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Abstrakt 

Bakalárska práca je zameraná na variabilitu srdcového rytmu a jej analýzu za pomoci 

PPG záznamov. V práci sú popísané, vysvetlené a porovnané metódy merania tepovej 

frekvencie s použitím elektrokardiografických (EKG) a fotopletyzmografických (PPG) 

záznamov. 

V úvode práce je popísaná teória kardiovaskulárneho systému, variabilita srdcového 

rytmu a zoznámenie s meraním EKG záznamov. Na konci teoretickej časti je vysvetlené 

meranie PPG záznamov s možnosťami ich následného spracovania pre analýzu HRV. 

Praktická časť sa venuje snímaniu dát na dobrovoľníkoch, neskôr návrhu algoritmu pre 

predspracovanie signálov, výpočet vybraných parametrov HRV a nakoniec 

štatistickému vyhodnoteniu úspešnosti a diskusií výsledkov. 

Klúčové slová 

HRV, PPG, simultánne meranie, analýza HRV, denné aktivity, EKG, detekcia 

výchyliek, dychová krivka 

 

Abstract 

The Bachelor's thesis is focused on heart rate variability and its analysis using PPG 

records. This thesis describes, explains and compares methods of measuring heart rate 

using electrocardiographic (ECG) and photoplethysmographic (PPG) recordings. 

In the beginning of thesis, the theory of the cardiovascular system, heart rate 

variability and acquaintance with the measurement of ECG recordings is described. At 

the end of the theoretical part, the measurement of PPG records is explained with the 

possibilities of their subsequent processing for HRV analysis. The practical part deals 

with data acquisition on volunteers, later the design of an algorithm for signal 

preprocessing, calculation of selected HRV parameters and finally statistical evaluation 

of success and discussion of results. 

Keywords 

HRV, PPG, simultaneous measurement, HRV analysis, daily activities, ECG, deviation 

detection, respiratory curve  
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ÚVOD 

Zdravé ľudské srdce nebije presne pravidelne, v skutočnosti sa jeho rytmus mení s 

každým úderom. Táto stále sa vyskytujúca odchýlka medzi údermi srdca v 

milisekundách je známa ako variabilita srdcového rytmu (HRV). 

HRV odráža schopnosť srdca reagovať na rôzne situácie – stres, chorobu, fyzickú 

aktivitu. Poskytuje užitočné informácie o úrovni stresu, fyzickej kondícií, stave 

zotavenia a celkovej pohode. Je spojená s dvomi konkurenčnými vetvami autonómneho 

nervového systému (ANS), sympatikom (aktivačná) a parasympatikom (deaktivačná), a 

ich rovnováhou. Vyváženie týchto dvoch síl pomáha ANS reagovať na každodenné 

stresové faktory a regulovať niektoré z najdôležitejších systémov tela, vrátane srdcovej 

frekvencie, dýchania či trávenia.      

Cieľom tejto práce je získať biologické signály formou fotopletyzmografie (PPG  

záznamy) u meraných osôb pri rôznych fyzických a mentálnych aktivitách. Zo 

záznamov sú následne detekované výchylky a vypočítané všetky dôležité parametre 

HRV. Ako referencia sú použité simultánne merané elektrokardiografické záznamy.  

Obidva typy záznamov sú získané pomocou špecializovaných záznamníkov 

Shimmer3. Pre získanie a export záznamov je použitý software Consensys. Algoritmy 

pre výpočet parametrov a štatistická analýza HRV sú programované v softwarovom 

prostredí Matlab 2018a. 
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1. KARDIOVASKULÁRNY SYSTÉM 

Pre zachovanie homeostázy je nevyhnutné, aby boli esenciálne látky ako napr. kyslík 

alebo nutrienty neustále dodávané z vonkajšieho prostredia do tela a buniek a odpadové 

látky neustále vylučované. Je nutná tiež správna regulácia tepla či transport hormónov 

a ďalšie dôležité funkcie.  

 Kardiovaskulárny cirkulárny systém ktorý významne prispieva k homeostáze 

ako telový transportný systém pozostáva zo srdca, krvných ciev a krvi. Všetky tkanivá 

v tele sú životne závislé od neustáleho toku krvi, ktorý je produkovaný kontrakciami 

srdca. Množstvo krvi, ktoré srdce poháňa cez krvné cievy závisí od toho, či je telo 

v pokoji alebo je vystavené fyzickej či psychickej záťaži. [1] 

1.1 Srdce 

Srdce je dutý nepárový orgán uložený v hrudnej dutine. Je rozdelené na ľavú a pravú 

stranu, každá strana obsahuje dve časti – predsieň a komoru. Všetky tieto dutiny sú 

navzájom oddelené chlopňami. Stena srdca je tvorená špeciálnym typom svaloviny. 

 Srdcové predsiene a komory sa neustále rytmicky sťahujú a relaxujú vplyvom 

elektrickej aktivity srdcového prevodného systému. Tento jav sa nazýva srdcový cyklus. 

Srdcový cyklus sa začína v sinoatriálnom uzle, ktorý generuje elektrické impulzy a 

tým zahajuje sťah (systolu) predsiení, z ktorých sa krv presúva do komôr. Nasleduje 

systola komôr, kedy sa z nich krv vypudzuje do aorty a pľúcnej tepny, predsiene sú 

v diastole a plnia sa krvou z krvného riečiska. Nastáva fáza systoly predsiení a celý 

cyklus sa opakuje. [2] [3] 

1.2 Variabilita srdcového rytmu 

Variabilita srdcovej frekvencie (HRV) je spoľahlivým odrazom mnohých 

fyziologických faktorov, ktoré modulujú zdravý rytmus srdca. Je to nástroj umožňujúci 

pozorovanie súhry medzi sympatickým (SNS) a parasympatickým nervovým systémom 

(PNS). 

 Srdcová frekvencia (HR) je nestacionárny signál. Variácie v HR môžu 

obsahovať indikátory aktuálneho alebo blížiaceho sa ochorenia srdca. Tieto indikátory 

môžu byť prítomné neustále alebo naopak, vyskytovať sa náhodne, napr. v určitých 
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intervaloch dňa. Analyzovať a presne určiť abnormality v objemných dátach 

zozbieraných počas niekoľkých hodín je namáhavé a časovo náročné. Preto sa analýza 

HRV (okamžitá HR v čase) stala účinným populárnym a neinvazívnym nástrojom na 

hodnotenie aktivít ANS. Počítačové analytické nástroje na štúdium údajov v denných 

intervaloch môžu byť veľmi užitočné v diagnostike. Preto je počítačová analýza 

parametrov HRV široko využívaná. 

