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Abstrakt

Bakalérska praca je zamerana na variabilitu srdcového rytmu a jej analyzu za pomoci
PPG zéznamov. V praci sU popisané, vysvetlené a porovnané metody merania tepovej
frekvencie s pouzitim elektrokardiografickych (EKG) a fotopletyzmografickych (PPG)
zaznamov.

V Uvode préce je popisand tedria kardiovaskularneho systému, variabilita
srdcového rytmu a zozndmenie s meranim EKG zaznamov. Na konci teoretickej Casti je
vysvetlen¢ meranie PPG zdznamov s moznostami ich nésledného spracovania pre
analyzu HRV. Prakticka Cast’ sa venuje snimaniu dat na dobrovol'nikoch, neskor navrhu
algoritmu pre predspracovanie signalov, vypocet vybranych parametrov HRV a

nakoniec Statistickému vyhodnoteniu Gspesnosti a diskusii vysledkov.

Krucove slova
HRV, PPG, simultdnne meranie, analyza HRV, denné aktivity, EKG, detekcia
vychyliek, dychova 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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Uvob

Zdravé Tudské srdce nebije presne pravidelne, v skutoCnosti sa jeho rytmus meni s
kazdym uderom. Tato stidle sa vyskytujuca odchylka medzi udermi srdca v
milisekundach je znama ako variabilita srdcového rytmu (HRV).

HRYV odraza schopnost’ srdca reagovat’ na rézne situacie — stres, chorobu, fyzickl
aktivitu. Poskytuje uzito¢né informacie o urovni stresu, fyzickej kondicii, stave
zotavenia a celkovej pohode. Je spojena s dvomi konkurenénymi vetvami autondmneho
nervového systému (ANS), sympatikom (aktiva¢na) a parasympatikom (deaktiva¢na), a
ich rovnovahou. Vyvazenie tychto dvoch sil pomaha ANS reagovat’ na kazdodenné
stresové faktory a regulovat’ niektoré z najdolezitejSich systémov tela, vratane srdcovej
frekvencie, dychania ¢i travenia.

Ciel'om tejto prace je ziskat’ biologické signaly formou fotopletyzmografie (PPG)
u meranych oséb pri réznych fyzickych a mentalnych aktivitdich. Zo zaznamov su
nasledne detekované vychylky a vypoditané vSetky dolezité parametre HRV. Ako
referencia st pouzité simultdnne merané elektrokardiografické zaznamy.

Obidva typy zdznamov suU ziskané pomocou S$pecializovanych zaznamnikov
Shimmer3. Pre ziskanie a export zdznamov je pouzity software Consensys. Algoritmy
pre vypocet parametrov a $tatisticka analyza HRV sU programované v softwarovom
prostredi Matlab 2018a.
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1. KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Pre zachovanie homeostazy je nevyhnutné, aby boli esencidlne latky ako napr. kyslik
alebo nutrienty neustale dodavané z vonkajsieho prostredia do tela a buniek a odpadove
latky neustale vylucované. Je nutna tieZ spravna regulacia tepla ¢i transport horménov
a dalsie dolezité funkcie.

Kardiovaskularny cirkularny systém ktory vyznamne prispieva k homeostaze
ako telovy transportny systém pozostava zo srdca, krvnych ciev a krvi. Vsetky tkaniva
Vv tele st zZivotne zavislé od neustdleho toku krvi, ktory je produkovany kontrakciami
srdca. Mnozstvo krvi, ktoré srdce pohana cez krvné cievy zavisi od toho, ¢i je telo

Vv 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'avi a pravu
stranu, kazda strana obsahuje dve Casti — predsieni a komoru. Vsetky tieto dutiny st
navzajom oddelené chlopfiami. Stena srdca je tvorend Specidlnym typom svaloviny.
Srdcove predsiene a komory sa neustale rytmicky st'ahuju a relaxujd 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 st'ah (systolu) predsieni, z ktorych sa krv presuva do komdr. Nasleduje
systola komor, kedy sa z nich krv vypudzuje do aorty a pltcnej tepny, predsiene su
v diastole a plnia sa krvou z krvného rieCiska. Nastava faza 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 moduluju zdravy rytmus srdca. Je to nastroj umoznujici
pozorovanie suhry medzi sympatickym (SNS) a parasympatickym nervovym systémom
(PNS).

Srdcovd frekvencia (HR) je nestacionarny signél. Varidcie vHR mozu
obsahovat’ indikatory aktualneho alebo bliziaceho sa ochorenia srdca. Tieto indikatory

mozu byt pritomné neustale alebo naopak, vyskytovat’ sa ndhodne, napr. v ur€itych
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intervaloch dna. Analyzovat a presne urit abnormality v objemnych datach
zozbieranych pocas niekol’kych hodin je namahavé a ¢asovo naro¢né. Preto sa analyza
HRV (okamzita HR v ¢ase) stala ac¢innym populdrnym a neinvazivnym nastrojom na
hodnotenie aktivit ANS. Pocitacové analytické nastroje na $tadium udajov v dennych
intervaloch mézu byt velmi uzitoéné v diagnostike. Preto je pocitacovd analyza
parametrov HRV Siroko 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 zvyc€ajne s
postupujiicim vekom zvyraziiuje Gtlm respiracnej sinusovej arytmie. EXistuje tiez
vyznamny rozdiel medzi dennymi a no¢nymi hodinami pri studiu HRV. [4] [5]

Podla dizky merania je mozné popisovat ultrakratkodobé az celodenné oblasti
HRV pomocou merani v ¢asovej a frekvencnej oblasti. Pri analyze Casovej oblasti sa
rozlisuju dva typy indexov HRV. Kratkodobé (STV) indexy predstavuju rychle zmeny v
HR. Indexy dlhodobé (LTV) sU pomalSie zmeny (menej ako 6/min). Obidva typy
indexov st vypocitané vo zvolenom ¢asovom okne z RR intervalov, ¢o je Casové
obdobie medzi po sebe nasledujucimi Udermi srdca. Dlhsie nahravacie epochy lepsie
reprezentuju procesy s pomal§imi zmenami (napr. cirkadidnne rytmy) a reakciu
kardiovaskularneho systému na vacsi rozsah podnetov. Prehlad pouzivanych

parametrov v ¢asovej oblasti je znazorneny v Tabu/ka 1-1. [4] [6]

Tabu/ka 1-1: Parametre HRV v casovej oblasti, upravené z [6]

Parameter Jednotky Popis

SDNN ms Smerodajnd odchylka NN intervalov (RR

intervaly sinusového pdvodu)

SDRR ms Smerodajnd odchylka RR intervalov (intervaly
depolarizacie komér 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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PNN50 % Mnozstvo NN intervalov, ktoré sa liSia o viac
ako 50ms

HR max-min bpm Priemerny rozdiel medzi najvys$$ou a najnizSou
HR v kazdom dychovom cykle

RMSSD ms Odmocnina  priemeru  kvadratu  odchylky
vSetkych NN intervalov

TINN ms Sirka izolinie v histograme RR intervalov

Metddy vo frekvencnej oblasti poskytuju presnti a SpecifickejSiu analyzu.

