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Ocena zmiennosci rytmu serca pod wplywem muzyki
na podstawie sygnatu fotopletyzmograficznego

Streszczenie. W artykule opisano algorytm opracowany do wyznaczania zmienno$ci rytmu serca (tzw. sygnatu HRV) na podstawie warto$ci
chwilowych okresu sygnatu PPG, ktéry reprezentuje fale tetna obwodowego. Sygnat PPG zostat zarejestrowany podczas oddziatywania muzyki. Do
wydzielenia sktadowych sygnatu HRV (tj. fluktuacji i nieliniowego trendu) zastosowano dyskretng transformate falkowa. Do oceny wptywu muzyki na
czestos¢ pracy serca przyjeto parametry opisujgce zarébwno zmienno$¢ fluktuacji rytmu serca, jak i wolnozmiennego trendu.

Abstract. In this article, the algorithm developed for determination of HRV based on the PPG signal representing the peripheral pulse wave was
described. The PPG signal was recorded under the influence of music. The components of HRV signal (i.e. a nonlinear trend and fluctuations) were
extracted by using the DWT. The parameters representing variability of the HRV fluctuations as well as trend were applied to assessment of HRV.
(Assessment of heart rate variability under the influence of music based on the photoplethysmographic signal).

Stowa kluczowe: sygnat PPG, zmiennos¢ rytmu serca (HRV), DWT, analiza fluktuacji i trendu HRV
Keywords: PPG signal, heart rate variability (HRV), DWT, analysis of HRV fluctuations and trend

Wstep

W warunkach prawidtowej pracy serca wystepuje rytm
zatokowy [1], tzn. o czestosci skurczoéw serca (ang. HR)
decyduje wezet zatokowo-przedsionkowy. Wezet ten petni
role naturalnego rozrusznika serca. Tworzy go grupa
wyspecjalizowanych komoérek miesniowych, ktére cechuje
zdolno$¢ do cyklicznego generowania bodzca (tj. impulsu
elektrycznego) inicjujgcego cykl pracy serca. Wytworzona
pod wplywem tego bodzca fala depolaryzacyjna
rozprzestrzenia sie wzdtuz uktadu bodzco-przewodzacego
powodujac skurcz najpierw przedsionkéw, a nastepnie
komor serca. Czesto$¢ generowania bodzcow przez wezet
zatokowo-przedsionkowy wynosi 70 /min (tj. 70 bpm).

Autonomiczny uktad nerwowy (AUN) jest ziozong siecig
neuronalng, ktéra odpowiada za utrzymanie homeostazy w
organizmie oraz regulacje czynnosci roznych narzadéw, w
tym ukladu sercowo-naczyniowego. Stymulacja czesci
przywspétczulnej autonomicznego uktadu nerwowego
powoduje zmniejszenie warto$ci HR, natomiast pobudzenie
czesci wspotczulnej AUN przyspiesza rytm pracy serca.
Zmiennos¢ rytmu serca w zaleznosci od trybu oddychania
(tzw. zatokowa niemiarowo$¢ oddechowa) jest wynikiem
czynnosci nerwu biednego, ktéry nalezy do czesci
przywspétczulnej autonomicznego uktadu nerwowego. W
czasie wydechu nastepuje wydluzenie czasu trwania
ewolucji serca. Wplyw oddychania na czestos¢ pracy serca
jest wiekszy podczas wolnego rytmu oddychania (mniej niz
6 cykli oddechowych w ciggu jednej minuty). Zmiany
czestosci rytmu serca zalezne od fazy oddychania majg
bezposredni wptyw na cisnienie tetnicze krwi. Natomiast
mechanizm kontroli i regulacji cisnienia tetniczego krwi w
spos6b wtérny wplywa na czestos¢ pracy serca.

