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1. Wprowadzenie

Przygotowana praca doktorska wchodzi w zakres dyscypliny naukowej, bedacej na
pograniczu techniki i medycyny — biocybernetyki i inzynierii biomedycznej. Gléwnym
problemem badawczym byto okreslenie korelacji sygnatow fizjologicznych wskazujacych na
sytuacje zagrozenia zycia. Zagadnienia poruszone w pracy doktorskiej dotycza
monitorowania snu za pomocg zapisOw elektrokardiograficznych oraz zapiséw akustycznych
mozliwych do wykonania w warunkach domowych. Do$wiadczenia przeprowadzane
z uzyciem roznych czujnikéw o tak odmiennym charakterze pozwolity na znalezienie zakresu
ich wymiennosci. Analiza sygnatléw z sensoroOw opartych o rdzne zjawiska fizyczne,
adaptacja do codziennych czynno$ci osoby nadzorowanej i wykrywanie sytuacji nietypowych
sg niezmiernie wazne w prewencji, stawianiu diagnozy i wczesnym wykrywaniu zagrozen

u 0s0b starszych i schorowanych, znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka.

Zagadnienie to jest interesujgce zardOwno w aspekcie badawczym (majacym na celu zbadanie
stopnia, w jakim referencyjny zapis polisomnograficzny moze by¢ zastgpiony przez
informacje z prostego i taniego rejestratora), jak i konstrukcyjnym (zmierzajacym do

zaprojektowania systemu do rejestracji jakosci snu w warunkach domowych).

1.1. Teza i cel pracy

Teza  pracy: Rownolegta  akwizycja  sygnalu  akustycznego oraz  sygnalu
elektrokardiograficznego umozliwia wykorzystanie danych do analizy obstrukcji uktadu
oddechowego podczas snu. Statystyczne modele predykcyjne odznaczaja si¢ wysoka
czulo$cig oraz specyficzno$cia w zakresie identyfikacji tego typu zdarzen, umozliwiajac

postawienie trafnej diagnozy.

Celem pracy doktorskiej bylo opracowanie metody analizy dzwigkow powstajacych
w uktadzie oddechowym czlowieka rejestrowanych podczas snu. Istota zaburzen snu jest
pojawiajace si¢ okresowo ograniczenie lub ustanie przeptywu powietrza w drogach
oddechowych. Kazdy rodzaj zaburzen oddechu podczas snu w mniejszym lub wigkszym
stopniu podwyzsza opory drog oddechowych, w najgorszej sytuacji powodujac obturacyjny

bezdech senny (OSAS, obstructive sleep apnea syndrome).

IDENTIFICATION OF HUMAN VITAL FUNCTIONS BASED ON SELECTED CARDIAC AND RESPIRATORY SIGNALS ~ 2



1.2. Zawartos¢ pracy

Rozprawa sktada si¢ z siedmiu rozdziatow oraz dodatku, poswieconych opisowi algorytmow
detekcji, analizy i klasyfikacji zdarzen oddechu podczas snu. W kolejnych rozdziatach zostaly

omoOwione nastepujace zagadnienia:

Rozdzial 1. Introduction: Omoéwiono uzasadnienie podjecia tematu w kontekscie jakoSci
zycia skupiajac si¢ na znaczeniu snu dla funkcjonowania organizmu czlowieka. W rozdziale

przedstawiono gldwne tezy pracy doktorskiej.

Rozdzial 2. Methodological review: Przedstawiono przeglad metod 1 fizjologiczne podioze
omawianego zagadnienia. Omoéwiono szczegotowo rodzaje oraz dysfunkcje towarzyszace
oddychaniu wymieniajagc parametry charakteryzujagce prawidtlowg 1 nieprawidiowa
wentylacje. Przedstawiono specyficzne metody identyfikacji zaburzen snu zwracajac na
zmiang fali glosowej w przypadku pomiary dzwigku zaburzenia oddechu. Zaznaczono
istotno$¢ technik stosowanych w telemedycynie w kontek$cie szybko$ci interwencji

zwlaszcza w godzinach nocnych.

Rozdzial 3. Physiological background: Poswigcony jest omowieniu zjawisk fizjologicznych
z uwzglednieniem pracy serca i sygnatu elektrokardiograficznego. W pracy przedstawiono
rowniez opis pracy ukladu oddechowego wraz z anatomiczng budowg rezonatora glosowego,
opisujac dzialanie i podajac parametry fizyczne, jak rozklad ci$nienia powietrza, wibracje

strun glosowych oraz parametry systemu rezonansowego.

