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Streszczenie

Kaszel jest jednym z najbardziej ucigzliwych i jednocze$nie
najbardziej powszechnych objawow w przebiegu przewleklych
choréb ukladu oddechowego. Dotychczasowe tradycyjne me-
tody badan czestosci i natezenia kaszlu polegajg na obserwacji
chorego, rejestracji audio-wideo, a nast¢pnie na zliczaniu wy-
stepujacych incydentow. Miedzynarodowe organizacje zajmuja-
ce sie chorobami ukiadu oddechowego (European Respiratory
Society, American College of Chest Physicians) zalecajg stoso-
wanie skomputeryzowanych i zautomatyzowanych metod po-
miarowych, pozwalajacych na ambulatoryjng, obiektywng oce-
ne kaszlu u chorych. Zjawisko kaszlu wywotluje drgania klatki
piersiowej chorego z jednoczesng emisjg charakterystycznych
zaburzen akustycznych. Rejestracja i analiza powyzszych syg-
naléw wibroakustycznych umozliwia zaréwno monitorowanie
czestosci kaszlu, jak i oceneg jego natezenia, zatem metoda ta be-
dzie przydatna do oceny skuteczno$ci procesu leczenia chorych.
W artykule przedstawiono metode badan oraz wyniki pilotazo-
wych pomiarow, przeprowadzonych przy wspolpracy Centrum
Techniki Morskiej (CTM) z Akademig Medyczng w Gdansku
oraz Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Bydgoszczy. Rejestrowano sygnaly wibroakustyczne genero-
wane podczas kaszlu u pacjentow z chorobg obturacyjng ukiadu
oddechowego i rakiem ptuc. Do badan zastosowano system ana-
lizatora typu PULSE produkcji Bruel & Kjaer. Wykonano jed-
noczesna rejestracje sygnalow akustycznych i drgan, a nastepnie
sygnaly te poddano analizie.

Stowa kluczowe: kaszel, analizator kaszlu, wibroakustyka, mikrofon,
akcelerometr

Abstract

Cough is one of the most bothersome and frequent symptoms of
chronic pulmonary diseases. Traditional examination methods
rely on patient observation, audio-video registration and
incidents counting. European Respiratory Society and American
College of Chest Physicians recommend using computer based
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and automated measuring methods, which allow objective
evaluation of patients cough. Cough phenomenon produces
chest vibrations with simultaneous characteristic acoustic
disturbances. Registration and analysis of those vibroacoustic
signals enable cough frequency and intensity monitoring, which
means that this method will be useful for evaluation of the
therapy effectiveness. This paper presents the method and pilot
study results that were obtained by R&D Marine Technology
Centre in cooperation with the Medical University of Gdansk
and Collegium Medicum in Bydgoszcz. Cough vibroacoustic
signals of patients with chronic pulmonary diseases and lung
cancer were recorded. Bruel & Kjaer Pulse analyzer has been
used during the examination. Registration and analysis of the
acoustic and vibration signals have been performed.

Key words: cough, cough analyzer, vibroacoustics, microphone,
accelerometer

Wprowadzenie

Przewlekty kaszel stanowi 10-38% konsultacji lekarzy specjalistow
chordb ptuc. Z powodu kaszlu cierpi 40% chorych na zaawansowa-
ne nowotwory, za$ w przypadku zaawansowanego raka ptuca liczba
kaszlacych przekracza 80% [1]. Subiektywng ocene nasilenia kaszlu
u chorego przeprowadza si¢ na podstawie wywiadu, a takze za pomocg
skal: analogowej skali wizualnej, skali opracowanej przez Europejskie
Towarzystwo Oddechowe (ERS — European Respiratory Society).
Z tego wzgledu podjeto badania nad opracowaniem automatycznego
analizatora do obiektywnej oceny ucigzliwosci kaszlu u chorych [2].
Do tej pory podejmowano proby skonstruowania réznego rodzaju
urzadzen rejestrujacych dzwieki lub ruch przepony, ktére pozwolily-
by na obiektywng ocene nasilenia kaszlu, jego czestoSci w ciggu dnia
iw nocy [3]. Wedtug rekomendacji ERS, tego typu urzadzenia powin-
ny by¢ wykorzystywane w codziennej diagnostyce chorych cierpig-
cych z powodu kaszlu, do oceny dziatania lekow przeciwkaszlowych
w badaniach klinicznych oraz naukowych nad chorobami z przewle-
ktym kaszlem, w tym m.in. chorobami obturacyjnymi drég oddecho-
wych, rakiem ptuca, refluksem zotgdkowo-przetykowym [4-7].
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Metoda badan

