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Abstrakt

Bakaldrska priaca je zamerand na variabilitu srdcového rytmu a jej analyzu za pomoci
PPG zdznamov. V préci sd popisané, vysvetlené a porovnané metédy merania tepovej
frekvencie s pouzitim elektrokardiografickych (EKG) a fotopletyzmografickych (PPG)
zdznamov.

V uvode préice je popisand tedria kardiovaskuldrneho systému, variabilita srdcového
rytmu a zozndmenie s meranim EKG zdznamov. Na konci teoretickej Casti je vysvetlené
meranie PPG zdznamov s moznostami ich nasledného spracovania pre analyzu HRV.
Prakticka Cast’ sa venuje snimaniu dat na dobrovol'nikoch, neskdr navrhu algoritmu pre
predspracovanie signalov, vypocet vybranych parametrov. HRV a nakoniec

Statistickému vyhodnoteniu uspesnosti a diskusii vysledkov.

Klacové slova

HRV, PPG, simultinne meranie, analyza HRV, denné aktivity, EKG, detekcia
vychyliek, dychové 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

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

detection, respiratory curve
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UvoDp

Zdravé Tudské srdce nebije presne pravidelne, v skutoCnosti sa jeho rytmus meni s
kazdym tuderom. Tato stale sa vyskytujuca odchylka medzi udermi srdca v
milisekundéch je zndma ako variabilita srdcového rytmu (HRV).

HRYV odraza schopnost’ srdca reagovat na rdzne situacie — stres, chorobu, fyzickd
aktivitu. Poskytuje uzito¢né informacie o urovni stresu, fyzickej kondicii, stave
zotavenia a celkovej pohode. Je spojend s dvomi konkurenénymi vetvami autonémneho
nervového systému (ANS), sympatikom (aktiva¢na) a parasympatikom (deaktivacna), a
ich rovnovdhou. Vyvazenie tychto dvoch sil pomdha ANS reagovat na kazdodenné
stresové faktory a regulovat’ niektoré z najdolezitejSich systémov tela, vratane srdcove;j
frekvencie, dychania €i travenia.

Cielom tejto prace je ziskat' biologické signaly formou fotopletyzmografie (PPG
zdznamy) u meranych o0so6b pri roznych fyzickych a mentdlnych aktivitich. Zo
zdznamov su nasledne detekované vychylky a vypocitané vSetky dolezité parametre
HRV. Ako referencia su pouzité simultanne merané elektrokardiografické zdznamy.

Obidva typy zdznamov si ziskané pomocou Specializovanych zdznamnikov
Shimmer3. Pre ziskanie a export zaznamov je pouzity software Consensys. Algoritmy
pre vypocet parametrov a Statistickd analyza HRV st programované v softwarovom
prostredi Matlab 2018a.
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1. KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Pre zachovanie homeostdzy je nevyhnutné, aby boli esencidlne latky ako napr. kyslik
alebo nutrienty neustdle dodavané z vonkajSieho prostredia do tela a buniek a odpadové
latky neustale vyluCované. Je nutna tiez spravna regulacia tepla ¢i transport hormonov
a d’alSie dolezité funkcie.

Kardiovaskuldrny cirkuldrny systém ktory vyznamne prispieva k homeostize
ako telovy transportny systém pozostava zo srdca, krvnych ciev a krvi. VSetky tkaniva
v tele su zivotne zavislé od neustaleho toku krvi, ktory je produkovany kontrakciami
srdca. Mnozstvo krvi, ktoré srdce pohana cez krvné cievy zavisi od toho, ¢i je telo

v pokoji alebo je vystavené fyzickej ¢i psychickej zat'azi. [1]

1.1 Srdce

Srdce je duty neparovy organ ulozeny v hrudnej dutine. Je rozdelené na l'ava a pravi
stranu, kazda strana obsahuje dve Casti — predsienl a komoru. V3etky tieto dutiny su
navzajom oddelené chlopniami. Stena srdca je tvorena Specialnym typom svaloviny.
Srdcové predsiene a komory sa neustale rytmicky stahuju a relaxuji vplyvom
elektrickej aktivity srdcového prevodného systému. Tento jav sa nazyva srdcovy cyklus.
Srdcovy cyklus sa zaCina v sinoatridlnom uzle, ktory generuje elektrické impulzy a
tym zahajuje stah (systolu) predsieni, z ktorych sa krv presiva do komor. Nasleduje
systola komdr, kedy sa z nich krv vypudzuje do aorty a plicnej tepny, predsiene su
v diastole a plnia sa krvou z krvného rieCiska. Nastdva fdza systoly predsieni a cely

cyklus sa opakuje. [2] [3]

1.2 Variabilita srdcového rytmu

Variabilita srdcovej frekvencie (HRV) je spolahlivym odrazom mnohych
fyziologickych faktorov, ktoré moduluji zdravy rytmus srdca. Je to ndstroj umoziujuci
pozorovanie stihry medzi sympatickym (SNS) a parasympatickym nervovym systémom
(PNS).

Srdcovd frekvencia (HR) je nestaciondrny signdl. Varidcie v HR mozu
obsahovat’ indikatory aktualneho alebo bliziaceho sa ochorenia srdca. Tieto indikdtory

mozu byt pritomné neustdle alebo naopak, vyskytovat sa ndhodne, napr. v urcitych
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intervaloch dia. Analyzovat a presne urCit abnormality v objemnych datach
zozbieranych pocas niekol’kych hodin je namahavé a ¢asovo naro¢né. Preto sa analyza
HRYV (okamzitda HR v Case) stala u€innym populdrnym a neinvazivnym ndstrojom na
hodnotenie aktivit ANS. Pocitacové analytické nastroje na Studium udajov v dennych
intervaloch mo6zu byt velmi uzitocné v diagnostike. Preto je pocitaCova analyza
parametrov HRYV S$iroko vyuzivana.

Je dokazané, ze HRV je zavisla od pohlavia aj veku. Vo vSeobecnosti plati, ze
HRYV klesa s vekom, v pripade muzov rychlejSie ako u zien. U dospelych sa zvycajne s
postupujucim vekom zvyraziiuje utlm respiracnej sinusovej arytmie. Existuje tiez
vyznamny rozdiel medzi dennymi a no€nymi hodinami pri §tadiu HRV. [4] [5]

Podla dizky merania je mozné popisovat’ ultrakratkodobé az celodenné oblasti
HRV pomocou merani v Casovej a frekvencnej oblasti. Pri analyze Casovej oblasti sa
rozli§uju dva typy indexov HRV. Kratkodobé (STV) indexy predstavuja rychle zmeny v
HR. Indexy dlhodobé (LTV) su pomalSie zmeny (menej ako 6/min). Obidva typy
indexov su vypocitané vo zvolenom casovom okne z RR intervalov, ¢o je Casové
obdobie medzi po sebe nasledujicimi udermi srdca. DlhSie nahravacie epochy lepsie
reprezentuji procesy s pomalSimi zmenami (napr. cirkadidnne rytmy) a reakciu
kardiovaskuldrneho systému na vAac§i rozsah podnetov. Prehlad pouzivanych

parametrov v ¢asovej oblasti je zndzorneny v Tabulka 1-1. [4] [6]

Tabulka 1-1: Parametre HRV v casovej oblasti, upravené z [6]

Parameter Jednotky Popis

SDNN ms Smerodajnd odchylka NN intervalov (RR

intervaly sinusového povodu)

SDRR ms Smerodajnd odchylka RR intervalov (intervaly

depolarizicie komor srdca)

SDANN ms Smerodajna odchylka priemernych NN
intervalov zo vSetkych 5 min segmentov z 24h

zaznamu HRV

SDNN index ms Priemer smerodajnej odchylky vsetkych NN
intervalov zo vSetkych 5 min segmentov z 24h

zaznamu HRV
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pNNS50 % Mnozstvo NN intervalov, ktoré sa liSia o viac
ako 50ms

HR max-min bpm Priemerny rozdiel medzi najvysSou a najnizSou
HR v kazdom dychovom cykle

RMSSD ms Odmocnina  priemeru  kvadrdtu  odchylky
vSetkych NN intervalov

TINN ms Sirka izolinie v histograme RR intervalov

Metdédy vo frekvencnej oblasti poskytuji presni a SpecifickejSiu analyzu.

