problém je fesen oddélenim nade-
chové a vydechové ventila¢ni trasy. Metoda vyzaduje spolupréaci pacienta pti méfeni
[9, [10].

3.2 Pneumotachografie

Pneumotachografie slouzi k méteni priutoku dychacich plyni a ve srovnani se spiro-
metrii je tato metoda vyhodnéjsi, jelikoz vysetfovany jedinec dycha vzduch z vnéj-
stho prostredi. Pneumotachografy méri rychlost proudu vzduchu definovanym prii-
fezem a naslednou integraci pritoku v ¢ase, béhem nadechu a vydechu, lze stanovit
odpovidajici respira¢ni objemy. Pneumotachografy se déli na tii zakladni typy, které

jsou zalozeny na méreni rozdilu tlaki, méfeni otdcek a méteni teploty [9].
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3.3 Pletysmografie

Pletysmografie je neinvazivni metoda pro zjistovani objemovych zmén celého téla ¢i
jeho casti. Nejcastéji jsou méreny objemové zmény zpusobené dychanim, tj. pohy-
bem plic a hrudniku, a prokrvenim hornich a dolnich koncetin. Vysledkem metody
je pletysmograficka kiivka, ktera nese informaci o ¢asovém zaznamu objemovych
zmeén uvazovaného useku krevniho fecisté. Pristroje mérici zminéné parametry se
nazyvaji pletysmografy a lze je z fyzikalniho hlediska rozdélit na pneumatické, foto-
elektrické, kapacitni, impedanc¢ni a piezoelektrické. Podle aplikace se pletysmografy
déli na celotélové, koncetinové, prstové nebo genitalni [9] [10].

U kapacitniho pletysmografu je prevadéna zména objemu vysSetfované Casti téla
na zménu kapacity kondenzatoru, ktery se vyuziva jako snimac¢. Impedanéni ple-
tysmografie neboli reografie hodnoti zménu impedance tkané v zavislosti na jejim

prokrveni [, [10].

Pneumaticky pletysmograf

Pneumaticky pletysmograf je v tomto pripadé manzeta nebo hermeticky uza-
viend komurka s definovanym tlakem, do které je vlozena koncetina pacienta. Sou-
casti pletysmografu je snimac tlaku, ktery prevadi tlakové zmény v komtrce na elek-
tricky signal. Znacnéa nevyhoda tohoto typu pletysmografu je ta, ze pri utésnéni kon-
cetiny do komtrky dojde k omezeni jejiho pritoku krve a snimac ptisobi proti mérené

veli¢iné. Dalsi nevyhodou je omezeni tohoto typu méfeni pouze na koncetiny [9, [10].

Fotoelektricky pletysmograf

Fotoelektricky pletysmograf vyuziva odrazu, rozptylu a absorpci zdroje infracer-
veného svétla v disledku zmény objemu kapilar. Tento typ pletysmografu ma vyso-
kou citlivost na pohyb a pri méreni je potfeba zabranit pristupu vnéjsiho svétla. Fo-
toelektrické pletysmografy vsak poskytuji jen relativni méreni, vyuzivaji se k rychlé

kontrole kvality cirkulace cévami [10].

Indukéni pletysmograf

Indukéni pletysmografie je zaloZena na méteni zmén elektrické indukénosti, které
se prevadi na signal vypovidajici o objemu dechu. Takovyto pletysmograf se sklada
z izolovanych civek v podobé past, které jsou ptripevnéné kolem hrudniku a bticha.
Senzory indukéniho pletysmografu tak snimaji zmény v objemech téchto casti téla
v zavislosti na dychani ¢lovéka.

Vyhodou indukéni pletysmografie je neinvazivnost. Nevyhoda metody se proje-
vuje v pripadé méfeni ve spanku, kdy mutze dojit k posunuti hrudnich a brisnich
past v disledku zmén polohy téla, ¢imz bude méreni zatizeno chybou ve vyslednych

dechovych objemech [11].
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Celotélovy pletysmograf

Celotélova pletysmografie méri objemové a tlakové zmény plic ¢i odpor vzdusnych
cest pacienta umisténého ve vzduchotésné komore. Pacient v ni dycha smés plynt
pres naustek, ktery je priveden z vnéjsiho prostredi. Celkovy objem plic se stanovuje
na zakladé objemovych zmén téla ze zmén tlakt v komote nebo ze zmén celého

objemu, jestlize je tlak v komote konstantni [9].

3.4 Pulsni oxymetrie

Pulsni oxymetrie je neinvazivni metoda pro méfeni nasyceni (saturace) krve kysli-
kem. Toto méteni slouzi k ovéreni dodani kysliku z dychaciho tstroji az do krevniho
obéhu a casto se soucasné méri tepova frekvence, poptripadé i krevni tlak. Princip
této metody je zalozen na rozdilné absorpci svétla ve vétsiné vinovych délek pro na-
sycenou a malo nasycenou krev kyslikem, a také na meéreni zmény objemu arterii
pii tepu srdce [10, 12].

Meéreni saturace je provadéno na prstu nebo na usnim lalticku. Pulsni oxymetr
obsahuje dva zdroje LED osvétleni, ptficemz je svétlo pti prichodu tkani pohlco-
vano a poté detekovano detektorem, ktery méri jeho intenzitu. Jako zdroj svétla se

nejcastéji vyuziva ¢erveného (660 nm) a infrac¢erveného (940 nm) zareni [10, [12].

3.5 Zaznam dechu

Pro zaznam dechu se vyuzivaji senzory, které registruji zmény teploty v proudéni
vdechovaného a vydechovaného vzduchu, at uz pti dychani nosem ¢i tsty. Tyto tep-
lotni zmény pristroje vedou ke zméné napéti (u termoclankt) nebo odporu (u ter-
mistort). Senzory jsou predevsim vhodné k detekei apnoe [8].

Presnéjsi odhad zaznamu dechu poskytuje méteni nitronosniho tlaku. Tlak je
meéren pomoci nosni kanyly, ktera je zavedena do nosni dutiny a pripojena na tlakovy
prevodnik. Omezenim u tohoto méreni je to, ze urcité procento pacienti v prubéhu
noci dycha usty. Mérenim nitronosniho tlaku se prevazné detekuje hypopnoe, tj.
mélké dychani [8].
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3.6 Dychaci asili

Nejpresnéjsim zptusobem detekce dychaciho 1sili je méfeni zmén tlaku jicnu, které
jsou zpusobeny dychanim, tzv. jicnova manometrie. Pfi tomto méfeni se do jicnu
pacienta zavadi katetr, ktery snimd tlak v okoli. Tato metoda vsak muze zptisobovat
jisty diskomfort pro pacienta [8].

Nejbéznéjsi metodou pro zjisténi dychaciho 1sili je pouziti hrudnich a brisnich
pasii s piezoelektrickymi senzory, kterymi se métri zmény napéti zptisobené dychacimi
pohyby. Dychaci usili mize byt také méreno zaznamem signalu elektromyogramu

(EMG) dychacich svali pomoci bipolarnich povrchovych elektrod [§].
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4 Metody pro odhad dechové krivky ze sig-
nalu EKG

Odhad dechové krivky z EKG signalu je zalozen na tcincich zptisobenych dychanim.
Jsou jimi modulace srde¢ni frekvence a zmény v morfologiich rytmu EKG signélu,
zménou relativni polohy EKG elektrod vzhledem k srdci béhem dychani [13].

Vyse uvedené zmény v EKG signalu v zavislosti na dychani mohou byt deteko-
vany a na jejich zakladé lze aplikaci riznych algoritmt odhadnout dechovou kfivku.
Tato kiivka se nazyvéa respiracni signél odvozeny z EKG signdlu (EDR, z angl.
ECG-Derived Respiration) [13].

Hlavnim ucelem sestavovani algoritmiti pro odvozeni respira¢niho signalu z EKG
zdznamu je snaha snizit pocet senzoru pripojenych k pacientiim pri vysetreni, které
vyzaduje respiracni i srdecni monitorovani. Diky tomuto odvozeni je mozné zvysit
komfort pacienta a snizit slozitost monitorovacich ptistroji. Diky navrhnutym algo-
ritmim lze také ziskat odhad dechové krivky z archivii EKG databazi, ve kterych
nebyl zaznamenan respiracni signal, ale nasledné se stal potfebnym parametrem
pro méreni.

Vybrané metody pro odhad dechové krivky, o kterych tato prace pojednava, jsou
popsany v nasledujicich podkapitolach.

4.1 Empiricka modalni dekompozice

Hilbert-Huangova transformace je metoda slouzici pro analyzu nelinedrnich a nesta-
cionarnich signali. Sklada se z empirické modalni dekompozice a Hilbertovy spekt-
ralni analyzy, neboli Hilbertovy transformace.

Empirickd modalni dekompozice (EMD, z angl. Empirical Mode Decomposition)
je metoda rozkladu dat na jednotlivé komponenty, na tzv. vlastni modalni funkce
(IMF, z angl. Intrinsic Mode Function). Tyto funkce predstavuji puvodni signal
rozlozeny do frekvenc¢nich pasem. IMF musi spliovat dvé podminky, kterymi jsou
[14, [15):

v celém souboru dat se pocet extému (tj. lokdlnich maxim a lokalnich minim)
a pocet pruchodi funkce nulou musi rovnat, anebo se lisit maximalné o jedna,
o priumérna hodnota obdlek lokalnich maxim a lokalnich minim je v libovolném

bodé rovna nule.