Od dawna prowadzone sg prace badawcze dotyczace
wptywu muzyki na ukfad sercowo-naczyniowy [2, 3, 4].
Pierwsza publikacja o wptywie muzyki na czestos¢ pracy
serca ukazata si¢ w 1918 roku. Liczne badania wykazaty,
ze dzwigki wywotujg pozytywne badz negatywne emocije.
Za powstawanie emocji oraz kierowanie zachowaniem
emocjonalnym jest odpowiedzialny uktad limbiczny, ktéry
obejmuje struktury potozone ponizej poziomu kory
mozgowej, w Srodkowej czesci mézgowia [1]. U zdrowego
cztowieka bodzce emocjonalne pobudzajg autonomiczny
uktad nerwowy, co prowadzi m.in. do zmian ci$nienia
tetniczego krwi, rytmu serca oraz czestosci oddychania.

W pracach przegladowych [2], [3] dokonano oceny
stanu badan, ktére zostaly przeprowadzone w ostatniej
dekadzie w zakresie oddziatywania muzyki na uktad

sercowo-naczyniowy z uwzglednieniem réznych grup
stuchaczy (m.in. muzykéw i nie-muzykéw, zdrowych i
pacjentow kardiologicznych). Uzyskano juz wiele informacji
o wpltywie stylu muzyki (4. jej struktury: harmonicznej,
melodycznej, rytmicznej oraz tempa utworu) oraz czasu
trwania utworu muzycznego na reakcje ukfadu sercowo-
naczyniowego. Wykazano takze zalety zastosowania
muzykoterapii u pacjentéw kardiologicznych pod warunkiem
wyboru odpowiedniego utworu muzycznego.

W ostatnich latach podejmowane sg réwniez liczne
prace badawcze dotyczace mozliwosci rozpoznawania
emocji wywotanych stuchaniem muzyki na podstawie
analizy zmiennosci rytmu serca (np. [5]), a takze w zakresie
wykorzystania nowych metod do oceny zmiennosci rytmu
serca [6].

Ocene zmiennosci rytmu zatokowego serca (tzw. HRV)
przeprowadza sie na podstawie analizy zmiennosci czaséw
trwania poszczegolnych cykli pracy serca za pomocag
réznych metod w dziedzinie czasu, czestotliwosci oraz
czas-czestotliwos¢, a takze rzadziej stosowanych metod
nieliniowych [7].

Metody statystyczne i geometryczne bazujg na
tachogramie, ktéry reprezentuje czasy trwania kolejnych
ewolucji serca. Analize widmowg przeprowadza sie na
podstawie réwnomiernie sprobkowanego sygnatu HRV,
ktory otrzymuje sie po odpowiednim przeksztatceniu
tachogramu. Gtéwnym celem analizy widmowej sygnatu
HRV jest wydzielenie skladowych zwigzanych z réznymi
mechanizmami sterujgcymi pracg serca i dokonanie na ich
podstawie  ilosciowej oceny  czynnosci uktadow
wspotczulnego i przywspotczulnego. Zakres wysokich
czestotliwosci (ang. HF) w widmie mocy sygnatu HRV, t;.
przedziat  czestotliwosci  (0,15-0,5) Hz  reprezentuje
niemiarowos¢ oddechowag, ktéra jest wynikiem oddechowe;j
modulacji czynnos$ci nerwu btednego nalezgcego do uktadu
przywspotczulnego. Zakres niskich czestotliwosci (ang. LF)
(0,04-0,15) Hz jest zwigzany z mechanizmem regulacji
ci$nienia i odzwierciedla dziatanie zaréwno ukfadu
wspotczulnego, jak i przywspotczulnego.

Zazwyczaj przyjmuje sie, ze czas trwania cyklu pracy
serca jest rowny odcinkowi czasu pomiedzy sgsiednimi
szczytami zatamkow R, ktére wystepujg w sygnale EKG.

W przypadku prawidtowej pracy serca czas trwania
ewolucji serca mozna okresli¢ takze na podstawie sygnatu
reprezentujgcego fale tetna obwodowego [8].

Do rejestracji fali tetna obwodowego najczesciej
wykorzystuje sie czujnik fotopletyzmograficzny (tzw. PPG)
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umieszczany na palcu reki. Czujnik PPG reaguje na zmiany
objetosci krwi w naczyniu tetniczym, ktére zachodzg w
czasie cyklu pracy serca. Gtéwne elementy czujnika PPG to
dioda LED petnigca role fotonadajnika oraz fotoodbiornik.