Rozdeluju relativny alebo absolitny vykon do troch frekvenénych pasiem a rozkladajd

srdcovy cyklus v roznych zdkladnych vinach amplitidy. Oscildcie HR sa podla svojej

frekvencie delia na pasmo velmi nizkej frekvencie (VLF), nizkej frekvencie, (LF) a

vysokej frekvencie (HF). Prehl'ad zakladnych parametrov pouzivanych vo frekvencnej

oblasti s prislusnymi frekvenciami je zndzorneny v Tabulka 1-2. Najbeznejsi zo

spektralnych odhadov vyuziva algoritmus rychlej Fourierovej transformacie (FFT). [7]

(8]

Tabulka 1-2: Parametre HRV vo frekvencnej oblasti, upravené z [6]

Parameter Jednotky Popis

VLF vykon ms? Absolutny vykon vo velmi nizkofrekvenénom
pasme (0.0033-0.04 Hz)

LF peak Hz Najvyssia frekvencia v nizkofrekvenénom péasme
(0.04-0.15 Hz)

LF vykon ms? Absolitny vykon v nizkofrekven¢nom pasme

LF vykon % Relativny vykon v nizkofrekvenénom pasme

HF peak Hz Najvyssia frekvencia vo vysokofrekvencnom
pasme (0.15-0.4 Hz)

HF vykon ms? Absolitny vykon vo vysokofrekvenénom pasme

HF vykon % Relativny vykon vo vysokofrekvenénom pasme

LF/HF % Pomer vykonu nizkofrekven¢ného

k vysokofrekvenénému pasmu
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1.3 Reakcia na zat’az

HRYV je vlastnost’ vzajomne zavislych regula¢nych systémov, ktoré funguju v réznych
Casovych intervaloch, aby pomohli telu prispdsobit sa environmentdlnym a
psychologickym zmendm. ZvySena aktivita SNS alebo znizena aktivita PNS ma za
nasledok zvySenie HR. Naopak, nizka aktivita SNS alebo vysokd aktivita PNS

spdsobuje znizenie HR.

754 ms 828 ms 845 ms 730 ms 715 ms

Obr. 1-1 Variabilita srdcového rytmu

HRV ovplyviiuje mnoho faktorov, priCom tym najcastejSim je stres. Nizka
uroveii HRV moéze odrazat’ nizku vytrvalost, nizku adaptabilitu na zmeny prostredia i
znizené kognitivne funkcie, pretoze PNS alebo SNS sa inhibuji navzdjom. Naopak
vysokd HRV odraza zlepSeny vykon, vysoku adaptabilitu a zlepSené kognitivne funkcie,
pretoze telo dobre reaguje na zmeny prostredia a vie sa prisposobit. Presnd hranica
medzi normdlnymi a abnormdlnymi hodnotami HRV vsak nie je presne definovatel'na.
[4] [9] [10]

Zakladnou mysSlienkou je, ze ked je HRV vyssia, Clovek je pripraveny podat
optimalny fyzicky ¢i psychicky vykon. Vysokd HRV vsak nie je lepsSia vzdy, pretoze ju
mozu produkovat’ aj patologické stavy. Abnormality kardiovaskuldrneho systému ktoré
zvy§uju hodnoty HRV sa spdjaji so zvySenym rizikom smrti (najmé u star§ich T'udi).
Optimalna uroven HRV je spojena so zdravim a schopnostou adaptability alebo
odolnosti. VysSie urovne pokojovej HRV st spojené so stavom pozornosti alebo
spracovdvania emocii. Zmeny v kardiovaskuldrnej reguldcii vplyvom ANS v dosledku
pravidelného fyzického tréningu mozu viest’ v pokoji k zvySeniu aktivity parasympatiku

a znizeniu aktivity sympatického nervového systému. [4] [9]
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HRYV sa meni s vykondvanou mentdlnou ¢i fyzickou zatazou. Zaznamy HRV
majui preto potencial merat’ Urovne stresu a viest preventivne opatrenia na zniZenie

chor6b suvisiacich hlavne so stresom. [11]

1.4 Arytmie

Srdcova arytmia moze byt definovana ako nepravidelnost alebo vybocenie srdcovej
¢innosti z normalneho frekvencného rozmedzia. Niektoré typy arytmii mézu mat’ vplyv
na RR intervaly v EKG zdzname (pozri kap. 2.2) a tym skomplikovat analyzu HRV.
[12]

Rytmicka elektricka aktivacia srdca normalne za¢ina v sinoatridlnom (SA) uzle,
z ktorého je generované viny (fyziologicky 60-90/min) depolarizdcie buniek srdcovej
svaloviny zaCinajuca sa predsiefiami. Ta sa Siri k atrioventrikuldirnemu (AV) uzlu
a d’alej cez Hisov zvizok deliaci sa na dve Tawarove ramienka, ktoré sa rozvetvuji na
Purkyriove vlanka az na svalovinu komor. Prechod tejto elektrickej viny moze byt
spomaleny alebo uplne blokovany na ktorejkoI'vek zo spominanych Casti. [2]

Arytmie sa delia podla velkosti HR na tachykardie (<90/min) a bradykardie
(>60/min). Na zaklade miesta vzniku mdzme hovorit o komorovych alebo
predsienovych arytmiach.

Pre extrasystoly je charakteristickych niekol'ko normalnych srdcovych uderov
po ktorych pride jeden predCasne. Pri fibrilacii predsieni dochiadza k ich kmitaniu
a neschopnosti kontrakcie, teda dochddza k znizeniu mnozstva krvi ktord sa dostane do
komdr a d’alej do krvného obehu. Pri fluttere predsieni je frekvencia kontrakcii nad
250/min. MozZe sa tiez stat, ze srdce jeden tep vynecha, pri tomto jave sa hovori iba o
CiastoCnej nepravidelnosti. [2] [12]

Sinusovd arytmia je fyziologickd a prejavuje sa kratSou vzdialenostou QRS
komplexov (vid kap. 2.2) vzazname EKG pocas nadychu ako pocas vydychu.

Predsiene aj komory pracuji normélne. [13]
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2.EKG

Elektrokardiografia je vySetrovacia metoda, ktora snima elektricka aktivitu srdca.
Klinicky elektrokardiograficky zaznam ukazuje zmeny elektrického napitia pocas
srdcového cyklu medzi dvoma meranymi miestami na povrchu tela. EKG ma kIicovu

rolu v diagnostike a liecbe poruch srdcového rytmu. [2] [14]

2.1 Zapojenie EKG

Pre snimanie EKG sa pouzivaju elektrody, ktoré sa umiestiiuji na hrudnik a koncatiny.
Existujt rozne druhy zapojenia pre moznost odliSnych zobrazeni a detekciu
Specifickych patologickych javov. Kazdy druh zobrazenia sa nazyva zvod, ktory
vyzaduje zapojenie dvoch elektrod a odraza rozdiel elektrickych potencialov medzi
tymito elektrédami.

