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1. UvOD

Pletizmograf je medicinski uredaj za mjerenje promjena u volumenu organa, a najcesce kao
posljedica fluktuacija u koli¢ini odnosno volumenu krvi ili zraka kojeg sadrzi. Rijec je izvedena
iz grékog “plethysmos” (povecanje, povecavajudi se, puneci se), 1 “graphein” (pisati).

Fotoelektri¢na pletizmografija (engl. photoelectric plethysmography), fotopletizmogram (engl.
photoplethysmograph) ili fotopletizmografija (engl. photoplethysmography, PPG) je ne-
invazivna i opticka tehnika koja se koristi za detektiranje i analizu pulsacija povezanih sa
sr¢anim pulsom, i to u perifernom odnosno mikro-vaskularnom sloju tijela. [1], [2], [3].

PPG se danas primarno koristi u podrucju pulsne oksimetrije, odnosno tehnike za kontinuirano
I ne-invazivno mjerenje zasi¢enosti arterijske krvi kisikom (Sp0O2) [4]. Sa druge strane, tijekom
proteklih nekoliko desetljeta mnoStvo je istrazivanja PPG-a s primjenama izvan pulsne
oksimetrije, a istraZivanja su se posebice intenzivirala sa eksponencijalnim rastom naprednih
nosivih uredaja (engl. wearables) u obliku satova i drugih uredaja, a Cije se napredne
funkcionalnosti upravo temelje na PPG tehnologiji.

Slika 1.1 prikazuje broj publikacija znanstvenih ¢lanaka po godinama, a indeksiranih u bazi
Web of Science te dobivenih pretragom po terminima ,,photoplethysmography*,
,photoplethysmogram®, ,,photoelectric plethysmography®, ,,photoplethysmographic® te
»PPG*“. 1z

Slika 1.1 upravo je vidljiv eksponencijalan rast publikacija koji korelira sa proliferacijom
nosivih uredaja, osobito od 2013. godine nadalje.

800
400
200

) ‘
L _....__|.II|||I|I|I||||”|”

1964 1969 1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Slika 1.1 Broj publikacija po godinama iz baze Web of Science

Od drugih podrucja primjene, tematika o primjeni PPG-a u literaturi seze od podrucja primjene
za mjerenje venskog zasicenja kisikom [5] varijabilnosti pulsa [6] brzine pulsnog vala [7],
krvnog tlaka [8], mjerenja varijabilnosti 1 prolaznosti pulsa ([9], [10], [11] itd. Navedene



primjene koriste se kao indirektni dijagnosti¢ki markeri za patoloSka stanja kao $to su krutost
arterija [12], hipertenzija ([13]), periferne vaskularne bolesti [14], stresa [15], endotelne
disfunkcije [16], itd.

Unato¢ danasnjoj relativno Sirokoj rasprostranjenosti i Sirokoj upotrebi uredaja temeljnih na
PPG tehnologiji, podrijetlo PPG signala, problematika procesiranja, utjecajnih faktora,
primjene i dr. i dalje su predmetom aktualnih znanstvenih istrazivanja [17] - [22]. [17] [18][19]
[20] [21] [22]



2. TEMELJNI ZAKONI I FIZIOLOSKO PODRIJETLO
FOTOPLETIZMOGRAFIJE

2.1. Osnovni princip rada i uzrok valnog oblika fotopletizmografije

Osnovni princip rada fotopletizmografije temelji se na pra¢enju apsorpcije, odnosno,
refleksije svjetlosti koja proizlazi iz tkiva tijekom sréanog ciklusa. Sréani ciklus sastoji se od
dva stupnja: sistola kao dio sréanoga ciklusa u kojem se sr¢ane klijetke stezu i izbacuju krv te,
dijastole u kojem se src¢ane klijetke opustaju te se ostvaruje punjenje iz pretklijetki. Tijekom
sistole, krv se pumpa iz srca te se provodi cijelim tijelom ukljucujuéi sva periferna tkiva Sto
rezultira pove¢anim volumenom krvi, a sukladno tome, pove¢anom apsorpcijom (refleksijom)
svjetlosti promatranog volumena. Ova promjena u apsorpciji 1 refleksiji svijetlosti
sinkronizirane sa sr¢anim ciklusom uzrokom je karakteristicnog valnog oblika PPG signala
(Slika 2.1). Takoder, sa Slika 2.2 evidentna je i sinkroniziranost PPG valnog oblika sa

promjenom tlaka u aorti.
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Slika 2.1 Valni oblik PPG signala ([23])
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Slika 2.2Karakteristicni oblici promjene tlaka i volumena u tkivu kroz sréani ciklus ([24])

Promatrano tkivo mora biti obasjano svjetlos¢u koju jednim dijelom tkivo i krv
apsorbira, drugim propusta, a tre¢im reflektira zavisno o modalitetu akviziranja koji se koristi.
Svijetlost se transmitira, rasprsuje ili apsorbira dok putuje kroz razli¢ite slojeve tkiva. Bez
obzira na nacin propagacije svjetlosnog vala, na izlazu se priguseni intenzitet svjetlosti detektira
pomocu optickog senzora i u konacnici biljezi se kao naponski signal. Dakle, karakteristi¢an
valni oblik PPG-a formira upravo neapsorbirana svjetlost koju detektira opti¢ki senzor (npr.
fotodioda ili senzor ambijentalnog svijetla) [26] — [28]. Kao $to je prikazano na Slika 2.3,
zabiljezeni intenzitet (I) ima obrnuti odnos s apsorpcijom svjetla (A) unutar volumena uzorka
tkiva koji se promatra. [25] [26] [27]
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Slika 2.3 Odnos apsorpcije refleksije svijetlosti kao uzroka valnog oblika PPG-a




Sukladno apsorpciji svjetla u pulsiraju¢im i ne-pulsiraju¢im dijelovima tkiva, intenzitet
PPG-a moze se podijeliti u dvije komponente:

1. Ne-pulsirajuéa, relativno kontinuirana komponenta istosmjerne struje (DC) - stvara se
zbog apsorpcije svjetlosti u tkivu koji ne pulsira (tj. tkivo bez krvi, misic¢i, kosti, vene,
itd.). Eventualne male varijacije u DC komponente uzrokovane su disanjem, utjecajem
simpatickog Ziv€anog sustava, termoregulacijom, itd.

2. Pulsiraju¢a komponenta izmjeni¢ne struje (AC) - potjece od apsorpcije svjetlosti u
pulsiraju¢em tkivu — arterijama i arterijskoj krvi te varira sinkrono s otkucajima srca.
AC komponenta PPG-a dijeli se na dvije faze:

a. rastuéi rub pulsa ili anakroti¢nu fazu (Slika 2.1) koja prvenstveno odnosi se na
sistolu te,
b. padajuci rub pulsa ili katakroti¢nu fazu (Slika 2.1) koja se odnosi na dijastolu

Dikroti¢ni zarez (engl. dicrotic notch), prikazan na Slika 2.1 i Slika 2.2 sveprisutna je
znacajka valnog oblik tlaka u aorti, a poklapa se sa valnim oblikom PPG signala. Dikroti¢ni
zarez se smatra se markerom kraja sistole i pocetak dijastole u aorti, a detaljan mehanizam
proizvodnje dikrtoti¢nog zareza jos$ uvijek nije u potpunosti definiran i predmetom su aktualnih
znanstvenih istrazivanja [28].

Na morfologiju PPG pulsnog vala utjecu razni fizioloski faktori: srce (karakteristike
sréanog izbacivanje ukljucujuéi otkucaje srca, sr€ani ritam i udarni volumen); cirkulacija
(ukljuéuju¢i kardiovaskularni svojstva kao §to su arterijska krutost i krvni tlak); dodatni
fizioloski procesi ukljucujuéi disanje i autonomni Zivéani sustav (na koji mogu utjecati stres) te
bolesti [15], [30] - [32]. [29]
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Slika 2.4 Klase PPG pulnog vala zavisno o dobi

Slika 2.4 prikazuje promjene u obliku PPG pulsnog vala koje se javljaju kod starenja
zdrave osobe. PPG pulsni val jasno pokazuje dijastolicki maksimum kod mladih ispitanika
(klasa 1) koji se smanjuje s godinama (visi razredi) [32], [33].

2.2. Fizikalni temelji fotopletizmografije - osnovni Beer—Lambert-ov zakon

Teoretsko objasnjenje Sirenja svjetlosti kroz medij prvi puta dao je Pierre Bouguer 1729.
godine gdje navodi da je gubitak intenziteta svjetlosti, kada se Siri kroz medij, izravno
proporcionalan intenzitetu i optickoj duljini putanje. Godinama kasnije, 1852. godine, August
Beer otkrio je jo$ jedan odnos prigusenja gdje navodi da propusnost svjetlosti kroz medij ostaje
nepromijenjen ako je produkt koncentracije i duljine putanje konstantna. Danasnji Beer-
Lambert-ov zakon derivacija je prethodnih zakona i kvantificira apsorpciju kao funkciju
koncentracije apsorbera i debljine materijala. Kasnije je ovaj zakon dodatno modificiran od



strane [34] s korekcijama rasprSenja za primjenu u bioloSkom mediju. Modificirani Beer-
Lambertov zakon osnovno je nacelo iza veéine bio-optickih i kemo-optic¢kih procesa kao $to su
spektrofotometrija, kolorimetrija, infracrvena i blisko-infracrvena spektroskopija, PPG. itd.

Prema Lambert-ovom zakonu, smanjenje intenziteta svjetlosti koja se Siri kroz apsorbirajuce
sredstvo debljine x proporcionalno je intenzitetu svjetlosti I. Ovo je matematicki izrazeno kao:

- 2.1
deCI 1)

ili,

dl— k1-1
dx

Integralom lijeve strane sa intervalom minimalnog i maksimalnog intenziteta svjetla (1 = lo i |
= ly) i desne strane izmedu minimalne (X = 0) i najvece duljine puta (x = d) koju je svijetlost
prosla, jednadzba (2.1) postaje:

leqr d I;
—= —klf dx - In (—) =—kl-d (2.2)
! 0 I

Prema Beer-ovom zakonu, slabljenje svjetlosti takoder ovisi i 0 koncentraciji C promatrane
atenuiraju¢e materije. Stoga, sli¢no jednadzbi (2.2), opadanje intenziteta svjetlosti moze biti
izrazeno 1 kao:

In (%) ——K-d-C 2.3)

U jednadzbama (2.2) i (2.3) k1 i K su konstante proporcionalnosti.
Prema osnovnom Beer-Lambert-ovom zakonu apsorbancija A svjetlosti koja putuje kroz medij
koji se sastoji od jedne vrste prigusivaca izrazava se kao umnozak molarnog apsorpcijskog

koeficijenta € [dm3 mol-! cm1], koncentracije C atenuirajuc¢e materije [mol dm-3] te opticke
duljine puta d [cm]:

A=¢-d-C (2.4)
Koristenjem jednadzbi (2.3) i (2.4), opadanje intenziteta svjetlosti prolaz kroz medij izrazava
se kao:
It = lje ™4 = [,e~¢%¢ (2.5)
Transmitancija T svjetlosti koja putuje kroz apsorbiraju¢i medij definira se kao omjer izmedu
intenziteta propustene It i upadne svjetlosti lo. Izjednacavanjem jednadzba (2.4) i (2.5), odnos

izmedu transmitancije i apsorbancije je:

A=—In(T) (2.6)



Jednadzbe (2.4), (2.5) i (2.6) tri su najcesce koriStena izraza osnovnog Beer-Lambertovog
zakona.

2.3. Modificirani Beer-Lambert-ov zakon

Biolosko tkivo heterogeni je medij koji se sastoji od vise apsorbera (npr. krv, voda, melanin
itd.) te rasprsivaca (kolagen, keratin itd.). Osnovni Beer—Lambert-ov zakon ne uzima u obzir
ucinak rasprsivaca u tkivu stoga nije direktno primjenjiv u bioloskom mediju pa je zakon
naknadno modificiran i adaptiran da uvazava i efekt rasprsenja [34], [35].

U samo apsorpcijskom mediju debljina uzorka jednaka je optickoj duljini puta (1= d). Medutim,
u mediju koji apsorbira i rasprsuje, opticka duljina puta nije jednaka samo debljini materijala
nego je povezan faktorom poznatim kao "diferencijalni faktor duljine puta” (engl. differential
pathlength factor, DPF). DPF je parametar zavisan o optickoj valnoj duljini i anatomiji
promatranog tkiva [36]. Utvrdeno je da je vrijednost DPF-a uvijek veca od 1 §to znaci da je
opti¢ka duljina puta u tkivu uvijek veca od udaljenosti (razmaka) izvora i detektora svjetlosti.

Modificirani Beer-Lambert-ov zakon definira apsorbanciju (A) svjetlosti odredene valne
duljine (1) koja prolazi kroz medij sa apsorbiraju¢im i rasprSuju¢im svojstvima kao:

A,’L=SA'ZA.C‘l‘GA=€,’L'd'DPF/1'C+G,1 (27)

gdje su:

€ - molarni apsorpcijski koeficijent

C - koncentracija apsorbera

d - udaljenost izmedu izvora i detektora svjetlosti;

| - opti¢ka duljina puta

DPF - diferencijalni faktor duljine puta

G - parametar rasprsenja zavisan 0 mediju (materijalu)

Tissue volume

»Eh___

Slika 2.5 Vizualizacija eksponencijonalnog opadanja intenziteta svijetlosti prolaskom kroz medij

Slika 2.5 vizualizira eksponencijalno opadanje intenziteta svjetlosti kroz tkivo opisanog
modificiranim Beer-Lambertovim zakonom. Crvenom bojom je naznaceno kako je intenzitet
upadne svijetlosti eksponencijalno atenuiran prolaskom kroz medij te sveden na intenzitet It na
izlazu iz medija.



U slucaju primjene Beer—Lambert-ovog zakona u heterogenom mediju koji se sastoji od
visestrukih i nezavisnih apsorbera n, ukupna apsorbancija se definira kao:

n

A)L = z & " Ci : 1,1 + G,'[ (28)

i=1

gdje su:

&,; - molarni apsorpcijski koeficijent i-tog apsorbera
C; - koncentracija i-tog apsorbera

[, — ukupni opticki put

G, - parametar rasprsenja

2.4. Modificirani Beer-Lambert-ov zakon za PPG i pulsnu oksimetriju

Temeljni princip rada PPG-a moze se objasniti modificiranim Beer-Lambert-ovim
zakonom. Prokrvljeni volumen tkiva ispituje se svjetlom odredene valne duljine tijekom svakog
sréanog ciklusa. Sa svakom volumetrijskom promjenom u promatranog pulsiraju¢eg dijela
tkiva izmedu sistole i dijastole, apsorbancija svjetla unutar tkiva takoder varira s vremenom §to
dovodi do kontinuiranog PPG signala. Prema modificiranom Beer—Lambert-ovom zakonu,
slabljenje svjetlosti tijekom sistole i dijastole (As odnosno Ad) moze se izraziti kao:

1

Ay =1In (ﬂ) =& Gl +Gy (2.92)
IS)L
Io;

Adl =lnl—)= & Cd . ld/l + G/l (29b)
Igp

U jednadzbama (2.9a) i (2.9b), Is i lq su intenziteti propustene svjetlosti tijekom sistole i
dijastole; Cs i Cq su razli¢ite koncentracije apsorbera; Is i I su duljine putanje svjetlosti kroz
tkivo tijekom sistolickog, odnosno dijastolickog stanja. Pulsiraju¢e promjene volumena krvi
utjeCu na apsorpcijska svojstva tkiva, medutim, Smatra se da rasipanje ostaje konstantno tijekom
sréanog ciklusa. Parametar G kao faktor rasprSenja u jednadzbama (2.9a) i (2.9b) ne mijenja se
tijekom mjerenja PPG-a na odredenoj valnoj duljini i geometriji [35].

