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Abstrakt

Tato diplomova prace je rozdélena na tii hlavni ¢asti. Prvni ¢ast prace je vénovana
teoretickému popisu variability tepové frekvence. Jsou zde probrany pouzivané metody
meéreni EKG a nejcastéjsi typy ruseni, vyskytujici se v signadlech EKG. Poté je uveden
vyznam analyzy HRV, zduraznény kroky nutné ke zpracovani signalu EKG pro analyzu

HRV a jsou zde uvedeny metody analyzy HRV v oblasti ¢asové a oblasti frekvencéni.

Cilem této préace je vytvoreni systému pro méfeni, zdznam a zpracovani signalu
EKG se zaméfenim na analyzu HRV. Systém se sklada ze tii hlavnich ¢asti: analogova
¢ast, cislicova cast, aplikace pro PC. Popis tohoto systému je uveden ve druhé ¢asti této
prace. TTreti cast prace je zaméfena na testovani navrzeného meéticiho systému. V ramci
testovani jsou napt. porovnany kapacitni senzory, urcené pro bezkontaktni snimani signalu
EKG s klasickymi pasivni elektrodami nebo jsou ovéreny alternativni moznosti ziskavani
dat pro analyzu HRV. Dalsi testy jsou zaméreny na aplikaci urcenou pro analyzu HRV.

V zavéru prace je provedeno shrnuti dosazenych vysledk.

Klicova slova

Aktivni senzory, bezdratovy prenos, detekce QRS, EKG, elektrokardiografie, ex-
trasystoly, FF'T, HRV, kapacitni senzory, korekce artefakti, Pan—Tompkins, variabilita

tepové frekvence



Abstract

Houzar, Josef. Heart rate variability signal processing | Variabilita tepové frekvence - zpra-
covani signdlu]. Pilsen, 2020. Master thesis (in Czech). University of West Bohemia. Fa-
culty of Electrical Engineering. Department of Applied Electronics and Telecommunicati-

ons. Supervisor: Milan Stork

This diploma thesis is divided into three main parts. The first part of the thesis
is devoted to a theoretical description of heart rate variability. The methods of ECG
measurement and the most common types of interference occurring in ECG signals are
discussed. Then the importance of HRV analysis is emphasized as well as the steps ne-
cessary to process the ECG signal for HRV analysis and the methods of HRV analysis in

the time domain and frequency domain are presented.

The aim of this thesis is to create a system for measuring, recording and processing
the ECG signal with a focus on HRV analysis. The system consists of three main parts:
analog part, digital part, PC application. A description of this system is given in the second
part of this work. The third part of this thesis is focused on testing the proposed measuring
system. For example, the capacitive sensors designed for non-contact sensing of the ECG
signal with conventional passive electrodes are compared, or alternative data acquisition
options for HRV analysis are verified. Further tests are focused on the application intended

for HRV analysis. The last part summarizes the achieved results.

Keywords
Active electrodes, artifacts correction, capacitance electrodes, ECG, electrocardi-

ography, extrasystole, FF'T, heart rate variability, HRV, Pan-Tompkins, QRS detection,

wireless
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Seznam symbolii a zkratek

ACCEL ............. Akcelerometr.

ADC ...l Analogové digitalni prevodnik.

AHA ................ Americka kardiologicka asociace.

AV oo Atrioventrikularni (napf. atrioventrikularni uzel).

CD ... Kompaktni disk.

COM ............... Hardwarové rozhrani sériového portu.

CSV ..o Cérkou oddélené tdaje — souborovy formés.

DAC ................ Digitalné analogovy prevodnik.

DMA ............... Piimy ptistup do paméti.

DP ... Dolni propust.

DRL ................ Rizend pravé noha (elektroda umisténd na pacientové pravé
noze, na kterou je privadén specidlni signal kvuli potlaceni
ruseni).

DRLC .............. Obvod pro fizeni pravé nohy.

EKG ................ Elektrokardiogram.

FFT ... .. Rychla Fourierova transformace.

HF ... Vysoké frekvence (pasmo HF: 0,15-0,4 Hz).

HP ... . Horni propust.

HRV ............ ... Variabilita srde¢ni frekvence.

LED ................ Elektroluminiscen¢ni dioda.

LF ... Nizka frekvence (pasmo LF: 0,04-0,15 Hz).

MA ... MATLAB.

MCU ............... Mikroprocesor.

100 PR Normalizovana jednotka.

PC ... Osobni pocitac.

SA L Sinoatridlni (napf. sinoatridlni uzel).

SPT ...l Sériové periferni rozhrani.

SW . Software.

ULF ..., Ultra nizka frekvence (pdsmo ULF: do 0,0033 Hz).

USB ................ Univerzalni sériova sbérnice.

VLE ... Velmi nizka frekvence (pasmo VLEF: 0,0033-0,04 Hz).
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DBP ............... Diastolicky krevni tlak [mmHg].

HRVy oo, HRV trojihelnikovy index [-].

NN interval ........ Normalni RR interval [ms].

NN .. Stfedni hodnota NN intervalu [ms].

ANN ..., Stfedni hodnota odchylek NN intervalu [ms].
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1. Uvod

V této praci je pojednano o elektrokardiografii se zamérenim na analyzu variability
tepové frekvence (HRV) ze signdlu EKG. Hlavnim cilem prace je névrh systému pro
meéreni a zaznam signalu EKG s moznosti nasledné analyzy HRV. Existuje velké mnozstvi
komerénich zafizeni, kterd jsou uréena ke snimani a vyhodnocovani signalu EKG, napf. [1],
[2], [3] nebo zafizeni urcend ke snimani, popt. zdznamu signalu EKG, vytvofend v rdmci
jinych zavéreénych praci [4], [5], ddle existuji profesiondlni aplikace urc¢ené pro analyzu
HRV, napf. [6], popt. aplikace vzniklé v rdmci jinych zdvéreénych praci [7]. Motivaci
pro tuto praci byl fakt, ze zadnd z nalezenych praci se nezabyva navrhem nebo realizaci

kompletniho systému pro zdznam signalu EKG i analyzu HRV.

Vzhledem k tomu, ze na téma elektrokardiografie i variability tepové frekvence
bylo zpracovano jiz mnoho praci, bylo pfi tvorbé této prace mozné vyuzit védomosti
a poznatku jinych autoru (napf. [8], [9] — ¢innost srdce, [10] — srdeéni choroby a jejich
projevy v signalu EKG, [11] — filtrace signdlu EKG, [12], [13] — detekce QRS komplexu, [14]
— metody analyzy HRV aj.) a vytvorit teoretickou ¢ast (kapitola 2), kterd je smérovéna
od ziskani signalu EKG pres kroky, které jsou nutné k provedeni analyzy HRV, az po

metody analyzy HRV v oblasti ¢asové a frekvencni.

Na zdkladé poznatku z teoretické ¢asti je v praktické ¢asti (kapitola 4) popisovan
navrh meériciho systému, sestavajiciho z analogové ¢asti, cislicové ¢asti a dvou aplikaci pro
PC. Analogové ¢asti jsou realizovany dvé, prvni je vlastniho navrhu, druha verze obsahuje
integrovany obvod AD8232, ktery je pifmo urcen pro sniménf signalu EKG. Cislicovs ¢ést
obsahuje vyvojovou desku NUCLEO-F303K8 s mikroprocesorem STM32F303K8, ktery
digitalizuje vhodné upraveny signal z analogové casti. K mikroprocesoru je pripojen déle i
bezdratovy modul, diky kterému je mozné prenaset signal EKG i na vétsi vzdalenosti, a ak-
celerometr, ktery je mozné vyuzit napt. pro kompenzaci ruseni v signalu EKG, zpusobené
pohyby pacienta. Aplikace pro PC, vytvorené v prostredi C# a MATLAB, umoznuji ko-
munikaci mikroprocesoru s PC, analyzu HRV a vypocet hlavnich HRV parametru v oblasti

casové 1 frekvencni.

Znacnou cast préce tvoii kapitola 5, ve které jsou zpracovany vysledky méfeni
navrzenym systémem i vysledky testovani systému samotného. V ramci testovani byly
vyzkouseny kapacitni senzory, vhodné pro bezkontaktni snimani signialu EKG. Byla,

mimo jiné, zkoumdna kvalita snimaného signdlu EKG v zavislosti na tloustce materidlu
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(obleceni), pres ktery je signal sniman. Signal z aktivnich senzoru byl také porovnan se
signalem z klasickych, pasivnich elektrod a provedeno vyhodnoceni. V ramci testi s ka-
pacitnimi senzory vznikl také piispévek na konferenci Radioelektronika 2020, ktery je
uveden v prilohach (ptiloha D.1). Jiné méfeni spocivalo v nalezeni alternativnich zpusobu
ziskavani dat pro analyzu HRV, napi. analyza HRV ze zaznamu fonokardiogramu. V
ramci téchto méfeni vznikl piispévek na konferenci Applied Electronics 2020 (ptiloha
E.1). Korektnost analyzy HRV vytvotenou aplikaci byla ovéfena porovndnim vysledku,
vypoctenych vytvorenou aplikaci s vysledky, vypoctenymi profesionalnim analyzatorem
[6]. V neposledni fadé byl ovérovan vliv piftomnosti artefaktu, typicky extrasystol, v

signalu EKG na vysledky analyzy HRV.



2. Elektrokardiografie

2.1. Srdce

Srdce je vazivové-svalovy orgdn zajistujici cirkulaci krve v téle. Je funkéné rozdéleno

na dvé casti — pravou a levou. Kazda z téchto ¢asti srdce tvori dvoustupnovou pumpu,

sestavajici ze siné a komory. V srde¢ni sini se hromadi krev, odkud poté muze byt rychle

precerpana do komory, kterou si lze predstavit jako hlavni zdroj sily. Z komory je nasledné

krev vypuzena ze srdce ven. Do pravé casti pritéka krev z celého téla, kterd je nasledné

cerpana do plic, kde je okyslicovana. Levéa polovina srdce cerpa okyslicenou krev z plic

zpét do téla. Spravny smér toku krve obstardvaji ¢tyii hlavni ventily — chlopné. Dvé

sinokomorové chlopné, trikuspidalni a mitralni, kontroluji tok krve ze sini do komor. Zbylé

dvé chlopné tidi tok krve z komor, aortalni chlopen z levé komory a pulmonérni chlopen
z pravé komory. [9] [15] [16]

Aorta
Plicni tepna

Leva sin

Mitralni

SA uzel chlopen
HisGv
svazek

AV uzel
Prava sif Levé
rava sin Tawarovo
Trikuspidalni raménko
chlopen
Pravé Tawarovo Leva
raménko komora
Prava komora Purkynova
vldkna

Obrazek 2.1.: Srdce. Zelené — prevodni systém srdecni |Prevzatoz[8]|

Cinnost srdce je tizena skrze prevodni systém srdecni, coz je specializovana cast

srde¢ni svalové tkané, kterd sdruzuje sinoatridlni (SA) uzel, internodélni sifiové spoje, atri-

oventrikuldrni (AV) uzel, Hisuv svazek a jeho vétveni na pravé a levé Tawarovo raménko
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a systém Purkynovych vldken. Tato ¢ast srdce ma schopnost generovat elektrické implusy
a rozvadeét vzniklé vzruchy v myokardu. Priuchodem elektrického impulsu dochazi v srdci
ke zméndm napéti, které zpusobuji kontrakce jednotlivych ¢asti srdce. Viz. obrazek 2.1.
[15] [18]

2.2. Elektrokardiogram

Elektrokardiogramem (EKG) nazyvdame graficky zdznam nebo zobrazeni srde¢nich
akénich biopotencialu v ¢asovém prubéhu. Kiivka EKG je tvotena skupinou kladnych a
zapornych vin, které se oznacuji P, Q, R, S, T, U, dle W. Einthovena. Jednotlivé viny
odpovidaji stavium, ve kterych se srdce pti své ¢innosti nachazi. Na obrazku 2.2 je zobrazen
typicky prubéh EKG.

Vzruch prochazi: R
Purkyfiovymi viakny

QT inteval

Hisovym svazkem a raménky

AV uzlem
Internodalnimi svazky.
SA uzlem
I P

.....

b WL
PQ interval ST Usek

Obrazek 2.2.: Typickd kiivka EKG |Prevzatoz[17]]

Vlna P — vlnou P zac¢ind cely srdeéni cyklus. Je projevem depolarizace (kontrakce)
svaloviny sini, do kterych se prenesl poc¢ateéni vzruch (elektricky impuls), vytvoreny v SA
uzlu (samotny vznik vzruchu v SA uzlu se v EKG nijak neprojevi). Prvni ¢dst zachycuje
depolarizaci pravé siné a druha ¢ast depolarizaci levé siné. Doba trvani byva 110 ms +
20 ms. Amplituda se pohybuje od 0,05 mV do 0,25 mV.

Interval P-Q — Od zacatku viny P po zacatek viny Q. Reprezentuje cas, ktery
je potiebny pro pruchod impulsu z SA uzlu pres AV uzel celym prevodnim systémem
srdce az k zacatku depolarizace svaloviny komor. Béhem tohoto tiseku jsou jiz kompletné

aktivovany siné. Interval trva minimalné 120 ms a maximalné 200 ms.

Vina Q — je prvni zapornou vlnou za vlnou P. Oznacuje zacatek komorového kom-
plexu (QRS), zobrazuje prubéh depolarizace mezikomorové prepazky, u které dochézi k
depolarizaci z celého komorového svalstva nejdiive. Délka trvani je nejvyse 30 ms. Am-
plituda 0-25 % vlny R.

Vlna R — prvni kladné vlna po viné P. Vlna R trvd maximalné 100 ms. Amplituda
byva od 0,5 mV do 4 mV.
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VIna S — je druhou zapornou vlnou za vlnou P. Trvani do 50 ms. Amplituda 0 az
0,8 mV.

Viny Q, R, S — spolecné tvoii komorovy komplex, casto oznacovany pouze QRS
komplex. Je obrazem depolarizace svalstva komor. Pi depolarizaci svalstva komor zaroven
dochézi k repolarizaci sini, avsak tento déj neni z EKG znatelny, jelikoz je prekryt prave
QRS komplexem, ktery zac¢ina vlnou Q a konc¢i vinou S. Normalni délka trvani komplexu
je 100 ms £ 20 ms.

Interval ST — béhem této doby jsou kompletné aktivovany obé komory.

VIna T — Vznika pfi repolarizaci svalstva komor. Jeji vychylka je souhlasna s
vychylkou QRS komplexu. Doba trvani priblizné 160 ms. Amplituda je vétsinou v rozmezi
0,2 mV az 0,8 mV.

Vlna U — je mala kladna vlna nasledujici za vlnou T. Objevuje se pouze u nékterych
jedincu a jeji puvod neni jasny, muze byt zpusobena opozdénou repolarizaci nékteré z

komorovych ¢ésti, popi. repolarizaci Purkynovych vldken. [10] [12] [15]
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2.3. Metody méreni EKG

2.3.1. Pohled do historie

Fakt, ze srdce pracuje na zakladé elektrickych impulsu, je znam priblizné od prvni
poloviny 19. stoleti. Avsak teprve v roce 1887 se podafilo A. D. Wallerovi poprvé za-
znamenat cinnost lidského srdce pomoci paru zinkovych elektrod, potazenych semiSem
a navlhéenych solankou, umisténych na pfedni ¢dsti a zadni ¢asti hrudniku. [19] Elek-
trody byly pripojeny k Lippmanovu kapilarnimu elektrometru a zaznam byl proveden na
fotografickou desku pohybujici se konstantni rychlosti pomoci svételného paprsku modu-
lovaného pohybujicim se rtufovym sloupcem. Avsak kapildrni elektrometr byl vhodny,
vzhledem ke své pomalé odezvé, pouze k demonstrativnim ucelum. [20] V roce 1895 W.
Einthoven pouzil k zaznamu ¢innosti srdce jiz vylepseny kapilarni elektrometr a vrcholy
v naméfené kiivce pojmenoval P, Q, R, S, T. [21] Toto oznaceni se ujalo a pouzivé se
dodnes. Avsak ani vylepsend verze kapilarniho elektrometru nebyla dostateéné vhodna.
Situaci vyrazné zlepsil Einthoventv vynélez strunového galvanometru v 1901. [22] Ukézka

zaznamu EKG pomoci strunového galvanometru je na obrazku 2.3.

Obrazek 2.3.: Zaznam EKG provedeny W. Einthovenem pomoci strunového galvanometru

|Pfevzato z [23]]

V té dobé Einthoven také specifikoval presnd mista pro prikladani 3 elektrod, v
pem nésledujich let bylo méteni srdecni aktivity zdokonalovano, napi. ve 30. letech mi-
nulého stoleti F. Wilson vytvofil pomoci rezistorové sité virtudlni referencni bod, ¢imz
bylo umoznéno pozorovat zmény potencidlu kazdé elektrody vuéi jednomu referencénimu
bodu. Dale nasledovalo napft. zlepseni E. Goldbergera, az v roce 1954 AHA standardizo-

vala 12svodovy systém, ktery je pouzivany dodnes. [21]



Variabilita tepové frekvence Josef Houzar 2020

2.3.2. 12svodovy systém

V klinické praxi je dnes pro zaznam EKG vyuzivano 12 svodu. Zaznam se provadi
na specidalni milimetrovy papir s rychlosti posuvu papiru, v ose x, 25 mm/s nebo 50 mm/s,
piipadné 10 mm/s pro dlouhé zdznamy. Jeden milimetr pak odpovidd dobé 40 ms pii 25
mm/s, 20 ms pii 50 mm/s nebo 100 ms pii 10 mm/s. Pfed samotnym méfenim je také

kalibrovan zisk snimace tak, aby 10 mm na milimetrovém papiru v ose y odpovidalo 1
mV.

Systém sdruzuje nésledujici svody [10]:
e 3 bipolarni koné¢etinové svody — I, 11, IIT (dle Einthovena)

e 3 unipoldrni koncetinové svody — aVR, aVL, aVF (dle Goldbergera)
e 6 unipolarnich hrudnich svodia — V1 — V6 (dle Wilsona)

Bipolarni koncetinové svody tvoii tzv. Einthovenuv trojihelnik. Méreny jsou rozdily
potencialu vzdy mezi dvéma elektrodami:

e [. svod — rozdil potencialii mezi elektrodami na pravé ruce a levé ruce
e II. svod — rozdil potencidlu mezi elektrodami na pravé ruce a levé noze

e III. svod — rozdil potencialt mezi elektrodami na levé ruce a levé noze

5k

5 k /N /N ’ 5k

Obrazek 2.4.: Einthovenuv trojuhelnik (modre), svody 1., II., III., princip vytvoreni in-
diferentnich elektrod pomoci rezistori a vysledné svody aVR, aVL, aVF

|Prevzato z [24]]

Einthovenuv trojuhelnik je dale doplnén tfemi unipolarnimi konc¢etinovymi svody,
jejichz zapojeni navrhl v roce 1942 E. Goldberger. Tyto svody vyjadiuji rozdil potencialt
mezi jednou snimaci (explorativni) elektrodou a jednou indiferentni elektrodou, tvofenou
spojenim dvou protilehlych elektrod vuci elektrodé snimaci (stfed dvou sériové zapojenych
rezistortu o hodnoté 5 k), viz. obrazek 2.4. [24] [25]

Daéle je pripojeno 6 unipolarnich hrudnich svodu, které udavaji rozdil potencialu
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mezi dalsimi snimacimi elektrodami, umisténymi dle obrazku 2.6, a jednou centralni (Wil-
sonovo) svorkou, kterd ma nulovy potencial. Tato svorka je vytvorend spojenim vsech tif
koncetinovych elektrod do jednoho bodu pomoci rezistoru o hodnoté 5 k(2 (obrazek 2.5).
Na svorce je nulové napéti, nebot plati tzv. Einthoventv zdkon, ktery ik, Ze vektorovy

soucet amplitud v8ech t¥i konc¢etinovych svodu je v kazdém okamziku roven nule.

I/
TIR ¢ ) J‘T Ie TIR
5k 5k 5k
Wilsonova
svorka

Obrazek 2.5.: Princip vytvoreni Wilsonovy svorky |Prevzatoz[24]|

Obrazek 2.6.: Umisteéni 6 unipoldarnich hrudnich elektrod |Pievzatoz[28]|

Pomoci 12 uvedenych svodu lze také priblizné uré¢it elektrickou osu srdec¢ni. Tato
osa vyznacuje smeér vektoru elektrické aktivity ve frontalni roviné pii depolarizaci komor.

