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Abstrakt

Variabilita srdecniho rytmu (heart rate variability, HRV) je parametr, popisujici a sledujici kolisani
intervalll mezi jednotlivymi srde¢nimi systolami. Bakalafska prace je zamétfena na méfeni signalt
PPG a EKG multikanalovym fotopletysmografem, ze kterych je nasledné HRV analyzovana. Prace se
vénuje vhodnému zpracovani signali tak, aby bylo mozno dostate¢né ptesné zhodnotit vysledky
méfeni HRV, a zabyva se zménami HRV v dtsledku nékterych vlivii. Cilem prace je zhodnotit
pfesnost mefeni z PPG ve srovnani s EKG, jelikoz vpraxi se této metody jest¢ nevyuziva,
a analyzovat n¢které vlivy, ptisobici na zmény HRV béhem dne.

Kli¢ova slova

Srde¢ni variabilita, srdecni frekvence, EKG, PPG, HRV tachogram, spektralni analyza HRV

Abstract

Heart rate variability (HRV) is a parameter of heart activity which is used to describe fluctuation of
intervals between two consecutive heart beats. This work focuses on the analysis of HRV from PPG
and ECG signals derived from Multi channels PPG. The suitable methods of preprocessing of signals
are described in order to obtain the accurate results of the HRV analysis and several effect causing
changes in HRV are evaluated. The object of work is to evaluate accuracy of the measurement from
PPG beside EKG because this method is not used in common practice and analyse the change of HRV

during day.
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Uvod

Bakalatska prace je zaméfena na analyzu HRV ze signalti PPG, kter4 neni v praxi pfili§ vyuzivana.
HRV je parametr, hojné¢ vyuZzivan pro diagnoézu kardiovaskularnich, ale i jinych chorob, v jejich
rehabilitaci a také ve sportovni medicin€é. Rozsitenéjsi je méfeni z EKG, predevsim kvili pfesnosti,
ale méteni PPG je oproti EKG rychlejsi a pohodlngjsi pro pacienta. Jeho nevyhodou je vsak velka
citlivost na artefakty, zejména pohybové. Nekteré studie dokazuji, ze PPG neni ptesné pii hodnoceni
HRV pacientd s n€kterymi kardiovaskularnimi chorobami, naopak vétsina studii se shoduje
na dostatecné presnosti méteni PPG v klidu 1 pohybu pfi vhodném ptedzpracovani a eliminaci
artefaktl. Cilem prace je provést analyzu HRV ze signall, ziskanych méfenim z multikanalového

fotopletysmografu. Lze tak porovnat analyzu z PPG i EKG a také méfeni PPG z riiznych ¢asti téla.

Préci Ize rozdélit do 3 hlavnich Casti. Prvni ¢ast se vénuje teoretickému rozboru HRV a jejimu
meéteni. Popisuje fyziologii HRV, zabyva se nékterymi vlivy, viditelnymi ve zménach HRV a také
zabihda do klinického vyznamu méteni HRV. Dale jsou zde popsany zakladni poznatky
o pfedzpracovani signald, jejich filtraci a je vysvétlena problematika HRV artefakti. Dal§im bodem
této Casti jsou metody vyhodnoceni HRV, kde jsou shrnuty nejbézné€ji uzivané parametry casové
oblasti a také popsano frekvencni spektrum HRV signdlu s rozdélenim do pfislusnych pasem.

Druhd cast prace popisuje software pro analyzu HRYV, ktery byl vytvofen pro praci
s multikanalovym fotopletysmografem. Naméfeny byly dva signaly PPG a referen¢ni signal EKG. Pro
kazdy signal PPG byla HRV detekovana 3 zpisoby: ¢asové intervaly mezi vrcholy, mezi strmymi
body a zacatky PPG viny. Soucasti softwaru je pfedzpracovani signald s pouzitim rtiznych filtra, dale
tvorba tachogramu, kterd zahrnuje detektor vrcholti a predzpracovani tachogramu pro dalsi analyzu,
jako je odstranéni artefaktd ¢i detrending. Takto pfipravena data lze dale analyzovat v Casové
i frekvenéni oblasti. Software umoznuje vypocet nékterych parametri a také vykresleni frekvencnich
spekter.

Posledni ¢ast je vénovana vyhodnoceni vysledkit méteni HRV. Jsou vyhodnoceny rozdily mezi
jednotlivymi metodami vypoctem parametri Casové oblasti a jejich porovnanim mezi sebou
a optickym zhodnocenim vykreslenych histogramti hustoty rozlozeni intervali. Diky frekvencni
analyze je dale vyhodnocen kazdy HRV signal v jednotlivych frekven¢nich pasmech a jsou urCeny
zmény v ¢innosti autonomniho nervového systému jakozto pomér mezi ¢innosti sympatiku
a parasympatiku.
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1 Variabilita srdec¢ni frekvence

HRV je metoda zkoumani aktivity autonomniho nervového systému (ANS). Metoda nabyla
popularity béhem poslednich desetileti jak v medicing, tak ve sportovnich védach. Jeji princip spociva
v kontinualnim méfeni srde¢niho rytmu (heart rate, HR) a analyze rozdilt v case, uplynulého mezi
jednotlivymi srdecnimi systolami. V pfipadé€, ze se tento Cas hodné¢ méni, je fe€¢ o vysoké HRV.
V opacném pfipadé se jednd o nizkou, popt. zddnou variabilitu. Z méfeni HR lze ziskat nékolik
ukazatelll spojenych s aktivitou ANS, které tak umoznuji nahlédnout do mechanismu nervového fizeni
srdce a hlavnich télesnych funkei [2].

RR, RR, RR, RR, RR,

-ttt

Obrazek 1: Demonstrace HRV na zaznamu EKG [7].

1.1. Fyziologie HRV

Mozek prostiednictvim CNS' ovlada dva ,,pohonné* systémy — nervovy systém ovladatelny vili
(fizeni svall koncetin, trupu a hlavy) a ANS, ktery fidi vnitini organy vcetné srdce, plic, traviciho
traktu a cév. ANS je rozd¢€len na dveé vétve, sympatikus a parasympatikus, které maji protichiidny vliv
na vétSinu organi. Parasympatikus je povazovan za mechanismus odpocinku a traveni, zptsobuje
snizeni krevniho tlaku a HR a naopak zvySeni ¢innosti traviciho systému. Aktivita parasympatiku je
také spojovana s ¢innosti bloudivého nervu (nervus vagus), jehoz prostiednictvim parasympatikus
inervuje vétsSinu organt. Sympatikus je rychle aktivovan ve fyzicky nebo psychicky naroénych
situacich a byva nazyvan reakci ,,bojuj nebo utec”, ktera se vyznacuje zvySenou HR, srdecnim
vydejem, prokrvenim svalli a zpomalenou ¢innosti traviciho traktu [4].

ANS vede aferentni’ i eferentni’ nervy k srdci spolu se sympatickymi nervy, konéicimi po celém
myokardu®, a parasympatickymi nervy v sinoatrialnim uzlu’ (SA uzel). Tyto nervy pak #idi samotny
srdeCni rytmus a podporuji duleZité oblasti srdce, které vlivem podrazdéni mechanickym nebo

! centralni nervovy systém

? senzoricka nervova vlakna, vedouci vzruch z inervovanych organt do CNS

* motoricka nervova vlakna, vedouci vzruch z CNS k inervovanym organtim

* srde¢ni svalovina

> soudast prevodniho srde¢niho systému, ktera zajistuje tvorbu srde¢nich vzruchti
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chemickym podnétem zptisobi reflexy dale ovlivijici srde¢ni aktivitu (napf. baroreflex®, nebo
Bainbridgetiv reflex’).

Délka normalniho srde¢niho intervalu kolisd s dychanim (respiraéni sinusova arytmie® — RSA),
nasycenim krve kyslikem a s odpovédi na rizné fyzické a mentalni podnéty. Ke zméndm HR dochazi
bud’ spontanné, nebo v ramci cirkadianniho rytmu. Cirkadiannim rytmem se rozumi obdobi mezi 23 —
27 hodinami, casto je ale pevné dany 24 hodinami v zéavislosti na vystaveni se svétlu.
K nejvyznamnéj§imu fyziologickému kolisani HR u zdravého subjektu dochazi béhem spanku
z dtivodu poklesu tlaku a HR. Obecné je pozorovan vztah mezi HR a HRV. Podnét, ktery zvySuje HR,
Casto snizuje HRV a naopak. Pfesto tento vztah neni pevné dan, méni se v Case a je vysoce
individualni. HRV zavisi ve velké mife také na véku (ve stafi je nizsi), pohlavi (sniZzeni se projevuje
uzen po menopauze a u muzi), genetickych predpokladech (snizeni HRV je rizikovym faktorem
kardiovaskuldrni choroby) a fyzické zdatnosti [2] [4].

1.2. Klinicky vyznam HRV

ANS hraje roli v Siroké $kale somatickych® a mentalnich poruch. HRV parametry jsou dobie
zavedenymi prognostickymi a diagnostickymi ukazateli v mnoha oblastech, jako jsou kardiovaskularni
choroby, ale i jiné nemoci spojené s neuropatii'’. Obecné je snizeny vagovy tonus znamkou zvysujici
se chorobnosti.

Analyza HRV se vyuziva napt. v prubeéhu rehabilitacniho programu po akutnim infarktu myokardu
(postupné zvySovani HRV je pozitivni znamkou rekonvalescence), pii chronickém selhani srdce, ¢i
u pacientii po prodélané transplantaci srdce, kdy postupné zvySovani HRV je pak znamkou srdec¢ni
reinervace. Dale se sledovani HRV uplatiuje pifi cévni mozkové ptihod¢€ (pfi riziku piithody dochazi
ke zvyseni ¢innosti ANS) ¢i pfi neuropatii souvisejici s diabetes mellitus a dokaze také urcit vaznost
mentalnich chorob psychotickych pacienti, jedinct trpicich depresemi nebo chronicky unavenych.

Sledovani HRV hraje vyznamnou roli také v prenatalnim stadiu vyvoje, kdy je takto hodnocen
stav neuro—humoralni regulace ¢innosti srdce (napf. pfi snizené HRV se plod Spatné adaptuje na stres),
a dale lze zjisténim snizené HRV plodu 1épe piedchazet novorozenecké mortalité. U novorozenct pak
1ze sledovat riziko syndromu nahlého tmrti kojenctl, jehoz ptiCiny doposud nejsou objasnény. Bylo
vsak zjisténo, Ze rizikovym faktorem je pravé snizena HRV a RSA [9][2].

% pti vzristajicim tlaku krve snizuje srdeéni frekvenci

7 pti zvyseni objemu krve zvysuje srdeéni frekvenci

¥ RSA je ovlivnéna pohybem plic, srde¢nim plnicim objemem a zm&nami nitrohrudniho tlaku

? vyskyt fyzickych problémi, které nemaji ptivod v Z4dném onemocnéni a nenachézi se adna
pficina jejich vzniku (napf. bolest bicha, koncetin, kfece, prijmy,...)

