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Santrauka

Miegas yra labai svarbus sveikatos ir gerovés komponentas, taciau jo sutrikimai, tokie kaip
obstrukciné miego apnéja, yra rimta problema, sukelianti reik§mingy sveikatos komplikacijy. Siame
magistro baigiamajame projekte buvo atliktas i§samus tyrimas apie masininiu mokymusi gristus
metodus, skirtus miego apnéjos stebésenai ir diagnostikai, naudojant fotopletizmografijos (FPG)
signalus.

Pirmojoje darbo dalyje analizuojama miego apnéjos problema, jos klinikinis aktualumas ir tradiciniai
diagnostikos metodai, tokie kaip polisomnografija, bei jy trikumai — auksta kaina, sudétingumas ir
pacienty diskomfortas. Aptariamos neinvazinés diagnostikos alternatyvos, ypatingai akcentuojant
FPG technologijos potencialg dél jos paprastumo ir patogumo naudoti namy aplinkoje.

Antrojoje darbo dalyje pateikiami iSsamis tyrimy metu taikyti algoritmai, jy taikymo metodika ir
jvertinimo Kkriterijai. Buvo analizuoti du pagrindiniai algoritmy tipai: vienas naudojantis tiesiogiai i$
FPG signaly isskirtais pozymiais (pvz., PPI ir DAP), kitas — naudojantis giliojo mokymosi
transformatoriy modeliais, nereikalaujanciais rankiniu bidu iSgauty poZymiy.

Treciojoje dalyje pateikti eksperimenty rezultatai rodo, kad pozymiais gristas modelis, apdorojant 60
sekundziy intervalus (0,5-7 Hz filtras) ir naudojant atrinktus penkis svarbiausius pozymius (Aoff,
Adn, deltaT, Tsw10, Tdia), pasieké auksciausiag AUC — 84,3 % ir F1 — 77,4 %. Transformatoriy
modelis su 10 s signalais (0,5-7 Hz) uzfiksavo geriausig jaurumo rodiklj (71,2 %) ir AUC — 78,7 %.
Istekliy sanaudy pozitriu poZymiais gristas sprendimas reikalauja Zymiai maZziau skaic¢iavimo
operacijy ir atminties, todél jis yra tinkamiausias jterptinéms sistemomes.

Gaunami rezultatai patvirtina, kad masininio mokymosi metodai, naudojant FPG signalus, gali biiti
efektyvi alternatyva tradicinei polisomnografijai ir suteikti galimybe¢ neinvazinei apnéjos stebésenai
namy salygomis.
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Summary

Sleep is a very important component of health and well-being, but its disorders, such as obstructive
sleep apnea, are a serious problem that causes significant health complications. This master's thesis
project conducted a comprehensive study on machine learning-based methods for monitoring and
diagnosing sleep apnea using photoplethysmography (FPG) signals.

The first part of the paper analyses the problem of sleep apnea, its clinical relevance and traditional
diagnostic methods, such as polysomnography, and their disadvantages - high cost, complexity and
patient discomfort. Non-invasive diagnostic alternatives are discussed, with particular emphasis on
the potential of FPG technology due to its simplicity and convenience for use in the home
environment.

The second part of the paper presents detailed algorithms used in the research, their application
methodology and evaluation criteria. Two main types of algorithms were analysed: one using features
extracted directly from FPG signals (e.g. PPl and DAP), the other using deep learning transformer
models that do not require manually extracted features.

The experimental results presented in the third part show that the feature-based model, when
processing 60-second intervals (0.5-7 Hz filter) and using the selected five most important features
(Aoff, Adn, deltaT, Tsw10, Tdia), achieved the highest AUC —84.3% and F1 — 77.4%. The transformer
model with 10-second signals (0.5-7 Hz) recorded the best sensitivity indicator (71.2%) and AUC —
78.7%. In terms of resource consumption, the feature-based solution requires significantly less
computational operations and memory, making it most suitable for embedded systems.

The results obtained confirm that machine learning methods using FPG signals can be an effective
alternative to traditional polysomnography and provide an opportunity for non-invasive apnea
monitoring at home.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
AASM — Amerikos miego medicinos akademija (angl. American Academy of Sleep Medicine);
AHI — apnéjos ir hipopné¢jos indeksas;
EEG - elektroencefalografija (angl. Electroencephalography);
EKG — Elektrokardiografija (angl. Electrocardiography);
EMG - elektromiografija (angl. Electromyography);
FPG — fotopletizmograma (angl. Photoplethysmogram — PPG);
OMA — obstrukciné miego apnéja,
MM — masininis mokymasis (angl. Machine learning);
PSG — polisomnografija (angl. Polysomnography);

SpO: — arterinio kraujo jsotinimas deguonimi (angl. Oxygen saturation).



Ivadas

Miegas yra esminis geros savijautos elementas, taCiau gerai iSsimiegoti pavyksta nevisiems
zmonéms. Miego sutrikimai, tokie kaip miego trukumas ir nemiga, veikia miisy imuniteta, Sirdies ir
kraujagysliy sistema, gali sukeli vézj ir yra galima depresijos atsiradimo priezastiS [1]. Viena i$
dazniausiai pasitaikanc¢iy miego sutrikimo formy yra obstrukciné miego apnéja (OMA), kuria patiria
mazdaug 5-15% populiacijos [2]. Si sutrikimo forma pasizymi pasikartojan¢iu kvépavimo taky
uzsivérimu miego metu, dél per daug atsipalaidavusiy minkstyjy audiniy [3]. UZsidarius Siems takams
sergantieji daznai knarkia ir jiems tampa sunku kvépuoti. Si sutrikimo forma turi neigiamy pasekmiy
zmoniy sveikatai, todél svarbu ieskoti gydymo ir ankstyvo aptikimo priemoniy norint sustabdyti
sutrikimo progresavimg. Literatiroje galima rasti, kad negydoma OMA gali sukelti: hipertenzija
(padidéjusj kraujo spaudima), insulta, arterijy ligas ar priesirdziy virpéjima [4].

Miego apnéjos diagnostikos problema susijusi ne tik su brangia ir nepatogia polisomnografijos
procedira, bet ir su dideliu nediagnozuoty atvejy skai¢iumi. Remiantis moksliniais tyrimais, apie
80% obstrukcinés miego apnéjos atvejy lieka nediagnozuota, o tai reiskia, kad pacientai negauna
butino gydymo ir rizikuoja kitomis sveikatos problemomis [5]. Polisomnografija (angl.
polysomnography — PSG) yra labiausiai paplitgs metodas apnéjos diagnostikai. Atliekant §j tyrima,
pacientas guldomas per naktj miego laboratorijoje kur yra stebimi jo fiziologiniai kintamieji [6]. PSG
tyrimo metu registruojama kiino padétis, galtiniy judesiai, prisotinimas deguonimi, §irdies ritmas ir
daznis, kvépavimo pastangos, smegeny veikla, akiy judesiai ir miego fazés [6]. Nors PSG tyrimas
gali pateikti tikslig diagnoze, jis yra brangus medicinos tyrimas ir sukelia nepatogumy pacientams.

Siekiant iSspresti $ias ligos aptikimo problemas, mokslininkai ir medikai kuria naujus metodus ir
algoritmus, kuriuos galima baty taikyti neinvaziniu budu. Atsisakant PSG tyrimo ir miego
laboratorijy galima biity padéti daugiau zmoniy atliekant ankstyva diagnoze ir efektyvy gydyma.

Siame darbe analizuojami miego sutrikimy atpaZinimo ir charakterizavimo metodai pagrjsti
masininio mokymosi algoritmais. Analizuojami algoritmai, kuriems pakanka neinvaziniu bidu gauty
fiziologiniy duomeny. Aptariami naujausi tyréjy pasidlyti sprendimai, leidZiantys kurti
automatizuotas apnéjos atpazinimo Sistemas. Taip pat remiamasi panaSiy problemy sprendimais
kituose duomeny mokslo taikymo kontekstuose, siekiant identifikuoti gergsias praktikas bei galimus
klasifikavimo rezultaty tobulinimo kelius. Ypatingas démesys skiriamas paaiSkinamojo dirbtinio
intelekto metody taikymui, siekiant padidinti sistemy patikimumg ir interpretuojamumg. Galiausiai
Siame darbe pristatoma ir iSsamiai analizuojama fotopletizmografijos signalais pagrista miego
apnéjos stebésenos ir aptikimo sistema.

Darbo tikslas: istirti maSininiu mokymusi pagrjstus miego apnéjos stebésenos algoritmus naudojant
fotopletizmogramos signalus.

UZzdaviniai:

1. isanalizuoti kvépavimo sutrikimy miego metu atpazinimo klinikinj aktualuma, problematika,
stebésenos technologijas ir apzvelgti atviros prieigos signaly duomeny bazes;

2. sukurti masininiu mokymusi pagrjstus miego apnéjos atpazinimo algoritmus;

3. istirti pasitilyta masSininiu mokymusi pagrista miego apnéjos stebésenos algoritmg naudojant
atviros prieigos duomeny baze;

4. suformuluoti i§vadas ir rekomendacijas.
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1. Literataros Saltiniy analizé

Siame skyriuje yra aprasomi svarbiausi literatiiros $altiniai, susij¢ su miego apnéja ir jos padariniais,
PSG tyrimu ir jo privalumais bei trilkumais. Taip pat yra iSanalizuoti egzistuojantys alternatyviis
metodai miego apnéjos diagnozei, démesj Skiriant neinvaziniu biidu surinkty duomeny pagristoms
sistemoms, apzvelgiami standartiniai dirbtinio intelekto algoritmai bei pazangiis metodai tokie kaip:
ziniy perdavimo (angl. transfer learning), konvoliuciniai bei transformatoriy (angl. transformer) tipo
modeliai.

1.1. Kvépavimo sutrikimy miego metu problemos analizé

Obstrukciné miego apnéja yra kvépavimo sistemos sutrikimas, kuris turi jtakos kvépavimui miegant.
Sj sutrikima sukelia pasikartojantys virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos (uzsivérimai) Kurios
trunka maziausiai 10 sekundziy, bet gali trukti iki minutés [7]. Tai gali atsirasti dél keliy priezaséiy,
iskaitant raumeny, palaikanciy gerklés ir liezuvio minkStuosius audinius, atsipalaidavima, dél kurio
Sie audiniai gali zlugti ir uzkimsti kvépavimo takus. Taip pat, riebaliniy audiniy perteklius gerkléje ir
liezuvyje, padidéjusios tonzilés, didelis liezuvis ar mazas zandikaulis gali prisidéti prie kvépavimo
taky obstrukcijos miego metu. Kiti veiksniai, galintys padidinti kvépavimo taky kolapso rizika, yra
nutukimas, alkoholio vartojimas, rikymas ir miegas ant nugaros. Sio sutrikimo liustracija vizualiai
pateikiama paveikslélyje (1 pav.).

Normalus kvépavimo takas Obstrukciné miego apnéja
Oras Gicia
A . )
S SR
v
Liezuvis \ l) Liezuyis .
T Atviri kvépavimo %Jsiauréjq kvépavimo
takai takai

1 pav. Normalaus kvépavimo ir miego apnéjos atvejy iliustracija

Mieguistumas dienos metu ir nuovargis yra pagrindiniai simptomai, kuriuos sukelia obstrukcine
miego apnéja (OMA). Tai atsitinka, dél periodiskai pasikartojanciy atsibudimy kurie yra sukelti
kvépavimo trukdziy [2]. Kiti daznai pasireiSkiantys sutrikimo simptomai yra garsus knarkimas,
kvépavimo pauzés, kurios pastebimos lovos partnerio, uzspringimas ar dusulys, rytinis galvos
skausmas, rytinis gerklés skausmas ir per didelis nuovargis ar negalavimas.

Taciau labiau standartizuotas sutrikimo matavimo vienetas, naudojamas obstrukcinés miego apnéjos
sunkumui diagnozuoti, yra apnéjos ir hipopnéjos indeksas (AHI). Jis apskai¢iuojamas bendrg apnéjy
(visisky kvépavimo pauziy) ir hipopnéjy (daliniy kvépavimo taky obstrukcijy) skaiciy padalijus 18
miego valandy skaiciaus. OMA laipsnj galima iSmatuoti apnéjos ir hipopn¢jos indeksu (AHI), kuris
yra padalintas ] keturis sunkumo laipsnius pagal apnéjy ir hipopnéjy skaiciy per miego valandg (1
lentel¢). Jeigu AHI maZesnis nei 5 per valanda tai reiSkia normaly miegg ir neegzistuojancia apng¢ja.

! Apnéjos vizualizacija, prieiga per: https://www.uvmhealth.org/healthwise/topic/tp12620
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AHI nuo 5 iki 15 yra lengva liga, nuo 15 iki 30 yra vidutinio sunkumo liga, o jeigu AHI vir$ija 30
yra diagnozuojama sunki ligos forma [7].

1 lentelé. Apnéjos ir hipopnéjos indeksas

OMA sunkumas AHI verté per
valanda miego
Néra / jprastas miegas <5
Lengva forma 5-15
Vidutinis 15-30
Sunkus >30

Nors §iuo metu obstrukcing miego apnéjg patiria mazdaug 5-15 % populiacijos [2] didesné problema
yra tai, jog vis didéja populiacijos dalis, kuri serga Sia liga arba turi didele tikimybe sirgti ja ateityje.
Remiantis ilgalaikiais tyrimais, obstrukcinés miego apnéjos (OMA) paplitimas pasaulyje per
pastaruosius deSimtmecius reikSmingai iSaugo. 1993 m. atliktame tyrime nustatyta, kad OMA
(apnéjos-hipopnéjos indeksas (AHI) >5) pasireiské 24 % vyry ir 9 % motery [8]. Vélesni duomenys
rodo, kad pasauliniu mastu OMA paplitimas taip pat iSaugo. 2020 m. JAV atlikta metaanalizé parodé,
kad OMA pasireiskia 9-38 % suaugusiyjy, o vidutinio sunkumo ar sunkios formos OMA (AHI >15)
—6-17 % [9] . Sie skaiciai rodo didéjantj OMA paplitima visame pasaulyje. Pagrindinés $io didéjimo
priezastys — augantis nutukimo paplitimas, didéjantis visuomenés informuotumas apie liga bei
ger¢janti diagnostikos prieinamumas.

Tuo tarpu Lietuvoje situacija dél obstrukcinés miego apnéjos diagnostikos ir gydymo yra sudétinga.
Pacientai, norintys i$sitirti dél Sios ligos, daznai susiduria su ilgomis eilémis — tyrimy gali tekti laukti
net trejus metus. Santaros klinikose kasnakt atliekami tyrimai vos dviem pacientams, o diagnostikos
prieinamumas iSlieka ribotas. Be to, nors vidutinio sunkumo ir sunki OMA forma sergantiems
asmenims yra rekomenduojamas gydymas nuolatinio teigiamo slégio aparatais (CPAP), Sie aparatai
Lietuvoje néra kompensuojami, todé¢l pacientams tenka patiems mokéti apie 700 eury uz aparatg ir
papildomai jsigyti specialias kaukes. Diagnostikos kainos taip pat yra nemazos — polisomnografijos
tyrimas kainuoja nuo 150 iki 220 eury?, priklausomai nuo klinikos, kas gali biiti papildoma finansiné
nasta pacientams.

1.2. Kvépavimo sutrikimy miego metu tyrimy ir technologijuy apZvalga

Viena 1§ obstrukcinés hipopnéjos gydymo bidy yra nuolatinis teigiamas kvépavimo taky slégio
ventiliacijos forma (CPAP), kai zmogaus virSutiniuose kvépavimo takuose nuolat veikiamas pastovus
slégis, didesnis nei atmosferos slégis. Miego metu pacientas dévi kauke ant nosies ir (arba) burnos ir
oro slégis reguliuojamas taip, kad jo pakakty palaikyti atvertus kvépavimo takus.

