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Absztrakt

Egy korasziilott csecsemd légzési ratai, valamint aktiv és alvo orainak szama
olyan paraméterek, amelyek elengedhetetlenek a fejlédéstamogato ellatashoz a ko-
rasziilott klinikdkon. Mindeddig ezen paraméterek figyelemmel kovetése vagy ritkén
hasznalt vezetékes rendszerek segitségével vagy a korhazi személyzet érzékszerveire
tamaszkodva tortént. Most azonban nagy elérelépés figyelhetd meg a gépi latési,
képfeldolgozasi és gépi tanulasi tudoményok széles kord, akar orvosi alkalmazéiséanak
terén, ami lehetGséget biztosithat szamunkra, hogy egész napos felvételekbdl szér-
maz6 adatokkal lassuk el az orvosi személyzetet és az egészségiigyi intézményeket.

Ebben a munkaban arra vallalkozom, hogy 1j algoritmusokat mutassak be ko-
raszilott csecsemdk légzésének érintésmentes kameraalapt monitorozaséara és a cse-
csemdk aktivitasi és alvasi allapotainak osztalyozasara. A cél, hogy ezen bemutatott
algoritmusok képesek legyenek a csecsemdk 24 oras viselkedési allapotairdl és légzeé-
si ratajarol adatokat szolgaltatni, fliggetleniil attol, hogy milyen orvosi vagy egyéb
beavatkozasok torténnek a mérések kézben.

Reményeim szerint a bemutatott algoritmusok nemsokéra ipari alkalmazasok-
ban keriilnek felhasznéalasra és Gj tipusi adatokat szolgaltatnak az orvosok szamara,

valamint tehermentesitik a személyzetet a folyamatos megfigyelés alol.
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1. Fejezet

Bevezetés

Az olyan fiziologiai jelek, mint a pulzus, a légzés vagy a véroxigén szint rutinsze-
riien mért paraméterek az intenziv osztalyokon és a korasziilott klinikdkon is. Ezek
az adatok elengedhetetlenek az orvosok szédmara ahhoz, hogy figyelemmel kovessék
a paciensek allapotat és megfelel§ diagnozist allithassanak fel. Az e fiziologiai je-
lek mérésére alkalmas szenzorok elterjedésével lehet&ség nyilt az orvosok szémara
digitalis eszkozoket hasznalni az emlitett paraméterek gytjtésére és elemzésére. Igy
egyfajta személyre szabott kezelést képesek nytjtani a pacienseik szdmara. A szenzo-
rok olcsobb, orvosi tantsitvannyal nem rendelkezé valtozatai pedig megtalalhatoak
méar a haztartasokban barhol, igy fitnesz célokra is felhasznalhatoak ezen eszkozok.
Szamos applikacio segiti az orvosi képzettséggel nem rendelkezé embereket fiziologiai
jeleik mérésében és értékelésében.

Ugyanilyen, ha nem fontosabb paraméterek, a korasziilott csecsemdk és a felnétt
paciensek esetén a viselkedési allapotok (csendes alvés, aktiv alvas, atmeneti, csen-
des ébrenlét, aktiv ébrenlét), amelyek a csecsemdk aktiv és alvo fazisait hivatottak
lefrni és amelyek a NIDCAP skala szerint osztalyozéast kovetik. Ezek az éllapotok
annak mérésére szolgalnak, hogy a paciens mennyit alszik, és mennyi mozgast vé-
gez. A csecsemdk esetén az alvas elengedhetetlen a babdk megfelels fejlédéséhez.
De a felnéttek esetében is rendkiviil fontos a megfelel6 mennyiségii és mindségi al-
vas mérése egyre fontosabb az éregotthonokban is. Az aktivitds mérése is egy olyan
tertilet, ahol az egész napos megfigyelések esetén nem varhatjuk el, hogy a paciensek-

hez allandéan poliszomnografias szenzorok (EEG, EKG, EMG, EOG, stb.) legyenek



csatlakoztatva.

Bizonyos teriileteken a fiziologiai jelek és az aktivitas mérése sem engedhets meg
olyan szenzorokkal, amelyek a bdérfeliilettel kozvetleniil érintkeznek. Ilyen teriiletek
a sériilekeny vékony bérrel rendelkezd korasziilott csecsemébk vagy égeési sériilésekkel
rendelkezé péaciensek megfigyelése. Ezen feliil a testfeliilethez csatlakoztatott veze-
tékes szenzorok kényelmetlenek és nem teszik lehetévé a hosszi tavia megfigyelést.
Eppen ezért az olyan esetekben, ahol fekvs betegeket vagy korasziilott csecsemdket
figyelnek meg egyre népszertibbé vélik az olyan (pl. kamera alapt) mérési modszerek
fejlesztése, amelyek nem igényelnek vezetékes érintkezést a borfeliilettel.

A mesterséges intelligencia és a gépi latas elterjedése egy 4j vilagot nyitott meg
a kiilonb6z6 mozgasok megfigyelésében és értékelésében. Elég csak a két és ha-
romdimenzios "poz becslésre" vagy a kiillonb6z6 mozgasbecsls (pl. optikai aramlés
alapi) algoritmusok fejlédésére gondolni, amelyeknek oriasi irodalma van. Ugyan-
igy nagyon sok cikk latott napvilagot a fiziologiai jelek érintésmentes, mesterséges
intelligencia vagy gépi latas alapi mérésérsl, amelyekrsl bévebben fogok beszélni
a 2 alfejezetben. Az 1j technologidk és megkozelitések most juttatjik el ezt a te-
riiletet arra a szintre, hogy mar a kérhazakban rutinszertien felhasznalhato, orvosi

tanusitvannyal rendelkezd algoritmusok sziilethessenek.

1.1. Korasziilott csecsemd&k fiziolégiai jeleinek folya-
matos monitorozasa

Korasziilottnek azokat a csecsemdket nevezziik, amelyek 37 hetesnél fiatalabban
sziiletnek meg, mig a normalis sziiletés 40 hetes korban torténik [81]. Az ilyen cse-
csemdOkre jellemz§ az ardnytalanul nagy fej, a vékony bér és végtagok. A korasziilott
csecsemGknél fennall a nem megfelels fejlédés (pl. agyi fejlédés kockazata), amely
hosszatava problémékhoz vezethet, mint amilyenek az agyi bénulas, fejlédési késé-
sek, mozgas és testtartas szabélyozasi problémaéak, valamint hallas és latasproblémak
[3].

Mint ahogy fentebb emlitettem, a fiziologiai jeleket rutinszertien mérik a koérhé-

zakban, (kiilonosen a korasziilott osztalyokon), olyan orvosi monitorok segitségével,
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mint a "Phillips IntelliVue MP40/MP50". Az orvosi és apoldi személyzetnek pe-
dig folyamatosan manuélisan kellene megfigyelnie a csecsemd&k aktivitasat és alvasat
a "Gyakorlati Készségek a Csaladcentrikus Fejlgdéstamogato Ellatas Terén" cimd
"FINE" altal jovahagyott oktatoéanyagban leirtak szerint [118], hogy fejlédéstamo-
gatd kezelést tudjanak nytdjtani. Erre azonban a legtobb klinikdn nincs elegenddé
eréforras. Erdemes lenne a folyamatot valamilyen moédon automatizalni. A fiziolo-
giai jelek esetében mas a helyzet. Ezeket a jeleket elektromos szenzorokkal mérik,
ahogyan emlitettem. A pulzus és a 1égzés ugyanis fontos informaciokat szolgaltat
az orvosok szaméra a csecsemdk keringési és 1égzési rendszerének fejlédésérsl. Az
olyan rendellenességek példaul, mint a "légzési apnea (révid légzéskimaradas) felis-
merése fontos a kordbban emlitett fejlédési rendellenességek elkertiléséhez. A 1égzés
Gjrainditdsahoz a korhézi személyzetnek sok esetben egy kiilonleges masszast kell
alkalmaznia. A csecsemdk aktivitdsanak és alvasanak a megfigyelése pedig fontos
a csecsemdk alvasmennyiségének és aktiv orainak optimalizalasahoz, amely kritikus
szempont ahhoz, hogy a megfelels agyi fejlédésiiket biztosithassuk [37].

Egyértelmi, hogy az emlitett fiziologiai jelek és alvasi aktivitasi fazisok monito-
rozasa elengedhetetlen a modern orvostudoméanyban a korasziilott csecsemdk meg-
felels ellatasahoz és a manapsag egyre népszeriibbé valo "személyre szabott ellatas"
biztositasahoz.

A fiziologiai jeleket folyamatosan monitorozzak és kijelzik a korhéazi személy-
zet szamara. A pulzus és a véroxigénszint esetében az béron athaladé vagy az arrol
visszanyert fény elemzése segit a pulzus és a véroxigénszint aktualis értékének "nem-
invaziv" modon torténd meghatarozasaban. Itt a transzmisszios fotopletizmografiat
alkalmazzak, amelynél a szenzort egy vékony testrészre (pl. az ujjbegyre kell he-
lyezni), hogy a szenzor két specialis hullamhossztusagu fényt bocsasson at az adott
testrészen, a testrész masik oldalan talalhato fotédiodaba. A szenzor ekdzben képes
mérni a valtozé abszorbanciat az egyes hullimhosszokon [79]. A pulzus esetében
itt csak a vér mennyiségének és az ebbdl adodd abszorbancia valtozasnak a méré-
se torténik. A véroxigénszint (SaO,) esetében azonban az oxigenizalt hemoglobin
mennyiségéhdl kivetkeztethetlink az SaOs értékére, ugyanis az oxigenizalt hemoglo-

bin mennyisége aranyos az SaO; értékével, valamint az adott hullamhosszokon (pl.



767 és 811 nm kozott) mas az elnyelése, mint a nem oxigenizalt hemoglobin-énak.
Kovetkezésképpen az abszorbealt fény mennyisége alapjan kovetkeztethetiink vér
oxigéntartalméra és az SaO, értékére.

A légzés esetében EKG-t hasznalnak, ugyanis az EKG képes mérni az egyes elekt-
rodéi kozott rezisztencia valtozast és ebbdl kdvetkeztetni a tiid6 térfogatvaltozasara,
vagyis a légzésre. Igy tehat a légzést a bérfeliilettel kozvetleniil érintkezd elektrodéak
kozotti atvezetett aram segitségével lehet mérni, amely elektrodakat a bdérfeliilet-
re kell ragasztania a megfelels szakértelemmel rendelkez6 személynek. Csecsemd

EKG-bdl is 1étezik 3 és 5 elektrodas rendszer.

1.2. Erintésmentes monitorozas

A korasziilott osztalyokon azonban nem minden esetben problémamentes a fi-
ziologiai jelek mérése, ezek a mérések ugyanis altalaban a bdérfeliilettel kozvetlentil
érintkezd szenzorok segitségével torténnek, mint ahogyan azt fentebb emlitettem. A
pulzus esetében a pulzoximéter is kozvetleniil érintkezik a csecsemd kezén vagy la-
bén a bdérfeliilettel, azonban ezen szenzor esetében egyetlen vezetékrsl van szd, nincs
elektroda, amit fel kellene tapasztani a bérre és a késziilék megbizhatosaga megkér-
déjelezhetetlen. Igy a pulzus és véroxigénszint esetében kevésbé meriil fel a jelenlegi
"kontakt-szenzorok" lecserélésének igénye. Ettdl fliggetlentil mi is foglalkoztunk a
pulzust érintés-mentesen mérni képes algoritmusok fejlesztésével, amelyben én is
részt vettem. De az emlitett okok miatt nem a pulzusmérés képezte a kutatasom f6
iranyvonalat.

Ezzel szemben a légzés mérése mar komolyabb problémékkal jar korasziilott cse-
csemdk esetében. Mivel a korhazakban jelenleg EKG-t alkalmaznak erre. Ennek
vezetékei azonban zavarhatja a korhéazi személyzetet munkajuk elvégzésében és ko-
moly stressz ala helyezheti a sziil6ket is a latvany. Valamint az elektrodak akar fel
is sérthetik a csecsemdk vékony bérét. Az mér csak méasodlagos szempont, hogy az
egyszer hasznalatos elektrodak nagy tomegben vald vasarlédsa nem olcsé és megfelel
felhelyezésiik szakértelmet igényel. Az EKG-t ezért nem is hasznaljak olyan gyako-

risaggal a korasziilott klinikdkon, mint a pulzoximétert, csupan indokolt esetben,



1.1. Abra: A 3D nyomtatott kamera amelyet a MEDICOR beépitett az inkubdtor faldba. Igy a

kamera fix pozicicbdl nézheti az inkubdtorban lévd csacsemdt.

és ezért a légzést sem mérik olyan gyakran, mint a pulzust pedig ennek folyama-
tos mérése is értékes informéciot hordozhat. A légzési "apnoe" detektélasaban és
kezelésében pl. komoly szerepe lehet az allando légzés megfigyelésnek.

Az emlitett probléma megoldasanak egy lehetséges modja, ha az EKG alapu
légzésmeérést kamera alapt érintésmentes modszerre cseréljiik. Igy mozgasalapu al-
goritmusok vagy h6kamerék segitségével lehetlink képesek meghatarozni a csecsemdk
pulzusat. Ezen modszerek nagy elénye, hogy nem igényelnek semmilyen vezetéket, a
szenzor nem érintkezik a csecsemdk bérfeliiletével, lehetSleg egyaltalan nem zavarja
az orvosi személyzetet a munkajuk elvégzésében és a kamerakép a mért légzési jelen
kiviil egyéb informéciokat is szolgaltathat az orvosok szaméara, mint amilyenek a
csecsemGk borének szinvaltozasa vagy a kiilonbozs kezelések (pl. UV megvilagitésos
kezelések) idSpontja, vagy a mozgasi aktivitasi adatok.

A kamera alapti modszerek tekintetében azonban szembestilniink kell azzal a ki-
hivassal, hogy a csecsemé lathato kell legyen a képen. Ennek legegyszertibb modja,
hogy a kamerat az inkubatorba szereljiik. Ahogy a MEDICOR is tette a veliink
kooperacioban folytatott kutatés sikerének érdekében (lasd az 1.1. abrat). Az ilyen
mérési elrendezések mellett is fennall azonban annak a lehetGsége, hogy valamilyen
objektum példaul a kezelést végzs apold vagy orvos keze kitakarja a csecsemét. Az
ilyen szituaciok kezelésére egy kiilon érintésmentes kamera alapt algoritmus tervez-

tiink a "szitudcié analizalot", melynek sziikségességét és miikodését a késébbiekben
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be fogom mutatni.

Az érintésmentes monitorozés ezenfeliil lehetévé teszi, hogy a csecsemdk visel-
tisztan kameraalapon vagy egyes a bérfeliilettel kozvetleniil érintkezé szenzorok (pl.
pulzoximéter) adatainak és a kameraképekbdl kinyert informaciok egyiittes felhasz-
nalasaval is. Ahogy azt korabban emlitettem, ezen aktivitasi fazisok meghatarozasa
jelenleg a korhazi személyzet feladata és manualisan torténik. Nagy lépés lenne, ha
a jelenlegi modszert lecserélhetnénk egy teljesen automatizalt kameraalapti megol-
désra, mellyel tehermentesithetnénk az orvosokat és apolokat és megbizhatoé nagy
mennyiségt adathoz juttatnank a korasziilott klinikdkat. Eppen ezért kutatasom az
ilyen jellegii érintésmentes algoritmusok fejlesztését is célozza. A viselkedési allapo-
tok folyamatos és pontos klasszifikacioja nem csak tehermentesiti a korhazi személy-
zetet ezen feladatok elvégzése aldl, de lehetGséget adhat, hogy elég adat birtokaban
a korasziilott klinika dgy iitemezze a kiilonbozé kezeléseket, hogy az szinkronban
legyen a csecsemdk cirkadidn és ultradian ritmusaival, igy biztositva a megfelel

mennyiségl pihenést a megfelel§ idében.

1.3. A csecsemdk cirkadian ciklusainak monitorozasa
egész napos felvételekbdl

Alapvetd kittizott célunk volt egy olyan mesterséges intelligencia és gépi latas
alapi rendszer létrehozasa, amely érintésmentesen tudja mérni az inkubatorokban
lévE korasziilott csecsemdk életjeleit, mint amilyenek a pulzus, a légzés, a bér szin-
valtozas, a mozgasi aktivitas, a fényers és a csecsemdk alvas mennyisége. AlapvetGen
a teljesség igénye nélkiil 5 olyan teriiletet azonositottam, amelyek esetében bizto-
san indokolt a hagyomanyos vezetékes rendszerek helyett érintésmentes kameraalapt

algoritmusokat alkalmazni. Ezek a kévetkezdek:
e Légzés monitorozasa

e Csecsemdk bdrszinvaltozasanak megfigyelése
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e Szituacidanalizis: Nyugodt periddusok és kezelések idejének megkiilonbozte-

tése
e Csecsemdk érzelmi allapotanak felmérése
e Csecsemdk aktiv és alvasi periddusainak megkiilénboztetése

Ezen teriiletekbdl én a légzés monitorozésaval, a szituacidanalizissel és a csecse-
mdk aktiv és alvasi periddusainak megkiilonboztetésével foglalkoztam behatdéan a
munkam soran. Leginkdbb mozgés alaptu és mesterséges intelligencia alapi megol-
désokat alkalmaztam és mivel ezek adatvezérelt algoritmusok ezért tanitasukhoz, op-
timalizaci6jukhoz nagy mennyiségi adatra volt sziikségiink. Ezenfeliil a csecsemdk
kiilonb6z6 napi nyugodt és kezelési, valamint aktiv és alvd periddusainak megfigye-
lése is azt igényli, hogy nagy mennyiségi felvétellel rendelkezziink, mind éjszakai,
mind pedig nappali periodusokrol. Igy tehat, mint azt késébb bdvebben is kifejtem
majd egy altalunk fejlesztett adatgytjts segitségével 24 oras felvételt készitettiink
a csecsemdkrsl. Igy pedig lehetdségiink nyilt, hogy a kiilonbozé érintésmentes al-
goritmusainkat egytitt alkalmazva és "kontakt-szenzoros" adatokkal kiegészitve ma-
gasabb szintd informaciokat nyujthassunk a csecsemdék napi cirkadian és ultradian
ritmusairél, becsiilhessiik alvasmennyiségiiket és megfigyelhessiik aktiv és kezelés-
sel toltott idejiiket 0j tipusi komplex informaciot szolgaltatva a kérhazi személyzet
szamara. Nevezetesen a csecsemdk egész napos megfigyelésébdl szarmazo cirkadian

ciklushoz kothetd informéacidkat.

1.4. Kutatasi el6zmények

A munkamat 2018-ban kezdtem a Szamitastechnikai és Automatizalasi Kuta-
tointézet Szamitogépes Optikai Erzékelés és Feldolgozas Kutatolaboratériumaban.
Ebben a fejezetben bemutatésra keriilnek a kutatasi el6zmények, kitérve arra, hogy
pontosan milyen el6zményekkel indult a kutatési projekt, milyen kész megoldésokra
épitettem és hogyan rajzolhato koriil az altalam kutatott teriilet a projekten beliil.

A fejezet végén ezen feliil réviden bemutatom a kutatasi téméam irodalmi hatterét.
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A disszertaciom témaéaja, mint azt emlitettem, nem sajat kutf6bdl szarmazoé otlet,
hanem egy nagyobb, évek ota zajlé projekt része, amelynek keretein beliil ipari
partnerek és a klinika segitségével torténik a csecsemdk érintésmentes megfigyelésére
alkalmas szoftverek és hardverek fejlesztése. Gondolok itt a kiépitett adatgytjté és
megfigyelS rendszerre vagy inkubatorba épithet6 kamerédkra és olyan algoritmusokra,
amelyek képesek érintésmentesen mérni a csecsemdék pulzusat, vér-oxigénszintjét,
légzését, szinvaltozasat, aktivitasat, hémérsékletvaltozasat, valamint automatikusan
naplézni képesek a csecsemdk koriil torténd 0sszes eseményt, mint a fényvaltozasok,
apolasi és kezelési szituaciok, alvés, ébrenlét, vagy a baba inkubatorbol torténd
kivétele.

Az én feladatom az érintésmentes 1égzés monitoroz6 algoritmus fejlesztése és a
mozgasi aktivitas érzékelése és mozgasok kovetése volt, valamint az ezek algoritmu-
sok fejlesztésére és tanitasara sziikséges infrastruktiara kiépitése. Az én kutatasom
fokusza tehat a csecsemd mozgési jeleinek (légzés, mozgasaktivitas) megfigyelésére
koncentralodott mér a kezdetektsl fogva.

Amikor elkezdtem a munkéit a laborban a kollégdim mar implementaltak egy
klasszikus algoritmust, a pulzust érintésmentes mérésére. A klasszikus szot itt abban
az értelemben hasznalom, hogy nem a modern adat-vezérelt eljarasokhoz hasonlo,
amelynek paramétereit a bemeneti adatok vagy feliigyelt tanulas esetén a bemeneti
és a kimeneti adatok alapjan allitjuk be. Egyszertibben megfogalmazva nem adat-
vezérelt eljarasrol beszéliink.

Ezenfeliil szintén rendelkeztiink mar egy-egy érintésmentes klasszikus légzésfigye-
16 algoritmussal, amelyet Dmitry Chetverikov professzor ur és G. Morse publikaltak
is a "Video-based Respiration Monitoring of Newborn Babies: a Feasibility Study"
cimtd konferencia-kozleményben.

A fentebb emlitett 1égzés és pulzus figyeld algoritmusok:

e Klasszikus Pulzus Figyel§ Algoritmus: Ebben az eljarasban bérszin alapit ROI
detekcio torténik, majd az egymést kovets képkockakat tartalmazo csiiszo ab-
lakon folytatodik a feldolgozas. A ROI-ba tartozé minden egyes pixelen az
id6tengely mentén keriil végrehajtésra a "Plane Orthogonal to skin" (POS) al-

goritmus, hogy egy egydimenzios jelet kapjunk minden egyes pixelhez. Ezekre
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az egydimenzios jelekre aztan FF'T keriil alkalmazasra.

o Klasszikus Légzés Figyels Algoritmus: Ebben az eljarasban jellemzépontokat
detektaltak és egy vagy tobb jellemzépont mozgéasat kovették. Ha a csecse-
mé nem mozdult el, illetve nem mozditottédk el akkor ebben az esetben az
onkényesen kivalasztott ROI-n beliili jellemz&pontmozgas a csecsemd légzésé-
hez lesz kothets. Az algoritmusban a jellemzd pontok kovetéséhez a Kanade-
Lucas-Tomasi jellemz§ kovetés eljarast alkalmazték, hogy szamszertsithessék

a pontok mozgasat.

1.4.1. Sajat teriilet definidlasa a projekten beliil

A csatlakozasomkor a projekt egy 1j fazisba lépett. Elkezd6dott egy olyan rend-
szer kiépitése, amely nagyobb mennyiségi adat felvételére képes és olyan szoftverele-
mek megalkotésa, amelyek pedig adatelemzésre és annotalésra képesek. Valamint 1j,
optimalizaltabb (mély tanulast is alkalmazo) adat-vezérelt algoritmusokat kezdtiink
el fejleszteni érintésmentes monitorozashoz.

Az én kutatédsom fokusza ezen projekten beliil a csecsemd aktivitasdnak és 1ég-
zésének érintésmentes mérésére lokalizalodott, de részt vettem az érintésmentes ne-
uralis halézat alapt pulzus monitorozoé algoritmus fejlesztésében is, valamint annak
a rendszernek a kiépitésében, amellyel képesek voltunk a SOTE Korasziilott Inten-
ziv (PIC) osztélyain egész napos felvételeket is késziteni. Mindazonéltal, ahogyan
emlitettem az én kutatasaim legf6képp a kiilonb6zé mozgési aktivitdsokbol szar-
maztathatdo mutatok kinyerésére és értelmezésére koncentralodott (mint amilyenek
a légzés vagy a csecsemd cirkadian ritmusa). Ennek szellemében pedig ebben a
disszertacioban az ezen jelek vagy mutatok érintésmentes mérésének problémakorét
fogom korbejarni. Bemutatva a probléma megoldasara alkalmas lehetséges modsze-
reket és az ezen modszerek tanitasahoz és/vagy értékeléséhez szitkséges adatokat és

az ezen adatok gytjtésére létrehozott rendszert.
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1.4.2. Kezdeti kisérletek a kutatas korai szakaszaban

A SZTAKI Szamitogépes Optikai Erzékelés és Feldolgozas Kutatoélaboratérium-
ban mar a doktori tanulmanyaim megkezdése el6tt is elkezdtem dolgozni a témaban.
Ebben az alfejezetben roviden leirnam milyen kisérletek torténtek a laborban még
miel6tt a doktori kutatas megkezd6dott. A laborban a munkdm megkezdésekor els-
szOr a légzés érintésmentes monitorozasanak problémakorével kezdtem el foglalkozni.
A kisérleteim soran felmeriilt a kérdés, hogy milyen szenzor lenne a legalkalmasabb
a csecsemOk légzésének érintésmentes monitorozéasara. Itt szamos szempontot figye-

lembe kellett vennem, mint amilyenek a kévetkezdk:
® a szenzor ara,

e a szenzor megbizhatésaga,

felhasznalhato-e a szenzor egyéb a légzéstdl eltéré mutatok monitorozasara,

e a csecsemdOk szempontjabol biztonsagos-e a szenzor,

a korhaz engedélyezi-e a szenzor hasznalatat vagy tudja-e engedélyezni,
e cgyéh

Az orvosi teriileten torténd fejlesztések egyik nehézsége, hogy nem hasznalhatunk
olyan eszkozt, amely nem rendelkezik a megfelel§ orvosi tantisitvanyokkal. Ezért eb-
ben a szakaszban még el is vetettiik a csecsemdk légzésének infrakameras megfigyelé-
sét, mivel még nem volt birtokunkban olyan infravérés megvilagito, amely megfelels
orvosi tantisitvannyal rendelkezik. Mivel érintésmentes monitorozasrol van szo ezért
természetesen kamerak alkalmazasaban kezdtiink el gondolkodni. Felmeriilt még
ezen kiviil a h6kamera alkalmazasa, amely bar dragabb, mint a hagyomanyos kame-
rék, azonban tovabbi adatokat szolgaltathat a csecsemd&k héeloszlasarol. Egy "Seek
Thermal Compact" tipust h6kameréaval kezdtem el kisérletezni. Termografia alkal-
mazaséara korasziilottekneél voltak példak az irodalomban is (lasd [5]), ezeknél azon-
ban nagyon nagy héfelbontést kamerakat alkalmaztak. Az emlitett cikkben példéul
egy olyan kamerat, amelynek 0.05°C a szenzitivitasa 30°C-on. Valamint a cikkben

k6zolt eredményeket minden valoszintiség szerint csak a megfelels szoghdl lehetett
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volna reprodukalni, ahol a képen alulrél latszanak a csecsemd orrlyukai. Az ehhez
hasonl6 poéz pedig nem mindig biztosithato. Igy az altalunk vizionalt 24 6ras valos
ideji értékelés nem lett volna lehetséges. Valamint az altalam alkalmazott h6kamera
felbontasa nem volt elégséges ahhoz, hogy a légzést megfelelGen ki lehessen vonni
az inkubatorokban tortént felvételekbsl. Ennek oka, hogy az inkubatorokban meleg
van (34-39°C). A hagyomanyos kamerak raadasul olcsobbak és konnyebben hasznél-
hatoak voltak. Ezen okok miatt a hékamera alkalmazasat elvetettem és attértem a
Chetverikov professzor ur altal fejlesztett hagyomanyos kamera alapu 1égzés figyel
eljarés tovabbfejlesztése és stirt optikai aramlas alapt algoritmussal valo kiegészitése

felé, amelyekrdl a késébbiekben irok bévebben.
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2. Fejezet

Szakirodalom attekitése

Ebben az fejezetben réviden a teljesség igénye nélkiil dttekintem a téméaval kap-
csolatos szakirodalmat legalabbis amely azokat a teriileteket érinti amelyekre én
magam ebben a munkaban kiemelten fokuszaltam.

