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Abstrakt

Tato prace se zabyva funkénim vysSetfenim plic s dirazem na spirometrii. Prvni ¢ast nas
seznamuje s popisem a vlastnostmi plic, dale piehledné kategorizuje seznam parametrti
indikujicich jejich funkénost a momentalni stav. Také podava ucelené informace
0 principech pfistrojii méficich tyto hodnoty. V ndvaznosti na prvni ¢ast je v dalsi
vysvétlen a popsan vytvoreny virtualni nastroj v programovacim prostiedi LabVIEW —
jednoduchy spirometricky méfi¢ plicnich objeml. Dovede zpracovat méteny signal
ve spirometrickou kifivku a tu pak dale automaticky hodnotit pomoci detekce pikii.
Program je rozsifen o moznost ulozeni namétenych hodnot do souboru. V posledni ¢asti
prace je cCtenafi piiblizeno statistické hodnoceni dat, konkrétné¢ dat z vytvoreného
programu a dalsiho spirometru. Kapitola obsahuje piehled vysledkti nékolika
statistickych analyz. Ziskdvame tak rozsitujici znalosti funkcnosti spirometrickych sond
a pristroji.

Klicova slova

Spirometrie, spirometr, LabVIEW, zpracovani signalu, detekce pika, statistka, testovani
hypotéz

Abstract

This thesis deals with pulmonary testing with emphasis to spirometry. In the first part is
introduced and described pulmonary system and its attributes. There is a clear
and complete list of pulmonary characteristics and parameters. It contains integrated
summary of principles that are used for pulmonary measurement devices. First part is
followed by description of created virtual device using LabVIEW programming. Simple
meter of lung volumes can easily create spirometric curve and automatically evaluate
desired values of volume. Program is further enhanced with optional archiving
of measured spirometric curve. The last part of this thesis uses statistic testing
for deciding of validity or invalidity of hypothesis. By statistic testing of hypothesis we
are gaining and expanding basic knowledge about spirometric devices.
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Spirometry, spirometer, LabVIEW, signal processing, peak detection, statistics,
hypothesis testing
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Uvod

Jednou z disciplin dne$ni moderni mediciny je diagnostika plic. Zabyva se jejich
vySetienim a to z n¢kolika hledisek. Zkoumaji se plicni objemy, vyména plynti a dale
pulmondlni funk¢ni testy. Ty nam umoziuji hodnotit vlastni mechaniku dychani
a stanovuji statické i dynamické plicni veli¢iny. JakoZzto zakladni sledované parametry
urcujeme pritok, objem a tlak dychaného plynu.

Nezastupitelnou roli ve stanovovani téchto parametri maji medicinské pfistroje. Je
kladen diraz na stale piesnéjsi a rychlejsi vyhodnoceni ziskanych hodnot. Jednim
Z ptistroji pouzivanych v klinické praxi je spirometr. S nim souvisi méfici metoda -
spirometrie.

Cilem bakalatské prace je realizace spirometru V programovacim prostiedi
LabVIEW a statistické vyhodnoceni z n¢j ziskanych dat. K jeho vytvofeni je zapotiebi
znat méfené parametry, se kterymi se seznamime v prvni kapitole. Pro doplnéni znalosti
je zopakovana také stavba plic a v dalSich kapitolach pronikneme do principtt metod
jejich vySetfovani. Pro Uplnost se seznamime s riznymi technickymi feSenimi
konstrukce spirometrti a se zptisobem jejich kalibrace.

Po ziskani téchto znalosti mizeme pfistoupit k samotné realizaci spirometru a to
ve ¢tvrté kapitole. V prostiedi LabVIEW byl vytvofen virtualni néstroj, ktery je schopen
zobrazit spirometrickou kiivku a poté hodnotit pozadované parametry plicnich objemii.
Hodnoceni je provddéno automaticky nebo manudlné a z téchto hodnot muzeme
odhadovat momentalni stav a zdravi plic vySetfované osoby.

Byl také vytvoten piipravek pro testovani spirometrti. Jedna se o simulator nadechu
avydechu o rozsahu objemil a pritokli primérnych parametrii plic. S nim byla
testovana sada hypotéz o spirometrickych pfistrojich a jejich analyzou tak byly ziskany
rozSifujici informace o téchto zatizenich.



1. Plice a jejich vlastnosti

1.1Stavba plic

Plice jsou ulozené v hrudni dutiné. Umoziiuji pohyb vzduchu do téla a ven - ventilaci.
Skladaji se ze dvou ¢asti a to z pravé plice, kterd ma tfi laloky a levé plice, kterd mé dva
laloky. Tyto dvé ¢asti jsou oddélené mezihrudim. Na povrchu plic lezi poplicnice,
jemna blana srustajici s plicnim vazivem. Na poplicnici lezi dalsi kryci blana -
pohrudnice. Mezera mezi témito dvéma blanami, tzv. pleuralni dutina, je vyplnéna
malym mnozstvim tekutiny. Zde je negativni tlak (podtlak). Vlastnim mistem vymény
plyni jsou plicni vacky, jejichz stény jsou tvoieny plicnimi sklipky. Stény alveoli jsou
tvofeny respiraénim epitelem, ke kterému pfiléhaji plicni kapildry. Samotnd vyména
probiha difuzi ptes alveolo-kapilarni sténu o tloust’ce asi 2 pm. [9] [13] [20]

1.2Funkce plic

Plicni ventilace je, jak jiz bylo zminéno, proces, pfi kterém je nasavan vzduch do plic
a vydechovan z plic. Je to mechanicka cinnost. Plice funguji jako saci Cerpadlo pfi
zméndch tlaku v plicich. Vdech zacina, kdyz se stdhnou vdechové svaly a zvétsi hrudni
dutina. Plice se pii tomto dé&ji rozpinaji a klesa tlak v plicich pod hodnotu
atmosférického. Timto déjem se vytvoii tlakovy spad mezi vnéjskem a vnittkem plic,
aza tohoto jevu se do plic nasaje atmosféricky vzduch. Vdech kon¢i, jakmile je
vyrovnan atmosféricky a intrapulmonarni tlak. Vydechem se mysli jev, kdy zacina
relaxace vdechovych svalil a vraceni plic do ptivodni podoby, zmenSuji se. Tento proces
je zakoncen také po vyrovnani tlakd. Vydech je d¢j pasivni, vdech je d€j aktivni. Plicni
ventilace zavisi na nékolika faktorech a to pfedev§im na poddajnosti plic a hrudniku,
dale na povrchovém napéti a priméru dychacich cest. [9] [13] [20]



2. Funkcni vySetreni plic

Funkéni vySetfeni plic ma svoji nezastupitelnou roli v diagnostice plicnich onemocnéni.
Vyuziva se pfi stanovovani diagnozy, také jako soucast vySetieni pied operaci
a pro posudkové ucely. Délime jej na 3 skupiny. Umoznuje posoudit funkci plic jak
kvantitativné, tak kvalitativné. Vysetieni je doporucovano v téch piipadech, kdy je
zapotiebi rozpoznat, zda se u daného jedince nenachazi ventilacni porucha. Pokud se
tato domnénka potvrdi, je nutné dale rozliSit, zda je tato porucha reverzibilni nebo ne
a zdali se funk¢ni hodnoty méni v pribéhu 1é¢by. [14]

2.1 Typy vySetreni

e Zakladni vySetieni — tato vySetieni jsou pouze vyhledavaci a lze sem ptifadit
napiiklad méfeni vrcholové rychlosti, pulsni oxymetrii a Sscreeningovou
spirometrii.[5]

e Rozsifené vySetieni — sem patii klasickd spirometrie, s niZ souvisi i zobrazeni
ktivky pratok-objem a bronchomotorické testy. [5]

e Specializovani vySetfeni — zde zafazujeme vySetfeni v celotélovém
bodypletysmogafu, vysetieni difuzni plicni kapacity pro CO, plicni poddajnost
¢i spiroergometrické vysetieni.[5]

2.2Plicni objemy a kapacity

Pii funkénim vySetfeni jsou hodnoceny jak mechanika vlastniho dychani, tak typické
plicni objemy a kapacity. Studium dechového cyklu se provadi sledovanim
tzv. dechového vzoru. Pozorujeme vztahy mezi zédkladnimi veli¢inami pfi ventilaci.
Zakladni veli€iny jsou: dechova frekvence, minutovd ventilace, trvani nadechu
a vydechu, apnoicka pauza a dechovy objem. Dale muzeme pozorovat plicni
poddajnost, zavislost mezi pritokem a objemem a odpor dychacich cest. Zde je
podrobngjsi rozdéleni velicin, viz [17]

2.2.1. Statické plicni objemy

e Dechovy objem (DO) — objem vzduchu, ktery pii klidném dychani vydechneme
a nasledn¢ vdechneme, pohybuje se pfiblizné¢ okolo hodnoty 500 ml

e Inspiracni rezervni objem (IRO) — objem vzduchu, ktery mizeme vdechnout
jesté navic po klidném vdechu s tim, zZe vynalozime co nejvétsi usili a pouZijeme
vdechové svaly, hodnota okolo 2-3 | vzduchu

e Expira¢ni rezervni objem (ERO) — objem vzduchu, ktery vydechneme ven
s tsilim po klidovém vydechu za pouZiti vydechovych svalli, ERO se u zdravého
¢loveka pohybuje okolo 1 | vzduchu

e Rezidualni objem (RV) - objem vzduchu, ktery =zistava v plicich
I po maximalnim vydechu, hodnota je asi 11, tento objem se nedd naméfit
pomoci spirometrie



2.2.2.

2.2.3.

Statické plicni kapacity

Vitalni kapacita plic (VC) — tato hodnota ma pouze orientacni vyznam
pii vySetieni, kolisa s vékem, hmotnosti, pohlavi i s polohou vySetiovaného, je
to objem vzduchu, ktery ¢lovék vydechne pii maximalnim usili po pfedchozim
maximalnim nadechu, tj. sou¢et DO+IRO+ERO

Funkéni rezidualni kapacita (FRC) — je to soucet rezidualniho objemu
aobjemu vzduchu, ktery v plicich zistane po klidném vydechu, neda se
spirometricky zmé&fit

Celkova kapacita plic (TLC) — objem veskerého vzduchu v plicich

Dynamické plicni veli¢iny

Minutova ventilace (MV) — hodnotu ziskavame soucinem dechového objem
a dechové frekvence (napt. 12 x 500 ml), dechova frekvence je piiblizné
12 az 15 dechi za minutu, v plicich se za tu dobu vymeéni 6 az 7,5 | vzduchu

Alveolarni minutova ventilace (AMV) — takhle oznacujeme pouze to mnozstvi
vzduchu, které proSlo prostorem sklipkli, to znamend, Ze objem mrtvého
prostoru byl odec¢ten (napt. (500 ml — 150 ml) x 12)

Maximalni minutova ventilace (MMV) — objem vzduchu, ktery je mozné
vymeénit béhem minuty, objem se pohybuje okolo 120 az 150 ml

Usilovny vydech vitalni kapacity (FEV) — mnozstvi vzduchu, ktery ¢lovek
po usilovném vdechu co nejrychleji a sco nejvétsim usilim vydechne
za 1. sekundu (FEVi), 2. Sekundu (FEV,) poptipadé i 3. sekundu (FEV3),
fyziologicky vydechne ¢loveék 75 az 80 % dechového objemu



3. Spirometrie

Spirometrie je jedna z nejjednodussich vysetfovacich metod pouzivanych k hodnoceni
plicni ventilace za uc¢elem diagnostiky plicnich chorob a u hodnoceni stavu vrcholovych
sportovcl. ZjisStujeme a hodnotime zmény objemu v ¢ase. Pfistroj pouzivany k tomu
urceny se nazyva spirometr. Vysetieni se provadi ve stoje, nebo v posedu. VySetiovany
vlozi naustek mezi rty a ty pevné sevie. Protokol vySetfeni je takovy, Zze po sekvenci
klidového dychani, kde nasleduje maximalni nadech, a vydech ziskdvame hodnoty
dechového objemu plic, inspiracniho rezervniho obejmu a expira¢niho rezervniho
objemu. [19]

3.1Spirometr
3.1.1. Historie

Testovani plic se praktikovalo jiz pfed mnoha staletimi, avSak zakladni principy se
nezménily dodnes. Co je jinak, je pokrok techniky a naroky na moderni pfistroje.

