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Streszczenie

W artykule przedstawiono metod¢ wyznaczania czgstosci oddychania na
podstawie analizy goérnej obwiedni amplitudowej sygnatu PPG, ktory
reprezentuje falg tetna obwodowego w palcu rgki. Obwiedni¢ uzyskano
w wyniku aproksymacji lokalnych maksimow splajnami. Opracowana
metoda umozliwia okreslenie czasu trwania kazdego cyklu oddechowego
oraz pozwala wykry¢ bezdech. Do oceny doktadnosci tej metody wyko-
rzystano sygnat referencyjny, ktory reprezentuje przeplyw powietrza
w czasie oddychania.

Stowa kluczowe: sygnat PPG, czgsto$¢ oddychania, obwiednia PPG.

Determination of respiratory rate based on
analysis of the envelope of PPG signal

Abstract

This paper presents a novel method for the estimation of respiratory rate by
analyzing the amplitude envelope of a peripheral pulse wave. To
record a pulse wave at the finger of the hand a transmission-type
photoplethysmographic (PPG) sensor was used. The PPG sensor is
sensitive to variations in blood volume. Variations in blood volume are
caused by cardiovascular regulation, thermoregulation and respiration. PPG
signals show significant morphological differences under the normal and
induced apnea conditions (Fig.2). The amplitude fluctuations of PPG were
found to drop under apnea (Fig.3).The amplitude envelope of the PPG signal
was obtained by interpolating every interval [max;, max; + ;] with a cubic
polynomial function (Figs. 1 and 3). The breathing rate determined from the
airflow signal recorded simultaneously with the PPG signal, served as
a reference value (Fig. 5). The results show that the proposed method is
a promising technique for detection of each respiratory period, for calculating
a respiratory rate, and for detecting apnea (Fig. 5, Fig. 7).

Keywords: PPG signal, respiratory rate, envelope of PPG.
1. Wprowadzenie

Gléwnym celem monitorowania ciggtosci procesu oddychania
jest wykrywanie zaburzen, a zwlaszcza zbyt dlugich przerw
w oddychaniu (m.in. bezdechu w czasie snu), ktéore moga bezpo-
srednio zagraza¢ zyciu czlowieka. Osrodki odpowiedzialne za
powstawanie rytmu oddechowego znajduja si¢ w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Rytm oddechowy moze by¢ kontrolowany
swiadomie (przez osrodki kory mozgowej) oraz automatycznie
(przez o$rodki w rdzeniu przedluzonym i w moscie) [1]. Zmiany
ci$nienia parcjalnego tlenu, dwutlenku wegla i pH we krwi tetni-
czej oraz zmiany zachodzace w obrebie ptuc, dotyczace objetosci
oraz sktadu powietrza oddechowego wywieraja wplyw na czyn-
nos¢ osrodkéw oddechowych, co umozliwia odpowiednia mody-
fikacje rytmu oddechowego.

Do monitorowania ciagglosci procesu oddychania opracowano
wiele metod, ktore wykorzystuja rozne czujniki [2]. Czgsto$é
oddychania mozna takze wyznacza¢ na podstawie analizy sygnatu

fotopletyzmograficznego (tzw. PPG), ktorego sktadowa zmienna
reprezentuje fale tetna obwodowego.

Fala tetna to fala cisnieniowa, ktéra powstaje w wyniku wtla-
czania krwi do aorty podczas skurczu lewej komory serca i roz-
chodzi si¢ od serca az do naczyn wlosowatych powodujac jedno-
czes$nie odksztatcenie $cian te¢tnic. O szybko$ci rozprzestrzeniania
si¢ tej fali decyduja wlasciwosci fizyczne naczyn tetniczych.
Podczas rozchodzenia si¢ fali tgtna wzdluz drzewa tetniczego
zmienia si¢ jej ksztatt, bowiem w kazdym cyklu pracy serca jest
on wynikiem superpozycji fali pierwotnej i jednej lub kilku fal
odbitych (gtownie od oporowych naczyn obwodowych).

Amplituda fali tetna zalezy przede wszystkim od objetosci wy-
rzutowej lewej komory serca. Zmienna objetos¢ wyrzutowa
w kolejnych cyklach pracy serca powoduje powstawanie fali tetna
o roéznej amplitudzie. Amplituda fali tetna maleje w czasie wdechu
i wzrasta podczas wydechu, co jest wynikiem reakcji fizjologicz-
nej zwigzanej ze zmniejszaniem si¢ doptywu krwi do lewej komo-
ry serca w czasie wdechu (wskutek zwickszania objetosci ptuc).
Okres sygnatu PPG, tj. czas trwania ewolucji serca rOwniez zalezy
od oddychania, tzn. zwigksza si¢ podczas wydechu (wystgpuje
nieznaczne zwolnienie pracy serca), a zmniejsza w czasie wdechu
(czestos¢ skurczow serca wzrasta). Jest to tzw. niemiarowo$é
oddechowa. A zatem oddychanie wplywa na zmienno$¢ zaréwno
okresu, jak i amplitudy sygnatu PPG.

