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Santrauka

Visuomenei senéjant, kraujagysliy biiklés priezitira tampa vis svarbesné. Darbe siekiama patvirtinti
arba paneigti hipoteze, jog bioimpedanso pletizmografinis signalas yra tinkamas lokalizuotam
kraujagyslés buklés vertinimui ir besikemsanciy kraujagysliy zony aptikimui. Atliktas tyrimas su 26
dviejy skirtingy amziaus grupiy tiriamaisiais parodé jog galiiniy kraujotakos matavimai naudojant
bioimpedanso pletizmografija pasizymi daug geresne kokybe. Atvejais, kai lygiagreciai atliekant
fotopletizmografija nebuvo gaunamas joks signalas, impedanso pletizmografinis signalas vis dar
teiké morfologine informacijg tinkama analizei.

Pasitilytas ir statistiskai jvertintas antros eilés i§vestinés ¢ ir d tasky aptikimo metodas, palengvinantis
minéty indeksy aptikimg prastos kokybés signaluose. Atlikus surinkty duomeny perskaiéiavimg j
parametrus ir statistinj jy vertinima, ekscentrinio elastingumo ir kraujagysliy sen¢jimag apibtidinantys
parametrai panaudoti sudarant klasifikatoriy skiriantj registruojamus signalus j grupes su ir be
pakitimy. Sudarytas klasifikatorius jvertintas palyginus jo klasifikavimo rezultatus su 3 vertintojy
rankinio klasifikavimo rezultatais. Nustatytas 82 % klasifikavimo tikslumas, su 78 % jautrumu ir
85 % specifiskumu. Jvertinus atspindziy priklausomybe nuo simulivoty sutrikimy, pasitlyti
atspindzius sukélusiy pakitimy aptikimo metodai.
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Summary

As the population ages, vascular condition monitoring and care are becoming increasingly important.
The aim of the thesis is to confirm or deny the hypothesis that the bio-impedance plethysmography
signal is suitable for the localized assessment of the vascular condition and the detection of vascular
occlusion zones. A study conducted, gathering data from 26 individuals of two different age groups
showed, that limb blood flow measurements using bioimpedance plethysmography have very good
quality. In the cases where no signal was obtained in parallel with photoplethysmography, the
plethysmography signal of the impedance still provided morphological information for proper
analysis.

A method for detecting point ¢ and d of the second-order derivative was proposed and statistically
evaluated. It facilitates the detection of mentioned indexes in poor quality signals. After the
conversion of the collected data into the parameters and their statistical evaluation, the parameters
characterizing the eccentric elasticity and vascular aging were used to form a classifier for
differentiating signals with and without abnormalities. It was evaluated by comparing its
classification results with the results of the manual classification of 3 evaluators. The accuracy of the
82% classification was determined with 78% sensitivity and 85% specificity. After evaluating the
dependence of reflections on simulated disorders, methods of detecting the changes that caused
reflections were suggested.
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Ivadas

Kraujagysliy senéjimo proceso metu arba, sergant kraujagysliy ligomis, atsiranda struktiiriniai
pakitimai, apribojantys galtiniy kraujotakg. Dél jy jtakos prastéja sveikatos buklé, tampa sunkiau
judéti, jauc¢iamas galiniy nuovargis. Pakitimams progresuojant, zmogaus judéjimo galimybés tampa
stipriai apribotos, o pazengusios ligos atveju galiing tenka pasSalinti.

Siuo metu naudojami kraujagysliy biiklés vertinimo metodai yra brangis ir negali bati atlikti be
technologo, kuris yra apmokytas naudotis jranga. Visuomenei senéjant, kraujagysliy buklés prieziiira
tampa vis svarbesné tad yra reikalingas paprastas kraujagysliy biiklei vertinti tinkantis metodas.

Kaip pigi alternatyva galiiniy kraujagysliy biiklés vertinimui gali biiti naudojama bioimpedanso
pletizmografija. Sis matavimo metodas pasizymi dideliu jsiskverbimo gyliu j audinj, tad gali biti
naudojamas ant bet kurios galiinés net esant stipriems kraujotakos pakitimams. Be to, Siuo metodu
yra vertinami lokallis matuojamo intervalo tiriniai pokyciai ir suteikiama galimybé vertinti
kraujagysliy biikle pasirinktame diapazone. Sujungus §j matavimo metoda su fotopletizmografinés
bangos analizés metodu naudojancia antros eilés iSvestines indeksus ir parametrus, biity sukurtas
naujas ir dar niekur neigyvendintas kraujagysliy biiklés vertinimo metodas.