 Je dokázané, že HRV je závislá od pohlavia aj veku. Vo všeobecnosti platí, že 

HRV klesá s vekom, v prípade mužov rýchlejšie ako u žien. U dospelých sa zvyčajne s 

postupujúcim vekom zvýrazňuje útlm respiračnej sínusovej arytmie. Existuje tiež 

významný rozdiel medzi dennými a nočnými hodinami pri štúdiu HRV. [4] [5] 

 Podľa dĺžky merania je možné popisovať ultrakrátkodobé až celodenné oblasti 

HRV pomocou meraní v časovej a frekvenčnej oblasti. Pri analýze časovej oblasti sa 

rozlišujú dva typy indexov HRV. Krátkodobé (STV) indexy predstavujú rýchle zmeny v 

HR. Indexy dlhodobé (LTV) sú pomalšie zmeny (menej ako 6/min). Obidva typy 

indexov sú vypočítané vo zvolenom časovom okne z RR intervalov, čo je časové 

obdobie medzi po sebe nasledujúcimi údermi srdca. Dlhšie nahrávacie epochy lepšie 

reprezentujú procesy s pomalšími zmenami (napr. cirkadiánne rytmy) a reakciu 

kardiovaskulárneho systému na väčší rozsah podnetov. Prehľad používaných 

parametrov v časovej oblasti je znázornený v Tabuľka 1-1. [4] [6]  

Tabuľka 1-1: Parametre HRV v časovej oblasti, upravené z [6] 

Parameter Jednotky Popis 

SDNN ms Smerodajná odchýlka NN intervalov (RR 

intervaly sínusového pôvodu) 

SDRR ms Smerodajná odchýlka RR intervalov (intervaly 

depolarizácie komôr srdca) 

SDANN ms Smerodajná odchýlka priemerných NN 

intervalov zo všetkých 5 min segmentov z 24h 

záznamu HRV 

SDNN index ms Priemer smerodajnej odchýlky všetkých NN 

intervalov zo všetkých 5 min segmentov z 24h 

záznamu HRV 
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pNN50 % Množstvo NN intervalov, ktoré sa líšia o viac 

ako 50ms 

HR max-min bpm Priemerný rozdiel medzi najvyššou a najnižšou 

HR v každom dychovom cykle 

RMSSD ms Odmocnina priemeru kvadrátu odchýlky 

všetkých NN intervalov 

TINN ms Širka izolínie v histograme RR intervalov 

 

 Metódy vo frekvenčnej oblasti poskytujú presnú a špecifickejšiu analýzu. 

Rozdeľujú relatívny alebo absolútny výkon do troch frekvenčných pásiem a rozkladajú  

srdcový cyklus v rôznych základných vlnách amplitúdy. Oscilácie HR sa podľa svojej 

frekvencie delia na pásmo veľmi nízkej frekvencie (VLF), nízkej frekvencie, (LF) a 

vysokej frekvencie (HF). Prehľad základných parametrov používaných vo frekvenčnej 

oblasti s príslušnými frekvenciami je znázornený v Tabuľka 1-2. Najbežnejší zo 

spektrálnych odhadov využíva algoritmus rýchlej Fourierovej transformácie (FFT). [7] 

[8]  

 

Tabuľka 1-2: Parametre HRV vo frekvenčnej oblasti, upravené z [6] 

Parameter Jednotky Popis 

VLF výkon ms2 Absolútny výkon vo veľmi nízkofrekvenčnom 

pásme (0.0033-0.04 Hz) 

LF peak Hz Najvyššia frekvencia v nízkofrekvenčnom pásme 

(0.04-0.15 Hz) 

LF výkon ms2 Absolútny výkon v nízkofrekvenčnom pásme 

LF výkon % Relatívny výkon v nízkofrekvenčnom pásme 

HF peak Hz Najvyššia frekvencia vo vysokofrekvenčnom 

pásme (0.15-0.4 Hz) 

HF výkon ms2 Absolútny výkon vo vysokofrekvenčnom pásme 

HF výkon % Relatívny výkon vo vysokofrekvenčnom pásme 

LF/HF % Pomer výkonu nízkofrekvenčného 

k vysokofrekvenčnému pásmu 
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1.3 Reakcia na záťaž 

HRV je vlastnosť vzájomne závislých regulačných systémov, ktoré fungujú v rôznych 

časových intervaloch, aby pomohli telu prispôsobiť sa environmentálnym a 

psychologickým zmenám. Zvýšená aktivita SNS alebo znížená aktivita PNS má za 

následok zvýšenie HR. Naopak, nízka aktivita SNS alebo vysoká aktivita PNS 

spôsobuje zníženie HR.  

 

  HRV ovplyvňuje mnoho faktorov, pričom tým najčastejším je stres. Nízka 

úroveň HRV môže odrážať nízku vytrvalosť, nízku adaptabilitu na zmeny prostredia či 

znížené kognitívne funkcie, pretože PNS alebo SNS sa inhibujú navzájom. Naopak 

vysoká HRV odráža zlepšený výkon, vysokú adaptabilitu a zlepšené kognitívne funkcie, 

pretože telo dobre reaguje na zmeny prostredia a vie sa prispôsobiť. Presná hranica 

medzi normálnymi a abnormálnymi hodnotami HRV však nie je presne definovateľná. 

[4] [9] [10] 

 Základnou myšlienkou je, že keď je HRV vyššia, človek je pripravený podať 

optimálny fyzický či psychický výkon. Vysoká HRV však nie je lepšia vždy, pretože ju 

môžu produkovať aj patologické stavy. Abnormality kardiovaskulárneho systému ktoré 

zvýšujú hodnoty HRV sa spájajú so zvýšeným rizikom smrti (najmä u starších ľudí). 

Optimálna úroveň HRV je spojená so zdravím a schopnosťou adaptability alebo 

odolnosti. Vyššie úrovne pokojovej HRV sú spojené so stavom pozornosti alebo 

spracovávania emócií. Zmeny v kardiovaskulárnej regulácii vplyvom ANS v dôsledku 

pravidelného fyzického tréningu môžu viesť v pokoji k zvýšeniu aktivity parasympatiku 

a zníženiu aktivity sympatického nervového systému. [4] [9]  

Obr. 1-1 Variabilita srdcového rytmu 



15 

 

 HRV sa mení s vykonávanou mentálnou či fyzickou záťažou. Záznamy HRV 

majú preto potenciál merať úrovne stresu a viesť preventívne opatrenia na zníženie 

chorôb súvisiacich hlavne so stresom. [11] 

1.4 Arytmie 

Srdcová arytmia môže byť definovaná ako nepravidelnosť alebo vybočenie srdcovej 

činnosti z normálneho frekvenčného rozmedzia. Niektoré typy arytmií môžu mať vplyv 

na RR intervaly v EKG zázname (pozri kap. 2.2) a tým skomplikovať analýzu HRV. 

[12] 

 Rytmická elektrická aktivácia srdca normálne začína v sinoatriálnom (SA) uzle, 

z ktorého je generované vlny (fyziologicky 60-90/min) depolarizácie buniek srdcovej 

svaloviny začínajúca sa predsieňami. Tá sa šíri k atrioventrikulárnemu (AV) uzlu 

a ďalej cez Hisov zväzok deliaci sa na dve Tawarove ramienka, ktoré sa rozvetvujú na 

Purkyňove vlánka až na svalovinu komôr. Prechod tejto elektrickej vlny môže byť 

spomalený alebo úplne blokovaný na ktorejkoľvek zo spomínaných častí. [2] 

 Arytmie sa delia podľa veľkosti HR na tachykardie (<90/min) a bradykardie 

(>60/min). Na základe miesta vzniku môžme hovoriť o komorových alebo 

predsieňových arytmiách. 