2. Metody stosowane do wyznaczania
czestosci oddychania na podstawie PPG

Sktadowa oddechowa mozna wydzieli¢ z sygnalu PPG za po-
mocg filtru pasmowego, ktorego pasmo czgstotliwosci uwzglednia
typowy zakres zmian czestosci oddychania (tj. 6 +20 oddechow
na minute). Zazwyczaj warto$¢ czestosci oddychania wyznacza si¢
na podstawie widma tej wydzielonej sktadowej. Gdy zakres zmian
czestosci  oddychania jest znacznie wigkszy niz typowy
(np. w czasie duzego wysitku fizycznego czgsto$¢ oddychania
moze nawet przekroczy¢ warto§¢ 1 Hz), to nalezy stosowacé filtr
pasmowy o dynamicznie zmienianych parametrach [3], aby po-
prawnie oddzieli¢ sktadowa oddechowg od sktadowej sygnatu
PPG, ktéra odpowiada czestosci pracy serca.

Czesto$¢ oddychania okresla si¢ takze na podstawie analizy
widma mocy sygnatu reprezentujacego zmienno$¢ okresu sygnatu
PPG (tj. sygnat PPV). Algorytm przetwarzania sygnatu PPG
w celu uzyskania PPV jest podobny, jak w przypadku sygnatu
EKG, gdy wyznaczany jest sygnal HRV przedstawiajacy zmien-
nos¢ rytmu serca. Najpierw obliczane s3 warto$ci poszczegolnych
okreséw sygnatu PPG i tworzony jest tzw. tachogram (tj. wykres
slupkowy przedstawiajacy czasy trwania poszczegdlnych cykli
pracy serca). Nastgpnie wyznaczany jest rOwnomiernie sprobko-
wany sygnal, ktory aproksymuje obwiedni¢ amplitudowa tacho-
gramu. Uzyskany w wyniku tych operacji sygnal reprezentuje
zmiennos¢ okresu sygnalu PPG. W celu ustalenia wartosci czgsto-
$ci oddychania badane jest widmo tego sygnalu w pasmie czesto-
tliwosci (0,15-0,4) Hz. Z uwagi na niestacjonarny charakter
sygnatu PPV do wyznaczania widma najczesciej stosuje si¢ meto-
dy parametryczne, bazujace na modelu autoregresyjnym
(tzw. AR). Metody te zapewniaja dobrg rozdzielczo§¢ w dziedzi-
nie czestotliwoscei szezegdlnie w przypadku, gdy badany segment
sygnatu reprezentuje mata liczba probek. Istotnym problemem jest
wybor optymalnego rzedu dla modelu AR [4].

Nadal prowadzone sg prace badawcze w celu opracowania no-
wych metod do wyznaczania czgstosci oddychania na podstawie
analizy sygnatu PPG, jak i w zakresie udoskonalenia metod do-
tychczas stosowanych [5+8].
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W artykule zaproponowano metod¢ wyznaczania cz¢stosci od-
dychania na podstawie analizy obwiedni amplitudowej sygnatu
PPG, ktéra umozliwia okreslenie czasu trwania kazdego cyklu
oddechowego.

3. Rejestracja sygnatu PPG

Do rejestracji fali tgtna obwodowego zastosowano czujnik foto-
pletyzmograficzny (w wersji przeswietleniowej) umieszczony na
palcu reki. Czujnik fotopletyzmograficzny (tzw. PPG) reaguje na
zmiany objetosci krwi w naczyniu tetniczym wykorzystujac od-
dzialywanie promieniowania optycznego (o dtugosci fali z zakresu
600+1200 nm) na warstwe tkanek zywych.

Sygnat z czujnika PPG po odpowiednim wzmocnieniu zostat
zarejestrowany w czasie roznych testow oddechowych jednocze-
$nie z sygnatem referencyjnym reprezentujacym przeplyw powie-
trza podczas wdechu i wydechu. W tym celu wykorzystano prze-
plywomierz z czujnikiem termistorowym. Na podstawie sygnatu
referencyjnego przeprowadzono detekcje poszczegodlnych cykli
oddechowych, a obliczone warto$ci czgstosci oddychania przyjeto
jako podstawe do oceny doktadno$ci opracowanej metody.

