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ABSTRAKT

Tento projekt se zabyvd navrhem rozsifeni pro platformu OpenBCI ve formé
elektrokardiografu (EKG). Modul pro platformu OpenBCI bude zhotoven tak, aby
platforma v budoucnu potenciondlné cenové konkurovala klinickym polysomnografim
od firmy Philips a kvalitou komerénim zafizenim jako je Oura ring. Pro modul bude
vytvofeno softwarové ptredzpracovani a jeho naméfené hodnoty budou srovnany
s klinickym pfistrojem a simuldtorem EKG. Platforma také bude rozSifena o méfeni
dechové frekvence. Takovy produkt by mohl vbudoucnu pirenést méfeni
polysomnografie (PSG) do domacnosti a zvysit dostupnost diagnostiky spankovych

onemocnéni.

Hlavnim vysledkem je prototyp modulu pasu s EKG elektrodami a externim
obvodem pro méfeni dechové frekvence. Modul vyuzivé zlatych elektrod pro zaznam
EKG kiivky a tenzometru s obvodem Whaetsonova mitistku, ptistrojového zesilovace pro
méteni dechové frekvence. Signaly jsou zpracovany pomoci skriptu v prostiedi Matlab,
ktery zobrazi signdly, zvyrazni jednotlivé viny signalu a vypiSe hodnoty variability
srde¢niho rytmu (HRV), tepové frekvence a dechové frekvence. Pfi testovani EKG
modulu byla zjisténa ptesnost 98,9 % v porovnani s EKG simulatorem, kde monitor
zivotnich funkci mél presnost 96,7 %. Relativni chyba HRV mezi modulem a pfistrojem
Datex byla 78,6 %, ta byla ale zplisobena krat§Sim métenim a vysokou filtraci monitoru
zivotnich funkci. Elektricky obvod pro méfeni dechové frekvence potvrdil, ze méfi
dechovou frekvenci, neni nachylny na ndhodné pohyby a dokaze rozpoznat zadrzeni
dechu.

Modul EKG a obvod pro méteni dechové frekvence pro OpenBCI byl sestrojen
a zékladné otestovan. V budoucnu je vhodné rozsifit testovani a validovat potencionalni
klinickou uroven kvality signalu. Pro jest¢ vétsi priblizeni OpenBCI k PSG bude
dodavano vice modult a dojde k navySeni kvality zpracovani signalu. OpenBCI muize
v budoucnu prenést méfeni PSG do domécnosti, coz umozni zvysit pocet spankovych
méteni, ¢imz dojde kesniZeni pocet neléCenych pacientll s onemocnénim apnoe.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

This project deals with the design of an extension for the OpenBClI platform in the
form of an electrocardiograph (ECG). The module for the OpenBCI platform will be
made in such a way that in the future the platform will potentially compete in price with
clinical polysomnographs from Philips and in quality with commercial devices such as
the Oura ring. Software pre-processing will be created for the module and its
measurements will be compared to a clinical device and an ECG simulator. The platform
will also be extended to include breathing rate measurements. Such a product could in the
future bring polysomnography (PSG) measurements into the home and increase the
availability of sleep disorder diagnosis.

The main result is a prototype of a belt module with ECG electrodes and an external
circuit for breathing rate measurement. The module uses gold electrodes to record the
ECG waveform and a strain gauge with a Whaetson bridge circuit, an instrumented
amplifier for measuring respiratory rate. The signals are processed using a Matlab script
that displays the signals, highlights the individual signal waves and outputs the heart rate
variability (HRV), heart rate and respiratory rate values. The accuracy of the ECG module
was found to be 98.9% compared to the ECG simulator, where the vital signs monitor
had an accuracy of 96.7%. The relative HRV error between the module and the Datex
was 78.6%, but this was due to the shorter measurement time and high filtering of the
vital signs monitor. The electrical circuit for measuring the respiratory rate was confirmed
to measure the respiratory rate, was not susceptible to random movements and could
detect breath holding.

The ECG and breathing rate measurement circuit module for OpenBCI was
constructed and baseline tested. In the future, it is advisable to extend the testing and
validate the potential clinical level of signal quality. To bring OpenBCI even closer to
PSG, more modules will be added and the signal processing quality will be increased. In
the future, OpenBCI may bring PSG measurements into the home to increase the number
of sleep measurements and reduce the number of untreated apnoea patients.

Keywords
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam zKratek

Zkratka Vyznam
PSG Akutni plicni selhani (Acute Lung Injury)
EKG Proporcionalné-integracné-derivacni
EMG Elektromyografie
EEG Elektroencefalografie
Apnoe Bez dechu
HRV Variabilita srdecniho rytmu
AgCl Chlorid stfibrny
CMRR Potlaceni souhlasného napéti
OpenBCI Open source rozhrani mozek-pocita¢
SA Sinoatrialni
AV Atrioventrikularni
Bpm Beats per minute
REM Rapid eye movement
SW Software
GUI Grafické uZivatelské rozhrani




1 Uvod

Tato prace se zabyva ndvrhem a testovanim modulu EKG (elektrokradiograf) jako
roz§iteni pro platformu OpenBCI ve formé méfeni srdecni aktivity. OpenBCI je open-
source platforma zesilovace biologickych potencialll, ktera se v soucasnosti vyuziva
k méfeni signdlti mozku (elektroencefalografie). Jako zesilovac¢ biologickych potencialii
je mozné¢ ji vyuzit i k méfeni signali srdce (EKG) nebo svalové aktivity
(elektromyografie). Diky rozsifeni portfolia méfenych signali by mohlo byt mozné
v budoucnu zatizeni OpenBCI vyuzit pro zjednoduSené polysomnografické (PSG)
vySetieni. Samotny prototyp by mél byt uZzivatelsky piivétivy, aby jej bylo mozné
vyuzivat i mimo laboratorni prostfedi (domaci prostiedi, v rdmci sportovni aktivity
apod.). Hlavni motivaci rozsiteni platformy je zvySeni dostupnosti na zaklad¢ vyrazného
snizeni vyrobnich nakladti a tim i pofizovaci ceny. V souc¢asné komerc¢ni sféfe se pohybuji
draha zafizeni, nebo zafizeni s nekvalitnim zadznamem signalti. OpenBCI samotné¢ ma
mnoho studii, které oproti konkurenci dokazuji kvalitu signalu, ktery se da vyuzit i pro
vyzkumné méfeni ve spankové laboratofi. Diky rozsifeni o moznost méteni srdecni
aktivity bude prototyp pro zjednoduSené PSG zhotoven za niz$i ndklady s dolozenou
kvalitou oproti hlavnim konkuren¢ni firmdm Hypnodyne, Vernier, Wellue a Philips. [28]

Nejcastéji diagnostikované onemocnéni, které se pomoci PSG vysetiuje je apnoe.
Apnoe je onemocnéni zastavy dechu pti spanku, které mize vést k mnohym nasledkiim,
které pacientovi velmi stizi jeho zivot. Diky apnoe se mize dech pacienta zastavit az
stokrat za jednu hodinu, diky tomu je jeho spanek velmi nekvalitni a benefity samotného
spanku minimalni. Celkova prevalence apnoe v populaci se pohybuje od 9 % do 38 %
aje vyssi u muzi. 80 % takto nemocnych jedincl o svém onemocnéni nevi, nebylo jim
jeste diagnostikovano. Je potieba nejméné 2310 polysomnografickych méfeni na 100 000
obyvatel, aby byla uspokojena poptavka po diagnostice a 1écb¢. [25] V priméru je vSak
na 100 000 obyvatel provadéno pouze 427 polysomnografickych métfeni. [26] Diky
umoznéni PSG meéfeni v domdcnosti by nejen doslo k velkému zlevnéni nakladt
spankovych laboratofi, a to az o polovinu, ale také by to velmi usnadnilo pacientim
absolvovat toto méfeni. Kdyby pacienti méli moznost si zapujcit toto zafizeni, mize
nasledné z doméciho méfeni lékat identifikovat, zdali trpi takovym onemocnénim.
Zvyseni detekce onemocnéni spanku by mohlo vést ke snizeni spankové deprivace
a zlepSeni kvality spanku v populaci. Dal§imi onemocnénimi, které by se daly vySetfovat
takovymto produktem, je epilepsie ¢i narkolepsie. [27]
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Vyuziti by platforma mohla najit i v laické sféfe. V této moderni dob¢ lidé vyuzivaji
mnohych, ne vzdy kvalitnich, senzorti vitdlnich funkci. Ty nejkvalitnéj$i se pfi
vyhodnoceni biologickych signali pohybuji s presnosti maximalné 85 %. [27] Spojenim
EKG a EEG pro bézna pouziti by mohlo tento trh posunout na objektivni uroven a bézni
uzivatelé by mohli mit dostupnd kvalitni méfeni jejich hlavnich vitalnich funkci v jednom
zafizeni. Nej€astéj$i monitor funkei pii bézné ¢i sportovni aktivité je v tuto dobu produkt
Apple watch od firmy Apple, ktery pouziva vice jak sto miliond lidi. Kazdy rok se
v odvétvi sportovnich méficich zafizeni prodd bezmala sedmdesdt milionti novych
monitort. [30]
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2 Prehled souc¢asného stavu

2.1 Uvod do problematiky

Jak jiz bylo v praci zminéno v prvni kapitole, apnoe a dalsi spankovd onemocnéni
jsou v populaci velmi podceniovéana a jejich diagnostika neni potiebného rozsahu, ktery
by ptinesl dostate¢nou 1é¢bu onemocnénym. Nastésti se v dneSni moderni dob¢ dostava
do povédomi nutnost peCovat o svilj zdravotni stav. Naptiklad v USA vyuziva 30%
populace alesponn n¢jaké nositelné zatizeni pro monitorovani svého stavu, jejichz
spankové méteni se da vyuzit jen k detekci spanku, k rozdéleni jednotlivych fazi jiz ne.
[29, 30]

K pfesnéjSimu vyhodnoceni spanku slouzi elektroencefalografie (EEG), coz je
diagnostickd metoda pouzivana k zdznamu elektrické aktivity mozku fadici se mezi
neinvazivni metody. [1] Tato metoda v biomediciné pomahd k identifikaci
neurologickych poruch, ke kterym se fadi naptiklad epilepsie. Diky zménam polarizaci
neurontt v centralni nervové soustavé jsou elektrické zmény snimany povrchovymi
elektrodami na skalpu, kde jde predevsim o aktivitu vysSich vrstev. Pii standardnim
hodnoceni spanku je EEG soucésti polysomnografie (PSG), kterd zaznamenava dalsi
potiebné biologické signaly (srdecni aktivitu, dechovou aktivitu a jiné), coz dovoluje
ziskavat mnoho informaci o pacientovi. Pro zvyseni dostupnosti diagnostiky onemocnéni
apnoe, jako levnéjsi a v domdacnosti vyuzitelnou variantu, lze zvolit samostatna EEG
zafizeni vyuzivajicich suchych elektrod v kombinaci s nékterymi z rozsifeni, kterd se
vyuzivaji v PSG. [2]

Jednou z alternativnich variant méfeni EEG je platforma OpenBCI, kterou vytvofil
Joel Murphy a Conor Russomanno pro zaznam elektrickych signalii v téle. [3] Desky
OpenBCI lze propojit s riznymi druhy elektrod a je mozné je pouzit jako open source,
lze také desku integrovat s jinymi nastroji pro zpracovani EEG. [4] Diky dostupnym
studiim vime, Ze k PSG se mtze OpenBCl pfiblizit diky riznym rozsifenim. Pro rozsifeni
se vyuzivaji mnohé moduly jako je tenzometr, coz je pasivni elektrotechnicka soucastka,
kterd vyuziva senzor k nepfimému méfeni mechanického napéti, které lze vyuzit pro
meéteni dechové frekvence a rozliSit bfisni a hrudni dychani. [5] DalSim rozsifenim jsou
elektrody pro rozsiteni OpenBCI o méteni elektroenceefalografie, coz je neinvazivni
metoda, kterd se vyuziva ke stanoveni stavu kardiovaskularniho systému. EKG vyuziva
n¢kolik druhti elektrodovych systémt, jako je naptiklad dvanécti svodovy systém. EKG
zaznamenava pribéh srde¢nich vin vzniklych diky elektrickému poli, jenz bylo vyvolano
polarizaci srde¢niho myokardu. [9]
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Tento projekt se zabyva navrhem rozsifeni platformy OpenBCI o EKG modul
k ptiblizeni méteni spanku pomoci polysomnografie. Rozsifeni bude provedeno pomoci
pasu, jenz bude navrzen tak, aby mohl nést kit s platformou OpenBCI a dokazal mérit
srdecni aktivitu. Soucasti projektu je také zvoleni vhodného softwarového feSeni pro
predzpracovani dat po zaznamu platformou OpenBCI. Po sestrojeni takového prototypu
bude realizovdno srovnavaci méteni s klinickymi a komer¢nimi pfistroji pro posouzeni
realné pouzitelnosti v praxi a potenciondlni moznost rozsifeni polysomnografie do
domaéciho prostiedi.