 Pre extrasystoly je charakteristických niekoľko normálnych srdcových úderov 

po ktorých príde jeden predčasne. Pri fibrilácií predsiení dochádza k ich kmitaniu 

a neschopnosti kontrakcie, teda dochádza k zníženiu množstva krvi ktorá sa dostane do 

komôr a ďalej do krvného obehu. Pri fluttere predsiení je frekvencia kontrakcií nad 

250/min. Môže sa tiež stať, že srdce jeden tep vynechá, pri tomto jave sa hovorí iba o 

čiastočnej nepravidelnosti. [2] [12]  

 Sínusová arytmia je fyziologická a prejavuje sa kratšou vzdialenosťou QRS  

komplexov (viď kap. 2.2) v zázname EKG počas nádychu ako počas výdychu. 

Predsiene aj komory pracujú normálne. [13] 
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2. EKG 

Elektrokardiografia je vyšetrovacia metóda, ktorá sníma elektrickú aktivitu srdca.     

Klinický elektrokardiografický záznam ukazuje zmeny elektrického napätia počas 

srdcového cyklu medzi dvoma meranými miestami na povrchu tela. EKG má kľúčovú 

rolu v diagnostike a liečbe porúch srdcového rytmu. [2] [14]  

2.1 Zapojenie EKG 

Pre snímanie EKG sa používajú elektródy, ktoré sa umiestňujú na hrudník a končatiny. 

Existujú rôzne druhy zapojenia pre možnosť odlišných zobrazení a detekciu 

špecifických patologických javov. Každý druh zobrazenia sa nazýva zvod, ktorý 

vyžaduje zapojenie dvoch elektród a odráža rozdiel elektrických potenciálov medzi 

týmito elektródami. 

 Pre kompletný obraz srdcovej elektrickej aktivity sa štandardne používa 12-

zvodové zapojenie. Štyri elektródy, ktoré sú pripojené ku každej končatine, poskytujú 

šesť zvodov a teda šesť rôznych pohľadov na srdce vo vertikálnej rovine.  Zvody 

označované ako I-III vychádzajú z tzv. Eithovenovho trojuholníku. Eithovenove zvody 

sú bipolárne. Unipolárne končatinové AVL, AVR a AVF sú nazývané Goldbergerove 

zvody, písmeno A sa v označovaní niekedy nepoužíva. Ďalších šesť elektród je 

pripojených k hrudníku poskytujú unipolárne Wilsonove zvody označované ako V1-V6 

a dávajú pohľad na srdce z horizontálnej roviny. Umiestnenie končatinových elektród 

nemá špecifickú danú pozíciu, na rozdiel od hrudných elektród, ktorých presné 

štandardizované umiestnenie je nevyhnutné pre správnu neskoršiu analýzu EKG 

záznamu. Kompletné zapojenie 12-zvodového EKG je znázornené na Obr. 2-1. [2] [13]  

   

2.2 EKG krivka 

Každý srdcový cyklus tvorí na zázname EKG charakteristickú, približne periodickú 

krivku. Každá opakujúca sa časť tejto krivky sa skladá z piatich vĺn. Popis a 

porozumenie týmto jednotlivým vlnám je kľúčové ku správnej analýze záznamu, 

detekcií patologických javov a správnej diagnóze. Elektrický impulz generovaný zo SA 
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uzlu je vedený cez srdcový prevodný systém a postupne iniciuje depolarizáciu 

jednotlivých častí srdca, ktoré sa následne repolarizujú.  

 

 Vlna P reprezentuje systolu, teda depolarizáciu predsiení. Väčšinou neprekračuje 

dobu 20 ms a 300 µV. Komplex QRS je zložený z prvej negatívnej výchylky 

označovanej ako vlna Q, následnej pozitívnej výchylky - vlny R a nakoniec ďalšej 

negatívnej výchylky, ktorá sa nazýva vlna S. Tento komplex odráža depolarizáciu 

komôr, jeho trvanie je zvyčajne 70-110 ms a veľkosť až 2-3 mV, je teda veľmi výrazný 

a pri počítačovej analýze EKG detekovaný ako prvý. Posledná vlna T zobrazuje 

repolarizáciu komôr a vyskytuje sa v približne 300 ms intervale za QRS komplexom. 

Tvar vlny T je podstatne ovplyvnený HR, pri vyšších hodnotách sa prekrýva s vlnou P 

Obr. 2-1 Zapojenie 12-zvodového EKG [13] 
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a komplikuje analýzu záznamu. Repolarizácia predsiení nie je na zázname viditeľná, 

pretože prebieha v čase výskytu QRS komplexu, ktorý je omnoho výraznejší. Veľkosti 

jednotlivých vĺn sa stanovujú vzhľadom k izolínií EKG. Interval RR je doba medzi 

dvomi meranými vlnami R. Tento interval je základný parameter používaný v analýze 

HRV. Grafické znázornenie priebehu EKG krivky je zobrazené na Obr. 2-2. [15] 

 

2.3 Analýza HRV a spracovanie EKG záznamu 

HRV sa určuje z väčšinou ľahko rozpoznateľných komplexov QRS, presnejšie z NN 

intervalov, teda intervalov RR sínusového pôvodu. To znamená, že zaujímavé sú iba 

detekované QRS komplexy pred ktorými sa nachádza vlna P. Analýza HRV sa 

vykonáva zo záznamov krátkodobých a dlhodobých. Krátkodobé záznamy sa 

vykonávajú po dobu približne 5-20 minút, kedy je ešte možné efektívne eliminovať 

rušivé vplyvy prostredia a vykonávať meranie iba pri konkrétnej aktivite pre 

dosiahnutie čo najlepšej možnosti analýzy s minimom rušenia. Dlhodobé záznamy 

Obr. 2-2 EKG krivka [15] 
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v dĺžke až 24 hodín sa zaznamenávajú holterovským monitorovaním signálu EKG, 

ktoré zahŕňajú celodenné aktivity pacienta. 

 Analýza HRV sa vykonáva v časovej, frekvenčnej alebo v časovo-frekvenčnej 

oblasti, napr. s využitím spektrogramov. V časovej oblasti sa najčastejšie používajú 

parametre ako: 

 Smerodajná odchýlka NN intervalov 

 

                                                                                                                                                                  (2.1) 

 

kde M je počet NN intervalov,  NNi je i-tý interval NN a µNN je stredná hodnota NN 

intervalov 

 Odmocnina priemeru kvadrátu odchýlky všetkých NN intervalov 

 

                                                                                           (2.2) 

 

 

Zoznam ďalších používaných parametrov v časovej oblasti je uvedený v Tabuľka 1-1. 

 Rozdelenie frekvenčnej oblasti do pásiem bolo spomenuté v kap. 1.2. Pre 

správnu analýzu spektra v danom pásme by mal byť záznam o dĺžke minimálne 

desaťnásobku periódy najnižšej harmonickej zložky. Analýza pásiem VLF a ULF je 

problematická, preto sa nevykonáva veľmi často. Aby odhad výkonového spektra mal 

zmysel, musí byť totiž signál stacionárny. 