Maga az érintésmentes monitorozas nem kifejezetten csecsemdkre vonatkozoan
is rendkiviil széles irodalommal rendelkezik. A kamera alapt pulzusmérés és légzés
mérés is elterjedt technoldgidknak szamitanak mar a klinikumban és a fitnessz iranyt
alkalmazasok terén egyarant [43,50,59,62,88,117].

Ezek kozil kiilon kiemelném a neuralis halozat alapt megkozelitéseket, amelyek
jobb teljesitményt érnek el altalanossdgban, mint a klasszikus megkozelitések, f6-
ként az érintésmentes pulzusmérés tekintetében, amelynél az alkalmazott neuralis
héalozatok gyakran légzéskinyerésre is hasznalhatoak [21,33,104,124]. Kifejezetten
légzés érintésmentes mérésére kifejlesztett mesterséges intelligencia alapi algorimtu-
sok terén pedig (az 1D konvolucios halozatoktol kezdve az optikai aramlast elemzé
CNN-ig) talalunk irodalmat [40,47,85].

A legtjabb érintésmentes 1égzésfigyels rendszereket leiro publikaciok (|75],[65],[15])
tanulsiga szerint napjainkban a legjobb eredmények a referenciaval szamitott (Mean
Absolute Error - MAE) tekintetében: 0.1004, 1.7 és 2.807 LPP koriil helyezkednek
el. Azonban a teljesitmény nyilvanvaloan erdsen fligg az alkalmazott modszer att-
ribtitumaitol és az értékelésnél hasznalt adathalmaztol. (Pl a [75] publikécio ese-
tében, ahol a legjobb eredmény a tobbi esettdsl joval erésebb volt, hékamera alapt

modszert alkalmaztak és a 0.1004-es MAE érték esetében a vizsgalt személyek egy
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széken tiltek a kamera el6tt kényelmesen és sajat titemben lélegezve.) Az alkalmazott
szenzor és az adathalmazban 1évé felvételek alatt torténd szituaciok tehat nagyban
befolyasoljak, hogy milyen eredmény érhets el, ahogy az varhato is.

Miel6tt ratérnék a kifejezetten a csecsemdk megfigyelésére alkalmazott algorit-
musokra, szeretnék kitérni roviden az aktivitds megfigyelésére altalanossagban. Az
aktivitas mérését altaldban alvasi allapotok meghatarozasara szokték alkalmazmni
[28,48,63,69|. Az aktigrafia a mozgas szamszertsitésére alkalmas mérés és altala-
ban végtagokra rogzihets gyorsulasmérs szenzorokkal (aktigrafokkal) szokas mérni
de vannak példak, kamera alapu aktigrafiara [42,125], vagy kamera alapt mozgés
detekciora is [1].

A korasziilott csecsemdk érintésmentes monitorozasa egy nagyon népszerii téma
napjainkban ugyanis a kérhazakban egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a személyre
szabott kezelésekre és a komfortérzet novelésére. A fiziologiai paraméterek folya-
matos monitorozasa elengedhetetlen a személyre szabott kezelések kialakitasahoz
a vezetékes érintkezd szenzorok azonban nem minden esetben helyezhetsk fel vagy
tarthatok folyamatosan a csecsemén, valamint a vezetékek nagyban csokkentik a
komfortérzetet is, ezért egy 1j irdanyelvként jelent meg, hogy prébéaljon minél in-
kabb elmozdulni a klinikum az érintésmentes monitorozas felé. Errél természetesen
rengeteg publikacio sziiletett. Kiilon foglalkoznak cikkek csak a légzés mérésével
[52,74,106| [Aul|, de olyan publikaciok is vannak, amelyek inkabb a pulzus mérését
vizsgaljak [44,80,103,104]. Természetesen olyan cikkeket is publikaltak, amelyek
teljes rendszereket irnak le, olyanokat, amelyek nem egy, hanem tobbféle fiziologiai
jel érintésmentes monitorozasara képesek parhuzamosan valés id6ben korhazi ko-
rilmények kozott [114, 115] [C1] [J1]. Az ujabb publikaciokat tekintve csecsemdk
érintésmentes légzés monitorozaséaval kapcsolatban érdemes megemliteni Maurya et
al. és Rajalakshmi et al. munkait ([74], [91]), amelyek attekintését nyujtjak a
korasziilottek érintésmentes 1égzési rata monitorozasanak és az inkubétorban lévs
korasziilottek megfigyel§ rendszereinek. A 2020 - 2022 id&szakbol szarmazo érin-
tésmentes csecsemd légzéstigyeléssel foglalkozod publikiciok koziil pedig kiemelném a
kovetkezoket: [96], [57], [55].

A fiziologiai jelek érintésmentes monitorozasaval szemben a csecsemdk aktivi-
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tasanak kamera alapt monitorozasarél mar valamivel kevesebb cikk lelhetd fel az
irodalomban [32,78,99,111]. Mivel a kamerak hasznéalata az inkubatorokban még
nem rutinszerd dolog, ezért sok esetben kamerak helyett aktigrafokat hasznalnak.
Ezek fitneszorakhoz hasonlo (altalaban a végtagokra erdsithets) accelerométerrel
vagy esetleg pulzoximéterrel felszerelt szenzoreszkozok, amelyek a bérfeliilettel koz-
vetleniil érintkezve mérik a csecsemdGk mozgési aktivitasat.

Mivel a csecsemdk aktivitdsédn én nem csak a végtagmozgasaik, hanem a cirkadian
ritmusuk megfigyelését, vagyis a viselkedési fazisaiknak (csendes alvas fazis, aktiv
alvas fazis, atmeneti fazis, csendes ébrenlét fazis, aktiv ébrenlét fazis, siras fazis)
megfigyelését is értem, ezért most az ezzel kapcsolatos cikkeket is attekinteném.
Alvési fazisokon azonban nem a szokasos ,REM” és ,mély alvas’ fazisokat értem,
hanem azt az 6t aktivitasi vagy viselkedési fazist, amelyet a csecsemét megfigyels
orvosi személyzet képes megallapitani a NIDCAP skéla szerint, (az Ujsziilstt Egyéni
Fejlesztési Gondozasi Programnak megfelelGen [118]): [121],[41],[16].

Az orvosi partnereink is nyilvanvalova tették, hogy egy nagyon hasznos infor-
maci6 annak megbecsiilése, hogy a csecsemdk mennyit alszanak. A csecsemdk al-
vas megfigyelésével nyilvanvaléan szamtalan cikk foglalkozik legyen sz6 "kontakt-
szenzor" alapu vagy "non-kontakt-szenzor" alapu eljarasokrol [10,67,76]. De akad
olyan cikk is, amely kifejezetten az egész napos cirkadian ritmusuk megfigyelését
mutatja be [56]. Erdemes tovabba kiemelni Muhammad Awais et al. és Xi Long et
al. munkajat [9], [68], mivel ezekben videdalapon osztalyozzék a csecsemdk alvési
allapotait. Muhammad Awais et al. az arcrol késziilt videdkon 1évG arckifejezések
alapjan osztalyoz, mig Xi Long et al. munkéija videdalapi aktigrafia alapjan. Az
emlitett publikaciok hasonld témat dolgoznak fel, mint amellyel mi is foglalkozunk a
7. fejezetben és amely a 3. tézisem témajat adja, azonban kissé eltéré modon kozeli-
tik meg a problémat. Tovabba, (a NIDCAP skala alapt) kategorizalas tekintetében
érdemes megvizsgalni S. Cabon et al. ([18]) valamint Peter W. Fuller et al. ([30])
munkait. Elbbi képi és hang adatokat hasznél fel a NIDCAP skéla szerinti klasszi-
fikdcidhoz, mig utobbi a viselkedési allapotokba torténd kamera alapt klasszifikaciot
hasonlitja Gssze a poliszomnogréfia alapu klasszifikacioval.

Végezetiil mivel az egyik tézisem érinti az automatikus annotécié problémakorét,
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ezért szeretném roviden bemutatni, hogy milyen irodalmat taldlhatunk ezen a téren.
Néhéany publikici6 magénak az automatikus annotacionak a témakorében: (93], [95],
[73]. Természetesen az automatikus annotacio témakorében nem kizarolag kamera
alapu eljarasokkal foglalkoznak. A cimkék sok esetben egy méas tipusu szenzor (pl.
egy hokamerabol szarmazo adatok) alapjan vannak meghatarozva a hagyomanyos
kamerabol szarmazo képekhez. Mivel a kés6bbiekben altalam bemutatott szintetikus
cimke generélo eljarés orvosi teriileten torténé alkalmazas, ezért kiilon kiemelnék
néhény olyan publikaciot, ahol szintén orvosi teriileten alkalmaztak a szintetikus
adat generalast: [20], [110], [102], [109], [128]. A 6. fejezetben bemutatok majd egy
automatikus cimkézé eljarast, amely a cimkéket a képek sorozatan 1évé mozgasok
frekvencidja és kiterjedése alapjan hozza létre. A periodicitas alapu ROI detekcio
maga természetesen nem tujkelet gondolat. Szamos ezzel foglalkozé publikaciot
talalhatunk az irodalomban: [12], [7], [129], [64].

A legujabb tipusiu generativ neuralis halozat alapi automatikus adat generélasi
és annotalasi modszereket tekintve érdemes megemliteni néhany GAN (Generative
Adversarial Network) alapt eljarast ([113], [122] és [83]). Ezek esetében a generativ
algoritmus képes megtanulni egy adtott adathalmazvba tartozé mintakat generélni,
majd kiilonb6z6 klasszikus modszerek segitségével alakithato ki az annotacié ezen
mintékra automatikusan. Pl. a [122] esetében hibas vasuti sineket tartalmazo ké-
peket generaltatnak hibamentes képekbdl, majd ezek kiillombségébdl hozzak létre az
a "szemantikus szegmentécié feladat" tipust annotaciot. Ezzel szemben Daniil et
al. munkajaban a generator bizonyos "feature map"-jeit hasznalja fel a generalt kép

Osszes pixelének klaszterezésére, véges szamu klasztert alkalmazva.
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3. Fejezet
Adatgytijtés és annotacio

Ahhoz, hogy a csecsemdk fiziologiai jeleit és viselkedési allapotait becslé érintés-
mentes algoritmusokat tervezhessiink és értékelhessiink, nagy mennyiségti annotalt
adatra van sziikség. Mivel etikai és egyéb okok miatt nyilvanos adatbazisok nem
érhetdk el a témaban ezért sajat adatbazist kellett kiépiteniink. Ehhez el&szor is ki
kellett épiteniink egy adatgytjté rendszert, amely képes a képi adatok és a referen-
cia fiziologiai adatok gytjtésére egyarant. Raadasul egy olyan mobil rendszerre volt
szitkség, amelyet ki tudunk helyezni a Semmelweis Egyetem II. szamu Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikdjanak, Ujsziilott Intenziv osztalyara. Ugyanis az Ujsziilott
Intenziv osztallyal egyiittmiikodésben végeztiik az algoritmusaink fejlesztését. Ok
az orvosi héatteret biztositottdk, mig mi magat a fejlesztést végeztiik.

Az els6 adatgytijté rendszer amit terveztiink, még nem egész napos vagy tobb na-
pos felvételek készitésére lett tervezve, ezért csak nappali fényben torténé felvételek

készitésére kellett alkalmassa tenni. Ez a rendszer 5 részbdl allt:

e A csecsemd az inkubatorban (az dbran kék)

Basler kamera (az dbran piros)

Laptop vagy mini-Pc (az abréan zold)

Philips IntelliVue MP20/MP50 monitor (az dbran fekete)

Adatbéazis
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3.1. Abra: Egy ldthatd fény tartomdnyban mikoéds Basler kamerdval (piros) figyeli meg az inku-
batort és a benne lévd csecsemdt (kék) és tovabbitja az adatokat egy laptopnak vagy mini PC-nek
(z0ld). FEkézben csatlakoztatva van a kérhdzakban haszndlt Philips IntelliVue MP20/MP50 mo-
nitorra (fekete) amely pulseoxymeter-rel és EKG-val méri a pulzust és a légzést. Majd a mért

adatokat feltoltjiik eqy adatbdzisba.

Az emlitett adatgytijté rendszert és annak részeit a 3.1 abra mutatja be.

Mint a késébbiekben kifejtem, a munka soran fejlesztettiink érintésmentes légzés
figyel6 algoritmusokat. Ennek az algoritmusnak a tanitasahoz és értékeléséhez az
emlitett adatgytijté rendszerrel a képi adatokon til, hullamalakot és légzési ratat
is gydjtottiink referencia adatként az impedancia alapi EKG szenzorokboél, ame-
lyek a Philips IntelliVue MP20/MP50 monitorra vannak csatlakoztatva. FErre a
feladatra a fentebb leirt adatgytjté rendszer kielégitének bizonyult. A bemutatott
rendszer kialakitasa biztositotta a hatékony és megbizhatd adatgytjtést, lehetéve
téve szamunkra és az egészségiigyi szakemberek szédmara a csecsemdk légzésének és
pulzusanak hatékony nyomon kovetését. A rendszerrel 6sszesen 700 o6ranyi adatot
gytjtottiink.

Természetesen az ehhez hasonlé méréseknek szigoru etikai kovetelményeknek kell
megfelelnie. Az ilyen klinikai vizsgalatok két nagy csoportra oszthatok: a klinikai
intervencios vizsgalatokra ("clinical trial") és a klinikai megfigyelésekre ("clinical

observation"). Az els6 esetben a vizsgald beavatkozik valamilyen betegség vagy ke-
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zelés érdekében. Altalaban valamilyen 1 kezelést tesztel és ezért az ilyen vizsgalatok
eltérnek a paciensek szokasos kezelési tervétsl. Ez az els6 eset szigorubb elbiralas ala
keriil altalaban. A masodik esetben a résztvevsk a szokéasos kezelési terviik mellett
maradnak és a vizsgalatot végzk csak megfigyelik, hogy az id6 mulasaval miként
valtozik a betegek egészségi allapota. A mi méréseink a masodik csoportba tar-
toznak. Nem vizsgaltunk 1j kezelést csak megfigyeltiik kamera alapt rendszerrel a
betegek egészségi allapotat. Ilyen esetben a résztvevék beleegyezése sziikséges. Mi-
vel azonban a csecsemdék nem tudnak még beleegyezé nyilatkozatot kitolteni, ezért
ezt sziileiknek kellett megtennie. Ezt minden résztvevénk esetében meg is tették.
Az adatgytjtés nem volt egyszertd. Mivel kamera alapi adatgytjté rendszerrsl
van sz6, tobb probléma is felmeriilhet. A kamera latomezejét idénként elhagytak a
csecsemdk, azaz kivették Gket az inkubatorbol, tovabba megvaltoztak a fényviszo-
nyok, vagy egyéb tényez6k zavartdk a mérést. A 1égzési referencidkhoz EKG-re volt
sziikség, ami sokszor nem volt felhelyezve. Meg kellett kérni egy névért, hogy ta-
passza fel az elektrodakat a csecsemére. A mérések kezdetén még kamera allvannyal
kellett dolgoznunk, amelyet a korhazi személyzetnek néha el kellett mozditania mun-
kijuk elvégzéséhez, melynek kivetkeztében a kamera latoterébdl kikeriilt az inkubéa-
tor. Valamint ezeken feliil is szamos zavar6 tényezével kellett szamolnunk a mérések
soran. Az ilyen zavar6 szitudciok meglepGen gyakran fordultak els. A mérések
kezdeti szakaszaban, amikor mar 400 6ranyi adattal rendelkeztiink viszonylag sok
adat bizonyult problémésnak vagy hasznalhatatlannak (lasd a 3.2 &brat). Mint a
késébbiekben latni fogjuk az ehhez hasonlé problémak megoldasara kifejlesztettiink
egy Al alapu eljarast, amely felismeri ezeket a zavar6 helyzeteket. Ezt "szituécio-
analizisnek" neveztiik. Kezdetben azonban kategorizalnunk kellett a méréseinket,
hogy ne hasznaljuk az Gsszes adatot algoritmusok tanitasara, hiszen nyilvanvalo,
hogy pl. olyan esetben amikor a csecsemé&t kivették az inkubéatorbol nincs értelme
légzésfigyels algoritmust tanitanunk az iires inkubéatorrol késziilt képeket hasznalva.
Késébb sziikségessé valt, hogy az adathalmazt kiegészitsiik infra megvilagitasa
éjszakai felvételekkel és egész napos 24 és 48 6ras mérésekkel. Erre azért volt sziikség
mert, amint a késébbi fejezetekben bemutatom, foglalkoztunk a csecsemd aktivitasi

és alvasi allapotainak becslésével. Erre is terveztiink mesterséges intelligencia alapt
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Ures
inkubator
119 6ra
(29.5%)

A csecsemd nem
lathaté vagy nincs
/ referencia
189 6ra
(47%)

UV megvilagitasos
kezelés
4 6ra
(1.1%)
Tulsotét

Ké

75?5F;a A csecsemd lathato és van
referencia

18.6%

¢ %) 14 6ra

(3.5%)

3.2. Abra: Az itt lithatd kérdiagramm mutatja, hogy a felvett Gsszes ordk mely részei voltak hasz-

ndlhatéak és mely részein voltak zavard korilmények, amikor 400 drdval rendelkeztink.

algoritmust, amelyet tanitani és értékelni kellett. Ehhez pedig annotalt adatokra
volt szitkség. A 24 orés felvételek készitéséhez terveztiink egy az inkubétor allva-
nyahoz rogzitheté 3D nyomtatott adatgytijts rendszert infra megvildgito eszkozzel,
amely éjszaka bekapcsolt. Valamint egy zart inkubatorra szerelheté 3D nyomtatott
adatgyijts eszkozt (lasd a 3.3. abrén), amely szintén rendelkezett infra megvilagi-
toval, kameraval és a zart inkubétor tetejéhez rogzité tapadokorongokkal.

A fentebb leirt adatgytijté rendszerekkel képesek voltunk megfelel6 mennyiségi
és minGségl adatokat gytjteni azonban a nyers adatok még nem voltak alkalma-
sak arra, hogy egybdl az algoritmusaink tanitdsara és értékelésére hasznaljuk Sket.
Elsbb el6kategorizaldson és annotécion kellett atesniiik. A fentebb emlitett prob-
lémés szituaciokat is be kellett jelolniink, ahogyan azokat az idGperiddusokat is,
amikor a kamerakép megfelel§ volt és rendelkeztiink légzési és pulzus referenciaval.
A pulzusrol azért esik sz6 mert a laborban érintésmentes pulzusfigyeléssel is foglal-
koztunk. En azonban ezen algoritmus fejlesztésében keveset segitettem. A kutatés
sordn és ebben a munkaban is inkdbb a légzés, a mozgasok és viselkedési fazisok
becslésére koncentraltam. Az adatgytjténket azonban tgy terveztk meg, hogy ké-
pes legyen, mind 1égzés, mind pedig pulzus referencia gytijtésére. A kategorizélashoz

és annotalashoz sajat fejlesztésd QT grafikus felhasznaloi kdrnyezet és C++ alapt
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3.8. Abra: A 3D nyomtatott burkolattal rendelkezé adatgyijté rendszer, amely tartalmaz egy ka-
merdt, eqy infravords meguildgitot és az ezek vezérlésére alkalmas Raspberry Pi-t. A bemutatott

rendszer alkalmas volt akdr egész napos felvételek elkészitésére is.

adatkezel6 és annotald szoftvereket hoztunk létre. Ez egy adatbazisbol toltotte le
az adatokat, hogy megjelenitse a képi adatot, a referencia légzési és pulzus jele-
ket, valamint a kategorizal6 annotéaciokat. A szoftvert tgy kell elképzelni, hogy az
adott t iddpillanathoz tartozo képet latjuk és a hozza tartozo referenciakat és kate-
goridkat egy adott idGsavon jeleniti meg (t — w) és (t + w) kozott. Minden egyes
kategorianak kiilon szint tudtunk beallitani. Vagyis a kategoriak savjaban az adott
szind téglalapok jelezték, hogy az adott idéperiddus milyen kategoridba esik. Ennek

illusztraciojat lasd a 3.4. dbran.

3.0.1. Adatgytijté rendszer viselkedési allapotok klasszifikaci-
6jahoz

A 7. fejezetben bemutatok egy olyan eljarast, amelynek segitségével klasszifikalni

tudjuk a megfigyelt csecsemd6k aktivitasi és alvasi allapotait, masképpen viselkedési

allapotait. A bemutatott eljaras tanitasahoz és értékeléséhez szintén sziikségiink

lehet annotélt adathalmazra. Mint azt a késébbiekben bemutatom az eljaras beme-

neteit képi adatokbdl és az IntelliVue MP20/MP50 monitorbél kinyerhetd életjelek-
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Used tagtypes (click to use):

|v| Saturated image
|| Test series 8

V| Test series 14

Start tag

End tag Add tag

Choose a tag to use:

Camera image error -

Add tagtype to video

IO E ENE Om IEl- ‘Zi‘m
L 1 Iil

3.4. Abra: Ezen az dbrdan a haszndlt annotdld és kategorizdld szoftvert lathatjuk mikodés kozben. A
bal felsé sarokban az aktudlis idépillanathoz tartozé kép ldthato. Alatta ldthatdk a (t —w) és (t+w)

kézotti tartomanyban bejeldlt kategoridk szines téglalapokkal jelélve. Jobb oldalt ldthatd a vezérlés.

bal allitjuk els. Ez azt jelenti, hogy a bemenetek felvételére a fentebb bemutatott
adatgytijtd rendszer is tokéletesen alkalmas.

Annotalt adathalmaz elGallitasahoz azonban sziikségiink van az elvart kimene-
tekre is. Fzek felvételére azonban 1j eljarast kellett kidolgozni. Mivel az elvart
kimenetek a viselkedési allapotok klasszifikiciojanak esetében a NIDCAP skéla sze-
rinti fazisok, amelyeket a korhézi személyzet tud megallapitani, ezért olyan modszert
kellett kialakitanunk, amellyel képesek lehetiink (a bemeneti adatokkal id6 szinkro-
nizaltan) rogziteni az orvosok dontését. FErre létrehoztunk egy mobilapplikéciot,
amellyel az orvosi személyzet képes volt manuélisan bevinni a NIDCAP skila sze-
rinti osztalyozasukat az egyes csecsem6khoz. Az applikacié elsé lapjan az annotalo
megadhatja a sajat nevét, a megfigyelt csecsemé és az arra hasznalt kamera azonosi-
tojat. Aztén a kovetkezd lapon 6 gomb van elhelyezve, amellyel az annotélé személy
be tudja vinni a 6 NIDCAP skala szerinti allapot egyikét.

Ezzel a rendszerrel 10 babarol gytjtottiink (egy vagy tobb napnyi) felvételt a
PIC klinikan referenciaval szinkronizalva, amelyeket a 7. fejezetben leirt viselkedési
allapot osztalyozo betanitédsara hasznaltunk fel. Vagyis pontosabban az ezekbdl a

felvételekbdl kinyert kiilonbozé videdalapu jellemzéket hasznaljuk bemenetként és
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Utol6 annotalas id6pontja

Annotélé neve: 2023-03-09 15:34:14

Enter your name ‘ Utols6 Annotaci6 Térlése

Kamera azonositdja:
Enter your name
l sendes Aktiv alvas
alvas
Csecsemd azonosnto;a
Enter your name
[ 0012 L] Csendes ébrenlét
alvas

Mentés

Aktw ébrenlét Siras fazis

3.5. Abra: Az elsé és mdsodik lapja annak a mobiltelefonos applikdcionak, amelynek segitségével
az orvosi személyzet képes manudlisan bevinni és menteni a kilonbézd iddéperiddusokhoz tartozo

NIDCAP skdla szerinti dllapotokat.

a NIDCAP szerinti allapotokat elvart kimenetként. Az adatgytjtésben résztvevs
csecsemdk adatait pedig a 3.1 tablazat foglalja Gssze. Az adatokat természetesen

anonimizalt modon taroltuk.
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4. Fejezet

Mozgas alapilt mérések orvosi

terileten és altalanossagban

Miel6tt elmélyiilnénk a konkrét érintésmentes monitorozé algoritmusok vilaga-
ban, szeretném megvilagitani altalanossagban, hogy mik a mozgés alaptt mérések
az orvosi teriileten torténd alkalmazésokra koncentralva. Mit lehet mozgas alapon
mérni? Hogyan lehet szamszertsiteni a mozgast? Milyen modszereket talalhatunk
az irodalomban? Hogyan kozelitik meg més alkalmazasok esetében ezt a teriiletet?

A disszertaciom témajanak megfeleléen abbol indulok ki, hogy a mérésekhez
szenzorként kamerat alkalmazunk és érintésmentesen monitorozunk. A mozgas alapu
mérés alatt azt értem, hogy a képen lathaté mozgésokat és a mozgasbol adodo
pixel intenzitas valtozésokat hasznaljuk fel, valamilyen a mozgassal 6sszefiiggs érték
mérésére. Logikailag ez elkiilonitendé attol az esettdl, amikor nemcsak a mozgésbol
adodo pixelintenzitasvaltozéast, hanem a szinvaltozast is figyelembe vessziik. Mint pl.
az érintésmentes pulzus figyel§ algoritmus esetén, amely a bér apro szinvaltozéasait
megfigyelve becsiili a képen 1évS személy pulzusat. Fejleszt6i szempontboél ez azt
jelenti, hogy elég a sziirkedrnyalatos képet hasznéalni a méréshez és nem sziikséges
a szincsatornakat figyelembe venni. Természetesen ez nem mindig teljesiil ilyen
szigornan. Egyes mozgasokat megfigyels algoritmusok (f6ként a neuralis halozat
alaptak pl. a "poz becslsk") figyelembe veszik a szincsatornékat is. Valamint a ROI
("Region of Interest") detektorok is hasznaljak a szin informaciokat az alkalmazésok

szempontjabol fontos régiok detektaldsakor. Az olyan pixel elmozdulasi iranyokat
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és sebességeket szamszertsits, avagy mozgasbecslé algoritmusok, mint amilyenek
az "optikai aramlas", vagy a "téridg alapi rekurziv keresés" (spatiotemporal-based
recursive search) algoritmusok azonban csak a sziirkearnyalatos képeket hasznaljak
fel.