Pre kompletny obraz srdcovej elektrickej aktivity sa Standardne pouziva 12-
zvodové zapojenie. Styri elektrody, ktoré su pripojené ku kazdej konéatine, poskytuju
Sest zvodov ateda Sest roznych pohladov na srdce vo vertikdlnej rovine. Zvody
oznaCované ako I-III vychadzaji z tzv. Eithovenovho trojuholniku. Eithovenove zvody
su bipolarne. Unipolarne koncatinové AVL, AVR a AVF su nazyvané Goldbergerove
zvody, pismeno A sa voznafovani niekedy nepouziva. Dalsich Sest elektrod je
pripojenych k hrudniku poskytuji unipolirne Wilsonove zvody oznacované ako Vi-Vs
a davaju pohl'ad na srdce z horizontalnej roviny. Umiestnenie koncatinovych elektrod
nema Specificki dani poziciu, na rozdiel od hrudnych elektrod, ktorych presné
Standardizované umiestnenie je nevyhnutné pre spravnu neskorSiu analyzu EKG

zédznamu. Kompletné zapojenie 12-zvodového EKG je zndzornené na Obr. 2-1. [2] [13]

2.2 EKG krivka

Kazdy srdcovy cyklus tvori na zdzname EKG charakteristicku, priblizne periodicku
krivku. Kazda opakujuca sa &ast tejto krivky sa sklada z piatich vin. Popis a
porozumenie tymto jednotlivym vlnam je klticové ku spravnej analyze zaznamu,

detekcii patologickych javov a spravnej diagnéze. Elektricky impulz generovany zo SA
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uzlu je vedeny cez srdcovy prevodny systém a postupne iniciuje depolariziciu

jednotlivych Casti srdca, ktoré sa nasledne repolarizuju.

I, 1, lll, VR, VL and VF are the
6 limb leads looking at heart

from the sides and from below
(vertical plane)

Obr. 2-1 Zapojenie 12-zvodového EKG [13]

Vlna P reprezentuje systolu, teda depolarizaciu predsieni. Vacs§inou neprekracuje
dobu 20 ms a300 pV. Komplex QRS je zlozeny zprvej negativnej vychylky
oznaCovanej ako vlna Q, naslednej pozitivnej vychylky - viny R a nakoniec dalSej
negativnej vychylky, ktord sa nazyva vlna S. Tento komplex odraza depolarizaciu
komor, jeho trvanie je zvyCajne 70-110 ms a velkost az 2-3 mV, je teda vel'mi vyrazny
a pri pocitacove] analyze EKG detekovany ako prvy. Poslednd vlna T zobrazuje
repolarizaciu komor a vyskytuje sa v priblizne 300 ms intervale za QRS komplexom.

Tvar viny T je podstatne ovplyvneny HR, pri vys$Sich hodnotach sa prekryva s vinou P
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a komplikuje analyzu zdznamu. Repolarizacia predsieni nie je na zazname viditeI'na,
pretoze prebieha v ¢ase vyskytu QRS komplexu, ktory je omnoho vyraznejsi. Velkosti
jednotlivych vin sa stanovuju vzhladom k izolinii EKG. Interval RR je doba medzi
dvomi meranymi vlnami R. Tento interval je zakladny parameter pouzivany v analyze

HRYV. Grafické zndzornenie priebehu EKG krivky je zobrazené na Obr. 2-2. [15]

12m T T T T |

1000 | R ]

800

——

600

T
1
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400

200

¥

Y

06

Obr. 2-2 EKG krivka [15]

2.3 Analyza HRYV a spracovanie EKG zaznamu

HRYV sa urcuje z vacSinou lahko rozpoznatelnych komplexov QRS, presnejSie z NN
intervalov, teda intervalov RR sinusového povodu. To znamend, ze zaujimavé su iba
detekované QRS komplexy pred ktorymi sa nachddza vlna P. Analyza HRV sa
vykondva zo zédznamov kritkodobych a dlhodobych. Kritkodobé zdznamy sa
vykondvaju po dobu priblizne 5-20 minuat, kedy je eSte mozné efektivne eliminovat
ruSivé vplyvy prostredia a vykonavat meranie iba pri konkrétnej aktivite pre

dosiahnutie Co najlepSej moznosti analyzy s minimom rusenia. Dlhodobé zdznamy
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v dizke az 24 hodin sa zaznamendvaji holterovskym monitorovanim signdlu EKG,
ktoré zahfniajui celodenné aktivity pacienta.

Analyza HRV sa vykondva v ¢asovej, frekvencnej alebo v Casovo-frekvencne;j
oblasti, napr. s vyuzitim spektrogramov. V Casove] oblasti sa najCastejSie pouzivaju
parametre ako:

e Smerodajnd odchylka NN intervalov

1 A

S .V _ 2.1
SDNN \/ — _1ZI(MV o) [ms] @1

kde M je pocet NN intervalov, NN; je i-ty interval NN a uyy je strednd hodnota NN
intervalov

e Odmocnina priemeru kvadratu odchylky vSetkych NN intervalov

1 M "
RMSSD = JFZ(}\WE ~NN_)  [ms] (22)

Tt i=2

Zoznam d’alSich pouzivanych parametrov v ¢asovej oblasti je uvedeny v Tabulka 1-1.

Rozdelenie frekvencnej oblasti do pdsiem bolo spomenuté v kap. 1.2. Pre
spravnu analyzu spektra v danom pdsme by mal byt ziznam o dizke minimélne
desatnasobku periody najnizSej harmonickej zlozky. Analyza pasiem VLF a ULF je
problematickd, preto sa nevykondva velmi ¢asto. Aby odhad vykonového spektra mal
zmysel, musi byt totiz signal staciondrny.

EKG signal ma frekvenéné rozpitie priblizne 0.01-125 Hz. Vzorkovacia
frekvencia sa zvycCajne voli 250-500 Hz, hlavne preto, aby nebol poruseny vzorkovaci
teorém a nedoSlo k aliasingu. Spektrum uzito¢ného signalu sa prekryva so spektrami
vel'a rusivych signalov, spravidla je to sietovy brum, tj. harmonické ruSenie na trovni
50 alebo 60 Hz. Vplyvom dychania a pomalymi pohybmi pacienta sa moze stat’ rusivym
signdlom kolisanie nulovej izolinie (drift), jeho spektrum nepresahuje 2 Hz. Cinnostou
svalov vznika Sum oznacCovany ako myopotencidly, ktoré zaberaji pasmo od 100 Hz v

pripade kI'ndového EKG. Tieto rusivé signaly je treba potlacit. [16]
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2.3.1 Detekcia QRS komplexov

Spracovanie signdlu EKG sa nezaobide bez detekcie QRS komplexov. Predstavuje
zdklad pre stanovenie dizok RR intervalov. Existuje mnoho réznych typov detektorov
QRS.

Predspracovanie signalu spociva v zvyrazneneni QRS komplexov, tym sa potlaci
ruSenie a d’alSie viny (P, T). Na toto sa pouziva vacsSinou filter typu pasmova priepust
s hranicami 11 a 21 Hz, ked’ze energia QRS komplexov je v pasme priblizne 5-20 Hz.
Nasleduje rozhodovacie pravidlo, ktorym sa stanovuje pribliznd pozicia referenéného
bodu, tj. miesto QRS komplexu a poslednym krokom byva zvy€ajne spresnenie polohy
referencného bodu, najmé pri pouziti kumulacii pri analyze HRV. Tato obecnd schéma
detektoru QRS komplexov je zndzornend na Obr. 2-3.