Rozdel'uju relativny alebo absolltny vykon do troch frekvenénych pasiem a rozkladaju

srdcovy cyklus v réznych zakladnych vinach amplitady. Oscilacie HR sa podl'a svojej

frekvencie delia na pdsmo vel'mi nizkej frekvencie (VLF), nizkej frekvencie, (LF) a

vysokej frekvencie (HF). Prehl'ad zakladnych parametrov pouzivanych vo frekvencne;j

oblasti s prislusnymi frekvenciami je zndzorneny v Tabu/ka 1-2. [7] [8]

Tabul/ka 1-2: Parametre HRV vo frekvencnej oblasti, upravené z [6]

Parameter Jednotky Popis

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

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

LF vykon ms? Absoldtny vykon v nizkofrekvenénom pasme

LF vykon % Relativny vykon v nizkofrekvenénom pasme

HF peak Hz Najvyssia frekvencia vo vysokofrekven¢nom
pasme (0.15-0.4 Hz)

HF vykon ms? Absolutny vykon vo vysokofrekven¢nom pasme

HF vykon % Relativny vykon vo vysokofrekvenénom pasme

LF/HF % Pomer vykonu nizkofrekvenc¢ného

k vysokofrekvenc¢nému pasmu
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1.3 Reakcia na zat’az

HRYV je vlastnost’ vzajomne zavislych regulacnych systémov, ktoré funguju v réznych
casovych intervaloch, aby pomohli telu prisposobit sa environmentdlnym a
psychologickym zmenam. Zvysena aktivita SNS alebo znizena aktivita PNS ma za
nasledok zvysenic HR. Naopak, nizka aktivita SNS alebo vysoka 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
uroven HRV moze odrazat’ nizku vytrvalost’, nizku adaptabilitu na zmeny prostredia ¢i
znizené kognitivne funkcie, pretoze PNS alebo SNS sa inhibuju navzajom. Naopak
vysokd HRV odraza zlepseny vykon, vysoku adaptabilitu a zlepsené kognitivne funkcie,
pretoze telo dobre reaguje na zmeny prostredia a vie sa prispdsobit’. Presna hranica
medzi normalnymi a abnormalnymi hodnotami HRV vs$ak nie je presne definovatelna.
[41[9] [10]

Zakladnou myslienkou je, ze ked’ je HRV vyssia, ¢lovek je pripraveny podat
optimalny fyzicky ¢i psychicky vykon. Vysoka HRV vsak nie je lepSia vzdy, pretoze ju
mozu produkovat’ aj patologické stavy. Abnormality kardiovaskularneho systému ktoré
zvysuju hodnoty HRV sa spajaju so zvySenym rizikom smrti (najmé u starSich ludi).
Optimalna uroven HRV je spojend so zdravim a schopnostou adaptability alebo
odolnosti. Vyssie urovne pokojovej HRV su spojené so stavom pozornosti alebo
spracovavania emocii. Zmeny v kardiovaskularnej regulacii vplyvom ANS v désledku
pravidelného fyzického tréningu mozu viest’ v pokoji k zvySeniu aktivity parasympatiku

a znizeniu aktivity sympatického nervového systému. [4] [9]
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HRV sa meni s vykonavanou mentalnou ¢i fyzickou zatazou. Zdznamy HRV
maju preto potencidl merat Grovne stresu a viest’ preventivne opatrenia na znizenie

choroéb suvisiacich hlavne so stresom. [11]

1.4 Arytmie

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

Rytmicka elektricka aktivacia srdca normalne zacina v sinoatridlnom (SA) uzle,
z ktorého je generované viny (fyziologicky 60-90/min) depolarizcie buniek srdcovej
svaloviny zalinajica sa predsienami. T4 sa $iri k atrioventrikularnemu (AV) uzlu
a d’alej cez Hisov zvazok deliaci sa na dve Tawarove ramienka, ktoré sa rozvetvuju na
Purkynove vlanka az na svalovinu komor. Prechod tejto elektrickej viny moze byt
spomaleny alebo uplne blokovany na ktorejkol'vek zo spominanych Casti. [2]

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

Pre extrasystoly je charakteristickych niekol’ko normalnych srdcovych tuderov
po ktorych pride jeden predCasne. Pri fibrilacii predsieni dochadza kich kmitaniu
a neschopnosti kontrakcie, teda dochadza k znizeniu mnozstva krvi ktora sa dostane do
komér a d’alej do krvného obehu. Pri fluttere predsieni je frekvencia kontrakcii nad
250/min. Moze sa tiez stat’, ze srdce jeden tep vynecha, pri tomto jave sa hovori iba o
Ciastoc¢nej nepravidelnosti. [2] [12]

Sinusova 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 normalne. [13]
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2.EKG

Elektrokardiografia je vySetrovacia metoda, ktord snima elektrickl aktivitu srdca
Klinicky elektrokardiograficky zaznam ukazuje zmeny elektrického napétia pocas
srdcového cyklu medzi dvoma meranymi miestami na povrchu tela. EKG ma kIa¢ova

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

2.1 Zapojenie EKG

Pre snimanie EKG sa pouzivaju elektrody, ktoré sa umiestituji na hrudnik a koncatiny.
Existuju 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 potencidlov medzi
tymito elektrodami.

Pre kompletny obraz srdcovej elektrickej aktivity sa Standardne pouziva 12-
zvodové zapojenie. Styri elektrody, ktoré su pripojené ku kazdej konéatine, poskytuji
Sest’ zvodov ateda Sest’ roznych pohladov na srdce vo vertikélnej rovine. Zvody
oznaCované ako I-111 vychadzaju z tzv. Eithovenovho trojuholniku. Eithovenove zvody
st bipolarne. Unipolarne koncatinové AVL, AVR a AVF su nazyvané Goldbergerove
zvody, pismeno Asa Vv oznalovani niekedy nepouziva. Dalgich Sest elektrod je
pripojenych k hrudniku poskytuju unipolarne Wilsonove zvody oznacované ako Vi-Vs
a davaju pohlad na srdce z horizontdlnej roviny. Umiestnenie koncatinovych elektrdd
nema Specificki danti poziciu, na rozdiel od hrudnych elektrdéd, ktorych presné
Standardizované umiestnenie je nevyhnutné pre spravnu neskorSiu analyzu EKG

zaznamu. Kompletné zapojenie 12-zvodového EKG je znazornené na Obr. 2-1. [2] [13]

2.2 EKG krivka

Kazdy srdcovy cyklus tvori na zdzname EKG charakteristicku, priblizne periodicku
krivku. Kazda opakujuca sa Cast tejto krivky sa skladd zpiatich vin. Popis
a porozumenie tymto jednotlivym vlndm je klucové ku spravnej analyze zdznamu,

detekcii patologickych javov a spravnej diagnoze. 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 repolarizuji.

I, 11, lIl, 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. Vac¢Sinou neprekracuje
dobu 20 ms a300 pV. Komplex QRS je zlozeny zprvej negativnej vychylky
oznacovanej ako vina Q, naslednej pozitivnej vychylky - viny R a nakoniec d’alsej
negativnej vychylky, ktord sa nazyva vina S. Tento komplex odraza depolarizaciu
komor, jeho trvanie je zvyc¢ajne 70-110 ms a velkost’ az 2-3 mV, je teda vel'mi vyrazny
a pri pocitacovej analyze EKG detekovany ako prvy. Poslednd vina T zobrazuje
repolarizaciu komor a vyskytuje sa v priblizne 300 ms intervale za QRS komplexom.

