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NOMED-AF – Zadania ITAM

Opracowanie przenośnego urządzenia -
w postaci bransolety - wraz z wbudowanym 

oprogramowaniem dla detekcji AF,
oraz wytworzenie produktu do badań klinicznych.

Ocena i optymalizacja czułości i swoistości 
wykrywania AF przez proponowane urządzenie.



Założenia funkcjonalne urządzenia

• Łatwość aplikacji i obsługi urządzenia z uwzględnieniem 
jego przeznaczenia dla osób starszych (65+) 

• Stabilność długoczasowego monitorowania (do 30 dni) 
bez utrudnień dla pacjenta

• Automatyczna detekcja AF w oparciu o rejestrowane 
sygnały biomedyczne

• Transmisja fragmentów sygnału EKG z wykrytymi 
epizodami AF do Centralnej Platformy Monitorującej 
– PMP (Patient Monitoring Platform) raz na dobę



Założenia konstrukcyjne urządzenia - ITAM

• Brak elektrod EKG naklejanych na skórę pacjenta 
- wykonanie w formie ergonomicznej bransolety zakładanej na przegub ręki

• Moduł optycznego sensora do ciągłej rejestracji sygnału 
pletyzmograficznego – fali tętna

• Moduł do okresowej rejestracji sygnału EKG z elektrod kontaktowych

• Algorytm dwuetapowej detekcji i weryfikacji  epizodów AF na podstawie 
sygnałów: pletyzmograficznego i EKG

• Sygnalizacja optyczna i wibroakustyczna zdarzeń wymagających reakcji 
pacjenta

• Zasilanie z baterii ładowalnej, zapewniające czas pracy do kolejnej zamiany 
urządzenia i ładowania, w cyklu 24-godzinnym (pacjent otrzymuje dwa 
urządzenia)



Urządzenie: Bracel-AF



Kluczowe elementy urządzenia: moduł sensora do ciągłej rejestracji sygnału 
pletyzmograficznego i elektrody do okresowej rejestracji sygnału EKG

Urządzenie: Bracel-AF

optyczne elementy
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zewnętrzna 
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Ciągła rejestracja sygnału pletyzmograficznego (PPG)
Detekcja epizodów  - „podejrzenie wystąpienia AF”

Scenariusz użycia urządzenia: Bracel-AF
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Scenariusz użycia urządzenia: Bracel-AF

+
_

ANALIZA

AF ? T PAMIĘĆ

Epizodyczna rejestracja sygnału EKG
Weryfikacja wystąpienia AF 



Okresowa zamiana urządzenia (co 24h)
dla zapewnienia ciągłego monitorowania

Scenariusz użycia urządzenia: Bracel-AF

Stacja dokująca:
- ładowanie baterii
- odebranie danych 

z urządzenia i transmisja
do PMP (Patient
Monitoring Platform)

PMP

GSM



Płytka drukowana z elementami elektronicznymi

4 cm



Schemat blokowy modułu elektroniki i oprogramowania



Smart Control – Bracel-AF state machine



Para sygnałów PPG i EKG – Platforma Pacjenta
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Analiza sygnałów, wyznaczanie HR

Sygnały ECG i PPG  – warunki idealne 
100% zgodności HR z ECG i z PPG



Detekcja AF – ocena skuteczności

Opis bazy sygnałów:

The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database (from PhysioNet.org) 

Goldberger AL, Amaral LAN, Glass L, Hausdorff JM, Ivanov PCh, Mark RG, Mietus JE, Moody 
GB, Peng C-K, Stanley HE. PhysioBank, PhysioToolkit, and PhysioNet: Components of a New 
Research Resource for Complex Physiologic Signals. Circulation 101(23):e215-e220; 2000

This database includes 25 long-term ECG recordings of human subjects with atrial 
fibrillation. The individual recordings are each 10 hours in duration. The original analog 
recordings were made at Boston's Beth Israel Hospital using ambulatory ECG recorders. The 
rhythm annotation files were prepared manually by experts; these contain rhythm 
annotations of types AFIB (atrial fibrillation), AFL (atrial flutter) and N (used to indicate all 
other rhythms).