Medzi blokom predspracovania a rozhodovacim pravidlom sa ¢asto pouzivaju
d’alSie kroky ako umocnenie na druhu a vyhladenie signdlu d’alSou filtraciou, tentokrat
filtrom typu dolnd priepust’ o frekvencii 3 Hz. Takyto postup detekcie QRS komplexov

je zalozeny na obalke filtrovaného signalu. [16]

rozhodovaci zpiesnéni polohy
pravidlo referen¢niho bodu

— predzpracovani

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

Fotopletyzmografia (PPG) je jednoducha optoelektrickd technika pouzivand pre
diagnostiku cievneho systému. Tato metdda je zalozena na merani zmeny objemu krvi v
tkanive pocas srdcového cyklu pomocou svetelného zdroja. PPG metdda je Siroko
pouzivana v medicinskej starostlivosti, ale aj v komer¢ne dostupnych zariadeniach na
meranie saturdcie kyslika, srdcovej frekvencie, mintitového objemu srdca alebo detekcii
vaskuldarnych ochoreni. Je to teda neinvazivna a finan¢ne dostupnd metdda, ktord
poskytuje dolezité informacie tykajuce sa kardiovaskularneho systému. [17] [18]

Senzor PPG pozostava z dvoch elektronickych komponentov - Zziari¢a svetla
a detektoru intenzity svetla. Typicky sa pouziva LED svetelny ziari¢ a fotodetektor,
urCeny na detekciu zmeny intenzity svetla. Jedna vlna PPG zdznamu zodpovedajica
jednému uderu srdca je zlozend zo systolickej a diastolickej fazy. Systolickd faza
zaznamenava vacCsi objem krvi v tepndch, pretoze v tejto fidze je srdce stiahnuté a
vytlaca okysliceni krv do ciev, tkaniv a orgdnov. Spomenutd faza spdsobuje, ze
erytrocyty absorbuji viac svetla, nakolko je mnozstvo detekovaného svetla
fotodetektorom v meranom okamihu nizke. Pocas diastolickej fazy sa krv vracia spat’ do
srdca. Zuvedeného ddvodu sa pocas fazy diastoly mnozstvo detekovaného svetla

zvySuje v dosledku znizenia objemu krvi v cievach. [18]

3.1 Sposoby snimania

V zavislosti od aplikdcie je mozné PPG pouzit v transmisivnom, resp. reflektivnom
rezime. V zavislosti od umiestnenia senzoru je mozné vykonat meranie napr. na prste,

ako je znazornené na Obr. 3-1. [18]

LED Q
0

Photo Detector

Reflection Mode
Transmissive Mode PPG Sensor

PPG Sensor

0

LED  Photo Detector

Obr. 3-1 Meranie PPG z prstu, transmisivny rezim (vlavo), reflektivny rezim (vpravo) [18]
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V pripade ked’ su fotodetektor a zdroj svetla umiestnené na paralelnych stranidch
tkaniva, ide o transmisivny rezim a detekuje sa transmisivita svetla. V transmisivnom
rezime je senzor v projekcii, kde su fotodetektor a zdroj svetla otoCené proti sebe s
vrstvou tkaniva medzi nimi. Detekcia v transmisivnom rezime zavisi od prenosu svetla
v meranej Casti tela, teda aplikdcia senzoru v tomto rezime sa vykondva na tenkych
Struktarach ako usny lalok alebo prst. V reflexivnom rezime su fotodetektor aj zdroj
svetla umiestnené vedla seba na rovnakej strane meranej Casti, detekuje sa odrazené
svetlo. Preto moze reflektivny rezim pouzit akékol'vek miesto aplikacie senzoru, napr.
Celo alebo zdpidstie. Vyber miesta na umiestnenie senzorov zdvisi od pacientovho

prekrvenia, pohodlia a pozadovaného vystupu. [18]

3.2 PPG vlna

Fotopletyzmografickd vlna popisuje zmeny v absorbovani svetla pri prenose alebo
odraze v tkanivich a krvnom obehu. Tento tvar vlny sdvisi so systolou a diastolou
srdca, ako je zndzornené na Obr. 3-2, ktory ukazuje usek PPG signdlu merany na
zdravom cloveku, kde je jasne viditelny systolicky peak a diktoricky zarez hned
nasledovany diastolickym peakom. [19]

PPG vlna je tvorend dvomi zlozkami - striedavou (AC) a jednosmernou (DC).
AC zlozka reprezentuje srdcovy cyklus a s kazdym tuderom sa jej tvar meni. Jej
frekvencia sa pohybuje okolo 1 Hz v zavislosti od frekvencie srdca, Za jej tvar su
zodpovedné pravidelné zmeny v objeme krvi v cievach pri kazdom udere srdca. AC
zlozka je superponovand na pomaly sa meniacej jednosmernej zlozke, ktord je tvorend
dal$imi  nizkofrekvenénymi prvkami pripisovanymi dychaniu, sympatickému

nervovému systému a termoregulacii. [17]
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PPG Signal
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Obr. 3-2 PPG krivka [20]

3.3 Moznosti analyzy HRV z PPG zaznamu

vypocitat’ z intervalu medzi systolickymi peakmi pomocou rovnice

60
H Rinst — f_

1

, kde t1 je ¢asovy interval medzi systolickymi peakmi. [20]

Na zdklade analyzy obrazku Obr. 3-2 je mozné odhadnut’ niektoré parametre, ako je
amplitdda viny systolického peaku, amplitida pulzovej viny diastoly, za predpokladu
viac po sebe nasledujticich PPG vin ako na obrazku aj ¢asovy interval medzi ddermi

atd’. Takto je mozné urCit' napr. okamzitu srdcovu frekvenciu (HRinst). HR je mozné

3.1

NajbeznejSou pouzivanou metdodou pre analyzu PPG signalu je detekcia jeho
vrcholovych hodndt, ktoré priblizne zodpovedaju systolickym fazam srdcového cyklu
a nasledny vypodet Casu medzi nimi (RR interval). Casovy okamih amplitidy PPG

signdlu vSak zdvisi od mnohych faktorov, vritane arteridlneho tlaku, tuhosti artérii,
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rychlosti pulzovej vilny ¢i vzdialenosti miesta merania od aorty, o modze analyzu
komplikovat'.

Parametre pouzivané pre analyzu HRV z PPG signalu su totozné ako pre EKG
signal, ked'ze vychadzaju prevazne z RR intervalov, ktoré sa daji odhadnut zo
systolickych peakov v PPG zdzname (pozri 1.2).

Na analyzu vo frekvencnej oblasti sa spektralne zlozky musia matematicky
spracovat, ¢im sa vytvori tachograf. Tachograf je graf vyjadrujici varidciu intervalov
medzi jednotlivymi uddermi srdca ako funkciu Casu. Na vytvorenie tachografu sa
pouziva napr. Fourierova transformécia (FFT) signdlu alebo autoregresivne modely
(AR). FFT metoda sa pouziva pre aproximovanie spektralneho vykonu HRV. Na druhd
stranu, AR model ponika jednoduchy odhad parametrov rieSenim linearnych rovnic.
Analyza vykonovej spektrdlnej hustoty je jednym z najpouzivanejSich pristupov na
skimanie autonémneho riadenia kardiovaskuldrneho systému. Prostrednictvom tejto
analyzy je mozné napr. urit ze HF pasmo zodpoveda respiratnému rytmu, alebo ze

zlozka LF oznacuje aktivity SNS. [21]
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4. VLASTNE MERANIE DAT

4.1 Subjekty

Subor dat, na ktorom je tato praca zalozend, pozostava zo 14 zdznamov meranych od 8
dobrovolnikov (5 muzov a3 zeny) vo veku 23 az 28 rokov. Kazdy z tychto
dobrovol'nikov bol obozndmeny s priebehom merania, moznymi komplikaciami
a pripadnymi rizikami a podpisal informovany suhlas. Od kazdého ucastnika bol
zaznamenany signdl EKG, ktory bol pouzity ako referencia, ako aj signdl PPG, ktory
bol pouzity na analyzu HRV.