Tvar viny T je podstatne ovplyvneny HR, pri vyssich hodnotach sa prekryva s vinou P
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a komplikuje analyzu zdznamu. Repolarizacia predsieni nie je na zdzname viditel'na,
pretoze prebieha v case vyskytu QRS komplexu, ktory je omnoho vyraznejsi. Velkosti
jednotlivych vin sa stanovuja vzhladom k izolinii EKG. Interval RR je doba medzi
dvomi meranymi vinami R. Tento interval je zakladny parameter pouzivany v analyze

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

12m T T T T I

1000 | R ]

800 - ” .
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Obr. 2-2 EKG krivka [15]

2.3 Analyza HRV a spracovanie EKG zaznamu

HRV sa urcuje z vdésinou l'ahko rozpoznatenych komplexov QRS, presnejSie z NN
intervalov, teda intervalov RR sinusového p6vodu. To znamena, Ze zaujimavé su iba
detekované QRS komplexy pred ktorymi sa nachadza vina P. Analyza HRV sa
vykonava zo zaznamov kratkodobych a dlhodobych. Kratkodobé zaznamy sa
vykonavaju po dobu priblizne 5-20 minut, kedy je eSte mozné efektivne eliminovat’
ruSivé vplyvy prostredia a vykondvat meranie iba pri konkrétnej aktivite pre

dosiahnutie ¢o najlepSej mozZnosti analyzy S minimom ruSenia. DIhodobé zdznamy
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v dizke az 24 hodin sa zaznamenavajl holterovskym monitorovanim signalu EKG,
ktoré zahimiaju celodenné aktivity pacienta.

Analyza HRV sa vykonava v ¢asovej, frekvenénej alebo v ¢asovo-frekvenénej
oblasti, napr. s vyuzitim spektrogramov. V ¢asovej oblasti sa najCastejSie pouzivaji
parametre ako:

e Smerodajné odchylka NN intervalov

1 Af

SDNN = \/ Fvaur Zl (M{. i) [ms]. 2.1)

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

e (Odmocnina priemeru kvadratu odchylky vSetkych NN intervalov

1 M R
RMSSD = JEZ(}\JM ~NN.,)  [ms] (22)

T i=2

Zoznam d’al§ich pouzivanych parametrov v ¢asovej oblasti je uvedeny v Tabu/ka 1-1.

Rozdelenie frekvenc¢nej oblasti do pasiem bolo spomenuté v kap. 1.2. Pre
spravnu analyzu spektra v danom péasme by mal byt zaznam o dizke minimalne
desatnasobku periddy najnizSej harmonickej zlozky. Analyza pasiem VLF a ULF je
problematicka, preto sa nevykondva vel'mi ¢asto. Aby odhad vykonového spektra mal
zmysel, musi byt totiz signal stacionarny.

EKG signal ma frekvenéné rozpitie priblizne 0.01-125 Hz. Vzorkovacia
frekvencia sa zvycajne 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 Urovni
50 alebo 60 Hz. Vplyvom dychania a pomalymi pohybmi pacienta sa moze stat’ rusivym
signalom kolisanie nulovej izolinie (drift), jeno spektrum nepresahuje 2 Hz. Cinnostou
svalov vznika Sum oznacovany ako myopotencialy, ktoré zaberajd pasmo od 100 Hz v

pripade kl'udového 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
zaklad 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 vicsinou filter typu pasmova priepust
S hranicami 11 a 21 Hz, ked’ze energia QRS komplexov je v padsme priblizne 5-20 Hz.
Nasleduje rozhodovacie pravidlo, ktorym sa stanovuje pribliznd pozicia referené¢ného
bodu, tj. miesto QRS komplexu a poslednym krokom byva zvycajne spresnenie polohy
referen¢ného bodu, najmé pri pouziti kumulacii pri analyze HRV. Této obecna schéma
detektoru QRS komplexov je znazornena na Obr. 2-3.

Medzi blokom predspracovania a rozhodovacim pravidlom sa ¢asto pouzivajl
d’alsie kroky ako umocnenie na druhu a vyhladenie signalu d’alsou filtraciou, tentokrat
filtrom typu dolna priepust’ o frekvencii 3 Hz. Takyto postup detekcie QRS komplexov

je zalozeny na obalke filtrovaného signalu. [16]

rozhodovaci zptresnéni polohy
pravidlo referenéniho bodu

— predzpracovani

Obr. 2-3 Obecné& schéma detektoru QRS komplexov
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3.PPG

Fotopletyzmografia (PPG) je jednoducha optoelektricka technika pouzivana 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 komeréne dostupnych zariadeniach na
meranie saturacie kyslika, srdcovej frekvencie, minatového objemu srdca alebo detekcii
vaskularnych ochoreni. Je to teda neinvazivna a finan¢ne dostupna metdda, ktora
poskytuje dolezité informacie tykajuce sa kardiovaskularneho systému. [17] [18]

Senzor PPG pozostava z dvoch elektronickych komponentov - ZiariGa svetla
a detektoru intenzity svetla. Typicky sa pouziva LED svetelny Ziari¢ a fotodetektor,
urCeny na detekciu zmeny intenzity svetla. Jedna vina PPG zaznamu zodpovedajlca
jednému Gderu srdca je zlozena zo systolickej a diastolickej fazy. Systolicka faza
zaznamenava VAacSi objem krvi v tepnach, pretoze v tejto faze je srdce stiahnuté a
vytlaca okysli¢entt krv do ciev, tkaniv a orgdnov. Spomenutd faza sposobuje, Ze
erytrocyty absorbuju viac svetla, nakolko je mnozstvo detekovaného svetla
fotodetektorom v meranom okamihu nizke. Pocas diastolickej fazy sa krv vracia spat’ do
srdca. Z uvedeného dbvodu sa pocas fazy diastoly mnozstvo detekovaného svetla

zvy$uje v dosledku znizenia objemu krvi v cievach. [18]

3.1 Sp06soby snimania

V zavislosti od aplikacie 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]

Transmissive Mode
PPG Sensor
!

Photo Detector

LED

Reflection Mode
PPG Sensor

0

LED  Photo Detector

Obr. 3-1 Meranie PPG z prstu, transmisivny rezim (vlavo), reflektivny rezim (vpravo)
[18]

21



V pripade ked’ su fotodetektor a zdroj svetla umiestnené na paralelnych stranich
tkaniva, ide o transmisivny rezim a detekuje sa transmisivita svetla. VV 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
Vv meranej cCasti tela, teda aplikacia senzoru v tomto rezime sa vykonava na tenkych
Struktarach ako usny lalok alebo prst. V reflexivnom rezime sU fotodetektor aj zdroj
svetla umiestnené vedl'a seba na rovnakej strane meranej Casti, detekuje sa odrazené
svetlo. Preto méze reflektivny rezim pouzit’ akékol'vek miesto aplikacie senzoru, napr.
Celo alebo zépéstie. Vyber miesta na umiestnenie senzorov zavisi od pacientovho

prekrvenia, pohodlia a pozadovaného vystupu. [18]

3.2 PPGvlna

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

PPG vina je tvorena dvomi zlozkami - striedavou (AC) a jednosmernou (DC).
AC zlozka reprezentuje srdcovy cyklus a s kazdym tderom 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, ktora je tvorena
dalsimi  nizkofrekvenénymi prvkami pripisovanymi dychaniu, sympatickému

nervovému systému a termoreguldcii. [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

Na zaklade analyzy obrazku Obr. 3-2 je mozné odhadnut’ niektoré parametre, ako je
amplituda viny systolického peaku, amplitida pulzovej viny diastoly, za predpokladu
viac po sebe nasledujucich PPG vin ako na obrazku aj asovy interval medzi udermi
atd’. Takto je mozné urcit’ napr. okamzitu srdcova frekvenciu (HRinst). HR je mozné

vypocitat’ z intervalu medzi systolickymi peakmi pomocou rovnice

H R'inst — @ (3.1)
5]

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

NajbeznejSou pouzivanou metddou pre analyzu PPG signalu je detekcia jeho
vrcholovych hodndt, ktoré priblizne zodpovedaju systolickym fazam srdcoveho cyklu
anasledny vypodet dasu medzi nimi (RR interval). Casovy okamih amplitidy PPG

signdlu vsak zavisi od mnohych faktorov, vratane arteridlneho tlaku, tuhosti artérii,
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rychlosti pulzovej viny ¢i vzdialenosti miesta merania od aorty, ¢o moze analyzu
komplikovat’.