Typicka IMF se symetrii obalek lokalnich extrému vii¢i casové ose je znazornéna
na obr. 4.1.
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Obr. 4.1: Typicka vlastni modalni funkce [14]

4.1.1 Postup rozkladu signalu

Empirickda modalni dekompozice je metodou intuitivni a adaptivni, pricemz jeji za-
klad je odvozen ze vstupnich dat. Rozklad dat je zalozen na predpokladu, ze roz-
kladany signal m4 alespon dva lokalni extrémy - jedno maximum a jedno minimum,
a ze charakteristické casové rozmezi je definovano casovym rozestupem mezi témito
extrémy [14].

Prvnim krokem algoritmu EMD je nalezeni vsech lokalnich extrémi signdlu x(t),
ze kterych je nasledné interpolaci kubickym splajnem vytvorena obalka lokalnich
maxim a obalka lokalnich minim. Z vytvorenych obélek signalu je vypocitana jejich
stfedni hodnota m;(t),

emaz(t) + €min(t)

my(t) = 5 : (4.1)

kde e,,q:(t) je obdlka lokdlnich maxim a e,,;,(t) je obélka lokdlnich minim.

Postup pri rozkladu signélu je zobrazen na obr. 4.2, pri¢emz plnou ¢arou je
znazornén signal xz(t), prerusovanou ¢arou obalky €,,4:(t) & emin(t) a plnou tuénou

¢arou je znazornéna stiedni hodnota obalek lokdnich extrému [14].
Stredni hodnota obdlek m4(t) je nasledné odectena od signalu x(t),
hy(t) = x(t) — my(t), (4.2)

pricemz slozka hq(t) by v idedlnim pripadé byla oznacena jako IMF. Redlné je
vsak nepravdépodobné, ze by tato slozka splnovala podminky pro IMF, proto je
proces rozkladu opakovén k krat, dokud hqx(¢) neni IMF, t;j.

har(t) = hage—1)(t) — max(t), (4.3)

kde k oznacuje index iterace [14].
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Obr. 4.2: Postup pfi rozkladu signalu [14]

Pro zaruceni toho, aby slozka hii(t) neztratila opakovanim procesu svou ¢ast
informaci, zavadi se kritérium pro ukonceni iterace. Jako kritérium slouzi hodnota
smérodatné odchylky SD pocitana ze dvou po sobé jdoucich vyslednych slozek roz-
kladu (tedy ze slozek hyx—1)(t) a hix(t)), definovand jako

_ v | [0 () = ha() 2
N e w

Hodnota smérodatné odchylky, pti niz dojde k zastaveni iterace, je nastavovana
mezi 0,2 a 0,3. Po dosazeni hodnoty smérodatné odchylky v tomto rozsahu pro slozku
hix(t) plati

c1(t) = hag(), (4.5)

kde ¢(t) je prvni IMF a proces dekompozice pokracuje dale [14].

Po nalezeni prvni vlastni modalni funkce ¢;(t) se tato IMF odecte od signdlu

(t),
r(t) = x(t) — 1), (4.6)

¢imz je ziskdna slozka rq(t) oznacovana jako residuum. S vyslednym residuem je
zopakovan cely postup dekompozice, pricemz residuum 7 () vstupuje do algoritmu
EMD jako novy signél urceny pro rozklad [14].

Dekompozice signédlu je ukoncena v tom ptipadé, zZe z posledniho residua se jiz
neda vyextrahovat dalsi IMF, tj. dokud posledni residuum nebude monoténni funkei.
Pivodni signal z(t) lze na konci dekompozice ziskat se¢tenim vsech IMF komponent
a posledniho residua [14], 16].

Po zisku vsech vlastnich modalnich funkci, kazdd IMF obsahuje nizsi frekvenci

kmiténi, nez IMF ziskana v predchozim kroku algoritmu [16].
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4.2 Analyza hlavnich komponent

Analyza hlavnich komponent (PCA, z angl. Principal Component Analysis) je meto-
dou vyuzivajici se pro redukci poc¢tu vstupnich proménnych, tedy pro snizeni dimenze
vstupnich dat. Zaroven je cilem PCA zachovat co nejvice informaci z ptivodniho da-
tového souboru, pricemz mirou informace se v této metodé rozumi variabilita (roz-
ptyl) dat. Zékladem metody PCA je ndhrada ptuvodnich proménnych tzv. hlavnimi
komponentami, které jsou linearni kombinaci téchto proménnych. Hlavni kompo-
nenty jsou setazeny podle dtlezitosti, pricemz prvni hlavni komponenta nese nej-
veétsi ¢ast variability ptivodnich dat, druha hlavni komponenta popisuje nejvétsi cast
variability dat, kterd neni obsazena v prvni hlavni komponenté atd. Naopak posledni
komponenta popisuje nejmensi ¢ast variability dat. Jednotlivé hlavni komponenty
jsou na sebe navzajem kolmé [17] [18].

Jelikoz metoda PCA pracuje za predpokladu linearity mezi vstupnimi daty, byl
sestaven algoritmus nazyvany jako jadrova analyza hlavnich komponent (KPCA,
z angl. Kernel Principal Component Analysis). Metoda KPCA zohlednuje nelinea-
ritu dat, a proto dosahuje lepsich vysledkt, nez metoda PCA. Nevyhodou metody
KPCA je vsak velka vypocetni narocnost a je tedy nevhodna pro dlouhé segmenty
dat [19].

4.2.1 Postup zpracovani dat

Prvnim krokem metody PCA je zisk datového souboru a odecteni stiedni hodnoty
dat od vsSech dat dané dimenze, coz ma za nasledek, ze celkova stredni hodnota
souboru dat bude rovna 0. Vysledkem je zisk centrované matice dat. Dalsim kro-
kem PCA je vypocet kovariancni matice popisujici variabilitu dat neboli rozptyl.
Kovariance je pocitdana vzdy mezi dvéma dimenzemi,

S (X~ X)(¥i— 7)
cov(X,Y) = =

T , (4.7)

kde X a Y jsou hodnoty dat dimenzi, mezi kterymi je pocitana kovariance, a n
je pocet dimenzi. V pripadé, ze ma soubor dat vice dimenzi, tak i vypoctit hodnot
kovariance bude vice. Jestlize je vysledna hodnota kovariance dat rovna 0, znamena
to vzajemnou nezavislost téchto dat.

Vysledna kovarianéni matice je vzdy c¢tvercova, tj. v pripadé n-dimenzionalniho
datového souboru ma matice n-fadk a n-sloupct, tedy pro 2D datovy soubor ma

kovarianc¢ni matice C' podobu

(4.8)
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7 kovarian¢ni matice jsou ziskany vlastni vektory, které jsou na sebe navzajem
kolmé a jejich sefazenim podle velikosti odpovidajicich vlastnich ¢isel (tj. podle
variability) udévaji variabilitu popsanou hlavni komponentou.

Nasleduje vybér komponent a vytvoreni hlavniho vektoru, ktery je sestaven z vy-
branych komponent. Prvni hlavni komponentou je vektor s nejvétsi variabilitou dat.
Pocet dalsich komponent zavisi na poc¢tu dimenzi vysledného souboru dat a jejich
variabilita s dalsi komponentou postupné klesa. Poslednim krokem PCA je zisk no-
vého souboru dat vynasobenim hlavniho vektoru s daty ptvodni centrované matice
[17, 18].

4.2.2 Geometricka interpretace metody PCA

Geometricka interpretace metody PCA po jednotlivych krocich je zobrazena na obr.
soustavy souradnic a hodnoceni variability dat v riznych smérech (obr. 4.3 (a)).
Na zakladé hodnot variability je realizovan vybér celkem n smért, kdy n je dimenze
puvodniho datového souboru (obr. 4.3 (b)). Smér s maximéln{ variabilitou a druhy
smér s druhou maximalni variabilitou, které jsou na sebe zaroven kolmé, je v pripadé
n = 2 novy ortogonalni souradnicovy systém, coz je ptuvodni souradnicovy systém
otofeny kolem jeho pocatku (obr. 4.3 (c), (d)). Nésledny prevod dat do nového
prostoru s nizsi dimenzi je realizovan jejich projekci na hlavni komponentu, ktera

odpovidd sméru nejvétsiho rozptylu v puvodnich datech (obr. 4.3 (e)) [18].

y A
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >
X
plvodni data
"
e PC/
: PC,
o
................ s AN P SR - CDODCBTO >
b X PC, PC,

c'} d) e)

Obr. 4.3: Geometricka interpretace metody PCA [1§]
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4.3 Respiracni sinusova arytmie

Fluktuace délky trvani jednotlivych srdec¢nich cykli v case je jev nazyvajici se va-
riabilita srdecniho rytmu (HRV, z angl. Heart Rate Variability), kterda odpovida
aktivité SA uzlu. V zavislosti na dychani se HRV oznacuje jako respiracni sinusova
arytmie (RSA) a jejimi projevy jsou zvysend srdecni frekvence pri nddechu a naopak
snizend srdecni frekvence pti vydechu. Tyto zmény jsou zptusobeny aktivitou bloudi-
vého nervu ovliviiovaného dychacim centrem, kdy nervova centra ptisobi na ¢innost
SA uzlu a tim i na srdecni frekvenci [13] 20].