4.2 Pristroje

Referenény EKG signal bol zaznamendvany meracou jednotkou Shimmer3 EXG
prispdsobenou na 5-kandlové meranie. Pre snimanie PPG signalu bola pouzitad meracia
jednotka Shimmer3 GSR+, ktora okrem samotného PPG signalu umoziiuje aj meranie
kozného odporu, tato funkcia vSak pri merani pouzitad nebola. Obidva typy zdznamnikov
disponuju funkciou vzajomnej synchronizacie, ¢o ulahCovalo samotné meranie a
analyzu. Export nameranych dat zo zdznamnikov do pocitacového softwaru Consensys
Pro umozniovala dokovacia stanica Shimmer Consensys Base 6U. Samotna analyza

HRYV prebiehala v prostredi Matlab 2018a.

o ,
Shimmer

——— |

Obr. 4-1 Meracia jednotka Shimmer3 EXG [22]
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Obr. 4-2 Meracia jednotka Shimmer3 GSR+ [22]

4.3 Snimanie EKG a PPG

Obidva typy signdlov boli merané simultdnne s nastavenou vzorkovacou frekvenciou
512 Hz a zbierali okrem EKG a PPG aj akcelerometrické udaje. Elektrody pre EKG boli
umiestnené ku kazdej koncatine tela, zo Sest Wilsonovych hrudnych zvodov bol
pouzity len jeden — Vs. Po kazdom merani boli teda k dispozicii 4 zvody (I-III
Eithovenove zvody a Vs-RL). Pre PPG bolo na vyber miesto smimania z prstu alebo z
usného laloku, obidve transmisivnou metédou. Ked'ze pri §portovych aktivitach by bolo
snimanie z prstu nepraktické a z hl'adiska pohodlnosti pre pacienta bolo zvolené
snimanie z ucha, navySe PPG je vel'mi citlivd metdda na vznik pohybovych artefaktov,
preto je vyhodnejSie snimanie z ucha, kde nieje vykondvany pohyb v takej miere ako na
prste. Taktiez snimanie z prstu je ndchylnejSie na nespravne nasadenie snimaca alebo
jeho uvolnenie pocCas snimania. Na Obr. 4-3 je mozno vidiet isek meraného PPG
signdlu zucha, na Obr 4-4 zase z prstu. Aj na nespracovanom signale je ocividna
nedostatocna  kvalita signalu snimaného =z prstu, pravdepodobne z dovodu
nedostato¢ného kontaktu snimaca s kozou.

Este pred samotnym meranim a po merani bol dobrovol'nikom odmerany krvny
tlak, ktory modze pomdct spresnit interpretaciu HRV, niektoré data vSak chybaju
vzhl'adom na technické problémy s tlakomerom.

Meranie prebiehalo pocas roznych fyzickych alebo psychickych aktivit po dobu
26 az 197 minit, v zavislosti od ¢asove] narocnosti danej aktivity. Kazdé meranie
zaCina aj kon¢i priblizne 2 az 4-mintdtovym oddychom v sede alebo I'ahu, nasledovalo
niekol'ko pohybovych artefaktov v podobe drepov z dovodu kontroly synchronizéicie

meracich zariadeni. Tento postup sa zopakoval vzdy aj na konci merania. V priebehu
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merania si dobrovolnici zapisovali dennik s konkrétnymi vykondvanymi aktivitami a
presnym ¢asom, ako aj subjektivnymi pocitmi, pripadne nejaké vyznamné predoslé
aktivity, ktoré by mohli ovplyvnit’ ich HRV.

PPG zaznam merany z ucha
2000 T T T T T T

1900 - .

1800 [ .

1700 - J

1600 [ .

1500

Amplitada [mV]

1400 .

1300 ]

1200 - .

1100 1 1 1 1 1 1
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Vzorky [-]

Obr. 4-4 Usek PPG signdlu meraného z ucha
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Obr. 4-3 Usek PPG signdlu meraného z prstu
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5.STANOVENIE VARIABILITY SRDCOVEHO RYTMU

5.1 Rozdelenie signalov

K prehladnému a dostupnému ulozeniu nameranych signalov bola vytvorena databaza
v prostredi Matlab, v ktorej sa nachadza 14 prieCinkov s ndzvom Krstnémeno_aktivita
podl'a mena osoby a vykondvanej aktivity. Z analyzy HRV museli byt dva signdly z
vytvoreného datasetu vyradené kvoli ich nedostato¢nej kvalite spdsobenou
pravdepodobne zlym kontaktom elektréd s kozou a nadmernym potenim. Usek jedného
z chybne nameranych signalov je zobrazeny na Obr. 5-1.

Kazdy priecinok obsahuje 3 rozne dlhé signdly EKG a PPG. Z kompletného
zdznamu s nazvom full EKG resp. full_PPG je v prie¢inku uloZeny usek o dizke 100
sekund na zaCiatku merania s ndizvom EKG_klud resp. PPG_klud, kedy bola osoba
v kl'ude. Tento usek zdznamu je najzaujimavejsi a nesie najviac informacii pre analyzu
HRYV, preto sa tito bakaldrska praca zameriava hlavne na ne. Treti typ ulozeného tseku
sndzvom EKG resp. PPG uz zodpoveda vykondvaniu samotnej aktivity t.j. bez
pociatocnej fazy kl'udu a kontrolnych pohybovych artefaktov a rovnakej konecnej fazy.
Tento typ uloZeného signalu bol extrahovany z kompletného signalu za ucelom dalSej

analyzy, ktorej sa ale tato praca uz nevenuje.

Usek chybne nameraného EKG signalu
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Obr. 5-1 Graf useku nepouzitelného EKG zdaznamu Ema_boulder
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Osobné tdaje o meranej osobe, podrobné Casové informacie o vykondvanych

aktivitich, hodnoty krvného tlaku ale aj subjektivne pocity a mozné ovplyvilujuce

faktory HRV st popisané v textovom dokumente s ndzvom Popis_merania prilozenom

ku kazdému meraniu.

5.2 Predspracovanie signalov

Surové signdly EKG obsahuji mnoho artefaktov a rusivych zloziek signalu, ktoré bolo

treba odstranit. Pre ucely tejto bakalarskej prace boli preto navrhnuté dva osobitné

detektory komplexov QRS v EKG signdli a systolickych peakov v PPG signali.

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

nahradenim za medidn signdlu pomocou jednoduchého hrani¢ného kritéria o 5-ndsobku

smerodajnej odchylky a medidnu signdlu.

Surovy signal EKG

N
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Obr. 5-2 Usek surového EKG signdlu

6.56 6.57 6.58 6.59 6.6 6.61 6.62 6.63 6.64 6.65 6.66

x10°

29



Surovy signal EKG bez extrémov

Napatie [mV]
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Vzorky [-] x10°

Obr. 5-3 Usek surového EKG signdlu bez extrémov

Na Obr. 5-4 a Obr. 5-5 je zndzorneny druhy krok spracovania - pouzitie dvoch
typov linedrnych filtrov typu hornd priepust’ o frekvencii 0.5Hz pre potlacenie kolisania
izolinie a pasmova priepust o frekvencidch 10 a21Hz pre zvyraznenie R vin, po
ktorych sa signal eSte umocnil a znovu sa odstrdnili rovnakym spdsobom extrémy
vzniknuté umocnenim.

