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Heartbeat detection by using an optical
interferometer

In this paper, several methods for monitoring human
vital functions using an optical interferometer are
presented. When a person is in a physical contact with
an optical fibre, e.g. used as bed or body sensor, the
interferometer responds to small changes in fibre length
induced by vital functions. This allows for completely
unobtrusive monitoring of the person’s heartbeat and
respiration. Different detection approaches based on
the interferometric signals have been introduced in
experiments and validated by using referential medical
devices. All the proposed approaches show the high
sensitivity and precision (about 97%) and high
accuracy (about 60 ms variability of the delays between
referential and the detected heartbeats) when detecting
heartbeats, and acceptable sensitivity and precision
(about 95%) when detecting respiration.

1 Uvod

Nemoteée spremljanje ¢lovekovih zivljenjskih funkcij
odpira zadnje ¢ase novo podrocje poglobljenih raziskav.
Z razvojem novih senzorskih tehnologij je mogoce
zivljenjske znake, kot so sréni utrip, dihanje ali gibanje,
spremljati, ne da bi bili senzorji namesc¢eni neposredno
na telesu, ampak so lahko z njim le v posrednem stiku
(npr. vgrajeni v vzmetnico ali v§iti v obleko). S takim
na¢inom spremljanja srénega utripa Se izognemo
Stevilnim elektrodam in zi¢nim povezavam, Ki so pri
standardnih pristopih (npr. pri snemanju EKG) pritrjene
na Cloveka. Obstajajo Stevilni senzorji, ki omogocajo
nemotece spremljanje ¢lovekovih Zivljenjskih znakov —
krajsi pregled takih senzorjev in pripadajoc¢ih metod za
razpoznavanje najdemo v [2].

V laboratoriju za sistemsko programsko opremo v
Mariboru preucujemo nov nemote¢ nacin spremljanja
zivljenjskih funkcij, in sicer s pomocjo opti¢nega
senzorja (interferometra), ki je v prednosti pred do sedaj
uporabljenimi senzorji zaradi svojih pozitivnih lastnosti,
kot sta visoka senzitivnost in neobcutljivost na
elektromagnetno valovanje. Eksperimentalno smo
preverjali, ali en sam interferenéni signal, izmerjen z
opti¢nim interferometrom , zadostuje za izdvajanje
informacij o dveh zivljenjskih funkcijah, tj. o srénem
utripu in dihanju.

V tem &lanku predstavljamo izsledke nasih raziskav,
ki kazejo na moznost uporabe opti¢nega interferometra
za nemoteCe spremljanje CElovekovih  Zivljenjskih
znakov. V drugem poglavju na kratko razlozimo nekaj
uspesnih metod, v tretjem preletimo zdruzene rezultate,
razpravo in zakljuéne misli pa strnemo v Ccetrtem
poglavju.

2 Metodologija

Pri raziskavah smo uporabili Michelsonov opti¢ni
interferometer. Princip delovanja senzorja je razlozen v
[1]. Na tem mestu zgolj omenimo, da je izhod iz tega
senzorja enodimenzionalni interferenéni signal (slika
1.a), ki je zaradi razli¢nih ¢lovekovih aktivnosti — npr.
mehanske in zvo¢ne aktivnosti sréne misice, dihanja itd.
— sestavljen iz razlicnih komponent. lzdvajanje
posameznih komponent iz takih signalov je zahtevno
opravilo, zato smo razvili ve¢ postopkov, s Kkaterimi
lahko tudi v otezenih razmerah razgradimo interferenéni
signal tako, da razpoznamo prispevke Zivljenjskih
funkcij.

Ti postopki v splosnem sestojijo iz naslednjih treh
korakov:

o fazna demodulacija in odvijanje faze (slika 1.b),

o filtriranje (slika 1.c),

e izdvajanje  znalilnic in  doloanje  ¢asovnih
trenutkov, ko se pojavijo posamezni zivljenjski
znaki (slika 1.d).