Egy maésik fontos aspektusa a mozgas alapi mérésnek, hogy mindig pontosan
érteni kell, hogy mi az, amit mériink. A fiziol6giai jelek kameraalapti mérése besorol-
hato a pletizmografia fogalomkorébe, amely a gordg "plethysmos" szobol szarmazik
(jelentése: novekszik, megtelt). A pletizmograf egy olyan eszkoz, amely egy szerv
vagy test térfogatvaltozasat méri, amely altalaban a vér vagy a levegé mennyiség
valtozasanak koszonhetGen alakul ki az adott szervben. A fotopletizmografia pl. az
erekben torténé vér mennyiség ingadozasa kovetkeztében kialakul6 térfogatvaltozast
méri meg optikai szenzorok segitségével és becsiili meg a pulzust. A légzés esetén
a bearamlo és kiaramlo levegd mennyiségvaltozasanak koszonhetd térfogatvaltozast
mérjik, ami egy adott frekvenciatartomanyban torténd térfogatvaltozas. Ebben az
esetben a pletizmograf szenzora lehet egy kamera, amely a felvett képkockakon de-
tektalja a térfogatvaltozast és ennek alapjan becsiili meg a pletizmograf a légzési
ratat, vagyis a légzés frekvencidjat LPP-ben (légzés per perc). Ez esetben a ka-
meraval egy mozgas alapi mérést végziink a légzés megfigyelésére. Hasonldé moédon
pletizmografiaval megmérhetjiik akar a pulzust is de a fotoplethysmografia esetében
a szin is fontos szerepet jatszik a mérésben nem csak az intenzitas. Mivel azonban
itt az erek térfogatvaltozasat mérjiik, ezért szintugy pletizmografiarol van szo.

Azonban a mozgas alapi mérések a pletizmografianal szélesebb teriiletre is ki-
terjednek, még ha az orvosi alkalmazésoknal maradunk is. Nem csak szervek tér-
fogatvaltozasabol adodo periodikus mozgast tudjuk mérni, hanem pl. a megfigyelt
alany végtagmozgésait is. A végtagmozgasok kvantifikalasdnak problémajat oldjak
meg a 2D és 3D po6z becslok.

A 2D pézbecslok a képkockidkon kulcspontokat detektélnak és kovetnek. Ezek
a pontok a végtagmozgasok kovetéséhez kulcsfontossagu "iziileti" pontok, ahol az
emberi test nagyobb szogd elhajlasra képes (térd, konyok, vall, csipd, nyak) vala-
mint jol felismerhets és kovethetd végpontok (labfejek, kézfejek, fej, has, stb). A
legijabb és legsikeresebb valtozatoknal (pl. OpenPose) finomabb felbontést igényls
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kulespontok detektalaséara is van lehet&ség, (mint pl. szemek, orr, szaj stb.). A poz
becslést sport és fitnesz alkalmazésokban is elGszeretettel hasznaljak, mint pl. a yoga
applikiciok. De orvosi teriileteken és biztonségi rendszerek esetén is gyakran alkal-
mazzak. Nalam a hasznélata a csecsemék végtagmozgasainak elemzésénél meriilt
fel. A végtagok mozgésainak ilyen pontossidgi kovetése azonban nem volt sziiksé-
ges a mi céljainkhoz, valamint a problémara mér voltak az irodalomban felleheté

megoldasok ([70]).

4.1. Abra: Ezen a képen OpenPose nevii pézbecslé eljdrds eredményét lithatjuk. Baloldalt egy

felnédtire adott eredmény. Jobboldalt pedig csecsemdre adott eredmény ldthatd.

Az eddigiekben csak olyan esetekrdl irtam, ahol kameran 16vé emberek mozgasait,
szerveik térfogatvaltozasait és végtagjaik mozgasait figyeltiikk meg. A mozgas alapt
algoritmusok azonban még ennél is szélesebb teriileten alkalmazhatéak. Nemcsak a
képen 1évs alany testének mozgasat vagyunk képesek mérni, hanem barmely mozgd
objektumot képesek vagyunk megfigyelni. FEgészségiigyi teriileten megfigyelhetjiik
példaul a mitétet végzs orvos szikéjének mozgasat vagy a mentGautok mozgasat a
korhaz teriiletén. Egyéb teriileteken pedig rendkiviil nagy mennyiségt alkalmazés
nyilik meg a kozlekedésben, vagy akar az tirkutatasban. Ilyen alkalmazasok lehetnek
az autopalyakat megfigyel6 kamerak képeinek értékelése vagy az onjaré autok ka-
meras rendszereinek miikodtetése. Mindezekre kitérni ebben az értekezésben nincs
lehet6ség. Azonban egy dolog kozos benniik. Minden mozgast értelmezd alkalmazas
alapvetése, hogy valahogy szamszertsiteniiik kell a mozgast.

Ehhez alapvet&en abbdl kell kiindulnunk, hogy fejlesztsi szemszoghdl a képek
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matrixoknak felelnek meg amelyek intenzitéas értékeket tartalmaznak. Ha szines kép-
16l beszéliink, akkor 3 csatornan (pl. RGB) talalhatunk intenzitéas értékeket minden
egyes pixelhez. (Természetesen léteznek olyan szines kép kodolasok is, ahol 3-nal
tobb csatornén taroljuk egy pixel szinét. Pl. az RGBA, ahol az A alpha csatorna
azt jelzi, hogy mennyire atlatszatlanok az egyes képpontok.) A sziirkearnyalatos kép
azonban (amit a legtobb mozgéasbecsls algoritmus alkalmaz) ellenben egycsatornés
2D matrix. Minden képkockaja tehat egy videodfelvételnek egy 2D métrix, amely
a képek tipusanak és bitmélységének megfelel6 méretti szamokat tartalmazza. A
leggyakrabban hasznalt tipus a uint8-as pl., amelynél 8 bites egész tipust szdmok
talalhatoak a matrixban. Miutan a képkockainkat egyenként kvantifikaltuk és mat-
rixokként értelmezziik, lehetGségiink van a mozgas becslésére két egymast kdvetd

képkocka kozott. Erre sok féle lehetGségiink van:

Differenciakép (az egymast kovets képek kiilonbsége) kiszamitasa

Blokk Illeszts (Block Matching) algoritmusok kiszamitasa

Stirti Optikai Aramlas (Dense-Optical-Flow) algoritmusok kiszamitésa

Mély Folyam (Deep-Flow) algoritmus kiszamitasa

Térids Alapt Rekurziv Keresés (Spatiotemporal-based Recursive Search) ki-

szamitasa

Barmely eljarast is alkalmazzuk, a végeredmény egy mozgési kép lesz, amelyen a
pixelek értékei a mozgasok intenzitasat vagy iranyat kodoljak. Bizonyos esetekben,
(mint amilyen differenciakép vagy a hattértsl valo eltérés kiszamitasa) a kimenet egy
csatornés és csak a kép kiilonb6z6 részein fellelhetd mozgésok intenzitasarol hordoz
informaciot. Mig més esetekben, (mint amilyen a Stirti Optikai Aramlas) a kimenet
2 csatornas, ahol az els6 csatorna a vertikalis, mig a masodik csatorna a horizontéalis
mozgasok intenzitasanak felel meg az egyes pixeleknél.

A mozgasok szamszertsitése utan (sok alkalmazés esetében) a képfeldolgozasbol
jol ismert morfologiai eljarasok keriilnek alkalmazasra (mint amilyenek a nyitas, a

zéaras, dilatacio vagy az er6zio). Ezek célja, hogy javitsdk a jel-zaj viszonyt.
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Ha az adott probléméanal valamilyen ROI detektor keriil alkalmazasra akkor a
feldolgozandd mozgasi képeken tudjuk hol kell keresniink a sziikséges informaciot.
A légzési rata becsld eljaras esetén pl. felnétteknél a mellkas koriili mozgasok ko-
t6dnek a légzéshez, mig a csecsemdk esetében a has koriil talalhaté meg ugyanez az
informacio.

A megfelels helyen keresve tehat mozgés alapu algoritmusokkal mérhetSk olyan
mutatok, mint a légzés, szemhéjzartsag, mozgasi aktivitds vagy ultrahang felvétele-

ket elemezve a szivverés.
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5. Fejezet

Erintésmentes légzésfigyel
algoritmusok: el6zmények és a

javasolt algoritmus

5.1. Csecsemdk légzésfigyelésének relevanciaja

Az jsziilottek légzésszaménak ellenGrzése kulcsfontossagn az 0jsziilott intenziv
osztalyokon (NICU - Neonatal Intensive Care Unit) és érintésmentes mérése ers-
sen kutatott téma napjainkban [74], [52], [106], [Aul], [C1], [J1]. Monitorozaséanak
fontos szerepe van az olyan feladatokban, mint példaul a légzési rendellenességek ko-
rai felismerése az inkubatorban 1év6 csecsemdéknél. Az olyan rendellenességek, mint
"obstruktiv alvasi apnoe" (Obstructive Sleep Apnea - OSA) viszonylag gyakoriak
korasziilott csecsemdk esetében. Vilagszerte a csecsemdk 40%-anal az orr elzaro-
déasa szajlégzésre valo atéallashoz vezet, ami OSA-t eredményez [53]. Tovabba az
OSA tiinete lehet szdmos egyéb betegségnek, pl. okozhat novekedési nehézségeket,
viselkedési zavarokat, vagy akar csecsemd halalhoz is vezethet [54]. Gyakorlatilag
minden szervrendszerre negativ hatésa lehet [26]. S6t egyes kutatasok példaul méar
kimutattak a felndttkori reflux és az OSA kozotti kapesolatot is [25]. Ha az OSA-t
diagnosztizaltak akkor a "folyamatos pozitiv 1égiti nyomas (continuous positive air-
way pressure - CPAP)" alkalmazasaval kezelik. Fontos azonban, hogy minél el6bb

fedezziik fel az OSA-t és minél elébb kezdjiik meg a kezelést.
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A légzés mozgés alapon, kamera segitségével viszonylag konnyen mérhets fiziolo-
giai jel (lasd [97,107,108]), amely fontos informéciokat nytjthat a korhazi személyzet
szamara nemcsak a csecsemdk légzérendszerének megfelels fejlédésérdl, de az olyan
szarmaztatott mutatokrol is mint amilyen az alvas vagy a csecsemdk érzelmi allapo-
ta. Mégis ezt a fiziologiai jelet viszonylag ritkin mérik rutinszertien a kérhazakban
(eltekintve a nagyon indokolt esetektdl), mivel a légzést tradiciondlisan EKG-val
szokas mérni a korasziilott klinikakon.

Az EKG a légzés mérés soran az elektrodai kozott a 1légzési mozgas kovetkeztében
kialakulé impedancia véltozast méri [84]. Ez a modszer azonban azt igényli, hogy
az elektrodak kozvetlentil érintkezzenek a csecsemdék bérfeliiletével, ami zavarhatja
a csecsemdt, a sziil6ket és a korhazi személyzetet is, akiket a sok vezeték korlatozhat
a munkajuk elvégzésében. S6t a korasziilott csecsemdk vékony bérét az elektrodak
akar fel is sérthetik. Bar a mai specialisan babakra fejlesztett elektrodak kimélete-
sebbek, ezekkel is vannak problémak, ugyanis egyszer hasznélatosak és felhelyezésiik
szakértelmet igényel.

Amikor a csecsemdk légzésének az érintésmentes monitorozasarol beszéliink ak-
kor az ennek megfigyelésére alkalmazott szenzor a hagyoményos szines kamera. A
kés6bbiekben minden esetben ezt értjiik alatta. Fzt a szenzort azért valasztottuk ki,
mert az altalunk végzett irodalomkutatasbol azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy az
altalunk megoldani kivant érintésmentes légzésfigyelési probléma megoldasara ez a
legalkalmasabb tekintve, hogy mennyire vagyunk képesek vele adatot rogziteni kor-
héazi koriilmények kozott egy inkubatorban 1évé csecsemdkrél. Vannak egyéb lehe-
t6ségek, mint pl. radar rendszerek alkalmazésa (tobbek kozott) a légzési rata (LR)
becsléshez [72,90], amely a Doppler-hatas alapjan mikodik vagy a hé-képalkotés
hasznalata az LR becslésére az orr koriili hdmérséklet-valtozasokbol ([87]).

Azonban a radar alapt modszerek is (sok més modszerhez hasonloan) érzéke-
nyek az intenziv végtagmozgésra és a sajat jeleire, amelyek a kornyezetrél ver6dnek
vissza és amelyek interferenciat okozhatnak a radarjelben, mig a hagyomanyos RGB
kamera esetében a végtagmozgasok kezelésére lehetnek megoldéasok és egyéb a képfel-
dolgozas terén hasznalt algoritmusok (pl. ROI detektorok) is konnyen lefuttathatok

a kamera altal szolgéaltatott képekre. A hé-képalkotas alapi modszerek alkalmazasa
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(flitott inkubatorban) pedig milikelvin-es tartoményba es§ pontossagot igényel, ami
nagyon koltségessé teszi ennek a modszernek az inkubatorokban torténé alkalma-
zasat. A koltséghatékonysagi és praktikus szempontok alapjan igy a hagyomanyos
szines kamera alkalmazasa mellett dontottiink.

Ahogyan korabban mar emlitettem az elsé olyan mozgasalapon érintésmentesen
mérhetd életjel, amelynek monitorozaséval tiizetesebben foglalkoztam a légzés volt.
Ennek a fiziologiai jelnek a kamera alapti mérésére tobb lehet&séget is korbejartam
a hagyomanyos nem adat-vezérelt algoritmusoktol kezdve az "végponttol végpontig
(end-to-end)" neuralis hélozatokig. Végiil egy olyan megoldas mellett déntéttem,
amely tartalmaz egy mesterséges intelligencia alapt modult, de alapvet&en klasszi-
kus gépi latasi algoritmusokon alapszik.

Ebben a fejezetben ismertetem a légzés érintésmentes monitorozasanak megolda-
sara tortént kutatasaimat. Azt, hogy mely algoritmusokkal préobélkoztam és végiil
melyik mellettem dontottem és miért.

Eloljaroban hangsilyoznam, hogy a csecsemdék érintésmentes 1égzés monitoro-
zasara nem alkalmazhatoak modositas nélkiil egy az egyben a felnéttek szamara
kifejlesztett modszerek ahogyan ezt Chetverikov et al. is leirta (|31]). Ugyanis a
feln6ttek és a korasziilott csecsemdk 1égzési mintdja és ratdja kozott kiillonbségek
vannak. A csecsemdk 1égzési jelei kevésbé szabélyosak, és az LR-jiik jelentGsen ma-
gasabb, jellemz&en 30-40 légzés-per-perc (LPP) kozotti tartoményban helyezkedik

el az egészséges csecsemdk esetében.

5.1.1. Kapcsol6doé szakirodalom

Ebben az alfejezetben bemutatok néhany olyan emlitésre mélto publikaciot, ame-
lyek a 2020 és 2022 kozotti idGszakbol szérmaznak és kifejezetten csecsemdk érin-
tésmentes 1égzés monitorozasaval foglalkoznak ([96], [57], [55]).

Rossol et al. munkajaban (|96]) egy tanulméanyt végeztek, amelynek célja egy
videdalapu 1égzéssel kapcsolatos monitorrendszer kifejlesztése volt a korasziilott in-
tenziv osztalyok (NICU) szamara, amely nem igényel érintkezs szenzorokat és javit-
hatja a betegellatast. Az algoritmus mikromozgasok és allapotallandoséig észlelése

révén volt képes a légzési mozgasokat felismerni és rogziteni a stabil allapoti, 33-40
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hetes korrekcios gesztacios korig eljutott NICU betegek videofelvételeibsl. Az ered-
mények jelentds korrelaciot mutattak az algoritmus és az aktudlis korhazi standard,
az elektrokardiografiai impedancia mérés kozott. A videdalapu rendszer 6.36 LPP
négyzetes kozéphibat mutatott a folyamatos monitorozassal 6sszehasonlitva.

Kyrollos at al. pedig arrél szamol be munkajaban ([57]), hogy hogyan fejlesz-
tettek ki és hasonlitottak 0ssze kiilonboz6 technikdkat az érintésmentes 1égzésszam
becslésére, neonatologiai betegek videofelvételeinek felhasznélaséaval. Az adatokat
egy fentrsl rogzitett szin- és mélységkamera (RGB-D) segitségével gytjtotték, mi-
kozben a koérhéz betegmonitorjabol rogzitették a szinkronizalt fiziologiai adatokat.
Egy mélytanulasi algoritmust fejlesztettek az 0jsziilott arcanak és mellkasdnak auto-
matikus detektélasédra. Ezutén a légzési jelet a mellkas mozgasdnak kvantifikalasaval
hoztak létre. Ezzel az algoritmussal Kyrollos at al. kevesebb mint 3.5 LPP-s atlagos
abszolut hibat ért el.

A harmadik cikkben (]|55]) bemutatnak egy olyan modszert, amely tavolrél mo-
nitorozza az Gjsziilottek szivritmusat és légzésszamat az érintésmentes érzékelés els-
nyeinek kihasznalasaval. A kutatas soran egyetlen kézpontban vizsgéltak hét tjszii-
16ttet a korasziilott intenziv osztalyon (NICU), és egy digitalis kamerat hasznaltak
a mérésre. A ROI automatikus kivalasztasara egy konvoliuciés neurélis hélozatot
alkalmaztak, majd a jellemzdkiil szolgald jelek elgallitasahoz kiilonbozé jelbontési
modszereket és spektrélis analizist hasznéaltak. Az eredményeket az EKG monitor

adataival validaltak, és erGs korrelaciot tapasztaltak az algoritmusbol kapott adatok

és a referencia adatok kozott (MAE - Mean Absolute Error: 2.13 LPP).

5.1.2. Adatgytijtés

Az adatgytjtés a 1égzés monitorozés esetében egy olyan altalunk tervezett adat-
gyijt6 eskozzel tortént, amely tartalmaz egy szines kamerat, egy merev lemezt,
egy infravoros megvilagitot és képes vezetékkel kapcsolodni a Philips IntelliVue
MP20/MP50-es orvosi monitorhoz, ezaltal képes a képi adatok mellett a szinkro-
nizalt EKG légzés adatokat is menteni, amelyek referencia jelként szolgélnak. Az
adatgyijtd rendszernek 3D nyomtatott burkolata van és tapadékorongokkal kapcso-

lodik a zart inkubéator tetejéhez. Az orvosi monitor a hullam alakokon kiviil 1égzési
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ratakat is kiild az adatgytjténknek. Mentésre keriilnek tehat a bemenetként hasz-
nalt képsorozatok és az elvart kimenetként hasznalt légzési ratak. Ezek utan sajat
szoftverekkel kategorizaltuk a felvett adathalmazt hogy mely részei hasznalhatoak

fel a tanitashoz. Az adatgytjt6 rendszer részletesebben is leirom a 3. fejezetben.

5.1.3. El6zmények

Az érintésmentes légzésfigyelés terén végzett munkam kozvetlen el6zményének az
a publikacio tekinthetd [31], amelyben Dmitry Chetverikov egy rovid attekintést ad
a felndttek és csecsemdk érintésmentes LR-mérésével kapcesolatos munkakrol és egy
1j modszert is javasol.

A fentebb emlitett publikicié ([31]) kozvetlen folytatasaként készitett munka-
ban [Aul] két 0j megkozelitést alkalmaztunk a csecsemdk légzésének érintésmentes

monitorozasahoz:
e 1) Ritka optikai aramlas alapi modszer
e 2) Szingularis érték dekompozicié alaptt modszer

Mindkét bemutatott moédszer azon a naiv feltételezésen alapszik, hogy az egész
képet elfoglalja a csecsemd és az egymast kovets képeken és tobbségében nyugodt
légzés figyelhet6 meg, igy nincs sziikség ROI detekciora és a képen lathatdo barmely
olyan mozgas, amelynek amplitudéja és frekvenciaja a légzési tartoményba esik 1égz6

mozgasnak tekinthetd.

1) Ritka optikai aramlas alapu légzési jel (OF - "Optical Flow")

Az els6 bemutatott eljaras a ritka optikai &ramlason alapulé modszer az OpenCV
[14] altal biztositott algoritmusokat hasznélja, mely esetében a szines video6 sziirke-
arnyalatos valtozatat hasznaljuk bemenetként. Az optikai aramlés 2D elmozdulési
vektorok halmaza, amelyek az aktualis (t iddpillanathoz tartozo) és az elézé (t-1
idépillanathoz tartozo) képkockak kozotti mozgast mutatjak. Az optikai aramlés-
nak két f6 tipusa ismert: a "strd" valtozat feltételezi, hogy az dramlés kiszamithato
az Osszes pixelre és nincsenek kévetendd pontok a képkockasorozatokban, mig a "rit-

ka" valtozat kivalasztott pixelekre szémitja ki az optikai aramlast. A hivatkozott
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tanulmanyban ([Aul]) a ritka optikai aramlast alkalmaztuk, ahol jellemz6 pontokat

kovetiink és a jellemzd kivalasztas két kiillonb6z6 modjat is kiprobaltuk:

e a) Sarokszert jellemz6pontot kivalasztasa, a "Good Features to Track" cimi

munkéban javasoltak szerint [101].

e b) A lehetséges tertilet nagyobb részét lefedd, szabélyos elhelyezkedésti racson

1év6 pontok halmazanak kovetése. (Lasd a 5.1. abréat.)

A kivélasztott helyeken az elmozdulas vektorok (u,v) kiszamitasa utan megkap-
juk az atlagos elmozdulas vektort, és ezutan annak hosszat (amit a 5.1. egyenlet
alapjan szamolunk) az aktualis képkockahoz tartozo jelértékként hasznaljuk. Igy
minden képkockahoz kapunk egy numerikus jelértéket. Az igy kapott egydimenzi-
6s mozgasi jelet a 5.2. abra mutatja be. A jelet kettds csticsok sorozata jellemzi,
amelyek mindegyike egyetlen légzésnek felel meg. (A levegd be és kidramlasdnak
megfelelg események adjak a két cstucsot egy légzési ciklus esetén). A légzési esemé-

nyek kozotti mély minimumok a lélegzetvételek kozotti sziinetek.

d d
loll = V2 + e%u = o = =7 (5.1)

ahol dx as dy a pixelelmozdulasok horizontalis és vertikalis OsszetevGi. Ugyanis:

I(z,y,t) =z + dz,y + dy,t + dt) (5.2)

irja le egy pixel intenzitasanak megvaltozasat az dt id6 elteltével. Ahol I(z,y, 1)
az (z,y) helyen 1év6 pixel intenzitasa ¢ iddpillanatban. Ennek alapjan az optikai

aramlés feladata v = % és u = fl—f elmozdulasok kiszamitésa.

2) Szingularis érték dekompozicié alapt légzési jel (SVD - "Singular Value
Decomposition")

Masodik modszeriink a légzési mozgasok kozotti sziinetek észlelésére iranyul, nem
pedig maguknak a légzéseknek a detektalasara. A modszer a szingularis dekompozi-

ciot (SVD) alkalmazza a képek sorozatara. A sziinetek jobban megkiilonboztetheték

39



5.1. Abra: Egy példa a ritka optikai dramlds esetén kovetett pontok elhelyezkedésére. A kévetett
képpontok eqy szabdlyos racson helyezkednek el. A pontokbdl kiindulé vonalak mutatjdk a kévetett

pontok mozgdsdanak irdnydt.
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5.2. Abra: Ezen az dbrdn az optikai dramlds alapi eljdrds eredményeként kapott légzési jelet ldthat-
juk. Kettds csucsok jeldlnek eqy légzést. Az elsd csiics a belégzésnek a mdsodik pedig a kilégzésnek
felel meg. A grafikon egy tesztvides 1000 képkockdjdra terjed ki (40 mdsodpercnyi felvétel 25 fps
sebességgel).

és konnyebben észlelhetSk (az ezen metddus alkalmazéséaval kapott) 1égzési jelekben,
ha az SVD korabban kifejlesztett gyors inkrementélis (futd) megvalositasat alkal-
mazzuk [22]. Ez a megvalositas elkeriili, hogy az SVD minden alkalommal tjra ki
legyen szamitva, mikozben az id6beli ablak el6rehalad. Ehelyett tigy modositja az
el6z6 eredményt, hogy azt korrigalja a beléps képkockakkal miutéan tordlte a cstszo
ablakbol a kilépdket.

Az "inkrementalis" SVD minden 25 egymaést kovets képkockara lefut. A 25 kép
egy nagy maéatrixba keriil, amelynek a legnagyobb értéki szinguléris vektora adja a
(statikus) hatteret. Minden képkockanal a légzés jelérték a képkocka atlagos abszolut

eltérése a hattértsl. Az igy kapott egydimenzios légzési jelet a 5.3. abra mutatja be.
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5.3. Abra: Ezen az dbrin a "szinguldris érték dekompozicié" alapi eljdrds eredményeként kapott

légzési jelet lathatjuk. A mddszer nem a légzési jel csiucsait, hanem a légzések kozotti sziineteket

detektdlja, ugyanis ezen a tipusi jelalakon ezeket kénnyebb detektdlni. Az dbrdn a pontozott vonalak

ezeket

a szineteket (amelyek lokdlis minimumok) mutatjdk.

A két légzésfigyel6 modszer értékelése

A

fentebb leirt két modszer 1égzési hullamalakokat von ki a képek sorozatabol.

A légzési ratdk meghatarozasahoz azonban légzés szamléalasra is sziikség van. Az

altalunk alkalmazott légzés szdmlalé modszer mindkét jel esetében a kovetkezd 1é-

pésekkel foglalhato Ossze:

. El6szor egy atlagsziir6t ("mean filter") hasznaltunk a referenciaszint megélla-

pitasahoz.

. A referenciaszint ezutan kivonasra keriil a hullamalakbol. (Az optikai aramlas

alapt jel esetén ez nem sziikséges.)

. A kovetkezs 1épés a jelalak simitdsa w ablakhosszusagu atlagsziirGvel, (ahol

w < hullmalakhossza).

. Ezutan kovetkezik a jel adaptiv kiiszobolése az OTSU algoritmus segitségével

(182]).

. Majd eltavolitjuk a T'hjouer értéknél vékonyabb csticsokat és Osszeolvasztjuk a

T hupper €rtéknél vastagabb csicsokat. (Ezek empirikusan beallitott paraméte-

rek voltak.)

. Végiil megszamléaljuk a lefutd éleket. A légzési ratat pedig ugy kapjuk meg,

hogy a csticsok szamat elosztjuk a cstszo ablak hosszéval.
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A két modszer értékeléséhez egy manuélisan elGallitott referencia adathalmazt
hasznaltunk. Ez azt jelenti, hogy az adathalmazt egy emberi megfigyel6 generalta,
akinek figyelnie kellett a csecsemd 1égzését és minden alkalommal amikor 1égzémoz-
gast figyelt meg kattintott egyet az egérrel. A szoftveriink eltarolta a kattintas
id6épontjait, igy generaltuk a referencia adathalmazt. A 5.4. &bra egy 40 masod-
perces példan mutatja be a kétféle jelnek a referenciaval valo korrelacidjat. Amint
lathatjuk ezen példa esetében az SVD alapi jel is atlagosan koveti a referenciat, vi-
szont Osszességében az OF alapi jel jobban korrelal, mivel az egyes értékeik kozotti

abszolut kiilonbség kisebb.