Cyfrowa rejestracj¢ obu sygnaléw pomiarowych przeprowa-
dzono za pomoca modutu do akwizycji danych z 13 - bitowym
przetwornikiem a/c. W celu odtworzenia doktadnego ksztattu fali
tetna przyjeto warto$¢ czestotliwosci probkowania réwna 500 Hz.
W trakcie przeprowadzonych eksperymentéw szczegdlng uwage
zwrécono, aby sygnat PPG zostat zarejestrowany bez zaktocen
zwigzanych z ruchem badanej osoby.

Sygnat PPG i sygnat referencyjny zarejestrowane w czasie
normalnego oddychania zdrowej, mtodej osoby przedstawia rys. 1.
Latwo zauwazy¢, ze w czasie cyklu oddechowego obejmujacego
fazg wdechu i wydechu wystepuja okresowe zmiany amplitudy
sygnatu PPG.

| Syanat PPG Cbwiednia PPG

4+ ‘/max /

Amplituda , vV

: Sygnal referencyiny

Cykl oddechowy

Czas, s

Rys. 1. Sygnal PPG i sygnat przeptywu powietrza zarejestrowane w czasie
normalnego oddychania
Fig. 1. The PPG signal and the airflow signal recorded during normal breathing

4. Wyznaczanie i analiza obwiedni PPG

W ramach wstgpnego przetwarzania z sygnatu PPG usunigto
sktadowa stalg oraz zaktocenia. W tym celu wykonano wieloroz-
dzielcza dekompozycje sygnatu PPG wg algorytmu Mallata za
pomoca falki ,,db10”. Eksperymentalnie dobrano poziom dekom-
pozycji i wydzielono sktadowe sygnatu, ktore reprezentuja zakto-
cenia wysokoczestotliwo$ciowe oraz sktadowa stata.

Sygnat PPG poddano operacji normowania amplitudy wg wzoru:

PPG(n)

PPG""""”(n):max ‘PPG(n)‘ ' M

Nastepnie przeprowadzono detekcje lokalnych maksiméw wy-
stepujacych w kazdym okresie sygnatu PPG (rys. 1). Do detekcji
maksimum wykorzystano aproksymacje wielomianem drugiego
stopnia warto$ci probek badanego sygnatu, ktore leza w okolicy
wartosci szczytowej powyzej zatozonego progu detekcji.
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Wiyniki detekcji zostaty zweryfikowane w celu odrzucenia tzw.
falszywych maksiméw, ktore na przyktad sa zwigzane z falg
dykrotyczng wystepujaca na ramieniu zstepujacym fali tetna. Jako
kryterium weryfikacji przyjeto czas refrakcji, tj. przedziat czasu,
w ktorym ze wzgledow fizjologicznych nie moze wystapi¢ kolejny
skurcz serca.

Gorna obwiedni¢ amplitudowa sygnatu PPG wyznaczono na
podstawie aproksymacji lokalnych maksimow za pomocg funkcji
sklejanej trzeciego stopnia (ang. spline). W wyniku tej operacji
uzyskano rownomiernie sprobkowany sygnat, ktory stanowi do-
statecznie gladkie przyblizenie gornej obwiedni amplitudowej
sygnatu PPG. Przyjeto, ze warto$¢ czestotliwosci probkowania
obwiedni wynosi 5 Hz. Obwiednia sygnatu PPG wyznaczona wg
podanego algorytmu zostata przedstawiona na rys. 1.

Na podstawie analizy gornej obwiedni amplitudowej sygnatu
PPG mozna okresli¢ czas trwania poszczegdlnych cykli oddecho-
wych, a nastepnie obliczy¢ czesto$¢ oddychania znamienng dla
kazdego cyklu. Detekcja faz wdechu i wydechu polega na ustale-
niu lokalizacji czasowej minimow (badz maksimow) wystepuja-
cych w sygnale reprezentujagcym obwiedni¢ PPG.

5. Przyktadowe wyniki

Na rysunku 2 przedstawiono przykladowy sygnat PPG zareje-
strowany wraz z sygnatem referencyjnym podczas testu z wstrzy-
maniem oddechu. Na podstawie przebiegu sygnatu referencyjnego
(reprezentujacego przeplyw powietrza podczas wdechu 1 wyde-
chu) mozna tatwo wyr6zni¢ segmenty sygnatu PPG, ktore opo-
wiadaja normalnemu oddychaniu (A na rys. 2) i krotkiej przerwie
w oddychaniu (C na rys. 2). Przed wstrzymaniem oddechu badana
osoba wykonata gleboki wdech (B na rys. 2). Na podstawie prze-
prowadzonych badan zaobserwowano, ze w czasie wstrzymania
oddechu zanika modulacja amplitudy PPG typowa dla normalnego
oddychania. Sygnaly pomiarowe po przetwarzaniu wstgpnym
(w wybranym przedziale czasowym) zaprezentowano na rys. 3.
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Rys. 2. Sygnaly zarejestrowane podczas testu z wstrzymaniem oddechu
Fig. The signals recorded during test with holding breath
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Rys. 3. Zarejestrowane sygnaly po przetwarzaniu wstgpnym
Fig. 3. The recorded signals after preprocessing