Signal EKG po filtri typu horna priepust’

s 4

Napatie [mV]
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6.56 6.57 658 659 6.6 661 662 6.63 6.64 6.65 6.66
Vzorky [-] x10°

Obr. 5-4 Usek EKG signdlu po filtrovani hornou priepustou o frekvencii 0.5Hz
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Umocneny filtrovany signal EKG bez extrémov
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Obr. 5-5 Filtrovany EKG signdl pasmovou priepustou o frekvencidch 10 a 21Hz

V grafe su zretelne zvyraznené R viny, ndsledna detekcia bola teda vykonana
pomocou funkcie findpeaks s nastavenymi prahovymi hodnotami — minimalna mozna
vzdialenost’ 170 vzorkov (ekvivalent maximalnej povolenej HR 180/min) a minimélna
vyska peaku ur¢ena 10-ndsobkom medianu filtrovaného signalu EKG urcena empiricky.

PPG detektor obsahuje ndvrh Chebyshevovho filtru druhého typu pre co
najviacsie odstranenie kolisania izolinie, ¢o je vidiet na Obr. 5-6 a opét’ pouzitie funkcie
findpeaks s prahovymi hodnotami rovnakej minimdlnej vzdialenosti peakov ako
v pripade EKG detektoru a minimdlnej vysky peaku, ktora vSak musela byt mierne
upravovand v zdvislosti na type a kvalite konkrétneho signdlu z dovodu rozdielnych

vel'kosti amplitid.
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Surovy PPG signal
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Obr. 5-7 Usek surového PPG signdlu

Filtrovany PPG signal
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Obr. 5-6 PPG signdl filtrovany Chebyshevovym filtrom typu 2

Vystupy tychto detektorov boli presné polohy detekovanych peakov vo
filtrovanom signdli. Na Obr. 5-8 a Obr. 5-9 je zobrazené, ako funguje detekcia
navrhnutych detektorov. Grafické zndzornenie postupu predspracovania signdlov je

mozno vidiet' na Obr. 5-11 a Obr. 5-10.
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Obr. 5-9 Detekované R viny v EKG signdli
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Obr. 5-8 Detekované systolické peaky v PPG signdli
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i Filtracia Filtracia
Surovy Odstranenie | | hornou pasmovou
signal EKG extrémov ~| priepustou *| priepustou
na 0.5Hz na 10-21Hz
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vin = extrémov | signalu

Obr. 5-11 Blokovd schéma detektoru R vin v signali EKG

Surovy signal Filtracia Detekcia
PPG Chebyshevovym »-|  systolickych
filtrom peakov

Obr. 5-10 Blokovd schéma detektoru systolickych peakov v signdli PPG

5.3 Postup stanovenia HRV parametrov

Po uspesnej detekcii peakov z predspracovanych 100-sekundovych signdlov z nich
mohli byt extrahované intervaly RR. Z Casovej oblasti podl'a Tabul'ka /-7 boli vybrané
tri najdolezitejSie Casové parametre, ktoré boli z postupnosti RR intervalov vypocitané:
smerodajnd odchylka RR intervalov (SDRR) pomociou vzorca 2.1, odmocnina priemeru
kvadratu odchylky vsetkych NN intervalov (RMSSD) pomocou vzorca 2.2 a percento
NN intervalov, ktoré sa liSia o viac ako 50 ms (pNN50).

Pre analyzu vo frekvencnej oblasti bolo treba z postupnosti RR intervalov ziskat
intervalovy tachogram, ktory je ekvidistantny. Ten bol ziskany interpolaciou kubickymi
splajnami (vid.Obr. 5-12). Nasledne bola odstranena DC zlozka signalov pre vyssiu
presnost’ vypoctov a bol vykonany odhad vykonovej spektralnej hustoty pomocou AR
odhadu Burgovou metédou (vid® Obr. 5-13). Rad pouzitého modelu bol empiricky
stanoveny na hodnotu 30. Zodhadu celkového vykonu (TP) signalu boli dalej

vypocitané relativne vykony v pasmach HF a LF a ich vzdjomny pomer. Ako uz bolo
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vysvetlené v kap. 2.3, vykon vo VLF pdsme pri takto kritkych signdloch nemalo

vyznam pocitat, pretoze by neposkytlo ziadne relevantné vysledky.

trvanie intervalu [s]

trvanie intervalu [s]

0.5

i
™

o
o

o
~

o
(N

Interpolovany intervalovy tachogram RR intervalov z EKG zaznamu

| |
0 20 40 60 80 100 120 140 160
vzorky [-]
intervalovy tachogram RR intervalov z PPG zaznamu
T T T

Interpolovany
T

20 40 60 80 100 120 140 160 180
vzorky [-]

o

Obr. 5-12 Intervalové tachogramy RR intervalov po splajnovej interpoldcii
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Obr. 5-13 Grafy odhadu vykonovej spektrdlnej hustory
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Z nelinedrnych parametrov boli vypocitané smerodajné odchylky z Poincarého
mapy fluktudcii hodndt po sebe idicich RR intervalov v smere kolmom na os
identickych RR intervalov (SD1) a v smere pozdiZ nej.(SD2).

Nasledovala Statisticka analyza vSetkych vypocitanych parametrov, ktora mala
za ulohu zistit, ¢i je medzi parametrami vyznamny Statisticky rozdiel alebo nie.
V prvom rade bolo treba zistit, ¢i maju jednotlivé parametre v EKG a PPG naprie¢
vSetkymi meraniami zhodny rozptyl, ¢o ponukol dvojvyberovy neparovy F-test. Podl'a
vysledkov sa pokracovalo na dvojvyberovy neparovy t-test pre zistenie, ¢i maju
parametre zhodnud strednd hodnotu a priemer. VSetky Statistické testy sa vykonavali na

hladine vyznamnosti alpha = 0.05.

5.4 Vysledky navrhnutého algoritmu

Vysledky vypoctov vybranych parametrov HRV u meranych oséb zo 100-sekundovych

zaznamov v kl'ude sd uvedené v Tabulka 5-1 a Tabulka 5-2.

Tabulka 5-1 Parametre HRV vypocitané z EKG zdznamov

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
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Tabulka 5-2 Parametre HRV vypocitané z PPG zdznamov

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

Vzéijomné porovnanie hodnot parametrov vynesené do grafov je zndzornené na

nasledujtcich grafoch.

o o o
N w N
T T

Velkost [s]

o
—
T

Parameter SDRR vypocitany z EKG a PPG

—*—EKG

—*—PPG|

12

o
.‘Q -
T T

o
©
T

Velkost [s]
o
g

o
(o2}
T

Parameter RMSSD vypocitany z EKG a PPG

Merana osoba [-]

Obr. 5-14 Vzdjomné porovnanie parametrov SDRR a RMSSD
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Obr. 5-15 Vzdjomné porovnanie parametru pNN50