2 Miego tyrimas Lietuvoje, prieiga per: https://www.nordclinic.lt/miego-tyrimas
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2 pav. CPAP prietaiso veikimas

Tuo tarpu lengva obstrukciné hipopnéja daznai gali biiti gydoma metant svorj arba vengiant miegoti
ant nugaros. Taip pat gana efektyvu yra mesti rukyti ir vengti alkoholio, raminamyjy ar migdomuyjy
vaisty prie§ miegg. Chirurgija paprastai yra paskutiné hipopnéjos gydymo priemoné, stengiantis
pasalinti specifing problemg trukdancig laisvai kvépuoti. Chirurginis OMA gydymas siekia praplésti
ir stabilizuoti susiauréjusius virSutinius kvépavimo takus. Priklausomai nuo paciento buklés, gali biiti
atlieckamos minkstyjy audiniy ar kaulinio skeleto operacijos.

Dabartinis auksinis obstrukcinés miego apnéjos diagnozavimo standartas yra naktiné daugiakanalé
polisomnografija (PSG), brangi, daug darbo reikalaujanti ir nepatogi procediira. Polisomnografija yra
procediira, kurios metu naudojama elektroencefalograma, elektrookulograma, elektromiograma,
elektrokardiograma, pulso oksimetrija, matuojamas oro srautas ir kvépavimo pastangos, siekiant
jvertinti pagrindines miego sutrikimy priezastis [10]. Jprastam PSG reikalinga visapusiSka stebéjimo
sistema, leidzianti registruoti miego stadijas, galiiniy judesius, oro srauta, kvépavimo pastangas,
Sirdies susitraukimy daznj ir ritma, deguonies prisotinimg ir kiino padétj. Sio tipo tyrimai atlickami
miego laboratorijoje, kurioje visg tyrimo laikg dalyvauja apmokytas miego technikas. PSG pirmiausia
naudojami diagnozuoti su miegu susijusius kvépavimo sutrikimus, jskaitant OMA, centring miego
apneja ir su miegu susijusig hipoventiliacija / hipoksijg. Vis délto miego apnéja yra labiausiai paplites
miego sutrikimas, d¢l kurio diagnostiniai tyrimai atliekami miego centruose.

PSG metu naudojami kokybiSki oro srauto jutikliai aptinka jkvépto ir iSkvépto kvépavimo
temperatiiros pokycius, kad biity galima stebéti oro srautg tiksliam apnéjos diagnozavimui. Nosies
slegio daviklis aptinka slégio pokycius jkvépimo ir iSkvépimo metu, kad bty galima stebéti oro
srauta, ir yra naudojamas hipoan¢jai nustatyti [11]. Tyrime taip pat naudojami du kvépavimo
induktyvumo pletizmografijos (angl. respiratory inductance plethysmography — RIP) jutikliai arba
dirzai naudojami kokybinei kriitinés Iastos ir pilvo kvépavimo pastangoms nustatyti. RIP dirzuose
naudojami jterpti pjezokristalai, kurie skleidzia jtampos pokycius, atitinkancius kriitinés Igstos ir
pilvo judéjimg kvépavimo metu. Bitent kartu naudojami Sie jutikliy duomenys ir yra svarbiausiai
miego ligoms aptikti. Si polisomnografijos procedira yra naudojama jvairiy tipy kvépavimo
sutrikimams nustatyti, jskaitant obstrukcine apnéjg (visiSkas kvépavimo taky uzsiblokavimas,
iSliekant kvépavimo pastangoms), obstrukcing hipopnéjg (dalinis kvépavimo taky uzsiblokavimas,
sukeliantis sumazéjusj oro srautg bei deguonies kiekj kraujyje) ir centring apnéja (nutruksta tiek
kvépavimas, tiek kvépavimo pastangos dél centrinés nervy sistemos neveiklumo). Taciau, dé¢l Siame
tyrime reikalingy didelio kiekio sensoriy (3 pav.), pacientams yra sukeliamas stresas, kas ne visada
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tiksliai leidzia aptikti sutrikimus. Sis stresas ir nemiga yra daZniausiai sukeliamas dél sunkumo
uzmigti naujoje aplinkoje, kitaip dar vadinamo pirmosios nakties efekto [12].

[Zeminimo clektrodas

EEG

FEOG—

Oro srautas
EMG——

Mikrofonas

EKG

Kritinés
Jjuosta
Kiino padétis

Pilvo dirzas —

Pulso

Kojos EMG

3 pav. ]vairiy elektrody ir jutikliy, naudojamy miegui stebéti polisomnografijos metu iliustracija [13]

Taip pat verta paminéti, jog norit iSanalizuoti i§matuotus fiziologinius duomenis yra reikalingas
apmokytas miego specialistas/ medikas. Apnéjos ir hipopnéjos jvykiy anotavimas atlickamas
remiantis Amerikos Miego Medicinos Akademijos (AASM) nustatytais kriterijais. Apné¢ja
apibréziama kaip oro srauto sumazéjimas bent 90% netrumpiau kaip 10 sekundziy. Tuo tarpu
hipopnéja — oro srauto sumazéjimas bent 30% netrumpiau 10 sekundziy, kuris yra lydimas bent 3%
deguonies desatiiracijos arba EEG uzfiksuoto prabudimo. Sie kriterijai uztikrina vienodg ir patikimg
ivykiy identifikavima. Anotavimas reikalauja aukStos kvalifikacijos specialisty, kurie perziiiri
daugiakanalius duomenis (EEG, EOG, EMG, EKG, kvépavimo srautus, deguonies saturacija),
identifikuoja ir klasifikuoja kvépavimo jvykius pagal nustatytus kriterijus bei atskiria skirtingus
apnéjos tipus (obstrukcing, centriné, misri). Tai yra laiko ir darbo jégos intensyvus procesas, kuris
prisideda prie tyrimy brangumo.

Kita Sio tyrimo problema yra tai, kad jis yra labai brangus ir sudétingas diagnostikos metodas,
reikalaujantis specializuotos jrangos ir medicinos personalo. Lietuvoje yra mazai PSG tyrimy centy,
o kliniky, turin¢iy PSG jrangg, yra tik kelios. Dél to, zmonés daZnai turi laukti ilgg laika, kol jie gali
gauti polisomnografijos tyrima. DaZniausiai tyrimo laukimo laikas yra kelios savaités ar net iki keleto
ménesiy. Toks ilgas laukimo laikas gali biiti ypa¢ problemiskas pacientams, kuriems yra jtariama
miego apnéja, kadangi jie jy buklé gali dar pablogéti. To buty galima iSvengti atliekant tyrimus
namuose arba kitais paZzangesniais metodais. Vienas 1§ tokiy metody yra fotopletizmografija (FPG).
Tai optiné technologija, leidzianti ne tik patogiau stebéti pacienta namy aplinkoje, bet ir suteikianti
vertingg informacija apie kraujotaka ir Sirdies veiklg. D¢l savo paprastumo ir nedideliy i$laidy FPG
signalai gali buti tinkama alternatyva arba papildomas jrankis tradicinei polisomnografijai.
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1.2.1. Fotopletizmogramos signalai

Fotopletizmografija yra optiné, neinvaziné¢ technologija, naudojama kraujo tirio pokyc¢iams
mikrovasculariniame audinyje registruoti. Sis metodas pagristas §viesos absorbcijos ir atspindZio
principu: FPG jutiklis naudoja Sviesos dioda (LED), kuris spinduliuoja §viesg j oda, ir fotodetektoriy,
kuris fiksuoja atgal atsispindéjusig ar praeinancia Sviesa. Kadangi kraujas sugeria Sviesa priklausomai
nuo jo tiirio ir deguonies prisotinimo lygio, Sie matavimai leidzia analizuoti kraujotakos dinamika.

FPG signalas susideda i§ dviejy pagrindiniy komponenty: pulsinés (AC) dalies, kuri atspindi Sirdies
plakimo sukeltus kraujo tiirio svyravimus, ir létosios (DC) komponentés, kuri yra susijusi su
kvépavimo, simpatinés nervy sistemos aktyvumo bei termoreguliacijos poveikiu kraujagysléms [14].
Sie komponentai suteikia vertingos informacijos apie irdies ir kraujagysliy sistemos veikla. Nors visi
FPG signalo komponentai dar néra iki galo suprasti, §i technologija placiai naudojama medicinoje dél
jos paprastumo, mazy kasty ir galimybes atlikti matavimus jvairiose klinikinése aplinkose.

FPG jutikliai gali veikti perdavimo reZimu (angl. transmission mode), kai $viesa praeina per audinj
(dazniausiai pirSta ar ausies spenelj), arba atspindzio rezimu (angl. reflection mode), kai Sviesa
atsispindi nuo odos pavirSiaus (pvz., rieSo, kaktos ar kriitinés srityje). Pastarasis metodas daznai
naudojamas neSiojamuosiuose jrenginiuose, tokiuose kaip iSmanieji laikrodziai ir apyrankeés.

D¢l savo lankstumo FPG taikomas jvairiose srityse: jis naudojamas deguonies saturacijos (SpO:)
matavimui, Sirdies ritmo steb&jimui, kraujospiidZio vertinimui ir net miego sutrikimy, tokiy kaip
miego apné¢ja, diagnostikai. Be to, FPG signaly analizé leidZia jvertinti kraujagysliy standuma,
autonominés nervy sistemos veikla ir endotelio funkcija, todél i technologija turi didelj potenciala
ankstyvajai Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikai. Pastaraisiais metais susidoméjimas FPG zenkliai
iSaugo dél didéjancio poreikio nebrangiems, neinvaziniams ir dévimiems sveikatos stebésenos
sprendimams.

Siuolaikiniai FPG jutikliai naudoja nebrangia puslaidininkiy technologija su $viesos diodais ir
suderintais fotodetektoriais, veikianciais raudonais arba artimais infraraudonyjy spinduliy bangy
ilgiais. Sviesos diodai efektyviai paveréia elektros energija j §viesa siauru dazniy juostos ploéiu (~ 50
nm), uZztikrindami ilgaamZiSkuma, stabilumg jvairiose temperatiirose ir minimaly mechaninj
susidévejimg. Jy intensyvumas turéty islikti pastovus ir mazas, kad buty iSvengta audiniy jkaitimo ir
radiacijos rizikos. Fotodetektoriai, parinkti taip, kad atitikty Sviesos diodo spektra, paveréia Sviesg
elektriniais signalais. MaZo triukSmo grandine, jskaitant transimpedanso stiprintuva ir filtrus,
apdoroja signalg, sumazindama nuolatinés srovés komponentus ir filtruodama auksto daznio
triuk§ma, pvz., 50 Hz tinklo trikdzius. Paveikslélyje (4 pav.(a)) pavaizduotas transimpedanso (angl.
transimpedance) stiprintuvas, o paveikslélyje (4 pav.(b)) pavaizduoti signalo apdorojimo etapali,
iskaitant filtravima, stiprinimg, inversija ir signalo s3gsajg. AukSto daznio filtro ribinis daznis yra
svarbus sistemos parametras — pasirinkus per didelj AD filtro pjivio daznj filtravimas iskraipo
impulso forma, o per mazas pjiivio daznis leidzia dominuoti beveik nuolatinés srovés komponentui
[14]. Si sistema apima nuolatinés srovés tvarkykle (angl. driver) FPG zondo $viesos diodui.
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4 pav. Elektroniniai blokai, naudojami tipin¢je FPG matavimo sistemoje [14]

FPG veikia dviem rezimais: perdavimo rezimu, kai audinys (pvz., pir§to galiukas) yra tarp Sviesos
diodo ir detektoriaus, ir atspindzio rezimu, kai abu yra vienas Salia kito. Perdavimo rezimas riboja
matavimo vietas labiau nei atspindZio reZimas. Jutiklis turi biiti uzdétas ant kiino taip, kad buty kuo
maziau judesio artefakty. Kiti artefaktai, tokie kaip aplinkos Sviesos trukdziai, gali biiti sumazinti
naudojant filtravima. Verta paminéti, jog SpO: matavimui biitina naudoti du skirtingus Sviesos
Saltinius — raudong (apie 660 nm) ir infraraudong (apie 940 nm) Sviesos diodus (LED). Tai padidina
jrenginio sudétinguma, energijos suvartojima ir kaing. Be to, reikalingi papildomi komponentai, tokie
kaip fotodiodai ir sudétingesnés signalo apdorojimo grandinés, kad biity galima atskirti ir analizuoti
skirtingy bangy ilgiy signalus [15]. Tuo tarpu FPG signalas, net ir naudojant vieng §viesos Saltinj,
gali suteikti vertingos informacijos apie Sirdies ritma, kraujagysliy tonusg ir kvépavimo ritma.

Taciau vien tik FPG signalo tiesioginio steb¢jimo ir standartiniy signaly apdorojimo metody gali
nepakakti tiksliai nustatyti miego apn¢jos epizodus. Kadangi FPG signalas turi daug subtiliy, sunkiai
pastebimy savybiy ir yra veikiamas jvairiy artefakty, tokiy kaip judesiai, aplinkos trikdziai ar
individualis fiziologiniai skirtumai, reikalinga iSsamesné signalo analize. Todél norint iSnaudoti visa
turimg informacijg ir patikimai atskirti apnéjos jvykius nuo normaliy kvépavimo salygy, biitina taikyti
inovatyvius metodus — tokius kaip duomeny klasterizavimas ir masininio mokymosi klasifikavimo
algoritmai. Sie metodai leidzia automatidkai nustatyti reik§mingus FPG signalo poZymius bei
efektyviai juos panaudoti tiksliai ir patikimai miego apnéjos diagnostikai.

1.2.2. Klasterizavimo ir klasifikavimo metoduy analizé

Masininis mokymasis yra dirbtinio intelekto metody klasé, apimanti algoritmy, galin¢iy mokytis i$
duomeny ir daryti prognozes ar sprendimus kiirima [16]. Si metodika yra susijusi su automatiniu
duomeny désningumy atradimu, kurie véliau yra naudojami prognozéms ar klasifikavimui atlikti,
nesant anksciau grieZtai tam suprogramuotiems. Ta¢iau masininio mokslo sritis yra labai plati todél
reikia apzvelgti keletg techniky reikalingy tiksliai miego apnéjos sistemos sukiirimui.

Dirbtinis neuroninis tinklas. Dirbtiniai neuroniniai tinklai (angl. Artificial neural network — ANN)
yra masininio mokymosi algoritmy klase, jkvépta zmogaus smegeny biologiniy neuroniniy tinkly
struktiiros ir funkcijy [17]. ANN susideda i§ tarpusavyje sujungty mazgy, vadinamy neuronais,
suskirstyty ] sluoksnius. Kiekvienas neuronas gauna jvest], atlicka tam tikrus skai¢iavimus ir
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perduoda iSvest] kitam sluoksniui, kol bus gaunama galutin¢ iSvestis. Modelio treniravimo metu
jungciy tarp neurony svoris yra reguliuojamas taip, kad biity sumazintas skirtumas tarp numatomos
i§vesties ir tikrosios isvesties. Tai yra vadinamasis priZitirimas (angl. supervised) mokymasis. Siam
procesui reikalingi anotuoti mokymosi ir treniravimo duomenys pagal kurios modelis siekia
minimizuoti tikslo funkcija. ANN tapo nauju ir naudingu problemy sprendimo ir masininio
mokymosi modeliu. Jie geba spresti sudétingas jvairiy sri¢iy problemas. ANN yra naudojami
Jvairiose srityse, jskaitant zemés iikj, moksla, medicing, finansus, sauguma, bankininkyste, draudima,
nekilnojamojo turto vertinimg ir energetikg [18].