 EKG signál má frekvenčné rozpätie približne 0.01-125 Hz. Vzorkovacia 

frekvencia sa zvyčajne volí 250-500 Hz, hlavne preto, aby nebol porušený vzorkovací 

teorém a nedošlo k aliasingu. Spektrum užitočného signálu sa prekrýva so spektrami 

veľa rušivých signálov, spravidla je to sieťový brum, tj. harmonické rušenie na úrovni 

50 alebo 60 Hz. Vplyvom dýchania a pomalými pohybmi pacienta sa môže stať rušivým 

signálom kolísanie nulovej izolínie (drift), jeho spektrum nepresahuje 2 Hz. Činnosťou 

svalov vzniká šum označovaný ako myopotenciály,  ktoré zaberajú pásmo od 100 Hz v 

prípade kľudového EKG. Tieto rušivé signály je treba potlačiť. [16] 
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2.3.1 Detekcia QRS komplexov 

Spracovanie signálu EKG sa nezaobíde bez detekcie QRS komplexov. Predstavuje 

základ pre stanovenie dĺžok RR intervalov. Existuje mnoho rôznych typov detektorov 

QRS. 

 Predspracovanie signálu spočíva v zvýraznenení QRS komplexov, tým sa potlačí 

rušenie a ďalšie vlny (P, T). Na toto sa používa väčšinou filter typu pásmová priepusť 

s hranicami 11 a 21 Hz, keďže energia QRS komplexov je v pásme približne 5-20 Hz. 

Nasleduje rozhodovacie pravidlo, ktorým sa stanovuje približná pozícia referenčného 

bodu, tj. miesto QRS komplexu a posledným krokom býva zvyčajne spresnenie polohy 

referenčného bodu, najmä pri použití kumulácií pri analýze HRV. Táto obecná schéma 

detektoru QRS komplexov je znázornená na Obr. 2-3. 

 Medzi blokom predspracovania a rozhodovacím pravidlom sa často používajú 

ďalšie kroky ako umocnenie na druhú a vyhladenie signálu ďalšou filtráciou, tentokrát 

filtrom typu dolná priepusť o frekvencií 3 Hz. Takýto postup detekcie QRS komplexov 

je založený na obálke filtrovaného signálu. [16] 

  

 

  

Obr. 2-3 Obecná schéma detektoru QRS komplexov 
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3. PPG 

Fotopletyzmografia (PPG) je jednoduchá optoelektrická technika používaná pre 

diagnostiku cievneho systému. Táto metóda je založená na meraní zmeny objemu krvi v 

tkanive počas srdcového cyklu pomocou svetelného zdroja. PPG metóda je široko 

používaná v medicínskej starostlivosti, ale aj v komerčne dostupných zariadeniach na 

meranie saturácie kyslíka, srdcovej frekvencie, minútového objemu srdca alebo detekcií 

vaskulárnych ochorení. Je to teda neinvazívna a finančne dostupná metóda, ktorá 

poskytuje dôležité informácie týkajúce sa kardiovaskulárneho systému. [17] [18]  

 Senzor PPG pozostáva z dvoch elektronických komponentov - žiariča svetla 

a detektoru intenzity svetla. Typicky sa používa LED svetelný žiarič a fotodetektor, 

určený na detekciu zmeny intenzity svetla. Jedna vlna PPG záznamu zodpovedajúca 

jednému úderu srdca je zložená zo systolickej a diastolickej fázy. Systolická fáza 

zaznamenáva väčší objem krvi v tepnách, pretože v tejto fáze je srdce stiahnuté a 

vytláča okysličenú krv do ciev, tkanív a orgánov. Spomenutá fáza spôsobuje, že 

erytrocyty absorbujú viac svetla, nakoľko je množstvo detekovaného svetla 

fotodetektorom v meranom okamihu nízke. Počas diastolickej fázy sa krv vracia späť do 

srdca. Z uvedeného dôvodu sa počas fázy diastoly množstvo detekovaného svetla 

zvyšuje v dôsledku zníženia objemu krvi v cievach. [18] 

3.1 Spôsoby snímania 

V závislosti od aplikácie je možné PPG použiť v transmisívnom, resp. reflektívnom 

režime. V závislosti od umiestnenia senzoru je možné vykonať meranie napr. na prste, 

ako je znázornené na Obr. 3-1. [18] 

 

Obr. 3-1 Meranie PPG z prstu, transmisívny režim (vľavo), reflektívny režim (vpravo) [18] 
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 V prípade keď sú fotodetektor a zdroj svetla umiestnené na paralelných stranách 

tkaniva, ide o transmisívny režim a detekuje sa transmisivita svetla. V transmisívnom 

režime je senzor v projekcii, kde sú fotodetektor a zdroj svetla otočené proti sebe s 

vrstvou tkaniva medzi nimi. Detekcia v transmisívnom režime závisí od prenosu svetla 

v meranej častí tela, teda aplikácia senzoru v tomto režime sa vykonáva na tenkých 

štruktúrach ako ušný lalok alebo prst. V reflexívnom režime sú fotodetektor aj zdroj 

svetla umiestnené vedľa seba na rovnakej strane meranej časti, detekuje sa odrazené 

svetlo. Preto môže reflektívny režim použiť akékoľvek miesto aplikácie senzoru, napr. 

čelo alebo zápästie. Výber miesta na umiestnenie senzorov závisí od pacientovho 

prekrvenia, pohodlia a požadovaného výstupu. [18] 

3.2 PPG vlna 

Fotopletyzmografická vlna popisuje zmeny v absorbovaní svetla pri prenose alebo 

odraze v tkanivách a krvnom obehu. Tento tvar vlny súvisí so systolou a diastolou 

srdca, ako je znázornené na Obr. 3-2, ktorý ukazuje úsek PPG signálu meraný na 

zdravom človeku, kde je jasne viditeľný systolický peak a diktorický zárez hneď 

nasledovaný diastolickým peakom. [19] 

 PPG vlna je tvorená dvomi zložkami - striedavou (AC) a jednosmernou (DC). 