O elektrické ose srdecni pojednava napt. [26] nebo [27].

Tento systém méreni EKG je pouzivany pouze pro kratké zaznamy — nékolik desitek

sekund.

2.3.3. Holterovska monitorace EKG

Holteruv monitor, pojmenovany podle N. Holtera, ktery jej ve Ctyficatych letech
minulého stoleti vyvinul, je uréen pro dlouhé zaznamy a monitorovani EKG. Monitorovani

je provadéno obvykle po dobu 24 nebo 48 hodin, ve vyjimeénych piipadech muze byt doba
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monitorovani az 7 dni. Zaznam je provadén pomoci specidlniho registracniho zafizeni,

které ma pacient po dobu monitoringu u sebe.

Pomoci monitoringu EKG dle Holtera lze odhalit fadu poruch srde¢niho rytmu
— ty probihaji zpravidla epizodicky a pii kratkém zéznamu pomoci klasického 12svo-
dového systému se nemusi objevit. Soucasti monitoringu je hodnoceni nejdelstho RR
intervalu (nejdelsi pauza mezi srdeénimi cykly), pficemz za vyznamnou dobu se povazuji,
pii normélnim sinusovém rytmu, ¢asy > 2 s, pii fibrilaci sini je to doba > 3 s. Déle je
také hodnocen pocet supraventrikularnich a komorovych extrasystol, za vyznamy pocet
je povazovan vyskyt vice nez deseti extrasystol béhem jedné hodiny. [29] Dalsi vyhodou

dlouhého zédznamu je moznost analyzy HRV.

Pro Holterovskou monitoraci EKG se vyuziva ruzny pocet svodu, v zavislosti na
tom, jak pfesnd je potfeba monitorace. Standardni pocty svodu jsou: 3, 7, 12. Na obrazku
2.7 je zobrazeno umisténi elektrod pro 3 a 7 svodovy systém. 12svodovy systém mé
umisténi elektrod stejné jako klasické EKG. [31]
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(a) Trisvodovy systém (b) Sedmisvodovy  systém,  nékdy

oznacovany jako Mason-Likar

Obrazek 2.7.: Umisteny elektrod pri Holterovském méreni EKG  |Prevzatoz[31]]

Existuji studie, napt. [30], ve kterych je zkouména vytéznost této metody méreni
EKG. Za vytéznost povazuji autoti shodu symptomu a nalezu arytmie. Autofi provedli
analyzu 7 praci, ve kterych byly shrnuty vysledky 24 hodinové monitorace EKG dle Hol-
tera u 2651 pacientu. Z jejich studie vychézi vyteznost Holterovské metody na 21 %.

2.3.4. Jednosvodové systémy pro méreni EKG

V nedavné dobeé se zacala objevovat zafizeni umoznujici méreni EKG jednim svo-
dem, pouzivajici 2 nebo 3 elektrody (2 snimaci, 1 zemnici). Jednd se napi. o doplnky k
mobilnim telefonum nebo jind prenosnd, samostatna zarizeni. Tato zafizeni jsou urcena

predevsim pro orienta¢ni méreni EKG, popiipadé k detekci zdkladnich typu arytmii.

Jako prvni ptiklad 1ze uvést MyDiagnostick (obrazek 2.8). Toto samostatné zazizeni

umoziuje zaznam EKG po dobu 1 minuty s néslednym vyhodnocenim (rozsvicenim
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piislusné LED), zda-li u pacienta byla namérena fibrilace sini. Cely zaznam EKG je také

mozné, pomoci specidlntho SW, ulozit do PC a prohlédnout. [1] [32]

Obrazek 2.8.: Zarizeni MyDiagnostick umoznuje méreni EKG uchopenim obéma rukama po

dobu 1 minuty |Prevzatoz[1]|

Déle je mozné uvést Kardia Mobile (obrazek 2.9), coz je pridavné zafizeni k mo-
bilnim telefoniim umoznujici méfeni EKG po dobu 30 s az 5 minut s bezdratovou ko-
munikaci s mobilnim telefonem. Elektrody se uchopi dvéma prsty kazdé ruky. Aplikace v
mobilnim telefonu néasledné klasifikuje naméteny prubéh EKG do jedné ze tii kategoril:
1. normalni, 2. mozny vyskyt fibrilace sini, 3. nezafazeno. Pokud je podezieni na jinou
srde¢ni chorobu (jiné arytmie, sinusové tachykardie aj.) je zdznam zatrazen do kategorie
3.[2] [32] [33]

Obrazek 2.9.: Kardia Mobile — pridavné zafizeni k mobilnimu telefonu umoziujici méreni EKG

|Pfevzatoz [33]|

Poslednim pfikladem mohou byt hodinky Apple Watch Series 4 (obrazek 2.10),
které dokazi mérit EKG po dobu 30 s a néasledné ze ziskaného zéznamu vyhodnotit, zda-li

se v prubéhu neobjevila fibrilace sini. [3]

Presnost téchto zafizeni hodnoti fada studii, napt. [34] se vénuje néstroji MyDia-
gnostick. Autofi zahrnuli do studie celkem 191 osob (48 % zen), ve vékovém rozmezi 50-99
let. U 161 osob byla v minulosti zjisténa fibrilace sini. U vSech ztucastnénych osob bylo
zméreno EKG pomoci MyDiagnostick a porovnano se zaznamem potrizenym standardnim
12svodovym EKG. Vysledky méfeni jsou v tabulce 2.1. Do tabulky nebyly zahrnuty osoby

s aktivnim kardiostimuldtorem béhem méfeni (10 osob).

10
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arms on a table or
your legs.

Obrazek 2.10.: Hodinky Apple Watch Series 4 s funkci méreni EKG, elektrody jsou na zadni

strané hodinek |Prevzatoz[3]|

Tabulka 2.1.: Hodnocent fibrilace sini pomoct pristroje MyDiagnostick — vysledky testu dle [34]

Fibrilace sini | Fibrilace sini | Celkem
— ANO — NE
MyDiagnostick — pozitivni nélez 90 6 96
MyDiagnostick — negativni nalez 6 79 85
Celkem 96 85 181

Jind studie [35] se vénuje zafizeni Kardia Mobile. Pro studii bylo vybrano cel-
kem 214 osob s prumérnym vékem 64,1 let, z ¢ehoz 53,7 % byli muzi. Témto osobam
bylo zméreno EKG pomoci zatizeni Kardia Mobile a opét byl vysledek porovnan s 12svo-
dovym EKG. Hodnocena byla spravnost nalezu fibrilace sini a jinych arytmii. Pomoci
12svodového EKG byla zjisténa fibrilace sini u 23 osob. Zafizeni Kardia Mobile spravné
detekovalo fibrilaci sini u 20 osob a nespravné u 4 osob, které touto arytmii netrpi. U
jinych poruch srdeéniho rytmu (kategorie 3) byla u Kardia Mobile zjisténa senzitivita 90
% a specifita 93,5 %.

Jak potrvzuji vyse uvedené studie, mohou byt jednosvodové zafizeni pro méreni
EKG uzitetnym pomocnikem v odhalovani nékterych arytmii. Vyhodou téchto zafizeni
je moznost méreni EKG prakticky kdekoli, avsak nékteti odbornici se v souvislosti s tim
obavaji zvyseného narustu zdravych pacientu v nemocnicich, ktefi se pouze ptilis obavaji

o zdravi svého srdce. [36]

Nutno dodat, ze ackoli malokterd, komeréné dostupna, jednosvodova zarizeni umoznuji
analyzu HRV, jsou i tato zafizeni pro analyzu HRV vhodna, ponévadz pro analyzu HRV

staci pouze spravnd detekce QRS komplextu a nasledné zpracovani vhodnym SW.

2.4. Ruseni v signalech EKG

Rusiva napéti, znehodnocujici signal EKG, lze rozdélit do dvou hlavnich skupin,

dle sitky frekvencniho pasma:

11
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e ruseni tizkopasmové — pomalé kolisdni nulové izolinie, sifovy brum 50 Hz, resp. 60
Hz

e ruseni Sirokopdsmova — myopotencidly, impulsni, rychlé (skokové) zmény nulové
izolinie

Kolisani nulové izolinie byva zpusobeno elektrochemickymi déji na rozhrani elektroda—
pokozka, popi. horsim kontaktem elektrod s télem pacienta, pomalymi pohyby pacienta
(do 1,5 Hz), popripadé dychanim (0,12-0,5 Hz). Amplituda tohoto ruseni muze byt i 300
mV a tim vyrazné presahnout amplitudu QRS komplext. [37]

Skokové zmény nulové izolinie byvaji také zapficinény pohyby pacienta (napf.
rychlé pohnuti pazi nebo hlavou atpd.), coz na kratkou chvili zpusobi §patny kontakt
elektrody s télem pacienta. Projevuje se predevsim pii vySettovani kojencu nebo zvitat.
Frekvenc¢ni spektrum tohoto typu ruseni neptrevysuje 15 Hz. [37]

Ruseni myopotencialy je viceméné nahodného charakteru a vznika aktivitou sval-
stva monitorované osoby predev§sim béhem zatézovych testu, kdy uroven ruseni roste se
zétezi. Zasahuje do pasma od 10 Hz do jednotek kHz. [5] [38]

Impulsni ruseni vznikd vétsinou v blizkosti silovych rozvodu nebo zafizeni (pii

zapindni nebo vypinani atpd.). Tento typ ruseni nelze i¢inné potlacit.

Na obrazcich 2.11, 2.12, 2.13 a 2.14 jsou zobrazeny piiklady nékterych typu ruseni.
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Obrazek 2.11.: RuSeni EKG signdlu zpisobené pomalym kolisdnim nulové izolinie
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Obrazek 2.12.: RusSeni EKG signdlu zpisobené rychlym pohybem pacienta
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Obrazek 2.13.: Impulsni ruSeni EKG signdlu
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Obrazek 2.14.: Ruseni EKG signdlu zpiusobené sitovym brumem
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3. Variabilita tepové frekvence

Skutecnost, ze srdecni frekvence neni za fyziologickych podminek zcela pravidelna,
je znama tadu let. Tato nepravidelnost vSak svédéi o velké adaptabilité a pruznosti
kardiovaskularniho systému, ktery se zménami srdecniho rytmu, a mimo jiné i napf.
zménami krevniho tlaku, snazi zabezpecit stdlost vnitiniho prostiedi organismu. Faktoru
ovliviiujicich srde¢ni frekvenci je mnoho, napt.: psychickd a/nebo fyzicka zatez, dychéni,
vék, pohlavi, genetické dispozice, ale také rizna onemocnéni spojena s kardiovaskularnim
systémem (infarkt myokardu, ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze), ale i jind (mrt-
vice, diabetes, alkoholismus, zeleny zékal) [39]. Nékteré z faktoru jsou detailnéji probrény
v podkapitole 3.1.5. Jako reakce na nékterou z uvedenych situaci se srdecni frekvence

zpomaluje nebo zrychluje. [40] Piiklad zmén srdecni frekvence je na obrézku 3.1.

845 745 812 732

A

Obrazek 3.1.: Zmény srdeéni frekvence mnapomdhaji organismu prizpusobit se danym

podminkdam. Intervaly mezi jednotlivimi QRS komplexy jsou v ms |Prevzatoz[12]|

Vysoka variabilita tepové frekvence ukazuje na adaptabilni a spravné fungujici or-
ganismus, naopak nizka variabilita muze byt chapdna jako indikator spojeny s vyvojem
fady chorob a méla by vést k detailnéjsi diagnostice. V nékterych pramenech je na varia-
bilitu srde¢ni frekvence pohlizeno jako na ukazatel, ktery velmi rychle reaguje na prechod

zdravého organismu v nemocny, napt. [41]. [42] [43]

3.1. Analyza HRV

Pomoci analyzy HRV je mozné sledovat aktivitu SA uzlu. Po vzniku impulsu v SA
uzlu je prvni zaznamenatelnd zména v EKG vlna P. Avsak zaznam presného okamziku

vzniku viny P je obtizny, jelikoz za vlnou P nésleduje QRS komplex a amplituda viny R

14
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byva daleko vétsi nez amplituda viny P. Tudiz se ve vétsiné pripadu detekuje vina R a méii
se doba mezi dvéma po sobé jdoucimi vlnami R, tj. intervaly RR. Timto zjednodusenim
se vsak zanasi do meéreni chyba, zpusobena predpokladem neménné doby intervalu PQ,
resp. PR, ktera se ve skutecnosti ménit muze. Hodnocenim rozdilu analyzy HRV z RR
intervali a PP intervali se zabyva napi. [44]. V této praci vsak nebyl zjistén zdsadni
rozdil ve vysledcich analyzy HRV v zavislosti na méfeném intervalu.

Metod pro detekci vin R, popt. celych QRS komplext existuje mnoho, nejznamé;jsi
je Panuv—Tompkinsuv algoritmus, dale také existuji metody zalozené na vlnkové transfor-
maci popt. detektory vyuzivajici pruchod nulovou hladinou. Metodam pro detekci QRS

komplexu se vice vénuje napft. [7], [12] nebo [50].

HRYV je mozné analyzovat v oblasti casové i frekvenéni.

3.1.1. Zpracovani signalu EKG pro analyzu HRV

Jelikoz signdl EKG je slaby a byva zatizen ruznymi typy ruseni (viz. podkapitola
2.4), je nutné signal EKG pro zpracovéani zesilit a ruseni potlacit. Zesilovan je signél
tak, aby byl vyuzit cely rozsah AD prevodniku, kterym je signal digitalizovan, resp. aby
amplituda viny R dosahovala trovné do 3,3 V nebo 5 V, tj. zesileni piiblizné o 60 dB.

Frekvenéni spektrum EKG signalu sahd do 500 Hz, pficemz vyznamna kmitoc¢tova

pasma jsou, dle [11] nésledujici:

e srdecni rytmus: 0,67-5 Hz (tj. TF = 40-300 min~!)

vina P: 0,67-5 Hz
QRS komplex: 10-50 Hz

vlna T: 1-7 Hz

vysokofrekvecni slozky: 100-500 Hz

Pro analyzu HRV je dulezitd co nejptresnéjsi detekce viny R v EKG signalu a
vycisleni intervalu RR. Pozadovana presnost je vétsinou 1-2 ms, ¢ehoz lze dosahnout se
vzorkovaci frekvenci nejméné 500 Hz, 1épe 1 kHz. [45] Propustné kmitoctové pasmo jed-
notlivych EKG monitorovacich zatizeni se lisi, napt. pro presnou diagnostiku se zachycuje
pasmo od 0,05 Hz do 500 Hz, Holteruv monitor vyuziva pasmo 0,1-150 Hz. Pro analyzu
HRV postacuje pasmo piiblizné od 0,5 Hz do 35 Hz. [11] [46]

Signal EKG byva zatizen fadou artefaktu, které znepresnuji analyzu. Tyto arte-
fakty lze rozdeélit do dvou skupin, dle puvodu vzniku, na artefakty technické a fyziologické.
Mezi technické se tadi napt. chybné nebo nékolikanasobné detekované QRS komplexy nebo
neptresné urceni casového vyskytu vin R. Mezi fyziologické artefakty patii predevsim ek-

topické stahy (extrasystoly).

S pojmem artefakt zce souvisi i pojem normalni RR intervaly, z nichz se pocitaji

15
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veskeré HRV parametry. Za normalni RR interval (NN interval) se povazuje RR interval
s odchylkou obvykle do +15 % od predchézejictho RR intervalu. Proto je nutné artefakty
(abnormdlni RR intervaly) odstranit, to je vsak slozité a vzdy se tim zandsi do nasledné
analyzy chyby. Kriticka mira artefaktu se lis{ podle délky zaznamu a podle vyhodnoco-
vanych parametru, nicméné vSeobecné panuje nazor, ze procento artefaktu by nemeélo v
signélu prekrocit 5 % (nékteré zdroje uvadii 1 %) [47]. Piiklady fyziologickych artefaktu
jsou na obr. 3.2 a 3.3.

Nejpouzivanéjsi metody pro odstranéni artefaktiu jsou:
e vymazéani artefaktu (bez ndhrady)
e nahrazeni artefaktu metodou linearni, kvadratické nebo kubické interpolace
e nahrazeni artefaktu metodou nejblizsitho souseda

O odstranovani artefaktu ze signalu EKG a o vlivu odstranéni artefakti na para-

metry HRV lze nalézt vice informaci v [48] nebo [49].
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Obrazek 3.2.: Priklad siniové extrasystoly v signdlu EKG. Extrasystoly se nachdzeji v case

vyrazné blize predchdzejicimu QRS komplexu nez QRS komplexu ndsledujicimu
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Obrazek 3.3.: Jiny priklad extrasystoly v signdlu EKG
Dalsi vyznamny vliv na pfesnost analyzy ma nestacionarita HRV signédlu. Ta se
projevuje jako pomalé trendy v signalu HRV. Trendy maji za nésledek napt. zkresleni

spektra HRV signalu v pasmu VLF a LF pii analyze ve frekvenc¢ni oblasti. Metody od-

stranujici trend (tzv. detrending) byvaji zaloZzeny na polynomiélni regresy HRV signédlu

16



Variabilita tepové frekvence Josef Houzar 2020

polynomem prvniho fddu nebo fadu vyssiho. Po provedeni regrese jsou tyto dva signaly
od sebe odecteny. Regresy je mozné provadét jednim polynomem pro cely signdl HRV —
kratké zdznamy, nebo v piipadé dlouhych zdznamu (napf. 24 hodinové) je mozné regrese

po castech.

3.1.2. Pandv—Tompkinsiv algoritmus

J. Pan a W. Tompkins vyvinuly v roce 1985 algoritmus pro detekci QRS komplexu
v signdlech EKG v realném ¢ase. Algoritmus zvladl pfi testovani na standardnich 24
hodinovych EKG zdznamech z MIT-BIH Arrhythmia Database detekovat 99,3 % QRS

komplexu. Algoritmus je nasledujici:

e filtrace pasmovou propusti

vypocet derivace

vypocet kvadratu

filtrace pomoci klouzavého prumeéru
e prahovani

Pésmova propust méa za kol potlacit v signdlu pomalé kolisani nulové izolinie a

sitovy brum. Propustné pasmo byva nastaveno na 5-15 Hz, popt. 5-12 Hz.

Derivace zvyrazni v signalu vysokofrekvenéni slozky (QRS komplex) a potlaci
slozky nizkofrekvenéni (viny P a T). Puvodni pfenosova funkce derivdtoru je 3.1. Frek-

vencni a fazova charakteristika derivatoru je zobrazena na obrazku 3.4.

1

H) = (7

)x (=272 =227+ 220 +27) (3.1)

Differencni rovnice derivatoru je 3.2:

1
8T

y(nTy) = (=) * [—ax(nTs — 2T5) — 2x(nTs — Ts) + 2x(nTs + 1) + x(nTs + 215)] (3.2)

Dalsim krokem je vypocet kvadratu signalu bod po bodu, dle rovnice 3.3, ¢imz
se dosdhne dalstho zvyraznéni QRS komplexu a zaroven dojde k odstranéni zéapornych

hodnot v signalu.

y(nTy) = [z(nTy))* (3-3)

Jelikoz vystupni signal z kvadratoru obsahuje vice vrcholu v jednotlivych QRS
komplexech, je signal vyhlazen pomoci klouzavého pruméru s velikosti okna N, kde N

se voli podle vzorkovaci periody T tak, aby okno bylo ptiblizné stejné dlouhé jako doba
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Obrazek 3.4.: Frekvencéni a fdazovd charakteristika derivacniho filtru, pouZitého v Panové—

Tompkinsové algoritmu pro vzorkovaci kmitocet 1000 Hz
trvani standardniho QRS komplexu, tj. 150 ms. Napftiklad pro vzorkovaci periodu 1 ms

(frekvence 1 kHz) vychazi velikost okna N = 150. Diferen¢ni rovnice filtru je 3.4. Na

obrazku 3.5 je zobrazena frekvencni a fazova charakteristika pouzitého filtru.

y(nT) = (%) # [e(nTs — (N = DT + a(nTo— (N = 2)T) + ... +a(nT)]  (3.4)

n
o

09 0
08 -20
0.7 -40

» 06 60

'g o

E 05 3 -80

5

2 2

s o

I
~

-100-

o
w
T

-120

o
[N}

-140

o

-160

o

-180

i i i i i i i i i i i
0 10 20 30 40 50 60 70 20 30 40 50 60 70
Frequency [Hz] Frequency [Hz]

(a) Detail frekvenéni charakteristiky  filtru  (b) Detail fdzové charakteristiky filtru klouzavého

klouzavého pruméru PrUmery

Obrazek 3.5.: Frekvencéni a fdazovd charakteristika filtru klouzavého pruméru, pouZitého v Pa-
nové—Tompkinsové algoritmu, s velikosti okna N = 150 pro vzorkovaci kmitocet
1000 Hz

Prahovani je adaptivni podle tirovné Sumu, pri¢emz jsou pouzity dvé sady rozhodo-
vacich drovni. V kazdé sadé existuje rozhodovaci iroven pro uziteény signal (detekce QRS)

a pro Sum. Prvni sada rozhodovacich tdrovni je aplikovana na signdal po filtraci pasmovou
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propusti, druhd sada na signal po vypoc¢tu klouzavého pruméru. Dvoji prahovani zvysuje

spolehlivost detekce.