Tac¢iau didziausias $iy modeliy trikumas yra erdvinio nekintamumo (angl. spatial invariance)
nebuvimas [19]. ANN jvestis traktuoja kaip ploks¢ius savybiy vektorius ir nei§saugo vaizdy erdvinés
struktiiros. Tai reiskia, kad ANN, iSmokytas atpazinti konkrety objekta vienoje vaizdo dalyje, gali
neatpazinti to paties objekto kitoje vaizdo dalyje. Sis erdvinio nekintamumo trikumas yra
reikSmingas vaizdy klasifikavimo uzduociy trikumas. Todél objekty atpazinimui ar klasifikavimui
yra naudojami specialaus tipo konvoliuciniai neuroniniai tinklai

Konvoliucinis neuroninis tinklas. Masininio mokymosi architekttiros, zinomos kaip konvoliuciniai
neuroniniai tinklai (CNN), daznai naudojamos kompiuterinés regos uzduotims, tokioms kaip objekty
aptikimas ar vaizdy klasifikavimas. CNN naudoja telkimo sluoksnius, kad sumazinty jvesties vaizdy
matmenis, ir konvoliucinius sluoksnius, kad i$skirty savybes i§ analizuojamo vaizdo [20]. Vienas ar
daugiau pilnai sujungty sluoksniy, daznai yra dedami po Siy konvoliucijos sluoksniy, kad galima biity
klasifikuojanti vaizda naudojant iSskirtas savybes.

D Konvoliucija

[7] Sutelkimo sluoksnis

D Pilnai sujungty sary3iy sluoksnis

N\

s [ 4
B
, P .. ’ r ~
4 * r . )| Bvesiis
K, \ ——
Pilnai sujungty sarysiy sluoksnis

Tvestis 3 e . 5 o g S e
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5 pav. Standartiné konvoliucinio neuroninio tinklo struktara [21]

Konvoliucinés operacijos atlieckamos savybiy iStraukimui, o gautas rezultatas yra perduodamas
aktyvinimo funkcijai [21]. Siekiant jvesti netiesiSkumg j savybiy erdve ir palengvinti abstrakcijy
mokymasi, naudojamos aktyvinimo funkcijos. Biitent §is aktyvacijos funkcijy netiesiSkumas ir leidZia
1Smokti semantinius vaizdy skirtumus. CNN modeliai gali pasiekti erdving arba laiking duomeny
koreliacijg dél naudojamy konvoliuciniy sluoksniy. Verta paminéti, kad viena i§ pagrindiniy CNN
privalumy yra galimybé automatiSkai iSgauti savybes, todél nereikia atskiro funkcijy iStraukéjo.
Mokymuisi naudojamas atgalinio sklaidos algoritmas, kuris kei¢ia svorius pagal tikslo funkcijg. Taip
CNN tipo modeliai geba iSgauti jvairaus lygio savybes i§ jvesties vaizdo dél savo daugiapakopés
struktiiros [21].

Giliuoju mokymusi pagristi metodai. Gilusis mokymasis yra masininio mokymosi metody klase,
kurioje yra naudojami neuroniniai tinklai turintys daug didesnj sluoksniy skaiCiy, siekiant i$

17



neapdoroty duomeny iSgauti auksto lygio pozymius. Tai yra svarbu, nes mokslininkams ranka
atrenkant pozymius pagal kuriuos turéty mokytis neuroninis modelis atsiranda vietos klaidoms ir yra
reikalingos ganétinai tikslios analizuojamos srities zinios. D¢l §iy trukumy sunku iSgauti tikslingus
pozymius ir labiau sunkina tyrima bei prailgina kiirimo ir testavimo laika. Tuo tarpu giliojo mokymosi
modeliai neturi §ios problemos, todél Sio tipo modeliai pasieké auksty rezultaty jvairiose programose,
jskaitant kompiuterinj regéjima, naturalios kalbos apdorojima, kalbos atpazinimg ir daugel; kity.
Siuos rezultatus leidzia pasiekti didesnis paslépty neurony sluoksniy skai¢ius modelyje, kurie yra
sujungti netiesinémis aktyvinimo funkcijomis ir taip tinklas geba iSmoksti sudétingus rySius tarp
Jvesties ir iSvesties, kas néra jmanoma vieno sluoksnio tinkle [22]. TaCiau norint tai jgyvendinti yra
reikalingi didziuliai duomeny rinkiniai, kuriuose daznai yra milijjonai pavyzdziy, ir didziulé
skaiCiavimo galia, dazniausiai iSreiSkiama kaip grafiniy vaizdo ploksc¢iy (GPU) poreikis [23].
Populiarios gilaus mokymosi architektiiros apima konvoliucinius neuroninius tinklus (CNN),
rekurentinius neuroninius tinklus (RNN) ir transformatoriy modelius. Sie modeliai pasické auksto
lygio nasumg atliekant jvairias uzduotis, kadangi yra apmokomi aukStos kokybés didelio masto
duomeny rinkiniais [24].

Transformatoriy modeliai. Transformatoriy architektiira yra viena i§ naujausiy ir pazangiausiy
neuroniniy tinkly struktiiry. Pristatyta 2017 m. [25] §i architektiira tyréjams leido pasiekti didziulius
proverzius kalbos atpazinimo, kompiuterinio matymo ir ypac¢ natiiralios kalbos apdorojimo srityse.
Sie modeliai buvo pristatyti kaip alternatyva tradiciniams rekursiniams neuroniniams tinklams (RNN)
ir ilgosios trumposios atminties tinklams (LSTM), kuriy veikimg riboja sunkumai mokantis ilgalaikes
priklausomybes duomenyse. Transformatoriy modeliai pagrjsti savidémesio (angl. self-attention)
mechanizmu, kuris leidzia efektyviai modeliuoti ilgalaikes ir trumpalaikes priklausomybes tarp
jvesties duomeny elementy be rekursiniy skai¢iavimy poreikio.

Kadangi transformatoriy modeliai s€ékmingai pritaikyti jvairioms natiiralios kalbos apdorojimo ir
kompiuterinio matymo uzduotims, jie vis dazniau taikomi ir laiko eiluciy (angl. time series) analizés
srityje  [26]. Tarp daugybés transformatoriy pranasumy, galimybé uzfiksuoti ilgalaikes
priklausomybes ir sgveikas yra ypac patraukli laiko eiluciy modeliavimui, o tai lemia paZanga
jvairiose laiko eiluciy uzdaviniuose. Tarp daugelio transformatoriy architektiiros pranasumy, ypac
svarbus yra gebéjimas jvertinti ilgalaikes priklausomybes ir sgveikas. Dél Sios prieZasties
transformatoriy modeliai tampa itin veiksmingi laiko eiluc¢iy analizéje ir skatina reikSminga pazanga
ivairiose laiko srities duomeny taikymo srityse.

Ziniy perdavimas. Ziniy perdavimas (angl. transfer learning) yra masininio mokymosi technika, kai
Zinios jgytos sprendZiant vieng problema yra pritaikomos Kkitai, bet susijusiai problemai. Giliojo
mokymosi kontekste ziniy perkélimas apima pakartotinj i§ anksto paruoSto neuroninio tinklo
naudojimg, kad biity iSspresta nauja uzduotis su ribotais testavimo imties duomenimis. Tokios
technikos naudojimas zZymiai pagerina modelio nasumag ir taip duomeny mokslininkas néra reikalingi
dideli suzymeéti duomeny rinkiniai. Mokymosi perkélimas tapo esmine technika, leidziancia pasiekti
auksciausio lygio tikslumo rodiklius kompiuterinés regos uzdaviniuose, ypac kai uzduoties duomeny
rinkinys yra mazas [27]. Mokymosi perkélimas veikia pasinaudojant i§ anksto apmokytais modeliais
su didelio Saltinio duomeny rinkiniu. Taip yra i$skiriami esminiai poZymiai, kurie daznu atveju yra
panaSis kompiuterinés regos uzdaviniuose. Tai leidzia modeliui efektyviau mokytis i§ tikslinio
duomeny rinkinio nei kuriant naujus modelius ir apmokant juos su atsitiktiniais pradiniais neurony
svoriais.
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Mokslininkai yra nustat¢, kad dél panaSios fizinés prigimties galima atlikti Ziniy perdavima tarp
elektromiografiniy (EMGQG) signaly ir elektroencefalografiniy (EEG) smegeny bangy [28] i gesty
atpazinimo srities | psichinés buisenos atpazinimo srities. Pastebéta, kad Sis rySys veiké abiem
kryptimis, parodydamas, kad elektroencefalografija taip pat gali biiti naudojama klasifikuojant EMG.
Eksperimentuose buvo pastebéta, kad neurony tinkly ir konvoliuciniy neuroniniy tinkly tikslumas
buvo pagerintas, perkeliant mokymasi prie§ bet kokj mokymasi (pirmoji epocha), kitaip sakant
lyginant su standartiniu atsitiktiniu svorio pasiskirstymu, ir mokymosi proceso pabaiga. Tai reiskia,
kad kontaktas su kita sritimi per mokymosi perkélimg gali pagerinti mokymosi proceso rezultatus.

Mokymosi perkélimas tampa vis populiaresnis dirbtinio intelekto srityje, ypac gilaus mokymosi
srityje, nes atsirado prieiga prie atviry didelio masto duomeny rinkiniy, kaip pavyzdziui ,,JImageNet*.
Pastaruoju metu buvo jrodyta, kad tiek Zemo, tiek auksto lygio atpazinimo savybés gali biiti perkeltos
j bendrg atpazinimo uzduotj, o daugelis gilaus mokymosi biblioteky, tokiy kaip Keras, Tensorflow ar
PyTorch, suteikia prieigg prie i$ anksto paruoSty modeliy [29].

1.2.3. ISmanios apnéjos atpaZinimo Sistemos

Apzvelgus kity mokslininky darbus siekiant automatiskai ir su aukstu tikslumu diagnozuoti miego
apnéjos epizodus, paprastai yra naudojama viena technika i3 keturiy metody grupés. Sie metodai
remiasi: pulso oksimetrija (kartais kartu su FPG), EKG, kvépavimu, garsu arba kombinuojant §iuos
metodus Kartu [30]. Dél jau anksciau aptarto streso, sukeliamo polisomnografijos biidu registruojant
signalus, Siame darbe keliamas klausimas ar galima atpazinti apnéjos epizodus naudojant tik vieng
FPG jutikl;.

Nors atraminiy vektoriy klasifikatoriy pagrindu kuriami algoritmai geba klasifikuoti garso signalus,
naujausiuose darbuose dirbtinio intelekto srityje pastebima tendencija link labiau pazengusiy metody,
tokiy kaip konvoliuciniai, neuroniniai tinklai ar ilgos-trumpos atminties neuroniniai tinklai. Butent
naudojantis §iy dviejy metody kombinacija Xu Lin pasiiilé apnéjos atpazinimo sistema [31]. Siame
darbe mokslininkai naudojo garsus surinktus i§ 32 pacienty ir sugebéjo pasiekti 73,92 procenty
tikslumg naudojant keturiy klasiy klasifikavimg. Knarkimo garsai buvo jraSomi su Sony PCM A100
jrenginiu naudojant du mikrofonus. IraSymo prietaisai buvo padéti vieno metro atstumu nuo pacienty.
Garso duomeny fiksavimo daznis (angl. sampling rate) buvo 44,1 kHz, o jraSytas garsas buvo
iSsaugotas kaip dviejy kanaly wav failas. Tyrime buvo naudojamos Melo filtry banku iSskirti
poZymiai i§ knarkimo garsy. Buitent Melo filtrai buvo pasirinkti remiantis Zmogaus klausos sistemos
netiesinio garso daznio suvokimo ypatybémis. Naudojant Siuos filtrus tyréjai gavo 16x16 pikseliy
dydzio nuotraukas, kurias naudojo kaip neuroniniy tinkly jvestis.
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6 pav. Pasitlyto neuroninio tinklo architektiira kombinuojant CNN ir LSTM [31]

Masininiam mokymuisi buvo naudojamas konvoliucinis neuroninis tinklas kartu su rekurentiniu
LSTM tipo neuroniniu tinklu sujungiant Siy dviejy tinkly paskutinius i§é¢jimo vektorius j vieng
sluoksnj. Verta paminéti, kad mokslininkai sukurtg model;j testavo su STM32 ARM procesoriaus tipo
realaus laiko jterptine sistema. D¢l jterptiniy sistemy resursy ribotumo tinklo parametry skaicius buvo
sumazintas 40,27 % tuo tarpu tikslumas sumazéjo tik 0,35 %. Nors autoriai teigia, kad tai yra
dziuginantis rezultatas i§ tiesy galétume kelti klausimg ar pradinis neuroninis tinklas nebuvo per
didelis, jei sumaZinus parametry skaiciy tikslumas sumazéto taip nezenkliai. Vis délto, tai parodo
potencialg sukurti iSmaniuosius jrenginius, naudojamus namuose, §ios ligos prevencijos tikslams.

Kaip kitg konvoliuciniu neuroniniu tinklu paremta masininio mokymosi darbg galima pateikti 2022
mety Li Ding tyrimg knarkimo garsy klasifikavimui [32]. Tyrime yra nagrinéjamas mazas ir
nesubalansuotas duomeny rinkinys su 828 knarkimo epizodais, kurie jau buvo suskirstyti i mokymo,
testavimo ir validavimo grupes. Duomeny rinkinyje knarkimo jvykiai buvo i$gauti ir iSsaugoti kaip
atskiri 16 bity rezoliucijos wav failai, kuriy jraS§ymo daznis buvo 16 kHz. I§ visy 828 jrasy
treniravimui skirtoje dalyje buvo tik 282 jrasai, kas lemia problemas naudojant masininio mokymosi
metodus ir gilyji mokymasi, norint iSmokti kiekvienos klasés bruozus. Todél autoriai modelio
mokymuisi naudojo naujg maSininio mokymosi paradigmg, vadinama ,keliy Stviy mokymasis*
(angl. Few-Shot Learning), su keliais pazymétais pavyzdziais kiekvienai klasei. Kaip modelio jvestis
buvo naudojamos Mely spektrogramos analizuojamiems knarkimo garsams isreiksti. Darbe buvo
palyginamos skirtingos neuroniniy tinkly architekttiros: skirtingi konvoliucijos sluoksniy skaiciai (4
Ir 6) ir jvairios viduriniy sluoksniy kombinacijos. Galiausiai, tyréjai nustaté, kad geriausius rezultatus
pasické CNN tinklas su $eSiy sluoksniy konvoliucija ir papildoma kryzminés entropijos (angl.
complement-cross-entropy) tikslo funkcija, kuri atsizvelgia j duomeny rinkinio netolygumo
problema. Galiausiai geriausiu atveju testavimo imtyje buvo pasiektas 77,13 procenty nesvertinio
vidutinio atSaukimo rodiklis (angl. = Unweighted Average Recall). Taip naudojantis Mely
spektrogramomis ir konvoliuciniais neuroniniais tinklais autoriai teigia pagering kity mokslininky
rezultatus kuriy geriausi sieké 72,6% pagal analogiska jvert;.
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1.2.4. Fotopletizmografijos pagrindu apnéjos detektavimo algoritmy analizé

Vienas i$ inovatyviy darby pasitelkiant masininj mokymasi bei naudojant FPG signalus yra Remo
Lazazzera ir kolegy darbas [33]. Siame tyrime buvo pasiiilytas metodas, pagrjstas
fotopletizmografijos ir periferinio deguonies prisotinimo (SpO:) signaly analize, siekiant tiksliai
identifikuoti kvépavimo sutrikimus miego metu ir klasifikuoti juos j skirtingas kategorijas. Tyrime
pasitilytas algoritmas susideda i§ dviejy pagrindiniy detektoriy:1) DAP detektorius — aptinka FPG
signalo amplitudés svyravimy sumazéjimus, kurie gali biiti susij¢ su simpatinés nervy sistemos
suaktyvéjimu dél kvépavimo sutrikimy. 2) Deguonies desaturacijos detektorius — nustato SpOa
signalo kritimus, kurie daznai lydi miego apnéjos epizodus. Be to, buvo iSgautos pulso daznio
variacijos charakteristikos, kurios leidzia jvertinti autonominés nervy sistemos atsakg j miego
sutrikimus. Véliau Sios savybés buvo naudojamos klasifikacijai tarp centrinés ir obstrukcinés apnéjos
bei hipopné¢jos. Klasifikacija buvo atlieckama trijuose etapuose: centriné ar obstrukciné apnéja,
centriné apnéja ar centriné hipopnéja, obstrukciné apnéja ar obstrukciné hipopnéja. Tyrime buvo
iSbandyti keli klasifikatoriai, o geriausius rezultatus parodé Fine Gaussian SVM metodas su Gausso
branduoliu. Straipsnyje atsizvelgiama j klasiy disbalansg. Kadangi skirtingy miego sutrikimy jvykiy
pasiskirstymas duomeny rinkinyje buvo netolygus, autoriai taiké adaptyvyjj sintetinj duomeny
generavimo (angl. Adaptive Synthetic Sampling) metoda. Si technika generuoja papildomus
sintetinius duomenis maziau atstovaujamoms klaséms, ypa¢ akcentuojant tas sritis, kuriose klasés
ribos yra neaiskios.

