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Opracowanie metod monitorowania
aktywnosci psychofizjologicznej z funkcja
automatycznego wykrywania zagrozen
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Czujnik bazujacy na swiattowodowych siatkach Bragga

Idea czujnika oparta zostata na sSwiattowodowych siatkach Bragga (FBG - ang. fiber Bragg grating),
znanych przede wszystkim jako tensometry optyczne wykorzystywane do precyzyjnych pomiaréw naprezen
wystepujacych w strukturach skrzydet samolotéw lub masztéw statkéw - konstrukcjach szczegdlnie narazonych
na niebezpieczne oddziatywania sit zewnetrznych. Zdolnosci pomiarowe FBG zaadoptowano w obszarze
medycyny poprzez skonstruowanie urzadzenia pozwalajagcego na monitorowanie drgan ciata powodowanych
czynnosciami zyciowymi - pracg serca oraz oddychaniem. Urzadzenie sktada sie z siatki Bragga wpisanej
w Swiattowdd jednomodowy i pracujgcej na centralnej dtugosci fali o wartosci ok. 1550 nm (Il okno transmisyjne),
wbudowanej wewnatrz pneumatycznej poduszki umieszczanej pomiedzy oparciem fotela a plecami
monitorowanej osoby. Odksztatcania poduszki, stad réwniez siatki Bragga, s proporcjonalne do drgan ciata osoby
opartej o poduszke. Badania laboratoryjne wykazaty, ze czujnik umozliwia uzyskanie dynamicznych naprezen
na elemencie pomiarowym rzedu 12 pstrain wywofanych praca serca oraz ok. 160 pstrain powodowanych
oddychaniem, co jest w petni mierzalne przez wspétczesne systemy interrogacji FBG. Nieskomplikowana budowa
czyni sensor tatwym w eksploatacji oraz implementacji, np. w fotelach lotniczych lub samochodowych dla celéw
monitorowania stanu psychofizjologicznego pilotéw, kierowcow, badz operatéw maszyn.
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_— Interfejs graficzny aplikacji

Ramka z laminatu
Interrogator

Ostona z pleksi

Fotelkrzesto

Fotografia konstrukcji czujnika oraz stanowiska pomiarowego
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1-minutowa rejestracja oraz 10-sekundowy powiekszony fragment Czestos¢ skurczéw serca oraz oddechu podczas 1-minutowej rejestracji



Czujniki oparte na interferometrach swiattowodowych oraz uktadach
modalmetrycznych

Idea czujnikdw oparta zostata na interferometrach swiattowodowych oraz nowatorskim rozwigzaniu czujnika
modalmetrycznego. Interferometry znane sa gtéwnie jako czujniki parametréw fizycznych o najwiekszej znanej
doktadnosci, dla ktorych proces fizyczny mozna pomierzy¢ z rozdzielczoscig zmiany fazy fali optycznej. Czujnik
modalmetryczny jest czujnikiem natezeniowym, zbudowanym na bazie odcinka swiattowodu wielomodowego
zasilanego poprzez swiattowdd jednomodowy. Zdolnosci pomiarowe czujnikéw zaadoptowano w obszarze
medycyny poprzez skonstruowanie urzadzenia pozwalajacego na monitorowanie drgan powodowanych
aktywnoscig oddechowa. Urzadzenie sktada sie zoptoelektronicznego uktadu nadawczo-odbiorczego, do ktérego
mozna podiaczyc cztery rézne konfiguracje czujnikow swiattowodowych zbudowanych w oparciu o komercyjnie
dostepne elementy techniki swiattowodowej, wykorzystywane w telekomunikacji. Wszystkie czujniki zasilane
sg zrodtem Swiatta pracujacym w Il oknie transmisyjnym (telekomunikacyjnym). Gtowica pomiarowa czujnika
moze zosta¢ utworzona ze zwoju Swiattowodu jednomodowego dla czujnikéw interferencyjnych
i wielomodowego dla czujnika modalmetrycznego. Odksztatcania gtowicy pomiarowej, stad réwniez zmiana
propagacji fali Swiatta, sa proporcjonalne do drgan ciata osoby opartej o gtowice. Badania laboratoryjne wykazaty,
ze czujnik umozliwia uzyskanie naprezen na elemencie pomiarowym - gtéwnie powodowanych oddychaniem.
Ukfad charakteryzuje sie nieskomplikowang budowa i zadowalajaca czutoscia.

