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1 Uvod

Dlhodobo pretrvavajiaci vysoky krvny tlak mozZze viest k
chronickému zlyhaniu Zivotne dolezitych organov, ako su srdce,
obli¢ky alebo mozog. V roku 2019 malo 22 percent obyvatelov EU vo
veku 15 rokov a viac diagnostikovany vysoky krvny tlak. Slovensko sa
nachddza na Siestom najhorSom mieste tejto Statistiky. Podla
odhadov WHO celkovo 46 % plnoletych os6b si nie je vedomych, ze
ma vysoky krvny tlak, a iba 42 % dospelych oséb s hypertenziou je
diagnostikovanych a lie¢enych. Len 21 % plnoletych oséb s vysokym
krvnym tlakom ma svoj krvny tlak pod kontrolou [1], [2], [3]. Rastom
a starnutim populdcie prudko stupaju ndaklady na zdravotnu
starostlivost. Najméa vyspelé krajiny zaznamenavaju prudky nérast
poctu ludi, ktori su starSi ako 60 rokov. Prave tento segment
populacie najviac zataZuje zdravotnicky systém, a preto je nutné
vyuzivat nové technoldgie na zvy$enie komfortu pacientov a znizenie
vydavkov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti [4]. Moderné
nositelné zariadenia, vyuzivajuce umell inteligenciu na nepretrzité
monitorovanie fyziologickych parametrov fudi, by mohli zniZit podet
nediagnostikovanych pacientov, vytazenie lekdrov a pomocou
dialkového monitoringu zvysit komfort pacientov. Problémom je, Ze
v sUcasnosti na trhu nie je kdispozicii spolahlivé zariadenie
na nepretrzité a su¢asne neinvazivne monitorovanie krvného tlaku.
Zdaného dbévodu sme sa rozhodli navrhndt vlastné pilotné

zariadenie.



2 Tézy dizertacnej prace

Tézy dizertacnej prace su definované nasledovne:

. Preskimat aktudlnu literatiru a nadobudndut Sirsie znalosti v
téme strojového ucenia, spracovani fotopletyzmografickych signalov

a nasledného merania krvného tlaku neinvazivnymi metédami.

. Nazbierat dostato¢ny pocet anotovanych dat, vhodnych pre

tvorbu modelov strojového ucenia.

o Na zaklade poznatkov, ziskanych nadobudnutim vedomostnej
bazy zvolit najvhodnejSie metdédy strojového ucenia pre

implementaciu do vnoreného systému.

o Navrhnut model strojového ucenia na vypocet krvného

tlaku pomocou fotopletyzmografického signalu.

. Optimalizovat navrhnuty algoritmus na meranie krvného tlaku
pre pouZitie vo vnorenom systéme za Gcelom zniZenia vypoctovych a

prenosovych narokov.



3 Teoreticky tuvod

Neustdly rozvoj ludstva atechnologickych prostriedkov
odzrkadluje snahu lekérov, vedcov a inych ludi udrZiavat a zlepSovat
zdravotnu starostlivost, aby sme mohli predchadzat chorobam.
Neustdle vznikaju nové azdokonaluju sa existujuce diagnostické
metddy na monitorovanie zdravotného stavu, kontinudlne av
redlnom Case. VC€asna a presna diagndza je kficom k udrzaniu vysokej
kvality Zivota [5], [6]. StarSie metddy zaloZené na invazivnom odbere
vzoriek pouzitim velkych azloZitych pristrojov sa postupne
transformuju na neinvazivne metédy, ktoré nevyzaduju narocnu
manipuldciu a navyse su komfortnejsie pre pacienta [7]. S pokrokom
technoldgii, s vyvojom pokrocilych materidlov a prichodom internetu
veci sa nositelna elektronika dostava do popredia [6]. Vzhladom na
to, Ze zdravotna starostlivost smeruje viac k personalizovanej
medicine, sa predpoklada, Ze trh nositefnej mediciny celosvetovo
vzrastie o priblizne 26,4 % na 195,57 miliardy USD v rokoch 2020 aZ
2027 [8]. Prichod inteligentnych a bezdrétovo prepojenych
nositefnych  monitorovacich  zariadeni  prinasa  revoluciu
v zdravotnictve. Tento trend zacal jednoduchymi fitness ndramkami
a rychlo sa rozvinul do formy inteligentnych hodiniek, inteligentného
oblecenia, okuliarov, kontaktnych SoSoviek aroznych telovych
implantatov [9], [10]. Tieto zariadenia dokdZu pozorne sledovat
Zivotné funkcie, zdravie ¢loveka adlhodobo hldsit zmenu

zdravotnych indikdtorov pacienta. Idedlne nositelné senzory musia



byt neinvazivne, kompaktné, lahko prenosné, nizkondkladové a lahké
na vyrobu [11], [12], [13]. Monitorovanie [udského zdravia
nositelnou elektronikou ma vsak aj svoje nevyhody a senzorické
principy sa Casto vyrazne liSia od beznych laboratérnych merani.
Stovky tychto principov boli popisané v mnohych publikaciach [12],
[13], [14], no pri mnohych prileZitostiach neuvazuju oich pouziti

v redlnom Zivote.

3.1 Fotopletyzmografia (PPG)

Fotopletyzmografia (PPG) je v zdravotnictve Siroko pouzivana
optickd snimacia metdda, ktora slGzi na monitorovanie prietoku krvi
vredlnom case [15]. Pouziva sa na stanovenie fyziologickych
parametrov, ako je saturacia krvi kyslikom, krvny tlak, srdcovy vydaj,
dychanie, ale aj na hodnotenie autonédmnych funkecii, hibky anestézie
a taktiez aj na zistenie periférnych cievnych ochoreni [16]. Tato
metdda v skratke umozriuje merat zmeny objemu v celom tele.
Meria mnozZstvo svetla, ktoré je absorbované, alebo odrazené
krvnymi  cievami v podkoznom tkanive. Ako prudi kryv,
kardiovaskularna pulznd vina vychadza zo srdca aSsiri sa telom,
pricom periodicky roztahuje tepny avlasocnice v podkoZznom
tkanive. KedZe krv v tkanive absorbuje viac svetla ako okolité tkanivo,
znizenie mnoistva krvi vyvold zmeny intenzity svetla na
fotodetektore, ktoré vo vSeobecnosti pozostdva z pulzujucej
a nepulzujucej zlozky objemu krvi [17]. Pulzujica zlozka suvisi so

zmenami objemu arteridlnej krvi aje synchrénna so srdcovym



rytmom, zatial ¢o nepulzujica zlozka je funkciou zdkladného objemu
krvi, dychania, aktivity nervového systému a termoreguldcie [18].
Svetlo v spektre od viditelného az po blizke infradervené svetlo je
schopné sa dostat do ludského tkaniva len niekolko milimetrov,
nakolko je jeho penetracia obmedzena v désledku absorpcie svetla
krvou, melaninom, tukom, vodou arozptylom svetla v tkanive.
Skutocna absorpcia svetla zdleZi nielen od zloZenia tkaniva, ale aj od
vinovej dizky svetla. Tieto rozdiely umoZfiuju ziskavanie rdéznych
informacii zo signalu PPG. Napriklad zelené svetlo je telom okamzite
pohlcované, preto je vhodné len na meranie na miestach, kde je
v tkanive vela krvi, a zaroven je menej ovplyvnené rusenim okolitého
svetla. Naopak, Cervené a blizke infracervené svetlo prenikaju hlbsie
do [ludského tela aposkytuju tak Sirsi rozsah informdcii
o fyziologickom signdli [19], [20]. Tento jav suvisi so zlozenim koze
a evoluénym vyvojom, kedZe epiderma plni ochrannu funkciu
spodného makkého tkaniva pred Skodlivym UV Zziarenim. Kozny
pigment absorbuje kratiie vinové di?ky, UV ado urtitej miery aj
viditelné svetlo. Voda vtkanivach, naopak, absorbuje svetlo
v oblastiach s dlhymi vinovymi dizkami. V literatire sa uvadza aj
,optické okno” pre vinové dizky 600 aZ 1 300 nm [21], [22].

V zdvislosti od umiestnenia zdroja svetla afotodetektora
pozname dve rozne konfigurdcie merania PPG signalu - transmisnu
a reflexnu konfiguraciu. V transmisnej konfiguracii su zdroj svetla
asenzor umiestené na opacnej strane snimanej tkaniny. Tato

konfiguracia je najvhodnejsia pre oblasti s vysokou hustotou kapilar,



ako su prsty alebo usny lal6cik. Zvycajne sa pouziva ¢ervené (680 nm)
alebo blizke infracervené (810 nm) svetlo, kedZe sa vyzaduje hlboky
prienik do tkaniva [23], [24]. Takéto merania su stabilnejsie,
opakovatelné a su menej citlivé na zmeny polohy.