Prvi korak, fazna demodulacija in odvijanje faze, je
enak pri vseh pristopih. Pri opti¢nem interferometru se
namre¢ trenutne spremembe Vv dolzini vlakna
frekvencno modulirajo. Dobljeni interferencni signal
vsebuje iskane Zivljenjske funkcije s(n) in vse ostale

vplive (p(n), kot so $um iz okolice, temperaturno

lezenje itd. Celoten interferen¢ni signal x(n) zato
modeliramo kot:

x(n) = A(n)cos[s(n) +e(n)], ()
pri  Cemer A(n) pomeni amplitudo. Analiti¢no
predstavitev takega signala dosezemo s pomocjo
Hilbertove transformacije H:

y(n)=x(n)+ j-H[x(n)]=
)

= A(n) {cos[s(n) +p(n)]+ j -sin[s(n) + p(n)]}.

1z enacbe (2) izrazimo
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_sin[s(n)+e(n)]
tgg(n) = cos[s(n) +g(n)]

in iz tega fazo:

é(n)=

tg[s(n)+e(m] ©)

s(n)+q(n) =arctg[y(n)]. 4)

Predpostavljamo, da so prispevki mote¢ih vplivov
@(n) minimalni, zato lahko pri¢akujemo:

#(n)~s(n). (5)
Superponirane prispevke zivljenjskih funkcij s(n) torej
dobimo z izraGunom arctg[y(n)], ¢e fazo ¢(n)
odvijemo (slika 1.b). Funkcija arctg namre¢ posreduje

fazo vedno le na intervalu iE’ za nadaljnjo analizo pa

potrebujemo celotno, odvito fazo.
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Slika 1. Postopek izdvajanja srénih utripov iz signala
opti¢nega interferometra: (a) surov opti¢ni signal, (b) odvita
faza interferen¢nega signala, dobljena s pomocjo Hilbertove
transformacije; (c) filtriranje odvite faze; (d) dolo¢anje srénih
utripov z iskanjem znacilnic za sréne utripe.

S pomocjo drugega koraka, filtriranja, v odviti fazi,
ki ustreza sestavljenemu signalu zivljenjskih funkcij,
poudarimo razli¢no frekvenéno vsebino. Izbira filtra je
odvisna od iskanega pojava. Z visokim sitom lahko pri
nizki lomni frekvenci odstranimo trend, ki ga dobimo
pri odvijanju faze. Lahko se osredotocimo na mehansko
aktivnost sréne misice (balistokardiogram — BCG), pri
¢emer spremljamo frekven¢no vsebino na obmocju
okoli osnovne sréne frekvence (0,7-3,5 Hz) itd. S
pomocjo interferometra pa lahko spremljamo tudi
akusticno aktivnost sréne miSice (fonokardiogram —
PCQ), pri ¢emer se osredoto¢imo na frekvenéno vsebino
med 20 Hz in 40 Hz za prvi sréni zvok (S1) in med 40
Hz in 100 Hz za drugi sréni zvok (S2). S filtri lahko
izlus¢imo tudi dihalno krivuljo, tako da osredoto¢imo na
razpon dihalnih frekvenc, lahko pa dihanje zaznamo
tudi iz amplitudne modulacije srénih utripov.

Tretji, najpomembnejsi korak predstavlja iskanje
znadilnic in dolocanje Casovnih trenutkov spremljanih
¢lovekovih zivljenjskih funkcij. V [7] smo opravili
pregled nekaj razliénih moznih za razpoznavanje srénih
utripov, ki temeljijo na uporabi skupin filtrov, Wigner-
Villeove  casovno-frekvencne  analize,  indeksa
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aktivnosti,  nevronskih mrez in  optimizacije
pozicioniranja srénih utripov, dodajamo pa S$e nova
pristopa, ki temeljita na ¢asovno-merilni predstavitvi

demoduliranega interferenénega signala in
veémetodnem pristopu.

Pristop s skupinami filtrov [2] analizira
balistografske komponente interferenénega signala.