Faktor G moze se eliminirati mjerenjem transmitancije prije i nakon promjene volumena krvi
[37]. Kao sto je prikazano na Slika 2.3, veca apsorbancija svjetlosti u pulsirajuéim
komponentama tkiva tijekom sistola (tj. As > Ad) rezultira manjom propusnoscu svjetla (tj. Is
< 1d). Stoga, promjena apsorbancije izmedu sistole i dijastole, odnosno AA na odredenoj valnoj
duljini, moZe nadi iz jednadzbi (2.9a) i (2.9b):

AAy = Ay — Aga = &1l - Cs — lgp - Cg) (2.10)

Istrazivanja su pokazala da se opticke duljine putanje na odredenoj valnoj duljini ne mijenjaju
znacajno izmedu sistole i dijastole [38]. Stoga, uz uvazavanje Is = Iq = |, te zamjenu promjene
koncentracije apsorbera za AC = Cs — Cd, dobiva se sljede¢i konacan skup jednadzbi:



I I Io, 1 I
My =g -1;-AC = In (ﬂ) —In (ﬂ> =1In (ﬂ : ﬂ) = 1In (ﬂ> (2.11)
Is; Igp Is Ioa Iy

Primjena Beer-Lambert-ovog zakona u PPG-u moze se nadalje proSiriti za primjenu u mjerenju
oksidiranosti krvi odnosno, realizaciju pulsnog oksimetra.

Uzimajuéi u obzir promjenu intenziteta izmedu sistole i dijastole, odnosno AIA = IdA — IsA iz
jednadzbe. 2.11 se dobiva:

1 I, — Al
AA; = —In (Id_’l) — —In (M) _

sA Iz (2.12)
I, ALY AL
=-n(i-)~-(-3) =7
Igz laa/ gz
gdje je
Al
— K1
Laz

te se ¢lanovi viseg reda mogu zanemariti u logaritamskom Maclaurin-ovom nizu.

U pulsnom oksimetru dviju valnih duljina, omjeri apsorbancija zavisnih o valnoj duljini
izracunavaju Se:
Al
_AAy T (2.13)
VI Al
lgz2

R

Kao §to je ve¢ definirano, promjena intenziteta svjetlosti od sistole do dijastole predstavlja AC
komponentu PPG-a, dok intenzitet apsorbiran u ne-pulsirajuéem tkivu predstavlja DC
komponentu PPG-a, odnosno Al = PPGy i Id = PPGp¢ . Zamjenom vrijednosti u jednadzbi
2.13, R se svodi na osnovnu jednadzbu pulsne oksimetrije:

(2.14)

Uzimajuci u obzir samo dominantne apsorbere u krvi, i to u podrucju valne duljine crvene i
infracrvene svijetlosti, oksihemoglobin (HbO?2) i deoksihemoglobin (Hb), apsorbancija se moze
izraunati:

AAj = (€upbo2a * Cuboz + €upa* Cup) " 1 (2.15)

gdje su egpo2a | €gpa mMolarni apsorpcijski koeficijenti, a Chpoz | Chp koncentracije
oksihemoglobina, i deoksihemoglobina.

Zasi¢enost arterijske krvi kisikom (SaO2) definira se kao relativna koncentracija
oksihemoglobina u krvi, odnosno:



Cupo2
S0, =—-
27 Cup + Crpoz (2.16)

Cup = (1 = S402) * (Cyp + Chpoz)
Kombiniraju¢i jednadzbe (2.15) 1 (2.16), dobiva se:

AAy = [enpo2a " Cuboz + Eupa(1 — Sq02) * (Cup + Cupoz)] (2.17)

Zamjenom vrijednosti AA na dvije valne duljine A1 i A2 u jednadzbi (2.13), odnos izmedu R i
arterijske zasic¢enosti kisikom izrazava se kao:

R = [€ubo241 * Crpoz + €upar1(1 — S402) - (Cup — Cupoz)] - L (2.18)
[€ubo222 * Cupoz + Eupaz(1 — S402) * (Cup — Cupo2)] " Lz '

Arterijska zasi¢enost kisikom se u postocima moze izraziti kao:

R 12 €upaz — Lii€upaa

S,0, x 100% (2.19)

" R L [npaz — €upozaz] + Ui - [€apar — Enpaal]

2.5. Hipoteze o fizioloSkom podrijetlu PPG signala i utjecajni faktori

Postavljanjem rudimentarnog razumijevanja PPG-a, kroz povijest se fokus istraZivanja
pomaknuo vise na podrucja tehnoloskog razvoja samih PPG senzora, analize PPG signala,
metode za izdvajanje raznih fiziolo§kih informacija te primjenu. Drugim rije¢ima, kroz vrijeme
se istrazivanje odmaklo temeljne problematike PPG-a i istrazivanja fundamentalnih odlika,
podrijetla, odnosno, uzro¢nika i utjecajnih faktora PPG signala. Potreba za takvim
istrazivanjima ponovno se aktualizirala i intenzivirala relativno nedavno, pojavom nosivih
uredaja te nuznosti istrazivanja primjene PPG-a izvan pulsne oksimetrije. Napredovanjem
elektronike te procesorskog kapaciteta za obradu i vizualizaciju signala, moguce je dublje i
temeljitije sagledati fundamentalnu problematiku PPG-a te dodatno pridonijeti znanju koje se
odnosi na fiziolosko podrijetlo PPG-a i utjecajne faktore.

Aktualna istrazivanja su u razli¢itim relevantnim podruéjima istrazivanja, a samo neki od njih
su utjecaj razlicitih apsorbera i rasprsivaca prisutnih u krvi i slojevima tkiva, uc¢inak anatomije
tkiva, u¢inak lokacije senzora, istrazivanja interakcije svjetlo-tkivo povezane s PPG-om, utjecaj
pulsirajuceg protoka krvi, odabir viSestrukih valnih duljina, itd. [20], [40] - [45].

[20][39] [40] [41] [42] [43][44]

Sto se ti¢e fizioloskog podrijetla PPG signala, u dosadasnjim istraZivanjima uspostavilo se
nekoliko hipoteza o stvarnom podrijetlu PPG signala i utjecajnim faktorima. Adresirana su tri
glavna ¢imbenika (uro¢nika) koji se uzimaju kao stvarnim uzro¢nicima PPG signala. To su:

1. orijentacija i deformacija crvenih krvnih stanica (engl. red blood cells, RBC),

2. volumetrijska distribucija apsorbera u krvi te varijacija u volumenu istih (engl. blood
volume variation, BVV)

3. mehanicki pokreti kapilara



Orijentacija i deformacija crvenih krvnih stanica

Prvotna istrazivanja i spoznaje indicirale su da su promjene u orijentaciji crvenih krvnih stanica
(zrnaca) sukladno sa sréanim ciklusom vodeci klju¢an uzrok formiranja PPG vala [45] (Slika
2.6). Ova se hipoteza temelji na elektro-fizioloskim svojstvima crvenih krvnih zrnaca gdje se
na kraju dijastole (tj. nizak protok krvi) crvena krvna zrnca usmjeravaju nasumi¢no zbog
smanjenog smi¢nog naprezanja. Kako se protok krvi povecava, krvna zrnca imaju tendenciju
uskladiti se s strujom pa je tijekom sistole, orijentacija paralelna smjeru toka [46]. Ova se
hipoteza slaze s nacelom tzv. impedancijske pletizmografije koja za razliku od
fotopletizmografije mjeri promjene u elektri¢cnom otporu sukladno promjenama volumena krvi
[47], [48].

Orijentacija crvenih krvnih zrnaca utjece na atenuaciju transmitancije svjetla kroz tkivo, a sto
prema indikacijama iz istrazivanja vjerojatno pridonosi formaciji PPG signala. Pokusi in-vitro
i ex-vivo provedeni su u nekoliko studija, a iz kojih je takoder donesen zaklju¢ak da orijentacija
i deformacija krvnih stanica imaju potencijalnu ulogu u nastanku PPG signala [17], [49], [50],
[51]. Osim toga, ovu hipotezu podupiru Lindberg-ova eksperimentalna opaZzanja i Oberg
sugerirajuci da prijenos i refleksija svjetlosti od umjetne krvne zile s kontinuiranim protokom
krvi takoder ovise o promjenama volumena Kkrvi i orijentacije kao §to je deformabilnost crvenih
krvnih stanica [52]. 1z daljnjih istrazivanja, umjetno je simuliran pulsirajuci protok te se radile
analize i potvrdeno je da su signali sliéni PPG-u povezani s geometrijskim promjenama u
agregaciji crvenih krvnih stanica [53].

(A) Diastole (B) Systole
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Slika 2.6Vizualizacija orijentacije crvenih krvnih stanica u slucaju:
(A) tijekom dijastole gdje su orijentirana nasumicno zbog izostanka protoka krvi, te
(B) tijekom sistole, gdje su orijentirana u smjeru protoka krvi

Hipoteza o orijentaciji crvenih krvnih stanica kao uzro¢nika PPG signala slaZze se i sa opéim
gledistem opisanim u drugom poglavlju da su pulsacije arterija proporcionalne PPG signalu, a
eksperimentalne verifikacije potvrduju hipotezu u utjecaju orijentacije crvenih krvnih stanica.
Medutim, ostavlja se pitanje da li je to i jedini uzro¢nik.



Volumetrijska distribucija apsorbera u krvi te varijacija u volumenu istih

Sagledavanjem pulsiraju¢ih arterija kao pulsirajueg volumena, dolazi se do tzv.
volumetrijskog modela, a koji je takoder predmetom vrlo aktualnih istrazivanja [54], [39].
Pulsiraju¢e kretanje zila sukladno sr¢anom ciklusu rezultira varijacijama u volumetrijskoj
distribuciji krvi, odnosno, apsorbera u krvi te se time mijenja i opticka apsorbancija obasjanog
tkiva. Ovo je temelj volumetrijskog modela predstavljenog u [39] gdje je ta hipoteza validirana
kroz Monte Carlo simulacije te eksperimentalne verifikacije koristenjem difuzne refleksijske
spektroskopije i video kapilaroskopije. Zaklju¢eno je da PPG signali dobiveni koriStenjem
valne duljine crvene i infracrvene svijetlosti potje¢u od apsorbancije pulsiraju¢ih arteriola u
kozi (pulsiraju¢eg volumena). Medutim, nije eliminirana ni mogu¢nost pojavljivanja i drugih
fizioloskih faktora koji doprinose formiranju PPG signala, posebice, ako se detekcija PPG-a
primjeni i na drugim dijelovima tijela koji nisu konstituirani od istoga tkiva, a i koji imaju
ograni¢enu varijabilnost volumena, kao npr. zubi, odnosno, zubna pulpa. Zubna pulpa je
zatvorena u krutu ovojnicu gdje se njen volumen ograni¢en i ne moze se volumno $iriti no,
potvrdena je detekcija pulsa putem PPG-a iz zubne pulpe, sinkronog sa referentnim signalom
na prstu kod zdravih ispitanika izostanak detekcije kod pacijenata s nevitalnom zubnom pulpom
[55] - [61]. [55] [56] [57] [58] [59] [60] [61]

Mehanicki pokreti kapilara

Koristenje crvene i blisko-infracrvene svijetlosti nisu jedine valne duljine koje
omogucuju produciranje PPG signala. Valne duljine plavog i zelenog svijetla takoder mogu
producirati detektabilne PPG signale iako ove valne duljine ne dosezu pulsirajuce arteriole [54].
Podrijetlo PPG-a temeljenog na zelenoj svijetlosti podupire hipotezu u [62], [63] da je PPG
signal i posljedica modulacije volumena krvi u kapilarnom sloju i to zbog mehanickih kretanja
kapilara [64].

Hipoteza o mehanickim oscilacijama zila kao jednim od uzro¢nika PPG signala temelji se na
¢injenici da oscilacije uzrokovane pulsnim tlakom u arterijama na frekvenciji otkucaja srca
izazivaju promjene transmuralnog tlaka koji mehanicki deformira susjedna tkiva. Elasti¢ne
deformacije toga tkiva vjerojatno ¢e uzrokovati varijacije intenziteta reflektirane svjetlosti zbog
lokalnih promjena koeficijenta rasprSenja i koeficijenta apsorpcije svjetlosti. Dodatno, ako PPG
signali na tim valnim duljinama nastaju samo zbog mehani¢kih oscilacija, tada bi ih se trebalo
invertirati u odnosu na PPG signale dobivene crvenom svijetlosti jer crveno svijetlo je
modulirano promjenama volumena krvi u arterijama. Eksperimentalno opazanja, medutim, ne
podrzavaju ovu teoriju, ukazujuci na potencijalnu prisutnost drugi uzro¢nika PPG-a. Plavo
svjetlo koje odlikuje vrlo plitke dubine prodiranja, ne moze zahvatiti veliki volumen kapilarne
mreze, Stoga, za razliku od zelenog svjetla, transmuralnim tlakom izazvane mehanicke
promjene u kapilarama ne mogu biti dovoljno za proizvodnju detektabilnog PPG signala kada
se Kkoristi plavo svjetlo [54]. Aktualnija istraZivanja ukazuju da modulacija u optickim
svojstvima ne-vaskularnog tkiva odgovara otkucajima srca [65]. Obzirom na to, moguce je da
mehani¢ke promjene u arteriolama i kapilarama kumulativno induciraju promjene u
mehanic¢kim svojstvima promatranog tkiva. Faktor mehanickih oscilacija kao uzro¢nika PPG-a
svakako joS$ nije u potpunosti istrazen i ostavlja se predmetom buducih studija.



2.6. Interakcija svijetla i tkiva kod PPG-a

Za sveobuhvatno razumijevanje podrijetla PPG-a, klju¢no je imati temeljito razumijevanje
interakcije svjetlosti i tkiva. Kod primjene PPG-a, senzor/sonda se sa izvorom svijetla postavlja
na promatrani periferni dio tijela (uglavhom koza), a svjetlost koja prodire kroz volumen je
modulirana optickim svojstvima slojeva i pod-slojeva tkiva. Na Slika 2.7 prikazan je shematski
dijagram slojeva i pod-slojeva koznog tkiva sa ilustracijama dubine prodiranja svijetlosti
razli¢itih valnih duljina.

«--- Upper blood net
dermis

=~ - -~ Deep blood
net dermis

Slika 2.7 Zavisnost dubine prodiranja o svijetlostima razlicitih valnih duljina

U primjeni na kozi, plava i zelena svjetlost prodiru kroz epidermalni i papilarni dermalni sloj
koze, a svijetlosti u spektru od Zzute do crvene svjetlosti, dublje kroz dermalnu vaskularnu
strukturu. Blisko infracrveno (NIR) svjetlo prodire kroz kozu do sub-dermalnih slojeva, a
srednje infracrveno (MIR) svjetlo opet prodire u manje dubine.