AF dev. –
wyznaczone 
algorytmem 

ITAM

AF ref. – wzorcowe z bazy Skuteczność detekcji
93,7 %

AF ref. = 1 AF ref. = 0 Czułość = 92,0%

AF dev. = 1 TP = 77,9h FP = 6,6h Swoistość = 94,9%
AF dev. = 0 FN = 6,7h TN = 122,7h

Detekcja AF – ocena skuteczności

The MIT-BIH Atrial Fibrillation Database … ECG signals: All = 250h, AF = 106h



Sygnały PPG – dobra jakość

Analiza sygnałów, wyznaczanie HR



Sygnały PPG – niska jakość

Analiza sygnałów, wyznaczanie HR



• Teoretyczna skuteczność detekcji okresów AF dla dobrej jakości sygnału 

PPG przy brak auktywności fizycznej osoby badanej przekracza 90%

• W skrajnym przypadku, przy wysokiej aktywności fizycznej bieg lub inne 

zajęcia sportowe, obsługa urządzeń mechanicznych istotnie się zmniejsza 

(nawet do kilkunastu procent) 

• Rzeczywista skuteczność detekcji okresów AF w ciągu doby zależy od 

czas trwania podwyższonej aktywności fizycznej osób w grupie 65+ 

Detekcja AF – wnioski



• W listopadzie 2016 roku na posiedzeniu podsumowującym badania urządzeń Komitet 
Naukowy Projektu stwierdził, że zgodnie z obowiązującymi obecnie wytycznymi (“2016 
ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with 
EACTS”), wykrycie epizodu migotania przedsionków wymaga jego potwierdzenia 
w zapisie EKG. Oznacza to, że urządzenie monitorujące powinno zawsze w momentach 
wykrycia AF rejestrować jednocześnie sygnał EKG.

• Rejestrator bransoletkowy, którego działanie bazuje na analizie sygnału PPG, nie zawsze 
rejestruje sygnał EKG w momentach wykrycia epizodów AF (zależy to od dobrej woli 
pacjenta, który po sygnalizacji powinien przyłożyć palce drugiej ręki do elektrody 
rejestratora). Analiza przeprowadzonych sesji monitorowań wskazuje, że w rzeczywistych 
warunkach pacjenci (z różnych powodów) nie zawsze wykonywali tą czynność. 

• Zaproponowano modyfikację urządzenia bransoletkowego wprowadzającą 
jednokanałowy zapis EKG metodą ciągłą (a nie tak jak dotychczas - na żądanie). 
Umożliwia to dołączenie do rejestratora bransoletkowego przewodu zakończonego 
elektrodą EKG klejoną w okolicy obojczyka. 

Wnioski z testów rejestratora bransoletkowego



Zmodyfikowana wersja rejestratora bransoletkowego



Przykład użycia rejestratora bransoletkowego



Wnioski i dalsze plany:

• Przeprowadzenie dalszych badań  zmodyfikowaną wersją rejestratora nadgarstkowego 

umożliwi ekstrakcję dodatkowych cech sygnału PPG (innych niż zmienność HR) 

charakterystycznych dla epizodów AF.

• Retrospektywna analiza zebranej bazy sygnałów umożliwi opracowanie nowych 

algorytmów ekstrakcji i klasyfikacji cech sygnału EKG i PPG dla potrzeb detekcji zjawiska 

migotania przedsionków. 

• Uzyskane wyniki badań umożliwią wdrożenie i rozpowszechnienie, małych i nieuciążliwych 

dla pacjenta, urządzeń wykrywających migotanie przedsionków. Pozwoli to na objęcie 

monitorowaniem (screening) dużej grupy pacjentów bez konieczności korzystania 

z drogich i skomplikowanych w użyciu, wielokanałowych rejestratorów EKG.