Cilem projektu je snizit cenu a zvysit dostupnost méefeni biologickych signala
v domacich podminkach, jelikoz opakované klinické EEG vySetteni spanku je financné
a ¢asové velmi ndrocné. Na trhu existuji zafizeni, kterd umoziuji méteni v domécich
podminkach, naptiklad firma Hypnodyne. Senzor od firmy Hypnodyne je ale cenové stale
velmi nékladny a vyuziva pouze méteni EEG. [6] Dal$im produktem, ktery slouzi jako
pas pro méeteni dechu, je od firmy Vernier, ktery je ale velmi drahy a neprakticky, jelikoz
pfi méfeni méni svou polohu z diivodu pohybu pacienta a tim tvoifi chybné méteni. [7]
Jinou alternativou je nami zvolend platforma OpenBClI, ktera umozni snizit cenu a udélat
tak dalsi krok k pfenosu spankového vySetfeni do domaciho prostfedi. Cilem je mit
produkt, ktery zaznamena kvalitni EEG signal, zjisti stav pacientova kardiovaskularniho
systému, vyhodnoti jeho dechovou aktivitu a nasledn¢ bude mozné vyvozovat z téchto
biosignalti zaveéry o kvalité a prib&hu spanku. Dtlezité je, aby pacientim nepiekézel pii
spanku, byl uzivatelsky ptivétivy a aby ho bylo mozné dale rozvijet i pro dalsi vyuziti,
napiiklad pii sportu ¢i jinych aktivitdich. Produkt bude prototypem, ktery by se mohl
v budoucnu pfiblizit polysomnografu. [8]

2.2 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie (EEG) je neinvazivni metoda slouzici k zaznamu mozkové
aktivity, jenz zjiStuje abnormality v elektrické aktivit¢ mozku. Pfi tomto vySetieni se na
skalp umisti elektrody, které zachycuji elektrické potencidly produkované mozkovymi
buikami. Signdly ve form& rozdilu mezi elektrodami jsou zaznamenany
elektroencefalografem, zesileny a zobrazi se na elektroencefalogram. EEG lze pouzit
k diagnostice a sledovani fady stavl postihujicich mozek a mize pomoci urcit pficinu
nékterych ptiznakd, naptiklad zachvatl, problému s paméti nebo zjistit vice informaci
o onemocnéni, které jiz bylo diagnostikovano. [1]

Hlavni vyuziti EEG spociva v odhalovéni a vySetfovani epilepsie, onemocnéni, které
zpiisobuje opakované zachvaty. EEG pomiize 1ékafi zjistit, jaky typ epilepsie pacient ma
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a diky tomu urcit typ 1é¢by. Dale se EEG vyuziva k vySetfeni demence, poranéni hlavy
a otfesu mozku, také ke zjisténi mozkového nadoru, encefalitidy a poruchy spanku, jako
je spankova apnoe nebo ke zjisténi kvality spanku. [2]

Béhem méteni EEG I€kat obvykle vyhodnoti ptiblizné€ 120 stranek (60 minut métfeni)
nebo pocitacovych obrazovek s mozkovou aktivitou. ZvlaStni pozornost vénuje
zakladnimu tvaru vin, ale zkouma také kratké vyboje energie a reakce na podnéty, jako
jsou naptiklad blikajici svétla s vyssi frekvenci. Studie evokovanych potencidlli jsou
ptibuzné postupy, které¢ mohou byt rovnéz provedeny. Tyto studie zjist'uji elektrickou
aktivitu v mozku v reakci na stimulaci zrakem, zvukem nebo dotykem. [1]

2.2.1 Zpracovani signalu

V pocatcich méfeni mozkové aktivity veSkeré zpracovani signalti bylo analogové
a provadélo se pomoci zesilovact a filtrii signalu, ale dnes se EEG signaly dale
zpracovavaji digitalné pomoci vypocetni techniky. I pfes dnes$ni digitalni zpracovani,
probihd ¢ast zpracovani signalu v samotném méficim zafizenim, které nam signal
analogové pomoci riznych typt zesilovacu zesili pro lepsi digitalni zpracovani a filtraci.
EEG signdl je kvazistacionarni a stochasticky, to znamend, Ze jeho amplitudova i
frekvenéni charakteristika se méni v Case. Méfené charakteristiky odpovidaji riznym
vnéj$im jevam jako je blikajici svétlo nebo jakykoli zvuk. [13]

V digitalnim prostifedi se vyuziva vypocetni techniky pro zpracovani signdlu pro
zjisténi riznych onemocnéni pacienta. Frekven¢ni pasmo, pro spravné vyhodnoceni je
v rozsahu 0,25-60 Hz. EEG signal obsahuje velmi mnoho Sumu, jak technického, tak
biologického, ten je potfeba pomoci filtrii odstranit. PouZzivaji se filtry typu dolni propusti,
horni propusti a pasmové zadrze. Dolni propust je filtr, ktery potlacuje vyssi frekvence
signall, kde naopak horni propust je typ filtru, ktery propusti jen horni frekvence signalt.
Pasmova zadrz, jak z ndzvu vypliva potlacuje urcité frekvencni pasmo. [10]
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Pro spravnou analyzu signélu v digitdlnim prostfedi je nutné signal predzpracovat.
Prvni upravou signalu je segmentace, kterd ndm umozni rozdélit signal na vice tsekli pro
lepsi vyhodnoceni. Segmentace se provadi fixné, kdy mame konstantni délku usekd, nebo
adaptivng, kdy se signal rozd€luje do rizné dlouhych useki. I ptes frekventovangjsi
vyuziti adaptivni segmentace oproti fixni je u této metody nevyhodou jeji ndro¢nost na
vyuziti vypocetni techniky a neschopnost segmentovat vice kanala elektrod najednou.
[12]

Naslednym zpracovanim je vypocet piiznaki. To jsou hodnoty, které nesou
vlastnosti segmentu. Pro vyhodnoceni frekvence signalu se vyuzivaji vykony pasem a pro
Casové vyhodnoceni se vyuziva absolutni hodnota amplitudy signalu. Pro kazdy signal se
zvoli vyhovujici ptiznaky, které navzajem nekoreluji a maji nejvétsi vypovidajici hodnotu
pro dany segment. [11]

2.2.2 EEG signal

Hlavni cil u méfeni elektrické aktivity mozku je ndsledné vyhodnoceni frekvenci
a amplitud signalu, které slouzi k posouzeni fyziologickych procest i abnormalit. Diky
zpracovani glukézy a kysliku neboli oxydativni fosforilaci glukézy, coz je jedine¢na
vlastnost neurond, vznika elektricky potencial. Tento potencidl se projevi nasledné na
elektrodach na skalpu. Tato hodnota lze zaznamenat az pti piesazeni amplitudy 30—40
uV, jelikoz az poté se v neuronu potencial projevi. Vlastnosti neuronu je reakce na
signaly, které do jeho téla ptijdou pomoci dendridii. Na tento signél vysle reakci pomoci
zminéného elektrického potencidlu diky axonu neboli neuronového vybézku, jako lze
vidét na obrazku 2.1. My nasledné snimame sumaci téchto vyslanych signali ve formée
elektrickych nabojt. [15]
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Obrazek 2.1: Neuron: -jadro, 2-dendrity, 3-neurit, 4-myeleniova pochva, 5- Ranviérav
zafez, 6-zakonceni neuritu. [14]

Frekven¢ni viny

Kazda ¢ast mozku je ptidélena do své korové oblasti, do které kdyz se po nervovych
drahéch dopravi elektricky signal, tak dojde k tfem rtiznym reakcim. Korova oblast na
signal reaguje, nereaguje, nebo ho podrzi. Kazda oblast mozku je typickd svymi
frekvencemi a amplitudami pti urcité reakci na podnét. Rtizné podnéty reprezentuji urcité
frekvenéni viny. Pasmo EEG se pohybuje v rozmezi 1-40 Hz a je rozdéleno do Ctyt ¢asti.
[15]

Péasmo beta je typické pro bdély stav mozku pfi riznych aktivitach, jako je mysleni,
pozornost nebo feseni problému. Nazorny pribeéh pasma beta miizeme vidét na obrazku
2.2. Korova oblast reprezentujici tyto viny je v precentralni oblasti a vyznacuje se vysSimi
amplitudami pii stresovych situacich. Nejcastejsi amplituda je v rozmezi 10-30 3040 uv
a frekvensni rozsah této oblasti je 14-26 Hz. [16]

Obrazek 2.2: Prub¢h beta rytmu [15]
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Pasmo alfa je typicky v rozsahu 8-13 Hz s amplitudou 20—-80 pV. Korova oblast,
v které se toto pasmo projevuje, je okcipitalni a parientdlni. Nazorny pribéh pasma alfa
mizeme vidét na obrazku 2.3. Podminkou pfitomnosti tohoto pribéhu byvéa bdéni,
relaxace a zaviené o€i. Z predchozi véty vyplyva, ze alfa rytmus je typicky pro optickou

Alfa J\/\/\/\/W\/"\

Obrazek 2.3: Prubé¢h alfa rytmu [15]

analyzu. [16]

Pasmo theta je typicka v rozsahu 4-8 Hz s amplitudou do 15 pV. Korova oblast,
v které se toto pasmo projevuje, je frontalni a temporalni. Nazorny pribéh pasma theta
mizeme vidét na obrazku 2.3.Toto pasmo je velmi atypické tim, ze se projevuje pfi
spanku a dokazeme ho ovlivnit dychdnim, a to pfevazné hyperventilaci. Samotné pasmo
ma spojeni k snlim a vzpominkam, ale také je spojovano s komatem a emoc¢nimi stavy
v détstvi. Toto pdsmo ma oproti ostatnim velmi symetricky pribéh. [16]

Theta \’\/\/\/W

Obrazek 2.4: Pribéh theta rytmu [15]

Pasmo delta je patologickym rytmem u dospélych osob béhem bdélého stavu, ale je
znamkou hlubokého spanku. Nazorny priibéh pasma delta mizeme vidét na obrazku 2.3.
Frekvence je nejtypictéjsi v rozsahu 0,5 az 4 Hz s amplitudou do 100 pV, kdy mizeme
fict, ze ¢im vyS$S§i amplituda je v bdélosti zaznamenana, tim je vé&tSi znamkou

et \/\/\/

Obrazek 2.5: Prab¢eh delta rytmu [15]

patologického stavu. [16]
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2.3 Elektrody

Elektrody jsou esencialni ¢asti snimani elektrické aktivity mozku a srdce. Jejich
hlavnim principem je snimat signaly ze skalpu a pfenaset je pfes konektor do EEG ¢i
EKG méfice. Elektrody, které se pouzivaji pro méfeni biosignalii jsou kovové, maji
pramér 6 mm a byvaji potazeny AgCl. Elektrody pti méteni elektrické aktivity mozku
jsou umistény v EEG &epici pro presn&jsi umisténi. Cepice obsahuje 10-20 elektrod, které
jsou svedené do jednoho konektoru. Tento pocet a soustava, kterou tyto elektrody tvofi,
jsou mezinarodnim systémem, ktery rozdéluje ¢epici umisténim elektrod pomoci car,
které jsou déleny na 10 % a 20 % délky. Pti méteni elektrické aktivity srdce jsou elektrody
rozmistény podle jejich svodi viz. kapitola 2.8.[13]

Pro lepsi vodivost signalu mezi tkani a elektrodou se vyuziva gel, nebo pasta.Diky
tomu se také vyrusi artefakty, které by mohly vzniknout $patnym kontaktem. Pfi méteni
EEG pomoci takto zvoleného systému elektrod se mtize vyuzit bipolarniho zapojeni, které
méti napeti mezi dvéma aktivnimi elektrodami, nebo unipolarni, které meti napéti mezi
aktivni elektrodou a jeji referencni elektrodou. Ve zminéné cCepici, ktera je pro lepsi
manipulaci gumova, jsou elektrody umistény podle obrazku 2.6, kde vidime n€kolik
druhti elektrod znacenych pismeny a €isly. Pismena maji vyznam umisténi a odpovidaji
latinskému nazvu. Cisla znaéi pofadi, kde licha &isla maji vyznam levé strany, suda pravé.
[13]

Vyznamy ¢asti elektrodové cepice:

A —referencni, C — centralni, P — temenni, Fp — frontopolérni, F — frontélni, O — tylni, T
— temporalni

Obrazek 2.6: Zapojeni elektrod v systému 10-20 [13]
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2.4 Zesilovac¢

Zesilovace hraji velkou roli pfi méteni biologickych signali, jelikoz samotné signaly
nemaji dostate¢né vysokou amplitudu pro kvalitni vyhodnoceni. Pti méteni EEG dochazi
k velkému utlumu signaly diky lebce a je nutno zajistit zesileni kolem 10°. Zesilovace
také musi zajistit galvanické oddé€leni, coz znamenad, ze pacient neni ptimo vodiveé spojen
s mé&ficim zafizenim, diky tomu neni pacient ohrozen. Dal$im parametrem zesilovace je
velky vstupni odpor v tisicich MQ a CMRR, které slouzi jako c¢initel potlaceni
souhlasného signalu. Deska OpenBCI vyuziva zesilovaciho prvku pro zakladni
zpracovani signalu a umoznuje diky obvodiim na zékladni desce komunikaci a ukladani
do pocitace. [20]

2.5 Artefakty

Artefakty se rozumi takovy usek, ktery neni méfenym signalem, nebot’ neodpovida
elektrické aktivité pravé métené, napt. pii méteni EEG se mize vyskytovat artefakt ze
srde¢ni aktivity, nebo sitovy brum. Jsou to tedy ruSivé signdly, které mohou byt
zpusobeny samotnym pacientem nebo jinymi vlivy. Riizné pribchy artefakti mtizeme
vidét na obrazku 2.7.