Na analyzu vo frekvencnej oblasti sa spektralne zlozky musia matematicky
spracovat’, ¢im sa vytvori tachograf. Tachograf je graf vyjadrujaci variaciu intervalov
medzi jednotlivymi Udermi srdca ako funkciu ¢asu. Na vytvorenie tachografu sa
pouziva napr. Fourierova transformacia (FFT) signélu alebo autoregresivne modely
(AR). FFT metoda sa pouziva pre aproximovanie spektralneho vykonu HRV. Na druhd
stranu, AR model ponuka jednoduchy odhad parametrov rieSenim linearnych rovnic.
Analyza vykonovej spektralnej hustoty je jednym z najpouzivanejSich pristupov na
skumanie autonémneho riadenia kardiovaskularneho systému. Prostrednictvom tejto
analyzy je mozné napr. urcit’ Ze HF pasmo zodpoveda respiraénému rytmu, alebo ze

zlozka LF oznacuje aktivity SNS. [21]
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4.\/YSLEDKY MERANIA HRV Z INYCH ZDROJOV

Meraniu HRV z PPG zdznamov sa venuje mnoho autorov, preto je na mieste zhrnat
poznatky a vysledky z prac a publikécii, ktoré sa venuja podobnej problematike pre
moznost’ porovnania vysledkov na konci predlozenej prace, prip. validacie niektorych
hodnot.

Bakalarska praca od autorky Ladrove [22] je zamerand na analyzu HRV z
multikanalového fotopletyzmografu od 2 meranych oséb z 10-mindtovych Usekov v
kl'ude a Tahu vzdy po danej dennej aktivite. PPG bolo merané dvomi prstovymi
snima¢mi, EKG klapkovymi koncatinovymi zvodmi. Pocitané parametre, ktoré su
zhodné aj pre predloZzenu préacu, su SDRR, HF, LF a LF/HF. Hodnoty parametrov z
PPG boli spriemerované pre jednoduchsiu interpretaciu. Parameter SDRR pri prvom
merani sa pohyboval od 0.06s pre EKG po 0.049s pre PPG, vykony v HF pasme s
mierne odligné, 1148ms? pre EKG a 580ms? pre PPG. Hodnoty LF pasma st 740ms?
pre EKG a 580ms? pre PPG. Hodnoty pri druhom merani mali obdobny charakter, aZ na
vykon v LF pasme, kde PPG ukazalo vyssie hodnoty - 1100ms? ako EKG - 874ms?,

Praca N. Pinheira a kolektivu [23] naznacuje, ze analyza PPG zaznamov pre
ziskanie parametrov HRV ma tendenciu ich nadhodnocovat’. V tejto préci boli ziskané
zéznamy od 33 zdravych T'udi v kl'ude a analyzované kizavym oknom s dizkou 180
sekind postvanym o 5 sekdnd. Vysledky uvedenej prace ukazuju, ze korelacia medzi
vypocitanymi hodnotami z PPG a EKG v ¢asovej oblasti je vyssia nez 82%, pri
frekvencnej oblasti je to 87%. Je nutné podotknut’ problematickost’ parametru pNNSO,
ktory spdsobuje vyrazné znizenie celkovej korelacie ¢asovych parametrov, taktieZ v
mensej miere aj vykon v HF pasme.

Praca od V. Jeyhani a kolektivu [24] je zamerand na porovnanie HRV
parametrov ziskanych z EKG zéznamov oproti PPG zéznamom. Zaznamy boli
namerané od 18 zdravych muzov vo veku 38.1 + 13.1 rokov s dizkou 5 mintt. PPG
signal bol zaznamenavany z prstu. Vypocitané boli ¢asové a nelinearne parametre
SDNN, RMSSD, pNN50, SD1 a SD2. Vysledky ukazuju, ze najvacsiu chybu merania
29.89% dosiahol parameter pNNS50, zatial' o pri vSetkych ostatnych bola menSia ako
6%.
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5. VLASTNE MERANIE DAT

5.1 Subjekty

Subor dat, na ktorom je tato praca zaloZena, pozostava zo 14 zdznamov meranych od 8
dobrovolnikov (5 muZov a3 Zzeny) vo veku 23 az 28 rokov. Kazdy =z tychto
dobrovolnikov bol obozndmeny s priecbehom merania, moznymi komplikaciami
a pripadnymi rizikami a podpisal informovany suhlas. Od kazdého ucastnika bol
zaznamenany signal EKG, ktory bol pouzity ako referencia, ako aj signal PPG, ktory

bol pouzity na analyzu HRV.

5.2 Pristroje

Referenény EKG signal bol zaznamendvany meracou jednotkou Shimmer3 EXG
prispdsobenou na 5-kanalové meranie. Pre snimanie PPG signalu bola pouZitd meracia
jednotka Shimmer3 GSR+, ktora okrem samotného PPG signalu umoznuje aj meranie
kozného odporu, tato funkcia vSak pri merani pouzita nebola. Obidva typy zaznamnikov
disponuju funkciou vzajomnej synchronizdcie, ¢o ulahcovalo samotné meranie a
analyzu. Export nameranych dat zo zaznamnikov do pocitaéového softwaru Consensys
Pro umozniovala dokovacia stanica Shimmer Consensys Base 6U. Samotna analyza
HRYV prebiehala v prostredi Matlab 2018a.

0 ,
Shimmer

— |

Obr. 5-1 Meracia jednotka Shimmer3 EXG [26]
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Obr. 5-2 Meracia jednotka Shimmer3 GSR+ [26]

5.3 Snimanie EKG a PPG

Obidva typy signalov boli merané simultanne 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-111
Eithovenove zvody a Vs-RL). Pre PPG bolo na vyber miesto smimania z prstu alebo z
usného laloku, obidve transmisivnou metddou. 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 citliva metéda 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 nachylnejsie na nespravne nasadenie snimaca alebo
jeho uvolnenie pocas snimania. Na Obr. 4-3 je mozno vidiet' Usek meraného PPG
signalu z ucha, na Obr 4-4 zase z prstu. Aj na nespracovanom signale je ocividna
nedostato¢na kvalita signalu snimaného z prstu, pravdepodobne z dévodu nizkeho
kontaktu snimaca s koZzou alebo prenikania okolitého svetla na snimac.

Este pred samotnym meranim a po merani bol dobrovol'nikom odmerany krvny
tlak, ktory méze pomoct spresnit’ interpretaciu HRV, niektoré data vSak chybaja
vzhladom na technické problémy s tlakomerom.

Meranie prebiehalo pocas réznych fyzickych alebo psychickych aktivit po dobu
26 az 197 minut, v zavislosti od Casovej naro¢nosti danej aktivity. Kazdé meranie
zatina aj kon¢i priblizne 2 az 4-mindtovym oddychom v sede alebo I'ahu, nasledovalo
niekol’ko pohybovych artefaktov v podobe drepov z dévodu kontroly synchronizécie

meracich zariadeni. Tento postup sa zopakoval vzdy aj na konci merania. V priebehu
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merania si dobrovolnici zapisovali dennik s konkrétnymi vykonavanymi 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

1900 - 4
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Obr. 5-4 Usek PPG signalu meraného z ucha

PPG zaznam merany z prstu
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Obr. 5-3 Usek PPG signalu meraného z prstu
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6. STANOVENIE VARIABILITY SRDCOVEHO RYTMU

6.1 Rozdelenie signalov

K prehl'adnému a dostupnému ulozeniu nameranych signdlov bola vytvorend databdza
v prostredi Matlab, v ktorej sa nachadza 14 prieCinkov s nazvom Krstnémeno_aktivita
podl'a mena osoby a vykonavanej aktivity. Z analyzy HRV museli byt dva signaly z
vytvoreného datasetu  vyradené kvoli ich nedostatoénej kvalite spdsobenou
pravdepodobne zlym kontaktom elektrod s kozou a nadmernym potenim. Usek jedného
z chybne nameranych signalov je zobrazeny na Obr. 5-1.

