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Streszczenie

W artykule opisano algorytm do wyznaczania czgsto$ci oddychania na
podstawie analizy widmowej sygnalu reprezentujacego zmienno$¢ okresu
fali tetna. Fale tetna zarejestrowano za pomoca czujnika fotopletyzmogra-
ficznego (tzw. PPG) umieszczonego na placu reki. Do przetwarzania
sygnatu PPG zaproponowano zastosowanie analizy falkowej. Przeprowa-
dzono takze oceng doktadnosci opracowanej metody wykorzystujac sygnat
referencyjny, ktory reprezentuje przeptyw powietrza w czasie wydechu.

Stowa kluczowe: czgstos¢ oddychania, sygnat PPG, analiza falkowa,
metoda Burga.

Determination of the respiratory rate based on
spectral analysis of the PPG period variability

Abstract

The arterial pressure waveform contains valuable information regarding
the respiratory rate. This paper describes the algorithm developed for
estimating the respiratory rate by analyzing the period variability of the
peripheral pulse wave. To record a pulse wave at the finger, a transmission-
type photoplethysmographic sensor was used. PPG signals were collected
from 10 healthy subjects during free breathing, and breath holding over
a period of 3-min using a data acquisition system (Fig. 1). The reference
breathing rate was determined from the airflow signal recorded simultaneously
with the PPG signal (Figs. 7 and 8). Firstly, the PPG signal was detrended
and denoised using the wavelet transform (Fig.2 and 3). Based on the
locations of the maximum points, all periods were detected and the
tachogram was constructed. The signal representing the period variability
(PPV) was obtained by interpolating the envelope of the tachogram with
a cubic polynomial function (Fig. 5). Then, fluctuations extracted by the
DWT from the PPV signal were segmented into 10 s intervals. Using
Burg’s method, the AR model based PSD was computed for each segment.
Finally, the respiratory component was detected as the maximum in the
frequency band of 0.15—0.4 Hz (Fig. 6). The obtained results show (Fig. 9)
that the proposed method allows us to monitor the respiratory rate and to
detect the induced apnea with the acceptable accuracy.

Keywords: respiratory rate, PPG signal, wavelet analysis, Burg’s method.
1. Wprowadzenie

Podczas wttaczania krwi z lewej komory serca do aorty naste-
puje wzrost cisnienia, ktory powoduje rozciagnigcie Sciany aorty.
Fala cisnieniowa (tzw. fala t¢tna) wraz z towarzyszacym jej od-
ksztalceniem $cian t¢tnic rozchodzi si¢ az do naczyn wlosowa-
tych. Warto§¢ amplitudy fali tgtna zmienia si¢ w czasie cyklu
oddechowego, tzn. wzrasta podczas wydechu, a w czasie wdechu
maleje, poniewaz doplyw krwi do lewej komory serca zmniejsza
si¢ w wyniku zwigkszania si¢ objetosci ptuc [1]. Oddychanie
wplywa takze na czas trwania ewolucji serca, tzn. czas trwania
cyklu pracy serca zwigksza si¢ podczas wydechu, a zmniejsza w
czasie wdechu (tzw. niemiarowos$¢ oddechowa) [2].

Do rejestracji fali tgtna obwodowego najczesciej stosuje sie
czujnik fotopletyzmograficzny (tzw. PPG), ktéry reaguje na zmia-
ny objetosci krwi w naczyniu tetniczym wykorzystujac oddziaty-
wanie promieniowania o dtugosci fali z zakresu (600-1200) nm
na warstwe tkanek zywych. Sktadowa zmienna quasi-okresowego
sygnatu PPG przedstawia falg tetna. Okres sygnatu PPG jest row-
ny czasowi trwania ewolucji serca.

Czesto$¢ oddychania mozna wyznaczy¢ na podstawie analizy
zmienno$ci czestotliwosci, okresu, amplitudy sygnatu PPG lub
innego parametru tego sygnatu, jezeli oddychanie wptywa na
warto$ci tego parametru (m. in. [3,4]). Opracowano wiele metod
do analizy zmienno$ci wspomnianych parametréow w celu wyzna-
czania czgstosci oddychania przede wszystkim do monitorowania
ciggtosci oddychania w trybie on-line.