Prvni zminka o konceptu podobnému spirometru se datuje jiz do Rimské fise, kdy
fecky doktor a filozof Claudius Galen provedl experiment zabyvajici se objemem
vzduchu v plicich. Dals§i zlom ve vyvoji byl zaznamenan az v 17. stoleti, kdy se
Giovanni Alfonzo Borelli, italsky fyziolog, fyzik, astronom a matematik pokusil
naméfit objem vzduchu jednoho nadechu. Dal§iho pokracovatele ve vyvoji spirometru
muzeme nalézt v 19 stoleti. John Hutchinsons zacal pracovat na spirometru, ktery se
skladal ze zvonu ponofeného do vody. Zvon zachycoval vydechnuty vzduch. Tento
princip spirometru je dodnes pouzivam, avSak s ptidanymi grafickym zobrazenim. [4]

3.1.2. Principy spirometri

e Spirometr s vodnim uzavérem - Zakladnim a klasickym typem spirometru je
zafizeni, které je tvofeno zvonem o rizném objemu ¢i tvaru. Je sloZzeny ze dvou
kruhovych nadob, mezi kterymi je voda. Treti nadoba je vloZzena dnem vzhiiru
do prostoru zaplnéném vodou. Tento zvon se pohybuje nahoru a dolu
Vv zavislosti na pacientem dodaném objemu vzduchu. Vilec je lankem spojen se
zavazim, ktery jeho pohyb vyvazuje. Na tomto lanku je také navazan aparat,
ktery graficky zpracovava pohyb spirometru. U nadechu je registrovan vzestup
kiivky, u vydechu je ziejmy sestup. Tento graficky zaznam se nazyva kymograf.
[12] [16]
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Obrazek 1: Klasicky typ spirometru

e Spirometr s vodnim uziavérem a prodlouZenou dobou méfeni - Tento
spirometr je zaloZzen na podobném principu jako s vodnim uzavérem. Dochazi
zde vSak ke kompenzaci zvySovani koncentrace CO; za pomoci jeho absorbéru.
Také je po intervalech dopliiovan kyslik, ¢im je prodlouzend doba méfeni.
Vzduch také prochazi pti vydechu a nadechu riiznymi cestami, které regulujeme
vychylkami. Tyto spirometry zaloZené na pouziti vody neni mozné vyuzit
pro méteni rychlych zmén objemtl. Spirometry je také nutno pravidelné
vysuSovat, ménit vodu a vénovat nalezitou péci Udrzbé a udrzovani sterility
takového pfistroje.[16]

e Spirometr se suchym uzavérem - Typ spirometru obsahujici suchy uzavér
a valiva loziska. Hlavni ¢ast tvoii véalec s pistem. Nizka setrva¢nost pistu je
zabezpecena materidlem, ze kterého je vyroben, nejCastéji hlinik. Pist nema
sty¢nou plochu s vélcem, coZ omezuje tfeni. NeprodySnost této soustavy
zabezpecujeme pomoci gumového obalu. Touto konstrukei lze jiz dosahnout
toho, ze lze méfit 1 rychle se méfici objemy. U tohoto typu piistroje je tfeba dbat
zvysené pozornosti udrzbé. Gumovy néavlek se musi lubrikovat, loZiska se musi
mazat.[16]

3.1.3. Principy pneumotachografii

Modernéjsi pfistroje jsou jiz konstruovany k piimému méteni objemil a kapacit plicni
ventilace. Jsou to pfistroje bud’ s uzavienym okruhem (uspofadani, kdy vySetfovana
osoba tvofi s pfistrojem okruh, ktery neni spojen s vnéj$i atmosférou), nebo s otevienym
okruhem. V dnesni dobé jsou preferovany pfistroje s otevienym okruhem. Pfistroje
pracuji na principu ne tak vzdalenému zakladni myslence diferencialniho tlakoméru. [18]

Diagnosticky pfistroj, ktery se vyuziva stejné jako spirometr ke spirometrickym
vySetfenim, se nazyva pneumotachograf. Na rozdil od spirometru, kde je zakladni
metfenou veli¢inou objem (L), je zde méfeny objemovy prutok gy [I's']. Objem je
urovan integrovanim objemového pritoku v case. Pii praci s pneumotachografem
pacient dycha stale Cerstvy vzduch, coz ndm umoziuje neomezenou délku méfeni.



Lopatkovy pneumotachograf — Také nazyvan turbinovy pneumotachograf.
Sklada se z jednoduché lopatky, ktera je ulozena tak, aby se lopatka mohla
otacet a smér jejiho otaceni byl vzdycky stejny, kdyz na tuto lopatku ptivedeme
vzduch. Uhlova rychlost lopatky byva nejéastdji sniména optoelektronicky.
Otacenim je preruSovan svételny tok z LED diody na fototranzistor. Pokud
budeme pocitat impulsy, bude jejich pocet pfimo umérny objemu, ktery za dobu
¢itdni protekl. Tento snimaé je pomérné¢ jednoduchy na udrzbu, avSak jeho
velikou nevyhodou je nemoznost meétfeni pritoku v obou smérech. Je proto
pouzivan na méfeni pii jednom vydechu a celé vysetfeni je nemozné s nim
dokoncit. Jde predevsim o levna a pfenosna zafizeni pti pouziti v terénu.[16]

Pneumotachograf s diferenénim manometrem — métime rozdil tlaki na dvou
riznych mistech snimace. K tomu je zapotiebi vytvoftit rozdil tlakd. To se déje
n¢kolika zplsoby. Jednim znich je vytvofeni rozdilu tlaki pomoci
tzv. Venturiho trubice. Ze znamych principi mizeme vypocitat objemovy
prutok, pfevzato z [16],

2Ap
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zname-li rozméry trubice (S;S5,), hustotu (p) a rozdil tlaka (Ap). Venturiho
trubice je nejjednodussim typem vzduchového odporu, ktery je zapotiebi
pro dosazeni rozdilti tlaki. Abychom dostali rozdil vétsi, je Castéji vyuzivan
tzv. Fleischitv manometr. Jednd se o soustavu tenkych trubi¢ek o primeéru
mens$im neZ 1mm, které jsou nasklddany do trubice ve sméru toku vzduchu.
Tlak méfime pfed a za trubickami. Vytvofeni takového odporu je mozné také
jinymi zpisoby a to tfeba naskladanim nckolika rovnobéZnych jemnych
kovovych siték za sebe, coz je znamo jako Lillyho manometr. Nevyhodou téchto
typl pfistrojii je zavislost naméfenych hodnot na sloZeni a teploté vzduchu,
ktery protéka. Vyhodou je v§ak moznost méteni prutoku obéma sméry, coz nam
umoziuje méfit pii nadechu i vydechu libovolny pocet dechovych cykli.[16]

Obrazek 2: Pneumotachograf typu Lilly Obrazek 3: Pneumotachograf typu
[10] Fleisch [10]
Ultrazvukovy pneumotachgraf — tento typ pneumotachografu vyuziva

vvvvv

dochazi k vektorovému souctu rychlosti vinéni a plynu. Pfistroj se sklada
z trubice, do jejichZ stén jsou zasazeny ultrazvukové ménice. Na kazdé sténé je
instalovany jeden pfijima¢ a jeden vysilac. Do pfistroje vdechneme vzduch
a zpét se nadechneme. V takovémto prosttedi se ultrazvuk o nizké frekvenci Sifi
rychlosti zhruba 300 m.s™. Jak jiz bylo zminéno, v ultrazvukovém
pneumotachografu je vyuzivano dvou opacné orientovanych part vysilaca



a pfijimact. Od vysilace se ultrazvuk vzdy §ifi pod uhlem o, ktery svirad s osou
trubice. Jednim ze zplisobt vypocti prutoku vzduchu je vypocet rozdilu mezi
dobami, za které urazi ultrazvuk vzdalenost vysila¢ - pfijima¢ u obou parQ
méni¢l. Vzdalenost je stejna, avSak rychlost vinéni bude u prvniho paru vyssi
a udruhého o néco nizsi. OdeCtenim vytvofenych rovnic dostdvame vztah
pro rychlost proudéni v;.[16]

s 1 1 (2)
2cosa'(t1 tz)

kde sje vzdalenost, a tj, t; jsou hodnoty ¢asu. Za pomoci tohoto vzorce
dostaneme priumérnou rychlost proudéni vzduchu. [16]

3.1.4. Kalibrace spirometru

Cilem kalibrace obecné, je zjistit, zdali nam pfistroj mefi spravné hodnoty. Na to
potfebujeme znat hodnotu méfené veliciny, kterou pfivadime na piistroj. Hodnotime
vystupni hodnotu a to tak, ze pokud je stejnd jako vstupni hodnota, je vSechno
v potadku. Pokud zjistime rozdil mezi ptivedenou hodnotou a hodnotou z pfistroje, je
tieba porovnat vysledek s maximalni povolenou chybou pfistroje. Pokud splnime limit,
muzeme pokracovat v méteni.