BREATHS_PER_MINUTE

35L N SVD

INTERVAL

5.4. Abra: A két bemutatott mddszer korreldcidja a manudlisan elédllitott referencidval. Amint
az abrdn lathatjuk, az "optikai eljards" (OF) alapi mddszer értékei és a referencia (ground-truth -
GT) értékei kozotti kiilonbség kisebb, mint a "szinguldris érték dekompozicid" alapi mddszer értékei

és a GT értékei kozotti kilonbséy.

5.1.4. Strd optikai Aramlas alapt megkozelités és a végponttol-

végpontig "end-to-end" neuralis halézat alapti megoldas

Mivel az el6z6 alfejezetben bemutatott tanulményban ([Aul]) az optikai aramlas
alapti modszer teljesitett jobban a referencia légzési ratakkal valo korrelaciot tekint-
ve, ezért ebbe az iranyba folytattuk az érintésmentes légzésfigyels fejlesztését. A
ritka optikai aramlas azonban rendelkezett egy hatrannyal, mégpedig azzal, hogy a
jellemzépontok kivalasztasa nagyban fliggott a kornyezettsl. Ha pedig a kovetendd
pontokat szabalyos racson helyeztiik el akkor nem biztos, hogy a pontok jol kévet-

het6 pixeleknél helyezkedtek el. Tehat altalanossagban robusztussag szempontjabol

42



meriilt fel az 6tlet, hogy nem kivalasztott pontokat kellene kovetniink, hanem az
Osszes pixel elmozdulasat. Azaz, hogy ritka optikai aramlas helyett stird optikai
aramlast alkalmazzunk, melynek kiszamitasahoz a Farneback altal leirt modszert
alkalmazzuk [|27].

A 6 nehézség, amelyet meg kellett oldani a siird optikai aramlas alkalmazasa
esetén az volt, hogy nagyobb (pl. 1920x1080) felbontastu képek esetén az optikai
aramlas kiszamitasa lassabb volt. Emiatt az algoritmusnak bizonyos (alacsonyabb
szamitéasi kapacitasi) hardvereszkozokre valo implementélasa esetén nem feltétleniil
tudtuk volna biztositani a valos ideji futast.

Ennek feloldaséra hoztunk létre egy olyan érintésmentes 1égzésfigyel6 modszert,
amely leskaldzott képekkel dolgozik és arra optimalizalt, hogy valds ideji futésra
legyen képes alacsonyabb szamitasi kapacitassal rendelkezé hardvereken is, mint
amilyen egy "Raspberry Pi 3/4" (|C1]).

Az eredményt a [C1]-6s kozleményben ismertettiik. Ebben az "RPE"-nek ne-
vezett algoritmus (lasd a 5.5. abrat) ahogyan emlitettem a siirt optikai &ramlason
dolgozik, azaz a képek sorozatabol elgallitott 2D mozgasi képekbdl szamitja ki a
légzési jelet. Az algoritmus tartalmaz egy csuszé ablakot, amely gy miikodik, hogy
a kamerabol érkezs belépd képkockdkat hozzédadja az ablakhoz és a kilépsket torli.
Igy lesz az ablak fix hosszt, amely mindig adott N szamu képkockat tartalmaz. A
képkockak sorozata mind térbeli mind idébeli felbontasban leskalazasra keriil. Ez-
utan az eredeti méretiik 6todére leskalédzott képekre kiszamitésra keriil a stird optikai
aramlés. Az ennek eredményeként kapott elmozdulas vektorok ezutan athaladnak
egy idébeli exponencialis aluléteresztd sziirén. Ezen a ponton még minden egyes
pixelhez egy elmozdulasvektor tartozik, az algoritmusunk azonban kivalasztja min-
den elmozdulasvektor y irdnya Osszetevijét és hozzarendeli az adott pixelhez, hogy
minden pixelhez egy 8 bites, elGjel nélkiili egész érték tartozzon.

Ezutan az "RPE" 20x20-as blokkokra osztja a térbeli felbontas mentén a strd
optikai aramlasbol kapott mozgasi képeket. Majd a 20x20-as blokkok altal kijelolt
tertiletekhez idébeli jeleket rendel oly modon, hogy az id6beli ablakban 1évé mozgési
képek adott blokk altal lefedett részét atlagolja mind térben mind idében. Az algo-
ritmus kovetkezd 1épése egy (sajat C++ implementaci6 alapi) LSTM (Long Short
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5.5. Abra: A bemutatott strd optikai dramlds alapi légzés figyeld eljards ami alacsony szdmitdsi

kapacitdsi hardware eszkozokre lett optimalizdlva. A [h,v] a bemeneti kép magassdgdt és szélességét

jelenti.
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Term Memory) hasznalata, amelynek feladata, hogy osztalyozza az egyes idgbeli hul-
lamalakokat aszerint, hogy a hullamalakok altal leirt lokalis mozgasok a kdvetkezd

kategoridk melyikébe tartoznak:
e 1) Légzésszertd mozgas
e 2) Hirtelen végtagmozgas
e 3) Mozgasmentes teriilet

Az ily modon klasszifikalt hullamalakok megsziirhetGek aszerint, hogy melyek tar-
toznak az 1. osztalyba. Igy egyrészt kapunk egy ROI-t, amely megmutatja, hogy
melyik 20x20-as blokkon torténik légzémozgas és melyeken nem (Lasd a 5.6. &b-
rat). Masrészt a "légzés szeri" mozgasokat Gsszegezve kapunk egy olyan mozgasi
hullamalakot, amely jol korrelal a csecsemd légzésével. A hivatkozott kozlemény-
ben olyan modszert akartunk bemutatni, amely kis szamitasi kapacitasi hardveren
is képes valos idGben futni. Ezért készitettiink egy sajat C++ alapu LSTM -et itt,
amelynek révidebb a futasi ideje, mint egy "pytorch" vagy "keras" alapi "deployed"
verzionak.

Az "RPE" utols6 1épése, hogy a fentebb leirt médon kapott 1égzési egydimenzios
hullamalakot felhasznalva kiszamolja a légzési ratat, oly moédon, hogy egyszert cstcs
detektort alkalmaz (amelyet a "python" alapi "SciPy" csomag "signal.find peaks"
fiiggvénye valosit meg) és kiszamolja, hogy a 10 masodperces idGablakban hany

légzés tortént.

Teljesen neuralis halézat alapt megkozelités

Meg kell még emliteni, hogy a fentebb hivatkozott publikicioban (|C1]) leirtuk
azt is, hogy alkottunk egy maésik "végponttol végpontig (end-to-end)" neuralis ha-
lozat alapt megkozelitést is az érintésmentes légzésfigyelés elvégzésére, amelynek
bemenete kozvetleniil a szines képek sorozata, kimenete pedig maga a 1égzési rata.
Ez egy olyan konvolucios neuralis halézat, amely 3D konvolacidkat alkalmaz a képek

sorozatan és a kovetkezd két modulbol épiil fel:

e A) Hullamalak extrahalé modul
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5.6. Abra: A bemutatott sird optikai dramlds alapi légzés figyeld eljdrds pillanatképe, ahol ki

vannak jelolve a "1) Légzés szerd mozgds" kategdridba tartozd blokkok.

e B) Légzési rata szamold modul

Az A) modul feladata a hullamalak kivonasa a képek sorozatabol. A B) modul
feladata pedig, hogy kiszamolja a légzési ratat az A) modul eredményeként kapott
hullamalakra. Mivel mind a két modulja neurdlis halozat, ezért az egész struktira
egy "végponttol végpontig (end-to-end)" neuralis architektira, amelyet egyiitt is
lehet tanitani.

Az o6tlet abbol adodott, hogy a pulzus érintésmentes monitorozasa sorén is al-
kalmaztak. Példaként érdemes megemliteni a PhysNet ([124]) és a DeepPhys ([21])
("End-to-end") architekturakat. Mi magunk is terveztiink egy az emlitettekhez ha-
sonl6 konvoltciés halozatot (pulzus helyett) a 16gzési rata becslésére, amelyet a 5.7.
abra mutat be.

Ez a bemutatott hélézat képes volt megtanulni a légzési ratak képsorozatbol
torténé meghatarozasat, azonban ennek a neuralis hélozatnak a futasi ideje joval
nagyobb volt (72.9-195.4 s), mint a kordbban emlitett "RPE" algoritmusnak (57.9
s), ezért a fentebb emlitett publikiacioban (|C1]) ez utobbit alkalmaztuk. Tovabba a
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késGbbiekben bemutatott "vegyes megkozelités" teljesitménye meghaladta az ("End-
to-end") hélozataink altal elért légzési rata becslési teljesitményt. Ugyanez igaz
a pulzus becslésre hasznalt neurélis architekttrdknak (mint pl. a DeepPhys-nek
[21]) a légzési rata becslésre valo attanitasara. A teljesitményiik nem haladta meg
a strd optikai aramlas alapi megoldéasok teljesitményét. Fdéként a kinyert légzési
hullamalak mindségét tekintve.

Ennek oka minden valoszintiség szerint abban keresendd, hogy ezeknek a halo-
zatoknak nagysagrendileg nagyobb tanit6 adathalmazra van sziikségiik a megfeleld
teljesitmény eléréséhez, mint amivel mi rendelkeztiink. (A 402 oéranyi felvételbdl
csupan 40-50 oranyi adat volt alkalmas az érintésmentes 1égzésfigyels tanitéséara.)
Altalanosan is elmondhat6, hogy a mély tanulé eljarasok akkor teljesitenek jol és
haladjak meg a klasszikus algoritmusok teljesitményét, ha nagy mennyiségii anno-
talt adathalmaz all rendelkezésre. Elég csak megemliteni a mély tanulas "allatorvosi
lovanak" tekintett MNIST adathalmazt, amely kézzel irott szamokrol (0-9) tartal-
maz 32x32 felbontésu sziirkearnyalatos képeket. Ezen jol ismert adatbazis esetében
a tanulé halmaz 60000 képet tartalmaz és itt a feladat a képek 10 osztalyba va-
16 besorolasa volt. Altalaban komplexebb feladatok és nagyobb héalézatok esetén
a megfelel§ teljesitmény eléréséhez sziikséges adathalmaz nagyobb. A 1égzési rata
becslésénél mi azonban a fentebb példaként emlitett adathalmazban 1évéknél keve-
sebb mintaval rendelkeztiink a tanitasok idépontjaban.

Az adathalmaz méretén tul az is problémaét jelenthetett a neurdlis halozat sza-
méra, hogy a referenciaként hasznélt impedancia-alapi eljaras is kiillonb6z6 frekven-
ciaszliréseknek vetette ald az elektromosan mért jelalakot, amelyeknek kiilonbozé
frekvenciaeltolasai lehetnek és maga a jelalak feldolgozésa és a légzési rata kiszami-
tasa is eltér. Pontosabban megfogalmazva az optikai és impedancia-alapi mérések
kiilonb6z6 jelalakokat eredményeznek és a két modszer altal generdlt jelalakok csu-
csai kozott nem Aalland6 idébeli eltolasok lehetnek. Tovabba a sztirések hatasara
egyes csticsok atcsuszhatnak az egyik idGablakbol a mésikba. Igy nem véarhatunk
tokéletes egyezést az optikai és az impedancia alapi modszerek altal szolgaltatott
légzési jelek és légzési ratak kozott. Ez a limitacio a késGbbiekben leirt modszerek

(pl. a "vegyes megoldas") esetében is fennall. Az "End-to-end" eljarasok esetén
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5.7. Abra: Az dltalunk érintésmentes légzés monitorozdsra tervezett “end-to-end" neurdlis hdldzat,

zdsdért. Az A) modul egy VGG inspirdlt konvolicids hdlézat, amiben a VGG-vel ellentétben 3D
konvolicidkat alkalmazunk. A B) modul pedig egy 1D konvolcids hdldzat, amely az A) modul dltal
eldallitott légzési jelen dolgozik. Ezt a jelet az dbrdn kékkel jeloltik (és az alakja [1 x 1 x 200)).

azonban hatvanyozottan igaz, hogy az optikai és az impedancia alapt mérések ko-
zOtti eltérés problémat okoz, ugyanis ez nagyon megneheziti a hélozat szamara a
megfelel6 paraméterek beallitdsat a tanulas soran, kiilonosen olyan esetben, ha a ta-
nité adatok kiilonb6zé forrasbol jonnek, és a mérdeszkozok kiilonbozé faziseltolasi

szilirGket alkalmaznak.

5.1.5. A probléma megoldasara javasolt algoritmus: vegyes
megkozelités (gépi tanulas alapt ROI detektor és siri
optikai aramlas alapu algoritmus)

Az optikai aramlas alapi modszerek jo hatasfokkal képesek kivonni a képek so-
rozatabol azt az egydimenzios mozgasi jelet, amely korrelal a légzéssel, ha a videon
dominansan légzésbdl ered6 mozgas lathatd. Ha azonban egyéb a légzéshez nem
kapcsolodo mozgéasok is megfigyelhet6k a kameraképen akkor hatékonysaguk csok-
ken. Leginkabb olyan esetekre gondolok itt, mint hogy valaki benyul a kép szélén
vagy valamilyen egyéb mozgo objektum (pl. felakasztott belogd sztetoszkop) van a

képen. Jozan ésszel is belathatd azonban, hogy az optikai eljarast alkalmazo mod-
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szerek jobb hatéasfokuiak és robusztusabbak lesznek, ha azokon a teriileteken vonjuk
ki a mozgast a képek sorozatabol, ahol a csecsemdk légzése altaldban megfigyelhetd.
Mivel a csecsemdk hashol 1élegeznek, igy fizioldgiai szempontok alapjan is beazono-
sithato, hogy a csecsemd&k hasénal vagy torzsénél kell a 1égzéssel kapcsolatos mozgast
megfigyelni.

Béar korabban, példdul az "RPE" algoritmus esetében mar alkalmaztunk egy
olyan LSTM alapi moédszert, amely ROI detektorként is funkcionalt, ez a modszer
nem a csecsemd hasat kereste, hanem a légzés-szerd mozgasok helyeit és ily moédon
ez a modszer becsaphato volt barmely olyan 1égzési frekvenciaval mozgo objektum
altal, amely nem a csecsemd része, de hasonléan mozog. A moddszer akkor is tudott
légzési ratat megallapitani, ha a csecsemd nem is volt a képen. Ezért jobbnak lattuk
a ROI detekcidt egy robusztusabb, kiilonallo, statikus képjellemzd analizis alapt
eljarasra bizni. Algoritmusunkat tehat ellattuk egy kiilonallo, mély tanulas alapt
ROI detektorral. A U-Net nevii architektira egy jol ismert neuralis halozat ([94]),
amelyet alkalmazasok széles kore hasznalt szemantikus szegmentacioés problémék
megoldasara [46,58,89]. Legjobb tudoméasunk szerint el6szér mi alkalmaztuk ezt a
neuralis halozatot ROI detekciora érintésmentes légzésfigyelSben.

A ROI detekci6 énmagaban azonban nem oldja meg az Gsszes problémat. Ha
példaul apolés torténik és az apolast végzs személy eltakarja a U-Net altal detek-
talt teriiletet vagy egy csecsemd nincs az inkubatorban akkor nem tudunk megfelels
mindségi légzési ratat biztositani. Az el6bbiekhez hasonlé szituaciok kisziirésére
hoztunk létre egy olyan neuralis halézatot, amely kiilonboz6 statikus és dinami-
kus jellemz&k alapjan képes megéllapitani, ha olyan helyzet all fenn ami nem teszi
lehetévé az érintésmentes monitorozast. Az ezekhez hasonl6 helyzetek listaja kiegé-
szitve a megfeleld szituacioval, amikor az altalunk adott 1égzési rata megbizhato (1.

osztély) a kovetkezs kategoridkat tartalmazza:
1. A baba jelen van, és légzésszerii jelet észlel.

2. A baba jelen van, intenziv mozgast mutat, amelyet véletlenszert és gyakori

végtagmozgasként értelmeziink.
3. Gondozas vagy egyéb beavatkozés torténik.
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4. Az inkubatorban nincs mozgas vagy minimalis mozgés tapasztalhato, de a

baba észlelhetd.
5. A csecsemé nem érzékelhets a jelenetben, az inkubétor iires.

6. A kamera képmindsége nem megfelels vagy egyéb hiba meriilt fel.

c stz

lizisként" fogok hivatkozni. Az 1. osztalyba tartozo szituaciokban vagyunk képesek
megbizhatéan 1égzést becsiilni, mig a tobbi osztilyba tartozé szituaciok "problé-

" szitudciok amikor nem tudunk megfelel6 mindségi 1égzési ratat mérni vagy

mas
nem is lehetséges a mérés (pl. amikor csecsemd nem lathaté a képen). Ennek az
osztéalyozasi problémanak a megoldasara egy LSTM ([38]) alapt neurélis halozatot
alkalmaztunk, amelynek Osszefoglalédsa a 5.9. abran lathatd. A szituécioé analizis
bemenete a videdfolyam, a kimenete pedig egy dontés arrdl, hogy az érintésmen-
tes megfigyelés szempontjabol "problémés" szituacio all-e fent. A szituacié analizis
"statikus" és "dinamikus" analizist is végez a bejové képkockakon. A bemeneti kép-
kockak atméretezésre keriilnek az algoritmus kezdetén [128x128x3| alakura linearis
interpolacioval.

A statikus analizis csakis az aktudlis képkockan dolgozik. Ennek soran egy
YOLO-V3 [92]| architektira azonositja a csecsemd testét (fej és torzs), a sziilok
jelenlétét (kesztyd nélkiili kezek) vagy az egészségiigyi személyzet (kék kesztytd) és
szoptatos iivegek jelenlétét. Az erre alkalmazott YOLO-V3 architekturat szintén mi
tanitottuk be.

A dinamikus analizis azonban az aktudlis képkockan és az azt megel6z6 N=119
darab képkockéan, vagyis egy [128x128x120] alaku tenzoron dolgozik. A kinyert di-
namikai tulajdonsdgok a vided alacsony szinti jellemz6i, példaul a kamerazaj, az
atlagos fényerd és a periodikus mozgéasok. Egyes jellemzdk, mint pl. a kép fényerejé-
nek kozépértéke (5.3. egyenlet) vagy a kép szorasanak kozépértéke (5.4. egyenlet), az
individualis képkockakra lettek kiszamolva, mig mas jellemzdk, mint az egydimen-
zi6s pixelvektorok (iddbeli) szorasanak maximuma (5.5. egyenlet) pedig a képek
sorozatara, pontosabban a képek sorozatdnak minden egyes pixele mentén ki lettek

kiszamolva. A dinamikus jellemzsk kiszamolasanak mikéntjét a 5.8.abra szemlélteti.
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Leskalazas

5.8. Abra: Az egyes dinamikus jellemzéket a képek sorozatdbol hdaromféleképpen szdmoljuk ki: a)
egyes jellemzoket az aktudlis legijabb képbsl szamolunk ki (piros kép). b) Mds jellemzdket az aktudlis
iddablakban lévd képsorozat egyes pizelein végiglépve szamolunk ki. ¢) Végiil egyes jellemzdket az

aktudlis (piros) képbdl és az azt megeldzd (26ld) képbdl szamolunk ki.

1 o
F=— ;X (5.3)
1 N
By = ; o(X;,), (5.4)
b5 = H%%X {s(X)ay} (5.5)

A statikus és dinamikus analizisbdl 6sszesen 13 jellemz6t szamolunk ki, amelyek
az LSTM bemenetét fogjak képezni. A kivont jellemzdk teljes listaja a 5.1. tablazat

mutatja be.

A statikus analizis csakis az aktuélis képkockan dolgozik. Ennek soran egy
YOLO-V3 (|92]) architechtira azonositja a csecsemd testét (fej és torzs), a szi-
16k jelenlétét (kesztyt nélkiili kezek) vagy az egészségiigyi személyzet jelenlétét (kék
kesztyii) és szoptatos tivegek jelenlétét (maganak az {ivegnek a jelenléte).

Az els6 tételemet alatamasztd publikicioban ([J1]) mutattunk be egy olyan lég-

zéstigyeld algoritmust, amely egy U-Net neurélis architekturat hasznal ROI-detektorként
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1) a kép fényerejének atlagértéke

2) a kép szorasanak atlagértéke

3) a képsorozat képkockaira szamolt szorasok maximuma

4) a képsorozat képkockaira szamolt szorasok atlagértéke

5) a képsorozat képkockaira szamolt atlagos fényersk atlagértéke

6) az egydimenzios pixelsorozatokon szamolt kolmogorov—Smirnov teszt (|34]) minimuma

7) az egydimenzios pixelsorozatokon szdmolt kolmogorov—Smirnov teszt (|34]) maximuma

8) differeciakép abszolut atlaga az aktualis és az azt megel6z6 képkockara szamolva

9) a képsorozat pixeleire szamolt egydimenzios vektorok szorasanak maximuma

10) csecsemd jelenlétének detektalasa YOLO-V3 altal

11) kesztytd nélkiili kezek jelenlétének detektalasa YOLO-V3 altal

12) kék kesztyt jelenlétének detektélasa YOLO-V3 éltal

13) szoptatos iivegek jelenlétének detektalasa YOLO-V3 altal

5.1. Tabldzat: Az LSTM alapi szitudcidanalizis dltal haszndlt bemenetet alkoto statikus és

dinamikus jellemzdk teljes listdja.

és a korédbban leirt szitudcidanalizis dontését is felhasznalja az olyan szituaciok de-
tektalasdhoz amikor a bejovs képekbdl nem allapithaté meg a légzési rata. Ennek az
érintésmentes 1égzéstigyel§ algoritmusnak a miikodését a 5.10. abra foglalja Ossze.
Ez az algoritmus, amelyet az idézett cikkben "Respiration Calculator Block"-nak
neveztiink eldszor megkeresi a csecsemdé torzsét, majd kivonja a hullamszert légzés
jelet a videofolyambol a torzset tartalmazd teriileten. Végiil kiszamitja a légzési
ratat. Ennek az algoritmusnak egy python alapti implementacidja megtaldlhato a
kovetkezs github tarhelyen: [77].

Fontos megjegyezni, hogy amig a torzs megtaldlasa egyetlen képkockan is meg-
torténhet, addig az optikai aramlasnak sziiksége van nemcsak az aktuéalis ¢ id6pil-
lanathoz tartozé képkockara, hanem az azt megel6z6 ¢ — 1 idépillanathoz tartozo
képkockara is, hogy a két képkocka kozotti pixel elmozdulasokat becsiilni tudja.
Ezen feliil a mozgasi jel extrahalé modul is egynél tobb képkockan dolgozik. Ez a
modul 200 képkockabol, vagyis pontosabban 200 (az optikai d&ramlas alkalmazasaval

generalt) mozgasi képbdl allit el§ egy egydimenzios mozgasi jelet, amely korrelal a
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5.9. Abra: Az dbra bal oldala a csiiszé ablak és az annak tartalmdt alkotd képkockdk méreteit mutatja
be. A kozépsd dbran lathatdk a dinamikus és statikus objektumelemzésbdl szdarmazo jellemzdvekto-
rok. Mig a jobboldali dbra az ezen vektorokat feldolgozé LSTM alapi hdldzat ldthaté. A jobboldal

alulsé részén ldthatd, hogy egy modul miként épil fel.

légzéssel.

Az algoritmus leirasa

A kovetkezGkben bemutatom azt a korabban hivatkozott kézleménytinkben pub-
likalt, (gépi tanulas alapi ROI detektorral ellatott) érintésmentes légzésfigyels al-
goritmusomat, amely az 1. tézisemben szerepls algoritmus. Ennek bemenetei a
szituacié analizis dontése és a videofolyam (a kamerabol érkezd képek sorozata). A
kimenete pedig maga a légzési rata. Az algoritmus 4 alrészre oszthato, amelyek a

kovetkezdek:
1. ROI Detektor
2. Légzés extrahélo vagy légzés kivoné modul
3. Légzési jel maszkoldé modul
4. Rata szamit6 modul

A ROI detektor miden n. bejovs képkockara meghatarozza a képkockan 1évé

csecsemd torzsének helyét (n=20). (Nem fordulhat els, hogy a képen nincs csecsemd,
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5.10. Abra: A kordbban hivatkozott kizleményben ([J1]) publikdlt érintésmentes légzés monitorozo

"oz 20

algoritmus, amely egy U-Net alapi ROI detektorral (1) indul és egy "strd" optikai dramlds alapi

légzés extraktorral (2) rendelkezik és eqy csiucsdetektor alapi légzési rdta kiszdmoldval végzddik
(4). Ebbe az algoritmusba be van kitve a "szitudcidanalizis" eredménye is ami segit a problémds
szitudcick megtaldldsaban (3), hogy az algoritmus meg tudja dllapitani mikor képes megbizhato

légzést rdtdt szolgdltatni.

mert ezesetben a szitudcié analizis dontése jelzi szamunkra, hogy az adott szituéciod
nem megfelel§ 16gzési rata becslésére.)

1) ROI Deketor A ROI Detektor, ahogyan méar emlitettem egy U-Net [36],
amelyet a torzs szegmentalasara alkalmazunk, mivel a képeknek ez a része hordoz-
za a legtobb informéaciot a légzéssel kapcsolatban. Ily modon, a végtagok zavard
mozgaskomponenseit is ki tudjuk kiiszobolni. Intenziv mozgasok esetén a csecsemd
torzse is a légzémozgastol fiiggetlen mozgast végezhet. Vannak azonban olyan esetek

amikor a csecsemd csak a kézfejét mozditja meg vagy a labat és a torzsét nem. Ilyen-
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kor a ROI detektor altal megtalalt teriileten a légzés zavartalanul figyelheté meg. A
ROI detekci6 eredménye egy binaris maszk, ahol a térzshoz tartozo képpontok 1-ek,
mig a torzson kiviili képpontok 0 értéket vesznek fel (Lasd az 5.11. abrat). Ez a
ROI-t kijelols binaris kép lesz a "Légzés extrahalé modul" egyik bemenete.

K Cutaway

5.11. Abra: Ezen az dbrdn a U-net alapi ROI detektor bemeneteit és az azokra szolgdltatott eredmé-
nyeit lathatjuk. A baloldali képeken a két szokvdnyos szines kamerdbdl kapott példabemenet ldthatd.
Mig a kézépsd képeken a (U-net dltal) ezen példdkra adott bindris kép ldthaté. A jobboldali képeken

lathatjuk, hogy mennyire pontosan szegmentdlta a hdld a csecsemdk hasdt.