Celkovy vykon zaznamu vypocitany z EKG a PPG
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Obr. 5-16 Vzdjomné porovnanie celkového vykonu
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Vykon v HF pasme vypocitany z EKG a PPG
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Obr. 5-18 Vzdjomné porovnanie parametru SD1 a SD2
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Rozdiely vo vypocitanych parametroch sa dajad zdévodnit napr.
neodfiltrovanymi artefaktmi spdsobenymi pohybom merane; osoby ¢i nadmernym
potenim, nedostatocnym priliechanim elektrody na kozu alebo nekvalitnad detekcia
peakov. Tym ostdva v signali Sum, z ktorého sa mylne odvodia RR intervaly, ktoré
skresluju vypocet konecnych parametrov HRV. Pre predstavu o type rozdeleni

obsiahnutych dat boli jednotlivé parametre vynesené do krabicovych grafov a vizudlne

porovnané.
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Obr. 5-19 Krabicovy graf parametrov SDRR (viavo) a RMSSD (vpravo)
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Obr. 5-20 Krabicovy graf parametru pNN50
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Obr. 5-22 Krabicovy graf parametrov TP (viavo) a HF (vpravo)
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Obr. 5-21 Krabicovy graf z parametrov LF (vliavo) a HF/LF (vpravo)
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Obr. 5-23 Krabicovy graf z parametrov SDI (vliavo) a SD2 (vpravo)

Dvojvyberovy nepédrovy F-test rozhodol, ktoré parametre EKG a PPG maji
medzi sebou zhodny rozptyl. Podla vysledkov testu bola pri piatich parametroch
zamietnutd nulova hypotéza, ze obsiahnuté data v nich maji zhodny rozptyl a pri
Styroch zamietnutd nebola. To znamena, ze parameter pNN50, TP, LF, HF/LF a SD1
nemaji zhodny rozptyl a parametre SDRR, RMSSD, HF a SD2 rozptyl zhodny maju.
Vysledok tohto testu je mozno vidiet' v Tabulka 5-3.
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Tabulka 5-3 Vysledky F-testu na parametre HRV

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

Pred pouzitim t-testu bolo treba eSte overit normalne rozdelenie dat
obsiahnutych v parametroch. To bolo dosiahnuté pomocou Lillieforsovho testu.
Normaélne rozdelenie dat pri oboch typoch signdlu naraz mali parametre RMSSD,
pNNS50 a SD1.

Do t-testu mohli byt pouzité iba dvojice parametrov s normalnym rozlozenim.
Podl'a toho, ¢i mali zhodny rozptyl alebo nie sa t-test vyhodnocoval dvomi
sposobmi. Na parametre, ktoré tuto poziadavku nedodrzali, bola pouzita
neparametrickd alternativa vo forme Mann-Whitney testu. Z vysledkov tychto testov
v Tabulka 5-4 je zrejmé, ze na hladine vyznamnosti 0.05 vSetky pocitané parametre
HRYV z EKG a PPG, okrem pNN50, nezamietaju nulovi hypotézu o tom, ze medzi
parametrami neni Statisticky vyznamny rozdiel a zamietaju alternativnu hypotézu o

tom, ze je medzi nimi §tatisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka 5-4 Pritomnost Statisticky vyznamného
rozdielu dvojic 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 tspesnom vyvrateni Statistického rozdielu medzi vac¢sinou parametrov HRV

zo 100-sekundovych signdlov EKG a PPG moze byt analyza vyskuSana aj na celych

signdloch. Vysledné vypocitané parametre su zobrazené v nasledujicich grafoch.
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Obr. 5-24 Porovnanie parametrov SDRR a RMSSD z celych signdlov
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Obr. 5-25 Porovnanie parametru pNN50 z celych signdlov
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Obr. 5-26 Porovnanie vykonu v pdsmach HF, LF a VLF 7 celych signdlov
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Obr. 5-27 Porovnanie celkového vykonu a pomeru HF/LF z celych signdlov
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Obr. 5-28 Porovnanie parametrov SDI1 a SD2 z celych signdlov

Vysledky Sstatistickej analyzy celych EKG a PPG signdlov sd uvedené v Tabulka
5-5.

Tabulka 5-5 Pritomnost Statisticky vyznamného rozdielu dvojic
parametrov HRV pre celé signdly

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
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6. ZAVER

Cielom tejto bakaldrskej prace bolo vypracovat literarnu reSer§ v oblasti merania
srdcovej frekvencie pomocou EKG aPPG zaznamov anislednej analyzy HRV
v siivislosti s dennymi aktivitami. Dalej bolo nutné vlastné meranie a vypolet
vybranych parametrov  HRV a zodpovedanie otdzky, ¢i sa PPG da pouzit ako
alternativa k EKG pri vypocte HRV.

Teoreticka Cast’ zacCina uvedenim do problematiky kardiovaskularneho systému
a variability srdcového rytmu s pouZivanymi parametrami k jej analyze. Dalej je
popisané meranie EKG zdznamov a ich spracovanie. Posledna kapitola teoretickej Casti
je venovand fotopletyzmografii a moznostiam analyzy PPG zdznamov.

Praktickd Cast sa venovala vlastnému meraniu EKG a PPG zdznamov na
dobrovolnikoch, realizcii algoritmu pre vypocet vybranych parametrov HRV a ich
Statisticka analyza. Pre ucCely prace bola vytvorend databaza obsahujuca spolu 14
zdznamov PPG signdlu meranych o0s6b pri réznych dennych aktivitich spolu
s referenénym EKG zaznamom. V dosledku nedostato¢nej kvality museli byt 2 merania
vyradené z analyzy. Navrhnuty algoritmus spociva v predspracovani signdlu linedrnou
filtraciou, odstrdneni extrémov a artefaktov v ¢o najvicSe] moznej miere a umocneni
signdlu. Ndasledne sa zo spracovaného signédlu detekovali R vlny v EKG a systolické
peaky v PPG vlastnymi navrhnutymi detektormi. Teda bola umoznena extrakcia RR
intervalov a vypocet parametrov HRV. Ako pouzité parametre HRV pocitané v tejto
praci boli zvolené smerodajnd odchylka RR intervalov (SDRR), odmocnina priemeru
kvadratu odchylky vSetkych NN intervalov (RMSSD) a percento NN intervalov, ktoré
sa lisia o viac ako 50 ms (pNN50), celkovy vykon RR intervalov (TP), relativny vykon
v pasmach HF, LF a VLF a smerodajné odchylky z Poincarého mapy postupnych RR
intervalov v smere kolmom na os identickych RR intervalov (SD1) a v smere pozdi
nej.(SD2).

Statistickda analyza vypotitanych parametrov spodivala v dvojvyberovom
neparovom F-teste a Lillieforsovom teste, ktoré mali za tlohu zistit’, ¢i data obsiahnuté
v parametroch maji normdlne rozdelenie. Nakoniec bol urobeny dvojvyberovy
parametricky t-test na parametre spliiajuce poziadavky na rozptyl a rozloZenie.

Nespliiajuce parametre boli podrobené neparametrickému Mann-Whitney testu. Z
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vysledkov analyzy kréatkych signidlov vyplyva, ze vSetky pocitané parametre vyvratili
hypotézu, ze medzi nimi je Statisticky rozdiel, okrem parametru pNNS50 s p-hodnotou
0.0068.

Pretoze kratka analyza HRV v kl'ude neodraza realne poziadavky na lekarsku
prax, boli rovnakym spdsobom analyzované aj celé signily EKG a PPG merané pri
roznych dennych fyzickych alebo psychickych aktivitich. Casové parametre tu
vykazuju vacsiu korelaciu ako frekvenéné. Chyba mohla nastat napr. v mdlo
efektivnom predspracovani a detekcii R vin a systolickych peakov, nevhodne;
interpolacii RR intervalov alebo pouzitou metddou ziskania odhadu spektralnej hustoty.