Generalno, interakcija svjetlo-tkivo kod PPG-a ovisi 0 dva ¢imbenika [43], [44]; [66], [67]:
a. anatomiji i fiziologiji podrucja tkiva od interesa (ROI)
b. geometriji senzora, odnosno, distanca izmedu izvora i detektora svijetlosti u koristenju
tzv. reflektivnog modaliteta te oblik, veli¢ina te radna opticka valna duljina PPG
senzora.

Na Slika 2.8 prikazane su varijacije u putanjama fotona snimljenim u prstu, a u zavisnosti o
razli¢itim valnim duljinama, distancama d izmedu izvora i detektora svijetlosti te duzini i dubini
prsta. Koristen je reflektivni modalitet koristenja PPG-a u kojem su izvor i detektor svijetlosti
na istoj strani (detaljnije objasnjeno u sljede¢em poglavlju).
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Slika 2.8 Trajektorije fotona svijetlosti u zavisnosti o valnoj duljini i udaljenosti izvor-detektor svijetlosti

Iz Slika 2.8Slika 2.8 evidentno je da putanja fotona kroz volumen tkiva prsta nema pravilnu
banana putanju kao §to je vidljivo kod valne duljine 530nm i distance d=3mm, nego u veéini
ima neravnomjernu putanju zbog heterogenosti tkiva te optickih svojstva istoga koje zavise o
valnoj duljini. Na 530 nm, gdje je svjetlost znacajno apsorbirana u krvi, detektira se vrlo malo
fotona, osobito na d = 5 mm. Staze fotona postaju postupno dulje unutar tkiva na 940 nm, a
zatim se ponovno skra¢uju. Maksimalni broj fotona nakuplja se u blizini izvora 1 detektora, a
najveca gustoca fotona nalazi se kod d= 1,5 mm zbog interakcija s dermalnom vaskulaturom.
Isprekidana linija predstavlja srednju dubinu prodiranja (DM) fotona koja se povecava s
odvajanjem izvora i detektora na svim valnim duljinama osim na 530 nm gdje je ostaje
konstantan.

Srednje dubine prodiranja i srednji opti¢ki put na razli¢itim valnim duljinama ilustrirani su na
Slika 2.9.
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Slika 2.9 Srednje dubine penetriranja i srednje opticke putanje svijetlosti zavisno o razlicitim valnim duljinama

Duljina optickog puta znatno je veca u usporedbi s razmakom izmedu izvora i detektora Sto se
slaze s modificiranim Beer—Lambert-ovim zakonom. Duljina putanje i dubina se povecavaju sa
valnih duljina bliskih infracrvenoj svijetlosti (engl. Near Infrared Radiation, NIR, tj. 470 nm—
940 nm) i zatim opada s vis§im IR valnim duljinama (1020-1050 nm). Fotoni kod plave (470
nm) i zelene svijetlosti (530 nm) mogu se detektirati na maksimalnom razmaku izvora i
detektora od 6 mm, odnosno 9 mm, a opticki put i dubina se ne mijenja s poveéanjem distance.
Za ostale valne duljine (660 nm-1050 nm), opti¢ki put i dubina prodiranja u pocetku
eksponencijalno rastu, a zatim ostaju gotovo konstantni s povecanjem distance izvora i
detektora.

Na temelju dosadasnjih istrazivanja, zakljucuje se da su sve tri hipoteze koje se odnose na
podrijetlo PPG-a (orijentacija krvnih stanica, BVV te mehanicki pokreti kapilara) imaju
utjecajan faktor u podrijetlu PPG signala no, iako simulacije i eksperimenti produciraju nova
znanja o to¢nom podrijetlu PPG-a, jos uvijek postoje i odredena ogranicenja. Na primjer, vec¢ina
istrazivanja je provedena samo na tkivu koze i dominantno prstiju. S obzirom na to da
anatomija i fiziologija tkiva evidentno ima veliki utjecaj na interakciju svjetlosti i tkiva, daljnja
istrazivanja su potrebna i za druga specifi¢na tkiva i podru¢ja primjene (ROI).

Potrebni su razli¢iti modeli za analizu razli¢itih hipoteza, ne samo kako bi se utvrdilo porijeklo
PPG signala nego i dodatno poboljsala analiza i sklopovlje PPG-a. Kombinacije robusnih,
visenamjenskih, viSe-parametarskih i realisti¢nih in silico i in vitro modela su od vaznosti.
Potrebno je provesti niz sustavnih studija koje istrazuju i simuliraju normalna i bolesna
fizioloska stanja zavisno o promatranom tkivu (npr. hipoksija, hipo-perfuzija, hipo- i
hipertenzija, uko¢enost arterija, sr¢ana aritmija, itd.).



3. ELEKTRONICKO SKLOPOVLJE ZA AKVIZICIJU PPG-A

Tehnologija i sklopovlje koje se koristi za akviziciju PPG signala znacajno je evoluiralo od
otkri¢a samoga PPG signala 1930-ih godina [68], [69]. Klasi¢na izvedba PPG sklopovlja sastoji
od izvora i detektora svijetlosti te popratnog sklopovlja za elektroni¢ku obradu signala. Prvotne
izvedbe sklopovlja sastojale su se od zarulje automobila te fotoelektri¢ne ¢elije koji su koristeni
kao izvor svjetlosti i detektor fotona, a danas se sve komponente te sklopovlje za obradu mogu
ugraditi u jedan integrirani krug te Koristiti u prijenosnim i nosivim uredajima. Zbog
ogranicenja u tehnologiji i izvedbi, PPG je uglavnom bio ograni¢en na zdravstvene primjene
no, sa znacajnim napretkom u tehnologiji poluvodica, bezicnim tehnologijama i povecanjem
procesorske moci u §to manjim integriranim krugovima, danasnja primjena PPG-a se prosirila
na masovnu elektroniku i nosive uredaje ¢ime se omogucava kontinuirano pracenje zdravlja i
aktivnosti.

Cilj i trenutni trendovi u unaprijedenju PPG tehnologije fokusirani su na razvoj robusnih i
minijaturiziranih integriranih krugova te senzora visoke osjetljivosti i niske cijene. Sljedeci taj
smjer, sve vise proizvodaca poluvodica kao $to su npr. Texas Instruments, Maxim Integrated,
itd. razvijaju cjelovite integrirane module za PPG pulsnu oksimetriju te pracenje zdravlja. Kao
neki od primjera to su integrirani pulsni oksimetri, integrirani moduli za fotopletizmografiju i
elektrokardiogram, visoko osjetljivi pulsni oksimetri i bio-senzori otkucaja srca za fitness i
pracenje zdravlja [70], [71]. Proizvodaci kao $to je Osram u ponudi nude sve vise opcija kao
Sto su npr. SFH 7070 — integrirani opticki ¢ip s dva zelena emitera i detektorom te SFH 7072
ili SFH 7016 — sa jedan ili dva zelena emitera te crvenim i infracrvenim emiterima te
integriranim ili izdvojenim diskretnim fotodiodama Sirokog spektra §to omogucava koristenje
svijetlosti sa viSe valnih duljina [72].

Znatno unaprijedena izvedbe svake pojedine komponente te procesorska mo¢ za obradu signala
u kompaktnim i minijaturnim izvedbama omogucile su nove perspektive i gotovo novi pocetak
u istrazivanju PPG-a. U literaturi je mnogo radova vezanih uz sam razvoj PPG sklopovlja no,
bez obzira na specifi¢nosti pojedinih izvedba, temeljni koncepti u arhitekturi PPG sklopovlja
zadrzavaju sli¢ne odlike [73]-[76].

3.1. Sklopovlje sa svijetlosti jedne valne duljine

Klasi¢ni PPG mjerni sustav koji koristi svijetlost jedne valne duljine sastoji se od senzora
sa optickim komponentama (emiter i detektor) te blokova za predobradu signala odnosno, trans-
impedancijsko pojacalo, filteri za ograni¢avanje propusnosti i smetnja, pojacalo signala,
analogno-digitalnog pretvarac¢a (ADC) te elektronika za obradu signala kao npr. mikro-rac¢unalo
ili raCunalo. Slika 3.1lilustrira top-level arhitekturu mjernog sustava za akviziciju i obradu PPG
signala temeljenu na svijetlosti jedne valne duljine.
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Slika 3.1 Temeljne komponente arhitekture temeljene na svijetlosti jedne valne duljine
PPG senzor

Kao izvor svijetlosti koriste se LED diode je ¢iji odabir zavisan o primjeni te opti¢kim i
elektricnim parametrima (jakost svjetlosti, valna duljina, kut zracenja, maksimalni napon
polarizacije, maksimalna struja diode, itd.), a primarna prednost je $to su odlican izbor zbog
male povrsine i Sirokog spektra valnih duljina od svijetlosti vidljivog spektra do bliskih
infracrvenih valnih duljina. 1zbor valne duljine u pulsnoj oksimetriji obi¢no iznosi 660 nm i 940
nm, dok vecina nosivih uredaji koriste valne duljine od 540 nm za mjerenje otkucaja srca.

Detektor svijetlosti ili fotodetektor u PPG senzoru detektira reflektiranu ili propustenu svjetlost
i producira elektriéni signal proporcionalan broju fotona detektiranih tijekom vremena.
Nekoliko vrsta fotodetektora koriSteno je u PPG senzorima kao S§to su kao fotocelije,
fotootpornici, fotodiode, fototranzistori te senzori ambijentalnog svijetla [77], [78].

Izvor struje (engl. current source ili driver) osigurava potrebni napon i struju za napajanje izvora
svijetla sukladno elektroni¢kim karakteristikama izvora i detektora svijetla.

Trans-impedancijsko pojacalo (TIA)

Svjetlosna energija detektirana detektorom svijetla pretvara se u struju, a trans-impedancijsko
pojacalo (TIA) istu pretvara u vremenski promjenjivi naponski signal — fotopletizmogram,
odnosno, PPG signal. Ja¢ina ovog signala proporcionalna je intenzitetu svjetlosti koju detektira
Fotodioda. TIA je u sustini jednostavan krug sa operacijskim pojac¢alom sa ili bez negativne
povratne veze. Generalno, za PPG izvedbe sa jednom ili viSe valnih duljina sugerira se
koristenje TIA izvedbe bez povratne veze jer nisu potrebni brzi odazivi obzirom da su od fokusa
signali sa relativno niskim frekvencijama, a time se izbjegavaju nelinearnosti i aditivne smetnje
u DC komponenti PPG-a.

Filteri AC i DC komponenta PPG signala

Izlaz iz TIA sklopovlja je ,,sirovi“ PPG signal koji sadrzi i pulsirajuéu AC komponentu te
,kvazistaticku® istosmjernu DC komponentu. Za razdvajanje AC i DC komponenti PPG-a
signala, obi¢no se primjenjuju dva pristupa. U prvom pristupu, Koriste se analogni filteri za
odvajanje ili smanjivanje propusnosti PPG signala, a odvojena AC komponenta je naknadno



pojacana prije AD pretvorbe. Drugi pristup je da se signal sa TIA sklopovlja prvo digitalizira
AD sklopovljem, a zatim se koriste digitalni filtri za odvajanje komponenti PPG signala.

Oba pristupa imaju prednosti i nedostatke. Analogni filtri dodaju nelinearna fazna izobli¢enja
prema PPG signalu i opéenito su manje precizni zbog tolerancija komponenta. Medutim, oni Su
brzi i prili¢no jednostavni za implementaciju. Sa druge strane, digitalni filtri vrlo su precizni i
mogu imati linearnu fazu, ali zahtijevaju mikroprocesor visokih performansi i sa ugradenim
AD pretvornicima kod kojih su bitni faktori za rad u stvarnom vremenu.

Primjena AD pretvorbe prije filtriranja rezultira u znacajnom smanjenju rezolucije AC
komponente PPG signala, a budu¢i da AC dio PPG signala u praksi vrlo mali (= 1-2% ukupnog
signala), sugerira se primjena analognog filtriranja prije digitalizacije tako da se uklone sve
nezeljene frekvencije iz AC signala, a zatim se moze pojacati gotovo do punog raspona od AD
pretvornika.

Sirina pojasa PPG signala je otprilike do 5 Hz, §to predstavlja cijeli spektar fizioloski moguéih
vrijednosti pulsa (tj. 300 otkucaja/min) Sve relevantne znacajke PPG signala kao $to su brzina
pulsa, dikroti¢ni zarez te i niskofrekventne frekvencije potaknute disanjem su unutar ovog
frekvencijskog raspona. Za odvajanje AC komponenta iz PPG signala koristi se pojasno-
propusni filtar (engl. band pass filtar), a grani¢ne frekvencije stupnjeva nisko-nalaze se u
rasponu izmedu 0,1 i 0,4 Hz. DC komponenta se izdvaja se pomoc¢u nisko-propusnog filtra
tipi¢no grani¢ne frekvencije od 0,4 Hz. Jedna od najcesée koristenih topologija projektiranja
pri projektiranju nisko-propusnih ili visoko-propusnih filtara u PPG aplikacijama je
Butterworthov filtar drugog reda.

AD pretvornici

Najprikladniji ADC u PPG aplikacijama je sigma-delta ADC, obzirom da nudi vrlo visoku
razlucivost (1624 bita) s visokom linearnoS¢u i preciznoséu te visokim dinamickim rasponom
ni niskim Ssumom [79]. Prilikom odabira ADC-a posebnu pozornost treba obratiti na: (1)
rezoluciju AD pretvaraca, pogresku kvantizacije te frekvenciju uzorkovanja.

3.2. SKklopovlje sa svijetlosti sa viSe valnih duljina

Tipi¢na instrumentacija PPG sustava koje koristi svijetlosti sa vise valnih duljina sastoji se
od PPG senzora sa vise uskopojasnih LED dioda, detektora svijetlosti sa popratnom
elektronikom za napajanje te trans-impedancijskog pojac¢ala, sample and hold pojacala, filtera
te AD pretvornika. U usporedbi sa sklopovljem koje koristi svijetlost jedne valne duljine,
promatrano sklopovlje ima vise pod-sklopovlja koje osigurava vremensko multipleksiranje te
ispravan rad svake od komponenata pojedine valne duljine. Slika 3.2 ilustrira top-level
arhitekturu mjernog sustava za akviziciju i obradu PPG signala temeljenu na svijetlosti sa vise
valnih duljina.
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Slika 3.2 Temeljne komponente arhitekture temeljene na svijetlosti sa vise valnih duljina

U osnovnom nacelu rada, LED diode se sekvencijalno ukljucuju i isklju¢uju kako bi se
omogucilo neovisno uzorkovanje svjetla vise valnih duljina od strane detektora (fotodioda).
TIA sklopovlje pretvara u mjeSoviti naponski signal koji se sastoji od pojedinac¢nih signala
pripadnih valnih duljina. Sample-and-Hold pojacalo (SHA) odvaja TIA signal u nezavisne PPG
signale pripadne valne duljine. Za vremensko upravljanje prespajanje LED-a i
demultipleksiranje signala koriste se programabilni mikrokontroleri. Pojedini PPG signali su
potom obradeni pojasno-propusnim filterima ¢ime se ekstrahiraju pripadne AC i DC
komponente, a zatim se vr$i AD pretvorba i daljnja obrada.