Mokslininky gauti rezultatai — bendras apnéjos ir hipopnéjos aptikimo tikslumas - 75.1% (vienos
minutés segmentuose), centrinés ar obstrukcinés apnéjos klasifikacija- 92.6% tikslumas, centrinés
apnéjos ar hipopnéjos atskyrimas- 83.7% tikslumas, obstrukcinés apnéjos ar hipopnéjos atskyrimas:
82.7% tikslumas. Taip $is tyrimas parodé¢, kad FPG ir SpO: signaly analize gali buti efektyvi miego
apnéjos pirminiam aptikimui ir klasifikavimui, ypa¢ neinvazinése namy sglygomis.

Kitas 18 tyrimy, nagrinéjanciy miego apnéjos ir hipopnéjos aptikima bei klasifikacijg naudojant FPG
signalus, yra 2023 mety Keming Wei ir kity autoriy darbas “MS-Net” [34]. Siame straipsnyje
pasiiilytas MS-Net modelis apjungia multi-scale vienmatés konvoliucinés tinklo blokg ir $e$élinj
(shadow) modulj. Multi-scale blokas leidzia iSgauti laiko eigos savybes skirtinguose laiko
masteliuose, 0 shadow modulis padeda efektyviau i$naudoti pertekling informacija po multi-scale
konvoliucijy, i$laikant paprasta modelio struktiirg bei sumazinant reikalingy kompiuteriniy resursy
kiekj. Taip pat autoriai naudojo duomeny subalansavimo metodus (angl. balanced bootstrapping) ir
klasiy svorius, siekiant sumazinti klasés disbalanso jtaka klasifikavimo rezultatams. Kaip modeliy
jvestis buvo naudojami du i§ FPG signaly i$skirti pozymiai: 1) laiko intervalai tarp FPG vir$tniy -
PPI (angl. Peak-to-Peak Interval), 2) FPG signalo amplitudés pokyciai - DAP (angl. Decreases in
Amplitude Fluctuation).

IS kiekvieno 1 minutés segmento buvo iSgauti PPI ir DAP pozymiai. Kad duomenys biity vienodo
formato, PPI ir DAP sekos buvo interpoliuotos iki 200 tasky naudojant kubinio splaino interpoliacijos
algoritma (angl. cubic spline interpolation).
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7 pav. Autoriy pasitlytos sistemos schema [34]

Straipsnyje naudojama apnéjos-FPG duomeny bazé buvo surinkta Sun Yat-sen universiteto
ligoningje. Duomeny rinkinys sudarytas i§ 110 vieno kanalo FPG jrasy, uzfiksuoty nakties metu.
Diskretizavimo daznis — 100 Hz. Vieno jraso trukmé svyruoja nuo 200 iki 586 minuciy, bendrai
surinkta 53089 minutés FPG duomeny. FPG signalai buvo suskaidyti j 1 minutés segmentus. Apnéjos
epizodai buvo identifikuojami pagal AHI > 30 (apnéjos-hipopnéjos indeksg), kuris naudojamas kaip
apnéjos klasifikavimo kriterijus. Galiausiai mokslininkai po 5-kartotinés kryzminés validacijos
segmentui (60s FPG signalo) Klasifikacijoje pasieké Siuos rezultatus: tikslumas (angl. accuracy)-
82.0%, jautrumas (angl. sensitivity)-74.4% specifiSkumas (angl. specificity)-85.1%, F1-jvertis:
69.8%. Tuo tarpu per jrasa (per-recording) klasifikacijoje: tikslumas-93.6%, jautrumas-80.0%,
specifiskumas-97.6%.

Tarp naujausiy darby, analizuojan¢iy miego apnéjos detekcija remiantis vien tik fotopletizmografijos
signalais, svarbus yra T. Choksatchawathi ir kt. 2024 pristatytas algoritmas ApSense [35]. Siame
tyrime buvo pasitlyta specializuota giliojo mokymosi architektiira, kurioje derinami septyni i§ FPG
signalo iSskiriami poZymiai, susij¢ su kraujotakos sistemos veikla, pavyzdziui: pulso bangos
amplitudé (PWA), piko intervalai (PPI), jy dariniai bei sistolinés ir diastolinés fazés trukmés. FPG
signalas segmentuojamas slankiuoju langu j 60 s trukmes langus su 50 % persidengimu, o kiekvienas
langas filtruojamas naudojant Chebyshev II tipo juostinj filtrg (0.1-20 Hz). ApSense sudarytas i$
keliy erdveés-laiko bloky, Sakoto konvoliucinio tinklo (BCNN) ir pilnai sujungty sluoksniy. Analizé
atskleidé, kad tinkamai parinktos architektiiros dalys — ypa¢ variacinis dropout LSTM sluoksniuose
ir keliy masteliy konvoliucijos — reik§Smingai pagerina modelio naSumg skirtinguose duomeny
rinkiniuose. Modelis buvo testuotas su dviem vieSais duomeny rinkiniais — MESA ir HeartBEAT,
pasizyminciais skirtinga signaly kokybe. Testuojant su MESA rinkiniu ApSense pasieké 75.1 %
tiksluma, o HeartBEAT — 62.3 %, tuo tarpu AUROC atitinkamai sieké 77.6 % ir 74.4 %.

1.3. Atviros prieigos signaly duomenuy baziy apzZvalga

Analizuojant kity mokslininky apnéjos aptikimo sistemas naudojant masininj mokyma yra pastebima
vis pasikartojanti problema — aukstos kokybés viesai pricinamy duomeny rinkiniy trikumas. Tai
lemia, kad mokslininkams tenka bendradarbiauti su klinikomis ar kitomis medicinos jstaigomis norint
surinkti reikiamy duomeny modeliy treniravimui. Bitent §i klititis yra itin aktuali kuriant sistemas
aptikti apnéjos sutrikimg, naudojantis fotopletizmogramos signalu. Stengiantis apeiti $ig problemg
Siame darbe pradiniams modeliams sukurti yra naudojami vieSai pasiekiami PSG miego tyrimo
duomeny rinkiniai.
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MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) yra ilgalaikis tyrimas, kuriame analizuojama Sirdies ir
kraujagysliy ligy raida skirtingy etniniy grupiy zmoniy [36]. Tyrime buvo surinkti jvairQs
fiziologiniai duomenys, jskaitant ir miego tyrimus, todél MESA naudojama moksliniuose darbuose,
susijusiuose su miego sutrikimais, jskaitant apnéja. Vis délto Sis duomeny rinkinys néra lengvai
prieinamas — norint jj gauti, reikia pateikti oficialy praSyma, kuris turi buti patvirtintas tyrimo
komiteto. Tai apsunkina galimybe greitai ir lengvai naudoti $iuos duomenis kuriant naujus modelius
ar algoritmus. Be to, nors duomeny kiekis yra nemazas, jis néra orientuotas bitent ]
fotopletizmogramos (FPG) signalg, kuris Siame darbe yra pagrindinis analizés objektas. Dél $iy
priezas¢iy MESA duomeny rinkinys Siame darbe nebus naudojamas.

Kitas duomeny rinkinys susijes su obstrukcinés miego apnéjos gydymo poveikiu Sirdies ir
kraujagysliy sistemos veiklai yra HeartBEAT (Heart Biomarker Evaluation in Apnea Treatment).
[37]. Siame tyrime dalyvavo 318 pacienty, serganéiy vidutinio sunkumo arba sunkia OMA, kurie
buvo atsitiktinai paskirstyti j tris grupes: gydyma nuolatiniu teigiamo slégio kvépavimo takuose
(CPAP) aparatu, papildomu deguonimi arba sveikos gyvensenos ir miego edukacija. Pagrindinis
tyrimo tikslas buvo jvertinti §iy intervencijy poveikj 24 valandy vidutiniam arteriniam kraujosptidziui
po 12 savaiciy gydymo. Nors HeartBEAT tyrimas suteikia vertingy jzvalgy apie OMA gydymo
poveiki Sirdies ir kraujagysliy sistemai, jo duomenys néra viesai prieinami. Norint gauti prieigg prie
Siy duomeny, reikia kreiptis | tyrimo organizatorius ir gauti jy leidimg. Be to, tyrime daugiausia
démesio skiriama gydymo intervencijy poveikiui, o ne specifiniams signalams, tokiems kaip
fotopletizmogramos (FPG), analizuoti. Dél $iy priezas¢iy HeartBEAT duomeny rinkinys néra
tinkamas Sio darbo tikslams.

Tinkamiausias $io darbo tikslams yra OSASUD (Obstructive Sleep Apnea Stroke Unit Dataset)
duomeny rinkinys [38], sudarytas i§ 30 pacienty, hospitalizuoty Udine universiteto ligoninés insulto
skyriuje (Italija), dél jtariamo cerebrovaskulinio jvykio (insulto). Sis rinkinys issiskiria tuo, kad
pacientai turi jvairiy gretutiniy ligy, duomenys pasizymi triuk§Smu ir triilkstamomis reikSmémis, todél
Jis geriau atspindi realig kliniking aplinka nei kiti anksc¢iau publikuoti miego apnéjos duomeny
rinkiniai, kurie daznai renkami kontroliuojamomis sglygomis. Kiekvienam pacientui pirmosiomis
dienomis po insulto buvo atlikti vienalaikiai visos nakties polisomnografijos ir gyvybiniy funkcijy
matavimai. Duomenys apima jraSus, gautus naudojant daugiakanal¢ EKG, fotopletizmografija (FPG)
ir polisomnografija. Be to, pateikiamos su tuo susijusios OSAS epizody anotacijos, parengtos
eksperty. Rinkinys skirtas automatizuoty OSAS epizody aptikimo metody kirimui, pasitelkiant
Iprastai stebimus medicininius rodiklius, siekiant pritaikyti juos realiose klinikinése situacijose.
Kadangi §is duomeny rinkinys yra atviros prieigos ir tinkamas automatizuoty OSAS epizody aptikimo
metody kiirimui realiose klinikinése situacijose, nuspresta ji pasirinkti tolimesniems $io darbo
tyrimams. Duomeny kiekis yra pakankamas modeliui treniruoti, bet ne per didelis — Vviso rinkinio
dydis siekia apie 3,5 GB. OSASUD duomeny bazés kiiréjai jau pristaté algoritminj sprendimg OSAS
epizodams atpazinti [39], taciau jy sukurtas metodas remiasi vieninteliu j¢jimo signalu - EKG.
Studijy, naudojanciy OSASUD duomeny bazg ir FPG signala, néra.
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2. Miego apnéjos atpaZinimo algoritmy tyrimas

Siame darbe nagrinéjami magininiu mokymusi gristi metodai, skirti miego apnéjai atpaZinti ir
klasifikuoti naudojant tik FPG signalg. Tyrime analizuojama, kaip skirtingos duomeny apdorojimo ir
klasifikavimo technikos gali padéti tiksliau nustatyti kvépavimo sutrikimus. Siame skyriuje
pristatomas duomeny rinkinys modeliams apmokyti ir testuoti, taip pat aptariami pagrindiniai
metodologiniai aspektai, susij¢ su FPG signaly analize, apdorojimu ir modeliy taikymu apnéjai
atpazinti bei metodu jvertinimui.

2.1. Miego tyrimo duomeny rinkinys OSASUD

Tyrime naudojama OSASUD duomeny rinkinj sudaro ne tik pirminiai signalai (EKG, FPG), bet ir
iSvestiniai parametrai: Sirdies susitraukimy daznis, deguonies saturacija, pulso indeksas, kvépavimo
daznis ir prieslaikinés skilvelinés kontrakcijos (angl. premature ventricular contractions). Jie buvo
iSgauti atlikus tre¢io lygio polisomnografija (PSG) naudojant Embletta MPR polisomnografg be
vaizdo stebésenos.

2 lentelé. Pagrindiniai OSASUD duomeny rinkinio duomeny kanalai ir jy parametrai

Signalas Specifika Daznis Apdorojimas
EKG Ag-AgCl elektrodai, 12 laidy (Mindray 80 Hz Zemyjy dazniy
prietaisas) 0,5 Hz ir aukstyjy
40 Hz dazniy filtrai;
60 Hz jpjovos filtras
Sirdies pulsas Gauta i§ EKG duomeny 1Hz Néra
FPG Raudonyjy infraraudonyjy spinduliy 80 Hz Néra
$viesos diodas ir jutiklis yra prieSingose
pirsto pusése (Mindray prietaisas)
Deguonies Gauta i§ FPG duomeny 1Hz Néra

prisotinimas (SpO,)

Matuojant deguonies saturacijg buvo naudojama perSvietimo principu veikianti FPG technologija su
raudona ir infraraudona S$viesa. Signaly diskretizavimo dazniai: 80 Hz EKG, FPG ir kriitinés
impedanso signalams, 1 Hz Sirdies ir kvépavimo dazniui, saturacijai bei kraujospiidziui (pastarasis
registruotas kas valandg). Toliau PSG duomenys buvo analizuoti programine jranga, o anotacijas
atliko miego medicinos specialistai pagal Amerikos miego medicinos akademijos (AASM) taisykles.
Kiekvienas uZfiksuotas miego sutrikimo epizodas buvo paZymeétas pagal jo tipa (centrine, obstrukciné
ar misri apnéja bei hipopnéja) ir laika (8 pav.).
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8 pav. Duomeny rinkinio anotuotos apnéjos jvykiai [38]

Miego tyrimo duomeny rinkinys OSASUD, kuris yra naudojamas Siame tyrime, yra pateikiamas
Pickle formatu, (failu dataset_OSAS.pickle). Jj sudaro 18 stulpeliy (signalo kanaly) ir 961357 eiluciy

(jvairiy signaly ver¢iy), kurios yra iSsaugotos 1 sekundés intervalais.

