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ABSTRAKT 

 

Spolehlivost měření životních funkcí chytrými hodinkami:  

Chytré hodinky jsou v dnešní době hojně využívány pro takzvané domácí měření 
zdravotního stavu, přestože nejsou zdravotním prostředkem. Nově mají chytré hodinky 
některých firem funkci měření nejen srdeční frekvence, ale i krevního tlaku.  Je proto 
důležitým a zajímavým přínosem zhodnotit přesnost měření těchto parametrů v porovnání 
se schválenými zdravotnickými prostředky. Cílem této diplomové práce bylo 
experimentálně vyhodnotit dlouhodobou spolehlivost měření krevního tlaku pomocí 
chytrých hodinek Samsung ve srovnání s digitálním tonometrem (Omron, M2) 
schváleným jako zdravotnický prostředek pomocí prospektivní studie na Fakultě 
biomedicínského inženýrství. Dlouhodobá spolehlivost měření byla graficky a statisticky 
analyzována v prostředí Matlab a Microsoft Excel. Z výsledků studie vyplývá, že chytré 
hodinky měří přesně a spolehlivě v celém průběhu kalibračního období. 
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ABSTRACT 
 

Reliability of measuring vital signs with smartwatch: 

Nowadays, smart watches are widely used for so-called home health measurements, even 
though they are not a medical device. Some smart watches have the function of measuring 
not only heart rate but also blood pressure. It is therefore an important and interesting 
benefit to evaluate the accuracy of measuring these parameters in comparison with 
approved medical devices. The aim of this diploma thesis was to experimentally evaluate 
the long-term reliability of measuring blood pressure using a Samsung smart watch in 
comparison with a digital tonometer (Omron, M2) approved as a medical device using a 
prospective study at the Faculty of Biomedical Engineering. Long-term measurement 
reliability was graphically and statistically analyzed in Matlab and Microsoft Excel. The 
results of the study showed that smart watches measure accurately and reliably throughout 
the whole calibration period. 

Keywords 

Smart watch, blood pressure, heart rate, blood pressure measurement, measurement 
accuracy
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Seznam symbolů a zkratek 

Seznam symbolů 

Symbol Jednotka Význam 
DX mmHg nebo tepy/min Absolutní chyba měření 
X mmHg nebo tepy/min Naměřená hodnota 
Var(X) mmHg2 nebo tepy/min2 Rozptyl měření 
s mmHg nebo tepy/min Směrodatná odchylka měření 
N (bez jednotky) Počet naměřených hodnot 
�̅� mmHg nebo tepy/min Aritmetický průměr hodnot 

 

Seznam zkratek 

Zkratka Význam 
AMTK Ambulantní měření krevního tlaku 
BMI Body mass index, index tělesné hmotnosti 
BTK Bezpečnostně technická kontrola 
DMTK Domácí měření krevního tlaku 
EK Etická komise 
EKG Elektrokardiografie 
FBMI Fakulta biomedicínského inženýrství 
LED Light-Emitting Diode, elektroluminiscenční dioda 
PPG Fotopletysmografie 
TK Tlak krve 
USA Spojené státy americké 
USD Americký dolar 
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1 Úvod 

Nositelná a přenositelná technologická zařízení, která monitorují vitální parametry svých 
uživatelů, jako jsou chytré hodinky, jsou mezi spotřebiteli stále oblíbenější. Nyní jsou 
hojně využívány nejen jako módní doplněk a prodloužená ruka mobilního telefonu, ale  
i k takzvanému domácímu měření zdravotního stavu, přestože nejsou zdravotním 
prostředkem. V poslední době mnoho výrobců vylepšuje svá zařízení tak, aby byla 
schopna sledovat široké spektrum vitálních parametrů jako je srdeční frekvence, EKG, 
saturace krve kyslíkem, dechová frekvence a nově i krevní tlak. Vzhledem k tomu, že 
hypertenze je celosvětově hlavní příčinou kardiovaskulární morbidity a mortality, je 
přenosná technologie, která uživatelům umožňuje snadno a pohodlně měřit krevní tlak 
několikrát denně, velmi přínosná [1]. 

1.1 Krevní tlak (TK) 
Krevní tlak je tlak, kterým protékající krev působí na stěnu cévy. Jeho hodnota se mění 
v závislosti na fázi srdečního cyklu. Nejvyšší hodnota se nazývá systolický tlak, lze 
naměřit během ejekční fáze (stahu srdce), kdy je okysličená krev vypuštěna do oběhu. 
Nejnižší hodnotou je pak diastolický tlak během plnící fáze, kdy je srdce v klidovém 
stavu, tedy mezi dvěma stahy [2]. Krevní tlak se proto skládá ze dvou čísel oddělených 
lomítkem, kdy vyšší číslo udává hodnotu systolického tlaku a nižší číslo hodnotu 
diastolického tlaku. Vyjadřuje se nejčastěji v jednotkách mmHg (milimetry rtuťového 
sloupce). Normální hodnota zdravého člověka se pohybuje kolem 120/80 mmHg.  
Střední arteriální tlak je průměrná hodnota během jednoho srdečního cyklu.  

Jedná se o variabilní vitální parametr, jehož kolísání je nezbytné pro život člověka. 
Je to zásadní veličina popisující celkový stav cévního systému. Ovlivňují ho faktory 
vnitřního fyziologického stavu těla i podmínek vnějšího prostředí. Jeho měření patří 
k jedním z nejčastějších úkonů v lékařských ambulancích a lůžkových částích.  
Systolický a diastolický tlak závisí na celkovém stavu člověka, ovlivňuje ho například 
psychické naladění člověka, fyzická zátěž, stres, dále se může měnit s věkem, viskozitou 
krve, poloměrem a elasticitou cév [2]. Vysoký krevní tlak je nazýván hypertenze a nízký 
tlak naopak hypotenze. Nadměrná variabilita krevního tlaku byla spolu s hypertenzí 
popsána jako rizikový faktor kardiovaskulárních příhod [2, 3]. 

1.1.1 Měření krevního tlaku 

Krevní tlak lze měřit invazivním (přímým) i neinvazivním (nepřímým) způsobem. 
Neinvazivní metody měření jsou naprosto bezrizikové, avšak nejsou tak přesné jako 
metody invazivní. Zároveň jimi nelze měřit kontinuální hodnotu TK, nýbrž pouze 
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aktuální. Jejich výhodou je však možnost rychlého vyšetření pacienta v ordinaci či doma. 
Invazivní metody jsou využívány zejména pro pacienty v těžkém stavu (například na 
jednotkách intenzivní péče) a při monitoraci v průběhu operací. Tyto metody s sebou 
nesou jisté riziko, i když malé. Nevýhodou však je, že je třeba použít speciální katetr 
zavedený do tepny pacienta. Pro ambulantní vyšetření a domácí měření tyto metody tedy 
nelze použít [4]. 

Neinvazivní měření krevního tlaku – Auskultační metoda 

Auskultační metoda je nepřímá metoda měření krevního tlaku. Poprvé ji popsal v roce 
1905 ve své diplomové práci Nikolaj Korotkoff, kdy provedl měření krevního tlaku na 
zvířatech pomocí nafukovacího vaku, gumové manžety, rtuťového manometru a 
fonendoskopu (viz Obrázek 1.1) [2, 5, 6, 7]. 

Tato metoda stojí na principu zvýšení tlaku v manžetě umístěné na paži pacienta nad 
kubitální jamkou, pomocí nafukovacího vaku, dokud se nezastaví krevní oběh (u člověka 
kolem 180-200 mmHg). Následně je postupně snižován tlak v manžetě do té doby, než 
ve fonendoskopu přiloženém na arteria brachialis nejsou slyšitelné ozvy (Korotkovovy 
fenomény). Tyto šelesty vznikají v důsledku turbulentního proudění krve v tepně.  
V tento moment je odečtena maximální hodnota tlaku na manometru neboli systolický 
tlak. Diastolický tlak je odečten, jakmile po pozvolném uvolňování tlaku v manžetě tyto 
šelesty přestanou být slyšitelné, tudíž přestane docházet k turbulentnímu proudění [2, 4, 
6]. 

Obrázek 1.1: Schéma měření tlaku auskultační metodou. Převzato z: [6] a upraveno. 
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Auskultační metoda využívající rtuťový manometr je považována za zlatý standard 
pro měření TK v ordinaci, avšak postupné zavádění zákazů používání rtuťových 
manometrů snižuje roli této techniky [5, 7]. Situaci zhoršuje skutečnost, že stávající 
aneroidní manometry, které tuto techniku využívají, jsou méně přesné a vyžadují častou 
kalibraci [5, 7]. Hybridní manometry, kombinující vlastnosti elektronických  
i auskultačních zařízení, byly vyvinuty jako náhrada za rtuťová zařízení. V zásadě je 
rtuťový sloupec nahrazen elektronickým tlakoměrem, podobným oscilometrickým 
zařízením, ale krevní tlak je měřen stejným způsobem jako u rtuťových nebo aneroidní 
zařízení, kdy pozorovatel poslouchá Korotkovovy fenomény za použití fonendoskopu 
(viz Obrázek 1.2) [5, 6, 7]. 

Obrázek 1.2: Blokové schéma měření tlaku auskultační metodou. Převzato z: [8] 
 

Nevýhodou tohoto měření je, že v některých případech nelze zřetelně rozpoznat 
začátek a konec slyšitelnosti šelestí. Záleží tedy na osobě provádějící měření, a proto 
může být tato metoda subjektivní. Při ambulantních měřeních, kdy se pacient může mírně 
pohybovat, se může stát, že zvuk ozev není dostatečně dominantní nad hluk způsobený 
pohybovými artefakty. Frekvence zvukových ozev je také závislá na rychlosti proudění 
krve, a tedy je u každého člověka odlišná. Není tedy snadné tuto metodu automatizovat 
[4, 6]. 

Neinvazivní měření krevního tlaku – Oscilometrická metoda 

Oscilometrická metoda je založena na měření změn amplitudy tlaku v natlakované 
manžetě. Na paži je umístěna manžeta, která je stejně jako u auskultační metody 
nafouknuta na hodnotu, při které v tepně přestane proudit krev (viz Obrázek 1.3). Poté je 
natlakovaná manžeta pozvolna upouštěna a dochází v ní k pravidelným změnám tlaku 
díky objemové pulsaci v tepnách. Přes nafouknutou manžetu jsou tyto periodické oscilace 
přeneseny pomocí převodníku tlaku (amplitudy oscilací) do tlakoměru. Amplituda těchto 
pravidelných změn závisí na vnitřním a vnějším tlaku tepny. Pokud je tlak v manžetě 
rovný tlaku v zaškrcené tepně, amplituda dosahuje svého maxima, což nastává při 
středním arteriálním tlaku. Hodnota systolického a diastolického tlaku je poté dopočítána 
z hodnoty středního tlaku pomocí empirických koeficientů. Správnost výsledných hodnot 
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se tedy odvíjí od přesnosti zvolení těchto konstant [7]. Tato metoda je automatizována, 
avšak může docházet k nepřesnosti měření vlivem arytmií či jiných patologických 
činností srdce. Vzhledem k jednoduchosti provedení měření je vhodná pro kontrolní 
monitoraci aktuálního tlaku pacienta v ordinaci či pro domácí měření [7]. 

 
Obrázek 1.3: Blokové schéma oscilometrické metody měření tlaku. Převzato z: [8] 

 

Je třeba zdůraznit, že různé typy oscilometrických tonometrů používají různé 
algoritmy a neexistuje žádná generická oscilometrická technika. Srovnání několika 
různých komerčních modelů s měřením intraarteriálního a Korotkoffova zvuku však 
ukázalo obecně dobrou shodu [7, 9, 10]. 

Fotopletysmografie (PPG) 

Fotopletysmograf produkuje optický signál, související s pulsacemi objemové krve. 
Využívají se různé vlnové délky LED diod, díky nimiž lze prosvítit tkáň do různé 
hloubky. Fotopletysmogram je zachycován pulzním oxymetrem, který se skládá ze 
světelného zdroje a světelného detektoru. Světelný zdroj vyzařuje světlo o určité pevné 
vlnové délce a množství světla, které nebylo absorbováno tkání nebo zpětně rozptýleného 
světla do detektoru odpovídá kolísání objemu krve [11, 12, 13]. 

Fotopletysmografická křivka 

Při prosvícení tkáně LED zdrojem světla dochází k rozptýlení elektromagnetického 
vlnění v lidském organismu. Světelné záření je médiem částečně odraženo (reflexe) a 
částečně pohlceno (průchodem vlnění skrz tkáň). Existují proto dva druhy senzorů pro 
fotopletysmografii. Jeden typ senzoru je založen na reflexním (odraženém) snímání 
záření a druhý typ využívá průchodu záření tkání do přijímače, kdy přijímač je umístěn 
naproti zdroji světla. Tato metoda má velký potenciál stát se alternativou manžetových 
tonometrů. Velikost senzoru a jednoduchá obsluha vedou k tomu, že PPG je široce 
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použitelný pro detekci kardiovaskulárních a periferních mikrocirkulačních onemocnění. 
Ze signálu PPG lze vyhodnotit mnoho důležitých hemodynamických parametrů, jako je 
srdeční frekvence a krevní tlak. [12, 13]  

Průchod fotonu tkání je znázorněn na Obrázku 1.4 níže. 