Algoritmus dokaze detekovat QRS komplexy s ¢asovym rozestupem minimélné
200 ms (TF = 300 min™'). Toto omezen{ zabranuje nékolikandsobné detekci jednoho
QRS komplexu, ponévadz mensi casovy rozestup QRS komplexu neni z fyziologického
hlediska mozny. V piipadé, ze dojde k detekci QRS komplexu v case mezi 200 ms a 360
ms po prvni detekci, je mozné, ze algoritmus detekoval vinu T. Pokud je detekovand spicka
dostatecné strma, jedna se o QRS komplex, pokud ne, jedna se o vinu T. Vice informaci
o algoritmu lze dohledat v [13]. O implementaci algoritmu do prostiedi MATLAB lze
nalézt informace v [51]. Na obrdzcich 3.6 az 3.10 je zobrazen princip ¢innosti Panova—

Tompkinsova algoritmu, k vypoctu byl pouzit kéd z [51].

2000

1500

Amplitude
S
o
o

500

| | | | [ |
500 1000 1500 2000 2500 3000
time [ms]

| |
3500 4000 4500 5000

Obrazek 3.6.: Vstupni EKG signdl s jiz detekovanymi QRS komplexy
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Obrazek 3.7.: Signdl po filtraci pdsmovou propusti 5-15 Hz
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Obrazek 3.8.: Signdl po vypodtu derivace
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Obrazek 3.10.: Signdl po filtraci klouzavym primérem
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3.1.3. Analyza HRV v &asové oblasti

Metody analyzy HRV v casové oblasti patii pro svou jednoduchost mezi nej-

pouzivanéjsi. Tyto metody lze délit na statistické a geometrické.

3.1.3.1. Statistické metody

Zakladni statisticky parametr je SDNN — smérodatna odchylka NN intervalu.
SDNN odrazi vSechny slozky odpovédné za HRV, nizkofrekvencni i vysokofrekvenéni.
P1i kratkych zéznamech (desitky minut) vak mohou byt nizkofrekvenéni slozky obsazeny
vyrazné méné a tudiz je problematické porovnavani vypoctenych SDNN z ruznych délek
zaznamu. Proto se standardné SDN N pocitéa z 24 hodinovych zdznamu. SDN N je mozné
urcit dle rovnice 3.5, kde N je pocet NN intervalu, NN, znaci hodnotu j-tého NN inter-
valu, NN je stfedni hodnota NN intervalii. Podobnym zptisobem lze poéitat parametr
SDANN, coz je parametr SDN N pocitany v 5 minutovych usecich. Tento parametr je
vhodny téz pouze pro dlouhé zaznamy. Popiipadé je také mozné pocitat parametr SDRR,

coz je smérodatnd odchylka véech RR intervalu. [45] [52]

N
SDNN = Z (NN; — NN)2 (3.5)

j=1

Dalsim parametrem je RMSSD — kvadraticky prumér po sobé jdoucich rozdilu
NN intervalu. Lze jej vypocitat dle rovnice 3.6.

=

-1
RMSSD = (ﬁ) (NNjs1 — NN;)? (3.6)
1

J

Parametr pNN50 udava procento NN intervalu, lisici se o vice nez 50 ms od
bezprostiredné predchéazejictho NN intervalu. Vypocet tohoto parametru ma vyznam
predevsim u kratkodobych méteni, kdy jeho hodnota spolehlivéji odrazi skute¢nou HRV
nez SDN N. Lze jej pocitat i bez procentudlniho vyjadieni jako N N50. Vypocet se provadi

dle rovnice 3.7.

NN
PNN30 = = 5?*100% (3.7)

SDS D, neboli smérodatna odchylka sousednich NN intervali, je vhodny, na rozdil
od SDN N, pro analyzu kratkodobych zaznamu. Pro stacionarni signaly vychéazi shodné
nebo velmi podobné jako parametr RMSSD. Vypocet lze provést podle rovnice 3.8, kde
ANN je stiedni hodnota odchylek NN intervalii.
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N-1
1 -

j=1

3.1.3.2. Geometrické metody

Tyto metody vyuzivaji k vypoétu HRV parametrii geometrické vzory, nejcastéji
histogram délky NN intervalu nebo histogram rozdilu sousednich NN intervalu (mozno
téz RR intervali). Pro moznost srovnavani vysledku z ruznych méteni je definovana sitka
sloupcu histogramu na 1/128 Hz. Nejpouzivangjsimi parametry jsou HRV trojihelnikovy
index (HRVy;) a TINN. HRV trojihelnikovy index oznacuje celkovy pocet NN intervalu
(CNN), ktery je vydélen velikosti padsma v histogramu s nejvyssi ¢etnosti (V) (rovnice

3.9), viz. obrazek 3.11.

CNN (39)

Pocet NN intervald <

A X B D

Doba trvani NN intervall

Obrazek 3.11.: Vypocet parametri HRV pomoci geometrickijch metod z histogramu délek NN

intervalt |Prevzatoz [53)|

TINN je oznaceni pro velikost zakladny trojihelnika ziskaného interpolaci histo-
gramu pomoci metody nejmensich ¢tvercu. Vypocet lze provést z rovnice 3.10, kde body

A a B predstavuji vrcholy trojihelniku aproximovaného histogramu.

TINN =B - A (3.10)

Mezi vyhody geometrickych metod patii robustnost a znacna necitlivost na arte-
fakty (nachézeji se mimo trojuihelnik), avsak pro tvorbu histogramu nejsou vhodné kratké
zéznamy (minimélni doba zdznamu by méla byt alesponn 20 minut). Parametry HRV}; a

TINN charakterizuji 1épe dlouhodobé zmény HRV. [45] [53]
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3.1.3.3. Shrnuti parametrit HRV z &asové analyzy

Nékteré parametry ziskané pomoci analyzy HRV v casové oblasti lze vyuzit k
hodnoceni i kratkych zdaznamu (pNN50, SDSD), avsak analyza HRV v ¢asové oblasti se
pro vétsi spolehlivost vétsinou provadi z 24 hodinovych zaznamu, v nichz se jako ukazatele
dlouhodobych slozek HRV vyuzivajil SDNN, SDANN, HRV;; a TIN N, pro odhad slozek
kratkodobych jsou vyuzivany parametry RMSSD a pN N50. Ukazatele kratkodobych a

dlouhodobych parametru se nemohou navzdjem nahradit. [54]

3.1.4. Analyza HRV ve frekvenc¢ni oblasti

HRV se ve frekvenéni oblasti zacala analyzovat v 60. letech minulého stoleti. [53]
Predmétem analyzy je frekvencni spektrum ziskané vypoctem z grafu zavislosti délky in-
tervali RR rep. NN na case detekovanych R vIn, priklad je na obrazku 3.12. K vypoctu
spektra je mozné vyuzit metody neparametrické — rychld Fourierova transformace, Wel-
chova metoda nebo autoregresivni metody — Burgova, Yule-Walkerova metoda. Spektrum
tod se mohou lisit. Spektralni analyza HRV je vhodnd pro kratké zdznamy i pro dlouhé
zéznamy. [53] [54]

Spektrum HRV signélu se hodnoti zpravidla ve ¢tyrech pasmech, pricemz je dulezité
aby délka zaznamu EKG signalu odpovidala alespon desetinasobku periody nejnizsiho

kmitoc¢tu v pasmu, které chceme zkoumat:

e ULF: do 0,0033 Hz, potiebnd délka zaznamu: 24 hodin
e VLF: 0,0033-0,04 Hz, potiebné délka zaznamu: 50 minut
e LF: 0,04-0,15 Hz: potfebna délka zaznamu: 5 minut

e HF: 0,15-0,4 Hz, potiebna délka zaznamu: 1 minuta

Pasmo ULF: Toto pasmo nebylo doposud dokonale prozkouméano a stéle panuji ne-
shody ohledné mechanizmu, ktery toto pasmo vytvaii. Primarné mohou energii v tomto
pasmu ovliviiovat cirkadidlni rytmy (cykly trvajici cca 20-28 hodin, s kterymi je spjata
¢innost organu ¢i produkce hormonu), prispivat muze také télesna teplota nebo latkové
premény v organismu. Déle panuje neshoda i o podilu ptispévku sympatika a parasym-
patika do tohoto pasma.

Pésmo VLF: Rytmus pasma VLF je pro zdravi zdsadni. Umrtnost z ruznych pticin
je spojovana s nizkym vykonem v tomto pasmu (Pyrr) daleko Castéji nez s vykonem
v ostatnich pasmech. Nizky vykon v pasmu VLF také casto koreluje s nizkou hladi-
nou testosteronu. I zde existuje nejistota ohledné mechanizmu vzniku. Avsak s nejvétsi
pravdépodobnosti autonomni nervovy systém ovliviiuje rytmus VLFE pasma a sympatikum

idi frekvenci a amplitudu jeho kmitu.
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Pdsmo LF: Vykon v tomto pasmu muze byt produkovan aktivitou sympatika i
parasympatika, pricemz sympatikum zasahuje do oblasti neptevysujici 0,1 Hz a parasym-

patikum ovliviuje pasmo od 0,05 Hz vyse.

Pasmo HF: Vykon v pasmu HF ma& hlavni puvod v aktivité parasympatika. Pasmo
je také casto oznacovano jako pasmo dechu, ponévadz dechova frekvence zasahuje do

tohoto pasma.
Pro kratké zaznamy (5 minut) se z vypocteného spektra, resp. spektralni vykonové
hustoty, pocitaji nasledujici parametry:
e Pyrp — vykon v pdsmu VLF [ms?]
e Prr — vykon v pdsmu LF [ms?]
e Pyr — vykon v pdsmu HF [ms?|
® Pprnorm — normovany vykon v pasmu LF [n.u.]

® Pirporm — normovany vykon v pasmu HF [n.u.]

Prrp/Pgr — pomér vykonu v pasmech LF a HF []

‘]

TP — celkovy vykon [ms

kde vykon v daném pasmu odpovida plose pod kfivkou uréenou vykonovymi spektralnimi
hustotami v daném spektralnim pasmu. Pficemz Prpnorm Se spocita dle rovnice 3.11 a
Pt pnorm dle rovnice 3.11. Pomér Ppr/Pyr lze téz chapat i jako pomér mezi aktivitou
sympatiku a parasympatiku. Jinymi slovy, nizky pomér Ppr/Pyr ukazuje na prevahu

parasympatiku nad sympatikem a obracené. [55]

PLF
Prrnorm = —— 3.11
- TP — Pyrr (3.1
PHF
Pornorm = =————— 3.12
" TP — Pyrr (3.12)

Pro dlouhé zaznamy (24 hodin) se pocitaji nasledujici parametry:

Pyrr — vykon v pdsmu ULF [ms?]
2

]

[
Pypr — vykon v pdsmu VLF [ms

Prr — vykon v pdsmu LF [ms?|

Pyr — vykon v pdsmu HF [ms?]

TP — celkovy vykon [ms?]

a — sklon linearni interpolace spektra v log—log méritku
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Obrazek 3.12.: Priklad vypocteného spektra HRV v linedrnim meéritku. Jednotlivd pdsma jsou
vyznacena barevné: ULF - fialovd, VLF - zelend, LF - Zlutd, HF — modrd

|Ptrevzato z [56]|

3.1.5. Ptiklady faktorii ovliviiujici HRV

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 3, analyza HRV poskytuje jednoduchou a nein-
vazivni moznost sledovani aktivity kardiovaskuldrniho systému, konkrétné autonomniho

nervového systému a ¢innosti srdce.

Jako prvni priklad lze uvést zménu HRV parametru u pacientu trpicich hypertenzi.
Bylo zjisténo [53], ze lidé trpici timto onemocnénim maji snizené hodnoty u parametri

SDNN a pNNb50, naopak parametry Prr a Ppp/Pyr vykazuji hodnoty zvysené.

V jiné studii [57] bylo celkem 286 pacientu, muzu i zen, starsich 18 let, rozdéleno
do ¢tyt skupin dle namérenych hodnot diastolického krevniho tlaku: skupina A — DBP <
90 mmHg, skupina B — DBP 90-99 mmHg, skupina C — DBP 100-109 mmHg, skupina
D — DBP > 110 mmHg. Nésledné byly zméfeny hodnoty HRV (parametry SDNN,
RMSSD,pNN50) uskupin A a C. Poté byly lidem ze skupiny C podavény 1éky pro lécbu
hypertenze po dobu 3 mésicu. Po uplynuti této doby, byly obé skupiny znovu porovnany.
Vysledky méteni ukazuje obr. 3.13. Opét je mozné si povS§imnout snizenych hodnot SDN N
a pIN N50 u osob trpicich hypertenzi. Parametr RM SS D nevykazuje vyznamné odchyleni.
Déle je mozné pozorovat, ze HRV parametry u osob ze skupiny C se po léché vyrazné

priblizili parametrum osob skupiny A, coz potvrzuje vliv hypertenze na HRV.

Dalsi studie [58] porovnava HRV parametry sportoveu a netrénovanych jedincu.
Do testu bylo vybréano 12 volnych potapécu (vénujici se freedivingu), 15 hracéa basketbalu
a 14 zdravych, netrénovanych jedincu. Vsechny osoby byly nejprve podrobeny zatezovym
testum na ergometru a byla testovana jejich schopnost zadrzet dech. Vysledky volnych
potapécu byly vzdy lepsi nez vysledky zbylych dvou skupin. Volni potapéci dokazali
zadrzet dech v pruméru na 2 min 34 s £ 21 s, hraci basketbalu na 1 min 14 s + 5 s

a netrénovani na 1 min 25 s + 4 s. Pfekonana vzdélenost na ergometru byla u volnych
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Obrazek 3.13.: Viiv hypertenze na zménu parametry HRV |Pievzatoz [57)|
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Obrazek 3.14.: Vv fyzické kondice na parametry HRV. Skupina I — volni potdpéci, skupina II

— hrdci basketbalu, skupina III — netrénovant jedinci |Prevzatoz [58]]

potapécu v pruméru 303 m £+ 20 m v porovnani s 270 m + 31 m u hracu basketbalu a

165 m + 22 m u netrénovanych jedincu.

Po ukonceni fyzickych testu byl proveden u vSech zicastnénych zaznam signalu
EKG a vypocetny HRV parametry, viz. obréazek 3.14. Volni potapéci méli hodnoty pa-
rametru SDNN a RMSSD piiblizné o 30 % vyssi nez osoby ve zbylych skupinach. Ve
frekvenc¢ni oblasti byly rozdily jesté vétsi. Dale je mozné si vS§imnout, ze HRV parametry
u lidi vénujicich se basketbalu a lidi netrénovanych se pftilis nelisi, i pres vyrazné lepsi

fyzickou kondici hra¢u basketbalu.
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4. Systém pro méreni EKG a analyzu
HRV

Systém pro monitorovani EKG se zaméfenim na analyzu HRV sdruzuje tti hlavni

¢asti, na obrazeku 4.1 jsou vyznaceny zelené:
Analogovou ¢ast, ve které je signal ziskdvan pomoci trojice, vhodné umisténych
elektrod, zesilovan na potfebnou troven a filtrovan. Analogové ¢ésti vznikly dveé, prvni je

vlastni konstrukce, ve druhé je pouzit obvod AD8232, ktery je urcen specialné pro snimani

EKG s pasivnimi elektrodami. Obé verze byly nasledné otestovany a porovnany.

modul A

[ power banka ]

elektrody analogova cast ’—1 &islicova &ast
i i
1
kcelerometr ] —
akceleromet 1 I zesileni
v 7 i a
obleceni ]

filtrace

pozorovani

v redlném M
Case a ukladani

offline o MATLAB
zpracovani

PC aplikace pozorovani FFE
signalu na ggg

osciloskopu (m=== s

Obrazek 4.1.: Blokové schéma mériciho systému. Zelené — hlavni édsti systému

Cislicovou ¢dst, v niz je signél z predchdzejici éasti digitalizovan se vzorkovaci frek-
venci 1 kHz. Cislicovd ¢ést s analogovou tvoif jeden modul (modul A), ktery je mozné
piipojit k PC bud beztrétové s vyuzitim druhého, pfijimaciho modulu (modul B) nebo

dratové (na obrazku 4.1 vyznaceno prerusovanou carou), pomoci USB rozhrani. Konfi-
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gurace prenosu se provadi pomoci jumperu piipojeného k MCU v modulu A. V pripadé
bezdratového prenosu je signédl na prijimaci strané mimo prenosu do PC, rekonstruovan
pomoci DAC, ¢imz je umoznéno pozorovani snimaného signéalu i na osciloskopu. K MCU
v modulu A je také ptipojen 3osy akcelerometr, ktery muze byt vyuzit napi. pro sledovani

pohybu pacienta.

Treti cast tvori dveé aplikace pro PC. Prvni aplikace umoziuje zobrazovani snimaného
signalu v realném case na monitoru PC a zaroven nabizi moznost ukladéani zobrazo-
vanych/prijimanych dat do .csv souboru. V druhé aplikaci, vytvorené v prostiedi MATLAB,
je mozny detailnéjsi, offline, rozbor nameétreného signalu — dokonalejsi filtrace, detekce QRS
komplext, vypocet prumeérné tepové frekvence, HRV parametry aj. Mimo analyzu EKG
signalu je také provérovana celistvost zaznamenanych dat, coz je mozné pomoci kont-
rolntho signalu (signal pilového prubéhu), vysilaného MCU v modulu A spolu s mérenym

signalem.

4.1. Analogova cast, 1. verze

Na obrazku 4.2 je zobrazeno blokové schéma analogové c¢asti 1. verze, podrobné

schéma zapojeni je v priloze B.1.

aktivni: G1 = 10

pasivni: G2 ~ 1 G=10 G=1,2 Gmin = 7,5
G
Elektrody [ N -
2,5Hz f
G
DRLC
0,1Hz f
G=1 Gx1
G A A
— ,_\ > —OADC
fclf:cz f t t
fc1 = 33 Hz
fc2 = 55 Hz

Obrazek 4.2.: Blokové schéma analogové éasti 1. verze

Sniméani EKG signalu z téla pacienta bylo vyfeseno bezkontaktné (pies obleceni)
pomoci aktivnich, kapacitnich senzoru od Plessey Semiconductors, typu PS25253. Tyto
senzory maji velmi vysokou vstupni impedanci, typicky 20 G2, dolni mezni kmitocet 200
mHz (-3 dB), horni mezni kmitocet 20 kHz (-3 dB), vazebni kapacitu 250 pF a napéjeci
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napéti symetrické od £2,4 V do £5,5 V. Napétovy zisk senzort je typicky 10, pii f = 1 kHz.
Vice informaci 1ze dohledat v katalogovém listu senzoru [59]. Na obrézku 4.3 je zndzornéno
vnitini zapojeni pouzitého senzoru. Senzory se pripojuji k analogové ¢asti nasledujicim
zpusobem (viz. pifloha B.1): zdporné napdjeci napéti — S_-5V, kladné napdjeci napéti —

S_+5V, zem — S_zem, signal prvniho senzoru: S_1, signal druhého senzoru — S_2.

Zapojeni umoznuje vyuzit i klasické, pasivni elektrody. Poté je vsak nutné nastavit

celému tetézci vyssi zesileni, coz lze provést pomoci zesilovace s fiditelnym ziskem.