Uporabljamo filtre, ki izlo¢ajo osnovne frekvence
srénega ritma med 36 in 210 utripi na minuto. Uvedli
smo skupino pasovno prepustnih filtrov s pasovno §irino
0,5 Hz in sredis¢nimi frekvencami med 0,625 Hz in
3,475 Hz. Srediséne frekvence filtrov so razmaknjene za
0,3 Hz. Ti filtri poudarijo Casovne trenutke srénih
utripov z ve¢ zaporednimi lokalnimi maksimumi v
filtriranih signalih. Trenutke srénih utripov opredelimo
z oknom, ki se prestavlja za polovico svoje Sirine in
znotraj katerega akumuliramo Stevilo zaznanih lokalnih
maksimumov. Ce Zelimo razpoznati dihanje, postopamo
analogno, le da upostevamo osnovno ¢lovekovo dihalno
frekvenco.

Drugi pristop za razpoznavanje srénih utripov [3]
temelji na Casovno-frekvenéni analizi interferenénega
signala x(n) s pomocjo glajene pseudo Wigner-Villeove
transformacije. Iz  dobljene  Casovno-frekvencne
predstavitve signala izdvojimo sled trenutne frekvence,
predstavljeno kot enodimenzionalni signal, ki ga
zgladimo. Izstopajo¢i vrhovi takega signala ustrezajo
¢asovnim trenutkom srénih utripov.

Tretji pristop [4] i$¢e sréne utripe s pomocjo indeksa
aktivnosti. Ta pristop se je izkazal za zelo ucinkovitega,
Ce sestavljeni signal Zelimo razcepiti na njegove
komponente. Indeks aktivnosti indicira nivo aktivnosti
signalnih izvorov in poudarja posamezne signalne
komponente. Metoda je razvita za vecdimenzionalne
signale, zato moramo s(n), ki je enodimenzionalen,
nelinearno raz§iriti. Aktivnost srca opredelimo kot
enega od signalnih izvorov, sréni utripi pa predstavljajo
signalne komponente tega izvora v interferenénem
signalu. Zato jih opredelimo kot lokalne maksimume v
indeksu aktivnosti.

Cetrti pristop [5] i§¢e prve sréne zvoke s pomodjo
nevronskih mrez. U¢ne signale razdelimo s pomodjo
referenénega EKG-signala na pozitivne primeri —
signalne odseke, kjer pri¢akujemo prisotnost prvega
srénega tona (10 ms zakasnitve za referencnim R-
valom, dolzina 200 ms). Kot negativne primere smo
vzeli signalne odseke, ki z enako dolZzino nastopajo za
pozitivnimi primeri. U¢ili smo nevronsko mrezo s 5
skritimi nivoji in z vzvratnim dolo¢anjem utezi. Faza
razpoznavanja utripov je v testnih signalih potekala s
pomocjo pomicnega okna s prekrivanjem Cetrtine
njihove dolzine. Za vsak signalni odsek, ki ga po§ljemo
VvV nevronsko mrezo, dobimo vrednost, ki ustreza
verjetnosti, da je na danem mestu prisoten sréni utrip.
Ko te wvrednosti zgladimo, se pojavijo lokalni
maksimumi, ki ustrezajo ¢asovnim  trenutkom
razpoznanih srénih utripov.

Dodajmo $e dva postopka za razpoznavanje srénega
utripa in dihanja. Prvi izmed njiju [8] proucuje moznost
spremljanja zivljenjskih funkcij s pomoc&jo &asovno-
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frekvencne analize interferenénega signala. Tega
transformiramo s Haarovim prototipnim valckom v
¢asovno-merilno predstavitev. Merila dolo¢imo glede na
pricakovane frekvence sre¢nega utripa in dihanja.
Izhajamo iz predpostavke, da so frekvence Zivljenjskih
funkcij pasovno omejene, zato lahko ¢asovno-merilno
predstavitev razdelimo na dve regiji. Obravnavamo ju
loGeno z enakim postopkom. Vsako najprej amplitudno
normaliziramo s pomocjo sigmoidne funkcije, da bi
izenadili prispevke individualnih dogodkov. Ti se v
regiji kazejo kot izolirani grebeni, ki te¢ejo skozi merila
skoraj pravokotno na ¢asovno os. Casovne trenutke
individualnih dogodkov dolo¢imo s pomodcjo sledenja
grebenom po verigi lokalnih maksimumov.