Technické artefakty

U takovych to artefaktl hovotime o jinych fyzikéalnich jevech nez samotné elektrické
aktivit¢ mozku. Technické artefakty mohou byt zptisobeny i diky elektrodam a jejich
nedokonalému vodivému spojeni se skalpem. Mezi dalsi artefakty se tadi sitovy brum
o frekvenci 50 Hz, elektrostatické potencialy a mnoho dalSich. [16]

Biologické artefakty

Tyto artefakty jsou siln€¢ ovlivnény chovanim pacienta pfi samotném méfeni, které
muze ovlivnit i oby¢ejny pohyb o¢i. Mezi ty nejzasadnéjsi patii srdecni aktivita a pohyb
svalii. Samotné méteni a spojeni elektrod s kiizi pacienta velmi ovliviiuje pot, ktery
zvySuje amplitudu. [16]

ol Wi,

, artefakt z poceni
svalovy artefakt

100uV [

1s

artefakt ze $patné elektrody

Obrazek 2.7: Artefakty vyskytujici se v EEG zdznamech [16]
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2.6 OpenBCI

OpenBCl je zkratka pro open-source rozhrani mozek-pocita¢ (BCI). Deska OpenBCI
je univerzalni a cenové dostupny analogové-digitalni prevodnik, ktery Ize pouzit mimo
jiné ke vzorkovani elektrické aktivity mozku, svalové aktivity a srdecni aktivity. Je
kompatibilni s jakymkoli typem elektrody a je podporovan open-source frameworkem
aplikaci pro zpracovani signalu. OpenBCI ma multidisciplinarni komunitu, kterd sdili
vasenn biologickych signali. Diky tomu se platforma a moznosti jejiho vyuziti stale
rozviji. Samotni vyvojafi jsou toho nazoru, ze pokud chceme pochopit lidsky mozek, je
nutné, aby se spojilo vice spolecnosti a védnich oborid. OpenBCI tvofi open-source
nastroje pro biosenzory a neurovédy. Hlavnim cilem OpenBCI je snizit vstupni bariéru
pro propojeni mozku s pocitatem a zaroven zajistit, aby tyto technologie byly pfijaty do
spotiebitelského prostfedi etickym zplsobem, ktery chrani zdjmy uZzivatell a jejich
dusevni zdravi. [4]

2.6.1 Cyton Board

Deska OpenBCI Cyton Board, jehoz jadrem je mikrokontrolér PIC32MX250F128B,
ktery umoziuje vysokou rychlost zobrazovani a vysokou hodnotu lokélni paméti. Data
na kazdém z osmi kanali jsou vzorkovéna pfti frekvenci 250 Hz. Tato deska se vyuziva k
méfeni mozkové aktivity, svalové aktivity a srdecni aktivity. Deska je spojena
s pocitatem prostfednictvim pomoci rddiovych moduli RFDuino. Bezdratova
komunikace s mobilnim zafizenim nebo tabletem je zajiSt€éna technologii bluetooth.
Zakladni zesileni platformy umoziuje zesilova¢ Texas Instruments ADS1299 ADC. [4]

Parametry desky Cyton Board

Platforma ma 8 diferencialnich vstupnich kanali s vysokym ziskem a nizkym Sumem
a je kompatibilni s aktivnimi i pasivnimi elektrodami. Vyuzivd mikrokontrolér
PIC32MX250F128B se zavadécem ChipKIT™ (50MHz) a RFduino™ Low Power
Bluetooth™ radio. Samotnd deska mé 24bitové rozliSeni kandlovych dat a ma
programovatelné zesileni na hodnoty 1, 2, 4, 6, 8, 12, 24. Deska vyuziva digitalni
provozni napéti 3,3 V a analogové provozni napéti +/- 2,5 V pii ~3,3-12 V vstupnim
napéti. Deska obsahuje akcelerometr LIS3DH pro sledovani pohybti a ma slot pro kartu
Micro SD, 5 pintt GPIO, z nichz 3 mohou byt analogové. [4]

2.7 Srdce

Srdce je jeden z hlavnich organti lidského organismu a jeho hlavni funkci je rozvod
krve po celém téle. Srdce je sloZzeno z nejvetsi Casti ze svaloviny a diky jeho pravidelné
oscilaéni funkci dochédzi krovnomérnému rozvedeni krve szivinami po celém
organismu. Srdce se nachdzi ve stfedu hrudniku mezi leira mediastinalis a dextra et
sinistra za sternem, které jej z ¢asti chrani. [32]
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2.7.1 Prichod krve srdcem

Srdce je vitadlnim orgdnem naseho téla, které je velmi komplexni a jeho struktura je
pfesné takova, aby dochazelo k rozvedeni Zivin do veskerych tkani téla. Neokyslicena
krev z organti ptichazi do srdce dolni a horni dutou zilou do pravé siné, kde putuje pies
valva tricuspidalis do pravé komory. Po prichodu ptes valva trunci pulmonalis, krev
putuje plicni tepnou do plic, kde dojde diky difuzi k okysliceni krve. Krev nasledné putuje
ptes plicni zilu do levé sin€ a ptes valva mitralis do levé komory. Nasledn¢ projde pies
valva aortae do aorty a do celého téla. Tento proces se opakuje s urCitou frekvenci dle
zatizeni a stavu organismu. Pribéh krve v srdci je zobrazen na obrazku 2.8. [33]

aorta
(carries blood to body)

superior vena cava

(carries blood to heart) pulmonary artery

(carries blood to lungs)

pulmonary veins

right atrium (carry blood from lungs)

left atrium

right ventricle

left ventricle

inferior vena cava
(carries blood to heart)

Obrazek 2.8: Prichod krve srdcem [34]

Celé srdce je slozeno z nékolika vrstev srdecni svaloviny a to: epikard, endokard
a myokard. V ¢asti epikardu se nachazeji veskeré cévy, které zasobuji srdce, endokard je
Cast svaloviny, kterd vystéla srdce a tvoii chlopné. Myokard je velmi diilezita ¢ast, jelikoz
jeho stahy tvoti kontrakce srdce, diky kterym dochazi k rozvodu krve do télniho obé&hu.
[33]

2.8 EKG

Elektrokardiografie (EKG) je zakladni vysSetieni, které se pouziva k zdznamu
elektrické aktivity srdce v kardiologii. Jedna se o neinvazivni postup a interpretaci, ktery
vyuziva elektrod umisténych na povrchu téla pro detekci elektrického pole, které je
souctem vSech elektrickych poli generovanych srde¢nimi buiikami. Elektrické signaly,
které vytvareji EKG kiivku, vznikaji diky genezi nerovnomérného elektrického napéti
z bun¢k myokardu. [34]
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Veskera geneze impulzii za¢ina v sinoatridlnim uzlu, kde je prvopocatek veskeré
kontrakce. Buitkky myokardu maji n€kolik vlastnosti. Diky automacii buiiky samocinné
rytmicky generuji elektrické impulzy a excitabilita zajiStuje odpovéd na podrazdéni.
Konduktivita bun¢k tvofi vodivost elektrickych signali srdcem a srazlivost je
mechanickou odpovédi samotného srdce. [34]

Veskeré bunky signal negeneruji, ale odpovidaji zménou svého klidového
membranového potencidlu, jenz se pohybuje okolo hodnoty -90 mV, diky drazdéni
a Sifeni akéniho potencidlu vzniklého v sinoatridlnim uzlu (SA uzel). SA uzel je ¢ést
myokardu, kterd obsahuje pacemakerové bunky, které maji rozdilny klidovy
membranovy potencial. Ten se pohybuje okolo hodnoty -50 mV a samovolné u n¢j
dochazi k depolarizaci. SA uzel je ulozZen blizko horni duté zily v st€né pravé sing, je to
primarni pacemaker, zajiSt'uje kontrakci sini a vede signél dale do myokardu. Nasleduje
atrioventrikularni uzel (AV uzel), ktery zpomali prichod potencidlu myokardem, aby
doslo k rovnomérné kontrakci. Nasleduje Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova
vlakna, ktera signal prevedou do komor. [34]

Cely tento d¢j je reprezentovan EKG kiivkou, jejiz viny predstavuji jednotlivé déje
pti kontrakci myokardu. Na obrazku 2.9 vidime jednotlivé viny EKG. Vlna P reprezentuje
systolu sini a nasledny QRS komplex systolu komor, kterd piekryvéa diastolu sini.
Posledni T vlna reprezentuje diastolu komor. [35]

Umisténi elektrod na téle zavisi na vyuziti ur¢itého svodového systému. Svody se dé€li dle
polarity, a to na unipopolarni, kde se vyuziva rozdilu potenciali mezi elektrodami
aktivnimi a referen¢ni, naopak u bipolarniho zapojeni se vyuziva rozdilu potencidlti mezi
jednotlivymi aktivnimi elektrodami. Mezi unipolarni svody patii Goldbergovy unipolarni
koncetinové svody a Wilsonovy unipolarni hrudni svody. Bipolarni svody jsou pouze
Einthovenovy, které vyuzivaji koncetinové elektrody. Pokud dojde ke spojeni veskerych
svodl vznikd ndm 12 svodovy EKG systém. [35]

22



PR Seg ST Seg TP Seg PR Int QT Int

R
T 1 T
Q
S QGRS
QRS

Obrazek 2.10: EKG svody [38]

Einthovenovy bipolarni koncetinové svody se znac¢i fimskymi ¢islicemi I, I a III (viz
obrazek 2.10) a dohromady tvoii Einthovenoviv trojuhelnik, jehoz stfed predstavuje
srdce. U toho typu svodu se vyuzivd rozdilu potencidlu mezi dvéma aktivnimi
elektrodami, které poté tvofi jeden ze tii svodui. [38]

Goldbergovy unipolarni koncetinové svody se oznacuji aVR, aVL a aVF (viz.
obrazek 2.10) Signal je méfen odporovym spojenim dvou elektrod a dochazi k méteni
rozdilu potencialu mezi timto spojenim a zbylou elektrodou. [38§]

Wilsonovy unipolarni hrudni svody, které se znaci V1 az V6, tvoii Sest hrudnich
elektrod umisténych podle obrazku 2.10 a samotna Wilsonova svorka je zde znovu
tvofena odporovym spojenim, ale tentokrat vS§ech koncetinovych elektrod. [38]
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2.9 Srdec¢ni frekvence

Tepova frekvence je pocet udert srdce za minutu (bpm) a je dilezitym ukazatelem
kardiovaskularniho zdravi. Je ovliviilovana fadou faktori, jako je fyzicka aktivita, emoc¢ni
stav, uzivani 1éki a zdkladni onemocnéni. Tepova frekvence je fizena autonomnim
nervovym systémem, ktery se skladd ze sympatického a parasympatického nervového
systému. Sympaticky nervovy systém zvysuje srde¢ni frekvenci, zatimco parasympaticky
nervovy systém ji snizuje. Kromé toho srdecni frekvenci zvysuji také hormony, jako je
adrenalin a noradrenalin. [37]

Zpusob stanoveni srde¢ni frekvence je pouziti elektrokardiogramu (EKG). Méfeni
srde¢ni frekvence je dilezité pro sledovani kardiovaskuldrniho zdravi a odhaleni
abnormalit, jako jsou arytmie nebo tachykardie. Je také uzitecné pro sledovani ucinka
1€kt nebo zmén Zivotniho stylu na funkci srdce. Srde¢ni frekvence ma tendenci s vékem
klesat v dusledku ptirozeného poklesu vykonu kardiovaskularnich funkci. Klidova tepova
frekvence zdravého dospélého Clovéka se pohybuje v rozmezi 60-100 tepti za minutu.
Béhem spanku se tepova frekvence obvykle snizuje na ptiblizné€ 40-60 tepli za minutu,
zatimco pfi fyzické zatézi se mize zvysit na 120-150 tepd za minutu nebo i vice. [37]

2.10 Variabilita srde¢niho rytmu

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) je métitkem ¢asovych zmén mezi po sobé
jdoucimi srdecnimi tepy. Odrdzi schopnost srdce pfizptisobovat se meénicim se
pozadavkiim a je ovlivnéna fadou faktorii, véetné autonomniho nervového systému,
hormonti a kardiovaskuldrniho zdravi. HRV lze méfit pomoci elektrokardiogramu (EKG)
a je zaloZeno na variabilité intervalit mezi po sobé jdoucimi R vlnami, které Ize analyzovat
pomoci specializovaného softwaru. [36]

HRYV je dulezité méfit, protoze je znakem kardiovaskularniho zdravi a souvisi s fadou
vysledkd, véetné umrtnosti, srde¢nich onemocnéni a psychické pohody. Vyssi HRV je
obecné povazovana za pozitivni znak, protoze ukazuje na vétsi adaptabilitu a odolnost
kardiovaskularniho systému. HRV ma tendenci s vékem klesat a je ovliviiovana fadou
faktort, véetn¢ fyzické aktivity, kvality spanku a stresu. V klidovém stavu ma zdravy
dospély clovék obvykle HRV kolem 60-100 ms. Béhem spanku se HRV obvykle snizuje
na piiblizn€ 40-60 ms, zatimco béhem fyzické zatéze se miize zvysit na 120-150 ms i vice.
[36]
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Hodnoceni variability srde¢ni frekvence mé velké vyuziti v diagnostice. Nejbézné;jsi
a zédkladni neinvazivni metody hodnoceni HRV lze promitnout do ¢asové a frekvencni
oblasti. Parametry ¢asové domény se pouzivaji k analyze srdecnich tepli nebo intervalu
mezi nimi. Pro vypocet parametrti casové domény se vyuziva detekce QRS komplexu na
kontinualnim EKG signdlu. Vysledek detekce se pak pouziva pifedevsim pro vypocet HR
nebo RR intervalll. RR interval je interval mezi R-R vrcholy. Obvyklymi parametry jsou
sttedni hodnota intervalu RR, stfedni hodnota HR, rozdil mezi nejdel$im a nejkratSim RR
a rozdil mezi hodnotou HR v denni a no¢ni dob&. Dalsi parametry lze vypocitat z
jednoduchych parametri Casové oblasti pomoci statistickych metod. Tabulka 2.1
predstavuje bézné statistické miry casové domény HRV. [44, 40, 41, 45]

Tabulka 2.1: Metody vypoctu HRV v Casové oblasti

Zkratka Popis
SDNN Smeérodatna odchylka intervallt NN
SDRR Smérodatna odchylka intervali RR
SDANN Smérodatna odchylka primémych intervaltt NN pro
kazdy Sminutovy usek 24hodinového zaznamu HRV
SDNNI Procento po sobé¢ jdoucich RR intervali, které se lisi o
vice nez 50 ms
pNN50 Primémy rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi srdecni
frekvenci béhem kazdého dechového cyklu
HR Max Kotenovy prumér kvadratii po sobé jdoucich rozdili RR
intervall
RMSSD Integral hustoty histogramu RR intervalti déleny jeho
vyskou

Informace o mefeni HRV potiebné pro tabulku 1.1 byly pievzaty z [41] a [45]

Pokud analyzujeme HRV ve frekvenéni oblasti, tak jej vyuzivame pro zdznamy kratsi
nez 24 hodin, poskytnou nam vice informaci o fyziologickych procesech nez ¢asova
oblast. Casto se vyuziva spektralni hustota, ktera se pocitd pomoci neparametrickych
a parametrickych metod. Tabulka 2.2 piedstavuje nejcastéj$i metody popisu frekvencni
oblasti. [40, 42, 43, 44]
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Tabulka 2.2: Metody vypoctu HRV ve frekvenéni oblasti

Zkratka Popis
VLF Vykon v pasmu VLF (0,04 Hz)

LF Vykon v pasmu LF (0,04 - 0,15 Hz)
HF Vykon v pasmu HF (0,15 - 0,40 Hz)
LF norm Vykon LF v normalizovanych jednotkach
HF norm VF vykon v normalizovanych jednotkach

LF/HF Pomér LF [ms®]/H F [ms?]

