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Streszczenie
Wstep. Mimo ze kaszel to jeden z najczestszych objawoéw przewlektych choréb i nowotworéw ztosliwych
uktadu oddechowego, to nadal nie jest dostepna zadna praktyczna i doktadna metoda stuzaca obiektywnej
ocenie tego objawu. Celem autoréw niniejszej pracy byto opracowanie nowej metody obiektywnej oceny
ilosciowej kaszlu z zastosowaniem analizy czestotliwosciowo-czasowej drgan klatki piersiowej i dzwiekdéw
generowanych w czasie kaszlu.
Metody i wyniki. Opracowywany Wibroakustyczny System Rejestracji Kaszlu MEPIM analizuje jednoczesnie
drgania klatki piersiowej i sygnaty akustyczne. Czujnik przyspieszenia umieszczano na klatce piersiowej
pacjenta, a mikrofon — w odlegtosci 1 m od niego. Analize rejestrowanych dzwiekéw i drgan przeprowadza-
no za pomocg multianalizatora B & K Pulse. Zastosowano analize FFT obu sygnatéw oraz wyznaczono ich
wzajemna korelacje.
Whioski. Zastosowanie technik analizy widmowej moze poprawi¢ mozliwosci okreslania charakterystycznych
cech kaszlu. Nalezy prowadzi¢ dalsze badania kliniczne w celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy analiza
czestotliwosciowa sygnatow wibroakustycznych moze by¢ przydatna do okreslania charakterystyki kaszlu.
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Wstep temdéw obiektywnego monitorowania kaszlu. Sys-
temy oparte na rejestracji sygnatu za pomocg ma-

Kaszel to gtéwny objaw POChP, astmy oskrzelo- gnetowidu lub magnetofonu umozliwiaty jedynie
wej i raka ptuca. Poniewaz subiektywna ocena tego krotkotrwaty rejestracje [1-11] lub wydawaty sie
objawu nie jest wiarygodna, opracowano kilka sys- czasochfonne, nawet po zastosowaniu rejestracji
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Rycina 1. Wibroakustyczny system do rejestracji i analizy kaszlu. K1 — kanat rejestracji drgan klatki piersiowej

pacjenta, K2 — kanat akustyczny

aktywowanej przez dzwiek lub metod usuwania
ciszy [12-14]. Nowsze systemy rejestrujg albo wy-
tacznie sygnaty dzwiekowe, za posrednictwem prze-
nosnych odtwarzaczy/rejestratoréw MP3 [15-17],
albo sygnaty dzwiekowe w potgczeniu z drugim ro-
dzajem sygnatéw, na przyktad ruchami przepony
lub innych miesni oddechowych, wykrywanymi
z wykorzystaniem akcelerometru, pletyzmografii in-
dukcyjnej czynnosci oddechowej [18] lub elektro-
miografii (EMG) [19-23]. Zgodnie z wytycznymi
Amerykanskiego Kolegium Pneumonologéow (ACCP,
American College of Chest Physicians) i Europej-
skiego Towarzystwa Oddechowego (ERS, European
Respiratory Society) skutecznos¢ leczenia przewle-
ktych choréb uktadu oddechowego powinno sig oce-
nia¢ za pomocg obiektywnej metody monitorowa-
nia kaszlu [24, 25]. Co wiecej, zastosowanie ambu-
latoryjnych analizatoréw kaszlu nie powinno by¢
ograniczone do badan naukowych, lecz wprowa-
dzone roéwniez do praktyki klinicznej, szczegdlnie
jesli leczenie objawowe jest gtéwnym lub jedynym
celem postepowania terapeutycznego. Wykorzysty-
wany do tego celu sprzet powinien by¢ zatem prze-
nosny, lekki i prosty w zaktadaniu i w obstudze,
akceptowalny dla pacjenta i niezawodny. To ostat-
nie kryterium dotyczy rozrézniania pomigdzy dzwie-
kami kaszlu i innymi dzwiekami oraz eliminacji sy-
gnatow zewnetrznych [26-30].