W czujniku PPG wykorzystuje sie oddziatywanie
promieniowania optycznego o diugosci fali z zakresu
(600 -1200) nm na warstwe tkanek. W =zaleznosci od
potozenia fotoodbiornika wzgledem diody LED odbierane
jest swiatlo odbite lub po przejsciu przez tkanki palca.
Sktadowa zmienna sygnatu fotopletyzmograficznego (tzw.
sygnatu PPG) reprezentuje przebieg czasowy fali tetna
obwodowego.

W niniejszym artykule opisano metode opracowang do
wyznaczania sygnatlu HRV na podstawie sygnatu PPG,
ktéry zostat zarejestrowany podczas ciszy oraz stuchania
utworu instrumentalnego. Do wydzielenia wolnozmiennego
trendu oraz fluktuacji z sygnatu HRV zastosowano
dyskretng transformate falkowg. Do oceny wptywu muzyki
na czesto$¢ pracy serca przyjeto zarébwno parametry
opisujgce zmiennos$¢ trendu sygnatu HRV, jak i parametry
reprezentujgce zmienno$¢ fluktuacji sygnatu HRV.

Stanowisko pomiarowe

Do rejestracji fali tetna obwodowego wykorzystano
czujnik PPG wraz z modutem kondycjonujagcym LabLinc
V71-40 firmy Coulbourn. Czujnik PPG w wersji odbiciowe;j,
w postaci klipsa zaktadano na wskazujacy palec prawej reki
badanej osoby. Sygnat PPG rejestrowano za pomocg karty
pomiarowej PCI-6251 (z 16-bitowym przetwornikiem A/C)
podczas testéw, ktére opracowano do badania wptywu
muzyki na zmienno$¢ rytmu serca. Sygnaty PPG
prébkowano z czestotliwoscig 500 Hz i zapisywano do
plikow tekstowych.

Do rejestracji sygnatu PPG za pomocg wspomnianej
karty pomiarowej oraz jednoczesnej realizacji testu
obejmujgcego etapy ciszy i etap odtwarzania utworu
muzycznego opracowano odrebny program w $rodowisku
LabVIEW. W czasie kazdego testu utwoér instrumentalny o
okreslonym tempie poprzedzat i konczyt etap ciszy, ktéry
trwat 60 s. Czas trwania utworu muzycznego wynosit 90 s.
W testach wykorzystano wiasng biblioteke utworéw
muzycznych o réoznym tempie wykonanych na wirtualnym
instrumencie perkusyjnym oraz gitarze basowej. Utwory
muzyczne zostaly zarejestrowane za pomoca mikrofonu i
karty dzwiekowej komputera klasy PC, a nastepnie
zapisane jako pliki *.wave. Stymulacja utworem muzycznym
bez tekstu pozwala na wyeliminowanie wptywu tekstu

utworu na emocje stuchacza. W eksperymentach wzieto
udziat kilka zdrowych oséb w réznym wieku. W ten sposéb
spetniono warunek, ze zarejestrowane cykle pracy serca
reprezentujg tylko rytm zatokowy, co pozwala na
wyznaczenie sygnatu HRV na podstawie wartosci
chwilowych okresu sygnatu PPG.

Podczas rejestracji sygnatu PPG zwrécono szczegdlng
uwage, aby ograniczy¢ wplyw zakitécen wywotanych
ruchem reki, na ktérej umieszczono czujnik PPG. Artefakty
ruchowe znacznie utrudniajg, a nawet mogg uniemozliwi¢
poprawng detekcje poszczegdlnych cykli pracy serca.

Metoda wyznaczania sygnatu HRV i jego skladowych na
podstawie sygnatu PPG

Na rysunku 1 przedstawiono algorytm opracowany do
przetwarzania sygnatu PPG w celu wyznaczenia sygnatu
HRV oraz jego sktadowych, {j. fluktuacji i wolnozmiennego
trendu.