Informace o mefeni HRV potiebné pro tabulku 2.2 byly ptevzaty z [41] a [45]

2.11 Polysomnografie

Polysomnografie je soubor méteni, které v celku slouzi k celkové analyze spanku.
Pfi tomto souboru méfeni se zjistuji veskera spankovd onemocnéni jako je spankova
apnoe, porucha chovani pfi REM (faze spanku spojend srychlymi pohyby oci)
a narkolepsie. Pfi méfeni PSG se vyuziva mnohych méteni, mezi ty nejcastéjsi patii EEG,
EOG (elektrookulografie — méteni pohybu o¢i), EKG (elektrokardiografie — zaznam
srdecni aktivity), EMG (elektromyografie — méfeni svalové aktivity. VE&tSina spankovych
laboratofi, ale rozsifuje PSG o méfeni dechu, zdznam videa a zvuku, pro docileni jesté
lepsiho vyhodnoceni onemocnéni pacienta. Pro spravné zméfeni signall se pro ostatni
meéteni jako u EEG vyuziva diferencniho zesilovace a filtri dolni, horni a pasmové
propusti pro zkvalitnéni a zesileni signalti. Méfeni PSG se vétSinou provadi pfes noc,
a proto je pacient nucen se dostavit do spankové laboratote a zde ptespat. Vysledky téchto
meéteni se nasledné vyhodnocuji a vyvodi se z nich zavéry. Napiiklad pfi diagnostice
narkolepsie se pfi méfeni PSG pacient probouzi a dochazi u n¢ho ke kratSimu nab&hu
REM faze spanku, diky tomu ma velmi nekvalitni spanek. U onemocnéni apnoe dochazi
u pacienta k opakované zastaveé dechu, kterd se mize opakovat az desetkrat za hodinu.

[2]

2.12 Dechova frekvence

Respiraci mizeme rozumét zaménu plynl, které organismus vyuziva pro jeho
zakladni metabolismus. Pfi respiraci dochazi k ventilaci, coz je proces, pii kterém se
v plicich diky rozdilu atmosférického tlaku a tlaku plicnich sklipkt hromadi vzduch.
Naslednym procesem je diftize, kdy dojde k zaméné¢ kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi
a plicnimi sklipky diky koncentra¢nim a tlakovym gradientim. Poslednim procesem je
organismu. Veskera tato ¢innost je diky prodlouzené¢ mise, kterd pomoci koncentrace
oxidu uhli¢itého v krvi tidi dechovou frekvenci a objem dechu. Dech se da fidit
i heteronomicky, kdy mulzeme zplsobit hyperventilaci ¢i hypoventilaci. Pfi
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hyperventilaci dochazi k vyssi frekvenci dechu a zvysSeni pH v krvi neboli alkaldze, miize
dojit k brnéni az kieci z nedostatku vapniku. Pfi hypoventilaci dojde k snizeni dechové
frekvence a nedostatku kysliku v krvi. To ma za nasledek nizsi pH a nasledné omdleni.

2.12.1Méreni dechu pri spanku

Pti méteni dechové frekvence u spanku je hlavnim cilem zjistovat pravidelnost
a pocet dechti za minutu. Dechova frekvence je velmi ovlivnitelna faktory jako je vék,
télesna kondice, ale i vnéjSimi faktory napf. nadmotskou vySkou. Pii méfeni dechové
frekvence rozliSujeme eupnoi, coZ je klidova fyziologickd hodnota dechové frekvence 17
dechil za minutu. Zrychlené dychani neboli tachypnoe je pfi vyssi dechové frekvenci jak
25 dechti/min. Zpomalenou dechovou frekvenci pod 15 dechii/min nazyvame bradypnoe
a uplna zéstava dechu se nazyva apnoe. Apnoe je velmi typické onemocnéni, které se
vyhodnocuje pomoci PSG. [22]

Snimani pomoci elektrod

Pti této metod¢ je vyuzivéano elektrod a zmény impedance diky pohybu hrudniku.
Elektrody jsou umistény na hrudnik jako u EKG a vyuzivé se impedanc¢ni techniky, kdy
ptes elektrody tece pracovni proud s frekvenci okolo 60 kHz a hodnoté proudu 25-500
HA, pii které nedochazi k stimulaci tkan€. Pfi zmén¢ objemu hrudniku dojde k zméné
vodivosti a elektrické impedance hrudniku. [22]

Odporové snimani

Tyto snimace jsou v dnes$ni dobé nejrozsifenéjsi, vyuzivd jak teplotnich, tak
tenzometrickych snimact. Teplotni odporové snimace se nejcastéji zabudovavaji do
masky pacienta nebo jsou umistény u jeho nosni dirky. Pfi tomto méteni dochazi
k detekci zmény teploty, ktera je rozdilna pro naddech a vydech. Jejich nevyhodou je ale
nelinearita a Casova nestabilita. Princip tenzometrického méfeni je vice rozepsan
v kapitole 4.8. Pfi méfeni dechu tenzometrem se vyuziva jeho schopnosti deformace.
K jeho deformaci dochazi pravé pfi inhalaci, kdy se zvétSuje prostor hrudni a biiSni
dutiny. To ma za nésledek to, ze materidl, na ktery je tenzometr umistén se roztahuje
a diky tomu i tenzometr. To se nam projevi jako zména napé€ti v obvodu, kterou nasledné
vyhodnocujeme jako dech. Pfi umisténi tenzometru je také vyhoda, ze mizeme rozlisit,
zdali pacient dychd do bfisni, ¢i hrudni dutiny. To je v nékterych ptipadech dilezité,
napiiklad muzi vice dychaji do bfi$ni dutiny a Zeny do hrudni. [22]
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2.12.2 Dech a zivot

Frekvence dychani, zndma také jako dechova frekvence, udava, kolikrat se ¢lovek
nadechne za minutu. Primérna frekvence dychani dospélého ¢lovéka v klidu je ptiblizné
12-20 vdechti za minutu. MtZe se vsak lisit v zavislosti na faktorech, jako je vek, Groven
aktivity a celkovy zdravotni stav.

Udrzovani zdravé frekvence dychani je dilezité z nékolika diivoda. Zaprvé zajistuje
télu dostate¢ny piisun kysliku. Kyslik je nezbytny pro spravné fungovani télesnych bunék
a pro metabolismus glukdzy, kterd poskytuje energii pro télesné ¢innosti. Snizeni piisunu
kysliku maze vést k nave, slabosti a dal§im pfiznakiim. Za druhé, frekvence dychéani
uzce souvisi se srde¢ni frekvenci. Ob¢ jsou regulovany stejnou ¢asti nervového systému,
autonomnim nervovym systémem. Rychlejsi frekvence dychani mize vést ke zvySené
srdeéni frekvenci a naopak. To muize mit vyznamny vliv na celkové zdravi
kardiovaskularniho systému. Zdrava rychlost dychani mize pomoci udrzet zdravou
srdecni frekvenci a krevni tlak, coz snizuje riziko srde¢nich onemocnéni a mrtvice. Za
treti, frekvence dychani také izce souvisi se stresem a tzkosti. Rychlé dychani neboli
hyperventilace mize byt pfiznakem stresu nebo tizkosti.

Hyperventilace mtze vést ke snizeni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi, coz miize
zpisobit ptiznaky, jako jsou zavraté, toCeni hlavy a brnéni prsti na rukou a nohou.
Kontrolou frekvence dychani mohou jednotlivci pfispét ke snizeni pfiznakll stresu
a uzkosti. A kone¢né, udrzovani zdravé frekvence dychani mize mit také pozitivni vliv
na celkovou fyzickou a dusSevni pohodu. Pomald, hluboka dechova cviceni, jako je joga
a meditace, mohou pomoci podpofit relaxaci a snizit stres. To mize vést ke zlepSeni
spanku, snizeni svalového napéti a zlepseni nalady.

Existuje nékolik zpasobi, jak si udrzet zdravou dechovou frekvenci. Jednim
z nejucinngjsich zpisobl je pravidelné cviceni. Cviceni zvySuje potiebu kysliku, coz
muze pomoci zlepsit funkci plic a zvysit uc¢innost dychani. To maze také pomoci posilit
svaly pouzivané k dychani, jako je branice a mezizeberni svaly. Dal$im zptisobem, jak
udrzet zdravou frekvenci dychani, je praktikovani technik uvédomélého dychani, jako
jsou naptiklad cviceni hlubokého dychéni. Tato cvi¢eni mohou pomoci zpomalit
frekvenci dychani a podpofit relaxaci. Jednou z oblibenych technik je tzv. dychéani "4-7-
8", kdy se Clovék nadechuje po dobu 4 sekund, zadrzuje dech po dobu 7 sekund
a vydechuje po dobu 8 sekund. [21]

Kromé toho je dilezité vyhybat se koufeni a pasivnimu koufeni a pokud mozno se
vyhybat i znecisténému ovzdusi, protoze vSechny tyto faktory mohou mit negativni vliv
na funkci plic a frekvenci dychani. [21]

28



Zavérem lze tict, ze frekvence dychani je dulezitym aspektem celkového zdravi
a pohody. Udrzovani zdravé dechové frekvence miize pomoci zajistit dostatecny piisun
kysliku do télesnych buné¢k, podpofit zdravi kardiovaskularniho systému, snizit pfiznaky
stresu a uzkosti a zlepsit celkovou fyzickou a duSevni pohodu. [21]

2.13 Komerc¢ni sféra

Hlavnim diivodem celé prace je umoznit rozsifeni platformy OpenBCI, které by
umoznilo mit zjednoduSeny polysomnograf, ktery by se mohl pfiblizit klinickym PSG
pro doméaci méfeni. V soucasné dobe se ve svéte vyskytuje mnoho rtiznych zatizeni, které
snimaji rizné biologické signaly jako je EKG, SpO2 (saturace krve kyslikem), tepova
frekvence, EEG a mnoho dalSich. OpenBCI by mohlo umoznit méfit vétSinu z téchto
biologickych signalil, a to v jednom zafizeni a za niz§i cenu nez konkurence, jak je vidét
v tabulce 2.3. Pro splnéni tohoto je nutné vyvinout rozsitfeni formou praveé naptiklad pasu
na méfeni dechu a EKG. V tabulce nalezneme znazornéni toho, jak je na tom konkurence
s vyhodnocovanim biologickych signalii a za jakou cenu poskytuje tyto moznosti.

Tabulka 2.3: Porovnani modulu EKG pro openBCI s konkurenénimy produkty

Firma EEG EKG Zdravotnicky Pis Celenka Mzéfeni Cena
prostredek /Cepie spanku
Polar Ne Ne Ne Ano Ne Ne $129
Wahoo Ne Ne Ne Ano Ne Ne $80
Garmin Ne Ne Ne Ano Ne Ne $150
Oura Ne Ne Ne Ne Ne Ano $399
Fitbit Ne Ne Ne Ne Ne Ano $200
Whoop Ne Ne Ne Ano Ne Ano $384
Biostrap Ne Ne Ne Ano Ne Ano $399
Elite HRV Ne Ne Ne Ne Ne Ne $199
Muse Ano  Ne Ne Ne Ano Ano $349
Emotiv Ano  Ne Ne Ne Ano Ne $799
Philips Ano  Ano Ano Ne Ano Ano $10000
Nihon Ne  Ano Ano Ne Ano Ano $10000
Somnomedic Ne  Ano Ano Ne Ano Ano $10000
ResMed Ne  Ano Ano Ne Ano Ano $10000
SleepScore Ne Ne Ne Ne Ne Ano $149
OpenBCI Ano  Ano Ne Ano Ano Ano $1000

Informace o jednotlivych vyrobcich byly pfevzaty z vefejné dostupnych webovych stranek
jednotlivych vyrobci.
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2.13.1Nositelné pristroje

Mezi nositelné produkty, takzvané wereables, které méii zakladni biosignaly patii
firmy Polar, Wahoo, garmin, Oura, Fitbit a Whoop. Tyto znacky tvoii produkty jako jsou
pasy, naramky a prsteny, které z riznych informaci vyhodnocuji spanek. Tyto méteni
vétSinou vychdzi z algoritm a pocitaji spankové faze z pohybu a HRV. Nejvice
vypovidajici je forma Oura s jejim prstenem, ktery ma korelaci s tradicnimi klinickymi
PSG kolem 85 % pfti urcovani fazi spanku, ale nedokaze samoziejmé¢ byt vyuzivam
v klinickém prostfedi pro urceni jakykoli poruch spanku. Jednd se pouze o komeréné
prodavané produkty. [30] Srde¢ni frekvenci vétSina téchto produktlh méti s piesnosti 97
%. [50]

2.13.2 Neklinicky vyuzivana EEG

V tabulce 2.3 miizeme najit firmy Biostrap, Elite HRV, Muse a Emotiv. Tyto firmy
vyuzivaji méfeni EEG v komer¢ni sféfe pro to, aby si jejich uzivatelé mohli doma
zhodnotit spanek a urcit n¢jaké zakladni informace o rytmu jejich mozkové aktivity.
Pokud by se tyto firmy chtély ptiblizit k méteni PSG, muselo by dojit k jejich rozsiteni
o dalsi biosignaly a zvySeni kvality méteni signalu EEG. [37]

2.13.3 Klinicky vyuzivané PSG

Mezi tyto firmy patii Philips, Nihon Kohden a dalsi viz tabulka 2.3. Tyto firmy jiz
vyuzivaji své produkty k méfeni spanku, ale pro umoznéni méfeni v domacnosti nejsou
vyuzitelné, a to diky jejich komplexnosti a nutnosti nastaveni klinickym personalem.
Jejich signéaly maji samoziejmé validovanou kvalitu.

2.13.4 OpenBCI

OpenBClI je spolecnost, kterd se specializuje na zafizeni pro méfeni EEG, coz je
jsou znamé svou vysokou kvalitou a piesnosti, coz z nich ¢ini dobrou volbu pro studie
PSG. A jak miizeme vidét z tabulky, tato deska se da dale rozsifit o mnohé dalsi senzory.
[29]

Z tabulky 2.3. mizeme vidét, ze v celém svété se vyskytuje mnoho pfistrojii pro
meéteni raznych biosignall jak v neklinické, tak klinické sféfe. Podle mnoha ¢lankt se
v neklinické sféte pro vyhodnoceni spanku jevi firma Oura jako nejvyhodnéjsi v poméru
cena vykon s korelaci kolem 85 % s klinickymi PSG, coz miiZze n¢kterym uzivateltim pro
uréeni zakladni kvality spanku stacit, ale pro potencionalni vyuziti pro domaci klinické
méteni spanku takova varianta neni moznd. V klinické sféfe neni mozné vyuzit tyto PSG
ptistroje pro domaci méteni z divodu komplexnosti samotnych pfistrojii. V souhrnu by
platforma OpenBCI mohla poskytnout potencionélni ptiblizeni k PSG a umoznit prvotni
testovani méteni PSG v domacim prostiedi. [30]
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3 Cile prace

Mezi hlavni cile tohoto projektu patii navrhnout a zhotovit uzivatelsky
privétivy a komfortni elektrodovy pas, ktery umozni rozsifit platformu OpenBCI. Toto
roz$iteni se bude tykat EKG modulu, ktery rozsiti OpenBCI o méfeni srdecni aktivity.
Diky tomuto rozsifeni bude moznost platformu jesté vice pfiblizit dosavadnim méfenim
polysomnografie. Do zhotoveni tohoto projektu také patii implementace vhodného SW
feSeni pro vyhodnoceni namétenych signdlti srde¢ni aktivity po pfenosu z platformy
OpenBClI, jenz bude umisténa v pouzdie na pasu. Software byl mél zpracovavat signaly
zmétené platformou OpenBCI a vypolte z nich zakladni parametry, popisujici
kardiovaskularni systém. Dulezitym prvkem projektu je realizovani pilotniho méteni pro
porovnani s klinickymi produkty pro zjisténi potencidlni pouzitelnost pasu pro realné
klinické podminky a feSeni toho, aby m¢l pacient co nejlepsi kvalitu spanku i pii méfeni
pomoci platformy OpenBCI.