Atliekant tyrimg bus jvertinti bioimpedanso metodu registruojamo pletizmografijos signalo
morfologing informacija apie galliniy kraujagysliy bikle. Remiantis elektros srovés savybe
prasiskverbti i gilesnius audinius, siekiant tekéti paciu laidziausiu keliu, vertinamas tiirio tarp jtampos
matavimo elektrody potencialy skirtumo vidurkis. Tiriama galimybé vertinti kraujagysliy bukle
elektrody iSdéstymo intervale. Taip pat atlikti tyrimai siekiant aptikti pakitimus kraujagysléje
remiantis impedanso pletizmografijos signalo morfologiniais poky¢iais.

Tyrimo tikslas yra sukurti galiiniy kraujagysliy buklés vertinimo metoda, naudojant bioimpedanso
pletizmografijos morfologing informacija.

Pasiekti tiksla, iskelti Sie uzdaviniai:

1. sukurti bioimpedanso pletizmografinio signalo apdorojimo ir analizés algoritma,
panaudojant antros eilés iSvesting;

2. atlikti kraujotakos sistemos sutrikimo modeliavima fantome ir realiy tiriamyjy imtyje;

atlikti signaly analize ir statistiskai jvertinti apskai¢iuotus parametrus;

4. sukurti bioimpedanso pletizmografinio signalo klasifikatoriy.
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1. Probleminés srities analizé
1.1. Kraujagysliy pakitimai bei ju vertinimas
1.1.1. Kraujagysliy senéjimas

Arterijoms sen¢jant, jose vyksta struktiriniai pasikeitimai. Palaipsniui kietéjant kraujagyslés sienelei
keiciasi jos sandara, mazéja elastino, galutinio glikacinio produkto. Arterijy diametro padidé¢jimas
stebimas centrinése ir periferinése kraujagyslése. Siekiant prognozuoti kraujotakos sistemos
sutrikimus per 10 mety laikotarpj, naudojamas Framinghamo rizikos koeficientas, jvertinantis
amziaus, cholesterolio, lyties, rikymo ir sistolinio kraujo spaudimo jtaka. Kraujagysliy susiauré¢jimas
ir dilatacija priklauso nuo lygiyjy raumeny lasteliy geb¢jimo keisti tong. Kanaly talpa ir lygiyjy
raumeny lasteliy pasiprieSinimas dilatacijai paprastai vertinamas kaip dilatacijos atsakas j trintratinj
glicerolj arba intraarticiné infuzija natrio nitropruside. StruktiiriSkai, kraujagysliy sené¢jimas siejamas
su vidinio — centrinio sluoksnio stor¢jimu. Vyresniame amziuje, miego arterijos vidinis-vidurinis
sluoksnis sustor¢ja ~Sum/metus. Didéjantis kraujo spaudimas ir padidéjusi miego arterijos sieneliy
iSplétimo jéga tiesiogiai lemia kraujagyslés sienelés sustoréjima [1]. Senéjant atsirandantis
kraujagysliy vidinio-vidurinio sluoksnio sustoréjimas vienodai budingas tiek centrinéms, tiek
periferinéms kraujagysléms. Pacienty, serganciy ateroskleroze, miego arterijos skerspjuvis padidé¢ja
~ 0,03mm/metus, kai tuo metu be aterosklerozés - 0,01 7mm/metus. Taigi chronologinis senéjimas
nebitinai atspindi biologinj kraujagysliy amziy. Periferiniy arterijy atveju, blauzdos arterijy
skerspjtivis padidéja 22—-26 %, o Slaunies arterijy 12—-21 % laikotarpiu nuo 25 iki 67 mety amziaus.
Tai parodo 0,5% skerspjivio padidéjimg per metus [1]. Kraujagyslés struktiiriniai pokyciai
atvaizduoti 1 paveiksle.

1 pav. Kraujagyslés struktiriniy pokyc¢iy senstant. Adaptuota is [2]

IStgstinis senéjimo tyrimas Baltimor¢je parodé sen¢jimo ir pulso sklidimo grei¢io didéjimo tarpusavio
rys$i [1]. Kraujagysliy biiklg blogina ne tik senéjimas, bet ir jvairios kraujagysliy ligos.