Przyjeto, Zze czas trwania cyklu pracy serca jest rowny
okresowi sygnatu PPG (j. 7(i) na rys.2), ktéry oblicza sie na
podstawie lokalizacji czasowej sgsiednich maksimow
wystepujgcych w sygnale PPG. Lokalizacja czasowa

lokalnego maksimum w sygnale zarejestrowanym za
pomocg czujnika PPG w wersji odbiciowej reprezentuje
moment powstania fali cisnieniowej w chwili wyrzutu krwi do
aorty podczas skurczu lewej komory serca.
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Rys. 1. Algorytm wyznaczania sygnatlu HRV i jego sktadowych
na podstawie sygnatu PPG
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Rys. 2. Wybrany segment sygnatu PPG po operacji wstepnego
przetwarzania

PPG
dekompozycji wg

W ramach wstepnego przetwarzania sygnat
poddawany jest wielorozdzielczej
algorytmu Mallata za pomocag falki ,db10”. Podczas
rekonstrukcji sygnatu pomijane sa skladowe, ktére
reprezentujg wolnozmienny trend sygnatu (ij. aproksymacja
na poziomie dziewigtym) oraz szum i zakilécenia o duzej
czestotliwosci (fj. detale na poziomach 1 +4). Uzyskany
sygnat stanowi dostatecznie gtadkg aproksymacje sygnatu
PPG, co znacznie ufatwia ustalenie lokalizacji czasowej
szczytow fali tetna. Nastepnie sygnat ten poddawany jest
operacji unormowania amplitudy wg wzoru:

PPG(n)

(1) PPGW(n)Zm,

CO zapewnia ograniczenie zakresu zmian amplitudy tego
sygnatu do wartosci z przedziatu [-1,1].
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Sygnat uzyskany w wyniku wstepnego przetwarzania
jest wykorzystywany do detekcji lokalnych maksimoéw za
pomocg metody, ktéra polega na aproksymacji
wielomianem drugiego stopnia wartosci probek sygnatu
lezagcych w okolicy wartosci szczytowej, powyzej
zatozonego progu.

Weryfikacja wynikow detekcji umozliwia odrzucenie tzw.
Jfatszywych szczytow” (np. lezacych zbyt blisko siebie).
Jako kryterium weryfikacji przyjeto minimalny czas refrakgc;ji.
Na podstawie lokalizacji czasowej zweryfikowanych
maksimow obliczane sg czasy trwania wszystkich cykli
pracy serca (tj. wartosci chwilowe okresu sygnatu PPG)
oraz wykreslany jest tachogram.

W celu uzyskania réwnomiernie sprébkowanego sygnatu
HRYV tachogram jest przeksztatcany zgodnie z powszechnie
stosowanym modelem stymulatora kardiologicznego (tzw.
catkowym impulsowym modulatorem czestotliwosc, IPFM)
opisanym m. in. w pracy [9].

W sygnale HRV mozna wyrdzni¢ wolnozmienny,
nieliniowy trend wraz ze sktadowa statg oraz fluktuacje
rytmu serca (tj. sktadowg zmienng). Wymienione sktadowe
mozna wydzielic za pomocg dyskretnej transformaty
falkowej z wykorzystaniem falki ,db10”. W przypadku
sygnatu HRV sprébkowanego z czestotliwoscia 2,4 Hz,
sktadowg statg i wolnozmienny trend dobrze przybliza
aproksymacja na poziomie széstym. Metody aproksymac;ji
nieliniowego trendu za pomocg funkcji liniowej lub
wielomianu wyzszego rzedu cechuje znacznie wigksza

wspotrzednych  (7(i), T(i+1)). Na wykresie Poincaré
zazwyczaj wykresla sie elipse, ktérej potos wielka jest
réwnolegta do prostej y=x, a pétos mata jest prostopadta do
prostej y=x. Dtugosé poétosi matej jest rowna odchyleniu
standardowemu SD1, ktére jest miarg rozproszenia
odlegtosci punktow wykresu od prostej y=x. Odchylenie
standardowe SD2 bedace miarg rozrzutu odlegtosci
punktéw wykresu od prostej y= - x+ 2T sr opowiada wartosci
potosi wielkiej.