Diky mnoho studiim je potvrzeno, ze platforma OpenBCI ma Sirokou vyuzitelnost
s dostatecn¢ kvalitnim EEG signdlem jak pro métfeni v laboratofi, tak pii méfeni
v domacich podminkach. I pfes to, ze samotnd platforma dosud neméla piima klinicka
vyuziti, tak rozsifeni, kterd se na tuto platformu aplikuji, by toto v budoucnu mohla
zménit. Diky splnénym cilim by se mohlo déle testovat to, zdali by se platforma mohla
stat levnéj$i alternativou, a zdali by mohla konkurovat dosavadnim komerénim
produktim firmy Hypnodyne, Vernier, Wellue a také produktim pouzivanym v klinické
praxi ve spankové laboratofi. Mozné vyuziti v klinické praxi by mohlo vyustit ve velké
zvyseni dostupnosti PSG méfeni diky cenové dostupnosti platformy. Cenova dostupnost
pak usnadni vyzkum a diagnostiku spanku.

Vysledny prototyp by mohl zjist'ovat a vyhodnocovat signaly EEG, EKG a dechové
frekvence, které jsou pro vyhodnoceni spankovych onemocnéni jako je naptiklad apnoe,
narkolepsie a epilepsie zasadni.
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4 Metody

4.1 Navrh a sestrojeni pasu

Prvnim krokem této prace byl samotny ndvrh pasu pro usazeni elektrod pro méteni
EKG, dechové frekvence s vhodnym propojenim s OpenBCI. V této casti byl kladen
diiraz na vhodnou volbu materialu, ktery bude dostate¢né pohodlny a pruzny pro spanek.
Pro takovy pés bylo nutno vybrat z celé skaly latek od baviny po neopren a jejich rizné
kombinace. Latka nesméla byt velmi roztazna, jelikoz by mohlo dojit k Spatné poloze
elektrody a jejimu velkému pohybu, ktery by tvofil nezadouci artefakty. Fixace elektrod
musela byt zajisténa latkou, ktera je tvarovée stald, ale dokdze promitnout nadech pro
méteni dechové frekvence pomoci tenzometru.

Pro zhotoveni pésu bylo nutné zvolit idedlni tvar uchyceni, jenz nebude ovliviiovat
meéfeni a bude pacientovi fixovat elektrody po celou dobu spanku idedln¢ ve stejné
poloze. Mozné tvary pasu jsou okolo hrudniku, nebo pies biisni ¢ast, ale zdroven tvar X,
nebo celé tricko, které by fixovali elektrody na urcitych pozicich celou noc. Pas, ktery by
byl okolo bfisni nebo hrudni ¢asti, by se mohl velmi pohybovat béhem spanku, jelikoz
by nebyl nijak fixovan. U téchto dvou tvart je také velky problém aplikace elektrod.
Jelikoz potfebujeme hrudni svody, je nutné zajistit urcité polohy na hrudni ¢asti, které by
pti téchto ovalnych tvarech nebyly docileny.

U pésu bylo nutné zohlednit jednoduchost nasazovani a vytvofit pas tak, aby se dala
prenastavit jeho délka a ptipadné i pevnost fixace. Pro toto bylo vyuzito suchych zipi
a spon pro mozné utahovani. Diky tomu budou mit elektrody skvély kontakt s pokozkou
anebude u nich dochazet k pohybu béhem méfeni. Jelikoz platforma OpenBCI bude
umisténa na samotném pdasu, bylo nutné vybrat idedlni polohu umisténi, kterd by

vyhovovala vét§iné uzivatelll a neptekéazela pii spanku.

Pés byl vytvoten tak, aby zohlednil tyto naroky. Pfi sestrojeni prototypu pasu doslo
k testovani spanku s timto prazdnym pasem pro zjiSténi pohodlnosti a fixace pasu. Tvar
musel byt zvolen s ohledem na umisténi elektrod pro zhotoveni idealniho svodového
systéemu pro EKG.

4.2 EKG elektrody

Bylo nutné zvolit umisténi, pocet a material elektrod. Tyto elektrody budou slouzit
k zaznamu srde¢ni aktivity uzivatele. Z tohoto signalu poskytnutého elektrodami dojde
k pfeneseni na platformu OpenBClI, kterd jej SW zpracuje pomoci filtraénich operaci pro
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odstranéni sitového brumu a pfili§ vysokych frekvenci. Diky tomuto pfedzpracovani
signalu se zbavime nepotiebnych signalti a hodnoty pro SW vyhodnoceni v programu
Matlab budou snazsi na zpracovani. Bylo nutné zvolit takové elektrody, které v pasu
budou dobie drzet a budou mit kvalitni zaznam signalu s co nejmensim rusenim. Pti fixaci
elektrod byly na vybér tfi moznosti fixace, a to gelem, tlakem, nebo lepidlem s gelem.

4.2.1 Pocet svodu

Svodovy systém byl zvolen na zdkladé nékolika poznatkd. Jelikoz bude zatim
pomoci tohoto modelu potencionalné méten pouze HRV a primérna tepova frekvence,
tak neni dulezité mit pro platformu cely 12 svodovy systém, ktery by sice zajistil signal
zjednoduseny polysomngraf neni dulezité a potiebné. U béznych polysomnografii se
setkavame s jednosvodovym zapojenim. Také by se mohl vice svodovy systém vyuzit
k méfeni dechové frekvence pomoci bioimpedancni metody, ktera ale nebude vyuzita,
a to z vice divodi. Dtivody jsou objasnény v kapitole 4.3.1.

Bylo tedy nutné zvolit takovy pocet elektrod, ktery poskytne dostatecnou informaci
o srde¢ni aktivité¢ samotného uZzivatele. Po zvoleni poctu svodi bylo nutné zvolit polohu
elektrod, aby byly dostate¢né fixované a nedochéazelo k nezddoucim artefaktiim.

4.2.2 Typ elektrod

U elektrod bylo dilezité vybrat co nejidealnéjsi feSeni, které poskytne dostatecnou
kvalitu bez aplikace gelu pti dlouhodobém pouzivani. S aplikaci gelu se neda pocitat,
jelikoz uvazujeme o PSG v domécich podminkach a aplikace gelu by uZzivateli ztizila
méfeni. Uvaha byla nad elektrodami samolepicimi, které jsou ale jednorazové, proto by
si je uzivatel musel neustdle obménovat a platforma by pfisla o svou uzivatelskou
pohodlnost. Takové elektrody jsou k vidéni na obrazku 4.1. Balonkové elektrody
a podtlakové neslo v tomto modelu pouzit, jelikoz je nutné je zabudovat do pasu. Vybér
elektrod byl omezen na tlakovou fixaci, a proto byly vybrany elektrody od firmy Deymed,
které byly vyfoceny a jsou vidét na obrazku 4.2. U elektrod bylo nutné zvolit jejich
material. Na vybér byly -elektrody argent chloridové, zlaté a stiibrné. Mezi
nejpouzivanéjsi elektrody patii argentchloridové elektrody, jejichz vyuziti je pro Siroké
spektrum biosignalti. Jsou vyuzivany diky svému praktickému, jednoduchému
a efektivnimu navrhu. Zlaté a stfibrné elektrody maji velmi podobné vlastnosti, proto bylo
nutné u jednotlivych elektrod zohlednit jejich dlouhodobé pouziti a potenciondlni
opotiebeni pti opakovaném pouziti. [46]
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Obrazek 4.1: EKG nalepovaci elektroda od firmy Medtrace [39]
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Obrazek 4.2: Vyfocené EKG piilozné elektrody od firmy Deymed a Alien

4.2.3 Prenos signalu z elektrod do platformy OpenBCI

Ptenos elektrod u tohoto modelu je snadny diky pintim a zpracovani signalt, které
jsou do platformy ptivedeny. Elektrody firmy Deymed mély zakonceni, které se

neshodovalo s vstupnim pinem platformy, bylo tedy nutné jej pied¢lat. Bylo vyuzito

pajeci stanice a kabelu, jehoz vystup se shodoval s vstupem platformy OpenBCI. U
kabelu elektrod byla pierusena izolace a doslo pomoci pajeci stanice k naneseni cinu

a vodivému spojeni s kabelem, ktery ma vystup pasujici na platformu OpenBCI. Doslo

k zaizolovéni spojeni za pomoci izola¢niho materidlu. Po ptedélani byl pfenos zajistén
a elektrody byly do pasu vSity bavinénou niti na pfedem zvolené pozice. Po zasiti elektrod

doslo k zméfeni vodivosti, zdali elektrody nemaji Spatny kontakt, pomoci multimetru.

Doslo také k zméteni odporu elektrod pro zjisténi pienosu signalu z elektrod.
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4.3 Obvod pro méreni dechové frekvence

Prvnim bodem bylo nutné zvolit idedlni feSeni pro méteni dechové frekvence, dale
idedlni zpracovani signalu ze zvolen¢ho senzoru a pienos do samotné platformy
OpenBCI.

4.3.1 Volba mériciho senzoru

Pti volbé senzoru na méteni jsme uvazovali nékolik technik. Jak je zndmo, tak pfi
PSG se dechova frekvence méti pomoci odporového prvku zavislého na teploté, ktera je
rozdilna pii nadechu a vydechu, to ale je situace, pii které by mohlo dochazet ke Spatné
aplikaci senzoru, a to neni uzivatelsky ptivétivé, bylo tedy nutné zvolit jinou techniku.
Uvazovano bylo i potencionalni rozliSeni dychéni do hrudni oblasti a bfi$ni oblasti, které
muze v neklinické praxi pfinést uzivatelim zajimavé poznatky o jejich kvalité dechu jako
je uvedeno v kapitole dat odkaz na kapitolu dech a zivot (kapitola 2.12.2). [47]

Mezi mozné metody patfila bioimpedanéni metoda, akcelerometrické méteni a uziti
tenzometri jako odporového ménice. Bioimpedanéni metoda by byla vhodnou variantou
pti dvanacti svodovém EKG pro vyhodnoceni dechové frekvence, ale nemohlo by dojit
k rozliSeni bfisSniho a hrudniho dychani, které nese nepostradatelnou informaci i pro
potenciondlni vyuziti mezi béznymi uzivateli. Deska Cyton od OpenBCI samotna
obsahuje akcelerometr, ale ten ma velkou limitaci. Pfi pohybu pacienta béhem spanku
dochazi k velkym chybadm pii méfeni akcelerometrem a ty by mohli velmi ovlivnit
meéteni. U akcelerometru by také musel byt pouzit druhy senzor pro méteni pohybt biisni
dutiny.

Tenzometry jsou mechanické snimace, které reaguji na zatizeni ¢i deformaci jinou
fyzikalni veli¢inou. Mezi nejhojnéji vyuzivané tenzometry patii elektrické snimace, které
pti deformaci vodic¢e méni sviij odpor, mefeni funguje tedy na principu zmény napéti diky
zméné rezistivity tenzometru. Jejich vyuziti je velmi Siroké, pouzivaji se pfi méteni
deformaci objektt, jako vahovy systém nebo pii méfenti sily, tlaku a krouticiho momentu.
Pfi méfeni tenzometrem se musi pevné spojit s povrchem, aby s co nejvetsi presnosti
zaznamenal zménu povrchu. Na to se nejcastéji pouziva lepidlo, nebo pryskyfice. Spojeni
s povrchem také zavisi na tvaru tenzometru, nejvice se vyskytujici je foliovy tenzometr.
Foliovy tenzometr je mfizka z vodict, jejichz deformace poté predstavuje zmeénu odporu.
Z nazvu tenzometru je jasné, ze ho 1ze umistit na veskeré povrchy. [19]
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Pti deformaci tenzometru pfi roztazeni pasu dojde k zméné napéti na vystupu jeho
obvodu a tato zména napéti mize predstavovat dechovou frekvenci. Foliovy tenzometr je
nejidealnéjsi variantou, jelikoz pfimo promita roztazeni materialu, na ktery je pfipevnén.

Kryti
I / | —|
L ] \
Nosi¢ Mé&Fici mFizka Vodice

- = —

— |

Délka mrizky
3 >

Sirka miizky

Obrazek 4.4: Foliovy tenzometr [17]

Foliovy tenzometr, jehoz popis je vidét na obrazku 4.4 byl spojen s potiebnym
obvodem, ktery snima jeho zménu odporu a ta se na vystupu projevi jako zména napéti,
kterou dale mizeme zpracovavat. Jelikoz tenzometr ma velmi malou zménu odporu, je
potieba ho ptipojit do Whaetsonova mustku na pozici R2 jako je ukdzano na obrazku 4.5,
ktery umozni kvalitnéjsi zpracovani signalu. Kazdy féliovy tenzometr mé své vlastnosti
udavané vyrobcem, mezi ty hlavni patfi napéjeci napéti, k-factor neboli deformacni
citlivost, pfi¢na citlivost a teplotni samokompenzace. Hlavni vyhodou foliovych
tenzometrd je cena, teplotni odolnost a velmi Siroky vybér. [19]
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Obrazek 4.5: Whaetsontv mustek [18]

Pro co nejlepsi pienos signdlu z Whaetsonova mustku do OpenBCI bylo nutné
vytvoftit zesilovaci ¢len, ktery byl ndsledné zapojen za samotny obvod tenzometru. Diky
vyuziti operacniho zesilovace doslo k zesileni napéti z obvodu tenzometru a k zdkladni
filtraci Sumu, ktery by mohl ohrozit méteni.