Kazdy priec¢inok obsahuje 3 rozne dlhé signaly EKG a PPG. Z kompletného
zaznamu s nazvom full_EKG resp. full_PPG je v prie¢inku uloZeny jeho Usek o dizke
100 sekund na zaciatku merania s nazvom EKG_klud resp. PPG_klud, kedy bola osoba
v kl'ude. Tento Gisek zaznamu je najzaujimavejsi a nesie najviac informacii pre analyzu
HRV, preto sa tato bakalarska praca zameriava hlavne na ne. Jeden z tychto zaznamov
s ndzvom Pato_beh bol vhodny iba na analyzu jeho kl'udovej Casti, tiez z ddvodu slabej
kvality na konci merania. Treti typ ulozeného Useku snazvom EKG resp. PPG
zodpoveda vykonavaniu samotnej aktivity sdizkou 5 mindt. Tento typ uloZeného

signalu bol extrahovany z kompletného signalu za ucelom zistenia robustnosti

Usek chybne nameraného EKG signalu

T
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-100 ’\W \m P |

-200 b

-300 b

Napatie [mV]

-400 b

-500 -

600 | U L J 1L U .

-700 b

1.72 1.74 1.76 1.78 1.8 1.82
vzorky [-] %108

Obr. 6-1 Graf useku nepouzitelného EKG zaznamu Ema_boulder
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vytvoreného algoritmu pre tato bakalarsku précu v praxi.

Osobné Udaje 0 meranej osobe, podrobné ¢asové informacie o vykondvanych
aktivitach, hodnoty krvného tlaku ale aj subjektivne pocity a mozné ovplyviujuce
faktory HRV su popisané v textovom dokumente s ndzvom Popis_merania priloZzenom

ku kazdému meraniu.

6.2 Predspracovanie signalov

Surové signaly EKG obsahuji mnoho artefaktov a rusivych zloziek signalu, ktoré je
treba pri ich analyze odstranit. Pre tcely tejto bakalarskej prace boli preto navrhnuté
dva osobitné detektory komplexov QRS v EKG signali a systolickych peakov v PPG
signali.

V EKG detektore sa v prvom kroku na surovy signal pouzil linearny filter typu
pasmova priepust’ s hrani¢nymi frekvenciami 10 a 21 Hz, v ktorych sa nachadzaju
hladané QRS komplexy (Obr. 6-4). Nasledovalo zbavenie sa pripadne vzniknutych
extrémov po filtracii (Obr. 5-3) ich nahradenim za median signalu pomocou
jednoduchého hrani¢neho kritéria o0 4-ndsobku smerodajnej odchylky od medianu

signalu.

Surovy signal EKG

Napatie [mV]
~
s
\h:
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Obr. 6-2 Usek surového EKG signalu
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Obr. 6-4 Usek EKG signalu po filtri typu pasmova priepust

Filtrovany signal EKG zbaveny extrémov
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Obr. 6-3 Usek EKG signalu po nahradeni extrémov



Na Obr. 5-5 je znéazorneny treti krok spracovania — vypocet kvadratu obalky
signalu pre zvyraznenie R vin ajej vyhladenie pomocou linearnej filtracie dolnou

priepust’ou o frekvencii 3 Hz.

Umoceneny a vyhladeny signal EKG

04 r .
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Obr. 6-5 Usek EKG signdlu po umocneni a vyhladeni dolnou priepustou

V grafe s zretelne zvyraznené R viny, nasledna detekcia bola teda vykonana
pomocou funkcie findpeaks s nastavenymi prahovymi hodnotami — minimalna mozna
vzdialenost’ 170 vzorkov (ekvivalent maximalnej povolenej HR 180/min) a minimalna
vyska peaku ako 0,15-nasobok maxima filtrovaného signalu EKG urc¢ena empiricky. Pri
signali s ndzvom Veru_bar bolo nutné tento prah mierne upravit’ na hodnotu 0,07 kvoli
premenlivej kvalite signalu pre ¢o najpresnejsi vysledok. Nakoniec sa vykona kontrola
detekcie, v pripade mensicho poctu detekovanych peakov ako fyziologické minimum
40/min sa detekcia opakuje so zmenSenym prahom minimalnej vysky peaku na pétinu.
Navrhnuty detektor dosiahol podla poskytnutého testeru z UBMI hodnotu senzitivity
98,51% a pozitivnu prediktivnu hodnotu 96,16%. [25]
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PPG detektor obsahuje navrh Chebyshevovho filtru druhého typu pre ¢o
najvacsie odstranenie kolisania nulovej izolinie, ¢o je vidiet na Obr. 5-7 a opét’ pouzitie
funkcie findpeaks s prahovymi hodnotami minimalnej vzdialenosti peakov totoznou ako
v pripade EKG detektoru a minimalnej vyzna¢nosti peaku, ktord sa odvija podla
smerodajnej odchylky filtrovaného signélu v rozmedzi 35-120mV z dévodu premenlivej
velkosti mierky aamplitdd rdznych signédlov, ktoré boli spdsobené pravdepodobne
nedokonalym kontaktom PPG senzoru s kozou alebo réznorodym pigmentom pokozky
testovanych o0s6b. Detekror tieZz obsahuje kontrolu detekcie. V pripade menSicho ¢i
vacsieho poctu detekovanych peakov o nastavenu odchylku od poctu peakov z EKG
detektoru sa detekcia opakuje s mensim, resp. va¢S§im prahom vyznaénosti peaku.
Povolena odchylka sa nastavuje podla dizky analyzovaného zaznamu od 5 do 60

peakov.
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Obr. 6-6 Usek surového PPG signalu
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Obr. 6-7 Usek signalu PPG filtrovanym Chebyshevovym filtrom

Grafické znazornenie postupu predspracovania signalov je mozno vidiet' na Obr.
5-8 a Obr. 5-9. Vystupy tychto detektorov boli presné polohy detekovanych peakov vo
filtrovanom signdli. Na Obr. 5-10 a Obr. 5-11 je zobrazené, ako funguje detekcia

navrhnutych detektorov.

findpeaks
PP,[10 21]Hz  4*std+-med DP, 3Hz (max*15%; 170)
Surovy EKG Linearna Odstranenie . Linearna Detekcia R Zmensenie
ST NP I . Umocnenie P r
signal filtracia extrémov filtracia vin prahu
L . Pocet
Vypocet Vypocet \ peakov A
R b LY n
HRV ) RR <40/min
parametrov intervalov

Obr. 6-8 Blokova schéma EKG detektoru
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DP, Chebyshev findpeaks
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Obr. 6-9 Blokova schéma PPG detektoru

Filtrovany EKG zaznam a detekované peaky
\%
0.4 r v Y \ v Y
\74 v Y \%

0.35 Y

0.25 H

Napatie [mV]
o
N

o

—

o
T

©
-_—

1 1 1 1 1 1 1

I AT L

“1

6.57 6.58 6.59 6.6 6.61 6.62 6.63 6.64

vzorky [-]

Obr. 6-10 Detekovane R viny v EKG signali
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Obr. 6-11 Detekované systolické peaky v PPG signali
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6.3 Postup stanovenia HRV parametrov

Po uspesnej detekcii peakov z predspracovanych 100-sekundovych signalov z nich
mohli byt” extrahované intervaly RR. Z ¢asovej oblasti podl'a Tabulka 1-1 boli vybrané
tri najdolezitejSie Casové parametre, ktoré boli z postupnosti RR intervalov vypocitané:
smerodajna 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 frekvenénej
oblasti bolo treba z postupnosti RR intervalov ziskat’ intervalovy tachogram, ktory je

ekvidistantny. Ten bol ziskany interpolaciou kubickymi splajnami (vid’ Obr. 5-12).