AC zložka reprezentuje srdcový cyklus a s každým úderom sa jej tvar mení. Jej 

frekvencia sa pohybuje okolo 1 Hz v závislosti od frekvencie srdca, Za jej tvar sú 

zodpovedné pravidelné zmeny v objeme krvi v cievach pri každom údere srdca. AC 

zložka je superponovaná na pomaly sa meniacej jednosmernej zložke, ktorá  je tvorená 

ďalšími nízkofrekvenčnými prvkami pripisovanými dýchaniu, sympatickému 

nervovému systému a termoregulácií. [17] 
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3.3 Možnosti analýzy HRV z PPG záznamu 

Na základe analýzy obrázku Obr. 3-2 je možné odhadnúť niektoré parametre, ako je 

amplitúda vlny systolického peaku, amplitúda pulzovej vlny diastoly, za predpokladu 

viac po sebe nasledujúcich PPG vĺn ako na obrázku aj časový interval medzi údermi 

atď. Takto je možné určiť napr. okamžitú srdcovú frekvenciu (HRinst). HR je možné 

vypočítať z intervalu medzi systolickými peakmi pomocou rovnice 

 

                                                                                                                                                    (3.1) 

 

, kde t1 je časový interval medzi systolickými peakmi. [20] 

 Najbežnejšou používanou metódou pre analýzu PPG signálu je detekcia jeho 

vrcholových hodnôt, ktoré približne zodpovedajú systolickým fázam srdcového cyklu 

a následný výpočet času medzi nimi (RR interval). Časový okamih amplitúdy PPG 

signálu však závisí od mnohých faktorov, vrátane arteriálneho tlaku, tuhosti artérií, 

Obr. 3-2 PPG krivka [20] 
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rýchlosti pulzovej vlny či vzdialenosti miesta merania od aorty, čo môže analýzu 

komplikovať. 

 Parametre používané pre analýzu HRV z PPG signálu sú totožné ako pre EKG 

signál, keďže vychádzajú prevažne z RR intervalov, ktoré sa dajú odhadnúť zo 

systolických peakov v PPG zázname (pozri 1.2). 

 Na analýzu vo frekvenčnej oblasti sa spektrálne zložky musia matematicky 

spracovať, čím sa vytvorí tachograf. Tachograf je graf vyjadrujúci variáciu intervalov 

medzi jednotlivými údermi srdca ako funkciu času. Na vytvorenie tachografu sa 

používa napr. Fourierova transformácia (FFT) signálu alebo autoregresívne modely 

(AR). FFT metóda sa používa pre aproximovanie spektrálneho výkonu HRV. Na druhú 

stranu, AR model ponúka jednoduchý odhad parametrov riešením lineárnych rovníc. 

Analýza výkonovej spektrálnej hustoty je jedným z najpoužívanejších prístupov na 

skúmanie autonómneho riadenia kardiovaskulárneho systému. Prostredníctvom tejto 

analýzy je možné napr. určiť že HF pásmo zodpovedá respiračnému rytmu, alebo že 

zložka LF označuje aktivity SNS. [21] 
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4. VLASTNÉ MERANIE DÁT 

4.1 Subjekty    

Súbor dát, na ktorom je táto práca založená, pozostáva zo 14 záznamov meraných od 8 

dobrovoľníkov (5 mužov a 3 ženy) vo veku 23 až 28 rokov. Každý z týchto 

dobrovoľníkov bol oboznámený s priebehom merania, možnými komplikáciami 

a prípadnými rizikami a podpísal informovaný súhlas. Od každého účastníka bol 

zaznamenaný signál EKG, ktorý bol použitý ako referencia, ako aj signál PPG, ktorý 

bol použitý na analýzu HRV. 

4.2 Prístroje 

Referenčný EKG signál bol zaznamenávaný meracou jednotkou Shimmer3 EXG 

prispôsobenou na 5-kanálové meranie. Pre snímanie PPG signálu bola použitá meracia 

jednotka Shimmer3 GSR+, ktorá okrem samotného PPG signálu umožňuje aj meranie 

kožného odporu, táto funkcia však pri meraní použitá nebola. Obidva typy záznamníkov 

disponujú funkciou vzájomnej synchronizácie, čo uľahčovalo samotné meranie a 

analýzu. Export nameraných dát zo záznamníkov do počítačového softwaru Consensys 

Pro umožňovala dokovacia stanica Shimmer Consensys Base 6U. Samotná analýza 

HRV prebiehala v prostredí Matlab 2018a. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Obr. 4-1 Meracia jednotka Shimmer3 EXG [22] 
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4.3 Snímanie EKG a PPG 

Obidva typy signálov boli merané simultánne s nastavenou vzorkovacou frekvenciou 

512 Hz a zbierali okrem EKG a PPG aj akcelerometrické údaje. Elektródy pre EKG boli 

umiestnené ku každej končatine tela,  zo šesť Wilsonových hrudných zvodov bol 

použitý len jeden – V5. Po každom meraní boli teda k dispozícií 4 zvody (I-III 

Eithovenove zvody a V5-RL). Pre PPG bolo na výber miesto smímania z prstu alebo z 

ušného laloku, obidve transmisívnou metódou. Keďže pri športových aktivitách by bolo 

snímanie z prstu nepraktické a z hľadiska pohodlnosti pre pacienta bolo zvolené 

snímanie z ucha, navyše PPG je veľmi citlivá metóda na vznik pohybových artefaktov, 

preto je výhodnejšie snímanie z ucha, kde nieje vykonávaný pohyb v takej miere ako na 

prste. Taktiež snímanie z prstu je náchylnejšie na nesprávne nasadenie snímača alebo 

jeho uvoľnenie počas snímania. Na Obr. 4-3 je možno vidieť úsek meraného PPG 

signálu z ucha, na Obr 4-4 zase z prstu. Aj na nespracovanom signále je očividná 

nedostatočná kvalita signálu snímaného z prstu, pravdepodobne z dôvodu 

nedostatočného kontaktu snímača s kožou. 

 Ešte pred samotným meraním a po meraní bol dobrovoľníkom odmeraný krvný 

tlak, ktorý môže pomôcť spresniť interpretáciu HRV, niektoré dáta však chýbajú 

vzhľadom na technické problémy s tlakomerom. 

 Meranie prebiehalo počas rôznych fyzických alebo psychických aktivít po dobu 

26 až 197 minút, v závislosti od časovej náročnosti danej aktivity. Každé meranie 

začína aj končí približne 2 až 4-minútovým oddychom v sede alebo ľahu, nasledovalo 

niekoľko pohybových artefaktov v podobe drepov z dôvodu kontroly synchronizácie 

meracích zariadení. Tento postup sa zopakoval vždy aj na konci merania. V priebehu 

Obr. 4-2 Meracia jednotka Shimmer3 GSR+ [22] 
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merania si dobrovoľníci zapisovali denník s konkrétnymi vykonávanými aktivitami a 

presným časom, ako aj subjektívnymi pocitmi, prípadne nejaké významné predošlé 

aktivity, ktoré by mohli ovplyvniť ich HRV. 

 

Obr. 4-4 Úsek PPG signálu meraného z ucha 

Obr. 4-3 Úsek PPG signálu meraného z prstu 
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5. STANOVENIE VARIABILITY SRDCOVÉHO RYTMU 

5.1 Rozdelenie signálov 

K prehľadnému a dostupnému uloženiu nameraných signálov bola vytvorená databáza 

v prostredí Matlab, v ktorej sa nachádza 14 priečinkov s názvom Krstnémeno_aktivita 

podľa mena osoby a vykonávanej aktivity. Z analýzy HRV museli byť dva signály z 

vytvoreného datasetu vyradené kvôli ich nedostatočnej kvalite spôsobenou 

pravdepodobne zlým kontaktom elektród s kožou a nadmerným potením. Úsek jedného 

z chybne nameraných signálov je zobrazený na Obr. 5-1.  

