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Abstrakt

Tato prace se zabyva fotopletysmografickymi (PPG) signaly, jejich zpracovanim,
stanovenim kvality, odhadem tepové frekvence z PPG signali a moznosti snimat
biologické signaly chytrymi telefony.

Cilem prace je nasnimat PPG signaly pomoci chytrého telefonu a referencni EKG
signaly pouzitim EKG zdznamniku. Déle navrzeni algoritmu pro stanoveni kvality
signala v databazi a algoritmu pro stanoveni tepové frekvence.

Klic¢ova slova

PPG, fotopletysmografie, EKG, tepova frekvence, TF, mobilni zafizeni, kvalita PPG
signalu

Abstract

This work deals with photoplethysmographic (PPG) signals, their processing, quality
assessment, estimation of heart rate from PPG signals and the ability to record biological
signals with smartphones.

The aim of this work is to record PPG signals using a smartphone and reference ECG
signals using an ECG recorder. The work also includes the design of two algorithms, one
for signal quality assessment and the other for heart rate estimation from PPG signals.
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1.Uvop

Tep je jednim ze zakladnich projeva srdecni Cinnosti. Tepova frekvence nam poskytuje
informace o zdravi pacienta a vykonnosti jeho srdce, proto je pozorovana na pacientskych
monitorech pouzivanych pro sledovani zivotnich funkci. Je také jednim z ukazatell
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), ktera patfi k nejcastéj§im pti¢inam umrti. [1][2]

Stanovit tepovou frekvenci je mozné i z chytrych telefont, které jsou kazdodenni
soucasti nasSich zivotl a jsou vyuzivany také v mediciné. Velkou vyhodou chytrych
telefond je jejich postupna miniaturizace a prenosnost. Existuje fada mobilnich aplikaci,
které jsou schopny pomoci riznych senzorti hodnotit zdravotni stav uzivatele. Poskytuji
jim tedy informace o jejich zdravotnim stavu ihned a v podstaté kdekoli.

Cilem prace je ziskat biologické signaly metodou zvanou fotopletysmografie
(tzv. PPG signaly), urcit kvalitu téchto signalti a stanovit z nich tepovou frekvenci.
Fotopletysmografie je neinvazivni metoda detekujici zmény objemu krve. PPG signaly
byly ziskany z videozdznamu prstu pfilozeného na fotoaparat a LED diodu na zadni strané
mobilniho zafizeni. Referencnimi signaly jsou EKG (elektrokardiografické) zaznamy
ziskané tfisvodovym EKG zdznamnikem zvanym Bittium Faros 360.

Uvod prace je vénovan srdci, jeho anatomii, fyziologii a nékterym kardiovaskularnim
chorobam. V dalsi kapitole literarni reSerSe je detailné popsan tep, arytmie a moznosti
stanoveni tepové frekvence hmatem, poslechem nebo z EKG signalu. Teoreticka ¢ast
prace je ukoncena kapitolami o PPG a EKG signalech.

Prakticka ¢ast se nejdiive vénuje samotnému snimani dat na 12ti dobrovolnicich.
Nasleduje algoritmus pro stanoveni kvality PPG signalu a pro urceni tepové frekvence.
Urcit kvalitu signalu je dulezitym krokem pied stanovenim tepové frekvence, jelikoz
analyzou nekvalitniho signalu by byly ziskany nepifesné a zkreslené vysledky. Soucasti
prace jsou anotace, které slouzi predev§im k vyhodnoceni uspésnosti obou navrzenych
algoritmu. Anotace byly ziskany od péti anotatort.

Posledni kapitola této prace je zaméfena na vyhodnoceni uspésnosti obou pouzitych
algoritmu a porovnani s jinymi autory.



2.SRDCE

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty organ ulozeny v mezihrudi. Jeho dvé tretiny lezi vlevo od stfedni cCary
a jedna tfetina vpravo. Z anatomického hlediska je srdce rozdéleno na pravou a levou
polovinu, pfi¢emz kazda z nich je dale rozdélena na predsiii a komoru. Dale je tieba
zminit horni a dolni dutou zilu pfivadéjici odkysli¢enou krev z téla do pravé predsiné
a aortu (srdeCnici), kterd rozvadi okyslicenou krev po celém téle. Blize popsano
v kapitole 2.2 a 2.3. Anatomie srdce je ilustrovana na Obr. 2-1. [3][4]

Srdce je tvofeno tfemi vrstvami. Vnitini vrstva (endokard) pfechazi ve stfedni vrstvu
(myokard) tvofenou srdecni svalovinou. Zevni vrstva (perikard) je tvofena vnitfnim
listem (epikardem) a vn&jSim listem (osrde¢nikem). [3][4]

Jednosmémy tok z predsini do komor zajistuji chlopn€. Mezi pravou piedsini
a komorou se nachazi chloper trojcipa, mezi levou komorou a predsini chlopen dvojcipa.
Plicni kmen a aorta jsou pak opatfeny polomési¢itymi chlopnémi. [3]

Obr. 2-1: Anatomie lidského srdce: 1 - horni duta zila, 2 - plicni tepna, 3 - plicni zila,

4 - mitralni chlopern, 5 - aortalni chlopen, 6 - leva komora, 7 - prava komora, 8 - leva

sifi, 9 - prava sin, 10 - aorta, 11 - plicni chlopen, 12 - trikuspidalni chlopen, 13 - dolni
duta zila [5]

2.2 Maly krevni obéh

Maly krevni obéh, téz plicni obéh, plni funkci zevniho dychéni. Jeho ukolem je tedy
okysliceni krve a vydej oxidu uhlicitého. Krev ochuzena o kyslik je vypuzovana z pravé
komory do plicniho kmene, ktery se nasledné rozdé€li na dvé plicni tepny pro obé plice.
K okysli¢eni krve dochazi v plicich, kdy velmi dilezitou roli v tomto procesu hraji plicni
sklipky. Okysli¢ena krev se plicnimi zilami vraci do levé predsing. [4]



2.3 Velky krevni obéh

Velky krevni obéh, téz t€lni ob&h, plni funkci vnitiniho dychani. Jedna se o vyménu plynt
a zivin mezi krvi a okolni tkani. Leva komora vypuzuje krev do aorty. Odtud putuje krev
do tepen, poté do malych tepének a nakonec do systému tenkosténnych kapilar. Kapilary
zajistuji vyménu tekutin a plynt mezi krvi a okolni tkani. Zilnim systémem se pak krev
vrati zpét k srdci. [4][6]

2.4 Prevodni systém srdecni

U zdravého srdce za normalnich podminek dochazi nejdiive ke stahu srde¢nich sini
(sifiova systola) a poté nastava stah komor (komorova systola). Nasledn¢ dochazi
k ochabnuti vSech ¢tyf oddilt (diastola). Pravidelné stfidani systoly a diastoly zajiStuje
pfevodni systém srdeCni znazornény na Obr. 2-2. Je zodpovédny za tvorbu a vedeni
elektrickych vzrucht. Na tyto vzruchy odpovida pracovni myokard kontrakci. [7][8]

Elektricka aktivita srdce zacCina v sinoatrialnim uzlu (SA uzel). SA uzel spontanné
generuje akéni potencidly (pacemaker). Jednou ze zakladnich vlastnosti pfevodniho
systému srdec¢niho je autonomie (nezavislost), kdy jednotlivé kontrakce vznikaji zcela
nezavisle na CNS. Frekvence stahti v§ak muze byt ovlivnéna vegetativnim nervovym
systémem (parasympatikus ¢innost srdce zpomaluje, sympatikus zrychluje). [7][8]

Vzruch z SA uzlu postupuje do atrioventrikularniho uzlu (AV uzel). Ped pfevodem
ze sini na komory dochazi ke zpomaleni vzruchu. Na AV uzel navazuje Histv svazek,
za nimz se podrazdéni §ifi pravym a levym Tawarovym raménkem. Nasledné postupuje
do Purkynovych vlaken a dostava se do buné€k svaloviny komor. [7]

akéni napéti
‘ SA uzel
vena cava superior —_ | ATy >

sinoatrialni uzel g , N _________ia‘_\/_f@?‘_____+
I 2w LAF
meziuzlovée NN X .
. R\ 4 spoleény svazek
drahy TN - 2 ls
1 raménka

atrioventrikularni
uzel

Hislv svazek

pravé raménko
ECG

||HIQRS\IHH\U\|\

Purkynova
vldkna

0,2 0,4 0,6
levy zadni svazek ¢as (s)