' nezanétlivé poskozeni struktury a funkce perifernich nervi
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2 Meéreni HRV

HRV miize byt méfena z mnoha biologickych signalii, odrazejicich nebo doprovézejicich srde¢ni
¢innost. Lze pouzit elektrokardiograficky (EKG) signal, fonokardiogram nebo fotopletysmografii
(PPG). Standardem analyzy HRV vsak zistava EKG z divodu snadného snimani a rozsifenosti
v klinické praxi.

HRV byva hodnocena pii odpoéinku v reakci na uréity tikol (zvednuti hlavy, Valsalviiv manévr',
trvaly stisk ruky,...) nebo pfi denni ruting. Trvani samotného méfeni se pohybuje od 5 minut az po
24 hodin v zéavislosti na pouzitém testu. Hodnoty ziskané z méfeni HRV musi byt porovnany ve
vztahu k pouzitému testu a délce méteni [2][3].

2.1. Detekce HR z EKG

Hlavnim cilem HRV je vySetfit sinusovy rytmus, fizeny ANS. Idealn¢ by méla byt perioda
srde¢niho rytmu pocitana jako ¢as mezi P vlnami (ta je nejbliz§im pozorovatelnym odrazem ¢innosti
SA uzlu). Pomér signalu k Sumu P viny je vSak velmi maly, proto se k vypoctu periody vyuziva snazsi
detekce siln€jsiho QRS komplexu.

Typicky QRS detektor pracuje ve dvou fazich — predzpracovani signalu a detekce R vrchold.
Predzpracovani EKG vétSinou zahrnuje pasmovou filtraci pro snizeni sitového rusSeni, Sumu
vznikajiciho svalovou kontrakci apod. Propustné pasmo byva nastaveno pfiblizné na 5-30 Hz, kdy
pokryva vétsinu frekvencniho rozsahu QRS komplexu. K samotné detekci R vrcholll je potfeba
adaptivniho prahu, ktery je dale upravovan podle aktualni amplitudy. Protoze je pozadovana velka
piesnost odhadu ¢asu vyskytu R vrcholu na 1-2 ms, doporucuje se pouziti vzorkovaci frekvence
minimalné 500-1000 Hz. Pokud je vzorkovaci frekvence nizsi, chyby v ur¢eni ¢asu mohou zpusobit
kritické zkresleni vysledkti analyzy HRV, zejména pii nasledné analyze spektra [7].

2.2. Odvozeni ¢asovych intervali HRV

Po ziskani konkrétnich ¢asti vyskytu QRS komplextt mohou byt odvozeny ¢asové intervaly HRV
— RR intervaly jako rozdily mezi jednotlivymi R vrcholy dle vztahu:

RR, =t, —t,_1, 2.1
kde t,, je ¢as vyskytu R vrcholu [7].

Tyto intervaly, ziskané ze vSech dostupnych R vrchold, nejsou ekvidistantnimi'? vzorky, proto
musi byt pfevedeny jako funkce ¢asu. Tuto skutecnost je tfeba vzit v uvahu pied frekvencni analyzou.
Obecné je mozné tento problém vyfesit nékolika zplisoby. Nejjednodussi metodou je predpokladat, ze

" kazdodenni manévr (vyskytuje se napf. pii zdvihani téles nebo defekaci) charakteristicky
zadrzenim dechu a zvySenim nitrohrudniho tlaku aktivitou expiracnich svald
"2 zachovavajici konstantni vzdalenost

13



vzorky jsou ekvidistantni a pfimo z RR intervalii sestavit RR tachogram'® — tento postup viak miize
zpisobit zkresleni spektralni analyzy. Jinou moZnosti je vyuziti interpolacnich metod (napf.
interpolace pomoci kubického splajnu), kdy dochdzi k prevedeni neekvidistantnich vzorkti na
ekvidistantni [7].

2.3. HRYV artefakty

Do analyzy RR intervali mize zasahovat mnoho artefaktl. Ty lze rozdé€lit na fyziologické
atechnické. Technické artefakty zahrnuji chybé&jici nebo ptidany QRS komplex ¢&i chyby
v zaznamenaném Case vyskytu R vrcholu. Jsou zptisobeny chybami méfeni nebo pouzitého algoritmu.
Na druhé stran€ fyziologické artefakty obsahuji ektopické udery nebo piipady arytmie. Ektopickymi
stahy se rozumi pred¢asné udery srdce vzhledem k cyklu, které vznikaji v neptfedvidatelnou dobu.
Definice se od sebe velmi lisi, typicka hodnota se vSak pohybuje okolo 20 % délky predeslého
intervalu. Pro odstranéni téchto chyb by mél byt signal manualné zkontrolovan a pro analyzu by mély
byt pouzity pouze useky bez artefaktd, pfipadné mohou byt k odstranéni artefaktli pouzity nékteré
interpola¢ni metody [4][7].

Dalsi vlastnosti HRV signalu, ktera mize vyznamné ovlivnit analyzu, jsou pomalé linearni nebo

vvvvvv

nepravidelnosti 1ze pouzit dvé metody: analyzovat pouze stalé segmenty, nebo pomalé trendy ze
signalu pfed analyzou odstranit. K tomu se ¢asto vyuziva polynomidlnich modeld [7].

13 S . o T o . s 1w ,
specificky graf RR intervaldl, sestavajici ze dvou na sob¢ navzajem zavislych casovych os [4]
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3 Metody vyhodnoceni HRV

Vyhodnoceni HRV spociva v analyze vypoctenych RR intervalii, pfi samotné analyze casto
nazyvanych NN intervaly (normal-to-normal). NN intervaly jsou vysledkem korekce ektopickych
uderti a Sumu z RR intervali. HRV je analyzovéana v ¢asové, frekvencni, Casové-frekvencni oblasti
nebo nelinearné, jako je napt. Poincarého graf'* [5].

3.1. Metody v ¢asové oblasti

Metody Casové oblasti piedstavuji nejsnazsi zptisob vyhodnoceni HRV. Mezi nejjednodussi
vypocty patii uréeni stfedni hodnoty NN intervalil, priméru HR, rozdilu mezi nejdelsim a nejkrat§im
NN intervalem, rozdilu mezi denni a no¢ni HR atd.

3.1.1. Statistické metody

Parametry ¢asové oblasti jsou snadno vypocitany jednoduchymi statistickymi metodami, dokonce
1 z kratkych ¢asovych usekd. Doporuceni ke standardizaci platnych parametri stanovila Evropska
kardiologicka spolecnost a Severoamericka spolecnost pro elektrofyziologii [2]. Statistické parametry
mohou byt rozd€leny do dvou skupin:

1. ziskané z pfimého méfeni NN intervald nebo z okamzité HR,
2. ziskané z rozdilti mezi NN intervaly.

Tyto proménné mohou byt vybrany z celého nahrdvani EKG nebo jen z urcité ¢asti zaznamu, coz
poté umoziuje porovnani HRV béhem riiznych aktivit, napt. spanek nebo odpocinek [1].

Nejbeznéji vyuzivané parametry odvozené od piimého méfeni NN intervald jsou:

— SDNN, smérodatna odchylka NN intervald. Tato proménna je definovana vztahem

N
1 —
SDNN = —Z NN; — NN)?, 3.1
N_1. 1( j ) 3.1
]:

kde NN; oznaCuje hodnotu j-tého intervalu, NN je stfedni hodnota NN intervalti a N je celkovy

pocet po sob¢ nésledujicich intervalt [7].

SDNN je podstatn¢ ovlivnéna jednotlivymi extrasystolami nebo postupnymi zménami frekvence
a jeji hodnota zavisi na délce zdznamu (pfi klesajici délce zaznamu SDNN vykazuje stale kratsi délky
cyklu). Neni proto vhodné libovolné vybirat délku zaznamu, ze které je SDNN pocitana a neni
ptipustné porovnavat jeji hodnoty pii rizné dlouhém méfeni. Standardizovana doba méfeni pro
vypoc¢et SDNN je 5 minut nebo 24 hodin [2][1].

' bodovy graf RR intervald proti nasledujicimu RR intervalu.
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— SDANN, smérodatna odchylka priméru NN intervald méfend z kratkych, ¢asto 5 minutovych,
useku.
Z parametr odvozenych z €asovych rozdilti mezi NN intervaly se Casto pouZzivaji:
— NNS5O0, pocet parii sousednich NN intervald, jejichz rozdil je vétsi nez 50 ms.
— pNN50, pomér NN50 k celkovému poctu NN intervald. Tato proménnd je nezavisld na

dlouhodobych trendech HR a je povazovana za parametr parasympatické aktivity.
— RMSSD, kvadraticky prumér rozdilu po sob¢ jdoucich NN intervalli, dany vztahem

N-1
1
RMSSD = mZ(NJ\;-H ~NN)?, (3.2)
j=1

kde NN;j oznacuje hodnotu j-teho intervalu a N je celkovy pocet po sob& nasledujicich intervali

[7].

RMSSD je ovlivnén predCasnymi siiovymi stahy s dlouhymi kompenza¢nimi pauzami.
Predpoklada se, ze tento parametr je odolny vii¢i postupnym trendiim v srde¢nim rytmu a je nezavisly
na pramérné HR. Stejn¢ jako pNNS50 odrazi aktivitu parasympatiku, ale je preferovan pred NN50
a pNN50 z divodu lepsich statistickych vlastnosti [2][1].

3.1.2. Geometrické metody

Jinou mozZnosti analyzy HRV v ¢asové oblasti je pouziti geometrickych metod. Série NN
intervall jsou vyjadieny v grafickém modelu, jako je napi. rozloZzeni hustoty vzorkt délek trvani NN
intervalll, nebo rozdéleni hustoty vzorkl rozdili mezi sousednimi NN intervaly. Jednoduchy vzorec
pak ur¢i HRV na zakladé geometrickych nebo grafickych vlastnosti modelu. Vétsina geometrickych
metod vyzaduje sekvence NN intervalll métené na diskrétni stupnici (nebo do ni prevedené) optimalni
jemnosti k vykresleni hladkého histogramu. Z histogramu lze urcit dva ukazatele spojené s Cinnosti
ANS:

— Trojuhelnikovy index je definovany jako

celkovy pocet NN intervali
HRV index = yp ’ , (3.3)

kde Y je maximum vrcholu histogramu [7]. Obrazek 2 znazoriuje rozlozeni hustoty D, ktera kazdé
délce NN intervalu (osa x) pfifazuje pocet téchto intervald (osa y). Hodnota X pak urCuje nejcastcji
vyskytovanou délku.

— TINN je zéakladni Sitka rozlozeni métena jako zakladna trojihelniku, nahrazujiciho rozdéleni
NN intervall (viz Obrazek 2). Vyjadiuje se v milisekundach a je dana vztahem

TINN=M—-N. (3.4)
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Obrazek 2: Hustota rozlozeni NN intervalt [1].