 Každý priečinok obsahuje 3 rôzne dlhé signály EKG a PPG. Z kompletného 

záznamu s názvom full_EKG resp. full_PPG je v priečinku uložený úsek o dĺžke 100 

sekúnd na začiatku merania s názvom EKG_klud resp. PPG_klud, kedy bola osoba 

v kľude. Tento úsek záznamu je najzaujímavejší a nesie najviac informácií pre analýzu 

HRV, preto sa táto bakalárska práca zameriava hlavne na ne. Tretí typ uloženého úseku 

s názvom EKG resp. PPG už zodpovedá vykonávaniu samotnej aktivity t.j. bez 

počiatočnej fázy kľudu a kontrolných pohybových artefaktov a rovnakej konečnej fázy. 

Tento typ uloženého signálu bol extrahovaný z kompletného signálu za účelom ďalšej 

analýzy, ktorej sa ale táto práca už nevenuje.  

Obr. 5-1 Graf úseku nepoužiteľného EKG záznamu Ema_boulder 
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 Osobné údaje o meranej osobe, podrobné časové informácie o vykonávaných 

aktivitách, hodnoty krvného tlaku ale aj subjektívne pocity a možné ovplyvňujúce 

faktory HRV sú popísané v textovom dokumente s názvom Popis_merania priloženom 

ku každému meraniu. 

 

5.2 Predspracovanie signálov 

Surové signály EKG obsahujú mnoho artefaktov a rušivých zložiek signálu, ktoré bolo 

treba odstrániť. Pre účely tejto bakalárskej práce boli preto navrhnuté dva osobitné 

detektory komplexov QRS v EKG signáli a systolických peakov v PPG signáli.  

 V EKG detektore sa surový signál najprv zbavil extrémov (pozri Obr. 5-3) ich 

nahradením za medián signálu pomocou jednoduchého hraničného kritéria o 5-násobku 

smerodajnej odchýlky a mediánu signálu.  

Obr. 5-2 Úsek surového EKG signálu 
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 Na Obr. 5-4 a Obr. 5-5 je znázornený druhý krok spracovania - použitie dvoch 

typov lineárnych filtrov typu horná priepusť o frekvencií 0.5Hz pre potlačenie kolísania 

izolínie a pásmová priepusť o frekvenciách 10 a 21Hz pre zvýraznenie R vĺn, po 

ktorých sa signál ešte umocnil a znovu sa odstránili rovnakým spôsobom extrémy 

vzniknuté umocnením.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 5-3 Úsek surového EKG signálu bez extrémov 

Obr. 5-4 Úsek EKG signálu po filtrovaní hornou priepusťou o frekvencií 0.5Hz 
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 V grafe sú zreteľne zvýraznené R vlny, následná detekcia bola teda vykonaná 

pomocou funkcie findpeaks s nastavenými prahovými hodnotami – minimálna možná 

vzdialenosť 170 vzorkov (ekvivalent maximálnej povolenej HR 180/min) a minimálna 

výška peaku určená 10-násobkom mediánu filtrovaného signálu EKG určená empiricky. 

 PPG detektor obsahuje návrh Chebyshevovho filtru druhého typu pre čo 

najväčšie odstránenie kolísania izolínie, čo je vidieť na Obr. 5-6 a opäť použitie funkcie 

findpeaks s prahovými hodnotami rovnakej minimálnej vzdialenosti peakov ako 

v prípade EKG detektoru a minimálnej výšky peaku, ktorá však musela byť mierne 

upravovaná v závislosti na type a kvalite konkrétneho signálu z dôvodu rozdielnych 

veľkostí amplitúd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 5-5 Filtrovaný EKG signál pásmovou priepusťou o frekvenciách 10 a 21Hz 
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 Výstupy týchto detektorov boli presné polohy detekovaných peakov vo 

filtrovanom signáli. Na Obr. 5-8 a Obr. 5-9 je zobrazené, ako funguje detekcia 

navrhnutých detektorov. Grafické znázornenie postupu predspracovania signálov je 

možno vidieť na Obr. 5-11 a Obr. 5-10. 

Obr. 5-7 Úsek surového PPG signálu 

Obr. 5-6 PPG signál filtrovaný Chebyshevovým filtrom typu 2 
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Obr. 5-9 Detekované R vlny v EKG signáli 

Obr. 5-8 Detekované systolické peaky v PPG signáli 
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5.3 Postup stanovenia HRV parametrov 

Po úspešnej detekcií peakov z predspracovaných 100-sekundových signálov z nich 

mohli byť extrahované intervaly RR. Z časovej oblasti podľa Tabuľka 1-1 boli vybrané 

tri najdôležitejšie časové parametre, ktoré boli z postupnosti RR intervalov vypočítané: 

smerodajná odchýlka RR intervalov (SDRR) pomociou vzorca 2.1, odmocnina priemeru 

kvadrátu odchýlky všetkých NN intervalov (RMSSD) pomocou vzorca 2.2 a percento 

NN intervalov, ktoré sa líšia o viac ako 50 ms (pNN50).  

 Pre analýzu vo frekvenčnej oblasti bolo treba z postupnosti RR intervalov získať 

intervalový tachogram, ktorý je ekvidistantný. Ten bol získaný interpoláciou kubickými 

splajnami (viď.Obr. 5-12). Následne bola odstránená DC zložka signálov pre vyššiu 

presnosť výpočtov a bol vykonaný odhad výkonovej spektrálnej hustoty pomocou AR 

odhadu Burgovou metódou (viď Obr. 5-13). Rád použitého modelu bol empiricky 

stanovený na hodnotu 30. Z odhadu celkového výkonu (TP) signálu boli ďalej 

vypočítané relatívne výkony v pásmach HF a LF a ich vzájomný pomer. Ako už bolo 

Obr. 5-11 Bloková schéma detektoru R vĺn v signáli EKG 

Obr. 5-10 Bloková schéma detektoru systolických peakov v signáli PPG 
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vysvetlené v kap. 2.3, výkon vo VLF pásme pri takto krátkych signáloch nemalo 

význam počítať, pretože by neposkytlo žiadne relevantné výsledky.  

 

Obr. 5-12 Intervalové tachogramy RR intervalov po splajnovej interpolácií 

Obr. 5-13 Grafy odhadu výkonovej spektrálnej hustory 
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 Z nelineárnych parametrov boli vypočítané smerodajné odchýlky z Poincarého 

mapy fluktuácií hodnôt po sebe idúcich RR intervalov v smere kolmom na os 

identických RR intervalov (SD1) a v smere pozdĺž nej.(SD2).  

 Nasledovala štatistická analýza všetkých vypočítaných parametrov, ktorá mala 

za úlohu zistiť, či je medzi parametrami významný štatistický rozdiel alebo nie. 

V prvom rade bolo treba zistiť, či majú jednotlivé parametre v EKG a PPG naprieč 

všetkými meraniami zhodný rozptyl, čo ponúkol dvojvýberový nepárový F-test. Podľa 

výsledkov sa pokračovalo na dvojvýberový nepárový t-test pre zistenie, či majú 

parametre zhodnú strednú hodnotu a priemer. Všetky štatistické testy sa vykonávali na 

hladine významnosti alpha = 0.05. 