Pri reflexnom usporiadani su zdroj svetla a senzor umiestnené na
tej istej strane snimanej tkaniny a vyuziva sa odraz od vnutornych
Struktur pokozky [25], [26]. Tato konfigurdcia ma nizsSiu kvalitu
signalu, ale je vhodnejSia pre nepretrzité nosenie. KedZze maxima
pulzujicej zlozky odrazeného svetla sa vyskytuju v rozsahu medzi 510
a590 nm [27], pouZiva sa zvycajne zelené (565nm) alebo Zlté
(590 nm) svetlo [28]. Meranie je moziné uskuto¢nit aj na inych
miestach fudského tela, za predpokladu dostato¢nej dostupnosti
krvnych ciev. Standardne sa na PPG meranie este pouZivaju: celo,
vonkajsi usny lalok, oblasti okolo bicepsu a lytkovych svalov, alebo
oblasti okolo zapastia [29], [30], [31]. Na Obrazok 1 mdézeme vidiet

dve rozdielne metédy merania PPG signalu.
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Obrazok 1 - Metddy merania PPG (a) transmisnd, (b) reflexnd [32]
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Odrazené a absorbované svetlo je modulované pulzovanim
mnozZstva arteridlnej krvi, pricom absorpcia inych casti tkaniv je
konstantna. Pre jednoduchost sa da povedat, Ze AC zlozka
nameraného signalu je synchrénna a proporciondlna
k pletyzmografickému signalu meraného subjektu a DC zlozka je
konstantnd absorpcia ludského tkaniva v optickej ceste zavisla na
pouzitej vinovej dizke a intenzite Ziarenia. Na obrazku 2 st zobrazené
4 priebehy digitalizovaného PPG signalu, ktoré su namerané pri
osvetleni so $tyrmi rdoznymi vinovymi dizkami svetla. Na osi X je
zobrazené poradové Cislo balika z AD prevodnika, na osi Y su
jednotlivé raw hodnoty PPG kriviek ziskané pomocou fotodiddy pri

osvetleni so svetlom rdznych vinovych dizok [33].
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Obrdzok 2 - Priebeh PPG signdlu meraného réznymi vinovymi
dizkami [33]
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Svetlo s réznymi vinovymi dizkami je absorbované ludskym
telom rozne. Vela PPG zariadeni disponuje jednou, alebo viacerymi
zelenymi LED diédami. Zelené svetlo je okamzite absorbované
[udskym telom. Meranie pouzitim zeleného svetla je menej
ovplyvnené rusenim okolitého svetla. Avsak kvoli silnej absorpcii je
tie? limitovana hibka penetracie. Zelena farba je teda vhodnd len na
meranie na miestach, kde sa nachddza vela krvi v tkanive.
Hemoglobin takisto silno absorbuje zelené svetlo, Co tieZ staZuje
hibkové vniknutie svetla do tkaniv. V zdravotnictve sa na
pulzoxymetriu pouzivaju najma blizke infradervené svetelné zdroje.
Cervené svetlo vnikd hlboko do ludského tela a preto poskytuje
Siroky rozsah informacii o fyziologickom signali [34]. Zo spomenutych
vlastnosti vyplyva, Ze zelené svetlo je viac vhodné na meranie
reflexnym principom a naopak cervend a blizka infradervend je

vhodnejsia na meranie transmisnym principom.

3.2 Krvny tlak (BP)

Vysoky krvny tlak, hypertenzia, je hlavnym rizikovym faktorom
kardiovaskularnych  chorob. Riziko je  minimalizovatelné
s diagnostikou choroby. Podcenenie dblezitosti merania krvného
tlaku je beZzné anechava mnohych jedincov s hypertenziou
nediagnostikovanych alebo s neadekvdtne kontrolovanym krvnym
tlakom [35].

Pri merani krvného tlaku rozliSujeme dve r6zne merané hodnoty.

Su to systolicky a diastolicky tlak. Systolicky tlak je tlak krvi v tepnach
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pocas systoly. Pri systole dochddza ku stiahnutiu srdca, ¢o je
predstavuje uder srdca, pri ktorom je vypustena krv do krvného
obehu. Po systole nastava vzdy diastola, pokojovy stav srdca medzi
dvoma stahmi. Diastolicky tlak je tlak krvi pocas diastoly. Pocas
diastoly je srdcovy sval uvolneny a plni sa krvou. Srdce sa pripravuje
na stiahnutie, ktorym sa krv znova vypumpuje do obehu. Hodnota
systolického tlaku je vidy vyjadrena ako prvé &islo pred lomkou na
tlakomeri, druhé Cislo za lomkou je hodnota diastolického tlaku krvi
[36].

Krvny tlak sa podla jeho hodn6t zaraduje do troch skupin. Su to:
hypotenzia, normotenzia a hypertenzia. Hypotenzia je odborny
nazov pre nizky krvny tlak. O hypotenzii hovorime, ak hodnota
krvného tlaku je mensia ako 90/60 mmHg. Pri nizkom krvnom tlaku
mbézu byt nedostatotne zdsobené krvou niektoré dolezité organy,
napriklad mozog alebo oblicky. Normotenzia je odborny nazov pre
normalny krvny tlak. Hodnota normalneho krvného tlaku je
v rozmedzi nad 90/60 mmHg a pod 120/80 mmHg. Hypertenzia je
odborny ndzov pre vysoky krvny tlak. O hypertenzii hovorime, ak
hodnota tlaku je nad 140/90 mmHg. Hypertenzia moZe viest
k infarktu srdca alebo cievnej mozgovej prihode, srdcovému
zlyhavaniu, poSkodeniu zraku, alebo problémom s paméatou [36].

Priemernd hodnota krvného tlaku dospelych je prakticky
konstantnd pocas celého Zivota, ale v niektorych obdobiach sa moze
prudko zmenit pod vplyvom réznych faktorov, napriklad pod vplyvom

psychického a fyzického stresu, dychania, okolia ¢i zmeny teploty.
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Tabulka 1 - Kategdria krvného tlaku [37]

Systolicky krvny
Kategoria krvného Diastolicky krvny
tlak
tlaku tlak (mmHg)
(mmHg)

Normalny menej ako 120 menej ako 80
Zvyseny 120 a7 129 menej ako 80

1. stupen

130az 139 80 az 89
hypertenzie

viac ako 180 viac ako 120

Hypertenzna kriza

Presné hodnoty krvného tlaku je mozné ziskat priamym intra-
arterialnym meranim krvného tlaku. Tato technika ale nie je prakticka
a uplatiuje sa najma pri vysetrovani klinickym lekdrom. V stcasnosti
sa pouZiva nepriama auskulta¢na (Korotkoffova) metéda merania
krvného tlaku. Pri Korotkoffovej metdde sa tlak uréuje pomocou
meracieho zariadenia nazyvaného sfygmomanometer. ManZeta
pouZitd na meranie sa v tomto pripade nafukne na troven vyssiu, ako
je arterialny tlak. Potom sa manZeta postupne vypusti a zaznamena
sa tlak, pri ktorom sa objavia zvuky produkované arteridlnymi
pulzovymi vinami (Korotkoffove zvuky), ktoré sa znova stratia pri
obnoveni toku krvi v tepne. Tato nepriama metéda merania je na
lekarske dostatocne Vacsina

diagnostické  ucely presna.
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automatickych pristrojov pouzivanych na meranie krvného tlaku vsak
pouZziva oscilometricki metédu. V tomto pripade sa manzZeta obvykle
ovinie okolo zapastia (niekedy prsta). Oscilometricka metdda spociva
v zachyteni zmien v tepnéch pri pradeni krvi. Pri kazdom stahu vypudi
srdce okysli¢enu krv do obehu. T4 prechadza cievami a spésobuje ich
vinenie. Oscilometrickd metdda nemeria systolicky a diastolicky tlak,
ale strednu hodnotu arteridlneho tlaku. Obe zvy$né hodnoty sa
dopocditavaju a su zvycajne empiricky kalibrované proti auskultacnej
metdde. Nepriame metddy merania krvného tlaku zvycajne
vyzaduju, aby pacient nebol fyzicky aktivny pocas merania, inak
nastanu vyznamné chyby pri meraniach. Navyse, nepriame merania
nie je mozné dlhodobo vykondvat nepretrzite. Vhodné je opakovat

ich iba v urcitych casovych intervaloch [38].
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4 Dosiahnuté vysledky

Praca sa sklada z viacerych casti, zahffiajuc navrh meracieho
zariadenia, proces zberu a spracovania dat, trénovanie modelov
strojového ucenia a implementaciu vybraného algoritmu do
zariadenia. Tento projekt vyZzaduje komplexny pristup, tieto casti su

zhrnuté v nasledujucich podkapitolach.

4.1 Testovacie zariadenie na meranie PPG

Napriek tomu, Ze na trhu existuje mnozstvo Standardnych
komeréne dostupnych systémov, sme museli zavrhnGt moznost ich
pouZitia, kedZe tieto zariadenia su Uzko Specifické a nie je ich mozné
pouZit na lubovolnej ¢asti tela. Kazda ¢ast tela ma odliSné prekrvenie,
mnozstvo tuku a krvné riedidte sa nachadza v roznych hibkach koze.
Preto pre ucely vykonania nasich merani je potrebné, aby zariadenie
disponovalo mozZnostou konfigurovania vykonu a umiestnenia LED
zdrojov a fotodetektorov.