Obrázek 1.4: Schéma průchodu fotonu lidskou tkání. Převzato z: [13] a upraveno 
 

Fotony neboli elektromagnetické vlnění je absorbováno tkání v závislosti na jejím 
složení – obsahem kostí, pigmentem kůže, arteriální a žilní krví. Signál PPG se používá 
k určení a registraci objemových změn průtoku krve v těle, ke kterým dochází při každém 
srdečním tepu. Vyzářené světlo z LED diod prochází vrstvou cév a dopadá na 
fotodetektor (snímač). Senzor snímá intenzitu světla a převádí ji na elektrický signál, 
který je poté zobrazen ve formě křivky na displeji zařízení. Vzhledem k tomu, že průtok 
krve v tepnách se mění v důsledku fáze srdečního cyklu, lze touto metodou velmi dobře 
pozorovat změny objemu arteriální krve. Elektromechanický signál generovaný  
v lidském srdci komorovou kontrakcí vytváří systémovou vlnu tlaku do arteriálního 
stromu, nazývanou systolický tlak. Tlak v tepně mezi dvěma údery je diastolický tlak. 
Během systolické fáze se do oběhu (tepen) vypudí velký objem krve, naopak po fázi 
diastolické se objem krve v arteriích sníží na počáteční hodnotu. Tlaková vlna se mezi 
těmito dvěma extrémy periodicky mění a způsobuje dilataci stěn tepen [11, 12, 13]. 
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Na Obrázku 1.5 je znázorněn typický průběh fotopletysmografické křivky. 

 

Obrázek 1.5: Schéma fotopletysmografické křivky. Převzato z: [13] a upraveno 

Signál PPG má střídavou a stejnosměrnou složku. Stejnosměrná složka signálu 
(stejnosměrný komponent) je ovlivněna výběrem typu senzoru (reflexní či transmisní) a 
souvisí s průměrným objemem krve a vnitřním uspořádáním tkáně. Jedná se o hodnotu 
amplitudy signálu v klidovém stavu neboli bazální napětí (posun signálu). Střídavá složka 
(střídavý komponent) znázorňuje změny signálu v čase v závislosti na srdečním cyklu a 
je tedy výsledkem pulzujících změn objemu arteriální krve, které jsou synchronní s tepem 
srdce. Střídavá složka musí být odfiltrována od stejnosměrné složky, aby se získal 
potřebný pulzní signál. Hodnota amplitudy signálu vyznačuje změny objemu krve 
v arteriích v jednotlivých fázích systoly a diastoly [11, 12, 13]. 

Pomocí fotopletysmografické křivky je proto možné kromě srdeční frekvence a 
srdeční variability dopočítat hodnotu krevního tlaku. Z toho důvodu je tato technologie 
nově využívána i v chytrých hodinkách pro monitoraci TK pomocí LED diod a detektorů 
na zápěstí uživatele. 

Invazivní měření krevního tlaku 

Invazivní metody měření krevního tlaku mají snímač umístěn přímo do kontaktu s cévním 
řečištěm. Existují dva typy senzorů u přímého monitoringu krevního tlaku –
extravaskulární a intravaskulární. Extravaskulární senzor je s krevním oběhem propojen 
pomocí katetru s roztokem, ale snímač jako takový je umístěn mimo tělo pacienta.  
Máme-li snímač umístěn ve špičce katetru přímo ve vaskulárním řečišti, jedná se  
o intravaskulární senzor [7, 14]. Monitorace hodnot TK je kontinuální a velmi často 
napomáhá lékařům při rozhodování o následné úpravě léčby pacienta v ohroženém stavu. 
Lidský faktor je při těchto metodách nepostradatelný [15]. 
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2 Přehled současného stavu 

Vysoký krevní tlak neboli hypertenze je jednou z nejčastějších chorob kardiovaskulární 
soustavy. Arteriální hypertenze může způsobit závažná onemocnění jako jsou ischemické 
choroby srdeční, cévní mozková příhoda, onemocnění ledvin a cév [2, 7]. Přes rostoucí 
povědomí o důležitosti zdravého životního stylu, výskyt hypertenze u pacientů stále 
stoupá. Vzhledem k rychlé progresi stárnoucí populace a stravování se ve fastfoodových 
řetězcích je stále důležitější prevence výskytu vysokého krevního tlaku [7]. 
Kardiovaskulární onemocnění jsou jednou z hlavních příčin úmrtí. Globálně stojí za smrtí 
jedné třetiny světové populace a mezi Evropany, je jim připisována polovina všech úmrtí 
[7].  

Studie z roku 2017 na téměř deseti tisících dobrovolnících ve Spojených státech 
(USA) ukazuje, že dle kritérií American Collage of Cardiology/American Heart 
Association je prevalence arteriální hypertenze mezi dospělými v USA 45,6 % a 
antihypertenzní medikace byla doporučena pro 36,2 % dospělých [7, 16]. Další studie 
ukázala, že celkové náklady na léčbu hypertenze v USA činí zhruba 50,3 miliard USD, 
kdy 37,2 miliard USD v přímých lékařských nákladech a 13,1 miliard USD v nepřímých 
nákladech jako je ztráta produktivity (2003). Na základě této studie jsou náklady na 
ischemickou chorobu srdeční jako následek hypertenze 61,2 miliard USD a celkové 
nepřímé náklady 129,9 miliard USD (2003). Pro cévní mozkovou příhodu podmíněnou 
vysokým krevním tlakem jsou ekonomické náklady v USA ve výši 51,2 miliardy USD 
(2003). Nedostatečná prevence hypertenze tedy vede nejen ke zvýšení morbidity 
populace, ale i ke značným ekonomickým ztrátám [7, 17]. V České republice se 
prevalence hypertenze v populaci u osob s věkem mezi 25 a 64 let pohybuje kolem 40 %. 
U osob ve věku 55–64 let 72 % mužů a 65 % žen trpí arteriální hypertenzí. Prevalence 
vysokého tlaku je i přes široké spektrum léčby poměrně vysoká. Zhruba 75 % postižených 
jsou se svými obtížemi seznámeni, avšak přesto je dosaženo cílových hodnot TK pouze 
u 30 % z nich [2]. 

Techniky měření krevního tlaku za posledních 30 let prošly podstatnou změnou. 
Většina našich znalostí o rizicích hypertenze a výhodách její léčby je založena na tradiční 
metodě odběru malého počtu měření pomocí neinvazivních metod v ambulantním 
prostředí. Takovéto měření však mohou být ovlivněny mnoha faktory (například efektem 
bílého pláště, kdy se pacientovi přechodně zvýší tlak v lékařské ordinaci). Vzhledem  
k tomu, že úrovně a typy denního stresu se v různých fázích i jednotlivých dnech značně 
liší, aktuální měření tlaku v ordinaci k posouzení skutečné variability krevního tlaku 
nestačí [3]. Ke zlepšení odhadu skutečného krevního tlaku byla vyvinuta metoda domácí 
monitorování. Domácí měření tlaku zapojuje nemocné do léčby a zlepšuje jejich 
spolupráci na léčbě. Může to také vést k lepšímu pocitu a pozorováním dobrých výsledků 
i k vzbuzení důvěry pro zvolený postup léčby [2]. 
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2.1 Domácí měření krevního tlaku (DMTK) 
Domácí měření krevního tlaku pacientem v jeho normálním prostředí se začlenila do 
klinické praxe jako doplňující měření ke konvenčnímu měření v ordinaci. Ve srovnání 
s ambulantním měřením krevního tlaku (AMTK) je možné měřit tlak v jakoukoliv denní 
dobu. Pacient se může měřit každý den v pravidelných intervalech, a tím dochází 
k prevenci hypertenze u zdravých pacientů a kontrole aktuálního stavu pro pacienty 
s vysokým tlakem. Jedná se o levné a snadné měření, které umožňuje sbírání dat 
v průběhu každodenního života pacienta, čímž je možné stanovit variabilitu tlaku 
v jednotlivých fázích dne. Je tak možné sledovat reakci na stres, sport, spánkový režim či 
kofein a alkohol. Jedná se tedy o vhodný prostředek pro podporu AMTK [18].  
Výhody domácího měření viz Tabulka 2.1 níže. 

 

Tabulka 2.1: Výhody DMTK. Převzato z: [18] 

Výhody DMTK (podle Doporučení ESH pro DMTK v praxi 2010) 

Opakované měření krevního tlaku a srdeční frekvence během dne a také po několik dní, týdnů 
nebo měsíců 

Stanovení účinků léčby v různou dobu dne a během prodloužených období 

Žádná poplachová reakce (fenomén bílého pláště) na měření krevního tlaku 

Diagnóza hypertenze bílého pláště či maskované hypertenze 

Dobrá reprodukovatelnost 

Dobrá prognostická hodnota 

Relativně nízká cena 

Dobré přijetí pacientem 

Edukační nástroj – účast pacienta při léčbě vlastní hypertenze 

Možnost digitálního uložení, tisku, přenesení dat do PC, dálkového přenosu hodnot krevního 
tlaku 

Zlepšení adherence pacientů k farmakoterapii 

Zlepšení kontroly hypertenze 

 

Pacienti provádějící domácí měření by však měli být vyškoleni lékařem nebo 
zdravotní sestrou, kteří jim podají informace ohledně interpretace naměřených hodnot, 
podmínkách správného měření krevního tlaku a jeho možné variabilitě [18].  
Spousta pacientů si například tlak měří přes rukáv trička, u měření hovoří nebo nejsou 
zcela v klidné poloze v sedě. Přístroj by také měl být vhodně vybrán a pravidelně 
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kalibrován. Může také docházet k tomu, že uživatel si sám bez konzultace s lékařem 
indikuje změnu léčby či její úplné vysazení [7, 18]. Nevýhody domácího měření viz 
Tabulka 2.2 níže. 

Tabulka 2.2: Nevýhody DMTK. Převzato z: [18] 

Omezení DMTK 

Potřeba školení pacienta (jednoduché u automatických přístrojů) 

Možné užití nepřesných přístrojů 

Chyby měření 

Nejistá spolehlivost hodnot krevního tlaku nahlášených pacienty 

Navození úzkosti vedoucí k nadbytečnému měření krevního tlaku 

Riziko změn léčby pacientem na základě naměřených hodnot krevního tlaku bez lékařského 
dozoru 

Hranice normality a cílové hodnoty krevního tlaku jsou předmětem debat hlavně u pacientů 
s vysokým kardiovaskulárním rizikem 

Chybění nočních měření krevního tlaku 

Absence uhrazení přístroje zdravotní pojišťovnou nebo sociální zabezpečením ve většině států 

 

K použití digitálního tonometru je zapotřebí nasazení manžety, což v některých 
pacientech vyvolává stres, vzhledem k omezenému pohybu a nepohodlí. Důsledkem toho 
jsou pak zkreslené hodnoty. Vzniká tedy potřeba systému měření krevního tlaku bez 
manžety [7]. Otevírá se tím možnost nového trhu pro nositelná zařízení pro monitorování 
krevního tlaku na zápěstí, která jsou schopna měřit tlak kdykoli během dne nezávisle na 
místě ve kterém se pacient nachází [3]. 

2.1.1 Nositelná zařízení pro měření krevního tlaku 

Nositelná zařízení pro nepřetržitou monitoraci arteriální krevního tlaku pomocí senzoru 
prakticky nepostřehnutelného pro uživatele by mohla být revoluční technologií  
v diagnostice či rekonvalescenci chronické hypertenze a srdečního selhání.  

Bylo prokázáno, že celodenní monitorování TK pomocí konvenční oscilometrické 
metody, tedy tonometru s manžetou, má za následek lepší prognózu a cíle léčby než 
ambulantní monitorování. Manžetové měření krevního tlaku však nesplňuje požadavky 
komfortního nositelného přístroje na měření TK [19]. 

Pro oscilometrii je nezbytné, aby zdrojem vnějšího tlaku byl vzduchem naplněný, 
poddajný měchýř, aby pulzace tepen nebyly mechanicky omezeny. Tradiční oscilometrie 
není zdaleka ideální pro dlouhodobé monitorování: je netolerantní vůči pohybu a 
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vyžaduje, aby uživatel udržoval monitorovanou paži nehybnou, kdykoli se manžeta 
nafoukne kvůli měření. Pravidelné nafukování manžety a tedy semknutí obvodu paže je 
navíc velmi nepříjemné pro uživatele [19, 20]. Nositelná zařízení jako například chytré 
hodinky jsou na rozdíl od oscilometrické metody lehké, nenápadné, snadné na umístění a 
používání, umožňují pohyb v měřící technice a mají nízkou spotřebu energie [19]. 
Nositelná zařízení se proto orientují na využití nové neinvazivní technologie pro 
monitoraci TK, která se nazývá fotopletysmografie (PPG) [11, 12, 13]. 