3 lentelé. Duomeny rinkinio demografija

Parametras Vidutiné Maziausia | DidZiausia | Mediana Standartinis
reik§meé reik§meé reik§meé nuokrypis
Amzius (metais) 68,97 33 87 70 11,21
Kino masés indeksas (kg/m?) 29,17 168 45 28 564
PSG jrasymo trukmé (val.) 8,9 4.1 11,9 9,05 1,45
Apn¢jos/hipopnéjos indeksas — AHI 25,43 0 73 23,50 20,95

Siekiant geriau suprasti, kaip atrodo surinkti duomenys, pateikiama FPG signalo iskarpa laiko srityje
(9 pav.). Vienas i§ pagrindiniy Siame tyrime analizuojamy signaly yra FPG, kuris atspindi kraujotakos
poky¢ius ir gali buti naudojamas kvépavimo sutrikimams nustatyti. Norint tinkamai interpretuoti
duomenis ir jvertinti jy kokybe, svarbu vizualizuoti signalus ir suprasti ar jie yra logiski. Toliau
pateikiama FPG signalo iskarpa leidZia jvertinti jo struktiirg bei dinamika laiko atzvilgiu.
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FPG signalas

—— Sujungtos FPG signalo vertés nuge 3709 iki 3719 jrasy

e

Amplitud

Laikas, s
9 pav. Nefiltruoto FPG signalo iskarpa laiko srityje

Toliau analizuojant duomeny rinkinj, buvo jvertintas tritkstamy reik§miy (null values) pasiskirstymas.
Kadangi FPG signalas naudojamas miego apnéjos detekcijai, svarbu uztikrinti, kad duomeny kokybé
biity kuo aukStesné. Literatiiroje pateikiama, jog trikstamos reikSmés OSASUD duomeny rinkinyje
buvo zymimos kaip numpy.NaN, siekiant islaikyti laiko Zymy testinuma [38]. Sios triikstamos
reikSmés dazniausiai atsiranda dél Zzmogaus judé¢jimo miego metu — pacientas gali nesagmoningai
judéti, pasisukti arba net nusiimti neinvazinius FPG jutiklius nuo rankos, dél ko gaunamos nelogiskos
arba nepatikimos reikSmés. Taip pat, pagal duomeny rinkinio apraSyma, reikSmés, neatitinkancios
fiziologiskai pagrjsty intervaly (pvz., deguonies jsotinimas mazesnis nei 50% arba didesnis nei 100%,
Sirdies susitraukimy daznis mazesnis nei 20 arba didesnis nei 200, kvépavimo daznis mazesnis nei 5

arba didesnis nei 40), buvo pazymétos kaip null reikSmés.

Siame tyrime visos triikstamos reik§més buvo pasalintos, nes jos neturi informacinés vertés modelio
mokymui. Zemiau pateikiamas paveikslélis (10 pav.) su trikstamy reikimiy pasiskirstymu tarp

duomeny rinkinio signaly.

o Trukstami duomenys (procentai nuo bendro jrasy skaiciaus)
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10 pav. Trikstamy duomeny dalis aktualiuose duomeny rinkinio kanaluose
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Anotacijos apie apné€jg analizuojamame duomeny rinkinyje pateikiamos kaip zymos, kurios nurodo
kvépavimo biiseng kiekvienu laiko momentu. Konkretiis Zymy pavadinimai duomeny rinkinyje yra
NONE (normalus kvépavimas), HYPOPNEA (hipopnéja) ir trys skirtingi apnéjos tipai: APNEA-
CENTRAL (centriné apnéja), APNEA-OBSTRUCTIVE (obstrukciné apnéja) ir APNEA-MIXED (misri
apnéja). Be to, pateikiamas papildomas loginis kintamasis, kuris leidzia paprasciau atskirti normalius
ir sutrikusius kvépavimo epizodus — jei reikSmé yra True, tai reiSkia, kad buvo uzfiksuota hipopnéja
ar apnéja.

Norint aiSkiau suprasti, kaip Sios anotacijos susijusios su FPG signalu, zemiau pateikiama 30
sekundziy FPG signalo iskarpa. Taip pat vizualizuojamas tokio pacio ilgio, 30 sekundziy intervalas,
kuriame uzfiksuotas apn¢jos epizodas. Tokia analizé¢ padeda jvertinti signalo pokyc€ius ir jy rysj su
kvépavimo sutrikimais.

366 PPG signalas (be apnéjos)

—— PPG signal (PPG signalas (be apnéjos))
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11 pav. VirSuje be apné¢jos, apacioje su apnéja (hipopnéjos jvykis)

Sios anotacijos yra svarbios modeliy mokymui, nes jos leidzia algoritmui susieti FPG signalo
pokyCius su kvépavimo anomalijomis. Kadangi duomeny rinkinys pateikiamas su i§ anksto
paruosStomis Zymomis, jis gali buti tiesiogiai naudojamas giluminio mokymosi modeliy treniravimui,
siekiant efektyviai aptikti ir klasifikuoti kvépavimo sutrikimus.
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Turimas OSASUD duomeny rinkinys pasizymi reikSmingu skirtumu tarp apnéjos ir sveiky (be
apnéjos epizody) klasiy pasiskirstymo. Kadangi duomenys yra anotuoti vienos sekundés tikslumu,
jame apnéjos epizodai sudaro tik 15,76 %, o like 84,24 % — tai sveiko miego atvejai. Siame darbe
siekiama jvertinti klasifikavimo rezultaty pokytj, taikant skirtingo ilgio analizés langus, todél
duomenys buvo agreguoti j} FPG langus po 10, 20, 30 ir 60 sekundziy. Langas laikomas apnéjos, jei
jame fiksuojama bent 10 sekundziy trukmes apnéja. Apnéjos epizody pasiskirstymas skirtingy ilgiy
languose pateikiamas lenteléje (4 lentelé). Pasirinktas 10 sekundziy slenkstis (angl. threshold) remiasi
AASM apibrézta apnéjos trukme. Langai néra persidengiantys (angl. non-overlapping), siekiant
iSvengti duomeny nutekéjimo (angl. data leakage), kuris galéty lemti pervertinta modelio tikslumg.

4 lentelé. Apnéjos epizody pasiskirstymas esant skirtingiems FPG analizés langams

Klasé Procentiné Procentiné dalis, | Procentiné dalis, | Procentiné dalis, | Procentiné dalis,
dalis, 1s 10s intervalais 20s intervalais 30s intervalais 60s intervalais
intervalais, % (kai i§ ju bent (kai i$ ju bent (kai i§ ju bent (kai i$ ju bent
10s apnéjos), % 10s apnéjos), % 10s apnéjos) , % | 10s apnéjos) , %
Apnéjos 15,76 9,10 16,93 24,59 33,69
epizodai
Sveiki 84,24 90,90 83,07 75,41 66,31
(neapnéjos)
epizodai

Taigi, toks rySkus disbalansas lemia, kad mokomi modeliai nattraliai yra link¢ teikti prioriteta
dazniausiai pasitaikanciai klasei (neapnéjos epizodams), todél kyla rizika prarasti gebé¢jimg patikimai
identifikuoti retesnius, taciau kritiSkai svarbius apnéjos atvejus. Norint iSspresti §ig problema,
naudojami klasiy svoriai. Klasiy svoriai padeda sumazinti modelio polinkj dominuojanciai klasei,
suteikiant didesnj svorj reciau sutinkamai klasei (Siuo atveju — apné¢jai). Tokiu budu uztikrinama, kad
modelis daugiau démesio skiria anomalijy atpazinimui, geriau geba identifikuoti apnéjos epizodus, ir
iSvengiama pertekliniy klaidingy neigiamy prognoziy.

Siame darbe modeliams treniruoti naudojami paprasti, proporcingai duomeny pasiskirstymui
pritaikyti klasiy svoriai, kai retesnei klasei (apnéjos epizodams) priskiriamas didesnis svoris, o
dominuojanciai klasei (neapnéjos epizodams) — maZesnis:

N
2% my,

Wi

(1)

¢ia: Wk klasés k svoris, N — bendras epizody skaicius (visy klasiy suma), nk - epizody skai¢ius klasei
k, skaicius 2 zymi, kad turime 2 klases. Taip siekiama uztikrinti, kad gautas modelis bty jautresnis
ir patikimesnis reciau pasitaikanciy apnéjos epizody aptikimui.

2.2. Sialomi apnéjos atpaZinimo algoritmai
Siame darbe istirti dviejy tipy apnéjos epizody atpazinimo metodai ir atitinkami algoritmai:

e Naudojantys i§ signalo iSgautus pozymius. Siuo atveju i§ FPG signalo yra i§skiriami tik
svarbiausi (esminiai) poZymiai, taip Zenkliai sumazinant mokymui reikalingy duomeny kiekj.
Paprastai dél to naudojamos architekttiros biina paprastesnés, reikalauja maziau skai¢iavimo
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resursy ir gali biiti efektyviai pritaikomos jterptinése sistemose. Vis délto toks metodas turi ir
trukumy — papildomas signalo apdorojimas gali lemti dalinj informacijos praradima.

¢ Naudojantys neapdorotg signala ($iuo atveju fotopletizmogramos (FPG) signalg). Pasirinkus
§] biidg iSvengiama galimo informacijos praradimo, kuris daznai atsiranda dé¢l filtravimo arba
pozymiy iSskyrimo procediiry. Kita vertus, toks metodas reikalauja gerokai didesniy
skai¢iavimo resursy, naudojami sudétingesni modeliai, o jy mokymo procesas tampa Zenkliai
ilgesnis.

Siame darbe bus palygintos abi $ios apnéjos detektavimo tyrimy kryptys, jvertinant jy efektyvuma ir
pritatkomuma.

2.2.1. Algoritmas Nr. 1: FPG poZymiy iSskyrimu grjstas algoritmas

Algoritmas Nrl yra pagristas FPG poZymiy i$skyrimu ir jy naudojimu kaip jvestini ] MM modelj.
Skirtingai nei apSense modelyje [35], Siame darbe nenaudojamas rankinis FPG signalo vir§tniy
aptikimas su find_peaks funkcija ir savarankiSkas pozymiy skaifiavimas. FPG pozymiai yra
iSgaunami naudojant pyPPG bibliotekg [40], kuri automatizuoja signaly analiz¢ norint pasiekti
geresnj klasifikavimo tiksluma. pyPPG yra atvirojo kodo Python biblioteka, skirta ilgalaikiy pirSto
fotopletizmogramos signaly analizei. Ji leidzia automatizuotai aptikti orientacinius taskus (angl.
fiducial points) ir iSgauti standartizuotus signalo pozymius, kurie yra svarbiis vertinant Sirdies ir
kraujagysliy sistemos biikle.

Bibliotekos veikimas prasideda nuo neapdoroty FPG signaly jkélimo, palaikant jvairius duomeny
formatus (pvz., .mat, .csv, .edf). Tada signalas gali buti nufiltruojamas pasirinktu filtru, siekiant
pasalinti triuk§ma ir artefaktus. FPG signaly filtravimui buvo naudoti standartiniai 4 eilés juostiniai
filtrai kuriy dazniy juostos buvo: 0,5 — 12Hz (pyPPG autoriy rekomenduotas), 0,5 — 7hz ir tik aukstyjy
dazniy (0,5 Hz) filtras. Filtruotam signalui apskai¢iuojamos pirmosios, antrosios ir trec¢iosios
iSvestines (atitinkamai Zymimos kaip PPG’, PPG” ir PPG"), kurios véliau naudojamos orientaciniy
taSky identifikavimui. Segmentuojant pulso bangas, aptinkami sistoliniai pykai, o remiantis jy
padétimi nustatomi pulso pradzios ir pabaigos taskai. Tuomet kiekvienoje pulso bangoje
identifikuojamas standartizuotas rinkinys orientaciniy tasky (bendras jy skaicius — 15), kurie apima
tokius taskus kaip pulso pradzia (on), sistolinis pikas (sp), dikrotinis jdubimas (dn), diastolinis pikas
(dp), pulso pabaiga (off) bei atitinkami dariniy taskai i§ PPG’, PPG” ir PPG” signaly (12 pav.).
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12 pav. FPG signale surasti orientaciniai taSkai naudojami pozymiy skai¢iavimui

Remiantis Siais orientaciniais taskais, pyPPG biblioteka automatiskai apskai¢iuoja 74 morfologinius
FPG biologinius Zymenis. Jie apima laiko intervalus, amplitudes, sri¢iy plotus bei jy santykius,
leidZiancCius i$samiai jvertinti kraujagysliy bukle, kraujosptidi, Sirdies veikla bei autonominés nervy
sistemos jtakg. Gauti pozymiai iSsaugomi .csv formatu (13 pav.) taip pat iSsaugojant ir laikg
(vektoriaus indeksg) kada buvo aptiktas Sirdies diizis (FPG pikas).

A B e D E F G H I J K

Index of pulse TimeStamp Tpi Tpp Tsys Tdia Tsp Tdp deltaT  Tswil0 Tsw25
2 1 0 1.475 1.3 06125 0.8375 0.4875  0.6375 0.15  0.1625 0.15
3 2 118 1.2875 1.3 0.45 0.6 03125  0.4875 0.175 0.25 0.225
4 3 221 1.3 1.2875 0.475  0.7875 0.325 05125 0.1875  0.2625 0.225
5 4 325 1.2875 1.3 04375 08125  0.3125 0.475  0.1825 0.25  0.2125
6 5 428 13125 1.2875 0.475  0.7875 0.325 0.525 0.2 0.25 0.225
7 6 533 1.3 13375 0.45 0.6 0.3 0.7 0.4  0.2375 0.2
8 7 637 1.325 1.3 04875 07875 0.3375  0.5375 0.2 02625 0.2375
g 8 743 1.325 1.325 04375  0.8375  0.3125  0.4875 0.175 0.25  0.2125
10 9 549 1.3 1.325 045 07875  0.3125  0.5125 0.2 0.2375 0.2
1 10 953 13375 1.3135  0.4875 0.6 03375  0.5375 0.2 0.2625 0.225
2 11 1060 1.3 13125 04375 08125 0.3125  0.4875 0175 0.2375 0.2125

13 pav. Isgauty pozymiy i§ FPG signalo naudojant pyPPG iSkarpa

Kitas 1$Stkis taikant giluminio mokymosi metodus miego apn¢jos atpazinimui i§ skaitmeniniy
fiziologiniy signaly (pvz., FPQ) yra tai, kad analizuojamy pozymiy kiekis per fiksuotg laiko intervala
néra pastovus. Pavyzdziui, i§ 10 sekundziy trukmés lango iSskiriamy pozymiy jy skaicius gali
svyruoti nuo 7 iki 17, priklausomai nuo $irdies ritmo (14 pav.). Kadangi dauguma neuroniniy tinkly
architektiiry reikalauja fiksuoto ilgio ivesties vektoriy, biitina taikyti papildomus duomeny paruosimo
metodus. Nors kai kurie autoriai $ig problemg sprendzia taikydami interpoliacija, Siame darbe
pasirinkta alternatyvi strategija — pozymiy sekos normalizavimas iki fiksuoto ilgio (pvz., 10
elementy), paSalinant perteklines reikSmes ir papildant trukstamas nulinémis reikSmémis. Tokiu biidu
iSvengiama interpoliacijos jvesty papildomy triuk§my ir i§saugomas modelio jautrumas esminiams
signaly poky¢iams. Palyginimui, ApSense darbe [35] naudotas 60 sekundziy langas su 60 pozymiy,
darant prielaida, kad $irdies ritmas yra 60 diiziy per minute. Siame tyrime vertinami tiek normalaus
(~60 duziy per minute), tiek padidéjusio (~90 diiziy per minute) Sirdies ritmo atvejai. Todél
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analizuojami du aiSkiai apibrézti scenarijai — kai pozymiy kiekis atitinka normalig (1x) ir padidintg

(1,5x) Sirdies ritmo situacija.