Vacdsina dostupnych zariadeni neposkytuje pristup k cistym
(raw) datam, neumozriuje regulovat vykon LED ani menit vzorkovaciu
frekvenciu. Preto sme sa rozhodli wvyvinat vlastné volne
konfigurovatelné zariadenie s raw vystupom dat a univerzalnou
konstrukciou, ktora sa da upevnit na ruku, nohu, ¢elo alebo hrud. Na
zaklade tejto Specifikacie bolo nutné navrhnut univerzdlny snimac
schopny snimat na réznych miestach tela.

Pre takyto snimac neexistovalo vhodné jedno rozlozenie LED a

senzorov. Vysledkom bolo Specidlne rozloZenie viacerych dvojic LED
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a senzorov (PPG snimacdov) s moznostou softvérovej konfiguracie, ¢o
umoznilo zjednodusenie celého procesu testovania a zbierania dat.
Po vyhodnoteni mnohych konfiguracii snimacdov sme vybrali
konkrétnu konfigurdciu, ktord je zobrazend na obrazku 3, kde D1 az
D15 su viacfarebné zdroje svetla a U8 a D16 su senzory odrazeného
svetla. Vdaka tejto konstrukcii sme schopni vykonat podrobné
mapovanie ludského tela, optimalizovat geometriu (ich vzajomné
vzdialenosti, umiestnenie a potrebny pocet) snimacov na nasadenie

na konkrétnu ¢ast ludského tela.

Obradzok 3 - RozloZenie LED a snimacov

Po kone¢nom ndvrhu rozloZenia komponentov na senzorickej
doske bolo pristupené kndvrhu schémy zariadenia. Pre navrh
zariadenia bol pouZity program Altium Designer. Dalej nasledoval
vyber hlavnych komponentov, pri ktorom bol kladeny déraz hlavne
na kompaktnost vysledného zariadenia. Pred samotnym navrhom
boli  skimané integrované analdégové snimacie obvody

so zabudovanymi LED afotodiédami. Po overeni viacerych
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integrovanych obvodov bolo zistené, e nesplifiaju pozadovanu
univerzalnost a predpokladané naroky na presnost merania. Tym
padom bolo nutné preskimat dalSiu moznost snimania, pricom by
bol pouzity integrovany obvod s moznostou ovladania jasu externej
trojfarebnej LED aso schopnostou zberu signdlu externych
fotodetektorov. Zrelevantnych produktov najlepSie nasSim
parametrom a poziadavkam vyhovovali len dve, a to AFE4403 [39] od
firmy Texas Instruments a MAX86140/MAX86141 [40], [41] od firmy
Analog Devices, ktoré mali parametre velmi blizke, s tym rozdielom,
Ze MAX86141 verzia integrovaného obvodu od Analog Devices
disponuje dvoma vstupmi pre fotosnimace a umoziiuje jednoduchsie
pripojenie troch réznych LED. V neposlednom rade dostupnost k
integrovanym obvodom od firmy Analog Devices v Case navrhu bola
ovela lepsia ako dostupnost produktov od konkurenénej firmy. Na
zaklade dostupnosti elektronickych obvodov a vytycenych
parametrov  boli vybrané integrované obvody MAX86141
a MAXM86146. Hlavnym rozdielom tychto dvoch obvodov je, Ze
MAX86141 je samostatny integrovany analdégovy frontend
umoznujuci merat dva fotodetektory a budit trojfarebny zdroj svetla,
zatial co MAXM86146 je hotové integrované rieSenie obsahujlce aj
dve fotodiddy. Obvod MAXM86146 v sebe dalej spdja nielen
analdgovy front end MAX86141 a fotodiddy, ale aj programovatelny
mikrokontrolér s jadrom ARM Cortex MAX32664. Prvotny navrh bol
pldnovany sobvodom MAX86141, ktory je vSak vyrabany len

v puzdre 20 WLP s rozmermi 2,05 mm x 1,85 mm. Tato skutocnost
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nevyhovovala pre névrh DPS, kde bolo nutné pouzit technoldgiu ,,in-
pad via“, atym padom bol pouzity obvod MAXM86146 s puzdrom
38-PIN OLGA o rozmere 4,5 mm x 4,1 mm, ktory je mozné poufzit pre
Standardny ndvrh avyrobu DPS. Po vybere komponentu
analégového frontendu nasledoval vyber LED a fotodidd. Pri vybere
tychto komponentov boli pouzité odporuicania od vyrobcu frontendu
apo prieskume boli vybrané LED od vyrobcu Osram s ndzvom
SFH7013, ktoré su priamo urcené pre aplikacie v zdravotnickom
priemysle pre snimanie PPG signalu. Ako externd fotodidda bola
vybranad VEMD8080 PIN diéda od firmy Vishay, ktora disponovala
dobrymi parametrami pre viditelné aj IR Ziarenie. Zvysné
komponenty boli vybrané na zaklade dostupnosti a katalégovych
parametrov. Po vybere vsetkych komponentov a ndvrhu schémy bolo
zariadenie rozdelené na dve ¢asti, a to na senzorickd a digitalnu cast.
Na senzorickej Casti sa nachadzaju vsetky komponenty nevyhnutné
ku snimaniu PPG signalu a na digitalnej ¢asti sa nachadzaju cislicové
obvody spracovania signalu. Rozdelenie zariadenia do dvoch casti
ovplyvnilo viacero faktorov. Hlavnymi dévodmi su dosiahnutie
kompaktnych rozmerov zariadenia a moznost jednoduchej vymeny
a servisovania senzorickej casti zariadenia, ¢o nam zrychli vyvoj
novych telemedicinskych zariadeni. Digitdlna ¢ast zostava
nezmenena, ¢o umoznuje modularitu zariadenia podobnu principu
zakladnej dosky pocitaca. Rozdelenie zariadenia do dvoch casti tiez
umoziuje umiestnenie Li-PO batérie medzi tieto Casti, €o zabezpeci

jej ochranu pred mechanickymi poskodeniami.
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12C + GPIO

Senzoricka cast

15x Anédy

3x Katody

Obradzok 4 - Blokovd schéma zariadenia
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4.2 Zber a spracovanie dat

Po identifikdcii uzitocnych dat pre zber je mimoriadne dolezité
si urcit presny proces a pravidla zberu dat, aby bola zachovana kvalita
a konzistentnost nazbieranych udajov. Prvym délezitym krokom je
urdit si vzorkovaciu frekvenciu PPG signalu. Vo vieobecnosti ma PPG
signal frekvencny rozsah od 0,5Hz do 10 Hz. NajdolezZitejSou
frekvenénou zlozkou PPG signdlu je  srdcovd frekvencia, ktora
zvyéajne spadd do rozsahu od 0,8 Hz do 4 Hz. Ostatné frekvenéné
zlozky PPG signalu predstavuju Sum a artefakty, ktoré je potrebné
odfiltrovat, aby sa ziskali informéacie o srdcovej frekvencii [42]. Vyber
vzorkovacej frekvencie by mal byt zaloZzeny na Nyquist-Shannonovej
vzorkovacej vete, ktora hovori, Ze vzorkovacia frekvencia by mala byt
aspon dvojnasobkom najvyssej frekvencnej zlozky signalu, ktory je
predmetom zaujmu. V pripade PPG signdlov sa zvylajne pouZiva
vzorkovacia frekvencia 25 Hz alebo vysSia, aby sa zachytili délezité
frekvencné zlozky [43]. Po zvoleni vhodnych udajov a vzorkovacej
frekvencie sa moze zacat proces zberu Udajov. Udaje sa zbieraju
pomocou skonstruovaného meracieho zariadenia PPG, ktoré sa
pripevni na hrudnik meranej osoby. Zariadenie sa nalepuje 2 cm pod
zaCiatkom hrudnej kosti pomocou obojstrannej biokompatibilnej
lepiacej pdsky. Meracie zariadenie meria 50 Hz vzorkovacou
frekvenciou. Zariadenie PPG meria zmeny objemu krvi
v mikrovaskularnom 16zku tkaniva, ktoré sa nachadza pod koZou.