Obr. 2-2: Prevodni systém srdecni a ak¢ni napéti na riznych castech prfevodniho
systéemu [8]



2.5 Srdecni choroby

Jako kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou oznaovana onemocnéni srdce a cév.
Prestoze se v poslednich letech zlepSila prevence téchto onemocnéni a je jim vénovana
daleko vétsi pozornost, patii KVO stale k nej¢astéj$im pricinam amrti. [2]

Jednim z Uplné nejzavaznéjSich onemocnéni je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS),
kdy srdce neni dostatecné zasobovano krvi. V 90 % ptipada je ICHS zptsobena nizkym
ptitokem krve koronarnimi tepnami, coz muze byt spjato s aterosklerozou, spazmem,
trombozou aj. Srdce ma nedostatek kysliku i napfiklad v disledku otravy oxidem
uhelnatym nebo pifi n€kterych plicnich onemocnénich. Na zakladé zavaznosti tohoto
onemocnéni se ICHS déli na anginu pectoris, infarkt myokardu, chronickou ischemickou
chorobu a nahlou srde¢ni smrt navazujici na zminéna onemocnéni. [9]

Porucha srde¢ni funkce mize souviset také s riznymi srdecnimi vadami, které mohou
byt ziskané nebo vrozené. Casto se jedna o vady chlopenni. V nékterych piipadech je
srdce postizeno zanétem srdeCniho svalu (myokarditida) nebo srdecni wvystelky
(endokarditida). [9]

Dalsim patologickym jevem jsou arytmie. Projevuji se piedevSim nepravidelnou
tepovou frekvenci. Vice k arytmiim v kapitole 3.2.

Choroby uvedené vyse vétSinou souvisi s zivotnim stylem jedince. Faktory zvySujici
riziko vyskytu srde¢niho onemocnéni jako koufeni, uzivani alkoholu, obezita, zvySeny
cholesterol v krvi, nedostatek pohybu, jsou faktory, které je mozné ovlivnit. VEk, pohlavi
nebo rodinnou anamnézu fadime k faktorim neovlivnitelnym, kdy se vyskyt srde¢nich
chorob zvysuje s vékem. Obecné byvaji Casteji postizeni muzi. [9]



3. TEP (PULZ)

Tep patfi spolecné se srdeCnimi ozvami k zevnim projevim srdecni Cinnosti. Jde
o tlakovou vinu Sifici se ze srdce do aorty a velkych tepen. Tepova vlna je hmatatelna
na nékterych tepnach blizkych povrchu téla a je tedy soucasti fyzikalniho vySetteni srdce.
Pruznost a pramér stény cévy ovliviiuje rychlost Sifeni pulzové viny, ktera roste smérem
k periferii. S vys$§im vékem jsou stény tepen méné poddajné a pulzni vina se §ifi rychleji.

[11[8]

3.1 Tepova frekvence

Tepova frekvence udava podet tepd za minutu. Casto je pozorovana na pacientskych
monitorech, které se pouzivaji pro sledovani zivotnich funkci pacienta v nemocnici ¢i
jiném zdravotnim zafizeni. [10]

V klidu by méla TF odpovidat 60-90 tepim za minutu. V piipad€, ze klesne
pod 60 tept/minutu, mluvime o tzv. bradyarytmii. Zpomalena srdecni frekvence se
fyziologicky objevuje ve spanku a u sportovct. Pokud je TF vyssi nez 90 tept/minutu,
jedna se o tachyarytmii, kterd je fyziologicka naptiklad pfi fyzické namaze. Na tepu
kromé frekvence hodnotime kvalitu a pravidelnost. [11]

3.2 Arytmie

Kazdy stah srdce by mél vznikat v SA uzlu (sinusovy rytmus). Za patologickych
podminek mohou 1 jiné ¢asti pfevodniho systému udavat srdecni rytmus. [8]

Nepravidelny tep (arytmie) se projevuje ruzné velkymi vzdalenostmi mezi
jednotlivymi tepy. Arytmie lze z hlediska rychlosti ¢innosti srdce rozd¢lit na tachykardie
a bradykardie. Jak jiz bylo fe¢eno v kapitole 3.1, tachyarytmie je zrychleni srde¢niho tepu
nad 90 tepi/minutu. Bradyarytmie je naopak zpomaleni srde¢ni Cinnosti
pod 60 tept/minutu. Arytmie se na zakladé mista vzniku déli na komorové a sifiové.

Pro extrasystoly je typicka pravidelnost n€kolika tept, po kterych se jeden dostavi
predcasné. Jsou situace, kdy se po nékolika pravidelnych tepech naopak jeden nedostavi
viibec. V takovém piipadé mluvime o tzv. Eastené nepravidelnosti. Uplna nepravidelnost
je charakterizovana napfiklad fibrilaci (kmitanim) sini, kdy dva po sobé nasledujici tepy
nejsou pravidelné. Pfi fibrilaci byva zvySena srdecni frekvence. U flutteru sini je
frekvence stahti vy$si nez 250 tepi/minutu, ale je pravidelna. [11][12]

3.3 Moznosti stanoveni tepové frekvence

Jednou ze zakladnich metod pro stanoveni tepové frekvence je palpacni metoda. Palpace
je soucasti fyzikalniho vySetteni a vyuziva hmatu. Tep je hmatatelny na tepnach blizkych
povrchu téla. Nejcastéji se nahmatava na a. radialis (tepné vietenni). [10][11]



Informaci o tepové frekvenci je mozné ziskat také poslechem pomoci
tzv. fonokardiografie. K akustickym projevim cinnosti srdce patii srdeéni ozvy
souvisejici s proudénim krve, otevirdnim a uzaviranim chlopni. Pfi fonokardiografickém
(FKG) snimani se uzivaji mikrofony, které jsou pfikladany k hrudni stén¢. Béhem
jednoho srde¢niho cyklu vznikaji ¢tyfi hlavni srdecni ozvy. Zpravidla jsou slySitelné
pouze dvé. Prvni ozva (systolicka) je zpuisobena uzavienim atrio-ventrikularnich chlopni,
trva piiblizn€ 0,15 s a kmitocet této ozvy se pohybuje v rozpéti 25-45 Hz. Druha ozva
(diastolicka) je kratsi, vznika uzavienim polomé&sicité chlopné, jeji kmitocet odpovida asi
50 Hz. Tteti ozva je témér neslySitelnd. Pfi této ozveé dochazi k rozkmitani svaloviny,
které je spojeno s plnénim komory po otevieni atrio-ventrikularni chlopng. Ctvrta ozva
souvisi s rozkmitanim svaloviny pfi sifiové systole. U nékterych jedinci jsou slySitelné
Selesty. Jedna se o zvukové fenomény zpusobené turbulentnim proudénim krve
pfi raznych patologickych stavech. V nékterych piipadech mohou byt fyziologické.
[8][10][11]

Jednou zupln€ nejbéznéjSich metod pouzivajicich se pro vySetfeni srdce je
elektrokardiografie snimajici elektrickou aktivitu srdce. Tepovou frekvenci lze ziskat
z EKG signalu. Po fadném zpracovani a filtraci signalu je hodnota TF urcena z délky
trvani RR intervalu. [10]

Fotopletysmografie je opticka neinvazivni metoda métici zmény objemu krve. Slouzi
predevsim k meéfeni saturace kyslikem, krevniho tlaku, hodnoceni autonomni funkce,
srdeCniho vydeje nebo tepové frekvence. Velkym benefitem jsou nizké néklady
a moznost jejiho vyuziti pro dalkové monitorovani pacientd. Rada chytrych hodinek
a jinych zafizeni, ktera jsou v dnesni dobé pomérné dostupnym trendem, méfi hodnotu
tepové frekvence nebo saturace kyslikem praveé na principu fotopletysmografie. [13]

Urceni tepové frekvence z PPG signalu je blize popsano v dalSich kapitolach této
prace.