Pozymiy kiekio pasiskirstymas 10 s intervaluose (pacientas nr. 7)

1000+

800 1

600 -

Daznis

400

200+

6 8 10 12
|rasy skaicius

14 pav. Pozymiy kiekio pasiskirstymas

Galiausiai, apjungus visus etapus, galutiné algoritmo Nr. 1 struktiiriné schema pateikta paveikslélyje
(15 pav.). Naudojantis Siuo algoritmu yra iSgaunami jvesties duomenysS. Tuo tarpu iSvestis — tai
binarinis kintamasis, kuris jgyja reik§me 1 (apnéjos epizodas) arba 0 (normalaus miego epizodas). Si
reik§mé nustatoma, kaip buvo minéta anksciau, pasirinkus 10 sekundziy trukmés apnéjos epizody
slenkstj, remiantis AASM apibrézimu.

Neapdorotas FPG
signlas

Filtravimas, poZymiu iSrtaukimas
naudojant pyPPG

Laiko lango
pasirinkimas

Aktualiu poZymiy pasilikimas

PoZymiu x1 laiko langas

iekio pasiirinkmas

x1,5 laiko langas

Vektoriu ilgiu
suvienodimas

Gauti jvesties
duomenys | MM modelj

15 pav. Algoritmo Nr. 1 struktiiriné schema
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2.2.2. Algoritmas Nr. 2: FPG poZymiy i§skyrimo nenaudojantis algoritmas

Algoritmas Nr. 2 nuo Algoritmo Nr. 1 skiriasi j¢jimo duomenimis ir MM modeliu. Siuo atveju j MM
modelio jéjima yra paduodama tik juostiniu filtru nufiltruoti FPG signalo intervalai. Siuo atveju
skirtingai nei algoritmu Nr. 1 neriekia rupintis dél skirtingy jvesties kiekio, nes FPG signalg galima
dalinti laiko intervalais ir vektoriaus ilgis isliks vienodi. Ta¢iau svarbu jvertinti signalo ir pasalinio
triukSmo kiekj. Tod¢l ypa¢ aktualu suprasti filtravimo jtaka. Mokslinéje literatliroje dazniausiai
naudojami juostiniai filtrai, skirti FPG signaly analizei, yra tarp 0,3—-10 Hz dazniy diapazone [41]
priklausomai nuo pasirinkto algoritmo ir jo paskirties. Vis délto, néra vienareikSmisko sutarimo ar
empiriSkai pagristo aiSkiai geriausio daznio diapazono, nes optimalus filtro pasirinkimas priklauso
nuo taikymo srities, judesio artefakty tipo ir norimy i§gauti fiziologiniy parametry. Todél pasirenkami
ir palyginami keli filtry diapazonai — siekiant empiriSkai jvertinti, kuris filtras pasiekia geresnius
rezultatus. Filtry kairimui buvo naudota scipy biblioteka, juostinis filtras analogiskos eilés (ketvirtos)
kaip ir algoritmo Nr. 1. juostos plocio analizuojamos juostos: 0,5 — 7 Hz; 0,5-12 Hz ir tik auksty
dazniy 0,5 Hz filtras.

Vizualiai analizuojant signalus laiko aSyje (16 pav.) matyti, kad naudojant tik auksty dazniy filtrg
néra pasalinami auksto daznio komponentai, kurie daznai yra susij¢ su triukSmu ir Kkitais
nepageidaujamais artefaktais. Taip pat Sie artefaktai gali —atsirasti dél pirSto ar kiino judéjimo ar
elektrinio triuk§mo — pavyzdziui, 50-60 Hz elektros tinklo daznio. Tuo tarpu juostiniu 0,5-7Hz filtru
nufiltruotas signalas neturi smulkiy virpesiy, aStresniy piky ar §laity ir yra tolygesnis.

FPG signalas (0,5-7 Hz filtras)

20

Amplitude

-40

0 2 a 6 8 10
Laikas (s)
FPG signalas (0,5 Hz filtras)

Amplitudé

-20

Laikas (s)

16 pav. FPG signalai su skirtingais filtrais
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Be to, Siame tyrime analizuojami trys skirtingi laiko langai: 10 sekundziy, 20 sekundziy ir 30
sekundziy. Tai leidzia jvertinti, kaip jéjimo intervalo trukmé veikia modelio rezultatus bei galima
signalo dinaminiy pokyc¢iy jtaka. Struktiiriné algoritmo schema, atitinkanti §] aprasyma, pateikta
paveikslélyje (17 pav.).

Neapdorotas FPG ) .
) Filtravimas
signlas

Laiko lango
pasirinkimas

10s 30s

|vesties duomenys | MM modelj

apnejos tikimybé < 0,5 -
Sveikas
epizodas

apnéjos tikimybé > 0,5

17 pav. Algoritmo Nr. 2 strukttriné schema

MM modelis buvo pasirinktas transformatoriaus (angl. transformer) tipo remiantis esamais darbais
[42] [43] kurie naudojo $ig architektiirg su atviros prieigos duomeny rinkiniais apnéjos atpazinimui
i§ EKG ir SpO: signaly. Sie darbai parodé, kad transformatoriaus tipo modeliai yra tinkami apnéjos
detektavimui. Taciau Siame tyrime, siekiant efektyviai apdoroti FPG signala, reikéjo atlikti
modifikacijas — zenkliai sumazinti modelio neuroniniy sluoksniy skai¢iy ir juose esanciy filtry kiekj,
nes dél didelio jéjimo duomeny kiekio (10 s — 800 verciy, 20 s — 1600 verciy ir t. t.) iSauga
kompiuteriniy resursy poreikis.
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FPG signalas FPG "rekonstrukcija"

Autoenkoderis
- f\
V Enkoderis Dekoderis

5
, rd - 2 |
Konvoliucija
Atvirkstiné konvoliucija
Konvoliucija Atvirkstiné konvoliucija

18 pav. Autoenkoderio architektiira laiko eilutés FPG signalui
2.3. Algoritmy jvertinimas pagal klasifikavimo patikimuma3 ir skai¢iavimo resursy poreikj

Klasifikavimo problemos yra viena i$ placiausiai tyrinéty sri¢iy pasaulyje. Naudojimo atvejy yra
beveik visose gamybos ir pramonés aplinkose: kalbos atpaZinimas, veido atpazinimas, teksto
klasifikavimas ir begalé kity. Klasifikavimo modeliai turi atskirg i§vestj, todé¢l reikalingos metrikos,
kurios tam tikra forma palyginty atskiras klases. Klasifikavimo metrika jvertina modelio veikimg ir
nurodo, kokia gera ar bloga klasifikacija, taciau kiekviena i§ jy vertina jg skirtingai. Pagrindinés
klasifikavimo modeliy jvertinimo metrikos:

Tikslumas (angl. Accuracy) — nurodo teisingai klasifikuoty pavyzdziy dalj visame duomeny
rinkinyje. Jis apskai¢iuojamas pagal (6) formule:

TP+ TN

; (2)
TP+TN + FP+ FN

Tikslumas =

Sioje formuléje teisingas teigiamas (angl. true positive, TP) — tai atvejis, kai algoritmas teisingai
priskiria steb&jimg tam tikrai klasei. Teisingas neigiamas (angl. true negative, TN) — kai algoritmas
teisingai nustato, kad stebéjimas nepriklauso tam tikrai klasei. Klaidingas teigiamas (angl. false
positive, FP) — kai algoritmas klaidingai priskiria stebéjimg teigiamai klasei, nors jis i§ tikryjy
priklauso neigiamai Kklasei. Klaidingas neigiamas (angl. false negative, FN) — kai algoritmas
klaidingai priskiria stebéjima neigiamai klasei, nors jis turéty biiti priskirtas teigiamai klasei.

Taciau tikslumo metrika gali buti klaidinanti, jei duomeny rinkinys yra nesubalansuotas.
Preciziskumas ir jautrumas (angl. Precision and Recall) — tai dvi pagrindinés metrikos, naudojamos
vertinant modeliy nasuma.

PreciziSkumas (angl. Precision) — parodo, kokia dalis modelio nuspéty teigiamy atvejy is tikryjy yra
teisingi:
TP

S 3
TP + FP’ @)

PreciziSkumas =
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Jautrumas (angl. Sensitivity arba Recall) — parodo, kokia dalis visy teigiamy atvejy buvo teisingai
nustatyta:

rumas = ———; @
Jautrumas = TP+ FN’
F1-jvertis — harmoninis vidurkis tarp tikslumo ir atSaukimo:
PreciziSkumas - Jautrumas
F1 =2 ; (5)

%
PreciziSkumas + Jautrumas’
Si metrika yra ypac naudinga, kai duomeny rinkinys yra nesubalansuotas.

SpecifiSkumas (angl. Specificity) — tai rodiklis, parodantis, kiek teisingai nustatyty neigiamy atvejy
yra tarp visy neigiamy pavyzdziy.

TN

— 6
TN + FP’ ©

SpecifiSkumas =

ROC-AUC (angl. Receiver Operating Characteristic — Area Under Curve) — parodo modelio
gebéjimg atskirti klases. Kuo didesné ROC-AUC reikSmé, tuo geresnis modelis.

Klasifikavimo matrica (angl. Confusion Matrix) — tai lentelé, rodanti modelio klasifikavimo
rezultatus skirtingoms klaséms.

Actual class
Class designation True (1) False (0)
Predicted Positive (1) TP FP
class Negative (0) FN TN

19 pav. Klasifikavimo matricos pavyzdys esant keturioms klaséms [44]

Sios metrikos leidzia i§samiai jvertinti klasifikavimo modelio patikimumag ir pritaikyma konkre¢ioms
problemoms. Modelio vertinimo metu svarbu ne tik vienas rodiklis, bet jy visuma, atsizvelgiant ]
problemos pobiidj ir duomeny pasiskirstyma

Modeliy jvertis pagal skai¢iavimo resursus

Siekiant jvertinti sukurty modeliy pritaikomumg jterptinése sistemose, bus atlikta jy palyginamoji
analiz¢ pagal skai¢iavimo resursy poreikj. Vertinami Sie aspektai:

Modelio dydis (Flash atminties poreikis) — modelio dydis nustatytas iSsaugojus kiekvieng model;j j
standartin] failo formata. Failo dydis tiesiogiai atspindi, kiek vietos modelis uzimty jrenginio
nuolatinéje (Flash) atmintyje.

Darbinés atminties (RAM) poreikis — RAM poreikis jvertintas pagal modelio parametry kiekj bei
tarpiniy skaiCiavimy poreikj inferencijos metu. Skai¢iavimams naudota informacija apie kiekvieno
sluoksnio i§vesties duomeny dydj.

Modelio parametry skaicius — kiekvieno modelio svoriy (angl. weights) ir poslinkiy (angl. biases)
skaicius bus iSanalizuotas. Didesnis parametry skaiCius paprastai reikalauja daugiau atminties ir gali
lemti ilgesn;j skai¢iavimo laika.
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Skaiciavimo sudétingumas (FLOPS) — modeliy sudétingumas vertintas pagal reikalingy skai¢iavimo
operacijy (angl. FLOPs — Floating Point Operations) skai¢iy vienai jvesties prognozei. FLOPs
parodo, kiek realiyjy skaiciy daugyby ir sudéciy reikia norint atlikti vieng inferencija.

Inferencijos laikas (greitaveika) — kiekvienam modeliui bus matuojamas vienos prognozés atlikimo
laikas ant bendro naudojimo centrinio procesoriaus (CPU). Inferencijos laikas parodo modelio
greitaveika ir padeda jvertinti realaus laiko sistemos galimybes.

Sie rodikliai leidzia objektyviai palyginti skirtingus modelius ir jvertinti jy tinkamuma jterptiniy
sistemy aplinkoje, kur skaic¢iavimo resursai daznai yra riboti.
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3. Miego apnéjos atpazinimo algoritmu tyrimo rezultatai

Galiausiai darbe buvo atliktas dirbtinio intelekto modeliy apmokymas bei gauti apnéjos detektavimo
rezultatai. Atliekant §j procesg visi turimi duomenys buvo standartiSkai padalinti  treniravimo ir
testavimo poaibius santykiu 80:20, siekiant uztikrinti pakankama duomeny kiekj dirbtinio intelekto
modeliy apmokymui ir objektyviam jy jvertinimui. Siekiant i§vengti pernelyg didelio prisitaikymo
prie treniravimo duomeny (angl. overfitting), treniravimo poaibis papildomai buvo padalintas j
mokymo ir validavimo duomeny rinkinius, tokiu biidu suteikiant galimybg tinkamai parinkti modeliy
parametrus ir kontroliuoti apmokymo eigg. Tuo tarpu testavimo poaibis naudotas galutiniam modeliy
veikimo efektyvumo jvertinimui su anksc¢iau nematytais duomenimis.

Siekiant objektyviai jvertinti apmokyty algoritmy kokybe, buvo taikyti anksc¢iau Siame darbe (zr. 2.3
skyriy) aptarti vertinimo metodai, ypac¢ aktualiis analizuojant duomeny rinkinius, pasiZymincius
reikSmingu klasiy disbalansu. Abiejy algoritmy galutiniy rezultaty gavimo struktiira yra analogiska
ir schematiskai pavaizduotos paveikslélyje (20 pav.).

|vestis 18vestis [0/1]
(FPG / pozymiai) (apnéjos epizodas arba ne)

Treniravimas ir
validavimas (80%)

Duomeny
padalinimas

MM modelio
treniravimas

Testavimas (20%)

Geriausi modelio
» svoriai su validavimo

duomenimis

Galutinés MM
metrikos su testavimo
duomenimis

20 pav. Modeliy rezultaty gavimo procediira

Abiejy metody modeliy implementacijai ir rezultaty gavimui buvo naudojama TensorFlow
biblioteka. Siekiant uztikrinti modeliy treniravimo stabilumg ir optimizuoti mokymosi procesa, buvo
taikytos standartinés masSininio mokymosi metodikos, tokios kaip ankstyvas stabdymas
(EarlyStopping) ir mokymosi spartos mazinimas pasiekus mokymosi rezultaty sgsting]
(ReduceLROnPlateau). Modeliy nuostoliy funkcijai buvo pasirinkta dvejetainé kryzminé entropija
(BinaryCrossentropy) su anksciau apraSytais klasiy svoriais, siekiant atsizvelgti | duomeny klasiy
disbalansa.
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3.1. Algoritmo Nr. 1 tyrimo rezultatai

[$gavus pozymius ir atliekant filtry jtakos, analizés lango bei pozymiy kiekio analizg klasifikavimo
rezultatams, kaip jvestis | MM buvo naudojami $ie pozymiai: ASp (sistolés piko amplitudé —
amplitudés skirtumas tarp impulso pradzios ir sistolinio piko), Tpp (piky periodas — laiko tarpas tarp
dviejy 18 eilés einanciy sistoliniy piky), Tsys (sistolés laikas — laiko tarpas tarp impulso pradzios ir
dikrotinio ltzio tasko), Tdia (diastolés laikas — laiko tarpas tarp dikrotinio lizio tasko ir impulso
pabaigos), bei AUCPpi (plotas po impulso intervalo kreive — plotas po impulso banga tarp impulso
pradzios ir pabaigos).

Sukurtag masininio mokymosi modelj sudaré du konvoliuciniai sluoksniai, trys LSTM sluoksniai, du
telkimo (Dense) sluoksniai ir galutinis telkimo sluoksnis su vienu neuronu bei sigmoid aktyvacijos
funkcija, skirta galutinei klasei prognozuoti. Modelio vidiniuose sluoksniuose buvo naudojama
partijy normalizacija (Batch Normalization), siekiant stabilizuoti ir paspartinti mokymosi procesa.
Maksimalus méginiy sumazinimas (MaxPooling), siekiant sumazinti duomeny dimensija po
konvoliuciniy sluoksniy, bei iSmetimo (Dropout) metodas, taikytas reguliariam modelio mokymuisi
ir persimokymo prevencijai. Aktyvacijos funkcijai konvoliuciniuose ir tankiuosiuose sluoksniuose
naudota ReLU funkcija. Sukurto tinklo architekttira pavaizduota paveikslélyje (21 pav.).