Vremenska kontrola LED dioda

PPG senzor najcesce se sastoji od LED dioda valnih duljina uskog pojasa, a svaka od LED
dioda zavisna je o pripadnom sklopovlju koje osigurava napon i struju napajanja te vremensko
multipleksiranje. Referentni upravljacki napon (engl. reference control voltage, RCV) je sklop
kojemu je upravo svrha osigurati nezavisnu kontrolu nad strujom svake LED diode, a u
izvedbama gdje se koriste mikroracunala referentni napon osigurava ugradeni DAC.Vremenski
ili kontrolni signali (engl. timing control signals ili timing clocks) koriste se za sekvencijalno
prebacivanje rada LED dioda, isti se generiraju iz mikrokontrolera, a u analognim dizajnima
koriste se integrirani ¢ipovi kao §to je 555 timer.

Vremensko multipleksiranje PPG signala

TIA sklopovlje na svom izlazu daje naponski signal koji sadrzi sve fotometrijske informacije
sa svih valnih duljina. Direktno uzorkovanje i AD pretvorba PPG signala moguca je samo kada
se Kkoristi jedan izvor svjetlost ali kada postoje dva ili vise izvora svjetlosti, fotodetektor ne
moze razlikovati pojedine dijelove komponente te je potrebno uvesti vremensko
multipleksiranje odnosno, uzrokovanje koristenjem Sample-and-Hold pojacala (SHA) koje
mjeSoviti naponski signal iz transimpedancijskog pojacala podijeli u "n" PPG signala koji
odgovaraju razli¢itim valnim duljinama.

Vremensko multipleksiranje odnosno uzorkovanje realizira se koristenjem vremenskih prozora
(engl. time windowing) no potrebno je uvaziti i znac¢ajke samih LED dioda. Primjer dvo-
kanalne sekvence vremenskog prozora koja se obi¢no koristi kod pulsnog oksimetra prikazan
je na Slika 3.3(A).
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Slika 3.3 Uzrokovanje PPG signala koriStenjem vremenskog prozora

lako se vremenski dijagram na Slika 3.3 (A) ¢ini preciznim, u praksi se uz signal javljaju brojna
visoko-frekvencijska izobli¢enja koja se mijeSaju sa PPG signalom. Kada se LED prebacuje iz
stanja "iskljuCeno" u stanje "ukljuceno" i obratno, postoji malo kasnjenje koje se obi¢no
prijelaznim odzivom diode (engl. transition time). Tijekom ovih stanja, intenzitet detektirane
svjetlosti ne predstavlja pravu kona¢nu razinu svjetlosti stoga se uzorkovanjem PPG signala
tijekom cijelog perioda aktivnosti pojedinog LED-a uzorkuje i Sum preklapanja (engl.
switching noise). Navedeni Sum se moze reducirati uvodenjem vremenskog odmaka (kasnjenja)
izmedu ukljuéivanja LED-a i okidanja sklopova za uzorkovanje tako da je signal uzorkovan u
sredini odnosno, u podruc¢ju "platoa” LED kao §to je prikazano na Slika 3.3(B). Ovaj pristup
omoguc¢ava da LED prode prijelazno vrijeme te da se razina svijetlosti dovoljno ,,smiri prije
uzorkovanja. Koristenjem navedene modifikacije uzorkovanja, akvizirani izlazni signal je
reprezentativniji. Slika 3.4 prikazuje razliku izmedu kvalitete PPG signala ne koristi (Slika 3.4
(A) i (B)) i koristi modifikacija u uzorkovanju (Slika 3.4 (C) i (D)), a gdje se vide vece razine
amplitude kod koriStenja modificiranog uzorkovanja.
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Slika 3.4 Primjer akviziranog PPG signala koristenjem vremenskih prozora sa i bez kasnjenja

Sample-and-Hold sklopovlje sastoji se od tri glavne komponente: demultipleksora,
kondenzatora i izlaznog meduspremnika kao $to je prikazano na Slika 3.5.
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Slika 3.5 Sample-and-Hold sklopovlje

Demultiplekser je prekida¢ koji povezuje svoj ulaz (izlaz iz TIA) s jednim od svojih izlaza
0visno o upravljac¢kim linijama (vremenskim signalima). VVremenski signali demultipleksora ili
taktovi uzorkovanja su sinkroni prijelaznim periodima LED dioda (Slika 3.5).

Uzorkovan signal odnosno uzorak signala je potrebno zadrzati odnosno pohraniti dok sljedeci
impuls takta ne pokrene novo uzorkovanje. Za drzanje uzorkovanog napona koristi Se
kondenzator. U trenutku uzorkovanja, napon na kondenzatoru zadrzavanja slijedi odredeni
ulazni napon, a u nacinu zadrzavanja, kondenzator ostaje nabijen. Ako je vrijednost odabranog
kondenzatora prevelika (npr. 680 nF), tada se javljaju nuzna poveéanja vremena uzorkovanja,
prekomjerno izgladivanje i fazna izobli¢enja zajedno s smanjenjem brzine pada uzorkovanog
napona (Slika 3.6). Ako je vrijednost kondenzatora premala (15 nF) onda se kondenzator brzo
prazni $to rezultira efektima sjeckanja i modulacijama u obliku "pile" (Slika 3.6). Optimalna
vrijednost kondenzatora kondenzator od 100 nF) rezultirat ¢e glatkim signalom bez faznih
izoblicenja (Slika 3.6). Izlazni spremnik (engl. output buffer) izveden operacijskim pojacalom
nudi visoku impedanciju kako bi se sprijecilo prerano praZnjenje zadrZanog napona.

680nF
220nF

100nF
V
T

Amplitude (V)

Time (sec)

Slika 3.6 Utjecaj razlicitih kapaciteta kondenzatora kod Sample-and-Hold pojacala

SHA-ovi su takoder dostupni u obliku integriranih krugova kruga, medutim, oni su pretezno
dizajnirani za telekomunikacijske aplikacije (velike brzine prebacivanja) gdje je vrijeme
zadrzavanja relativno malo, a posljedi¢no i vrijednost kondenzatora u samome integriranom
krugu takoder mali $to ima negativan utjecaj na PPG signal. Stoga se za PPG aplikacije koriste
izvedbe sa vanjskim i proizvoljnim kondenzatorom.



3.3. Modaliteti PPG senzora

Ovisno o geometrijskom polozaju optickog izvora 1 detektora svijetlosti PPG senzora,
postoje dva modaliteta (Slika 3.7):

o reflektivni modalitet ili refleksija (engl. reflectance)

e transmisijski modalitet ili transmitancija (engl. transmittance)

(A) Transmittance (B) Reflectance

Perfused tissue volume

Source

Source
Detector Detector

Slika 3.7 Modaliteti izvedbe optickog senzora PPG-a

U transmisijskom modalitetu opticki izvor i1 detektor postavljeni su na dvije suprotne strane
promatranog tkiva, dok su u reflektivnom modalitetu izvor i detektor postavljeni su na istu
stranu tkiva. Takoder, u transmisijskom modalitetu detektora se primarno transmitirana
svijetlost koja je proSla kroz promatrano tkivo, a u reflektivnom modalitetu detektira se
svijetlost koja je primarno reflektirana prema detektoru [80]. Primjena modaliteta odabire se
zavisno o znafajkama mjesta primjene i izvedbenim znacajkama senzora. U evidentiranoj
praksi, transmisijski modalitet se najceSce koristi kada se vr$i akvizicija PPG signala na
relativno malim povrS$inama i/ili nepristupa¢nom tkivu (zubno meso, zubi, itd.), a reflektivni
modalitet se koristi na ve¢im povrSinama tijela gdje se PPG signali mogu relativno lako
akvizirati i otkriti (npr. prsni ko$, udovi, zapesce, itd. [81] - [85]. Nadalje, transmisijski
modalitet producira relativno kvalitetan signal, ali mjesta primjene mogu biti vrlo ogranicena.
Na primjer, postavljanje senzora na nosnu pregradu, obraz ili jezik uéinkovito je samo pod
anestezijom dok postavljanje na vrhu prsta i usnih resica imaju ograni¢enu perfuziju krvi [80].
temperature. Reflektivni modalitet uklanja probleme povezane s postavljanjem senzora,
medutim, akvizicija PPG signala u reflektivnom modalitetu je pod utjecajem artefakata kretanja
1 poremecaja tlaka. Svako kretanje, kao $to je jednostavan pomak moZe dovesti do artefakata
koji kvare PPG signal i ogranicavaju to¢nost mjerenja. Poremecaji tlaka kao Sto je kontaktna
sila izmedu PPG senzora i mjesta mjerenja mogu kompresijom deformirati arterijsku
geometriju te time amplituda AC komponente PPG signala moze biti pod utjecajem pritiska na
kozu. [81] [82] [83] [84] [85]

Takoder, izvedbe PPG senzora, neovisno o modalitetu izvedbe moze koristiti opticka vlakna
koja se sa promatrane povrsine dovode na izvor 1 detektor no, takvi PPG senzori su u praksi
uglavnom koriSteni u istrazivacke svrhe [86] - [91]. [86] [87] [88] [89] [90] [91]



4. OBRADA PPG SIGNALA

PPG signal prati kvazi-periodicki obrazac ponasanja arterijskog pulsnog vala za svaki sr¢ani
ciklus. Kako je objasnjeno u Poglavlju 2, pulsni val nalikuje pulsnom valu arterijskog krvnog
tlaka iako postoje vazne razlike u konturi samoga valnog oblika. Svaki PPG pulsni val, odnosno
signal, sastoji se anakroti¢ne i katakroti¢ne faze sukladno ulaznom ili padaju¢em rubu (Slika
2.1), a na samu na morfologiju pulsnog vala utjecu razni faktori: srce (karakteristike rada srca
u izbacivanju krvi ukljucujuci otkucaji, sr¢ani ritam i udarni volumen), cirkulacija (ukljucujuci
kardio-vaskularna svojstva kao $to su krutost arterija i krvni tlak) te dodatni fizioloSki procesi
ukljucujuéi disanje i autonomni ziv¢ani sustav (na koji mogu utjecati stres i opce afektivno
stanje) te i bolesti [29], [30], [92], [93].

Obrada PPG signala danas je opsezno i aktualno podrucje istrazivanja motivirano Sirokom
uporabom te potencijalom u klinickim i potroSackim uredajima. Dominantna podrucja
istrazivanja ukljucuju istrazivanja tehnika predprocesiranja u filtriranju i procjeni kvalitete
signala, analiza u vremenskoj domeni, analiza u frekvencijskoj domeni, primjena strojnog i
dubokog ucenja, te metoda za procjenu fizioloskih parametara iz PPG signala. Dodatno,
evidentna je i sve veca dostupnost javnih baza PPG signala uz razlicite dodatne referentne
parametre.

4.1. Predobrada PPG signala — digitalno filtriranje
Digitalno filtriranje nuzan je je pred-korak u obradi, a u svrhu smanjivanja utjecaja Suma u
analizi PPG signala. Svaki digitalni filtar opisan je prijenosnom funkcijom koja u z domeni ima

sljede¢i oblik [94]:

Y(2) Sk blklz™

H = = 4.1
@ =X = Shealll @
U diferencijalnom obliku funkcija digitalnog oblika ima sljede¢i oblik:
K-1 L
ylnl = ) blklxln — k1 - > alllyln 1] (42)
k=0 =1

U obje funkcije b[k] i a[l] su koeficijenti filtera koji se odreduju u procesu projektiranja i to
prema vrsti, potrebnim frekvencijama, i faktorima krajnju primjene filtera. U kontekstu obrade
PPG signala koeficijenti imaju znacajan utjecaj na morfologiju signala [95], [96].

Postoje dva glavna tipa digitalnih filtara koji se razlikuju prema pripadnoj prijenosnoj funkciji:
o filteri konacnog impulsnog odziva (FIR) i
o filteri beskona¢nog impulsnog odziva (lIR).

U FIR filterima svi koeficijenti a[l] za | > 0 jednaki su nuli te, posljedi¢no, filtrirani signal y je
iskljuc¢ivo ovisan 0 ulaznom signalu x te na njega ne utjecu prethodnu uzorci izlaznog signala
y. Kod IR filtera, koeficijenti a[l] nisu svi jednaki nuli pa je filtrirani signal y ovisan o ulaznom



signalu x te i prethodnim uzorcima izlaznog signalay. IR filteri nazivaju se filteri beskona¢nog
odziva jer svaki trenutni uzorak ima utjecaj beskona¢no dugo na kasnije uzorke.

Tri karakteristike odreduju odziv filtera:
e red filterai
e frekvencija rezanja

Sukladno frekvencijama rezanja odnosno, frekvencijskom pojasu filtera postoje:
e Nisko-propusni filteri (engl. low pass filters, LPF),

Visoko-propusni filteri (engl. high pass filters, HPF),

Pojasno-propusni filteri (engl. band pass filters, BPF) i

Pojasno-neporpusni filteri (engl. band stop filters, BSF )

Najcesce koristeni FIR filteri u podrucju obrade biomedicinskih signala, ukljucujuéi i PPG
signala, je Moving average filtar (MA) u kojem svi b[k] koeficijenti imaju istu vrijednost [97],
median filter u kojem umjesto srednje vrijednosti od n uzoraka, rezultat filtera se odreduje
srednjom vrijedno$¢u zadnjih n uzoraka te filteri temeljeni na upotrebi Hanning-ovih ili
Hamming-ovih prozora koji se mogu dizajnirati za bilo koji Zeljeni tip filtera.

Najces¢i IR filteri su Butterworth filoteri tipa I i 11, te Chebyshev filtri i Elipti¢ni filteri
(Elgendi, 2020). Glavna razlike su frekvencijskom odzivu filtera.

Konac¢no, ne postoje standardi za dizajn filtera za filtriranje PPG signala no, Liang et al.
predlozili su da su Chebyshev filteri tipa 11 i ¢etvrtog reda u¢inkovitiji u poboljsanju kvalitete
PPG signala [96]. Predlozene su i druge napredne tehnike kao rjeSenja za filtriranje, poput
uklanjanja suma pomoc¢u Wavelet transformacije [96], [95].