3.4 Moznosti stanoveni tepové frekvence chytrym telefonem

Chytré telefony maji k dispozici rizné senzory, které 1ze vyuzit pro stanoveni TF. Jednou
z moznosti je uziti akcelerometru. Ten se bézn€ pouziva pro urceni pohybu napftiklad pii
detekci chize. Akcelerometr je schopen také zachytit vibrace hrudniho kose, které jsou
zpusobené srdecni aktivitou. Mobilni zafizeni se upevni na hrud’ méfené osoby a ziskava
se zaznam vibraci hrudniku. Metoda je oznaCovana jako seismokardiografie. Seismogram
ziskany z mobilniho zafizeni je tfiosy (X, y, z). Jednotlivé signaly jsou filtrovany
anaZ slozce je mozné identifikovat systolicky komplex. Nalezené peaky odpovidaji
R vinam v EKG signalu, coz Ize vidét na Obr. 3-1. [14][15]
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Obr. 3-1: Triosy seismogram + EKG signal, peaky na ose Z odpovidaji R vinam v EKG
[15]

Dalsi moznou metodou je fonokardiografie, kdy se mikrofon chytrého telefonu ptilozi
k hrudi a zaznamenava srdeCni ozvy. Signal je nejdfive filtrovan, nasledné je vytvorena
obalka signalu a detekuji se peaky. V zaznamu jsou slySitelné dvé srde¢ni ozvy S1 a S2,
pfi¢emz S1 odpovida R viné v EKG. [16]

Pomoci fotoaparatu mobilniho zafizeni 1ze také stanovit TF. Metoda se nazyva
fotopletysmografie a je zakladem této BP. PPG signal reflektuje pritok krve cévami.
V této praci je PPG signal snimén pfilozenim ukazovacku na kameru chytrého telefonu
tak, ze soucasné dojde k prekryti LED diody vyzatujici svétlo. Videozdznam se nasledné
nacte do n€jakého programového prostiedi, kde se PPG signal ziska jako primér Cervené
slozky videa. Je nutné zminit, ze signal by meél byt invertovan, protoze kamera
smarthphonu pracuje s odrazenym svétlem. Po predzpracovani a filtraci nasleduje detekce
peaki, které po synchronizaci odpovidaji R vinam v EKG. Z detekovanych peaki
se stanovi TF. [17]

Metoda je velice citlivda na pohyb. Pfi pohybu prstu po objektivu nebo pohybu
samotné méfené osoby je riziko vzniku pohybovych artefakti. Alternativou je nasnimat
signal nekontaktné z oblieje méfené osoby. [18]



4. EKG

Elektrokardiografie snima elektrickou aktivitu srde¢niho svalu. V klinické praxi slouzi
k diagnostice infarktu myokardu, arytmii 1 jinych srdecnich poruch. Pfistroj snimajici
elektrickou aktivitu srdce je nazyvan elektrokardiograf. Jako elektrokardiogram
se oznaCuje graficky zaznam zobrazujici rozdily potenciali vytvorenych elektrickou
aktivitou srdce. [3][10]

4.1 Svody

Pro hodnoceni EKG signalt se dnes bézné pouziva standardni 12ti svodovy systém
zalozeny na meéfeni potencialll na riznych mistech koncetin a hrudniku. Koncetinové
svody hledi na srdce ve frontalni roviné, hrudni svody v horizontalni roving. [12]

Eithovenovy bipolarni svody I-III zaznamenavaji rozdil potenciali mezi obéma
elektrodami a vychdzi ztzv. Eithovenova trojuhelniku. Pouzity jsou také unipolarni
Goldbergovy svody, téz augmentované (zesilené) svody, aVR, aVF a aVL. Ddle je
12ti svodovy systém tvoren Sesti hrudnimi svody V1-V6, které jsou rovnéz unipolarni,
jak je znazornéno na Obr. 4-1. [3]

Pti méftent je tedy celkem pouzito deseti elektrod. Tii elektrody jsou koncetinové, Sest
je hrudnich a posledni umisténa na pravé noze slouzi jako nulova elektroda.

avR ™ _avL

| aVF

Obr. 4-1: Unipolarni svody [8]

4.2 EKG krivka

EKG kiivka (Obr. 4-2) je tvotena vilnou P odpovidajici depolarizaci sini. Za vlnou P
po useku bez elektrické aktivity nasleduje QRS komplex, v némz se ztraci repolarizace
sini. QRS komplex odpovida depolarizaci obou komor. Kmit Q je negativni, kmit R je
kladny akmit Sje opét zaporny. Vlna T souvisi s repolarizaci komor. V nekterych



piipadech se jesté za vinou T mize objevovat vina U, jejiz pivod neni znam. [3][7]

Na EKG se hodnoti fada riznych parametra. Sleduje se pravidelnost srdeCni aktivity,
zda je rytmus sinusovy, srdecni frekvence, elektrickd osa srdecni nebo morfologie
signalu. V ramci hodnoceni se méfi PR (PQ) interval, ktery charakterizuje ¢as potiebny
pro §ifeni vzruchu ze sini na komory a trva 120-200 ms. Normalni QRS komplex by mél
trvat maximalné 120 ms. DalSim sledovanym intervalem je QT interval vyjadiujici
vzdalenost od pocatku QRS komplexu po konec viny T. Odpovida dobé trvani
depolarizace i repolarizace komor. Normalni QT interval by nemél trvat déle nez 420 ms.
Mezi QRS komplexem a vinou T se nachazi ST usek, ktery odpovida fazi plato, a proto
by mél byt izoelektricky. Casto se také urduji vzdalenosti mezi jednotlivymi R kmity,
které udavaji srdecni frekvenci. [3][12][19]
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Obr. 4-2: Schéma EKG kiivky [3]

4.3 Zpracovani a analyza EKG

Frekvenc¢ni rozsah EKG signald je piiblizn€ od 0,01 Hz do asi 125 Hz. Vzorkovaci
frekvence se obvykle voli 250 az 500 Hz. Predevsim je zvolena tak, aby byl splnén
vzorkovaci teorém a nedochazelo k aliasingu. Spektrum uzite€ného signalu se prolina
se spektry fady rusivych signalt, které je nutno potlacit. Zpravidla se jedna o sitovy brum,
coz je témef harmonické ruseni na 50 Hz. Vlivem dychani nebo pomalymi pohyby mize



byt rusivym elementem drift, jehoz spektrum sahd do 2 Hz. Svalovou Cinnosti pacienta
vznika Sum (tzv. myopotencidly), ktery v piipadé¢ klidového EKG zaujimé pasmo
od 100 Hz. [7][10]

Zakladem kazdé analyzy EKG signalu je detekce QRS komplext, respektive R vin.
Jak bylo feceno v kapitole 3.3, z délky trvani RR intervali je mozné urcit hodnotu TF.

rozhodovaci | zpiesnéni polohy

EKG— pfedzpracovani |— pravidlo | referen¢niho bodu

Obr. 4-3: Obecné schéma detektoru QRS komplexu [7]

V ramci predzpracovani jsou zvyraznény QRS komplexy, potlaci se ruseni a jiné viny
(P, T). Nasleduje rozhodovaci pravidlo, které stanovi piiblizné misto vyskytu QRS
komplexu (referen¢niho bodu). Poslednim krokem byva ve vétsiné pripada zpiesnéni
urceni referenéniho bodu. [7]

Vétsina energie QRS komplexu lezi v pasmu 5-20 Hz, proto je idealnim filtrem
pouzivanym pii piedzpracovani EKG signalu linearni pasmova propust. Jeji dolni mezni
frekvence je zvolena tak, aby potlacila viny P a T (kolem 11 Hz). Vliv myopotenciala
omezi horni mezni frekvence (pfiblizné 21 Hz.). Metod pro detekci QRS existuje hned
nékolik: detekce zaloZena na filtraci, umocnéni a vyhlazeni signalu, na pfizptisobené
filtraci nebo detekce na zaklad¢é odhadu (vypoctu) obalky filtrovaného signalu a mnoho
dalsich. [7]
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3.PPG

Fotopletysmografie, téz fotoelektrickd pletysmografie, je opticka metoda pouzivana
k detekci zmény objemu krve. Je neinvazivni, jednoducha a levna. Protoze PPG signal
ve své podstaté reflektuje pohyb krve v cévach, vyuziva se k méfeni saturace kyslikem,
krevniho tlaku, srde¢niho vydeje, tepové frekvence a u fady cévnich vySetfeni.
Na principu fotopletysmografie také funguji rizna smart zafizeni, ktera jsou v dnes$ni
dobé soucasti kazdodenniho zivota. PPG signal je vétsinou sniman na prstu ruky (pulzni
oxymetrie, chytry telefon), ptfipadné na nohou, Cele nebo zapésti (chytré hodinky).
Vsechny jmenované oblasti jsou dostatecné prokrvené a je snadné na nich provést méreni.
[13][20][21]