1.1.2. Galuniy kraujagysliy ligos

Sunkumas kojose, skausmas, priklausantis nuo apkrovos ir mazéjantis ilsintis, galtiniy tirpimas,
apmirimas, pojuciy dulimas. Tai yra dazniausi periferiniy kraujagysliy ligy simptomai Visi Sie ir
daugybe kity veiksniy apriboja Zzmogaus judéjimo laisve bei gebéjima atlikti kasdienius darbus. Taip
pat pavercia jj priklausomu nuo aplinkiniy pagalbos bei apsunkina artimyjy gyvenima. Jungtinése
valstijose atlikto tyrimo metu nustatyta, kad, periferiniy kraujagysliy ligy yra paveikti ~8 min.
amerikieciy, 0 tai sudaro ~2,5 % populiacijos. Pusé Sios populiacijos turi padidéjusia tikimybe patirti
miokardo infarktg ar insultg. 5 % periferiniy kraujagysliy ligomis serganciy pacienty per 5 ligos
vystymosi metus tenka atlikti apatinés galinés amputacija. Po operacijos 20 % pacienty mirsta per 1
metus. Taip pat 20 % i$ jy atlickama pakartotiné galinés Salinimo operacija. Reikia paminéti, jog
Goodney et al.[3] atliktas tyrimas, paremtas duomenimis surinktais i§ daugiau nei 18000 pacienty,
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parodé, jog metinés papildomos iSlaidos amputacijg patyrusiems pacientams siekia nuo 11077 iki
42613 $. Nustatyta, jog viena didziausiy problemy yra vélyvas ligos atpazinimas ir diagnozavimas.

Aterosklerozés atveju, arterijy sienelése kaupiasi kalcis ir riebalai. Susiformavusios plokstelés
susiaurina kraujagysliy skersmenj, kuriuo teka kraujas, sukeldamos kraujotakos sutrikimus. Si liga
plinta visame organizme keldama iSemijg skirtingose organizmo vietose. Grei¢iausiai ateroskleroze
vystosi cukriniu diabetu sergantiems, rikantiems, zmonéms su didesniu cholesterolio Kiekiu ar
turintiems kresé¢jimo sutrikimy ir padidéjusj kraujo spaudimg. Padidéjes spaudimas, medziagos i$
cigareCiy dumy pazeidzia kraujagyslés vidinj sienelés sluoksnj ir sudaro terpe kauptis kalciui ir
ricbalams. ISopéjus kraujagyslei gali susidaryti kreSulys, kemsantis kraujagyslés skerspjtvj. Kadangi
ateroskleroz¢ néra grjztamas procesas, diagnozavimas ankstesnéje stadijoje padeda stabdyti jos
progresavimg [4].

Galliniy arteriniy embolija ir tromboze, tai kraujagysliy skerspjivio uzkimSimas i§ Sirdies
atkeliavusiu kreSuliu. Kresulio pasekmé — galtiniy iSemija. KreSuliai dazniau patenka i kojy nei |
ranky arterijas. Padidéjusiai rizikos grupei priklauso vyresnio amZziaus asmenys su ateroskleroze ir
padidéjusia priesirdziy virpéjimo rizika. Nors kreSuliai gali susidaryti ir dél endokardito, miokardito,
reumato, bet dazniausiai yra sukeliami Sirdies aritmijos. Kitaip nei aterosklerozés kemsSancios arterija
palengva, embolija jvyksta staiga. Kadangi kraujotaka yra visiSkai nutraukiama, galiinés netekimo
rizika yra proporcinga laikui, pra¢jusiam nuo jvykio. Embolija diagnozuojama paveiktoje vietoje,
neaptikus pulso, bei atlikus tyrimus ultragarsu arba angiografija [5].

Kojy veny trombozés atveju kresulys susidaro venose. Sutrikdoma kraujotaka galiinéje. Trombozé
pasireiSkia vyresnio amZiaus arba mazai judantiems Zmonéms su padidéjusiu kraujo kresejimu.
Trombai kojy venose susidaro dél kraujagysliy pazeidimy, varikozés, sulétéjusio kraujo tekéjimo ir
padidéjusio kreS¢jimo. KreSuliai i§ kojy veny gali pasiekti plaucius ir ten sukelti embolija. Liga
diagnozuojama, jvertinus kojos matmenis, skausminguma, atlikus tyrimus ultragarsu.

Diabetas yra létine liga, sukeliama insulino sintezés, sekrecijos ir periferinio veikimo sutrikimo.
Insulino deficitas apsunkina organizme esancios gliukozés panaudojima. Liga sukelia didéjantis
gliukozés kiekis kraujyje. Gliukozés kiekis yra siejamas su angliavandeniy apytakos sutrikimais.
Diabetas skirstomas j 2 pagrindinius tipus: pirmojo tipo, kuris yra paveldimas, juo serga vaikai ir jo
metu kasa nepagamina reikiamo insulino kiekio. Ir antrojo tipo, kurj sukelia nutukimas, kasos
pazeidimai bei prastos mitybos. Jis pasiZymi neveiksmingu insulino jsisavinimu dél receptoriy
degradacija. Taip pat vyksta tolerancijos gliukozei sutrikimas. Diabetas pasiZymi neuropatijomis bei
kojy arterijy uzsikim§imu. Siuo metu ~8,8 % pasaulio gyventojy serga diabetu, 0 tai sudaro ~415
mln. Diabeto atveju amputacija yra zymiai daznesné. 5 1§ 6 amputacijy yra atlieckamos biitent dél
diabeto. StatistiSkai nustatyta, jog 25 % ligoninés priémimy diabeto atveju yra dé¢l pédos pazeidimo.
40 % ju baigiasi pedos arba jos dalies amputacija. Diabeto metu biitina sekti ir kraujagysliy bikle,
nes nuo jos priklauso galliniy apriipinimas krauju ir maisto medziagomis [6].