Interpolovany intervalovy tachogram RR intervalov z EKG zaznamu
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Obr. 6-12 Interpoléacia kubickymi splajnami
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Nasledne bola odstranena DC zlozka signdlov pre vyssSiu presnost’ vypoctov a
bol vykonany odhad vykonovej spektralnej hustoty pomocou AR odhadu Burgovou
metodou (vid’ Obr. 5-13). Rad pouzitého modelu bol empiricky stanoveny na hodnotu

30.

Odhad vykonovej spektralnej hustoty RR intervalov z EKG zaznamu
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Obr. 6-13 Odhad vykonovej spektralnej hustoty

Z odhadu celkového vykonu (TP) signalu boli d’alej vypocitané relativne vykony
v pasmach LF a HF a ich vzajomny pomer. Ako uz bolo vysvetlené v kap. 2.3, vykon
vo VLF pasme pri takto kratkych signdloch nemalo vyznam pocitat, pretoze by
neposkytlo Ziadne relevantné vysledky.

Z nelinedrnych parametrov boli vypocitané smerodajné odchylky z Poincarého
mapy fluktuacii hodnbt po sebe idicich RR intervalov v smere kolmom na os

identickych RR intervalov (SD1) a v smere pozdiz nej (SD2).
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Nasledovala Statistickd analyza vSetkych vypocitanych parametrov, ktord mala
za tlohu zistit, ¢i je medzi parametrami $tatisticky vyznamny rozdiel alebo nie. K tomu
bolo najprv potrebné overit’ normalnost’ rozlozenia dat. K overeniu tohto predpokladu
bol pouzity dvojvyberovy Lillieforsov test. Na parametre, u ktorych bolo vyvratené
normélne rozloZenie bola pouzita alternativa v podobe dvojvyberového neparoveho
Mann-Whitney testu. Dalej bolo treba zistit,, ¢i majt jednotlivé parametre v EKG a PPG
naprie¢ vSetkymi meraniami zhodny rozptyl, ¢o pontkol dvojvyberovy neparovy F-test.
Podl'a vysledkov sa pokracovalo na kone¢ny dvojvyberovy neparovy t-test pre zhodny
alebo nezhodny rozptyl. Vsetky Statistické testy sa vykonavali na hladine vyznamnosti
alpha = 0.01.
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6.4 Vysledky navrhnutéeho algoritmu

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

zdznamov v klude sU uvedené v Error! Reference source not found. a Error!

Reference source not found..

Tabulka 6-2 Vypocitané parametre HRV z kludovych zaznamov EKG

EKG_klud SDRR [s] [RMSSD [s]|pNN50 [%] | TP [sA2] | HF[%] | LF[%] | LF/HF | SD1[s] | SD2 [s]
Pato beh 0.10 0.58 8.57 3.44 0.02 0.02 0.76 0.09 0.11
Erik boulder 0.10 0.93 59.09 12.89 0.00 0.00 0.90 0.07 0.12
Veru bar 0.08 0.68 17.76 3.42 0.01 0.02 1.49 0.06 0.10
Erik cvicenie 0.10 0.86 32.48 0.20 0.37 1.77 4.74 0.05 0.13
Erik PC hra 0.12 1.24 58.02 14.10 0.00 0.01 1.83 0.09 0.14
Ema prednaska 0.08 0.69 43.92 11.61 0.01 0.00 0.17 0.06 0.09
Sima ucenie 0.04 0.72 18.18 11.86 0.00 0.00 1.26 0.03 0.05
Tomas reStauracia 0.15 1.13 39.33 12.36 0.00 0.02 8.12 0.06 0.20
Ema pélo 0.05 0.62 13.04 4.60 0.01 0.01 0.91 0.03 0.06
Ondra stanok 0.05 0.56 2.22 10.23 0.00 0.00 0.81 0.03 0.06
Boris pohovor 0.04 0.61 3.64 3.83 0.00 0.01 3.10 0.02 0.05
Veru serial 0.29 1.06 76.53 4.26 0.08 0.02 0.27 0.18 0.24
Ema boulder X X X X X X X X X
Ondra oslava X X X X X X X X X

Tabulka 6-1 Vypocitané parametre HRV z kludovych zdznamov PPG
PPG_klud SDRR [s] | RMSSD [s] | pNN50 [%] | TP [s"2] | HF [%] | LF[%] | LF/HF | SD1[s] | SD2 [s]

Pato beh 0.14 0.59 60.12 4.66| 0.03 0.02 0.82 0.13 0.15
Erik boulder 0.17 0.89 67.83 9.90{ 0.01 0.02 2.28 0.13 0.20
Veru bar 0.15 0.69 68.87 6.81| 0.02 0.01 0.46 0.15 0.14
Erik cvicenie 0.29 0.94 67.86 5.30{ 0.02 0.05 2.08 0.18 0.23
Erik PC hra 0.32 1.19 68.60 4.27| 0.14 0.03 0.25 0.17 0.35
Ema prednaska 0.12 0.68 69.54 11.90f{ 0.01 0.00 0.33 0.11 0.12
Sima ucenie 0.17 0.75 61.59 5.55| 0.04 0.02 0.48 0.17 0.17
Tomas restauracia 0.41 1.13 64.89 3.38 0.13 0.15 1.15 0.21 0.36
Ema pdlo 0.16 0.65 65.61 4.65| 0.04 0.02 0.52 0.16 0.16
Ondra stanok 0.10 0.58 36.00 4.44| 0.02 0.01 0.46 0.10 0.10
Boris pohovor 0.09 0.62 39.51 20.05| 0.00 0.00 0.54 0.09 0.08
Veru serial 0.16 0.92 79.09 23.63| 0.01 0.00 0.17 0.15 0.17
Ema boulder X X X X X X X X X

Ondra oslava X X X X X X X X X




Vzdjomné porovnanie hodndt parametrov vynesené do grafickej podoby je

znézornené na nasledujdcich grafoch.
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Obr. 6-16 Parametre SDRR a RMSSD pre kludové zdznamy
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Obr. 6-17 Parameter pNN50 pre kludové zaznamy
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Obr. 6-19 Parametre HF a LF pre kludové zaznamy
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Obr. 6-18 Parametre TP a LF/HF pre kludové zaznamy
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Obr. 6-20 Parametre SD1 a SD2 pre kludové zaznamy

Rozdiely vo vypolitanych parametroch sa daji  zdovodnit’ napr.
neodfiltrovanymi artefaktmi spdsobenymi pohybom meranej osoby ¢i nadmernym
potenim, nedokonalym priliechanim elektrody na kozu alebo nedostato¢nou kvalitou
detekcie peakov. Tym ostava v signali Sum, z ktorého sa mylne odvodia RR intervaly,
ktoré skresl'uju vypocet kone¢nych parametrov HRV. Pre predstavu o type rozdeleni
obsiahnutych dat a odl'ahlych hodnotach boli jednotlivé parametre vynesené do

krabicovych grafov a vizualne porovnané.
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Obr. 6-21 Krabicovy graf parametrov SDRR a RMSSD pre kludové zaznamy
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Obr. 6-22 Krabicovy graf parametru pNN50 pre kludové zdaznamy
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Obr. 6-24 Krabicovy graf parametrov HF a LF pre kludové zaznamy
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Obr. 6-23 Krabicovy graf parametrov SDRR a RMSSD pre kludové zaznamy
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Obr. 6-25 Krabicovy graf parametrov SD1 a SD2 pre kludové zaznamy

Na grafoch je vidiet,, ze frenvekéna oblast’ je viac problematicka ako Casova a je
v nej viac odlahlych hodnét, ¢o moze byt spésobené napr. artefaktmi v signéloch. Z
nelinearnych parametrov a pNN50 sa daju pozorovat rozdielne subory hodnot,
z ktorych vyplyva, ze odvodenie RR intervalov z PPG signalov je menej presné ako
z EKG. Naopak, hodnoty parametru RMSSD sa zdaju byt takmer totozné pri oboch
pouzitych modalitach. Korelacia parametrov v Gasovej oblasti je 76.79%, vo
frekvenénej oblasti 25.49% a nelinearne parametre korelujd na 53.03%.