Princip ziskani PPG signalu spociva ve vyuziti svételného zdroje (LED diody), ktery
osvétluje tkan v dané oblasti. Fotodetektor nasledné snima bud’ svétlo proslé (transmisni
¢i prusvitovy rezim), kdy se snimana oblast (prst) nachazi mezi zdrojem svétla
a detektorem nebo snima svétlo odrazené (reflexni rezim). V ramci reflexniho rezimu
jsou zdroj svétla a fotodetektor umistény vedle sebe. Schéma transmisniho a reflexniho
rezimu je na Obr. 5-1. Reflexni snimac je konstrukcné jednodussi. Jako zdroj svétla se ve
vétSin€ pripadt pouzivaji infraCervené diody, u nichZ je maly rozdil v absorpci svétla
mezi neokysli¢enou a okysli¢enou krvi. [13][10][17][20]

Detektor
|

Detektor LED

Svétlo

Svétlo J A o

LED
(@) (b)

Obr. 5-1: Transmisni rezim (a) a reflexni rezim (b), upraveno z [20]

5.1 PPG krivka

PPG kfivka zobrazena na Obr. 5-2 je tvofena AC (pulzuyjici) slozkou a DC (nepulzujici)
slozkou. Pulzujici komponenta je synchronizovana se srdcem a méni se s kazdym tepem.
Jeji zakladni frekvence se obvykle pohybuje kolem 1 Hz. Nepulzujici komponenta
obsahuje nizkofrekvencni slozky meénici se velmi pomalu pusobenim dychani,
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termoregulace a Cinnosti sympatiku. [13][17]

Pulzujici slozka PPG kiivky je tvofena anakrotickou a katakrotickou fazi.
Anakroticka faze je spjata se systolou a tvofi nabéznou hranu pulzu. Sestupna hrana pulzu
odpovida katakrotické fazi a souvisi s diastolou. Pro pulzujici slozku je typicky dikroticky
zatez, ktery se vyskytuje u lidi se zdravymi tepnami. Jiz pfed mnoha lety se PPG signaly
zaCaly pouzivat pro hodnoceni vaskularnich chorob, kdy naptiklad Hertzman a Dillon
srovnavali PPG signaly osob zdravych a trpicich arteriopatii. [13][20]
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Obr. 5-2: PPG kiivka, upraveno z [21]

5.2 Kbvalita PPG signalu

Dulezitym krokem jesté pred samotnym zpracovanim PPG signal(i byva ¢asto zhodnoceni
jejich kvality. Pokud je signal vyhodnocen jako nekvalitni, je tfeba jej vyradit, aby se
predeslo zkresleni vysledku analyzy.

Jedna z metod klasifikuje PPG signaly do tfi skupin, jak 1ze vidét na Obr. 5-3. Prvni
skupina (G1) je tvofena signaly, u nichz jsou vyrazné systolické a diastolické viny.
Signaly jejichz systolické a diastolické viny nejsou zcela vyrazné, ale 1ze z nich stanovit
TF, tadime do skupiny pfijatelnych pro diagnozu (G2). Posledni skupinou (G3) jsou
signaly Spatné kvality. Obsahuji Sum a je problematické urcit systolickou a diastolickou
vinu i TF. [22]
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Obr. 5-3: Klasifikace signala do tii skupin [22]

Signaly byly rozfazeny do jmenovanych tfi skupin na zakladé osmi parametri:
prokrveni, Sikmost, Spicatost, entropie, rychlost zmény znaménka signalu, pomeér signalu
k Sumu, relativni vykon a shoda nékolika (dvou) algoritmt pii detekci systolickych vin.
Elgendi [22] uvadi, ze Sikmost je nejlepSim parametrem pro rozdéleni PPG signalu do tfi
skupin kvality. [22]

Perfuze: pomér pulzujici a nepulzujici krve v periferni tkani. Je dana vzorcem:

PSQI = [(ymax - ymin)/lfl] x 100, (5.1)

kde y je filtrovany PPG signal a | x| je statisticky pramér surového PPG signalu. [22]
Koeficient §piatosti: slouzi k popisu distribuce dat kolem proiméru. SpiGatost bude
u dat s velkym mnozstvi odlehlych hodnot nabyvat nizké hodnoty. Data bez odlehlych
hodnot budou vice symetrickd a koeficient SpiCatosti bude vyssi. Koeficient §picatosti

je indikatorem odlehlych hodnot v PPG signalu, které mohou znamenat vyskyt Sumu a je
popsan rovnici:

Ksqr = 1/NZY, [x — i /o]*, (5.2)

kde N je pocCet vzorkl signalu, o a [i, jsou empirické odhady smérodatné odchylky
a stfedni hodnoty z x;.[23]
Shannonova entropie: udava miru, s jakou se rozdéleni pravdépodobnosti odchyluje

od rovnomérného rozdéleni. Shannonova entropie je definovana vztahem: [22]
Esqr = — Yn=1x[n]? loge(x[n]?), (5.3)

kde N je délka signalu a x je surovy PPG signal. [22]
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Pomér signalu k Sumu: je vyjadien jako pomér rozptylu signalu k rozptylu Sumu.

Popisuje jej rovnice:
NSQI = szignal/o-r%oise’ 5.4)

kde Ogignqr je smérodatna odchylka absolutni hodnoty filtrovaného signalu PPG
a Oppise J€ smerodatna odchylka filtrovaného signalu. [22]

Pro ziskani optimalniho parametru byla skupina G1 testovana proti v§em urovnim
kvality (Gl proti G2, G1 proti G2 a G3, G1 proti G3). Separabilita mezi témito
podskupinami byla provedena na zakladé statistického neparového Mann-Whitneyho
testu. Nasledné¢ byly vSechny parametry testovany na nékolika klasifikatorech:
Mahalanobisova vzdalenost, metoda podptirnych vektort, linearni diskriminacni analyza
a kvadraticka diskriminacni analyza. Jako optimalni parametr byl vybran ten, ktery
s vysokou presnosti rozradil signaly do jmenovanych tfi skupin pomoci vSech ctyt
klasifikatora. Dle autort se tedy jevi jako optimalni parametr koeficient Sikmosti. [22]

Dalsi moznd metoda stanoveni kvality PPG signalu od Orphanidou [24] vychazi
z fyziologickych parametri a zahrnuje né€kolik rozhodovacich pravidel. Metodé
predchazi detekce PPG peaki. Signaly jsou klasifikovany pouze do dvou tiid
(kvalitni/nekvalitni). Vyvojovy diagram je znazornén na Obr. 5-4. Aby byl signal
klasifikovan jako kvalitni, musi byt splnény nasledujici podminky:

1. TF stanovena z 10ti sekundového zdznamu musi byt vrozmezi 40-180

tept/minutu.

2. Casovy usek mezi sousednimi PPG peaky nesmi byt deldi nez 3 sekundy.

Nepftipousti se vynechani vice nez jednoho peaku.
3. Pomér maximalni vzdalenosti mezi dvéma PPG peaky a minimalni vzdalenosti
mezi sousednimi PPG peaky by mél byt mensi nez 2,2.

Pokud nékterd z podminek neni dodrzena, signal je pfifazen do tfidy nekvalitnich.
Jestlize jsou podminky splnény, nasleduje korelace segmentd signalu s predem
stanovenym vzorem. Nizky korela¢ni koeficient je charakteristicky pro signaly Spatné
kvality. [24]
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Obr. 5-4: Vyvojovy diagram algoritmu pro stanoveni kvality PPG, upraveno z [24]

Existuje fada dalsich morfologickych parametr(i, na zakladé kterych miizeme stanovit
kvalitu PPG: délka systoly, délka diastoly, délka RR intervalt, pocCet diastolickych peaki,
amplituda pulzni viny aj. Pfi uziti téchto pfiznaka je nutné nejdfive urcCit peaky PPG
signalu. [23]

5.3 Stanoveni TF z PPG signalu

Autofi jedné z moznych metod pro stanoveni TF [17] extrahuji z videozaznamu tfi
slozky — Cervenou, zelenou a modrou. Nasledné si pro kazdy snimek a kanal stanovi
prahovou hodnotu dle vzorce (5.5). Pro kazdy snimek je spocitana suma pixeld, jejichz
intenzita jasu je vys$i nez dana prahova hodnota. [17]

