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ABSTRAKT

Prispevok opisuje navrh systemu senzorického snimania dychovej krivky, ktory je mozné vyuzivat
s mobilnym komunikacnym zariadenim s operacnym systémom Android. Hrudny pds pozostava
Z hardvérovej casti navrhnutej v podobe hrudného pdsu s dychovym senzorom a softvérovej mobilnej
aplikacie, ktora real-time zobrazuje merané data. Hrudny pds je urceny k vyuzivaniu onkologickymi
pacientmi, ktori pocas procesu oZarovania vyuzivaju monitorovanie dychacej krivky. Respiratory gating
patri k inovativnym procesom radioterapie, ktory vyuziva pokrocilé, softvérom navadzané ozarovanie
pacienta, predovsetkym v hlbokom inspiriu. Pacienti sa pred zaciatkom oZarovacieho procesu
oboznamuju s principom spravneho dychania a ucia sa zadrzat' dych v spravnom objeme. V prispevku
Jje prezentovany hardvérovy navrh a realizacia hrudného pdasu, ktory pomocou senzoru snima dychovu
krivku a softvérovy navrh mobilnej aplikacie, ktora slizi na zobrazenie nameranych dat. Navrhnuté
riesenie bolo testované v spoluprdaci s Fakultnou nemocnicou s poliklinikou v Ziline na oddelent
klinickej a radiacnej onkolégie.
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Uvop

V poslednych rokoch sme svedkami alarmujuceho narastu onkologickych ochoreni, ato nie len
u starsich, ale aj u mladsich vekovych kategérii. Podla studie publikovanej v ¢asopise The Lancet
Oncology v roku 2021, pocet novych pripadov zhubnych nadorov u mladych ludi vo vekovej kategérii
od 15 do 39 rokov zvysil 0 30 % v obdobi 1990 - 2019. [1] Rovnako tak na tento fakt poukazuju Statistiky
svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), kde sa medzi mladymi ludmi pocet onkologickych ochoreni
zvysil 0 13 % v obdobi rokov 2008 — 2020. [2] Na zaklade zisteni je potrebné venovat sa pacientom so
zamerom znizit mozné neziaduce Ucinky, a to v ¢ase pred lie¢bou, napriklad prostrednictvom edukacie
a trénovania hlbokého nadychu. Nami navrhnuty a vyrobeny senzor dychania je mozné pouzit pri
trénovani pacientov, ktori podstupuju RT lieCbu s vyuZitim respiratory gatingu. [3] — [6] Respiratory
gating (RG) vyuzivany v radioterapii, umoznuje presnejsie cielenie nddoru a minimalizuje poskodenie
okolitého zdravého tkaniva, ako napriklad pltca a srdce. [7] Na oddeleniach radioterapie sa vyuZzivaju
kamery a senzory, ktoré monitoruju dychacie pohyby pacienta a umozriuju lekdrom synchronizovat
ozarované pole s fazou dychania. [8] RG je povaZovany za efektivnu techniku v radioterapii, najma pri
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Liecbe nadorov v oblasti hrudnika a brucha, kde sa nachddza mnoho pohyblivych organov. [9] Avsak
pacient sa s RG stretava az na vySetrovacom stole, kedy vznikaju stresové situacie pre pacienta a ¢asto
nie je mozné liecbu uskutocnit. Prave v tejto oblasti vznikol priestor, kedy je potrebné pacientov na
lie€bu pripravit, a to edukaciou a naslednym trénovanim dychania pomocou navrhnutého dychacieho
senzoru. V praxi pri vyuzivani RG ¢asto vznikaju problémy nedostatocnej vydrie v hlbokom nadychu,
nemoznost dosiahnut dostatoéné naplnenie objemu pluc alebo zrychlené dychanie. Praktické
skdsenosti nam ukazali priestor, kedy je potrebné edukovat pacientov prostrednictvom zobrazenia ich
vlastnej dychovej krivky a ndzornom vysvetleni dychacich technik do brucha a do hrudnika. Prispevok
popisuje navrh a implementaciu real-time snimania dychovej krivky pacienta vo forme hrudného pédsu
so senzorom prepojenym s mobilnou aplikaciou. Vykonali sme dékladnu teoreticku resers jednotlivych
senzorov, ktoré je mozné vyuzit v problematike RG. Na zéklade reSerse sme vybrali senzor vyuZivajici
IR Ziarenie, pretoZe jeho parametre spitiali nami stanovené kritéria (rychlost ziskania dat, jednoduchost
pouzitia, finan¢na nenarocnost a dalsie). [10] — [14] Navrh senzora je zalozeny na analégovom front-
end rieseni, snazili sme sa zabezpecit dostatoénu spolahlivost zaznamenavania dychovej krivky, nizke
naklady realizacie a mozZnost zariadenia aplikacie do domaceho pouZivania. Hlavhym aspektom pre
mobilnl aplikaciu bola jednoduchost pouZivania pre pacientov vréznych vekovych kategdriach.
Sucastou prispevku je analyza vysledkov série experimentov zameranych na vyhodnotenie efektivity
trénovania dychania a zadrzania dychu pacientov.