Senzor PPG zistuje zmeny v mnozstve svetla, ktoré absorbuje krv pri
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jej prudeni cievami. KedZe rézne vinové dizky svetla sa absorbujd
vinych hibkach tkaniva, zariadenie meria azbiera PPG krivky
pomocou troch réznych vinovych dizok. Kvdli zabezpeteniu
redundancii sa zbieraju data vSetkych troch farieb pomocou dvoch
réznych senzorickych prvkov, takZe dokopy sa zbiera 6 roznych
kriviek PPG signalu. Zariadenie nadalej zbiera udaje z akcelerometra
a Udaje teploty koZe. Namerané Udaje sa potom prendsaju na server
prostrednictvom bezdrotovej komunikacie a ukladaju sa do databazy
PostgreSQL. Prenos je zabezpeceny pomocou vytvorenej brany, ktord
slizi ako preklada¢ medzi radiovym signalom kratkeho a dlhého
dosahu. Na komunikaciu medzi brdnou azariadenim je pouzita
2,4 GHz komunikacia zalozend na vlastnom komunikachom
protokole. Na komunikaciu so serverom je mozné pouzit WiFi alebo
mobilné internetové prepojenie pomocou LTE pripojenia. Zozbierané
Udaje sa potom predspracuju, aby sa odstranil akykolvek Sum alebo
artefakty, ktoré sa mohli vyskytnut pocas procesu zberu Udajov.
Udaje ziskané z akcelerometra sa vyuzivaju na odstranenie artefaktov

zo signalu.
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Datovy subor

Referencné Udaje o diastolickom a systolickom krvnom tlaku sa
zbieraju  kazdd mindtu neinvazivnou metédou pomocou
manzetového tlakomera, ktory vykondva merania v minutovych
intervaloch. Nasledne sa tieto Udaje ukladaju do databazy. Zbieraju
sa pomocou monitorovacieho zariadenia ,CARESCAPE B650
Monitor” s pripojenym meracim modulom ,CARESCAPE Patient Data
Module”, ktoré sa pouZiva na jednotkach intenzivnej starostlivosti a
zarucuje vysoku presnost merania [44]. Zber referenénych dat z
monitorovacieho zariadenia sa realizuje pomocou pripojeného
pocitaca, na ktorom bezi obsluzny softvér zariadenia. KedZe softvér
neumoznuje priame exportovanie nameranych Gdajov, tento proces
sa uskutoCnuje pomocou rozpozndvania textu zobrazeného na
obrazovke obsluzného pocitaca. Rozpozndvanie obrazu je
realizované pomocou druhého pocitaca, ktory je prepojeny na
obsluzny pocitac¢ prostrednictvom siete a prenasa obraz cez RDP
protokol. Pouzitie druhého pocitata bolo nevyhnutné, pretoze
obsluzny pocitac¢ nedisponuje dostatoénym vykonom na vykondvanie
dalsSich uloh, a instalacia obsluzného softvéru na dalsi vykonnejsi
pocita¢ nebola mozind. Z obrazovky obsluzného pocitaca sa
odcitavaju udaje kazdu sekundu. Okrem systolického a diastolického
tlaku sa zbieraju aj hodnoty okyslicenia krvi a pulzu. Odcitavanie je
realizované pomocou algoritmu, ktory najprv vytvori obrazok z

obrazovky pocitaca. Tento obrazok sa nasledne analyzuje pomocou
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algoritmu na rozpozndvanie obrazu a rozpoznané Cislice sa nasledne
zasielaju do PostgreSQL databazy.

Kazdé meranie bolo uskutonené na testovacich subjektoch , ktoré
boli bud' v leZiacej, alebo sediacej polohe. Minimalna dizka merania
jednej osoby bola stanovenda na 1 h. Celkovo bolo vykonanych 219
merani na 81 unikatnych osobach, z ¢coho 25 bolo Zenského pohlavia
a 56 muzského pohlavia. Duplicitné merania niektorych os6b nam
umoznuje verifikovat spravnost vypoctu. Vekova skladba meranych
0s6b je zndzornena na obrazku 5. Najvacsi podiel nasho datového
suboru reprezentuju mladsi ludia, ¢o je vysvetlitelné, kedZe merania
prebiehali na dobrovolnej baze a najviac dobrovolnikov sme nasli
medzi kolegami a ich znamymi. Celkovo datovy subor obsahuje 389
hodin merania, ¢o zodpovedd 23 340 vzorkam krvného tlaku z
referenéného pristroja, a 70 020 000 nameranym vzorkdm PPG
signalu. Celkovy datovy subor zodpoveda priblizne 5 GB datovému

stboru v *.csv formate.

M nad 50
40-49
30-39

19% 20-29

Hpod 20

52%

Obrdzok 5 - Vekovd skladba meranych oséb
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Datovy subor obsahuje udaje z celkovo 10 senzorov, ktoré budu
pouZité na trénovanie modelu. Tieto Udaje budu sluZit na vypocet
krvného tlaku, bud ako referen¢né udaje, alebo ako vychodiskové
ddata pre vypocet krvného tlaku. V ramci datového siboru mame aj
udaje z dvoch akcelerometrov, ktoré slizia na overenie spravnosti
Udajov. Jeden akcelerometer je v naSom PPG zariadeni, a druhy je
prilepeny na snima¢ PPG signdlu referenéného zariadenia. Z
referencného meracieho zariadenia sa ukladaju kazdu sekundu
hodnoty systolického krvného tlaku, diastolického krvného tlaku,
okyslicenia krvi a pulzu. Navrhnuté zariadenie vzorkuje PPG signal na
troch réznych vinovych dizkach pomocou dvoch fotosnimadov, a
celkovo sa ukladd 6 kriviek PPG signalu so vzorkovacou frekvenciou
50 Hz. Udaje z oboch akcelerometrov st tiez vzorkované s
frekvenciou 50 Hz. Z oboch akcelerometrov su k dispozicii 3 osi
signalu zrychlenia, ktoré sa daju pouZit na identifikaciu ludskej
aktivity a polohy [45]. V nasom pripade sa tieto Udaje pouZivaju na

overenie a validaciu signalu.
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Predspracovanie a filtrovanie nameranych dat

Po nazbierani dat pre trénovanie modelov strojového ucenia je
potrebné nazbierané udaje vyfiltrovat od neZiaduceho Sumu a
odstranit artefakty z nameraného signalu. Proces filtrovania signélu
sa sklada z niekolkych krokov. Prvym krokom je pouzitie digitdlneho
filtra na odstranenie neziaducich frekvencnych zloZiek signalu a
ponechanie len uzitoéného PPG signdlu. Ako uz bolo spomenuté,
najdolezitejSou frekvencnou zlozkou PPG signalu je frekvencia
srdcovej Cinnosti, ktora zvycajne spadd do rozsahu od 0,8 Hz do 4 Hz.
Na obrazku 6 mbézeme vidiet raw PPG signal.

x10*

3.2

3.1
3.05(-

Raw hodnota

2,95
28

285 1 L
8.6 8.62 8.64 8.66 8.68 8.7

Cislo vzorky
Obrdzok 6 — Raw PPG signdl

Je potrebné aplikovat filter, ktory odfiltruje neZiadané
frekvenéné zlozky signalu, preto sme sa rozhodli pouZit FIR filtre.
Pouzili sme horno-priepustny filter 25. radu s medznou frekvenciou
0,8 Hz a dolno-priepustny filter 6. rddu s medznou frekvenciou 5 Hz.

Odfiltrovany signal moZeme vidiet na obrazku 7.
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86 8.62 8.64 8.66 8.68 8.7
Cislo vzorky
Obrazok 7 - Filtrovany priebeh PPG signalu

Udaje obsahujice nadmerné pohybové artefakty boli
odstranené a nahradené syntetickymi ddajmi vypoclitanymi z
priemeru predchadzajuceho signdlu. Poskodenie udajov sa urcovalo
pomocou akcelerometra. Jednotlivé osi akcelerometra boli
vynasobené pomocou kartezidnskeho sucinu a ked hodnota
prekrocila prahovi hodnotu, boli povazované za poskodené useky

dat okolo konkrétneho obdobia.
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4.3 Trénovanie modelov strojového ucenia

Na ndavrh atrénovanie modelov sme sa rozhodli pouiZit
TensorFlow s kombinaciou Keras a Pandas. TensorFlow je platforma
s otvorenym zdrojovym kédom vyvinuta a udrziavana spolo¢nostou
Google a patri medzi najpopularnejsie frameworky pre strojové
ucCenie [46]. Tato popularita znamena silni komunitu, aktivnu
podporu a neustdle inovdacie. Keras, ako vysokourovriové APl pre
TensorFlow, ndm poskytuje jednoduchi moZnost vytvérania a
experimentovania s modelmi neurénovych sieti. Pandas je
Standardom pre manipulaciu s datami v jazyku Python [47]. Jeho
ddatové Struktury a nastroje na analyzu dat ulahcéuju predspracovanie
a pripravu dat pred ich pouzitim v modeloch. Tato kombinacia
nastrojov nam ponuka univerzalny pristup k problémom strojového
ucenia a zaroven poskytuje bohaty subor funkcii pre manipulaciu s
ddtami. Okrem toho existuje bohatd dokumentacia, mnozstvo
tutoridlov a prikladov pre TensorFlow, Keras a Pandas, ¢o vyrazne
ulahcuje ucéenie, vyvoj a rieSenie problémov v tejto oblasti.

Pre dosiahnutie ¢o najlepsich vysledkov je mimoriadne délezity
spravny vyber modelu strojového ucenia. Pre nasu aplikaciu sme sa
rozhodli pre pouzitie umelych neurénovych sieti. V tejto podkapitole
bude overenych a otestovanych viacero modelov strojového ucenia,
od jednoduchsich az po zloZitejSie modely.

Ako vystup neurdnovych sieti sme zvolili zoradenie krvného tlaku

do jednej z tried Tieto triedy su zobrazené v kapitole 3.2 v tabulke 1.
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Neurdnova siet ¢islo 1

Tento model, zaloZeny len na dvoch LSTM vrstvach je jeden
z najjednoduchsich nami overovanych modelov. Neurdnova siet islo
1 bude sluzit ako referencia pre porovnanie so zloZitejSimi
Struktdrami.