4.2. Odrednice kvalitete PPG signala te odredivanje kvalitete

Postoje razliCita stajali$ta o tome $to se moze smatrati PPG signalom visoke kvalitete. Tang
i sur. predlozili su tri klase PPG pulsnih valova (Slika 4.1) [98]:

e PPG izvrsnih znacajka (engl. excellent PPG) koji ima istaknuti sistolicki i dijastolicki
val

e prihvatljivi PPG (engl. acceptable PPG) u kojem se sistolicki i dijastolicki valovi ne
mogu se razlikovati, ali se iz njega moze procijeniti broj otkucaja srca

e neprihvatljiv PPG (engl. unfit PPG) kod kojeg se ne mogu razlikovati sistolicki i
dijastolicki valovi i ne moze se procijeniti broj otkucaja srca

Takoder, postoje i druge klasifikacije PPG signala gdje su klasificirani kao signali osnovne
kvalitete, u kojima se vrhunac pulsa moze identificirati te, dijagnosticke kvalitete, u kojima se
mogu identificirati i sistolicki i dijastolicki dio [99].
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Slika 4.1 Klase prihvatljivosti PPG valova

FizioloSka varijabilnost izmedu razli¢itih osoba inherentna je kod PPG signala te je zahtjevno
uspostaviti standarde kvalitete [100]. Svakako, predlozeno je nekoliko metoda za procjenu
kvalitete PPG signala. Vec¢ina metoda zasniva se na identifikaciji segmenata ocito lose kvalitete
koristenjem provjere fizioloske vjerodostojnosti, a zatim se primjenjuju sofisticiranije tehnike
za identificiranje preostalih, manje evidentnih segmenata lose kvalitete [101]. Nadalje, vecina
metoda izdvaja morfoloSke, spektralne ili karakteristike temeljene na trendu iz jednog PPG
pulsnog vala, a zatim se klasificira kao val visoke ili niske kvalitete na temelju heuristi¢kih,
empirijski utvrdenih pragova (klasa) ili pragova (klasa) utvrdenih strojnim uc¢enjem [101]. Te
se karakteristike obi¢no izdvajaju u vremenskoj domeni no postoji i udio istrazivanja Koji
koriste znacajke iz frekvencijske domene [101], [102], [103].

Amplitudne karakteristike uklju¢uju amplitudu pulsnog vala [102], [104] te indeks perfuzije
(PI, koji mjeri omjer "AC" i "DC" komponente signala) [105]. Vremenske karakteristike
ukljucuju trajanje sistolicke faze, omjer trajanja sistolicke i dijastolicke faze, medu-otkucajnih
intervala [106] te prosje¢na brzina pulsa. Druge Karakteristike ukljucuju broj dijastolickih
vrhova; broj puta kada se signal promijeni iz pozitivnog u negativni ili obratno (stopa prelaska
nule, engl. zero.crossing rate), omjer signal-sum (SNR) te usporedba to¢nosti detektora
razli¢itih pojava (anomalija) sistolicke faze [105].

Koristi se i statistiCke znacajke, kao $to su asimetrija i kurtoza (kurti¢nost ili spljostenost) koji
daju indikaciju distribucije podataka, a time sluse kao pokazatelj kako je pulsni val rasporeden
u vremenu [99], [105].

Shannonova entropija takoder je predlozena kao jo$ jedna mjera prisutnosti "poremecaja" u
PPG pulsnom valu buduéi da je entropija mjera nesigurnosti u sustavu, a se koja povecava sa



lo$ijim i Sumom zagadenim PPG signalima [105], [107]. Neke morfoloske znacajke mogu se
koristiti za otkrivanje dijelova PPG signala koji su pod utjecajem artefakata. Nedavno je
predlozen algoritam u kojem je koriStena autokorelacija PPG segmenata za identifikaciju
artefakata i drugih smetnja, sto moze rezultirati razli¢itim oblicima ove funkcije [108]. Prva
toc¢ka prijelaza nule, maksimum te kasnjenje maksimuma (vrha) izdvojeni su kao znacajke
autokorelacijske funkcije.

Tehnike podudaranja predlozaka (engl. template matching) takoder su koristene mjere
pravilnosti i nepravilnosti u segmentima PPG-a koje se temelje na pretpostavci da pulsni valovi
imaju slicnu morfologiju kao u segmentima signala visoke kvalitete [99]. Predlozeno je
nekoliko varijanti template matching tehnika. Npr. usporedba izmedu svakog pulsnog vala sa
prosjecnim pulsnim valom (tj. predloskom) gdje je koriSteno mjerenje euklidske udaljenosti i
omjera amplituda [104] ili, dobivanje srednje vrijednosti koeficijenata korelacije izmedu
svakog pulsa i ekstrahiranog predloska [106] ili, modificiranjem Sirine svakog impulsa
usporedujuci ga s predloskom koriste¢i napredne tehnike kao Sto je Dynamic Time Warping
(DWT) [103].

Analiza u frekvencijskoj domeni takoder se koristi za identifikaciju i klasifikaciju PPG signala.
U [105] predlozeno je mjerenje relativne snage frekvencijskog spektra, usporedujuéi energiju
koncentriranu unutar pojasa 1-2,25 Hz s obzirom na ukupnu energiju signala koncentriranu
unutar 0 i 8 Hz. U [109] predlozeno je mjerenje kurti¢nosti distribucije Fourierovog spektra
PPG segmenta i ekstrakcija znacajka iz bi-spektra PPG signala kao §to je Quadratic Phase
Coupling (QPC), a u svrhu procjene prisutnosti Suma.

Nakon §to su izdvojeni indeksi kvalitete samoga signala, potrebno je odrediti vrijednosti
indeksa koji Klasificiraju da li se radi o PPG signalu visoke ili niske kvalitete. U tu svrhu
uspostavljaju se pravila za odredivanje oznacavanja, odnosno, labeliranja (engl. labeling) PPG
signala. Dva su glavna pristupa za pravila odlucivanja: fizioloski pragovi i heuristika ili fuzija
podataka [99]. U prvom slu¢aju, pragovi se obi¢no uspostavljaju pomocu fizioloskih znanja ili
empirijskih pokazatelja no, u vecini slucajeva sustavi za procjenu kvalitete signala koriste
kombinacije pravila na temelju vise znacajki. U slucaju fuzije podataka, kombiniraju se razli¢ite
ekstrahirane znacajke kako bi proizvele robusne odnosno cjelovitije odluke.

Kalmanov filter takoder se primjenjuje za odredivanje kvalitete PPG signala [103], [110].
Tehnike strojnog ucenja takoder su predlozene za automatizirana odludivanja na temelju
ekstrahiranih indeksa odnosno znacajka [111], [112].



4.3. Obrada PPG signala u vremenskoj domeni

Siroko je podruéje obrade PPG signala u vremenskoj domeni obzirom da se pojedinaéni
pulsni valovi mogu okarakterizirati nizom znacajki, a problematika. Znac¢ajke mogu biti od
amplitudnih znacajka, vremenskih te oblikovnih, kao i varijabilnosti istih [29], [97]. Nakon
predobrade PPG signala digitalnim filterima, obrada u vremenskoj domeni najcesce se provodi
sljede¢im redoslijedom:

1. Akvizicija reprezentativnih uzoraka

2. Identificiranje i izdvajanje pojedina¢nih pulsnih valova za daljnju analizu

3. ldentificiranje referentnih to¢aka na svakom pojedenom pulsnom valu i njegovim

derivacijama

4. Izracunavanje znacajka pulsnog vala kako bi se kvantificirala amplituda, vrijeme i oblik

5. Identificiranje abnormalnih pulsnih valova kako bi se uklonili ili zamijenile znacajke

izvedene iz istih

Akvizicija reprezentativnih uzoraka

U dosadasnjim istrazivanjima potvrdeno je da postoji fizioloSka varijabilnost izmedu PPG
signala na razli¢itim mjestima mjerenjima po tijelu, a stupanj varijabilnosti evidentira se u
morfoloskim i vremensko-frekvencijskim svojstvima signala [29] Kao posljedica, znacajke
izvedene iz pulsnih valova trebaju biti usrednjene na temelju viSe uzoraka pulsnih valova kako
bi se dobila reprezentativna mjerenja.

Uz samu varijabilnost, cjelokupno mjerenje i obrada dodatno je kompleksnija u slucajevima
prisutnosti znac¢ajnijeg Suma, kao npr. Sum fizioloskog podrijetla ili Sum mehanickog podrijetla
(trzanje senzora te artefakt pokreta kao posljedica). Znacajniji udio Suma u uzorku utjece na
valjanost i prihvatljivost mjerenja, a ovisno o primjeni, nuzna je kompleksnija daljnja obrada
ali i ponovljena mjerenja.

Ne postoji globalna standardizacija za produciranje oslonjivih i mjerodavnih mjerenja ali
nekoliko je prijedloga. Na primjer, prema [113] potrebno je 60 visokokvalitetnih pulseva kako
bi mjerenje bilo oslonjivo. Prema [114] proporcija Suma prisutnog, a na temelju kojeg se uzorak
odbacuje nije definiran no uzima se predlozen prag od 50%. Takoder, definira se da je za
subjekte u mirovanju odredena minimalna duljina snimanja, minimalni broj potrebnih pulseva
dijagnosticke kvalitete te udio ,,Sumovitih® pulseva, a da bi se snimanje smatralo visoke
kvalitete. Za analizu PPG signala sa signalima akviziranima na rukama i nogama, preporuc¢eno
je minimalno vrijeme snimanja od 2 minute te da 86-95% uzroka bude dijagnosticke kvalitete.
Takoder, ako 26-50% otkucaja sadrZaj smetnje zbog trzaja odnosno pokreta (artefakt pokreta),
uzorak treba odbaciti.

Za kvantificiranje uzorka i varijabilnosti na uzorcima mogu se koristiti alati deskriptivne
statistike, na primjer, koristenje srednje vrijednosti i standardne devijacije ili izracun medijana
i interkvartilnog raspona, itd. A za mjere povezane za morfoloskim znacajkama iz prosjecnih
pulsnih valova mogu se izdvojiti ansamble average. Ogranic¢en je broj publikacija o
ponovljivosti mjerenja i varijabilnostima na tijelu u kod zdravih subjekata ali i kod vaskularnih
bolesti [113].



Identificiranje i izdvajanje pojedina¢nih pulsnih valova za dalinju analizu

Izdvajanje pojedina¢nih pulsnih valova iz reprezentativnog uzorka temeljni je korak za daljnje
analize u vremenskoj domeni. Ovaj korak predstavlja nekoliko izazova, a najistaknutiji su:
e svaki pojedinacni pulsni val moze sadrzavati dvije izraZzene vr$ne vrijednosti,
prvenstveno kod mladih subjekata
e 3Sum i fizioloske varijacije koje produciraju signale niskih frekvencija mogu stvoriti
smetnje u signalu

PredloZeno je nekoliko pristupa za identifikaciju i izdvajanje pojedina¢nih pulsnih valova i
veéina metoda temelji se na identifikaciji sistoliCkog vrhunca obzirom da je to najistaknutija
tocka odnosno, vr$na znacajka.

Metode se obi¢no sastoje od Cetiri koraka [115]:
1. filtriranje signala sa svrhom naglasavanja ciljanih komponenta PPG-a
2. ekstrakcija pulseva kandidata
3. identificiranje vrhova pulsnih valova i/ili pocetaka segmenta od interesa
4. korekcija identificiranih vrhova pulsnih valova i/ili po¢etaka segmenta od interesa
Tri su najcesca algoritma za detekciju vrhova [116] [117]:
1. detekcija vrhova pomocu pragova
2. identifikacija vrhova kao tocke prijelaza nule kod prve derivacije i u kombinaciji s
adaptivnim pragom
3. identifikacija vrhova pomoc¢u funkcije zbroja nagiba u kombinaciji s adaptivnim
pragom

Ostale metode ukljucuju identificiranje to¢aka maksimuma i minimuma PPG signala [118],
identificiranje toCaka na prvoj i drugoj derivaciji PPG signala [119], identificiranje rastuceg
brida u PPG-u [120], te koriste¢i naprednije tehnike kao §to je koristenje Wavelet transformacije
[121].

Identificiranje referentnih to¢aka na svakom pojedenom pulsnom valu i njegovim derivacijama

Drugi korak kod postupka analize PPG signala u vremenskoj domeni je identificiranje tocaka
od interesa na svakom pojedinom pulsnom valu. Ove tocke, obi¢no se nazivaju i referentne
tocke (engl. fiducial points), a koje se mogu identificirati na pulsnom valu ili njegovim
derivacijama.

Predlozeno je nekoliko pristupa za izracunavanje derivacija PPG signala [119].
Najjednostavniji pristup izracunati izvod je koristiti kvocijent jednostrane razlike, u kojem se
derivacija X signala X izraunava iz razlike izmedu susjednih to¢aka (x[n] = (x[n +1] — x[n])/T,
gdje je x[n] signal, a T vremenski interval). Medutim, ovaj pristup vrlo je osjetljiv na
visokofrekventni Sum jer koristi samo dvije tocke na signalu. Simetri¢ni kvocijent razlike (x[n]
= (x[n + 1] — x[n — 1])/T) moze pruziti to¢niju procjenu derivacije signala, takoder je osjetljiv
na Sum. Postoje dva pristupa smanjenju osjetljivosti na Sum: niskopropusno filtriranje signala
(ispod 7 Hz [119], prije diferencijala ili koristenjem viSe to¢aka u izracunu. Slika 4.2 vizualizira
odnos originalnog pulsnog vala te prve, druge i tre€e derivacije i referentne interesne tocke za
daljnju obradu.
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Slika 4.2 Originalan pulsni val te prva, druga i treca derivacija signala i referentne tocke

Na Slika 4.2 na originalnom (izvornom) pulsnom valu oznacen je pocetak pulsa (onset),
sistolicki vrh (sys), dikroti¢ni zarez (dic), dijastolicki vrh (dia) te kraj pulsa (end). Sistoli¢ki vrh
se obi¢no identificira kao maksimalna tocka, a pocetak pulsa kao minimalna, iako nekoliko
naprednijih metoda predlazu drugacije pristupe za odredivanje vremena pocetka pulsa [122]
[123]. Kada je dikroti¢ni zarez prisutan, moze identificirati iz temporalnih odlika e-vala na
drugoj derivaciji. Dijastolicki vrh se u tome sluc¢aju moze identificirati kao prva najvisa tocka
nakon dikroti¢nog zareza, a kada dijastoli¢ki vrh nije prisutan (npr. kod starijih ispitanika),
mjesto ove tocke moze se procijeniti iz prve derivacije ili kao prvi lokalni maksimum nakon e-
vala u drugoj derivaciji. Na prvoj derivaciji, prikazana je najveca tocka nagiba (ms) izvornog
vala, a koja se moze dobiti kao maksimalna vrijednost prve derivacije.

Na drugoj derivaciji mogu se identificirati Cetiri razli¢ite tocke koje se javljaju u sistoli, poznati
kao a-, b-, c- i d-valovi te e-val koji se moze koristiti za odredivanje mjesta dikroti¢nog zareza.
Algoritam za otkrivanje a-valova u drugoj derivaciji predlozen je u [119], a temelji se na
kvadriranju funkcije druge derivacije, potom generiranju blokova (segmenata) od interesa,



koriStenju pragova temeljenih na prethodnom znanju i uz naknadnu identifikaciju b-vala. Za
identifikaciju preostalih to¢aka, u [119] se predlaze sli¢an pristup u kojem se identificirani a- i
b-valovi uklanjaju, a zatim se identificiraju c-, d- i e-valovi. Ova dva algoritma pokazala su
poboljsanu to¢nost detekcije tocaka u odnosu na druge algoritme dostupne u literaturi.

Relativno nedavno predlozene su metode za otkrivanje toCaka na tre¢oj derivaciji. Ove tocke
odnose se na ranu i kasnu sistolicku fazu, a oznacene su kao pl i p2. Tocka pl moze se
identificirati trazenjem prvog lokalnog maksimuma tre¢e derivacije nakon pojave b-vala u
drugoj derivaciji, dok se kandidat p2 moze identificirati kao zadnji lokalni minimum trece
derivacije prije d-vala druge derivacije ili, kao lokalni maksimum izvornog PPG-a izmedu ovog
kandidata i pojave dikroti¢nog zareza.