Kaszel wywoluje u chorego nagle zmiany objetosci ptuc oraz intensyw-
ng prace mieSni oddechowych, w tym przepony, czego bezposrednim
wynikiem sg drgania Klatki piersiowej. W czasie kaszlu generowane sg
rowniez zaburzenia akustyczne. Z tego wzgledu do rejestracji zdarzen
kaszlu zastosowano metode rownoleglej rejestracji drgan klatki pier-
siowej oraz poziomu ci$nienia akustycznego. W celu wstepnego roz-
poznania sygnatow wibroakustycznych generowanych przez chorych
wykonano pomiary pilotazowe grupy 12 osob cierpigcych z powodu
przewleklego kaszlu. Pomiary wykonano w ramach projektu ,,Ocena
kaszlu u chorych na obturacyjne choroby uktadu oddechowego przy
uzyciu kaszlometru”, prowadzonego przez Katedre i Zaktad Opieki
Paliatywnej CM UMK w Bydgoszczy oraz Katedre Pneumonologii
i Alergologii Gdanskiego UM [8].

Celem pomiaréw sygnatéw wibroakustycznych generowanych
w czasie kaszlu bylo okreslenie jego charakterystycznych (wyrdznia-
jacych sie) cech. Zdefiniowanie indywidualnych cech kaszlu w po-
réwnaniu z innymi zdarzeniami umozliwi opracowanie algorytméw
detekgji, rejestracji oraz monitorowania intensywnosci kaszlu w proce-
sie ambulatoryjnego leczenia chorych. Do pomiaréw sygnaléw wibro-
akustycznych zastosowano aparature produkcji firmy Briiel & Kjaer.
Drgania mierzono za pomocg akcelerometru typu 4507B00S o masie
4.8 g, 0 czutoSci 100 mV/ms?, czestotliwosci rezonansowej ok. 18 kHz.
Akcelerometr zamocowano bezposrednio na Klatce piersiowej pacjenta,
w okolicy mostka. O$ o najwiekszej czutosci akcelerometru byta prosto-
padta do powierzchni mostka badanego pacjenta. Wartosci pozioméw
ci$nienia akustycznego mierzono za pomocg mikrofonu pomiarowego
typu 4145 o czutosci 52,5 mV/Pa1i zakresie dynamiki od 10 do 146 dB re

Tabela 1 Charakterystyka chorych

20 uPa. Mikrofon zamocowano na statywie w odlegtosci 1 m od bada-
nego pacjenta. Archiwizacje i analize sygnatow z torow pomiarowych
wykonano z wykorzystaniem systemu analizatora PULSE typu 3560 C.
Rejestracje sygnaléw wykonano w pasmie czestotliwosci od DC do 25,6
kHz, z czestotliwoscig probkowania 65536 Hz. Jednym z elementow
stopnia wejSciowego analizatora jest uklad 24-bitowego przetwornika
ADC, zapewniajacy zakres dynamiki od 110 dB do 130 dB (zaleznie
od wybranej czulosci kanatu). Zastosowana metoda pomiarowa zapew-
nia niezalezng, dwukanalows rejestracje i analize sygnaléw wibroaku-
stycznych. Jednoczesnie umozliwia ona pordwnanie sygnalow pocho-
dzacych od badanej osoby (np. $miech, krzyk, chrzgkanie, mowa itp.).
Na etapie przetwarzania i analizy danych umozliwia to okreslenie swo-
istosci incydentéw kaszlu oraz rozréznienie kaszlu od innych zdarzen
wibroakustycznych [9-11]. Ze wzgledu na cechy funkcjonalne systemu
analizatora (m.in. odstuch rejestrowanych zdarzen) metoda pomia-
ru moze by¢ réwniez weryfikowana tradycyjnymi metodami badan
w zakresie czestosci 1 natezenia kaszlu [12]. Schemat blokowy metody
pomiarowej przedstawiono narys. 1.