Samotna kalibrace spirometru by méla byt provadéna den co den, jinak chyba
meéfeni ovlivni samotny vysledek vySetieni natolik, Ze vySetfeni bude nediavéryhodné.
Nejlepsi mozny zpiisob jak kalibrovat je pomoci pratoku. AvSak metoda umoznujici
takové méfeni je velice slozita a komplexni, neni tedy zcela jednoduché ji provadét jako
denni kontrolu. Pro takové méfeni staci kalibrovat na zékladé naméfeného objemu.
Je zapotiebi mit piesnou kalibra¢ni stiikacku o objemu 1 nebo 3 litry. Do spirometru
napusti znamy objem vzduchu. Spirometr by mél zaznamenat tuto hodnotu s odchylkou
maximaln¢ +3 %. To znamena pro stiikacku o objemu 1 | £ 30 ml a pro tii litrovou
stfikacku + 90 ml. Pokud nenaméfi, vétSina spirometri je dnes vybavena automatickou
korekci takové chyby, ale pokud neni, je zapotiebi jej vratit dodavateli na profesionalni
piekalibrovani. Protokol pro kalibraci je takovy: [3]

a) Objemova kalibrace 3 litrovou pumpou - 1 krat denné (a vzdy po vyméné
pneumotachografu)

b) Zkouska tésnosti (3 cm H,O po dobu 1 min) — podle doporuceni vyrobce
c) Kontrola pritokové linearity — 1 krat tydné

d) Kontrola ¢asové piesnosti — podle doporuceni vyrobce

e) Objemova kalibrace kalibra¢ni pumpy — 1 krat ro¢né

f) Dezinfekce se provadi podle doporuceni vyrobce.

g) Dle typu pfistroje (pokud si neméii sam) nutno zadat 1 krat denné teplotu
vzduchu, tlak a vlhkost.

h) Jednou za rok provést kontrolu servisnim technikem.



3.2Indikace a priibéh spirometrickych méreni

Spirometrie se stala jiz nezastupitelnou soucasti béznych vysetteni dychacich problémii
(dusnost, kasel, bolest na hrudi) ¢i pfi prikazu laboratornich anomalii. Pomoci
spirometrie se také odhaduje stupen postizeni dychaciho Uustroji pii respiracnich
onemocnénich. Monitorujeme efekt 1éCby a miizeme detekovat Skodlivy ucinek
toxickych latek na plicni tkédn. Opomenout nesmime vyuZziti spirometrie pii priazkumu
vetejného zdravi ¢i pro posudkové tcely.[3]

Pti vySetfeni dostane pacient naustek spojeny s pneumotachogramem. Ten snima
objemy a pritoky vydechovaného a nadechovaného vzduchu. Je spojen s pocitacem,
kde jsou za pomoci programu vykresleny kiivky zaznamenanych hodnot k nahlédnuti.

Zacina se tak, ze pacient chvili klidové dycha. Nasleduje sekvence, kdy provede
nékolik manévri pro zjisténi vitalni kapacity. Jde z maximalniho nadechu
do maximalniho vydechu (ERO) a poté z maximalniho vydechu do maximalniho
nadechu (IRO). Dale je zjistovana usilovna vitdlni kapacita. Pacient je vyzvan
k provedeni maximalniho nadechu a potom k prudkému vydechu za co nejvétsiho
mozného Usili a k nejuplnéjsimu vydechnuti. Méfeni maximalni minutové ventilace se
provadi po 15 minutach klidu. Pacient musi byt fadné pouceny o pribchu vySetfeni.
Je naveden oSetfujicim personalem k dychani maximalnim dechovym objemem
pfi maximalni dechové frekvenci po dobu 12 az 15 sekund.

Vysetieni vitalni kapacity se provadi celkem tfikrat a je vybrdna maximalni
hodnota ze vsech tfi technicky dobfe provedenych manévri. Vysetfeni je ponckud
fyzicky naro¢né kvuli opakovani, proto jsou mezi usilovné nadechy a vydechy
zatfazovany pasaze klidového dychani. Celé vySetfeni trva piiblizné 5 az 10 minut.

[2][5]

3.3Hodnoceni spirometrickych parametru

Zakladnim parametrem, ktery nam indikuje typ poruchy je pomér FEV1/VCpnax .
Normalni hodnota tohoto poméru je vice nez 75 %. S pfibyvajicim vékem dochazi
k poklesu. Pokud je FEV1/VCpmax normalni, hodnotime dale jednotlivé plicni objemy.
Pokud i ty maji nalezité hodnoty, ventilaéni porucha neni. Jakmile dochazi k poklesu
poméru, muzeme fict, ze dochazi k poklesu vitdlni kapacity a byva doporuceno
stanoveni piitomnosti restrik¢ni ventila¢ni poruchy. Pokles FEV1/VCpax pod 75 % znaci
obstrukéni ventilaéni poruchu, obzvlast’ kdyz i parametr FEV; je pod hranici 80 %
normdlnich hodnot. Tize poruchy se provadi podle niZs§i z aktualnich hodnot FEV1
nebo FEV1/VCnax. Viz tabulka 1. Na zakladé dalSich naméfenych parametrt je
vyhodnocovan na zakladé algoritmu typ poruchy. [3]

Tabulka 1: Stupeni vaznosti obstrukéni ventilaéni poruchy [3]

Lehid 60% < FEV; < 80% nebo 60% <
FEV1/VCpax <75%

Stiedné tézkd | 45% < FEV; (FEV4/VCpay ) < 60%

Tézka FEV, (FEV4/VCpa ) < 45%




3.3.1. Ktivka objem-¢as

Nameétfené hodnoty ze spirometru zapisujeme do spirogramu, nebo téz nazyvano
spirometricka kiivka. Kdy jsou do soufadnicového systému znamenavany hodnoty ¢asu
[s] na ose x a na ose y hodnoty objemu [I] a zobrazuji zavislost zmény objemu v ¢ase.
Meéiené parametry jsou: VC, FVC, FEV1, IRO, ERO, DO, MV a dalsi.

Hodnoceni kiivky objem - ¢as opticky pfispiva k posouzeni kvality provedeni
testu. Pokud vidime pravidelné dechové cykly stejného tvaru a v podobnych odstupech,
mizeme zhodnotit, Ze pacient spolupracuje. Jestlize vidime nepravidelné cykly nestejné
velikosti a rychlosti, je to obvykle odrazem neurotické konstituce vySetfovaného.
Nemusi znamenat poruchu ventilace.

Toto vySetteni je indikovano v diagnostice a sledovani pacientil s nemocemi plic
a prudusek a pred hrudnimi ¢i bfisSnimi operacemi. Pliivodné bylo nejuzivanéjsi zakladni
vySetieni, ale dnes je jiz soucasti komplexniho vySetieni plicni funkénosti. [2][5]

3.3.2. Ki¥ivka pritok — objem

Ziejmé nejCastéji uzivana metoda dneska. Pristroj umi zpracovat jak signaly z inspiria,
tak z expiria. Hodnoti a registruje zmény objemu a rychlosti prutoku vzduchu.
Vysledkem tohoto méfeni je zobrazena kiivka, ze které lze odecist parametry objemové
i pritokové. Ziskavané parametry pro kiivku prutok — objem jsou: FVC, DO, IRO,
ERO, FEV; a dalsi [19]
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Obréazek 4: Kiivka pritok — objem [10] Obrazek 5: Kiivka objem — ¢as [10]

3.4Metody vySetieni plic

3.4.1. Zakladni vySetiovaci metody

e Méieni vrcholové vydechové rychlosti (prutoku) (PEF) — Zjistujeme
vrcholovy pritok (rychlost pratoku) vzduchu pifi vydechu po maximalnim
nadechu. Jednoduché a dostupné vySetfeni. Je dulezité pii dlouhodobém
sledovani a pii stanovni diagndzy pii nahlém zhorSeni nemoci. Umoziuje ndm
ovétit bronchodilataéni t¢inek laku po jeho podani. [5]

e Bronchodilata¢ni test — Pomaha zjistit, zda je obstrukéni porucha vratna ¢i ne.
Déle umoziiuje zhodnotit stav objemovych parametri — zda doslo k redukci. Je
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3.4.2.

provedena kiivka pritok — objem, poté je podan bronchodilata¢ni Iék a po 15 az
30 minutach je provedena druha ktivka pratok — objem. [5]

Pulsni oxymetrie — Neinvazivni méfeni nasyceni periferni krve kyslikem.
Funguje na principu prosvétleni prokrvené tkané¢ LED diodou.[3]

RozSifené vySetirovaci metody

Diluéni metody — metody pouzivané ke stanovovani nepfimo meéfitelnych
plicnich objemu a kapacit (rezidualni objem, funk¢ni rezidualni kapacita). Jsou
zalozené bud’ na mechanismu diluce inertniho plynu (He), nebo na mechanismu
vyplavovani inertniho plynu, nejcastéji N (dusik). Pro urceni hodnot
TGV (objem plynu v hrudniku) je pouzivana celotélova pletysmografie.
Pti téchto metodach musi byt spirometr vybaven analyzatorem plynu. Pomoci
dodaného plynu (He, N) mé&fime tyto objemy a kapacity. [3]

Celotélova pletysmografie — komplexni vySetfovaci metoda pro vySeteni vSech
parametr plicnich funkci. Métfi zmény objemu a tlaku v plicich, poddajnost,
odpor cest, anatomicky mrtvy prostor, atd. [18]

Odpory dychacich cest — Nejcastéji vyuzivana metoda pro méfeni odport
v plicich je celotélova pletysmografie. Spole¢né s odpory urcuje také nitrohrudni
objem plynt (TGV). Nepiimo lIze také odpory urcit ze spirografické kiivky
usilovného vydechu nebo z kiivek pritok — objem. [12]

Plicni podajnost — poddajnost plic vyjadiuje poméer zmény plicniho tlaku viici
zméné objemu plic. Vysledkem je hodnota objemu, ktery se dostane z plic nebo
do plic pfi zméné transpulmonarniho tlaku o 1 kPa.[2]

Spiroergometrie - patii mezi zatézové testy. Provadéji se pifi onemocnéni
dychaciho tstroji a dle jejich vysledki mtzeme vyhodnotit patofyziologické
plicni funkce a zavaznosti plicnich poruch. Indikaci pro spiroergometricky test
je naptiklad diagnoza astmatu vyvolaného zatézi. Dé&laji se bud’ terénni testy
(chiize, b¢éh) anebo laboratorni testy. U laboratornich testd je vyuzivan
bicyklovy ergometr. Hodnotime télesnou vykonnost, pracovni toleranci, nejvyssi
vykon, srde¢ni frekvenci, krevni tlak a ventilaéné respira¢ni hodnoty. Mlizeme
také odebirat glukozu, laktat ¢i hodnotit acidobazickou rovnovahu ¢i krevni
plyny. Z vysledki mizeme odvodit typ poruchy, kupfiikladu chronickou
obstruk¢ni plicni nemoc, obezitu, atd. [2]

11



4.