1.1.3. Kraujagysliy ligy vertinimo metodai

Siekiant jvertinti kraujagysliy btkle ir norint diagnozuoti ligas, priklausomai nuo tiriamos
kraujagyslés lokacijos, yra naudojami skirtingi matavimo metodai. Galtniy, kaklo srityje
naudojamas ultragarsas, angiografija ir kardiografija. Kritinés, pilvo ir galvos srityse naudojama
magnetinis rezonansas, kompiuteriné tomografija ir angiografija.
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Angiografija, nors ir senas metodas, bet vis dar yra laikomas periferinés arterijy sistemos anatomijos
tyrimy auksiniu standartu. Angiografijos metu gaunamas periferinés kraujotakos vaizdas dviejose
dimensijose, kuris priklauso nuo projektuojamo vaizdo kampo. Specialistg gali suklaidinti vingiali,
neaiskios Sviesos formos, koncentriniai vienodi pazeidimai ir Saky taskai. Angiografinio vaizdo
rezoliucija geréja, didinant Svitinimg ir mazinant judesio artefakty kiekj. Atlikti skrodimai
pacientams, kuriems buvo taikoma angiografija, parodé, jog 33 % jy, aterosklerozé klaidingai buvo
nustatyta kaip neigiama [7].

Naudojantis magnetinio rezonanso arteriografija (MRA), galima tiksliai atvaizduoti arterijy
anatomijg, bet ne jy sieneliy struktiiring sudétj [7]. Metodas gana brangus, tad néra lengvai
prieinamas. Magnetinio rezonanso procedira trunka ilgai ~30 min. Reikalingas technologas jai atlikti,
jranga brangi ir sudétinga. Matavimas labai jautrus judesiams. Dazniausiai reikalinga intervencija,
suleidziant kontrastg. Tyrimo metu atlickamos standartinés sekos skirtos bendram skenavimui,
pridedant specialiai skirtas sekas kraujagysléms i$skirti. Gaunami vaizdai - labai geros kokybés.

Kaip ir MRA, taip ir kompiuterinés tomografijos arteriografjija (KTA) gaunamas tikslus arterijy
anatomijos vaizdas, bet ne sieneliy struktiira. Metodo rezoliucija taip pat priklauso nuo apsvietos
kiekio [7]. Visais atvejais leidziamas kontrastas. Tyrimas atlickamas prie§ suleidziant kontrastg ir
kontrasto leidimo metu. Nuo magnetinio rezonanso skiriasi tuo, jog atvaizdai matomi realiu laiku, be
to, tyrimas trunka trumpiau nei MRA, ~ 5 min. Gaunamy vaizdy kokybé ne tokia gera kaip MRA
atveju, bet santykinai geresné nei atlikta kitais matavimo btdais.

Atliekant kraujagysliy vidaus matavimus ultragarsu, galima gauti didesnés rezoliucijos struktirinj
kraujagysliy vaizdg. Gaunamas iSorinis kraujagyslés diametras ir maksimali stenozés ploto verte.
Atlikti tyrimai parod¢, jog angiografijos ir ultragarso metodais gaunami skirtingi tikrojo kraujagyslés
diametro, stenozés ploto, ateroskleroziniy ploksteliy koncentracijos ir kalcifikacijos parametrai [7].
Ultragarso matavimai gali bati patikslinti kontrasto jvedimu [8].

Kulksnies brachialinis indeksas (angl. Ankle—brachial index), palygina kraujo spaudima kulksnies ir
rankos srityse. Zemas indekso rodiklis nurodo arterijy susiauréjima arba galima kimsimasi kojose.
Indeksas vertinamas pries ir po apkrovos vaikstant. Jis apskaiciuojamas pagal (1) formule:

ABI = —Xele (1)
PRranka

¢ia ABI —kulksnies brachialinis indeksas; Pkoja — kraujo spaudimas kulksnies srityje; Pranka — Kraujo

spaudimas rankos srityje.