Do analizy sygnaléw zastosowano wybrane algorytmy, zaimplemen-
towane w systemie analizatora PULSE oraz dostepne w programie
Matlab. Analize sygnaléw wibroakustycznych prowadzono w kilku
etapach. Etapem wstepnym bylo odstuchanie zarejestrowanych sygna-
16w 1 wyselekcjonowanie kilku charakterystycznych zdarzen, miedzy
innymi takich, jak kaszel, Smiech, chrzakanie, krzyk. W diagnostyce
pacjentow z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego prioryte-
towe znaczenie ma okreslenie swoistosci zjawiska kaszlu na tle innych
zaklocen. W kolejnym etapie przeprowadzono analize wybranych
sygnatow w dziedzinie amplitud sygnatow, dynamiki zmian, zalezno-
sci czasowych 1 energetycznych. Nastepnie sygnaly poddano analizie

FFT (szybka transformata Fouriera) w catym
zakresie pracy przetwornikow pomiarowych.

Na podstawie wymienionych analiz okreslono

Natezenie Natezenie .O.C ena 0 cena P . .
Pleé Wiek Diagnoza Kaszlu kaszlu wg ucmoscn ucigzliwosci | pasma cze.;stothwosa poszczegolnych zdar.aen.
wedlug NRS* | VAS** e _nlmoc*fﬂ Dla analizatora FFT ustalono nastepujgce
parametry pracy: 1600 linii, zakladkowanie
try y
52 astma 6 6,5 4 4 . . .
66,67%, usrednianie ekspotencjalne oraz okno
horoba refluk . . .
64 | € Oroprazgyku sowa 7 1 3 3 Hanninga. Wyzwalanie analizy powtarzano
nadreaktywnosc
M e oskrzeli . 2 1 1 Legenda:
* _ i ; .
M 5 2espol rakowial 2 0 0 0 NRS — Numerical Rating Scale (skala nu
meryczna);
M 65 rak pluca 2 1 1 2 **VAS — Visual Analogue Score (skala ana-
przewlekia logowo-wizualna); ‘ .
K 52 obturacyjna 6 5,5 4 3 ***Ocena kaszlu w ciggu dnia:
choroba pluc 0 — kaszel nie wystepuje; 1 — kaszel wystepuje
K 56 plyn w jamie 3 25 | | przez krotki czas w ciggu dnia;
oplucnowej 2 — kaszel wystepuje dwukrotnie w ciggu dnia;
rak pluca, 3 - kaszel un)sz?guje czgsto w ciggu dmia, ale
M 70 przewlekia 3 35 2 2 nie zaburza mojej aktywnoscis
obturacyjna 4 — kaszel wystepuje czesto w ciggu dnia i wply-
choroba pluc wa na wykonywanie codziennych czynnosci;
M 55 astma 7 7 3 1 S — wystepuje meczqcy kaszel w ciggu catego
przewlekia dnia.
M 65 obturacyjna 2 25 3 2 ****Ocena kaszlu w nocy:
choroba ptuc 0 — kaszel nie wystepuje;
o 1- kasgel wylgcznie przy zasypianiue'
K 64 obturacyjna B 1 2 3 2- pOJedynczy atak kasglu powodujgcy obu-
choroba puc dzenie lub kaszel wezesnie rano;
T 3 — czesty kaszel powodujqcy obudzenie;
M 7 przewlekla 5 . . 3 4 — czesty kaszel utrzymujqcy sig przez znacz-
obturacyjna ng czesc nocy;
choroba ptuc S — meczqcy kaszel w ciggu calej nocy.
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cyklicznie w odstepach czasu co 10 ms. Wyniki analizy FFT zasuge-
rowaly zastosowanie filtrowania sygnatow. Do tego celu wykorzysta-
no dostepny w bibliotekach filtr pasmowy o skoficzonej odpowiedzi
impulsowej 30. rzedu o pasmie przenoszenia od 9 kHz do 15 kHz.
Réwnolegle sygnat analizowano za pomocg detektora szczytowego oraz
wyznaczano korelacje wzajemng pomiedzy sygnalem akustycznym
i sygnatem z akcelerometru. Koficowym etapem przetwarzania sygna-
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Rys. 1 Schemat blokowy metody pomiarowej