Realizace spirometru

4.1Pouzité nastroje

LabVIEW - tento program je navrzen tak, Ze umoziuje tvofit programy
v grafické podob€. Vyvojové prostiedi je t€Z nazyvéano jako G-jazyk (graficky
jazyk). Vychozim ptedpokladem je predstava, ze technik ¢i jiny pracovnik bude
schopen zapsat své znalosti a poznatky do blokového diagramu. A obdobnym
zpusobem bude mozné zapsat i1 samotny program. Program ma v sobé
zabudované funkce, které jsou reprezentovany ikonami, které spojuje
dohromady pomoci virtualnich vodi¢ii. Hlavnim cilem je vytvofeni virtualnich
nastrojii (software), které by mohly docCasné ¢i trvale nahradit financné
a prostorné nakladné piistroje (hardware).[21]

STATISTICA — jde o systém, ktery umoznuje uzivateli zpracovani dat, jejich
analyzu a vizualizaci.[7]

LabPro — jde o rozhrani pro ptipojeni senzori k pocita¢i pies USB. Za jeho
pomoci miiZeme zaznamenavat a snimat data z pfistroje, ktery je na néj
pfipojen.[21]

Spirometrick4 sonda — spirometr od firmy Vernier je vytvoien k méfeni objemu
a kapacit plic v priibéhu odpocinku a ¢innosti plicniho systému. [22]

Obrazek 6: Sonda spirometru Obrézek 7: LabPro [21]
[22]

12



e Spirometr Spirobank - Pro statistické hodnoceni v druhé Casti prace je zapotiebi
zminit dalsi spirometr a to Spirobank. Pouzivame jej pro testovani funkce plic.
Spirometrii mizeme provadét u vSech vékovych kategorii a miizeme ji provést
Vv jakémkoliv prostiedi. Je to kapesnd spirometr, lze pouzit i s piipojenim
Kk pocitaci. Pristroj provadi automatickou interpretaci testu a je schopen provést
testy FVC a VC testy. Systémem meéfeni je u tohoto piistroje obousmérna
digitalni turbina s metodou méfeni pomoci infracervené¢ho pieruseni. Méfici
rozsah je pro pratok +16 1/s a pro objem 10 1. Pifesnost by méla byt pro prutok
+5 % nebo 50 ml a pro objem £5 % nebo 200 ml/s.[8].

Obrazek 8: Spirometr Spirobank [8]

4.2Spirometr v LabVIEW

Program je realizovany v prostiedi LabVIEW. Pomoci nainstalovanych komponent
Logger Pro a LabPro Toolkit z webovych straneck Vernier Software & Technology je
nam umoznéno ovladat zatizeni LabPro, kterym sbirdme data ze spirometrické sondy
a provadime jeji kalibraci. [21] Samotné zpracovani dat je provadéno automaticky a to
vykreslenim kiivky a poté je zde umoznéna volba automatického vyhodnoceni ktivky,
anebo manualni hodnoceni pomoci manudlniho umisténi kurzort, ze kterych jsou
automaticky dopocitané pozadované hodnoty. Automatické hodnoceni pracuje pomoci
detekce pikd.

4.2.1. Celni panel — uZivatelské rozhrani

Po otevieni programu vidime veskeré ovladaci prvky a indikatory. Waveform Graph
prvni While smycky programu je pouze orientacni a slouzi pro zobrazeni aktualniho
priibéhu dechu jak je patrné z obrazku. Celni panel obsahuje také tlagitko pro vybér
zpusobu rozméfeni signalu — automatické, manudlni. Jedinym ovladacim prvkem je zde
volba délky zaznamu ze spirometrické sondy. Pod grafem mame také vypoctené
hledané parametry a pocet detekovanych pikl ve spirometrické kiivce.
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SPIROMETR - plicni objemy
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Obrazek 9: Celni panel typ 1

Uzivatelské rozhrani mé dal$i podobu a to po vstupu programu do druhé smycky
While. Je zde umistény jiny typ grafu (XY Graph) a pridané jeho ovladaci prvky. Zde je
umoznéno vlastni hodnoceni spirometrické kiivky. Ostatni prvky zdstavaji stejné.
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Obrazek 10: Celni panel typ 2

4.2.2. Blokovy diagram

Blokovy diagram ma nékolik ¢asti, z nichz dohromady tvoii celou strukturu tohoto
programu. Postupuje se zleva doprava a to podle nasledujicich bodu:

1) Spusténi programu
2) Nacitani signalu

3) Zpracovani signalu pro kompenzaci chyb pfistroje
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4) Pruchod signalu detekénim blokem pro nalezeni piki

5) Spirometricka kiivka

6) Automatické detekovani pozadovanych hodnot nebo umisténi kurzort
7) Vypocet hledanych parametri

8) UlozZeni signalu a nalezenych parametrti

9) Ukonceni programu

4.2.3. Nadcitani signalu

Po zapnuti programu se automaticky nacte zafizeni LabPro. D¢je se tak diky bloku
Init&ChannelSetup_2 Source.vi. Je otevien prvni port a naftena spirometrickd sonda,
kterou jsme pripojili do prvniho kandlu — CHI1. Nasleduje funkéni blok
RTSamplingSetup_, ktery nam navzorkuje analogovy signal ptichazejici ze sondy. Poté
jiz nasleduje smycka While ve které nalezneme blok RTRead Parse. Tento blok nam
zajisti, ze data budou nalitana kontinualné, doku neukonc¢ime smycku. S koncem
smycky se poji blok Stop Reset Close, ktery nam ukoncuje spolupraci zatizeni LabPro
a signal jiz neni nadale nacitan. Ukonceni je podminéno blokem Elapsed Time, kde
uzivatel nastavuje na ¢elnim panelu pozadovanou dobu sbéru signalu. Tato hodnota je
defaultné¢ nastavena na 25s. Ukladani nacitanych hodnot a zobrazeni do kiivky
provadime pomoci funkce Shift register, ktera nam uklada hodnoty z piedchozich iteraci
smycky. Smycka také obsahuje Case Structure, kterd ndm automaticky po ukonceni této
smy¢ky piepina Waveform Graph na XY Graph, ve kterém se pracuje v dalsi smycce.

5
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e Aktuslhi prabéh dechu pribéh
\ T = dechu
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StopResetClose Cl V“J
+ Comm port
Errorln
b Reset LabPro o
+Stop Analog Sar
o
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Init&ChannelSe = \_11—
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Comm port ¥ Cornm port (ouf
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) Ubehnuty
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Obrazek 11: Nacitani signalu a jeho zobrazeni do Waveform Chart grafu

15



4.2.4. Uprava signalu

Pti zapnuté ne¢inné spirometrické sondé se nam v grafu projevi mirna chyba. Oproti
ocekavanému linearnimu pribéhu signalu se objevi exponenciala,

x=a bt 4¢ 3)

t je Cas a a, b, ¢ jsou parametry vysledné kiivky. Tato kiivka se ustaluje pomérné
dlouhou dobu (pfiblizn¢ 3 az 4 s). Padlo rozhodnuti se stouto chybou vyporadat
a zlepsit tak pfesnost pfistroje.

Pti samotném meéfeni se zobrazi uzitecny signal spojeny s touto exponencialou,
ktera miize zkreslovat méteni. Po uvaze, ze jsou tyto dvé slozky signélu v souctu, je
nutné neuzitecnou slozku ze signalu odecist. V prvé fad¢ vSak musime z naméfeného
signalu definovat tu Cast, kterd ndm charakterizuje zminénou exponencialu. Bylo
vybrano prvnich a poslednich 50 vzorkd signalu, které byly aproximovany
v exponencidlni kiivku. Tu jsme odecetli od piivodniho signalu.

Takto upraveny signal jiz mize byt dale zpracovavan. Signal ze spirometrické
sondy je udavan jako rychlost proudéni, tedy pratok [I/s] za ¢as [s]. Pro zobrazeni
spirometrické kiivky je zapotiebi ziskat hodnoty objemu za ¢as [I/s]. Pomoci cyklu For
je provadéna integrace signalu.

bb

0 ’E |>
[
|

0
Vm

=

Obrazek 12: Vybér useku signalu, tvorba exponencialy, odecteni od signalu
a integrace signalu

4.2.5. Tvorba spirometrické krivky a detekce amplitud

Pro zobrazeni spirometrické kfivky byl vybran XY Graph. Do tohoto typu grafu lze
umistit kurzory, které indikuji pozici pozadované¢ho bodu. Pro zobrazeni kiivky jsme
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museli vytvofit hodnoty pro osu x a to za pomoci bloku Ramp Pattern VI. Generuje ndm
Casovou osu signalu. Nastavujeme u n¢j pocet vzorkii, pocatecni hodnotu a typ.
V nasem pfipadé je pocet vzorku zavisly na délce zdznamu z bloku Elapsed Time,
pocatecni hodnota je nastavena na 0 a typ byl zvolen linearni. Tyto hodnoty byly
spojeny pomoci funkce Bundle shodnotami ze spirometrické sondy a zobrazeny
v grafu.

Do grafu také zobrazujeme detekované piky a udoli vytvofenych amplitud. To ndm
provadi funkéni bloky WA Multiscale Peak Detector.vi. Nastavujeme, zda chceme
detekovat Peaks nebo Valleys, sifku detektoru, vzorkovaci frekvenci a dostavame
velikosti amplitud na ose y a umisténi hodnot v ¢ase na ose x. Pro na$i potfebu jsme
umistili do blokového diagramu jak blok pro detekci piki, tak blok pro detekci udoli.
Amplitudy a Casy spojime také pomoci prvku Bundle a zobrazime do grafu. Pocet
detekovanych pikl a udoli vidime i na ¢elnim panelu.

. Begonmae:
Pocet detekovanych pikid
Sifka detektdru
Spirometricka kfivka
iHizz) T
] IE:::[E

Obrazek 13: Detekce pikt a udoli

4.2.6. Hodnoceni spirometrické krivky

Kfivku hodnotime pomoci funkéniho bloku Case Structure. Zde se d4 rozhodnout
na ¢elnim panelu, zda budeme nechdvat hodnoceni na programu nebo si signal
vyhodnotime sami pomoci ru¢niho umisténi kurzort.

e Automatické hodnoceni — Tato detekce zahrnuje nékolik uvah. Prvni z nich je
ta, ze maximalni hodnota ze vSech hodnot bude nejvyssi pik. Ten pro nas
znamend hodnotu maximalniho nadechu. Pomoci prvku Array Max & Min
ur¢ime tuto maximalni hodnotu. Minimalni hodnota ze vSech hodnot pro nas
pfedstavuje maximalni vydech. Za pomoci stejného bloku si ur¢ime minimalni
hodnotu. Tyto dv€é hodnoty zobrazime do grafu pomoci aktivnich kurzort.
Hledani hodnot normdlniho nadechu a vydechu pracuje na jiném principu.
Predpoklad je ten, ze lékaf hleda co moZnad nejbéznéjsi hodnotu, ktera bude
pfedstavovat redlnou situaci u pacienta. Zvolila jsem pfistup ten, Ze nalezneme
medidn z ndmi detekovanych piki, a to konkrétn€ z hodnot velikosti amplitud,
blokem Median.vi. Pro zpiesnéni tohoto vysledku bylo z matice prvkl odecteno
maximum. Indexy tohoto nalezeného prvku pouzijeme pro jeho zobrazeni
pomoci kurzoru v grafu. Pro detekci normdlniho vydechu pouZivame dalsi
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ptedpoklad, a to ten, Ze naddech a vydech spolu souvisi, tudiz neni mozné vybrat
vydech z opacného konce méfeného signalu. Tudiz vyberu z hodnot spodnich
amplitud tu hodnotu se stejnym indexem, jako byla nalezend hodnota
normalniho nadechu. Vzhledem k protokolu dychani a k vlastnostem detektoru
se nam vybere bud’ hodnota ptfed nami detekovanym nadechem anebo po tomto

nadechu. Zobrazeni hodnoty normalniho vydechu je provadéno stejné jako
U normalniho nadechu kurzorem.