4.3.2 Volba komunikacniho protokolu pro méreni dechové frekvence

Pro zjisténi dechové frekvence bylo navrhnuto potiebné piipojeni obvodu
s tenzometrem k platformé¢ OpenBCI, kde piekro¢eni uritych napétovych urovni
znamenalo nadech a vydech. Pocet ptekrocenych urovni je ukladano v desce OpenBCI
pro pozd¢jsi vyhodnoceni. Jednim ze zpiisobii je piimé spojeni, jelikoz OpenBCI ma
mnoho pini, na které se da zapojit samotny obvod pro méteni dechové frekvence, tento
signal miize byt nasledn¢ zobrazen na pocita¢i pomoci USB v OpenBCI GUI, coz je
prostor pro zobrazeni veSkerych signaltt OpenBCI. Signdl z tohoto softwaru se pfenese
pro pozdéjsi zpracovani jednoduchym exportem do textového souboru.

4.4 Tvorba SW predzpracovani

Samotny software pro toto EKG a dechové rozsiteni by mél co nejlépe zpracovat
a vyhodnotit jednotlivé signaly zmétené platformou OpenBCI. Softwarové feseni bylo
provedeno v programu Matlab. Matlab je vysokouroviiovy programovaci jazyk
a prostiedi pro numerické vypocty vyvinuté spole¢nosti MathWorks. Je Siroce pouzivan
v inZenyrstvi, védé a matematice pro analyzu dat, vizualizaci a vyvoj algoritmt. Diky
interaktivnimu a wuZzivatelsky pfivétivému rozhrani poskytuje Matlab flexibilni
a vykonnou platformu pro feSeni slozitych problémi. Matlab nabizi rozsdhlou sadu
funkci a sad nastroji pro fadu aplikaci, v€etné zpracovani signalt, fidicich systému,
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strojového uceni a zpracovani obrazu a videa. Jeho rozsahld komunitni podpora a
dokumentace usnadiiuji uceni a pouzivani. Matlab také nabizi bezproblémovou integraci
s dal$imi programovymi jazyky, jako jsou Python a C++. [48]

Pii méfeni samotnych signald platformou dochazi k zdznamu do textového souboru
a je real-time zobrazovan v GUI samotného OpenBCI. Signal v textovém souboru se dale
muze zpracovavat. Softwarové feSeni bylo navrzeno tak, ze si nacte textovy soubor se
jménem BCldata.txt, vybere sloupec 1. az. 3. a dojde k zpracovani téchto dat. Z EKG
kiivky software dokéze jistit primérnou tepovou frekvenci a HRV. Software ze souboru
BCldata.txt zvoli také 4. sloupec a ten zpracovava jako signal dechové kiivky, kterou
zobrazi a uréi jeji dechovou frekvenci

Pro zpracovani EKG bylo nutné navrhnout skript, ktery si nacte samotna data
z OpenBClI, které obsahuje nékolik pind, z kterych signél snimé. Na zac¢atku samotného
skriptu bude uZzivatel dotazdn na zvoleni rozsahu pro zobrazeni v sekundach. Skript
vybere prvni tfi piny, coz jsou v nasem piipad¢ elektrody EKG a ty od sebe odecte pro
vytvoreni jednoho vektoru hodnot pro EKG kiivku. V téchto hodnotach nalezne peaky
neboli hroty QRS komplexu, které¢ vyuZzije k vypocteni tepové frekvence a HRV. Poté
skript zobrazi tfi okna. Prvni okno obsahuje cely zdznam EKG kfivky, druhé okno
obsahuje graf zvoleného iseku méteni a na poslednim okné se vypiSou hodnoty tepové
frekvence a HRV.

Pro zpracovani dechové kiivky byl navrhnut navazujici Matlab skript, ktery
z textového souboru o nazvu BCldata.txt vybere ¢tvrty sloupec. Tento sloupec vykresli
do grafu a vedle n¢j vypiSe hodnotu dechové frekvence, kterou vypocte z nacteného
souboru.

4.5 Pilotni méreni pomoci platformy OpenBCI a jeho
rozsireni

Byla provedena méfeni pro zjiSténi procentudlni relativni chyby srde¢ni frekvence

mezi EKG modulem pro OpenBCI a EKG simuldtorem a HRV mezi modulem

a monitorem zivotnich funkci. Pro obvod méfeni dechové frekvence byla provedena
meéteni ke zjisténi zdkladnich informaci o méfeni dechové aktivity.

4.5.1 Priprava na méreni

Po sestrojeni EKG rozsifeni platformy a pfipojeni k OpenBCI bylo nutné otestovat,
to, jak moc se méfenti lisi od klinického pfistroje. Pro toto méfeni bylo vyuzito samotného
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pasu s EKG elektrod. Pro otestovani obvodu pro méfeni dechové frekvence byly
simulovany nadechy a vydechy roztahovanim pasu, jelikoz obvod byl sestrojen na
nepajivém poli.

4.5.2 Porovnani EKG rozsireni s klinickym pristrojem

Meéfieni se provadélo za pouziti simulédtoru, ktery generuje definovanou kiivku EKG,
naseho modulu rozsiteni OpenBCI a klinického monitoru Zivotnich funkci Datex-
Ohmeda. NasSe rozsifeni a monitor Zivotnich funkci byli soucasné ptipojeny k simulatoru
a doslo k minutovému zaznamu EKG ktivky pii srdecnich frekvencich 30, 45, 60, 75, 90,
120, 150 a 180. Diky tomuto méfeni dojde k porovnani jednotlivych signalt a zjisténi
rozdild mezi jednotlivymi signaly. Pomoci skriptu v programovacim prostiedi Matlab se
za pomoci relativni chyby dle vzorce 4.1 srovnaly hodnoty tepové frekvence
se zvolenymi hodnotami na simuldtoru. Hodnota HRV byla také srovnana mezi
jednotlivymi piistroji pomoci vzorce 4.1. VSechna méfeni byla interpretovana do tabulek
a propoctena dle zminénych postupti. Pro grafické zobrazeni korelace pfistrojii byl
graficky srovnan jeden srde¢ni cyklus obou pfistrojii pro piehledné zobrazeni presnosti
prototypu.

AX
5= [Z] - 100 (4.1)

Ve vzorci 4.1 pii pouziti pro srovnani srdecnich frekvenci AX predstavuje absolutni
chybu, coz je rozdil namétené hodnoty modulu respektivé monitoru zivotnich funkci a
EKG simulatoru. Hodnota X ptedstavuje hodnotu EKG simulatoru. Pii pouziti vzorce 4.1
pro srovnani HRV AX predstavuje rozdil naméfené hodnoty modulu. Hodnota X
predstavuje hodnotu monitoru zivnotich funkci.

4.5.3 Ovéreni méreni dechové frekvence

Bylo simulovano dychani pomoci ru¢niho roztahovani a smrStovani pasu, a to
prevazné kvuli tomu, Ze obvod métfeni dechové frekvence je zatim pouze na nepajivém
poli. Obvod pro méteni frekvence dechu se ptipojil k pfistrojovému zdroji VLP-1303 Pro
a k napajeni a pfistrojového zesilovace byl vyuzit pristroj Won ODP6033 jako je vidét na
obrazku 5.7 v kapitole vysledky. Poté doslo ke spusténi programu OpenBCI GUI
a zah4jilo se méfeni diky bluetooth spojeni OpenBCI desky s pocitatem za vyuziti
programovatelného klice OpenBCI, jenz byl zapojen v pocitaci. Veskeré testy byly
provedeny pii jednom zdznamu a doslo k SW zpracovani pomoci Matlab skriptu, ktery
vyhodnotil jednotlivé peaky simulovaného signélu jako jednotlivé dechové viny.

Pti prvnim testu, byly simulovany tii pomalé nadechy a vydechy za pomoci ru¢niho
roztazeni pasu. To poskytlo zdkladni cenné informace o ptesnosti méteni delSich
nadecht. Druhé méteni, slouzilo k vyhodnoceni toho, zda budou zaznamenény rychlé
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dechy, které by se mohly projevit napiiklad pti sportu. Nasledné doslo k simulaci jednoho
vétSiho nddechu. Tento test ndm pomohl pochopit citlivost obvodu na rychlé nadechy. Pii
poslednim méteni byla testovana simulace dychani a ndhodnych pohybt s pasem. Test
byl dtlezity k vyhodnoceni toho, zdali je pas nachylny na pohyby pfi spanku a zdali je
SW vyhodnoti jako dech.
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5 Vysledky

5.1 Zhotoveni pasu

Pti zhotovovani pasu muselo byt vzato v potaz budouci plany s projektem a mozné
vyhody pasu. Materidlem pasu byl zvolen neopren, jehoz vlastnosti nejlépe vyhovuji
potiebné roztaznosti materidlu, pohodlnosti noSeni a nasledné manipulaci. Vysledny
navrh pasu je vidét na obrazku 5.1. Takto by mohl vypadat kompletni set pro
zjednoduseny polysomnograf. Tento tvar byl vybran z mozného umisténi vice elektrod
a tenzometrt, vice elektrod by znamenalo vice svodovy systém a kvalitnéjsi EKG
zaznam. Pouziti vice tenzometrii by znamenalo moznost z grafu OpenBCI GUI rozeznat,
zdali méfeny uzivatel dychd do bfisni dutiny, nebo do hrudni. Pas byl seSit pomoci
bavinéné nité a do neoprenu byly umistény elektrody pro EKG. Pohodlnost a efektivita
pasu byla ovétena ptimo pfi spanku kdy samotny prazdny pas nijak spanek neztézoval.
Pé4s po spanku byl na stejné pozici a nijak pii spanku neomezoval. Tvar X je tedy

v

nejvyhodnéjsi i pro budouci pouziti.

Obrazek 5.1: Vzorovy nékres pasu a ¢elenky s elektrodami a tenzometrem [22]

Samotny finalni pas je k vidéni na obrazku 5.2. Upraveni délky pésu bylo zajisténo
pfezkami a suchym zipem, ktery nijak neptekazi pfi spanku. Diky tomuto mechanismu
dojde i ke skv¢lé tlakové fixaci elektrod.
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Obrazek 5.2: Zhotoveny pas

5.1 EKG jako rozsifeni OpenBCI

Doslo k sestrojeni tfi svodového EKG za pouziti zlatych elektrod zasitych do
méticiho pasu, ktery drzi krabicku s platformou OpenBCI.

5.1.1 EKG elektrody

Pfi testovani nckolika druhti elektrod se dospélo k zadvéru vyuzit suché zlaté
elektrody, které se podle provedenych testti zdaly nejvyhodnéjsi. Test elektrod spocival
nejprve v tom, zdali elektrody jdou pridélat do samotného pasu pro méteni, diky tomu
byly vytazeny veskeré nalepovaci elektrody, které se nemohou do pasu zabudovat. Prvné
byly do pasu zabudovany Ag-AgCl elektrody, ale u téchto elektrod doslo z nejisténého
divodu k tomu, ze prestaly opakované signal snimat, proto se pieslo na elektrody zlaté,
u kterych jsme se s takovym déjem nesetkali. Byly zvoleny tfi elektrody jako mérné pro
vyhodnoceni tii svodového EKG a jako referencni elektroda se vyuzije pfi méteni usni
elektroda z EEG cepice, kterd se vyuziva pii méfeni EEG, piipadné referencni elektroda
Celenky.

Elektrody byly nejprve odizolovany a pomoci pajeci stanice doSlo k vodivému
spojeni s novym konektorem (obrazek 5.3), ktery Ize pfipojit do platformy OpenBCI.
Spojeni elektrod s platformou miizeme vidét na obrazku 5.4. Nasledné doslo k ovéfeni
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vodivosti spojeni pomoci multimetru a jeho zkousSeci funkce. Doslo k zméfeni odporu
samotné elektrody, ktery byl v jednotkdch mQ. Nasledné se do pasu pomoci noze udéla

dira, do kter¢ se elektroda vlozila a doslo k jejimu zasiti pomoci bavinéné niti (obrazek
5.5).

Obrazek 5.3: Izolované vodivé spojeni mezi elektrodou a novym konektorem

Obrazek 5.4: Elektrody spojené s platformou OpenBCI
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Obrazek 5.5: Zasita elektroda do pasu

5.2 Obvod pro méreni dechové frekvence

Pro méfeni dechové frekvence pomoci tenzometru bylo navrhnuto co nejidealné;si
obvodové feseni, jenz bylo nasledné ptipojeno k platformé¢ OpenBCIL. Obvod méfi
dechovou frekvenci diky zmén¢ odporu tenzometru, jenz se promitne ve zméné napéti na
pinu desky OpenBCI. Umisténi tenzometru je mozné v designu pasu jak nad hrudni
krajinu, tak nad bfi$ni oblast.

5.2.1 Volba tenzometru

Volba tenzometru byla orientovana podle zvoleného materialu. Byl zvolen tenzometr
od firmy Conrad s proménnym odporem 350 (). Podle kapitoly 4.3.1 byl sestrojen
Whaetsoniv mustek, kde tenzometr predstavoval odpor R3. Hodnoty zbylych odport
nalezneme v tabulce 5.1. Samotné zapojeni jako navrh nalezneme na obrazku 5.6, kde
Out je pripojen k OpenBCI desce a jejimu pinu NP4. Na obrazku 5.7 nalezneme fyzické
zapojeni, které bylo provizorné zhotoveno na nepéjivém poli. Zdroj VLP-1303 Pro, ktery
napdji samotny obvod je 3,3 V, coz je napéti, které¢ by poskytovala LiPb baterie, kterou
se v naSem provedeni bézné platforma OpenBCI napdji. Tenzometr byl nalepen pomoci
vtetinového lepidla k pasu pro jeho fixaci a co nejlepsi propojeni s pasem.
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Tabulka 5.1: Hodnoty odportt Whaetsonova mustku

Oznaceni Hodnota odporu ()
R1 200
R2 200
R3 330-355
R4 200

+ +

lTI—

R1 R2

ouT

R3 R4

|||_,

Obrazek 5.6: Zapojeni pro méteni zmény odporu tenzometru [ 18]

A

Obrazek 5.7: Fyzické zapojeni pro méfeni zmény odporu tenzometru na nepdjivém poli
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Obrazek 5.8: Fyzické napojeni tenzometru ptilepeného k pasu k obvodu pro méfeni
dechové frekvence

Samotny obvod na obrazku 5.7 funguje na tom principu, Ze se zméni odpor
tenzometru (obrazek 5.8) ptfi nddechu i vydechu, to ovlivni napéti mezi svorkou 1. a 2.
Tento signal je nésledné ptiveden na zesilovac, jenz jej zesili a pfevede na platformu
OpenBCI na pin NP4.