IzraCunavanje znacajka pulsnog vala

Analiza pulsnog vala (engl. Pulse Wave Analysis, PWA) odnosi se na prou¢avanje morfologije
PPG signala kroz referentne to¢ke od interesa izvuéene iz valnog oblika pulsa zajedno s
njegovim derivacijama. U literaturi istrazivana Su brojna morfoloska obiljezja koja se uglavnom
izvode iz amplitude i Sirine konture PPG vala. Ove znacajke kvantificiraju karakteristike
pulsnog vala kako bi se dobile informacije o kardiovaskularnom i drugom stanju. Najcesce
znacajke PPG vala i njegovih derivacija navedeni su u Tablica 4.1, i vizualizirani na Slika 4.3.

Tablica 4.1 Najcesce znacajke PPG vala i njegovih derivacija te nacin izracunavanja

Signal Pristup ZnaCajka | Formula Izvor
Originalan | Vrijeme AT Vremensko kasnjenje izmedu sistolickog i | [30]
signal dijastolickog vrha, t(dia) — t(sys)
(izvorni Sl Indeks krutosti velike arterije, [124]
signal) h/(t(dia) — t(sys)),
gdje je h visina subjekta.
CT Vrijeme vrhunca ili vrijeme uspona, [125]
vrijeme od pocetka pulsa do sistolickog
vrha,
t(sys) — t(0).
DW## Dijastolicka Sirina, [126]
t(x = ##) — t(sys),
gdje je

t(x = ##) vrijeme u kojem je X = ## na
padajuci bridu, a ## je postotak od
amplitude amp

SWi# Sistolicka $irina, [126]
t(sys) — t(x = ##),

gdje je

t(x = ##) vrijeme u kojem je x = ## na
uzlaznom bridu, a ## je postotak od
amplitude amp

Wi# Ukupna $irina pulsnog vala na ##% [126]
ukupne
amplitude




DW## | Omjer dijastolickih i sistolickih §irina na [126]
SWi# ##% ukupne
amplitude
tsys Vrijeme do dikroti¢nog zareza, t(dic) — t(0) | [127]
tdia Vrijeme od dikroti¢nog zareza do kraja [127]
pulsa,
T — t(dic)
tratio Omijer vremena vrha sistole i vremena [127]
dikroti¢nog zareza, t(sys)/t(dic)
tp1-dia Vremensko kasnjenje izraGunato [128]
koriStenjem p1,
t(dia) — t(p1)
tp2-dia Vremensko kasnjenje izracunato [128]
koriStenjem p2,
t(dia) — t(p2)
IPR Trenutacan puls, 60/T [129]
Amplituda | amp Amplituda pulsnog vala, [130]
(x(sys) — x(0))
Al Augmentacijski indeks (engl. [131]
augmentation index),
(x(p2) — x(p1))/(x(sys) — x(0))
RI Indeks refleksije (engl, reflection index), [124]
(x(dia) — x(0))/(x(sys) — x(0))
Rlp1 Indeks refleksije izracunat preko pl, [128]
(x(dia) — x(0))/(x(p1) — x(0))
Rlp2 Indeks refleksije izracunat preko p2, [128]
(x(dia) ~ x(0))/(x(p2) — x(0))
Ratiopip2 | Omjer pl i p2, (x(p2) — x(0))/(x(p1) — [128]
x(0))
Povrsine | Al Povrsina od pocetka pulsa (t(0)) do [127]
dikroti¢nog zareza (t(dic))
A2 Povrsina od trenutka dikroti¢nog zareza [127]
(t(dic)) i kraja pulsa (T)
IPA Podrucje tocke infleksije, A2/Al [132]
Prva Amplituda | ms Maksimalni nagib, [125]
derivacija x(ms)/(x(sys) — x(0))
Druga Amplituda | b/a Omijer b/a, [131]
derivacija x(b)/x(a)
cla Omjer cla, [131]
x(c)/x(a)
d/a Omjer d/a, [131]
x(d)/x(a)
ela Omjer e/a, [131]
x(e)/x(a)
AGI Indeks starenja, [131]

(x(b)=x(c)—x(d)—x(e)) / x(a)




AGlint Neformalni indeks starenja (koristi se kada | [133]
secid

ne mogu otkriti),
(x(b) — x(e))/x(a)
AGImod Modificirani indeks starenja, [134]
(x(b) = x(¢) = (d))/x(a)
Vrijeme to-c Vremensko kasnjenje izmedu bic, [127]
t(c) — t(b)
to-d Vremensko kasnjenje izmedu b i d, [127]
t(d) — t(b)
Nagib slopep-c d/dt linije izmedu b i ¢, normalizirano [127]
pomocu a
slopeb-d d/dt linije izmedu b i d, normalizirano [127]
pomocu a
Kombinac | Visestruke | IPAD Podrucje tocke infleksije uz nadodan vrh d, | [127]
ija znaCajke (A2/A1) + d/a
Amplitude | k Opruzna konstanta (engl. spring constant), | [135]
X(s)/((x(sys) — x(ms))/(x(sys) — x(0)))

Slika 4.3 Vizualizacija znacajka pulsnog vala i njegovih derivacija

Na izvornom pulsnom valu sistolicka amplituda koja se gleda kao visina PPG-a od pocetne
vrijednosti do svog vrhunca korelira se s udarnim volumenom srca, a takoder se predlaze i kao
pokazatelj krvnog tlaka [130], [136]. Potencijalni pokazatelji ukupnog perifernog otpora
ukljucuju Sirinu na polovici amplitude PPG-a i omjer povrSine pulsa [132], [137]. Vrijeme
vrhunca ili vrijeme uspona (CT) koriSteno je za razlikovanje kardiovaskularnih bolesti.



Dijastolicko vrijeme, CT te Sirina pulsa iz sistolickog i dijastolickog dijela pulsnog vala te
njihovi omjeri, predlozeni kao pokazatelji krvnog tlaka [92]. Indeks refleksije ima korelaciju sa
brachial-ankle brzinom pulsnog vala, $to se koristi za estimaciju tvrdoce arterija, a indeks
krutosti velike arterije korelira sa srednjim arterijskim krvnim tlakom i dobi [138].

Nekoliko se znacajka izracunava iz druge derivacije. Pronadeni su korisni pokazatelji za
procjenu kardiovaskularnog zdravlja. Na primjer, smanjenje indeksa c/a, d/a i e/a, te povecanje
b/a se odrazava na povecanje Krutosti arterija no ti se indeksi smanjuju s godinama, a omjeri
b/a i c/a pokazali su se i korisnima za razlikovanje izmedu ispitanika s hipertenzijom. [139],
[133]. Dodatno, b/a je predlozen kao koristan indeks promijenjene arterijske rastezljivosti i
ateroskleroze [140].

Identificiranje abnormalnih pulsnih valova

Abnormalni pulsni valovi uzrokovani su ektopi¢nim otkucajima srca, a time neto¢nom
identifikacijom pulsnog vala i smatraju se neprikladnima za daljnju analizu. Takvi uzorci
signala mogu imati poprili¢no razlicite karakteristike od ostatka pulsnih valova te se cesto
uklanjaju ili zamjenjuju prije daljnje analize. Ektopi¢ni otkucaji potjecu iz drugih dijelova srca
izvan sinoatrijskog ¢vora koji je uzro¢nikom normalnih otkucaja srca, pa se njihov vremenski
raspored moze znatno razlikovati od normalnih otkucaja. Pulsni valovi koji odgovaraju
ektopi¢nom otkucaju i njegovim susjedima Cesto se znacajno razlikuju od normalnih pulsnih
valova. Osim toga, ako je pulsni val neto¢no identificiran (ili propusten ili lazno identificiran -
lazno negativan ili lazno pozitivan), tada ¢e identificirani pulsni valovi uvelike razlikuju od
pravog odnosno istinitog pulsnog vala.

Potrebno je identificirati ektopi¢ne otkucaje i abnormalne pulsne valove kako bi se iskljucili iz
daljnjih analiza. Ovo je osobito vazno kada se izvodi spektralna analiza, na primjer, kada se
provodi spektralna analiza varijabilnosti brzine pulsa, medu-otkucajnih intervala uzorkovanih
abnormalnim otkucajima. Takve segmente treba iskljuciti i na odgovarajuci nadin zamijeniti
kako bi se dobio reprezentativan spektar snage signala [141].

Abnormalni pulsni valovi ¢esto se identificiraju analizom medu-otkucajnih intervala. Mateo i
Laguna [141] su predlozili pristup za prepoznavanje abnormalnih otkucaja u EKG-u, a koji se
od tada primjenjuje i na PPG-u. Pristup se sastoji od izracuna prihvatljive varijacije u trenutnim
medu-otkucajnim intervalima, iznad kojih se otkucaj smatra nenormalnim (zbog ektopi¢nim ili
neto¢ne identifikacije). Prihvatljiva varijacija, u smislu vremena svakog otkucaja srca t,
izracunava se kao:

t,_1—2t, +t
_ > | k-1 k k+1 <
(k-1 — te) (tk—1 — tia1) (Ei—trs1)

7| U (4.3)
gdje je U prag prihvatljive varijacije dan izrazom U = min {§o7,, 0,5} i & = 4,3 je empirijski
definiran prag, a o3, je (potencijalno vremenski promjenjiva) standardna devijacija od |17’ k|
izraCunata na temelju segmenta (vremenskog pro zora) od najmanje 5 minuta.

Takoder, ovaj pristup koristi se i za odbijanje segmenata pod utjecajem aritmija. To je Koristan
pristup za identifikaciju pulsnih valova koji se smatraju prikladnima za ukljuc¢ivanje u daljnje
analize jer imaju slicna trajanja kao i sinusni ritam.



Artefakti pokreta

U domeni ne-fizioloskih utjecajnih faktora PPG signala, a koji takoder rezultira sa abnormalnim
signalom odnosno Sumom je i artefakt pokreta (engl. motion artefakt) koji nastaje mehanickim
trzanjem izmedu sonde i tkiva, i smatra se jednim od najutjecajnijih faktora na PPG signal.
Trzanje PPG sonde rezultirati ¢e epizodama znacajnih promjena u valnom obliku PPG-a, S
posljedicama na vremenska, amplitudna i/ili oblikovna svojstva signala. Nagle promjene
disanja (kasalj) te i govor, takoder mogu imati utjecaj na PPG signal.

Kvaliteta akviziranog signala najpouzdanija je u mjerenjima dobivenim u mirovanju, a
smanjuje se s kretanjem, i je eliminirati ili reducirati ne-fizioloski Sum prikupljanjem Sto
kvalitetnijih signala prema dobro definiranom protokolu, a kada je subjekt u mirovanju ili sa
minimiziranim pokretnima tijela. U realnim okolnostima, to nije uvijek moguce, posebno u
primjenama koje ukljucuju nosive senzore ili ambulantna mjerenja. Samim time, potrebna su
robusna rjeSenja i algoritmi za obradu signala kojima bi se izmedu ostaloga smanjio utjecaj
artefakata na PPG signal, ali da su primjenjivi za niz klini¢kih primjena tehnologije.

Uklanjanje artefakta pokreta moze biti vrlo izazovno, osobito zato §to takva smetnja ¢esto moze
imati obiljeZja slicna normalnim fizioloSkim varijacijama. Algoritmi stoga ne mogu biti
savrseni U uklanjanju artefakta iz signala, a istovremeno sacuvati cijeli spektar i korisna svojstva
i znacajke signala. Stupanj potrebnog smanjenja Suma zavisi o klini¢koj primjeni. Na primjer,
kvaliteta signala je osobito je vazna u aplikacijama koje zahtijevaju morfolosku analizu oblika
pulsa.

Predlozeno je niz pristupa i tehnika smanjenja Suma odnosno, artefakta pokreta. Neki od
pristupa ukljucuju i ruc¢nu identifikaciju i oznaCavanje za segmenata za iskljuc¢ivanje [100].
Nadalje, postoje i pristup koristenjem klastera gdje se izdvajaju najdosljedniji i kvalitetni pulsni
oblici ¢ije se sli¢ne znacajke izdvajaju u klastere [142]. U [143] koristi se analiza neovisnih
komponenta pulsne oksimetrije sa dvostrukom valnom duljinom gdje se koristi svojstvo kvazi-
periodi¢nosti PPG signala, neovisnost izmedu komponenta PPG-a i komponente artefakta
pokreta te kombinira analiza pojedinih komponenta koristenjem nisko-propusnog filtriranja, a
kako bi se smanjili sami artefakti pokreta. U [144] prezentiran je pristup u kojem se radi
dekompozicija i rekonstrukcija signala upotrebom iterativnog uklanjanja artefakata pokreta na
temelju algoritma singularne spektralne analize, a za dobivanje to¢nih vrijednosti otkucaja srca
i SpO2 iz pulsnog oksimetra. Okvir pod nazivom TROIKA (engl. signal decomposiTion for
denoising, sparse signal RecOnstruction for hlgh resolution for spectrum estimation, and
spectral peaK tracking with verification) vrsi dekompoziciju signala kojim se djelomi¢no
uklanja artefakt pokreta i proSiruje spektar, potom se vrs$i izracun spektra visoke rezolucije na
temelju kojeg se radi rekonstrukcija signala, a komponentom za pracenje vrsnih vrijednosti
spektra koje odgovaraju frekvenciji pulsa se algoritmom za dono$enje odluka odabire ona koja
predstavlja puls [145].

Predlozene su i metode koje zahtijevaju referentni signal pokreta (3D podaci akcelerometra ili
ziroskopa). U [146] predlozen je pristup koristenjem referentnog signala pokreta te adaptivnog
filtriranja s aktivnim poniStavanjem Suma na temelju najmanjih kvadrata.

U [147] koristeni su 3D podaci akcelerometra, a u [148] koristeni su podaci sa ziroskopa za
dobivanje poboljsanih performansa u usporedbi s mjerenjima pomocu akcelerometra.



4.4. Obrada PPG signala u frekvencijskoj domeni

Svojstva PPG-a u frekvencijskoj domeni pruzaju vrijedne informacije o kardiovaskularnoj
dinamici i omoguduje ekstrakciju znacajka za dijagnozu i pracenje razlicitih patoloskih stanja.
Analiza frekvencijske domene pruza znacajnije informacije od analize u vremenskoj domeni.
Postoje razliciti pristupi za procjenu frekvencijskih svojstva signala, a koji se u gubo mogu
klasificirati u dvije skupine:

e klasi¢ne metode temeljene na Fourierovoj transformaciji;

e moderne metode temeljene na modelima izvora signala

Oba su pristupa primijenjena na PPG signale, s relativno sli¢nim performansama

Metode temeljene na Fourierovoj transformaciji - Spektralna analiza

Frekvencijski spektar PPG signala obi¢no se izraCunava Fourierovom transformacijom.
Fourierova transformacija signal rastavlja na osnovne sinusne valove te preslikava iste u
frekvencijsku domenu, a time su relevantna svojstva samoga signala takoder preslikana. Sinusni
valovi izrazavaju se kroz njihovu amplitudu, frekvenciju i fazu. Transformacija se vrsi na
temelju diskretne Fourierove transformacije (DFT) te algoritma za brzo i1 ucinkovito
izracunavanje DFT-a u O(nlogn) vremenu — brzu Fourierovu transformaciju (engl. Fast Fourier
Transform, FFT), koja je temelj velikog dijela modernih multimedijskih primjena i obrade
signala.