;
T2 Defautt ~}f
3 VVDECH - DOLE

MAX VYDECH
o B

MAX NADECH
NADECH - NAHORE

NADECH

k=]

>

Obrazek 14: Automaticka detekce a vypocet hledanych hodnot

Manualni hodnoceni — toto detekovani funguje pomoci kurzorti zobrazenych
na ¢elnim panelu jako je vidét na obrazku 10. Kurzor nastavime na pozadované
misto, a to nam indikuje hodnotu, se kterou se déle pocita.
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Obrazek 15: Manualni detekce hledanych hodnot
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4.2.7. Nastaveni defaultnich hodnot a ukon¢eni programu

Po ukonceni programu si automaticky nulujeme hodnoty na ¢elnim panelu, aby se nam
pfi dal$im startu méfeni spustil program s prazdnymi hodnotami i grafem. Systém je
takovy, ze za pomoci Case Structure a Property Node nastavime pozadované bloky bud’

na uréitou hodnotu anebo pomoci True a False nastavime jejich zobrazeni.
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Obrazek 16: Nastaveni defaultnich hodnot

4.2.8. UlozZeni signalu a hledanych hodnot

Na celnim panelu si mizeme vSimnout tlac¢itka OK pro ulozeni hodnot a signalu. Jeho
funkce je v blokovém diagramu reprezentovana blokem Case Structure. Po nastaveni
logické hodnoty True na vystup se nam Spusti funkéni blok Write to Measuremet File2

a také zapis namétenych hodnot do souboru v druhé smycce Case Structure.

Uloz signal a
naméfené hodnoty

| ok
Lrrrd

Obrazek 17: UloZeni signalu
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Obrazek 18: Ulozeni hledanych
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5. Statistické hodnoceni dat

5.1Pripravek pro simulaci nadechu a vydechu

Pro zjistovani piesnosti pfistrojii byl sestaven ptipravek o vhodném rozsahu objemd,
ktery ma za ukol provéfit, zda je vytvofeny program ve spojeni Se spirometrickou
sondou LabPro piesny v porovnani s dalSim spirometrickym pfistrojem. V tomto
ptipad¢ je jako srovnavaci spirometr pouzit ptistroj Spirobank a druhd dostupna sonda
spirometru LabPro, ktera je kdispozici ve S$kole. Podrobnéjsi popis pfistroji
viz kapitola 4.1.

Ptipravek pro simulaci nadechu a vydechu je vyroben ze dvou KG vodovodnich
trubek. Jsou zasunuty jedna do druhé. Vnitini trubka uzaviena vikem tvoii pist, ktery
nasava a vyfukuje vzduch tlaceny vnititkem vnéjsi trubice. Vnéjsi trubice je neprodysné
uzaviena vikem, do kterého byl instalovany filtr spirometru, ktery pasuje
na spirometrickou sondu a pouziva se jako antibakteridlni izolace, aby do samotné
sondy nepronikaly necistoty. Timto pfipravkem Ize dopravit do spirometru volitelny
objem o volitelném pratoku. Objem piipravku je poc€itan jako objem valce dle vzorce

V =mnr?v (4)

kde r je polomér kruhové podstavy valce a v je vyska valce.

Celkové ma tedy ptipravek objem 4,6 |. Ptipravek vsak neni dokonaly valec
a k vyfouknuti celého objemu brani instalovany antibakterialni filtr a v piipravku
zUstava mrtvy prostor o objemu zhruba 0,34 |. Detailngjsi popis pfistroje je k nahlédnuti
na nakresu a také na obrazku.

50,00

127,00
34,00
117,00

50,00 45100

529,00

Obrazek 19: Ptipravek simulujici nddech a vydech
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Obrazek 20: Ptipravek pro simulaci nadechu a vydechu

Pro ziskani vstupnich hodnot byl do pfistrojii dodavan objem vzduchu, jehoz
mnozstvi a rychlost byla korigovana pomoci zarazky, ktera je instalovana na vnitini
trubku a to v podob¢ objimky s gumovou vlozkou. Je utazend, aby se v prubéhu méfeni
nepohybovala a tudiz byl dodavan stale stejny objem vzduchu (diky zardzce je mozné
uvazovat chybu ptipravku 0%, a to ztoho divodu, Ze kazdé provedené meéfeni
s ptipravkem je reprodukovatelné). Presnost rychlosti dodavaného vzduchu byla
kontrolovana na ¢asomife zobrazené vV samotném programu.

Byly zjistovany hodnoty pro vitalni kapacitu plic, ktera byla méfena dle protokolu
pfistroje Spirobank, aby mohl byt zahrnut do méfeni. Tento protokol je takovy,
ze pokusna osoba (v tomto pfipadé pripravek), zapocne méfeni tak, ze po stisknuti
tlacitka se nadechuje maximalnim pomalym nddechem a poté co nejrychleji vydechne
cely objem plic. O¢ekavand hodnota vysledku méfeni byla 4 1, které dodal piipravek.

Dalsi méfenou hodnotou byly 2 1 dodaného vzduchu za 1 s, dale pak 2 | vzduchu
za 10 s. Nasledovalo méteni 4,6 | vzduchu za 1s a poté 4,6 | za 10 s. Mé&feni hodnot
probihalo jak se samostatnymi sondami, tak i tim zplsobem, ze byly proméfeny
vSechny 3 testované pfistroje a to v kombinaci tak, ze byly zapojeny za sebe
za pripravek, ¢imz vzniklo 6 riznych postaveni pro vSechny pfistroje. Zapojeni bylo
nasledujici: L LabPro+Spirobank, Spirobank+L LabPro, T LabPro+Spirobank,
Spirobank+T LabPro a nakonec L _LabPro+T LabPro a T LabProt+L LabPro. Méfeni
probihalo ve vSech potadich pfistrojii a ve vSech kombinacich z toho diivodu, aby byly
vysledky interpretovatelné. Hodnoty pro méfeni byly zvoleny v korespondenci
s hypotézami pro nasledujici testovani. Ziskana data jsou k nahlédnuti v pftiloze ¢. 1.

5.2Stanoveni hypotéz

Jesté¢ vSak nez pfistoupime k samotnému testovani hypotéz, je zapotfebi provést
takzvanou ,,EDA®, coz je zkratka pro exploratory data analysis, v piekladu, jde
o explorativni analyzu dat. Ta zahrnuje testovani ndhodného vybéru z datového
souboru, které budou pouzity pro statistické hodnoceni. Zjistovan byl pramér, median,
modus, smérodatna odchylka, rozptyl a kvantily dat a to za pomoci programu
STATISTICA. Zjisténé hodnoty jsou k nahlédnuti k dispozici v ptiloze 2.

Dals$im krokem pfi statistickém testovani, po EDA, by mélo byt stanoveni
hypotézy. Statistickou hypotézou je rozuméno jakékoliv tvrzeni, které se tyka vlastnosti
zakladniho souboru. Rozhodovaci pravidlo, kterym se fidime pii rozhodovani

21



0 platnosti, ¢i neplatnosti hypotézy se nazyva statisticky test. V prvé fad€ je podstatné
formulovat vyzkumnou otazku do formy nulové a alternativni statistické hypotézy, které
poté klademe pii testovani proti sob&. Nulova hypotéza vyjadiuje obvykle Zadny, neboli
nulovy rozdil mezi testovanymi soubory dat. Naopak alternativni hypotéza by m¢la
popirat platnost nulové hypotézy Hy. Nejcastéji je vyjadfovana jako existence diference
mezi soubory nebo existence zavislosti mezi proménnymi. Poté, pokud statistickym
testovani nedokazeme opak, predpokladame, Ze plati nulova hypotéza.[15]

Pro potieby této bakalatské prace byly stanoveny tyto hypotézy:

1. Ho:Pfistroje na prvnim mist¢ pifi méfeni méii stejné jako pii samostatném
postaveni.

H,: Pfistroje na prvnim mist€¢ méfeni neméti stejné jako pii samostatném
postaveni.

2. Ho: Ptistroje na druhém misté méfi stejné, jako kdyz méfi samostatné.

Hi: Piistroje na druhém mist¢ neméii stejné, jako pfistroje, které meéfi
samostatn¢.

(24 .

3. Ho: Pro rizné vzdalenosti od piipravku méii pristroje stejne.

H1: Pro rizné vzdalenosti od pfipravku neméfi ptistroje stejne.

4. Ho: Oba testované pfistroje mefi stejné hodnoty pfi stejném a stejné dodaném
objemu
Hi: Oba testované piistroje neméii stejné hodnoty pfi stejném a stejné¢ dodaném
objemu.
S. Ho: Ptistroje méii stejné pii stejném dodaném objemu v riznych ¢asech.

H1: Pfistroje neméii stejné pii stejném dodaném objemu v riznych casech.
6. Ho: Piistroje méfi stejné rizné objemy ve stejném Case.

H,: Pfistroje nemé&ii stejn€ rizné objemy ve stejném case.

5.2.1. Normalni rozdéleni

Pro vhodnou interpretaci hodnot je nezbytné zjistit, jakymi testy je mozné analyzovat,
aby davaly relevantni vysledky. Zakladni otazkou je, zda se sledované hodnoty tidi
néjakym rozdélenim pravdépodobnosti. Existuji metody, které vyuzivaji rozdéleni
pravdépodobnosti pro jednodussi a ptesnéjsi analyzy. Nazyvaji se tzv. parametrické
metody a je vzdy vyhodné jejich pouziti oproti tzv. neparametrickym metodam, které
specifikaci rozd¢leni pravdépodobnosti nevyzaduji. V naSem piipadé budeme testovat
namétfené hodnot na normalni rozdé€leni.

Normalni rozdéleni je spojité rozdéleni pravdépodobnosti. Reprezentuje ho
tzv. Gaussova kiivka, ktera méa zvonovity tvar. Hodnoty normalniho rozdéleni se totiz
symetricky shlukuji okolo stiedni hodnoty, a tak vznikd charakteristickd kiivka. Je
popsano dvéma parametry, které jsou stfedni hodnota u a rozptyl ¢* normalniho
rozdéleni. Hustotu tohoto rozdéleni 1ze zapsat pomoci rovnice pievzaté z [15].
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flxu,6%) = o—(x—1)/207 (5)

o2

Je pro nas velice dulezité, a to z toho diivodu, ze je klicovym piedpokladem mnoha
zakladnich testd a modeld. Vlastnosti normalniho rozdé€leni je to, Ze je u néj mozné
Ciseln¢ vyjadfit procento pozorovani, kterd by se méla realizovat v rozmezi nasobku
smérodatné odchylky od stfedni hodnoty. Pro posouzeni normality se pouzivd mnoho
testi a grafickych metod. Histogram je vSak pravdépodobné nejvice pouzivany graficky
nastroj pro vizualizaci dat. Pfipomind sloupcovy graf, ale na rozdil od néj odrazi
absolutni nebo relativni ¢etnosti na jednotku sledované veli¢iny.[15]

V naSem piipad¢ volime testovani normality pomoci Shapirova — Wilkova testu,
ktery fika, Ze vybér pochazi z normalniho rozloZeni a testova statistika ma tvar [7] :

I OX = aix(i)z) (6)
W= i(x; — x)?

kde a; jsou koeficienty pro vypocet testu na hladin€ vyznamnosti a=0,05.