Geometricka metoda je velmi necitliva na ektopické udery a artefakty, protoZe tyto hodnoty jsou
ponechdny mimo trojuhelnik. To snizuje potiebu predzpracovani nahranych dat. Nevyhodou
geometrickych metod je potieba vysokého poctu NN intervald pro konstrukci geometrického modelu
a tudiz i dlouhé doby méteni. Geometrické metody se pro kratkodoba méteni HRV nepouzivaji — doba
nahravani trva nejméné 20 minut, nejcastéji je to vSak 24 hodin. Praktické vyuziti geometrickych
metod je dost omezeno na klinickou kardiologii, kde maji prognostickou hodnotu [8][1].

3.2. Metody ve frekvencni oblasti

Analyza spektralni hustoty vykonu (power spectral density, PSD) poskytuje zakladni informace
o rozlozeni vykonu jednotlivych frekvenci. Metody analyzy ve frekvencni oblasti lze rozdélit na
neparametrické, nejcastéji provadéné pomoci rychlé Fourierovy transformace (Fast Fourier Transform,
FFT), a parametrické autoregresni metody. FFT ma vyhodu hlavné ve vypocetni efektivité a nizkych
vypocetnich nakladech. Existuji ale i nevyhody spojené s omezenym rozliSenim spektra, zejména pii
pouziti kratkych useki zdznamu. Naproti tomu autoregresni metoda se stala oblibenou diky lep$imu
rozliSeni spektra a moznosti rozdélit spektrum do jednotlivych slozek. Hlavnim problémem je vSak
odhad optimalniho modelu [6].

V ramci celkového vykonového spektra (P jsou rozeznavana jednotliva frekvencni pasma,
umisténa tak, aby méfeni poskytovalo uzitetné informace o stavu a aktivit¢ ANS. Vybér rozsahu
kazdého pasma byl standardizovén a zavisi na tom, zda jsou zpracovavany kratkodobé, nebo naopak
dlouhodobé zaznamy [5].

Py reprezentuje celkovou autonomni ¢innost a je rozd€len nasledovne:
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— vysoké frekvence (high frequency, HF) nad 0,15 Hz ptedstavuji parasympatickou aktivitu.
U zdravého subjektu je vrchol PSD kiivky vtomto pdsmu zhruba v 0,3 Hz, zpiisobeny
dychanim.

— nizké frekvence (low frequency, LF) v pasmu od 0,04 do 0,15 Hz maji nejasny ptvod.
Nekteré studie je povazuji za smés sympatické a parasympatické aktivity, nékteré se ptiklanéji
pouze k sympatické Cinnosti. Vrchol kfivky se fyziologicky vyskytuje pti 0,1 Hz, kdy je
frekvence nejvice ovlivnéna vazomotorikou"’,

— velmi nizké frekvence (very low frequency, VLF) v pasmu od 0,003 do 0,04 Hz jsou
ovlivitovany fyzickou aktivitou (HRV v tomto pasmu se béhem cviceni zvysuje).

— ultra nizké frekvence (ultra low frequency, ULF) pod 0,003 Hz zavisi pfedevsim na Cinnosti
parasympatiku. ULF a VLF odrédzeji funkci dlouhodobych regulacnich mechanismi, jako je
termoregulace, renin-angiotenzinovy systém a jiné humoralni faktory.

— poméru LF/HF se velmi casto vyuzivd pro vyzkum rovnovahy mezi sympatikem
a parasympatikem [5][4].

3.2.1. Kratkodoba méreni

Pii kratkodobych méfenich (od 2 do 5 minut) se vyskytuji pouze slozky VLF, HF a LF. Jejich
rozdéleni neni pevné, stejn¢ jako centrdlni frekvence téchto jednotlivych slozek, ale méni se
v zavislosti na autonomnich zméndch HR. Fyziologicky vyznam VLF slozky doposud nebyl
definovan. V kratkodobych zéznamech je tato Cast spektra nevérohodnd a méla by byt vynechana
z analyzy PSD [1].

REST TILT

| o
WU -

- -

=

5

2
PSD[mses *10 /Hz]

(=]

=

Hz 0.5 0 Hz 0.5

Obrazek 3: Spektralni analyza (autoregresni metoda) RR tachogramu zdravého subjektu pii odpocinku
(REST) a zvednuti hlavy o 90° (TILT) [1].
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3.2.2. Dlouhodoba méreni

Spektralni analyza je pouzivana taktéz pfi vyhodnocovani HRV béhem celych 24 hodin. V tomto
ptipadé se objevuji jak VLF, LF a HF, tak i ULF slozky, které se spolu s VLF stavaji dominantnimi.
Velmi diskutovanym problémem pii dlouhodobych zaznamech je stalost mechanismt, zodpovédnych
za kolisani HR. Pokud se tyto mechanismy po celou dobu zaznamu nemeéni, je mozné odpovidajici
frekvencni slozky pouzit jako méfitko HRV. V opacném piipadé vyklad vysledkt frekvencni analyzy
neni zcela presny. Fyziologické mechanismy ovlivitujici srdecni ¢innost ve slozkach LF a HF vSak
nemohou byt béhem dlouhodobého zaznamu povazovéany za stalé. Sestavend spektralni analyza pak
poskytuje pouze prumérné hodnoty vykonu z celé doby méteni a konkrétni data jsou ztracena [1].
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Obrazek 4: Typicka spektralni analyza 24 hodinového zaznamu [4].
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4 ResSersSe

4.1. Vychodiska reSerse

Cilem reSerSe je najit informace o postupu a pfesnosti vyhodnoceni HRV pomoci PPG. Reserse
byla provedena jako vychozi bod pro celou praci, slouzi k orientaci v problematice a ujasnéni
nejpouzivangjSich postupli méteni.

Reserse byla provedena pies zdroje Ustfedni knihovny Vysoké $koly Baiiské — Technické
univerzity Ostrava a digitalni knihovny IEEE Xplore.

4.2. ReserSe publikované literatury
Nazev: Basics of Heart Rate Variability Applied to Psychophysiology
Autori: Thought Technology LTD.
Publikovano: online, 2010

Dokument popisuje detailni postup méfeni a vyhodnoceni srdecni variability (HRV) pomoci EKG,
PPG adechového senzoru, zabyva se Castymi artefakty jednotlivych signalt, jejich odstranénim
a normalizaci dat.

Pro méteni jsou pouzity elektrody EKG, snima¢ PPG, odpovidajici zesilovac, A/D ptevodnik
a software BioGraph Infiniti. Pro vétsi pfesnost je doporuceno pouzit A/D prevodnik se vzorkovaci
frekvenci 2048 Sa/s. EKG elektrody je doporudeno umistit na hrudnik, popt. bficho. Casto se viak
pouziva umisténi na predlokti ¢i zapésti, které je rychlejsi a pohodlnéjsi, Castéji zde ale dochazi
k artefaktim. PPG je zde pouzito jako prstovy snimac. Software u obou metod urcuje vrcholy kiivky

signalu a méti ¢as mezi zachycenym vrcholem a vrcholem pfedeslym (RR a PP intervaly). Piesnéjsi je
detekce R vrchold, jelikoz P vrcholy jsou velmi zaoblené a hife se tak hleda nejvyssi hodnota.

Pied zahajenim statistického zpracovani je tieba vyeliminovat artefakty z dat. Nedochazi vSak
k odstranéni nevhodnych dat ze zdznamu, ale k editaci abnormaln¢ rozdilnych hodnot. Tento proces je
nazyvan normalizaci, kdy program uzivateli umoziuje spojit dva kratké intervaly v jeden (v ptipadé
extra vrcholu), rozdélit jeden dlouhy interval na dva krat$i (v pfipad€¢ vynechaného vrcholu) ¢i
zprumérovat dvojici intervald, kdy je jeden kratky a druhy dlouhy (Casté u ektopickych stahii). Po
normalizaci lze intervaly mezi vrcholy nazyvat NN intervaly.

Kromé téchto chyb se vyskytuji artefakty zplisobené svalovou kontrakci, pohybem pacienta ¢i
pohybem elektrody po pokozce. V ptipadé PPG nesmi byt senzor piilis t€sné pripevnény (dochazi
k nedostatecnému pratoku krve prstem) a projevuje se i nervozita pacienta — tfes nebo studené prsty
negativné ovliviuji zdznam. Témto chybam je tedy lepsi pfedchazet, aby ptredzpracovani signalu
nebylo pfilis slozité, napt. vhodnym umisténim elektrod, piipravou pokozky, ¢i uklidnénim pacienta.

Ziskana data se dale zpracovavaji v ¢asové oblasti, jako je SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, rozdil
mezi maximalni a minimalni odchylkou tepové frekvence béhem celého dechového cyklu (je ovlivnén
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RSA apouziva se k hodnoceni funkce bloudivého nervu) nebo geometrické metody, a také v oblasti
frekvencni, kde je pouzita FFT [10].

Nazev: Using LabVIEW for Heart Rate Variability Analysis
Autor¥i: National Instruments
Publikovano: online, 2012

Ptispévek oficialnich stranek spolecnosti National Instruments poskytuje navod k analyze HRV
z EKG pomoci softwaru LabVIEW, konkrétné aplikace Heart Rate Variability Analyzer.

Po ziskani prvotniho signalu EKG program spusti piedzpracovani signalu (pti znehodnoceni dat
Sumem a vyznamnymi trendy) a detekci R kmitl, kdy zaroven vypocitava délky RR intervali.
Aplikace nabizi zpracovani HRV pomoci ¢asové, spektralni, nelinedrni i casoveé-frekvencni analyzy.

Pii analyze v Casové oblasti aplikace vykresli histogram, kde najdeme stfedni hodnotu RR
interval, SDNN, RMSSD, NN50, pNNS50 a trojihelnikovy index (pomér celkového poctu RR
intervall a vysky histogramu). Ve frekvencni analyze pak aplikace umoziuje rozdéleni spektra na
VLF, LF, HF, LF/HF a normalizované LF a HF. Zpracovani je mozné pomoci FFT nebo autoregresni
analyzy. Pro jednotlivd pasma jsou pocitany vykony v jednotkach ms> a procentualni zastoupeni
z celkového vykonu. Lze také vykreslit spektrogram v ¢asové—frekvencni oblasti nebo Poincarého
graf, jenz je soucasti nelinearni analyzy [11].

Nazev: Assessment of heart rate variability derived from finger-tip photoplethysmography as
compared to electrocardiography

Autovi: N. Selvaraj, A. Jaryal, J. Santhosh, K. K. Deepak, S. Anand
Publikovano: Journal of Medical Engineering, 2008

Studie méla za cil srovnat signaly z EKG a PPG pomoci analyzy parametrii ¢asové a frekvencni
oblasti a dokazat tak srovnatelnost téchto dvou metod ve vyhodnocovani HRV.

Ze zaznamenanych signalti byl vytvoien RR tachogram a PP tachogram a vypoctena HRV pomoci
parametrt Casové, frekvencni oblasti a Poincarého grafu. Stejnosméma slozka HRV signalu byla
odstranéna a vykonové spektrum bylo ziskano pomoci DFT. Pro korelaci zmén RR a PP intervalu byl
stanoven Pearsonidv korela¢ni koeficient. Byla vypoctena absolutni chyba mezi hodnotami obou metod
kazdého HRV parametru jak pro kazdého jednotlivce, tak pro skupinu 10 subjektti. Shoda téchto
parametrl byla stanovena pomoci Blandovy—Altmanovy analyzy. Déle byl pouzit t-test k otestovani
vyznamnych rozdili.