Metoda zalozena na RSA vyuziva pro odhad respirac¢niho signalu pravé analyzu
variability srde¢niho rytmu z EKG signalu. Pocatku srdecni aktivity v SA uzlu
odpovida vlna P, avsak jeji detekce je problematicka diky nizsimu napéti viny a méalo
strmé nastupni hrany. Z toho divodu jsou pii analyze HRV detekovany komplexy
QRS a pocitany vzdalenosti mezi jednotlivymi R vlnami, tj. intervaly NN (normal
to normal), coz jsou intervaly RR sinusového puvodu. Sinusovy rytmus EKG je
charakterizovan pritomnosti viny P pred kazdym detekovanym komplexem QRS
[20, 21, 27].

Presnost metody RSA je predevsim zavisla na véku vysetfovaného jedince a
na tom, zda jedinec uziva 1éky nebo ma zafizeni kontrolujici srdecni rytmus a frek-
venci. HRV se prirozené snizuje s rostoucim vékem, napt. diky zhorsujicimu se stavu
srdecnich cév. Metoda zaloZzena na RSA pro odhad dechové krivky je nejucinnéjsi
u jedincii s vékem nizsim nez 50 let a v pripadé sniméani EKG signalu béhem spanku
[22].

4.3.1 Vyjadreni HRV intervalovou funkci

Variabilita srde¢niho rytmu je nejcastéji reprezentovana intervalovym tachogramem,
ktery zobrazuje posloupnost po sobé jdoucich hodnot intervalt NN se ztratou casové
informace. Vypocet intervalového tachogramu je realizovan rozdily mezi polohami
detekovanych komplexiit QRS v okamzicich t;,

d]T(i) - tl - tl;l, (49)

kde d;r(i) je intervalovy tachogram, ¢; je okamzik vyskytu komplexu QRS a
t;_1 je okamzik vyskytu predchoziho komplexu QRS. Pro zisk posloupnosti hodnot
okamzité tepové frekvence (IHR, z angl. Instantaneous Heart Rate), kterou popisuje
inverzni intervalovy tachogram, je potfeba posloupnost hodnot d;r (i) vyjadrit jako

prevracenou hodnotu [20] 21].
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Pro vyjadreni HRV v casové oblasti slouzi intervalova funkce, ktera zobrazuje
neekvidistantni hodnoty intervali NN v casovych okamzicich vyskytt komplexti

QRS. Intervalova funkce je pocitdna pomoci jednotkové impulsni funkece 6(t — ¢;),

N
Y= (ti—tis1)o(t — ;) Zle 5t —t;), (4.10)
i=1
kde d;r je intervalova funkce a index u znazornuje neekvidistantnost vzorku, N
je poCet vzorki, d;r(i) je intervalovy tachogram, t; je okamzik vyskytu komplexu
QRS a t;_1 je okamzik vyskytu predchoziho komplexu QRS. Stejné jako tomu bylo
u intervalového tachogramu, tak i z IHR v case ziskdme pTevracenou hodnotou
intervalové funkce [20), 21].
Detekované polohy komplext QRS v okamzicich ¢;, intervalovy tachogram d;r(7)

i intervalova funkce d;p(i) jsou znazornény na obr. 4.4.

1000

U uV]

1000 . : . . . . . . .
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 B [l
1 2 3 4 3 6 o 8 9 t[

—
h 14 B 3ty t5 g 7 g tp fp ftn I3
A M T N R R A LN S
'NN; NN, | NN, NN e T T
%l[ ‘
: | || ||
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 i[]
—
=
s IMIHHHTT[
=
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tls]
—

Obr. 4.4: Intervalovy tachogram d;r(i) a intervalova funkce drp(7) [21]
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4.4 Modulace vychylky QRS komplexu

Dychanim jedince dochéazi k pohybiim hrudniku v zavislosti na plnéni a vyprazd-
novani plic dychacimi plyny. Pohyby hrudniku zptsobuji zmény hrudni impedance
a zména geometrie elektrod, které ma pacient prilepeny na téle, zpusobuje rotaci
vektoru srdecni osy. Diky témto dusledkim dychani dochazi ke zménam hodnot
amplitudy vlny R a tedy i k modulaci celkové vychylky komplexu QRS v zaznamu
EKG. Na zakladé téchto zmén lze urcitymi postupy odhadnout tvar respiracni kiivky
22, 23].

Ve srovnani s metodou zaloZenou na respiracni sinusové arytmii je metoda zalo-
zena na modulaci vychylky QRS komplexu vhodna i pro EKG zaznamy od starsich
osob [13].
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5 Realizace metod pro odhad dechové krivky
ze signalu EKG a jejich hodnoceni

Kapitola se vénuje realizaci popsanych metod za tcelem ziskani odhadu dechové
ktivky z EKG signalu. Do kapitoly je také zahrnuto statistické hodnoceni tspés-
nosti jednotlivych metod dle vybranych parametrii, pricemz odhad dechové kiivky
je porovnavan a hodnocen se zaznamy signalu proudéni vzduchu méreného nosnimi
termistory a se signaly hrudniho a brisniho dychaciho usili, které jsou ziskany in-
dukéni pletysmografii. Algoritmy metod jsou zpracovany v programovacim prostiedi
Matlab R2018a.

5.1 Pouzita data

Pouzité data jsou ziskéna z internetové databaze PhysioNet [24], kterd poskytuje pii-
stup k mnoha digitalizovanym fyziologickym signdltim. Zaznamy signali z databaze
Apnea-ECG, kterymi prispél Dr. Thomas Penzel z Phillips-University v némeckém
Marburgu, byly shroméazdény pro udalost Computers in Cardiology Challenge 2000.

Kazdy zadznam obsahuje digitalizované jednosvodové EKG, soubor anotaci apnoe
a soubor anotaci strojové generovanych QRS komplexii. Navic jsou nékteré zaznamy
opatfeny Ctyimi dalsimi signaly, a to signaly hrudniho a brisniho dychaciho tsili
ziskanymi indukéni pletysmografii, dale signal proudéni vzduchu méreného pomoci
nosnich termistort a signal saturace krve kyslikem. Zaznamenané apnoe v zdznamu
maji smiSeny nebo obstrukéni charakter. Naméreny EKG signal byl sniman konti-
nualné 7 az 10 hodin béhem spanku a jeho vzorkovaci frekvence je 100 Hz [25].

Subjekty pro méreni zaznamu jsou muzi i zeny ve véku od 27 do 63 let, s hmot-
nosti 53 - 153 kg, pricemz jejich BMI (index télesné hmotnosti, z angl. Body Mass
Index) se pohybuje v rozmezi 20,3 az 42,1 [25].

Zaznamy jsou v databazi rozdéleny do tii t¥id podle kritérii indexu apnoe (t;j.

pocet apnoe za hodinu nebo pocet minut obsahujici apnoe za hodinu):

 tiida A (apnoe),
o tiida B (rozhrani mezi tiidami A a C),
« tfida C (kontrola).

Nahravky s oznacenim tiidy A obsahuji alespon jednu hodinu s indexem apnoe
10 a vice, a nejméné 100 minut apnoe béhem méreni zaznamu. Zaznamy s tiidou B
obsahuji minimalné jednu hodinu s indexem apnoe 5 a vice a 5 az 99 minut apnoe.
Zaznamy oznacené tridou C byly méreny na zdravych jedincich, zaznamy se povazuji

za normalni a obsahuji apnoe maximalné 5 minut [25].
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5.2 Predzpracovani signalu

Pro odhad dechovych krivek ze zaznamu EKG byl vybran a zpracovavan zadznam
signali tfidy C o délce 1 hodiny. Zaznam obsahuje mimo signdl EKG i signaly
dychaci, které jsou porovnany s vyslednou dechovou ktivkou.

7 dtivodu dobré interpretace vysledki byly v praktické ¢asti prace z hodinového

zaznamu zobrazeny signaly pouze o délce 60 sekund.

Detekce komplexi QRS

Metody, které jsou realizovany v této praci, vyzaduji, s vyjimkou metody em-
pirické modélni dekompozice, detekci komplexit QRS. U téchto metod byla detekce
komplexi QRS realizovana podle detektoru od autort Pan a Tomkins, avsak pou-
zita byla jeho zjednodusend verze [26]. Blokové schéma detekce komplexi QRS je

zobrazeno na obr. 5.1.

i 4 umocnéni signalu i i i
filtrace pasmovou g filtrace dolni rozhodovaci

signdl EKG —> propusti ( )2 propusti pravidlo

Obr. 5.1: Blokové schéma detekce komplexti QRS

Nejprve byl na vstupni signal EKG aplikovan filtr typu pasmova propust, ktery
zvyraznil komplexy QRS a potlacil ostatni slozky signalu a ruseni. Pro zpracovani
signalu byly pro sitku pasma pouzity hodnoty mezni frekvence 8 Hz a 17 Hz. Fil-
trovany signal byl umocnén, ¢imz doslo k dalsimu zvyraznéni komplexit QRS a vy-
nulovani zapornych hodnot signalu. Nasledovala filtrace dolni propusti s hodnotou
mezni frekvence 8 Hz pro vyhlazeni signalu. Takto zpracovany signal byl pripraven
k detekci komplexi QRS, ktera probéhla pomoci prahového kritéria nastaveného
na smérodatnou odchylku hodnot signalu, ¢imz doslo k tspésné detekci u vsech
signali. Vstupni EKG signal a signal s detekovanymi komplexy QRS je zobrazen
na obr. 5.2.
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Vstupni EKG signal
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Obr. 5.2: Vstupni EKG signal a detekované komplexy QRS

5.3 Interpolace kubickym splajnem

Pro vytvotreni vysledné dechové kiivky, ¢i v pribéhu realizace metod za tcelem
jejtho vytvoreni, je uzivana interpolace pomoci kubického splajnu, coz je soustava
polynomu tfretiho stupné na riznych intervalech na sebe navazujicich v zadanych
bodech. Na jednotlivych intervalech (x;, x;11), i = 0, 1, ..., n — 1 je kubicky splajn
definovany jako [27]

S(@) =3 Si(w), (5.1)
kde
SZ(.T}) =a; + bl(a: — ZL’l) + cl-(ac — .’L’i)Q —+ dz(a: — ZL’i)S, (52)

kde a;, b;, ¢; a d; jsou koeficienty splajnu. Existuje nékolik typu kubickych splajnt
lisici se svymi zadanymi okrajovymi podminkami.
V Matlabu byla pro interpolaci dat kubickym splajnem pouzita funkce spline.