Prah = 0,99 X (Inax — Imin) (5.5)
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Dle ¢lanku se jevi Cerveny kanal jako nejlepsi, coz mizeme vidét i na Obr. 5-5. Pocet
snimki na jeden srdecni cyklus je dan rozdilem po sobé jdoucich minim, proto jsou
detekovana minima. Tepovou frekvenci lze zjistit dosazenim do vzorce (5.6). [17]

snimkova frekvence (5.6)

HR = X 60 ,

pocet snimkl na 1 srdeéni cyklus

_©
“ »
$ X
h_. Q.
s | 5
€
5 3

I
Number of Frames ' W-rriu;ﬁrbeir offramgsi
@ G

]

.y |

: |

& |J :

‘.O_ 1

g M l‘ "

- ] Jl |
“1 il & u"'\ ‘1j‘ ‘
n ) W \- \/ W W M A U L'l
Number of Frames
(d(ii))

Obr. 5-5: Vybér nejlepsiho kanalu [17]

Dalsim pfistupem je vyuziti vinkové transformace. Videozaznam byl opét rozdélen
na jednotlivé snimky a pro kazdy snimek byla extrahovana Cervend, zelena a modra
slozka. Pro odhad TF byla pouzita stacionarni vlnkova transformace (SWT).
Pro fyziologické TF, tedy v rozmezi 55-111 tepl/minutu bylo po rozkladu vinkovou
transformaci pouzito 4. frekvencni pasmo. Pro nizsi nebo vyssi TF by se méla volit pasma
jina (Obr. 5-6). V daném pasmu byly detekovany peaky a z nich vypocitana hodnota TF
dvéma zpusoby. Prvni vzorec (5.7) vychazi z poCtu peakt, kde NP je pocet peakd, N je
pocet vzorka daného frekvenéniho pasma a FR je vzorkovaci frekvence. Druhy (5.8)
pocita se vzdalenostmi mezi sousednimi peaky, kde PP je priméma vzdalenost

sousednich peaku. [25]
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Obr. 5-6: Zelené PPG a frekvencni pasma pro niz8i TF (zleva), fyziologickou TF a vyssi
TF (vpravo) [25]
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6. SNIMANI DAT

Pro ucely bakalarské prace byla vytvorena databaze obsahujici 48 referenénich EKG
signala a 48 PPG signali. Méfeni dobrovolné podstoupilo 12 subjekti. Vék méfenych
osob je v rozmezi 21-61 let. Zastoupeni obou pohlavi je rovnomérné. U kazdé osoby byla
kromé véku zaznamendana i vaha.

6.1 Informovany souhlas

Mefeni potiebna k vytvoreni databaze zahrnuji lidské ucastniky. Z tohoto duvodu
musela kazdd méfena osoba podepsat informovany souhlas poté, co byla sezndmena
s prubéhem meéfeni a piipadnymi riziky. Zisk biosignal v ramci této BP je soucasti
vyzkumného projektu (Snimani a zpracovani signali za ucCelem monitorovani
zdravotniho stavu a aktivity ¢lovéka), ktery byl schvalen Etickou komisi UBMI Fakulty
elektrotechniky a komunikacnich technologii Vysokého uceni technického v Brné
pod ¢. j. EK 05/2018.

6.2 Snimani EKG

Referencni signal byl ziskan tfisvodovym EKG zaznamnikem Bittium Faros 360,
ktery byl nastaven na snimani pouze jednoho svodu. Vzorkovaci frekvence zaznamniku
byla nastavena na 1000 Hz. Pfed nasniméanim zaznam® z hrudi, byla kize ocisténa
a odmasteéna. Nasledné na pfedem definované oblasti na hrudniku, které jsou znazornéné
na Obr. 6-1:, byly nalepeny elektrody. EKG signaly byly stazeny z Farosu a nacteny
do prosttedi Matlab, kde byly pfevedeny z .edf pomoci ptikazu edfread do .dat.

Obr. 6-1: Doporucené rozmisténi elektrod [26]
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6.3 Snimani PPG

Soucasné s referenci se snimal PPG signal z chytrého telefonu znacky Xiaomi MIO.
Subjekt prilozil ukazovacek na fotoaparat umistény na zadni strané mobilniho zafizeni
tak, aby prekryval objektiv a LED svitilnu. Pfi sniméni je LED dioda v provozu
a vyzaruje svétlo. RozliSeni videa bylo nastaveno na 720 x 1280 px a snimkovaci
frekvence na 30 Hz.

Videozaznam byl nacten pouzitim ptikazu VideoReader v prostiedi Matlab. Dale byla
ziskana snimkovaci frekvence pro ovéfeni, zda skute¢né odpovida nastavené hodnoté.
Z videa byl extrahovan prumér Cervené slozky, ktery slouzil jako surovy PPG signal.
Jelikoz fotoaparat pracuje se svétlem odrazenym, surovy signal byl invertovan. Postup
ilustruje Obr. 6-2.

nacteni videozaznamu

vypocet PPG primérovanim
snimki videa

l

inverze
Obr. 6-2: Schéma ziskani invertovaného PPG signalu z videozaznamu

6.4 Postup méreni

Celkem probéhla 4 méfeni u kazdé osoby. Ze vsech tficetisekundovych zaznamu bylo
vybrano 10 sekund. Subjekt u prvnich tii méteni sed¢l a byl v klidu. Fotopletysmografie
je metoda citliva na vznik pohybovych artefaktd. Z toho divodu byl kazdy subjekt
pozadan, aby v prubéhu snimani nepohyboval prstem po fotoaparatu nebo na ng¢j
nevyvijel pfilisny tlak, ¢imz by mohlo dojit ke zhorSeni kvality signali. Pro moznost
navrzeni algoritmu, ktery hodnoti kvalitu PPG signalu, bylo potieba ziskat také signaly
nekvalitni. Nasnimani nekvalitniho signalu bylo vénovano ¢tvrté meéteni, kdy subjekt
zamérné pohyboval ukazovackem po Cocce fotoaparatu a soucasné vykonaval chazi.

Ukazka kvalitniho signalu meétreného v klidu je na Obr. 6-3. Nekvalitni signal
s pohybovymi artefakty znazoriuje Obr. 6-4.
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Obr. 6-4: Ukazka nekvalitniho signalu ¢.4
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7. STANOVENI KVALITY PPG A TEPOVE FREKVENCE

Nasnimané signaly byly v Matlabu rucné synchronizovany a zkraceny na 10 sekund.
Pro jednodussi praci s daty v praktické casti byly vSechny desetisekundové signaly
prevedeny do nové vytvofené matice zaznamd. Radky odpovidaji jednotlivym subjekttim.
Sloupce pak pfedstavuji invertovany PPG signal, jeho vzorkovaci frekvenci, referencni
signal a jeho vzorkovaci frekvenci, informaci o véku, vaze a pohlavi subjektl, presné
v tomto poradi. Ve vSech dalSich kapitolach této prace se jiz vychazi pouze z matice
zaznamu.

Na Obr. 7-1 je znazornéno celkové blokové schéma pro urceni kvality PPG signalu
i stanoveni TF, které je tvofeno tfemi barevné odliSnymi c¢astmi. Oranzovy blok odpovida
ziskani signalu z videozdznamu a je podrobnéji popsan blokovym schématem, které
zobrazuje Obr. 6-2. Zeleny blok zahrnuje metodu pouzitou pro stanoveni kvality PPG
signalu. Blize je znazornén na Obr. 7-5. Modry blok odpovida zpracovani signalu
a naslednému urceni TF, podrobné opét znazornén blokovym schématem na Obr. 7-9.

PPG

I

zpracovani a filtrace PPG

Y

vypocet a vybér priznaku

f shlukova analyza - stanoveni kvality PPG Al

kvalitni PPG signal nekvalitni PPG signal

v

detekce peaku

v

stanoveni TF

Obr. 7-1: Celkové blokové schéma zahrnujici ziskani PPG signalu, stanoveni jeho
kvality i urceni TF
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7.1 Anotace PPG

Aby bylo mozné vyhodnotit ispé$nost navrzenych algoritmd, byly vytvoreny anotace péti
anotatory. Nejdfive byla stanovena referencni tepova frekvence z EKG signalu.
Referenc¢ni TF ani EKG signal nebyli anotatorim k dispozici, jelikoz by mohla ovlivnit
vysledky anotace.