2) Légzés extrahalé modul

A Légzés extrahal6 feladata az egydimenzios 1égzési hullamalak elGallitasa a vi-
de6bol. Az algoritmus tartalmaz egy cstuszé ablakot, amely a kamerabodl érkezé
képekbdl szamolt mozgasi képekkel lesz feltoltve (Lasd a 5.12. abrat) a kovetke-
z8képpen: Az 10j beérkez6 képbdl és az azt megel6z6 képbdl kiszamitjuk a mozgasi
képet (Farneback optikai aramlasanak segitségével [27]) és az ennek eredményéiil
kapott mozgasi képet elemenkénti szorzassal megszorozzuk a "ROI Detektor"-bol

szarmaz6 binaris képpel a kovetkezd egyenletnek megfelelGen:

M = U-Net(I(¢)) ® Dense(I(¢),I(t — 1)), (5.6)

ahol I(t) € R™*™ az aktualis id6pillanathoz tartozé kamerabol érkezs képkocka,

ahol felvételeink soran m=500 és n=500 volt jellemzd. A "U-Net()" metdédus a ROI
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detektor alkalmazasa az aktualis képkockan, mig a "Dense()" metodus Farneback
"stirti" optikai aramlasat szamitja ki az aktualis és az azt megel$z6 képkockakra. M
pedig a binéaris ROI képpel megszorzott mozgasi kép.

A kapott mozgési képet betessziik a csiszo ablak elejére. Mivel a csiszo ablak
fix hosszu kell maradjon ezért az utolso elemet toroljik (5.12. abra). Ezek utan
az ablak minden egyes képéhez egy (v) értéket rendeliink a 5.7. egyenlet alkalma-
zasaval, igy ezekbdl az értékekbsl egy N=200 hosszi egydimenzios vektort kapunk,
amely "float-64" tipusi elemeket tartalmaz. A kovetkezs 1épésben az egydimenzios
hullamalakot sziirjiik egy "Butterworth" tipusa ([17]) savateresztd sziirével (20120
RPM) frekvenciaértékek kozott, hogy végeredményként egy olyan hullamalakot kap-
junk kimenetként, amelynek frekvenciaja a légzés fizioldgiai frekvenciatartomanyaba

esik és korrelal a képen 1év6 csecsemd légzésével.

v = % Z Z \/M?,j,d + M?,j,cm (5.7)

j=0 i=0
ahol M, ;.1 a fentebb leirt modon kiszamitott aktuélis mozgasi kép (7, 7) pixele a
¢ csatornan. A mozgési képnek két csatorndja van. A cl a horizontalis, mig c2
a vertikalis irdnyt mozgasokat mutatja. A mozgasi kép horizontalis és vertikalis
méreteit n és m adja meg. Az egyes maszkolt mozgasi képkockakhoz rendelt v

értékek sorozata adja meg a légzési jellel korrelald egy dimenzids mozgasi jelet:

S = [’Ul,vg, -'-7UN]-

fix hosszu

/2 cslisz6 ablak ;—\

XN X Xy X

5.12. Abra: Egy N hosszi csisz6 ablak, amely az aktudlis kamerdbol bejovs X (t) képkockdt és az
azt iddben megel6z6 N-1 darab képkockdt tartalmazza. Minden egyes tjonnan beérkezd képkockdndl

torli az ablak elsd elemét és a végéhez hozzdadja az 1uj képkockdt.

3) Légzési jel maszkolé modul
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A korabban bemutatott "szituacidanalizisb6l" kapunk egy dontést minden egyes
bejévé képkockahoz arrél, hogy az adott szitudcidban nyugodt légzés torténik-e az
aktudlis és az azt megel6z6 képkockakbol szamolt jellemzsk alapjan. A dontések
binaris értékek 1-ek vagy 0-adk lehetnek, amelyekkel szintén feltdlthetiink egy donteé-
seket tartalmazo csuszo ablakot (dontési ablak). Ez az ablak tehat 1-eseket és 0-akat
fog tartalmazni. Egyesek tartoznak azokhoz az idépillanatokhoz amikor az érintés-
mentes légzésfigyel6 megbizhatoan tud légzési ratat szolgaltatni és 0-ak tartoznak
azokhoz, amikor problémaés szituacioé 1ép fel. A Légzési jel maszkolé modul kisztri a
problémés szituacidhoz tartozé mozgéasi jeleket azaltal, hogy a kapott hullamalakot
tartalmazo vektor és a "dontési ablak" elemeit tartalmazo vektor k6zott elemenkén-
ti szorzést hajt végre. Ezaltal kinulldzza azokat a részeket, amelyek a problémas
szituaciokhoz tartozé idétartomanyba esnek.

4) Rata szamité modul Ez az érintésmentes 1égzésfigyels utols6 modulja. A
feladata (nevébdl kovetkezGen) a légzési rata meghatarozasa. Bemenete a légzési
hullamalak (s). (Amely egy egydimenzios "float-64" tipust 200 hosszi vektor.) A
kimenete pedig a légzési rata LPP-ben, amelyet egy "uint8" érték reprezental 20 és
120 kozott. (Azért ezen két érték kozott, mivel ez a tartomany felel meg a csecsemdsk
légzésének fiziologiai tartomanyanak az irodalomkutatasunk és kisérleteink szerint.)

A rata kiszamitasara tobb féle megkozelitést vizsgaltam. Trividlis megoldasnak
tiint, a légzési frekvencia megallapitasdhoz egy gyors Fourier-transzformaciot (FFT
- "Fast Fourier Transformation") alkalmazni. A csecsemdk légzési gorbéje azonban
olyan jellegii, hogy hirtelen megvaltozhat mind amplitidéjaban, mind frekvencia-
jaban, illetve rovid, fél periodus légzéskimaradas miatt ellentétes fazisba ugrik a
légzés. Ezek a hirtelen valtozasok megzavarhatjak az FFT-t a légzési rata megal-
lapitasdban. Ezért az FFT alkalmazasat néhany sikertelen kisérlet utan elvetettiik.
Ahogyan a kiilonb6z6 "wavelet" alapti megoldasokat is, mivel azok sem nyujtottak
meggy6z6 eredményt a referenciaval valo 6sszehasonlitas soran. Probalkoztunk még
tovabba az olyan programcsomagok altal szolgéltatott cstucsdetektorokkal is, mint
amilyen a "SciPy" (https://scipy.org/) éaltal szolgaltatott "find peaks", de a
legjobb légzési rata szamitast mégsem a fentebb emlitett algoritmusok, hanem az

altalam tervezett adaptiv kiiszobdlés alapt cstucsdetekcios algoritmus adta, melyet
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(https://scipy.org/)

"CalcRate"-nek neveztiink a fentebb hivatkozott publikacioban ([J1]).

Ez az algoritmus a jel megforditasaval (1) és egy savateresztd sziirg alkalmaza-
saval (2) indul, amely a 20 és 120 kozotti frekvencidkat ereszti at. Ezt koveti egy
adaptiv kiiszobolési lépés, ahol a kiiszobszint a bemeneti jel adaptiv (a jel aktualis
kornyezetében szamolt) kozépértéke (3). Ily modon binéaris jelet kapunk, ahol az 1-es
érték a légzéseket (a pozitiv csucsokat) jelenti, a légzések kezdetét pedig a felfuto
élek jelzik (4). A felfuto élek megszamlalasaval (5) megallapithatjuk az adott "id6
ablakban" tortént légzés szamot. Az utolso 1épésben a 0,3 masodpercnél kozelebbi
légzések Osszevonasra keriilnek (6), és a cstucsok kozotti idgintervallumok atlagolasa-
val és az eredmény frekvenciaértékké alakitasaval szamitjuk ki a légzési frekvenciat
(7). A folyamat Osszefoglalasa a 5.13. abran lathato. A bemeneti jel megforditasara
azért volt sziikség, mert a kapott jelalakok olyan forméjuak voltak, hogy a nega-
tiv csticsok hangsilyosabban jelentkeztek. Azaz a lokalis minimum értékek mindig
nagyobb tévolsagra voltak a referenciaszinttsl, mint a lokalis maximumok. Igy az

adaptiv kiiszobolési lépés (3) konnyebben detektalta Gket.

Az algoritmus értékelése

A fentebb bemutatott (U-Net alapt ROI detektorral ellatott) légzésfigyels algo-
ritmust tobb szinten is kiértékeltiik a kordbban referalt munkaban ([J1]) és Gssze
is hasonlitottuk egy kifejezetten az (érintésmentes és csecsemdkon torténs) légzés-
figyelés teriiletén "state-of-the-art"-nak tekintheté munka eredményeivel. Hangsi-
lyozni szeretném, hogy nem olyan munkaval akartuk 6sszehasonlitani az eljarasun-
kat, amely pulzus és légzés figyelésére létrehozott algoritmus, vagy egy pulzusfigyel6
algoritmus légzésfigyelésre torténs adaptalasaval, hanem kifejezetten olyan munka-
val amely korasziilott csecsemdk légzésének érintésmentes hagyoményos kameraval
torténd monitorozasaval foglalkozik.

Az értékelés elsG szintjén a "légzés extrahdldé modulbol" kapott hullamalakot
hasonlitjuk 6ssze a referencia hullamalakkal.

A masodik szinten a hullamalakokbol szamitott LPP-ben kifejezett 1égzési ratak
Osszehasonlitasa torténik.

Természetesen az értékelés olyan felvételeken tortént amelyeken az adathalmaz-
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5.13. Abra: A "CalcRate" algoritmus mikédése: A felsé sorban ldthatd az invertdlt egydimenzids
mozgdsi jel, amelyet a ROI teriletén nyertink ki (1). A mdsodik sorban a sdvdtereszté szdrén
dtengedett jelet ldthatjuk (2). A harmadik sor mutatja szaggatott vonallal a kézépértékek helyé-
nek meghatdrozdsdt (3). Az utolsé sorban ldthatjuk az adaptiv kisz6bolt jelet (4) és a felfutd élek
megszdmldldsdt (5). Szintén az utolsd sorban dbrdzoljuk a csiucsok kozétti tdvolsdigok megdllapitd-
sat. Ha a csticsok kézdtti tdvolsdg iddben kifejezve kisebb, mint 0,8 mdsodperc, akkor a csiucsokat

egyesitjik (6). A légzési rdta kiszdmitdsa a csicsok kézotti idGintervallumok dtlagoldsdval és az

idddifferencidk dtlaganak reciprokértékét kiszdmitva torténik (7).
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tol fiiggetlen babédk szerepelnek. Ez alatt a fiiggetlenség alatt azt értjiik, hogy a
teszthalmazba tartozo csecsemoékrdl késziilt felvételek nem keriiltek a tanité hal-

mazba.

A felhasznalt referencia

A korédbban bemutatott eljardsok esetén alkalmaztunk manualisan rogzitett re-
ferenciaadatokat, EKG jalalakokat és légzési ratakat is. A most bemutatott vegyes
megkozelités esetében a referenciat a "Philips IntelliVue MP20/MP50" orvosi mo-
nitor szolgaltatja, ami egy a korasziikott klinikdkon rutinszertien haszalt eszkéz. A
méréseink soran csatlakoztatva volt a monitorhoz egy EKG, amelynek 3 elektrodajat
az orvosi személyzetnek egy tagja a csecsemé bérének megfelel6 pontjaira ragasz-
totta fel. A monitor hullamalakot és numerikus légzési rata adatokat is biztositott
nyozva megallapitottuk, hogy egy légzési rata érték egy 10 méasodperces idGablakban

talalhato légzési hullam frekvenciajanak felel meg.

Az értékelés elsé szintje: a hullamalakok Osszehasonlitasa

Az elsé szinti értékelés soran a légzési extrahélobol szamazo hullamalakokat ha-
sonlitottuk 6ssze a "Philips IntelliVue MP20/MP50" monitorokbol szarmazo hullam-
alakkal. A hullamalakok kozotti Osszefiiggés méréséhez abszoliat hibat és négyzetes
hibat szamoltunk a két jelalak kozott.

Bar az algoritmusunk altal szolgaltatott és a referencia jel is tiikrozi a mellkas
légzés soran torténé mozgasat, kinyerésiik és ezért reprezentaciojuk is eltérs, ezért
nem szamithatunk arra, hogy a két jelalak tokéletesen illeszkedni fog egymasra. A
jelek kiilonb6z6 modon reagalnak a végtagok mozgasara és a kinyerésiik kiilonbozik.
S6t, kiilonboz§ frekvenciasziiréseken esnek at. A vizualizacio alapjéan lathato, hogy
a jelalakok kozott jelentds, idében valtozo faziseltolas tapasztalhaté. Emiatt az sem
biztosithatd, hogy mindkét hullamalak ugyanannyi csicesal rendelkezik.

A gorbék Osszehasonlitasat a 5.14. abra szemlélteti, ahol a két jel kozti Osszefiig-
gés atlagos abszolut hibaban - Mean Absolut Error (MAE = 0,5494) és négyzetes
hibaban - Root Mean Square Error (RMSE = 0,6768) fejezhets ki.
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5.14. Abra: A szamitott légzési jel (piros girbe) Gsszehasonlitdsa a referencia értékkel (fekete
gorbe) két jellemzd szakaszon. A tozs mozgdsa és az alkalmazott szdrék miatt mind a referencia
szamitdsndl, mind a tdrgyalt algoritmus esetében megudltozik a jelek fazisa, de a csicsok szdma

kozel ugyanaz (MAE: 0,5494, RMSE: 0,6768).

Az értékelés masodik szintje: a numerikus 6sszehasonlitas, a légzési ratak

osszehasonlitasa

A masodik értékelési szint a kimeneti légzési ratak osszehasonlitasa volt a referen-
cia ratakkal. A Philips IntelliVue MP20/MP50 monitor altal szolgaltatott légzési
ratak és a targyalt érintésmenetes légzésfigyel6 altal a 3 oras fiiggetlen szakaszra
adott légzési ratak osszehasonlitdsat a 5.15. dbra foglalja Gssze.

Amint lathatd, a szamitott értékek és a referencia értékek kozotti kiilonbségek
leginkabb a szélsGséges értékek koriil fordulnak el6. A tobbi idépillanatban viszony-
lag jol korreldl a targyalt algoritmus altal generalt ratdk gorbéje a referencia ratak
gorbéjével. Azt, hogy pontosan milyen mértékben korrelalnak, a statisztikai analizis
mutatja meg.

A statisztikai értékelés erdményét a 5.2. tablazat mutatja be. Az értékelés ezen

szintjéhez abszolut hibat (Mean Absolute Error - MAE) és négyzetes hibat (Root
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5.15. Abra: A referencia rdtdk (piros) és a tdrgyalt algoritmus dltal generdlt légzési rdtdk (kék)

dsszehasonlitdsa. A két gorbe tredje ldthatdan illeszkedik egymdsra.

Mean Square Error - RMSE) szamoltunk a javasolt algoritmus teljesitményének

értékeléséhez.

MAE(d, f) =) |d; - f| (5.8)
RMSE(d,f) = \/ %2;;1 (d,. - f,.>2 (5.9)

A legfels6 sorban lathaté az ajanlott algoritmus teljesitménye. A tablazatban
ezen feliil feltiintetem, hogy a "DeepFlow" nevezetii algoritmus miként teljesit az
altalam tervezett algoritmussal Osszevetve. Ugyanis a fentebb hivatkozott publika-
ciéban ([J1]) egy olyan munkéaval hasonlitom Ossze a légzésfigyels algoritmusomat,
amely ezt a modszert ajanlja a légzés képsorozatbol torténd extrahélasahoz.

Ahogyan a 5.2 tablazatban is lathatjuk a CalcRate jobban teljesitett a vizsgalt
3 oras adathalmazon. Kisérleteink azt mutattak, hogy ennek tobb oka is van. Egy-

részt a "DeepFlow" algoritmus altal torténd légzési mozgas szamitas érzékenyebbnek
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Architektara MAE RMSE
CalcRate 5.080 LPP | 6.618 LPP
DeepFLow + findPeaks | 14.196 LPP | 17.122 LPP
DeepFLow -+ diffRate | 5.848 LPP | 7.553 LPP

5.2. Tdblazat: A bemutatott (U-Net alapi ROI detektorral) elldtott érintésmentes légzésfigyeld
statisztikai értékelése. Kékkel jeloltiik az dltalunk tervezett algoritmust, mig a mdsik két sorban a
"DeepFlow" alapi algoritmus eredményét lathatjuk kilonbozd csicsdetekcids eljardsokat

alkalmazva.

bizonyult a kisebb mozgasokra. Legaldbbis az ezen algoritmus altal generalt moz-
gasi jelben tobb hamis cstcs alakult ki mint a Farneback stirt optikai aramlés altal
generalt mozgasi jelben.

Masrészt a szamitott légzési ratak kiszamitasa nagyon érzékeny arra, hogy mi-
lyen csucsdetekcios eljarast alkalmazunk. A DeepFlow algoritmus &altal generalt
mozgasi jelekbdl szamitott ratak és a referenciaértékek kozott 14.196 LPP abszolit
hiba mérhetd, ha egyszerten a "SciPy" (https://scipy.org/) programcsomag al-
tal szolgéaltatott "find peaks" cstcsdetektort alkalmazzuk. Ez ugyanis sok hamis
cstcsot is detektél a mozgési jelekben. Ha egy szofisztikaltabb modszer segitségével
az alapvonalon athalado éleket vagyis a hullamok leszallo és felszallo dgait keressiik
és az igy meghatarozott csticsok kozotti tavolsagokat tekintjiik (diffRate) a légzé-
si frekvencia kiszédmitasdhoz akkor mar csak 5.848 LPP abszolit hibat kapunk. A
legjobb eredményt mégis az altalunk bemutatott algoritmus adta a "Rata szamito
modul"-nal alkalmazott cstcsdetekcios eljarassal. Az altalunk hasznalt "CalcRate"
nevezeti eljarast kifejezetten a "légzési extrahalé modul" altal generalt 200 adatpont
hosszt mozgési jeleken torténd csicsdetekciora fejlesztettiik ki.

Ezen feliil megvizsgaltuk, hogy az implementalt és tesztelt algoritmus milyen
futési sebességre képes Intel(R) Xeon(R) CPU @ 2.20GHz processzorral rendelkezd

PC-n. Ezen az eszkozon a futési id6 720 ms volt az Gsszes 1épést bele értve.
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6. Fejezet

Automatikus annotalt adathalmaz

generalas

Az el6z6 fejezetben leirt légzésfigyel6 fontos eleme volt a ROI detektor. FEz
ugyanis mind a zavard végtag mozgasok kizaraséval, mind pedig a jel felerGsitésé-
ben, a jel-zaj viszony javitdsaban fontos szerepet jatszik. A [J1]-es publikidcioban
leirt vegyes megoldasban ROI detektorként egy neurélis hal6zatot, pontosabban az
U-Net nevi halozatot hasznaltunk. Ami azonban az ilyen neuralis hal6zatoknak
kozos tulajdonsaga, hogy viszonylag nagy mennyiségii annotalt halmazra van sziik-
ség a betanitasukhoz. Kezdetben magunk annotaltunk a ,labelme” nevii annotalo
program segitségével. Ez azonban hosszadalmas és nagy mennyiségi emberi eréfor-
rast vesz igénybe. A hosszadalmas manualis annotécio elkeriilése érdekében meriilt
fel, hogy olyan megoldasok fel¢ forduljunk, amelyek részben vagy egészében auto-
matizalhatjak az annotélasi folyamatot, a manapsag nagy népszertiségnek érvendd
"self-supervised" vagy "semi-supervised" eljarasokhoz hasonléan. Egyszertibb meg-
oldasként azonban egy ezektdl kissé eltéré (mozgasi kiterjedés és frekvencia alapi)
automatikus annotaciot végzé algoritmust hoztunk létre (ALA néven), hogy emberi
beavatkozas nélkiil annotalt adathalmazt generaljon a szdmunkra barmely el6tani-
tas, vagy részben annotalt mintak megléte nélkiil is. Ezt tgy tettiik meg, hogy
létrehoztunk egy eljarast, amely a U-Net altal figyelembe vett geometriai és szinjel-
lemzdk helyett a képkockik sorozatan a légzési frekvencia tartoményban 1évé moz-

gasokat kereste, és lathato mozgéasok kiterjedése és frekvenciaja alapjan hatarozta
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meg a légzés helyét, igy detektalva a csecsemé hasa korili teriiletet. Ez a modszer
szamos tényezore érzékeny, mint példaul a fény-arnyék valtozasok, végtag mozgasok
stb. Igy valés ideji ROI detekciora nem alkalmas, ugyanakkor nagy mennyiségi
annotalt adat generalasara igen. (A 6.1. abran lathato néhany példa elvart kimene-
tekrél, amelyek annotalt adatok, tehat be van rajtuk jelolve a csecsemd hasa koriili
teriilet.) A megoldand6 probléma tehat ebben a fejezetben az, hogy egy olyan algo-
ritmust alkossunk, amely képes automatikusan felannotalni a csecsemd&krél késziilt

képeket az érintésmentes 1égzésfigyel§ algoritmushoz.

6.1. Abra: Néhdny példa, hogyan néz ki az annotdcié az eredeti képen. Pirossal ldthatéak azok a
teriiletek, amelyeken az elvdrt kimenetek esetében a bindris képen 1-esek taldlhatoak. Mint ldatjuk

ezek a babdk hasa vagy hdta korili terileten taldlhatéak.
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6.1. Kapcsol6do szakirodalom

A szakirodalomban talalhaté automatikus annotacios megkozelitéseket tekintve,
érdemes megemliteni a [113], [122] és [83] publikaciokat. Az els6 kettd cikk tanulsa-
ga szerint, a CycleGAN-nak vagy annak modosulatainak alkalmazasa jo alternativat
jelenthet egyszertibb adatkészletek automatikus annotalasédra. Ezen publikidciokban
ugyanis a U-Net-et tanitottdk be a generalt adatkészleten annak érdekében, hogy
konkrét szegmentacios problémékat oldhasson meg és az ehhez sziikséges annotaciot
kiilonb6z6 automatikus modszerekkel allitottak els. A [113] és az [122] eredménye-
ire alapozva elmondhatd, hogy a CycleGAN és a RailGAN, még viszonylag kevés
kiindulasi mintabdl tanulva is, képesek olyan adatkészletek generalasara, amelyek
anyag feliileti hibakrol és vasuti hibakrol tartalmaznak képeket. A [113] esetében
a CycleGAN hibés képet general egy hibamentes képbdl, és a generalt hibés kép
és a hibamentes kép kozotti kiilonbség szolgaltatja a pixel-szintd szegmentacios an-
notaciot. A RailGAN esetében pedig a RailGAN é&ltal generalt hibas képeket a
Roboflow segitségével cimkézték. A CycleGAN-hoz hasonl6é generativ modellek ki-
valoak az ilyen egyszeriibb hibés képek és szegmentécidos annotaciok generalésara,
mivel a domain transzformaciora lettek kifejlesztve. Azonban valoszintleg kevésbé
lennének sikeresek a képeken abrazolt Osszetettebb helyzetek kezelésében vagy az
ilyen bizonytalanabb szegmentacios feladatokban, mint példaul a csecsemd torzsé-
nek megtalalasa és az ehhez sziikséges annotalt adatkészlet generalasa. Réaadasul
valoszintileg tobb cimkézett kiindulési adatra lenne sziikségiik ahhoz, hogy ezt meg-
tanuljak. Az esetiinkben nincs sziikség kiindulasi annotaciokra, mivel klasszikus
algoritmusokat alkalmazunk az automatikus annotacié végrehajtasahoz. Réadasul
az altalunk hasznalt automatikus annotaciés modszer kifejezetten erre az alkalma-
zasra lett kifejlesztve.

Szintén egy generativ eljaras alapt megoldast mutat be szemantikus szegmen-
keriil alkalmazasra. Ebben az esetben pl. emberi arcokat, kutyakat és macskakat
abrézolo képeket generaltak. Az automatikus annotécié pedig ezutén tgy tortént,

hogy egy klaszterez6 algoritmus a kép minden egyes pixelét kiillonb6z6 Osszefiiged
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régiok klasztereihez rendelte hozza. Véges szamu klaszter volt. Ehhez a klasztere-
zéshez pedig a konvolicios halozatalapi generator egyes rétegei altal adott "feature
map"-eket hasznalta fel. Ez az eljaras is kivaloan teljesitett azon alkalmazas esetén
amelyhez kapcsolodéan bemutattak.

A mi alkalmazasunk esetében azonban néha olyan nem 0Osszefiiggs régiokat kell
megtalalni, mint a csecsemd pelenkajanak és a bérfeliiletnek a talalkozasa, amelyeket
a klaszterezs eljaras minden valoszintség szerint kiilon klaszterbe szervezne. Igy egy
az egyben nem hasznalhaté a modszer ezen alkalmazés esetében. Nyilvan bizonyos
utofeldolgozassal ezt az annotéacios eljarast is be lehetne vetni, de az eljaras kevéshé

van erre az alkalmazasra raszabva, mint az altalunk javasolt modszer.

6.2. Adatgytijté

Az adatgytjtéshez ugyanazt a rendszert alkalmaztuk, melyet a légzés monito-
rozas esetében is alkalmaztunk. Az elvart kimenetek mentésére itt nincs sziikség,
ugyanis egy automatikus annotalérol van sz6, amelynek pont az a lényege, hogy
annotaciot general. Ettdl fiiggetleniil késébb alkalmaztunk manuélisan elGallitott
annotaciot is Osszehasonlitasképpen, amelyeket a LabelMe nyilt forraskodd anno-
talo segitségével készitettiink el (https://github.com/wkentaro/labelme). Itt a
szemantikus szegmentacié példa mutatja be, hogyan kell elGallitani a VOC tipusi

adathalmazt, amelyet mi is alkalmaztunk.

6.3. A javasolt algoritmus leirasa

Mint mar emlitettem a probléma megoldasara egy mozgési kiterjedés és mozgasi
frekvencia alapjan dolgoz6 algoritmust javaslok. Ez az algoritmus alapvetéen két {6

részre oszthato:

e Detekeios modul

o Kovetési modul
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A két modult és az egyiittes miikodésiiket a 6.2. abra foglalja Gssze. Az algo-
ritmus mikddése azon a feltételezésen alapszik, hogy ha nincs mas interakcio és a
bejové kameraképeken csak a csecsemd latszik, akkor a képen 1év6 legnagyobb kiter-
jedést mozgas a hasi teriilet koriil fog latszani, amennyiben a mozgas frekvenciaja
a légzés fiziologiai tartomanyaba esik (20 és 120 LPP kozé). Az ilyen tertileteket
nem kell folyamatosan detektalni. Egy sikeres detekcid utan megtalalt teriiletet

kovethetjiik egyszerd ,tracking” eljarasok segitségével.

Detekcid

N Gjrainicializalas

Mozgas becslés

J’ - Kovetés
Terllet alapl szlirés

v

video | o Mozgasi jel kivonasa
folyam 2

v

Frekvencia alapu szlrés

Elmozdulds alapu szlirés _/4

g detekcio inditdsa

csecsemd
trozsének
kézéppontja

(x,y)

(xy)

6.2. Abra: Az automatikus annotdciét végzé algoritmus (ALA — Automatic Labelling Algorithm)
osszefoglalo abrdja. Az algoritmus bemenete a csecsemdkrdl kamerdval felvett képek sorozata. Ki-
menete pedig bindris képek (maszkok) halmaza, amelyek ugyanakkordk, mint a bementi képek és

ahol az R-ROI, vagyis a légzdmozgds helye maszkolva van.