Lyginant su angiografija, indeksas pasizymi <90 % jautrumu ir >90 % specifiskumu nustatant
stenoze, paveikiancig 50 % ar daugiau kojos arterijy [9]. Tuo metu McLafferty et al. atliktame tyrime
nustatyta jog jautrumas siekia 41 %, o specifiskumas 84 % [10]. API yra netinkamas vertinant
sukalkéjusias kraujagysles, nes gaunami klaidingai standis kraujagyslés duomenys [9]. Taip pat API
sunku jvertinti, esant zemam kraujo spaudimui, tad prieS matavimg turi biti atlikti fiziniai pratimai,
kurie stacionarioje biikl¢je laikomiems pacientams néra tinkami.
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1 lentelé. ABI indekso interpretavimas

Ramybés biisenos ABI Sutrikimo sunkumas

>1,4 Galimos kalcifikacijos

>1,0 Tikétina, jog arteriniy sutrikimy néra
0,8-1,0 NeZymds arteriniai sutrikimai
0,5-0,8 Vidutinio sunkumo sutrikimai

<0,5 Rimti sutrikimai

<0,3 Galima isemija

Pagreicio pletizmografijos (angl. Accelerated Plethysmography) metodas naudojamas kai kuriuose
pulso bangos analizatoriuose. Pulso pletizmografinis (PPG) signalas nuskaitomas nuo pirsto, kur jo
kokybé yra geriausia. Signalo antros eilés diferencialas suskirstomas j 5 bangas (zr. 4 pav.), pagal
kuriy santykj yra vertinami jvairiis kraujagyslés parametrai. Gaunama foto-pletizmografiné banga
(FPG) savo morfologija yra panasi j impedanso pletizmografing banga.

1.2. Probleminés srities analizés iSvados

Visuomenei demografiskai senstant, kraujagysliy ligy prevencija ir gydymas tampa vis svarbesniu.
Paminéty matavimo metody, tokiy kaip KTA, MRA, rentgeno ir ultragarso jrang0s matmenys yra
dideli, ji sunkiai prieinama ir brangi. Kadangi matavimai yra brangtis, MRA yra retai naudojama
periferinéms kraujagysléms matuoti. KTA skiriama tik vélesniame ligos etape, kai sutrikimai yra
aiSkiai pastebimi. Visais atvejais reikalingas siuntimas, kurio eilé¢ gali trukti ne vieng savaite.
Pletizmografiniai matavimai yra pigi ir prieinama alternatyva. Impedanso ir fotopletizmografijos
morfologiniai panaSumai apZvelgiami 2 skyriuje.
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2. Technologinés srities analizé

2.1. Kraujagysliy biiklés vertinimas pletizmografiniu metodu

Pletizmografija yra neinvazinis pulso, kraujagyslés tiirio ir spaudimo joje matavimy metodas.
Pagrindiniai Sio matavimo metodo tipai yra foto-, impedanso, vandens, oro ir deformacijos
pletizmografija [11]. Registruojamas signalas susiformuoja i§ sistolés bei atspindziy, kuriy
uzregistruotas Kiekis priklauso nuo sensoriaus jautrumo bei Sirdies ritmo. Atspindziai susidaro nuo
kraujagyslés i$siSakojimy arba susiauréjimy. Sirdies ritmui tankéjant, atspindZiai jsilieja j sistolg, tad
esant retesniam Sirdies ritmui, jy aptikti jmanoma daugiau [12][13]. Visi atspindziai kei¢ia signalo
forma, bet sistolés bangos forma yra lemiama tik pirmojo atspindzio. Kuo atspindys yra
uzfiksuojamas véliau po sistolés, tuo mazesnj poveikj jis daro signalo formai [13]. Pletizmografinio
signalo bangos forma galima suskirstyti j anakroting fazg¢ — kylantj frontg ir katakroting faze —
besileidziant] frontg [11]. Pletizmografing bangg apibiidinantys indeksai bei detektoriaus fiksuojami
slégio poky¢iai pavaizduoti 2 paveiksle.

Dikrotinis mazgas

Sistolinis pikas

/ Atspindys

D
£---+--1--> Atsp

Sistolés | Signalo platis
Ve / x
pradzia | y
A B C D A,B atspindzio C' ir D'

{
1 - {} s

Pin _G —_— Pdet —_— —— —-—» Y, -~ . a— ——
O Pout = == ﬁ
h v _H o I e S
—
Pin Pdet Pout Pin Pdet  Pout Pin Pdet Pout Pin Pdet  Pout
’ 8
AiIrB —— > ) —_ ____ CirD' {0 8
L4
Pin Pdet Pout Pin Pdet Pout

2 pav. Fotopletizmografiné banga, jos indeksai ir slégio poky¢iai ties detektoriumi skirtingais laiko
momentais. Adaptuota i$ [11][13].

