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Santrauka. Tobuléjancios technologijos suteikia galimybg matyti vis geresni vaizdo ir garso turinj. Matuojant patirta kokybeg
(angl. Quality of Experience (QoE)) galima jvertinti vartotojui rodoma turinj, taip pat jvertinama ne tik vaizdo ir garso kokybe,
bet ir bendras teikiamos paslaugos priimtinumas. QoE {vertinimas vis daZzniau taikomas ivairiy sri¢iy inZinieriy, dizaineriy,
pardavéjy, kurie nori pateikti kokybiska multimedijos turinj vartotojams. QoE dazniausiai jvertinama subjektyviai, vykdant
vartotojuy apklausas. Matuojant fiziologinius signalus ir vartotojui parodant audiovizualini turini galima ieskoti rysio tarp gauty
signaly ir vartotojo subjektyviy ivertinimy. Straipsnyje tiriamas rySys tarp Sirdies ritmo ir QoE vartotojui zitirint 1 minutés
trukmés vaizdo jrasus, esant trims skirtingiems QoE lygiams. Sirdies ritmas gautas skai¢iuojant atstumy tarp gretimy elekt-
rokardiogramos (ECG) signalo R tipo danteliy (RR intervaly) vidurkj kiekvienam 1 minutés trukmés jrasui. Gautos vidutinio
RR intervalo vertés buvo 0,848 s, 0,869 s ir 0,884 s. Tai atitiko QoE Zemo, vidutinio ir auksto lygio prietaisy konfigliracijas.
Atliktus ANOVA rezultaty analiz¢ galima daryti prielaida, kad egzistuoja rySys tarp Sirdies ritmo ir QoE lygio pokycio. QoE
lygio itaka Sirdies ritmui gali biiti i§samiau tiriama atsizvelgiant i subjektyvy vartotojo vertinima, skirtingas prietaisy konfigti-

racijas ir rodoma turini.

ReikSminiai ZodZiai: patirta kokybé QoE, ECG, sirdies ritmas, RR intervalas, fiziologiniai matavimai.

Ivadas

Paskutinius kelis deSimtmecius vaizdo ir garso technologijy
kokybé labai padidéjo. Dabartinés technologijos leidzia tra-
nsliuoti ir zitiréti aukstos kokybés turini, pvz., 4K televizija.
Kompanijos toliau tobulina ir kuria technologijas. Japonijos
televizijos kompanija NHK per 2020 mety Tokijo olim-
pines zaidynes zada transliuoti 8K kokybés turini. Garso
sistemos taip pat tobuléja — dabar sitilomas erdvines garso
sistemas keicCia sistemos, gebancios atkurti trimacio garso
efekta. Gerinant $iy technologijy kokybe siekiama sumazin-
ti skirtuma tarp originalaus ir vartotojui pateikiamo turinio,
siekiama, kad vartotojas visiskai sijausty | rodomo vaizdo
ir garso kokybe. Tokia vartotojo patirtis vadinama patirta
kokybe (angl. Quality of Experience (QoE)). QoE priklauso
ne tik nuo inZineriniy parametry, bet ir nuo turinio, so-
cialiniy, psichologiniy veiksniy, izvalgos, patirty emociju.
Tarptautiné telekomunikacijy sajungos rekomendacija QoE
apibrézia kaip vartotojo subjektyviai suvokta bendra tei-
kiamos paslaugos ar taikomosios programos priimtinuma
(ITU-T 2007).

Iprastai QoE matuojama klausimynais, kai vartotojas
dazniausiai pagal 5 ar 10 baly sistema ivertina matyta audio-
vizualinj turini (Song et al. 2016). I klausimynus itraukiami

klausimai apie garso kokybe, vaizdo kokybg, isijautima i
turin, aplinkos suvokima. Siuos subjektyvius matavimus
bandoma pakeisti objektyviais, kurie grindziami Zzmogaus
fiziologine ir kognityvine informacija (Gupta et al. 2013).