Ponadto, dla skiadowej HRV reprezentujgcej tylko
fluktuacje rytmu serca wyznaczono spektirogram metodag
STFT (tj. za pomocg krétkoczasowej transformaty Fouriera
[10]) w celu przeprowadzenia oceny czynnosci uktadéw
wspotczulnego i przywspotczulnego.

Przyktadowe wyniki

W tabelach 2 i 3 podano przyktadowe wyniki uzyskane
dla dwoéch oséb poddanych stymulacji muzykg o réznym
tempie (tj. 120 bpm oraz 160 bpm).

Otrzymane wyniki Swiadczg o zréznicowanym wptywie
utworu muzycznego na zmiennos¢ rytmu serca badanych
0so6b. Tylko w przypadku osoby S1 zaobserwowano istotny
wptyw tempa utworu muzycznego na zmienno$¢ czasu
trwania cyklu pracy serca, o czym $wiadczg przede
wszystkim wartosci parametréw SDNN, HRVF SD, SD2,
SD2/SD1.

Tabela 2. Wyniki oceny HRV dla osoby S1

ztozonos¢ obliczen. Sygnat reprezentujacy fluktuacje rytmu Parametr Cisza M120bpm | M 160bpm
serca otrzymuje sie na drodze syntezy wszystkich detali HRVT §r [ms] 805 776 829
wystepujgcych w tym rozwinieciu falkowym. Metoda ta nie HRVT”’{’X [ms] 861 843 858
wprowadza zadnych opdznien do sktadowych sygnatu HRYVT min [ms] 686 721 810
HRV, co gwarantuje poprawng segmentacje tych HRVF max [ms] 88 64 45
. . . HRVF min [ms] -90 -174 -54
sktadowych z zachowaniem relacji czasowych pomiedzy HRVF SD [ms] 20 35 20
poszczegdllnymi etapami testu oddziatywania muzyka na T4 [ms] 789 777 820
stuchacza. SDNN [ms] 74 43 25
T min [ms] 602 678 770
Parametry przyjete do oceny zmiennosci rytmu serca T max [ms] 912 860 900
W tabeli 1 podano definicje parametréw przyjetych do RMSSD [ms] 41,2 23 25
oceny zmiennosci rytmu serca podczas ciszy oraz w czasie PNN50 [%] 28 2 3
stuchania muzyki. SD1 [ms] 29 17 18
SD2 [ms] 101 58 31
Tabela 1. Parametry przyjete do oceny zmiennosci HRV SD2/SD1 0,29 0,27 0,59
Oznaczenie | Definicja
Parametry obliczone na podstawie trendu HRV Tabela 3. Wyniki oceny HRV dla osoby S2
HRVT sr Warto$c¢ $rednia Parametr Cisza M 120 bpm M 160bpm
HRVT max Warto$¢ maksymalna HRVT sr [ms] 813 821 760
HRVT min Warto$¢ minimalna HRVT max [ms] 855 856 816
Parametry obliczone na podstawie fluktuacji HRV HRVT min [ms] 789 805 692
HRVF max Warto$¢ maksymailna HRVF max [ms] 68 70 85
HRVF min Warto$¢ minimalna HRVF min [ms] 62 -80 55
HRVF SD Odchylenie standardowe HRVF SD [ms] 26 33 24
Parametry obliczone na podstawie tachogramu Tsr [ms] 810 822 770
reprezentujgcego czasy trwania wszystkich okreséw T' SDNN [ms] 32 34 29
Tsr Wartos¢ $rednia cyklu pracy serca T min [ms] 762 732 720
SDNN Odchylenie standardowe T max [ms] 908 890 850
T min Warto$¢ minimalna cyklu pracy serca RMSSD [ms] 22 22 14
T max Warto$¢ maksymalna cyklu pracy serca PNNS50 [%] 7 3 0
RMSSD Pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy SDI1 [ms] 16 15 10
kwadratow réznic miedzy kolejnymi cyklami SD2 [ms] 42 46 39
pracy serca SD2/SD1 0,38 0,33 0,25
PNN50 Odsetek réznic miedzy kolejnymi cyklami pracy

serca, ktdére przekraczajg wartos¢ 50 ms

Parametry obliczone na podstawie wykresu Poincaré

SD1 Dtugos¢ matej potosi elipsy
SD2 Dlugos¢ wielkiej pétosi elipsy
SD2/SD1 Warto$¢ stosunku SD1 do SD2