Az algoritmus bonyolultabb része a detekcios modul, amely a képek sorozatanak
fix hosszu vektorat kapja meg egy cstszo ablakban és a detektélt teriilet kozéppont-

javal tér vissza. A detekcio 4 {6 1épésbal all:

Mozgéas becslés

Teriilet alapt sztirés

Frekvencia alapt sztirés

Elmozdulas alapt sziirés
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6.3.1. Mozgas becslés

Ennek a lepésnek a célja egy mozgési kép elGéllitdsa, amelynek segitségével meg
tudjuk adni, hogy melyik pixelek koril milyen intenzitast mozgas tortént az adott
t pillanathoz tartozé képkocka és az el6z6 ¢ — 1 id6pillanathoz tartozd képkocka
kozott. Az ilyen mozgasi képek létrehozasahoz szédmos algoritmus létezik, mint pl.
a kordbban mar bemutatott stird optikai aramlés, az ugynevezett "block-maching"
algoritmusok (|24]), vagy a "DeepFlow" ([119]), amelyet Yue Sun et al. alkalmazott
légzési mozgas becslésére [107]. A legegyszertibb megoldas azonban nyilvanvaléan a
két emlitett képkocka kozotti differenciakép kiszamitasa. Ez az eljaras nem ad in-
forméciot a mozgéasok iranyéarol csak az intenzitasarol. Mivel azonban nekiink nincs
szitkségiink az iranyokrol informaciéra ennél az alkalmazasnél és a differencialkép
négyzete (D) jol megmutatja a mozgas kontrasztjait, amelyen nagyon konnyen de-
tektalhatok a nagy teriileti hasi mozgasok (f6ként a pelenka és a bér talalkozasanak
mozgésa), ezért ez a modszer tokéletes szamunkra az itt bemutatott alkalmazéashoz.
A differenciakép énmagaban még zajos lenne. De a differenciakép négyzetén méar
nagyon szépen detektalhato a legnagyobb teriilet mozgés és ez is konnyen és nagyon
gyorsan szamolhato (lasd a (6.1) egyenletben). A négyzetreemelés felerdsiti az erd-
sebb mozgasokat és gyengiti a zajokat. Tehat a jel-zaj viszony javitdsdhoz sziikséges.

Ezen a moédon egy egycsatornas elforgatas invarians mozgasi képet kapunk.

D(l‘,y,t) = (I(x,y,t) - I($7y7t - 1))27 (61)

ahol I(x,y,t) az (x,y) koordinatahoz tartozoé pixel intenzitasa a t iddpillanatban.
D(z,y,t) pedig a t id6pillanathoz tartozo négyzetes differenciakép (x,y) koordina-

takhoz tartozo pixelének intenzitésa.

6.3.2. Teriilet alapt sziirés

A fentebb emlitett mozgasi kép kiszamitasa utan, ha a csecsemd nyugodt légzést
mutat és nincs més mozgas a képen, akkor meg tudjuk talalni a hasi teriilet kortili
légzEmozgas helyét. Ha azonban nagyobb kiterjedési Osszefiiggé mozgasi teriiletek

lathatoak a D(x,y,t) képen vagy irredlisan kicsik, akkor tudhatjuk, hogy ezek nem
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a has légzémozgasabol adodnak. Ezért, ha a kamera csecsemd&tél valod tavolsaga
fix, akkor ennek fiiggvényében meg tudunk allapitani egy alsé és egy fels6 hatart
a D(z,y,t) képen talalhato legnagyobb osszefiiggé komponens pixelszamara. Ha a
legnagyobb komponens pixelszama nem ebben a savban talalhato, akkor a detekcio
sikertelen.

Ennek kiszamitasahoz el6szor egy kiiszobolésnek kell alavetniink a D(x, y, t) moz-
gasi képet. Az igy kapott binaris képen ezutdn mar megtalalhatjuk az Gsszefiiggs
teriiletet a spagetti algoritmus segitségével [13|. A spagetti pixel klaszterek listajat
adja vissza. Egy klaszter olyan pixeleket tartalmaz, amelyek egyméssal 6sszekotte-
tésben vannak. A spagetti egy olyan képpel tér vissza, ahol minden pixel a hozza
tartozo klaszter sorszamaval lesz egyenls. A hattér is egy kiilon klaszter, amivel nem
foglalkozunk. Ezutan kivalasztjuk a héttértsl eltérd legnagyobb Osszefiiggé kompo-

nenst (lasd a (6.2). egyenletet).

1, ifl(x,y) =
g(z,9) = =0 (6.2)

0, otherwise

ahol I(z,y) a spagetti algoritmus altal (z,y) koordinataju pixelhez hozzarendelt
csoport sorszama. A ¢ pedig a legtobb pixelt magaba foglald csoport sorszama.

Ily modon kivalasztottuk a legnagyobb osszefiiggé komponenst (g), amely ese-
tében a képen csak 0-ak és 1-esek szerepelnek. Ezutan megnézziik, hogy az LR pi-
xelszama benne van-e a megengedett savban: Thgye, < Ziwy]lll 9(x,y) < Thypper-
Ezek empirikusan beallitott kiiszobértékek. Ha ugyanis a legnagyobb 6sszefiiggs te-
riilet til kevés pixelbdl all, akkor valoszintileg nem a hasi teriilethez tartozoé mozgast
valasztottuk ki. Ha pedig tul nagy akkor valoszintileg intenziv végtagmozgéast vagy
egyéb zavaré mozgo objektumot taldlunk meg. Ha az emlitett pixelszam beleeseik a
megengedett savba, akkor az algoritmus tovabbléphet a kovetkezd 1épésre. Ellenkezd

esetben az algoritmus visszatér az elsé lépéshez, amely a mozgasbecslés alkalmazasa

a kovetkezs bejovs képre.
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6.3.3. Frekvencia alapu sziirés

A teriilet alapu sztirés 6nmagéaban nem elég ahhoz, hogy megtalaljuk a légzémoz-
gashoz tartozo régiot a képen, ugyanis vannak olyan egyéb (pl. végtagmozgasok),
amelyek kiterjedése a hasi légzémozgas kiterjedésével tobbé-kevésbé megegyezd a
mozgési képen. Ezért sziikség van tovabbi sztirésre. A 1égzémozgas egy masik fon-
tos attributuma a frekvencidja. Ezutan tehat az idébeli mintazatat vizsgaltuk a
mozgasnak. Ehhez azonban elGszor idébeli egydimenzios jellé kellett alakitanunk a
mozgasi képek sorozatét.

Mint mar sokszor korabban, most is egy cstusz6 ablakot alkalmaztunk, mint ami-
lyen a 5.12. abréan lathato, csak ebben az esetben képkockak helyett a nyers mozgéasi
képek voltak hozzaftizve az ablakhoz, amely 300 mozgasi képkockat tartalmazott,
amelyeket a 6.1. egyenlet szerint szamitottunk ki, majd sorfolytonosan kiolvasva az
értékeket egydimenzios vektorokké alakitottuk, amelyeket mintdknak neveziink és
amelyeknek hossza H=NxM, amennyiben N a mozgasi képek horizontalis M pedig
vertikalis kiterjedése. Igy tehat a cstszo ablakban eztttal nem 2D mozgasi képek,
hanem egydimenziossa transzforméalt mozgasi képek szerepeltek, amely egy (300xH)
alaktlt méatrix. Ezutan alkalmazhatjuk erre a matrixra a "f6komponens analizis -
Principal Component Analysis (PCA)" eljarast [112], amely a sajatvektorok terébe
képezi le a mintainkat. Ezekbdl az elsé komponenst kivilasztva végziink dimen-
ziocsokkentést. Azaz egydimenzioba képezziik le a mintainkat. Igy egy 1D mozgasi
jelet kapunk, amely 300 hossz1, és a mozgasi képen fellelheté mozgasok koziil a PCA
altal leginkabb hangsilyosnak talalt mozgést irja le.

A jelkinyerés megtorténte utan mar meg tudjuk vizsgalni, hogy a kapott egydi-
menzios jel frekvencidja azon tartoméanyban talalhato-e, amely a légzés fiziologiai
frekvencia tartoménya. Az egészséges ujsziilottek a 25 LPP és 68 LPP kozotti frek-
vencia tartomanyban lélegeznek [29], de a méréseink alapjan bizonyos (akar rend-
ellenes) esetekben magasabb frekvenciaju légzés is el6fordulhat, ezért a lehetséges
légzési frekvenciatartomanyt kitagitottuk (20 - 120). A fentebb emlitett cstuszo ablak
aktualis tartalmahoz tartozo egydimenzios jelet tehat annak alapjan értékeljiik, hogy
a frekvenciaja benne van-e a légzés fizioldgiai tartomanyaban. Ehhez kiszamitjuk

az emlitett jelhez tartozo FFT spektrumot és kivalasztjuk a spektrum legmagasabb
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csucsdhoz tartozo frekvenciat:

J = blmax {FFT(sm)}], (6.3)

ahol s,; az emlitett cstisz6 ablakhoz tartozé mozgasi jelalak, mig b egy vektor, amely
az FFT spektrum frekvencia helyeit tartalmazza.

Ezutan megvizsgaljuk, hogy a kérdéses savban (20 LPP - 120 LPP) talalhato-e
ez a frekvencia. Ha a szamitott frekvenciaspektrum legnagyobb csiicsahoz tartozo
frekvencia (f) nincs az emlitett savban, akkor a detekcidé nem sikeres az aktualis
mozgasi képen, mert ez esetben nem tudjuk garantéalni, hogy a detektalt mozgas
a légzéshez kapcsolodik. Ha pedig benne van akkor az algoritmus tovabbmehet a
kovetkezs 1épésre. Ellenkez§ esetben az algoritmus visszatér az els6 1épéshez, amely

a mozgasbecslés alkalmazasa a kévetkezd bejovs képre.

6.3.4. Elmozdulas alapt sztirés

Az el6z6leg bemutatott sziirések mar alkalmasak lehetnek a légzési mozgést tar-
talmazo régié detektalasdhoz. Bizonyos esetekben azonban a megfelel§ frekvencia-
ju mozgas lathatdé a mozgasi képek sorozatén, és az utolsé képen 1évs legnagyobb
Osszefiiged teriilet kiterjedése is megfelels, mégsem a légzési mozgas kovetkezménye
ez az Osszefliggs teriilet a mozgasi képen. Ilyen esetekben nyugodt 1égzés figyelhe-
t6 meg, a képen viszont hirtelen torténik valamilyen alacsony intenzitast mozgas
a hasi régiotol eltérd teriileten pl. a végtagok kornyékén. Ritka esetben ennek a
végtagmozgasnak a kiterjedése pont beleesik a keresési savba és ilyenkor a végtag
koriili teriiletet detektaljuk a légzémozgas forrasaként. Meg kell jegyezni, hogy ilyen
az esetek nagyon kis szazalékaban fordulnak el§, viszont mi robusztus algoritmust
akartunk tervezni, amely szigoru feltételeket tamaszt a lélegzémozgashoz kothetd
régio megtalaldsahoz. Nekiink az a jo, ha kifejezetten csak légzémozgast végzs te-
riiletet talalunk meg. Mert abboél indulunk ki, hogy a videoéfelvételeken van elég
képkocka de a rossz annotacié nagyon megnehezitheti a késébbi neuralis hélézat
tanitast. Igy jobb elveszteni néhany képet, mint rossz annotaciot generalni. En-

nek alapjan a fentebb leirt ritka esetre is fel kellett késziilni. Epp ezért vezettiik
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be az elmozdulas alapu sztirést, amely a legnagyobb 0Osszefiiggd teriilet geometriai
kozéppontjanak mozgasat kovette figyelemmel és ha hirtelen tal nagy vagy irrealis
elmozdulast tapasztaltunk akkor a detekcid sikertelen volt.

Ehhez tjra cstuszoé ablakot alkalmaztunk, amely ezittal nem képkockékat, ha-
nem c; = (x;,y;) koordinatakat tartalmazott. Amennyiben a csuszé ablakban 1évé
kozéppontok kozotti tavolsag soha nem haladja meg az empirikusan beallitott Thg

treshold-ot a detekcié sikeres:

Ve; € c,d(ci,co) < Thy (6.4)

ahol 7 < N az i. indexet jeldli, N a kozéppontokat tartalmazé cstszé ablak hossza,
d(-) a két bemeneti pont kozotti euklideszi tavolsagot adja meg, ¢ pedig egy vektor,
amely N=300 darab 2D pontot tartalmaz, ahol ¢; €R? .

6.3.5. Kovetési modul

A sikeres detekci6 utan kovetést ("tracking"-et) alkalmaztunk, ugyanis nem volt
sziikség ra, hogy a detekciot minden esetben lefuttassuk, csak abban az esetben, ha
a kovetett régiot valamilyen oknél fogva elvesztettiik, pl. ha valami kitakarta a ké-
pen. A kovetésre szamos "tracking" eljarast alkalmazhattunk volna, mint amilyenek
az OpenCV csomag altal kinalt BOOSTING Tracker, MIL Tracker, KCF Tracker
stb. algoritmusok. Mi azonban a ritka optikai aramlast alkalmaztuk a kivalasztott
régi6 geometriai kozéppontjanak kovetésére. Ez tiint a legegyszertibb megoldas-
nak, valamint nehezebb volt benyulé objektumok vagy végtagmozgas kovetkeztében
elveszteni a kovetett pontot. Ha ugyanis a zavaré mozgéasok nem keresztezték a
kovetett pont utjat, akkor ezek nem tudtdk megzavarni a kovetést. A strid optikai
aramlas kivalasztott jellemzé pontokat kdvet, mint ahogyan azt a 5. fejezetben méar
kifejtettiik. Esetiinkben egy darab kdévetendd pont lesz, amely, mint azt fentebb
emlitettem a kivéalasztott hasi régio geometriai kozéppontja. A kovetes soran az an-
notacios maszkokat ugy generaljuk, hogy a kévetett pont kéré egy R sugart kitoltott
kort rajzolunk fel. A sugarat az alapjan szdmoljuk ki, hogy a csecsem6tdl milyen

tavol talalhatd a kamera. Természetesen a csecsemd méretétdl is fligg a megfelels
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sugar kivéalasztasa, igy valojaban az igazan megfelels sugar beallitasat egy operator-
nak érdemes elvégezni az algoritmus inditédsakor. A maszkolt képek ezutan mentésre
keriilnek, tgy, hogy a fajlok nevei tartalmazzak az aktualis bejové képkocka nevét
is Es ezen felill a maszk szoval egésziilnek ki. Igy konnyen megvalaszolhaté az a
kérdés, hogy a szegmentaciés maszk melyik képkockahoz tartozik. Ez a folyamat
addig zajlik amig sikeresen kovetni tudjuk a kivalasztott kozéppontot vagy amig
vide6t nem valt az algoritmus. Ezen esetekben tdjra meghivjuk a detekciét, hogy

ujabb kovethets pontot talaljon.

6.4. Ertékelés

Ebben az alfejezetben a fentebb leirt automatikusan annotalé algoritmusunk ér-
tékelését mutatom be. Az automatikus annotacié értékelése nem egyszert feladat,
ugyanis a generalt maszkokat 6ssze kellene hasonlitanunk méar 1étezé hasonlé masz-
kokkal, amelyek nincsenek a birtokunkban. Eppen maszkokat gyartunk automati-
kusan mesterséges intelligencia alapt algoritmus tanitasahoz. Mindenekel6tt tehat
megvizsgaltuk szabad szemmel, hogy a generalt maszkok hol talalhatoak és meg-
allapitottuk, hogy mindegyik a csecsemdén, a hasi régié koriil helyezkedik el. Ezen
feliil arra van lehetdség, hogy pixel szinten Osszehasonlitsuk a generalt maszkokat az
altalunk manualisan 6nkényes modon szegmentalt maszkokkal.

A masik, talan még fontosabb szempont az, hogy a mesterséges intelligencia ala-
pu szegmentald betanitasara mennyire alkalmas ez az automatikusan generalt adat-
halmaz. Ezért az algoritmusunkat két szinten értékeltiik ki. Egyrészt megvizsgéltuk,
hogy a generélt maszkok hogyan viszonyulnak az altalunk manualisan és 6nkényesen
bejelolt elvart maszkokhoz pixel szinten. Masrészt megvizsgaltuk, hogyha a generalt
adathalmazt egy U-Net betanitasara alkalmazzuk, akkor az U-Net altal szegmentélt
teriilet mennyire alkalmas a légzés kinyerésére. Azért, hogy jobban megértsiik a
tovabbiakban bemutatott eredményeket néhény dolgot definidlnunk kell. El&szor is

az értékelésnél hasznalt adathalmazokat a kovetkezd nevezéktannal 1atjuk el:

o D,an ¢ Egy olyan adathalmaz, ahol a maszk generalas manuélisan tortént

emberi annotéalok altal.
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e D, : Egy olyan adathalmaz, ahol a maszk generdlas a fentebb bemutatott

automatikusan annotal6 algoritmus segitségével tortént.

Tovabba mivel az U-Net tobb tipusat is betanitottuk az automatikusan generalt
halmazon, és ezek eredményeit megvizsgaltuk, ezért (a jobb megkiilonboztethetéség

érdekében) a kiilonb6z6 tipusokat a kévetkezs elnevezésekkel lattuk el:

e Hagyomanyos U-Net architektura, amely a D,,,, adathalmaz segitségével lett

betanitva. (U-Nety)

e Hagyomanyos U-Net architektira, amely ez esetben a D, adathalmaz segit-

ségével lett betanitva. (U-Net)

e Végiil egy U-Net++ [127] architektira, amely a D, adathalmazon lett beta-
nitva. (U-Net++)

6.4.1. Pixel szintd értékelés

Az automatikusan generéalt annotaciok értékeléséhez létrehoztunk egy mérdsza-
mot, amely azt méri, hogy ha betanitunk egy U-Net architekturat az automatikusan
generélt adathalmazon, akkor a egy fiiggetlen teszthalmaz képeire adott szegmenta-
ciok hogyan viszonyulnak az ezen a fiiggetlen adathalmazon kapott elvart annotaci-

Okhoz.

b f pixels in (M;» "M
Sgeo(My, My4) = number of pixels in (My A)

6.5
number of pixels in (My) ’ (6.5)

ahol My az U-Net altal eredményként adott annotacié, amely egy binéris maszk.
Mig M 4 szintén egy binaris maszk, amelyet az automatikusan annotal6 algoritmus
generalt, vagy az annotélonk, manuélisan szoftver segitségével. A 6.3. abran lathat-
juk egy példan, hogy miként viszonyulnak egymashoz az 6sszehasonlitott annotaciok.
Sgeo azt mutatja meg, hogy az atfedés (kék pixelek a 6.3. abran) hogyan aranylik
az elvart maszkkal (piros pixelek a 6.3. abran). Vagyis masképpen megfogalmazva
azt, hogy az U-Net-bdl kapott maszk hényad része fed at az elvart maszkkal.

A fentebb definialt mérészamot alkalmazva numerikusan értékeltiik a kapott an-

notéciokat. Elgszor beallitottunk egy kiiszobértéket (0.5), és azt vizsgaltuk meg,
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hogy az adathalmaz képeinek hany szazalékanal lesz magasabb az Sy, mint 50%.
Vagyis hany szézalék fed at jobban az 50%-nal az elvart maszkkal. Ebben az eset-
ben 96%-o0s egyezést kaptunk. A laikus szemlélének ez a 0.5-0s kiiszobérték kevésnek
tinhet és jobban megbizhat a masik tipust mérdszamunkban, amely az atlagos Sge,
a kapott és az elvart maszkok kozott (ami 78%-os egyezést mutat). Ez azonban elha-
markodott dontés lehet, ugyanis azt is megvizsgaltuk, milyen eredményt kapunk, ha
a kiiszobértéket 0.9-re allitjuk, és ebben az esetben sem kaptunk 93%-os eredmény-
nél kevesebbet. Tovabba kétkedésiink azon a feltételezésen alapulhat, hogy az elvart
maszkok helyesen mutatjak pixelszinten a légzés helyét. Ez azonban nem igaz. A
légzési mozgas régivja a kapott kor alakt elvart régiokon kiviil is helyesen ismerhetd
fel és ott is helyes jel mérhetd, ha a csecsemd testén helyezkedik el. Rossz annotaciot
csak a csecsemén kiviili részeken vagy végtagokon kaphatunk. Hogy ez alapjan is
végezziink numerikus mérést ezért manualisan bejeloltiik a csecsemdk teljes torzo-
jat. Vagyis az Osszes olyan pixelt, amely helyes lehet. Az ezeken a helyeken mért

Sgeo Pedig 98% feletti eredményt adott.

6.1. Tdbldzat: Az U-Net alapi ROI generdlo (U-Nety ) pizel szintd értékelése, ahol a hdlozat a Dy,
adathalmazon lett betanitva. Az elsé két sorban képkocka alapi statisztikdk (jo képkockdk / dsszes
képkocka) ldthatéak. A 3. sorban a teszthalmazra kapott dtlagos Sgeo €rték ldthato. A mnegyedik
sorban szintén az Sgeo €rtékek ldthatdak, viszont itt olyan manudlis elvdrt kimenetekkel (Dpan)

lettek dsszehasonlitva a kimenetek, ahol a csecsemdk teljes torzdja maszkolva volt.

Az alkalmazott U-Net alapa ROI detektor Elért Teljesitmény
Sgeo>0.5 az ALA altal generéalt maszkokon 96%
Sgeo>0.9 az ALA altal generélt maszkokon 93.5%
Avg Sge, az ALA altal generalt maszkokon 0.787
Avg Sy, manualisan készitett (teljes torzo) maszkokon 0.987

6.4.2. Légzési rata becsld teljesitményének értékelése

Alapvetd célunk az volt az ALA algoritmussal, hogy az altala generalt adathal-
mazzal mesterséges intelligencia alapi ROI detektort legyiink képesek betanitani,
amely ezutdn megfelelGen képes szegmentalni a bejovs képeken azt a tertiletet, ahol

a képen 1év6 csecsemdk légzése leginkdbb kinyerhetd.
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6.3. Abra: Ezen az dbrdn egy olyan ROI detektor eredményei ldthatéak, ahol a detekciot eqy U-Net,
hajtotta végre, amely a Dy, adathalmazon lett betanitva. A (U-Nety dltal adott) kimeneteket zold
szinnel dbrdzoljuk, mig az (az ALA dltal generdlt) elvdrt maszkokat piros szinnel. (A kék szin pedig
a metszetiket mutatja.) Az elsé sorban ldthatunk néhdny jo példdt, ahol a kapott detekcid tobb
mint 50%-a (kék pizelekkel jeldlve) dtfedésben van az elvdrt maszkokkal (a képek 96%-dn), mig a

mdsodik sorban néhdny rossz példdt ldthatunk, ahol az difedés 50%-ndl kisebb.

Ezen cél teljesiilésének értékelésére a legjobb mod nem is a kapott maszkok pixel
szintd értékelése, hanem annak vizsgélata, hogy a D, adathalmazon tanitott ROI
detektorok (U-Nety és U-Nety) altal szolgaltatott teriileteken mért légzési ratak mi-
ngsége (a referencidkhoz hasonlitva) hogyan viszonyul a D,,,, adathalmazon tanitott
ROI detektor altal talalt teriileten kinyerhetd légzési ratdkhoz (szintén a referencia-
ratakhoz hasonlitva). Nyilvanvaloan az lenne a pozitiv eredmény szamunkra, ha az
elébbi esetben kapott 1égzési ratak legalabb annyira hasonlitananak a referenciara,
mint az utébbi esetben kapott légzési ratak.

A ROI detektor tanitdsa egy AMD EPYC processzorral (2.25 Ghz) és 12 Gi-
gabajt RAM-al rendelkez$ rendszeren tortént. A tanitd script-eknek és a neuralis

halézatnak az implementaldsahoz a PyTorch keretrendszert alkalmaztuk. Az alkal-

7



mazott "optimizer" az "RMSprop" volt, mig az alkalmazott "loss" fliggvény pedig
a "BCEWithLogitsLoss()". Néhany fontosabb példa a beallitott hiperparaméterek

kozil:
e learning rate: le-5

e momentum: 0.999

weight decay: 1e-8

gradient _clipping: 1.0

e img scale: 0.5

batch size: 32

A konvergencia jellegét a 6.4 abran mutatatom be egy-két jellemzs példa dbazo-

lasaval.

2000
S S 1500

\ 1000

6.4. Abra: A konvergencia jellegének bemutatdsa eqy-két jellemzd példdval. A loss értékek epoch-

onkét lettek dbrdzolva. Amint ldthatjuk a loss szépen lecsokkent.

Ha megvizsgéljuk a kiilonb6z6 ROI detektorok altal szolgaltatott teriileteken
kapott légzési ratakat a referencidhoz viszonyitva (6.2. téblazat), akkor lathatjuk,
hogy a szamok a vartaknak megfeleléen alakulnak, ugyanis az MAE nem halad-
ja meg a 2.0-4t. A szakirodalomat attekintve tobb esetben ekoriili eredményeket
értek el légzésfigyel algoritmusokkal (|65],[15]). A légzési ratanak a képek soro-
zatabol torténd kinyeréséhez a mar korabban bemutatott 1égzésmonitorozoé eljarast
alkalmaztuk, amelynek Osszefoglalasa az 5.10. dbran lathato. Ebben a légzésfigye-
16ben az 1. 1épés a "ROI detekcio" U-Net segitségével. Az értékelés soran pedig az
adott ROI detektor értékeléséhez a légzésfigyels monitor U-Net alapu detektorat az
adott adathalmazon betanitott értékelendé ROI detektorra cseréltiik. Ezzel 1égzést
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nyertiink ki, mindegyik esetben ugyanabbdl a fiiggetlen teszthalmazbol. Amint azt
lathatjuk a 6.2. tablazatban, a generalt adathalmazon tanitott ROI detektorok altal
szolgaltatott teriileten kinyert 1égzési ratak nemcsak elérik a manuélis adathalma-
zon tanitott ROI detektorokkal kapott légzési ratdk mingségét, de meg is haladjak
azt. Az elsd sorban 1évé U-Nety-val olyan légzési ratakat kaptunk, amelyek csak
1.762 RPM négyzetes hibaval illeszkednek a referenciara, mig az U-Net; esetében
a négyzetes hiba mar csak 1.507 RPM. Ha az U-Net-et egy Gjabb tipusi rezidualis
konvolucios rétegekkel ellatott verziora ([127]) cseréljiik, akkor pedig még nagyobb
egyezést tapasztalhatunk a kapott légzési rataink és a referencia ratak kozott (1.348
RPM). Ha az abszolut atlagos hibat vizsgaljuk, akkor is hasonlo kovetkeztetésre
juthatunk.

6.2. Tablazat: Egy olyan U-Net alapi ROI-detektorral elldtott légzési rata becsld algoritmus érté-

kelése, amelyben a neurdlis hdlozat a Dy, generdlt adathalmazon lett betanitva.
Algoritmus MAE RMSE

ROI detektor nélkiili eredmény 1.488 RPM 1.808 RPM

U-Nety detektor, a D,,., adathalmazon tanitva  1.348 RPM 1.762 RPM
U-Net, detektor, a D, adathalmazon tanitva 1.223 RPM 1.507 RPM
U-Net++ detektor, a Dy, adathalmazon tanitva 1.094 RPM 1.348 RPM

Amint emlitettiik, az U-Net; és U-Net++ ROI detektorok teljesitménye jelen-
tésen meghaladjak a manualisan annotélt esetben kapott teljesitményt, és minden
vizsgalt neurélis architektira jobb teljesitményt nytjt, mint amikor nem hasznalunk
ROI detektort. Fontos megjegyezni, hogy az értékeléshez a fiiggetlen tesztsorozat
videofelvételeibsl egy tipikus folyamatos iddszakot valasztottunk ki, ahol nem fi-
gyelhet6 meg orvosi vagy egyéb beavatkozas, csak a 1égzés és révid végtagmozgasok
lathatoak a képen.