Najstarsza metoda do wyznaczania czgstosci oddychania (opra-
cowana na poczatku lat 90-tych ubieglego wieku) polega na bada-
niu widma sktadowej oddechowej, ktéra wydziela si¢ z sygnatu
PPG za pomoca filtru pasmowego o pasmie czestotliwosci
uwzgledniajagcym typowy zakres zmian czgstosci oddychania, tj.
(6—20) oddechéw na minute. Do oddzielenia sktadowej oddecho-
wej od sktadowej reprezentujacej czgstos¢ pracy serca, gdy znacz-
nie wzrasta czgsto$¢ oddychania (np. w czasie duzego wysitku
fizycznego) opracowano filtr pasmowy o dynamicznie zmienia-
nych parametrach [5]. W celu wyodrebnienia sktadowej oddecho-
wej wykorzystuje si¢ takze analize falkowa sygnatu PPG.

Najczesciej stosowana metoda polega na badaniu widma mocy
sygnatu reprezentujacego zmienno$¢ okresu sygnatu PPG (tzw.
PPV, ang. Pulse Period Variability). Z uwagi na niestacjonarny
charakter sygnatu PPV do wyznaczania widma wykorzystuje si¢
przede wszystkim metody parametryczne, ktore bazuja na modelu
autoregresyjnym (np. [6]), bowiem zapewniaja one znacznie
wigksza rozdzielczo$¢ w dziedzinie czgstotliwosci niz metody
wykorzystujace transformatg Fouriera.

Sygnat PPG jest sygnalem zmodulowanym zar6wno amplitu-
dowo, jak i czestotliwosciowo. Nalezy podkresli¢, ze w tym przy-
padku modulacja amplitudy i modulacja czg¢stotliwosci sa zmienne
W czasie, co znacznie utrudnia przeprowadzenie demodulacji.

W pracy [7] opisano algorytm do wyznaczania czgstosci oddy-
chania na podstawie analizy widma czasowo-czestotliwosciowego
(o bardzo duzej rozdzielczo$ei), ktore wyznaczane jest za pomoca
metody VFCDM (ang. Variable-Frequency Complex Demodula-
tion Method). Za pomoca transformaty Hilberta okreslane sa
wartosci chwilowe czgstotliwosci i amplitudy sktadowych sygnatu
PPG, ktoére zostaly wcze$niej wydzielone za pomoca banku fil-
trow. Dotychczas opracowano tylko dwie metody do wyznaczania
czestosci oddychania, ktére bazuja na demodulacji sktadowych
sygnatu PPG, ale nie sa one powszechnie stosowane z uwagi na
czasochtonnos$¢ obliczen.

Nadal prowadzone sg intensywne prace w zakresie doskonale-
nia i opracowywania nowych algorytméw do wyznaczania czesto-
$ci oddychania na podstawie analizy sygnalu PPG.
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W celu ustalenia, ktora z metod stosowanych do analizy sygna-
hu PPV umozliwia uzyskanie wynikow najbardziej zblizonych do
warto$ci chwilowych m. in. opracowano i zaimplementowano
algorytm opisany w niniejszym artykule. Algorytm ten przezna-
czony jest do wyznaczania cze¢stosci oddychania na podstawie
analizy widmowej zmiennosci okresu sygnatu PPG.

Autorzy zaproponowali zastosowanie analizy falkowej do prze-
twarzania wstgpnego sygnatu PPG w celu usunigcia nieliniowego
trendu i zaklocen, co przede wszystkim wpltywa na zwigkszenie
doktadnos$ci wyznaczania czasu trwania poszczegdlnych okresow
sygnatu PPG. Autorzy wykorzystali takze analizg¢ falkowa sygnatu
PPV do wydzielenia fluktuacji okresu sygnatu PPG.