Frekvencija uzorkovanja i trajanje PPG snimanja utjecu na spektralnu analizu. Frekvencija
uzorkovanja (fs) odreduje najveéu dostupnu frekvenciju signala u frekvencijskom spektru koja
je po Nyquist-ovom teoremu fs/2, a trajanje uzorkovanja utjeCe na rezoluciju dobivenog
frekvencijskog spektra koja zavisi o fs i broju to¢aka uzorkovanja.

Dodatne tehnike mogu se Koristiti za dobivanje frekvencijskog spektra ako je potrebna samo
magnituda. Spektralna gusto¢a snage (engl. power spectrum density, PSD ili spektar snage) i
Welchova metoda periodograma se obi¢no koristi. PSD se temelji na izraCunu snage Fourierove
transformacije. A Welchov periodogram temelji se na segmentiranju PPG signala, dobivanju
PSD za svaki segment, a zatim usrednjavanju spektra kako bi se dobio kona¢ni spektar [95]
Pristupi u dobivanju spektralnih informacija imaju za cilj smanjiti u¢inak Suma na rezultirajuéi
spektar, $to ih ¢ini korisnima u specificnim primjenama u kojima je ponasanje signala dobro
poznato [95]. Neke se metode temelje na autoregresivnim modelima (AR), moving average
modelima (MA) ili kombinaciji oba (ARMA). PredloZeni su razli¢iti pristupi za procjenu
spektra snage pomoc¢u AR modela, kao §to su Yule-Walker, Burg, kovarijancijske i modificirane
kovarijancijske metode [95].

Ostali ne-parametarski pristupi za spektralnu analizu temelje se na eigenanalysis procjeni, u
kojoj se signal razdvaja na korelirane i nekorelirane komponente koriStenjem singularne
dekompozicije vrijednosti (engl. singular value decomposition, SVD) [95]. Primjer je algoritam
visestruke klasifikacije signala (engl. multiple signal classification, MUSIC) [95].

Vremensko-frekvencijska analiza

Vremensko-frekvencijska analiza je pristup analize signala istovremeno u vremenskoj i
frekvencijskoj domeni i omogucuje istrazivanje spektralnih znacajka i svojstva tijekom
vremena, ¢ak i1 kod signala kratkog trajanja.



Short-Time Fourierova transformacija (STFT) se obi¢no koristi kao naprednije metode, npr.
Wavelet tehnike. Wavelet transformacije (WT) imaju niz prednosti u odnosu na tradicionalne
metode, ukljucujuci proizvoljno definiranje i vremenske i frekvencijske razlucivosti sa time da
jedna ne zakida drugu, a dodatno, mogu identificirati i tranzijentne pojave u ne-stacionarnim
signalima. Wavelet analiza moze ponuditi vremenski lokalizirano filtriranje i moze pomoci u
odredivanju diskontinuiteta i drugih pojava koji nisu lako vidljivi u neobradenim podacima,
takoder mogu pruziti prorijedenu reprezentaciju podataka i korisni su za uklanjanje Suma ili
komprimiranje podataka uz ocuvanje znacajki.

Postoje razli¢iti oblici Wavelet analize. Continuous Wavelet Transform (CWT) se obi¢no koristi
za analizu 1-D podataka kao §to je jedan PPG signal. Usporedujuci signal s Wavelet-om na
razli¢itim skalama i polozajima, dobije se funkcija od dvije varijable. Za parametar a > O i
polozaj b, CWT signala (f(t)) za vremensku domenu je definiran sa:

& 1
CWT(a b; f(8), ¥(2)) = f £ () W= (¢ - by/ayar (4.4)

gdje * oznacava konjugat.

Diskretna valna transformacija (DWT) radi skaliranje i pomak u diskretnim koracima od 2, §to
je vrlo korisno za ra¢unalnu implementaciju. DWT moze biti brzi od CWT-a, a i moze se lakSe
implementirati na hardver. Postoji vise razlic¢itih vrsta Wavelet-a, ukljuc¢uju¢i Daubechies,
Analytic Morlet (Gabor), Haar, Morse i Bump. Morlet wavelet moze biti popularan pocetni
izbor.

4.5. Primjena strojnog i dubokog ucenja

Potaknuto napretkom u obradi podataka i raCunalnom snagom te rastom nosivih
tehnologija, povecan je interes za primjenu strojnog ucenja (engl. machine learning) u obradi
PPG signala. Tehnike strojnog ucenja obi¢no se koriste za klasifikaciju ili regresiju, a u
kontekstu PPG-a ima brojne primjene. Tehnike strojnog ucenja razvijaju se za klasifikaciju
pacijenata prema razlic¢itim patoloskim stanjima, kao npr. bolesti arterija i fibrilacija atrija, itd.
Nadalje, strojno ucenje se takoder koristi za regresiju odnosno, procjenu odredenih parametara
iz PPG signala, npr. krvni tlak, razina hemoglobina, glukoza u krvi zasi¢enost krvi kisikom
razine stresa i frekvencija disanja [31], [149]-[156].

Strojno ucenje se takoder koristi za razvoj algoritama za procjenu kvalitete signala [149], [150].
U nastavku opisane su najpopularnije tehnike strojnog ucenja.

Linerana regresija (engl. linear regression)

Linearna regresija jedan je od najCeS¢ih pristupa za procjenu parametara. U svom
najjednostavnijem obliku, univarijatna linearna regresija modelira odnos izmedu neovisne
ulazne varijable X i zavisne izlazne varijable Y sa:

Y =By + Puxs + € (4.5)

gdje su B0 1 B1 koeficijenti regresije, a € je slu¢ajna pogreska.



Za visestruku linearnu regresiju odnos izmedu viSe nezavisnih varijabli (X1, X2,..., Xn) i jedne
zavisne izlazne varijable Y jest:

Y =Bo+ B1x1 + Paxy + o+ Ppxy t € (4.6)

gdje su (B1, P2...., Pn) koeficijenti regresije. Koeficijenti se inicijaliziraju nasumi¢nim
vrijednostima, a zatim optimiziraju tokom treninga iterativnim minimiziranjem pogreske
izmedu procijenjene i istinite vrijednosti Y koriStenjem funkcije troska (engl. cost function) kao
Sto je srednja kvadratna pogreska (engl. mean squared error). Slucajna pogreska E predstavlja
razliku izmedu predvidenih i temeljnih istinitih vrijednosti. Trening se zavrSava kada algoritam
dosegne globalni minimum (tj. najmanju pogresku). Jednostavnost linearne regresije Cini je
privlatnom za modeliranje ne-kompleksnih odnosa izmedu varijabli. Zbog toga model dobro
funkcionira na manjim skupovima podataka. Medutim, performanse ovih modela degradiraju
ako se slozenost i nelinearnost izmedu ulaznih i ciljnih varijabli povecava se. Linearna regresija
primijenjena je u nekoliko studija PPG analize [31], [92], [151].

Algoritmi temeljeni na stablima (engl. tree-based algorithms)

Algoritmi strojnog ucenja temeljeni na stablima mogu se Koristiti i za klasifikaciju ali i za
procjenu parametara. Algoritmi imaju strukturu grananja sli¢nu strukturi stabla, s uvjetnom
naredbom na svakoj grani. Na primjer, na prvoj grani mogao bi se postaviti PPG signal u jednu
od dvije skupine prema tome je li broj otkucaja srca iznad praga ili ne, na drugoj grani, signal
se moze smjestiti u jednu od dvije podskupine prema razini varijabilnost otkucaja srca, a ovaj
proces razdjeljivanja nastavlja se sve dok ne dode do tocke kraja grananja, a gdje se daje ili
oznaka klase (kao Sto je fibrilacija atrija ili ne) ili pruza se procjena parametara (kao Sto je
sistoli¢ki krvni tlak). Stabla odlu¢ivanja koriste se za Klasifikaciju, a regresijska stabla se koriste
se za procjenu parametara. Za razliku od linearne regresije, takvi algoritmi rade dobro kada
postoji povecana sloZenost i nelinearnost izmedu ovisnih i nezavisne varijable.

Random forest je skup stabala (bilo stabala odluke ili regresije), stoga moze Koristiti za zadatke
klasifikacije ali i regresije. U random forest modelu ukljuceno je vise struktura stabala u
procesu donosenja odluka za razliku od koristenja jednog stabla kao $to je prethodno opisano.
U zadacima klasifikacije, svako stablo odluc¢ivanja vraca vrijednost ili oznaku kategorije, a
konacna kategorija je odabrana na temelju kriterija glasanja, npr. kategorije s najve¢im brojem
glasova. U regresijskim zadacima, konacni izlaz je prosjek izlaza sastavnih stabala. Random
forest modeli mogu raditi bolje od linearnih modela i sa ve¢im skupovima podataka i vise-
dimenzionalnim ulaznim vektorima. Takoder, mogu modelirati izrazito nelinearne odnose i
posti¢i usporedivu rezultate sa viseslojnom perceptronskom neuronskom mrezom. Sa druge
strane, random forest su sklone pojavi overfitting-a i racunalno su slozenije od algoritama koji
se temelje na jednom stablu. Algoritmi temeljeni na stablu, koji koriste PPG, primijenjeni su u
brojnim zadacima kao Sto je procjena krvnog tlaka [151], glukoze u krvi [152], razine
zasic¢enosti kisikom [153] i atrijalne otkrivanje fibrilacije [154].

Support Vector Machines (SVM)

Support vector machine (SVM) popularan je ne-parametarski i nadziran algoritam strojnog
ucenja koji se mogu Kkoristiti za klasifikaciju i regresiju. Cilj SVM-a je pronaci granicu koja
maksimizira udaljenost izmedu podatkovnih tocaka i hiper-ravnine. Granice se postavljaju



pronalazenjem ,,mekih* margina koje maksimiziraju marginu izmedu hiper-ravnine i njoj
najblizih tocaka, poznatih kao nosivi vektori (engl. support vectors) (Slika 4.4). To se postize
dodjeljivanjem ,,kaznenih bodova‘“ to¢kama koje su najblize hiper-ravnini. SVM-ovi se mogu
koristiti za zadatke linearne klasifikacije (Slika 4.4 (a)). Za nelinearne zadatke, tzv. kernel
funkcija se moze koristiti za transformaciju podataka u vise-dimenzionalne tako da se moze
pronaci linearna separacija. Kada se SVM Koristi za regresiju, tada se pristup naziva Support
Vector Regression (SVR), i cilj je podaesiti podatkovne toc¢ke koje podaju izvan margine (dalje
od hiper-ravnine) tako da je pogreska minimizirana (Slika 4.4 (b)).

7 Contributes to the error
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Slika 4.4 llustracija support vector machines za klasifikaciju i regresiju

Nedostaci SVM-a su da ne radi dobro na vrlo velikim skupovima podataka, osjetljivi su na Sum

u podacima, a aplikacija kernela povecava ra¢unalnu slozenost. Unato¢ tome, koristenje SVM-
a je aktualno i Siroko se Koristi za analizu PPG signala [155] - [158].

Neuralne mrezZe i1 duboko uéenje (engl. deep learning)

Neuralna ili neuronska mreza je niz algoritama koji nastoje prepoznati temeljne odnose u
skupovima podataka kroz proces koji oponasa nacin na koji funkcionira ljudski mozak. U tom
smislu, neuronske mreze se temelje na sustavima racunalno i umjetno definiranih neurona.
Neuronske mreze sastoje se od vise slojeva ili struktura neurona izmedu ulaza i izlaza. Svaki
neuron u prvom sloju izracunava izlaz kao funkciju ulaza. Izlazi iz svakog sloja prosljeduju se
kao ulazi u sljedeci sloj, dok se ne dode do kona¢nog izlaznog sloja.

Najjednostavniji oblik neuronske mreZe sastoji se od jednog ulaznog sloja, jednog skrivenog
sloja i jednog izlaznog sloja, kada se mrezi doda viSe skrivenih slojeva, ta arhitektura postaje
poznata kao duboka neuronska mreza (engl. deep neural network, DNN). Termin dubokog
ucenja odnosi se na treniranje neuronske mreZe koja sastoji se od vise od dva medusloja izmedu
ulaznog i izlaznog sloja. Neuroni u skrivenim slojevima su nelinearne procesne jedinice,
poznate i kao aktivacijske funkcije.

Razli¢ite arhitekture neuronskih mreZza dizajnirane su za rjeSavanje razliCitih zadataka, a
najpopularnije su Feedforward, Convolutional, ResNet, Long Short-Term Memory (LSTM),
Gated Recurrent Units (GRU), Encoder-Decoder i Autoencoders.

Neuronske mreze mogu modelirati kompleksne odnose u podacima koristenjem dubokog
ucenja i predstavljanja novih znacajki. Dodatno, zbog svoje slozene arhitekture, neuronske
mreze bolje Su na ve¢im skupovima podataka od klasi¢nih modela strojnog ucenja, no to dolazi
naustrb dodatne sloZenosti raCunanja.



Duboko ucenje izuzetno je aktualno podrucje u obradi PPG-a i u raznim drugim zadacima, kao
npr. za procjenu krvnog tlaka, za predvidanje razine glukoze u krvi, razine stresa, fibrilacije
atrija, te i procjene kvalitete PPG-a [32], [111], [126], [149], [155] - [157].

4.6. Multimodalna i simultana mjerenja i analiza

PPG valni oblik pruza mnostvo informacija o kardiovaskularnoj slici i moze se koristiti za
dobivanje nekoliko vitalnih parametara kao Sto su otkucaji srca, brzina disanja, arterijska
zasi¢enost kisikom, krvni tlak, i dr. Medutim, PPG ima jo$ ve¢i potencijal kada se i drugi
fizioloski i ne-fizioloSki signali kao $to su elektrokardiogram (EKG), akcelerometrija, signali
galvanska reakcija koze (engl. galvanic skin response, GSR, elektrodermalna aktivnost)
akviziraju i analiziraju istovremeno.

Istodobno prikupljanje visestrukih PPG signala na razli¢itim mjestima na tijelu olakSava
mjerenje vremena prolaska pulsa (engl. pulse transit time, PTT), vremena potrebnog da se
pulsni val prosiri duz arterijskog puta. PTT je povezan s krvnim tlakom [155] i mozZe se koristiti
izraCunati brzinu pulsnog vala (engl. pulse wave velocity, PWV), marker kardiovaskularnog
stanja [156].

Simultano snimanje EKG-a moze posluziti kao referenca sr¢anog ritma (vremena) za PPG
signale. Vrijeme dolaska pulsa (engl. pulse arrival time, PAT) moze se izraCunati iz Simultanih
PPG i EKG signala, a koji se moze koristiti za procjenu krvnog tlaka (sliéno PTT-u) te za
procjenu kardiovaskularnih stanja kao §to su arterijska krutost i hipertenzija [157].