Měření krevního tlaku pomocí fotopletysmografie v chytrých hodinkách 

Pro výpočet TK z fotopletysmografické křivky je využita metoda analýzy pulzních vln. 
Tato metoda využívá jeden zdroj a jeden senzor PPG. Před zahájením měření je třeba, 
aby uživatel provedl kalibraci pomocí konvenčních digitálních tonometrů. Kalibraci je 
nutné opakovat v pravidelných intervalech, neboť jen tak je možné zajistit dostatečnou 
přesnost a kvalitu záznamu měření. Naměřený signál je poté analyzován a porovnáván 
s hodnotami na tonometru v průběhu kalibračního měření. Při analýze pulzních vln je 
využíváno variability délky trvání diastolického pulzu ve fotopletysmografické křivce.  
Vyšší systolický tlak znamená kratší čas diastolického pulsu. Korelace mezi systolickým 
krevním tlakem, dobou trvání diastolického pulsu a velikostí amplitudy diastolického 
krevního tlaku je zobrazena na Obrázku 2.1 [12, 13]. 

 

 

Obrázek 2.1: Schéma závislosti délky diastolického pulzu na velikosti systolického tlaku. 
Převzato z: [13] a upraveno 

2.1.2 Chytré hodinky s měřením krevního tlaku 
Na trhu existuje zatím jen málo chytrých hodinek disponující funkcí měření krevního 
tlaku. Jejich přehled je znázorněn v Tabulce 2.3 níže spolu s typem chytrých hodinek a 
dalšími možnostmi monitorace vitálních parametrů uživatele. 
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Tabulka 2.3: Přehled chytrých hodinek s měřením krevního tlaku 

Typ hodinek 
Srdeční 

frekvence 
Krevní 

tlak 
EKG SpO2 

Samsung Galaxy Watch 3 ANO ANO ANO ANO 

Samsung Galaxy Watch 4 ANO ANO ANO ANO 

Asus VivoWatch SP ANO ANO ANO ANO 

iGet Fit F25 ANO ANO NE ANO 

Niceboy X-fit Watch 2 ANO ANO NE ANO 

Aligator Watch Life ANO ANO NE ANO 

WowME Watch TS ANO ANO NE ANO 

Armodd Candywatch Crystal 2 ANO ANO NE ANO 

Armodd Roundz 3 ANO ANO NE ANO 

Amazfit GTS 2 ANO ANO NE ANO 

Festina Smartime 50000/1 ANO ANO NE NE 

Careo G-Cross Platinum ANO ANO NE NE 

Aligator Watch Pro ANO ANO NE NE 

Garmin Instinct Tactical ANO ANO NE NE 

TicWatch PRO 3 ANO ANO NE NE 

Gerett Gentleman GT ANO ANO NE NE 

Hammer Watch ANO ANO NE NE 

Power+ Smart Band A6 ANO ANO NE NE 

 

Studie z roku 2021 na 56 pacientech, kdy byla zkoumána přesnost měření chytrých 
hodinek Samsung Galaxy Watch 3, prokázala, že přesnost měření hodinkami oproti 
digitálnímu tonometru je srovnatelná. S tím, že pacienti si na jednu ruku nasadili hodinky 
Samsung a na druhou referenční sfygmomanometr. Po provedení celkem 168 měření  
(3 měření po sobě u každého pacienta) bylo zjištěno, že průměrná absolutní chyba měření 
u systolického tlaku byla 0,4±4,6 mmHg a u diastolického tlaku 1,1±4,5 mmHg, což 
odpovídá kritériím mezinárodní organizace pro standardizaci [21]. Další studie ve 
Fakultní nemocnici Brno, prokázala krátkodobou přesnost měření chytrých hodinek 
Samsung Galaxy Watch 3 ve srovnání s přístrojem CNAP Monitor pro kontinuální 
neinvazivní měření arteriální tlaku, kdy byly měřeny hodnoty těsně po kalibraci 
s výsledným průměrem absolutní chyby měření 3,6±0,4 mmHg u systolického tlaku a 
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4,2±3,9 mmHg u diastolického tlaku [22]. Tyto krátkodobé studie však nesledují vliv 
změn vnějších parametrů v dlouhodobém měření, jako například hydratace pokožky a 
těla, tělesná teplota uživatele, denní doba měření či psychický stav vyšetřované osoby 
[22]. 

Existují tedy studie hodnotící krátkodobou přesnost měření chytrými hodinkami 
Samsung Galaxy Watch, avšak  studie hodnotící dlouhodobou spolehlivost měření těmito 
hodinkami v celé délce kalibračního rozmezí zatím nebyla provedena. Je proto 
zajímavým přínosem  provést studii na zdravých  pacientech různého věku, zabývající se 
právě kompletní analýzou stability v celém kalibračním cyklu, tedy 28 dnech a 
vyhodnotit vliv času od poslední kalibrace na přesnost měření těchto hodinek ve srovnání 
s digitálním tonometrem pro ambulantní a domácí měření.
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3 Cíle práce 

Cílem této diplomové práce bylo experimentálně vyhodnotit dlouhodobou spolehlivost 
měření krevního tlaku pomocí chytrých hodinek Samsung ve srovnání s digitálním 
tonometrem (Omron, M2) schváleným jako zdravotnický prostředek.  

Dlouhodobá přesnost měření byla vyhodnocena experimentálně pomocí prospektivní 
studie na Fakultě biomedicínského inženýrství na dobrovolnících, studentech a 
profesorech FBMI. K tomu bylo nutné provést dílčí cíle jako připravit podklady pro 
žádost projednání etickou komisí, informovaný souhlas a sylabus výzkumného projektu 
[23]. Experiment se skládal z dlouhodobého měření srdeční frekvence, systolického a 
diastolického krevního tlaku pravidelně ráno a večer.  
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4 Metody 

Níže uvedená část práce se věnuje detailním popisům postupů a metod pro zjištění 
přesnosti měření chytrých hodinek Samsung oproti digitálnímu tonometru Omron. 
K dosažení cíle bylo třeba vykonat dílčí kroky jako vytvoření protokolu experimentu, 
potřebných dokumentů (žádost o projednání etické komisi, informovaný souhlas, karta 
probanda a sylabus výzkumného projektu), metodiky pro statistickou analýzu výzkumu 
a její následné zpracování.  

4.1 Typ studie 
Jednalo se o intervenční prospektivní studii na lidských subjektech. Studie probíhala na 
Fakultě biomedicínského inženýrství na náhodně vybraných dobrovolnících převážně 
z řad studentů a profesorů FBMI mužského i ženského pohlaví ve věku 18-80 let. 
Experiment se skládal z klidového měření krevního tlaku a srdeční frekvence chytrými 
hodinkami Samsung Galaxy Watch 3 a Samsung Galaxy Watch Active 2. V průběhu 
celého experimentu byly veškeré fyziologické parametry monitorovány neinvazivně.  
Předpokládaná délka trvání pro jeden subjekt byla určena na 1 minutu 2x denně po dobu 
28 dní. Účast na experimentu byla zcela dobrovolná, bez nároku na jakoukoliv odměnu. 
Zároveň se nepředpokládaly žádné finanční výdaje dobrovolníka. 

4.2 Etické náležitosti 
Veškeré výzkumné projekty prováděné na člověku musí být schváleny etickou komisí 
dané instituce. Bylo proto třeba vytvořit dokumenty pro podání ke schválení etické komisi 
jako: žádost o projednání výzkumného projektu, sylabus výzkumného projektu a 
informovaný souhlas. Etická komise (EK) po předložení potřebných dokumentů 
posuzovala oprávněnost vědeckého přínosu a možnou samoúčelovost. Vycházela 
z respektování a ochrany důstojnosti, integrity, práv a blaha osob, které se účastní 
projektu. Tyto zájmy byly upřednostňovány před vědeckými [24]. EK dále 
vyhodnocovala předložený výzkumný projekt a možné rozpory s platnými zásadami, 
předpisy a mezinárodními směrnicemi pro provádění biomedicínského výzkumu 
zahrnujícího lidské účastníky. Vzhledem k tomu, že se jednalo o výzkumný projekt 
probíhající na Fakultě biomedicínského inženýrství, bylo nutné zajistit jeho schválení 
etickou komisí FBMI ČVUT v Praze.  

4.2.1 Žádost o projednání výzkumného projektu v etické komisi 

V žádosti o projednání projektu EK byl uveden název projektu v českém i anglickém 
jazyce, jméno hlavního řešitele a stručný popis experimentu. Dále byl specifikován 
charakter projektu jako kvalifikační (diplomová) práce. V poslední části dokumentu byly 
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vypsány přílohy žádosti jako je sylabus projektu a informovaný souhlas pacienta.  
Vzor dokumentu viz Příloha A diplomové práce. 

4.2.2 Sylabus výzkumného projektu 

Sylabus výzkumného projektu je dokument, který detailně popisuje základní údaje  
o výzkumném projektu a charakteristiku souboru subjektů klinického hodnocení.  

V dokumentu byl uveden název projektu, typ studie – intervenční prospektivní, typ 
testovaných subjektů – osoby. Dále byl uveden hlavní cíl projektu, přínos v technické, 
diagnostické a léčebné oblasti. Následně bylo popsáno nakládání se subjekty, intervence 
a odebírání vzorků. Možná rizika a obtíže pro subjekty hodnocení, bezpečnost a náklady 
na odškodnění byly také specifikovány. Vzor dokumentu viz Příloha B diplomové práce. 

4.2.3 Informovaný souhlas  
Dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, je 
informovaný souhlas pacienta podmínkou pro poskytování zdravotních služeb.  
Pacient (v tomto případě dobrovolník) musel splňovat podmínku svéprávnosti pro uznání 
platného informovaného souhlasu [25]. Informovaný souhlas byl svobodný, srozumitelný 
(dobrovolníkovi bylo jasné k čemu a za jakých podmínek dává souhlas) a informovaný 
(náležitě určoval účel, povahu, přínos, důsledky a rizika experimentu). V tomto případě 
se jednalo o souhlas písemný nikoli ústní.  

Podepsáním tohoto písemného informovaného souhlasu dobrovolník souhlasil s tím, 
že hlavní řešitelé a etická komise měli umožněn přímý přístup k původní klinické 
dokumentaci za účelem ověření průběhu studie anebo údajů, aniž by došlo k porušení 
důvěrnosti informací o jeho osobě, v míře povolené právními předpisy. Byl srozuměn 
s tím, že jeho účast ve studii je dobrovolná, může ji odmítnout nebo od účasti ve studii 
kdykoliv odstoupit, a to bez udání důvodu a bez jakýchkoliv finančních, právních či 
jiných následků. Dále byl seznámen s délkou trvání experimentu a podmínkami 
vyloučení. Prohlásil, že se seznámil a porozuměl všemu uvedenému, souhlasil s účastí ve 
studii a nesplňoval žádné kritérium, které by neumožňovalo jeho účast ve studii. Vzorový 
dokument informovaného souhlasu viz v Příloze C této diplomové práce. 

4.2.4 Vyjádření etické komise 
Na základě dodání všech potřebných dokumentů, jako byla žádost o projednání 
výzkumného projektu v etické komisi, sylabus výzkumného projektu a informovaný 
souhlas, etická komise FBMI ČVUT vyjádřila souhlas s projektem. Projekt byl schválen 
pod číslem C/9/2022. Etická komise zhodnotila předložený projekt a neshledala žádné 
rozpory s platnými zásadami, předpisy a mezinárodními směrnicemi pro provádění 
biomedicínského výzkumu zahrnujícího lidské účastníky. Podepsané vyjádření souhlasu 
viz Příloha A této diplomové práce. 
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4.3 Popis subjektů 
Do studie bylo zařazeno 11 dobrovolníků ve věku 37,73±13,21 let, s výškou 1,72±0,11 
metrů, váhou 73,09±15,05 kg a BMI 24,54±3,08 kg/m3. Dobrovolníci měli průměrnou 
klidovou srdeční frekvenci 69,42±11,24 tepů/min, klidový systolický krevní tlak 
116,50±10,36 mmHg a diastolický tlak 74,01±6,87 mmHg. Jednalo se o zdravé subjekty 
bez respiračních či kardiovaskulárních onemocnění, převážně nekuřáky (81,82 %) a 
aktivní sportovce (63,64 %). Studii na 28 dní dokončilo všech 11 dobrovolníků s tím, že 
7 z nich pokračovalo v experimentu další 3 dny po ukončení prvního kalibračního období 
a následné rekalibraci. 

4.4 Technické vybavení 
K experimentu byly použity chytré hodinky Samsung Galaxy Watch 3 v pánské a dámské 
variantě, Samsung Galaxy Watch Active 2 v pánské a dámské variantě, mobilní telefon 
Samsung Galaxy S20 Ultra (v němž byly zaznamenávány hodnoty z chytrých hodinek 
skrz aplikaci Samsung Health Monitor) a tonometr Omron MIT5s Connect jako 
reference. 