5.2.2 Zesileni

Pro co nejlepsi prenos signalu do OpenBCI bylo nutné vytvofit zesilovaci ¢len, ktery
byl nasledné zapojen za samotny obvod tenzometru. Byl vyuzit pfistrojovy zesilovac
ADG620, ktery nam umoznil pouze pomoci odporu Rg ménit zesileni samotného
zesilovace. Zesilovac byl napajen zdrojem Won ODP6033. Pfi naSem vyuziti zesilovace
je hlavné potlacit rusSivé signaly a zajistit galvanické oddéleni pacienta od obvodu. Tim
padem bylo zvoleno zesileni o hodnoté¢ 2. Samotny obvod realizovany jako névrh
nalezneme na obrazku 5.6 a fyzicky findlni obvod, ktery byl pfipraven na nasledné
zapojeni do OpenBClI je na obrazku 5.7. Hodnota odporu byla zvolena podle vzorce 5.1
ktery urcuje silu zesileni. Ze vzorce doslo k vyjadieni hodnoty odporu RG (vzorec 5.2)
a podle zvoleného zesileni G = 2, byla vypoctena hodnota Rg = 47 k(.

49.4 kD

=204 (5.1)
49.4 kQ
Ry = = (5.2)
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Obrazek 5.9: Fyzické spojeni desky OpenBCI s obvodem pro méteni dechové frekvence

5.3 Volba komunika¢niho protokolu

Jelikoz je vyhodné mit platformu OpenBCI umisténou v krabicce na samotném pasu,
je nutné mit ptimé pripojeni obvodu dechové frekvence k OpenBCI. Toto bude zajisténo
pevnym spojenim na piny N1P az N4P na desce OpenBCI (viz obrazek 5.10) a reference
desky (pin SRB) s obvodem. Diky tomuto spojeni si mize platforma zpracovat signal.
Nasledné ptevedeni do PC probéhlo pomoci bluetooth, které v sobé ma OpenBCI
zabudované, diky tomu se data mohou pfenaset v redlném Case a my miizeme piesné na
zaznamu vidét signdly z EKG elektrod a obvodu tenzometru.

Pouziti technologie Bluetooth zajistuje bezpecny a spolehlivy pfenos dat. Pracuje
vpasmu ISM 2,4 GHz a vyuziva protokol Bluetooth Low Energy (BLE), ktery
spotfebovava velmi malo energie, takze je idedlni pro pifenosna zafizeni, jako je
OpenBCI. K tomu protokol BLE umoziuje rychlejsi pienos dat, coz je nezbytné pro
monitorovani dechové frekvence v realném cCase. [38]

Pocitac je pak schopen pfijimat signaly a zobrazovat je na obrazovce v redlném case
pomoci softwaru OpenBCI GUI. Software GUI umoznuje vizualizaci vSech signalt
zachycenych zatfizenim OpenBCI, coz usnadniuje sledovani srde¢ni a dechové aktivity.
Samotné OpenBCI ma skvélé zpracovani signalu, kdy pfi vSech métenich doslo k aplikaci
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softwarového zpracovani, které odstranilo vysoké frekvence a sitovy brum. Diky tomu
doslo k odstranéni nezadoucich signalu pii méfeni EKG kiivky. Signal byl zaznamenavan
na tfech elektrodach, které se piipojily na piny N1P, N2P, N3P a z obvodu samotného
tenzometru, ktery se ptipojil na pin N4P. Reference obou modulu se pfipojila na pin SRB.
Tyto zaznamy se uklddaly do textového souboru. Dal$i moznosti Upravy signalu
umoznuje samotné¢ OpenBCI GUI. [24]

BLE® oFrr®PC

L4
OpenBCI

n
2O

B3
cie
8

C

Obrazek 5.10: Piny desky OpenBCI [4]

5.4 SW predzpracovani

SW feseni pro toto rozsifeni platformy OpenBCI bylo zpracovano v programovacim
prostiedi Matlab. Prvnim krokem samotného programu je si zpracovat samotny signal
z desky OpenBCl, ktery OpenBCI GUI poskytuje v textovém souboru, v kterém jsou ale
hodnoty vSech kanali a rizné dalsi informace. Skript si vybere kandl N1P az N4P a ulozi
jej do souboru BCldata.txt.

Uzivatel je dotdzan na zvoleni casového rozsahu pro zobrazeni, jelikoz pokud by byl
zobrazen nékolika hodinovy signal, neni vhodné zobrazeni celé EKG kiivky v jednom
okné. Okno pro zvoleni ¢asového rozsahu je vidét na obrazku 5.11. Hodnotu pocatecniho
Casu skript ulozi do proménné start_time a kone¢ny ¢as do proménné end_time.

48



Vlozeni dat

Obrazek 5.11: Dotazovaci okno SW feseni pro zadani ¢asového rozsahu

Z nactenych dat je nasledné nacten sloupec 1. az 3. v kterém se nachazi signaly
z EKG elektrod. Tyto signély jsou od sebe néasledné odecteny a zprimérovany pomoci
funkce mean. Pro vyhodnoceni byla zvolena ¢asova oblast a metoda SDRR neboli
smérodatné odchylka intervalit RR. Skript nalezne pomoci funkce findpeaks jednotlivé R
viny samotného signalu a ztéto proménné pomoci funkce diff podélené vzorkovaci
frekvenci vypocte tepovou frekvenci. Diky funkci std (smérodatnd odchylka)
predchoziho vypoctu a jeho podéleni tisicem dostaneme hodnotu HRV v jednotkach ms.
Software vykresli tfi okna, kde v prvnim okné& nalezneme cely signal (obrazek 5.12),
v druhém okné signal zvoleného ¢asového rozmezi (obrazek 5.13) a v poslednim okné se
vypiSou dvé hodnoty, a to primérna hodnota tepové frekvence, hodnota HRV (obrazek
5.14)

- EKG signal
-‘H NFHIM NMMM;WFMI l!! NMWIMIMIMM !J
é OMI L Ml LJ JLHJ*L *L qL M*L | *L J“LJ *LJ

Cas (s)

Obrazek 5.12: Okno celého signalu EKG
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Obrazek 5.13: Okno signalu o zvoleném rozsahu

HRV: 47.401 ms

Srdeéni frekvence: 72 bpm

Obrazek 5.14: Okno s hodnotami, které vypovidaji o srdecni aktivité

Skript nasledn¢ vyhodnoti 4. sloupec nactenych dat ze souboru BCldata.txt a vypocte
z tohoto signdlu dechovou frekvenci. Lokalni maxima jsou op¢t identifikovdna pomoci
funkce findpeaks a nasledné vypocitand dechova frekvence je vypsana do ¢tvrtého okna
vedle grafu samotné dechové ktivky jako je vidét na obrazku 5.15.
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Obrazek 5.15: Okno s hodnotou dechové frekvence a grafem dechové aktivity

5.1 Pilotni méreni pomoci platformy OpenBCI a jeho
rozsireni

5.1.1 Porovnani EKG rozsireni s klinickym pristrojem

Pomoci EKG simuldtoru byla simulovana srdecni aktivita sriznou rychlosti
srde¢niho stahu. Simulator byl soucasné ptipojen k monitoru Zivotnich funkci Datex-
Ohmeda a modulu OpenBCl, jako je vidét na obrazku 5.16. Simulator byl zapnut a doslo
k minutovym zdznamiim na obou piistrojich pro zvolené tepové frekvence 30, 45, 60, 75,
90, 120, 150, 180. Oba signaly se zaznamenavaly do textového souboru a jejich signaly
byly analyzovany vytvoifenym Matlab skriptem. Skript pro dany vlozeny signal vypocetl
HRYV a srdecni frekvenci, ty se nasledné zapsali do tabulky 5.2. V prvnim a druhém
sloupci tabulky nalezneme hodnoty pro EKG modul, v tfetim a ¢tvrtém sloupci miizeme
vidét hodnoty monitoru zivotnich funkei. V poslednim sloupci tabulky 5.2 jsou hodnoty
nastavené na EKG simulétoru.

Vypoctené srdecni frekvence byly nasledné pomoci vzorce 4.1 srovnany s frekvenci
zvolenou na simuldtoru EKG a hodnoty byly zapsany do tabulky 5.3 do prvniho sloupce.
Nasledné byla srovndna hodnota HRV mezi EKG modulem a monitorem Zzivotnich
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funkcei, znovu za pomoci vzorce 4.1 a zapsano do tabulky 5.3 do posledniho sloupce.
V poslednim fadku oddélené¢ho carou od ostatnich dat nalezneme primérné hodnoty
vypoctenych relativnich chyb. Vysledna pfesnost EKG modulu méteni srde¢ni frekvence
pti relativni chybé 1,1 % je 98,9 %. Implementovany SW nastroj také vykreslil jeden
srde¢ni cyklus pro grafické zobrazeni korelace mezi monitorem zivotnich funkci a EKG
modulem pro OpenBCI.

Obrazek 5.16: Simulator s pfipojenym monitorem zivotnich funkci Datex a modulem
s OpenBCI
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Tabulka 5.2: Hodnoty srde¢ni frekvence a HRV EKG modulu a monitoru zivotnich
funkci pfi simulovanych hodnotach

HRV (ms) Tepova frekvence HRV (ms) Tepova frekvence Hodnota nastavena na

— modul (bpm) — modul — Datex (bpm) — Datex simulatoru
159,5 31 336,1 29 30
151,9 48 273,1 44 45
56,9 61 217,1 58 60

2,3 75 188,5 73 75
60,3 90 237,5 87 90
62,5 120 171,8 116 120
37,7 149 153,6 145 150
30,16 178 141,1 174 180

Tabulka 5.3: Procentudlni chyba monitoru Zzivotnich funkci a EKG modulu vuci

simulatoru

Chyba modulu EKG Chyba monitoru zivotnich funkci Procentualni shoda HRV

(%) (%) mezi pristroji (%)
3,3 3,3 52,5
6,7 2,2 44 .4
1,7 3,3 73,8
0 2,7 98,8
0 3,3 74,7
0 3,3 63,6
0,7 3,3 75,5
1,1 3,3 78,6

Data z tabulky 5.3 byla za pomoci Matlabu vyhodnocena diky vzorci 4.1, ktery umoznil zjistit
procentudlni relativni chybu modulu EKG se simulatorem EKG. Hodnoty v tabulce jsou
procentudlni relativni chyby, kde posledni fadek predstavuje primémé relativni chyby méfeni,

Jak je vidét na obrazku 5.17, tak se signaly polohou vin velmi shoduji. Tvarem vin
se samoziejm¢ jednotlivé pfistroje neshoduji, coz je diky tomu, Ze monitor zivotnich
funkci signal velmi upravuje pro jeho snadnéjsi analyzu. Nas signal je bez vét§tho SW

zpracovani.
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Srovnani EKG signalti modulu pro OpenBCl a monitoru Zivotnich funkc
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Obrazek 5.17: Srovnani EKG signaltt modulu pro OpenBCI a monitoru zZivotnich funkei
(modré kiivka — modul, oranzova kiivka — monitor zivotnich funkci)

Na obrazku 5.18 mizeme vidét, ze pti vyuziti monitoru zivotnich funkci Datex doslo
v zaznamu k vynechavani signalu. Tato chyba se objevila u vSech métenich z nezndmého
divodu. Vice k této chybé v kapitole €. 6.

EKG signal
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Obrazek 5.18: Venechany usek pii méfeni monitorem zivotnich funkei Datex
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5.1.2 Ovéreni méreni dechové frekvence

Obvod pro méteni frekvence dechu se ptipojil k ptistrojovému zdroji VLP-1303 Pro,
ktery napéjel obvod Whaetsonova mustku, a k symetrickému napéjeni piistrojového
zesilovace byl vyuzit ptistroj Won ODP6033. Poté doslo ke spusténi programu OpenBCI
GUI a zah4jilo se méteni diky bluetooth spojeni OpenBCI desky s pocitacem za vyuziti
programovatelného klice OpenBClI, jenz byl zapojen v pocitaci. Doslo k zaznamu tii
testll, které poskytnout cenné informace o obvodu méteni dechové frekvence. Veskeré
testy byly provedeny pfi jednom zaznamu a doslo k SW zpracovani pomoci Matlab
skriptu, ktery vyhodnotil jednotlivé peaky signélu jako jednotlivé dechové viny. Méfeni
probéhlo za pomoci ruéniho roztahovani pasu, a to prevazné kvili tomu, Ze obvod méteni
dechové frekvence je zatim pouze na nepdjivém poli.

Pti prvnim testu, ktery byl proveden, byly simulovany tii pomalé nddechy a vydechy
za pomoci ruéniho roztazeni pasu. Jednotlivé nadechy jsou reprezentovany cervenymi
teCkami. Jak je vidét na obrazku 5.15, pohyb tenzometru se v tomto ¢asovém useku
projevil tiikrat, coz byl piesny pocet napnuti pasu. To poskytlo zdkladni cenné informace
o presnosti méfeni simulovanych nadecht.

Na obrazku 5.19 je vidét druhé méfeni, kdy byl proveden test, zda budou
zaznamenany rychlé dechy, které by se mohly projevit naptiklad pii sportu. Nasledné
doslo k simulaci jednoho vétsiho nadechu. VSe se v zdznamu projevilo zfetelné bez
vétsiho Sumu. Tento test ndm pomohl pochopit citlivost obvodu na rychlé nadechy.
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Obrazek 5.19: Priibéh méteni €. 2. — simulace ¢ty rychlych dechti a jeden velky nadech

Pti poslednim méteni byla testovana simulace dychéni a ndhodnych pohybti s pasem.
Jak je vidét z obrazku 5.20, tak pohyby s pasem se v zdznamu projevuji jako Sum, ktery
ale Matlab skript nevyhodnoti jako dech, jelikoz nemaji dostatecnou amplitudu. Peaky
nadechd jsou zobrazeny cervenou teCkou v grafu. Pohyby jsou v obrazku vyznaceny

zelenymi teckami.
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Obrazek 5.20: Pribeh méteni €. 3. — simulace dychani

Celkoveé méfeni s obvodem pro méteni frekvence dechu, ptipojenym k piistrojovému
zdroji VLP-1303 Pro, obvodu Whaetson a Won ODP 6033 pro symetrické napéjeni
ptistrojového zesilovace a zaznamenanym pomoci programu OpenBCI GUI, ukazala, ze
obvod lze pouzit k méfeni frekvence dechu. Vysledky, které jsem ziskal pii testech,
odpovidaly ocekédvanym vysledkim a prokazaly schopnost obvodu méfit zmény dechové
frekvence a zaroven poskytly ptehled o moznych zdrojich chyb.
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6 Diskuse

Tento projekt navrhuje a testuje rozsifeni platformy OpenBCI o moznost rozsifeni
o méfeni srdecni a dechové aktivity. EKG modul pro OpenBCI byl sestrojen, tak aby
meétil srdecni aktivitu s co nejvetsi presnosti a zaroven nezpusoboval diskomfort
subjektim pfi spanku. OpenBCI bylo také rozSiteno o méteni dechové frekvence za
pomoci tenzometru. Pro samotny modul bylo vytvofeno SW zpracovani a byla ovéfena
jeho funkce méteni v porovnani s EKG simuldtorem a monitorem zivotnich funkci.