Pred pouzitim t-testu je potrebné overit normalne rozdelenie dat obsiahnutych
v parametroch a zhodny rozptyl. Vysledky Lillieforsovho testu pre normalne rozdelenie
sU zobrazené v Tabulka 5-3. Normalne rozdelenie dat pri oboch typoch signalu maju
parametre RMSSD, pNN50, TP, SD1 a SD2.
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Tabulka 6-3 Overenie normalneho rozdelenia dat v parametroch HRV z EKG
(vlavo) a PPG (vpravo)

Lilliefors test p=value Lilliefors test |H p_value

SDRR 0 0.0854| |SDRR 1 0.0012
RMSSD 0 0.0553| |RMSSD 0 0.1482
pNN50 0 0.1868| |pNN50 0 0.0260
TP 0 0.0716| |TP 0 0.0107
HF 1 0.0010| |HF 1 0.0010
LF 1 0.0010]| |LF 1 0.0056
LF/HF 0 0.0465| |LF/HF 1 0.0025
SD1 0 0.1638| |SD1 0 0.5000
SD2 0 0.4377| |SD2 0 0.0782

Dvojvyberovy neparovy F-test zas rozhodol o zhode rozptylu medzi

parametrami EKG a PPG. Podla vysledkov testu bola pri jednom parametri zamietnuta

nulovad hypotéza, ze obsiahnuté data viiom majd zhodny rozptyl a pri &smich

zamietnuta nebola. To znamena, ze parameter LF/HF neméa zhodny rozptyl a vsetky

zvy$né parametre rozptyl zhodny maji. Vysledok tohto testu je mozno vidiet' v Tabulka

5-4.

Tabulka 6-4 Overenie zhodného rozptylu dvojic parametrov HRV

F-test H p_val

SDRR 0 0.8112
RMSSD 0 0.6765
pNN50 0 0.0362
TP 0 0.3232
HF 0 0.3467
LF 0 0.6249
LF/HF 1 7.72E-04
SD1 0 0.5859
SD2 0 0.1352

Podr’a toho, ¢i mali parametre zhodny rozptyl alebo nie sa t-test vyhodnocoval

dvomi spésobmi. Na parametre, ktoré tato poziadavku nedodrzali, bola pouzita forma t-

testu pre nezhodny rozptyl, na tie, ktoré ju dodrzali, zas pévodna forma. Na parametre,

ktoré nemali normalne rozdelenie bola pouzita alternativa v podobe Mann-Whitney
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testu. Z vysledkov tychto testov v Tabulka 5-5 je zrejmé, Zze na hladine vyznamnosti
0.01 vsetky pocitané parametre HRV z EKG a PPG, okrem pNN50 a SD1, priptstaju

nulovt hypotézu o tom, Ze medzi parametrami neni Statisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka 6-5 Overenie statisticky vyznamného rozdielu medzi
parametrami HRV z kludovych zaznamov

t-test/ MW  |H p_value

SDRR 0 0.0141
RMSSD 0 0.9369
pPNN50 1 0.0006
TP 0 0.6552
HF 0 0.0225
LF 0 0.4882
LF/HF 0 0.0304
SD1 1 4.14E-05
SD2 0 0.0171

Po overeni Statisticky vyznamnych rozdielov v kl'udovych zaznamoch boli
rovnakej analyze podrobené aj iseky zdznamov pri zatazi s dizkou 5 minat. Zaznamy
boli rozdelené na polovicu t.j. 6 zaznamov pri fyzickej aktivite a 6 zdznamov pri
psychickej aktivite pre lepSiu vypovedni hodnotu vysledkov. Priebezné vysledky
vypocitanych parametrov a Statistickych testov v grafoch a tabulkach sa prilozené
v prilohe tejto préace.

V casovej oblasti bol mierne problematicky prvy signal pri psychickej aktivite
s ndzvom Erik_PC_hra. Parameter pNN50 sa zda byt stale problematicky pre PPG
detektor. Paradoxne, pri fyzickej aktivite si vo frekvenénej oblasti hodnoty viac
podobné ako pri psychickej, obdobne ako pri nelinedrnych parametroch, kde je podobny
trend. To moze byt spOsobené napr. menej kvalitne nasnimanymi signalmi pri
psychickej aktivite, alebo nevhodne vysegmentovanymi Usekmi signalov. Vo vicsine
hodnotach sa ale hodnoty EKG a PPG takmer zhoduju. Kone¢ny vysledok t-testu je

mozné vidiet' v Tabulka 5-6.
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Tabulka 6-6 Overenie statisticky vyznamného rozdielu medzi parametrami HRV 70

zaznamov pri fyzickej (viavo) a psychickej (vpravo) aktivite

t-test/MW |H p_value t-test/MW  |H p_value

SDRR 0 0.6754| |SDRR 0 0.1314
RMSSD 0 0.9590| |RMSSD 0 0.7119
pPNN50 0 0.1320| |pPNN50 0 0.0972
TP 0 0.9868| |TP 0 0.3546
HF 0 0.6991| [HF 0 0.1818
LF 0 0.6991| |LF 0 0.1748
LF/HF 0 0.1605| |LF/HF 0 0.0278
SD1 0 0.1320]| |SD1 0 0.0116
SD2 0 0.7602| |SD2 0 0.0619

Z vysledkov vyplyva, Zze medzi vSetkymi dvojicami vypocitanych parametrov zo

zaznamov EKG a PPG pri fyzickej ¢i psychickej zat'azi nebol preukdzany Sstatisticky

vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti alpha = 0.01.
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{. ZAVER

Cielom predloZenej bakalarskej prace bolo podrobné zoznamenie s meranim tepovej
frekvencie s vyuzitim EKG a PPG zdznamov za ucelom porovnania oboch metod z
hladiska vyhod a moznych limitaci. Dalej bolo potrebné vykonat vlastné
meranie, vypocet vybranych parametrov  HRV a zodpovedanie otadzky vhodnosti
pouzitia PPG merani ako alternativu EKG pri vypocte HRV.

Pre splnenie hlavného ciel'u zaverecnej prace bola vypracovana literarna resers
v danej oblasti zamerana na uvedenie do problematiky kardiovaskularneho systému
a variability srdcového rytmu s pouzivanymi parametrami k jej analyze. Nasledne je
popisany princip merania EKG zaznamov a jeho spracovanie. Zaver teoretickej Casti je
venovany fotopletyzmografii a moznostiam analyzy PPG zaznamov.