Ezen feliil ennél az algoritmusnél is megvizsgaltuk, hogy a futasi sebességet egy
AMD EPYC @ 2.25Ghz processzorral és 12 Gigabajt RAM-al rendelkez6 PC-n. A
javasolt algoritmusunk sebessége itt 0.0645 + 0.02 s volt. Azaz kb. 64 ms.
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6.4.3. A javasolt algoritmus Osszehasonlitasa a szakirodalom-

ban fellelhets eljarasokkal

Minden eréfeszitésem ellenére olyan publikaciot, amely csecsem&krsl késziilt ké-
talaltam. A legtobb ezzel foglalkozo cikkben olyan modszerekrdl irnak, ahol hagyo-
manyos modon allitottak els az annotaciot vagy "transfer learning"-et alkalmaztak.
Magénak az automatikus annotacionak a témakore azonban nagy irodalommal ren-
delkezik.

Ahogyan a "Kapcsolodo szakirodalom" alfejezetben bemutattam, a manapsag
legnépszeriibb automatikus annotalési eljarasok a generativ algoritmus alapi auto-
matikus annotalo eljarasok. Erre tobb példat is talalunk a irodalomban, ahogyan
ezt a "Kapcsolodo szakirodalom" alfejezetben bemutattam ([113], [122], [83]).

Ezek esetében egy generativ (altalaban Generative Adverserial Network alapt)
eljaréds van alkalmazva, amely képes mintédkat generalni egy adott adathalmazbdl.
Van, hogy a bemenet ehhez random zaj, vagy (domain transzformaciot végrehajto)
GAN-ok (pl CycleGAN) esetén egy masik tipust adathalmaz mintai. Mint korabban
emlitettem, a RaillGAN esetén a normal sinekrdl késziilt képek domain-jébdl visz
at a RailGAN a hibas sinek képeinek domain-jébe. A [113] publikacioban leirt
CycleGAN pedig a hibamentes feliiletek domain-jébsl a hibas feliiletetk domain-
jébe. Ez domain transzforméacié. Majd a valés és a hibas képek egymésbol valod
kiillombsége szolgaltatja a szegmentéaciés annotéciot. Mig a StyleGAN2 esetében
random zaj a bemenet, és emberi vagy allati arcokat generaltak vele. Ezutan pedig
a generator alacsonyabb szintd rétegeibdl kapott "feature map"-eket felhasznalva
klaszterezi a kép pixeleit. Igy annotalva be kiilonbozé régiokat.

Ezek az eljardsok hatékonyak és jol hasznélhatoak tobb alkalmazasban. Be-
szédes azonban, hogy altalaban viszonylag egyszertibb vagy jol ismert adathal-
mazok esetében alkalmazzak ezeket az eljarasokat, (mint sinek vagy arcok). Az
inkubéatorokban 1évS csecsemdkrsl késziilt képek komplex szitudciokat mutatnak,
amelyek esetében a az el6bbiekhez hasonl6é generativ algoritmusoknak joval nehe-

zebb dolga van. Itt a keresett teriilet, ahol jol megfigyelhets a légzémozgas (mint
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a pelenka és a borfeliilet talalkozésa), nem annyira jol elkiiloniils régio, hogy az
kénnyen kalszterelheté lenne bizonyos jellemzsk alapjan. FEzért tgy gondolom,
ezek a modszerek erre az alkalmazasra nehezen lennének egy az egyben adaptal-
hatok. Daniil et al. munkajanak implementaci6ja megtalalhatd publikus konyv-
tarban (https://github.com/warmspringwinds/segmentation_in_style/tree/
master), amelynek linkje a cikkben is szerepel. Itt lathatjuk, hogy az ezen algorit-
mus fejlesztGi eltanitott modelleket hasznaltak. Vannak olyan generativ modellek
amelyek emberi arcokat vagy kutyakat abrazold képeket tudnak generdlni. Ahhoz
azonban, hogy a mi alkalmazasunknéal is hasznalhaté legyen a szobanforgd eljaras,
tjra kell tanitanunk a StyleGAN2 modellt a csecsemdkrél késziilt képeket tartalma-
z6 adathalmazra, ami egy hosszabb folyamat, és nem garantalhatd, hogy a modell
Ujratanitasa utan a klaszterezés elkiilonitené a megfelel§ 1égzéshez tartozo régiot.
Raadésul eléggé diverzek a képek. Kiilonboz6 szogekbdl késziiltek a felvételek, ha-
ton és hason fekvd babakrol egyarant.

A generativ modelleket alkalmazé modszerek tehat elGszor megtanuljak generalni
az adott képeket és utnana a generalt képekhez készitik el az annotciot, kiilonbozé
modszereket alkalmazva. A mi altalunk javasolt mddszer ezzel szemben a légzési
mozgas kiterjedése és frekvenciaja alapjan taldlja meg a keresett teriiletet. Vagyis
olyan attributumait hasznalja a légzémozgasnak, amelyek alapjan leginkabb elkii-
16nithetd, felismerheté az. Tovabba az altalunk javasolt modszer a csecsemdkrsl
késziilt folyamatos videofelvételeket feldolgozva annotal, figyelembe véve a képek
egymasutanisagat. Mikozben a generativ eljaras alapt annotalok képek halmazabol

dolgoznak, figyelmen kiviil hagyva a képek sorrendjét.
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(https://github.com/warmspringwinds/segmentation_in_style/tree/master)
(https://github.com/warmspringwinds/segmentation_in_style/tree/master)

7. Fejezet

Alvéasi és aktivitasi (viselkedési)

fazisok monitorozasa

7.1. Motivacié a csecsemdk viselkedési allapotainak
klasszifikaci6jahoz

Koréabban bemutattuk a mozgasi aktivitast, légzést és orvosi vagy egyéb beavat-
kozasokat becslé algoritmusokat. Ezen feliil a kutatointézetben, ahol dolgozom (a
SZTAKI-ban) foglalkoztunk a csecsemdk pulzusanak mérésével is. Kollégaim ki-
fejlesztettek egy érintésmentes pulzus figyel§ algoritmust, amely a PhysNet nevi
neuralis halézaton alapult ([124]). En a pulzusfigyels rendszer fejlesztésében kevés-
bé, inkabb az ehhez sziikséges pulzus referencia gytijtésében vettem részt, valamint
az algoritmusuk tesztelésében. Kollégaim bizonyitottak azonban, hogy klinikai kor-
nyezetben f6leg nyitott inkubatorok esetében lehetséges a csecsemdk pulzusénak
érintésmentes monitorozasa (és errél publikaltunk is [J1]). Fentebb pedig mar be-
mutattam, hogy miként becsiilheté a csecsem&k mozgasi aktivitasa és a szamitott
mozgasi képekbdl, hogyan lehet 1égzési ratat becsiilni. Felmeriilt azonban a kérdés,
hogy ha kamera vagy vezetékes alapt modszerekkel megbizhatéan tudjuk mérni a
légzést, a pulzust és a mozgasi aktivitast, akkor ezen mutatdokat elemezve milyen
tovabbi informaciot szolgaltathatunk az orvosok és az adpolast végzs személyek sza-

mara? A kérdésrsl konzultaltunk orvosi tanacsadoinkkal is és egyértelmiivé valt,
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hogy a légzésnek és a mozgéasnak a becslése jo kiinduloalap lehet a csecsemdék alvési
és viselkedési fazisainak elkiilonitéséhez, amelynek automatizélasaban orvosi tanacs-
adoink is rendkiviil érdekeltek. Az & igényeiken feliil az irodalomkutatasunk is azt
tamasztotta ala, hogy a csecsemdk alvasi fazisainak klasszifikacioja és alvasmennyisé-
giik becslése a korasziilott klinikak szamara hasznos és elvart dolog ([11,61,66,120]).
Az alvas mennyisége kritikus szerepet jatszik az ujsziilottek megfelels fejlédésében,
mivel az alvas és az alvési ciklusok és a megfelel6 mennyiségt alvas biztositasa elen-
gedhetetlenek az érzékszervek fejlédéséhez, a korai idegrendszer, a tanulas, a memo-
ria kialakulasahoz és az agyi plaszticitas megérzéséhez (23], [34]. Az alvashiany vagy
egyéb alvasi rendellenességek gatolhatjék az els6dleges szenzoros rendszerek neuralis
aramkoreinek kialakulasét, és negativ hatassal lehetnek a babak agyi fejlédésére|35],
[36]. Az alvési és az aktiv fazisok (vagy mas néven viselkedési allapotok) megfigye-
lése és az alvéasids becslése tehét fontos a korasziilott klinikdkon, ahol ez sok esetben
(még automatizalas nélkiil) kozvetleniil az orvosi személyzet altal torténik.

A folyamatos megfigyelés és a megfelel§ gondozasi iitemterv kialakitasa létfon-
tossagu a csaladcentrikus fejlédésbarat gondozésban. Azokban a kérhazakban, ahol
fejlédésbarat kezelés lehetséges, a korhézi személyzet folyamatosan figyelemmel kisé-
ri a babak aktivitasét, alvasi allapotait. Az alvo és aktiv fazisok klasszifikaciojahoz
az Ujsziilott Egyéni Fejlesztési Gondozéasi Program (NIDCAP) skélajat alkalmazzak.
A NIDCAP skala szerint a kovetkezs éllapotokat kiilonitjik el:

1. csendes alvas fézis

2. aktiv alvas fazis

3. &tmeneti fazis

4. csendes ébrenlét fazis
5. aktiv ébrenlét fazis
6. siras fazis

A fentebb leirt fazisokat viselkedési allapotoknak nevezziik. Ez az osztélyozas

osszhangban all a FINE (,Family Infant Neurodevelopmental Education”) oktato-
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anyagban ajanlott osztalyozési sémaval, amelynek anyagait a NIDCAP szakemberei
és oktatoi készitették el londoni és hollandiai képzési kozpontokban [118].

A csecsemdk alvasdnak megfigyelésére a legelterjedtebb modszer a poliszomnog-
rafia (PSG), amely a csecsemd testére erdsitett tobb érzékeld és elektroda hasznalatat
jelenti a kiilénboz6 fiziologiai paraméterek megfigyelésére. Fzeknek az érzékelSknek
a vezetékei azonban zavarhatjak az orvosokat, a névéreket és stresszelhetik a csa-
ladot, a csecsemdGt magat, s6t az érzékel6k és elektrodak akar fel is sérthetik a

korasziilottek vékony boérét, ami fertézésveszélyhez vezethet.

7.2. Kapcsol6do irodalom

Az elmilt évtizedben szamos kisérlet tortént a csecsemdk alvasanak és aktivi-
tasdnak monitorozasara szolgéldé nem invaziv vagy minimalisan invaziv megoldasok
kifejlesztésére [9], [68], [49], [98], [8], [60], [51], [39], [71], 6], [4]. Ezek koziil érde-
mes kiemelni Muhammad Awais et al. és Xi Long et al. munkajat [9], [68], mivel
ezekben videbdalapon osztalyozzak a csecsemdk alvasi allapotait. Muhammad Awa-
is et al. az arcrol késziilt videdkon lévs arckifejezések alapjan osztalyoz, mig Xi
Long et al. munkaja videoalaptu aktigrafia alapjan. Tovabba, (a NIDCAP skala
alapt) kategorizaléas tekintetében érdemes megvizsgalni S. Cabon et al. (|18]) vala-
mint Peter W. Fuller et al. (|30]) munkait. Az els6 esetben egy olyan tanulmanyrol
van sz6, amely nagyon hasonlé a miénkhez, és bemutat egy 4j viselkedési allapot
becslési modszert, amely a NIDCAP skila szerinti kategorizélast nemcsak kamera
képadatok, hanem hangadatok felhasznéalasaval is végzi el egy kisebb adathalmazon,
mint amit mi hasznalunk. Mi viszont a kamera képi adatok és a pulzus jel adatok
kombinaciojat hasznéljuk fel a NIDCAP allapotok kategorizélasara, ami egy ma-
sik megkozelités. Mi a (PRV - Pulse Rate Variability) adatok hasznalata mellett
dontottiink a hang adatok helyett, mert a mi adathalmazunk esetében azok alapér-
telmezetten rendelkezésre alltak a csecsemdknél, mig a mikrofon hasznélata esetleg
adatvédelmi problémat okozhatott volna. A ([30]) publikdcioban pedig Peter W.
Fuller et al. a viselkedési allapotokat (amelyeket szem- és testmozgas video felvéte-

leinek felhasznalasaval becsiiltek meg) a korasziilott csecsemdk poligrafiai modszerrel
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meghatarozott allapotaival hasonlitja Ossze.

7.3. Adatgyitijté

A viselkedési allapotok osztalyozasanak esetén az adatgytijtés hasonld a korab-
ban leirtakhoz a bemeneteket tekintve. A viselkedési osztéalyozo képsorozatok alap-
jan végzi a klasszifikaciot. Igy a képi adatokat felvehetjiik a légzési monitorozasnal
alkalmazott adatgytjts rendszerrel, ami tartalmaz egy szines kamerat, egy merevle-
mezt, egy infrvoros megvilagitot és tapadokorongokkal rogzithets a zart inkubator
tetejéhez. Az elvart kimeneteket azonban méshogy kellett rogziteni. A viselkedési
allapotokat alapartelmezetten az orvosi személyzet rogziti ha van ré erdforras. Igy
ezen viseldekési allapot jegyzetek digitalizalasahoz 1étrehoztunk egy mobil applika-
ciot, amellyel az orvosi személyzet rogzitheti az aktualis viselkedési allapotot. Ezt

rendszert bévebben bemutatatom a 3. fejezetben.

7.4. A probléma definidlasa

A megoldand6 probléma tehét ugy foglalhato 6ssze, hogy az ajanlott algoritmus-
nak a NIDCAP skala szerinti viselkedési fazisait kell megallapitania csecsemdknek,
vagyis a kimenet a felsorolt viselkedési fazisok egyike lesz egy adott idépillanatban.
Abbdl indulunk ki, hogy az algoritmust korasziilott klinikakon alkalmazzak, azaz a
kisérleti (setup) rendszer tehat az "Adatgyjt6 és Annotacio" fejezetben leirtaknak
felel meg, attol eltekintve, hogy nem garantalhatjuk, hogy az elektroddk minden
esetben rogzitve vannak a csecsemdk béréhez. Az azonban bizonyos, hogy a pul-
zoximéter a csecsemdre van rogzitve, ugyanis a korasziilott csecsemdk pulzusat a
korhézakban folyamatosan mérik. Tovabba feltételezziik, hogy a kameras megfi-
gyel§ és feldolgozo rendszeriink rogzitve van az inkubatorhoz. Ez azt jelenti, hogy
az ajanlott algoritmusnak bemenetként rendelkezésére allnak a Philips IntelliVue
MP20/MP50 pulzoximétere altal biztositott numerikus pulzus értékek és hullamala-
kok, valamint a kamerabol érkezd képkockak és ezen bemenetek sorozata alapjan kell

meghatéaroznia az aktuélis idépillanathoz tartozdé NIDCAP skala szerinti viselkedési
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fazist.

7.5. Az ajanlott algoritmus: viselkedési allapot becs-

16

A fentebb leirt probléma megoldésara egy mély tanulas alapu rekurrens neuralis
halézatot (Recurrent Neural Network - RNN), pontosabban ilyen halozatok kasz-
kadjat ajanljuk, amely bemenetként mind a vide6 alapon generalt jellemzdket, mind
pedig a pulzusszam valtozékonysag alapjan generalt jellemzéket megkapja és felhasz-
nalja. Kimenetként pedig viselkedési fazisok egyikével tér vissza. Pontosabban egy
0-kat és egy darab 1-est tartalmazo vektorral, amelynek annyi eleme van ahany ki-
meneti osztéllyal rendelkeziink. Az adott idGablakban 1év6 bemeneti idéperiddusra
az 1-es helyéhez tartozo fazist adja az algoritmus.

A javasolt algoritmus felhasznalja videoalapu jellemzdket és a Philips IntelliVue
MP20/MP50 monitor altal szolgaltatott pulzusjelbdl kiszamolt jellemzdket is. Az
ajanlott viselkedési allapot becslg videdalapu részének alapja, hogy a képi jellem-
z6ket a képek kiilonb6z6 (heurisztikus informaciok alapjan kivéalasztott) teriiletein
nyerjiik ki a mar korabbi feladatokban jol bevalt algoritmusok és statisztikai sza-
mitasok alapjan. Ezeket a régiokat individualis képkockédkon ismerjiik fel mig a
kivalasztott régiokon a jellemzsket képek sorozatabol nyerjiik ki. (Az aktualis kép-
bdl és az azt megel6z6 W=200 képbdl.) Mint emlitettem a ROI halmazt, amit
hasznaltunk heurisztikus megfontolasok alapjan valogattuk ossze. A kivalasztasi lo-
gikank azon a feltételezésen alapszik, hogy a csecsemdkrdl késziilt képeknek vannak
olyan teriiletei, ahol a helyi mozgasok kiilonosen fontos szerepet jatszanak az alvési
és aktivitasi fazisok meghatérozasaban. Az ajanlott algoritmusunk esetében 3 olyan
régiot valasztottunk ki, amelyek fontos informéaciokat hordoznak a baba viselkedési
allapotarol. Ezen informativ régiok kiilonbo6z6 szinekkel kijelolve lathatok egy példa
képkockén a 7.3 dbran. Az elsd ilyen régio a csecsemd hasanak régidja, mivel a has
koriili mozgasok altalaban a légzéssel egyiitt figyelhet6k meg, ami egy élettani jel,
amely fontos szerepet jatszik az alvas-ébrenlét szakaszainak megkiilonboztetésében.

Ennek vagy az erds légzési mozgasok kozépso részének észlelésére a U-Net (7.1. ab-
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7.1. Abra: Ezen az dbrin a U-Net architektirdja lithatd, amely szemantikus szegmentdciora létre-
hozott neurdlis hdldzat. A mi esetiinkben a hasi régid €s annak kérnyezetének szegmentdldsdt végzi,

hogy ROI-t szolgdltasson a légzés kinyeréséhez.

ra) architekturat hasznalunk, amely a képen lathato csecsemd hasat szegmentalja
(7.3.B abra). Ha megvan ez a szegmentalas, maszkoljuk az adott sugara korbe tar-
tozo kornyezs teriiletet, hogy rogzitsiik a csecsemdk végtagjainak aktivitasat (7.3.C
abra). Errdl a teriiletrdl tehat a légzéstdl fiiggetlen végtagmozgasokrol kaphatunk
informéciokat. Végiil a csecsemd testétsl tavolabb esd teriilet (7.3.D abra) segit
elnyomni a kiils6 eseményeket.

A ROI-halmazon torténd jellemzd kinyeréshez hasznalt ,intra-, és iter-frame”
statisztikak és algoritmusok kivalasztasakor abbol indultunk ki, hogy mit hasznal-
tunk a korabban bemutatott "szituacidanalizis" soran. (Az ott hasznalt statiszti-
kakat a 5.8. abra és a 5.1. tablazat foglalja Ossze.) A viselkedési allapotok klasszi-
fikdciojanal azonban nemcsak ugyanazokat a jellemzdket hasznaltuk és mas moédon
dolgoztuk fel ket. Az els6dleges kiilonbség a feldolgozas modja, vagyis az, hogy mig
a "szituacidanalizis" a statisztikak segitségével skalarok halmazat éllitotta el addig
a viselkedési allapot becslé egydimenzios jelek sorozatat allitja els. Majd a NID-
az egydimenzios jelek halmazat. A "szitudcidanalizis"-hoz hasonldéan a viselkedési
allapot becsld is alkalmazza a "strtd" optikai aramlés és a differenciakép kiszamité-

sat végzd algoritmusokat, amelyek két egymést kdvetd képbdl allitanak el mozgasi

87



képeket.

Az jintra-frame” statisztikak azonban, mint a képkockak pixeleinek fényerejének
atlaga viszont az individuélis képkockakon szamitandok ki.

Fontos videdalapt jellemz6 még az alvas megallapitasaban a légzési jel, amelyet
optikai alapon az el6z6 fejezetben leirt modszerrel szamitottunk ki. A hossza nyu-
godt légzés altalanossdgban az alvo fazisokra jellemzs. Mig az éber fazisokban a
nyugodt légzést sok esetben végtagmozgasok szakitjidk meg valamint a 1égzési min-
tazat és a frekvenciaja is kiilonbo6z6 lehet az alvaskozbeni allapot jeleit6l.

A szamitott jellemzdk teljes listaja a kovetkezd:

1. Képkocka pixel értékeinek atlaga.

2. Képkocka pixel értékeinek szorésa.

3. Képkocka HSV transzforméltjanak atlaga

4. Képkocka HSV transzformaltjanak szorasa

5. Stri optikai aramlasbol kapott mozgasi kép atlaga
6. Stri optikai aramlasbol kapott mozgasi kép szorasa
7. Négyzetes differenciakép atlaga

8. Négyzetes differenciakép szorasa

9. Légzés (optikai alapon szémolva)

Ezt a 9 jellemz6t a ROI-halmaz minden elemére kiszamitjuk, leszamitva a légzési
jelet, amelyet a csecsemd hasa kornyékén szamitunk ki. Igy Gsszesen 25 videodalapt
jellemzével fogunk rendelkezni. A vided alapu jellemzsk értékkészletérsl elmondha-
t6, hogy barmely videdalapi jellemzs f értékére f €R? . Kivétel ez alol a légzési
kel, mert annak értékkészlete a 20-120 LPP kozotti tartoményra van korlatozva,
ugyanis ez a 1égzés fizioldgiai tartoménya.

A javasolt algoritmus ezen feliil felhasznal olyan jellemzdket is, amelyeket a pul-
zusjelbdl szamitottunk ki. Mivel minden wjsziilottet folyamatosan monitoroznak

pulzoximéterrel, de EKG-val nem, ezért gy dontottiink, hogy a kontakt-szenzorral
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meért adatok koziil a pulzus jelet hasznaljuk és pulzus rata variabilitas (Pulse Rate
Variability - PRV) alapt mérdszamokat szamitunk ki. Ezeket a PRV mérészamokat a
[19] csticsdetektor segitségével szamitjuk a PPG jelbsl. A PRV-t tébbféle modszerrel
is értékelhetjiik a cstucsdetekeio utan [2]. A legkézenfekvébb, ha az idGtartoméany-
beli metrikdkat alkalmazzuk. Ha a cstiicsokat detektaltuk, akkor kiszamithatjuk a
koztiik 16v6 idSintervallumok hosszat. (Ezek az NN ("normal to normal R-R peak")
intervallumok és masodpercben fejezendék ki.) Az ilyen intervallumok sorozataboél
Osszetettebb metrikdk szamolhatok ki a kiilonb6z6 fazisok sszehasonlitdsahoz. Az
altalunk felhasznalt Osszetettebb jellemzdk kiszamitasat a 7.1 és 7.2 egyenletek irjak

le:

N-1
N-1(pp,,, — PP,)?
RMSSD = \/ 2zt ( N fl ) (7.1)
N
N (PP, — mPP)?
SDNN = \/ 2z — ) (7.2)

ahol PP a két egymast kovets impulzuscstcs kozotti idSkiilonbség, a PP; az i-edik
impulzuscsics parhoz tatozo idékiilonbség, az N pedig az impulzuscsicsok szama.
Az mPP a PP intervallumok atlagat jelenti, az SDNN ([105]) a fentebb emlitett
PP intervallumok standard eltérése mPP-t6]l, ami a variancia négyzetgyoke, mig
RMSSD a normél szivverések kozotti egymést kovets kiilonbségek négyzetének
kozépértéke.

Ezen feliil kiszamitasra keriil még egy frekvencia alapt pulzus aktivitas jellem-
z6 (LFHF) szintén 5 perces csuszoablakon amely tgy képehetd, hogy a PPG jelen
végrehatjunk két féle frekvencia sziirést. Egy magas frekvenciaju sztirést (0.154Hz
- 0.4Hz) és egy alacsony frekvenciaju sztirést (0.04Hz - 0.15Hz). A kétféle jelnek
ezutan kiszamoljuk az energiaspektrumét. Az alacsonyabb frekvenciaji energia
spektrum integraljat (If) és a magasabb frekvenciaju spektrum integraljat (hf) is
kiszamitjuk. Majd az LFHF jellemzs értékét ezek arédnya adja meg (If / hf).

Ertékkészletiiket tekintve a PRV alapt jellemzok a kivetkezképpen alakulak:
SDNN € [32,93], RMSSD € [19,75], LFHF € [1.6,11.6].
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7.2. Abra: A kiilonbozé viselkedési dllapotokhoz tartozé SDNN metrikdk doboz diagrammon dbrd-
zolva. Jobb oldalt a kiszamitott SDNN értékek iddbeli gorbéi latszanak kilonbézd 8.7 perces repre-
zentativ szakaszokon kiszdmitva és iddtengely eltolds utdn egymdsra téve éber, mély alvo és aktiv

alvd dllapotok esetében. A kiilénbézd szinekkel a kiilonbozd viselkedési fazisok vannak jeldlve.

A szamités egy b perces cstiszo ablakban torténik a PRV-metrikak [100] attekin-
tésében leirtaknak megfelelen. A [86] kozleményben leirt algoritmust hasznaltuk a
frekvenciatartomany-leirok kiszamitasahoz. A 7.2 abra szemlélteti, hogy az SDNN
jelek miként viszonyulnak egymashoz a kiilonb6z6 viselkedési allapotokban. Amint
lathatjuk az abran, a mély alvé és éber allapotok jol megkiilonboztethetGek az SDNN
jellemz6t figyelembe véve.

A fentebb leirt médon kapott PRV alapu jellemz&ket hozzafiizzik a videoalapu
jellemzdk halmazahoz. Rendelkeziink 25 féle videdalapu jellemzével és 6 féle pulzus
variabilitas alapu jellemzdével, mert az SDNN és a RMSSD két féle csucsdetektorral
is kiszamitasra keriilt, valamint hozzaftizésre keriil még az LFHF és maga a pulzus
ratakat tartalmazo egydimenzios jel. Igy egy 312250-es tenzort hozunk létre. Ez
azt jelenti, hogy a készlet 31 sornyi 250 hosszu egydimenziés jelbdl all. Ezt ko-
veti egy f6komponens-analizis (PCA) transzformacios lépés, ahol a transzformécio
paramétereit el6zéleg a teljes adatkészletre szamitottuk ki. A PCA-t ezuttal nem
hasznaljuk dimenziécsokkentésre, tulajdonképpen egyfajta normalizaciot hajt vég-

re a bemeneten. A transzformécié eredménye ugyanolyan alaka. Tovabbra is egy
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7.8. Abra: Ezen az dbrdn kiilonboz6 ROI-k lathatdak, ahol a helyi mozgdsok kiilonbozd informdcidkat
hordoznak a csecsemd viselkedési dllapotairdl. A) - a kamerdbdl érkezd bemeneti képkocka; B) - a
hasi teriletet jeloli (amely a légzés kiszdmitdsdhoz kell); C) - egy gytird alaki terilet a hastdl adott

tdvolsdgra (amely dthalad a végtagokon); D) - a (B) rész inverz teriilete.