Fiziologiniai metodai leisty ivertinti QoE realiuo-
ju laiku. Sirdies ritmas ar jo pokytis gali biiti vienas i$
pozymiy, padedanéiy objektyviai jvertinti QoE. Sirdies
ritmo mazéjimas sietinas su kognityvine veikla, o jaudi-
nantys potyriai didina Sirdies ritma (Bryant, Oliver 2009).
Priklausomybé tarp Sirdies ritmo ir QoE nustatyta zaidziant
kompiuterinius zaidimus (Drachen et al. 2010; Castellar
et al. 2014). Barreda-Angeles et al. (2014) tyringjo regos
nepatogumus (angl. visual discomfort) stereoskopiniuose
3D vaizduose esant jvairioms subjekto emocinéms bii-
senoms. Subjektyvils saves {vertinimai nerodé jokio po-
veikio regos nepatogumams, taciau buvo rasta koreliacija
tarp regos nepatogumo ir fiziologiniy matavimy Sirdies
ritmo elektrokardiogramos (ECG) signale, taip pat korelia-
cija matyti i§ elektromiografijos ir odos galvaniniy reakciju
(angl. electrodermal activity).

Naujausios technologijos ir infrastruktiira pritai-
kytos vaizda perduoti ne tik | stacionarius {renginius, bet
ir { mobiliuosius telefonus, plansetinius ar neSiojamuosius
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kompiuterius. Objektyviam QoE ivertinimo patobulini-
mui pasitilytas fiziologiniy signaly rinkinys, susidedantis
i§ elektroencefalogramos (EEQG), elektrokardiogramos,
kvépavimo signaly ir subjektyviy matavimy (Perrin et al.
2016). Autoriai QoE jvertinti naudoja skirtingos raiskos ir
garso kokybés audiovizualini turini. Signaly rinkinys yra
vieSai prieinamas. Kadangi pateikti duomenys yra jvertinti
subjektyviai, galima ieSkoti panaSumo tarp subjektyviy ir
objektyviy QoE matavimuy.

Straipsnyje pateikiami tyrimy rezultatai, gauti anali-
zuojant Perrin et al. (2016) pateiktus ECG signalus. Tyrimy
metu pavyko kiekybiskai ivertinti rysi tarp QoE naudojant
skirtingus {renginius (mobilyjj telefona, plansetini kompiu-
teri, ultraaukstos raiskos televizoriy) ir §irdies ritmo, gauto
i§ ECG signalo. Straipsnyje aprasyti naudojami duomenys,
tirti ECG signalai, taikytas Sirdies diiziy aptikimo algo-
ritmas, gauti rezultatai, juy statistiné analizé, pateikiamos
iSvados.

Tyrimo apraSymas

Tyrimo tikslas buvo istirti QoE lygio jtaka Sirdies ritmui.
Tyrimui naudotas Perrin ef al. (2016) duomeny rinkinys,
kuris sudarytas atlikus triju matavimo sesiju eksperimenta.
Kiekvienai sesijai naudoti skirtingi prietaisai, kuriais var-
totojams buvo pateikiama vaizdo ir garso medziaga. Tokiu
biidu buvo subjektyviai nustatytas QoE lygio pokytis per
kiekviena sesija. Pirmaja sesija (Zemo QoE lygio) vizua-
liné medziaga buvo rodoma naudojant iPhone5 kartu su
stereogarso signalu. Antrajai tyrimo sesijai (vidutinio QoE
lygio) panaudota iPad4 ir stereogarso signalas. Treciajai
tyrimo sesijai (auksto QoE lygio) panaudoti 5.1 erdvinio
garso signalai ir taikyta ultraaukstos raiSkos vaizdo sistema.
Tyrime dalyvavo 20 subjekty (10 vyry ir 10 motery), kuriy
amzius buvo nuo 18 iki 25 mety (vidutinis amzius — 21 me-
tai esant 2,2 mety standartiniam nuokrypiui). Per kiekvieng
sesija parodyti 9 epizodai, kuriy metu iSmatuoti fiziologiniai
signalai. Tyrime naudoty epizody trukmé buvo 1 minuté.
Po kiekvieno epizodo QoE ivertinta subjektyviai — klausi-
mynu. Tyrimo subjektai pagal 9 baly skalg nuo 1 (zemas
kriterijus) iki 9 (aukstas kriterijus) jvertino QoE atsakydami
1 Sesis klausimus. Perrin ef al. (2016) atlikta subjektyviy
rezultaty analizé parodé, kad kiekvienas tirtas prietaisas
skirtingai paveiké QoE lygi. Panasiis rezultatai gauti ir kity
autoriy tyrimuose (Moon, Lee 2015; Galloso et al. 2015).