Obrázek 4.1: Chytré hodinky Samsung Galaxy Watch 3 a digitální tonometr Omron. 
Fotografie: autor 
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4.5 Postup experimentu 
V tomto experimentu bylo cílem vyhodnocení spolehlivosti dlouhodobého měření 
krevního tlaku chytrými hodinkami Samsung Galaxy Watch 3/Samsung Galaxy Watch 
Active 2 mezi dvěma pravidelnými kalibracemi v rozmezí 28 dní ve srovnání s digitálním 
tonometrem Omron schváleným jako zdravotnický prostředek. Experiment se skládal  
z klidového měření krevního tlaku a srdeční frekvence hodinkami Samsung a simultánně 
manžetovým tonometrem Omron pravidelně ráno a večer po dobu 28 dní, kdy 
dobrovolník měřil parametry souběžně na obou zařízeních. U některých dobrovolníků se 
měření prodloužilo o několik dní, kvůli možnosti zjištění vlivu opětovné kalibrace 
hodinek na přesnost měření. Byly monitorovány vitální parametry jako srdeční frekvence, 
systolický tlak a diastolický tlak.  

V průběhu celého experimentu nedocházelo k žádnému odběru vzorků, všechny 
fyziologické parametry byly monitorovány neinvazivně. Každý dobrovolník vyplnil kartu 
probanda s dotazníkem na jeho zdravotní stav. Poté byl dobrovolník instruován ohledně 
měření po dobu 28 dní. U každého dobrovolníka byla provedena kalibrace hodinek 
Samsung Galaxy Watch 3 pro měření krevního tlaku. 

K experimentu byly využity chytré hodinky, které nejsou schváleny jako 
zdravotnický prostředek. Sloužily však pouze jako vedlejší měřicí prostředek, kdy krevní 
tlak a srdeční frekvence byly měřeny hlavně pomocí zdravotnických prostředků, které 
byly v tomto experimentu využity jako reference. Všechny použité přístroje měly platnou 
bezpečnostní technickou kontrolu (BTK) podle zákona 89/2021. Hodinky spolu 
s manžetami byly desinfikovány po každém probandovi. Riziko poškození subjektu 
hodnocení bylo sníženo vstupním dotazníkem na zdravotní stav dobrovolníka.  

4.5.1 Začátek měření 
Před samotným začátkem měření, bylo třeba dobrovolníka detailně seznámit 
s experimentem pomocí informovaného souhlasu. Prostudování tohoto dokumentu je 
stvrzeno jeho podpisem a datem podpisu. Následně dobrovolník vyplnil kartu probanda 
a byl mu přidělen protokol měření pro zápis naměřených hodnot. Dalším krokem před 
začátkem experimentu bylo provedení kalibrace hodinek Samsung, dle pokynů výrobce, 
tak aby byla co nejpřesnější.  

Karta probanda 

Karta probanda sloužila jako dokument k získání detailních převážně zdravotních 
informací o dobrovolníkovi. Jednalo se o dotazník, ve kterém účastník subjektivně 
hodnotí svůj zdravotní stav, související s výzkumným projektem jako onemocnění 
respirační soustavy, kardiovaskulárního systému a svou fyzickou kondici (viz Příloha D).  
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Kalibrace hodinek 

Třicet minut před provedením kalibrace byl dobrovolník instruován, aby neprováděl 
žádnou aktivitu, které by mohla ovlivnit jeho srdeční tep a výšku krevního tlaku – 
nepožíval žádný alkohol nebo kofein, nekouřil, necvičil ani se nekoupal ve vaně či 
bazénu. Paže a zápěstí dobrovolníka byly suché a bez pleťového mléka či jiného 
přípravku na pokožku. Kalibrace byla prováděna ve vnitřních prostorách a na klidném 
místě. Dobrovolník byl usazen na pohodlnou židli vedle stolu s opřenými zády, nohy se 
volně dotýkaly země ploskou chodidla a nebyly zkřížené. Ruce byly položené po lokty 
na stole. V této poloze pak dobrovolník setrval alespoň po dobu 5 minut, aby se jeho 
zdravotní stav ustálil. Při samotné kalibraci pak zůstával nehybný, nemluvil a 
nepohyboval rameny. Během měření dobrovolník normálně dýchal. Dech neprohluboval 
ani nezpomaloval. 

Hodinky byly připevněny pohodlně (ani ne volně, ani ne příliš pevně) na zápěstí levé 
ruky. Manžeta tonometru Omron byla připevněna na pravou paži. Poté bylo třeba otevřít 
aplikaci Samsung Health Monitor, zvolit možnost měření krevního tlaku a kalibrace 
hodinek. Aplikace vyžaduje kalibraci při prvním použití této funkce a potom každých 28 
dní. Následně byl změřen krevní tlak pomocí digitálního tonometru a po načtení 100 % 
na hodinkách byly tyto hodnoty vloženy do aplikace v telefonu. Postup měření tlaku na 
tonometru a vložení výsledku do aplikace telefonu bylo nutné opakovat ještě dvakrát pro 
úplné dokončení kalibrace. Takto kalibrované hodinky bylo možné používat dle 
protokolu měření po dobu 28 dní. Pokud byly používány déle, bylo třeba provést novou 
kalibraci. 

4.5.2 Průběh experimentu 
Po dokončení kalibrace bylo možné provést samotný experiment dle protokolu měření 
(celý dokument v Příloze E diplomové práce). V protokolu bylo vždy uvedeno ID 
probanda a datum začátku měření. Dokument sloužil jako návod na správné provedení 
experimentu.  

Subjekt byl usazen do pohodlné polohy v klidu. Platily stejné pokyny pro pacienta 
jako během kalibrace. Před experimentálním měřením si dobrovolník na pravou paži 
nasadil chytré hodinky Samsung a na levou paži umístil manžetu pro neinvazivní měření 
krevního tlaku digitálním tonometrem. Manžetu tonometru je nutné vždy používat na 
holou kůži, nikdy neprovádět měření přes oděv a utáhnout manžetu a hodinky vždy stejně. 
Do protokolu bylo zapsáno číslo tonometru, typ a kód hodinek pro následnou identifikaci 
přístrojů. Tonometr byl umístěn v dosahu paží dobrovolníka. Poté byla v mobilním 
telefonu otevřena aplikace Samsung Health Monitor a vybráno měření tlaku. Dále bylo 
potřeba stisknout tlačítko „měřit“ na hodinkách a bezprostředně poté spustit měření 
tonometru. Pro spuštění obou měření byla použita pravá ruka s manžetou.  
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Pokud proběhlo měření úspěšně, na hodinkách se zobrazily hodnoty tlaku a srdeční 
frekvence. Výsledky z hodinek a tonometru se následně zapsaly do tabulky v protokolu 
měření. Náhled prvního řádku tabulky viz Tabulka 4.1 níže. 

 
Tabulka 4.1: Zápis naměřených hodnot do protokolu měření 

Datum 
měření 

Čas 
měření 

Chytré hodinky Samsung 
Sys/Dia (př. 120/80) 

Tonometr Omron 
Sys/Dia (př. 120/80) 

Poznámka 
Systolický 

tlak 
Diastolický 

tlak 
Puls 

Systolický 
tlak 

Diastolický 
tlak 

Puls 

1.den 
Datum: 

___/___/____ 

Ráno 
___:___ 

       

Večer 
___:___ 

       

 

4.6 Zpracování naměřených dat 
Naměřená data byla poté z protokolu měření přepsána do programu Microsoft Excel ve 
kterém byla dále zpracovávána. Datum a čas každého měření byly převedeny na minuty 
od začátku experimentu (prvním měřením se začíná od nulté minuty atd.), aby bylo možné 
hodnoty dále analyzovat nezávisle na rozdílných datech měření všech dobrovolníků. 

4.6.1 Přesnost měření 

Přesnost měření krevního tlaku a srdeční frekvence chytrými hodinkami Samsung byla 
vypočtena jako průměr absolutních velikostí algebraických rozdílů měření (na hodinkách 
a na tonometru) a z nich spočtenou směrodatnou odchylkou výběru. 

Absolutní velikost algebraických rozdílů měření byla vypočtena dle vzorce (1): 

|∆𝑋&| = 	 |𝑋& − 𝑋|																																																												 (1) 

, kde |∆𝑋&|	je absolutní velikost algebraických rozdílů v mmHg (u krevního tlaku) a 
v tepech/min (u srdeční frekvence), 𝑋& je naměřená hodnota i-tého měření v mmHg  
(u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční frekvence) a 𝑋		je porovnávaná hodnota 
v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční frekvence). V tomto případě byla 
hodnota měřena chytrými hodinkami brána jako naměřená hodnota a hodnota měřena 
digitálním tonometrem jako porovnávaná hodnota.  

Směrodatná odchylka výběru byla spočtena dle vzorce (2): 

𝜎 = +𝑉𝑎𝑟(|∆𝑋&|)																																																												 (2) 

, kde 𝜎 je směrodatná odchylka v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční 
frekvence) a 𝑉𝑎𝑟(|∆𝑋&|) je rozptyl absolutních velikostí algebraických rozdílů měření 
v mmHg2 (u krevního tlaku) a v tepech/min2 (u srdeční frekvence). 
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Tyto vypočtené hodnoty byly poté porovnávány s mezinárodním standardem pro 
neinvazivní tonometry ISO 81060 [26].  

4.7 Statistická analýza dlouhodobé spolehlivosti 
Hlavním cílem této diplomové práce bylo určit dlouhodobou spolehlivost měření 
chytrých hodinek Samsung ve srovnání s digitálním tonometrem (Omron) schváleným 
jako zdravotnický prostředek. Bylo proto důležitou částí práce zvolit vhodnou metodiku 
statistické analýzy měřených hodnot.  

4.7.1 Závislost absolutních chyb měření na čase experimentu 

Vzhledem k tomu, že se jednalo o dlouhodobé měření spolehlivosti, byl jeden 
z analyzovaných parametrů absolutní chyba měření. Absolutní chyba měření je 
algebraický rozdíl mezi naměřenou hodnotou a porovnávanou hodnotou.  

Absolutní chyba měření byla počítána dle vzorce (3): 

∆𝑋& = 	𝑋& − 𝑋																																																												 (3) 

, kde ∆𝑋& je absolutní chyba měření v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční 
frekvence), 𝑋& je naměřená hodnota i-tého měření v mmHg (u krevního tlaku) a 
v tepech/min (u srdeční frekvence) a 𝑋		je porovnávaná hodnota v mmHg (u krevního 
tlaku) a v tepech/min (u srdeční frekvence).  

Analýzou závislosti absolutní chyby měření na čase experimentu bylo vyhodnoceno, 
zda se přesnost měření mění v souvislosti s délkou měření od poslední provedené 
kalibrace.  

Tato analýza byla provedena v programu Microsoft Excel pomocí bodového grafu a 
vykreslení lineárního trendu hodnot, kdy na ose x byl čas od začátku experimentu 
v minutách a na ose y absolutní chyba měření v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min 
(u srdeční frekvence). U všech 11 dobrovolníků byly analyzovány naměřené hodnoty 
v celém období první kalibrace (tzn. 28 dní). 

4.7.2 Porovnání počáteční kalibrace a následné rekalibrace 

U 7 pacientů byly naměřeny i hodnoty po rekalibraci hodinek, proto byla vytvořena 
analýza zobrazující závislost absolutních chyb měření ze 3 dnů po první kalibraci a 3 dnů 
po následné rekalibraci (po konci prvního kalibračního období - 28 dnů). 

 Tato analýza byla také provedena v programu Microsoft Excel pomocí bodového 
grafu a vykreslení lineárního trendu hodnot po první a druhé kalibraci, kdy na ose x byl 
čas od začátku experimentu v minutách a na ose y absolutní chyba měření v mmHg  
(u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční frekvence). Tyto lineární trendy byly 
následně porovnány.  



 

30 
 

4.7.3 Závislost klouzavého průměru směrodatných odchylek 
absolutních chyb na čase experimentu  

Dalším parametrem ke zjištění dlouhodobé spolehlivosti měření chytrých hodinek byla 
směrodatná odchylka a její klouzavý průměr 3 dnů. Směrodatná odchylka určuje jako 
moc jsou hodnoty rozptýleny či odchýleny od průměru hodnot a je rovna druhé 
odmocnině z rozptylu. Roztyl udává průměr druhých mocnin vzdáleností od průměru 
[27]. 

Směrodatná odchylka měření byla vypočtena dle vzorce (4): 

𝜎 = 12(∆345∆36666)7

8
																																																											 (4) 

, kde 𝜎 je směrodatná odchylka v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční 
frekvence), ∆𝑋 je absolutní chyba měření v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min  
(u srdeční frekvence), ∆𝑋6666 je aritmetický průměr absolutních chyb měření v mmHg a 𝑛 je 
počet hodnot. 

Klouzavý průměr směrodatných odchylek byl vypočten jako aritmetický průměr 
směrodatných odchylek během aktuálních 3 dnů, kdy následující hodnota byla posunuta 
o den poté. U každého dobrovolníka bylo tedy analyzováno vždy 6 hodnot. 