34



5.4 Statistické hodnoceni metod

Pro hodnoceni tspésnosti metod jsou pocitany parametry. Vstupnimi proménnymi
jsou budto odhadnuté respiracni kiivky ze signdlu EKG a namétené dechové signély

nebo detekované dechové cykly odhadnutych kfivek a namérenych signdli.

Detekce dechovych cyklia

Za tcelem zjisténi dechové frekvence signalii byly detekovany dechové cykly v sig-
nalech o délce 1 hodiny pomoci experimentalné nastaveného prahového kritéria.

Nejprve doslo ve vSech signalech k detekci lokalnich maxim s prahem poloviny
maximalni hodnoty signalu. Z takto detekovanych lokalnich maxim byl vypocitan
75. percentil nasobeny hodnotou 0,6. Tato hodnota pak slouzila jako prah detekce
dechovych cykla. Cela detekce probéhla pomoci pevného okna o délce 60 sekund.

Dechova frekvence signali byla u kazdé metody hodnocena jeji pramérnou hod-
notou. Dale byl pocitan rozdil detekovanych dechovych cykli mezi odhadem dechové
ktivky z EKG signalu a naméfenym respiracnim signalem, pticemz tento rozdil byl

hodnocen korela¢nimi koeficienty a smérodatnou odchylkou rozdilu.

Smérodatna odchylka

Smérodatnd odchylka udava, v jaké mife jsou hodnoty odchyleny od priméru

téchto hodnot. Smérodatna odchylka s je pocitana jako

1 X .
5= $NZ($Z—QS) , (5.3)

i=1
kde N je pocet vzorkt x; vstupni proménné z a x je primérna hodnota proménné
x [23].
Pearsoniiv korelacni koeficient

Pearsontiv korela¢ni koeficient pp udava miru linearni zavislosti mezi dvéma

vstupnimi proménnymi. Koeficient pp je pocitan jako

Sz
pp=—7 (5.4)

)
525y

kde s,, je kovariance proménnych x a y, s, je smérodatnd odchylka proménné x
a s, je smérodatna odchylka proménné y.

Hodnota tohoto korelaéniho koeficientu nabyva hodnot v intervalu (—1,1). V pii-
padé pp = 1, je vztah vstupnich proménnych pfimo imeérny. Naopak hodnota ko-
eficientu pp = —1 vyjadiuje nepfimo imérny vztah mezi proménnymi. Jestlize jsou

na sobé vstupni proménné nezavislé, pak je koeficient pp roven 0 [23].

35



Korelacéni koeficient shody
Lin Lawrence I-Kuei vyvinul korela¢ni koeficient shody p¢, ktery posuzuje shodu

mezi dvéma proménnymi [28]. Koeficient pc je vyjadien jako

2S84y
82 4+ 824+ (y — )%

pc = (5.5)

kde s,, je kovariance proménnych x a y, s, je smérodatnd odchylka proménné x
a s, je smérodatnd odchylka proménné y.

Korela¢ni koeficient pc nabyva hodnot v intervalu (—1,1) a je vzdy mensi nebo
roven korelacnimu koeficientu pp. V pripadé porovnavani dvou metod, které posky-

tuji na vystupu stejny vysledek, je pc roven 1 [23].
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5.5 Odhad dechové kfivky metodou EMD

5.5.1 Realizace metody

Za ucelem odvozeni dechové kiivky z EKG signalu, na vstupni signal byla aplikovana
metoda EMD rozkladajici data na jednotlivé vlastni modalni funkce. Postup zisku

vysledného EDR signdlu je zobrazen blokovym schématem na obr. 5.3.

aplikace metody

s N N - vykresleni
nacteni signélu EMD vybér IMF

" dechové kFivky

Obr. 5.3: Blokové schéma odhadu dechové kiivky metodou EMD

Vstupni EKG signal byl metodou EMD rozlozen na konecnych 8 vlastnich mo-
dalnich funkeci, pricemz jednotlivé funkce jsou zobrazeny na obr. 5.4 a na obr. 5.5.
Z nich je patrné, ze IMF1, IMF2, IM3, IMF4 a IMF5 souviseji s oscilacemi vstupniho
EKG signalu, prubéh IMF6 a IMF7 souvisi s respiracnim signdlem a IMFS je vzta-
zena k pomalym vykyvim EKG signadlu. Odhad dechové krivky byl pak konstruovan
sectenim IMF6 a IMF7. Vysledny EDR signal je zobrazen na obr. 5.6.
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Obr. 5.4: IMF1 - IMF4

37



IMF

{'1 T T T T T
i
= 0
=01 ! 1 I | L _
0 1000 2000 3000 4000 5000
0.05 T T T T T -
fia)
005 1 I I 1 1 B
0 1000 2000 3000 4000 5000
002 T T T T T
e
= 0 1
_-0'1]2 I I I I i 1
0 1000 2000 3000 4000 5000
<10
10 T T T T
E 5 -
= ﬂ:-_u""-._\_\-"-‘_\_\_‘_\_\_-_“_'_._._.—l—._“_ i
- -5 i i i i i ]
0 1000 2000 3000 4000 5000
il
Obr. 5.5: IMF5 - IMF8
0.06 T T T T T

0.04

0.02

-0.02

Obr. 5.6: Odhad dechové ktivky metodou EMD
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5.5.2 Vyhodnoceni metody

Odhad dechové krivky metodou EMD byl porovnan s namérenymi signaly hrudniho
dychaciho sili, brisniho dychaciho usili a se signalem proudéni vzduchu mérenym
nosnimi termistory. Vsechny tyto signdly jsou zobrazeny na obr. 5.7. Pro porovnani
tohoto tseku signalt byl nalezen i tsek zdznamu signdli, ktery obsahuje ruseni
myopotencialy, tedy ruseni zpusobené aktivitou kosternich svali, viz obr. 5.8.

Pro hodnoceni linearni zavislosti mezi vyobrazenym odhadem dechové krivky a

namérenych signalii z obr. 5.7 a obr. 5.8 byl vypocitan Pearsontiv korela¢ni koeficient

pp (viz tab. 5.1).

Tab. 5.1: Mira linedrni zavislosti mezi odhadem dechové kiivky metodou EMD a

nameérenymi signaly

pp (bez ruseni) | pp (s rusenim)
odhad dechové kiivky /
o ) ) N -0,0403 0,1276
signal hrudniho dychaciho sili
odhad dechové kiivky /
e oo -0,0428 0,0768
signal btisniho dychaciho usili
odhad dechové kiivky /
o o 0,0110 0,0113
signal proudéni vzduchu
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Obr. 5.7: Odhad dechové kiivky metodou EMD a namérené respiracni signaly
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Odhad dechové kiivky ze signalu EKG metodou EMD
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Obr. 5.8: Odhad dechové kiivky metodou EMD a naméfené respiracni signaly ob-

sahujici ruseni myopotencialy

Pro porovnani odhadu dechové kiivky a namérenych signalt byla zjistovana jejich
dechova frekvence, ktera byla pocitana z hodinového zaznamu méreni. Primérna
hodnota dechové frekvence odhadnutého signalu metodou EMD z EKG signalu je
13,23 dechii za minutu, pramérna dechova frekvence signalu hrudniho dychaciho
usili je 10,95 dechtl za minutu, dechova frekvence signalu btisniho dychaciho usili
je 9,38 dechii za minutu a primérnd dechova frekvence signalu proudéni vzduchu
meéreného nosnimi termistory je 14,07 dechti za minutu.

Detekce dechovych cykli probéhla u odhadu dechové kiivky metodou EMD a
také u namérenych respiracnich signalt. Z takto detekovanych cykla byly vypocitany
jejich rozdily mezi odhadem dechové kiivky z EKG a signalem namérenym. Rozdily
detekovanych cykli byly kvantifikovany smérodatnou odchylkou s, korela¢nim ko-
eficientem shody pc a Pearsonovym korelacnim koeficientem pp. Vysledné hodnoty

téchto parametrt jsou shrnuty v tabulce 5.2.
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Tab. 5.2: Shoda rozdili detekovanych dechovych cykli mezi odhadem dechové kiivky
metodou EMD a namérenym signalem

s j4e; pp

odhad dechové kiivky /

signal hrudniho dychaciho tsili
odhad dechové kiivky /

signal btisniho dychaciho usili
odhad dechové kiivky /

signal proudéni vzduchu

20,9776 | -0,1894 | -0,4181

6,3241 | -0,1756 | -0,4128

2,1875 | -0,1006 | -0,1040

Shrnuti

Odhad dechové krivky ze signdlu EKG metodou EMD byl porovnavan s nameé-
renymi signaly hrudniho a bfisniho dychaciho usili a se signdlem proudéni vzdu-
chu méfenym nosnimi termistory. Byly zobrazeny minutové tseky zaznamu signalt
bez ruseni a také stejné dlouhé tseky zaznamu signali s rusenim myopotencialy.
7, vyslednych prubéhiti odhadnuté dechové kiivky metodou EMD je patrny nadech
jedince pri nartstu kiivky a vydech pri jejim poklesu.