Obwiedni¢ gorng wyznaczona dla sygnatu PPG wg opracowa-
nego algorytmu wraz z wynikami detekcji lokalnych minimow
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przedstawia rys. 4. Na podstawie lokalizacji tych minimow obli-
czane sg czasy trwania faz wdechu i wydechu, a nastgpnie calego
cyklu oddechowego.
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Rys. 4. Detekcja lokalnych miniméw obwiedni sygnatu PPG
Fig. 4. Detection of the local minima from the envelope of PPG signal

Na rysunku 5 mozna poréwnaé wartosci czestosci oddychania
wyznaczone na podstawie analizy: obwiedni gornej sygnatu PPG
oraz sygnatu referencyjnego. Natomiast na rys.6 przedstawiono
wartosci czestosci oddychania okreslone na podstawie analizy:
sygnatu referencyjnego oraz sygnatu PPG po filtracji z wykorzy-
staniem cyfrowego filtru pasmowego o pasmie (0,1-0,4) Hz.

Przedziat czasu, w ktoérym warto$¢ czestosci oddychania wynosi
0,15 Hz (lub mniej) jest traktowany jako przerwa w oddychaniu.
Latwo zauwazy¢, ze w obu przypadkach mozna poprawnie wy-
kry¢ obecno$¢ przerwy w oddychaniu i okresli¢ jej czas trwania.
Wyznaczone warto$ci czgstosci oddychania r6znig si¢ nieznacznie
od wartosci referencyjnych, przy czym wartoéci tych réznic nie
przekraczaja 0,05 Hz.
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Rys. 5. Czgsto$¢ oddychania wyznaczona na podstawie sygnatu referencyjnego
oraz obwiedni sygnalu PPG
Fig. 5.  The respiratory rate derived form the reference signal and the PPG
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Rys. 6. Czgsto$¢ oddychania wyznaczona na podstawie sygnatu referencyjnego
oraz sygnatu PPG po filtracji
Fig. 6. The respiratory rate derived form the reference signal and the filtered PPG

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan z udziatem
zdrowych o0s6b zaobserwowano, ze w czasie wymuszonego bez-
dechu zmniejsza si¢ znacznie zakres zmian amplitudy sygnatu
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PPG (C na rys. 2). W celu detekcji przerwy w oddychaniu (bez
koniecznosci wyznaczania czasu trwania kazdego cyklu oddecho-
wego) mozna bada¢ tylko fluktuacje gornej obwiedni sygnatu
PPG. Do oceny fluktuacji mozna przyja¢ warto$¢ odchylenia
standardowego obliczong na podstawie probek reprezentujacych
obwiedni¢ w czasie zadanego okna czasowego (np. okna obejmu-
jacego 4 sekundowy segment obwiedni — rys. 7).
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Rys. 7. Analiza obwiedni sygnatu PPG za pomoca ruchomego okna
Fig. 7. Analysis of the PPG envelope using a moving window

6. Podsumowanie

W artykule opisano metod¢ wyznaczania obwiedni amplitudo-
wej sygnalu PPG, ktory reprezentuje fale tetna w palcu reki. Wy-
kazano, ze na podstawie analizy goérnej obwiedni sygnalu PPG
mozna okresli¢ czas trwania poszczegoélnych cykli oddechowych
oraz warto$¢ czestosci oddychania znamienng dla kazdego cyklu,
a takze w prosty sposob wykry¢ przerwe w oddychaniu.

Nalezy podkresli¢, ze duzy wptyw na ksztalt obwiedni ma de-
tekcja lokalnych maksimoéw w sygnale PPG. Zaklocenia zwigzane
z ruchem palca badanej osoby znacznie utrudniaja poprawna
detekcje charakterystycznych punktow w sygnale PPG. W zwiaz-
ku z tym, w ramach dalszych badan przewiduje si¢ opracowanie
metody eliminacji tego typu zaklocen.

Przedstawiony algorytm przetwarzania sygnatu PPG moze by¢
wykorzystywany do monitorowania czgstosci oddychania w trybie
on-line.
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