Wyniki badan

Na podstawie analizy zaleznosSci czasowo-amplitudowych sygnatow
wibroakustycznych generowanych w czasie kaszlu mozna stwierdzic,
iz incydenty kaszlu majg charakter impulsowy. Spowodowane jest to
naglymi zmianami objetosci ptuc, czego efektem sg drgania klatki pier-
siowej. Potwierdzajg to wyniki detekcji szczytowej —rys. 2. Analizy FFT
rejestrowanych sygnatow wykazaty, ze w wigkszoSci przypadkow sy-
gnaly zwigzane bezpoSrednio z incydentami kaszlu majg szersze pasmo
czestotliwoSci od pozostatych zjawisk. Z tego wzgledu kolejnym etapem
badan byto zaweZenie pasm czestotliwosSci analiz poszczegolnych zda-
rzen. Dla czestotliwosci powyzej 8 kHz kaszel charakteryzuje si¢ o ok.
20 dB wyzszym poziomem w pordwnaniu z pozostatymi incydentami.
Przyktadowe widma zarejestrowanych sygnatéw wybranych zachowan
pacjentéw (kaszlu, chrzgkniecia, krzyku) przedstawiono narys. 3-5.

Ze wzgledu na charakter zjawisk rejestrowanych za pomocg mikro-
fonu i akcelerometru korelacja wzajemna sygnalow wykorzystywana
jest jako wskaznik tego, czy dany incydent pochodzi od monitorowa-
nej osoby. Analiza korelacyjna wykazala przesuniecie w czasie o ok.
3 ms pomiedzy sygnatami, co jest wynikiem propagacji fali akustycznej

U o B, | W PoWietrzu na od-
legtosci 1 m (pacjent
— mikrofon). Powyzsza
warto$¢ czasu opoOz-
nienia sygnalu z mi-
krofonu w stosunku
do sygnalu z akcele-
| rometru potwierdza,

Ze rejestrowane sygnaly
vJ Pulse Time : |F;epei:§(:‘t Mo o1 Tl Analyzer pOChOdZa od badanych
0sOb, a nie z otocze-
nia. Wiasciwosc ta jest
szczegolnie istotna przy
toom monitorowaniu pacjen-
tow w ich codziennym
srodowisku.

Wyniki badan wi-
broakustycznych gru-
Rys. 2 WAniki detekcji szczytowej dla kaszlu py pacjentow wykazaty,
(a) oraz dla mowy 1 smiechu (b) ze maksymalne warto-
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Rys. 4 Winik rejestracyi (a) i analizy FFT (b) odglosu chrqkania
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Rys. S Wanik rejestracyi (a) i analizy FFT (b) krzyku pacjenta