Straipsnyje buvo siekiama patikrinti hipotezg, kad
Sirdies ritma veikia skirtingi QoE lygiai, ir kiekybiskai jver-
tinti § pokyti. Tyrimo metu esant skirtingiems QoE lygiams
ECG signaluose buvo matuojamas vidutinis Sirdies ritmas.
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Sirdies ritmas ECG signale apskai¢iuotas matuojant laiko
trukmg tarp gretimy R tipo danteliy (RR intervaly). Q, R ir
S tipo danteliai sudaro QRS kompleksa. Sis kompleksas yra
lengvai aptinkamas pozymis ECG signale. Todél remiantis
QRS kompleksu $irdies ritmo skai¢iavimas tiriant jprastus,
neturin¢ius anomalijy ECG signalus, yra patikimas. Tyrime
vidutinis RR intervalas skai¢iuotas kiekvienam rodytam
60 s trukmés epizodui, gauti rezultatai palyginti su subjek-
tyviu QoE {jvertinimu.

Signaly paruosimas. ECG signalo diskretizavimo daz-
nis 250 Hz, pateikti signalai buvo padalinti { 70 s trukmés
intervalus — atitinkamai kiekvienam subjekto zitirétam epi-
zodui. Pirmos 10 s skirtos nuolatinei dedamajai nustatyti ir
nebuvo naudojamos piky detektoriuje.

Signalui filtruoti naudojamas ECG signaly triuk§mo
Salinimo, glaudinimo ir glodinimo Savitzky ir Golay filtras
(Lascu, M., Lascu, D. 2008). Savitzky ir Golay filtrai daz-
niausiai naudojami triuk§Smingiems signalams, turintiems
platy dazniy ruoza, glodinti. Sie filtrai yra efektyvesni nei
iprasti ribotos impulsinés reakcijos filtrai, nes leidzia pasa-
linti triukSma ir i§saugoti reikalinga aukstojo daznio turini
signale (Krishnan, Seelamantula 2013). Remiantis Krishnan
(Krishnan, Seelamantula 2013) ir eksperimentiniais rezul-
tatais miisy naudojamam Savitzky ir Golay filtrui parinkta
8 filtro eilé ir 31 atskaitos ilgio kadras. Maitinimo linijos
triukSmai pasalinti juostiniu 50 Hz begalinés impulsinés
reakcijos filtru, o filtro kokybe rodantis parametras Q yra
lygus 30.

Piky detektorius. QRS kompleksams aptikiti buvo
naudotas piky detektorius, gristas Pan, Tomkins (1985)
pasiiilytu algoritmu, pakeitus slenksting riba, nuo kurios
aptinkami QRS pikai, iki 0,35 santykiniy vienety. Intervalas
tarp gretimy piky parinktas standartinis — 0,25 s trukmés.
Piky detektoriaus rezultatai buvo patikrinti vizualiai. 10 %
atsitiktinai pasirinkty ECG signaly piky detektoriaus tiks-
lumas virsijo 99,9 %.

Pozymiy analizé. Buvo skai¢iuojamas vidutinis ap-
tikty QRS kompleksy RR intervalas kiekvienam epizo-
dui. Vidutinés RR intervaly trukmés matavimo rezultatai,
gauti per kiekviena sesija (9 epizody metu, dalyvaujant 20
subjekty), yra pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Vidutiniai kiekvienos sesijos RR intervalai ir jy

dispersijos
Table 1. Means of RR intervals of each session and their variance
QoE lygis
Zemas | Vidutinis | Aukgtas
Vidutinis RR intervalas, s | 0,848 0,869 0,884
RR intervaly dispersija, s> | 0,0046 |0,0081 0,0072




RR intervaly trukmés vidurkis taikant Zzemo QoE lygio
prietaisy konfigiiracija buvo 0,848 s, ju dispersija 0,0046 s2.
Taikant vidutinio QoE lygio prietaisy konfigiiracija RR
intervaly vidutiné trukmé padidéjo iki 0,869 s, dispersija —
0,0081 s2. Taikant auk$to QoE lygio — vidutiné RR intervalo
trukmé i8augo iki 0,884 s, dispersija — 0,0072 s2.