5.4 Výsledky navrhnutého algoritmu 

Výsledky výpočtov vybraných parametrov HRV u meraných osôb zo 100-sekundových 

záznamov v kľude sú uvedené v Tabulka 5-1 a Tabulka 5-2. 

 

 

 

  

Meranie SDRR [s] RMSSD [s] pNN50 [%]TP [s^2] HF [%] LF [%] LF/HF SD1 [s] SD2 [s]

1 0.064 0.563 6.704 3.705 0.006 0.011 1.955 0.023 0.088

2 0.192 0.881 66.387 4.566 0.093 0.039 0.418 0.132 0.236

3 0.089 0.662 21.795 3.605 0.020 0.022 1.068 0.058 0.112

4 0.166 0.853 35.000 0.565 0.189 0.626 3.313 0.133 0.194

5 0.289 0.680 96.933 2.099 0.052 0.017 0.323 0.394 0.107

6 0.090 0.683 27.152 6.414 0.011 0.009 0.873 0.069 0.106

7 0.047 0.712 2.778 1.093 0.024 0.148 6.111 0.028 0.061

8 0.299 1.039 51.485 1.061 0.401 1.024 2.552 0.180 0.383

9 0.047 0.625 13.665 14.099 0.003 0.002 0.707 0.030 0.059

10 0.033 0.552 2.762 12.005 0.001 0.001 0.944 0.021 0.041

11 0.066 0.611 4.242 3.323 0.008 0.008 0.995 0.054 0.076

12 0.266 0.885 81.513 2.213 0.252 0.234 0.931 0.199 0.319

13 X X X X X X X X X

14 X X X X X X X X X

Tabulka 5-1 Parametre HRV vypočítané z EKG záznamov 
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 Vzájomné porovnanie hodnôt parametrov vynesené do grafov je znázornené na 

nasledujúcich grafoch. 

                             Obr. 5-14 Vzájomné porovnanie parametrov SDRR a RMSSD 

 

Tabulka 5-2 Parametre HRV vypočítané z PPG záznamov 

Meranie SDRR [s] RMSSD [s] pNN50 [%]TP [s^2] HF [%] LF [%] LF/HF SD1 [s] SD2 [s]

1 0.220 0.666 64.151 4.202 0.067 0.034 0.503 0.197 0.202

2 0.201 0.831 73.810 3.799 0.044 0.091 2.054 0.135 0.251

3 0.260 0.792 68.889 4.389 0.043 0.026 0.609 0.185 0.188

4 0.193 0.843 68.033 2.927 0.058 0.127 2.187 0.146 0.231

5 0.136 0.645 85.987 13.139 0.004 0.001 0.274 0.169 0.091

6 0.204 0.749 70.714 24.337 0.008 0.002 0.212 0.144 0.146

7 0.176 0.750 62.590 4.920 0.046 0.024 0.512 0.173 0.180

8 0.350 0.989 76.636 1.311 0.601 0.264 0.440 0.250 0.382

9 0.217 0.710 73.288 3.147 0.079 0.041 0.523 0.224 0.209

10 0.090 0.567 36.517 7.723 0.010 0.003 0.286 0.090 0.090

11 0.081 0.608 40.000 5.935 0.009 0.004 0.434 0.074 0.087

12 0.156 0.957 78.095 27.594 0.006 0.002 0.239 0.133 0.176

13 X X X X X X X X X

14 X X X X X X X X X
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Obr. 5-15 Vzájomné porovnanie parametru pNN50 

Obr. 5-16 Vzájomné porovnanie celkového výkonu 
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Obr. 5-17 Vzájomné porovnanie výkonu v pásme HF a LF 

Obr. 5-18 Vzájomné porovnanie parametru SD1 a SD2 
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 Rozdiely vo vypočítaných parametroch sa dajú zdôvodniť napr. 

neodfiltrovanými artefaktmi spôsobenými pohybom meranej osoby či nadmerným 

potením, nedostatočným priliehaním elektródy na kožu alebo nekvalitná detekcia 

peakov. Tým ostáva v signáli šum, z ktorého sa mylne odvodia RR intervaly, ktoré 

skresľujú výpočet konečných parametrov HRV. Pre predstavu o type rozdelení 

obsiahnutých dát boli jednotlivé parametre vynesené do krabicových grafov a vizuálne 

porovnané. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 5-19 Krabicový graf parametrov SDRR (vľavo) a RMSSD (vpravo) 

Obr. 5-20 Krabicový graf parametru pNN50 
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Obr. 5-22 Krabicový graf parametrov TP (vľavo) a HF (vpravo) 

Obr. 5-21 Krabicový graf z parametrov LF (vľavo) a HF/LF (vpravo) 
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 Dvojvýberový nepárový F-test rozhodol, ktoré parametre EKG a PPG majú 

medzi sebou zhodný rozptyl. Podľa výsledkov testu bola pri piatich parametroch 

zamietnutá nulová hypotéza, že obsiahnuté dáta v nich majú zhodný rozptyl a pri 

štyroch zamietnutá nebola. To znamená, že parameter pNN50, TP, LF, HF/LF a SD1 

nemajú zhodný rozptyl a parametre SDRR, RMSSD, HF a SD2 rozptyl zhodný majú. 

Výsledok tohto testu je možno vidieť v Tabulka 5-3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 5-23 Krabicový graf z parametrov SD1 (vľavo) a SD2 (vpravo) 
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 Pred použitím t-testu bolo treba ešte overiť normálne rozdelenie dát 

obsiahnutých v parametroch. To bolo dosiahnuté pomocou Lillieforsovho testu. 

Normálne rozdelenie dát pri oboch typoch signálu naraz mali parametre RMSSD, 

pNN50 a SD1. 

 Do t-testu mohli byť použité iba dvojice parametrov s normálnym rozložením. 

Podľa toho, či mali zhodný rozptyl alebo nie sa t-test vyhodnocoval dvomi 

spôsobmi. Na parametre, ktoré túto požiadavku nedodržali, bola použitá 

neparametrická alternatíva vo forme Mann-Whitney testu. Z výsledkov týchto testov 

v Tabulka 5-4 je zrejmé, že na hladine významnosti 0.05 všetky počítané parametre 

HRV z EKG a PPG, okrem pNN50, nezamietajú nulovú hypotézu o tom, že medzi 

parametrami neni štatisticky významný rozdiel a zamietajú alternatívnu hypotézu o 

tom, že je medzi nimi štatisticky významný rozdiel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F-test H p_val

SDRR 0 0.3006

RMSSD 0 0.6407

pNN50 1 0.0131

TP 1 0.0293

HF 0 0.3981

LF 1 4.67E-05

HF/LF 1 0.0065

SD1 1 0.0179

SD2 0 0.3485

Tabulka 5-3 Výsledky F-testu na parametre HRV 

Tabulka 5-4 Prítomnosť štatisticky významného 
rozdielu dvojíc parametrov HRV 

t-test/MW H p_val

SDRR 0 0.1542

RMSSD 0 0.6055

pNN50 1 0.0068

TP 0 0.1657

HF 0 0.9074

LF 0 0.2079

HF/LF 0 0.0742

SD1 0 0.1714

SD2 0 0.3562
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 Po úspešnom vyvrátení štatistického rozdielu medzi väčšinou parametrov HRV 

zo 100-sekundových signálov EKG a PPG môže byť analýza vyskúšaná aj na celých 

signáloch. Výsledné vypočítané parametre sú zobrazené v nasledujúcich grafoch. 