Mezi RR intervaly a PP intervaly byla zjiSténa vysoka korelace (0,998). Stfedni hodnota korelace
pro 10 subjektt byla 0,87 £ 0,19 s medianem 0,97. Stfedni hodnota NN intervalu, odvozena z PP
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variability byla podobna s RR variabilitou s absolutni chybou ~ 0,1 ms. Analyza chyb neukazala
zadné podstatné rozdily v hodnotach HRV parametriit mezi obéma metodami (p < 0,05). Vysledky
jasné ukazuji vynikajici korespondenci mezi HRV parametry odvozenymi od EKG a metodou
zalozené na PPG [12].

Nazev: Can Photoplethysmography Variability Serve as an Alternative Approach to Obtain Heart
Rate Variability Information?

Autovi: Sheng Lu, He Zhao, Kihwan Ju, Kunson Shin, Myoungho Lee, Kirk Shelley, Ki H. Chon
Publikovano: Journal of Clinical Monitoring and Computing, 2008

Clanek se zabyva vyhodnocenim pulsni variability (PRV) s HRV zméfeni EKG na zakladé
vypoctu ¢asovych a frekvencnich parametrti a entropie. Cilem studie bylo dokazat, ze PPG signal je
adekvatni ndhradou vyhodnoceni HRV.

PPG vlna byla rekonstruovana metodou empirické modalni dekompozice (EMD), kdy jsou
potlaceny nizkofrekvenc¢ni trendy a vysokofrekvencni Sum. Napomaha predevsim detekci negativnich
kmitd PPG priabéhu. Pulzni variabilita (PRV) byla ziskdna prvni derivaci PPG a nasledné vybranim
nejvétsich negativnich hodnot. Hodnoty a poloha lokalnich minim byly urCeny stanovenim
adaptivniho prahu a délky pohyblivého okna (W = f,/4). Z téchto minim byla ziskana PRV. Pro
porovnani podobnosti mezi PRV a HRV byly vypocteny parametry z casové, frekvencni oblasti
a aproximativni entropie (ApEn). Student-t test byl pouzit pro urceni statistické vyznamnosti mezi
PRV a HRV.
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Obrazek 5: Rekonstrukce PPG signalu pomoci EMD.

Nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi jednotlivymi parametry (p < 0,05), korela¢ni koeficienty ve
vSech pripadech ukazuji silnou korelaci (p < 0,00001). Autofi dospéli k zavéru, ze PPG lze pouzit
jako nahradu EKG k méfeni srde¢ni variability [13].
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Nazev: Comparison of Heart Rate Variability Signal Features Derived from Electrocardiography and
Photoplethysmography in Healthy Individuals

Autori: M. Bolanos, H. Nazeran, E. Haltiwanger

Publikovano: International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and BiologySociety,
2006

Clanek pojednava o pouziti PDA systému ke kontinualnimu vyhodnocovani HRV a zaroveii je
cilem autorti dokazat nahraditelnost EKG signalu signalem PPG.

Pro oba signaly byla provedena analyza Casové oblasti, vytvofen Poincarého graf, histogramy
urcujici délku trvani RR a PP intervald, spektralni analyza pomoci FFT, rozdéleni spektra (LF, HF).
Déle byly spocteny korelacni koeficienty a rozlozeni pravdépodobnosti (tvary byly porovnany
koeficienty Spicatosti a mira asymetrie mezi daty byla odhadnuta hodnotou Sikmosti) a byla provedena
ApEn. Shoda mezi HRV a PRV byla velmi velka, korela¢ni koeficienty se pohybovaly okolo
1 s odchylkou pouze 1 %, proto byla metoda PPG uznana za adekvatni nahradu EKG [14].

Nazev: Evaluation of pulse rate variability obtained by the pulse onsets of the photoplethysmographic
signal

Autovi: H. F. Posada-Quintero, D. Delisle-Rodriguez, M. B. Cuadra-Sanz, R. R. Fernandez de la
Vara-Prieto

Publikovano: Physiological Measurement, 2013

Autorti ¢lanku hodnoti zplisoby stanoveni zacatku pulsu, od kterého se pak odviji parametry P-P
intervalu (metoda diastolického bodu, maxima druhé derivace nebo tangentového priseciku), pro
vyhodnoceni PRV, které srovnévaji s variabilitou ziskanou EKG.

Pro porovnani jednotlivych metod byly pouzity korelacni koeficienty, Pearsonovy koeficienty
a Blandova—Altmanova analyza. Jako nejlepsi zplsob méfeni se projevila metoda tangentového
praseciku, kterd vykazovala ve vSech stanovenych parametrech korelaci vyssi nez 95 %, nejvice tudiz
odpovidala HRV z EKG a byla shledana jako nejptesnéjsi [15].
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Indices file Chb r

Diastolic point LF (ms?) 0.98 0.99 0.99
HF (ms?) 093 096 097
HF (n.u.) 0.68 0.83 0.81
LF/HF ratio 039 060 0.64
Maximum second derivative LF (ms?) 0.98 0.99 0.99
HF (ms?) 092 096 095
HF (n.u.) 094 097 096
LF/HF ratio 0.83 0.91 0.91
Tangent intersection LF (ms?) 0.99 0.99 0.99
HF (ms?) 098 099 0098
HF (n.u.) 097 099 0098

LF/HF ratio 090 094 0.94

Obrazek 6: Hodnoty korelace parametrii mezi jednotlivymi metodami a EKG.

Nazev: Limitations of Oximetry to Measure Heart Rate Variability Measures
Autovi: Guohua Lu, Fang Yang
Publikovano. Cardiovascular Engineering, 2009

Studie porovnava PRV s HRV azabyva se ptesnosti PRV, jejimi nedostatky a pouzitim
v ambulantni praxi.

HRV a PRV byly vyhodnoceny analyzou linearni regrese jak casové, tak frekvencni oblasti
a pomoci Poincarého grafu. VSechny hodnocené parametry mezi metodami vykazuji vysoky stupenl
korelace a p-hodnoty jsou vzdy mensi nez 0,0001. Z pribéhu kiivky PPG béhem pohybu prstu je jasné
vidét, Ze je vysoce zatizena pohybovymi artefakty.

Autofi potvrzuji pfedesly vyzkum PRV a shoduji se, ze je adekvatni ndhradou EKG pii méfeni
zdravych subjektii. Na druhou stranu ale z diivodu ovlivnitelnosti doby mezi srde¢ni depolarizaci
a naristem krevniho objemu upozoriuji na nedostate¢nost PPG v piipadé projevujicich se patologii
vegetativniho nervového systému, pacientt trpicich na kardiovaskularni choroby, ¢i zdravych pacienti
podléhajicich nekterym staviim autonomniho nervstva.

Prostiedky k vycisleni pohybu senzoru béhem doby zaznamu poskytuje integrace akcelerometri do
PPG senzort. Analyza signalu dopomaha k ¢astecnému vylouceni pohybovych artefaktt a zlepSuje tak
spolehlivost PPG zaznamu [16].
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Nazev: Comparison between red, green and blue light reflection photoplethysmography for heart rate
monitoring during motion

Autovi: Jihyoung Lee, Kenta Matsumura, Ken-ichi Yamakoshi, Peter Rolfe, Shinobu Tanaka, Takehiro
Yamakoshi

Publikovano: 35th Annual International Conference of the IEEE FEngineering in Medicine and
Biology Society (EMBC), 2013

Cilem studie bylo srovnat riizné vlnové délky diod PPG pro co nejvétsi korelaci mezi HRV a PRV
a zaroven pro co nejmensi zatizeni zdznamu pohybovymi artefakty tak, aby bylo hodnoceni PRV
mozné pii méfeni béhem kazdodenniho Zivota. Autofi proto srovnali HRV métenou EKG a PRV
méfenou riznymi vinovymi délkami diod béhem pohybu ruky pfipojené na senzor. Testovany byly
LED diody cerveného, zeleného a modrého svétla, ve vSech piipadech s fotodiodou jako detektorem.
Pro méteni pohybu byl na prst pfipojen akcelerometr. K analyze bylo vyuzito FFT, Pearsonovy
korelace a Blandovy—Altmanovy analyzy.

Jako nejlepsi k pouziti pii pohybu se osvédCila zelend LED dioda, modrd znamenala stfed
a Cervend dioda byla naprosto nevhodna kvili tomu, Ze jeji svétlo pronika hluboko do tkané¢ a tim se
stava citlivéjsi na pohyb. Pro stanoveni definitivnich zaveri je tieba provést studii pti bézném pohybu,
protoZze mavani ruky, které¢ bylo ve studii demonstrovano, neznamena pohyb pii bézné denni rutiné
[17]. Pokud budou béhem mého méfeni k dispozici rizné vinové délky diod k vyzkouseni, urcité této

moznosti vyuziji.
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Obrazek 7: Bland—Altmanovy grafy mezi HRV a PRV ziskanou jednotlivymi LED diodami: (a) — Cervena,
(b) — zelena, (c) — modra.
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Nazev: Sternal pulse rate variability compared with heart rate variabilit on healthy subjects
Autovi: Shadi S. Chreiteh, Bo Belhage, Karsten Hoppe, Jens Branebjerg, Erik V. Thomsen

Publikovano: 36th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and
Biology Society, 2014

Studie porovnava HRV z EKG a PRV z PPG senzoru umisténé¢ho na hrudni kosti pii pfirozeném
i rychlém dychani a zkouma dopad tohoto umisténi na piesnost ziskané PRV na rozdil od klasického
mefeni na prstu ¢i uSnim lalicku.

Pro vyhodnoceni HRV a PRV byly pouzity parametry Casové a frekvencni oblasti, stanoven
Pearsontiv korela¢ni koeficient a horni a spodni meze shody. Mira shody byla vypoctena Blandovou—
Altmanovou analyzou. VSechny parametry vykazovaly miru korelace vétsi nez 95 %, rozdil mezi
metodami nebyl vyznamny, p < 0,001. Pfi klidném dychéni byla zjisténa velmi vysoka shoda, pii
usilovném dychani se pak vS§echny hodnoty zvysily stejnym smérem [18].

Metoda hrudniho PPG byla shledana jako dostate¢né piesna ve srovnani s EKG, autofi toto
ptisuzuji proximalnimu méficimu mistu vzhledem k srdci.

Nazev: Forehead reflectance photoplethysmography to monitor heart rate: preliminary results from
neonatal patients

Autovi: M. R. Grubb, J. Carpenter, J. A. Crowe, J. Teoh, N. Marlow, C. Ward, C. Mann, D. Sharkey,
B. R. Hayes-Gill

Publikovano: Physiological Measurement, 2014

Studie se zabyva vyhodnocenim PRV méfené cCelnim PPG senzorem, ato konkrétné na
novorozencich.