sci amplitud drgan podczas incydentéw kaszlu byly wyzsze o 10 dB do
15 dB w poréwnaniu z warto$ciami amplitud incydentow chrzakania
106 dB do 10 dB wyzsze od amplitud incydentow krzyku. Znaczace by-
1y réwniez roznice wartosci gornych czestotliwosSci granicznych i odpo-
wiednio wynosily: dla chrzakania ok. 5 kHz, dla krzyku ok. 7 kHz, dla
kaszlu ok. 14 kHz (przy zachowaniu odstgpu wartoSci poziomoéw skta-
dowych widma pomigdzy sygnatami kaszlu od poszczegdlnych zdarzen
ok. 20-30 dB). Zarejestrowane sygnaly drgan poddano filtracji pasmowej
(od 9 kHz do 15 kHz), a nastepnie wyznaczono calki tych sygnatow
w dziedzinie czestotliwosci. Przyktadowe wyniki powyzszych operacji
dla wybranych zdarzen przedstawiono na rys. 6-8.
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Rys. 7 Przebieg czasowy po filtracyi (@) 1 wyniki catkowaria przefiltrowanych
sygnalow drgan dla incydentow chrzgkania (b)

Wykonane operacje na sygnatach drgan wyrdzniajg sygnaty kaszlu od
pozostalych zdarzen —amplituda catkowanych sygnatow kaszlu jest o co
najmniej kilkanaScie dB wyzsza. Filtrowanie sygnatow drgan, a nastep-
nie ich catkowanie w dziedzinie czestotliwosci umozliwia wyselekcjo-
nowanie zdarzen kaszlu. Prawdopodobienstwo detekgji zdarzen kaszlu
w badanej grupie 12 chorych wynosito nie mniej niz 80%.

Podsumowanie

Wykonane badania miaty charakter pilotazowy i ich celem bylo okre-
Slenie charakterystycznych cech (wibroakustycznych), ktre wyrdzniajg
kaszel od innych zdarzen typu: krzyk, chrzgkniecia, mowa, Smiech, pod
katem opracowania wstepnych zatozen dla automatycznego analizatora
kaszlu. Z wykonanych pomiaréw wynika, Ze sygnaty wibroakustyczne
rejestrowane w czasie kaszlu majg znaczaco inny charakter niz sygnaty;,
ktérych Zrodtem sg pozostale zdarzenia— przede wszystkim sg szersze.
W przypadku kaszlu wyzsze poziomy sktadowych spektrum wystepuja
powyzej czestotliwosci 8 KHz. Z tego wzgledu wykonano filtrowanie sy-
gnaldw, a nastepnie poddano je catkowaniu w dziedzinie czestotliwosci.
W wyniku wyzej opisanego przetwarzania sygnatow drgan klatki pier-
siowej w badanej grupie 12 chorych wykrywano zdarzenia kaszlu z praw-
dopodobienstwem nie nizszym niz 80%. Wyniki badan wykazaty istotne
réznice w charakterze rejestrowanych zdarzen, co moze by¢ wykorzysta-
new dalszych pracach nad projektem automatycznego analizatora kaszlu
(m.in. rozwazanie zaleznoSci czasowych i energetycznych porownywa-
nych sygnalow, kondycjonowanie, uscislenie parametrow analiz).
Wykazano, ze sygnaly rejestrowane za pomocg przetwornika drgan
majg podobne cechy do sygnatéw akustycznych. Na podstawie analiz
tych sygnatéw mozna uzyskac istotne informacje, pozwalajace scha-
rakteryzowac badane zdarzenia. Bedzie to szczegdlne istotne w proce-
sie projektowania architektury docelowego urzadzenia, gdyz sugeruje
zastosowanie tylko jednego toru pomiarowego, rejestrujacego drgania
Klatki piersiowej monitorowanego pacjenta. Takie rozwigzanie zdecydo-
wanie uprosci zarowno budowe urzadzenia, jak i algorytmy przetwarza-
nia rejestrowanych sygnalow przy zachowaniu dokiadnosci jego pracy.

Rys. 8 Przebieg czasowy po filracyi () 1 wyniki catkowania przefilrowanych
svenalow drgan dla incydentow krzyku (b)

Kolejnym etapem pracy nad automatycznym analizatorem Kkaszlu
bedzie zaimplementowanie dyskryminatora poziomu sygnatu, ktory
przy odpowiednim ustawieniu wartosci nastaw pozwoli na lepszg ocene
intensywnosci zdarzen kaszlu u chorych.
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