Průměr směrodatných odchylek byl vypočten dle vzorce (5): 

�̅� = 	 1 𝑛; ∙ (𝜎= + 𝜎? + ⋯+	𝜎8)                                        (5) 

, kde �̅� je aritmetický průměr v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční 
frekvence), 𝑛 je počet hodnot k průměrování a 𝜎 jsou jednotlivé směrodatné odchylky. 

Analýzou klouzavého průměru směrodatných odchylek absolutních chyb po celou 
dobu kalibračního období bylo stanoveno, zda se s časem mění rozptýlenost hodnot od 
průměru. 

Tato analýza byla provedena v programu Microsoft Excel pomocí bodového grafu a 
vykreslení lineárního trendu hodnot, kdy na ose x byl čas od začátku experimentu 
v minutách a na ose y klouzavý průměr 3 dnů směrodatných odchylek měření v mmHg 
(u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční frekvence). U všech 11 dobrovolníků byly 
analyzovány naměřené hodnoty v celém období první kalibrace (tzn. 28 dní). 

4.7.4 Bland-Altmanův diagram 

Dále byla řešena závislost absolutní chyby měření na průměru měřených hodnot.  

Absolutní chyba byla spočtena dle vzorce (3) a aritmetický průměr dle vzorce (6): 

�̅� = 	 1 𝑛; ∙ (𝑥= + 𝑥?)                                             (6) 

, kde �̅� je aritmetický průměr v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční 
frekvence), 𝑛 je počet hodnot k průměrování a 𝑥 jsou jednotlivé naměřené hodnoty 
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chytrými hodinkami a digitálním tonometrem v mmHg (u krevního tlaku) a v tepech/min 
(u srdeční frekvence). 

Bland-Altmanovým diagramem bylo analyzováno, zda absolutní chyba měření 
souvisí s velikostí měřených hodnot. Neboli, zda se změní přesnost měření chytrých 
hodinek s hodnotami, které se nachází mimo průměrné hodnoty systolického tlaku, 
diastolického tlaku a srdeční frekvence. 

Tato analýza byla provedena v programu Microsoft Excel pomocí bodového grafu a 
vykreslení lineárního trendu hodnot, kdy na ose x byl průměr naměřených hodnot 
z chytrých hodinek a digitálního tonometru a na ose y absolutní chyba měření v mmHg 
(u krevního tlaku) a v tepech/min (u srdeční frekvence). 

4.7.5 Testování statistických hypotéz 
Dále bylo třeba otestovat přesnost měření chytrých hodinek pomocí statistických testů. 
Testovány byly střední hodnoty či rozdíly průměrů výběrů, kdy u všech dobrovolníků 
mezi sebou byly porovnávány první 3 dny měření, poslední 3 dny měření a u 7 z nich 
navíc 3 dny po následné rekalibraci hodinek.  

Testování směrodatných odchylek výběru 

Směrodatné odchylky měření byly vypočteny dle vzorce (4) u prvních 3 dnů měření, 
posledních 3 dnů měření a případně u 3 dnů po rekalibraci. 

U všech dobrovolníků byly následně testovány střední hodnoty absolutních chyb 
výběru prvních 3 dnů a posledních 3 dnů. Pomocí Shapiro-Wilkova testu byla otestována 
normalita rozložení výběru. Poté byl použit buď parametrický nepárový T-test (pro 
normální rozložení) nebo neparametrický Wilcoxonův test (pro výběr bez normálního 
rozložení).  

Shapiro-Wilkův test normality byl proveden v matematickém programovém 
prostředí Matlab pomocí funkce swtest. 

Hypotézy Shapiro-Wilkova testu byly: 

H0: Rozdělení lze považovat za normální 

H1: Rozdělení nelze považovat za normální 

Pokud výsledkem testu nebylo zamítnutí nulové hypotézy, rozdělení bylo 
považováno za normální  a pro analýzu středních hodnot byl využit nepárový T-test. Byl-
li výsledek testu zamítnutí nulové hypotézy, rozdělení nebylo považováno za normální  a 
pro analýzu středních hodnot byl využit Wilcoxonův test. Pro test byla zvolena hladina 
významnosti 5 %. 
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Nepárový T-test byl proveden v matematickém programovém prostředí Matlab 
pomocí funkce ttest2. Wilcoxonův test byl také proveden v matematickém programovém 
prostředí Matlab pomocí funkce ranksum. 

Hypotézy T-testu a Wilcoxonova testu byly: 

H0: Střední hodnoty směrodatných odchylek obou výběrů lze považovat za sobě rovné 

H1: Střední hodnoty směrodatných odchylek obou výběrů nelze považovat za sobě rovné 

Pokud výsledkem testu nebylo zamítnutí nulové hypotézy, střední hodnoty 
směrodatných odchylek absolutních chyb měření obou výběrů lze považovat za sobě 
rovné na hladině významnosti 5 %. Byl-li výsledek testu zamítnutí nulové hypotézy, 
střední hodnoty směrodatných odchylek absolutních chyb obou výběrů nelze považovat 
za sobě rovné na hladině významnosti 5 %. 

Testování rozdílu průměrných absolutních chyb mezi výběry 

Dále byly u každého dobrovolníka spočteny absolutní chyby měření pro první 3 dny  
(6 hodnot), poslední 3 dny (6 hodnot) a u 7 dobrovolníků 3 dny po rekalibraci (6 hodnot). 
Z těchto šesti hodnot byl spočten průměr absolutních chyb (1 hodnota) pro první 3 dny, 
poslední 3 dny a 3 dny po rekalibraci.  

Byly mezi sebou porovnávány u všech dobrovolníků průměry z prvních a posledních 
3 dnů. U 7 dobrovolníků také průměry prvních 3 dnů se 3 dny po rekalibraci a poslední  
3 dnů se 3 dny po rekalibraci. Z těchto porovnávaných 2 hodnot byl vypočten jejich rozdíl 
(tedy absolutní chyba), který následně byl pomocí párového t-testu porovnáván 
s ostatními dobrovolníky.  

Nejprve byla v prostředí Matlab otestována normalita Shapiro-Wilkovým testem 
jako u předchozí analýzy. Následně byl použit buď parametrický párový T-test  
(pro normální rozložení) nebo neparametrický Wilcoxonův test (pro výběr bez 
normálního rozložení).  

Párový T-test byl proveden v matematickém programovém prostředí Matlab pomocí 
funkce ttest. 

Hypotéza párového T-testu a Wilcoxona byla: 

H0: Rozdíl těchto rozdílů průměrů se rovná nule 

H1: Rozdíl těchto rozdílů průměrů se nerovná nule 

Pokud výsledkem testu nebylo zamítnutí nulové hypotézy, rozdíly průměrů všech 
zahrnutých výběrů se rovnají nule. Byl-li výsledek testu zamítnutí nulové hypotézy, 
hodnoty rozdílů průměrů všech zahrnutých výběrů se nerovnají nule. 
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5 Výsledky 

5.1 Výsledky experimentu 
Experiment byl proveden dle výše zmíněného a popsaného protokolu měření. Naměřená 
data byla poté statisticky vyhodnocena viz kapitola Metody.  

5.1.1 Přesnost měření chytrých hodinek  
Bylo zjištěno, že průměrná absolutní hodnota algebraického rozdílu měření mezi 
chytrými hodinkami Samsung a digitálním tonometrem Omron byla 7,34±6,09 mmHg 
pro systolický tlak, 4,55±3,97 mmHg pro diastolický tlak a 2,43±2,24 tepů/min pro 
srdeční frekvenci. Tyto hodnoty splňují kritéria pro přesnost neinvazivního měření 
krevního tlaku dle mezinárodního standardu ISO 81060. 

5.1.2 Závislost absolutní chyby měření na čase experimentu 
Absolutní chyba měření byla vynesena do bodového grafu, kdy modré body značí 
jednotlivé absolutní chyby v čase experimentu v minutách a lineární spojnice trendů byla 
vykreslena červeně. Její rovnice a koeficient spolehlivosti byly také zaznamenány 
v grafu. 

Systolický tlak  

Rozdíly hodnot systolického tlaku naměřených na hodinkách a na tlakoměru byly 
vyneseny do grafu na Obrázku 5.1 níže. 

Obrázek 5.1: Graf závislosti absolutní chyby měření (tlakoměr – hodinky) systolického 
tlaku na čase experimentu 

Na Obrázku 5.1 pro systolický tlak je možné pozorovat, že na hodinkách jsou na 
začátku experimentu naměřeny vyšší hodnoty tlaku než na digitálním tonometru, neboť 
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lineární spojnice trendů absolutních chyb měření se na nachází v kladných hodnotách 
(tzn. rozdíl hodinek oproti tlakoměru je kladný). Postupně se však absolutních chyba 
měření snižuje směrem k nulovým hodnotám. Tomu odpovídá i tvar rovnice lineární 
spojnice, která má záporný lineární člen, tudíž přímka je klesající. 

Diastolický tlak  

Rozdíly hodnot diastolického tlaku naměřených na hodinkách a na tlakoměru byly 
vyneseny do grafu na Obrázku 5.2 níže. 

Obrázek 5.2: Graf závislosti absolutní chyby měření (tlakoměr – hodinky) diastolického 
tlaku na čase experimentu 

Na Obrázku 5.2 pro diastolický tlak je také možné pozorovat postupné klesání 
absolutních chyb měření. Stejně jako u systolického tlaku chytré hodinky na začátku 
experimentu měřily vyšší hodnoty tlaku než digitální tonometr. Na konci však lineární 
spojnice trendů protíná osu x, čímž se mírně překlápí do záporných hodnot. Absolutní 
chyba měření se tak v průběhu experimentu postupně snižuje. 
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Srdeční frekvence 

Rozdíly hodnot srdeční frekvence naměřených na hodinkách a na tlakoměru byly 
vyneseny do grafu na Obrázku 5.3 níže. 

Obrázek 5.3: Graf závislosti absolutní chyby měření (tlakoměr – hodinky) srdeční 
frekvence na čase experimentu 

U srdeční frekvence mají rozdíly měření na hodinkách a na tonometru opačný trend, 
kdy hodnoty absolutních chyb měření začínají na záporných hodnotách a postupně se 
v průběhu experimentu zvyšují do hodnot kladných (viz Obrázek 5.3). Celkově však 
nedochází ke strmému nárůstu hodnot chyb měření, proto lze říci, že absolutní chyba 
měření se mírně zvyšuje v průběhu experimentu. 

5.1.3 Porovnání počáteční kalibrace a následné rekalibrace 
Hodnoty absolutních chyb měření prvních 3 dnů po kalibraci hodinek a 3 dnů po následné 
rekalibraci hodinek byly zaneseny do bodového grafu. Modře byly vykresleny hodnoty 
rozdílů naměřených hodnot na hodinkách a tonometru po první kalibraci a oranžově po 
rekalibraci hodinek. Lineární spojnice trendů taktéž v modré a oranžové barvě.  
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Systolický tlak 

Rozdíly hodnot systolického tlaku byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.4 níže. 

Obrázek 5.4: Graf závislosti absolutní chyby měření (tlakoměr – hodinky) systolického 
tlaku na čase experimentu po první kalibraci (modře) a po rekalibraci (oranžově) 

 

Na Obrázku 5.4 je možné vidět absolutní chyby měření po první a druhé kalibraci 
hodinek. Lze vyčíst, že lineární spojnice trendů má rostoucí charakter v obou těchto 
obdobích s tím, že tyto rovnice se v grafu téměř překrývají. 
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Diastolický tlak 

Rozdíly hodnot diastolického tlaku byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.5 níže. 

Obrázek 5.5: Graf závislosti absolutní chyby měření (tlakoměr – hodinky) diastolického 
tlaku na čase experimentu po první kalibraci (modře) a po rekalibraci (oranžově) 

 

U diastolického tlaku (viz Obrázek 5.5) lze naopak říci, že lineární spojnice trendů 
se mírně rozcházejí, přestože obě mají kladný lineární člen, a tedy rostoucí charakter.  
U 3 dnů po rekalibraci je možné zhodnotit, že se absolutní chyba měření blíží k nule, na 
rozdíl od 3 dnů po první kalibraci hodinek, kdy se rozdíl hodnot zvyšuje. 
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Srdeční frekvence 

Rozdíly hodnot srdeční frekvence byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.6 níže. 

Obrázek 5.6: Graf závislosti absolutní chyby měření (tlakoměr – hodinky) srdeční 
frekvence na čase experimentu po první kalibraci (modře) a po rekalibraci (oranžově) 

Grafické zobrazení hodnot absolutních chyb u srdeční frekvence (viz Obrázek 5.6) 
poukázalo na to, že lineární spojnice trendů po první kalibraci začíná na kladných 
hodnotách a postupně klesá do záporných hodnot. U rekalibrace naopak začíná na nulové 
hodnotě a následně roste do kladných hodnot. V tomto případě to vypovídá o vyšší 
přesnosti měření po první kalibraci hodinek. 