312250-es tenzor lesz. A PCA transzforméacioval véget ér a bemenet eléfeldolgozasa.
Az igy kapott, normalizalt egydimenzios jel halmaz lesz az RNN alapu klasszifikacios
modul bemenete.

Az algoritmus utols6 lépése az eléfeldolgozott bemenetnek a klasszifikdcidja a
NIDCAP skala szerinti fazisok egyikébe. Klasszifikicios modulként ismétl6ds ne-
uralis halozatok (RNN-ek) kaszkadjat hasznaljuk, mivel ezt az architekturat szamos
alkalmazésban sikeresen hasznéltak mar kiilonbozd fajta idGsorok osztalyozasara
(|116], [126], [45]). Pontosabban a GRU (Gated Recurrent Unit) tipusu héloza-
tot hasznéljuk, mivel ez a tipust RNN (amely a hagyomanyos LSTM struktirabol
kihagyja a celladllapotot, és csak a rejtett allapotot hasznélja) jobban teljesit a vi-
szonylag hosszi szekvencidkat tartalmazo kisebb mérett adat készleteken [123]. Ugy
talaltuk, hogy kisérleteink alapjan egy négyosztalyt kimenettel rendelkezé GRU
(ahol a négy kimeneti osztaly a négy viselkedési allapotnak felel meg) viszonylag
gyenge eredményeket adott a pontossag tekintetében minden kimeneti osztaly ese-

tében. A teljesitmény fokozasa érdekében a GRU osztélyozokat (blokkokat) binaris
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7.4. Abra: A viselkedési dllapot becsld algoritmus mikodését bemutatd Gsszefoglald dbra. It a)
rész mutatja a videdalapi jellemzdk kiszdmitdsdt végzd modulokat. A b) rész pedig a pulzus alapi
jellemzok kiszamitdsdt végzé modulokat és a videdalapi jellemzdkkel vald dsszefiizést. A c¢) mutatja

a PCA alkalmazdsdt. A d) pedig az aktudlis viselkedési dllapotot meghatdrozo klasszifikdcids modult.

klasszifikatorok 1épcsézetes, dontési fa szeri kaszkadjaba rendeztiik. A blokkok meg-
kiilonboztetik a viselkedési allapotokat a mély alvés, az aktiv alvas, az atmeneti és az
ébrenlét sorrendjében. Az éber fazisokat Gsszevontuk egy fazissi. Ezen fazisok meg-
kiilonboztetése ugyanis egyrészt nem létfontossagnu a csecsemdk alvasmennyiségének
megbecsléséhez, masrészt kisérleteink szerint joval nehezebbnek bizonyult, mint az
alvo és atmeneti fazisok elkiilonitése. A [C2| publikdlaséanak idején ezért ezeket Gssze-
vontan kezeltiik és az éber szakaszok elkiilonitését egy késébbi cikk témajaul tiiztiik
ki. Minden osztalyozast végz6 blokkhoz tartozik egy kétrétegii GRU-blokk és egy
haromrétegd “fully-connected" (FC) klasszifikacios neuralis halozat, ahol az elsg és a
masodik FC réteget ReLLU aktivacios fiiggvények kovetik (7.5. dbra.). A kaszkadban
minden fazisba vald binaris klasszifikaciot egy a fentebb leirt felépitéssel rendelkezd
GRU-blokk végzi. A kaszkid felépités miatt minden binéris klasszifikacios blokk
csak akkor fut le a bemeneten, ha az el6z6 GRU-blokkok 0-val tértek vissza. Az
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7.5. Abra: Egyetlen GRU blokk szerkezete, amely egy blokk felépitését és egy ilyen blokkban lévé

hdlozat méretét mutatja.

adott idéperidodushoz tartozo jelhalmaz csak akkor lesz az adott viselkedési fazisba
klasszifikdlva, ha a hozza tartozé GRU-blokk tér vissza 1-gyel.
Az ajanlott algoritmus fentebb leirt részeit: az el6feldolgozast, a jellemzShalmaz

felépitését és a klasszifikdcios modult a 7.4. &bra foglalja Ossze.

7.6. Az ajanlott algoritmus eredményei és azok érté-
kelése

Az ajanlott algoritmust ki is értékeltiik egy olyan teszthalmazon, amelyben 1évé
felvételeken olyan csecsemdk szerepeltek, amelyek a tanitohalmazban 1évé felvéte-
leken nem. Ebben az alfejezetben bemutatom az értékelés folyamatat és az elért
eredményeket.

A tanitas maga itt egy AMD EPYC processzorral (2.25 Ghz) és 12 Gigabajt
RAM-al rendelkez6 rendszeren tortént. A PyTorch keretrendszert alkalmaztuk. Ab-
ban frodott maga a neuralis halozat és tanito és értékels "script"-ek is. Az alkal-
mazott "optimizer" a nagyon népszertd "ADAM optimizer", az alkalmazott "loss"
fliggvény pedig a jol ismert "CrossEntropy()", amelyet altalaban osztéalyozasi felada-
tok esetén hasznélnak. A hiperparaméterek optimalizicioja a "Grid Search" eljarast
alkalmazva tortént. A konvergencia jellegét a 7.6 dbran mutatatom be egy-két jel-
lemzé példa dbazolasaval.

Binaris vagy nem binéris klasszifikdtorok értékelésére is ismeriink tébb jol bevalt
egymast kiegészité mérdszamot az irodalombol, amelyeket érdemes egyiitt tekinteni,
ahhoz, hogy megbizhat6 képet kaphassunk a vizsgélt klasszifikator teljesitményérdl.

A pontossagot tekintve a javasolt algoritmus tobb mint 85 %-ot ért el minden vi-
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7.6. Abra: Két jellemzd példa mutatja, hogyan vdltozik a loss figguény, milyen a konvergencia
jellege. Az dbrdzolds sordn a minden iterdciora kapott loss érték felkerilt a "plot"-ra. Lassan
ugyan, de a loss dtlagosan lecsokkent. Az "early stopping" technikdjdt alkalmazva pedig végiil

sikeril visszatérniink a legjobb epoch-hoz, amikor a legkisebb volt a loss.

selkedési fazisban egy olyan fiiggetlen tesztkészleten kiértékelve, amely kiilonbozé
csecsemdkrol, kiillombzd koriilmények kozott végzett felvételekbdl szarmaznak és a
tanit6 halmazban nem taladlhatoak meg. A pontossiag mellett a kovetkezd mutatokat
és mérdszamokat is megvizsgaltuk:

Pontossag:

TP +TN
TP+ FP+TN+ FN

Accuracy = (7.3)

Specificitas — Ez megmutatja, hogy a modell mennyire tudja elkeriilni a téves

riasztasokat (angolul "false alarm"-okat):

TN
Specificity = —————— 7.4
peci ficity FPTTN (7.4)
Recall vagy Szenzitivitds — Ez a mérdszam megmutatja, hogy a binaris

osztalyozd mennyire j6 a pozitiv minték észlelésében. Valodi pozitiv arfolyamnak is

nevezzuk:

TP
R@CG” = m—m (75)

ROC gorbe alatti teriilet — Ez a mérdszam is az osztalyozok értékelésére
szolgal:

1 — Speci ficity

ROC = Recall

(7.6)

ROC gorbe és az alatta 1évs teriilet a gépi tanuldsban hasznélt fontos mérds-

szamok. Az ROC gorbe egy grafikus reprezentacid, amely az osztalyoz6 rendszer
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teljesitményét mutatja az érzékenység és a szpecificitas fiiggvényében. Ahogyan fen-
tebb emlitettem, az érzékenység azt mutatja meg, hogy az osztalyoz6 mennyire képes
helyesen azonositani a pozitiv eseteket, mig a szpecificitas azt mutatja meg, hogy
mennyire képes helyesen azonositani a negativ eseteket.

Az ROC gorbe alatti teriilet (Area Under the Curve, AUC) pedig a gorbe alatti
teriilet mértéke, és egy Osszefoglald érték a teljesitményrsl. Ez az érték 0 és 1 kozotti
szam, ahol 0 jelenti a legrosszabb, 1 pedig a legjobb teljesitményt. Minél kdzelebb
van az AUC 1-hez, annal jobb az osztalyozo rendszer.

Az AUC értékeket az ajanlott algoritmus esetén is kiszamitottuk minden egyes
fazishoz tartozo binaris klasszifikdtorhoz. A ROC gorbék a 7.7. abran lathatoak a
kiilonbozé fazisokra bontva. Az AUC értékek pedig a 7.1. tablazatban.

1.0 ey

ﬁi
.

0.6

0.4

True Positive Rate

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

False Positive Rate

deep sleep light sleep ——drowsy awake

7.7. Abra: Ezen az dbrdn a kiilonbozé bindris osztdlyozok ROC gorbéi lathatok, amelyek alatti tert-
letek adjak meg az AUC értékeket. Az ROC girbe lényege, hogy vizualizdlja egqy osztdlyozo rendszer
teljesitményét az érzékenység és a szpecificitds fligguényében. Eqy jo osztdlyozé ROC gorbélye a bal
alsé sarokbol a jobb felsé sarok felé ivel. Ez azt jelzi, hogy az osztdlyozo rendszer képes megfele-
l6en elkiiloniteni a pozitiv és negativ eseteket, és ndvekvd dontési kiiszébértékek mellett névekvd

érzékenységet és szpecificitdst mutat.

A fentebb leirt specificitas és szenzitivitas értékelési mutatok egymast kiegészits
jellege abban &ll, hogy szamolnunk kell azzal az eshetséggel, ha csak az egyiket

tekintjiik a szenzitivitas és specificitas mutatokbol, ami lehetGséget adna a csalasra.
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7.1. Tdbldazat: Ez a tdbldazat foglalja dssze a fentebb leirt metrikdk eredményeit a kiilonbézd bindris

osztdlyozdokra vonatkozdan.

Adott binaris klasszifikator cél osztalya Pontossag Szenzitivitas Specificitas AUC

Csendes Alvas fazis 93.5+4% 0.76 0.99 0.89
Aktiv Alvas fazis 95.840.8%  0.76 0.98 0.85
Atmeneti fazis 91.13+6%  0.81 0.90 0.81
Ebrenlét fazis 85.51+2%  0.88 0.65 0.84

Olyan értelemben, hogy ezzel elérhetjiik, hogy egy rossz teljesitményt klasszifikatort
is jonak értékeljiink. Ezt a csalast vagy inkabb onbecsapast nyilvanvaléan szeretnénk
elkeriilni. Mint azt fentebb emlitettem, a szenzitivitds azt méri, hogy az osztélyozo
mennyire tudja megtalalni a pozitiv mintakat. Egy teszt itt csalhat, és ezt a mutatot
maximalizalhatja, ha az osztalyoz6 mindig ,pozitiv”’ értéket ad vissza. A specificitas
ellenben azt méri, hogy mennyire tudja detektalni a vizsgalt osztalyozo a téves
riasztasokat, vagy mas néven "true negative" mintakat. Egy teszt itt is csalhat,
és maximalizalhatja ezt a mutatét, ha az osztalyozé mindig ,negativ’ értéket ad
vissza. Tehat mindkét mutato félrevezets lehet onmagaban. A megoldéas, hogy nem
egyiket vagy mésikat, hanem mind a két mutatot egyszerre tekintjiik. Ha mindkét
mutatoban jol teljesit az osztalyozonk, akkor egy jo teljesitményii osztalyozorol van
sz0. Az altalunk fentebb hasznélt pontossagot bizonyos értelemben tekinthetjiik a
két mérdszam egyesitésének, ugyanis a szamlalojaban a specificitas és a szenzitivitas
szamlaloinak Osszege van. NevezGjében pedig ezek nevezGinek Osszege. Csalésra
azonban itt is van lehetGség. Egy osztalyozo ezt a mutatot is maximalizélhatja, ha
csak egy olyan eredményt ad vissza, amelyben a legbiztosabb. A legjobb megoldés,
ha minden mutatot figyelemmel kovetiink és ezek egyiittese alapjan itéljiik meg a
klasszifikatorok teljesitményét. Ennek szellemében tekintsiik a 7.1. tablazat altal
Osszefoglalt eredményeket.

A bemutatott algoritmus pontossaga a fentebbi eredmények fényében viszonylag
meggy6zoének latszik. A pontossag tekintetében az eredmények szorasat ugy kaptuk
meg, hogy a hiperparaméter optimalizaci6 utdn az RNN kaszkaddot 6 alkalommal
djra tanitottuk. Ha jobban megvizsgaljuk a kapott értékeket, akkor lathatjuk, hogy

elsGsorban a mély alvo és az aktiv alvo allapotok esetén magas az ajanlott algoritmus
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pontossiga, ami magyarazza, hogy miért volt érdemes a kaszkad elejére helyezni az
ezeket a fazisokat detektalod binaris klasszifikitorokat. A magasabb pontossag oka
ezeknél a klasszifikdtoroknal valoszintileg abban keresendd, hogy az ajanlott algo-
ritmusnak egyik fontos eleme a korabban bemutatott érintésmentes légzésbecsls. A
mozgasalapi légzés alapjan pedig az alvo fazisokat konnyebb elkiiloniteni ugyan-
is alvas kozben viszonylag folyamatos és nyugodt légzés figyelhet6 meg. S6t ez
igaz a tobbi mozgasalapu jel esetében is, hogy alvas kdzben ritkdbbak a szélsGér-
tékek és kisebb a kiilonb6ézé mozgésok frekvencidja. Mivel a videdalaptu jellemzk
nagyobb része mozgasalapon van kiszamitva, ezért elsGsorban mozgasi mintazatok
felismerésén alapszik az ajanlott algoritmus miikddése. A nyugodt mozgasok jobban
felismerhet6 mintazatokat mutatnak alvo fazisban, mint a szabélytalan végtagmoz-
gasok. Ez lehet a magyardzata annak is, hogy a magas pontossag alol kivételt jelent
az éber fazist detektalod binaris klasszifikator. Ennek esetében a pontossaga csak
85.51 % volt. Ezen az értéken a jov6ben szeretnénk javitani, amire jo esélylink
lehet tovabbi jellemz6k megfigyelésével és ezeknek a bemeneti jel halmazhoz vald
hozzaadasaval. Erre lehet egy példa a babak arcanak és szemének detektalasa és az
ezeken a teriileteken torténd mozgasok és egyéb jellemzk megfigyelése, amelyekkel
reményeink szerint javitani tudjuk a teljesitményt az 0sszes mutaté terén. A csukott
vagy nyitott szem ugyanis minden valoszintiség szerint nagyban segithet a viselkedési
fazisok szétvalasztasaban. Ezt az is bizonyitja, hogy ennek (a szem nyitottsagénak)
a megfigyelése is szerepet jatszik a korhazi dolgozok dontésében, amikor automati-
zalas nélkil meghatarozzak a babak viselkedési allapotat a koérhédzakban — errdl a
megfigyelésrél bévebben Inga Warren et al. ir [118].

Ennek az algoritmusnak az esetében is megvizsgaltuk azt is, hogy mennyi a
javasolt algoritmus futési ideje, ami egy AMD EPYC processzorral (2.25 Ghz) és 12
Gigabajt RAM-al rendelkezd rendszeren futtatva): kb. 5.1 ms + 4.7.

7.7. Osszehasonlitas a versenytarsakkal

A korabban bemutatott kapcsolodo szakirodalomban talalunk a javasolt algo-

ritmushoz hasonl6 eljarédsokat, vagy olyanokat amelyek ugyanugy NIDCAP skila
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szerint osztalyoznak. Teljesen megegyez6 kimenetekkel és bemenetekkel rendelkezd
algoritmust azonban nem taldltam a szakirodalomban. Kordbban kiemeltem Mu-
hammad Awais et al. munkajat ([9]), amely esetében a csecsemdk arcat figyelték
meg alvési allapotaik megallapitasahoz. FEnnek alkalmazasa azonban jelenlegi for-
méjaban nem tinik megvaldsithatonak klinikai koriilmények kozott. Az arc nem
mindig, vagy nem mindig egészen jol latszik. Klinikai koriilmények kozott torténd
alvasi allapot klasszifikaciora vannak egyéb modszerek, amelyek kifejezetten erre let-
tek kifejlesztve, mint Xi Long et al. munkaja (|68]), amelynél hozzank hasonloan
aktigrafiat, rdadasul videdalapu aktigrafiat alkalmaztak. Bemenetként elsGsorban
mi is mozgasi jeleket hasznaltunk, kiilonb6z6 informativ régiokbol kivonva, és a
pulzus variabilitas alapi jelekkel kiegészitve. Kimenetként azonban Xi Long et al.
munkajaval ellentétben az altalunk javasolt algoritmus nem csupén az alvo és nem
alvo szakaszokat kiilonitette el, hanem a NIDCAP szerinti osztalyokba sorolta be az
aktualis periodust.

A legkézenfekvébb azonban valoszintleg az, ha S. Cabon et al. munkajaval ([18])
hasonlitjuk 6ssze az altalunk javasolt algoritmust. Ebben ugyanis egy olyan mod-
szert mutatnak be, ahol szintén a NIDCAP szerinti kategoriakba osztélyoztak, még-
hozza nagyon hasonlé6 modon. A bemenetek az 6 altaluk vizsgalt modszereknél
szintén aktigrafia alapt adatok és hang alapt jellemzdék voltak. Mig mi hang alapt
jellemzdk helyett pulzus variabilitas alapu jellemzdket alkalmaztunk. Ahogyan be-
mutattuk, a pontossag tekintetében az altalunk javasolt algoritmus az alvo fazisok
klasszifikacidja esetén ért el jobb eredményeket. A csendes alvas fazis esetén 93.5%
koriili, az aktiv alvas esetén pedig 95.8% koriili eredményt. Ezzel ellentétben S. Ca-
bon et al. munkijaban az aktiv ébrenlét és a csendes ébrenlét fazisok esetén értek
el atlagosan 93.5% és 99.0% koriili pontossagokat, a legjobb eredményeket tekintve.
Az alvo fazisok esetében viszont 85% alatti eredményeket. Tehat, mi pont azokban
a kategoriakban voltunk pontosak amelyekben 6k kevésbé és forditva. Mig mi rekur-
ziv neuralis halozatokat alkalmaztunk addig 6k "SVM - Support Vector Machine"-el
és "Random Forest"-el végeztek kisérleteket. Tovabbi kiilonbség még, hogy 6k hang
alapt adatokat alkalmaztak a mozgas alapu adatok mellett, mig mi pulzus adatokat,

és a mozgasalapu jeleket kiilonbozé informativ régiokbol vontuk ki. Elmondhato,
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hogy a két eljaras tobb részletében kiilonbozik és az eredmények alapjan méasban

erdsek.

7.8. A fejezet konklazidja

A bemutatott algoritmus és az annak értékelése soran elért teljesitmény bizo-
nyitja a csecsemdk viselkedési fazisainak automatikus osztalyozasdnak megvalosit-
hatosagat a NIDCAP skéla szerint. Legalabbis az altalunk vizsgalt csecsemdék po-
alkalmazasa reményeink szerint tehermentesitheti a korhazi személyzetet a csecse-
mdk viselkedési allapotainak folyamatos megfigyelésérél és mégis lehetGséget ad a
csaladcentrikus fejlédéstamogatd ellatasra. A megfelel6 mennyiségi alvas biztosi-
tasa kritikus a csecsemdk megfelels fejlédése szempontjabol, amint azt korabban
emlitettiik. Az algoritmusunk lehet&séget biztosithat a korasziilott klinikak szama-
ra, hogy a kiilonb6z6 kezeléseket és csaladi latogatasokat gy iitemezzék, hogy ne
a csecsemdk legmélyebben alvo fazisait kelljen megszakitani. Egy valos ideji alvas-
értékels rendszer kiépitéséhez azonban tovabbi értékelés, fejlesztés és persze nagyon
nagy mennyiségi adat sziikséges. A legijabb trendek a csecsemémegfigyelés kuta-
tasa terén afelé mutatnak, hogy 5-10 résztvevs helyett 50-100 vagy még tobb részt-
vevordl késziilt felvételeket magaba foglalo adathalmazokat hozzunk létre és 10-20
ezer oranyi adattal rendelkezziink. Eppen ezért a Semmelweis Egyetem gyermek-
gyogyaszati klinikaival, pontosabban ezen klinikak Korasziilott Intenziv Osztélyaival
kozosen elinditottunk egy projektet, amelynek célja egy teljes 24 orés felvételek készi-
tésére alkalmas csecsemd megfigyel6 rendszer kiépitése, beleértve minden sziikséges
szoftver és hardver fejlesztést. A projekt a Transzlacids Idegtudoméanyi Nemzeti

Laboratoriumhoz tartozik. Ez a nemzeti labor biztositotta a finanszirozést.
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8. Fejezet

Diszkusszi6 és tézisek

Osszességében elmondhaté, hogy a doktori munkam soran szamos olyan problé-
méat megvizsgaltam, amelyek inkubatorban 1évé korasziilott csecsemdék megfigyelé-
sével kapcsolatban meriilnek fel.

Korbejartam a csecsemd mozgas és légzés érintésmentes monitorozasanak téma-
korét, valamint a csecsemdk viselkedési allapotainak automatizalt osztalyozasat. Uj,
hagyomanyos szines kamera alapt algoritmusokat hoztam létre.

Adatbéazist épitettiik és az adatbézis kezelésére és (akar automatikus) annotala-
sara alkalmas szoftver elemeket hoztunk létre.

Sziilettek tehat adatgytijté rendszerek, adatannotacios eszkozok és szoftverek,
valamint olyan algoritmusok, amelyek tjszerti modon kozelitik meg a csecsemdék

bizonyos paramétereinek érintésmentes megfigyelését.

8.1. Uj tudoméanyos eredmények

Ez a dolgozat korasziilott csecsemdk érintésmentes, kamera alapt monitorozasa-
val foglalkozik.

Héarom kihivast jelent6é kutatasi témat vizsgéltam meg ezen a teriileten. Neve-
zetesen a korasziilott csecsemdk érintésmentes légzés monitorozasat, az ehhez sziik-
séges ROI detektor tanitasara hasznélt adathalmaz automatikus annotaciojat és a

csecsemOk viselkedési allapotainak érintésmentes monitorozasat.

A probléméak megoldésahoz gépi latasi és gépi tanulasi algoritmusokat alkalmaz-
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tam. Ezeket hasznélva mozgas alapon szamitottam ki a képen 1év6 csecsemdk lég-
7ését és részben mozgas alapon, részben a csecsemdk életjeleit felhasznélva szami-
tottam ki a viselkedési allapotaikat a NIDCAP skalanak megfelelGen.

Az aldbbiakban ismertetem az ebben a dolgozatban 1év6 j tudoméanyos eredmé-

nyeimet, melyeket 3 tézispontban fogalmaztam meg.

I. Tézispont: Javaslatot tettem egy jszerd érintésmentes, kameraalapi légzés
monitorozo algoritmusra, amely szines kamerdval felvett képkockdk sorozatdt ele-
mezve becstli meg a képen lévd koraszilott csecsemdk légzési ratajat és valos korhdzi
korilmeények kozott is megbizhatoan miakadik, ugyanis képes felismerni az olyan szitu-
dcickat amikor a légzési rdta becslése nem lehetséges, mint pl. amikor kezelés/etetés
zajglik vagy a csecsemdt kiveszik az inkubdtorbol.

Kapcsolodo publikacio: [J1]

I1. Tézispont: Megmutattam, hogy amennyiben neurdlis hdlozat alapi szeg-
mentdlot alkalmazunk a légzés vdarhato helyének megtaldldsdra, lehetséges automati-
kusan annotdcids adatbdzist generdlni a koraszilott csecsemdkrol készilt folyamatos
videdfelvételeket felhaszndlva. Javaslatot tettem egy olyan algoritmusra, amely moz-
gdsi kiterjedés és frekvencia alapjdan detektdlja és koveti a légzdmozgds helyét és igy
annotdlja fel a koraszildttrdl készilt folyamatos videdfelvétel képkockdit.

Kapesolodo publikacio: [C3]

III. Tézispont: Javaslatot tettem eqy olyan algoritmusra, amely csecsemdk
(NIDCAP skdla szerinti) viselkedési dllapotait képes klasszifikdlni, oly mddon, hogy
az eqgymast kovetd képkockdk sorozatdbol 1D iddbeli mozgdsi jeleket nyer ki (vizudlis
actigraph) és az gy kapott jelsorozatot a pulzus variabilitds alapi jellemzdkkel kombi-
ndlva adja a visszacsatoldsos neurdlis halozat alapi osztdlyozo kaszkddnak bemenet-
ként. Kimenete a viselkedési dllapotok valamelyike és legjobb tudomdsunk szerint ez
az elsd olyan mesterséges intelligencia alapi osztdlyozo, amely ezen NIDCAP skdla
szerinti dllapotokba osztdlyoz gy, hogy bemenetként csak kamerdbol szdrmazo képi

adatokat €s a pulzus vartabilitds alapi adatokat haszndlja fel.
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Kapcesolodo publikacio: [C2], [P1], [P2]

8.2. JovBbeni tervek

Az adatgytjtés és a kutatasok folytatasahoz sziikséges etikai engedélyeket mar
megkaptuk és a Semmeilweis Egyetemen dolgozé partnereinkkel kézdsen megter-
veztiik a kutatas kovetkez6 fazisat, amelynek keretein beliil tobb orvos vagy névér
fog tobb csecsemdt megfigyelni és annotalni mobiltelefonos alkalmazas segitségével
a NIDCAP skalaju viselkedési allapotok szerint. A kordbban megvalosithatosa-
gi tanulményban bemutatott viselkedési allapot becslét igy egy nagyobb annotélt
adathalmaz segitségével tovabbfejleszthetjiik és validalhatjuk.

Egyiittmiikodések sziilettek a MEDICOR-ral és a Semmelweis Egyetemmel is,
és olyan startup-okkal is, mint a CONSUSIS. Jelenleg mar a modszerek validacidja
és ipari termékké alakitasa van elSttiink, ami egy évekig tarté hosszu folyamat lesz.
De elmondhatjuk, hogy kutatasi fazisbol eljutottunk odaig, hogy termék validacio
és fejlesztés torténik.

Reményeink szerint az itt bemutatott algoritmusok egy az inkubatorba integralt
komplex csecsemdémegfigyels részét képezik majd amelyeket kiegészité termékként
vasarolhatnak majd meg az inkubatorokat megvaséarolo fogyasztok. Egy ilyen rend-
szer kamera alapon kiegészit§ informaciokkal lathatja el a korhézi személyzetet a
csecsem§ allapotarol, amelyek sokat segithetnek a sziiletési rendellenességek elkerti-

lésében és a csecsemdk életmindségének javitdsaban.
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