Rozdzial 4. New method of monitoring of human sleep at home: Przedstawiono
nowatorskie podejscie do monitorowania paramentow snu w warunkach domowych.
Omowiono dzialanie sprzgtu rejestrujacego dedykowane sygnaty fizjologiczne zastosowane
do pomiaru tych parametréw. Przedstawiono fragmenty zaimplementowanych programow za
pomocg ktérych mozliwe bytlo wyznaczenie parametrow elektrokardiograficznych
1 akustycznych, nastepnie wykorzystanych do tworzenia modeli statystycznych. Rozdziat ten

zawiera rOwniez opis metod statystycznych wykorzystanych do analizy sygnatow.

Zostata zaproponowana idea nowego systemu oceny zaburzen u pacjentdOw z zaburzeniami

oddechu: rownoczesna ocena sygnatow dzwigkowych oraz elektrokardiograficznych.
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Zaprezentowano opis pracy wilasnej:
* procedurg obliczania HRV w celu wyekstrahowania parametréw w dziedzinie czasu,
niosgcych potencjalnie informacje diagnostyczne
* procedur¢ obliczania EDR — metody pomiary sygnalu oddechowego pacjenta na
podstawie sygnaty elektrokardiograficznego
* procedur¢ do analizy sygnatéw akustycznych w celu wyekstrahowania parametrow

niosgcych potencjalne informacje diagnostyczne

Rozdzial 5. Experimental results: Przedstawia omoéwienie wynikow wilasnych. Po
przedstawieniu studiéw literaturowych oraz podstaw fizycznych obu technik pomiarowych
przedstawiono analize przeprowadzonego eksperymentu z udzialem 15 wolontariuszy, aby
nastgpnie na podstawie danych eksperymentalnych zaproponowac¢ i zweryfikowa¢ modele

statystyczne.

Podzial zjawisk akustycznych prezentowany w pracy doktorskiej, jest nastepujacy:

1. zjawisko akustyczne - normalny oddech

. zjawisko akustyczne - cigzkie chrapanie z normalnym oddechem
. zjawisko akustyczne - $rednie chrapanie z wolnym oddechem

. zjawisko akustyczne - $rednie chrapanie z szybkim oddechem

. zjawisko akustyczne - lekkie chrapanie z normalnym oddechem

. zjawisko akustyczne - sapanie

N N R W

. zjawisko akustyczne - Swisty

Zaproponowano dwie metody oceny klasyfikacji zjawisk akustycznych pojawiajacych sie
podczas snu:
1) Regresja logistyczna
Przedstawiono dwie regresje logistyczne, a nast¢pnie sprawdzono za pomoca krzywej
ROC (Receiver Operating Characteristic) poprawno$¢ klasyfikatora, ktory zapewnia
laczny opis jego czutosci i1 specyficznosci. Przedstawiony system decyzyjny jest szeroko

wykorzystywany w diagnostyce medyczne;.
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2) Lasy Losowe (Random Forests method)

Przedstawiono metod¢ Lasow Losowych jako narzedzie prognostyczne konstruowane
w celu uzyskania estymatora funkcji przezycia (np. frakcji pacjentow, ktorzy maja
zaburzenia kardiologiczne powigzane z zaburzeniami snu). 11 modeli zostato
stworzonych oraz przetestowanych na podstawie zdefiniowanych parametrow

akustycznych 1 kardiologicznych.

Rozdzial 6. Discussion: Podano dyskusje i podsumowanie wynikéw. Wskazano istotne
znaczenie wizualizacji sygnatow dzwickowych, ktore w prosty sposob wskazuja na
nieprawidlowosci. Podane techniki analizy sygnatow okazaly si¢ czynnikami réznicujacymi
iidentyfikujacymi  nieprawidlowosci  oddychania. Przedstawione metody detekcji
oraz klasyfikacji zaburzen oddychania proponowane w pracy doktorskiej moga zostac
wykorzystane do stworzenia automatycznego systemu identyfikacji zagrozen zycia podczas
snu. Metody regresji logistycznej oraz Data Mining Random Forests wskazano jako

najbardziej odpowiednie dla omawianej analizy identyfikacji zjawisk fizjologicznych.

Zostal wskazany najlepszy model do identyfikacji zaburzen snu, ktory jest wypadkowa
parametréw kardiologicznych 1 akustycznych. Wady i zalety kazdego z modeli zostaty

skomentowane.