Mira linearni zavislosti poc¢itana ze zobrazenych pribéhu signdlti na obr. 5.7 a
na obr. 5.8 je velmi nizkd u zdznamu bez ruseni i s ruSenim myopotencialy, avSak
mira linedrni zavislosti je nepatrné vyssi u zaznamu signali s rusenim.

Primeérna dechova frekvence odhadu dechové kiivky metodou EMD s hodnotou
13,23 dechti za minutu se nejvice shoduje s prumérnou dechovou frekvenci signalu
proudéni vzduchu méreného nosnimi termistory, ktera ¢ini 14,07 decht za minutu.

Na zakladé rozdili detekovanych dechovych cykli mezi odhadnutym a namére-
nym signalem je pozorovana nejnizsi hodnota smérodatné odchylky u rozdila dete-
kovanych dechovych cyklt mezi odhadem dechové kiivky metodou EMD a signdlem
proudéni vzduchu. U téchto dvou signali je predpokladana nejvétsi shoda v poctu
detekovanych dechovych cyklii.
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5.6 Odhad dechové krivky metodou PCA

5.6.1 Realizace metody

Analyza hlavnich komponent je zalozena na predpokladu linearniho vztahu mezi EKG
signalem a mezi signalem respira¢nim. Pro odvozeni dechové kiivky byla metoda
PCA aplikovana na vybranou slozku signalu EKG za ti¢elem nalezeni modulaci zpi-
sobenych dychanim a nalezeni sméru s nejvyssi mirou variability dat.

Cely postup odhadu dechové krivky je zobrazen pomoci blokového schématu
na obr. 5.9.

nadteni sianalu N detekce | vytvoreni vstupni .| aplikace metody
9 ”| komplexti QRS matice dat > PCA
zisk hodnot prvni interpolace ]
> hlavni > hodnot kubickym —» de‘é{:gfés'fg\',k
komponenty splajnem y

Obr. 5.9: Blokové schéma odhadu dechové krivky metodou PCA

Pro realizaci metody PCA bylo potteba signal EKG zpracovat pro naslednou
analyzu. Nejprve byla vytvorena vstupni matice X. Béhem jejiho sestavovani pro-
béhla detekce vSech vrcholi vin R a identifikace segmentt pomoci pevného okna
kolem vrcholu kazdé R vIny. Délka okna byla zvolena 60 ms pred vrcholem deteko-
vané viny R a 60 ms za vrcholem vlny R, ¢imz doslo k zachyceni komplexii QRS
[19]. Naslednym shromazdénim vSech tsekt komplexi QRS do jedné matice a jejim
centrovanim byla na takto zpracovand vstupni data aplikovana metoda PCA, pri-
cemz jednotlivé kroky metody jsou znazornény blokovym schématem na obr. 5.10.
Setazenim vlastnich vektort podle variability byl ziskan prvni vlastni vektor, z je-
hoz hodnot byl interpolaci kubickym splajnem sestaven EDR signal. Vysledny tvar

dechové krivky ziskané interpolaci kubickym splajnem je vyobrazen na obr. 5.11.
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Obr. 5.10: Blokové schéma metody PCA
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Obr. 5.11: Interpolace hodnot prvniho vlastniho vektoru kubickym splajnem

5.6.2 Vyhodnoceni metody

Odhad dechové kiivky metodou PCA byl porovnén s namérenymi signaly hrudniho
a brisniho dychaciho usili a se signalem proudéni vzduchu méfenym nosnimi termis-
tory. Tyto signaly jsou zobrazeny na obr. 5.12 a na obr. 5.13 jsou zobrazeny stejné
signaly jiného tseku hodinového zdznamu méreni, které obsahuje ruseni myopoten-
cialy.

Mezi vyobrazenymi zaznamy signdlti na obr. 5.12 a 5.13 byla pocitdna mira
linearni zavislosti pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu pp. Vysledné hodnoty
pp jsou shrnuty v tabulce 5.3.

Tab. 5.3: Mira linedrni zavislosti mezi odhadem dechové krivky metodou PCA a

namérenymi signaly

pp (bez ruseni) | pp (s rusenim)
h hové kiivk

odhad dechové kiivky / 10,2032 L0.0500
signal hrudniho dychaciho tsili

dhad dechové kiivk

odhad dechové kfivky /- -0,1810 20,0597
signal brisniho dychaciho usili

dhad dechové kiivk
odhad dechové kfivky / -0,2312 0,0972
signal proudéni vzduchu
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Odhad dechové kiivky ze signalu EKG metodou PCA
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Obr. 5.12: Odhad dechové kiivky metodou PCA a namérené respiracni signaly
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Obr. 5.13: Odhad dechové krivky metodou PCA a namérené respirac¢ni signaly ob-

sahujici ruseni myopotencidly
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7 hodinového zaznamu méreni signalt byla vypocitana primérna dechova frek-
vence odhadnuté dechové kiivky a nameérenych dechovych signald, za tcelem je-
jich porovnani. Primérnéd dechova frekvence odhadu dechové krivky metodou PCA
z EKG signalu je 8,17 dechli za minutu, primérna dechova frekvence signalu hrud-
niho dychaciho usili ¢ini 10,95 dechii za minutu, primérna dechova frekvence sig-
nalu brisniho dychaciho usili je 9,38 dechlt za minutu a na zavér primérna dechova
frekvence signalu proudéni vzuduchu méfeného nosnimi termistory je 14,07 decht
za minutu.

Detekce dechovych cyklt probéhla u 60 minut dlouhého odhadu dechové krivky
metodou PCA a také u 60 minut dlouhych namérenych respiracnich signala. Z de-
tekovanych dechovych cykli byly vypocitany jejich rozdily mezi odhadem dechové
krivky a signdlem namérenym a tyto rozdily byly hodnoceny smérodatnou odchyl-
kou s, korela¢cnim koeficientem shody pc a Pearsonovym korelacnim koeficientem

pp. Hodnoty parametri jsou shrnuty v tabulce 5.4.

Tab. 5.4: Shoda rozdilt detekovanych dechovych cykli mezi odhadem dechové kiivky

metodou PCA a naméfenym signalem

S Pc PP

odhad dechové kiivky /

signal hrudniho dychaciho tsili
odhad dechové kiivky /

signal brisniho dychaciho usili
odhad dechové kiivky /

signal proudéni vzduchu

7,3855 | -0,2060 | -0,2137

7,6315 | -0,1846 | -0,1946

4,3713 | 0,0208 | 0,0310

Shrnuti

Odhad dechové kiivky ze signdlu EKG metodou PCA byl porovnavan s nameé-
fenymi signaly hrudniho a bfisniho dychaciho usili a se signdlem proudéni vzduchu
mérenym nosnimi termistory. Byly zobrazeny tseky zaznamu signali bez ruseni a
useky zaznamu signali s rusenim myopotencidly. Z vyslednych pribéhia odhadnuté
dechové kiivky metodou PCA je patrny nddech a vydech jedince, avsak hloubka
téchto déji neni v celém rozsahu krivky tak vyraznd, jak tomu je u signalti namére-
nych.

Mira linedrni zavislosti pocitana ze zobrazenych signalii na obr. 5.12 a 5. 13
mezi odhadem dechové kiivky a namérenymi signaly je nizkd u zdznamu bez ruseni

i s ruSenim myopotencialy.
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Primeérna dechova frekvence odhadu dechové kiivky metodou PCA s hodno-
tou 8,17 dechii za minutu je nejblizsi hodnoté priumérné dechové frekvence signdlu
brisniho dychactho usili (9,38 dechii za minutu).

Na zékladé hodnoceni rozdili detekovanych dechovych cyklt mezi odhadnutym
a nameérenym signalem je nejveétsi shoda pozorovana mezi odhadem dechové kiivky
metodou PCA a signalem proudéni vzduchu, z divodu nejnizsi hodnoty smérodatné
odchylky této dvojce signélu.
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5.7 Odhad dechové krivky metodou zalozenou na RSA

5.7.1 Realizace metody

Zakladem odhadu dechové ktivky metodou zalozenou na respirac¢ni sinusové arytmii
je analyza HRV. Postup pro odhad EDR signalu metodou zalozenou na RSA je

znaroznén blokovym schématem na obr. 5.14.

inverzni inverzni
nacteni signalu deleLEce » intervalovy —> intervalova
komplex(i QRS

tachogram funkce

interpolace .

N v vykresleni

» hodnot Ifublckym > dechové kfivky

splajnem

Obr. 5.14: Blokové schéma odhadu dechové kiivky metodou zalozenou na RSA

Analyza HRV byla realizovina na zdkladé hodnot nadetekovanych komplexti
QRS, ze kterych byly poc¢itdny RR intervaly (resp. NN intervaly) pro vytvoreni in-
verzniho intervalového tachogramu. Z tachogramu byla nasledné sestavena inverzni
intervalova funkce.