Sistolés pradzios S momentu kraujas i$ Sirdies skilveliy yra iSstumiamas j plaucius, kad buty
prisotintas deguonimi, ir j kiina, kad apriipinty deguonimi lasteles. Sirdies i§stumto kraujo tiirio
maksimaly pokyt] nurodo sistolés pikas P. Dikrotinis mazgas DM nurodo momenta, kai uzsidaro
aortos voztuvas ir baigiasi Sirdies ciklo sistoliné dalis. Nuo diastolinio piko Atsp vietos fiksuojamas
retrogradinis kraujo tekéjimas [6].Vykstant anakrotinés fazés A ir B intervalams, sistolinis
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komponentas kyla i$ priekinés eigos slégio bangos, perduodamos is kairiojo skilvelio. Pries§ detektoriy
matome padidéjusio slégio, o uz detektoriaus, stipriai sumazéjusio slégio zonas, sukuriancias slégio
skirtuma, kuris atvaizduojamas kaip auganti sistolinio fronto amplitudé. C ir D periodu, sumazéjus
slégio gradientams, kraujagyslés sienelés dél standumo poveikio traukiasi, ir amplitudé pradeda
mazéti. Ji gali buiti paveikta matavimo vietos, arterinio kraujo spaudimo padidéjimas ar sumazéjimas,
sunki hipovolemia, hipotermija, simpatinés nervy sistemos veiksniai, vazokonstrikcija, anestetikai ar
epiduriné aneastezija. Slégiui uz detektoriaus virsijus slégj ties detektoriumi A° ir B¢, fiksuojamas
atspindys. C* ir D¢ intervale slégis dél kraujagyslés elastingumo neZymiai pasikeicia dar keletg karty,
sukurdamas nedidelés amplitudés atspindzius [11][13]. Su amziumi Kkintant pulsacijy metu
besikei¢ian¢iam kraujo ttiriui, pletizmografinés bangos forma nuo banguotos keiciasi j trikampg [14].

Fotopletizmografija (FPG) yra dazniausiai naudojamas pletizmografinio matavimo metodas. Ji
skirstoma ] prasiskverbusios arba atsispindéjusios §viesos. Jos metu yra fiksuojama hemoglobino,
esancio kraujyje, Sviesos absorbcija. Vykstant kraujo pulsacijai, padidéjes jo kiekis kraujagysléje
padidina sklindancios $viesos per matuojamg audinj absorbcija. Tai vyksta dél kraujagyslés sienelés
ir joje tekanciy eritrocity savybés sugerti dalj Sviesos. Arterinés kraujotakos metu pulsacijy poveikis
absorbcijai siekia 1-2 % [15]. Pagrindiniai PPG parametrai aprasyti 2 lenteléje.

2 lentelé. FPG parametrai [11]

Trumpinys Pilnas pavadinimas

S Sistoliné amplitudé (angl. Systolic Amplitude)

PW Pulso plotis (angl. Pulse Width)

PS Pulso sritis (angl. Pulse Area)

P-P Intervalas tarp sistoliniy piky (angl. Peak to Peak Interval)

Augln Padidéjimo indeksas (angl. Augmentation Index)

DASI Didziyjy arterijy standumo indeksas (angl. Large Artery Stiffness Index)
CT Kylancio fronto laikotarpis (angl. Crest time)

Pulso bangos analizé naudojama vertinant diabeto, arterinius pazeidimus bei kraujotakos sistemos
pakitimus. Sviesos absorbcija dél pulsacijos sudaro tik nedidele dalj absorbuojamos $viesos, tad
poky¢iai yra labai mazi [10].

Galtniy kraujagysliy vertinimui, kaip alternatyva gali bati naudojama skaitmeniné pulso analizé,
paremta antros eilés fotopletizmografijos i§vestine (APG) [16]. APG susideda i$ 4 sistoliniy bangy
Zymimy a, b, ¢, d. APG matavimy pradinis taskas — a. Pradiné neigiama sistoliné banga b - nurodo
Sirdies susitraukimo galig. Neigiamesné b bangos verté parodo stipresnj Sirdies susitraukima, geresnj
funkcionavimg. Didesné teigiama bangos ¢ amplitudé salygoja geresnj kraujagysliy elastinguma.
Banga d apibrézia likutinj kraujo tiirj. Banga e susilygina su dikrotiniu mazgu PPG signale. Ji nurodo
momentg, kai uzsidaro aortos voztuvas ir prasideda retrogradinis kraujo teké&jimas [17].