Ho zamitdme tehdy, kdyZ je hodnota testové statistiky mensi nebo rovna kritické
hodnoté S-W testu normality.[15]

Pokud bychom se chtéli podivat na realizaci Shapirova - Wilkova testu v programu
STATISTICA, tabulce bychom vidéli 3 hodnoty. Prvni ukazuje pocet hodnot
ve vybéru, druha urCuje hodnotu testové statistiky a tfeti p-hodnotu. Pravé p-hodnota
rozhoduje o0 normalité a to tak, ze pokud je mensi nez hladina vyznamnosti o (0,05), tak
na této hladiné vyznamnosti zamitame ptedpoklad, Ze vybér pochazi z normalniho
rozlozeni. V naSem pfipad¢ v8ak vSechny p-hodnoty nejsou vétsi nez o, a tak mizeme
konstatovat, zZe vV n€kolika pfipadech se jedna o normalni rozlozeni, avSak ve vétSiné jde
0 rozlozeni jiné nez normalni. V takovémto piipadé se piistupuje k neparametrickému
testovani namétenych hodnot, kde nezalezi na normalité dat. [7]

5.2.2. Wilcoxoniiv parovy test

Timto testovanim hodnotime parové pozorovani, které je vzajemné néjakym zptsobem
propojené. Piikladem je tieba to, kdyz provadime testovani na jednom pacientovi
v riznych Casech. Tato testovani jsou propojeny osobou pacienta. V nasem piipadé jsou
testovani propojeny jednim a tim stejnym piipravkem simulujici dychani ¢loveka a to se
stejnym objemem, ale s jinymi rychlostmi nddechu a vydechu. Wilcoxonlv parovy test
funguje tak, Ze pfevedeme parova data na soubor dat, ktery je poté jiz vhodny
pro pouzité pro jednovybérovy test. To se déje za pomoci diference parovych hodnot di.
Tu v absolutni hodnoté sefadime do neklesajici posloupnosti a pfifadi se hodnotdm
potadi. V ptipad¢ ze by se diference rovnala nule, tak tyto pfipady se vytazuji. Poté
testujeme, zda je dand hodnota mensSi nebo vétsi nez medidn. Zohlednuji se také
velikosti odchylek. Nulovou hypotézu zamitdme na hladiné¢ vyznamnosti a, pokud je
hodnota testové statistky mensi nebo rovna kritické hodnoté. [7][15]
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V ptipadé¢ testovani ptistrojii testujeme hypotézu Ho: Xos0-Yos0 = O proti oboustranné
alternativni hypotéze Hi: Xos0-Yos07 0. [7]

Pravé Wilcoxonovym testem muzeme rozhodnout o platnosti nebo neplatnosti
vetsiny stanovenych hypotéz. Pro hypotézu o moznosti zaménit samostatné méfici
pfistroj s pfistrojem sbirajicim data v kombinaci s druhym, bylo nutno stanovit hranici,
probihalo tim zptisobem, ze postupné byly srovnavany pfistroje v mensi a poté veétsi
vzdalenosti od piipravku S moznosti, Ze piistroj méfil data sam. Probéhlo tudiz ne€kolik
Wilcoxonovych testli a pro ur€ité kombinace vysel vysledek jednozna¢né, pro mnohé
vSak zamitnuti nebo nezamitnuti nulové hypotézy neslo rozhodnout, protoze napiiklad
ze 4 kombinaci jsme 3 zamitli a jednu nezamitli. Pro celkovy vysledek jsme tedy secetli
pocet zamitnutych a nezamitnutych hypotéz a dali je do poméru s jejich celkovym
poctem. Hranici pak bylo to, ze musi byt % ze vSech vysledkll zamitnutych, abychom
puvodni hypotézu zamitli a naopak.

Timto zplGsobem byly rozhodovany hypotézy 1, 2 a 3. Vysledek byl takovy,
ze muzeme zaménit sondu v tom piipadé, ze je na prvnim misté nebo méfi samostatné,
ale kdyZz je na druhém misté, tak se samostatné méfici sondou zaménit nejde. Nelze
ani zaménit hodnoty pro sondy na prvnim a druhém misté. Tabulky s vysledky jsou
k nahlédnuti v ptiloze 2

Hypotéza o rovnosti hodnot pifi dodaném stejném objemu v riznych casech,
tj. riznych prutocich stejného objemu, dopadla tak, Ze pouze pro Spirobank muzeme
fict, Ze mé&fi stejné pii riznych pritocich za dodéani stejného objemu. Naopak obé dve
sondy LabPro vtomto testu nedosahuji nezamitnuti nulové hypotézy, coz pro né
znamena to, Ze 1 pfes stejny objem, naméii pii riizné rychlosti jeho dodani jiné hodnoty.
Viz piiloha 2

Predposledni hypotézou a posledni hypotézou testovanou Wilcoxonovym testem je
to tvrzeni, ze pokud do pfistroje vnikd rizny objem ve stejném case, tak méfi stejné
hodnoty. Tento ptipad dopada pro vSechny testované pfistroje tak, Ze nulova hypotéza
neni zamitnuta, coz znamend, Ze méfi stejné. Jedinou vyjimku tvoii Spirobank
proobjem 4,61 dodany za 1s a za 10s. V tomto piipadé byla nulova hypotéza
zamitnuta. Viz ptiloha 2

5.2.3. Manniiv - Whitneytv test

Pro posledni hypotézu je zapotiebi se seznamit s dal§im druhem Wilcoxonova testu,
neboli také Manniv-Whitneyiv test. Ten spada do kategorie dvouvybérovych
neparametrickych testll. Hypotéza u tohoto typu testu neni zamétena na stiedni hodnoty,
ale pouze piedpokladame stejné rozdéleni pravdépodobnosti nasi nahodné veli¢iny
v obou souborech. V podstat¢ testujeme hypotézu, ze distribuéni funkce téchto
rozlozeni jsou shodné. Muzeme tedy fict, ze mediany jsou shodné proti alternative, ze
shodné nejsou. Pro vypocet testu je zapotiebi sefadit vSechna pozorovani od nejmensiho
po nejvetsi tak, jako kdybychom je povazovali za jeden vzorek, a nasledovné ptitadime
jednotlivym hodnotdm poftadi.

Nulovou hypotézou nam zde je Ho: F(X)=F(y) s alternativni hypotézou Hi: F(x) #
F(y). Slovné je to v tomto konkrétnim piipadé: Ho: Oba testované pristroje méfi stejné
hodnoty pfi stejném a stejné¢ dodaném objemu. Hj: Oba testované piistroje neméii
stejné hodnoty pfi stejném a stejné dodaném objemu.[7][15]
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Krabicovy graf
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Obrazek 21: Krabicovy graf pro srovnani méfeni vitalnich kapacit sond

Jako ptiklad uvedeme méteni vitalni kapacity. Z krabicového grafu pro namétenou
vitalni kapacitu je patrné, ze mediany obou sond od Vernieru jsou umistény shodné,
ale median Spirobanku se pohybuje v podstatné niz§ich hodnotach. Avsak variabilita
vSech tii pfistrojli je podobna, nejmensi vSak u L _LabPro.

Pti pohledu do vysledki testu potvrzujeme domnénku vzniklou jiz pii hodnoceni
ptedchoziho grafu.

(24

Tabulka 2:Vysledky Mann-Whitneyova testu pro Hy: Oba testované pristroje méti
stejné hodnoty pfi stejném a stejné¢ dodaném objemu

Ho | Zamitnuta | Nezamitnuta

T+L ano
VC S+L ano

S+T ano

T+L ano
2l/1s | S+L ano

S+T ano

T+L ano
21/10s | S+L ano

S+T ano

T+L ano
4,6l/1s | S+L ano

S+T ano

T+L ano
4,61/10s | S+L ano

S+T ano

Nulova hypotéza se nam potvrzuje pouze v piipadech, kdy bylo méfeni stejné¢ho
objemu ve stejném case provadéno se sondami Vernieru LabPro. Pokud doslo
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ke kombinaci jedné nebo druhé sondy se Spirobankem, Mann-Whitneyovym testem
nulovou hypotézu zavrhujeme a muzeme tvrdit, Ze piistroje neméii stejny objem
S jednotnym vysledkem.

5.3Méreni na dobrovolnicich

Po otestovani piistrojti jsme naméfili 1 par hodnot na dobrovolnicich. Vzhledem k tomu,
Ze vytvotreny piistroj v LabView a Spirobank maji spole¢ny jenom jeden test, provedli
jsme nakazdém dobrovolnikovi test vitalni kapacit a to tiikrat po sobé. V tabulce
vidime naméiené hodnoty a poté vysledek ze tii méfeni.

Tabulka 3: Méfeni na dobrovolnicich

Meéieni/Osoba A B C
1 3,60 | 4,10 | 2,70
2. 3,70 | 3,90 | 3,00
L LabPro 3. 3,90 | 3,90 | 2,80
Aritmeticky primér 3,73 | 3,97 | 2,83
Rozptyl 0,016 | 0,009 0,016
Smérodatna odchylka 0,125 0,094 | 0,125
Meéfteni/Osoba A B C
1 3,90 | 4,00 | 2,70
2. 3,80 | 3,90 | 3,00
T_LabPro 3. 3,80 | 3,80 | 2,70
Aritmeticky primér 3,83 | 3,90 | 2,80
Rozptyl 0,002 {0,007 {0,020
Smérodatna odchylka 0,047 |0,082|0,141
Meéieni/Osoba A B C
1. 3,30 | 3,40 | 2,9
2. 3,20 | 3,60 | 2,90
Spirobank 3. 3,30 | 3,40 | 3,00
Aritmeticky primér 3,27 | 3,47 | 2,93
Rozptyl 0,002 | 0,009 |0,002
Smérodatna odchylka 0,047 0,094 0,047

Vidime, Ze namétfené vitalni kapacity se pohybuji spiSe v niz§ich hodnotach. Neni
to nahoda, testované osoby byly primérné télesné stavéné studentky VUT. Je zde
krasné¢ poznat, ze jedna znich (pokusna osoba C) trpi chronickym obstrukénim
onemocnénim plic — asthma bronchiale, které konkrétn¢ v tomto pripade snizuje vitalni
kapacitu.
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5.4Korekce hodnot