Sygnal oormalzguany [

Czestos¢ oddechu podczas 100- i 10-sekundowej rejestracji
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Czujnik mikrofalowy

W wyniku realizacji projektu opracowano urzadzenie przeznaczone do detekgcji czestosci oddechu oraz
rytmu serca. Sensor skfada sie z mikrofalowego uktadu nadawczo-odbiorczego wraz z uktadem anten, uktfadu
akwizycji danych pomiarowych oraz modutu programowego realizujgcego algorytmy cyfrowego przetwarzania
sygnatow. Urzadzenie pracuje na zasadzie radaru dopplerowskiego, mierzgcego zmiane fazy sygnatu odbitego
od obiektu poruszajacego sie, gdzie ruch zwigzany jest z drganiami ciata powodowanymi oddechem i praca
serca. Sensor emituje sygnat na fali ciggtej o statej czestotliwosci w zakresie pasma ISM (2,4 GHz). Sygnat echa
demodulowany w odbiorniku kwadraturowym przenosi informacje o czestosci oddechowej oraz rytmie serca
monitorowanej osoby. Czujnik wykorzystano do monitorowania pacjenta z odlegtosci do 50 cm (przy mocy
sygnatu wyjsciowego 1 mW). W celu weryfikacji poprawnosci pracy sensora mikrofalowego wykorzystano sygnat
poréwnawczy z pulsoksymetru oraz sygnat EKG.
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Widok ogdlny sensora mikrofalowego oraz stanowiska pomiarowego
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Przebiegi sygnatéw pomiarowych: referencyjnego EKG (niebieski) oraz sensora mikrofalowego (zielony)

Poréwnanie sygnatéw przenoszacych informacje o oddechu (sygnat surowy oraz filtrowany)
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Czujnik bazujacy na elektromechanicznej folii EMFi

Idea czujnika oparta zostata na wykorzystaniu elektromechanicznej folii, okreslanej jako EMFi (ang.
ElectroMechanical Film) i produkowanej przez firme Emfit Ltd z siedziba w Finlandii. EMFi to elastyczny i cienki
(< 0,5 mm) materiat, ktéry umozliwia zamiane mechanicznych naprezen na zmiany tadunku elektrycznego oraz
odwrotnie, zmienia sie mechanicznie w zaleznosci od polaryzacji przytozonego napiecia. Stosujgc odpowiednie
obwody wejsciowe mozna uzyskac proporcjonalng zmiane napiecia elektrycznego w zaleznosci od naprezen
mechanicznych. Wysoka czuto$¢ i wytrzymatosc folii EMFi, umozliwita skonstruowanie urzgdzenia pozwalajacego
na monitorowanie drgan ciata powodowanych czynnosciami zyciowymi - praca serca oraz oddychaniem.
Urzadzenie ztozone jest z jednego lub dwdch sensoréw, wykonanych z folii EMFi serii L o powierzchni (10x25) cm
i(15x20) cm, toru ksztattowania sygnatu analogowego, toru przetwarzania analogowo-cyfrowego oraz wizualizacji
danych. Sensory umieszczone sg na siedzisku i oparciu typowego krzesta lub fotela gabinetowego. Napiecie
otrzymywane na wyjsciu toru pomiarowego jest proporcjonalne do drgan ciata osoby siedzacej na krzesle.
Sygnaty otrzymywane z obydwu sensoréw moga by¢ traktowane niezaleznie lub mogg sie uzupetniac. Zaletg
takiego ukfadu pomiarowego jest bardzo prosta budowa, niewielkie wymiary, duza odpornos¢ mechaniczna
i fatwosc¢ zastosowania w praktyce.