Zmogui senstant, dél nuolatinio kraujagyslés sieneliy elastingumo sumazéjimo ir sienelés vidinio-
vidurinio sluoksnio storéjimo APG bangos forma kinta. Pulso sklidimo greitis yra siejamas su arterine
hipertenzija ir amziumi, 0 pletizmografinis pagreitis (angl. accelerated plethysmmography)
koreliuoja su ateroskleroze ir amziumi. Su amZiumi stebimas aortos arterijos standumo didé¢jimas ir
hipertenzija. Tai ypa¢ pasireiSkia pacientams, sergantiems diabetu, ateroskleroze ir paskutinés
stadijos inksty nepakankamumu. Atliekant pulso bangos analiz¢, galima jvertinti kraujagysliy
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poky¢ius, kuriuos sukelia sen¢jimas, hipertenzija ir aterosklerozé. PPG ir jai atitinkanti APG banga
pateikta 3 paveiksle.

1”[
il
)
il

3 pav. PPG (virSuje) ir APG (apacioje) signalai. Adaptuota is [18]

APG parametrai vertinami nuo bazinés linijos. Skiriami 5 skirtingi APG bangos vertinimo indeksai:
a, b, c, dire (zr. 3 pav.)[11]: Naudojantis Siais indeksais apskai¢iuojami APG bangos parametrai
pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. APG parametrai [11]

Trumpinys Pilnas pavadinimas

DPI Diferencinis pulso bangos indeksas

EC Ekscentriné siauréjimo galia

AE Arterinis elastingumas

RBV Likutinis kraujo taris

Rae Arterijos standumo sumazéjimas

Rasen Arterijy senéjimas

Rasen2 Arterijy senéjimas, nenaudojant cir d indeksy
Al Su amziumi didéjantis indeksas

a-a a-a intervalas koreliuojantis su EKG R-R intervalu

APG signalas skirstomas j 7 kategorijas nuo A iki G apibiidinancias kraujagyslés biikle ir kraujotaka
[11]:

= A atspindi puikia kraujagysliy bikle ir kraujotaka. Si kategorija biidinga sveikiems 20-30
mety amziaus Zmonéms ir jaunesniems. Taip pat gali pasitaikyti labai sveiky 30—40 amzZiaus
zmoniy matavimuose. A kategorijai priskiriama APG, kai b bangos amplitudé yra labiau
neigiama nei ¢ [11][19].

= B kategorija pasizymi vis dar gera kraujotaka ir kraujagysliy biikle, bet parodo ploksteliy,
trikdanciy kraujotaka, formavimosi pradzig. Priskiriama 20—40 mety amziaus Zmonéms. Gali
pasitaikyti ir labai sveiky, 50-60 amziaus Zmoniy, matavimuose. Stebimas b bangos
amplitudés artéjimas prie ¢ bangos [11][19].

= C prastéjanti kraujotaka ir kraujagysliy buklé. Budinga pacientams nuo 30 mety amziaus bei
kenciantiems nuo chronisky kraujotakos ligy, bet vartojantiems vaistus. C kategorijos atveju,
b ir ¢ bangy amplitudés beveik susilygina [11][19].
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» D Kkategorija dazniausiai fiksuojama pacientams nuo 40 mety amziaus. Ji jspé&ja apie
besivystan¢ia kraujotakos liga ir besikem3angias kraujagysles. Si kategorija fiksuojama, kai
bangos neigiama amplitudé tampa didesné nei b bangos [11][19].

= E kategorija fiksuojama 50-60 mety amziaus zmonéms. F — 60—70 mety amziaus zmonéms.

= F kategorijos atveju kraujagysliy buklé tampa labai bloga, tad rekomenduojamas nuolatinis
stebéjimas. Fiksuojama, ¢ bangos amplitudei stipriai mazé&jant b bangos atzvilgiu [11][19].

= G kategorija pazymi pacig blogiausig kraujagysliy ir kraujotakos biiklg. Biidinga labai senoms
kraujagysléms. Labai blogg kraujotaka ir besivystancig kraujotakos liga. Fiksuojama, kai b
banga jsilieja j a bangg [11][19].

Visy 7 kategorijy bangos morfologija pateikta 4 paveiksle.

///b\d\\\
P P P e A P

4 pav. Skirtingos APG bangos formos. Adaptuota is [11]

Pasitilytas a ir b indeksy aptikimo algoritmas pasizyméjo 99,78 % [17], o c, d ir e indeksy aptikimo
algoritmas 97,39 % jautrumu. Algoritmo veikima apsunkino nereguliarus Sirdies ritmas ir
maksimalios amplitudés poky¢iai [20].