5.1.4 Závislost klouzavého průměru směrodatných odchylek na čase 
experimentu 

Hodnoty klouzavých průměrů směrodatných odchylek absolutních chyb měření byly 
zaneseny do bodového grafu. Modře byly vykresleny hodnoty klouzavých průměrů 3 dnů 
směrodatných odchylek rozdílů naměřených hodnot na hodinkách a tonometru v čase 
experimentu v minutách a lineární spojnice trendů byla vykreslena červeně. Její rovnice 
a koeficient spolehlivosti byly také zaznamenány v grafu. 
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Systolický tlak 

Klouzavé průměry hodnot systolického tlaku naměřených na hodinkách a na tlakoměru 
byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.7 níže. 

Obrázek 5.7: Graf závislosti klouzavého průměru směrodatných odchylek rozdílů měření 
(tlakoměr – hodinky) systolického tlaku na čase experimentu  

Průměr směrodatných odchylek u systolického tlaku postupně klesá vzhledem 
k lineární spojnici trendů, která má záporný lineární člen (viz Obrázek 5.7). Což vypovídá 
o postupném snižování odchylek rozdílů absolutních chyb měření od průměrných hodnot.  

Diastolický tlak 

Klouzavé průměry hodnot diastolického tlaku naměřených na hodinkách a na tlakoměru 
byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.8 níže. 

Obrázek 5.8: Graf závislosti klouzavého průměru směrodatných odchylek rozdílů měření 
(tlakoměr – hodinky) diastolického tlaku na čase experimentu  
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Stejně jako u systolického tlaku dochází k postupnému snižování odchylek rozdílů 
měření diastolického tlaku na hodinkách a na tonometru od průměrných hodnot (viz 
Obrázek 5.8). 

Srdeční frekvence 

Klouzavé průměry hodnot srdeční frekvence naměřených na hodinkách a na tlakoměru 
byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.9 níže. 

Obrázek 5.9: Graf závislosti klouzavého průměru směrodatných odchylek rozdílů měření 
(tlakoměr – hodinky) srdeční frekvence na čase experimentu  

U srdeční frekvence bylo možné vidět zřetelný pokles odchýlení absolutních chyb 
měření po prvních 3 dnech experimentu, kdy od 4. dne je klouzavý průměr odchylek 
téměř konstantní (viz Obrázek 5.9).  

5.1.5 Bland-Altmanův diagram  

Hodnoty absolutních chyb měření byly zaneseny do bodového grafu v závislosti na 
průměru naměřených hodnot modře a lineární spojnice trendů byla vykreslena červeně. 
Její rovnice a koeficient spolehlivosti byly také zaznamenány v grafu. 
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Systolický tlak 

Absolutní chyby měření a průměr naměřených hodnot systolického tlaku na hodinkách a 
na tlakoměru byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.10 níže. 

Obrázek 5.10: Graf závislosti rozdílů měření (tlakoměr – hodinky) systolického tlaku na 
průměru naměřených hodnot 

Absolutní chyba měření lineárně rostla se stoupajícími hodnotami naměřeného 
systolického tlaku. Na Obrázku 5.10 bylo možné pozorovat, že jakmile průměry 
naměřených hodnot stouply nad 100 mmHg, hodinky začaly měřit vyšší hodnoty než 
digitální tlakoměr. 
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Diastolický tlak 

Absolutní chyby měření a průměr naměřených hodnot diastolického tlaku na hodinkách 
a na tlakoměru byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.11 níže. 

Obrázek 5.11: Graf závislosti rozdílů měření (tlakoměr – hodinky) diastolického tlaku na 
průměru naměřených hodnot 

Stejně jako u systolického tlaku, rozdíly naměřených hodnot na hodinkách a na 
tonometru se zvyšovaly se stoupajícím průměrem hodnot diastolického tlaku  
(viz Obrázek 5.11).  

Srdeční frekvence 

Absolutní chyby měření a průměr naměřených hodnot srdeční frekvence na hodinkách a 
na tlakoměru byly vyneseny do grafu na Obrázku 5.12 níže. 

Obrázek 5.12: Graf závislosti rozdílů měření (tlakoměr – hodinky) srdeční frekvence na 
průměru naměřených hodnot 
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Z rovnice a tvaru lineární spojnice trendů srdeční frekvence v Grafu 5.12 je zřejmé, 
že stejně jako u předchozích dvou parametrů s rostoucím průměrem měřených hodnot 
rostly i absolutní chyby měření. 

5.1.6 Testování směrodatných odchylek absolutních chyb výběru 

Dlouhodobá stabilita měření chytrými hodinkami Samsung v celé délce kalibračního 
rozmezí byla dále analyzována pomocí statistických testů. Nejprve byly testovány 
směrodatné odchylky rozdílů měření na hodinkách a na digitálním tonometru.  
Všechny testy byly provedeny na hladině významnosti 5 %. 

První 3 dny měření a poslední 3 dny měření 

Byly mezi sebou porovnávány směrodatné odchylky absolutních chyb měření v prvních 
a posledních 3 dnech kalibračního rozmezí. Výsledné zamítnutí či nezamítnutí nulové 
hypotézy viz Tabulka 5.1. Pokud byla zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině 
významnosti 5 % bylo vyplněno „ANO“, pokud nebyla zamítnuta nulová hypotéza testu 
na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „NE“. 

Tabulka 5.1: Výsledky testování směrodatných odchylek rozdílů naměřených hodnot  
(tlakoměr – hodinky) prvních a posledních 3 dnů kalibračního období 

 Zamítnutí nulové hypotézy 

 Systolický tlak Diastolický tlak Srdeční frekvence 

 První 3 dny Poslední 3 
dny První 3 dny Poslední 3 

dny První 3 dny Poslední 3 
dny 

Shapiro-Wilkův 
test normality 

ANO  
(p = 0,0413) 

NE  
(p = 0,1507) 

NE  
(p = 0,8794) 

NE 
(p = 0,1716) 

NE  
(p = 0,9797) 

ANO 
(p < 0,001) 

Nepárový T-test - NE (p = 0,7477) - 

Wilcoxonův test NE (p = 0,2642)  - NE (p = 0,1076) 

 

Systolický tlak 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality provedeném v programu Matlab bylo 
zamítnutí nulové hypotézy pro výběr směrodatných odchylek absolutních chyb 
systolického tlaku pro hodnoty z prvních 3 dnů měření na hladině významnosti 5 %. 
Výběr pro první 3 dny měření tedy nebylo možné považovat za normální v intervalu 
spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit Wilcoxonův test pro porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek u systolického 
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tlaku prvních a posledních 3 dnů měření lze proto považovat za sobě rovné v intervalu 
spolehlivosti 95 % (p = 0,2642). 

Diastolický tlak 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality nebylo zamítnutí nulové hypotézy pro výběr 
směrodatných odchylek absolutních chyb diastolického tlaku pro hodnoty z prvních  
i posledních 3 dnů měření na hladině významnosti 5 %. Výběry pro první i poslední 3 
dny měření tedy bylo možné považovat za normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit nepárový T-test pro porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek pro diastolický tlak 
prvních a posledních 3 dnů měření lze proto považovat za sobě rovné v intervalu 
spolehlivosti 95 % (p = 0,7477). 

Srdeční frekvence 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality bylo zamítnutí nulové hypotézy pro výběr 
směrodatných odchylek absolutních chyb srdeční frekvence pro hodnoty z posledních  
3 dnů měření na hladině významnosti 5 %. Výběr pro poslední 3 dny měření tedy nebylo 
možné považovat za normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit Wilcoxonův test pro porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek pro srdeční 
frekvenci prvních a posledních 3 dnů měření lze proto považovat za sobě rovné 
v intervalu spolehlivosti 95 % (p = 0,1076). 

První 3 dny měření a 3 dny po rekalibraci 

Dále mezi sebou byly porovnávány směrodatné odchylky absolutních chyb měření 
v prvních 3 dnech kalibračního rozmezí a 3 dnů po rekalibraci hodinek. Výsledné 
zamítnutí či nezamítnutí nulové hypotézy viz Tabulka 5.2. Pokud byla zamítnuta nulová 
hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „ANO“, pokud nebyla 
zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „NE“. 

 

 

 

 

 

 



 

45 
 

Tabulka 5.2: Výsledky testování směrodatných odchylek rozdílů naměřených hodnot (tlakoměr 
– hodinky) prvních 3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

 Zamítnutí nulové hypotézy 

 Systolický tlak Diastolický tlak Srdeční frekvence 

 První 3 dny 3 dny po 
rekalibraci První 3 dny 3 dny po 

rekalibraci První 3 dny 3 dny po 
rekalibraci 

Shapiro-Wilkův 
test normality 

NE  
(p = 0,3370) 

NE 
(p = 0,5451) 

NE  
(p = 0,6666) 

NE 
(p = 0,7431) 

NE  
(p = 0,9337) 

ANO 
(p < 0,001) 

Nepárový T-test NE (p = 0,3413) NE (p = 0,2502) - 

Wilcoxonův test - - NE (p = 0,7104) 

 

Systolický tlak a diastolický tlak  

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality nebylo zamítnutí nulové hypotézy pro výběr 
směrodatných odchylek absolutních chyb systolického tlaku a diastolického tlaku pro 
hodnoty z prvních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci na hladině významnosti 5 %. 
Výběry pro první 3 dny měření a 3 dnů po rekalibraci tedy bylo možné považovat za 
normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit nepárový T-test pro porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek u systolického a 
diastolického tlaku prvních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci lze proto považovat za 
sobě rovné v intervalu spolehlivosti 95 % (p = 0,3413 pro systolický tlak a p = 0,2502 
pro diastolický tlak). 

Srdeční frekvence 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality bylo zamítnutí nulové hypotézy pro výběr 
směrodatných odchylek absolutních chyb srdeční frekvence 3 dnů po rekalibraci na 
hladině významnosti 5 %. Výběr pro 3 dnů po rekalibraci tedy nebylo možné považovat 
za normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit Wilcoxonův test pro porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek srdeční frekvence 
prvních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci lze proto považovat za sobě rovné v intervalu 
spolehlivosti 95 % (p = 0,7104). 

Poslední 3 dny měření a 3 dny po rekalibraci 

Nakonec mezi sebou byly porovnávány směrodatné odchylky absolutních chyb měření 
v posledních 3 dnech kalibračního rozmezí a 3 dnů po rekalibraci hodinek. Výsledné 
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zamítnutí či nezamítnutí nulové hypotézy viz Tabulka 5.3. Pokud byla zamítnuta nulová 
hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „ANO“, pokud nebyla 
zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „NE“. 

Tabulka 5.3: Výsledky testování směrodatných odchylek rozdílů naměřených hodnot (tlakoměr 
– hodinky) posledních 3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

 Zamítnutí nulové hypotézy 

 Systolický tlak Diastolický tlak Srdeční frekvence 

 Poslední 3 
dny 

3 dny po 
rekalibraci 

Poslední 3 
dny 

3 dny po 
rekalibraci 

Poslední 3 
dny 

3 dny po 
rekalibraci 

Shapiro-Wilkův 
test normality 

NE 
(p = 0,6374) 

NE 
(p = 0,5451) 

NE 
(p = 0,9488) 

NE 
(p = 0,7431) 

ANO 
(p = 0,0097) 

ANO 
(p < 0,001) 

Nepárový T-test NE (p = 0,9896) NE (p = 0,0744) - 

Wilcoxonův test - - NE (p = 0,6439) 

 

Systolický tlak a diastolický tlak  

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality nebylo zamítnutí nulové hypotézy pro výběr 
směrodatných odchylek absolutních chyb systolického tlaku a diastolického tlaku pro 
hodnoty z posledních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci na hladině významnosti 5 %. 
Výběry pro poslední 3 dny měření a 3 dnů po rekalibraci tedy nebylo možné považovat 
za normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit nepárový T-test pro porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek u systolického a 
diastolického tlaku posledních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci lze proto považovat 
za sobě rovné v intervalu spolehlivosti 95 % (p = 0,9896 pro systolický tlak a p = 0,0744 
pro diastolický tlak). 

Srdeční frekvence 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality bylo zamítnutí nulové hypotézy pro výběr 
směrodatných odchylek absolutních chyb srdeční frekvence posledních 3 dnů měření a 3 
dnů po rekalibraci na hladině významnosti 5 %. Výběry tedy nebylo možné považovat za 
normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit Wilcoxonův test pro porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek srdeční frekvence 
posledních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci lze proto považovat za sobě rovné 
v intervalu spolehlivosti 95 % (p = 0,6439). 
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5.1.7 Testování průměru absolutních chyb výběrů 

Další analýzou dlouhodobé stability měření chytrými hodinkami Samsung bylo testování 
rovnosti rozdílů průměru absolutních chyb měření všech pacientů mezi sebou.  