2. Stanowisko pomiarowe

Do rejestracji fali tgtna obwodowego zastosowano czujnik foto-
pletyzmograficzny w wersji przeswietleniowej, ktory zostal
umieszczony na palcu reki.

W czasie testow oddechowych wraz z sygnalem PPG rejestro-
wano takze sygnat reprezentujacy przeptyw powietrza wydycha-
nego przez usta. W tym celu wykorzystano przeptywomierz
z czujnikiem termistorowym. Sygnat z przeplywomierza przyjeto
jako sygnat referencyjny do oceny dokladnosci opracowanej
metody, bowiem na podstawie tego sygnalu mozna wyznaczy¢
czas trwania kazdego cyklu oddechowego i okresli¢ wartoSci
chwilowe czestosci oddychania. Stanowisko pomiarowe do reje-
stracji fali tetna obwodowego oraz sygnatu referencyjnego przed-
stawiono na rys. 1.

Przeplywomierz
[T z czujnikiem
termistorowym

Uref

Czujnik PPG

/s, Uklad PPG
/_{ kondycjonowania

Rys. 1. Stanowisko do rejestracji sygnatow pomiarowych
Fig. 1. The laboratory stand for recording the measuring signals

Do akwizycji danych wykorzystano modut (z 13-bitowym
przetwornikiem a/c), ktory wspotpracuje z komputerem klasy PC.

Sygnaly pomiarowe zarejestrowano (z czestotliwoscia probko-
wania rowng 500 Hz) w trakcie 3-minutowych testow oddecho-
wych, ktore przeprowadzono z udzialem dziesigciu zdrowych osob
(tj. dwoch kobiet i o$miu mezezyzn) w wieku (18—59) lat. Badana
osoba oddychata spokojnie w pozycji siedzacej (tj. w stanie spo-
czynku), a nastepnie wstrzymywata oddech przez ok. 20 s.

3. Przetwarzanie wstepne sygnatu PPG

W ramach wstgpnego przetwarzania z sygnatu PPG trzeba usu-
na¢ nieliniowy, wolnozmienny trend oraz zaktécenia. W tym celu
zastosowano dyskretng transformate falkowa (tj. DWT) [8].

Za pomocg falki ,,db10” przeprowadzana jest dekompozycja
sygnalu PPG wg algorytmu Mallata [8]. Eksperymentalnie ustalo-
no, ze skladowa niskoczgstotliwo$ciowa na poziomie dwunastym
(tj. A12) dobrze aproksymuje nieliniowy trend sygnatu PPG.
Natomiast detale (tj. sktadowe wysokoczgstotliwosciowe) od D1
do D6 reprezentuja glownie zakldcenia i szumy wystepujace
w sygnale PPG. Wymienione skladowe sg pomijane przy rekon-
strukcji sygnatu PPG.

Nastegpnie sygnat PPG poddawany jest operacji normowania
amplitudy wg wzoru:
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PPG(n)

PPG (1) = TIPPG] M

Na rysunku 2 zaprezentowano wynik operacji wstepnego prze-
twarzania na przykladzie sygnalu PPG, ktory zarejestrowano
w czasie normalnego oddychania (A) oraz podczas krotkiej przerwy
w oddychaniu (B). Natomiast na rys. 3 przedstawiono nieliniowy
trend, ktory zostat wydzielony z zarejestrowanego sygnatu PPG.