Rozdzial 7. Summary: To ocena wlasnego dzieta w postaci stwierdzenia o mozliwosci
identyfikacji zaburzen snu na podstawie rownoczesnej akwizycji 1 analizy sygnalow
dzwickowych oraz sygnalu elektrokardiograficznego. Przedstawiono studium wykonalnosci
idei nowego sytemu klasyfikacji zaburzen oddychania podczas snu. Przestawione metody

analizy moga by¢ wykorzystane do diagnostyki .
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2. Wybrane wyniki

W niniejszym rozdziale zostaly opisane i1 przedyskutowane wyniki oraz najwazniejsze
osiggnigcia pracy. Do wyznaczenia gldéwnych cech (parametréow) informacji zebranych
podczas snu za pomocg dwdch metod (sygnat akustyczny i sygnat elektrokardiograficznego)
wykorzystano statystyke opisowa. Nastepnie Tukey's Honestly Significant Difference (HSD)
test zostal wykonany, w celu znalezienia parametrow, ktore najlepiej odrdzniaja siedem
zdefiniowanych grup zdarzen akustycznych. Tabela 1 przedstawia przeglad wynikow tej
analizy, w ktorych wartosci reprezentuja liczbe istotnych statystycznie réznic dla grupy
zdarzen i1 danego parametru. Szczegdty tych obliczeh mozna znalez¢ w zalaczniku pracy

doktorskie;j.

Tabela 1. Interpretacja testu Tukey's Honestly Significant Difference (HSD). Kolor zielony

najlepiej roznicuje dang grupe zdarzen, natomiast kolor czerwony najgorze;.

GRUPY ZDARZEN AKUSTYCZNYCH

Parametry |\ rvp | 27w | 3TYP | 4TYP | 5TYP | 6 TYP | 7TYP
SDNN | 6 % % 3 3 4 4
RMSSD | 6 4 4 4 4 4 4
PNNSO | 6 5 4 4 5 4 4
SDi| 2 1 0 0 0 1 0
SDANN |0 1 0 1 0 0 0
MO | 6 6 6 5 6 5 4
M1 | 2 6 4 % 6 3 3
M2 | 3 6 5 % 6 3 3
F1| 2 6 1 1 % 1 1
F2| 4 1 % % 6 % 1
3| > % % % 6 3 %
Fa| 4 3 3 3 4 3 2
FF1| 3 5 6 3 4 3 3
FF2 | 5 6 5 5 6 6 5
FF3 | 5 6 5 5 6 5 4
FF4| 5 6 5 5 6 6 5
wi| 5 5 5 4 6 4 4
w2 | 5 6 3 4 6 5 3
w3 | 5 6 5 4 6 4 4
ci| s 5 4 4 6 4 4
2| 2 5 4 3 5 2 3
3| 2 3 3 3 2 5 4
ca| 6 3 3 % 4 4 4
| 5 5 5 5 5 4 5
c6| 5 3 2 3 5 2 2
1| 2 2 2 2 5 2 5
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W nastepnym etapie klasyfikacji statystycznej przedstawiono probabilistyczne modele za
pomocg ktérych dokonano dwoch regresji logistycznych:

1) Zdarzenia akustyczne zostaly podzielone na dwie grupy: normalny oddech vs.
wszystkie niepozadane zdarzenia oddechowe. Przedstawiona regresja opiera si¢ na
wybranych parametrach kardiologicznych i oddechowych.

2) Zdarzenia akustyczne zostaly podzielone na dwie grupy: cigzkie chrapanie vs. inne
niepozadane zdarzenia oddechowe. Przedstawiona regresja opiera si¢ na wybranych

parametrach kardiologicznych i oddechowych.

Prezentowane klasyfikatory oceniano za pomoca krzywej ROC. Wyniki analizy w obu

przypadkach wykazaty obszary pod krzywymi ROC zblizone do 1.

* pierwsza krzywa ROC - pole pod krzywa = 0,99453
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Rys.1. Krzyw ROC — dla normalnego oddechu wobec wszystkich niepozadanych zdarzen

oddechowych.
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* druga krzywa - pole pod krzywa = 0, 99025
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Rys. 2. Krzywa ROC — dla cigzkiego chrapania wobec wszystkich innych niepozadanych

zdarzeh oddechowych.

Oznacza to, ze wybrane parametry moga dyskryminowaé¢ normalny oddech wobec
niepozadanych zdarzen oddechowych (cigezkie chrapanie wobec wszystkich innych zdarzen
oddechowych) z wysoka czulo$cig i swoisto$cig. Punkt odciecia jest najlepszym punktem

klasyfikacji, maksymalizujac czutos$¢ 1 swoisto$¢.

Istnieje roOwniez optymalny punkt: minimalizacja btedu 1 1 2 typu. Na pierwszej krzywej ROC
(normalny oddech wobec niepozadanych zdarzen oddechowych) warto$¢ punktu odcigcia
wynosi - 0,37, a dla drugiej krzywej ROC (cigzkiego chrapania wobec wszystkich innych

niepozadanych zdarzen oddechowych) warto$¢ punktu odciecia - 0,35.