Poslednim krokem pro zisk vysledného tvaru dechové krivky byla interpolace
hodnot kubickym splajnem, pricemz kiivka prochézela hodnotami intervalové funkce.
Vysledny tvar dechové kiivky ziskané metodou zalozenou na RSA je vyobrazen
na obr. 5.15.
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Obr. 5.15: Interpolace hodnot intervalové funkce kubickym splajnem

5.7.2 Vyhodnoceni metody

Odhad dechové kfivky metodou zalozenou na RSA byl porovndn s namérenymi
signaly hrudniho a brisniho dychaciho tusili a se signdlem proudéni vzduchu mérenym
nosnimi termistory. Priibéhy téchto signalt jsou zobrazeny na obr. 5.16. Vyobrazen
je také tsek hodinového zaznamu méreni obsahujici ruseni myopotencidly, viz obr.
5.17.

Za ucelem hodnoceni vyobrazenych pribéhtt odhadnutych dechovych kiivek a
namétenych signalt na obr. 5.16 a 5.17, byla vypocitdna mira linearni zavislosti
Pearsonovym korelacnim koeficientem pp. Vysledné hodnoty pp jsou shrnuty v ta-
bulce 5.5.

Tab. 5.5: Mira linearni zavislosti mezi odhadem dechové kiivky metodou zalozenou
na RSA a naméfenymi signdly

pp (bez ruseni) | pp (s rusenim)
dhad dechové kiivk
odhad dechové kiivky / 0,4841 0,3747
signal hrudniho dychaciho tsili
dhad dechové kiivk
odhad dechové kitvky / 04877 0,0109
signal brisniho dychaciho usili
dhad dechové kiivk
odhad dechové kfivky / 0,4251 0,1442
signal proudéni vzduchu
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Obr. 5.16: Odhad dechové kiivky metodou zaloZzenou na RSA a namétené respiracni
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Obr. 5.17: Odhad dechové kiivky metodou zaloZzenou na RSA a namétené respiracni
signaly obsahujici ruseni myopotencialy
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7 hodinového zaznamu méreni byla vypocitana priumérna dechova frekvence od-
hadnuté dechové kiivky a namérenych dechovych signalt. Primérna dechova frek-
vence odhadu dechové kiivky metodou zaloZzenou na RSA z EKG signalu je 13,52
dechtt za minutu. Praimérné dechové frekvence signalu hrudniho a brisniho dycha-
ciho tsili jsou 10,95 a 9,38 dechii za minutu a primérna dechova frekvence signalu
proudéni vzduchu ¢ini 14,07 decht za minutu.

Detekce dechovych cykla probéhla u odhadu dechové kiivky metodou RSA a
u namérenych respiracnich signali. Z detekovanych cykli byl vypocitan jejich rozdil
mezi odhadem dechové kiivky a signadlem namérenym. Vysledné hodnoty parametri

hodnoceni tohoto rozdilu jsou shrnuty v tabulce 5.6.

Tab. 5.6: Shoda rozdilti detekovanych dechovych cykl mezi odhadem dechové kiivky

metodou zaloZzenou na RSA a namérenym signalem

S pc ppP

odhad dechové kiivky /

signal hrudniho dychaciho usili
odhad dechové kiivky /

signal brisniho dychaciho usili
odhad dechové kiivky /

signal proudéni vzduchu

59,2477 10,0909 | 0,1875

5,7208 | 0,0443 | 0,0972

1,2133 | 0,6808 | 0,6918

Shrnuti

Odhad dechové krivky ze signalu EKG metodou zalozenou na RSA byl porovné-
van s namérenymi signaly hrudniho a brisniho dychaciho tsili a se signdlem prou-
déni vzduchu mérenym nosnimi termistory. Ze zobrazeného pribéhu odhadu dechové
krivky je patrny nadech a vydech jedince, ktery je srovnatelny s priibéhy zobraze-
nych namétrenych signalii. U zdznamu obsahujici ruseni myopotencidly je znatelny
vliv tohoto ruseni na vysledny pribéh odhadu kfivky, kdy doslo k prodlouzeni RR
vysettovaného jedince.

Hodnoty miry linedrni zavislosti poc¢itany ze zobrazenych pribéhi signalt na obr.
5.16 a 5.17 jsou vyssi u zaznamu signal bez ruseni myopotencialy.

Primeérnd hodnota dechové frekvence odhadu dechové krivky metodou zaloze-
nou na metodé RSA je 13,52 dechii za minutu, pficemz tato hodnota je nejblizsi
praumérné hodnoté dechové frekvence signalu proudéni vzduchu méreného nosnimi
termistory. Také nejnizsi hodnota smérodatné odchylky je pozorovana u hodnoceni
rozdili detekovanych cyklt mezi odhadem dechové kiivky a signalem proudéni vzdu-
chu.
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5.8 Odhad dechové krivky metodou zalozenou na mo-

dulaci amplitudy R viny

5.8.1 Realizace metody

Blokové schéma metody pro sestaveni EDR signalu v zavislosti na modulaci ampli-

tudy R vlny je zobrazeno na obr. 5.18.

) interpolace
. detekce zisk hodnot o
nadteni signalu | —> e QRS || amplitudy viny R || h°"gg}£ﬁg‘;"y”‘ —

vykresleni
dechové kfivky

Obr. 5.18: Blokové schéma metody zalozené na modulaci amplitudy R viny

Zakladem metody je zisk hodnot amplitud R vin (viz obr. 5.19) z kazdého de-
tekovaného komplexu QRS. Na hodnody amplitud R vIn byla néasledné aplikovana
interpolace pomoci kubického splajnu pro odvozeni dechové kiivky ze signalu EKG,

pricemz je vysledny EDR signdl zobrazen na obr. 5.20.
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Obr. 5.19: Znazornéni zisku hodnot amplitud R vin EKG signalu
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Obr. 5.20: Interpolace hodnot amplitud R vln kubickym splajnem

5.8.2 Vyhodnoceni metody

Odhad dechové kiivky metodou zalozenou na modulaci amplitudy viny R byl po-
rovnan s namérenymi signaly hrudniho dychaciho sili, bfisniho dychaciho tsili a
se signalem proudéni vzduchu mérenym nornimi termistory. Tyto signaly jsou zob-
razeny na obr. 5.21. Pro srovnani tohoto tiseku zadznamu signélt je zobrazen na obr.
5.22 tisek zdznamu signali obsahujici ruseni myopotencidly.

Pro hodnoceni linearni zavislosti mezi vyobrazenymi odhady dechovych kiivek a
namérenymi signdly na obr. 5.21 a 5.22 byl vypocitan Pearsontv korelacni koeficient
(viz tab. 5.7).

Tab. 5.7: Mira linearni zavislosti mezi odhadem dechové krivky metodou zalozenou

na modulaci amplitudy R vlny a namérenymi signaly

pp (bez ruseni) | pp (s rusenim)

odhad dechové kiivky /

. ) o -0,3042 0,0738
signal hrudniho dychaciho tsili

dhad dechové krivk
odhad dechové kfivky / 20,3232 0,0918
signal brisniho dychaciho usili

dhad dechové kiivk
odhad dechové kfivky / 20,2416 20,0082
signal proudéni vzduchu
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Obr. 5.21: Odhad dechové kiivky metodou zalozenou na modulaci amplitudy R viny

a nameérené respiracni signaly
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Obr. 5.22: Odhad dechové kiivky metodou zaloZzenou na modulaci amplitudy R viny

a namérené respirac¢ni signaly obsahujici ruseni myopotencialy
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Dalsim parametrem pro srovnani odhadu dechové kiivky s namérenymi signaly
byla primérna dechova frekvence pocitana z hodinového zaznamu méreni. Pramérné
hodnota dechové frekvence odhadnutého signalu metodou zalozenou na modulaci
amplitudy R viny je 14,02 dechti za minutu. Primérna dechova frekvence signdlu
hrudniho a brisniho dychaciho usili je 10,95 a 9,38 dechtl za minutu a primérna
dechova frekvence signalu proudéni vzduchu je 14,07 dechti za minutu.

Detekce dechovych cyklt probéhla u 1 hodinu dlouhého signdlu odhadnutého
a také u 1 hodinu dlouhych signali namérenych. Z detekovanych dechovych cykli
kazdého signalu byl pocitan rozdil mezi odhadem dechové kiivky a signdlem na-
meérenym, pricemz shoda téchto rozdili byla kvantifikovana smérodatnou odchylkou
s, korelacnim koeficientem shody pe a Pearsonovym korelacnim koeficientem pp.

Vysledné hodnoty téchto parametri jsou shrnuty v tabulce 5.8.

Tab. 5.8: Shoda rozdilt detekovanych dechovych cykl mezi odhadem dechové kiivky

metodou zalozenou na modulaci amplitudy R vlny a naméfenym signdlem

S pc pp

odhad dechové kiivky /

signal hrudniho dychaciho tsili
odhad dechové krivky /

signal brisniho dychaciho usili
odhad dechové krivky /

signal proudéni vzduchu

95,2622 | 0,0734 | 0,1685

95,5844 10,0779 | 0,1908

1,9260 | 0,1201 | 0,1253

Shrnuti

Odhad dechové kiivky ze signdlu EKG metodou zalozenou na modulaci ampli-
tudy R vlny byl porovnavan s namérenymi signaly hrudniho a bfisniho dychaciho
usili a se signalem proudéni vzduchu mérenym nosnimi termistory. Zobrazeny byly
useky zaznamu signal bez ruseni a tseky zaznamu signalti obsahujici ruseni myopo-
tencialy. Z vyslenych prubéhiti odhadnuté dechové kiivky je patrny nadech a vydech
jedince pri nartstu a poklesu krivky:.