Celni PPG s pouzitim zelené LED diody bylo nahravano zarovei s hrudnim EKG, kdy pii vypoctu
HRYV byly vynechany EKG zaznamy horsi kvality. Zaznamy byly rozdéleny na jednotliva okna, pro
ktera byla provedena DFT, Blandova—Altmanova analyza a byla urcena citlivost (89,9 %) a specificita
(99,8 %). PPG zéznam doséahl ptesnosti = 40,07 bpm. Vysledky analyzy linedrni regrese vysly jako p
< 0,01 a koeficient determinace r* = 0,94 [19].

Autoti se soustiedi predevsim na pouziti pfi resuscitaci novorozencd, tudiz ne vSechny informace

jsou pro mou praci dulezité, pouze fakt, ze PRV se da méfit i ¢elnim PPG senzorem s adekvatni
piesnosti.
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4.3. Zaver reSerse

Dle uvedenych studii je meéfeni HRV pomoci PPG adekvatni nahradou analyzy z EKG, avSak
velkym problémem u této metody méfeni je citlivost senzoru na pohybové artefakty, které se stézi
odstranuji. V ptipadé kratkodobého méfeni je tedy tfeba zajistit, aby k t€émto artefaktim idedlné
nedoslo viibec, v pfipadé dlouhodobych zdznami je pak nutno najit vhodné metody pro jejich
odstranéni. Méfeni na riznych mistech téla by podle uvedenych studii mélo vykazovat dostatecnou
ptesnost pro analyzu HRV. Pro porovnani mezi metodami se nejvice pouzivaji korelacni koeficienty
ametody linearni regrese. V clancich zabyvajicich se pfimo méfenim z PPG neni, az na nékteré
vyjimky, popséan postup odstranéni Sumu ¢i trendt ze signalu, jelikoz ten se pfili$ nelisi od EKG.
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5 Méreni multikanalovym fotopletysmografem

Multikanalovy PPG umoziiuje soucasné meteni Sesti signalti PPG a referencniho signalu EKG. Pro
meéteni bylo vyuzito EKG a dvou kanali PPG. Dobrovolnici byli méfeni béhem celého dne
v rozestupu zhruba 2 az 3 hodin, kdy byl vzdy potfizen 10 minutovy zaznam. Byly pouzity klapkové
koncetinové elektrody EKG a dva prstové snimace PPG. Na pravé ruce bylo PPG méfeno gumovym
prstovym snimacem, umisténym na prostfedniku ¢i malicku, na ruce levé pak klapkovym snimacem
na ukazovaku. Méfeni probihalo vzdy v klidu, v poloze lehu.

Multikanalovy PPG je napajen z pocitate mini USB kabelem a komunikace probiha na portu
COM16. Nasnimani signalu a jeho ulozeni je umoznéno aplikaci vytvorenou v programu LabView
2014. Veskera dalsi analyza a ptiprava dat pro vyhodnoceni HRV je provedena v programu Matlab
R2014a. Zahrnuje pfedzpracovani signali (tj. jejich filtraci), detektor vrchold a s nimi spojenych
intervall, odstranéni piili§ kratkych ¢i dlouhych intervald, zptsobujicich HRV artefakty, a vlastni
analyzu HRV pomoci spektralnich kulis a analyzy v casové oblasti. Schéma celého méfeni je
znazornéno na obrazku nize (Obrazek 8).

Celkem je vytvofeno 7 HRV signali — z kazdého signalu PPG je HRV detekovana z vrcholt,
z nejstrméjSich bodit PPG viny a také z jejiho pocatku. Tyto jednotlivé metody jsou na zavér mezi
sebou porovnany. Vzhledem k tomu, Ze za ,,zlaty standard“ je stdle povazovana analyza z EKG,
1 v tomto méteni je zaznam z EKG povazovan za nejpresnéjsi.

Na'me're;nl Nasnimani Ulozeni dat
signalu

¥ Tvorba v
Nacteni dat Predzpra- . Analyza
covani tachogramu HRV

Obrazek 8: Schéma méfeni multikandlovym PPG.
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6 Software pro analyzu signalu

6.1. Nasnimani signalu

Pro komunikaci pocitace s multikandlovym PPG, vizualizaci métenych signala a ulozeni dat byla
vytvorena aplikace v softwaru LabView 2014. Data jsou posilana po sériové lince, vytvoiené pomoci
bloku VISA Serial, pti baudrate 500000. Vzorkovaci frekvence je 500 Hz. Pribehy méfenych signald
jsou zobrazeny pomoci bloki Waveform Chart pro kazdy signal a dale jsou zapsany do textového
souboru, oddéleny tabulatorem.

Pied samotnym méfenim je tieba zaloZit novy soubor .zt tladitkem NOVE MERENI. Timto se
otevie sériova linka a zacnou se posilat data. Po vhodném nastaveni zobrazenych grafii a pfipadném
doladéni diod na zafizeni lze spustit zapis dat do souboru tlagitkem ZAZNAM. Pro ukoné&eni aplikace
a uzavieni sériové linky slouzi tlacitko STOP.

Nové méreni.

| Stop - Zaznam
EKG PPG 1 PPG 2
T aoo- 1 | 1 ( 1
700-| 0,75+ 0,75+
0,5+ 05-
% 600~ 4 025 4 025-
2 2 2
'E_ 500 E' 0 E' 0
< 400~ < -0,25-] < -0,25-]
-0,5- -0,5-
300-| -0,75- -0,75+
200-, | 1 . 1- '
-00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
Time Time Time

Obrazek 9: UzZivatelské rozhrani aplikace pro nasnimani dat.
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6.2. Predzpracovani signali

EKG je filtrovano pasmovou propusti. Pro tento ucel je pouzit FIR filtr fadu 200, s pouzitim
ptikazu firl (Obrazek 10). PPG signaly jsou filtrovany filtrem typu horni propust pro odstranéni
stejnosmerné slozky a posunuti na nulu. Toho je docileno IIR Butterwothovym filtrem fadu 5. Pti
pouziti tohoto filtru je vzdy vySetiena jeho stabilita. Na signaly PPG je dale aplikovan klouzavy
pramér (Obrazek 11). Samotna filtrace je ve vSech pripadech provedena ptikazem filtfilt, aby
nedochdzelo vlivem filtrace k posunuti signalu. V ramci uzivatelského rozhrani 1ze nastavit jednotlivé
mezni frekvence filtrd a §itku okna pro klouzavy prumér. Jako vychozi hodnoty jsou pouzity mezni
frekvence pasmové propusti 5 a 30 Hz u EKG, horni propusti 0,5 Hz u PPG a sitka okna klouzavého
praméru 30.

Naéteni dat je umoznéno tlagitkem NACIST DATA ZE SOUBORU. Tlagitkem FILTROVAT se
provede filtrace signalu, zaroven se v grafu zobrazi prib¢h filtrovaného signalu a pro kontrolu také
jeho frekvenéni spektrum (Obrazek 12). Filtraci lze vratit zpét tla¢itkem ZRUSIT, kdy se naétou opét
puvodni signaly, které 1ze znovu podle libosti upravit. K ulozeni signalt a otevieni nového GUI pro
dalsi analyzu slouzi tla¢itko POTVRDIT.

Pivodni EKG
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Amplituda
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150 T T T T T T T T

Amplituda

I 1 1 1 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Vzorky

Obrazek 10: Ukazka filtrace EKG pii meznim kmitoctu 5 — 30 Hz.
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Obrazek 11:
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Ukazka filtrace PPG pii meznim kmitoc¢tu 0,5 Hz a §ifce okna klouzavého primeéru 30.
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Obrazek 12: Frekvencni spektra filtrovanych signald.
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6.3. Detekce vrcholu

Zakladem pro analyzu HRV je detektor vrcholt. Jak jiz bylo feCeno v predeslé kapitole,
detekovany jsou R vrcholy EKG, vrcholy PPG, nejstrméjsi body PPG a zacatky vin PPG, ze kterych je
nasledné HRV pocitana a jednotlivé metody jsou mezi sebou porovnany.

Detekce vrcholil je provedena ptikazem findpeaks, kdy lze prostiednictvim GUI ménit minimalni
prah pro detekci vrcholu a minimalni vzdalenost sousednich vrcholi. Zadany prah odpovida
procentualni hodnot¢ maxima signalu v prvnich 2 sekundach zaznamu, tj. pfi vzorkovaci frekvenci
500 Hz prvnich 1000 vzorkd. Vzdalenost Ize nastavit jinak, pokud lze odhadnout maximalni tepovou
frekvenci méfeného subjektu. Doporuéena hodnota pii nezndmé tepové frekvenci je 200 ms. Cim
presngji je vzdalenost nastavena, tim pfesnéji je dale analyzovand HRV. Detektor ukldda indexy
nalezenych vrcholt.

R vlny signalu EKG jsou detekovany zprvni derivace signalu, jelikoz ta zajisti vétsi
rozpoznatelnost mezi hledanymi R vrcholy a ostatnimi daty, ktera nejsou pro analyzu potiebna. Rozdil
mezi derivovanym EKG a pouze filtrovanym je zobrazen v grafu nize (Obrazek 13).

Filtrovany EKG
100 T T T

50 -

Apmlituda

50 i

I 1 1 1 1 1 1
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Vzorky

-100

Derivovany EKG
15 T T T T T T
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I 1 1 1 1 1 1
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Vzorky

Obrazek 13: Ptiklad derivace signalu EKG.

P vlny signalu PPG jsou ur€eny z filtrovaného PPG bez dalsi Gipravy, zatimco detekce ostatnich
bodli PPG signalu jsou zalozeny na derivaci signalu — pro detekci strmych bodi je vyuZita prvni
derivace a pro detekci pocatkii P viny druhd derivace signalu, ze kterych jsou opét ziskany indexy
vrcholl. Soucasti GUI jsou pro kontrolu ¢innosti detektoru grafy, které zobrazuji jednotlivé signaly ¢i
jejich derivace spolu s nalezenymi vrcholy. Pro jednotlivé signaly jsou vypocteny intervaly mezi
detekovanymi vrcholy, ze kterych je dale spoétena primérna tepova frekvence, kterou lze dale vyuzit
pro srovnavani mezi jednotlivymi metodami.
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Obrazek 14: Ukazka detekce vrcholl pro jednotlivé signaly.
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6.4. Odstranéni HRV artefaktia

Z vypoctenych intervalll lze sestavit pfimo tachogram, zobrazujici prib¢h intervall v ¢ase. Pro co
nejpresnéjsi analyzu HRV je vsak tfeba nejprve odstranit artefakty, které vznikaji ¢asto nepiesnosti
detektoru vrcholl, ale v pfipadé méteni multikandlovym PPG piedevsim ruSivymi signaly. Ty se
vyskytuji pfi delSim méfeni a ve svém okoli plsobi vznik extra peaktl, které nasledn¢ znehodnocuji
spravny vypocet intervald.

Pro odstranéni HRV artefakti byl vytvofen algoritmus, nahrazujici pravé tyto piili§ dlouhé ¢i
kratké intervaly. Zakladem algoritmu je cyklus for, ktery prohledava vektor vytvorenych intervalt.
Pomoci cyklu if je konkrétni interval porovnavan s medianem okolnich 40 intervalt. Pokud je interval
0 20 % mensi nebo vEtSi nez spofteny medidn, je interval nahrazen medianem okolnich 8 intervald.
Pokud je interval z prvnich, popt. poslednich 20, pomocna proménna, ze které je spocten median, je
naplnéna prvnimi 40, popfi. poslednimi 40 prvky (kromé porovnavaného artefaktu).