W kolejnym etapie analizy uzyto metody Random Forests (metoda Laséw Losowych) do
okreslenia modeli statystycznych. Celem zaproponowanych modeli bylo osiggnigcie mozliwie
najwyzszej czulo$ci (warto$¢ predykeji) 1 swoisto$¢ (zdolnos¢ do odrdzniania jednej grupy
zdarzen oddechowych od innych). 11-$cie modeli metody Random Forests zostato
przetestowanych na 5 zdefiniowanych grupach wyekstrahowanych parametrow. Odsetek
prawidtowego przyporzadkowania do rodzaju wydarzen akustycznych zostat przedstawiony

w tabeli 2.
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Tabela 2. Najlepszy model klasyfikujacy zdefiniowane zaburzenia oddechu podczas snu

% PREDYKCJI DANEJ GRUPY ZABURZEN ODDECHU

1TYP | 2TYP | 3TYP | 4TYP | 5TYP | 6 TYP | 7 TYP

WSZYSTKIE PARAMETRY (KARDIOLOGICZNE I AKUSTYCZNE)

Model 10 | 94.23% 94.83% 66.67% 92.86% 73.91% 100.00% 80.00%
PARAMETRY KARDIOLOGICZNE
Model 8 | 88.24% 71.31% | 68.00% | 33.33% 87.63% 86.96% 18.75%
PARAMETRY AKUSTYCZNE
84.00% 88.31% 100.00% 94.74%

Model 10 | 97.78% | 96.12% | 92.59%

PARAMETRY MIESZANE (BEZ WSPOLCZYNNIKOW CEPSTRALNYCH)

Model 10 | 94.38% 97.54% 80.00% 91.67% 93.98% 88.89% 84.21%

PARAMETRY MIESZANE (ZE WSPOLCZYNNIKAMI CEPSTRALNYMI)

Model 10 | 100.00% 96.27% 96.43% 96.55% 92.71% 89.47% 89.47%

Procent predykeji zaburzen oddychania jest bardzo wysoki. Na podstawie przedstawionych
wynikow  mozna wyciggna¢é wniosek, Zze stosowanie parametrow mieszanych
(kardiologicznych 1 akustycznych wraz ze wspotczynnikami cepstralnymi) pozwala na

najlepsza klasyfikacj¢ zdarzen zaburzenia oddychania.

3. Podsumowanie

W przedstawionej pracy doktorskiej dowiedziono, Ze jednoczesna rejestracja (podzielonych
na 7 grup zjawisk akustycznych) sygnatu dzwigkowego i sygnalu EKG wsparta dedykowang
analiza tych zapisbw moze wystraczajagco skutecznie klasyfikowaé¢ epizody zaburzen

oddychania podczas snu.

Mozliwo$¢ zdalnego monitorowania znacznej liczby oséb starszych, mieszkajacych samotnie,
w okresie rekonwalescencji lub przewlekle chorych znajdujacych sie pod opieka medyczna
w warunkach domowych z szczegélnych uwzglednieniem pacjentow w  grupie
podwyzszonego ryzyka chorob kardiologicznych, stanowi podstawowy praktyczny wynik
proponowanych badan. Zgodnie ze $wiatowymi standardami, badanie polisomnograficzne
pozwala na pewne rozpoznanie i ustalenie stopnia zaawansowania bezdechu i zaburzen snu.
W Polsce jedynie kilka o$rodkow jest wyposazonych w odpowiednie urzadzenie do

diagnostyki 1 leczenia zaburzen oddychania w czasie snu. Jest to dobry przyktad na to, jak
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wazng technika moze okaza¢ si¢ ocena akustyczna, ktora bedzie dodatkiem do istniejacych
badan jak 1 potencjalnie mogaca obnizy¢ koszty badan zaburzen podczas snu.
Przeprowadzono przeglad publikacji z zakresu diagnostyki akustycznej na podstawie ktorego
stwierdzono, ze bardzo trudno jest uzyska¢ uniwersalne standardy, co powoduje ze przy
podejmowaniu proby oceny zmian w sygnale konieczne jest indywidualne poszukiwanie
charakterystycznych cech. Z doniesien literaturowych wynika, Ze istnieje koniecznos$¢
stworzenia modeli patologii takze dla schorzen innych, niz obturacyjny bezdech senny w celu

ich klasyfikacji.

Poddanie parametryzacji dzwieku wskazujacego na zaburzenia snu, czyli przedstawienie go
za pomocag zbioru cech stanowi podstawe diagnostycznego opisu stanéw pacjenta. Sama
rejestracja sygnatu oraz jego przetworzenie nie czyni go w pelni uzytecznym do oceny zmian
i deformacji. Dopiero uporzadkowanie ich w strukture wektora cech umozliwia analizg

diagnostyczng.
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