MATERIALY A METODY

Koncepcia vytvoreného RGIR hrudného pdsu je zobrazena na Obrazku 1. Systém sa sklada z hrudného
pasu s IR senzorom a smartfonu s operacnym systémom Android. Hrudny pas prostrednictvom WiFi
signalu odosiela namerané data do mobilného zariadenia.

RGIR hrudny pas

L. B
RGIR HP

Obrazok 1 Koncepcia RGIR hrudného pdasu a mobilného zariadenia s aplikaciou

HARDVEROVY NAVRH ZARIADENIA

evve

schéma ndvrhu RGIR hrudného pasu je zndzornend na Obrdzku 2. RGIR vyuZiva spdsob napajania
pomocou DCO05 konektora na Arduine, z9 V batérie typu 6LR61. Arduino nasledne napdja 5 V IR senzor
vzdialenosti SHARP a vyvojovu dosku ESP32. Z IR senzora SHARP Arduino ziskava analégové data vo
forme napétia, ktoré spracuje pomocou analégovo digitalneho prevodnika. Spracované data su
nasledne sériovou komunikaciou odoslané na vyvojovu dosku ESP32, ktord pomocou WiFi siete
odosiela ziskané data do mobilného zariadenia, kde su zobrazované vo forme grafu.
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ESP32 Wi-Fi zobrazenie Udajov

Obrazok 2 Blokova schéma navrhu RGIR hrudného pasu

NAVRH SOFTVEROVEJ APLIKACIE

Mobilna aplikdcia pod nazvom RGIR HP je navrhnutda avytvorend pre smartfény soperaénym
systémom Android. Minimdlna verzia systému Android je 8.0, pri Urovni APl 26. Hlavnou funkciou
softvérove] aplikdcie je spracovanie ziskanych dat z hrudného pdasu aich nasledne zobrazenie
v grafickej podobe v redlnom Case. Zaroven sa ziskané data ukladaju do arraylistu v aplikdcii vo forme
10 bitového Cisla. Data je mozné nasledne spracovat a vyhodnotit pokrok pacienta v nacviku dychania.
Pristup k aplikacii maju pacienti prostrednictvom webového odkazu a na pouZivanie nie je potrebna
registracia. Mobilna aplikacia sa spusti automaticky po kliknuti na ikonu aplikdcie na obrazovke
smartfénu. Pouzivatelovi sa automaticky zobrazi hlavnd obrazovka, s oznamom, Ze aplikacia
neobsahuje Ziadne data. Nasledne po prepojeni aplikdcie s hrudnym pasom sa zobrazi graf, ktory
vredlnom case vykresluje zaznamenané data, ateda krivku dychania pacienta (Obrazok 3A). Na
Obrazku 3B sa nachddza obrazovka s moZnostou zobrazenia vybranych koordindtov nameranych dat
v bode.
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Obrdzok 3 Zobrazenie obrazovky mobilnej aplikacie RHIR HP A. horizontalny mod, B. vertikalny mod
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METODIKA TESTOVANIA

Hrudny pds RGIR sme pred testovanim na vybranej vzorke pacientov nastavili na zaklade nami
stanovenych vzdialenosti minimdlneho a maximalneho rozsahu natiahnutia hrudného pasu,
s postupnym inkrementovanim vzdialenosti o 1 cm. Zmenu vzdialenosti umoziuje pruzna textilia,
ktora je sucastou hrudného pasu. Namerané hodnoty sme zapisali do Tabulky 1. Namerané hodnoty
nam sluzili na spravne nastavenie rozsahu grafického znazornenia ziskanej nameranej krivky.

Tabulka 1 Ziskané hodnoty merani pouZzité k spravnemu zobrazeniu dat v mobilnej aplikacii

Vzdialenost IR senzora SHARP od plochy odraZania [cm] 7 8 9 | 10 | 11 | 12

Namerana hodnota odrazeného Iﬁéa, IR senzorom SHARP 713 | 745 | 782 | 806 | 820 | 833