Q Vdd

Guard 1

Electrode fm— \
| Rin C> O Vo
Bias
. L L
[ -
Device Boundary

GND 0 VSS

Obrazek 4.3.: Vnitini zapojeni senzoru PS25258 |Pievzatoz[59]|

Signal ze senzori/elektrod je déle zesilovan pifstrojovym zesilovacem IC1. Napétové
zesileni piistrojového zesilovace je nastaveno priblizné na 10 rezistorem Rj (viz. podrobné
schéma), jehoz hodnotu lze jednoduse stanovit dle rovnice 4.1, kde G je pozadovany

napétovy zisk:

49,4 kO

fo ===

(4.1)

Zpétnovazebni signdl pro obvod DRL je odebirdn z napéfového délice, tvoreného
rezistory Ro; a Ras. Tyto rezistory maji dohromady pftiblizné 10x vétsi hodnotu nez
rezistor R3 a tudiz zesileni pristrojového zesilovace, nastavené timto rezistorem témeér
neovlivni. Vystupni signal z obvodu pro fizeni pravé nohy (DRLC) je piiveden na dalsi
elektrodu, ktera se vétsinou umistuje na pacientovu pravou nohu, odtud nizev DRL. Na
tuto elektrodu je privadéna ¢dst zesileného souhlasného napéti v obracené fazi (zaporna
zpétnd vazba), ktera se odecita od puvodniho rusivého napéti a tim zmensuje vliv rusivého

napéti indukovaného do pacientova téla.

V signalu, zesilenym pristrojovym zesilovacem, jsou nasledné potla¢eny nizkofrekvenéni

slozky a stejnosmérna slozka filtrem typu horni propust 2. fadu, topologie Sallen—Key.
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Hornopropustné filtry jsou v zapojeni dva s ruznymi kmitocty zlomu, prvni 0,1 Hz, druhy
2,5 Hz. Nizsi kmitocet zlomu zachova vyssi vérnost signalu, zaroven ale snizuje odolnost
zapojeni vuci pomalému kolisani nulové izolinie, ptipadné jinym typu nizkofrekvencniho
ruseni. V piipadé pusobeni velkého ruseni je tedy mozné vyuzit druhy filtr, ktery je pro

analyzu HRV také vyhovujici.

Nésledné je signdl zesilen pomoci zesilovace s Fiditelnym napétovym ziskem (IC3A).
Zakladni zisk zesilovace je nastaven rezistory Rjo (10 k) a Ry; (1k5) pfiblizné na 7.5 a
muze byt zvySovan. Rizen{ zisku se provadi pomoci rezistoru Ry7 az Rog s hodnotami 5k6,
3k3, 68 R, 82 R, které se pripojuji paralelné k rezistoru R;;. Spinani rezistoru zajistuje
IC8. Pii vypoctech zesileni je nutné brat v ivahu odpory jednotlivych spinacu v IC8 v
sepnutém stavu, které ¢ini ptiblizné 90 Q/spina¢. Spinac¢ je ovladany MCU. Amplituda
signalu EKG je zavislda na umisténi elektrod a jejich vzdalenosti od sebe, ale lisi se také

pacient od pacienta. Tyto rozdily 1ze kompenzovat fizenim zisku zesilovace.

Déle jsou v signdlu potlaceny vysokofrekvenéni slozky a ruSeni zptisobené sitovym
brumem pomoci filtru typu dolni propust. Pouzit je filtr 8. fadu se spinanymi kapacitory
(IC2), s kmitoctem zlomu 33 Hz, ktery m4 jiz pro sitovy brum tdtlum vétsi nez 80 dB.
Pro potlaceni spinaciho kmitoc¢tu (3,3 kHz) pouzitého filtru a zamezeni vzniku aliasingu,
je zafazen na vystupu druhy filtr typu dolni propust 2. fadu. Tento filtr, integrovany v

IC2, je v zapojeni Multiple Feedback s kmitoctem zlomu 55 Hz.

Nakonec je signalu, kvuli ndsledné digitalizaci, nastaven napétovy offset (IC3B)

tak, aby cely signal lezel v rozsahu 0-3,3 V.

Schéma zdrojové ¢asti je spolecné s ¢islicovou casti k nalezeni v ptiloze B.3. Zatizeni
je mozné napajet z power banky pti bezdratovém prenosu dat nebo pres USB pii dratovém
prenosu dat. Analogova cast je napajena 5 V piimo ze zdroje. MCU, bezdratovy modul a
akcelerometr jsou napajeny 3,3 V ze stabilizatoru umisténého na modulu s MCU. Napéti
-5V pro analogovou ¢ast je vytvafeno pomoci dvojice napétovych konvertoru IC5, IC6 z
napéti 5 V. IC6 vytvari zaporné napéti pro napéjeni aktivnich senzoru (jsou-li pouzity)
a pristrojového zesilovace IC1. IC5 vytvari zaporné napéti pro zbytek obvodu. Kladné i
zaporné napajeci napéti je na PCB v nékolika mistech blokovano kondenzatory s kapacitou
100 nF.

4.2. Analogova &ast, 2. verze

Obvod ADS8232 (Analog Devices) je urcen pro jednosvodové snimani EKG s kla-
sickymi elektrodami. Obvod sdruzuje veskeré hlavni ¢asti nutné pro snimani EKG, t;j.
piistrojovy zesilova¢, obvod DRL, nastavitelny filtr typu horni propust (1. az 3. fadu),
filtr typu dolni propust topologie Sallen—Key a zesilovac. Déle je integrovan obvod pro de-

tekci odpojenych elektrod a vstupni ochranné prvky. Pro obvod je charakteristicka nizka
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spotteba — typicky 170 pA. Napajeci napéti se muze pohybovat v mezich od 2 V do 3,5 V.
Blokové schéma vnitintho zapojeni obvodu AD8232 je na obrazku 4.4. Podrobné schéma

zapojeni celé ¢asti je v priloze B.2.

AD8232

LOD+
:l>@
LEADS-OFF
DETECTION LOD—-
:]}aa

iOPAMP+l REFOUT,-

Obréazek 4.4.: Vnitini zapojeni obvodu AD8232 |Prevzatoz[60]|

Pro detekci odpojenych elektrod jsou vyuzivany rezistory, zapojené mezi vstupy
pro snimaci elektrody (+IN, -IN) a kladné napdjeci napéti. Pokud se napéti na jednot-
livych vstupech pohybuje v rozmezi Voo az (Voo - 0,5 V) je signalizovédno odpojeni dané
elektrody na vystupech LOD+ a LOD-. Signalizace je provedena primarné pomoci dvou
LED (LED3, LED4), nicméné signél z téchto vystupu je zaveden i do MCU v modulu A.

Zapojeni bylo navrzeno dle doporuceni vyrobce v [60]. V zapojeni je pouzit filtr
typu horni propust 2. fadu s kmitoc¢tem zlomu 0,5 Hz a filtr typu dolni propust 2. fadu s
kmitoctem zlomu 40 Hz. Celkové zesileni je nastaveno na 1100. Vice informaci o zapojeni
a obvodu AD8232 lze nalézt v [60].

Cislicova ¢ast je shodné pro obé verze analogovych casti.

4.3. Cislicova ¢ast

4.3.1. Modul A

Zakladem c¢islicové ¢asti v modulu A je vyvojova deska NUCLEO-F303K8 s mi-
kroprocesorem STM32F303K8, ktery provadi digitalizaci zpracovaného EKG signalu z
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analogové casti, komunikuje s bezdratovym modulem a akcelerometrem, nastavuje pa-
rametry méfeni a prenosu dat dle pozadavkiu obsluhy a ovlada LED, ktera slouzi pro

indikaci srde¢niho tepu.

Program pro MCU byl napsan v jazyce C++ v prostiedi TrueSTUDIO, volné
dostupného z [61]. Program je k nalezeni na ptilozeném CD (viz. piiloha F)). MCU pracuje

dle vyvojového diagramu na obrazku 4.5.

Hlavni smycka PFeruseni
{
Cteni stavu Timer 2 IRQ
nastav. prvk{ 1 ms

________________ 1

AD prevod signalu
EKG

DMA prenos dat
do paméti

Detekce R viny

Cteni dat z
akcelerometru

Tvorba
kontrolniho signalu

l

Odeslani dat
(EKG, accel, kont.)

Obrazek 4.5.: Cinnost MCU v modulu A

Cely program je tizen ¢asovacem (timer 2), ktery kazdou 1 ms vyvold preruseni.
V obluze preruseni od c¢asovace je zahdjen AD pievod EKG signdlu (prevodnik ADCI).
Rozliseni ADC je 12 bitu. Po dokonceni AD ptevodu je ziskané ¢islo ulozeno do paméti po-
moci DMA tadice. Nésleduje ¢teni dat z akcelerometru. Pouzit je akcelerometr ADXL345,
ktery meéri zrychleni v osach x, y, z s presnosti 4 mg na rozsahu + 8 g. Vice informaci
o akcelerometru lze nalézt v katalogovém listu [62]. Komunikace MCU s akcelerometrem
probiha po ¢tyfvodicové sbérnici SPI s taktovacim kmito¢tem 2 MHz. Hodnoty z akcele-
rometru jsou ¢teny (aktualizovany) kazdych 5 ms. Poté je inkrementovan kontrolni signal
pilového prubéhu (rozsah 0-255). Tento signél slouzi k nasledné detekci chyb vzniklych
zejména pii bezdratovém prenosu. Nakonec jsou vSechna nashroméazdéna data odeslana.
Odesilani probiha v poradi: EKG dolni bity, EKG horni bity, accel osa x dolni bity, accel
osa x horni bity, accel osa y dolni bity, accel osa y horni bity, accel osa z dolni bity, accel

osa z horni bity, kontrolni signal.
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V hlavni smyéce MCU neustéle kontroluje stav konfigura¢nich prvku. Konfiguraéni

prvky jsou nasledujici:
e typ pienosu (jumper): bezdratové x dratove
e typ pouzitych elektrod (jumper): aktivni x pasivni
e zesileni (tlacitko): nastaveni vhodného zesileni analogové casti 1. verze

Pti nastaveni bezdratového prenosu je signél odesilan pomoci bezdratového modulu
NRF24, pracujictho v pasmu 2,4 GHz a komunikujictho s MCU pomoci SPI sbérnice
(spolecnd pro bezdratovy modul a akcelerometr). Komunikace mezi bezdratovymi moduly
probiha s rychlosti 1 Mbps. Bezdratovy prenos muze byt vyhodny napf. pii zatézovych
meéreni EKG.

Dratovy ptenos je vyhodny, pozadujeme-li vysokou spolehlivost pirenosu dat. Pri
dratovém prenosu jsou data z MCU v modulu A odesilana pomoci USB piimo do PC
(modul B neni vyuzit) s rychlosti prenosu 512 kBd. Bezdratovy modul neni v tomto

pripadé potiebny a je uveden do usporného rezimu.

Nastaveni typu elektrod slouzi ke zméné zesileni zesilovace, tvoreného IC3A, v
analogové ¢4sti 1. verze. Zdkladni napéfové zesileni pro aktivni senzory je 7,5 (vSechny

paralelni rezistory odpojeny), pro pasivni 75 (pfipojen rezistor Ra).

Tlacitko zesileni slouzi k automatickému nastaveni vhodného zesileni zesilovace.
Princip ¢innosti automatického nastavovani zesileni je nasledujici: Po stisku tlacitka zacne
MCU sledovat a zaznamenédvat maximélni hodnoty ve snimaném EKG signédlu v 5 inter-
valech dlouhych 1,6 s. Délka intervalu byla zvolena tak, aby byl v kazdém intervalu, pro
TF min. = 40 min—!, zaznamendn alespon jeden QRS komplex. Po dokonéeni sledovani
se vypocte aritmeticky prumér ziskanych maximalnich hodnot. Z vypoc¢teného pruméru se
nésledné stanovi nové zesileni zesilovace (o0 hodnoté aktuédlniho ani nového zesileni uzivatel

informovén nenf). Mozné napétova zesileni pro aktivn{ senzory jsou:
e 7.5 — zakladni rozsah, neptipojen zadny rezistor
e 9.5 — pripojen rezistor R17
e 10,5 — pfipojen rezistor R18
e 125 — pfipojeny rezistory R17 a R18
Napétova zesileni pro pasivni elektrody jsou:
e 75 — zakladni rozsah, pripojen rezistor R20
e 91 — pripojen rezistor R19
e 157 — pripojeny rezistory R19 a R20

Pro detekci vin R je implementovan upraveny Panuv—Tompkinsuv algoritmus. Jeho

¢innost je nasledujici:
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e vypocet kvadratu
e filtrace pomoci klouzavého prumeéru
e vypocet diference

e prahovani

Kvadrat je vypocten pro kazdou hodnotu. V poli o velikosti 1x10 bajti se uchovava
vzdy 10 poslednich umocnénych hodnot. Tyto hodnoty jsou v kazdém kroku secteny.
Nasledné jsou soucty ukladéany do pole o velikosti 1x20 bajttu (uchovéva se poslednich 20
hodnot). Poté jsou vypocteny dvé diference dle rovnic 4.2 a 4.3, kde suma oznacuje pole

souctu (suma/X] znaéi X-ty prvek pole suma).

suma[10] x 100
sumal0]

diference_jedna = (4.2)

suma[10] % 100

di ference_dva = sumalid]

(4.3)

Pokud jsou vypoctené diference vétsi nez 125, je na dobu 100 ms rozsvicena in-
dika¢ni LED. Po dobu danych 100 ms je algoritmus na dalsi spicky v signalu necitlivy,

¢imz je zabranéno nékolikanasobné detekci jedné viny R.

4.3.2. Modul B

MCU v modulu B je shodny s MCU v modulu A. Hlavnim 1kolem tohoto modulu
je ptijimat data vysiland modulem A v bezdratovém moédu a odesilat je do PC pres USB.
Rychlost prenosu pres USB je 512 kBd. Pro moznost sledovani signdlu EKG na osciloskopu
provadi MCU v modulu B rekonstrukei pfijimaného signalu pomoci 12bitového DAC.

4.4. Aplikace pro PC

4.4.1. Komunikaéni aplikace

Prvni aplikace umoznuje komunikaci PC s MCU. Komunikace s MCU probihé po
USB pres virtualni sériovy port. Aplikace je napsana v jazyce C#, uzivatelské prostredi
aplikace je na obr. 4.6. V horni ¢asti programu jsou ovladaci a nastavovaci prvky. Na
levé strané pod ovlddacimi prvky je okno, do kterého jsou vypisovana hlaseni, popf.
udalosti spojené s chodem aplikace (aktivni COM porty, otevieni/uzavieni COM portu,

ptipojeni ke COM portu, ndzev souboru do néhoz je zapisovano atpd.) a casy, ve kterych
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k udalostem doslo. Hlavni ¢ast uzivatelského prostiedi zabiraji dva grafy. Horni graf zob-
razuje zavislost zrychleni z akcelerometru (3 osy) na ¢ase, dolni graf zobrazuje EKG v

zavislosti na Case.

a2/ Forml = -0 s
[7] Uloz do .csv [V] Grafy zap.
Scan COMx CoM7 v Pripoj/Odpoj Run/Stop
Obnovovaci kmitocet [Hz] 10 -
Pocet zobrazovanych bodu 512 5
09:00:50.59 - Start App 0 e
09:00:50.61 - 2 . . e N\ A S 9¢
09:00:50.61 - Auto Scan 200 NPT e e A A o 9¥
09:00:50.61- COM1 150 PN N T S —
09:00:50.61 - COM7 R ST L e =R
09:00:54.37 - T 100 —
09:00:54.37 - Tlacitko Pripoj/Odpoj 50 A
08:00:54.40 - COM7 True o
09:00:57.03 - Grafy zobrazeny 0
-50
0 200 400
n[]
2500 ' — EKG
2000 1 ‘] )
. 1500 '“] I[! T
= |
= 1000 s e 1| e ——
500
0
0 200 400
nf-]

Obrazek 4.6.: UZivatelské prostredi komunikacni aplikace

Po stisku tlacitka Scan COMz jsou vyhledany aktivni sériové porty a vypsany do
postraniho okna pro vypis uddlosti. Pti nasledném stisku tlacitka Pripoj/Odpoj dojde k
pokusu o pripojeni aplikace na COM port, vybrany v rozbalovaci listé vedle tlacitka. O
uspésnosti pokusu o pripojeni informuje uzivatele vypis v levém okné. V piipadé uspésného
pripojeni je nasledné mozné, zaskrtnutim policka Grafy zap., zacit zobrazovat prijimany
signal na monitoru. Moznosti nastaveni zobrazovani jsou podobné nastaveni osciloskopu.
Je mozné volit pocet zobrazovanych bodu (¢asova zdkladna) mezi 512, 1024 a 2048 body a
obnovovaci kmitocet mezi 5, 10, 25 a 50 Hz. Jelikoz program muze byt spoustén na ruzné
vykonnych PC, je moznost volby obnovovactho kmito¢tu vyhodnd, ponevadz umozinuje
prizpusobeni vypocetni naroc¢nosti programu moznostem daného PC. Pomoci tlacitka
Run/Stop je mozné zobrazované prubéhy zastavit. Pii zaskrtnuti policka Uloz do .csv
dojde k otevieni dialogového okna (obréazek 4.7), ve kterém je uzivatel vyzvan k zadédni
nazvu a umisténi souboru, do néhoz se nasledné zacnou ukladat prijata data. Formét

souboru je csv, oddélovacim znakem je strednik.

Pfijatd data jsou uklddédna do bufferu o délce 2! bitli, odkud jsou nésledné po jed-
notlivych fadcich ¢tena (zacatek radku oznacuje mezera, ktera je vysilana MCU vzdy pred
uzitecnymi daty) a ukladana do struktury. Pfi pozadavku na zapis do souboru jsou data
z této struktury uklddana zaroven do druhého bufferu, odkud jsou po 128 tadcich zapi-
sovana pomoci metody File. AppendAllText®# do vybraného csv souboru. Jelikoz metoda

File. AppendAll Text# pii kazdém pouziti dany soubor otevie, zapise data a uzavie, byl
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a2l Ulofit jako 3
@Qv' » DP_test = ‘ 49 |[ Prontedat: DP test p
Uspoiadat v Nova slozka = @
¢ Oblibené polozky Nazev polozky Datum zmény Typ

% Naposledy navit i :
B Plocha
4 Knihovny
| Dokumenty
o' Hudba
=] Obrazky
B videa

«d Domici skupina

Nazev souboru:  E{ERE -

Uloit jako typ: [ Soubory CSV. (".csv) -

' Skryt slozky Ulozit | [ Stomo

Obrazek 4.7.: Dialogové okno komunikacni aplikace, v némz je uzivatel vyzvan k zaddni ndzvu

a umisténd souboru pro ukldddni dat

by zapis po jednotlivych tadcich ptilis pomaly. K vyvolani dialogového okna pro zadéni

nazvu a umisténi souboru je pouzita tiida SaveFileDialog®7 .

Pro dalsi snizeni vypocetni naro¢nosti aplikace, je v obou grafech zobrazovan pouze
kazdy paty prijaty bod (uklddéna jsou vSechna ptijatd data). Pro vykreslovani zavislosti
byl zvolen typ grafi FastLine®#, ktery je uréen pro tvorbu graf s velkym mnozstvim
dat.

Program je k nalezeni na ptilozeném CD (viz. piiloha F).

4.4.2. Aplikace pro analyzu HRV

Pro analyzu zaznamenaného signalu byl vytvoten skript v jazyce MATLAB.