Pdvodni tachogram
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Obrazek 15: Ptiklad odstranéni HRV artefaktti v RR tachogramu.
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6.5. Predzpracovani tachogramu

Pro spravnou analyzu piedev§im ve frekvencni oblasti je nutno sestrojeny tachogram interpolovat
anasledné zbavit trendu. Prevedeni ptivodniho tachogramu do frekvencni oblasti mlze zpisobit
kritické zkresleni spektra.

Interpolace je provedena kubickym splajnem piikazem spline, vzorkovaci frekvence je 4 Hz.
Nejprve jsou interpolovany RR intervaly z EKG a podle téchto jsou dale interpolovany ostatni signaly,
z diivodu zachovani stejného poctu vzorkd tachogramt.

Interpolovany RR tachogram
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Obrazek 16: Cast interpolovaného RR tachogramu s vyznaenymi ptivodnimi body.

Eliminaci trendl zajistuje algoritmus EMD, ktery pracuje na zakladé detekce horni a dolni obalky
signalu, které mezi sebou porovnava, a na zakladé této detekce rozklada signal na jednotlivé vlastni
modalni funkce (intristic mode function, IMF). Pro tento tcel byla pouzita a upravena funkce
emd()[21]. Algoritmus je tvofen vné&jSim cyklem while, ve kterém dochéazi k uloZeni signalu po
odecteni IMF, a vnitinim cyklem while, kde je provadéno samotné prosivani signalu. Tento vnitini
cyklus bézi, dokud neni hodnota smérodatné odchylky mensi nez 0,3. Provadi se zde vypocet maxim
aminim a interpolaci nésledné vypocet horni a dolni obalky. Nasledn¢ je vypocitan pramér téchto
obalek, ktery je odecten od plivodniho signalu. Pro posouzeni, zda vysledny signal spliiuje podminky
IMF, je vypoctena smérodatna odchylka a pocet extrémd, ktery musi byt pro ukonéeni cyklu mensi
nez 2. Pocitany jsou pouze prvni 4 slozky IMF, jelikoz ty k rekonstrukci signalu staci. Kone¢ny signal
HRYV je ziskan jejich sectenim.
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Obrazek 17: RR tachogram bez trendt.

6.6. Analyza HRV

HRYV je nasledné posuzovéana v ¢asové i frekvenéni oblasti. Casova oblast zahrnuje vypoéet SDNN,
trojahelnikového indexu a vykresleni jednotlivych histogramii. Frekvenéni oblast umoznuje vykresleni
spektra at’ uz celého HRV signalu, nebo spektralni kulisy jednotlivych segmentti.

6.6.1. Casova oblast

Oba parametry, SDNN tak i trojuhelnikovy index, jsou pocitany bud’ pro cely signdl, nebo pro
jednotlivé segmenty, kdy se do listboxu vypise vektor hodnot. Segmenty lze vytvotit zadanim jejich
poctu, signal se rozdéli rovnomérné na tento pocet dilt. Plati, Ze vyslednd hodnota SDNN je vzdy
primér SDNN, pocitanych z 5 minutovych tsekit HRV signalu s krokem jednoho intervalu.

Histogramy jsou vykreslovany do subplott, kde plni funkci spiSe srovnavaci mezi pouzitymi
metodami detekce HRV. Lze tedy porovnat Cetnost vyskytu konkrétnich délek intervalil pti jemnosti
histogramu nastavené na 30 sloupcii.
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Obrazek 18: Pfiklad histogramu RR intervalti.

6.6.2. Frekven¢ni oblast

Ve frekvenc¢ni oblasti lze v programu vykreslovat 2D frekvencni spektra celého signalu, nebo 3D
spektralni kulisy, kdy jsou vykreslena spektra jednotlivych segmentl, vytvofenych obdobné jako
v ¢asové oblasti. Slouzi hlavné k vyhodnoceni ¢innosti sympatiku a parasympatiku, jejich zmén v Case
a fungovani ANS béhem dne.

Frekvenéni analyza je zaloZzena na Welchove spektru (pwelch), vyhlazeném pomoci funkce smooth,
jelikoz poskytuje lepsi rozliSitelnost vykonu v jednotlivych pasmech spektra nez FFT. Jednotkou y-
ové osy spektra jsou s*/Hz, na x-ové ose je vynesena frekvence v rozmezi od 0 do 1 Hz (pii vykresleni
3D kulisy od 0 do 0,5 Hz). K vyhodnoceni vykonu v jednotlivych frekven¢nich pasmech je pouzita
funkce bandpower, ktera uklada primérnou hodnotu vykonu v pasmech VLF (do 0,04 Hz), LF (0,04 —
0,15 Hz) a HF (0,15 — 0,4 Hz) v jednotkach ms”. Dale je vypo&ten pomér LE/HF pro srovnani ¢innosti
ANS v jednotlivych segmentech zdznamu.

Frekvenéni spektrum RR intervall
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Obrazek 19: Priklad frekvencniho spektra RR intervala.
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7 Analyza HRV z namérenych dat
7.1. Méfeni ¢. 1

Meéfena byla zena ve véku 22 let, bez zdravotnich problému, netrénovana. Métfeni probihalo
o vikendu od 10 hodin dopoledne do 9 hodin vecer. Bylo naméfeno 5 desetiminutovych zaznami
v rozmezi 2 az 3 hodiny po sob€. Prvni zdznam byl naméfen 1,5 hodiny po snidani, druhy zaznam asi
5 minut po vysoké 30 minutové fyzické zatézi (posilovani spolu s aerobnim cvicenim). Dalsi ¢4sti dat
byly naméteny v klidovém stavu, kdy uz dobrovolnik nevykazoval Zddnou zvysenou fyzickou €innost.
Casy jednotlivych zaznamt a aktivity subjektu pied kazdym méfenim jsou zapsany v tabulce nize
(Tabulka 1). Takto naméfena data umoziuji sledovat vliv fyzické zatéze na organismus a sledovat
¢innost ANS behem zotavovani se po narocném cviceni.

Tabulka 1: Pfehled méfeni €. 1 a aktivit subjektu.

Zaznam Cas Aktivity

1 10:30 1,5 h po snidani
12:50 5 min po vysoké fyzické zatézi
15:10 2 h po obéd¢; odpocinek

17:50
20:45 Odpocinek, poslech hudby, prace na PC
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.02

0.3

Segmenty

f[Hz]
Obrazek 20: Spektralni kulisy zdznamu z EKG — 1. méfeni.

Ze spektralnich kulis je vidét, ze v prvnich méfenich a zejména po cviceni, je celkovy vykon HRV
velmi redukovany. Pro jednotlivé segmenty byla vypocCtena primérma HR, SDNN a vykony ve
frekvencnich pasmech. V prvnim segmentu je celkovda HRV velmi nizka, avSak je viditelny vrchol
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parasympatiku v pasmu HF. Ve druhém segmentu jiz neni viditelny ani vrchol kiivky HF, HRV je
redukovana vlivem fyzické zatéze. V segmentu €. 3 se zacina opét projevovat parasympatikus, jehoz
vykon postupné béhem odpocinku roste, stejné jako celkovy PSD. Primérné hodnoty pro jednotlivé
segmenty jsou zapsany v tabulce nize.

Tabulka 2: Primérné hodnoty pro jednotlivé segmenty — 1. méfeni.

Segment 1 2 3 4 5
SDNN [s] | 0,0325 0,0314 0,0354 0,0433 0,0490
HR [bpm] | 92,8360 | 99,1632 | 91,0280 | 76,1031 72,6846
HF [ms?] | 391,1905 | 253,8144 | 670,3688 | 1034,6981 | 2071,1365
LF [ms’] | 80,8199 | 57,4452 | 242,0139 | 1852,3172 | 1411,5768
LF/HF 0,2550 0,3156 0,4053 1,9266 0,6917

Podle Tabulka 2: lze porovnat zmény hodnot spektralniho vykonu v konkrétnich frekvencnich
pasmech. V pasmech HF a LF doslo k poklesu pouze ve druhém segmentu, v ostatnich se ob& hodnoty
PSD zvysuji. Dobie je zde viditelnd souvislost HRV s tepovou frekvenci — pfi niz§i HR se SDNN
zvySuje, HRV je tedy vétsi. Podle histogramu rozlozeni intervalti (Obrazek 21) lze fici, Ze nejCastéjsi
délka intervald, ktera se v HRV zaznamu vyskytovala, byla od 600 do 700 ms. Celkové byly
naméieny intervaly v délkach 500 ms az 1 s.

Pomeér Cinnosti sympatiku a parasympatiku je v tomto pfipad€ velmi nevyvazeny, témér po celou
dobu méfeni vyrazné ptrevazuje parasympatikus. Za piedpokladu, ze je subjekt zdrav, mize byt tento
nepomér zpisoben Spatnym ¢i pfehnanym tréninkem, pfedev§im v predeslych dnech. ANS by tedy
nebyl dostate¢né dobie zregenerovan a zpisobil by tak Spatnou adaptibilitu subjektu [20].
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Obrazek 21: Histogram HRV z EKG — 1. méfeni.
7.2. Méreni €. 2

Druhym méfenym subjektem byl muz ve véku 24 let, taktéz zdravy, trénovany sportovec. Podobné
jako prvni méfenti i tohle probihalo od dopolednich hodin do 8 hodin vecer. Druhy zdznam méteni byl
potizen po 30 minutové stfedni zatézi subjektu, kterym byl béh v terénu. Dalsi méfeni byla provedena
opét v klidu pti odpocinku, popt. po jidle (tfeti a posledni ¢ast méfeni). Piehled jednotlivych zaznamu
a podminek pfi jejich pofizeni je zpracovan v tabulce nize (Tabulka 3).

Tabulka 3: Piehled méfeni ¢. 2 a aktivit subjektu.

Ziaznam Cas Aktivity

1 11:00 3 h po snidani; feSeni stresové situace
2 12:45 15 min po stfedni fyzické zatézi

3 15:30 2,5 h po obédé; odpocinek

4 18:00 Lehka prochéazka, prace na PC

5 20:20 Po veceri, odpocinek
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Obrazek 22: Spektralni kulisy zdznamu z EKG — 2. méfeni.

Z grafu lze opét pozorovat zmény HRV vlivem cvicenim a nasledné rekonvalescence. Obecné¢ ma
subjekt HRV vyrovnanou, k nepoméru pak dochazi vlivem zvysené ¢innosti sympatiku. Prvni zaznam
byl pofizen po tom, co byl subjekt vystaven hektické situaci, vyrazné zvysSena Cinnost sympatiku
v pasmu LF mtze byt tedy jejim nasledkem [20]. Ve druhém segmentu lze (stejn€¢ jako v prvnim
méteni) pozorovat snizeni celkového vykonu HRYV, opét s pfevahou sympatické Cinnosti, ke které
doslo vlivem bé&hu. Tento zadznam zobrazuje stav organismu asi 15 minut po zatézi. V dalSich
segmentech se celkovd PSD navraci zpét k plivodnim hodnotdm, tentokrat s vétSim podilem
parasympatiku v pasmu HF nez v prvni ¢asti zaznamu. Parasympatikus zde zastupuje pravé odpocinek
a zklidnéni ANS.
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Tabulka 4: Primérné hodnoty pro jednotlivé segmenty — 2. méfeni.