1_
0,75+
0,5
0,25+
D_
-0,25-
-0,5-
£075-4——— A ———— @ 4——— B —
] N N S YO N O O s ey oy o =,
50052 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 B0 82 B4 26 28 90
Czas, 5

Unormowrana araplituda

Rys. 2. Wybrany segment sygnatu PPG po wstgpnym przetwarzaniu
Fig. 2. Selected segment of the PPG signal after preprocessing
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Rys. 3. Nieliniowy trend wydzielony z zarejestrowanego sygnatu PPG
Fig. 3. The nonlinear trend extracted form the recorded PPG signal

4. Wyznaczanie czestosci oddychania
na podstawie sygnatu PPG

Algorytm do wyznaczania czgstosci oddychania na podstawie
analizy zmiennosci okresu sygnatu PPG przedstawiono na rys. 4.
Najpierw wyznaczany jest sygnal PPV, ktory reprezentuje zmien-
nos$¢ okresu sygnatlu PPG, a nastgpnie przeprowadzana jest analiza
widmowa sygnalu PPV w celu uzyskania informacji o czgstosci
oddychania.

Przyjeto, ze okres sygnalu PPG jest rowny odstepowi czasu
pomiedzy dwoma kolejnymi maksimami lezacymi na sgsiednich
ramionach wstgpujacych. Aby obliczy¢ czas trwania poszczegol-
nych okreséw sygnatu PPG nalezy zlokalizowaé wszystkie takie
maksima. Do detekcji kazdego maksimum wykorzystano aprok-
symacj¢ wielomianem drugiego stopnia wartosci probek sygnatu
PPG, ktore znajduja w okolicy wartosci szczytowej, powyzej
zatozonego progu detekcji.

Wyniki detekcji muszg by¢ poddane weryfikacji w celu odrzu-
cenia tzw. falszywych maksiméw, ktore reprezentuja falg dykro-
tyczng (Wystgpujaca na ramieniu zstgpujacym) lub sa wynikiem
artefaktow zwiazanych z ruchem reki badanej osoby. Jako kryte-
rium weryfikacji przyjeto czas refrakcji, tj. przedzial czasu,
w ktorym ze wzgledow fizjologicznych nie jest mozliwy kolejny
skurcz serca. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze za pomocg tego kryterium i adaptacyjnej modyfika-
cji wartosci progu detekcji mozna catkowicie wyeliminowaé
falszywe maksima, ktére odpowiadaja lokalizacji fali dykrotycz-
nej. Istotny problem stanowa artefakty wywotane ruchem badane;j
osoby. Wplyw tych zakldcen znacznie ograniczono dzigki unieru-
chomieniu palca z czujnikiem PPG w czasie rejestracji sygnatow
pomiarowych.
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Rys. 4. Wyznaczanie czgstosci oddychania na podstawie sygnatu PPG
Fig. 4. Determination of the respiratory rate based on the PPG signal

Wartosci poszczegolnych okresow sygnatu PPG (obliczone na
podstawie lokalizacji czasowej zweryfikowanych maksimow) sa
przedstawiane w postaci wykresu stupkowego tzw. tachogramu
(rys. 5), ktory nalezy traktowaé jako funkcj¢ nieréwnomiernie
sprobkowang. W wyniku interpolacji obwiedni amplitudowej
tachogramu za pomoca funkcji sklejanych trzeciego stopnia (tzw.
splajnéw) mozna otrzymaé dostatecznie gladki i rdwnomiernie
sprobkowany sygnat PPV, ktory opisuje zmiennos¢ okresu sygna-
hu PPG. Czgstotliwo$é probkowania przyjeta dla sygnatu PPV
wynosi 5 Hz.

Na rysunku 5 przedstawiono wynik interpolacji tachogramu
przedstawiajacego zmienno$¢ okresu sygnatu PPG w czasie prze-
rwy w oddychaniu — przedzial (80-90) s oraz podczas oddychania
— przedziat (100-130) s. Latwo zauwazy¢, ze w czasie wymuszo-
nej przerwy w oddychaniu zanikaja charakterystyczne fluktuacje
okresu sygnatu PPG.
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Rys. 5. Obwiednia tachogramu wyznaczona za pomoca splajnow
Fig. 5. The envelope of the tachogram determined by a cubic spline

W sygnale PPV mozna wyr6zni¢ sktadowa statg i wolnozmien-
ny, nieliniowy trend oraz sktadowa zmienng (PPVg), ktéra przed-
stawia fluktuacje okresu sygnatu PPG. Za pomoca dyskretnej
transformaty falkowej (podobnie jak opisano w rozdziale 3) wy-
dzielono z sygnatu PPV tylko fluktuacje.