Vstupom siete je sekvencia o dizke 150 vzoriek, ¢o zodpoveda
priblizne jednej sekunde merania. Tieto data su rozdelené na tri ¢asti
po 50 vzoriek. Kazdy balik so 150 vzorkami sa prekryva s nasledujicim
balikom 150 vzoriek o 30%. Siet sa skladd z dvoch LSTM vrstiev s
hyperbolickym tangensom (TanH) ako aktivacnou funkciou. Obe
vrstvy sa skladaju z 80 LSTM modulov a vystupnej, plne-prepojenej
vrstvy s piatimi neurénmi so SoftMax aktiva¢nou funkciou. Struktdra

neurdénove;j siete je zndzornena na obrazku 8.

Vstup 150 LSTM LSTM D':N Vystup 5
vzoriek 80 prvkov 80 prvkov . kategOrii
neurénov

Obrdzok 8 — Struktiira neurénovej siete 1

Celkovy datovy subor bol rozdeleny na dva subory: trénovaci a
testovaci. 20 % datového suboru slizilo na testovanie a zvySok na
trénovanie siete. Pri trénovani bol pouZity optimalizator Adam
(Adaptive Moment Estimation) s chybovou funkciou krizova entrépia
. Velkost davky (angl. batch size) bola 32 a celkovo bolo vykonanych
19 000 trénovacich iteracii. Trénovanie bolo ukoncené po dosiahnuti

90 % uspesnosti klasifikdcie na trénovacom stbore. Uspegnost
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neurénovej siete po trénovani na testovacom subore dosiahla len 65
% UspesSnosti. Siet je prili$ jednoducha a nie je schopnd dostatocne
generalizovat Udaje. Dosiahnuté vysledky nie su zIé, ale zarover nie
sU dostato¢né pre nasadenie do readlneho sveta. Na obrazku 9 je

zobrazeny graf trénovania modelu.
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Obrdzok 9 — Graf vyvoja presnosti modelu pocas trénovania
neuronovej siete 1

Neurdnova siet €islo 2

Pri tomto modeli vstup avystup siete su rovnaké ako pri
predoslom modeli. Rozdiel oproti Strukture predoslého modelu je, Ze
LSTM vrstvy boli nahradené obojsmernymi BiLSTM vrstvami. Siet sa
sklada zo vstupnej vrstvy a z dvoch skrytych BiLSTM vrstiev, kazda s
TanH aktivacnou funkciou. Obe skryté vrstvy sa skladaju z 80 BiLSTM

modulov. Vystupnu vrstvu tvori plne-prepojend vrstva s piatimi
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neurénmi a so SoftMax aktivaénou funkciou. Struktira neurénovej

siete je zndzornena na obrazku 10.

Vstup 150 BiLSTM BiLSTM D';N
vzoriek 80 prvkov 80 prvkov .
neurénov

Vystup 5
kategorii

Obrdzok 10 - Struktiira neurénovej siete 2

Celkovy datovy subor bol rozdeleny na trénovaci a testovaci.

20 % suboru sluZilo na testovanie. Pri trénovani bol pouzity Adam

optimalizator so stratovou funkciou krizova entrépia, batch size bola

32 acelkovo bolo vykonanych 180 000 trénovacich

iteracii.

Trénovanie bolo ukoncené po dosiahnuti 90 % Uspesnosti klasifikacie

na trénovacej mnozine. Uspe$nost neurdnovej siete po trénovani

bola 80 %. Vysledkom je, Ze pouZitie BiLSTM vrstiev namiesto LSTM

vrstiev zlepsuje Uspesnost klasifikacie siete, ale nie dostato¢ne na

pouzitie v praxi a zaroven BiLSTM architektura je velmi vypoctovo

narocnd, takze nie je vhodnd pre pouZitie vo vnorenych systémoch.

Graf trénovania je zobrazeny na obrazku 11.
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Neurdnova siet éislo 3

Pri tomto modeli je vstup siete sekvencia o dizke 250 vzoriek.
Struktura siete je pomerne zloZitd a je indpirovana publikaciou [48],
kde Struktura siete vznikla kombinovanim konvolucnych a LSTM
vrstiev. Data vstupuju do prvej konvolucnej vrstvy, ktord sa sklada
z0 64 konvoluénych filtrov srozmerom okna 25 as aktivacnou
funkciou ReLU. Po konvolucnej vrstve nasleduje zhlukovacia vrstva.
Po zhlukovacej vrstve nasleduje dalSia konvoluéna vrstva, ktord sa
sklada z 32 filtrov a rozmerom okna 25 a s aktiva¢nou funkciou ReLU.
Dalej nasleduje zhlukovacia vrstva. Po zhlukovacej vrstve nasleduje
dalsSia konvolucna vrstva, ktord sa sklada zo 16 filtrov a rozmerom
okna 25 as aktivacnou funkciou RelU, pricom nasleduje dalSia

zhromazdovacia vrstva. Po zhromazdovacej vrstve nasleduju vrstvy s
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LSTM prvkami. Prva je 16-prvkova a druha je 32-prvkova, obe s TanH
aktivaénou funkciou. Dal3ia vrstva je plne-prepojend, so 16 neurénmi
a s aktiva¢nou funkciou ReLU. Vystupnu vrstvu tvori plne-prepojena
vrstva s piatimi neurénmi so SoftMax aktiva¢nou funkciou. Struktura

neurénove;j siete je zndzornena na obrazku 12.

Vstup 250 1D konvolu¢na Average pooling 1D konvolucna
vzoriek vrstva vrstva vrstva
LST™M Average pooling 1D konvoluc¢na Average pooling
16 prvkov layer vrstva vrstva
LSTM DNN DNN Vystup 5
32 prvkov 16 neurénov 5 neurénov kategorii

Obrdzok 12 - Struktira neurdnovej siete 3

Celkovy datovy subor bol rozdeleny na trénovaci a testovaci, kde
20 % celkového suboru sluzilo na testovacie ucely. Pri trénovani bol
pouzity Adam optimalizator so stratovou funkciou krizova entrépia,
batch size bola 32 a celkovo bolo vykonanych 200 000 trénovacich
iterdcii. Trénovanie bolo predcasne ukoncené, kedZe trénovacia
Uspesnost po dvoch diioch trénovania nekonvergovala. Uspe$nost
neurénovej siete po trénovani zodpovedala 53 %. K nelspesnosti
modelu mohlo viest viacero dévodov, ako su nedostato¢né mnozstvo
dat alebo prili§ maly rozmer siete na to, aby mohla vykonavat

generalizaciu dat. Avsak vacsia Struktura siete by sa pravdepodobne
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nezmestila do vnoreného zariadenia. Rozdiely vo vysledkoch oproti
¢lanku, z ktorého sa vychadzalo [48], mohli byt spdsobené aj kvoli
rozdielnemu tvaru PPG signalu na hrudi a na prste.

Neurdnova siet &islo 4

Pri tomto modeli je vstup siete sekvencia 100 vzoriek. Prva
vrstva siete je plne-prepojenda so 130 neurdnmi a s aktivacnou
funkciou RelU, dalej nasleduju dalSie dve plne-prepojené vrstvy
s totoznou Struktdrou. Na vystupe sa nachadza plne-prepojena
vrstva s piatimi neurénmi so SoftMax aktiva¢nou funkciou. Struktura

neurénovej siete je znazornena na obrazku 13.

Vstup 100 DNN DNN

vzoriek 130 neurdénov 130 neurdénov

Vystup 5 DNN DNN
kategorii 5 neurdnov 130 neurénov

Obrdzok 13 - Struktira neurdnovej siete 4

Celkovy datovy subor bol rozdeleny na trénovaci a testovaci,
kde 20 % suboru sluzilo na testovanie. Pri trénovani bol pouzity Adam
optimalizator so stratovou funkciou krizova entrépia, batch size bola
32 acelkovo bolo vykonanych 10 000 trénovacich iterdcii, kde

trénovanie bolo ukoncené po dosiahnuti 90 % Uspesnosti klasifikacie
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na trénovacom datovom subore. Uspegnost neurdnovej siete po

trénovani bola 65 %. Graf trénovania je zobrazeny na obrazku 14.
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Neurdnova siet ¢islo 5

Pri tomto modeli je vstup siete sekvencia 100 vzoriek. Prva
vrstva siete je plne-prepojena vrstva so 130 neurdnmi a s aktiva¢nou
funkciou ReLU. Dalej nasleduju dalsie Styri plne-prepojené vrstvy
s totoznou Struktdrou. Na vystupe sa nachadza plne-prepojena
vrstva s piatimi neurénmi so SoftMax aktivaénou funkciou. Struktdra

neurénovej siete je znazornena na obrazku 15.
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Vstup 100 DNN DNN DNN
vzoriek 130 neurdénov 130 neurdénov 130 neurdénov
Vystup 5 DNN DNN DNN
kategOorii 5 neurdénov 130 neurdnov 130 neurdnov

Obrdzok 15 - Struktira neurénovej siete 5

Celkovy ddatovy subor bol rozdeleny na trénovaci a testovaci,

kde 20 % suboru sluzilo na testovanie. Pri trénovani bol pouzity Adam

optimalizator so stratovou funkciou krizova entrdpia, pricom batch

size bola 32. Celkovo bolo vykonanych 40 000 trénovacich iterdcii.