W niniejszej pracy autorzy opisujg metode anali-
zy sygnatow wibroakustycznych w odniesieniu do
projektu Wibroakustycznego Systemu Rejestracji
Kaszlu (MEPIM VSCR, MEPIM Vibroacoustic System
of Cough Registration) opartg na jednoczesnym za-
stosowaniu do pomiaréw mikrofonu i akcelerome-
tru z implementacjg analizy widmowej charaktery-
styki czestotliwosciowej obu rodzajéw sygnatu.

Metody i wyniki

Urzadzenie i schemat MEPIM VSCR

Analize dzwigkéw i drgan powierzchni ciata prze-
prowadzono za pomocg multianalizatora Briel &
& Kjaer Pulse typu 3560, z oprogramowaniem B & K
LapShop, mikrofonu Briel & Kjaer 4145, wzmacnia-
cza pomiarowego Briiel & Kjaer 2610 oraz akcelero-
metru Briel & Kjaer 4507. Czujnik przyspieszenia
przytwierdzano za pomoca plastra do klatki pier-
siowej pacjenta w dolnej 1/3 mostka. Mikrofon
umieszczano w odlegtosci 1T m od chorego. Sche-
mat blokowy systemu pomiarowego przedstawio-
no na rycinie 1.

Metody oceny kaszlu

Ocene kaszlu oparto na analizie:

— przebiegu czasowego amplitud dzwieku i drgan
klatki piersiowej;

— szybkiej transformacie Fouriera (FFT, fast Fourier
transform) sygnatéw drgan i dzwieku;

— wzajemnej korelacji sygnatéw dzwieku i drgan.

Rejestracje danych w czasie zastosowano w celu
okreslenia zaleznosci amplitudy i czasu dla sygna-
tow akustycznych i drgan. Natomiast szerokos¢ pa-
sma czestotliwosci sygnatéow ustalono za pomoca
analiz FFT [31].

W 1882 roku Jean Baptiste Joseph Fourier od-
kryt, ze dowolng funkcje okresowg mozna przed-
stawi¢ jako nieskonczong sume okresowych ztozo-
nych funkcji wyktadniczych [31]. Poniewaz zasade
te rozszerzono na dowolng dyskretng funkcje cza-
sowg, tak zwana transformata Fouriera przeksztat-
ca sygnat wyrazony w dziedzinie czasu na sygnat
wyrazony w dziedzinie czestotliwosci. Szybka trans-
formata Fouriera to skuteczne i powszechnie
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Rycina 2. Rejestracja i analiza dzwiekow i drgan klatki piersiowej zwigzanych z kaszlem i Smiechem jako amplituda
w czasie rzeczywistym i FFT
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Rycina 3. Wykres wzajemnej korelacji sygnatéw: akustycznego i drgan

stosowane narzedzie do przetwarzania sygnatéw
cyfrowych.

Szybka transformata Fouriera umozliwia zatem
otrzymanie analiz czestotliwosciowych sygnatéw
drgan klatki piersiowej i dzwiekéw. Na rycinie 2
przedstawiono réznice pomiedzy smiechem i kasz-
lem, wykazujgc, ze kaszel charakteryzuje sie szer-
szym pasmem czestotliwosci zarowno dzwieku, jak
i drgan.

Wyznaczano rowniez wzajemna korelacje sygna-
téw akustycznych i drgan w celu wyeliminowania
sygnatow pochodzacych z innych zZrédet (ryc. 3).
Poniewaz odlegtos¢ miedzy mikrofonem a akcele-
rometrem wynosi 1 m, a predkos¢ dzwieku w po-
wietrzu wynosi 340 m/s, zatozono, ze réznica cza-
sowa pomiedzy sygnatami z mikrofonu a sygnatami
z akcelerometru bedzie réwna 3,0 m/s. Dzieki temu
mozna byto jednoznacznie wykaza¢, ze dany incy-
dent pochodzi od badanego pacjenta. Uwzglednia-
jac réznice w zakresie wydajnosci czujnikéw i ich
charakterystyki, wspoétczynnik korelacji wzajemnej
badanych incydentéw osiggnat 0,4+0,5 maksimum.