Razvili smo tudi izpopolnjen postopek [9],
razpoznava sréni utrip in dihanje z veémetodnim
pristopom. Ta kombinira razliéne metode, ki zaznavajo
razlicne frekvenéne prispevke v srénih utripih (BCG,
PCG itd.). S pomoc¢jo uénega nabora interferenénih
signalov dolo¢imo tri najboljSe metode, ki jih
uporabimo za razpoznavanje srénih utripov. Casovne
trenutke utripov dolo¢imo z enostavnim zlivanjem
trenutkov, v katerih te tri metode odkrijejo sréne utripe.
Dihanje amplitudno modulira odzive srénih utripov,
zato je izdvajanje dihalne krivulje vezano na zaporedne
maksimume srénih utripov (slika 2).

Problem obravnavanih pristopov je natan¢nost
lociranja srénih utripov, katero je Se posebej tezko
doseci v otezenih razmerah, npr. pri variabilnem srénem
ritmu. Predlagani ve¢metodni pristop smo optimizirali z
zlivanjem trenutkov srénih utripov. Razvit je bil nov
pristop [6], ki kombinira metode, temeljece na razli¢nih
frekvenénih vsebinah obdelovanih signalov. Pri tem
pristopu opazujemo vezano porazdelitev ¢asovnih
trenutkov za zaznane sréne utripe in ¢asovnih razdalj
med sosednjimi utripi. Sréni utripi se v tem primeru
kazejo kot grude tock v ravnini. Za natanéno doloéanje
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¢asovnih trenutkov opazujemo gostoto tock v takih
gru¢ah. Gostoto izratunamo s pomocjo zglajenega
dvodimenzionalnega histograma. S projekcijo lokalnih
maksimumov na ¢asovno os histograma dolo¢imo
trenutke srénih utripov.
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Slika 2. U¢inek dihanja na visino amplitud v prispevkih srénih
utripov: toCke doloCajo razpoznane sréne utripe, referencna
krivulja pa je predstavljena z debelejso krivuljo.
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3 Rezultati

Uspesnost  predlaganin  metod smo preverili  z
eksperimentalnim protokolom, ki je natancno opisan v
[1]. Signale smo zajemali v dveh razmerah, in sicer v
mirovanju, kjer smo merili 1 minuto dolge signale, ter
po vadbi na ergometru, ko smo signale zajemali 5
minut. Slednje je vodilo k spremenljivemu srénemu
ritemu in bolj motenim signalom, s ¢&imer smo
vzpostavili tezje razmere za odkrivanje dogodkov,
povezanih z zivljenjskimi funkcijami.

Ucinkovitost razpoznavanja smo za sréni utrip
skusali oceniti glede na posamezni R-val v referen¢nem
signalu EKG. Zaradi zakasnitve mehanske oz. akusti¢ne
aktivnosti sréne miSice glede na EKG So zaznani sréni
utripi zakasnjeni glede na pripadajod¢i R-val, vendar pa
se morajo zanesljivo pojaviti med dvema zaporednima
R-valoma.

Tabela 1. Rezultati razpoznavanja vitalnih funkcij pri razli¢nih pristopih.