Soubor csv je otevien pomoci funkce wuigetfile™4, kterd vyvold dialogové okno a
umozni uzivateli vybér souboru. V pripadé, ze uzivatel zna nazev pozadovaného souboru

MA 7 otevieného souboru je nacten signal

a cestu k nému, muze pouzit funkci importdata
EKG a kontrolni pilovy signal. Nejprve je provedena kontrola celistvost signalu pomoci

analyzy pilového signdlu. Kroky pfi analyze pilového signalu jsou nasledujici:

e vytvoreni jedné periody pilového signélu (signdl idedlni)

vypocet korelace vytvoreného pilového signalu a nacteného pilového signalu

e prahovani

vyhodnoceni

oznaceni chyb v grafu

Jedna perioda idealniho pilového signélu je vytvorena shodné s pilovym signalem,
vytvarenym MCU v modulu A, tj. 0-255. Nésledné je tento idealni signal porovnan s
MAY

pilovam signdlem ptijatym, pomoci vypoétu korelace (funkce xzcorr . Vysledek korelace
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celistvého pilového signalu se signalem idedlnim je na obrazku 4.8, vysledek korelace

signalu s chybami se signalem idealnim je na obrazku 4.9.

x 10° Xcorr
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—~ 5 i T
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Obrazek 4.8.: Korelace celistvého kontrolniho pilového signdlu se signdlem idedlnim, vy-
tvorengm v prostiedi MATLAB
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Obrazek 4.9.: Korelace kontrolniho pilového signdlu, ktery obsahuje chyby, se signdlem

idedlnim, vytvorenym v prostiedi MATLAB

V dalsim kroku je od ziskaného signalu odectena vhodné zvolend konstanta a jsou
odfiznuty zdporné hodnoty. U takto upraveného signalu se nasledné hodnoti amplituda a
vzdalenost mezi jednotlivymi vrcholy. Nesouhlasi-li velikost amplitudy nebo vzdalenost,
je dany usek oznacen za chybny. Chybny tsek je vyznacen do grafu EKG signédlu (obrazek

4.10). Analyza pilového signalu v 5 minutovém zaznamu trvé cca 0,5 s.

Po provedeni kontroly celistvosti jsou v signalu detekovany viny R pomoci Panova—-
Tompkinsova algoritmu, prevzatého z [51]. Z polohy vin R v signdlu EKG jsou vypocteny
RR intervaly. Nasledné je provedena korekce ptipadnych artefaktu metodou linedarni in-
terpolace, dle rovnice 4.4, a ziskdny NN intervaly. RR intervaly jsou kontrolovany v cyklu
while™4 a tpgr(i + 1) v rovnici 4.4 znadf nalezeny ,problémovy* RR interval. Maximaln{
odchylka po sobé jdoucich RR intervalu byla zvolena na +£12 % (ve skriptu lze zménit). Z
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Obrazek 4.10.: Oznaceni chyby v signdlu EKG. Chybni usek je oznacen cervenym pruhem

vysledku korekce je spocitano procento artefaktu v signdlu dle rovnice 4.5, kde Nyytefart
znaci pocet opravenych RR intervali a Nrg zna¢i pocet vsech RR intervalu, cely zlomek

je vydélen dvéma, jelikoz kazdy artefakt ovlivni dva RR intervaly.

tRR(’i) — tRR(i + 3)

Procento_arte faktu = Nartefakt * 100 (4.5)
NRR * 2

Ze ziskanych NN intervalu jsou vypocteny parametry, charakterizujici HRV v
casové oblasti: SDNN, RMSSD, SDSD, pNN50 a TF (stfedni hodnota T'F z celého
zéznamu), dle rovnic uvedenych v podkapitole 3.1.3. Sestaven je také histogram délek
NN intervalu s sitkou sloupce 8 ms (1/128 Hz), piiklad na obrazku 4.13.

Z tady N N intervalu je sestaven graf zavislosti NN intervalt na case detekovanych
R vIn. Vynesené hodnoty jsou prevzorkovany se vzorkovaci frekvenci 100 Hz a prolozeny
linedrni funkei pomoci interpl M4, Pied vypoctem FFT je ze signdlu odstranén trend a
stejnosmérna slozka. Pomoci funkef polyfit"4 a polyval™4 je vypocéten polynom 5. stupné,
ktery je nasledné odecten od zavislosti NN intervalu (obrazek 4.11). Na obrazku 4.12 je

zobrazen detrendovany graf zavislosti NN intervalu na case detekovanych R vin.

Z dané zavislosti je nasledné pomoci FFT vypocteno odpovidajici kmitoctové
spektrum a dle [63] pfepocteno na spektralni vykonovou hustotu. Vypoctené hodnoty
jsou prevzorkovany se vzorkovacim kmitoctem 1000 Hz a prolozeny linedrni funkei. Tato
zavislost je vynesena do grafu. V grafu jsou také vyznaceny hraniéni kmitocty pro jednot-
liva pasma HRV, svislymi, ¢ervenymi ¢arami, pomoci funkce stem™4. Pomoci integrace
PSD jsou vypocteny spektralni vykony v pasmech VLF, LF, HF (Pyrp, Prr, Pur a
celkovy vykon T'P). Déle je vypocten parametr Ppr/Pyp. Piiklad vykonové spektralni
hustoty signdlu HRV je na obrazku 4.14. Skript je k nalezeni na CD (viz. pfiloha F).
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Obrazek 4.11.: Zdvislost NN intervali na case detekovanich vin R. Modre — puvodni body
zavislosti, cervené — prokladovy polynom 1. stupné, cerné — detrendovaci poly-

nom 5. stupné
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Obrazek 4.12.: Detrendovand zdvislost NN intervali na c¢ase detekovanijch vin R
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Obrazek 4.13.: Histogram délek NN intervali — 5 minutovy zdznam, muz, 21 let
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Obrazek 4.14.: Vykonova spekiralni hustota HRV - 5 minutovy zdznam, muz, 21 let.
Vypoctené HRV parametry jsou ndsledujici: TP = 1016 ms?, Ppp = 573 ms?,
Pyr = 353 ms?, Prr/Prr = 1,62. Cervené — vyznaceni HRV pdsem

40



5. Testovani navrzeného meériciho

systému

5.1. Porovnani analogovych ¢asti a typt snimaci

Pfi tomto testu byla porovnana kvalita EKG signalu snimaného pomoci navrzené
analogové casti (1. verze) a analogové ¢ésti, obsahujici integrovany obvod AD8232 (2.
verze), ktery je specidlné urcen pro jednosvodové sniméni signdlu EKG. Analyza HRV
provadéna u zaznamenanych signalu nebyla, ponévadz signaly nebyly sniméany ve stejném
case a jejich srovnani by tudiz bylo nepresné. 1. verze byla testovana s pasivnimi elek-
trodami i s aktivnimi senzory, 2. verze byla testovana pouze s elektrodami pasivnimi.
Umisténi senzoru/elektrod odpovidalo pfiblizné elektrodam V2 a V6 u 12svodového systému.
Zemni elektroda byla umisténa na btise. Aktivni senzory byly umistény také piimo na

télo. Probéhla nasledujici, vzdy dvouminutova, méfeni:

e 1. verze — aktivni senzory — kmitoctové omezeni: 0,1-33 Hz
e 1. verze — aktivni senzory — kmitoc¢tové omezeni: 2,5-33 Hz
e 1. verze — pasivni elektrody — kmitoctové omezeni: 0,1-33 Hz
e 1. verze — pasivni elektrody — kmitoc¢tové omezeni: 2,5-33 Hz

e 2. verze — pasivni elektrody — kmitoctové omezeni: 0,5-40 Hz

Na obrazcich 5.1 az 5.5 jsou zobrazeny ¢asti zaznamenanych EKG signalu jednot-
livych méfreni.

Na zéznamech je dobte patrny vliv ruzného kmitoc¢tového omezeni signdlu. Pii
vyuziti HP s kmito¢tem zlomu 2,5 Hz je signadl EKG znatelné zkresleny, predevsim v
oblasti vin S a T, proti signalu filtrovaného HP s kmito¢tem zlomu 0,1 Hz. Signal snimany
aktivnimi senzory se prakticky nelisi od signdlu snimaného pasivnimi elektrodami. Jediny

znatelny rozdil je v mensi ¢itelnosti viny T u aktivnich senzort.

P#i porovnani signélu 1. verze s pasivnimi elektrodami s filtrem HP 0,1 Hz a 2.

verze lze tici, ze signaly jsou velice podobné. U signalu z 2. verze analogové ¢asti jsou
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viak patrné zbytky sifového ruseni. To muZze byt zpusobeno nedostate¢nou filtraci (filtr
typu DP 2. fadu s kmito¢tem zlomu 40 Hz) nebo nedokonale fungujicim obvodem DRL.
U signalu z 1. verze analogové ¢asti jsou vSak patrné zakmity v oblasti vin S. Na to muze

mit vliv téz nevhodné navrzeny obvod DRL, popf. ruzné parazitni kapacity.

Nicméneé i pres zjisténé nedostatky v zdznamech signala lze tici, ze z hlediska

analyzy HRV vyhovuji vSechny testované kombinace systému a typtu senzoru/elektrod.
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Obrazek 5.1.: 1. verze — aktivni senzory — kmitoctové omezeni: 0,1-33 Hz
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Obrazek 5.2.: 1. verze — aktivni senzory — kmitoctové omezeni: 2,5-33 Hz
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Obrazek 5.3.: 1. verze — pasivni elektrody — kmitoctové omezeni: 0,1-33 Hz

42



Variabilita tepové frekvence Josef Houzar 2020

2500

2000
T 1500
<

1000

500 ‘

1.3 1.4 1.5 1.6
t[ms] x10*

Obrazek 5.4.: 1. verze — pasivni elektrody — kmitoctové omezeni: 2,5-33 Hz
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Obrazek 5.5.: 2. verze — pasivni elektrody — kmitoctové omezeni: 0,5-40 Hz

Vd

5.2. Vliv tloustky materidlu p¥i bezkontaktnim méveni
EKG

V tomto méfeni byla posuzovana kvalita a troven signalu EKG v zavislosti na
tloustce obleceni, pres které byl signdl snimén. Pro test bylo pouzito bavlnéné obleceni
s 5 ruznymi tloustkami materidlu (tloustka byla méfena posuvnym méiitkem s presnosti
0,02 mm), konkréktné:

e tricko — tloustka materidlu: 0,2 mm

2 tricka — celkova tloustka materidlu: 0,4 mm

3 tricka — celkova tloustka materidlu: 0,6 mm

kosile — tloustka materidlu: 0,35 mm

mikina — tloustka materidlu: 0,5 mm

Umisténi aktivnich elektrod odpovidalo priblizné umisténi elektrod V2 a V6 u
12svodového systému. Zemni elektroda byla pfilozena piimo na kuzi (bficho). Na obrazku
5.6 je signal EKG, snimany elektrodami, umisténymi piimo na téle. Na obrazcich 5.7 az

5.11 je signdl EKG snimany pfes obleceni s vyse uvedenymi tloustkami.

V tabulce 5.1 je vypoéteno procentudlni snizeni irovné viny R pro kazdou tloustku

materidlu proti signalu, snimaném pfimo na téle.
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Dle vysledku z tabulky 5.1 lze pozorovat témér linedrni narust utlumu signalu
EKG se zvétsujici se tloustkou materidlu. Déle je mozné fici, ze sniméni signdlu EKG
pres materidl silnéjsi nez 0,6 mm je nevhodné, ponévadz signdl ma jiz maly odstup od

sumu. Analyza takového signdlu by byla obtizna.
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Obrazek 5.6.: Signdl, snimany piimo na téle
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Obrazek 5.7.: Signdl, snimany pres tricko s tloustkou 0,2 mm
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Obrazek 5.8.: Signdl, snimany pres 2 tricka s celkovou tloustkou 0,4 mm
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Obrazek 5.9.: Signdl, snimangj pres 3 tricka s celkovou tloustkou 0,6 mm
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Obréazek 5.10.: Signdl, snimany pres kosili s tloustkou 0,35 mm
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Obrazek 5.11.: Signdl, snimanyj pres mikinu s tloustkou 0,5 mm
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Tabulka 5.1.: Viiv tloustky materidlu na trovnen snimaného signdlu EKG proti signdlu,

snimaném primo na téle

Odév tricko: 2 tricka: | 3 tricka: | kosile: mikina:

0,2 mm 0,4 mm 0,6 mm 0,35 mm | 0,5 mm
Snizeni 37 % 62 % 78 % 65 % 71 %
urovné
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5.3. Alternativni moznosti ziskavani dat pro analyzu HRV

5.3.1. MéFeni pomoci akcelerometru

Srdce pri své ¢innosti vytvari, kromeé elektrickych impulsu, také kinetickou energii
nutnou pro cirkulaci krve v téle. Tyto zmény kinetické energie se ze srdce prenasi na
hrudnik, kde je lze detekovat pomoci akcelerometru. Tato moznost byla otestovana a
porovnana s klasickym jednosvodovym EKG. Pfi testu byly ptilozeny dva aktivni senzory
na misto odpovidajici priblizné elektroddam V2 a V6 u 12svodového systému. Mezi tyto
senzory byl umistén i akcelerometr (k analyze byl pouzit signal osy y). V tabulce 5.2 jsou
uvedeny vysledky analyzy HRV 2minutového zaznamu. Procento artefaktu v signalu je 5.
Na obrézku 5.12 je zobrazena ¢ést testovaciho zaznamu. Na obrazku 5.13 jsou vypoctena

spektra obou signala.

Tabulka 5.2.: Porovndni vysledku analijzy HRV z dat akcelerometru a klasického EKG

Snimaé¢ | SDNN | RMSSD| SDSD | pNN50 | TF Prp Pur TP
[ms] [ms] [ms] (%] [min~'] | [ms?] [ms?] [ms?]

klasické | 86,5 37,9 38,0 18,1 80,9 2435 584 3730

EKG

Accel 87,6 37,4 37,5 18,7 80,5 2427 522 3672

7 vysledku v tabulce 5.2 je patrné, ze odchylky u jednotlivych parametri pri
analyze dat z akcelerometru jsou minimélni, nejmejsi odchylka je u parametru SDNN
— 1,27 %, a nejvetsi odchylka je u parametru P, kde éini 10,6 %. Je tedy mozné fici,
ze méfenim pohybu hrudniku pacienta, vyvolanych ¢innosti srdce, lze provadét analyzu
HRV. Avsak tato metoda je nepraktick4, nebot pfi méfeni mohou jakékoli pohyby pacienta
zaznam znehodnotit. Pravdépodobné jedinou vyhodou této metody je vysoka odolnost
vudi elektromagnetickému ruseni. Déle je z detailu zdznamu patrné, ze signal z akcelero-

metru je proti signdlu EKG zpozdény. Prumérné zpoznéni je 73 ms.
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Obrazek 5.12.: Detail zkusebniho zaznamu v ¢asové oblasti. Nahore je signdl z klasického EKG,

dole je odpovidajici ¢dast zdznamu z akcelerometru
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(a) Spektrum elektrokardiogramu (b) Spektrum ze signdlu akcelerometru

Obrazek 5.13.: Vypocétend spektra z provedenych zdznama signdlu akcelerometru a elektrokar-

diogramu, ziskaného pomoci aktivnich senzori
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5.3.2. MéfFeni pomoci piezoelektrického snimace

Piezoelektricky snimac lze vyuzit ke kontinualnimu meéteni krevniho tlaku. Snimac
se zpravidla umistuje na néktery z pacientovych prstii na ruce. Zmény krevniho tlaku
zpusobuji deformace krystalu v piezoelektrickém senzoru, ktery generuje napéti odpovidajici
témto zménam. Zmeény krevniho tlaku odrazeji ¢innost srdce podobné jako elektrické im-
pulsy, generované srdcem pii své ¢innosti a métené klasickym EKG. Z toho vyplyva, ze
HRV Ize hodnotit i ze zmén krevniho tlaku. Tato metoda byla otestovana a vysledky

porovnany s jednosvodovym EKG.

EKG bylo méfeno pomoci dvou aktivnich senzort, umisténych ptiblizné jako elek-
trody V2 a V6 u 12svodového systému. Piezoelektricky snimaé¢ byl umistén na palci levé
ruky. Paralelné k piezoelektrickému snimaci byl zapojen vybijeci rezistor o hodnoté 1 MSQ.
V tabulce 5.3 jsou vysledky analyzy HRV 2minutového zaznamu. Procento artefaktu v
signalu je 0,84. Na obrazku 5.14 je zobrazena ¢ast zkusebniho zaznamu. Na obrazku 5.15

jsou zobrazena spektra obou signalu.

Tabulka 5.3.: Porovndni vysledku analyjzy HRV ze signdlu piezoelektrického snimace krevniho
tlaku a klasického EKG

Snimaé | SDNN | RMSSD| SDSD | pNN50 | TF Prp Pyr TP
[ms] [ms] [ms] (%] [min~'] | [ms?] [ms?] [ms?]

klasické | 73,1 25,0 25,0 4,52 89,5 1102 330 1787

EKG

Piezo 74,8 25,7 25,7 3,95 89,5 1177 388 1926

V oblasti ¢asové mé nejvetsi odchylku parametr pNN50 — 12,6 %, v oblasti frek-
venéni vykazuje nejvétsi odchylku parametr Pyp — 17,5 %. Ostatni parametry maji
odchylky minimalni. Primérné zpozdéni signélu z piezoelektrického snimace proti kla-
sickému EKG je 216 ms.

Z vysledku lze tici, ze analyza HRV ze zmén krevniho tlaku je mozna. U této metody
je vyhodnda veétsi odolnost viuci pohybum pacienta, dale také silnéjsi signal na vystupu
snimace. Za nejvétsi vyhodu lze povazovat fakt, ze piezoelektricky snimac¢ nepotiebuje
napajeni ani zadné ptridavné zesilovace, je tedy zvlasté vhodny pro bateriové napajené
systémy. Dale je také opét piinosna velka odolnost snimace proti elektromagnetickému
ruseni, kterym muze byt klasické EKG ovliviiovano.
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Obrazek 5.14.: Detail zkuSebniho zdznamu v ¢asové oblasti. Nahore je signdl z klasického EKG,

dole je odpovidagjici ¢dst zdznamu z piezoelektrického snimace
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(a) Spektrum elektrokardiogramu (b) Spektrum ze signdlu  piezoelektrického
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Obrazek 5.15.: Vypoctend spektra z provedenyjch zdznami signdlu piezoelektrického snimace a

elektrokardiogramu, ziskaného pomoci aktivnich senzori
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5.3.3. MéFeni pomoci mikrofonu

Mikrofony se vyuzivaji ve fonokardiografii ke sniméani a zaznamu srdec¢nich ozev.
Srde¢ni ozvy vznikaji mechanickymi pohyby casti srdce. Fonokardiografie se zaméruje na
detekci funkce srde¢nich chlopni, ponévadz pravé mechanické kmity chlopni lze jednoduse
detekovat. Spolu s fonokardiogramem je nutné detekovat i elektrokardiogram, aby bylo

mozné spravné identifikovat jednotlivé ozvy. Vice informaci lze dohledat napf. v [64].

V této praci byla testovana moznost analyzy HRV z fonokardiogramu. Byl proveden
2minutovy zaznam, ve kterém byl s fonokardiogramem zaznamenéavan i elektrokardiogram.
Vysledky analyzy HRV byly porovnany. Aktivni senzory pro sniméani elektrokardiogramu
byly umistény ptimo na téle priblizné jako elektrody V2 a V6 u 12svodového systému.
Elektretovy mikrofon, kterym byl sniman fonokardiogram, byl umistén mezi aktivnimi
senzory. Signal z mikrofonu byl pfiblizné 25x zesilen a filtrovan DP 1. fddu s kmito¢tem
zlomu 33 Hz. V tabulce 5.4 jsou uvedeny vysledky analyzy HRV z fonokardiogramu a
elektrokardiogramu. Na obrazku 5.16 jsou zobrazeny ¢éasti obou zédznamu v ¢asové oblasti,

na obrazku 5.17 jsou zobrazena spektra obou zaznamu.

Tabulka 5.4.: Porovnadani vysledku analijzy HRV ze signdlu mikrofonu a klasického EKG

Snimaé SDNN RMSSD| SDSD pNN50 TF Pr g Pyr TP
[mms] [ms] [ms] [%] (min—1] | [ms?] | [ms?] | [ms?]

klasické 72,2 31,1 31,2 13,3 83,7 1671 465 2267

EKG

Mikrofon 74,7 33,9 34,0 14,0 83,7 1721 596 2454

Z tabulky 5.4 jsou patrné urcité odchylky ve vypoctenych parametrech mezi signaly.
V ¢asové oblasti vykazuje nejvétsi odchylku parametr RMSSD —9 %, v oblasti frekvenéni
pak vykon v pdsmu HF — 28 %. Prumérné zpozdéni signalu z mikrofonu v porovndni ze
signalem z klasického EKG je 100 ms.