Anotatoram byl poskytnut originalni PPG signal, jeho rozklad pomoci vinkové
transformace a znéj automaticky odhadnuta TF v nékolika frekvencnich pasmech,
pravitko pro zméfeni vzdalenosti peakt v originalnim signalu a spektrum signalu ziskané
FFT. Kazdy anotator mél moznost vyuzit jmenovanych nastroju, ale mohl stanovit TF
i bez zminénych nastrojii. Stanovena TF od kazdého anotatora byla nasledné porovnana
s referenci. Piesnost detekované srde¢ni frekvence musi byt + 10 % nebo =5 min~?!
(vetsi ztéchto hodnot) [27]. V pfipadé, Zze TF urCena alespon tfemi z péti anotatord
se lisila 0 méné nez 10 % TF referencni, byl signal oznacen jako kvalitni a spocitala se
medianova TF jen z té€chto anotatorti. Vysledky anotaci pro vSechny signaly z databaze
jsou zapsany v Tab. 7-1. Cela oanotovana databaze byla nahrana na Physionet.

Tab. 7-1: Vysledek anotace

Cislo Kvalita TF PPG TF EKG Cislo Kvalita | TF PPG TF EKG
signalu PPG [tepi/min] | [tepi/min] | signalu | PPG | [tepi/min] | [tepi/min]

1 1 84 83 25 1 63 63
2 1 84 85 26 1 68 67
3 1 84 81 27 1 67 65
4 0 0 85 28 0 0 62
5 1 67 67 29 1 75 75
6 1 70 69 30 1 105 104
7 1 71 71 31 1 108 106
8 0 0 67 32 0 0 117
9 1 68 68 33 1 72 73
10 1 66 66 34 1 76 76
11 1 67 67 35 1 75 75
12 1 67 66 36 0 0 75
13 1 80 86 37 1 83 82
14 1 90 91 38 1 84 84
15 1 100 100 39 1 78 78
16 0 0 101 40 0 0 85
17 1 110 108 41 1 96 96
18 1 120 122 42 1 96 98
19 1 116 115 43 1 97 96
20 0 0 117 44 0 0 96
21 1 82 86 45 1 96 100
22 1 93 91 46 1 95 95
23 1 82 81 47 0 0 102
24 0 0 100 48 0 0 102
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7.2 Algoritmus stanoveni kvality PPG signalu

Databaze vSech signali byla nahodné rozdélena na trénovaci a testovaci. Trénovaci sada
obsahuje 40 signald, 30 kvalitnich a 10 nekvalitnich dle anotace. Zbyvajicich 8 signall,
6 kvalitnich a 2 nekvalitni, je pouzito k testovani. Pro stanoveni kvality byly vybrany tfi
ptiznaky: perfuze, SNR a Shannonova entropie.

Hodnoty ptiznaki byly ziskany dosazenim do rovnic (5.1), (5.3), (5.4). Z rovnic pro
perfuzi (5.1) a poméru signalu k Sumu (5.4) je patrné, ze pro jejich vypocet potfebujeme
znat surovy 1 filtrovany signal. Filtrace signalu je podrobné popsana v kapitole 7.3.
Dulezité je zminit, Ze v ramci této prace se jedna o jistou modifikaci zminénych rovnic,
jelikoz filtrovany signal je jiz normalizovany. Z tohoto divodu budou hodnoty
zminénych pfiznaki normalizovany a nebudou odpovidat standardnim hodnotam.
V dalSich ¢astech prace budou pro tyto pfiznaky pouzivané jiné nazvy: SQI-P (perfuze),
SQI-S (pomér signalu k Sumu) a SQI-E (Shannonova entropie), aby nedoslo k zaméné¢ se
standardnimi hodnotami, tudiz k nespravné interpretaci.

Pro vySe zminéné ptiznaky byly vytvoreny krabicové grafy, které slouzi predevsim
k vizualizaci rozlozZeni hodnot daného ptiznaku. Pouziti krabicového diagramu umoziuje
ziskat informaci nejen o maximalni a minimalni hodnoté v souboru dat, ale také
o medianu, hornim a dolnim kvartilu. Hornimu a dolnimu kvartilu odpovida horni a dolni
strana obdélniku, krabice. Vodorovna Cervena Cara charakterizuje median souboru dat.
Svislé usecky (dolni a horni fous) odpovidaji hodnotam, které jsou od kvartila vzdalené
nejvyse o 1,5-nasobek vysky krabice. [28]

Nejdiive byly vytvoreny dva krabicové grafy pro trénovaci sadu signalt (Obr. 7-2,
Obr. 7-3 a Obr. 7-4), které znazornuji podobnost mezi hodnotami piiznaku u kvalitnich
a nekvalitnich signald, pficemz se vychazi ze znalosti anotaci. V pfipad€, ze jsou hodnoty
daného pfiznaku u kvalitnich signali podobné hodnotam nekvalitnich signali, nema
smysl dale takovy piiznak pouzivat pro klasifikaci. Naptiklad u SQI-S mizeme videét, ze
se hodnoty pro kvalitni a nekvalitni signaly mirné prekryvaji a dale jsou viditelné dveé
odlehlé hodnoty u skupiny kvalitnich signalti (Obr. 7-3). Z toho divodu byl tento ptiznak
vytazen. Déale bylo provedeno ovéfeni na testovaci sadé dat.
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Obr. 7-3: Krabicové grafy SQI-S
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Obr. 7-4: Krabicové grafy SQI-E

Pro trénovaci i testovaci sadu byla vytvorena matice pfiznakd, ktera je tvorena
hodnotami SQI-P a SQI-E.

Rozrazeni dat do dvou skupin (kvalitni/nekvalitni) bylo provedeno nehierarchickou
metodou zvanou k-means. Algoritmus k-means shlukuje data do pfedem definovaného
poctu shlukti na zakladé podobnosti, resp. rozdilnosti. Kazdy shluk je reprezentovan svym
sttedem (centroidem). Podobnost je definovana vzdalenosti mezi objektem a centroidem.
Nejdiive se tedy v prostoru nadhodné vygeneruji souradnice pro centroidy, jejichz pocet
odpovida poctu predem nastavenych shlukti. Nasledné je vypocitana vzdalenost mezi
kazdym objektem a centroidem. Objekt je prifazen do shluku, jehoz centroid je mu
nejblize. Poté jsou piepocCitany soufadnice centroidi a cely proces se opakuje. Konci
v pfipad€, zZe jiz nedochazi ke zménam ve shlucich. Blokové schéma roziazeni signala
do dvou skupin znazortiuje Obr. 7-5. [29]
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Obr. 7-5: Blokové schéma pro rozfazeni signali do dvou skupin

Shlukovani bylo ,,nauceno na trénovaci sad¢ dat, kdy dva vzniklé shluky odpovidaji
kvalitnim a nekvalitnim signalim. Testovaci sada dat slouzila k ovéfeni funkcnosti
metody na nezavislych datech, pfi¢emz bylo vyuzito pfikazu pdist2, jehoz vstupem je
matice piiznakd testovacich dat a soufadnice centroidi z trénovaci sady. Rozfazeni
signala do shlukl na trénovaci i testovaci sadé dat ilustruje Obr. 7-6. [29]
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Obr. 7-6: Vysledky shlukovaci analyzy

7.3 Algoritmus stanoveni TF

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, vSechny PPG signaly v databéazi jsou invertované.
Nasledné byly normalizovany a filtrovany dle [30]. Normalizace byla provedena tak,
ze kazdy bod invertovaného signalu byl vydéleny maximem z celého invertovaného PPG.

Sum byl zredukovan pouzitim Butterworthovy pasmové propusti druhého fadu
v rozsahu 48 tept/minutu az maximalni tepova frekvence jednotlivych subjekti.
Zaucelem vyhlazeni signalu se pouzil Savitzky-Golay FIR filtr ¢tvrtého fadu. Ukazka
filtrovaného PPG signalu je na Obr. 7-7. Vypocet maximalni tepové frekvence (MTF)
pro muze a pro zeny lze ziskat dosazenim do vzorcu (7.1) a (7.2). [31]

MTF,pyy: = 214 - 0,5 x vék - 0,11 X véha (7.1)

MTF;eny = 210 - 0,5 X v&k - 0,11 X vaha (7.2)
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Obr. 7-7: Ukazka surového invertovaného signélu €. 10 po normalizaci a filtraci

S vyuzitim funkce findpeaks byly nalezeny peaky PPG signalu (Obr. 7-8). V ramci
této funkce byla nastavena minimalni vzdalenost mezi peaky podle vzorce (7.3):

minimalni_vzdalenost = (fvz X 60)/MTF, (7.3)

kde fvz je vzorkovaci frekvence a MTF je maximalni tepova frekvence.