Konvoliucija
Konvoliucija LSTM LSTM
Posvmi Normalizacija
023’"1“! Normalizacija > N —>» | Normalizacija > Normalizacija
vektoriai Méginiy
. maZinimas . . « .
ISmetimas ISmetimas I8metimas
ISmetimas
Sutelkimas
LSTM Sutelkimas — "
> »| | Normalizacija > y Galutinis Apnéjos
. . sutelkimas tikimybeé
ISmetimas ISmetimas
ISmetimas

21 pav. Pozymiais pagristo MM modelio architektiira

Apnéjos atpazinimo gauti tikslumo rezultatai nuo analizés lango trukmés: (10s, 30s, 60s), poZymiy
skaiciaus ir naudoto filtro pateikiami lentelése (5 lentelé, 6 lentelé ir 7 lentelé).

5 lentelé. MM modelio klasifikavimo rezultatai naudojant 05-12 Hz filtrag FPG signalui

Intervalo trukmé ir | AUC, % | Jautrumas PreciziSkumas | F1 Nuostoliy Tikslumas,
poZymiy skaitius (pasvertas), % | (pasvertas), (pasvertas), | verté %
Y% Y%

10s, 10 pozymiy 72,95 66,76 88,20 73,79 0,5583 66,76

10s, 15 pozymiy 69,02 77,5 86,65 81,20 0,4737 77,53

20s, 20 pozymiy 76,27 71,67 81,32 74,72 0,5206 71,67

20s, 30 pozymiy 74,14 76,58 80,04 77,99 0,5058 76,58

60s, 60 pozymiy 79,40 74,26 74,11 74,18 0,5228 74,26

60s, 90 pozymiy 83,44 72,89 77,12 76,34 0,5011 75,99
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6 lentele. MM modelio klasifikavimo rezultatai naudojant 05-7 Hz filtra FPG signalui

Intervalo trukmé ir | AUC, % | Jautrumas PreciziSkumas | F1 Nuostoliy Tikslumas,
poZymiy skaicius (pasvertas), % | (pasvertas), (pasvertas), | verté %
% %

10s, 10 poZymiy 75,21 67,01 88,59 73,99 0,5510 67,01

10s, 15 pozymiy 71,06 73,39 87,33 78,56 0,4990 73,39

20s, 20 pozymiy 77,73 73,29 82,08 76,08 0,5098 73,29

20s, 30 pozymiy 76,02 78,33 80,74 79,35 0,4491 78,33

60s, 60 pozymiy 81,43 75,26 76,35 75,61 0,5230 75,26

60s, 90 poZymiy 82,94 77,03 77,48 77,20 0,4885 77,03

7 lentele. MM modelio klasifikavimo rezultatai naudojant tik auksty dazniy (0,5 Hz) filtra FPG signalui

Intervalo trukmé ir | AUC, % | Jautrumas PreciziSkumas | F1 Nuostoliy Tikslumas,
poZymiy skaicius (pasvertas), % | (pasvertas), (pasvertas), | Verté %
Y% Y%

10s, 10 pozymiy 70,18 66,22 87,05 73,22 0,5580 66,22

10s, 15 pozymiy 68,09 72,10 86,58 77,48 0,5070 72,10

20s, 20 pozymiy 77,15 74,73 81,76 77,11 0,4955 74,73

20s, 30 pozymiy 67,45 80,86 77,71 78,81 0,4471 80,86

60s, 60 pozymiy 80,02 75,59 75,67 75,63 0,5159 75,59

60s, 90 poZymiy 80,93 75,66 75,23 75,37 0,5051 75,66

Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad geriausius klasifikavimo rodiklius (vertinant pagal F1 rodiklj,
AUC ir nuostoliy funkcijos verte) pavyko pasiekti modeliui naudojant 0,5-7 Hz juostiniu filtru
apdorotus duomenis. Sio modelio jvestis buvo 60 sekundziy FPG signalo intervalo 90 pozymiy
vektoriy masyvas (sudarytas i§ 5 pozymiy po 90 verdiy kiekvienam). Zemiau pateikta geriausius
rezultatus pasiekusio modelio sumaiSties matrica (22 pav.) bei ROC kreivé (23 pav.). Taip pat
pavaizduotos nuostoliy funkcijos ir AUC kitimo treniravimo metu nuo epochos grafikai (24 pav.).

Be apnéjos

Tikroji

Apnéja

Sumaisties matrica

278

!
Be apnejos

346

659

Apnéja

Prognozuota

22 pav. Sumaisties matrica su geriausius rezultatus pasiekusiu modeliu
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Tikro teigiamo daznis

Receiver Operating Characteristic (ROC) kreive
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Netikro teigiamo daznis

23 pav. ROC kreivé kai naudojamas 60s jvesties langas ir 90 pozymiy skai¢ius

Modelio AUC Nuostoliy funkcijos kitimas
0.90 4 — ftreniravimo 0.8 1 —— treniravimo
—— validavimo —— validavimo
0.85 4
0.7
0.80
0.75 A
0.6
0.70
0.65
0.5 1
0.60 1
0.55 A
0.4
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Epocha Epocha

24 pav. Geriausio modelio AUC (kairéje) ir nuostoliy funkcijos verciy kitimas treniravimo metu
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Klasifikavimo rezultaty palyginimas

85
83 /.
81
79

77

AUC, %
~
o

73
71
69
67
65

10s, 10p 10s, 15p 20s, 20p 20s, 30p 60s, 60p 60s, 90p

Jvesties tipas (laiko intervalas, poZymiy vektoriaus ilgis)

=== (),5 - 12 Hz filtras 0,5 -7 Hz filtras e Aukity daZniy filtras (0,5 Hz)

25 pav. AUC reikSmés palyginimas pagal filtrg ir intervalg

Remiantis 5-7, 5-12 Hz ir tik 0,5 Hz dazniy filtry rezultatais, galima daryti kelias iSvadas apie filtro
itaka modelio klasifikavimo kokybei. Bendrai, 0,5-7 Hz dazniy filtras pasizyméjo geresniais
klasifikavimo rezultatais nei 0,5-12 Hz filtras. Nors kai kuriais atvejais (pvz., ilgesniuose
intervaluose) 0,5-12 Hz filtras uztikrino kiek aukstesnius AUC ar preciziSkumo rodiklius, 0,5-7 Hz
filtras dazniau pasieké aukStesnj jautrumg ir F1 rodiklj, ypa¢ naudojant didesnj pozymiy kiekj.
Pavyzdziui, 20 sekundZiy intervale su 30 pozymiy ilgiu 0,5-7 Hz filtras pasieké 79,35 % F1, kai tuo
tarpu 0,5-12 Hz — 77,99 %. Taip pat 0,5-7 Hz filtrui pritaikius 60s/90 pozymiy ilgio konfigiiracija
buvo gautas vienas auksciausiy jautrumo (77,03 %) ir F1 (77,20 %) rodikliy.

Tuo tarpu naudojant tik aukSty dazniy filtrg (su 0,5 Hz Zemutine riba), klasifikavimo rezultatai buvo
prasciausi. Nepaisant pavieniy auksty jautrumo verciy, §is filtras dazniausiai nesugebéjo uztikrinti
pakankamai aukStos AUC ar F1 reikSmés, o preciziSkumo ir tikslumo rodikliai taip pat buvo maZesni
lyginant su kitais filtrais. Tai leidZia daryti prielaida, kad vien auk$ty daZniy komponentai néra
pakankami efektyviai apnéjos klasifikacijai — reikalingi bent jau vidutinio daZznio komponentai, kurie
geriau atspindi informatyvius fiziologinius poky¢ius FPG signale.

3.1.1. PozZymiy svarbos analizés rezultatai

Nustacius, jog filtravimo parametry ir lango trukmés pasirinkimas daro reikSmingg jtaka
klasifikavimo rezultatams, buvo atlikta detalesné analizé, siekiant iSsiaiSkinti, kurie konkretts
pozymiai labiausiai prisideda prie modelio tikslumo. Siai analizei naudotas modelis su 20 sekundziy
ilgio langais ir 30 pozymiy ilgio jvesties vektoriais. Sis modelis pasirinktas, kadangi paaiskinamojo
dirbtinio intelekto metodai yra skai¢iavimams imlis ir reikalauja daug resursy bei laiko, todél nebuvo
pasirinktas geriausius rezultatus pasiekes modelis su 60 sekundziy langais ir 90 pozymiy. Pozymiy
reikSmingumui jvertinti buvo pasitelktas Integrated Gradients metodas, jgyvendintas naudojant alibi
biblioteka

Paveikslélyje (26 pav.) pateikiama modelio pozymiy jtakos analizé laiko skaléje. Kuo didesné
pozymio reik§meé pagal absoliuty dydj, tuo didesné jo jtaka modelio sprendimui. Kaip matyti, Siuo
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atveju pozymis AUCPpI turi maziausig jtakag pritmamam sprendimui, todél gali bati laikomas maziau
reikSmingu klasifikacijos procese.

Asp reikdmés pagal laikq
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26 pav. Pozymiy svarbos analizé naudojant Integrated Gradients metoda

Toliau analizé atlikta naudojant 1000 testavimo im¢iy, apskai¢iuojant kiekvieno pozymio absoliutiniy
reikSmiy vidurkj. Rezultatai pateikti paveikslélyje (27 pav.), kuris leidzia vizualiai jvertinti, kuriy
pozymiy jtaka klasifikavimo sprendimams yra didZziausia. Remiantis Sia analize, pozymis AUCpi
pasirodo esas maziausiai reik§mingas. Rezultatai rodo, jog Integrated Gradients metodas pagrjstai
identifikavo AUCpi kaip maziausiai svarby pozymj modelio sprendimams.

Globalus pozymiy svarbumas (per 1000 pavyzdZiy)
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1.50 1

1.25 1
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Pozymio indeksas

27 pav. Pozymiy jtakos analiné naudojant 1000 testavimo imciy
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Pasalinus pozymj AUCpi i§ jvesties vektoriaus ir pakartotinai jvertinus modelio veikima, nustatyta,
kad klasifikavimo rezultatai beveik nesuprastéjo. Tai leidzia daryti pagrista prielaida, jog AUCPI
indélis | klasifikavimg yra maziausias. Toliau pateiktoje lenteléje (8 lentel¢) pateikiami LSTM
modelio klasifikavimo rezultatai, kai naudojamas pilnas pozymiy rinkinys bei jo variantai, i$ kuriy
paeiliui pasalinami atskiri pozymiai. Akivaizdu, kad AUCpi pasalinimas turi maziausig jtaka modelio
tikslumui, tuo tarpu pozymiai ASp ir Tsys turi reikSmingg poveikj klasifikavimo kokybei.

8 lentelé. LSTM tipo modelio klasifikavimo rezultatai, naudojant skirtingus pozymiy rinkinius

Naudoti AUC, % Jautrumas PreciziSkumas | F1 Nuostoliy Tikslumas,
poZymiai (pasvertas), % (pasvertas), (pasvertas), | Verté %

% %
Pradinis modelis | 76,02 78,33 80,74 79,35 0,4491 78,33
Nenaudojant 76,98 73,92 81,40 76,44 0,5134 73,92
AUCpi
Nenaudojant ASp | 69,85 75,61 75,65 76,31 0,4982 75,61
Nenaudojant Tsys | 69,46 73,85 78,44 75,70 0,4999 73,85

Galiausiai, remiantis ankstesne analizés eiga, buvo sukurtas patobulintas MM modelis, kurio jvestyje
naudoti 32 atrinkti pozymiai, pasalinus maziau reik§mingus, tokius kaip AUCpi, AUCsys ir AUCdia.
Sio modelio tikslas — nustatyti, kurie poZzymiai turi didZiausig jtaka klasifikavimo tikslumui.

Analizé parodé, kad svarbiausi pozymiai modelio veikimui yra Sie: Aoff, Adn, deltaT, Tsw10, Tdia.
Siekiant jvertinti pageréjima, buvo palyginti modeliy rezultatai, gauti naudojant standartinj poZymiy
rinkinj ir atrinktus svarbiausius pozymius. lentelé¢je (9 lentelé) pateikti LSTM modelio rezultaty
poky¢iai procentine iSraiska.

Rezultatai rodo, kad pozymiy atranka gali pagerinti klasifikavimo tiksluma, ypa¢ trumpesniy langy
atveju (20 s / 30 pozymiy). Ilgesniy langy atveju (60 s / 90 pozymiy) pastebimas misrus efektas — kali
kurios metrikos pageré¢ja (pvz., AUC, F1), taciau kitos (pvz., preciziSkumas) Siek tiek suprastéja.

9 lentelé. LSTM modelio klasifikavimo rezultaty pokyciai (%) naudojant atrinktus poZzymius

Modelio tipas | AUC, pokytis % | Jautrumo PreciziSkumas | F1 pokytis Nuostoliy Tikslumo
pokytis pokytis (pasvertas), | POKytis pokytis,
(pasvertas), | (pasvertas), % verté %
Y% Y%
20s, 30 +2,15 +0,33 +1,33 +0,18 +0,0305 +0,33
pozymiy ilgis
60s, 90 +1,39 0 -2,27 +0,17 -0,0199 0
pozymiy ilgis

3.2.  Algoritmo Nr2 tyrimo rezultatai

Siame etape buvo analizuojamas apnéjos atpazinimo tikslumo priklausomumas nuo analizés lango
trukmes (10 s, 20 s, 30 s) bei nuo jéjimo signalo dazniy juostos plo¢io — palyginant filtravimg Siose
juostose: 0,5-5 Hz, 0,5-12 Hz ir tik auksty dazniy komponenty islaikymg (nuo 0,5 Hz). Sio
eksperimento metu naudotas neapdoroto FPG signalo pagrindu veikiantis MM modelis t. y. be i8
anksto i$skirty poZymiy. Modeliui buvo taikyta transformatoriaus tipo autoenkoderio architektura,
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kuri pavaizduota paveikslélyje (28 pav.). Pradiniame etape j&jimo signalas yra apdorojamas dviem
konvoliucijos (kodavimas) ir dviem atvirkstinés konvoliucijos (dekodavimo) sluoksniais, siekiant
iSryskinti svarbiausius pozymius bei sumazinti triuk§ma. Po Sio apdorojimo duomenys patenka i
transformatoriaus blokg, kuris apima daugiagalvio démesio (angl. multi-head attention) ir
normalizacijos sluoksnius, bei sudéties sluoksnius. Galutiniame etape naudojamas visuotinio
vidurkinimo (angl. global average pooling) sluoksnis, kuris leidzia sumazinti sekos duomenis j
fiksuoto dydzio vektoriy, tinkamg klasifikacijai. Tokia architektiira leidzia modeliui efektyviai
apdoroti laiko sekos duomenis bei atpazinti sudétingus kvépavimo sutrikimy désningumus

K liucii K liucii Atvirkstiné Atvirkstine
onvoliucya onveliucla konvaoliucija konvoliucija
) —> e >

|
e -
idurkini
L, Rezultaty Galutiné - Galutinis Apnéjos
---_-_-_: r:ﬁgléﬁiu > Sutelkimas sutelkimas tikimybe