Tiriant QoE lygio poveikj $irdies ritmui buvo atlik-
ta dvimaté ir trimaté vieno faktoriaus dispersiné analizé
(ANOVA). Pozymiy rinkiniui tarp zemo ir vidutinio, vidu-
tinio ir auksto, zemo ir auksto bei visy trijuy QoE lygiy buvo
gautas ANOVA analizés rezultatas — kriterijaus statistika F
(angl. F-statistic), kuri parodo, ar vidutiniy ver¢iy skirtu-
mas tarp tiriamy grupiy im¢iy yra reikSmingas. Rezultaty
reik§mingumui jvertinti taikoma p verté. p verté rodo tiki-
mybe gauti F statistinio kriterijaus vertg, kuri bus didesné
uz tikraja kriterijaus statistikos F' vertg ar jai lygi. Maza
p verté, pvz., mazesné nei 0,05, rodo, kad skirtumai tarp
tiriamy grupiy vidurkiy yra statistiSkai reikSmingi.

Rezultatai. Aptarimas

Eksperimentinio tyrimo metu gauta RR intervaly imciy
staciakampé diagrama pateikta 1 pav.
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1 pav. RR intervaly stadiakampé diagrama: 1 grupé — Zemas
QoE lygis, 2 — vidutinis QoE lygis, 3 — aukstas QoE lygis.
Juodi taskai zymi grupiy vidurkius
Fig. 1 Box plot of RR intervals. 1 group — low QoE level,

2nd — middle QoE level, 3rd — high QoE level. Black
dots mark the mean values of each group
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I8 viso buvo atlikta 540 matavimy. Kiekviena QoE
lygio sesija sudaré 180 imciy. StaCiakampés diagramos
figliry centruose esantys horizontalts briksniai Zymi tiria-
my grupiy medianas. Zemo QoE lygio mediana yra 0,85 s,
vidutinio QoE lygio yra nedaug mazesné — 0,84 s. Auksto
QoE lygio mediana — didesné 0,87 s. Diagramos figliry
virSutiné ir apatiné krastinés Zymi RR intervaly im¢iy pir-
maja ir treCiaja kvartiles. Staciakampés diagramos virSuje
ir apacioje esancios vertikalios punktyrinés linijos zZymi
skirstiniy ribas. Kryzeliais suzymétos isskirtys, zemo QoE
lygio atveju RR intervaly i$skiré¢iy buvo 9. Vidutinio ir
auksto QoE lygiy iSskir¢iy atitinkamai buvo 5 ir 6. ISskirtys
sudaro 3,7 % visy matavimy. Juodi taskai zZymi tiriamy RR
intervaly vidurkius.

RR intervaly vidurkiy ANOVA analizé pateikta 2 le-
ntel¢je. Trimatés ANOVA analizés bendras laisvés laipsniy
skaiCius buvo 539, dvimatés — 359, reikSmingumo lygis
a = 0,05. Rezultatai gauti atlikus tyrimus turint 20 tyrimo
subjekty, kiekvienoje sesijoje rodant 9 epizodus, kuriy
trukmé 1 minuté. Gauty rezultaty analizé parodé, kad yra
artimas statistiskai reikSmingumo ribai rysys tarp zemo ir
vidutinio QoE lygiy (F = 2,09, p = 0,15). Statistiskai reiks-
mingas skirtumas nebuvo gautas tarp vidutinio ir auksto
QoE lygiu (F = 1,34, p = 0,25), t. y. vidutinio ir auksto
QoE lygiy RR intervaly vidurkiai skiriasi nereikSmingai.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp zemo ir auksto
QoE lygiu (F = 7,03, p = 0,008). Gavus trimatés ANOVA
analizés rezultatus buvo nustatytas statistiskai reikSmingas
ry8ys tarp visy trijy QoE lygiy ir Sirdies ritmo (F = 3,47,
p =0,032).