Do oceny zmiennosci czasu trwania ewolucji serca
wykorzystano takze parametry obliczone na podstawie
wykresu Poincaré. Wspomniany wykres tworzg punkty o

Na rysunkach 3 i 4 przedstawiono sktadowe sygnatu
HRYV (tj. fluktuacje oraz wolnozmienny trend), ktére zostaty
wyznaczone na podstawie sygnalu PPG zarejestrowanego
dla stuchacza S1 (muzyka amatora) podczas stymulaciji
utworem muzycznym o duzym tempie, tj. 160 bpm.

tatwo zauwazy¢, ze pod wptywem muzyki znacznie
zmalata amplituda fluktuacji rytmu serca oraz nastgpit
chwilowy zanik charakterystycznych oscylacji trendu.
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Wykresy Poincaré zaprezentowane na rysunku 5 dobrze
ilustrujg zmiany czasu ewolucji serca w etapach testu.
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Rys. 4. Wolnozmienny trend HRV - stuchacz S1, test M 160 bpm
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Natomiast ztozong strukture czasowo-czestotliwosciowg

fluktuacji rytmu serca dla osoby S1 podczas catego testu
przedstawia spektrogram (rys.6).
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Rys .6. Spektrogram fluktuacji HRV - stuchacz S1, test M 160 bpm
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Na podstawie tego spekirogramu mozna okresli¢

warto$¢ czestosci oddychania badanej osoby podczas
poszczegdlnych etapow testu.
Jak juz wspomniano, sktadowa dominujgca w pasmie
czestotliwosci (0,15-0,5) Hz jest wynikiem oddechowej
modulacji czynnosci nerwu btednego nalezgcego do uktadu
przywspoétczulnego. Przed stymulacjg czestos¢ oddychania
stuchacza S1 zmieniata sie w zakresie od 0,25 Hz do
0,3 Hz. Natomiast pod wptywem szybkiego tempa utworu
muzycznego czestos¢ oddychania wzrosta do okoto
0,45 Hz. Ponadto pod wptywem muzyki w duzym stopniu
zmniejszyta sie wartos¢ amplitudy sktadowej dominujacej w
pasmie czestotliwosci (0,15-0,5) Hz (zmiana koloru z
ciemnego na jasny w spektrogramie), co $wiadczy o spadku
aktywnosci uktadu przywspétczulnego.

Podsumowanie

W artykule zaprezentowano stanowisko pomiarowe oraz
algorytm zaimplementowany w $rodowisku LabVIEW do
przetwarzania sygnatu PPG reprezentujgcego fale tetna
obwodowego w celu badania wptywu muzyki na zmiennos$é
ryfmu serca. Do oceny zmiennosci rytmu serca
zaproponowano parametry wyznaczone na podstawie
sktadowych sygnatu HRV wydzielonych za pomocg DWT, ;.
fluktuacji HRV oraz wolnozmiennego trendu.

Wstepne badania przeprowadzone z udziatem kilku
0s6b wykazaty, ze reakcja uktadu sercowo-naczyniowego
na stymulacie muzykg ma charakter indywidualny.
Parametry obliczone na podstawie wykresu Poincaré dla
poszczegolnych etapdw testow dobrze ilustrujg zmiennosé
rytmu serca w czasie ciszy oraz podczas oddziatywania
muzyki. Spektrogram fluktuacji rytmu serca uzyskany za
pomocg metody STFT mozna wykorzysta¢ do obserwacji
zmian aktywnosci uktadu przywspoétczulnego oraz
wspotczulnego w czasie trwania poszczegolnych etapow
testu.
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