Segment 1 2 3 4 5
SDNN [s] 0,0610 0,0566 0,0577 0,0570 0,0576
HR [bpm] | 76,4003 82,5092 72,9072 65,3536 73,1183
HF [ms?] | 740,9833 | 636,1103 992,1188 | 941,8988 | 936,7917
LF [ms?] | 1305,4495 | 1049,0663 | 12833711 | 555,6767 | 1299,0914
LF/HF 2,0788 2,3267 1,3706 0,5956 1,4892

Pii porovnani hodnot PSD ve frekvencnich pasmech jsou viditelné rozdily, které nejsou ze
spektralnich kulis zcela zietelné. Jedna se predev§im o PSD ve 4. segmentu. Zatimco v grafu se jevi
¢innost ANS velmi vyrovnang, ¢iselné hodnoty znaci velkou pfevahu v pasmu HF. Pomér LF/HF je
zde pouze 0,5956. Ostatni hodnoty s grafem koresponduji, jak postupna zména PSD v jednotlivych
segmentech, tak pomér LF/HF.

V Casové oblasti tentokrat nedochazi k vyraznym zméndm SDNN, a to ani pifi snizeni HR.
K vyrazné zméné doslo pouze pti zvySeni HR po fyzické zatézi (2. segment). Nejcetnéjsi délka
intervalll je podle histogramu kolem 800 ms. Minimalni délka intervalu byla 600 ms a maximalni
1,2 s.
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Obrazek 23: Histogram HRV z EKG — 2. méteni.
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8 Srovnani metod analyzy HRV

8.1. Méfeni ¢. 1

Pro srovnani jednotlivych metod analyzy HRV je vytvofena Tabulka 5, kde jsou uvedeny primérné
hodnoty SDNN, HR, spektralniho vykonu v pasmech HF a LF, poméru LF/HF a HRV index pro
konkrétni metodu spolu s primérnou absolutni odchylkou. Hodnoty Casové oblasti jsou obecné
nejvyssi z méfeni EKG, ptfi analyze PPG vykazovaly snizeni, av§ak jsou velmi pfesné. NejvetSich
rozdili dosahuji metody ve frekvencnim pdsmu. Pomér LF/HF z EKG je vyrazné mensi nez
u ostatnich metod, hodnota PSD v pasmu HF je zde totiz naopak velka. Na druhé stran¢ PPG signaly
a metody ur¢eni HRV se od sebe 1isi méné vyrazné. Pti méfeni z vrcholu a pocatku PPG1 se hodnoty
nejvice blizi EKG, kdy je pomér LF/HF mensi nez 1, naopak u ostatnich metod pievySuje PSD
sympatiku.

Tabulka 5: Sledované parametry jednotlivych metod — 1. méfeni.

PPG1 PPG2
EKG Abs.
Strmy Strmy
Vrchol rmy Zadatek Vrchol rmy Zatatek | chyba
bod bod

SDNN [s] 0,0599 0,0480 0,0497 0,0523 0,0503 0,0503 0,0519 0,0025

HRYV index | 13,9657 12,7181 13,2586 12,6961 12,9426 12,9541 12,5013 | 0,3468

Prl::;)é;l]HR 85,0524 85,0003 85,0948 85,5961 85,0222 85,0337 | 85,0325 | 0,1364
HF 1147,950 | 610,9679 | 583,8133 | 752,5933 | 560,6696 | 549,6326 | 595,4914 | 151,084

LF 739,7706 | 538,3809 | 650,9440 | 614,3493 | 634,3927 | 724,7714 | 760,2393 | 64,6908
LF/HF 0,6444 0,8812 1,1150 0,8163 1,1315 1,3186 1,2767 0,2105
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Obrazek 24: Spektralni kulisy 1. méfeni — EKG.
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Obrézek 25: Spektralni kulisy 1. méfeni — PPG1, zleva: podle vrcholu, strmého bodu, pocatku.
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Obrazek 26: Spektralni kulisy 1 méfeni — PPG2, zleva: podle vrcholu, strmého bodu, poéatku.

V konkrétnich segmentech jsou viditelné rozdily pfedevsim ve 4. segmentu méteni, kdy se vrchol
ktivky PSD vyrazn€ méni u analyzy ze signalu PPG2 a dosahuje mnohem vétsich hodnot nez PPG1.
V méfeni podle strmého bodu dokonce prevysuje PSD patého segmentu, ktery by podle EKG mél byt
nejvetsi. Na rozdil od primérnych hodnot PSD ale v segmentech jednotlivé metody koresponduji
v hodnotach LF/HF. Ty jsou sice rozdilné, avsak vzdy nabyvaji u vS§ech metod méteni hodnoty mensi
nebo veétsi nez 1. Pomér Cinnosti mezi subsystémy ANS je tedy pfi tomto méfeni zachovan.

Pro posouzeni zavislosti mezi jednotlivymi signaly HRV byly déale vypocteny korelacni koeficienty
funkci corrcoef v Matlabu. Hodnoty korelacnich koeficienti mezi metodami PPG a EKG byly 0,8636
+ 0,0192. Nejvyssi korelace dosahlo méteni z vrcholu PPG2 (r = 0,8808), naopak nejméné piesné se
zda méfeni ze zacatku viny PPGI (r = 0,8226). Mezi obéma signaly PPG byla korelace mnohem vyssi,
primérna hodnota koeficientl vysla 0,9417 £ 0,0216. Veskeré hodnoty korelacnich koeficientti jsou
ptiloZeny v tabulce nize (Tabulka 6).
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Tabulka 6: Korela¢ni koeficienty mezi metodami — 1. méfeni.

PPG1 PPG2
EKG Vrchol Strmy Zacatek Vrchol Strmy Zacatek
EKG - 0,8758 0,8695 0,8226 0,8808 0,8710 0,8618
Vrchol 0,8758 - 0,9617 0,9123 0,9514 0,9509 0,9453
PPG1 Strmy 0,8695 0,9617 - 0,9323 0,9508 0,962 0,9519
Zacatek 0,8226 0,9123 0,9323 - 0,9028 0,9089 0,9118
Vrchol 0,8808 0,9514 0,9508 0,9028 - 0,9624 0,9527
PPG2 Strmy 0,8710 0,9509 0,962 0,9089 0,9624 - 0,9655
Zacatek 0,8618 0,9453 0,9519 0,9118 0,9527 0,9655 -

8.2. Méreni ¢. 2

Srovnani parametrti pro konkrétni metody vypo¢tu HRV je zpracovano v tabulce Tabulka 7.

v

vykazuje nejvyssich hodnot PSD opét EKG v pasmu HF, pomér LF/HF je tedy nejnizs$i ze vSech
metod. Pti analyze z EKG je LF/HF 0,602, kdezto u vétSiny metod PPG je tento pomér vyssi nez 1.

Tabulka 7: Sledované parametry jednotlivych metod — 2. méteni.

PPG1 PPG2
Abs.

Zatatek | chyba

EKG

Strmy - Strmy
Zacatek Vrchol
bod bod

Vrchol

SDNN [s] 0,0675 0,0606 0,0608 0,0627 0,0595 0,0604 0,0612 0,0019

HRYV index | 11,3917 14,8776 14,3156 13,0802 14,0809 14,2838 13,2415 | 0,8906

P”::;)ZFR 73,8876 | 73,7263 | 73,5977 | 73,3857 | 73,5890 | 73,5979 | 73,6231 | 0,1013
HF 1452,020 | 930,9701 | 892,0298 | 1035115 | 770,07 | 879,65 | 879,16 | 152,323

LF 874,0497 | 1093,657 | 1306,906 | 1024,069 | 1119,631 | 879,6493 | 1144,673 | 117,695
LF/HF 0,6020 | 1,1748 | 14651 | 009893 | 14539 | 13007 | 13020 | 0,6020

45




002, .-

0ms. ...

001 ..

PSD [52/Hz]

0.005 -

oo

03

0.4

f[Hz] Segrmenty

Obrazek 27: Spektralni kulisy 2. méteni — EKG.
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Obrazek 28: Spektralni kulisy 2. méfeni — PPG1, zleva: podle vrcholu, strmého bodu, pocatku.
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Obrazek 29: Spektralni kulisy 2. méteni — PPG2, zleva: podle vrcholu, strmého bodu, pocatku.

Oproti prvnimu méfeni v tomto méfeni doslo v jednotlivych segmentech k vétsimu zkresleni
spektra. Zkresleni se projevilo v zaznamu EKG ve 3. segmentu, kde béhem méfeni doslo k artefaktu.
Ten béhem méteni nebyl zjistén, EKG signal byl prohledan az po celkové analyze, kdy byl viditelny
pravé velky rozdil oproti ostatnim metodam. Cést signalu ve 3. segmentu je vyrazné zkresleny,
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amplituda R vin se ztraci v ostatnich datech. K dalsimu zkresleni ve frekven¢nim spektru doslo pii
analyze z PPG1. Je zplsobeno nejspi§ zvolenim nevhodného senzoru, jelikoz jej mél subjekt pfilis
utazeny. [ v pfipad€, ze umisténim senzoru byl mali¢ek, PPG vlna vykazovala nepfirozeny tvar. Tento
stav se projevil pfi analyze HRV z vrcholu (prvni 2 segmenty) a také z pocatku PPG viny (druhy

a posledni segment).

Korelacni koeficienty metod PPG s EKG vysly niz$i nez v predeslém piipadé, a to 0,7508 +
0,0240. Nejvyssi korelace zde dosahlo méfeni ze strmého bodu PPG2 (r = 0,7852), nejmensi pak
meéteni z vrcholu PPG1 (r = 0,7137). Koeficienty mezi signdly PPG byly ale vysoké, primérna
hodnota vysla 0,9145 + 0,0167. VSechny hodnoty korelacnich koeficientii jsou zapsany v tabulce

Tabulka 8.
Tabulka 8: Korelacni koeficienty mezi metodami — 2. méfeni.
o PPG1 PPG2
Vrchol Strmy Zacatek Vrchol Strmy Zacatek

EKG - 0,7137 0,7604 0,7261 0,7638 0,7852 0,7554
Vrchol 0,7137 - 0,9071 0,8703 0,9132 0,8763 0,8803
PPG1 | Strmy 0,7604 0,9071 - 0,909 0,968 0,9356 0,9477
Zacatek 0,7261 0,8703 0,909 - 0,9106 0,8791 0,8947
Vrchol 0,7638 0,9132 0,968 0,9106 - 0,9439 0,9491
PPG2 | Strmy 0,7852 0,8763 0,9356 0,8791 0,9439 - 0,9222

Zadatek 0,7554 0,8803 0,9477 0,8947 0,9491 0,9222 -

47




Z7.avér

V bakalatské praci jsou popsany zdkladni poznatky o HRV, jeji fyziologii a vyuziti v praxi. Jako
zaklad pro vlastni méteni je popsan postup méfeni HRV a povaha moznych HRV artefaktti. Dale jsou
zde shrnuty nejbéznéjsi postupy pro analyzu HRV. Statistické parametry a geometrické metody znaci,
jak velka, popt. mald, HRV je a poskytuji informaci o jejich zménach v Case. Spektralni analyza je
naproti tomu vyuzitelna pti hodnoceni ¢innosti ANS, zejména pak poméru aktivity jeho subsystém.