2 lentelé. RR intervaly ANOVA analizés rezultatai vertinant
QoE lygio pokyti. Reik§mingumo lygis a = 0,05

Table 2. Results of ANOVA analysis of RR intervals evaluating
change of QoE level. Significance level a = 0.05

QoE lygis F kriterijus p verte
Zemas — vidutinis 2,09 0,15
Vidutinis — aukstas 1,34 0,25
Zemas — aukitas 7,03 0,008
Zemas — vidutinis — aukstas 3,47 0,032

Aptarimas. Eksperimentiniai tyrimai atlikti su 20 ty-
rimo subjekty. Siekiant patikimesniy rezultaty, tyrimams
reikty pasitelkti daugiau subjekty. Rezultatai neparodé
reik§mingo rysio tarp gretimy QoE lygiy. Manome, kad
svarbiausios tokiy rezultaty priezastys gali buti dvi: per
maza tyrimo subjekty imtis arba per mazas gretimy QoE
lygiu pokytis. Taciau gauti rezultatai parodé rysi tarp visy
triju QoE lygiy ir tarp auksto bei Zemo QoE lygiy. Zemo ir
auksto QoE lygiy kokybé akivaizdziai skyrési. Zemam QoE
lygiui sukurti buvo naudojamas iPhone mobilusis jrenginys



ir stereogarso signalai, aukStam QoE lygiui sukurti nau-
dojamas ultraaukstos raiSkos bei erdvinio garso signalai.
Atsizvelgdami i gautus rezultatus manome, kad QoE lygio
itaka toliau turi buiti tiriama {vertinant subjektyvy vartotojo
pozilri, ivairias prietaisy konfigliracijas, rodoma turinj ir
biity ieSkoma biidy objektyviai ivertinti subjektyvig varto-
tojo patirta kokybg.

ISvados

1. Darbe istirtas rySys tarp $irdies ritmo ir QoE lygio. QoE
lygis buvo {vertintas subjektyviai tyrimo subjekty, ku-
riems buvo matuojamas ECG signalas. Sirdies ritmui
skaiCiuoti buvo ieskoma QRS komplekso piky ECG
signale. Pikams aptikti naudotas gerai zinomas Pan ir
Tompkins algoritmas.

2. Vidutinis Sirdies ritmo RR intervalas buvo didZiausias
tyrimo subjektams naudojantis aukSto QoE lygio prie-
taisy konfigtiracija — 0,884 s ir RR intervaly dispersija —
0,0072 s%. Maziausias vidutinis RR intervalas gautas
tyrimo subjektams taikant Zemo QoE lygio prietaisy
konfigiiracija (RR intervaly vidurkis 0,848 s). Sio QoE
lygio konfigtiracijos RR intervaly dispersija buvo ma-
Ziausia — 0,0046 s?. Taikant vidutinio QoE lygio prie-
taisy konfigtiracija RR intervaly vidurkis buvo 0,869 s
ir turéjo 0,0081 s? dispersija.

. Gauti rezultatai parodé¢, kad yra statistiskai reik§min-
gas rySys tarp Zemo, vidutinio ir aukSto QoE lygiy
(» = 0,032 < 0,05), tarp Zemo ir auks$to QoE lygiu
(» = 0,008 < 0,05). StatistiSkai nereikSmingas rysys
nustatytas tarp zemo ir vidutinio (p = 0,15 > 0,05) bei
vidutinio ir auksto QoE lygiu (p = 0,25 > 0,05).

Padéka

Tyrima finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr.
MIP-083/2015).

Dékoju prof. Arttirui Serackiui uz metoding pagalba
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INVESTIGATION OF QUALITY OF EXPERIENCE
USING ECG FEATURES DURING CONSUMPTION OF
AUDIOVISUAL CONTENT

V. Abromavicius

Abstract

Development of new multimedia technologies allows us to
receive better quality of audio and video content. Quality of
Experience (QoE) evaluates given content from the consumer’s
perspective. This measurement allows to evaluate not only visual
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and audible quality, but also general acceptability of provided
service. QoE evaluation is getting popular between engineers,
designers, retailers who wants to provide high quality content for
consumers. QoE is generally evaluated subjectively by surveys.
It is possible to find relationship between physiological signals
measured while user is consuming audiovisual content and
make the subjective evaluation of this experience. This paper
investigates relationship between heart rate and QoE while user
is watching 1 min duration video recordings on three different
devices. Heart rate was calculated as mean RR interval for each
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recording. Mean RR intervals of 0.848 s, 0.869 s and 0.884 s were
calculated for low, medium and high QoE device configurations,
respectively. ANOVA analysis results indicates a relation between
heart rate and QoE level. The results can help to develop further
the investigations of QoE level and heart rate relationship for
various subjective assessment, device configurations and content
provided.

Keywords: quality of experience QoE, ECG, heart rate, RR
interval, physiological measurements.