V praktickej Casti je popisané vlastné meraniec EKG a PPG zdznamov na
dobrovolnikoch, realizacia algoritmu pre vypocet vybranych parametrov HRV a ich
Statisticka analyza. Pre ucely prace bola vytvorena databaza obsahujuca spolu 14
zaznamov PPG signalu meranych osdb pri réznych dennych aktivitdich spolu
sreferenénym EKG zaznamom. Navrhnuty algoritmus pre vypocet vybranych
parametrov HRV spociva v predspracovani signélu linearnou filtraciou, odstraneni
extrémov a artefaktov v ¢o najvacSej moznej miere aumocneni spolu s d’alSou
vyhladzovacou filtraciou. Nésledne sa zo spracovaného signalu detekovali R viny v
EKG a systolické peaky v PPG vlastnymi navrhnutymi detektormi. Z uvedeného
postupu vyplyva moznost’ extrakcie RR intervalov a vypocet parametrov HRV. Ako
pouzité parametre HRV pocitané v tejto préaci boli zvolené SDRR, RMSSD, pNN50
v ¢asovej oblasti, ktora poskytuje informéacie ozmenach HRV v &ase. Dalej, vo
frekvenénej oblasti, ktora sa vyuziva najmé pri hodnoteni ANS a jeho podsystémov, je
to parameter TP, vykon v HF a LF pasme a z nelinearnych parametrov s to smerodajné
odchylky z Poincarého mapy SD1 a SD2.

Statisticka analyza vypocitanych parametrov spoéivala v Lillieforsovom teste a
dvojvyberovom nepdrovom F-teste, ktoré mali za ulohu zistit, ¢i data obsiahnuté
v dvojiciach parametrov z EKG a PPG zaznamov maju normalne rozdelenie a zhodny
rozptyl. Nakoniec bol vykonany dvojvyberovy parametricky t-test na parametre

spifiajuce poziadavky na rozptyl arozlozenie. Nespliajuce dvojice parametrov pre
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rozlozenie boli podrobené neparametrickému Mann-Whitney testu a parametre
nesplnajuce podmienky rozptylu zas t-testu vo forme pre nezhodny rozptyl.

Casova analyza bola vykonana bez problémov, aviak vo frekvenénej oblasti sa objavuji
skreslenia v PPG detekcii a hodnoty parametru LF/HF su v niektorych pripadoch
protichodné. Tieto skreslenia nastali pravdepodobne z dévodu vyskytu artefaktov v PPG
signali. Zrejme z rovnakého doévodu ukazuju hodnoty nelinearnych parametrov z PPG
detekcie takmer vo vSetkych pripadoch mierne zvySenu odchylku v Poincarého mape
oproti EKG detekcii. Z vysledkov analyzy kratkych kl'udovych signalov vyplyva, Ze
vSetky pocitané parametre potvrdili hypotézu, Ze medzi nimi nie je Statisticky rozdiel,
okrem parametrov pNN50 a SD1 s p-hodnotami 0.0006 a 0.000414.

Nakolko kratka analyza HRV v kl'ude prili§ neodraza realne poziadavky na
lekarsku prax, boli rovnakym spdsobom analyzované aj useky signalov EKG a PPG.
Tieto Useky s dizkou 5 minat boli rozdelené do 2 skupin na zdznamy pri fyzicke;
alebo psychickej aktivite.

Casové parametre pri oboch typoch aktivity vykazuji vseobecne vyssiu
korelaciu ako frekven¢éné, avSak parameter pNN50 je pre PPG detekciu stéle vyrazne
problematicky pri vSetkych signaloch z dovodu nie vzdy presnej lokalizacie
systolickych peakov v ddsledku spominanych poéetnych artefaktov. Dalsi z dovodov je
fakt, ze parameter pNNS50 je zalozeny na pocitani zmien intervalov vo vel'mi kratkom
Case. Teda aj mald odchylka ma& velmi negativny dopad na zhodu vysledku
s referenciou v podobe EKG. Vo frekvenénej oblasti pri fyzickej aktivite bol
problematicky prvy zaznam s ndzvom Pato_beh, kde nastal problém s nedostatoénym
kontaktom elektréd s pokozkou, toto sa odrazilo na rozdieli vypocitanych parametrov
pri aktivite. S parametrami frekvenénej oblasti a nelinedrnymi parametrami sa objavuju
rovnaké odchylky ako pri kI'udovych zdznamoch. Tieto chyby vsak mohli spocivat’ aj
napr. vmalo efektivnom predspracovani adetekcii R vin asystolickych peakov,
nevhodnej interpolacii RR intervalov alebo zvolenou metddou ziskania odhadu
spektralnej hustoty.

Median parametru SDRR 0.08s pre EKG a 0.16s pre PPG v kludovych
zaznamoch sa da porovnat’ s vysledkami prace [22], kde boli hodnoty SDRR 0.06s,
resp. 0.049s. MenSia dosiahnutd odchylka autorkou sa da odovodnit’ napr. dlh§im

meranim v absolutnom kl'ude, oproti kratSiemu meraniu v sede v predloZzenej praci.
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Vysledky korelacnej analyzy medzi vypocitanymi hodnotami parametrov z EKG a PPG
v Casovej oblasti je 77%, vo frekvencnej oblasti vSak iba 25%. Oproti [23] su to
hodnoty o 5%, resp. 62% nizSie. Parameter pNN50 dosiahol chybu 9% ¢o je o 21%
menej oproti [24].

Pri finalnom $tatistickom testovani vhodnymi testami sa p-hodnoty kl'udovych
signalov v porovnani susekmi signalov pri aktivite vyrazne 1iili. Parametre
pochadzajlce z psychickych aktivit boli blizsie ku kI'udovym hodnotam ako k fyzickej
aktivite. Ani obcasné vyrazné rozdiely v hodnotach pri fyzickou ¢i psychickej ndmahe
vSak nedokazali, Zze by bola ktordkol'vek z dvojic pocitanych parametrov EKG a PPG
Statisticky vyznamne rozdielna na hladine vyznamnosti 0.01.

Vzl'adom na dosiahnuté vysledky v tejto bakalarskej préci je mozné povedat, ze
PPG sa javi ako pouzitelna alternativa k EKG pri analyze HRV z parametrov
pocitanych v tejto préci, ktoré obstali v Statistickych testoch. Aj v kludovych
zaznamoch sa vSak objavili artefakty, ktoré vyrazne skresl’ovali vysledky a predstavuji
riziko pri d’alSej analyze. Analyzované zaznamy neboli prili§ dlhé a vytvorena databaza
od dobrovolnikov nie je moc rozsiahla, preto je na mieste pokra¢ovat’ v zbere dat,
skvalitnit’ meraciu techniku a robustnost’ algoritmu Vv predspracovani signalov
a pokracovat” v analyze d’alSich signalov pre vysSiu pravdepodobnost’ spravneho

vysledku.
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ZOZNAM SKRATIEK

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

Vysoké uceni technické
Ustav biomedicinskeho inzenyrstvi

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 variacie (z angl. short time variations)
Dlhodobé variacie (z angl. long time variations)
Vel'mi nizkofrekvenény (z angl. very low frequency)
Nizkofrekvenény (z angl. low frequency)
Vysokofrekvenény (z angl. high frequency)
Rychla Fourierova transformacia

Simoatrilny

Atrioventrikularny

Striedavy (z angl. alternating current)
Jednosmerny (z angl. direct current)
Autoregresivny
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PRILOHA A — KOMPRIMOVANA ZLOZKA

Komprimovana zlozka obsahuje zdrojové kody - hlavnd funkciu Main.m a 2 osobitné
funkcie pre EKG a PPG detektor a prie¢inok Grafy_tabulky s priebeznymi vysledkami
analyzy zaznamov pri fyzickej a psychickej aktivite v podobe grafov s parametrami a

tabuliek s vystupmi $tatistickych testov.

58