Po spravnom nastaveni prenosu dat sme hrudny pas RGIR s mobilnou aplikdciou RGIR HP testovali na
vzorke onkologickych pacientov z Fakultnej nemocnice v Ziline a zaroveri sme vysledky porovnavali
s netrénovanymi pacientmi a pacientmi trénovanymi RG certifikovanou sustavou, ktora je instalovana
na oddeleni klinickej a radiacnej onkolégie (OKaRO). Podstatou trénovania pacientov s RGIR hrudnym
pasom bolo, Ze zdravotnicky personal oddelenia (lekar, radiacny technik a fyzik) vysvetlil pacientom
akym sposobom bude prebiehat liecba. Nasledne sme pacientovi vysvetlili spravne nastavenie
hrudného pasu a pouzivanie mobilnej aplikacie. Pacienti s nami trénovali dychanie (vydrz v hlbokom
nadychu, nadych do brucha, nadych do hrudnika) a nasledne mali zapoZi¢ané zariadenie, k domacemu
testovaniu, na jeden tyzden. Trénovani pacienti so systémom OKaRO trénovali s persondlom urcitu
dobu, ktord bola individudlne zavisld od pacienta a nasledne po usudeni persondlu sa vykonala CT
simuldcia. Postup pri kontrolnej vzorke pacientov bol overeny z dlhodobého procesu oZarovania na
OKaRO, ateda poukazoval na aktudlnu prax. Klasicky postup bol, Ze lekar pacientovi vysvetlil aka
technika bude vyuZivana pri jeho lieCbe a nasledne vykonal pacientovi simulacné CT. Pocas trénovania
dychania sme pacientov instruovali k pokojnému dychaniu, k zadrZzaniu dychu v maximalnom nadychu
a v maximalnom vydychu. Na zaklade ziskanych kriviek sme pacientom vysvetlovali principy spravneho
dychania, ktoré vyuZivame pri personalizovanej RT liecbe.

V/YSLEDKY

Na zéklade porovnania troch skupin pacientov (kazda skupina bola tvorena 3 pacientmi, z toho dvaja
pacienti mali onkologické ochorenie prsnika a jeden metastazy v peceni), trénovanych s RGIR hrudnym
pasom, trénovanych so systémom na OKaRO a netrénovanych sme zistili, Ze pacienti, ktori mali pristup
k RGIR hrudnému péasu dokazali lepsie spolupracovat pri CT simulécii a zarover dokazali dlhsie zadrzat
dych, v pripade vyuZitia DIBH techniky v RG metdde. V pripade netrénovanej vzorky pacientov sme
pozorovali, Ze Cas vySetrenia sa predlZoval a pacienti pocas testovania vyjadrili pocit strachu a stresu
Z nepoznanej situacie. Trénovana vzorka pacientov pomocou OKaRO systému poukazovala zlepsenie
v mnohych testovanych bodoch oproti netrénovanym pacientom, avsak trénovanie pacientov
v kone¢nom dosledku zabralo persondlu viac ¢asu ako netrénovanej vzorke. Tyidenné trénovanie
v domdcom prostredi poukdzalo na zlepSenie pocitov pacientov zvykondvaného vySetrenia
a v priemere sa vySetrovaci ¢as zlepsil o 10 minut v porovnani s netrénovanymi pacientmi (Tabulka 2).
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Tabulka 2 Priemerny ¢as CT simulacie na zdklade techniky trénovania hlbokého nadychu s pacientom

Priemerny cas CT

Technika trénovania dychania . . .
simuldcie [min]

RGIR v domacom prostredi 15
Netrénovanie dychania 25
Edukacia pomocou slovnej navigacie RG - OKaRO 22

Tabulka 3 popisuje priemernd vydrz pacientov v hlbokom nddychu na zdklade zvolenej techniky
trénovania. Pacienti, ktori trénovali s RGIR hrudnym pasom dokazali v priemere zadrzat dych
o 7 sekdnd dlhsie v porovnani s meraniami pred zaciatkom trénovania doma. Pri skupine, ktora
trénovala v priemere 5 — 10 minut sme zaznamenali minimalne zlepSenie vydrie v hlbokom nadychu.
Pacient 6 mal dokonca zhorsenu vydrz. Pacient 6 uvadzal, Ze po trénovani sa citi unaveny a nevladze
opéatovne zadrzat dych.

Tabulka 3 Vyhodnotenie zadrzania dychu v hlbokom nadychu na zadklade techniky trénovania

pacienta
Priemerny cas Priemerny cas

Pacienti zadrzania dychu zadrzania dychu po

pred trénovanim [s] trénovani [s]

Trénovana skupina s RGIR (1 tyzden trénovania)
Pacient 1 18 25
Pacient 2 23 31
Pacient 3 20 26
Trénovana skupina s RG - OKaRO (5-10minut trénovania)

Pacient 4 22 24
Pacient 5 28 30
Pacient 6 19 17

ZAVER

Prispevok predstavuje hardvérovy ndvrh dychového senzoru v podobe hrudného pasu, ktory zobrazuje
zaznamendvané data v softvérovej casti — aplikacia, v mobilnom komunika¢nom zariadeni
s operaénym systémom Android. Vytvoreny RGIR hrudny pas je uréeny na trénovanie dychania
onkologickych pacientov, ktori v procese radioterapeutickej lieCby vyuZivaju oZarovanie na zaklade
monitorovania dychu. Vyvinuty RGIR hrudny pas je cenovo dostupné rieSenie, ktoré dokaze real-time
zobrazit dychovu krivku v nemocni¢nom, ale aj domacom prostredi. Navrhnuté rieSenie je vhodné na
kratkodoby tréning pacientov pred zahdjenim rddioterapeutickej lieCby. RieSenie prindsa skratenie
trvania procesu CT simulacie a nasledného radioterapeutického ozZarovania s vyuzitim monitorovania
dychu pri onkologickych pacientoch.
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