Mira linearni zavislosti pocitana mezi vyobrazenym odhadem dechové kiivky a
namérenymi signaly na obr. 5.21 a 5.22 je nizkd u zdznamu bez ruseni i u zdznamu
s rusenim myopotencialy.

Pramérna dechova frekvence odhadu dechové krivky ¢ini 14,02 dechii za minutu
a je srovnatelna s primérnou hodnotou dechové frekvence signalu proudéni vzduchu
méfenym nosnimi termistory (14,07 dechii za minutu). Stejné tak nejnizsi hodnota
smérodatné odchylky je vypocitdna u rozdili detekovanych cyklti mezi odhadem
dechové krivky a signalem proudéni vzduchu.
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5.9 Odhad dechové krivky metodou zalozenou na mo-

dulaci vychylky QRS komplexu

5.9.1 Realizace metody

Pro odhad dechové kiivky z EKG signalu je potieba vypocitat celkovou vychylku
komplexu QRS, tj. nalezeni maxima viny R a jejiho nejblizstho minima.

Po detekci komplexii QRS a po nalezeni téchto dvou hodnot byla vypocitana
hodnota vychylky komplexu QRS (viz obr. 5.23). Do ¢asovych okamziku vyskyti
vin R byly na zavér zasazeny prislusné hodnoty vychylek komplexit QRS, které byly
interpolovany kubickym splajnem za tcelem vytvoreni vysledného tvaru odvozené
dechové kiivky.
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Obr. 5.23: Znazornéni zisku hodnot vychylky QRS komplexu EKG signélu
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Blokové schéma popsané metody je zobrazeno na obr. 5.24 a tvar dechové krivky

ziskany interpolaci celkovych hodnot vychylek komplexi QRS je znazornén na obr.
5.25.

nalezeni prvniho
minima v okoli
viny R

detekce
| komplexi QRS

zisk hodnot

nacteni signalu > amplitudy viny R

A 4

zisk hodnot interpolace ]
> vychylky QRS > hodnot kubickym |—» deglg\?ésff?\lfk
komplexu splajnem y

Obr. 5.24: Blokové schéma metody zalozené na modulaci vychylky QRS komplexu
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Obr. 5.25: Interpolace hodnot vychylek QRS komplexti kubickym splajnem
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5.9.2 Vyhodnoceni metody

Odhad dechové krivky metodou zalozenou na modulaci vychylky QRS komplexu byl
porovnan s namérenymi signaly hrudniho a brisniho dychaciho usili a se signdlem
proudéni vzduchu méfenym nosnimi termistory. Pribéhy téchto signalt jsou zobra-
zeny na obr. 5.26 a také je na obr. 5.27 vyobrazen tsek zdznamu méreni obsahujici
ruseni myopotencialy.

Za ucelem hodnoceni miry linearni zévislosti mezi vyobrazenymi signéaly na obr.
5.26 a obr. 5.27 byl vypocitan Pearsoniiv korela¢ni koeficient pp, jehoz hodnoty jsou

shrnuty v tabulce 5.9.

Tab. 5.9: Mira linedrni zavislosti mezi odhadem dechové krivky metodou zaloZenou

na modulaci vychylky QRS komplexu a naméfenymi signaly

pp (bez ruseni) | pp (s rusenim)

odhad dechové kiivky /

o ORIV 03332 0,0256
signal hrudniho dychaciho tsili
odhad dechové kiivky /

) o . -0,3702 -0,0455
signal brisniho dychaciho usili

dhad dechové kiivk
Cahiad dechiove KHVEY / 20,2079 20,0764
signal proudéni vzduchu
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Obr. 5.26: Odhad dechové kiivky metodou zalozenou na modulaci vychylky QRS

komplexu a nameérené respiracni signély
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Obr. 5.27: Odhad dechové ktivky metodou zaloZzenou na modulaci vychylky QRS

komplexu a namérené respirac¢ni signaly obsahujici ruseni myopotencialy
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Z hodinového zaznamu méreni byla poc¢itana priimérna dechova frekvence odhad-
nuté dechové kiivky a namérenych dechovych signali. Pramérnd dechova frekvence
odhadu dechové kiivky metodou zalozenou na modulaci vychylky QRS komplexu
je 13,97 dechll za minutu. Primérnéd dechova frekvence signalu hrudniho dychaciho
usili je 10,95 dechl za minutu, primérna dechova frekvence signalu brisniho dycha-
ciho usili je 9,38 dechti za minutu a prumérna dechova frekvence signalu proudéni
vzduchu je 14,07 dechti za minutu.

Detekce dechovych cykli probéhla u odhadu dechové krivky metodou zaloze-
nou na modulaci vychylky QRS komplexu a u namérenych respiracnich signéli,
pricemz z téchto detekovanych cykli byly vypocitany jejich rozdily mezi odhadem
dechové krivky a signdlem namérenym. Rozdily detekovanych dechovych cyklia byly
kvantifikovany smérodatnou odchylkou s, korela¢nim koeficientem po a Pearsono-

vym korela¢nim koeficientem pp. Vysledné hodnoty téchto parametri jsou shrnuty
v tabulce 5.10.

Tab. 5.10: Shoda rozdili detekovanych dechovych cykli mezi odhadem dechové

krivky metodou zaloZzenou na modulaci vychylky QRS komplexu a namérenym sig-

nalem
S Pc Ppr
dhad dechové krivk
odhad dechove kitvky / =5 o7ag | 0 0666 | 0,1571
signal hrudniho dychaciho usili
dhad dechové krivk
odhad dechové kfivky /5 514 ] 0,073 | 0,184
signal brisniho dychaciho usili
dhad dechové krivk
odhad dechové kiivky / 1,9196 | 0,1078 | 0,1134
signal proudéni vzduchu
Shrnuti

Odhad dechové krivky ze signalu EKG metodou zalozenou na modulaci vychylky
QRS komplexu byl porovnan s namérenymi signaly hrudniho a btisniho dychaciho
usili a se signdlem proudéni vzduchu méfenym nosnimi termistory. Byly vyobrazeny
vysledné minutové tseky zaznamu signalii bez ruseni a minutové tseky zdaznamu
signall s rusenim. Z vyslednych prabéhiti odhadnuté dechové kiivky je patrny nadech
a vydech jedince pti nartstu i poklesu krivky.

Mira linearni zavislosti pocitana mezi zobrazenym odhadem dechové krivky a
nameérenymi signaly na obr. 5.26 a 5.27 je velmi nizka.

Pramérna dechova frekvence odhadu dechové krivky metodou zalozenou na mo-
dulaci vychylky QRS komplexu je 13,97 dechii za minutu a je srovnatelna s pri-

mérnou hodnotou dechové frekvence signalu proudéni vzduchu meérenym nosnimi
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termistory, kterd ¢ini 14,07 dechti za minutu.

Na zakladé rozdilt detekovanych dechovych cykli mezi odhadnutym a naméte-
nym signalem je pozorovana nejnizsi hodnota smérodatné odchylky u rozdila deteko-
vanych cykli mezi odhadem dechové kiivky a signalem proudéni vzduchu mérenym

nosnimi termistory.
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6 Diskuze vysledkii

Vysledkem aplikace popsanych a realizovanych metod na EKG signal byl odhad
dechové krivky, ktery byl porovnavan s respira¢nimi namérenymi signély.

Na zédkladé méreni miry linedrni zavislosti mezi odhadem dechové ktivky z EKG
signalu a nameérenymi respira¢nimi signaly, bez ruseni myopotencidly, byly nej-
vyssi hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu pp vypocitany u metody zalo-
zené na RSA. U tseku signalt obsahujici ruseni myopotencialy byla taktéz metoda
hadem dechové kiivky metodou RSA a signdlem hrudniho dychaciho usili.

Dalsim parametrem, kterym lze jednotlivé metody mezi sebou porovnat, je pri-
mérna hodnota dechové frekvence, ktera byla pocitana z odhadt dechovych ktivek,
a také z namérenych respiracnich signali. Primérné hodnoty dechové frekvence od-
hadnutych dechovych krivek a namérenych signala jsou shrnuty v tab. 5.11 a tab.
5.12.

Tab. 6.1: Primérné hodnoty dechové frekvence odhadnutych kiivek ze signalu EKG

odhad dechové krivky prumeérny pocet dechti za minutu
metoda EMD 13,23
metoda PCA 8,17
metoda zalozena na RSA 13,52

metoda zaloZzena na modulaci 14.02
amplitudy R viny ’

metoda zaloZzend na modulaci 13.97
vychylky QRS komplexu ’

Tab. 6.2: Prumérné hodnoty dechové frekvence namérenych respirac¢nich signali

prumérny pocet dechii za minutu
signal hrudniho dychaciho tsili 10,95
signal brisniho dychaciho usili 9,38
signal proudéni vzuchu 14,07

Z tab. 5.11 a 5.12 lze vyvodit, ze primérné hodnoty dechové frekvence odhad-
nutych dechovych kfivek vSsech metod, s vyjimkou metody PCA, jsou nejblizsi pru-
mérné hodnoté dechové frekvence signalu proudéni vzduchu mérenym nosnimi ter-
mistory. Nejvétsi shodu ma pak s primérnou dechovou frekvenci signalu proudéni

vzuduchu primérnd dechova frekvence odhadu dechové ktivky metodou zalozenou
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na modulaci amplitudy R viny. Primérna dechova frekvence signédlu hrudniho i btis-

niho dychactho tsili je nizsi v disledku pohybu jedince pfi méreni téchto signali.