Widok sensora EMFi oraz sposéb umieszczenia na typowym krzesle laboratoryjnym
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Przebiegi sygnatéw pomiarowych: referencyjnego EKG i SpO2 oraz sensora EMFi,
umieszczonego na siedzisku i oparciu krzesta
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Czestos¢ skurczéw serca podczas 1-minutowej rejestracji, wyznaczona dla sygnatu
referencyjnego EKG i sygnatu z czujnika EMFi
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Czujnik pojemnosciowy

Obecnie zauwazalny jest wzrost badan nad czujnikami pojemnosciowymi w zastosowaniach medycznych.
Ich gtéwnga zaleta jest brak wymogu bezposredniego kontaktu elektrycznego z punktem pomiarowym.
Opracowany czujnik wykorzystuje taka metode do pomiaru potencjatéw na skdérze badanej osoby. Przy
uzyciu dwodch takich czujnikéw dokonano pomiaru akcji serca umieszczajac je na oparciu krzesta. Sygnaty
z czujnikdw podawane sg na wejscia dedykowanego wzmacniacza bioelektrycznego, ktérego podstawowymi
zadaniami s3: odpowiednie wzmocnienie sygnatu réznicowego, filtracja dla wyodrebnienia odpowiedniego
zakresu czestotliwosci mierzonego sygnatu oraz ttumienie zaktécen zewnetrznych. Ponadto dla zmniejszenia
wptywu zaktécen zastosowano elektrode zwrotng (referencyjng) réwniez ze sprzezeniem pojemnosciowym,

E w postaci przewodzacej powierzchni, na ktérej siedzi badana osoba. Badania laboratoryjne wykazaty poprawna
(=] prace opracowanego systemu pomiarowego oraz mozliwos¢ wyznaczania tetna i charakteru jego zmian.
~§ Przyktadowe obszary zastosowan to monitorowanie stanu psychofizjologicznego pracownikéw w czasie
2 wykonywania czynnosci w pozycji siedzacej oraz samokontrola pracy serca bez potrzeby angazowania
E odpowiedniego personelu.
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Wynik pomiaru poprzez bawetniany T-shirt oraz jego powiekszony fragment
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Przebiegi wartosci HR oraz btedu réznicowego pomiedzy pomiarami standardowym EKG i bezkontaktowym

Stanowisko pomiarowe oraz sensor pojemnosciowy



Oprogramowanie do detekcji czestosci rytmu serca

Oprogramowanie do parametryzacji sygnatéw z czujnikdbw oparte zostato na procedurze polegajacej
na wyznaczeniu ciggu odlegtosci miedzy charakterystycznymi momentami pochodzacymi od tych samych
faz pracy serca. Do celdw detekcji momentéw uderzen serca zastosowano algorytm, ktéry nie analizuje
bezposrednio sygnatu Zzrédtowego czujnika, a specjalnie spreparowany sygnat funkgji detekcyjnej. Prezentowane
podejscie pozwala na dopasowanie charakterystyk filtréw do ksztattu momentéw charakterystycznych sygnatu
odpowiadajacych uderzeniom serca (a wiec i widma sygnatu). Zatem mozna ten sam algorytm przystosowac
do analizy sygnatéw, w ktorych zawarta jest informacja o czestosci pracy serca, pochodzacych z czujnikéw
o catkowicie odmiennym mechanizmie dziatania. Aplikacja pozwala na wczytywanie zarchiwizowanych sygnatéw
cyfrowych, a nastepnie na poddawanie ich analizie. Program prezentuje na wykresie przebiegi sygnatéw oraz
przedstawia w formie graficznej informacje o sposobie dziatania algorytmu, stuzgce do weryfikacji poprawnosci
jego dziatania. Aplikacja zostata wyposazona w wykres pozwalajacy na prezentacje przebiegéw grupy sygnatéw.
Wykres posiada bogate mozliwosci zarzadzania uktadem sygnatéw oraz zmiany zakreséw przedstawianych
wartosci. Udostepnia on takze opcje pomiaru kursorami graficznymi oraz prezentacji markeréw pozwalajacych
na manualng korekte wykrytych pozycji momentéw charakterystycznych.
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Okno gtéwne aplikacji testujacej modut detekcji sygnatu czestosci rytmu serca