ISmetimas

1

1
sudeétis [, 1
Normalizacija ]
. . 1
Daugiagalve Normalizacija .
démesio 1
> funkcija Konvoliucja f|-- -
1
I5metimas ISmetimas 1
1
1
1

i

Konvoliucija

Keturi analogiski sluoksniai
28 pav. Neapdorotu FPG pagrjsto transformatoriaus modelio architektiira

Eksperimenty metu buvo taikytos $ios techninés salygos: naudojant 10 s ir 20 s trukmés analizés
langus, modelio architektira iSliko identiska, taciau buvo sumazintas treniravimo paketo dydis (angl.
batch size) —nuo 64 iki 32, atsizvelgiant | kompiuteriniy resursy apribojimus. Naudojant 30 s trukmeés
signalus, jvesties vektoriaus ilgis sieké 2400 tasky, todél treniravimo paketo dydis buvo dar labiau
sumazintas — iki 8. Toks reikSmingas sumaZinimas gal¢jo turéti jtakos ir galutiniams modelio
rezultatams

Skai¢iavimams atlikti buvo naudota TensorFlow aplinka, 0 modeliui apmokyti naudoti KTU dirbtinio
intelekto centro kompiuteriniai i$tekliai: 10 s ir 20 s ilgio langams naudota Nvidia A100 grafiné
ploksté, 30 s ilgio langams — Nvidia H100 grafiné ploksté.
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10 lentelé. Algoritmo Nr. 2 su transformatoriaus tipo modeliy rezultatai

FPG signalo ilgis | AUC, % Jautrumas PreciziSkumas | F1 Nuostoliy Tikslumas,
ir naudotas (pasvertas), (pasvertas), (pasvertas), | verté %
filtras % % %

10s; 0,5 -12Hz 79,78 70,06 82,48 74,75 0,5751 70,34
10s; 0,5 -7Hz 78,68 71,19 81,91 75,02 0,5526 70,87
10s; 0,5 Hz 78,11 69,47 79,13 73,63 0,5869 69,54
20s,0,5-12 Hz 70,27 62,39 78,31 66,91 0,6320 62,08
20s, 0,5 -7Hz 76,46 67,39 77,48 71,13 0,6068 67,55
20s, 0,5 Hz 69,00 63,35 78,40 67,73 0,6297 63,07
30s,0,5-12 Hz 73,44 66,87 75,04 69,11 0,5965 66,85
30s, 0,5-7Hz 79,92 72,46 73,86 73,19 0,5437 72,46
30s, 0,5 Hz 78,88 71,64 73,38 72,77 0,5607 71,82

Analizuojant transformatoriaus tipo modeliy rezultatus (10 lentelé),
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modelis, naudojes 10 sekundziy trukmés FPG signalus, apdorotus 0,5-7 Hz juostiniu filtru. Geriausio
modelio pasvertasis F1 rodiklis sieké 75,02 %, AUC — 78,68 %, o nuostoliy funkcijos verté — 0,5526.
Zemiau pateikta §io modelio pateikti nuostoliy funkcijos ir AUC reikimiy kitimo nuo epochos
grafikai (29 pav.) ir sumaisties matrica (30 pav.).
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Sumaisties matrica su testavimo duomenimis
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30 pav. Klasifikavimo matrica geriausiai parametry kombinacijai (10s, 0,5-7 Hz)

Lyginant rezultaty skirtumus tarp skirtingy algoritmy architekttry, pastebéta, kad algoritmas,
pagristas rankiniu pozymiy iSskyrimu, geriausius rezultatus pasieké su 30 sekundziy trukmeés FPG
signalais, apdorotais 0,5-7 Hz juostiniu filtru. Ta¢iau transformatoriaus tipo modelis geriausiai veiké
naudodamas tik 10 sekundziy ilgio signalus. Analizuojant mokymosi kreives (31 pav.ir 32 pav..),
matyti aiSkiis permokymo (angl. overfitting) pozymiai, ypa¢ naudojant ilgesnius jvesties langus (pvz.,
30s). Tai galima paaiskinti tuo, jog transformatoriaus architektiira, pasizyminti didele modelio galia
ir jautrumu detalioms struktiiroms, reikalauja itin didelio duomeny kiekio norint tinkamai apmokyti
parametrus. Naudojant ilgesnius langus, stipriai iSauga jvesties vektoriaus dimensija, o jei modelis
neturi pakankamo skaiciaus sutelkimo (pooling) sluoksniy ar kito tipo sumazinimo mechanizmy,
tinklas tampa linkgs | per didelj prisitaikyma prie mokymo duomeny. D¢l Sios prieZasties trumpesni
— 10 sekundZiy — intervalai leidZia iSlaikyti geresnj balanso tarp modelio kompleksiSkumo ir turimo
duomeny kiekio, taip uZtikrinant geresnj klasifikavima.

10

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

Modelio AUC Modelio pasvertas F1

— treniravimo —— ftreniravimo
0.9

—— validavimo —— validavimo

0.8

0.7

0.6

0.5

0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25 30
Epocha Epocha

31 pav. Modelio AUC (kairéje) ir F1 ver¢iy kitimas treniravimo metu (30s, 0,5-7 Hz)

35

46



Nuostoliy funkcijos kitimas
1.0
— ftreniravimo

validavimo
0.8
0.6
0.4
0.2 x
0 5 10 15 20 25 30 35

Epocha

32 pav. Modelio nuostoliy funkcijos ver¢iy kitimas treniravimo metu (30s, 0,5-7 Hz)
3.3. Rezultaty palyginimas su kity autoriy metodais

Nors rezultaty tiesioginis palyginimas su kity autoriy darbais néra visiSkai objektyvus dél skirtingy
naudojamy duomeny rinkiniy ir apdorojimo metody, vis délto galima pastebéti tam tikras tendencijas
ir jvertinti sukurty modeliy konkurencinguma. Svarbu paminéti, kad kai kurie literatiiroje pateikiami
jautrumo ar F1 rodikliai néra pasverti pagal klasiy pasiskirstyma, o tai turi reikSmingg jtaka rezultaty
interpretacijai, ypa¢ esant Zenkliai iSbalansuotoms klaséms — kaip tai buidinga apnéjos aptikimo
uzdaviniui. Lenteléje (11 lentelé) pateikiami kity autoriy apnéjos klasifikavimo metody rezultatai, kai
kaip jvestis buvo naudojamas FPG signalas. Kaip matyti, kai kuriy sistemy, tokiy kaip MS-Net,
tikslumas siekia 82 %, ta¢iau F1 rodiklis i§licka santykinai zemas — 69,8 %, kas rodo, kad jautrumas
ir specifiskumas néra tolygiai subalansuoti. Savo ruoztu, $iame darbe sukurti modeliai pasieké itin
konkurencingus rezultatus, ypac¢ vertinant pasvertus F1 ir jautrumo rodiklius. Pavyzdziui, geriausias
modelis, naudojes 60 sekundziy segmentus bei iSvestus pozymius (Aoff, Adn, deltaT, Tsw10, Tdia),
pasieké 77,03 % tiksluma ir net 74,81 % nepasverta F1 rodiklj. Tai rodo, kad modelis ne tik tiksliai
identifikuoja jvykius, bet ir iSlaiko pusiausvyra tarp klasiy, o tai itin svarbu praktinéje klinikinéje
diagnostikoje.

Net ir trumpesniais, 10 sekundziy langais paremti transformatoriy tipo modeliai, nors pagal
nepasvertg F1 rodiklj pasieké kuklesnius rezultatus (57,99 %), iSlaiké pakankamai auks$ta jautrumo
lygi (71,19 % pasvertas). Svarbu pazyméti, kad Sie modeliai nereikalauja sudétingo rankinio poZymiy
18skyrimo proceso — jie tiesiogiai apdoroja apdorotg signalg, taip sumazindami bendrg sistemos
sudétinguma. D¢l Sios priezasties jie gali biiti ypa¢ naudingi realaus laiko sistemose, kur svarbus ne
tik klasifikavimo tikslumas, bet ir greitas, automatizuotas duomeny apdorojimas.

Apibendrinant, nors naudoti duomeny rinkiniai ir eksperimentiniai saglygos skiriasi, gauti rezultatai
leidzia teigti, kad darbe pasitlyti modeliai pagal klasifikavimo kokybe néra prastesni nei literatiiroje
aprasSyti metodai, o kai kuriais aspektais netgi juos lenkia.
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11 lentelé. Klasifikavimo rezultaty palyginimas su kitais autoriais naudojanciais FPG signalg kaip jvesti

Modelio tipas Tikslumas, | F1 makro Jautrumas, % AUC, %

% (nepasvertas)

rodiklis, %

ApSense su MESA duomeny rinkiniu 75,10 65,73 78,46 77,64
ApSense su HeartBeat duomeny rinkiniu 62,31 54,12 74,84 74,35
MS-Net su apnea-PPG duomeny rinkiniu 82,00 69,80 74,40 87,00
Geriausias algoritmo Nr.1 77,03 69,20 74,81 84,33
modelis (60s, 90 pozymiy vektoriaus ilgis, (77,37 pasvertas) | (77,03 pasvertas)
naudoti: Aoff, Adn, deltaT, Tsw10, Tdia)
Geriausias algoritmo Nr.2 modelis (10s 70,877 57,99 64,27 78,68
signalas, 0,5-7 Hz filtras) (75,02 pasvertas) | (71,19 pasvertas)

3.4. Algoritmy palyginimas kompiuteriniy skai¢iavimo resursy poZitiriu

Atliekant palyginimg, lyginami keturi pagrindiniai kompiuteriniy resursy rodikliai: programinés
atminties (FLASH) poreikis, parametry skaicius, skai¢iavimo operacijy skaic¢ius (FLOPs) bei reali
greitaveika (ms). 12 lenteléje pateikti keturiy skirtingy modeliy rezultatai, jvertinti 20 s, 30 s ir 60 s
signalo trukméms.

Tarp modeliavimo konfigtiracijy Parametry skaicius iSlicka pastovus tiems patiems modeliams—
pirmyjy dviejy atvejuose jis visada siekia 165 665 parametrus (~647 KB), tuo tarpu antro algoritmo
modeliams kinta proporcingai signalui: nuo 119 531 (466,9 KB) iki 324 331 (1,24 MB). Parametry
skaiCius tiesiogiai koreliuoja su reikalinga RAM apimtimi, todél atminties reikalavimai auga kartu su
modelio sudétingumu.

FLOPs rodikliai akivaizdZiai atskleidZia, jog transformatoriaus tipo modelio skai¢iavimo naSumas
auga eksponentiSkai. 20 s trukmés transformatoriaus modelio profilyje matome, kad pagrinding dalj
visy operacijy atlieka ,,BatchMatMulV2* (10,50 mlrd., t. y. 97,9 % visy float ops) bei ,,Softmax*
(204,8 mln., t. y. 1,9 %) operacijos. Tuo tarpu tradicinis poZymiy modelis su 20 s signalu reikalauja
keleriopai maziau FLOPs: ,,Conv2D* — 426,2 tukst. (90,8 %), ,,MatMul* — 24,7 tikst. (5,3 %). Taigi
transformatoriaus sprendimai, nors pasizymi aukstesne tikslumo riba, zymiai padidina skai¢iavimy
apimtis.

Interferencijos trukmé buvo matuota Python aplinkoje, kuri i§ esmeés néra optimali produkciniam
paleidimui — tai reiksty, kad realioje (pvz., C/C++) implementacijoje laiko sgnaudos turéty biiti
zenkliai maZesnés. Be to, jraSant ir pozicionuojant signalus naudojant specializuotg jterpta jrenginj,
sumazéja duomeny perdavimo kastai ir pageréja realaus laiko apdorojimo galimybés. Papildomo Al
sistemos sluoksnio taikymas leidzia kompensuoti dalj triuk§mo ir pagerina modelio stabilumg esant
dinamiSkoms sglygoms, taciau tai kartu didina bendrg skai¢iavimo kriivj.
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12 lentelé. Resursy jvertinimas

Modelis FLASH, kB Greitaveika, ms FLOPs Parametry skaicius

Geriausias algoritmo Nr.1 | 566,05 622,20 4,8 min 165665 (647,13 kb)
modelis (60s, 90 pozymiy
vektoriaus ilgis)

Algoritmo Nr.1 modelis 327,12 521,22 4,8 min 165665 (647,13 kb)
(20s, 30 pozymiy ilgis)

Geriausias algoritmo Nr.2 | 290,25 3304,10 2688 min 119531 (466,92 kb)
modelis (10s signalas)

Algoritmo Nr.2 modelis 346,32 3431,61 10722 min 221931 (866,92 kb)
(20s signalas)

Algoritmo Nr.2 modelis 390,34 3657,12 24101 min 324331 (1,24 Mb)

(30s signalas)

Aptariant rezultatus, akivaizdu, jog pasirinkus transformatoriaus architektiirg, bitinai reikia jvertinti
padidé¢jusj skaic¢iavimo kriivi bei atminties poreikj, ypac iterptose sistemose. Tuo tarpu tradiciniai
pozymiy i§gavima pagrindziantys modeliai iSlieka efektyvesni ribotuose jrenginiuose, nors gali Siek
tiek nusileisti tikslumu.
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ISvados

1. ISanalizavus literatiirg nustatyta, kad kvépavimo sutrikimai miego metu, ypac¢ obstrukciné miego
apn¢ja, yra reikSminga visuomenés sveikatos problema, turinti jtakos Sirdies ir kraujagysliy, nervy
sistemoms bei gyvenimo kokybei. Tradiciné diagnostika (polisomnografija) yra brangi ir ribotai
prieinama, tod¢l vystomos alternatyvios stebésenos technologijos, pagristos fotopletizmografijos
signaly analize. Siam darbui tinkamiausiu pasirinktas OSASUD atviros prieigos duomeny
rinkinys.

2. Darbe sukurti ir jgyvendinti du skirtingo tipo masininio mokymosi algoritmai, skirti miego
apn¢jos epizody atpazinimui i fotopletizmografijos signaly: pozymiais gristas modelis ir
transformatoriy architektiiros modelis nereikalaujantis pozymiy iStraukimo. Pirmasis algoritmas
grindziamas morfologiniy pozymiy (A4off, Adn, AT, Tswi0, Tdia) iSgavimu ir jy apdorojimu
naudojant neuroniniy tinkly modelj. Jis pasiZzymi mazu skai¢iavimo sudétingumu ir tinkamumu
jterptinéms sistemoms. Antrasis — giliojo mokymosi pagrindu veikiantis transformatoriy modelis
— tiesiogiai naudoja FPG signalg ir leidzia iSvengti rankinio pozymiy parinkimo, taip
uztikrindamas didesnj automatizavimo lygi. Abu algoritmai sukurti atsizvelgiant j neinvaziniy,
praktiSkai pritaikomy diagnostikos sprendimy poreikij.

3. Atlikus pasitlyty algoritmy apmokyma ir testavimg su OSASUD duomeny baze nustatyta, kad
abiejy metody klasifikavimo tikslumas yra tinkamas praktiniam taikymui. PoZymiais gristas
modelis, analizuojant 60 s intervalus (0,57 Hz filtras), pasieké didZziausius AUC — 84,3 % ir F1
balg — 77,4 %. Transformatoriy modelis, naudojantis 10 s trukmés signalo segmentus (0,5-7 Hz),
parodé didZiausig jautrumg — 71,19 % — ir AUC — 78,68 %.

4. Remiantis tyrimo rezultatais, rekomenduojama kuriant neinvazines miego apnéjos stebésenos
sistemas naudoti 0,5-7 Hz juostos filtra, kadangi jis optimaliai slopina triukSma ir iSlaiko
svarbiausius FPG signaly komponentus. Taip pat taikyti giluminj transformatoriy architektiiros
modelj, kuris, esant dideliam duomeny kiekiui, gali konkuruoti su pozymiais gristu.
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