Pri finalnom S§tatistickom testovani vhodnymi testami sa p-hodnoty kl'udovych
signdlov v porovnani s celymi signalmi vyrazne lisili. Vysledok to v§ak ovplyvnilo iba
jednému z parametrov, SD2, u ktorého sa preukazal Statisticky vyznamny rozdiel s p-
hodnotou 0.0307, podobne ako u pNNS50.

Vzl'adom na dosiahnuté vysledky v tejto bakalarskej praci je mozné povedat, ze
PPG sa javi ako pouzitelna alternativa k EKG pri analyze HRV za istych podmienok,
a to vyhodnocovanie len konkrétnych parametrov, ktoré obstdli v Statistickych testoch.
St to SDRR, RMSSD, TP, HF, LF, VLF (iba pre signdly s dizkou aspoii 50 minut),
HF/LF a SD1. Analyzovand databaza od dobrovolnikov nebola prili§ vel'ka, preto je na
mieste pokracovat v zbere dat a pokraCovat' v analyze dalSich signalov pre vysSiu

Statisticktl pravdepodobnost’ spravneho vysledku.

48



LITERATURA

1. SHERWOOD, Lauralee. Human Physiology: From Cells to Systems. 7th ed.
s.l. : Cengage Learning, 2010. ISBN: 978-0-495-39184-5.

2. HAMPTON, John. EKG strucné, jasné, prehledné. Praha : Grada, 2013. ISBN:
978-80-247-4246-5.

3. LANGMEIER, Milos. Zdklady Iékarské fyziologie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2009. ISBN: 978-80-247-2526-0.

4. ACHARYA, Rajendra U, a ini. Heart rate variability: a review. s.l. : [online].
Springer, 2006. s. 1031-1051. [2022-01-02]. Zv. 44 (12). ISSN: 0140-0118.
Dostupné z: doi: 10.1007/s11517-006-0119-0.

5. DAVY, Kevin P, a ini. Elevated heart rate variability in physically active young
and older adult women. s.1. : [online]. Clinical Science, 1998. s. 579-584 [2022-04-
01]. Zv. 94. ISSN: 0143-5221. Dostupné z: doi: 10.1042/cs0940579.

6. SHAFFER, Fred. a GINSBERG, J.P. An Overview of Heart Rate Variability
Metrics and Norms. s.l. : [online]. Frontiers in Public Health., 2017 [2022-01-04].
Zv. 5 (258). ISSN: 2296-2565. Dostupné z: doi: 10.3389/fpubh.2017.00258.

7. BRICOUT, Véronique-Aurélie, DECHENAUD, Simon a FAVRE-JUVIN,
Anne. Analyses of heart rate variability in young soccer players: The effects of
sport activity. s.l. . [online]. Elsevier, 2010. s. 112-116 [2022-01-03]. Zv. 154.
ISSN: 1566-0702. Dostupné z: doi: 10.1016/j.autneu.2009.12.001.

8. STEIN, Phyllis K a PU, Yachuan. Heart rate variability in congestive heart
failure. In:. [aut. knihy] Markad V KAMATH, Mari A WATANABE a Adrian R.M.

UPTON. Heart rate variability (HRV) signal analysis: clinical applications. Boca
Raton : CRC Press, 2013, s. 303-323. ISBN: 978-1-4665-7605-6.

9. SAUL, Philip J. Beat-to-beat variations of heart rate reflect modulation of
cardiac autonomic outflow. s.l. : [online]. American physiological society, 1990. s.

32-37 [2021-12-30]. Zv. 5. ISSN: 0886-1714.

49



10. XHYHERI, Borejda., a ini. Heart Rate Variability Today. [online]. Bologna :
Elsevier, 2012. s. 321-331 [2022-01-05]. Zv. 55 (3). ISSN: 0033-0620. Dostupné z:
doi: 10.1016/j.pcad.2012.09.001.

11. TAELMAN, Joachim., a ini. Influence of Mental Stress on Heart Rate and
Heart Rate Variability. [online]. Berlin : Springer, 2008. s. 1366-1369 [2022-01-
03]. Zv. 22. Dostupné z: doi: 10.1007/978-3-540-89208-3_324.

12. LUKL, Jan. Klinicka kardiologie strucné. 1. vydani. Olomouc : Univerzita
Palackého v Olomouci, 2004. ISBN: 80-244-0876-7.

13. HAMPTON, John a HAMPTON, Joanna. The ECG Made Easy. 9th ed. s.1. :
Elsevier, 2019. ISBN: 978-0-7020-7457-8.

14. ASCHERMANN, Michael, a ini. Kardiologie. 1. vyd. Praha : Galén, 2004.
ISBN: 80-7262-290-0.

15. VITEK, Martin. Automatické rozméreni signalu EKG. Brno : UBMI VUT
Brno, 2010. ISSN: 1213-4198.

16. KOZUMPLIK, Jifi. Analyza biologickych signali. Elektronicka skripta. Brmo :
UBMI VUT Brno, 2011.

17. ALLEN, John. Photoplethysmography and its application in clinical
physiological measurement. s.l.: [online]. IOP Publishing Ltd, 2007. s. R1-R39
[2022-03-01]. Zv. 28. ISSN: 0967-3334. Dostupné z: doi: 10.1088/0967-
3334/28/3/RO1.

18. PANKAJ, a ini. A Review on Computation Methods Used in
Photoplethysmography Signal Analysis for Heart Rate Estimation. [online].
Barcelona : Springer, 2021. s. 921-940. [2021-12-28]. Zv. 28 (2). ISSN: 1886-1784.
Dostupné z: doi: 10.1007/s11831-021-09597-4.

19. MOYLE, John TB. Pulse Oximetry. 2nd ed. Londyn: BMJ Books, 2002.
ISBN: 0-7279-1740-4.

50



20. MOHEBBIAN, Mohammad Reza, a ini. Blind, Cuff-less, Calibration-Free
and Continuous Blood Pressure Estimation using Optimized Inductive Group
Method of Data Handling. [online]. Saskatoon : Elsevier, 2020. [2022-01-02]. Zv.
57. ISSN: 1746-8108. Dostupné z: doi: 10.1016/j.bspc.2019.101682.

21. MORAES, Jermana L, a ini. Advances in Photopletysmography Signal
Analysis for Biomedical Applications. s.l. : [online]. Sensors, 2018 [2022-01-05].
Zv. 18 (6). ISSN: 1424-8220. Dostupné z: doi: 10.3390/s18061894.

22. Shimmer Sensoring. [Online] Shimmer. [2022-04-28]. Dostupné z:

https://shimmersensing.com/wearable-sensor-products/individual-sensors/.

51


https://shimmersensing.com/wearable-sensor-products/individual-sensors/

Z.0ZNAM SKRATIEK

Skratky:

VUT
HRV
ANS
SNS
PNS
HR
EKG
PPG
STV
LTV
VLF
LF
HF
FFT
SA
AV
AC
DC
AR

Vysoké uceni technické

Variabilita srdecného rytmu (z angl. heart rate variability)

Autonénmy nervovy systém

Sympaticky nervovy systém

Parasympaticky nervovy systém

Srdcova frekvencia (z angl. heart rate)
Elektrokardiografia

Fotopletyzmografia

Kratkodobé variicie (z angl. short time variations)
Dlhodobé varidcie (z angl. long time variations)
Vel'mi nizkofrekvencny (z angl. very low frequency)
Nizkofrekvenény (z angl. low frequency)
Vysokofrekvenény (z angl. high frequency)
Fourierova transformécia

Simoatridlny

Atrioventrikularny

Striedavy (z angl. alternating current)
Jednosmerny (z angl. direct current)
Autoregresivny
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