5.4.4. Korekce namérenych hodnot testovanych dobrovolniki

Z tabulek v ptiloze 2 vidime, ze hodnoty méfené pfistroji nejsou docela stejné oproti
ocekavané hodnoté¢ dodavané piipravkem. V takovémto piipadé je zde snaha rozdil
alesponl Casteéné pocetné korigovat. Pro tyto ucely jsou zjisStovany linedrni regrese
pro jednotlivé piistroje z hodnot, které jsme pomoci piedchoziho testovani zjistili,
ze muzeme zameénovat (viz hypotézy 1, 2 a 3. Zdkladnim smyslem linedrni regrese je
sumarizace vztahu mezi dvéma proménnymi tim zplGsobem, ze urCujeme piimku,
ktera reprezentuje priabéh tohoto vztahu. Stanovena rovnice ma tvar

y=kx+q (7)
kde y je hodnota zavislé proménné, X je hodnota nezavislé proménné, q je parametr,

ze které¢ho vime Vv jakém bod¢ protne piimka vertikalni osu Y a nakonec koeficient
k je hodnota, ktera urCuje smér ptimky. [11]

V tomto ptipadé vkladame za promeénnou X medidny hodnot naméfenych piistroji
a vychazi nam cisla upravena dle nasledujicich rovnic:

Pro prvni sondu L_LabPro ma rovnice tvar:

y = 0,9808x + 0,1885 (8)

Pro druhou sondu T_LabPro m4 tvar:

y=x+0,1 9)

A pro Spirobank vypada nasledovné:

y =0,9231x + 0,0538 (10)

Tyto rovnice vidime 1 v nasledujicim grafu. Je u nich 1 hodnota R ktera signalizuje,
jak presnd je predikce hodnot podle naSich regresnich rovnic. Pokud by byla data
rozloZena daleko do regresni piimky, tak by chyba byla veliké a to by vedlo k nizkému
R% Avsak data v tomto piipadé pfimykaji k regresni pfimce a chyba predikce je mala,
&imz vidime u viech rovnic vysoké R%.[11]
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Mediany naméfenych hodnot [I]

Korekce pro hodnoty jednotlivych
spirometrickych sond

7] yL_LabPro =0,9808x + 0,1885
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Obrazek 22: Korekce pro spirometrické sondy LabPro a spirometr Spirobank

Interpretace téchto konkrétnich rovnic je tedy takova, ze jedna sonda od firmy
Vernier LabPro a spirometr Spirobank nam hodnoty podhodnocuji (koeficient k>0)
a druha podle regresni rovnice mé&fi hodnoty stejné. (koeficient k=0) U vsech piistroju

se objevuje i koeficient g, ktery by byl v idealnim piipadé roven nule.

V tabulce pak vidime opravené hodnoty pro méfeni (v litrech) na pokusnych osobach

podle rovnic.

Tabulka 4: Hodnoty po korekci

Hodnoty po korekci [l]
Meéfeni/Osoba| A | B | C
1./3,5|4,0(2,6
L LabPro [2.]3,6(3,8]2,9
3.13,813,8|2,7
1./3,813,9(2,6
T LabPro |2.(3,7]3,8(2,9
3.13,713,7|2,6
1./3,5|3,6(3,1
Spirobank |2.13,4(3,8]3,1
3.13,5/3,6](3,2

Vidime zde snizeni hodnot pro L LabPro o primémé 3,59%, pro T_LabPro také
snizeni, ale pouze o 2,88% a pro Spirobank to déla zvySeni v priméru o 6,48%

V porovnani s plivodnimi namétenymi hodnotami.
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5.4.5. Chyby pristroji

Pro pfipadné dalsi analyzy se spirometrickymi sondami by bylo vhodné znat, s jakou
chybou muze clovek pfi jakych pritocich vzduchu pocitat. Pro zajemce o rozsitfujici
informace byly vypoc¢itany chyby piistroju pro prutoky 0,2 /s, 0,46 /s, 2 I/s a 4,6 I/s dle
ptipravku, ktery dopravoval do sond vzduch. Pro vypocet byly pouzity mediany
naméfenych hodnot. Rovnice pro vypocet relativni chyby ma tvar:

Vv, -V,
§=——2Lx100 (11)

’E<

kde Vs reprezentuje namétfené hodnoty objemu z ptistroje (LabPro, Spirobank)
a Vpobjem dodavany piipravkem, tudiz podilem absolutni chyby a naméfené nebo
pravé hodnoty udaje.

Relativni chyba pristrojti v zavislosti
na prutoku

N
(S}

\

N
n
p
\\

/ —e —#—L_LabPro
//./ —o—T_LabPro
S Spirobank
0 / : : :

0 1 2 3 4 5
Pratok [I/s]

Relativni chyba pfistrojt [%]
=
o

Obrazek 23: Chyby pfistroji pro métené pritoky

Procentualni vyjadfeni chyb oproti realné hodnoté pritoku je zobrazeno do grafu
anelze si nepov§imnout trendu, ktery pievlada u sond od Vernieru — pii vétSich
pritocich se mé&ii s vét§i chybou a to az 21,74 %. AvSak pro mensi pritoky je tato
chyba nulova, ato pro oba dva piistroje LabPro. Naopak Spirobank dle rovnice
vykazuje chybu pramérné 5,76 % pii malych i vétsich pritocich, coz se da akceptovat,
jelikoZ stanovena ptipustna chyba spirometru Spirobank je £5 %.
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Zaveér

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit program pro zpracovani dat ze spirometrické
sondy, ziskani dat ztéto sondy a dalSich pfistroji, a to za pomoci vytvofeného
ptipravku pro simulaci funkce plic o vhodnych objemech a poté hodnoty statisticky
zpracovat a vyhodnotit.

Nejprve jsem se seznamila a prostudovala fungovani plic a bylo nutné nabyt
védomosti o parametrech popisujicich jejich stav. V dalsi fazi jsem piisla do kontaktu se
systémem Vernier LabPro pro ziskavani dat ze spirometrické sondy a prostudovala jsem
programové prostiedi LabVIEW.

Po pfipojeni samotné sondy spirometru k pocitaci pies rozhrani Vernier a sondu
LabPro bylo vytvofeno virtualni zatizeni, které se sklada z uzivatelského rozhrani
a blokového diagramu. Grafické rozhrani zobrazuje jak aktudlni pribéh dechu
Vv pribéhu meéfeni, tak samotnou spirometrickou kiivku a spoctené parametry.
Programdtorskd ¢ast umoznuje signal zpracovavat a upravovat pro pozadované
zobrazeni dat do grafu. Jsou vytvofeny algoritmy jak pro automatické hodnoceni
spirometrické kiivky, tak pro manualni. Virtudlni néstroj ze signalu detekuje vitalni
kapacitu plic, expira¢ni rezervni objem, inspira¢ni rezervni objem a dechovy objem.
Dale je zde moznost ulozeni naméfenych dat do souboru. Vznikl tak funkéni
spirometricky méfi¢, ktery mize vyborné poslouzit jako podklad pro vyuku. Co vsak
neni doporucovano, je jeho pouZiti v terénu. JelikoZ se musi dodrzovat zadany protokol
meéfeni, je zapotiebi kontroly obsluhy, ktera zajist'uje jeho dodrzeni a v piipadé opaku
vySetieni provést znovu.

Po wvytvofeni programu probcéhlo testovani dostupnych sond LabPro
a kalibrovanym spirometrem Spirobank. Hodnoty pro statistické testovani byly ziskany
pomoci vytvofeného piipravku simulujiciho naddech a vydech lidskych plic o vhodném
rozsahu objemt. Z naméfenych hodnot ziskavame rozsitujici informace o vlastnostech
a funkc¢nosti ptistrojt.
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P¥ilohy

Priloha 1: Vstupni data pro analyzy

Tabulka P. 1: Namérené hodnoty z pristrojii — vstupni data

Hodnoty .
L LabPro| T_LabPro | Spirobank
VC (41)
1 4,30 4,1 3,9
2 4,1 4,1 39
3 4,3 4,2 3,8
4 4,1 4,1 39
5 4,3 4,2 39
6 4 4,2 3,8
Q=2,027 /s
1 2,3 2,1 2,1
2 2,3 2,4 2,2
3 2,2 2,2 2,2
4 2,2 2,4 2,3
5 2,2 2,1 2,2
6 2,2 2,4 2,1
Q=0,202 /s
1 2,1 2 2
2 2,1 2 1,9
3 2,2 1,9 2
4 2,1 2,1 1,9
5 2,2 2,1 2
6 2,1 2,1 1,9
Q =4,687 /s
1 5,6 5,9 4,2
2 54 59 4.4
3 5,8 5,8 4,4
4 5,8 59 4,3
5 5,6 5,9 4,3
6 5,8 5,8 4,5
Q=0,469 I/s
1 4.7 4,6 4,2
2 4,6 4,6 4,3
3 4.7 4.7 4,3
4 4,7 4,6 4,3
5 4,6 4,6 4,3
6 4,6 4,6 4,3




Tabulka P. 2: Namérené hodnoty z pristrojii - vstupni data

Hodnoty [1] L _LabPro;Spirobank | Spirobank;L_LabPro | T_LabPro;Spirobank
VC (41)
1 4,10 3,90 3,70 4,3 4,4 4,4
2 4,20 3,80 3,70 4,2 4,2 4,1
3 4,20 3,80 3,70 4,1 4,1 4
4 4,00 3,70 3,80 4,1 39 39
5 4,00 3,80 3,70 4,1 4,1 4
6 4,20 3,90 3,90 4,1 4,1 4
Q =2,027 /s
1 2,4 2 1,9 2,4
2 2,3 1,9 2 2,7
3 2,2 1,9 1,9 2,3 2,5 1,9
4 2,1 1,8 1,8 2,2 2,3 1,8
5 2,1 1,9 1,9 2,2 2,4 1,9
6 2,3 2 1,9 2,1 2,4 1,7
Q=0,202 /s
1 2,2 2 1,9 1,8
2 2,1 1,8 1,7 1,8
3 1,8 1,7 1,9 1,8 1,9 2
4 1,9 1,9 1,9 1,7 2,1 2
5 2,1 1,8 1,9 1,8 2 2
6 2 1,8 1,8 2 1,9 1,9
Q =4,687 /s
1 53 4,3 4,3 53 5,6 4,2
2 5,8 4,5 4,2 5 54 4,2
3 5,8 4,5 4,3 49 55 4,2
4 5,6 4,5 4,2 51 53 4
5 53 4,3 4,2 51 54 4
6 55 4,3 4,2 4,7 54 4,1
Q =0,469 I/s
1 4,6 4,3 4,3 4,5 4,7 4,3
2 4,5 4,5 4,3 4.4 4,7 4,2
3 4,3 4,2 4,3 4,5 4,7 4,2
4 4,9 4,4 4,3 4,6 4,8 4,3
5 4,6 4,2 4,3 45 4,7 4,3
6 4,6 4,2 4,2 45 4,7 4,3