Whnioski

Wedtug definicji ERS kaszel nalezy opisywac jako
intensywny wydech lub serie intensywnych wyde-
chéw przy zamknietej gtosni, z towarzyszacym cha-
rakterystycznym dzwiekiem lub dzwiekami [25]. Ow
dzwiek powstaje w wyniku nagtych zmian przepty-
wu powietrza generowanych przez skurcz miesni
klatki piersiowej, jamy brzusznej, przepony i krtani.
W celu poprawy identyfikacji kaszlu opracowano
metode pomiaru sygnatéw wibroakustycznych
w odniesieniu do projektu Wibroakustycznego Sys-
temu Rejestracji Kaszlu MEPIM (MEPIM VSCR, ME-

PIM, Vibroacoustic System of Cough Registration)
opartg na akustycznych wtasciwosciach kaszlu oraz
jego wtasciwosciach zwigzanych z drganiami klatki
piersiowej. Podjeto prébe rozwigzania dwoch po-
wszechnych probleméw w dziedzinie obiektywnej
detekcji kaszlu, mianowicie: w jaki sposéb wyklu-
czy¢ sygnaty pochodzace z innych Zrédet i wyelimi-
nowac sygnaty zewnetrzne oraz w jaki sposéb od-
rézni¢ kaszel od innych sygnatéw pochodzacych od
badanego pacjenta. Pierwszy problem udato sie
autorom rozwigzac przez zastosowanie pomiaru ko-
relacji wzajemnej sygnatéw akustycznych i drgan,
a drugi — przez zastosowanie analizy FFT zawartosci
czestotliwosciowej obu sygnatéow. Szybka transfor-
mata Fouriera znajduje powszechne zastosowanie
w przetwarzaniu sygnatéw dzwiekowych, miedzy
innymi w: analizie i syntezie widmowej, projekto-
waniu filtrow pasmowych, detekcji i estymacji sy-
gnatéw, modelowaniu widm czestotliwosciowych.
Analizatory FFT sg zatem wykorzystywane w ocenie
witasciwosci akustycznych instrumentéw muzycz-
nych [32], w dyspersji statych postaci lekéw w far-
macji [33] oraz w poszukiwaniach sekwencji nukle-
otydéw w biologii molekularnej [34]. Niedawno FFT
zaczeto by¢ powszechnie stosowane w medycynie
klinicznej, szczegdlnie zas w kardiologii w analizie
zespotu QRS w EKG wykonywanym z powierzchni
ciata [35] oraz w analizie tonéw serca [36, 37],
a takze w radiologii, zwtaszcza w obrazowaniu me-
toda rezonansu magnetycznego [38, 39]. Vrabec
i wsp. [40], Olia i wsp. [41] oraz Korpas i wsp. [42]
wykorzystali tez FFT do oceny widma dzwiekéw
zwigzanych z kaszlem. Prawdopodobnie autorzy
niniejszej pracy sa pierwszym zespotem, ktéry jed-
noczesnie wprowadzit analize FFT sygnatéw aku-
stycznych i drgan klatki piersiowej w celu okreslenia
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widm czestotliwosciowych obu sygnatéw genero-
wanych przez kaszel. W przysztych badaniach kli-
nicznych weryfikacji zostanie poddana koncepcja,
wedtug ktérej analiza pasma czestotliwosci popra-
wia swoistos¢ oceny kaszlu. Autorzy uwazajy, ze
Wibroakustyczny System Rejestracji Kaszlu MEPIM
(MEPIM VSCR) to wazny krok w kierunku wprowa-
dzenia odpowiedniego urzgdzenia do codziennej
praktyki klinicznej.
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