Rozdíl průměru absolutních chyb měření prvních a posledních 3 dnů kalibračního 
období 

Nejprve byl vypočten průměr absolutních rozdílů měření chytrými hodinkami a 
tonometrem, poté byly tyto průměry odečteny. Rozdíl těchto průměrů byl následně 
testován. Výsledné zamítnutí či nezamítnutí nulové hypotézy viz Tabulka 5.4. Pokud byla 
zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „ANO“, 
pokud nebyla zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno 
„NE“. 

Tabulka 5.4: Výsledky testování rozdílů průměrů absolutních chyb naměřených hodnot 
(tlakoměr – hodinky) prvních a posledních 3 dnů kalibračního období 

 Zamítnutí nulové hypotézy 

 Systolický tlak Diastolický tlak Srdeční frekvence 

 Rozdíl průměrů prvních a 
posledních 3 dnů 

Rozdíl průměrů prvních a 
posledních 3 dnů 

Rozdíl průměrů prvních a 
posledních 3 dnů 

Shapiro-Wilkův 
test normality NE (p = 0,2320) NE (p = 0,6868) NE (p = 0,8352) 

Párový T-test NE (p = 0,6707) NE (p = 0,3044) NE (p = 0,1593) 

 

Systolický tlak, diastolický tlak a srdeční frekvence 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality provedeném v programu Matlab nebylo 
zamítnutí nulové hypotézy pro výběr rozdílů průměrů absolutních chyb měření 
systolického tlaku, diastolického tlaku a srdeční frekvence pro hodnoty z prvních  
i posledních 3 dnů měření na hladině významnosti 5 %. Výběry pro první i poslední 3 
dny měření tedy bylo možné považovat za normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit párový T-test pro porovnání středních hodnoty výběru naměřených 
hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy na hladině významnosti 5 %. 
Střední hodnoty rozdílů absolutních chyb měření systolického tlaku, diastolického tlaku 
a srdeční frekvence prvních a posledních 3 dnů měření lze proto považovat za rovné nule 
v intervalu spolehlivosti 95 % (p = 0,6707 pro systolický tlak, p = 0,3044 pro diastolický 
tlak a p = 0,1593 pro srdeční frekvenci). 

Rozdíl průměru absolutních chyb měření prvních 3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Výsledné zamítnutí či nezamítnutí nulové hypotézy viz Tabulka 5.5. Pokud byla 
zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „ANO“, 
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pokud nebyla zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno 
„NE“. 

Tabulka 5.5: Výsledky testování rozdílů průměrů absolutních chyb naměřených hodnot 
(tlakoměr – hodinky) prvních 3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

 Zamítnutí nulové hypotézy 

 Systolický tlak Diastolický tlak Srdeční frekvence 

 Rozdíl průměrů prvních 3 
dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Rozdíl průměrů prvních 3 
dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Rozdíl průměrů prvních 3 
dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Shapiro-Wilkův 
test normality NE (p = 0,5198) NE (p = 0,3836) ANO (p = 0,0088) 

Párový T-test NE (p = 0,8285) NE (p = 0,0951) - 

Wilcoxonův test - - NE (p = 0,7130) 

 

Systolický a diastolický tlak 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality provedeném v programu Matlab nebylo 
zamítnutí nulové hypotézy pro výběr rozdílů průměrů absolutních chyb měření 
systolického a diastolického tlaku pro hodnoty z prvních 3 dnů měření a 3 dnů po 
rekalibraci na hladině významnosti 5 %. Výběry pro první 3 dny měření a 3 dny po 
rekalibraci tedy bylo možné považovat za normální v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit párový T-test pro porovnání středních hodnoty výběru naměřených 
hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy na hladině významnosti 5 %. 
Střední hodnoty rozdílů absolutních chyb měření systolického a diastolického tlaku pro 
první 3 dny měření a 3 dny po rekalibraci lze proto považovat za rovné nule v intervalu 
spolehlivosti 95 % (p = 0,8285 pro systolický tlak a p = 0,0951 pro diastolický tlak). 

Srdeční frekvence 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality bylo zamítnutí nulové hypotézy pro výběr 
rozdílů průměrů absolutních chyb měření srdeční frekvence pro hodnoty z prvních 3 dnů 
měření a 3 dnů po rekalibraci na hladině významnosti 5 %. Výběry pro první 3 dny měření 
a 3 dny po rekalibraci tedy nebylo možné považovat za normální v intervalu spolehlivosti 
95 %. 

Byl proto použit Wilcoxonův test pro porovnání středních hodnoty výběru 
naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy na hladině 
významnosti 5 %. Střední hodnoty rozdílů absolutních chyb měření srdeční frekvence pro 
první 3 dny měření a 3 dny po rekalibraci lze proto považovat za rovné nule v intervalu 
spolehlivosti 95 % (p = 0,7130). 
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Rozdíl průměru absolutních chyb měření posledních 3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Výsledné zamítnutí či nezamítnutí nulové hypotézy viz Tabulka 5.6. Pokud byla 
zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno „ANO“, 
pokud nebyla zamítnuta nulová hypotéza testu na hladině významnosti 5 % bylo vyplněno 
„NE“. 

Tabulka 5.6: Výsledky testování rozdílů průměrů absolutních chyb naměřených hodnot 
(tlakoměr – hodinky) posledních 3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

 Zamítnutí nulové hypotézy 

 Systolický tlak Diastolický tlak Srdeční frekvence 

 Rozdíl průměrů posledních 
3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Rozdíl průměrů posledních 
3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Rozdíl průměrů posledních 
3 dnů a 3 dnů po rekalibraci 

Shapiro-Wilkův 
test normality NE (p = 0,7231) NE (p = 0,7650) NE (p = 0,0927) 

Párový T-test NE (p = 0,7151) NE (p = 0,6116) NE (p = 0,9065) 

 

Systolický tlak, diastolický tlak a srdeční frekvence 

Výsledek Shapiro-Wilkova testu normality provedeném v programu Matlab nebylo 
zamítnutí nulové hypotézy pro výběr rozdílů průměrů absolutních chyb měření 
systolického tlaku, diastolického tlaku a srdeční frekvence pro hodnoty z posledních  
3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci na hladině významnosti 5 %. Výběry pro poslední  
3 dny měření a 3 dny po rekalibraci tedy bylo možné považovat za normální v intervalu 
spolehlivosti 95 %. 

Byl proto použit párový T-test pro porovnání středních hodnoty výběru naměřených 
hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy na hladině významnosti 5 %. 
Střední hodnoty rozdílů absolutních chyb měření systolického tlaku, diastolického tlaku 
a srdeční frekvence posledních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci lze proto považovat 
za rovné nule v intervalu spolehlivosti 95 % (p = 0,7151 pro systolický tlak, p = 0,6116 
pro diastolický tlak a p = 0,9065 pro srdeční frekvenci). 
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6 Diskuse 

Hlavním výstupem této diplomové práce bylo experimentální vyhodnocení dlouhodobé 
spolehlivosti měření krevního tlaku chytrými hodinkami Samsung ve srovnání 
s digitálním tonometrem Omron (M2) schváleným jako zdravotnický prostředek. Nejprve 
byla vyhodnocena přesnost měření chytrých hodinek, a poté dlouhodobá spolehlivost 
měření v celém kalibračním období. Vyhodnocení spolehlivosti proběhlo dvojím 
způsobem – grafickou analýzou dat a statistickými testy. 

Bylo zjištěno, že přesnost měření krevního tlaku hodinkami Samsung splňuje 
požadavky mezinárodního standardu. V celém kalibračním období dochází v čase ke 
snižování absolutní chyby měření, což znamená, že dochází k postupné minimalizaci 
rozdílu naměřených hodnot na hodinkách a na tonometru. Dlouhodobá spolehlivost tedy 
v čase experimentu roste. Hodinky tedy měří přesně a spolehlivě v celém rozsahu 
kalibračního cyklu.  

6.1 Přesnost měření chytrých hodinek  
K vyhodnocení celkové přesnosti měření chytrých hodinek byl využit mezinárodní 
standard ISO 81060-2:2018 a návrh mezinárodního standardu ISO/DIS 81060-3.2:2021.  

Pro bezmanžetové měření krevního tlaku chytrými hodinkami zatím neexistuje žádná 
konkrétní norma určující přijatelné hodnoty absolutních chyb či odchylek měření. 
Mezinárodní standard ISO 81060 se ve svých prvních dvou vydaných částech zabývá 
přesností měření neinvazivním manžetovým tonometrem s automatickým 
a  neautomatickým nafouknutím manžety. V novém návrhu třetí části standardu je řešena 
problematika kontinuálního neinvazivního měření bezmanžetovým tonometrem.  
Ani jeden z výše zmíněných standardů se tedy nevztahuje na chytré hodinky, neboť se 
jedná o bezmanžetové nekontinuální neinvazivní měření krevního tlaku. Vycházelo se 
tedy ze dvou výše zmíněných dostupných dokumentů. 

Dle třetí navržené části mezinárodního standardu, by výsledné absolutní velikosti 
algebraických rozdílů krevního tlaku neměly překročit průměrnou hodnotu 12 mmHg  
u systolického tlaku a 8 mmHg u diastolického tlaku. Vzhledem k tomu, že v experimentu 
bylo zjištěno, že průměrná absolutní hodnota algebraického rozdílu měření mezi chytrými 
hodinkami a digitálním tonometrem byla 7,34±6,09 mmHg pro systolický tlak a 
4,55±3,97 mmHg pro diastolický tlak, přesnost měření chytrými hodinkami se nachází 
v přijatelném rozmezí určeném normou pro oba výše zmíněné parametry. Dle již vydané 
druhé části tohoto standardu by průměrná hodnota algebraického rozdílu neměla překročit 
hodnotu 10 mmHg ve více než 15 % naměřených hodnot. Výsledky měření jsou tedy 
v souladu i s tímto standardem, kdy experimentálně zjištěné procento vyššího rozdílu než 
10 mmHg pro systolický i diastolický tlak bylo 11,18 %.  
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Lze tedy říci, že chytré hodinky Samsung měří s dostatečnou přesností dle 
mezinárodních standardů. 

6.2 Analýza dlouhodobé stability měření 
Pro dlouhodobou stabilitu měření byla nejprve použita grafická analýza dat, kdy 
naměřené hodnoty a z nich vypočtené parametry byly vykresleny do grafů pro vizuální 
interpretaci výsledků.  

Z analýzy závislosti absolutní chyby měření na čase experimentu je možné vidět, zda 
se v průběhu celého kalibračního rozmezí (28 dnů) graficky mění či nemění hodnoty 
rozdílů hodnot naměřených na chytrých hodinkách a na tonometru. Na grafech je zřetelné, 
že rozptýlenost bodů absolutních chyb měření od nuly se postupně snižuje. Tudíž dochází 
k postupné minimalizaci rozdílu naměřených hodnot na hodinkách a na tonometru a 
měření se tak stává přesnější v čase. Postupné snižování chyby měření může vypovídat  
o postupném přesnějším určování tlaku hodinkami z fotopletysmografických křivek díky 
technologii přístrojového učení, kdy na základě čím dál většího počtu vstupních dat 
zařízení zdokonaluje algoritmus výstupních hodnot. Dalším faktorem může být také 
postupný návyk dobrovolníků na správný postup nasazování manžety a používání 
hodinek, čímž se také mohla zvýšit přesnost experimentu. 

 Signifikantnost těchto výsledků byla dále ověřena statistickou analýzou, kdy byly 
provedeny testy rozdílů průměrů absolutních chyb u každého dobrovolníka a tyto 
výsledné rozdíly porovnávány naskrz všemi dobrovolníky s nulou. Tímto testem bylo 
vyhodnoceno, zda rozdíl mezi chybou měření pro každého dobrovolníka na začátku, na 
konci experimentu a po rekalibraci je roven nule, tudíž zda rozdíly u konkrétního 
dobrovolníka jsou nebo nejsou významně odlišné. Výsledkem statistické analýzy 
průměru rozdílů absolutních chyb měření systolického tlaku, diastolického tlaku a srdeční 
frekvence prvních 3 dnů měření, posledních 3 dnů měření a 3 dnů po rekalibraci měření 
bylo, že rozdíly mezi průměry absolutních chyb v těchto dnech lze považovat za rovné 
nule v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Obecně lze z grafické a statistické analýzy závislosti absolutních chyb měření na čase 
experimentu říci, že doba od provedení kalibrace a následná rekalibrace nemá vliv na 
přesnost měření hodinek.  