Tabulka P. 3: Namérené hodnoty z pristrojii - vstupni data

Hodnoty [1] Spirobank;T_LabPro [ L_LabPro;T LabPro | T_LabPro;L_LabPro
VC (41)
1 3,6 3,8 4,2 4,3 4,3 4,2
2 3,7 3,7 4,2 4,2 4,3 4,2
3 3,7 3,7 4 4 4,3 4,3
4 3,9 4 4,1 4,1 4,4 4,2
5 3 3,7 4,1 4,1 4,3 4,2
6 3,9 4 4,2 4,2 4,3 4,2
Q =2,027 /s
1 2 18 2,3 2,4 2,3 2,3
2 1,9 1,8 2,2 2,2 2,3 2,2
3 2 1,8 2,3 2,3 2,3 2,2
4 2 1,9 2,2 2,1 2,1 2,2
5 1,9 1,9 2,2 2,2 2,1 2,2
6 2 2 2,4 2,2 2,1 2,2
Q=0,202 /s
1 2,2 2,1 2,2 2,1 2 1,9
2 2 1,8 2,1 2 2,1 2,1
3 1,9 1,7 2 2 2 1,9
4 2 1,8 1,9 2,1 1,9 1,9
5 1,9 1,8 2,1 2,1 2 2
6 1,7 1,7 19 2 2 19
Q =4,687 /s
1 4,3 4,2 5,6 53 5 4,5
2 4,3 4,5 53 51 51 4,7
3 4,3 4.8 57 54 52 4,7
4 4,2 4,8 53 5,2 55 5
5 4,3 4,5 53 52 52 4,7
6 4,3 4,9 53 52 55 4,9
Q =0,469 I/s
1 4,3 3,5 4,9 4,8 4,6 4,5
2 4,2 34 4,7 4,6 4,9 4,6
3 4,2 3,5 4,7 4,7 4,7 4,5
4 4,5 3,8 4,8 4,7 4,5 4,5
5 4,5 3,8 4.7 4,7 4,6 45
6 4,3 3,4 4.7 4,6 4,6 4,6




Piiloha 2: Vysledky analyz

Tabulka P. 4: Explorativni analyza dat

Popisné statistiky

N Kvantil | Kvantil
Proménna | platnych | Pramér | Median | Modus | Min | Max | (10) (90) | Rozptyl | Sm.odch.

L4 6 4,18 4,20 430 |40 |43 | 40 4,3 0,018 0,133
T4 6 4,15 4,15 - 41142 | 41 4,2 0,003 0,055

S4 6 3,87 3,90 390 | 38]39]| 38 3,9 0,003 0,052
L14 6 4,12 4,15 420 |40 |42 | 40 4,2 0,010 0,098
S24 6 3,82 3,80 380 | 37]39]| 37 39 0,006 0,075
S14 6 3,75 3,70 3,70 | 3739 | 37 3,9 0,007 0,084
L24 6 4,15 4,10 410 |41 |43 | 41 4,3 0,007 0,084
T14 6 4,13 4,10 410 |39 |44 | 39 4,4 0,027 0,163
S24, 6 4,07 4,00 400 |39 |44 | 39 4,4 0,031 0,175
S14. 6 3,63 3,70 - 30139 | 30 3,9 0,111 0,333
T24 6 3,82 3,75 3,70 [ 37|40 | 37 4,0 0,022 0,147
L14. 6 4,13 4,15 420 |40 | 42| 40 4,2 0,007 0,082
T24. 6 4,15 4,15 - 40|43 | 40 4,3 0,011 0,105
T14. 6 4,32 4,30 430 |43 |44 | 43 4,4 0,002 0,041
L24. 6 4,22 4,20 420 |42 | 43| 42 4,3 0,002 0,041
L2s 6 2,23 2,20 220 (22|23 2,2 2,3 0,003 0,052
T2s 6 2,27 2,30 240 (21|24 | 21 2,4 0,023 0,151
S2s 6 2,18 2,20 220 | 21|23 2,1 2,3 0,006 0,075
L12s 6 2,23 2,25 - 21124 | 21 2,4 0,015 0,121
S22s 6 1,92 1,90 1,90 18120 1,8 2,0 0,006 0,075
S12s 6 1,92 1,90 1,90 18120 1,8 2,0 0,006 0,075
L22s 6 2,12 2,15 220 [19| 23 1,9 2,3 0,022 0,147
T12s 6 2,45 2,40 2,40 | 23| 27 2,3 2,7 0,019 0,138
S22s. 6 1,92 1,90 1,90 [ 18120 1,8 2,0 0,006 0,075
S12s. 6 1,97 2,00 200 [19] 20 1,9 2,0 0,003 0,052
T22s 6 1,87 1,85 1,80 [ 18|20 1,8 2,0 0,007 0,082
L12s. 6 2,27 2,25 220 | 22|24 | 22 2,4 0,007 0,082
T22s. 6 2,23 2,20 220 | 21|24 | 21 2,4 0,011 0,103
T12s. 6 2,20 2,20 - 21123 2,1 2,3 0,012 0,110
L22s. 6 2,22 2,20 220 [ 22| 23 2,2 2,3 0,002 0,041
L2d 6 2,13 2,10 210 (21| 22 2,1 2,2 0,003 0,052
T2d 6 2,03 2,05 210 (19| 21 1,9 2,1 0,007 0,082
S2d 6 1,95 1,95 - 19|20 1,9 2,0 0,003 0,055
L12d 6 2,02 2,05 2,10 [ 18| 22 18 2,2 0,022 0,147
S22d 6 1,83 1,80 1,80 | 17|20 1,7 2,0 0,011 0,103
S12d 6 1,85 1,90 190 |17]19 1,7 19 0,007 0,084
L22d 6 1,88 1,90 2,00 | 17|20 1,7 2,0 0,018 0,133
T12d 6 1,98 2,00 200 |19 21 1,9 2,1 0,006 0,075
S22d. 6 1,92 1,95 200 | 18] 20 1,8 2,0 0,010 0,098




S12d. 6 1,95 1,95 - 17122 1,7 2,2 0,027 0,164
T22d 6 1,82 1,80 180 [ 17] 21 1,7 2,1 0,022 0,147
L12d. 6 2,03 2,05 - 19272 19 2,2 0,015 0,121
T22d. 6 2,05 2,05 - 20| 21 2,0 2,1 0,003 0,055
T12d. 6 2,00 2,00 200 |19 21 19 2,1 0,004 0,063
L22d. 6 1,95 1,90 190 |19 21 1,9 2,1 0,007 0,084
L6s 6 5,67 5,70 580 | 54|58 54 5,8 0,027 0,163
T6s 6 5,87 5,90 590 |58 |59 58 5,9 0,003 0,052
S6s 6 4,35 4,35 - 42145 4,2 4,5 0,011 0,105
L16s 6 5,55 5,55 - 53|58 5,3 5,8 0,051 0,226
S26s 6 4,40 4,40 - 43|45 4,3 4,5 0,012 0,110
S16s 6 4,23 4,20 420 |42 |43 4,2 4,3 0,003 0,052
L26s 6 5,02 5,05 510 | 47|53 4,7 5,3 0,042 0,204
T16s 6 5,43 5,40 540 | 53|56 53 5,6 0,011 0,103
S26s. 6 4,12 4,15 420 |40 4.2 4,0 4,2 0,010 0,098
S16s. 6 4,28 4,30 430 |42 43 4,2 4,3 0,002 0,041
T26s 6 4,62 4,65 - 42149 4,2 4,9 0,070 0,264
L16s. 6 5,42 5,30 530 | 53|57 53 5,7 0,034 0,183
T26s. 6 5,23 5,20 520 | 51|54 51 54 0,011 0,103
T16s. 6 5,25 5,20 - 50] 55 5.0 5,5 0,043 0,207
L26s. 6 4,75 4,70 470 | 45|50 4,5 5,0 0,031 0,176
L6d 6 4,65 4,65 - 46 | 47 4,6 4,7 0,003 0,055
T6d 6 4,62 4,60 4,60 |46 | 47 4,6 4,7 0,002 0,041
S6d 6 4,28 4,30 430 |42 43 4,2 4,3 0,002 0,041
L16d 6 4,58 4,60 460 | 43149 4,3 4,9 0,038 0,194
S26d 6 4,30 4,25 420 |42 |45 4,2 4,5 0,016 0,126
S16d 6 4,28 4,30 430 |42 ] 43 4,2 4,3 0,002 0,041
L26d 6 4,50 4,50 450 |44 |46 4,4 4,6 0,004 0,063
T16d 6 4,72 4,70 4,70 | 4,7 |48 4,7 4,8 0,002 0,041
S26d. 6 4,27 4,30 430 |42 43 4,2 4,3 0,003 0,052
S16d. 6 4,33 4,30 - 42|45 4,2 4,5 0,019 0,137
T26d 6 3,57 3,50 - 34|38 3,4 3.8 0,035 0,186
L16d. 6 4,75 4,70 4,70 |47 149 4,7 4,9 0,007 0,084
T26d. 6 4,68 4,70 470 |46 |48 4,6 4,8 0,006 0,075
T16d. 6 4,65 4,60 460 | 45149 4,5 4,9 0,019 0,138
L26d. 6 4,53 4,50 450 |45 ] 46 4,5 4,6 0,003 0,052




Tabulka P. 5: Vysledky analyz 1,2 a 3

(/)—|I_U)HI_U)—|I_H—|I_U)—|I_

7130 23/30 15/30 15/30 17/60 43/60

23,33 76,67 50,00 50,00 28,33 71,67

Nezamitnuto ve vice nez Zamitnuto ve vice neZ | Zamitnuto ve vice nez 3/4
3/4 ptipadt — hodnoty Ize | 3/4 ptipadi — hodnoty ptipadi — hodnoty nelze
zaménovat nelze zaménovat zaménovat

Tabulka P. 6. Wilcoxonitv pdrovy test pro zjisténi platnosti hypotézy 5, kde je Hy 0 rovnosti hodnot objemi
pristrojil v riizném case

21/1s/10s
4,61/1s/10s

21/1s/10s

4,61/1s/10s
21/1s/10s
4,61/1sl/10s

Vi



Tabulka P. 7: Wilcoxoniiv pdarovy test pro zjisténi platnosti hypotézy 6, kde je Hy: Pristroje méri stejné
hodnoty pri stejném vdechnutém objemu v riizném case

21/4,61/1s
21/4,61/10s
21/4,61/1s
21/4,61/10s
21/4,61/1s
21/4,61/10s

Vi



Piiloha 3: Spirometr v LabVIEW

StopResetClose

r Comm port

- Error In

+ Reset LabPro

) Stop Analog Sar
7

| False 't

- Aktudlni pribéh dechu

Spirometricka kiivka

Ub&hnuty &as ()

i

Aktudlnf pribéh dechul

RTSamplingSet
Init&ChannelSe =

tup_2 Sourcewi c Comm port
¥
Comm port_* omm port (oul
ErrorIn

Error Qut
LabPro Connecty

Error Qut g

RTReadParse_

LabPro 05 ¥ #_Sample Time
ab us

Active channel z¥

L=+ Comm port

Comm port (oul
- ErrorIn
Error Qut

Active Channel

©

Channell ¥
£3

Délka zaznamu (s)

Elapsed Time

Time has Elapse -

E 1 Tirme (s Ubéhnuty &as (s)
Present (s] ¥ FDEL |

k%)

Obrazek P. 1: Blokové schéma — Nacitani signdlu
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