6.1 Srovnani s odbornymi publikacemi

Podkapitola se vénuje srovnani vysledkt prace s odbornymi publikacemi. V1iv na srov-
nani vysledkt ma zjednoduseni pouzitych algoritmii v této praci a pouziti jinych
nameérenych respiracnich signalt jako reference k odhadnutym signalim z EKG sig-

nalu.

Cysarz D. a kolektiv

Cysarz D. a kolektiv publikovali roku 2008 clanek, ve kterém aplikovali metodu
zalozenou na RSA a metodu zalozenou na modulaci amplitudy R viny na EKG
signal piivodem z Holterovského monitorovani jedinci. Jako referenc¢ni respirac¢ni
signdal byl pouzit zdznam nosniho/ordlniho dechu. Mezi odhadnutymi a namérenymi
signaly pocitali shodu hodnot dechové frekvence pomoci smérodatné odchylky s a
korela¢niho koeficientu shody pe. Vysledky metody zalozené na RSA spolu s refe-
ren¢nim signalem byly s = 0,97 a pc = 0,64. Vysledky metody zalozené na modulaci

amplitudy R vIny spolu s referencnim signélem byly s = 0,85 a po = 0,74 [23].

Schifel A. a Kratky K. W.

Schéfel A. a Kratky K. W. publikovali roku 2008 ¢lanek, ve kterém aplikovali
metodu zaloZzenou na RSA na EKG signal dostupny z databaze PhysioNet, Fantasia.
Referencéni dechovy signdl byl ze stejné databdze. Mezi odhadnutym a namérenym
signalem pocitali shodu hodnot dechové frekvence pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu pp a koreac¢niho koeficientu shody pe. Vysledky shody dechové frekvence
byly pp = 0,917 a pc = 0,876 [29].

Sharma H. a Sharma K. K.

Sharma H. a Sharma K. K publikovali roku 2018 ¢lanek, ve kterém aplikovali
metodu PCA, metodu zalozenou na RSA a metodu zalozenou na modulaci ampli-
tudy R viny na EKG signal dostupny z databaze PhysioNet, Fantasia. Referenc¢ni
dechovy signal byl ze stejné databaze. Mezi odhadnutymi a naméfenymi signaly
pocitali shodu hodnot dechové frekvence pomoci korelacniho koeficientu shody pc.
Vysledky metody PCA spolu s referenénim signalem byly po = 0,71, vysledky me-
tody zalozené na RSA pe = 0,67 a vysledky metody zalozené na modulaci amplitudy
R vlny pe = 0,73 [13].
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Schmidt M. a kolektiv

Schmidt M. a kolektiv publikovali roku 2017 ¢lanek, ve kterém aplikovali metodu
zalozenou na RSA, metodu zalozenou na modulaci amplitudy R viny a metodu
zalozenou na modulaci vychylky QRS komplexu na EKG signal. Mezi odhadnu-
tymi a namérenymi respiracnimi signaly pocitali shodu hodnot dechové frekvence
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu pp a korelaéniho koeficientu shody pc.
Vysledky metody zalozené na RSA spolu s referenénim signalem byly pp = 0,8334 a
pc = 0,8310, vysledky metody zaloZené na modulaci amplitudy R viny pp = 0,9648
a po = 0,9644 a vysledky metody zaloZzené na modulaci vychylky QRS komplexu
pp = 0,9484 a pc = 0,9471 [30].
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7 Zaveér

Cilem bakalarské prace je realizace metod odhadu dechové kiivky ze signalu EKG.
Algoritmy téchto metod aplikované na signal EKG maji za 1ikol snizit slozitost mo-
nitorovacich pristroji a zvysit komfort pacienta pri méreni prevazné dlouhodobych,
pripadné celonoc¢nich zaznami, kdy je snimano EKG a zaroven jsou méreny para-
metry dychani.

Realizaci metod odhadu dechové kiivky ze signalu EKG predchéazelo zpracovani
literarni reserse dané problematiky. Prace pojednava o zakladech anatomie a fyzi-
ologie respira¢niho a kardiovaskularniho systému. Teoretickd ¢ast této prace také
obsahuje popis zptsobt sniméani dychani a zakladni principy pristroju, které slouzi
pro méreni dychacich parametri. Druha ¢ast prace obsahuje podrobny popis vybra-
nych metod, které lze vyuzit pro odhad dechové kiivky z EKG signalu.

Prakticka cast prace se vénuje realizaci metod, kterymi jsou empirickd modalni
dekompozice, analédza hlavnich komponent, metoda zaloZena na respirac¢ni sinusové
arytmii, metoda zaloZzena na modulaci amplitudy R vlny a metoda zaloZena na mo-
dulaci vychylky QRS komplexu. Navrzené algoritmy téchto metod jsou realizovany
v programovacim prostfedi Matlab a aplikoviany na realna data z databaze Physio-
Net. Vysledné odhadnuté dechové krivky z EKG signalu jsou porovnany s nameére-
nymi dechovymi signaly dostupnymi z databaze, tj. se signaly hrudniho dychaciho
usili, brisniho dychaciho usili a se signalem proudéni vzduchu méfenym nosnimi
termistory. Na zavér jsou mezi sebou porovnany i jednotlivé realizované metody.

Jednim z hodnoticich parametri byl Pearsoniiv korelacni koeficient udavajici
miru linearni zavislosti mezi odhadem dechové kiivky z EKG signalu a namére-
nymi signaly. Obecné nedosahoval tento koeficient vysokych hodnot a nejvyssi mira
linearni zavislosti odhadu dechové krivky s namérenymi signaly byla vypocitana
u metody zalozené na RSA.

V odhadnutych i naméfenych respiracnich signdlech byly detekovany dechové
cykly, pricemz prah detekce byl zvolen tak, aby byl optimélni pro vsechny signaly.
7, detekovanych dechovych cykla signali byla vypocitana primérna hodnota dechové
frekvence, ktera byla nizsi u odhadnutého dechového signalu metodou PCA a u sig-
nalt hrudniho a brisniho dychaciho tsili. Takto nizké hodnoty primeérnych hodnot
dechové frekvence byly pravdépodobné zptisobeny pohybem jedince pri méreni sig-
nalt. Naopak nejvice se shodovala primérna dechova frekvence odhadnuté dechové
k¥ivky metodou zaloZenou na modulaci amplitudy R vlny s primérnou dechovou
frekvenci signalu proudéni vzduchu.

Za ucelem vylepseni algoritmt ¢i detekce dechovych cyklii z respiracnich signal

by mohlo byt pouzito adaptivniho nebo jinak zvoleného prahového kritéria.
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Seznam symboli, veli¢in a zkratek

AV uzel atrioventrikularni uzel

BMI index télesné hmotnosti (z angl. Body Mass Index)

EDR respiracni signdl odvozeny z EKG signdlu (z angl. ECG-Derived
Respiration)

EKG elektrokardiogram

EMD empirickd modélni dekompozice (z angl. Empirical Mode
Decomposition)

EMG elektromyogram

HRV variabilita srde¢niho rytmu (z angl. Heart Rate Variability)

IHR okamzita srdecni frekvence (z angl. Instantaneous Heart Rate)

IMF vlastni modalni funkce (z angl. Intrinsic Mode Function)

KPCA jadrova analyza hlavnich komponent (z angl. Kernel Principal
Component Analysis)

LED elektroluminiscen¢ni dioda (z angl. Light Emitting Diode)

PCA analyza hlavnich komponent (z angl. Principal Component Analysis)

RSA respiracni sinusova arytmie (z angl. Respiratory Sinus Arrhythmia)

SA uzel sinoatrialni uzel

69



	Úvod
	Respirační systém
	Anatomie respiračního systému
	Fyziologie respiračního systému
	Řízení dýchání
	Poruchy dýchání


	Kardiovaskulární systém
	Fyziologie kardiovaskulárního systému
	Srdce a krevní oběh
	Převodní systém srdeční
	Srdeční cyklus
	Zevní projevy srdeční činnosti

	Elektrokardiografie

	Snímání dýchání
	Spirometrie
	Pneumotachografie
	Pletysmografie
	Pulsní oxymetrie
	Záznam dechu
	Dýchací úsilí

	Metody pro odhad dechové křivky ze signálu EKG
	Empirická modální dekompozice
	Postup rozkladu signálu

	Analýza hlavních komponent
	Postup zpracování dat
	Geometrická interpretace metody PCA

	Respirační sinusová arytmie
	Vyjádření HRV intervalovou funkcí

	Modulace výchylky QRS komplexu

	Realizace metod pro odhad dechové křivky ze signálu EKG a jejich hodnocení
	Použitá data
	Předzpracování signálu
	Interpolace kubickým splajnem
	Statistické hodnocení metod
	Odhad dechové křivky metodou EMD
	Realizace metody
	Vyhodnocení metody

	Odhad dechové křivky metodou PCA
	Realizace metody
	Vyhodnocení metody

	Odhad dechové křivky metodou založenou na RSA
	Realizace metody
	Vyhodnocení metody

	Odhad dechové křivky metodou založenou na modulaci amplitudy R vlny
	Realizace metody
	Vyhodnocení metody

	Odhad dechové křivky metodou založenou na modulaci výchylky QRS komplexu
	Realizace metody
	Vyhodnocení metody


	Diskuze výsledků
	Srovnání s odbornými publikacemi

	Závěr
	Literatura
	Seznam symbolů, veličin a zkratek