Dalším analyzovaným parametrem byl klouzavý průměr směrodatných odchylek 
absolutních chyb měření. Tento parametr vypovídá o postupných změnách rozptýlenosti 
absolutních chyb od jejich průměrné hodnoty. Z grafické analýzy klouzavého průměru 
směrodatných odchylek absolutních chyb je patrné, že na počátku experimentu jsou 
hodnoty vychýleny výrazně více než v následujících dnech. Grafy vypovídají  
o postupném ustálení a snížení změn v rozdílech měření tlaku hodinkami a tonometrem. 
Vizuálně lze tedy zhodnotit, že odchylka absolutních chyb v čase experimentu klesá.  
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Tato analýza byla potvrzena pomocí statistických testů, kdy byly testovány střední 
hodnoty směrodatných odchylek absolutních chyb v prvních 3 dnech, posledních 3 dnech 
experimentu a 3 dny po následné rekalibraci. Těmito testy bylo vyhodnoceno, zda 
směrodatné odchylky chyb měření dobrovolníku na začátku, na konci experimentu a po 
rekalibraci jsou si rovny. Výsledkem testů porovnání středních hodnot směrodatných 
odchylek rozdílů naměřených hodnot, kdy výsledkem bylo nezamítnutí nulové hypotézy 
na hladině významnosti 5 %. Střední hodnoty směrodatných odchylek u systolického 
tlaku, diastolického tlaku a srdeční frekvence na začátku měření, na konci měření a po 
rekalibraci lze proto považovat za sobě rovné v intervalu spolehlivosti 95 %. 

Stejně jako u analýzy absolutních chyb měření, bylo tedy pomocí grafické a 
statistické analýzy směrodatných odchylek dokázáno, že s rostoucí délkou měření 
krevního tlaku se zpřesňuje měření parametrů na rozdíl od opačného předpokladu 
postupného snižování přesnosti v závislosti na délce od poslední kalibrace. 

6.2.1 Závislost dlouhodobé stability na hodnotách měřených parametrů 

Přístroje na měření vitálních funkcí většinou měří přesněji hodnoty, které odpovídají 
normálnímu fyziologickému stavu člověka. Proto byl pro další grafickou analýzu vybrán 
Bland-Altmanův diagram, pomocí něhož bylo možné zobrazit závislost mezi průměrem 
měřených hodnot a absolutní chybou měření.  

U systolického tlaku je z grafu na Obrázku 5.10 zřejmé, že absolutní chyba měření 
lineárně rostla se stoupajícími hodnotami naměřeného systolického tlaku a jakmile 
průměry naměřených hodnot stouply nad 100 mmHg, hodinky začaly měřit vyšší hodnoty 
než digitální tlakoměr. Graf pro diastolický tlak (Obrázek 5.11) a srdeční frekvenci 
(Obrázek 5.12) taktéž prokázal zvýšení rozdílu naměřených hodnot mezi přístroji se 
stoupajícím průměrem hodnot diastolického tlaku. 

Bylo tedy graficky prokázáno, že velikost absolutních chyb měření chytrých hodinek 
Samsung systolického tlaku, diastolického tlaku a srdeční frekvence závisí na velikosti 
průměru měřených hodnot a to tak, že stoupá lineárně s naměřenými hodnotami. 

6.2.2 Vliv rekalibrace na přesnost měření chytrých hodinek 

Vzhledem k tomu, že 7 dobrovolníků po prvním kalibračním období provedlo rekalibraci 
hodinek, bylo zajímavé zjistit, zda po druhé kalibraci hodinek měřily hodinky přesněji 
než po první kalibraci (tzn. zda přesnost měření závisí na provedení a četnosti kalibrace).  

Na Obrázku 5.4  pro systolický tlak je možné vidět absolutní chyby měření po první 
a druhé kalibraci hodinek. Lze vyčíst, že lineární spojnice trendů má rostoucí charakter 
v obou těchto obdobích s tím, že tyto rovnice se v grafu téměř překrývají. Lze tedy říci, 
že u systolického tlaku nemá četnost provedení kalibrace viditelný vliv. U diastolického 
tlaku (viz Obrázek 5.5) lze naopak říci, že lineární spojnice trendů se mírně rozcházejí, 
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přestože obě mají kladný lineární člen, a tedy rostoucí charakter. U 3 dnů po rekalibraci 
je možné zhodnotit, že se absolutní chyba měření blíží k nule, na rozdíl od 3 dnů po první 
kalibraci hodinek, kdy se rozdíl hodnot zvyšuje. Tato grafická analýza vypovídá o vyšší 
přesnosti měření po rekalibraci hodinek. Grafické zobrazení hodnot absolutních chyb  
u srdeční frekvence (viz Obrázek 5.6) poukázalo na to, že lineární spojnice trendů po 
první kalibraci začíná na kladných hodnotách a postupně klesá do záporných hodnot.  
U rekalibrace naopak začíná na nulové hodnotě a následně roste do kladných hodnot. 
V tomto případě to vypovídá o vyšší přesnosti měření po první kalibraci hodinek.  

U každého analyzovaného parametru vyšlo grafické zobrazení odlišně, vyhodnocení 
proto záviselo na analýze pomocí statistických testů v předchozích kapitolách, kdy bylo 
potvrzeno, že tyto změny nejsou signifikantní v intervalu spolehlivosti 95 %.  

6.3 Limitace této práce  
Vzhledem k tomu, že v této práci je řešena nová technologie měření krevního tlaku 
chytrými hodinkami, tato práce byla limitována hlavně nedostatečnou metodologickou 
podporou statistické analýzy.  

6.3.1 Metodologie výzkumu 

K problematice přesnosti bezmanžetového měření krevního tlaku a srdeční frekvence 
chytrými hodinkami v současné době neexistuje žádná norma určující správnou 
metodologii výzkumu.  

Pro srovnání byla proto použita norma ISO/DIS 81060-3.2, která je momentálně ve 
fázi návrhu mezinárodní normy. Jako jediná se však zabývá tématem statistické analýzy 
dlouhodobé stability měření neinvazivním bezmanžetovým tlakoměrem. Také se však 
nevztahuje přímo na chytré hodinky, neboť v první a druhé části normy jsou zmíněné 
pouze sfygmomanometry využívající k měření manžetu a poslední třetí část se věnuje 
pouze kontinuálnímu měření krevního tlaku bezmanžetovým tonometrem.  
Chytré hodinky však neměří tlak kontinuálně, tedy v kratší periodě než 30 sekund [26, 
28]. 

Počet subjektů a měřených hodnot 

Dle normy by měření mělo podstoupit minimálně 50 subjektů, s tím, že by v něm mělo 
být naměřeno minimálně 278 hodnot od každého parametru. Subjekty měření by měli být 
jak muži tak ženy. Tohoto experimentu se zúčastnilo pouze 11 dobrovolníků, avšak 
celkově bylo naměřeno 586 hodnot od každého měřeného parametru na každém přístroji 
[26, 28]. Co se týče počtu naměřených hodnot, tento experiment splňuje požadavky 
normy, avšak ne počet subjektů zařazených do studie.  

Počet subjektů byl limitován hlavně potřebným technickým vybavením pro výzkum, 
které bylo dodáno firmou Samsung v omezeném množství. Nebylo tedy možné měřit 
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vícero dobrovolníků současně vzhledem k tomu, že každý dobrovolník potřeboval 
využívat v průběhu experimentu jedny hodinky Samsung, jeden mobilní telefon Samsung 
(pro kalibraci a případnou rekalibraci měření) a jeden digitální tonometr. 

Rozsah měřených hodnot 

Alespoň 20 % naměřených hodnot systolického tlaku by mělo být nižší nebo rovno 
hodnotě 120 mmHg, což u tohoto experimentu odpovídá (jedná se o 60 % naměřených 
hodnot). Dále by však alespoň 20 % naměřených hodnot systolického tlaku mělo být vyšší 
nebo rovno 140 mmHg, což v tomto experimentu neodpovídá, neboť to platí pouze  
u 6 % naměřených hodnot [28]. 

U diastolického tlaku by alespoň 20 % naměřených hodnot mělo být nižší nebo rovno 
75 mmHg, kdy u tohoto experimentu se tak stalo u 49,8 %. Dalších 20 % hodnot by mělo 
být vyšších nebo rovno 85 mmHg, což platí pouze u 6,7 % naměřených hodnot v tomto 
experimentu [28]. 

Vzhledem k povaze experimentu, kdy byl výzkum proveden na zdravých 
dobrovolnících, kteří mají hodnoty krevního tlaku ve fyziologické normě, nebylo možné 
obsáhnout širší škálu vysokých hodnot krevního tlaku jak určuje norma. 

6.3.2 Subjektivní zápis hodnot 

Každý dobrovolník zapisoval hodnoty do protokolu měření samostatně. Nebylo tedy 
možné ověřovat správnost a úplnost provádění experimentu v celém období.  

Chyby měření mohly vzniknout například nedostatečným dodržováním 
předepsaného režimu před začátkem a v průběhu měření, nesprávným metodickým 
postupem během provádění experimentu nebo chybným zápisem naměřených hodnot do 
tabulky v protokolu měření. 

Výsledky měření jsou proto postaveny na předpokladu dodržení všech předem 
stanovených postupů experimentu. 

6.4 Návrh potenciálního navazujícího výzkumu 
V budoucnu by bylo žádoucí do testování zahrnout více dobrovolníků různých věkových 
kategorií a fyzických schopností. Zajímavé by také bylo zhodnotit přesnost měření pro 
hypotoniky a hypertoniky, neboť právě oni mohou být potenciálními uživateli chytrých 
hodinek Samsung, vzhledem ke zvýšené potřebě monitorace krevního tlaku během dne.  

Dále by bylo vhodné experiment rozšířit na více kalibračních cyklů u každého 
dobrovolníka, neboť z grafů a lineárních spojnic trendů vyplývá, že pokud by měření 
probíhalo déle, bylo by možné pravděpodobně absolutní chybu měření oproti digitálnímu 
tonometru výrazně snížit či úplně odstranit. Jedná se však pouze o spekulace, které by 
v dalším experimentu nemohly být potvrzeny. 
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Vhodné by bylo také zahrnout jeden zkušební kalibrační cyklus před začátkem 
záznamu hodnot v rámci experimentu. Z výsledků je zjevné, že postupem času se 
dobrovolníci s hodinkami a tonometrem naučili zacházet, a tím se pravděpodobně i časem 
zpřesnilo měření všech parametrů.   Kdyby měl každý dobrovolník možnost vyzkoušet si 
měření ještě před samotným začátkem experimentu, pravděpodobně by se absolutní 
rozdíl a  chyba měření dále snížila. 
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7 Závěr 

V této práci byla experimentálně vyhodnocena dlouhodobá spolehlivost měření krevního 
tlaku a srdeční frekvence pomocí chytrých hodinek Samsung a digitálního tonometru 
Omron v celém průběhu kalibračního období. 

Byly připraveny podklady pro schválení projektu etickou komisí jako žádost  
o projednání výzkumného projektu, sylabus projektu a informovaný souhlas pacienta. 
Bylo naplánováno experimentální měření, stanoven protokol tohoto experimentu a 
vytvořena karta probanda. 

Po vyjádření souhlasu etické komise byla provedena prospektivní studie na Fakultě 
biomedicínského inženýrství na dobrovolnících převážně z řad studentů a profesorů 
FBMI. Do studie bylo zařazeno 11 dobrovolníků různého věku a fyzické kondice, kdy 
experiment se skládal z klidového měření systolického tlaku, diastolického tlaku a srdeční 
frekvence hodinkami a tonometrem pravidelně ráno a večer v celém průběhu kalibračního 
rozmezí. Poté byly výsledné hodnoty z chytrých hodinek graficky a statisticky 
analyzovány vzhledem k výsledkům z digitálního tonometru schváleného jako 
zdravotnický prostředek.  

Bylo zjištěno, že přesnost měření krevního tlaku hodinkami Samsung splňuje 
požadavky mezinárodního standardu. Spolehlivost měření hodinkami navíc během 
kalibračního období neklesá, naopak roste, tudíž dochází k poklesu absolutní chyby 
měření v průběhu experimentu. Hodinky tedy měří přesně a spolehlivě v celém rozsahu 
kalibračního cyklu. Rozdíl mezi první a druhou kalibrací nebyl na základě statistických 
testů významný. 

Tímto byly splněny veškeré cíle této diplomové práce. 

 Tento experiment by mohl pomoci rozšířit povědomí o technologii měření krevního 
tlaku chytrými hodinkami nejen u zdravých osob, ale i u lidí trpících hypertenzí či 
hypotenzí. Hypertonici by tak mohli častěji monitorovat hodnotu svých vitálních 
parametrů s podloženými důkazy dlouhodobé spolehlivosti měření chytrých hodinek.  

Jedná se o jediný experiment zkoumající dlouhodobý vliv měření na přesnost a 
spolehlivost monitorace krevního tlaku chytrými hodinkami vůbec, může se tedy jednat 
o důležitý zdroj pro budoucí studie. 
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Příloha A: Schválená žádost etické komise 
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Příloha B: Sylabus výzkumného projektu 
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Příloha C: Informovaný souhlas 
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Příloha D: Karta probanda 
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Příloha E: Protokol měření 
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Příloha F: Přiložená data a skripty 

• F7PMBDP_478146_Barbora_Nezpevakova.zip 

Soubor obsahuje veškeré skripty v Matlabu pro statistickou analýzu dat. Dále jsou 
přilozeny tabulky v Excelu ze kterých skripty čerpají analyzované hodnoty a jedna 
souhrnná tabulka se všemi grafy a výpočty použitými v diplomové práci. 

 

 

 