Prvnim tkolem bylo sestrojit pas pro uchyceni modulu a platformy OpenBCI. Byl
zvolen ve tvaru X pro mozné rozsifeni o vice EKG svodi a moznosti vloZeni vice
tenzometri pro rozliSeni bfiSniho a hrudniho dychani. P4s v budoucnu umoziuje rozsiteni
o dalsi moduly jako je EMG, EOG a dalsi periferie jako je pulzni oxymetr, ktery by se
mohl vzdalené k pasu pfipojit jako ¢elenka na obrazku 5.1. Diky spanku se samotnym
pasem bylo zjisténo, Ze pas je vhodné prizptisobeny pro spanek. Neopren byl vyhodnocen
jako idedlni materidl diky skvélé roztaznosti, manipulaci a fixaci elektrod. Dvé vrstvy
neoprenu byly seSity do jednoho pasu, kde v meziprostoru jsou umistény samotné
elektrody pro EKG, nemuze tedy dojit k vytrzeni dratu ndhodnym pohybem. Jako snimaci
prvek srdecni aktivity byly zvoleny zlaté elektrody diky jejich vlastnostem. Ag-AgCl
elektrody byly vytazeny z diivodu rychlé oxidace a snizeni vodivosti. Ackoli testované
elektrody byly standardni klinické elektrody je mozné, Ze byla pouzita vadna varka. Pro
zjisténi tohoto faktu by bylo nutné kontaktovat vyrobce nebo obstarat nové elektrody
shodného typu a provést evaluacni méfeni. Byl zvolen tff svodovy systém, ktery kvalitné
méti srdecni aktivitu, jak je vidét v kapitole 5.3.

Bylo provedeno porovnani s klinickym pfistrojem, kde byla zjisténa shodna kvalita
dat. Doslo k soucasnému piipojeni modulu EKG pro OpenBCI a monitoru zivotnich
funkci od firmy Datex k simuldtoru EKG a byly méfeny minutové zdznamy pro
simulovaného EKG o frekvencich 30, 45, 60, 75, 90, 120, 150 a 180. EKG modul pro
OpenBCI mél priimérnou relativni chybu srde¢ni frekvence 1,1 %, kde monitor zivotnich
funkci Datex mél primérnou chybu 3,3 % jako je uvedeno v tabulce 5.3. Shoda srde¢ni
frekvence modulu a EKG simulatoru je tedy 98,9 %. Shoda HRV mezi modulem EKG
pro OpenBCI a monitorem zivotnich funkci (tabulka 5.3) byla s relativni chybou 78,6 %.
Limitaci porovnani HRV je, Ze monitor zivotnich funkci velmi signdl filtruje, coz pro
grafické vyhodnoceni nemusi byt idedlni, jako je vidét na obrazku 5.17, vlny jsou spise
hranaté a délky segmenti mohou byt dosti zkreslené. Monitor zivotnich funkei také pii
kazdém méteni vynechal n€kolik sekund méfeni z nezndmého diivodu. Tento jev miiZzeme
vidét na obrazku 5.18, kde je vidét, ze v 12. sekund¢€ méfeni doslo k vynechani 3 sekund,
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coz velmi ovlivnilo méfeni HRV na tomto pfistroji. Pfi zdznamu EKG kiivky pomoci
OpenBCI byl signal doprovdzen mensim ruSenim, které mohlo tento rozdil také vcelku
zvysit. HRV samotné je hodnota, které je vyuzivana pii hodinovych zaznamech, kde se
takové chyby neprojevi. My jsme métili pouze minutové zdznamy, kde zminéné chyby
mohou velmi hodnotu HRV ovlivnit. Pfi budoucim testovani bude vhodné zméfit relny
nékolika hodinovy zdznam pro ptesnéjsi zjisténi presnosti méteni HRV oproti smyscce
z EKG simulatoru. Pokud se ale podivime na vykreslené signaly na obrazku 5.17
muizeme vidét velkou podobnost v signdlu v dané ¢asti i ptes to, ze pro signal z OpenBCI
nebyla provedena vétsi filtrace nez ta, kterou poskytuje OpenBCI GUI. Nelze tedy presné
urcit, zdali EKG modul je schopny dobfe urcit HRV. Ptesnost urceni srde¢ni frekvence
je 98,9 % a lze fict, Ze modul je velmi pfesny pro urceni této hodnoty a mohl by byt
potenciondlné vice testovan pro $irsi vyuziti.

Pro modul EKG bylo vytvoteno SW feseni, jehoz cely postup je vidét v kapitole 5.4.
Matlab skript si prvné€ nacte textovy soubor poskytnuty platformou OpenBCI a vybere
prvni tii sloupce, z kterych vypocte jeden EKG signal a vykresli ho do prvniho okna
s vyznacenymi R vlnami. UZivatel je ddle dotdzan na zvoleni ¢asového useku, ktery chee
zobrazit. Tato Cast byla navrhnuta z toho diivodu, Ze kdyz bude uzivatel analyzovat
nékolika hodinovy signal, tak v jednom grafu by nebylo mozné néjak kiivky vizudlné
zhodnotit, proto si uzivatel mize zvolit mensi rozsah pro vetsi ptehlednost signalu Do
druhého okna SW tedy vykresli signdl o zvoleném Casovém rozsahu a znovu vyznaci
R hroty. Do tfetiho okna skript vypiSe hodnoty vypovidajici o srde¢ni aktivité méfeného
uzivatele, a to srde¢ni frekvenci a HRV. Tyto hodnoty jsou nejvice vypovidajici o stavu
kardiovaskularniho systému, které se mohou hodnotit jak pii klinickém, tak bézném
uzivatelském pouzivani. Skript nasledné vybere z textového souboru ¢tvrty sloupec, ktery
predstavuje dechovou aktivitu a tu do ¢tvrtého okna vykresli s ozna¢enymi nadechy
a vypoctenou dechovou frekvenci. Tento skript byl vytvofen pro jednodussi analyzu
srde¢ni a dechové aktivity, kterd je potfebna pro identifikaci nefyziologickych stavii
pacienta pti spankovych onemocnéni, pfevazné apnoe.

Diky rozsiteni platformy OpenBCI o obvod pro métfeni dechové frekvence pomoci
foliového tenzometru od firmy Conrad jsme schopni zaznamenat potencionalni zastavy
dechu pfi onemocnéni apnoe, které je timto typické. Foliovy tenzometr byl zvolen, jelikoz
nebyl jiny typ méfeni dechové frekvence vyhodnocen jako adekvatni, jelikoz by pro
bézné uzivatele bylo vhodné mit moznost rozliSeni dychdni do bfi$ni a hrudni dutiny.
Vice o této problematice se pojednava v kapitole 4.3.1. Modul EKG a dechové frekvence
pro OpenBCI byl nutnosti pro uvazovani nad potencionalnim zjednodusenym klinickym
zafizenim pro domaci PSG, jelikoz tyto dva moduly jsou esencidlni pro vyhodnoceni
nejcastej$i poruchy spanku — apnoe. Obvod dechové frekvence je zpracovavan diky
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zesilovacimu prvku od firmy AD620 umisténého za obvodem Whaetsonova mustku, diky
¢emuz jsme byli schopni odstranit rtizné rusivé slozky samotného meéteni dechové
frekvence a galvanicky oddélit obvod od pacienta, diky tomu je mozné zjistit minutovou
dechovou frekvenci. V budoucnu je mozné rozsiteni o rozliSeni btiSniho a hrudniho
dychani, které velmi dokaze ovlivnit psychiku a kvalitu spanku samotného pacienta za
pomoci dvou tenzometra.

Diky tfem druhlim méfenim popsanym v kapitole 5.1.2, kterd byla provadéna
roztazenim a stazenim pasu, které simuluje nadech a vydech bylo vyhodnoceno, Ze obvod
dokaze rozeznat nadech. Prvni méfeni ukazuje v obrazku 5.15 jednotlivé delsi nddechy
a vydechy bez vétsi kontaminace Sumem. Druhé méfeni, jehoz vysledek je vidét na
obrazku 5.19, demonstruje v grafu 4 nadechy a jedno delsi zadrzeni dechu, které nebylo
nijak ovlivnéno Sumem. V poslednim méfteni, které je graficky zobrazeno v obrazku 5.20
je vidét ovéfeni toho, Ze obvod neni nachylny na rizné pohyby s pasem, jelikoz tenzometr
je pfilepen k pasu lepidlem, nedojde k tak velké zméné vystupniho napéti obvodu pfi
pohybech jako by tomu bylo pfi métfeni s akcelometrem, o kterém se v kapitole 4.3.1.
Lepidlo bylo zvoleno jelikoz umoziuje spojeni riznych materiald, a to i nesourodych,
nemd zadny vliv na materidly, které maji byt spojeny a vyssi mérny elektricky odpor
lepidla ptispiva k vy§simu izolacnimu odporu mezi tenzometrem a neoprenem. [49] Tento
obvod je navrhem rozsifujicim plvodni zadani prace tak, aby vznikla komplexni
platforma pro méfeni biologickych signali. U tohoto obvodu se miiZze polemizovat
i o métfeni dechovych objemt, které by mohly byt vypovidajici pro rtizné sportovce a
dalsi uzivatele. Pro ovéfeni, zdali by obvod mohl métit dechové objemy, bylo by nutné
jej statisticky porovnat se spirometrickym méfenim.

Diky témto rozsifenim se OpenBCI jesté vice piiblizilo typem moznych méteni
polysomnografu, ale je jej nutné dale rozsifovat o dal$si moduly, které jsou dilezitym
faktorem pfti vyhodnocovani nejcastéjsiho onemocnéni, pii jehoz diagnostice se vyuziva
PSG, a tim je apnoe. V klinické sféfe se vyskytuji drahé polysomnografy jako je vidét
v tabulce 2.3, kde v cenach neni zahrnuto dalsi vybaveni laboratote, které mize Splhat do
milionovych ¢isel. OpenBCI, které bylo pfevazné ur¢eno k méreni mozkové aktivity bylo
roz$iteno o méfeni EKG a dechové frekvence, diky tomu by mohlo v budoucnu dojit
k vétsimu testovani a dodani mozného prototypu domdaciho polysomnografu. Pokud by
doSlo k domacimu méfeni, néklady jednoho méfeni by se zmenSily na polovinu
a pofizovaci cena polysomnografu i na jednu desetinu ceny. Rozsifené OpenBCI by
mohlo zvysit dostupnost spankové diagnostiky diky své dolozené kvalité a cené, kterd by
mohla pfenést draha méteni do domécnosti. Samotny prototyp by se v budoucnu nemusel
vyuzivat jen v klinické praxi, ale i mezi béznymi uzivateli, ktefi si chtéji vyhodnocovat
svlij spanek, nebo zakladni biosignaly béhem dne. Vysledna ptesnost stanoveni srdecni
frekvence je 98,9 % v porovnani s nejpouzivanéjsim uzivatelskymi zatizenimi, které maji

60



maximalni ptesnost 97 %. [50] OpenBCI ma skv¢lé vysledky studii pfi méteni EEG
v porovnani s klinickym PSG, kde nejptesnéjsi uzivatelsky vyrobek od firmy Oura ma
presnost pouze 85 %. Pokud by doslo ke spojeni funkéniho EKG s touto ptesnosti
a platformy OpenBClI i s dal§simi moduly, mohlo by dojit k dodani skvélé kvality mezi
bézné uzivatele. Pro takové rozsifeni je nutné dalsi testovani navrzenych moduli a celé

kompatibility systému i mimo laboratorni podminky.
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7 Zavér

Platforma OpenBCI byla rozsifena o moznost nahravani EKG a dechové frekvence.
Navrzeny design pasu, ktery je nosnym prvkem elektrod a tenzometru, ma
charakteristicky tvar pismene X.  Vytvofené programové rozhrani umoznuje
vyhodnocovat tepovou frekvenci, variabilitu srde¢niho rytmu a dechovou frekvenci.
Uzivatel mé také moznost vizudlni kontroly zaznamu nebo vybraného segmentu.
K validace sestrojeného modulu pomohlo simultdnni nahravani dat ze simulatoru EKG
na konven¢ni klinicky monitor a nasledného porovnani sledovanych parametrti. Relativni
chyba srde¢ni frekvence EKG modulu pro OpenBCI vysla 1,1 % a chyba monitort
zivotnich funkci vysla 3,3 %. Relativni chyba HRV mezi modulem a monitorem zivnotich
funkei vysla 78,6 %, coz bylo ale zpisobeno vice faktory, jako je pfili§ vysoka filtrace
monitoru zivotnich funkci a kratky zaznam. OpenBClI bylo také rozsifeno o modul méteni
dechové frekvence, ktery je dulezity pro vyhodnoceni onemocnéni apnoe. Pro tento
obvod byla provedena tii méteni, kde bylo validovana schopnost identifikovat nadech
i pfes pritomnost nezddoucich pohybli probanda ve spanku. Navrzeny systém dokaze
rozpoznat zadrzeni dechu a dokaze méfit dechovou frekvenci, ale je nutné provést Sirsi
analyzu, kterd nebyla pfedmétem této prace. Do budoucna se planuje prototyp rozsifit
o dalsi moduly pro pfiblizeni k PSG a potenciondln¢ tak umoznit dostupnost tohoto
méteni. Dlouhodobym cilem je pfenést méfeni do domécnosti misto spankové laboratoie

a snizit pocet neléenych pacientii s onemocnénim apnoe v populaci.
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Priloha A: Skript pro vyhodnoceni EKG
a dechové aktivity namerené pomoci OpenBCI

Skript pro zpracovani dat z OpenBCI nalezneme v pfilozeném zip. Popis ¢innosti skriptu
nalezneme v kapitole 5.4.
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