GSR signal korelira s aktivno$¢u simpati¢kog Zivcanog sustava i vrijedan je instrument za
mjerenje afektivnog stanja, uzbudenja i odredenih aspekata autonomne kontrole [158]. Ove
informacije nadopunjuju povezane informacije izvedene iz analize varijabilnosti brzine pulsa
PPG signala, odnosno, kombinirano prikupljanje i analiza visestrukih signala nudi priliku za
dublju procjenu mentalnog i afektivnog stanja i stresa, zajedno kardiovaskularnom
hemodinamikom.

Signal akcelerometrije moze se koristiti za uklanjanje smetnji kretanja (trzaja) iz PPG signala,
Sto je posebno vazna problematika kod prijenosnih i nosivih uredaja.

Simultana mjerenja akceleracije omogucuju akcelerometri koji se mogu se koristiti za
uklanjanje takvih smetnja [147]. Medutim, akcelerometri ne razlikuju izmedu ubrzanja zbog
kretanja i ubrzanja zbog gravitacije te je predlozeno koristenje Ziroskopa za bolje uklanjanje
smetnji kretanja kod PPG signala [159]. Koristenje senzora inercije (engl. inertion measurmnet
units, IMU) omogucuje istovremenu akviziciju akceleracije, inercije i drugih pokazatelja
gibanja.

4.7. PPG baze podataka

Postoji nekoliko javno dostupnih baza podataka za testiranja i verifikacije metoda i pristupa.
Tablica 4.2 isti¢e javno dostupne baze podataka. Jedna od najstandardnije baze podataka je
IEEE Signal Processing Competition (SPC) 2015 i sastoji se od snimaka od 23 subjekta, u
kojima je prvih 12 subjekta prolazile jednostavne fizicke vjezbe poput hodanja, a §to je sadrzano
u pod-setu IEEE SPC-12 Training, a subjekti 13-23 izvodili su vjezbe za ruke kako bi uveli
Sum pokreta (artefakt pokreta) i to je sadrzano u pod-setu IEEE SPC-11 Testing. Tokom
snimanja koristili su se 2-kanalni PPG signali i 3-osni akcelerometra na zapescu. Za testiranje
ucinkovitosti, IEEE SPC takoder je biljezio i EKG signale dok subjekti miruju.

Jos jedan javno dostupna i novija baza podataka nazvan je PPG dataset for heart rate estimation
in daily life activities (PPG DaLiA), a koji je premostio ogranic¢enje IEEE SPC koja ima samo



niske tjelesne aktivnosti. U PPG DaLiA, 15 ispitanika podvrgnuti su tjelesnim aktivnostima
koje su sli¢ne dnevnim aktivnostima, posebno je dizajniran za detekciju pulsa u okruzenju sa
artefaktom pokreta. Sa druge strane, PPG Dal.ia ima ograni¢ene informacije o dobnoj skupini.
U bazi podataka Wrist PPG during exercise ograni¢enja koja namece akcelerometar tijekom
snimanja, poboljSana su uvodenjem ziroskopa zajedno s akcelerometrima. Tijekom snimanja
subjekti bili podavrgnuti aktivnostima poput hodanja i tréanja na traci za tréanje

Tablica 4.2 Baze podataka PPG signala [160]

Naziv baze podataka

Sklopovlje i PPG senzor

Opis

IEEE Signal Processing
Competition (IEEE
SPC-12) —Training

2-kanalni PPG;

valna duljina zelene LED
diode: 609 nm;

3-osni akcelerometar

Dvanaest muskih subjekata u
dobi od 18 do 35 godina

EKG (HR referenca), snimljen
istovremeno iz grudi,
frekvencija uzorkovanja:

125 Hz

IEEE Signal Processing
Competition (IEEE
SPC-11) —Testing

2-kanalni PPG;

valna duljina zelene LED
diode: 609 nm;

3-osni akcelerometar

Jedanaest ispitanika u dobi od
19 do 58 godina EKG (HR
referenca), snimljen
istovremeno iz grudi,
frekvencija uzorkovanja:

125 Hz

IEEE Signal Processing 2-kanalni PPG; Skup podataka IEEE SPC-23

Competition (IEEE valna duljina zelene LED ukljucuje i IEEE SPC Skup

SPC-23) —Testing+Training diode: 609 nm; podataka za obuku i testiranje
3-osni akcelerometar

IEEE Signal Processing 2-kanalni PPG; Skup podataka IEEE SPC-22

Competition (IEEE valna duljina zelene LED ne uzima u obzir predmet

SPC-22) —Testing+Training diode: 609 nm; broj 13 iz skupa podataka IEEE
3-osni akcelerometar SPC-23

Wrist PPG during exercise 1-kanalni PPG; Od devet ispitanika samo je
valna duljina: zelena LED jedan ispitanik sudjelovao u
dioda 510 nm; svim vjezbama, EKG (HR

Nisko-$umni 3-0sni
akcelerometar;

3-osni akcelerometar Sirokog
raspona,

3-osni ziroskop za orijentaciju

referenca) se snima
stovremeno iz grudi

Wrist PPG during
walking/running

3-kanalni PPG;

valna duljina zelene LED diode
525 nm;

3-osni akcelerometar;

3-osni Ziroskop

24 ispitanika prosje¢ne dobi od
26,9+4,8 godina, EKG signal
snimljen Holter uredajem,
frekvencija uzorkovanja: 50 Hz

PPG dataset for heart rate
estimation in daily life activities
(PPG DaLiA)

4 LED diode valne: dvije zelene
i dvije crvene;
3-0sni brzinomjer

15 ispitanika u dobi od 21 do
55 godina, frekvencija
uzorkovanja: 64 Hz




5. ZAKLJUCAK

U posljednjih nekoliko godina razvojem novih optic¢kih tehnologija, tehnologija poluvodica,
procesorske moc¢i i pristupa u obradi podataka, tehnologija fotopletizmografije (engl.
photopletismography, PPG) dozivjela je eksponencijalan rast u interesu kako od strane
industrije tako i od strane akademske zajednice. U inicijalnim istrazivanjima, sa postavljanjem
rudimentarnog razumijevanja PPG-a, sa vremenom se fokus odmaknuo od istrazivanja
fundamentalne fizioloske problematike te se pomaknuo na podrué¢ja samog tehnoloskog razvoja
senzora, obrade i analize signala te primjenu, a koja je kroz dugi niz godina dominantno bila
ograni¢ena samo U medicini i to u podrucju pulsne oksimetrije. Danas je tehnoloski napredak
omogucio da se PPG tehnologija odmakne od pulsne oksimetrije te da se omoguce istrazivanja
I primjene i u drugim podruc¢jima u medicini ali i u svakodnevnom zivotu u pracenju osobnog
zdravlja.

Sveobuhvatno razumijevanje podrijetla i fundamentalnih odlika PPG signala danas nastavlja
biti kontinuirani istrazivacki napor. Dosadasnja istrazivanja utvrdila su tri hipoteze o
fiziolosSkom podrijetlu PPG signala odnosno, da je PPG valni oblik posljedica promjena u
orijentaciji i deformaciji crvenih krvnih stanica, zatim varijacija u volumetrijskoj distribuciji
apsorbera u krvi te mehanic¢kih pokreta kapilara u tkivu sukladno pulsacijama u sréanom
ciklusu. Nadalje, istrazivanja se ticu i problematike utjecajnih faktora na PPG signal, odnosno,
problematike interakcije svjetlost-tkivo, dubine prodora svjetlosti, primjene jedne ili vise valnih
duljina, utjecaja anatomije i vrste tkiva, geometrije senzora s obzirom na promatrano tkivo, i
dr. Takoder, simulacije i eksperimenti pruzaju i mogu pruziti nova i potpunija znanja i aspekte.
Primjerice, vecina temeljnih PPG istrazivanja provedeno je na tkivu prstiju no, uzimajuéi u
obzir da anatomija, vrsta i fiziologija tkiva imaju veliki utjecaj na povezane interakcije i
konac¢nu kvalitetu PPG signala, potrebna su daljnja istrazivanja i eksperimenti koji ¢e upotpuniti
razumijevanja te otvoriti put za nove primjene.

U kontekstu sklopovlja za akviziciju PPG signala, trenutni trendovi fokusirani su na razvoj
robusnih kompaktnih integriranih krugova i senzora visoke osjetljivosti i niske cijene. U
industriji, slijede¢i taj smjer, proizvodaci proSiruju ponudu osjetilnih i drugih elementarnih
komponenata i to iskljucivo za specifiénu primjenu u akviziciji i obradi bioloskih signala kao
§to je i PPG. SloZenija primjena PPG-a implicira i nuznost nastavka istrazivanja i provodenja
eksperimenata u svim aspektima mjernog sklopovlja i komponenata, posebice u podru¢jima i
problematici filtriranja signala, dizajna i konfiguracija senzora, koristenju sklopovlja
jednostrukih i viSestrukih valnih duljina, te problematike analogno-digitalne i digitalno-
analogne pretvorbe.

Obrada PPG signala kljucni je korak u koristenju fotopletizmografije za dobivanje fizioloskih
mjerenja, a za snazan rast u razvoju PPG-a zasluzan je upravo napredak u metodologijama
obrade signala. Provodi se mnostvo istrazivanja u obradi PPG signala, a problematika seze od
digitalnog filtriranja, kvantificiranja i standardizacije kvalitete PPG signala, analize morfologije
signala, obrade signala u vremenskoj i frekvencijskoj domeni, ekstrakciji, analizi i obradi
specificnih znacajka signala koji utjeCu na kvalitetu signala te kona¢no, do ekstrakcije
specificnih fizioloskih markera i procjeni ili klasifikaciji kompleksnijih patoloskih stanja.
Tehnike strojnog u¢enja unaprijedile su postojece i otvaraju nove aspekte i u obradi PPG signala
te se kroz razliCite zadatke klasifikacije ili regresije koriste za klasificiranje odredenih
fizioloskih pokazatelja ali i procjene stanja osobe. Sa druge strane, tehnike dubokog ucenja
pruzaju priliku za provodenje ,.istrazivanja bez hipoteza“ gdje se relevantne znacajke PPG-a



automatizirano uce se iz podataka i ekstrahiraju putem neuronskih mreza, umjesto da se
unaprijed specificiraju i potom ekstrahiraju. Jos nije jasno da li je jedan od pristupa superiorniji
ili ¢e tek kombinacija tradicionalnih i modernih pristupa i metoda dovesti do znacajnih
doprinosa u kvaliteti obrade. Nadalje, rad na kreiranju mjerodavnih, pouzdanih, oslonjivih,
viSemodalnih i labeliranih referentnih benchmark baza podataka PPG signala te povecanju
njihove dostupnosti uvelike ¢e pomoci razvoju algoritama za obradu signala.

Razvojem relevantnih tehnologija PPG-a aktualizirala su se i intenzivirala istrazivanja
gotovo u svim aspektima PPG-a, a posebno ona koja se ticu fundamentalnih odlika, utjecajnih
faktora, sklopovlja te metodologija obrade i analize signala, a trenutno stanje kako u industriji,
tako i u akademskoj zajednici evidentno ukazuje na nuznost nastavka Sveobuhvatnog
istrazivanja u svrhu potpunijeg razumijevanja i trazenja novih primjena tehnologije PPG-a.
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PULSE WAVE VELOCITY - BRZINA PULSNOG VALA
QUADRATIC PHASE COUPLING

RED BLOOD CELLS

REFERENCE CONTROL VOLTAGE -

REGION OF INTEREST

SAMPLE AND HOLD

SIGNAL TO NOISE RATIO
ZASICENOSTI ARTERIJSKE KRVI KISIKOM

SHORT TIME FOURIEROVA TRANSFORMACIJA



SvD
SVM
SVR
TIA
WT

SINGULAR VALUE DECOMPOSITION

SUPPORT VECTOR MACHINE

SUPPORT VECTOR REGRESSION

TRANSIMPEDANCE AMPLIFIER - TRANSIMPEDANCIJSKO POJACALO
WAVELET TRANSFORM - VALICNA TRANSFORMACIJA



8. SAZETAK

Fotoelektricna  pletizmografija  (engl. photoelectric ~ plethysmography) ili
fotopletizmografija (engl. photoplethysmography, PPG) ne-invazivna je i opticka tehnika za
detektiranje i analizu pulsacija tkiva sukladno sa sr¢anim ciklusom. Temeljni fizikalni zakoni
fotopletizmografije uspostavljeni su sredinom 19-tog stoljeca, a inicijalna rudimentarna
istrazivanja evidentirana su 30-tih godina proslog stolje¢a i do pocetka 2010-tih godina
istrazivacki fokus je bio primarno na tehnoloSkom razvoju elementarnog sklopovlja i tehnikama
obrade PPG signala. Posljedi¢no, zbog tehnoloskih ograni¢enja, PPG tehnologija se u praksi
dominantno manifestirala u relativno ograni¢enoj pulsnoj oksimetriji i to samo u medicinske
svrhe. Razvojem novih optickih, poluvodickih i bezi¢nih tehnologija omoguéio se razvoj
naprednijih nosivih uredaja za svakodnevno pracenje osobnog zdravlja Sto je rezultiralo
odmakom od pulsne oksimetrije i trazenje novih i Sirih primjena PPG-a. Navedene okolnosti
aktualizirale su istrazivanja svih aspekata PPG-a, a primarno podru¢je fundamentalnih odlika i
fizioloskog podrijetla PPG signala, te intenzivirale daljnja istrazivanja sklopovlja za akviziciju
PPG signala te metoda i tehnika za obradu i analizu istih.

Ovim preglednim radom kroz glavna poglavlja daje se uvid u stanje istrazivackih podrucja
fotopletizmografije. Kroz poglavlje Temeljni zakoni i fiziolosko podrijetlo fotopletizmografije
daje se uvid u trenutno uspostavljene tri hipoteze o stvarnom fizioloSkom podrijetlu PPG
signala, utjecajnim faktorima na PPG signal te problematiku interakcije svijetla i tkiva, a i
ukazuje na nuznost daljnjih istraZivanja obzirom na izostanak sveobuhvatnog razumijevanja
fizioloskog podrijetla PPG signala. Kroz sljede¢e poglavlje, Elektronicko sklopovije za
akviziciju PPG-a dan je uvid u trenutne trendove u industriji i istrazivanju u podrucju sklopovlja
za akviziciju PPG signala. Evidentna su istrazivanja u svim aspektima mjernog sklopovlja i
komponenata, a posebice u podru¢jima filtriranja signala, dizajna senzora, koristenju sklopovlja
jednostrukih i viSestrukih valnih duljina, te problematike analogno-digitalne i digitalno-
analogne pretvorbe i utjecaja sklopovlja na obradu i analizu signala. Trece poglavlje, Obrada
PPG signala daje opsiran pregled podrucja obrade i analize signala gdje su istaknuta podrucja
digitalnog filtriranja, kvantificiranja kvalitete PPG signala, morfoloSke analize, obrade signala
u vremenskoj i frekvencijskoj domeni, pregledu specifiénih znacajka signala te pristupa i
tehnika u ekstrakciji specifi¢nih fizioloskih markera i1 procjeni patoloskih stanja. U svima
navedenim podru¢jima aktualni pristupi strojnog 1 dubokog ucenja otvorili su nove aspekte
obrade signala, omogucili ekstrakciju naprednijih znacajka i uvida u svojstva PPG signala te
postavili nove smjerove u obradi signala.