Frekventna 5 Sréni utrip Povpreéna Dihanje
Metoda vsebina Vzorde- Stevilo DolZina PovDr zakasnitev Povor
. P valna subjektov Tip eksperi- zajetih pr. Povpr. zaznanih pr. Povpr.
izdvajanja (lomna freky Ksperi t ianal senzitiv- . tri ti senzitiv- :
znagilnic frekvenca, red re Hen ve Sptel’l- menta signalov nost pl’eCoIZr'IOSt u rflpotv_pro i nost precolznost
filtra) -ca [Hz] mentu [min] [%] [%0] ref. utripom %] [%0]
[ms]
Skupine
. asovno
Skupine pasovno N 97,94+ 96,30+ 94,16+
" prepustnih 500 5 Mirovanje 1 ’ ’ 29+19 ' 100,00
filtrov filtrov med 36 2,85 3,42 7,18
in 210 u./min.
. . Nizko sito . . 97,2743,8 99,49+
Wigner-Ville (500 Hz, 5. red) 5000 6 Mirovanje 1 9 123 23650 / /
BCG
Indeks ] . 98,03+ 97,62+
aktivnosti (O,S—i)dl)ﬁz, 2. 500 16 Mirovanje 1 278 243 431+104 / /
PCG S1
Nevronske (25-35 Hz, 2. 2000 8 Ergometer 5 94,50% 92,99+ 416487 / /
mreze red) 3,06 3,09
99,46+ 99,60+ 97,64+ 99,38+
Casovno- Osn. sréna Mirovanie/ 1,11 1,05 586+87 7,28 2,80
merilna frekv. (0,6-3,5 500 20 B Ometler 5
analiza Hz) 9 96,22+ 95,35+ 364+103 92,05+ 93,45+
2,96 3,03 6,10 3,08
Vec¢metodni Vezana na 98,18+ 97,04+ 90,06+ 9421+
pristop skupine metod 500 2 Ergometer 5 1,40 4,95 12459 7,49 3,70
Optim. sr¢. 97,13+ 97,82+
uir. -/l- 500 7 Ergometer 5 2,00 200 110+55 / /
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Pri ocenjevanju, kako ucinkovito smo razpoznavali
dihanje, smo si pomagali s signalom nosnega
termalnega senzorja, ki meri spremembe v temperaturi
zracnega toka skozi nos.

V idealnem primeru se torej med zaporednima R-
valoma nahaja natanko en zaznan sr¢ni utrip. Na ta
nadin lahko vse zaznane sréne utripe razdelimo v tri
skupine:

e pravilno razpoznani (TP) — S$tevilo prvih zaznanih
utripov v intervalu R-R (&e obstajajo),

e napa¢no razpoznani (FP) — Stevilo vseh napacno
razpoznanih utripov znotraj intervala R-R,

¢ nerazpoznani (FN) — Stevilo nerazpoznanih utripov
znotraj intervalov R-R.

S temi razredi uvedemo naslednji dve metriki
ucinkovitosti:
- TP
e senzitivnost: ———,
TP +FN
TP

e natancnost. ——— .
TP+ FP

Stabilna zakasnitev med referencnimi in zaznanimi
utripi je ena najpomembnejSih lastnosti pri oceni
regularnosti srénega utripa. Pricakujemo namre¢, da pri
mehanski in akusti¢ni aktivnosti sréne miSice prihaja do
zaznave utripov s konstantno zakasnitvijo glede na
elektricno aktivnost sréne miSice. Stabilnost teh
zakasnitev lahko ocenimo s pomoé¢jo njihove
variabilnosti. ~ Z  enakimi  metrikami  ocenimo
uéinkovitost pri razpoznavanju dihanja, pri ¢emer se
osredotoimo na referencne in razpoznane trenutke
vdihov. Zaradi fiziolo§kih znacilnosti dihanja metrika
natancnosti, ki izhaja iz razlik med referencnimi in
razpoznanimi vdihi, ni smiselna.

Rezultati  uCinkovitosti  in  natan¢nosti  pri
razpoznavanju s pomocjo predstavljenih postopkov so
prikazani v tabeli 1.

4 Zakljutek

V ¢lanku smo predstavili metode za nemotece
spremljanje Elovekovih zivljenjskih funkcij s pomocjo
opti¢nega interferometra. 1z tabele 1 je razvidno, da
dobljeni rezultati kaZejo visoko stopnjo ucinkovitosti
(senzitivnost in natan¢nost okoli 97%) in stabilnosti pri
lociranju srénih utripov (variabilnost zakasnitve med
referennimi in zaznanimi srénimi utripi okoli 60 ms),
prav tako pa tudi dihanja (senzitivnost in natan¢nost
okoli 95%), in to tudi v nekoliko oteZenih razmerah, v
katerih smo izvedli poskuse po obremenitvah na
ergometru.
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Raziskave nadaljujemo z vrednotenjem postopkov
za zaznavanje zivljenjskih znakov v klini¢nih razmerah.
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