%1073 Filtrovany PPG

—_

0.5

Normalizovana amplituda [-]
o

Cas [s]

Obr. 7-8: Nalezené peaky filtrovaného signalu ¢.10
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Dale byla vypocitana diference z pozic peaku, ktera odpovida RR intervalim.
Z diference 1ze vypocitat aktualni TF podle vzorce (7.4).

aktualni_ TF = 60/ (diference/fvz) (7.4)

Vysledna TF z celého signalu je spocitana jako median vSech aktualnich TF pro dany
signal. Blokové schéma pro stanoveni TF z PPG signalu je znazornéno na Obr. 7-9.

PPG

|

Butterworthova PP
0.8 - (MTF/60) Hz

l

Savitzky - Golay FIR filtr

l

detekce peakti

l

diference = diff(peaky)

l

aktualni TF = 60 / (diference/fvz)

!

TF = median(aktualni TF)

Obr. 7-9: Blokové schéma stanoveni TF z PPG signalu
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8. VYHODNOCENI VYSLEDKU

8.1 Vyhodnoceni kvality PPG signali

Srovnani kvality signali ziskané pouzitim algoritmu z kapitoly 7.2 s kvalitou z anotaci

pro trénovaci i testovaci sadu je v tabulkdch Tab. 8-1: a Tab. 8-2:. Pro posouzeni

uspesnosti navrzeného algoritmu byla vytvofena matice zamén pro trénovaci i testovaci
sadu dat Obr. 8-1. Matice zdmén je tvofena Ctyfmi zakladnimi hodnotami: TP, TN, FN a
FP. True positive (TP) vyjadiuje pocCet skute¢né kvalitnich signald, které byly algoritmem

vyhodnoceny také jako kvalitni. True negative (TN) udava pocet nekvalitnich signalt

klasifikovanych jako nekvalitni. False negative (FN) je pocet signalt, které jsou

klasifikovany jako nekvalitni, pficemz podle anotaci by mély byt kvalitni. Posledni

hodnotou v matici zamén je false positive (FP) odpovidajici poctu signalti oznacenych

jako kvalitni, pfestoze jsou nekvalitni. [32]

Tab. 8-1: Srovnani stanovené kvality s anotacemi (trénovaci sada)

¢islo kvalita kvalita ¢islo kvalita kvalita
signalu anotace signalu anotace
1 1 1 26 1 1
2 1 1 27 1 1
3 1 1 28 0 0
4 0 0 30 1 1
5 1 1 31 1 1
6 1 1 32 0 0
9 1 1 33 1 1
10 1 1 34 1 1
11 1 1 35 1 1
13 1 1 36 0 0
14 1 1 37 1 1
15 1 1 38 1 1
16 0 0 41 1 1
18 1 1 42 1 1
20 0 0 43 1 1
21 1 1 44 0 0
22 1 1 45 1 1
23 1 1 46 1 1
24 0 0 47 0 1
25 1 1 48 0 0
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Tab. 8-2: Srovnani stanovené kvality s anotacemi (testovaci sada)

Cislo kvalita kvalita Cislo kvalita kvalita
signalu anotace signalu anotace
7 1 1 19 1 1
8 0 0 29 1 1
12 1 0 39 1 1
17 1 1 40 0 0
skutecny vystup skute¢ny vystup
= ="
2 kvalitni (1) nckvalitni (0) 8 kvalitni (1) nekvalitni (0)
I3 e
e kvalitmi (1)| 30 1 2 kvalitni (1) 5 0
= =
- -
o 2
2 2
E nekvalitni (0) 0 9 E nekvalitni (0) 1 2
= 2,

Obr. 8-1: Matice zamén pro trénovaci a testovaci data

K nejznaméjsim ukazatelim spravnosti patii senzitivita a specificita. Senzitivita (Se)
udava pravdépodobnost, ze signal bude vyhodnocen jako kvalitni, kdyz kvalitnim
skuteCné je. Specificita (Sp) je pravdépodobnost, ze signal bude vyhodnocen jako
nekvalitni, pfiCemz je skuteCné nekvalitni. Dal§im ukazatelem je presnost (Acc), ktera
vyjadiuje kolik signalti bylo spravné zarazeno. Hodnoty zminénych ukazatelt se nachazi
v intervalu <0,1>.

Se = TP/(TP + FN) (8.1)
Sp = TN /(TN + FP) (8.2)
Acc = (TP + TN) /(TP + TN + FP + FN) (8.3)

Z tabulky pro trénovaci sadu je patrné, ze byl §patné zarazen prave jeden signal, proto
je presnost 97,5 %. Senzitivita je rovna 100 % a specificita vychazi 90 %, jelikoz byl
jeden signal mylné zatazen jako kvalitni.

U testovaci sady dat je opét jeden signal zafazen chybné. Presnost je 87,5 %.
Senzitivita vychazi 83,33 %, protoze vtomto piipadé byl signal ¢.12 nespravné
klasifikovan jako nekvalitni. Specificita se rovna 100 %.
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8.2 Vyhodnoceni stanoveni TF

Stanovena TF dle algoritmu v kapitole 7.3 byla porovnana s referen¢ni TF urenou
z EKG. Tepové frekvence urCené z obou signali a jejich odchylky jsou zapsany
v tabulce (Tab. 8-3). Pro vyhodnoceni uspéSnosti stanoveni TF z PPG signalu byla
spocitana pramérna odchylka dle vzorce:

0 = - SIITF(EKG); - TF(PPG);, (8.4)
kde N je pocet signali, TF(EKG) je TF stanovena zreferenéniho EKG zaznamu
aTF(PPG) je TF stanovena z PPG signalu.

Primérna odchylka byla vypocitana predev§im u signalt, které byly algoritmem
z kapitoly 7.2 vyhodnoceny jako kvalitni. Dale pouze pro porovnani byla vypocitana
odchylka pro vSechny signaly, kvalitni 1 nekvalitni (v Tab. 8-3 zaznaceny barevng).

Tab. 8-3: Odchylka TF pro jednotlivé signaly

¢islo TF PPG TF EKG odchylka ¢islo TF PPG TF EKG | odchylka
signalu | [tepi/min] | [tept/min] | [tepi/min] | signalu | [tepd/min] | [tepd/min] | [tepd/min]
1 81 83 -2 25 64 63 1
2 81 85 -4 26 67 67 0
3 81 81 0 27 66 65 1
4 81 85 -4 28 90 62 28
5 66 67 -1 29 75 75 0
6 69 69 0 30 105 104 1
7 72 71 1 31 105 106 -1
8 100 67 33 32 78 117 -39
9 66 68 -2 33 72 73 -1
10 66 66 0 34 78 76 2
11 66 67 -1 35 75 75 0
12 69 66 3 36 85 75 10
13 87 86 1 37 81 82 -1
14 90 91 -1 38 85 84 1
15 100 100 0 39 75 78 -3
16 120 101 19 40 94 85 9
17 112 108 4 41 94 96 -2
18 120 122 -2 42 94 98 -4
19 112 115 -3 43 94 96 -2
20 67 117 -50 44 75 96 21
21 85 86 -1 45 100 100 0
22 90 91 -1 46 92 95 -3
23 81 81 0 47 105 102 3
24 83 100 -17 48 90 102 -12
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Primérna odchylka pouze pro kvalitni signaly je 1,3889 tepl/minutu. Nejvyssi
odchylka, ktera byla namétena u té€chto signalt je 4 tepy/minutu a nejmensi odchylka je
0 tept/minutu.

Priméma odchylka pro vSechny signaly, tedy i nekvalitni, je 6,1458 tepi/minutu.
Nejvyssi nameéfena odchylka ze vSech signala je 50 tept/minutu. Praimérna odchylka
pouze z nekvalitnich signalt je 20,416 tepti/minutu.

Zamérem vypocCtu odchylky i z nekvalitnich signali je poukazat na to, jak pfitomnost
nekvalitnich signald mize ovlivnit primérnou TF pro cely soubor dat. Z toho divodu
jsou signaly v prvni Casti prace rozfazovany na kvalitni a nekvalitni. Pokud by tomu tak
nebylo, byly by zbyte¢né analyzovany Spatné signaly, coz by vedlo k nepfesnému
stanoveni TF.