Z uwagi na niestacjonarny charakter sktadowej PPV nalezy
przeprowadzi¢ segmentacje sygnalu za pomoca ruchomego okna
czasowego (przesuwanego z zakladka lub bez zakladki), aby
wydzielone segmenty mozna bylo w przyblizeniu traktowaé jako
stacjonarne. Eksperymentalnie ustalono, ze przyj¢cie okna o diu-
gosci 10 s do segmentacji sygnalu PPV daje najlepsze wyniki,
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m. in. umozliwia wykrycie przerwy w oddychaniu z najmniejszym
opdznieniem.

Z powodu bardzo malej liczby probek w segmencie sygnatu
PPV tradycyjne metody estymacji funkcji gestosci widmowej
mocy (PSD), ktére bazuja na transformacie Fouriera nie zapew-
niaja odpowiedniej rozdzielczos$ci w dziedzinie czestotliwosci.

Do wyznaczania widma kazdego segmentu sygnatu PPV za-
stosowano metode Burga, ktora nalezy do grupy tzw. metod pa-
rametrycznych estymujacych PSD na podstawie wczesniej przyje-
tego modelu autoregresyjnego (tzw. modelu AR). Metoda Burga
daje dobre rezultaty zwlaszcza, gdy badany segment reprezentuje
matla liczba probek oraz sygnat nie zawiera zaktocen [9].

Wedlug modelu autoregresyjnego warto$¢ biezacej probki sy-
gnatu PPVi(k) jest liniowa kombinacja wartosci poprzednich p
probek i wejsciowego szumu biatego e(k) o rozktadzie N(0,a,), co
mozna zapisa¢ w postaci:

PPV . (k) :Zp:a(i)-PPVF (k=i)+e(k), 2)

i=l

gdzie: p oznacza rzad modelu AR.

Warto$ci parametrow a(l), ..., a(p) oraz wariancja szumu wej-
$ciowego o, sa estymowane na podstawie N probek segmentu
sygnatu PPV dla przyjetej wartosci rzedu modelu p.

W celu ustalenia optymalnej warto$ci rzedu modelu AR przyje-
to kryterium AIC [9]:

Popinas = arg min {N -1n(62) +2p} (3)
4

Wariancje btedu predykcji szumu bialego oblicza si¢ wg wzoru:

1 N
6! =——— Y (k) “)
N-1-p A»§+1

gdzie: e, (k) oznacza blad modelowania zdefiniowany jako:

e (k)= PPV, (k) - zpja(i) PPV, (k-i). (5)

i=1

Funkcja gestosci widmowej mocy jest okreslana dla poszcze-
gblnych segmentow sygnatu PPV wg wzoru:

2
g

PSD _AR(f)= . : (6)

2

143 a(k)exp(—j2nfk)

k=1

Analiza widma polega na detekcji sktadowej oddechowej, ktora
lezy w pasmie czgstotliwosci (0,15-0,4) Hz. Brak maksimum (lezace-
go powyzej przyjetego progu detekcji) w podanym przedziale czesto-
tliwosci jest interpretowany jako przerwa w oddychaniu.

Przyktadowe widmo, ktore jest znamienne dla normalnego (t;.
swobodnego oddychania w stanie spoczynku) przedstawiono na

rys. 6.
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Rys. 6. Wyznaczanie czgsto$ci oddychania na podstawie analizy widma
Fig. 6. Determination of the respiratory rate based on spectral analysis
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5. Wyznaczanie czestosci oddychania
na podstawie sygnatu referencyjnego

Na rysunku 7 przedstawiono algorytm przetwarzania sygnalu
referencyjnego z przeptywomierza, ktdrego czujnik termistorowy
reaguje na przeplyw wydychanego powietrza.