Obr. 5-24 Porovnanie parametrov SDRR a RMSSD z celých signálov 

Obr. 5-25  Porovnanie parametru pNN50 z celých signálov 
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Obr. 5-26 Porovnanie výkonu v pásmach HF, LF a VLF z celých signálov 

Obr. 5-27 Porovnanie celkového výkonu a pomeru HF/LF z celých signálov 
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 Výsledky štatistickej analýzy celých EKG a PPG signálov sú uvedené v Tabulka 

5-5. 

Obr. 5-28 Porovnanie parametrov SD1 a SD2 z celých signálov 

t-test/MW H p_val

SDRR 0 0.3416

RMSSD 0 0.4001

pNN50 1 0.0067

TP 0 0.9550

HF 0 0.1033

LF 0 0.2250

HF/LF 0 0.4574

SD1 0 0.1361

SD2 1 0.0307

Tabulka 5-5 Prítomnosť štatisticky významného rozdielu dvojíc 

parametrov HRV pre celé signály 
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6. ZÁVER 

Cieľom tejto bakalárskej práce bolo vypracovať literárnu rešerš v oblasti merania 

srdcovej frekvencie pomocou EKG a PPG záznamov a následnej analýzy HRV 

v súvislosti s dennými aktivitami. Ďalej bolo nutné vlastné meranie a výpočet 

vybraných parametrov HRV a zodpovedanie otázky, či sa PPG dá použiť ako 

alternatíva k EKG pri výpočte HRV. 

 Teoretická časť začína uvedením do problematiky kardiovaskulárneho systému 

a variability srdcového rytmu s používanými parametrami k jej analýze. Ďalej je 

popísané meranie EKG záznamov a ich spracovanie. Posledná kapitola teoretickej časti 

je venovaná fotopletyzmografií a možnostiam analýzy PPG záznamov. 

 Praktická časť sa venovala vlastnému meraniu EKG a PPG záznamov na 

dobrovoľníkoch, realizácií algoritmu pre výpočet vybraných parametrov HRV a ich 

štatistická analýza. Pre účely práce bola vytvorená databáza obsahujúca spolu 14 

záznamov PPG signálu meraných osôb pri rôznych denných aktivitách spolu 

s referenčným EKG záznamom. V dôsledku nedostatočnej kvality museli byť 2 merania 

vyradené z analýzy. Navrhnutý algoritmus spočíva v predspracovaní signálu lineárnou 

filtráciou, odstránení extrémov a artefaktov v čo najväčšej možnej miere a umocnení 

signálu. Následne sa zo spracovaného signálu detekovali R vlny v EKG a systolické 

peaky v PPG vlastnými navrhnutými detektormi. Teda bola umožnená extrakcia RR 

intervalov a výpočet parametrov HRV. Ako použité parametre HRV počítané v tejto 

práci boli zvolené smerodajná odchýlka RR intervalov (SDRR), odmocnina priemeru 

kvadrátu odchýlky všetkých NN intervalov (RMSSD) a percento NN intervalov, ktoré 

sa líšia o viac ako 50 ms (pNN50), celkový výkon RR intervalov (TP), relatívny výkon 

v pásmach HF, LF a VLF a smerodajné odchýlky z Poincarého mapy postupných RR 

intervalov v smere kolmom na os identických RR intervalov (SD1) a v smere pozdĺž 

nej.(SD2).  

 Štatistická analýza vypočítaných parametrov spočívala v dvojvýberovom 

nepárovom F-teste a Lillieforsovom teste, ktoré mali za úlohu zistiť, či dáta obsiahnuté 

v parametroch majú normálne rozdelenie. Nakoniec bol urobený dvojvýberový 

parametrický t-test na parametre spĺňajúce požiadavky na rozptyl a rozloženie. 

Nespĺňajúce parametre boli podrobené neparametrickému Mann-Whitney testu. Z 
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výsledkov analýzy krátkych signálov vyplýva, že všetky počítané parametre vyvrátili 

hypotézu, že medzi nimi je štatistický rozdiel, okrem parametru pNN50 s p-hodnotou 

0.0068. 

 Pretože krátka analýza HRV v kľude neodráža reálne požiadavky na lekársku 

prax, boli rovnakým spôsobom analyzované aj celé signály EKG a PPG merané pri 

rôznych denných fyzických alebo psychických aktivitách. Časové parametre tu 

vykazujú väčšiu koreláciu ako frekvenčné. Chyba mohla nastať napr. v málo 

efektívnom predspracovaní a detekcií R vĺn a systolických peakov, nevhodnej 

interpolácií RR intervalov alebo použitou metódou získania odhadu spektrálnej hustoty.  

 Pri finálnom štatistickom testovaní vhodnými testami sa p-hodnoty kľudových 

signálov v porovnaní s celými signálmi výrazne líšili. Výsledok to však ovplyvnilo iba 

jednému z parametrov, SD2, u ktorého sa preukázal štatisticky významný rozdiel s p-

hodnotou 0.0307, podobne ako u pNN50. 

 Vzľadom na dosiahnuté výsledky v tejto bakalárskej práci je možné povedať, že 

PPG sa javí ako použiteľná alternatíva k EKG pri analýze HRV za istých podmienok, 

a to vyhodnocovanie len konkrétnych parametrov, ktoré obstáli v štatistických testoch. 

Sú to SDRR, RMSSD, TP,  HF, LF, VLF (iba pre signály s dĺžkou aspoň 50 minút), 

HF/LF a SD1. Analyzovaná databáza od dobrovoľníkov nebola príliš veľká, preto je na 

mieste pokračovať v zbere dát a pokračovať v analýze ďalších signálov pre vyššiu 

štatistickú pravdepodobnosť správneho výsledku. 
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ZOZNAM SKRATIEK 

Skratky: 

VUT Vysoké učení technické 

HRV Variabilita srdečného rytmu (z angl. heart rate variability) 

ANS Autonónmy nervový systém 

SNS Sympatický nervový systém  

PNS Parasympatický nervový systém 

HR Srdcová frekvencia (z angl. heart rate) 

EKG Elektrokardiografia 

PPG Fotopletyzmografia 

STV Krátkodobé variácie (z angl. short time variations) 

LTV Dlhodobé variácie (z angl. long time variations) 

VLF Veľmi nízkofrekvenčný (z angl. very low frequency) 

LF Nízkofrekvenčný (z angl. low frequency) 

HF Vysokofrekvenčný (z angl. high frequency) 

FFT Fourierova transformácia 

SA Simoatriálny 

AV Atrioventrikulárny 

AC Striedavý (z angl. alternating current) 

DC Jednosmerný (z angl. direct current) 

AR   Autoregresívny 
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