Cilem prace bylo vyhodnotit méfeni HRV multikandlovym PPG. Ten umoziiuje méfeni az
6 signald PPG a jedno svodového EKG soucasné. Méteny byly dvé pulzni viny a referencni signal
EKG. K analyze byl vytvoren potiebny software, ktery zahrnuje vhodnou filtraci signalt, detekci
pottebnych vrcholl signall k vypoétu HRV intervalti (R vrcholy EKG, vrcholy PPG, strmé body PPG
a pocatky PPG vlny), predzpracovani tachogramu a analyzu HRV v ¢asové i frekvencni oblasti ze
vSech téchto obdrzenych intervald.

Vysledky méteni byly rozdéleny do dvou kapitol — prvni z nich se zabyva hodnoceni prubéhu HRV
v ¢ase a jejimi zménami vlivem vngéjsich i vnitinich faktorl béhem méfeni, druha kapitola je zaméfena
na srovnani metod obdrzeni HRV intervalii. Porovnavany byly PPG signaly vici EKG, ale i mezi
sebou pii konkrétnich metodach. Vypocteny byly parametry SDNN, HRV index z histogramu,
praimérna HR, hodnoty spektralniho vykonu v pasmech HF a LF a taktéz pomér LF/HF, ktery
predstavuje dilleZitou soucast analyzy ¢innosti ANS.

Vysledky analyzy ukazuji, ze HRV je velmi individualni zaleZitost a jeji hodnoty by nemély byt
v praxi srovnavany mezi ruznymi subjekty. Zatimco ve spektru prvniho méfeného subjektu
(netrénované zeny) byly celkové hodnoty PSD nizs§i a vyrazné pievazovala ¢innost parasympatiku
béhem celého dne, druhy meéfeny subjekt (trénovany sportovec) vykazoval zvySenou cinnost
sympatiku. Viditelné byly zmény i v Casové oblasti, kdy u Zeny byla primérnd SDNN kolem 0,04 ms
a u muze 0,06 ms. HRV dlouhodob¢ sportujiciho jedince vykazuje vyssi hodnoty, naopak jeho tepova
frekvence je mnohem niZsi a 1épe se prizptisobuje fyzické zatézi.

Ze srovnani konkrétnich metod obdrzeni HRV intervald vyplyva, ze v Casové analyze jsou hodnoty
velmi podobné a méfeni multikandlovym PPG vykazuje dostateCnou piesnost. Ve frekvencni analyze
pak dochézi k vétsim neptresnostem v disledku nékterych artefaktl jiz ptivodniho signalu. Ve vétSing
piipadid se méfeni PPG a EKG shoduje, avSak nastavaji pfipady, kdy vysledky nekoresponduji se
skute¢nosti. Pii vypoCtu spektra z celého signalu si ¢asto hodnoty neodpovidaji, zejména pomér
LF/HF. To vsak mlze byt zpusobeno pfili§ dlouhou délkou zaznamu, jelikoz pii vypoctu PSD
v jednotlivych segmentech méfeni jsou si hodnoty blizsi. Pfi méfeni prvniho subjektu pomér LF/HF
koreluje ve vSech pfipadech a nedochazi zde k rozdilnym pomérim. Naopak u druhého méteni
u nékterych metod doslo k velkému zkresleni PSD a pomér LF/HF je pii nékterych metodach
protichiidny. Tento stav vznika nejspis disledkem jiz zminénych artefakti béhem meéteni (u PPG
zpusobeny pfili§ tésné upevnénym senzorem, u EKG chybou pfistroje).

Podle vysledkit méfeni je tedy multikanalovy PPG vhodny k analyze HRV, za pouziti vytvotfeného
softwaru vsak pouze za predpokladu, Ze jiz pii méfeni nevznikaji v pribehu signalu artefakty. Pti
vypoétu konkrétnich hodnot PSD nelze kombinovat rizné metody, jelikoZ tyto hodnoty se velmi lisi.
Sledovani HRV pii pouziti jedné konkrétni metody je vSak dostatecné presné a odpovida skutecnosti.
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Ptiloha 1 — Tabulky hodnot vSech parametri, pouzitych pii méfeni

Tabulka 9: Méfeni €. 1 v konkrétnich segmentech.

PPG1 PPG2 L.
EKG Primér
Vrchol Strmy Zacatek Vrchol Strmy Zacatek
SDNN1  0,0442 0,0282 0,0315 0,0309 0,0291 0,0312 0,0320 0,0034
HR 1 92,9987 92,7092 92,6933 92,7866 92,8556 92,8100 92,9987 0,0985
HF 1 983,7510  189,0893  343,4302 300,64935 232,50895 335,5377 353,3672 169,3030
LF1 92,4255 73,6504  76,05211 109,57023 66,9370  77,68616 69,41802 11,5302
LF/HF1  0,0940 0,389501  0,221448 0,3644453 0,2878901 0,231527  0,196447 0,0791
SDNN2  0,0426 0,0270 0,0290 0,0290 0,0322 0,0301 0,0298 0,0034
HR 2 99,0431 99,1059 99,1852 99,3958 99,1331 99,1765 99,1027 0,0766
HF 2 509,0196 90,9022  118,6063 132,75251 519,33492 230,7955 175,2898  148,7788
LF2 58,8734  37,53972 61,64542 49,982004 57,6596  76,63608 59,78012 7,8196
LF/HF2  0,1157 0,412968 0,519748 0,3765051 0,1110258 0,332052 0,341036 0,1156
SDNN3  0,0461 0,0308 0,0332 0,0339 0,0351 0,0343 0,0348 0,0030
HR3 91,0274 91,1901 91,1246 90,8837 91,1718 90,9860 90,8122 0,1150
HF 3  1313,8879 420,4101 5209137 686,10617 555,039  575,4053 620,8197 188,3590
LF3 203,1884  220,6617 220,3101 245,34731 260,2387 245,86 298,4914 23,3947
LF/HF3  0,1546 0,524873  0,42293  0,3575938 0,4688656 0,427281  0,480802 0,0852
SDNN 4  0,0522 0,0388 0,0411 0,0441 0,0419 0,0422 0,0429 0,0028
HR 4 75,7339 75,9317 76,0056 77,7135 75,8084 75,7984 75,7304 0,4601
HF4  1373,4289 1427,1302 1008,292 1113,9326 764,1748 740,45 815,4778  231,5421
LF4  2293,3685 1440,037 1793,149 1494,7893 1842,2247 1972,6282 2130,024 239,7340
LF/HF 4  1,6698 1,009044  1,778402 1,3419028 2,4107374 2,664094 2,611995 0,5449
SDNNS5  0,0572 0,0450 0,0471 0,0493 0,0475 0,0478 0,0489 0,0024
HR 'S 72,7406 72,4069 72,7023 72,9700 72,5286 72,6752 72,7690 0,1266
HF5 2735,3568 1711,5968 2014,9555 1974,6913 1791,2811 2036,5174 2233,557 236,1830
LF5 15474536 1401,7406 1467,9007 1467,4432 1270,7793 12829317 1442,788 79,7939
LF/HFS  0,5657 0,8190 0,7285 0,7431 0,7094 0,6300 0,64596 0,0667



Tabulka 10: Méfeni €. 2 v konkrétnich segmentech.

PPG1 PPG2
EKG Pramér
Vrchol Strmy Zacatek Vrchol Strmy Zacatek
SDNN1 0,0568 0,0609 0,0619 0,0653 0,0603 0,0606 0,0611 0,0610
HR 1 75,9795 77,4883 76,3016 76,2853 76,1936 76,2516 76,3021 76,4003
HF 1 468,61  1343,8466 716,78 986,76 547,8499 590,64 532,40 740,9833
LF1 11183533 688,18 1375,30 1246,44 1498,24 1599,25 1612,39  1305,4495
LF/HF 1  2,3865 0,51 1,92 1,26 2,73 2,71 3,03 2,0788
SDNN2 0,0564 0,0563 0,0559 0,0604 0,0543 0,0554 0,0573 0,0566
HR 2 82,1386 82,9723 82,4029 82,1610 82,5944 82,5461 82,7494 82,5092
HF 2 771,53 938,5618 395,33 1199,76  324,7847 375,78 447,02 636,1103
LF2  951,1298 569,22 1453,99 454,09 1304,03 1262,86 1348,14  1049,0663
LF/HF2  1,2328 0,61 3,68 0,38 4,02 3,36 3,02 2,3267
SDNN3  0,0612 0,0573 0,0572 0,0593 0,0555 0,0564 0,0573 0,0577
HR 3 74,5946 72,0086 72,7996 72,4877 72,7853 72,9109 72,7635 72,9072
HF 3 1626,24  881,7891 991,61 868,76 790,4722 913,39 872,56 992,1188
LF3 1088,0127 1394,74 1389,72 1237,48 1231,09 1334,49 1308,07 1283,3711
LF/HF 3  0,6690 1,58 1,40 1,42 1,56 1,46 1,50 1,3706
SDNN 4  0,0655 0,0555 0,0556 0,0574 0,0541 0,0551 0,0559 0,0570
HR 4 65,5907 65,3489 65,3319 65,2119 65,3300 65,3117 65,3500 65,3536
HF 4 1829,23  770,7900 814,09 918,91 717,5717 803,16 739,53 941,8988
LF4 1086,1589 508,28 417,25 410,36 510,51 455,24 501,94 555,6767
LF/HF 4  0,5938 0,66 0,51 0,45 0,7114 0,57 0,68 0,5956
SDNN 50,0645 0,0563 0,0565 0,0584 0,0548 0,0558 0,0566 0,0576
HR'S 73,0925 73,1641 73,2675 72,8882 73,1884 73,1077 73,1200 73,1183
HF 5 1071,5238 692,8199  986,0807 1435,6197 674,6390 823,59 873,27 936,7917
LF5 1266,0233 1206,1268 1484,5188 1040,4817 1451,22 1327,88 1317,38  1299,0914
LF/HF5  1,1815 1,7409 1,5055 0,7248 2,15 1,61 1,51 1,4892
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— Slozka Signaly
o Textové soubory s naméfenymi hodnotami
— Slozka LabView

o Zdrojovy soubor aplikace pro zaznam signalii

o Aplikace pro zdznam signali
— Slozka Matlab
o Zdrojové soubory aplikace pro analyzu HRV

o Aplikace pro analyzu HRV
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