Trénovanie bolo ukoncené po dosiahnuti 90 % Uspesnosti klasifikacie.

Uspegnost neurénovej siete bola po trénovani 62 %. Graf trénovania

je zobrazeny na obrdazku 16.
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Raw hodnota

Neurdnova siet ¢islo 6

Tento model zalozeny len na dvoch LSTM vrstvach a vychadza
z prvého overovaného modelu. Vstupom siete je sekvencia 150
vzoriek, ¢o zodpoveda priblizne jednej sekunde merania. Tieto data
sU rozdelené na tri Casti po 50 vzoriek. Kazdych 50 vzoriek bolo
vycentrovanych podla maximalnej hodnoty jedného segmentu PPG
signalu, najdeného pomocou algoritmu publikovaného v ¢lanku [49].

Hodnoty PPG signdlu ndjdené podla algoritmu su zobrazené na

obrazku 17.
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Obrdzok 17 — PPG signdl s oznacenou Spickovou hodnotou

Model sa skladd zo vstupnej vrstvy, z dvoch LSTM vrstiev s TanH
aktiva¢nou funkciou, ktoré obe maji 150 LSTM modulov. Dalej sa

neurénova siet sklada zvystupnej vrstvy s piatimi neurénmi so
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SoftMax aktivatnou funkciou. Struktira neurénovej siete je

znazornena na obrazku 18.

Vstup 150 LSTM LSTM DNN Vystup 5
vzoriek 150 prvkov 150 prvkov 5 neurénov kategdrii

Obrazok 18 - Struktira neurdnovej siete 6

Celkovy datovy subor ako v ostatnych pripadoch bol rozdeleny
na trénovaci atestovaci, kde 20 % datového suboru sliuzilo na
testovanie. Pri trénovani bol pouzity Gradient Descent With
Momentum optimalizator s momentom 0,9 so stratovou funkciou
krizova entrépia, batch size bola 16 a celkovo bolo vykonanych 180
000 trénovacich iteracii. Trénovanie bolo ukonéené po dosiahnuti 90
% uspesSnosti klasifikacie na trénovacom datovom subore. Pocas
trénovania siete bol aplikovany 0,5 dropout, ¢o malo za nasledok
nahodné nulovanie vah pocas trénovania, s pravdepodobnostou
50%. Uspe$nost neurdnovej siete po trénovani zodpovedala 89 %.
Vysledkom je, Ze pouzitie vacsej Struktury LSTM siete s kombinaciou
algoritmu na vycentrovanie signalu zlepsSuje presnost predpovede
modelu. Rovnaka Struktura siete bez spracovania vstupu dosahovala
65 % uspesnost klasifikacie krvného tlaku. Graf trénovania je

zobrazeny na obrazku 19.
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Neurdnova siet ¢islo 7

Tento model je zalozeny na troch LSTM vrstvach a vychadza
z predoslého overovaného modelu. Tento model sa liSi pridanim
dalSej LSTM vrstvy. Vstup modelu je totozny ako pri predoslom
modeli. Model sa skladd zo vstupnej vrstvy, z troch LSTM vrstiev s
TanH aktivacnou funkciou, ktoré maju 150 prvkov, a vystupnej, plne-
prepojenej vrstvy so SoftMax aktivacnou funkciou. Struktira

neurénovej siete je znazornena na obrazku 20.
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Vstup 150 LSTM LSTM
vzoriek 150 prvkov 150 prvkov
Vystup 5 DNN LSTM
kategorii 5 neurdnov 150 prvkov

Obrdzok 20 - Struktira neurénovej siete 7

Celkovy datovy subor bol rovnako ako v ostatnych pripadoch
rozdeleny na trénovaci a testovaci, kde 20 % datového suboru sluzilo
na testovanie. Pri trénovani bol pouzity Gradient Descent With
Momentum optimalizator s momentom 0,9 so stratovou funkciou
krizova entrdpia, batch size bola 16 a celkovo bolo vykonanych 200
000 trénovacich iteracii. Trénovanie bolo ukoncené po dosiahnuti 90
% Uspesnosti klasifikacie na trénovacom datovom subore a pocas
trénovania bol aplikovany 0,5 dropout. Uspe$nost neurénovej siete
po trénovani bola 76 %.

Vysledkom je, Ze poutzitie viac LSTM vrstiev nezlepsuje predikciu
modelu. Model, vdaka zlozitejSej Strukture, disponuje vacsim
mnozstvom pamate, ¢o viedlo k priliSnej adaptacii na trénovacie
data. V dosledku toho sa model pretrénoval a nedosiahol zlepsenie
oproti predoslému modelu. Graf trénovania je zobrazeny na

obrazku 21.
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Zhrnutie vysledkov

Z testovania modelov vyplyva, Ze najlepsie vysledky klasifikacie

v skupine systolického krvného tlaku dosiahla neurénova siet 6. Tato

siet pouziva dve 150-prvkové LSTM vrstvy s predspracovanim

vstupného signalu. Pocas trénovania dosiahla tato siet presnost 89

%. Pre dosiahnutie esSte lepSich vysledkov by bolo potrebné

disponovat vaésim mnozstvom trénovacich udajov. Komplexnejsie

Struktldry neurdnovych sieti neboli overované, pretoze by nebolo

mozné ich implementovat do vnoreného systému. V tabulke 4 su

zhrnuté vysledky Gspesnosti jednotlivych modelov. Uspesnost tychto

modelov je uréend ako pocet spravne zoradenych vzoriek krvného

tlaku v skupine ku celkovému poctu vzoriek krvného tlaku z

testovacieho datového suboru.

Tabulka 2 — Zhrnutie modelov

Model Struktdra Uspesnost
Neurénova siet éislo1l | 2 x LSTM 80 65 %
Neurénova siet €islo2 | 2 x BiLSTM 80 80 %
Neurénova siet €islo3 | 3x CNN—2 x LSTM-DNN | 53 %
Neurénova siet &islo4 | 3 x DNN 150 65 %
Neurénova siet &islo5 | 5x DNN 150 62 %
Neurénova siet €islo6 | 2 x LSTM 150 89 %
Neurénova siet &islo 7 | 3 x LSTM 150 76 %

KedZe model 6 dosahoval najlepsie vysledky, v dalSej kapitole

sa budeme zaoberat optimalizaciou a implementaciou modelu ¢islo

6 do vnoreného systému.
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4.4 Implementacia modelu do vnoreného systému

Existuje niekolko spbdsobov optimalizacie neurdnovych sieti.
Zmyslom optimalizdcie neurénovych sieti je znizenie vypoctovych
narokov, ¢oho nasledkom sa znizi vypoctovy €as, mnozstvo potrebnej
operacnej a datovej pamate a v neposlednom energeticka naroc¢nost
zariadenia, o je pri zariadeniach napajanych z batérii mimoriadne
doélezity parameter. NajpouZivanejSie metddy optimalizcie
neurdnovych sieti su: kvantizdcia, orezavanie a zhlukovanie vah [50],
[51].

Pri kvantizacii modelu dochddza k redukcii presnosti datovych
typov, ktoré sluzia na ulozenie stavov neurdnovej siete. Pri
neurdnovych sietach sa obvykle pouZivaju datové typy float32, ktoré
maju dostatoéni presnost, avSak pre pouZitie vo vnorenych
systémoch su nevhodné, kedZe vyzaduju viac paméte a vypoctového
vykonu. Pre vnorené systémy je vhodné pouZit menej presné datové
typy, ako su napriklad float16, int32, int16 alebo int8. Takato zdmena
datovych typov moze zredukovat paméatovd stopu siete az
$tvornasobne azaroveni zlepsit vypoltovy dcas. Avsak takato
optimalizacia siete vyZzaduje Uplné pretrénovanie siete. Po zdmene
datovych typov a pretrénovani modelu sa Stvornasobne zmensil
rozmer siete, ale zaroven sa zhorsila presnost 289 % na 84 %.
Kvantizacia modelu bola uskutotnena pomocou konverzie
TensorFlow modelu na TensorFlowLite model [51], [52]

Orezavania modelu sa uskutoCfiuje pomocou vymazavania
spojeni z modelu, ktoré maju vahu blizko k nule. Pomocou aplikacie

orezavania modelu je mozné zmensit rozmer modelu aZ trojnasobne.
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Orezanie modelu bolo vykonané pomocou Kerasu. Kombinovanim
kvantizacii a orezavania modelu sa podarilo ziskat desatnasobne
mensi model pri zniZzeni presnosti modelu na 83 % [51], [53].

Pojem zhlukovania vah alebo zdielania vah zniZuje pocet
unikatnych hodnot vah v modeli, ¢o vedie k zmensovaniu modelu. Pri
tejto metdde sa najprv zoskupia vahy vrstiev do N zhlukov a potom
tieto vahy zdielaju hodnotu geometrického stredu vsetkych hodnot
patriacich do zhluku.