8.3 Diskuse

Pro trénovaci sadu obsahujici 40 signala byl v porovnani s anotacemi chybné oznacen
signal ¢. 47 jako kvalitni. V testovaci sadé obsahujici 8 signala byl signal ¢. 12 chybné
oznaCen jako nekvalitni. Zafazeni do skupiny kvalitni/nekvalitni bylo provedeno
na zakladé shlukovaci analyzy, pfi¢emz se pracovalo se dvéma ptiznaky: SQI-P a SQI-E.
Tyto ptiznaky se po vykresleni krabicovych grafii ukazaly jako velmi vhodné a vyhoda
pouziti dvou piiznakt spociva také v nizsi vypocetni narocnosti.

Vzhledem k nespravnému zatfazeni dvou signald, byla vytvorena tabulka Tab. 8-4,
ktera reprezentuje hodnoty SQI-P a SQI-E u kvalitnich i nekvalitnich signali. Nejdrive
byly vypsany vSechny hodnoty SQI-P pouze u kvalitnich signalt. Z nich se nasledné urcil
prumér, median, minimum a maximum. Hodnoty SQI-P byly vypsany i pro signaly
nekvalitni a z nich byl opét stanoven prumér, median, minimum a maximum. Obdobné
se postupovalo i s pfiznakem SQI-E. Vyhodnoceni stanoveni kvality PPG signalu je pak
v Tab. 8-5.

Hodnota SQI-P u signalu €. 12, ktery byl nespravné oznacen jako nekvalitni, je 57,39,
coz je hodnota, ktera se dle tabulky skute¢né blizi hodnotdm reprezentujici nekvalitni
signaly. Stejné tomu je i u SQI-E, kterd u signalu ¢.12 odpovida hodnote 48,54. Hodnota
SQI-P u signélu ¢. 47 je 1,05 a hodnota SQI-E je 11,23. Signal byl na zakladé téchto
hodnot chybné zafazen k signaliim kvalitnim. Hodnota SQI-E (11,23) je o dost nizsi nez
pruméma hodnota SQI-E u nekvalitnich signalt (68,49), je také nizs$i nez hodnota
minimalni (39,96). Na druhou stranu se jedna o maximalni hodnotu SQI-E u kvalitnich
signall a je priblizné 4krat vyssi nez hodnota pramérna.
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Tab. 8-4: Statisticka tabulka hodnot pro SQI-P a SQI-E entropii

SQI-P SQI-E
kvalitni nekvalitni kvalitni nekvalitni
prumér 0,45 43,93 2,69 68,49
median 0,23 40,19 1,42 60,01
minimum 0,07 13,87 0,58 39,96
maximum 1,68 73,54 11,23 103,97

Vyhodou pouzitého algoritmu je, ze nevychazi ze stanovené TF, ale ta se stanovuje
az nasledné. Tudiz neptfesné urCeni TF z PPG signalu neovlivni pfesnost algoritmu.
Ta vSak muze byt ovlivnéna vybérem pfiznakt, zpracovanim a dale také filtraci PPG
signald, jelikoz vypocet nekterych ptiznakti zahrnuje jiz filtrované signaly.

Dals§i vyhodou je, Ze algoritmus nepracuje s prahové nastavenymi hodnotami
pro piiznaky, jak bylo pivodné zamysleno, ale vychazi ze shlukovaci analyzy.

Tab. 8-5: Vysledky roziazeni signalt do skupiny kvalitni/nekvalitni

Trénovaci sada Testovaci sada
Senzitivita 100 % 83,33 %
Specificita 90 % 100 %
Presnost 97.5 % 87,5 %

Primérna odchylka vypocitana pouze z kvalitnich signalt je 1,3889 tept/minutu.
Dle normy piesnost detekované srdeni frekvence musi byt = 10 % nebo =5 min™?!
(vétsi z téchto hodnot) [27], coz je splnéné u vSech signalti oznaCenych jako kvalitni.

Porovnani prumémé odchylky s jinymi autory je v tabulce Tab. 8-6.

Tab. 8-6: Porovnani presnosti stanoveni TF z PPG s jinymi autory

BP [17]
1,3889 1,98

[25] [33]
0,4093 9

prumeérna odchylka

Primérna odchylka TF stanovena z PPG vuci referencni TF je v piipadé ¢lanku [17]
a [33] vyssi. Rozdil mezi odchylkou stanovenou v této praci a pomérné vysokou
odchylkou z ¢lanku [33] je dan predevS§im tim, ze autofi snimali PPG signaly z nohy
behem cviceni (jizda na kole). Naopak odchylka v ¢lanku [25] je podstatné nizsi, coz je
pravdépodobné zptisobeno pouzitim jiné metody, autofi vyuzivaji SWT.

Na presnost stanoveni TF z PPG signalti ma vliv fada faktort. Vyslednou TF muze
ovlivnit samotné méfeni. Negativni vliv maji pohybové artefakty, které je tieba v priubéhu
snimani co nejvice eliminovat. Dale snimani signalu maze ovlivnit nespravné prilozeny
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prst k fotoaparatu nebo vyvijeni tlaku na fotoaparat, coz muze vést ke zhorsené kvalité
snimaného signalu, ptfipadné nepfesné stanovené TF. Tento fakt v podstaté vyplyva
i z vysledku algoritmu stanoveni kvality signalt, kdy byl kazdy ctvrty signal vyhodnocen
jako nekvalitni, pficemz kazda méfend osoba byla pii Ctvrtém meéfeni v pohybu
nebo pohybovala svym prstem po fotoaparatu. UrCena TF je ovlivnéna také zpracovanim
afiltraci signala, jelikoz vysledna TF je =zavisla i1 na detekci peakd
ve fotopletysmografické kiivce.

Algoritmus pro stanoveni kvality signélu i algoritmus pro stanoveni TF z PPG signalu
je mozné implementovat do chytrého telefonu. Oba algoritmy jsou tedy realné pouzitelné,
pfi€emz stanoveni kvality pfed samotnym stanovenim TF z PPG signalu je smysluplné,
protoze poskytne uzivateli spolehlivéjsi informace.
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9.ZAVER

Prace je tvorena teoretickou ¢asti, kde jsou uvedeny moznosti ziskdni TF pomoci
chytrych telefonti a dale také konkrétné stanoveni TF z fotopletysmografického signalu
a zpusoby hodnoceni jeho kvality.

Pro praktickou cast byla vytvorena databaze, kterou tvoti 10ti sekundové PPG signaly
a jim odpovidajici referencni EKG signaly. Signali je celkem 48 a byly nasnimany
na 12ti dobrovolnicich. ~ Kompletni  oanotovana databaze byla publikovana
na Physionet [34].

Jednim z dalSich krokt bylo rozdéleni databaze na trénovaci sadu o040 nahodné
vybranych signalech a testovaci sadu, kterou tvoii zbylych 8 signalt. Nasledné byl
vytvofeny algoritmus pro stanoveni kvality nasnimaného PPG signalu. Pro odliSeni
kvalitnich a nekvalitnich signalt se ptiznaky SQI-P a SQI-E ukazaly jako vhodné.
Klasifikace do dvou zminénych skupin (kvalitni a nekvalitni) byla provedena pomoci
nehierarchické metody shlukovani zvané k-means. Vyhodnoceni kvality signalu bylo
porovnano s poskytnutymi anotacemi.

Stanoveni kvality pro trénovaci sadu dosahuje vysledka: senzitivita 100 %,
specificita 90 % a presnost 97,5 %. U testovaci sady je senzitivita 83,33 %, specificita
100 % a ptesnost 87,5 %. V obou sadach byl Spatné zafazeny pravé jeden signal.
Stanoveni kvality je velice dilezitym krokem pifed stanovenim TF, jelikoz poskytne
uzivateli mnohem spolehlivéjsi informace.

V druhé poloviné praktické casti byl vytvoren algoritmus pro stanoveni TF
z kvalitnich PPG signala. Algoritmus zahrnuje normalizaci signalu, redukci Sumu pomoci
Butterworthovy pasmové propusti a pouziti Savitzky-Golay FIR filtru pro vyhlazeni
signalu. Ve filtrovaném signalu byly detekovany peaky, znich urena diference
pro okamzité stanoveni TF. Z okamzité TF byla prumérna TF urCena jako median.
Primérna odchylka pouze pro kvalitni signaly byla stanovena na 1,3889 tept/minutu.

Prace byla také zdkladem pro piispévek s nazvem PPG signal quality assessment and
heart rate estimation, ktery byl pfijat do studentské konference EEICT 2021. [35]
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