Wnioski i dalsze plany:

• Pozyskane sygnały PPG zsynchronizowane z sygnałami EKG oraz uzupełnione 

o adnotacje informujące o wykryciu epizodów AF (przez eksperta klinicznego 

oraz urządzenie wszczepialne), będą stanowić unikalny zbiór danych, o dużej 

wartości naukowo-badawczej w obszarze medycyny i inżynierii biomedycznej. 

• Tak przygotowane dane po zamieszczeniu w internetowym serwisie 

PhysioNet.org, udostępniającym różnorodne bazy sygnałów fizjologicznych, 

będą stanowić unikalną oraz powszechnie dostępną bazę wzorcową dla 

potrzeb badań naukowych. 

To zapewni jej wysoką cytowalność w piśmiennictwie.





International Conference Mixed Design of Integrated Circuits
and Systems



Podsumowanie:

• Opracowane, wytworzone i przetestowane w warunkach laboratoryjnych 

bransoletkowe urządzenie do detekcji epizodów niemego AF oparte na 

innowacyjnej i nieuciążliwej dla pacjenta metodzie pomiarowej, 

posiada duży potencjał badawczy i wdrożeniowy.

• Zastosowana metoda detekcji AF na podstawie cech krzywej 

pletyzmograficznej uzyskanej rejestratorem bransoletkowym stanowi 

rozwiązanie oryginalne i innowacyjne.

• Pozyskanie unikalnej bazy sygnałów PPG i EKG z referencyjnymi danymi 

z urządzeń wszczepialnych, istotnie podwyższy wartość naukowo-badawczą 

projektu w zakresie bioinżynierii.





Dziękuję za uwagę
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Alberto G Bonomi, F Schipper, L M Eerikäinen, J Margarito, R Aarts, S Babaeizadeh, H de 
Morree, L Dekker, “Atrial fibrillation detection using photo-plethysmography and 
acceleration data at the wrist”, Computing in Cardiology, 2016, (Philips)
. Background: Atrial fibrillation (AF) is a pathological condition leading to increased risk for embolic stroke 

and cardiac hospitalizations. Screening for AF represents a technical challenge because of the paroxysmal 
and frequently asymptomatic nature of the condition. 
Objective: The aim was to investigate whether an unobtrusive wrist-wearable device equipped with 
a photoplethysmographic (PPG) and acceleration sensors could be used to detect AF. 
Methods: Sixteen patients (M = 63%, age: 65.2 ± 14.0 y, BMI: 29.7 ± 7.0 kg/m2) with suspected 
paroxysmal AF were monitored for 24 hours in outpatient setting using a portable ECG Holter recorder. 
Simultaneously, a wrist-wearable device equipped with a PPG and acceleration sensor was used to 
monitor heart rhythm and body movement. PPG data were processed to extract the timing of heart 
beats and derive inter-beat-intervals (IBI). Acceleration data was used to discard IBI in presence of 
motion artifacts. An ECG validated first-order Markov model was used to assess the probability of 
irregularly irregular rhythm of AF being present from PPG-derived IBI. AF detection outcome from 
the algorithm was compared with adjudications of AF episodes provided by clinical experts after visually 
inspecting ECG Holter data. 
Results: Four patients experienced 100% AF burden, while 1 patient suffered from atrial flutter. The 
remaining patients showed normal sinus rhythm with several premature beats (808 supraventricular, 
range 0 – 4879; and 656 ventricular premature beats, range 0 – 4795). AF detection was achieved with 
97 ± 2% Sensitivity and 99 ± 3% Specificity. During atrial flutter the algorithm output was non-AF 94.6% 
of the time. Due to motion artifacts, the algorithm did not provide AF classification for 36 ± 9% 
of the 24 hours monitoring. 
Conclusion: A wrist-wearable device equipped with a PPG and acceleration sensor can provide accurate 
detection of rhythm irregularities caused by atrial fibrillation in free-living conditions.
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