Obvykle sa kombinuju metddy kvantizacie bud’ s orezdvanim
alebo so zhlukovanim. Pri nasej aplikacii sme uprednostnili pouzitie
kombindcie orezdvania a kvantizacie, kedZe dosahovala lepsie
vysledky ako kombinacia metdd zhlukovania a kvantizacie [54].

Existuje niekolko spdsobov optimalizacie neurdnovych sieti.
Zmyslom optimalizacie neurdnovych sieti je znizenie vypoctovych
narokov, ¢coho nasledkom sa znizi vypoctovy €as, mnozstvo potrebnej
operacnej a datovej pamate a v neposlednom energeticka naro¢nost
zariadenia, €o je pri zariadeniach napajanych z batérii mimoriadne
doélezity parameter. NajpouZivanejSie metddy optimalizdcie
neurdnovych sieti su: kvantizacia, orezavanie a zhlukovanie vah [50],
[51].

Pri kvantizacii modelu dochddza k redukcii presnosti datovych
typov, ktoré sluzia na ulozenie stavov neurdnovej siete. Pri
neurdnovych sietach sa obvykle pouZivaju datové typy float32, ktoré
maju dostatoénu presnost, avsak pre pouZitie vo vnorenych
systémoch su nevhodné, kedZe vyzaduju viac paméte a vypoctového

vykonu. Pre vnorené systémy je vhodné pouzit menej presné datové
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typy, ako su napriklad float16, int32, int16 alebo int8. Takato zdmena
datovych typov moze zredukovat paméatovd stopu siete az
$tvornasobne azaroveni zlepsit vypoltovy dcas. AvSak takato
optimalizacia siete vyZzaduje Uplné pretrénovanie siete. Po zdmene
datovych typov a pretrénovani modelu sa Stvornasobne zmensil
rozmer siete, ale zaroven sa zhorsila presnost 289 % na 84 %.
Kvantizacia modelu bola uskutotnena pomocou konverzie
TensorFlow modelu na TensorFlowLite model [51], [52]

Orezavania modelu sa uskutoCfiuje pomocou vymazavania
spojeni z modelu, ktoré maju vahu blizko k nule. Pomocou aplikacie
orezavania modelu je mozné zmensit rozmer modelu aZ trojnasobne.
Orezanie modelu bolo vykonané pomocou Kerasu. Kombinovanim
kvantizacii a orezavania modelu sa podarilo ziskat desatnasobne
mensi model pri zniZzeni presnosti modelu na 83 % [51], [53].

Pojem zhlukovania vah alebo zdielania vah zniZuje pocet
unikatnych hodnot vah v modeli, ¢o vedie k zmensovaniu modelu. Pri
tejto metdde sa najprv zoskupia vahy vrstiev do N zhlukov a potom
tieto vahy zdielaju hodnotu geometrického stredu vsetkych hodnot
patriacich do zhluku.

Obvykle sa kombinuju metddy kvantizacie bud s orezdvanim
alebo so zhlukovanim. Pri nasej aplikdcii sme uprednostnili pouzitie
kombindacie orezdvania a kvantizacie, kedZe dosahovala lepsie
vysledky ako kombindacia metdd zhlukovania a kvantizacie [54].

Po navrhu a optimalizacii modelu nasleduje implementacia
modelu do vnoreného systému. Na implementaciu sme zvolili

vyuzitie kniznice TensorFlow Lite for Microcontrollers v jazyku C++.
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Tato kniznica je optimalizovana pre mikrokontroléry a vyZzaduje len
16 kB pamate na svoje fungovanie. Vytvoreny model vo formate
TensorFlow Lite sa konvertuje do pola v jazyku C++ pomocou
konverzného programu [55]. Nasledne sme do uZ existujuceho
riadiaceho softvéru zariadenia naimportovali kniznice a hlavickové
subory obsahujuce skonvertované vahy natrénovaného modelu.
Riadiaci softvér zariadenia sa sklada z viacerych ¢asti. Samotny
meraci cyklus zacina inicializdciou senzora. Pocas tohto kroku sa
nastavi samotny senzor a za¢ne sa meraci cyklus. Senzor po naplneni
svojho FIFO registra posle prerusenie a nasledkom prerusenia sa
vylitaji  Udaje zo senzora. Tieto Udaje vstupuju do
hornopriepustného a dolnopriepustného FIR filtra s medznou
frekvenciou 0,8 Hz, respektive 5 Hz. Po odfiltrovani signalu sa
pomocou algoritmu sliziaceho na hladanie maximalnej hodnoty
signal vycentruje a vstupuje do Casti kodu pre vypocet krvného tlaku.
V tejto casti kédu sa odhadne systolicky krvny tlak pomocou
navrhnutého algoritmu. Ndsledne sa odhadnuty krvny tlak spolu
sraw nameranymi Udajmi odosSle na server pomocou
radiofrekvenéného prenosu. Odhad krvného tlaku z jedného balika
PPG dat, Co zodpoveda priblizne trom sekunddam, trva v rozmedzi
laz 1,5sekundy. TakZze =zariadenie je schopné kontinudlne
odhadovat krvny tlak pri zachovani kontinualneho merania PPG

signalu a zaroven ostava Cas na odosielanie raw dat na server.
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5 Zaver

Prva Cast prace bola venovana teoretickym zakladom merania
vybranych fyziologickych parametrov ludského tela. V tejto Casti boli
zhrnuté teoretické zaklady fotopletyzmografie, elektrokardiografie
a merania krvného tlaku invazivnymi a neinvazivnymi metdédami. Pri
neinvazivnom merani krvného tlaku boli zhrnuté vsetky konvencéné aj
inovativnejSie pristupy. V dalSej Casti teoretickej Casti prace boli
vysvetlené zaklady vnorenych systémov a strojového ucenia. Najprv
sme sa venovali vnorenym systémom a nasledne strojovému uceniu
a k uplatneniu strojového ucenia vo vnorenych systémoch. Pri
strojovom uceni bola venovand pozornost plytkému strojovému
uceniu a hilbokému strojovému uceniu.

V rdmci experimentdlnej casti bolo v prvom kroku pristupené
k samotnému ndvrhu zariadenia na meranie fotopletyzmografického
signalu. Vacésina dostupnych zariadeni neposkytuje pristup k istym
(raw) datam, neumozriuje regulovat vykon LED ani menit vzorkovaciu
frekvenciu. Z toho dovodu bol realizovany prvotny navrh rozlozenia
suciastok na doske plosnych spojov ajeho dalSia optimalizacia s
cielom zabezpedit idedlnu geometriu prvkov. Postupnou iteraciou
viacerych prototypov bol nakoniec pripraveny navrh obsahujuci
Specialne rozloZenie viacerych dvojic LED a senzorov (PPG snimacov),
ktory umoznioval ucéinnu softvérovu konfiguraciu jednotlivych LED.
Jednd sa o unikatny ndvrh geometrie, vyznacujluci sa vyraznou

flexibilitou, vd'aka ktorej je moZzné zabezpecit mapovanie PPG signalu
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na lubovolnej casti ludského tela. Po stanoveni geometrie bolo
pristipené k samotnému navrhu PCB. Uspe$ny navrh zariadenia
predstavoval kriticky milnik celej prace z toho dovodu bol na jeho
optimalnu pripravu kladeny vysoky déraz. Vo vyslednej iteracii ndvrh
senzorickej Casti obsahoval 15 jednotlivo ovladatelnych
trojfarebnych elektroluminiscenénych didd, sluziacich ako zdroj
signalu. Dvojicu fotosnimacov, pricom jeden ztejto dvojice je
integrovany do analégového frontendu meracieho obvodu. Na
senzorickej doske ploSnych spojov sa dalej nachadzaju nevyhnutné
obsluzné obvody ku snimaniu signalu. Na digitalnej Casti zariadenia
sa nachadza riadiaci mikrokontrolér a dalSie obsluzné obvody. Jedna
sa o unikatny hardvérovy navrh, vzhfadom na sucasny stave techniky,
ktory sa vyznacuje pouZzitim jednej dvojice LED a fotosnimaca.
Daléim vyznamnym milnikom tejto prace bol zber dat
a predspracovanie dat na naslednd tvorbu modelov strojového
ucenia. V prvom kroku bola urcena metodika merania, ktora zahrnala
umiestenie senzorov, polohu a pokyny pre meranych dobrovolnikov.
Ndsledne bolo pristupené k samotnym meraniam. Celkovo bolo
ziskanych  Sest  fotopletyzmografickych  kriviek ~ pomocou
spomenutych fotodetektorov na vinovych dizkach 530nm, 655nm a
940 nm. Vzhladom na vlastnosti ludského tkaniva, kazda z vinovych
di?ok bola absorbovana v inej hibke, takZe bolo mozné extrapolovat
viacero uZito¢nych dat na trénovanie modelov. Vdaka implementacii
akcelerometra a datam ziskanym datam bolo moziné determinovat

useky PPG signalu ktoré boli poskodené vplyvom pohybu probanda.
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Znacnou vyhodou sa pri rieSeni prace preukdzala koreldcia vietkych
ziskanych dat svypoZicanym lekdrskym pristrojom, ktory je
pouzivany na jednotkdach intenzivnej starostlivosti. Referencné data
poskytnuté tymto pristrojom predstavovali Udaje o systolickom
a diastolickom krvnom tlaku a zaroven o pulze a saturacii krvi.