Do eliminacji nieliniowego trendu tego sygnatu wykorzystano
rowniez dyskretng transformat¢ falkowa. Podczas rekonstrukcji
sygnalu pominig¢to te skladowe, ktore zawieraja tylko szumy
i zaklocenia oraz wolnozmienny trend, dzieki czemu uzyskano
dostatecznie gtadki przebieg do detekcji lokalnych miniméw.

Na podstawie lokalizacji czasowej lokalnych miniméw (rys. 8)
obliczane sg czasy trwania wszystkich cykli oddechowych,
a nastgpnie wartosci chwilowe czgsto$ci oddychania.

Uref
DWT
Falka: db10
Poziom dekompozycji: 12 (fs= 500 Hz)
cD1l chl l chzl cA ui

IDWT

Rekonstrukcja sygnalu na podstawie
wybranych detali

v

Unormowanie amplitudy sygnalu

Proég *
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Wyznaczanie czasu trwania
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Rys. 7. Algorytm przetwarzania sygnatu referencyjnego
Fig. 7. The algorithm of the reference signal processing
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Rys. 8. Sygnatl z przeptywomierza po przetwarzaniu wstepnym
Fig. 8. The signal form the airflow meter after preprocessing

6. Przyktadowe wyniki

Algorytm opracowany do wyznaczania czg¢stosci oddychania na
podstawie analizy zmienno$ci okresu sygnalu PPG zostal zaim-
plementowany w $rodowisku LabVIEW.

Na rysunku 9 podano wyniki testu oddechowego, ktory polegat
na normalnym oddychaniu (w stanie spoczynku) i krotkotrwatym
wstrzymaniu oddechu. Nalezy podkresli¢, ze wartosci uzyskane
w wyniku przetwarzania sygnahu referencyjnego (f,.,) to wartosci
chwilowe czgstosci oddychania. Natomiast wartos$ci f, wyznaczo-
ne na podstawie analizy zmiennosci okresu sygnatu PPG sg zwia-
zane z dhlugoscia okna czasowego przyjetego do segmentacji
sygnatu PPV, Od dhugosci tego okna zalezy takze warto$¢ opoz-
nienia, z jakim wykrywana jest przerwa w oddychaniu.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w przypadku zastoso-
wania okna o dtugosci 10 s wartosci f, rdznig si¢ nieznacznie od
warto$ci referencyjnych f., przy czym wartoéci tych réznic nie
przekraczaja 0,06 Hz. Natomiast detekcja przerwy w oddychaniu
nastepuje z kilkusekundowym opdznieniem.
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Rys. 9. Czgstos¢ oddychania wyznaczona na podstawie sygnatu referencyjnego
(tj. fro) oraz sygnatu PPV (4. f,)

Fig. 9. The respiratory rate derived from the reference signal (i.e. f,.r) and from
the PPV signal (i.e. f;)

7. Podsumowanie

W artykule opisano algorytm opracowany do wyznaczania czg-
stosci oddychania na podstawie analizy widmowej zmiennosci
okresu sygnalu PPG. Autorzy zaproponowali zastosowanie anali-
zy falkowej do przetwarzania wstgpnego sygnatu PPG (w celu
usuniecia zaktocen i nieliniowego trendu) oraz do wydzielenia
fluktuacji z sygnalu PPV. Ponadto autorzy przeprowadzili ocen¢
doktadnosci uzyskanych wynikow wykorzystujac sygnat referen-
cyjny, ktory reprezentuje przeptyw wydychanego powietrza.

Wstepne badania wykonane z udzialem kilku zdrowych o0sob
wykazaly, ze opracowana metoda umozliwia wyznaczanie czgsto-
$ci oddychania w zakresie (0,15-0,4) Hz i obserwacj¢ zmian
czestosci oddychania w krotkich (tj. 10-sekundowych) odstepach
czasu. W ramach kontynuacji badan przewidywana jest modyfika-
cja algorytmu w celu detekcji hiperwentylacji oraz ograniczenia
wplywu zaklocen wywotanych ruchem badanej osoby.
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