Lze konstatovat, ze analyzu HRV z fonokardiografického zdznamu provadeét lze,
avSak ziskani delsiho kvalitniho zaznamu je prakticky nemozné. Mikrofon snima kromeé
srde¢nich ozev, které jsou velmi slabé, také zvuky z ¢innosti jinych organu, predevsim plic.
Déle je ziskany signdl zkreslen ruznymi Sumy a jinymi zvuky z okoli pacienta, nehledé
na zvuky produkované samotnym mikrofonem, zpusobené tfenim s télem pacienta pfi
nedokonalém kontaktu. Z téchto duvodu mohou byt jednotlivé spicky ve fonokardiogramu
zkresleny (lze spatfit na ¢asti zdznamu na obr. 5.16) a tim padem chybné detekovany.

Vyhodou muze byt pouze odolnost proti elektromagnetickému ruseni.
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Obrazek 5.16.: Detail zkusebniho zdznamu v ¢asové oblasti. Nahore je signdl z klasického EKG,

dole je odpovidajici ¢dst zdznamu z mikrofonu
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(a) Spektrum elektrokardiogramu (b) Spektrum fonokardiogramu

Obrazek 5.17.: Vypoctend spektra z provedenych zdznami fonokardiogramu, zaznamenaného
pomoci elektretového mikrofonu, a elektrokardiogramu, ziskaného pomoci ak-

tivnich senzoru
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5.3.4. MéFeni pomoci hrudniho pasu POLAR
5.3.4.1. Porovnani s klasickym EKG

Hrudni pés je zafizeni, které snimad signal EKG, detekuje QRS komplexy a bezdratove
vysild informace o tepové frekvenci ve formé pulsu (vysila¢ pracuje na frekvenci 5 kHz
s dosahem cca 1 m). Hrudni pas se vétsinou vyuziva ve spojeni se sporttesterem ke sle-
dovani tepové frekvence pri sportovani. Vice informaci o pouzitém hrudnim péasu a jeho

parametrech lze nalézt v [65].

Pfi tomto méteni byla testovana moznost analyzy HRV ze signalu tepové frekvence,
vysilané hrudnim péasem. Impulsy z hrudniho pasu byly zaznamenévany spolu se signalem
EKG snimanym aktivnimy senzory. Nasledné byla provedena analyza HRV obou signalu a
vysledky porovnany. Hrudni pés byl umistén na hrudi, ve vysce odpovidajici elektrodam
V1 a V2 u 12svodového systému. Aktivni senzory byly umistény cca 4 cm nad hrudnim
pasem v misté nad elektrodami V2 a V6 u 12svodového systému. V tabulce 5.5 jsou
vysledky analyzy z provedeného dvouminutového meéreni. Procento artefaktu v signalu
je 1,42. Detail ¢asti zaznamenanych signédlu je na obrazku 5.18. Spektra obou signalu je

mozné porovnat na obrazcich 5.19.

Tabulka 5.5.: Porovndni vijsledki analijzy HRV ze signdlu hrudniho pdsu a klasického EKG

Snimaé SDNN RMSSD| SDSD pNN50 TF PrLr Pyrp TP
[mms] [ms] [ms] [%] [min=1] | [ms?] | [ms?] | [ms?]

klasické 50,9 29,6 29,7 9,4 70,6 1781 313 2245

EKG

POLAR 51,8 31,5 31,6 13,0 70,6 1844 331 2328

Analyza HRV ze signdalu, vysilaného hrudnim pasem POLAR, je mozna s velkou
presnosti. Jednotlivé parametry v ¢asové i frekvenéni oblasti se odchyluji pouze o jednotky

procent. Jeding vétsi odchylka je u parametru pN N50, kde ¢inf 38 %.

Pouziti hrudniho pasu jako zdroje signalu pro analyzu HRV je zvlasté vyhodné,
predevsim pro znac¢nou odolnost signalu proti pohybum pacienta, coz lze vyuzit napt. pti
zétézovych testech a analyze HRV pii zdtézi pacienta/sportovee. Dalsi vyhodou signédlu
z hrudniho pésu je, ze ke své analyze nepotfebuje zadné dalsi predzpracovani (zesileni,
filtrace, detekce QRS aj.). Pomoci MCU lze méfit ¢as mezi jednotlivymi impulsy a analyzu

HRYV provadét primo z téchto cast.
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Obrazek 5.18.: Detail zkusebniho zdznamu v ¢asové oblasti. Nahore je signdl z klasického EKG,

dole je odpovidajici ¢dst zdznamu signdlu z hrudniho pdsu
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Obrazek 5.19.: Vypocdtend spektra z provedenych zdznami signdlu z hrudniho pdsu a elektro-

kardiogramu, ziskaného pomoci aktivnich senzori
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5.3.4.2. Zaté&Zové méreni

Jak bylo zjisténo pfi pfedchozim méfeni, signal z hrudniho pasu je vhodny pro
analyzu HRV pii zatézovém testu. Zatézovy test byl proveden a vysledky porovnany s
predchézejicim meéreni, které probihalo v klidu. Dvouminutovy zatézovy test se skladal z
kombinace drepu a poklusu na misté v blizkosti prijimace signdlu z pasu. Pas byl umistén
shodné s predchozim mérenim. Vysledky analyzy HRV pro zatézovy test jsou uvedeny v
tabulce 5.6 spolu s vysledky s predchézejicitho méreni v klidu. Na obrazcich 5.20 a 5.21

jsou zobrazena spektra obou signali.

Tabulka 5.6.: Analyjza HRV ze signdlu z hrudniho pdsu POLAR pti zdtézi a v klidu

Stav SDNN RMSSD| SDSD pNN50 TF PrLr Pyr TP
[ms] [ms] [ms] [%] (min—1] | [ms?] | [ms?] | [ms?]

v klidu 51,8 31,5 31,6 13,0 70,6 1844 331 2328

pri zateézi 15,2 6,0 6,0 0 122 80,0 9,3 117

Hodnoty u vSech parametru HRV jsou daleko nizsi pii zatézi nez v klidu. Tento
fakt odpovidd teorii uvedené napf. v [43]. Pi pohledu na obrazek 5.20 si lze vSimnout,
ze spektra pri zatézi a v klidu jsou si velmi podobnda pouze s tim rozdilem, ze zatézové
spektrum dosahuje mensich amplitud (rozdil je dobfe patrny z obrézku 5.21). Déle bylo
zjisténo, ze v signalu pti zatézi se neobjevil zadny artefakt, tj. procento artefaktu je 0. Pri
méteni v klidu bylo procento artefaktu 1,42. Mensi variabilitu tepové frekvence pii zatézi

1ze pozorovat i piimo na grafu zavislost tepové frekvence na ¢ase (obrézky 5.22a a 5.22b).
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(a) Spektrum signdlu z hrudniho pdsu v klidu (b) Spektrum signdlu z hrudniho pdsu pFi zdtéZi

Obrazek 5.20.: Vypoctend spektra z provedengjch zdznamu signdlu z hrudniho pdsu POLAR pfi

zatézi a v klidu
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Obrazek 5.21.: Srovndni spekter v klidu a pri zdtézi. Cernd — spektrum v klidu, tuénd modrd
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Obrazek 5.22.: Grafy zdvislosti tepové frekvence na ¢ase v klidu a pri zdtéZi béhem dvouminu-

tového méreni
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5.4. Testovani bezdratového prenosu dat

P1i tomto méfeni byla testovana kvalita bezdratového prenosu dat. Hodnocena byla
chybovost jako podil neptijatych ramcu a spravné prijatych ramcu béhem 2minutovych
zaznamu. V zaznamech byl kontrolovan pilovy signal bod po bodu. Za chybné ptijaty
ramec byl povazovan kazdy chybéjici fadek. Zbylé tadky byly povazovany za spravné
ptijaté ramce. Méreni bylo provedeno v mistnosti o rozmérech 9 x 4,5 m. Ptijima¢ (modul
B) byl nejprve polozen na stojan, vysoky 480 mm, ktery byl v mistnosti umistén ve
vzdalenosti 1 m od delsi zdi a 2,25 m od zdi kratsi. Vysila¢ (modul A) byl polozen na
stojan stejné vysky jako prijima¢ a postupné byla ménéna vzdélenost mezi moduly (d),
viz. obrazek 5.23.

Déle byly ve vzdélenosti 4 m od prijimace umistény dievéné prekazky o rozmérech
850 x 2010 mm s ruznymi tloustkami (), pricemz vysila¢ byl v konstantni vzdalenosti 7
m (obr. 5.23). Drevéné prekdzky simuluji napt. prenos dat pres zaviené dvere.

Posledni zkouska spocivala v manualnim pohybovéni s vysilacem (simulace moznych

pohybt pacienta béhem vysetteni) v ruznych vzdélenostech (d) od piijimace.

Vysledky testu jsou shrnuty v tabulce 5.7.

MODUL A 1€ MODUL B

> prekazka

PC

Obrazek 5.23.: Schéma testovdini bezdrdatového prenosu dat navrzeného systému

Tabulka 5.7.: Chybovost bezdrdtového prenosu dat navrieného systému v zdvislosti na

vzddlenosti mezi vysilacem a prijimacem

d [m] 1 2 3 4 5 6 7 7 7 4 7

chybovost | 1,01 1,26 | 1,01 | 436 | 103 | 1,87 | 1,14 | 126 | 1,38 | 1,39 | 1,58
(%]

x [mm] - - - - - - - 40 80 - -

pohyb [-] NE NE NE NE NE NE NE NE NE ANO ANO

Chybovost prenosu na vzdélenost 7 m je mensi nez na vzdalenost 4 m nebo 6 m.
Vliv dfevénych prekazek na kvalitu prenosu je dle testu zanedbatelny. Piipadné pohy-
bovani s vysilacem také nemd prilis velky vliv na zhorSeni kvality pienosu dat. Kva-

litu prenosu pravdépodobné nejvice ovliviiuji odrazy signalu od ruznych predmétu v
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mistnosti nebo zdi, popf. muze mit vliv umisténi oken a dvéri v mistnosti aj. Tento fakt se
pravdépodobné projevil pti prenosu dat na vzdalenost 4 m a 6 m. Z vysledku testu nelze
stanovit maximalni moznou vzdélenost mezi vysilacem a piijimacem pro kvalitni pfenos

dat. Vzdy bude zalezet na konkrétnich prostorech, ve kterych bude systém vyuzivan.

Rucnim piekontrolovanim ptijatych dat pro vsechna méreni bylo zjisténo, ze vétsina
chyb je zpusobena maximalné jednotkami po sobé jdoucich nepfijatych ramcu. Lze tedy

fici, ze takto znehodnoceny signdl 1ze stale s velkou presnosti analyzovat.

5.5. Testovani aplikace pro analyzu HRV

5.5.1. Porovnani s profesionalnim analyzatorem

Pro porovnani vysledku vypocétu HRV parametru byl zvolen program HRVAS,
volné dostupny z [6]. Tento program umoznuje analyzu HRV v oblasti ¢asové i frekvenéni.
Program neobsahuje algoritmus k detekci vin R, popr. QRS komplexu. Vstupem pro
analyzu je fada RR popi. NN intervalu. Soucasti aplikace je moznost volby metody
korekce artefakti a volba metody odstranéni trendu. Rada RR, popt. NN intervala je
prevadéna do oblasti spektralni pomoci Burgovy metody (autoregresivni) a Welchovy

(neparametricka).

Pro srovnani bylo vybrano celkem deset zéznamu signalu EKG, kazdy o délce 120
s. Ve vytvorené aplikaci byly detekovany viny R a vypocteny RR intervaly. V této rade
byly néasledné detekovany a opraveny artefakty, tj. byly ziskany NN intervaly. Tyto NN
intervaly byly vstupem pro obé aplikace. V obou aplikacich byly samostatné vypocteny
HRV parametry v ¢asové oblasti, nasledné byl odstranén trend z fady NN intervalu, bylo
vypocteno spektrum signdlu a ziskany HRV parametry ze spektrdlni oblasti. U aplikace
HRVAS byly pro srovnani vysledku analyzy HRV ve spektralni oblasti pouzity vysledky
neparametrické Welchovy metody. Vysledky analyzy vytvorené aplikace jsou uvedeny v

tabulce 5.8, vysledky analyzy z aplikace HRVAS jsou uvedeny v tabulce 5.9.

Ve vypoctu parametru z oblasti casové se obé aplikace, az na vyjimky, shoduji.
Vzniklé odchylky, napt. zdznam 209 — parametr SDNN nebo zaznam 220 — parametr
RMSSD, jsou zpusobeny pravdépodobné zaokrouhlovanim. Hodnoty u parametru v ob-
lasti spekralni vykazuji odchylky vétsi, napt. zdznam 219 — vytvorena aplikace ma od-
chylku 30 % u parametru P a odchylku 26 % u parametru Py proti aplikaci HRVAS.
Dalsim prikladem muze byt zaznam 202, kde u parametru Ppp vykazuje vytvorena apli-
kace odchylku 15 % a u parametru Py odchylku 23 %. Odchylka u poméru vykontu v

danych pdsmech je, vetsinou, mald. U zdznamu 219 ¢ini odchylka 3 %, u zdznamu 202
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je to 10 %. Rozdilné vysledky u jednotlivych parametru jsou pravdépodobné zpusobeny
odlisnymi metodami prevodu ¢asové rady NN intervalu do oblasti spektralni. Na obrazku
5.24 je zobrazeno spektrum zaznamu 202, vypoctené pomoci FFT, vytvorenou aplikaci

(vlevo) a spektrum vypoctené, pomoci Welchovy metody, aplikaci HRVAS (vpravo).

Tabulka 5.8.: Viysledky analjzy vybrangch deseti zdznami signdlu EKG vytvorenou aplikact,
vysledky ve spektrdlni oblasti byly stanoveny viypocétem pomoci FFT

Signal SDNN | RMSSD| pNN50 | P.p Pyr Prr/Pyr
[ms] [ms] (%] [ms?] [ms?] -]

100 25,1 27,5 34 23,3 426 0,055
115 64,5 51,1 36,6 1552 540 2,87
124 33,8 43,3 28,4 314 193 1,62
202 39,3 40,9 22,3 355 793 0,45
205 11,8 13,6 0 15,2 50,8 0,30
209 25,2 23,8 4,8 92,5 273 0,33
214 52,2 38,4 19,3 400 905 0,44
219 93,9 83,5 39,6 3587 559 6,41
220 14,9 19,0 0,7 43,6 49,2 0,88
vlastni 1 | 37,8 25,1 2,7 636 371 1,71

Tabulka 5.9.: Vysledky analjzy vybrangch deseti zdznami signdli EKG aplikaci HRVAS,
vysledky ve spektrdlni oblasti byly stanoveny vypoctem pomoci Welchovy metody

Signal SDNN | RMSSD| pNN50 | Prp Pur Prp/Pur
[ms] [ms] (%] [ms?] [ms?] -]

100 25,1 27,5 3,4 23,5 506 0,046
115 64,5 51,1 36,6 1727 645 2,67
124 33,8 43,3 28,4 416 324 1,28
202 39,3 40,9 22,3 419 1035 0,41
205 11,8 13,6 0 17,1 65,7 0,26
209 25,3 23,8 438 112 322 0,35
214 52,2 38,4 19,3 272 992 0,27
219 93,9 83,5 39,6 2752 442 6,22
220 14,9 19,1 0,7 54,6 75,3 0,72
vlastni 1 | 37,8 25,1 2,8 685 391 1,75
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zdznamu 202 vypodtend vytvorenou aplikaci po-  zdznamu 202 wvypoctend aplikaci HRVAS pomoci

moci FFT Welchovy metody

Obrazek 5.24.: Spektrum zdznamu 202 z databdze MIT-BIH, vypoctené ruznymi metodamsi
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5.5.2. Vliv trendi v signalu HRV

Vliv trendu v signalu HRV na parametry HRV v oblasti spektralni byl testovan na
dvou zaznamech signalu EKG. V obou ptipadech bylo odstranéni provedeno odectenim
prokladového polynomu 5. stupné. Na obrazku 5.25 je zobrazen graf vykonové spektralni
hustoty HRV signdlu prvniho 5minutového zéznamu. Vlevo je spektrum pred odstranénim
trendu (s jiz odstranénou stejnosmérnou slozkou), vpravo je spektrum po odstranéni
trendu. Na obrazku 5.26 je obdobné zobrazen graf vykonové spektralni hustoty HRV

signalu druhého Sminutového zaznamu.

Pro lepsi citelnost grafu byla ze signdlu odstranéna stejnosmérnd slozka (metodou
nulovani spektralnich ¢ar ve spektru signélu). Stejnosmérnd slozka neni soucasti zédného
HRV pédsma a proto jeji vymazani/ponechani nezpusobi zadné zkresleni vypoctu para-
metru.

e~/

HRV. Odchylka vykonu v pdsmu VLF je v prvnim piipadé 150 %, v piipadé druhém
je to 156 %. Vykon v pasmu LF vykazuje odchylky pouze 3,4 % a 4,5 %. Pdsmo HF
neni ovlivnéno témeér vubec. Lze tedy tici, ze pro analyzu HRV v pasmech LH a HF neni
odstranéni trendu ze signalu HRV nezbytné nutné. Pro analyzu v nizSich kmitoc¢tovych

pasmech je odstranéni trendu nezbytné.

Tabulka 5.10.: Vypoctené parametry HRV ve spektralni oblasti pro pruni testovact HRV signal

Pyrr Prp Pyrp TP

[ms?] [ms?] [ms?] [ms?]
signal s trendy 1726 1724 311 4020
signdl s odstranénymi | 688 1667 314 2671
trendy

Tabulka 5.11.: Vypoctené parametry HRV ve spektrdlni oblasti pro druhy testovaci HRV signdl

PyLr Prr Pyr TP

[ms?] [ms?] [ms?] [ms?]
signal s trendy 233 548 362 1354
signdl s odstranénymi | 91 573 353 1016
trendy
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Obrazek 5.25.: Proni HRV signdl pro testovani vlivu trendid na analyzu HRV. Sminutovy

zaznam, muz 24 let

0.08 0.018 ; ; ; ;
007 ] 0.016 ]
014 i
0.06 i 0.0
0.012 ]
0.05 ]
w w
I I 001 ]
5 S
2004 , o,
2 3 0.008 i
o o
0.03 ]
0.006 g
0.02 ] 0.004 1
0 ) . . 0 \ .
0 0.1 0.2 03 04 05 0 0.1 0.2 03 04 05
f[Hz] f[Hz]

(a) Vygkonovd spektrdlni hustota HRV signdlu  (b) Viykonovd spektrdlni hustota HRV signdlu s
bez kompenzace trendu, pouze odstranénd stej-  kompenzovanymi trendy
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Obrazek 5.26.: Druhy HRV signdl pro testovdni vlivu trendd na analyzu HRV. Sminutovy

zdznam, muz 21 let
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5.5.3. Vliv artefaktii v signalu EKG

Vliv artefaktu v signalu EKG na analyzu HRV byl testovdan na péti zdznamech
signélu EKG z databdze MIT-BIH ([66], [67]) s ruznym obsahem artefakti. Byly vybrany
zaznamy 100, 102, 105, 107, 215. Kazdy zaznam byl analyzovan dvakrat: s ponechanymi
artefakty a korigovanymi artefakty pomoci metody z kap. 4.4.2, v ¢ase 0-120 s. V tabulce

5.12 jsou uvedeny vysledky analyzy (signédly jsou sefazeny dle procenta artefaktu).

Z vysledku v tabulce 5.12 je patrné, ze nejvétsi vliv maji artefakty na parametr
pN N50, ktery vykazuje chybu 35 % i pri procentu artefaktu 0,36. Pii procentu artefaktu
3,65 je chyba 1801 % a pii procentu artefaktu 6,5 je chyba 463 %. Z ¢asové oblasti maji
artefakty nejmensi vliv na parametr SDNN, ktery vykazuje nejvetsi chybu 273 % pii
procentu artefaktu 3,65.

V oblasti frekvenéni vykazuji parametry HRV odchylky daleko mensi. Pti procentu
artefaktu 0,36 ¢inf nejveétsi odchylka 38 % u vykonu v pdsmu LF a nejmensi odchylka 13
% u vykonu v pasmu HF. Nejvetsi odchylka, 586 %, je u parametru Prp pii procentu
artefaktu 3,65. Nejméné ovliviiovanym parametrem je pomér vykonu v pasmech LF a
HF, kde jeho nejvétsi odchylka je 66 % pii procentu artefaktu 6,5 a nejmensi odchylka je
pouze 5 % prii procentu artefaktu 0,68.