Parametry algorytmu detekcyjnego zostaty poddane procesowi optymalizacji z zastosowaniem algorytmow
genetycznych. Ponizszy rysunek przedstawia przyktadowy wynik analizy sygnatu pochodzacego z czujnika

opartego na $wiattowodowej siatce Bragga dla odcinka czasu o dtugosci 470 s.

s ) me Ll Ly i ‘. SR I VI O PV C LY I (% tﬂ . I |- I . _:z
b T i i P | W
! V

&0

@
8

70

B0

=0

40

bpm

16:40:20 890 16:41:21 658 16:42:22,426 16:43:23,195 16:44:23 863 16:45:24 731 16:46:25,499 Tl=]

Poréwnanie sygnatu referencyjnego (kolor niebieski) z sygnatem bedacym wynikiem analizy sygnatu czujnika FBG
zoptymalizowanym algorytmem detekcji rytmu serca (kolor czerwony)
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Informacje o projekcie

W krajach wysokorozwinietych odsetek populacji cierpiacy na dolegliwosci zwigzane z uktadem
krazenia oraz réznego rodzaju dysfunkcjami uktadu oddechowego jest wcigz wysoki. Wedtug
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 choroby uktadu krazenia sg przyczyna przedwczesnej
umieralnosci - 52,6% wszystkich zgonéw kobiet i 41,1% wszystkich zgonéw mezczyzn. Dane WHO
okreslaja roczng umieralnos¢ na choroby uktadu oddechowego na ponad 10 min. oséb, co stanowi
blisko 20% wszystkich zgonéw na $wiecie. Szacuje sie, ze w ciagu najblizszych kilkunastu lat liczba
ta przekroczy 12 mln. W Polsce z powodu choréb uktadu oddechowego umiera rocznie ponad 15 tys. oséb.
Koszty leczenia tych dolegliwosci stanowig istotng czes¢ budzetu publicznej stuzby zdrowia. Sytuacja
taka stwarza zapotrzebowanie spoteczne na r6znego rodzaju urzadzenia wspomagajace diagnostyke.
Szczegoblnie pozadane sg konstrukcje umozliwiajgce realizacje zautomatyzowanych pomiaréw
bezinwazyjnych, nie wymagajacych fizycznego potaczenia, np. za pomocg przewodu elektrodowego,
pacjenta z urzagdzeniem.

Monitorowanie czestosci skurczow serca oraz czynnosci oddechowej u pilotéw, kierowcow badz
operatoréw maszyn w trakcie pracy moze dostarczy¢ cennych informacji o ich stanie psychofizjologicznym.
Wczesnewykryciezaburzen rytmusercalub oddechu stanowitoby podstawe dowykonaniakompleksowych
badan lekarskich. Od kondycji fizjologicznej pilota moze zaleze¢ nie tylko jego zycie, ale takze zycie
pasazerow, jakos¢ wykonania misji lotniczej oraz stan techniczny samolotu i tadunku nim przewozonego.
Wykrycie niepokojacych objawow (zmeczenie, zastabniecie) u kierowcéw badz operatorow maszyn,
pozwolitoby na niezwtoczng reakcje w postaci np. wygenerowania sygnatu o koniecznosci zatrzymania
pojazdu lub maszyny. Jednak uzycie zaréwno specjalistycznej aparatury wykorzystywanej w warunkach
szpitalnych jak i powszechnie dostepnych urzadzen do zastosowan domowych wigze sie z koniecznoscia
fizycznego potaczenia monitorowanej osoby z aparatem pomiarowym, co jest niewygodne i zaburza
normalny tryb pracy.

Wychodzac naprzeciw tym problemom wykonawcy Projektu skonstruowali urzagdzenia pomiarowe
umozliwiajgce monitorowanie czestosci skurczéw serca oraz oddechu poprzez ubranie, bez koniecznosci
kontaktu ze skérg badanego.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Innowacyjna Gospodarka
2007-2013

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej,
ul. Krasinskiego 54/56, 01-755 Warszawa,
http://projektue.wiml.waw.pl/poig1/

Kierownik Operacyjny Projektu:
dr inz. Krzysztof Rézanowski
uekrozanowski@wiml.waw.pl

Kierownik Merytoryczny Projektu:
drinz. tukasz Dziuda

ueldziuda@wiml.waw.pl
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