Pomocou zvolenej metodiky, volbe zberu dat z navrhnutého
zariadenia a zabezpelenia referencéného pristroja bolo celkovo
vykonanych 219 merani na 81 unikatnych osobach, z ktorych 25 bolo
zenského pohlavia a 56 bolo muzského pohlavia.

Po ziskani enormného mnoistva dat, bolo pristipené kich
spracovaniu. Na jednotlivych krivkach fotopletyzmografického
signalu bol aplikovany FIR filter, ktory odstranil neziadané frekvencné
zlozky signalu. Bol pouzity hornopriepustny filter 25. radu s medznou
frekvenciou 0,8 Hz a dolnopriepustny filter 6.rddu s medznou
frekvenciou 5 Hz. Data poskodené pohybovymi artefaktmi boli
nasledne odstranené a nahradené syntetickymi datami vypocitanymi
z priemeru predoslého signalu.

Zo sucasného stavu techniky a dostupnej literatury vyplynulo,
nebol ndjdeny Ziadny zdroj, ktory by sa zaoberal odhadom krvného
tlaku z fotopletyzmografického signalu na hrudi. To naznacuje, Ze
metdda, ktord sme si vybrali, je inovativna. Vzhladom na obmedzenia
dané tvarom ziskaného signalu, ako aj samotnym vypoctovym
vykonom zariadenia vyplynulo. Ze jediné aplikovatelné metddy pre
deklarovanu aplikaciu si metddy zaloZzené na neurdnovych sietach.

Neurdnové siete su najlepSou moznostou na hladanie zavislosti
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medzi datami, ktoré nie je moiné ziskat morfologickou analyzou
signalov.

Boli preto testované viaceré neurdnové siete, pricom prva
neurdnova siet verifikovana v praci sa skladala z dvoch LSTM vrstiev,
kde v kazdej vrstve bolo 80 LSTM modulov. Toto bola pilotna
overovana siet, ktord sluzZila ako vychodiskovy bod na porovnanie
s dal$imi zloZitej$imi modelmi. Uspe$nost odhadovania krvného
tlaku pri tomto modeli bola 65 %, o je velmi nizke Cislo. Avsak
predstavovalo odrazovy stupen vramci dalSich analyz. Vhodnym
vyberom neurdnovej siete a jeho optimalizaciou bolo mozné zvysit
uspesnost odhadu az na 89%, ¢o mdzeme povazovat ako dostatocnu
presnost odhadu. Jednalo sa o neurénovd siet s dvomi LSTM vrstvami
po 150 LSTM modulov vo vrstve. Vypocet tejto siete sme rozsirili
o dalsi algoritmus, ktory sluzi na hladanie Spi¢kovej hodnoty
fotopletyzmografického signalu, podla ktorého sme nasledne
posunuli data, ktoré vstupuju do neurdnovej siete, aby boli
vycentrované okolo maximalnej hodnoty signalu.

Nasledovala optimalizdcia modelu pre implementdciu do
vnoreného systému. Na tento proces boli vyuzité nastroje kvantizacie
a orezavania modelu, ¢oho nasledkom sa podarilo zmensit model
desatndsobne pri znizeni presnosti modelu na 83 %. To predstavuje
vyznamny Uspech, vzhfadom na absenciu obdobného technického
rieSenia implementujuceho model neurdénovej siete v nositelnej
elektronike s podobnym zameranim. Ndsledne sme do vnoreného

systému implementovali uZz optimalizovany model spolu
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s algoritmami na filtrovanie signalu a hladanie $pickovej hodnoty
signalu. Odhad krvného tlaku z jedného balika PPG dat, ¢o zodpoveda
priblizne trom sekunddm, trvd vrozmedzi 1az 1,5 sekundy. TakZe
zariadenie je schopné kontinudlne odhadovat krvny tlak pri
zachovani kontinualneho merania PPG signalu, a zaroven zostdva cas
na odosielanie raw dat na server.

Treba este na zaver konstatovat, Ze vysledky dosiahnuté v tejto
praci su eSte predmetom dalSieho vyskumu. Dosiahnuté vysledky
odhadu krvného tlaku su vysoko obmedzené rozsahom datového
suboru, kedZe nazbierany ddatovy subor obsahuje malo dat od
dobrovolnikov starSieho veku. Datovy subor obsahuje najviac
datovych bodov shodnotami nizkeho, optimalneho a mierne
zvyseného krvného tlaku, takze po dodatocnom testovani na
pacientoch so zvy$enym a kritickym krvnym tlakom sa moze potvrdit,
Ze navrhnuty model nebude optimélne odhadovat krvny tlak. Ak sa
této skutocnost potvrdi, bude potrebné pretrénovanie modelu na
vacsej vzorke dobrovolnikov. Zlepsenie odhadu presnosti krvného
tlaku bude este predmetom dalSieho vyskumu a datovy subor sa

bude este rozsirovat o dalsie merania dobrovolnikov.
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6 Zhrnutie

Hlavné prinosy prace mézeme zhrnit do nasledovnych bodov:

Boli  zhrnuté teoretické zaklady potopletyzmografie,
elektrokardiografie a merania krvného tlaku invazivnymi a
neinvazivnymi metdédami.

Boli vysvetlené zaklady vnorenych systémov a strojového ucenia.
Bolo navrhnuté inovativne zariadenie na  meranie
fotopletyzmografického signédlu, s moznostou konfiguracie
geometrie zdrojov svetla, pre flexibilné umiestnenie zariadenia
na lubovolnej ¢asti ludského tela.

Navrhnuté zariadenie bolo vyhotovené do prvého funkéného
prototypu.

Bolo vyhotovenych niekolko kusov zariadenia, ktoré boli
porovnané s konvenénymi PPG zariadeniami.

Bol vytvoreny systém pre zber dat a webovu konfiguraciu
zariadenia.

Bolo vytvorené meracie pracovisko na zber dat, s
profesionalnym referencnym meracim pristrojom.

Bolo nazbierané a spracované enormné mnozstvo trénovacich
dat.

Boli vytvorené neurdnové siete, ktoré sa pomocou iterdcii
natrénovali do stavu, ked boli schopné urcit kategdriu krvného

tlaku.
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Vybranad neurdnova siet typu RNN LSTM dokdazala uUspesne
odhadovat krvny tlak z fotopletyzmografického signdlu s
vysokou Uspesnostou az 89%.

Model vybranej neurénovej siete bol Uspesne optimalizovany a
implementovany do vnoreného systému.

Optimalizdcia prebiehala odstrafiovanim nadbytoénych spojeni
medzi neurénmi, kvantizaciou neurénovej siete a optimalizaciou
Struktury.

Po optimalizacii mala neurénova siet Uspesnost 83% na
testovacom datasete.

Implementdcia do vnoreného systému bola vykonana priamou
implementdciou neurdnovej siete do nrf52 MCU, kde bola jej
funk¢énost overena na dobrovolnikoch.

Navrhnuté zariadenie a modely strojového ucenia maju
potencial zlepsit diagnostiku a monitorovanie krvného tlaku u
pacientov, ¢o méze viest k lep3ej predikcii a riadeniu hypertenzie
a inych kardiovaskularnych ochoreni.

Navrhnuté zariadenie umoziuje moznost dalSieho vyskumu.
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7 Summary

The main contributions of the work can be summarized as follows:

e The theoretical foundations of photoplethysmography,
electrocardiography, and blood pressure measurement by
invasive and non-invasive methods were summarized.

e The basics of embedded systems and machine learning were
explained.

e An innovative device for measuring photoplethysmographic
signals was designed, with the possibility of configuring the
geometry of light sources for flexible placement on any part of the
human body.

e The designed device was produced as the first functional
prototype.

e Several units of the device were manufactured and compared
with conventional PPG devices.

e A system for data collection and web configuration of the device
was created.

e A measurement workstation for data collection, with a
professional reference measuring instrument, was established.

e An enormous amount of training data was collected and
processed.

e Neural networks were created and trained through iterations to

determine blood pressure categories.
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A selected RNN LSTM neural network successfully estimated
blood pressure from photoplethysmographic signals with a high
accuracy of up to 89%.

The model of the selected neural network was successfully
optimized and implemented into an embedded system.
Optimization involves removing redundant connections between
neurons, quantizing the neural network, and optimizing its
structure.

After optimization, the neural network achieved an accuracy of
83% on the test dataset.

Implementation into the embedded system was done by directly
implementing the neural network into the nrf52 MCU, and its
functionality was verified on volunteers.

The designed device and machine learning models have the
potential to improve the diagnosis and monitoring of blood
pressure in patients, leading to better prediction and

management of hypertension and other cardiovascular diseases.

The designed device allows for further research opportunities.
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