Lze tici, ze jakékoli mnozstvi artefaktu v signilu EKG dokéze analyzu HRV v
oblasti ¢asové zcela znehodnotit. V oblasti frekvencni je mozné provadét analyzu HRV bez
vétsiho zkresleni vysledki i pfi malém procentu artefaktu. Dale 1ze Tici, ze mira zkresleni
vysledku analyzy nezédlezi pouze na procentu artefaktu (signéaly 105 a 215 v tabulce 5.12),
ale také napt. na casovém rozlozeni artefaktu ¢i metodé korekce artefaktu. Avsak obecné

Ize Tici, ze pii vyskytu artefaktu v signalu EKG je jejich korekce nutna.

Tabulka 5.12.: Vysledky analijzy vlivu artefakti v signdlu EKG na analgzu HRV

Signaél Artefakty | Procento SDNN RMSSD| pNN50| Prp Pyr TP Prr/Pur
artefaktt | [ms] [ms] (%] [ms?] [ms?] [ms?] -]
(%]
107 ANO 0,36 28,6 35,1 5,8 55,0 468 526 0,12
107 NE 0,36 23,8 23,8 4,3 39,7 412 456 0,096
100 ANO 0,68 32,1 43,6 5,5 31,6 538 580 0,058
100 NE 0,68 25,1 27,5 3,4 23,3 426 457 0,055
102 ANO 2,08 455 65,2 17,5 148 634 845 0,23
102 NE 2,08 29,4 32,3 10,5 109 393 556 0,28
105 ANO 3,65 78,8 131 11,6 118 1760 1892 0,067
105 NE 3,65 21,1 19,8 0,61 17,2 312 339 0,055
215 ANO 6,5 61,8 96,6 20,3 69,7 1035 1116 0,067
215 NE 6,5 25,3 22,6 3,6 77,5 389 485 0,20
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5.5.4. Metody korekce artefaktii

Pro korekci artefaktu v signalu EKG byly testovany a porovnany nésledujici me-

tody (trr(i + 1) znaci nalezeny ,problémovy“ RR interval):

a) ponechdni artefaktu v signédlu (zddna korekce)

=3

vymazani artefaktu (bez nahrady)

d

interpolace, dle rovnice tgr(i + 1) = w

e

)
)
¢) linedrn{ interpolace, dle rovnice 4.4 v podkapitole 4.4.2
)
)

interpolace, dle rovnic tgr(i+1) = w, trr(1 +2) = tRR(i+1)”2LtRR(i+3) —

oprava obou RR intervalt artefaktu v jednom kroku

Metody byly testovany na zaznamu signalu EKG, obsahujici v case 128-138 s tii
artefakty (obrézek 5.27), tj. 1,43 % z celkového poc¢tu QRS komplexu. Signal byl nejprve
vyhodnocen v ¢ase 0-125 s (zdznam bez artefaktu) a poté znovu vyhodnocen v case 0—
150 s pti pouziti vySe uvedenych metod. Dalsi signaly byly vyhodnocovany pouze pri

zachovani artefaktu a pti jeho korekce nékterou z metod.

3000

2500~

2000~

Al-]

1500

1000

500~

I I
1.26 1.28 1.3 1.32 1.34 1.36
t [ms]

Obrazek 5.27.: Artefakty v testovacim signdlu

Vsechny metody korekce maji velice podobné vysledky. V casové oblasti u pa-
rametru SDNN vychdzi nejlépe metoda b) s chybou 3 %, avsak tato metoda vychéazi
nejhufie pro parametr pN N50, kde jeji chyba ¢ini 30 %. U parametru p/N N50 mé nejmensi
chybu, konkrétné 15 %, metoda e). Tato metoda vykazuje nejlepsi vysledek i u parametru
RMSSD, kde jeji chyba ¢ini pouze 0,75 %. Podobné chyby, 1,5 %, dosahuje i metoda c).

V oblasti frekvenc¢ni vychazi nejhufe metoda e), kde pomér vykonu v pasmech LF a
HF ma chybu 37 %. Zde vychazi nejlépe metoda a) s chybou 6 %. U vykonu v jednotlivych
pasmech vykazuji véechny metody chyby mezi 20-30 %.
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(a) Metoda a — Zddnd korekce (b) Metoda b — vymazdni artefaktu

Obrazek 5.28.: Grafy zdvislosti NN intervalt na case detekovangjch R vin pro metody korekce
artefakti a, b
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(a) Metoda ¢ — linedrni interpolace (b) Metoda d — interpolace dle rovnice

trr(i+1) = w

Obrazek 5.29.: Grafy zdvislosti NN intervali na case detekovangjch R vin pro metody korekce
artefakti ¢, d

Zévislost NN intervalu na éase vin R.
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Obrazek 5.30.: Metoda e — interpolace dle  rovnic tgrr(i+1)= w,

tRR(i + 2) _ tRR(i"Fl);tRR(i"Fg)
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Tabulka 5.13.: Vysledky testovani metod pro korekci

artefaktiu v signilu EKG

Metoda | SDNN | RMSSD| pNN50 | TF Prp Pyr TP Prr/Pyr
[ms] [ms] [7%] [min~'] | [ms?] [ms?] [ms?] (-]

bez ar- | 51,5 26,6 4,7 82,7 1345 322 1756 4,17
tefakta

a) 59,9 57,3 9,8 82,95 1516 343 2197 4,42

b) 53,1 27,4 6,1 82,95 1578 296 2158 5,33

c) 53,3 27,0 5,9 82,95 1616 287 2278 5,63

d) 54,0 28,3 6,0 82,95 1645 298 2348 5,52

e) 53,5 26,8 5,4 82,95 1633 285 2297 5,72
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6. Zavér

V teoretické casti této diplomové prace bylo praktickym zpusobem pojednano o
elektrokardiografii se zamérenim na analyzu variability tepové frekvence. Z oboru elektro-
kardiografie byly naznaceny metody méreni EKG a typy ruseni, vyskytujici se v signalech
EKG. K tématu variability tepové frekvence byl uveden vyznam analyzy HRV, ptiklady
faktoru, které ovliviuji parametry HRV, metody analyzy HRV v oblasti casové a frek-
vencni. Zminény byly také kroky, nutné k uspésnému zpracovani signdlu EKG pro analyzu

HRV.

Prakticka cést byla zaméfena na popis navrzeného systému pro méfeni a zdznam
signalu EKG a aplikaci pro analyzu HRV. Cely systém se skldda z analogové casti, ktera
zpracovava (zesiluje a filtruje) signdl z klasickych, pasivnich elektrod nebo aktivnich, ka-
pacitnich senzort. Signal z analogové casti je digitalizovan mikroprocesorem se vzorkovaci
frekvenci 1 kHz. K mikroprocesoru je ptripojen akcelerometr a bezdratovy modul, ktery
umoznuje prenos dat na vétsi vzdalenost, ¢ehoz lze vyuzit napt. pti zatézovém méreni. Pro
zaznam dat z mikroprocesoru, resp. mériciho systému byla vytvorena aplikace v prostiedi
C#, ktera dale umoznuje i vizualni kontrolu dat v redlném case. Analyzu HRV je mozné

provést ve skriptu, vytvoreném v prosttedi MATLAB, v oblasti ¢asové a frekvencni.

Meéreni, provedend v ramci této prace lze rozdélit do dvou skupin:

a) meéfeni, uskuteénénd pomoci navrzeného systému

b) méfeni, realizovana k otestovani navrzeného systému samotného

a) Bylo zjisténo, ze aktivni, kapacitni senzory k bezkontaktnimu snimani EKG
vyuzit lze. V reakci na to bylo provedeno méieni 5.2, ve kterém byl zkoumdn vliv tloustky
materidlu, pres ktery je signal snimén, na kvalitu snimaného signalu EKG. Byl zjistén
témér linedrni nartst dtlumu signalu EKG se zvétsujici se tloustkou materidlu, zéroven
bylo zjisténo, ze pii tloustce materidlu 0,6 mm ¢inf ttlum signélu jiz 78 % proti signdlu
snimaném piimo na téle. Bezkontaktni méteni EKG lze vyuzit napf. pii monitorovani
zivotnich funkei tidice ve vozidle, pricemz aktivni senzory mohou byt umistény v sedadle
ridice, pfipevnény na bezpecnostim pasu apod.

Pii méteni 5.3 byly hledany jiné moznosti ziskavani dat pro analyzu HRV jako al-
ternativa k méreni signalu EKG. Byla testovana moznost sledovani mechanickych pohybu
srdce pomoci akcelerometru a mikrofonu, dale byly sledovany zmény krevniho tlaku po-

moci piezoelektrického snimace a byl vyuzit signédl z hrudniho péasu, ktery je urceny ke sle-

66



Variabilita tepové frekvence Josef Houzar 2020

dovani TF pfti sportovani. Za referencni signal pti porovnavani byl povazovan signal EKG,
ktery byl vzdy zaznamenavan spolu se zkusebnim signalem z vyse uvedenych snimacu.
Za nejlepsi alternativni moznost z hlediska spotieby elektrické energie lze povazovat pie-
zoelektricky snimac, ktery nepotiebuje napdjeni a jeho vystupni signal méa dostatecnou
uroven pro zaznam. Z hlediska odolnosti proti pohybtum pacienta vychazi nejlépe hrudni
pas, ktery je mozné vyuzit i pro zatézové méreni. Velmi Spatnou odolnosti proti pohybtm
pacienta disponuji akcelerometr a mikrofon, které tudiz lze vyuzit spise k demonstrativnim
ucelum. Mikrofon je navic mozné vyuzit jen v bezhluéném prostredi. Avsak vyhodou pri
ziskavani dat pomoci akcelerometru, mikrofonu i piezoelektrického snimace muze byt

velké odolnost proti elektromagnetickému ruseni ve srovnani s klasickym EKG.

Meéfeni 5.5.2 bylo zaméreno na zjisténi vlivu trendu v signdlech HRV. Zde byl, na
dvou Sminutovych zdznamech EKG, prokazan znacny vliv trendu na vysledky analyzu
HRV, predevsim v pasmech ULF a VLF. Ve vyssich kmitoctovych pasmech je vliv trendu

maly.

V ramci méfeni 5.5.3 byl zkouman vliv artefaktu, typicky extrasystol, v signalu
EKG na vysledky analyzy HRV. Bylo zjisténo, ze i malé procento artefaktu dokaze analyzu
HRV zcela znehodnotit. Zaroven také bylo zjisténo, ze na presnost analyzy HRV muze mit
vliv i casové rozlozeni artefaktu v signalu EKG. Pro otestovani nékterych metod korekce

artefaktu bylo provedeno méfeni 5.5.4.

b) Prvni testovani navrzeného systému spocivalo v porovnani kvality signalu dvou
realizovanych analogovych ¢asti. Bylo ovéreno, ze obé ¢asti produkuji na svém vystupu
velmi podobné signaly, které se vzajemné odlisovaly predevsim kvuli nestejné nastavenym
zlomovym kmito¢tum pouzitych filtru. Zaroven byl také testovan vliv kmito¢tu zlomu
hornopropustného filtru na snimany signal EKG. Vyssi kmitocet zlomu poskytuje vyssi
odolnost proti nizkofrekvenénimu ruseni (typicky pohyby pacienta), avSak nizsi vérnost
signalu a naopak. Toto zjisténi odpovidé teorii. Signal z aktivnich senzortu se, az na de-
taily, které mohou byt zpusobené nestejnym umisténim senzort, neodliSuje od signalu z

pasivnich elektrod.

Déle (5.4) byla testovana kvalita bezdratového pfenosu dat a vzdédlenost, na kte-
rou je mozné data prenaset. Méteni spocivalo v 2minutovych prenosech signali na ruzné
vzdélenosti a s ruznymi prekazkami. Vyhodnoceni chyb v pfenosu bylo realizovano pomoci
kontroly pilového signalu bod po bodu. Poté byl vyhodnocen pocet neptijatych fadku a
radku spravneé prijatych. PTi métfeni se vsak negativné projevily odrazy signalu od ruznych
predmétu v mistnosti, ve které bylo méreni provadéno. To pravdépodobné zpusobilo, ze
chybovost pii prenosu na vzdédlenost 7 m byla mensi nez pfi prenosu na 4 m. Z vysledku
meéreni tedy nelze stanovit maximalni moznou vzdélenost, na kterou je prenos realizova-
telny. Avsak lze Tici, ze chybovost pfenosu bude vzdy zavisla na konkrétnich prostorech,

ve kterych bude méfeni a prenos dat probihat.

Pfi poslednim méfeni 5.5.1 byla provétovana korektnost analyzy HRV vytvorenou
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aplikaci (skriptem). Vysledky analyzy byly porovnany s vysledky vypoctenymi profe-
sionalnim analyzatorem. Pro porovnani bylo pouzito 9 ndhodné vybranych zaznamu
signdli EKG z databéze MIT-BIH a jeden signél vlastni, zaznamenany vytvorenym
systémem. V oblasti casové se vysledky obou aplikaci shoduji. V oblasti frekvenéni se
vysledky analyzy HRV mirné rozchazeji. To muze byt zpusobeno rozdilnymi metodami
prevodu dat z oblasti ¢asové do oblasti frekvenéni. I ptes to lze Tici, ze vytvorena aplikace
provadi korektni analyzu HRV.

V této préaci byl kladen duraz hlavné na kvalitu a odolnost proti ruseni u vystupniho
signalu z navrzeného mérticiho systému. Piipadny dalsi vyvoj by mohl byt zaméren na
snizeni spotfeby analogové a Cislicové casti systému, zvlasté pii bateriovém napajeni.
Dalsi sméry by mohly vést k detailnéjsimu poznani prace s kapacitnimi senzory, pripadné
k nalezeni zpusobu, které umozni snimani signalu EKG pres tlustsi materidly nez bylo
testovdno. Déle by bylo mozné zdokonalit aplikaci (skript) pro analyzu HRV a vytvorit k
ni prehledné uzivatelské rozhrani, popt. aplikaci doplnit o analyzu HRV v casové oblasti
pomoci geometrickych metod. Cenné poznatky o chovani srdce, popi. SA uzlu, by mohl
prinést matematicky model, sestaveny na zakladé provedenych méreni HRV. I v tomto

sméru by bylo mozné dané téma dale rozvijet.
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A. Blokové schéma zapojeni

MODUL A (vysilad), 1. verze

Napéjeni

aktivnich
senzortl

PFipojeni

snimacd
EKG

Stinéni

S_+5V
S_ZEM
S_-5V

Analogova cast
52 1. verze
NOHA

S_1

MCU_ADC

ZEM
F_C F0.1 F2.5

Akcelerometr Bezdratovy
modul
MOSI NRF_CSN MOSI
AK_CSSCK MISO NRF_CE SCK MISO
I
PA_5 PB_4 PF_0 PF_1
PA_1 PB_5

PA_O

VCP_Tx VCP_Rx

NUCLEO-F303K8 ,.. .|| ep1

KAP PB_0|
DRAT GND

Volba HP filtru USB Nastaveni pfenosu, typu snimacd a zesileni

Obrazek A.l.: Blokové schéma zapojeni modulu A, 1.verze analogové édsti s vyznacenymi

signdlovymsi cestami.

MODUL A (vysilac), 2. verze

Akcelerometr Bezdratovy
modul
NRF_CSN
LED2| |LED3| [LED4 AK_CS SCKMo?/IIISO NRF_CE SCKMOEIIIISO
| | | |
out Lo- Lo+
Analogova cast
PFipojeni LA 2 PA_5 PB_4 PF.O PF_1
pasivnich RA . verze PA_l PB_5
elektrod NOHA _
NUCLEO-F303K8 ..ol Ep1
MCU_ADC PA_O
KAP
VCP_Tx VCP_Rx DRAT  GND

usB

Nastaveni pfenosu a typu snimacd

Obrazek A.2.: Blokové schéma zapojeni modulu A, 2.verze analogové ¢dsti s vyznacenymi

signdlovymsi cestami.
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MODUL B (prijimac)

Bezdratovy
modul

NRF_CE MOSI
NRF_CSN  SCK MISO

PF.0O PA5 PB4
PF_1 PB_5
NUCLEO-F303K8 ;. s{{| ED1
VCP_Tx
USB VCP_Rx PA_4

DA prevodnik

Obrazek A.3.: Blokové schéma zapojeni modulu B s wvyznacenymi signdlovymi cestami.
Podrobné schéma je k nalezeni na prilozeném CD pod mndzvem
EKG_snimac_modul_B.sch
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B. Podrobné schéma zapojeni

f osc = 3300 Hz
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Obrazek B.1.: Schéma zapojeni analogové cdsti snimace EKG, 1. verze. Integrované obvody:
IC1 - AD620, IC2 - MAX293, IC8 — TC913, IC4 — TCI913, ICT - TCI913, IC8
- MAX}552. X — pripojovact body: S_-5V — zdporné napdject napéti aktivnich

senzoru, S_+5V — kladné napdject napéti aktivnich senzoru, S_zem — zem ak-

tivnich senzoru, S_1 — signdl pruniho senzoru/elektrody, S_2 — signdl druhého
senzoru/elektrody, NOHA — vystup DRLC, ZEM — pripadné stinéni, F0.1 —
vystup pronitho HP filtru s kmitoétem zlomu 0,1 Hz, F2.5 — vistup druhého

filtru HP s kmitoctem zlomu 2,5 Hz, F_C — vybér HP filtru.
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Obrazek B.2.: Schéma zapojeni analogové casti snimace EKG, 2. verze. X — pfipojovaci body:
LA — levd elektroda, RA — pravd elektroda, NOHA — vijstup DRLC.
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Obrazek B.3.: Schéma zapojeni cislicové ¢dsti a napdjeni. Integrované obvody: 1C5 — ICL7660,
1C6 — ICL7660. Konektory: SV1, SV2 - NUCLEO-F303K8, SV8 — bezdrdtovy
modul NRF2/, SL1 — akcelerometr ADXLS345, X1 — napdjeci USB konektor
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C. Seznam soucastek

C.1. Analogova &ast, 1. verze

Soucastka | Hodnota | Pouzdro
C1 33 n C1206
C2 10 n C1206
C3 150 n C1206
C4 220 n C1206
Ch 220 n C1206

C23 220 n C1206
C24 220 n C1206
C25 220 p C1206
D1 BAT54S SOT23
D2 BAT54S SOT23
D3 BAT54S SOT23
IC1 ADG620 SO8
IC2 | MAX293 DILS
IC3 TC913 SO08
IC4 TC913 SO08
IC7 TC913 SO08
IC8 | MAX4552 SO16
R1 2k2 R1206
R2 2k2 R1206
R3 5k6 R1206
R4 10 k CA9V
R5 27k R1206
R6 56 k R1206
R7 56 k R1206

Soucastka | Hodnota | Pouzdro
RS 6MS8 R1206
R9 6k8 R1206

R10 10 k R1206
R11 1k5 R1206
R12 10 k R1206
R13 10 k R1206
R15 33 k R1206
R16 8M2 R1206
R17 5k6 R1206
R18 3k3 R1206
R19 68 R R1206
R20 82 R R1206
R21 22 k R1206
R22 22 k R1206
R23 330 k R1206
R24 6k8 R1206
R25 33 k R1206
R26 220 k R1206
R27 680 k R1206
R28 10 k R1206
R30 100 k R1206
R43 2k7 R1206
R21 22 k R1206
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C.2. Analogova cast, 2. verze

Soucastka | Hodnota Pouzdro
C1 100 n C1206
C27 1nb C1206
C28 10 n C1206
C29 1n C1206
C30 330 n C1206
C31 330 n C1206
C32 100 n C1206
C33 100 n C1206
AD8232 ADS8232 | LFCSP_ 20
R29 1M R1206
R30 100 k R1206
R31 1k R1206
R32 1M R1206
R33 1M R1206
R34 360 k R1206
R35 180 k R1206
R36 10 M R1206
R37 10 M R1206
R38 180 k R1206
R39 10 M R1206
R40 1M4 R1206
R41 10 M R1206
R42 10 M R1206
R44 10 M R1206
R45 47 k R1206
R46 1k R1206
R47 1k R1206
LED?2 cervend | LED3MM
LED3 zelena | LED3MM
LED4 zelend | LED3MM
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C.3. Cislicova ¢ast a napajeni

Soucastka | Hodnota | Pouzdro
C6 100 n C1206
c7 100 n C1206
C8 10 u E2,5-6
C9 10 u E2,5-6

C10 10 u E2,5-6
C11 100 n C1206
C12 10 u E2,5-6
C13 10 u E2,5-6
Cl14 100 n C1206
C15 100 n C1206
C16 100 n C1206
C17 100 n C1206
C18 100 n C1206
C19 100 n C1206
C20 100 n C1206
C21 100 n C1206
C22 100 n C1206
C26 100 n C1206
C27 100 n C1206
R14 1k R1206
IC5 | ICL7660 SO08
IC6 | ICL7660 SO08
LED1 cervena | LED3MM
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Non-contact ECG Monitoring for Driver

Milan Stork
Department of Applied Electronics
and Telecommunications
University of West Bohemia
Univerzitni 8, Plzen, Czech Republic
stork(ekae.zcu.cz

Abstract This work  describes system for
electrocardiographic (ECG) signal scanning with non-contact
electrodes and wireless data transmission. Introductory part
deals about electrocardiography and generally with analog
signal processing especially with active capacitance electrodes.
In the next part of this work the ECG measuring system is
designed. Next section includes ECG measurement results. In
final part of this work the development of ECG system with
non-contact electrodes, wireless data transmission and partly
signal processing for visualization of measured ECG is
described. Presented system should be used mainly to
monitoring the ECG signal of handicapped drivers.

Keywords - analog signal, capacitance electrodes, digital
signal, electrocardiography, non-contact, wireless

[. INTRODUCTION

ECG is one of the most useful non-invasive diagnostic
tests in clinical medicine and is now commonly used in the
examination of general patients, but also in patients with
implanted defibrillators and pacemakers, as well as in the
diagnosis of myocardial damage, ischemia and previous
heart attack. Electrocardiogram monitoring is also important
for the diagnosis of heart rhythm disorders and for the
prevention of cardiac disorders. Other applications of ECG
monitoring include evaluation of metabolic disorders, side
effects and consequences of pharmacotherapy and other
parameters, But there is a problem with ECG signal
transmission to the sensing electrodes and movement of the
sensing electrodes. Therefore, different types of ECG
systems [1-3] have been implemented to improve the quality
of the measured signal. Often, a hydrogel is used between the
skin and electrodes to increase conductivity. However, the
wet electrode method uses conductive gels that contain toxic
materials that can cause patient skin irritation and are
therefore not suitable for long-term ECG imaging. Patients
may even be allergy to nickel particles or acrylic adhesive
present in frequently used hydrogel ECG electrodes [4-7].
Methods using wet electrodes are therefore not suitable for
long-term ECG sensing. The problem is also fixing the
clectrodes directly to the patient's body if the ECG is
measured during patient moving. In this paper, contactless,
active capacitive-coupled electrodes (ACCE) were tested to
develop a wireless ECG monitoring system. The capacitive
dry electrode method [8-9] does not require direct contact to
the skin, thus are suitable for long-term monitoring, but
require an amplifier with ultra-high input resistance. The
result should used for developing a system that allows
handicapped drivers to be monitored while driving [10-13].
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Fig. 1. The block diagram of the system for ECG monitoring

II. PROPOSED NON-CONTACT ECG SYSTEM

A block diagram of the whole system for contactless
ECG signal capture is shown in Fig. 1. The system consists
of ACCE placed on the T-shirt of the test person. The signal
from the electrodes is processed in ECG monitoring module
which contains analog processing part including amplifiers,
high-pass and low-pass filters, digital part with analog/digital
converter (A/D), microcontroller and transmitter [14]. The
signal is transmitted wirelessly to the receiver and processed
in the personal computer (PC), where the ECG signal is
displayed and stored [15-18].

CFII
I

T
T

Fig. 2. The simplified circuit diagram of the capacitive coupled electrode.
¥; - input source, Cgy - electrode capacitance, Cyyp - input capacitance, Cr -
positive feedback capacitance, K(s) - gain of amplifier, ¥, - voltage output
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III. ACTIVE CAPACITIVE-COUPLED ELECTRODES

The most important part of the proposed ECG monitoring
system are special capacitively coupled active electrodes.
Simplified circuit diagram of active electrode is shown in
Fig, 2. The positive feedback by means Cr is used for input
capacitance reduction [19-20]. Transfer function of amplifier
K(s) has band-pass response
2,wm,s

K(s)=K,—5——— - 0y
s +28m,s + o,



where K, is the gain in the middle of the band, & is
damping constant and @, is natural frequency. Transfer
function amplifier with capacitance electrodes according Fig,.
2is

i _ Cp -K(5) )
Viy Crt+Chpp—Cp (K (s)- I)

Taking (1) and (2), after some manipulations

Yo Gk |
Vi Co +Cpp +C
2fw,s @)
s C,+C,,—C.(K,—1 .
24 EL INP a ( 0 ) 2-,'5&)(,5 + w(.,.
Cp +Cpp+Cp
therefore amplifier is stable if
CM_+C,M,—C,,.(K(,—])>0 (G)]

For construction an ultra-high input resistance capacitive
coupled amplifier PS25251 was used [21-22]. The block
diagram of the PS25251 is displayed in Fig. 3, the
mechanical dimensions in Fig. 4 and photo in Fig. 5
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Fig. 3. Internal circuit of EPIC ECG Sensor PS25251 [22]
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Fig. 4. Mechanical Drawing of PS25251 ultra high impedance ECG
sensor (active area 9 x 9 mm) [22]

Fig. 5. The photo of PS25251, top (left} and bottom (right} [22]

Technical parameters of active electrodes are as follows:
PS25251 EPIC is ultra high impedance ECG sensor, with
typically 20 GQ input resistance, capacitive coupling. Input
capacitance is only 15pF but high-pas -3dB cutoff is
typically 0.2 Hz. High-pass -3dB cutoff is typically 10 kHz,
Electrodes are supplied with bipolar power supply from
+2.4V to £5.5V. Electrodes are covered in a custom package
with pins for surface mount assembly. Coupling capacitance
of the electrode is 250 pF, voltage gain is 50. The device
uses active feedback techniques to increasing the effective
input capacitance of the sensor (C;,) and also boosts the input
resistance (R;,). The electrical connections described above
are used to realize a sensor with a suitable frequency
response. Such electrodes can be used for ECG diagnostic
and monitoring applications [22].

Instrumentation amplifier

‘ﬂ’ High-pass filter

Low-pass filter

Variable gain i_
amplifier o ‘,'

|C{E

Ic
Tk
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Fig. 6. The circuit diagram of the analog part. Active electrode - PS25251;
IC1-AD620; IC2 — MAX261; IC3,IC4 - TC913

IV. ANALOG PART FOR CONTACTLESS ECG SCANNING AND
BASIC SIGNAL PROCESSING

Although the main goal of the analog part design was to
create an ECG system with contactless electrodes, a version
without capacitively coupled electrodes, i.e. a conventional
version of ECG with contact ¢lectrodes, was also considered.
Since the non-contact electrodes have a gain of 50, it was
necessary to add a gain control when using conventional
contact electrodes. This is accomplished using analog
switches. The circuit diagram of analog part is displayed in
Fig. 6. The outputs of active electrodes are connected to
instrumentation amplifier (IC1) followed by high-pass filter
(IC4A) where filter cutoff frequency is 1.6 Hz, next is
variable gain amplifier (IC4B) where the gain is changed by
analog let(.hLb that connect resistors of different values,
next is 8" order switched capacitor, Butterworth low-pass
filter (IC2) with cutoff frequency 33 Hz and 2" order analog
filter with cutoft frequency 55 Hz and level shifter (IC3b)



(because voltage for A/D converter must be only positive).
The output of the analog part is then connected to a 12-bit
A/D converter, which is part of the microcontroller
STM32F303K8 [23]. The microcontroller digitizes the ECG
signal with a sampling rate of 1 kHz, converts the parallel
number from the converter to the serial and transmits
wirelessly to the receiver (NRF24L01 is used as transmitter
and the same module as receiver). The signal from the
receiver is once more processed by a microcontroller and
connected to PC via USB. Because microcontroller used in
the receiver module also includes a digital to analog
converters (D/A), it allows convert received digital ECG
signal to analog output which can be displayed on an
oscilloscope.

Fig. 7. The capacitance electrodes placed on the T-shirt (under rubber
belt), distance d =7 c¢m in this figure
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Fig. 8. The ECG signal from capacitance electrodes placed on the body,
distance 20 cm, (real time signal taken from oscilloscope)
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Fig. 9. The ECG signal from capacitance electrodes placed on the body,
distance d=7 cm, (real time signal taken from oscilloscope)
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Fig. 10. The ECG signal from capacitance electrodes placed on the T-shirt,
distance d=20 cm, (real ime signal taken from oscilloscope)
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Fig. 11. The ECG signal from capacitance electrodes placed on the T-shirt,
distance d=7 cm, (real time signal taken from oscilloscope)

V. RESULTS

Various placement and electrode spacing on the body
were tested during the tests. An important result is that the
electrodes can be placed close to each other (d = 7 cm, see
Fig. 7) which will be important if the electrodes are placed in
the driver's seat belt. Fig. 8 and 9 show ECG waveforms
when active capacitive clectrodes were placed directly on the
body at 20 cm and 7 cm distances. Fig. 10 and 11 show ECG
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the T-shirt at 20 ¢m and 7 ¢m distances.

waveforme 1
WaveIorms wiieh acuve

On the Fig. 12 is an example of an ECG signal evaluating
the QRS complex and shaping it into a digital signal to
determine heart rate, heart pulse loss, heart rate variability,
etc. Derivation is based on detection of maximum and
minimum in QRS complex.

Fig. 12. The ECG signal from capacitive electrode placed on T-shirt,
distance 7 cm (top) and detection of QRS complex for heart rate evaluation
{bottom}

There is a problem with artifacts caused by the
movement of a person when scanning ECG. The example is
presented in Fig. 13. The Y scale shows the values from the
12-bit A / D converter. Therefore, an experiment was
performed with an accelerometer located near the sensing
electrodes and the possibility of ECG interference
compensation was tested [24-29]. The result is shown in Fig.
14 and 15 for 2 different segments of ECG signal. In the
upper part the segment of ECG signal is disturbed by the
movement of the patient, in the middle the signal from the
accelerometer is shown. The accelerometer signal is
smoothed by the low-pass filter. On the bottom is result of
subtracting smoothed accelerometer signal from movement
disturbed ECG signal. It should be added that the signal to be
subtracted must be appropriately amplified. This signal
processing is currently being performed offline in PC (signal
must be segmented).
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Fig. 13. The example of ECG signal disturbed by the movement of the
patient. The Y scale shows the values from the 12-bit A / D converter

VI. CONCLUSIONS

A number of research institutes are currently involved in
contactless scanning and wireless transmission of ECG and
other physiological parameters that do not bother the patient.
In this work, a system for contactless ECG monitoring based
on commercial active capacitive ECG electrodes was
described. The main advantage is that the sensing electrodes
not only are non-contact with body, but can even sense the
ECG signal through the fabric, e.g. they can be placed on a
T-shirt, car belt etc. Properties of active capacitive electrodes
and analogue ECG sensing system have been described.
Results measured on the realized sample system were also
presented. News in this paper are on the first the clectrodes
distance and their places testing, on the second, using signals
from accelerometer to partly remove errors caused patient
moving. The so far disadvantage is that some calculation
requires offline signal processing. The main advantage,
however, is that contactless ECG signal acquisition is
possible. The system can be used wherever it is necessary to
monitor non-contact ECG for a long time.
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Abstract— It is well known that the heart rate variability
(HRV) reflects the activity of the autonomic nervos
system. HRV is calculated from heart rate (HR). HRis a
nonstationary signal; its frequency variation may
contain indicators of current disease, or warningsabout
impending cardiac diseases. Irregular variance of RV
can be considered as a predictor for sudden cardiac
death or for -cardiac transplant patient, etc.
Measurements of HRV can be acquired by analyzing
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ECG sensing. But there are other possibilities for
HRV measuring, because other physiologic signals
can be used, see Fig.1. In this paper is descehbdd
tested on several methods for HRV measuring, which
are based on: non-contact ECG measuring (NCECG)
which is almost similar as contact ECG, acceleremet
based method (ACC), pulse wave method (PW) and
balistocardiograpfy (BCG) method. All these methods
belong to non-invasive non contact methods and are

changes of heart rate with power spectral analysisr

obtained from model by using the nonlinear dynamics suitable for different types of patients [4, 5, 6].

e.g. chaos theory. This paper deals on different  Systole Diastole
approach for HRV measuring and their properties. Al 120—, 1 2 3 _4 5 6 AP7
described methods were tested and results are shown | — |
P
Keywords — accelerometer; balistocardiography; ECG; (m::lisg) 60 — i
heart rate variability; non contact electrodes; msure 4l 2 /e '—fip ,
wave o -
120 — —~—LVEDV
I.  INTRODUCTION Lv /_\ — |
. . . Vol 80 —
HRV causes irregular RR intervals in electro (mL) ¥<—/wesv
cardiograph signal (ECG). HRV is most often derived 40 — A
from ECG [1, 2, 3]. HRV can be separated in 4 ECG ol < B
. . 4 S1 2 S3
frequency bandwidth: Sounds |—— —

T
0.4
Time (sec)

1. High frequency (HF) [0.15 — 0.4] Hg=1 min 0 0.8

2. Low frequency (LF) [0.04 — 0.15] Hiz;=5 min

3. Very low frequency (VLF) [0.0033 — 0.04] Hz, Figure 1. A single cycle of cardiac activity. Aortic pressy#P),

ty=50 min left ventricular pressure (LVP), left atrial pressu(LAP), left
4. Ultra low frequency (ULF) [<0.0033] HZy=24  ventricular end-diastolic volume (LVEDV), left vefmular end
hour systolic volume (LVESV), left ventricular volume \{(LVol), heart

wherety, is measuring time. sounds (8Ss). (Courtesy: Wikipedia)
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From previous HRV separation is seen that
measuring time is long for LF, VLF and ULF.
Consider contact ECG as the gold standard, bieif t
HRV is measured by means of contact ECG there are
problems with electrodes. E.g. the wet electrodes
method uses conductive gels that contain toxic
materials that can cause patient skin irritatiod are
therefore they aren’t suitable for long-term ECG
imaging. Patients may also be allergy to nickel
particles or acrylic adhesive present in frequentigd
hydrogel ECG electrodes. Methods using wet
electrodes are therefore not suitable for long-term
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Figure 2. The block diagram of the system for NCECG method.
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Figure 3. The capacitance electrodes placed on the T-shidefu
rubber belt)

Figure 6. Acceleration method block diagram
. NCECGMETHOD 4000

For NCECG the high input impedance, capacitive s
coupled electrodes were used. The ultra-high input =z
resistance active electrodes with amplifier, type ..
PS25251 was used for NCECG system construction |
[7]. PS25251 is ultra high impedance ECG sensor, i
with typically 20 G2 input resistance and capacitive oo
coupling. Input capacitance is only 15pF but higis-p -
-3dB cutoff is typically 0.2 Hz. Low-pass -3dB cffto =
is typically 10 kHz The simplified block diagram of

B0 by

B0

measuring system is shown in Fig. 2. It is impdrtan e s T s ® s i s s

125
Time [s]

note that signal was wirelessly transmitted. In. g
the photo of non-contact capacitive electrodesgalac Figure 7. ACC method. ECG raw signal (top) and raw signatrfor

on T-shirt is displayed. accelerometer (bottom)
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Figure 4. The example of NCECG - raw signal (top) and detecte

R waves (bottom) Figure 8. PSD measured by means of ACC method separated in 3

bands, 1-HF, 2-LF, 3-VLF

Il.  ACCMETHOD

For this method the accelerometer was used. Block
diagram of ACC method is shown in Fig. 6.
Accelerometer is attached on rubber belt (ADXL345
ne 1 3-Axis, +2 g/+4 g/+8 g/+16 g was used) [8]. The gho
0§ 1 time evolution of NCECG and ACC signals are shown
04 ] in Fig. 7. The PSD is presented in Fig. 8.

PSD [s°Hz]

V. PWMETHOD

The third method is based on blood pressure
Figure 5. The example of PSD measured by means of NCECGW"’W(:T‘forrnS measuring In finger [7, .8]’ see FigThe
separated in 3 bands, 1-HF, 2-LF, 3-VLF arterial pressure is measured non-invasively bynsiea

of small cuff placed around the finger with

The example of short NCECG signal measured byiezoelectric sensor inside. The principle is samib
NCECG method and detected R waves are displayephotoelectric plethysmograph method, but it is much
in Fig. 4 In Fig. 5 the power spectral density (8D  better concerning power consumption, because

NCECG signal is presented piezoelectric sensor is power source [9].

a 005 a1 015 0.2 025 0.3 035 0.4 0.45 05
f[Hz]



Main advantage of BCG method is that sensor is not
attached to tested person. Disadvantage of BCG is
sensitivity on body movement. Time evolution of
BCG signal is similar as signal from ACC method.

PC

Figure 9. PW - piezoelectric senzor. Sensor principle (Ié¥)pto O
of the sensor (right)
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= Figure 12.BCG PT - piezoelectric transducer (force senso§),-E
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Figure 13.BCG method. Raw signal (top) and detected maximal
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Figure 11. The example of PSD measured by means of PW Z2s
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o
1
Results of PW methods are displayed in Fig. 10,
where time evolution of signal from piezoelectric
. . . 0s 7
sensor, the PSD is shown in Fig. 11. | R
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V. BCGMETHOD
. . Figure 14.PSD measured by means of BCG method separated in 3
The forth method is based on mechanlcalbfnds, 1-HF, 2-LF, 3-VLF Y P

vibrations of body [10, 11, 12]. BCG is a newly

revived inexpensive method where local vibrations

due to cardiovascular function are detected non- VI. EVALUATION

invasively from the sternum. These vibrations paevi The HRV is based on time domain and spectral
information about the mechanical function of themethods [13 - 24]. The important parameters
cardiovascular system that can be used as afalculated in Tab. I) are [25]: SDNN - the stamtar
independent diagnostic method. Thus, BCG has beefeviation of NN intervals. RMSSD - Root mean
pl’OpOS‘fed to be a useful tool in .iSChemia dete_ctionsquare of the successive differences — used food g
BCG is also proposed to function as a relativelysnapshot of the Autonomic Nervous System’s
simple method for assessing myocardial contractilit parasympathetic branch and is the basis of our “HRV
Measuring principle is shown in Fig. 12. The testedscore”, NN50 - The number of pairs of successive NN
person only sits on rigid chair with force sensor.(R-R) intervals that differ by more than 50 ms. [BON
Balistocardiogram is a record of mechanical. The proportion of NN50 divided by the total numbe
oscillations generated by a movement of heart angdf NN (R-R) intervals multiplied by 100 (result %).
blood flow through great vessels in upper partafipo  HRM - mean HR during measuring,-PPs - powers
From BCG systolic forces, HR and HRV can bejy LF and HF bands. Equations are following:

derived. Example of measured BCG signal with
detected maximal values for derivation HR and HRV 1 \& — 2
is presented in Fig. 13. PSD is displayed in Fig. 1 SDNN =\/( jZ(NNj —NN) @)

j=1




1 N-1 2
RMSD = || —=— > (NN, -NN;)" @)
N _1 j+l j
j=1
l N-1 2
DD = || [3 ([N, ~NN[-BNN) (3)
N _1 _ ] J
j=1
TABLE 1. RESULTS OFDIFFERENTMETHODS
Method NCECG | ACC PW | BCG
SDNN [ms] 86.5 87.6 87 84
RMSSD [ms] 37.9 37.4 381 37.6
SDSD [ms] 38 375 379 38.1
pNN50 [%] 18.1 18.7 18.8/ 18.9
HRM [beat/min] 80.9 80.5 79.7 80.2
Pr [mS] 2435 2427 2520| 2470
Pup[ms]] 584 522 530 545
VIl. CONCLUSION

In this work, several methods for HRV was

(71

(8]

(9]

(10]

(11]

(12]

(13]

described, constructed and tested. The data was¥

transmitted wirelessly to a PC. It was proof (sed.T
1), that results are similar for one tested subj&tie

NCECG method is gold standard. The ACC and BCGj5)

signals are similar but booth methods are senditive

patient movement. The one of most promising method

is PW method, because of minimal

power

consumption what is important for long measurirg. | [1€]
would be best to test all methods simultaneously on

one subject, but it has not been technically ptessib

fare. Also, the difference in values in the tabbe f
different methods is due to measurements at differe

times on different subjects.
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