Straipsnyje [18] atliktas tyrimas parodé, jog pulso sklidimo greitis buvo geresnis indikatorius,
skiriantis pacientus su hipertenzija ir gydomus nuo jos, nei FPG ar pagreicio pletizmografija. Pulso
sklidimo greitis ir fotopletizmografinis pagreitis vienodai naudingi nustatant arterijy sen¢jima. Pulso
sklidimo greitis yra labiau tinkamas skirti pacientus su ir be aterosklerozeés nepriklausomai nuo jy
amziaus. Vertinant APG parametrus, artimiausiais atsikartojanciais rezultatais pasizyméjo
kraujagysliy amziaus indeksas, ekscentriné siaur¢jimo galia ir $irdies iSstimimo metu vertinamas
elastingumo indeksas [16].

2.2. Bioimpedanso matavimo metodas

Bioimpedansas yra zmogaus organizme esanciy lgsteliy sukuriamas pasiprieSinimas per jas tekanciai
elektros srovei. Impedansas pats 1§ niekur neatsiranda ir tai néra matuojamas signalas. Jis susidaro
per objekta leidziant kintamg elektros srove ir yra apskai¢iuojamas pagal Omo désnj, o matuojamas
omais [Q2]. Matavimai atlieckami per organizmg leidZiant i§ anksto nustatytos srovés verte ir matuojant
jtampos pokytj i8¢jime. [tampos ir srovés amplitudziy santykis nurodo impedanso modulj. Fazés
poslinkis tarp jtampos ir srovés nurodo impedanso faze [21]. Impedansas gali biiti atvaizduotas poline
arba Dekarto forma. Poliné forma apskaiciuojama pagal impedanso modulj ir fazg (2), o Dekarto
sistema apskai¢iuojama pagal aktyvigjg ir reaktyviagjg varzas (3):
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7=27el", (2)
Z =R +jX, (3)

gia Z — impedansas;
Z — jtampos ir srovés amplitudziy santykis (impedanso modulis);
0 — faziy skirtumas tarp jtampos ir srovés (impedanso faze);
R — reali varza; X — reaktyvi varza.

Zmogaus organizmas susideda i3 didelio skaiGiaus audiniy sluoksniy, kuriy kiekvienas turi savita
laidumg. Pradedant nuo odos, kurios varza, gali kisti nuo 100 kQ iki 1 MQ, priklausomai nuo
drégmés, Kietyjy daleliy nusédusiy ant odos, jvairiy neSvarumy bei senos odos sluoksniy.

Audiniai Zmogaus organizme skirstomi j raumens, nervy, jungiamajj ir epitelinj. Audiniy lgstelés turi
savitg laidumg ir elektring talpa, priklausan¢ius nuo per juos tekancios srovés daznio, tarplastelinio
(Re) ir vidulastelinio (Ir) skys¢io bei membranos (Rm ir Cm) savybiy. Lastelés elektrinis modelis
pavaizduotas 5 paveikslo a dalyje. Lastelés membrana Zemuose dazniuose pasizymi begaline varza
Rm. Taip pat kartu su Re ir Ir, dél savo dielektriniy savybiy ji sukuria talpumg Cm. Modulyje
membrana pavaizduota du kartus, nes srovei tekant per lastele ji turi jveikti 1astelés membrang jtekant
1 vidy ir iStekant atgal i iSor¢. Leidziant srove per kiing, ji gali tekéti aplinkui lasteles tarplasteliniy
skysciu arba per membranos joninius kanalus ] lgstelés vidy priklausomai nuo srovés daznio. Esant
Zemam srovés dazniui, membrana elgiasi kaip labai geras izoliatorius ir turi labai aukstg varza, tad
srove per ja tekéti negali. Padidinus srovés daznj talpinis efektas sumazZina impedansg leisdamas
srovei laisviau kirsti membranos barjerg. Patekusi j Igstele srové susiduria su varza, kurig sukuria
vidulastelinis skystis. Galiausiai ja palikdama, srové turi dar kartg kirsti 1gstelés membrang [22].
Pilnas ir supaprastintas lIgstelés modelis pateiktas 5 paveiksle.

Rl Cml
Cm*

2Rin Cin'2

;Re Ri % . J % Re
L_AL H . ki
Ri
Rm2

Cm2

a) b) c)
5 pav. Lastelés elektrinis modulis. Adaptuota i§ [22]

Bioimpedanso matavimams naudojami tiltelio ir fazei jautrius detektorius (angl. phase sensitive
detector) metodai. Fazei jautrus metodas pranaSesnis uz tiltelio todél jis naudojamas dazniau. Jis
pasizymi tikslesniu dazniniame diapazone, paprastumu ir greic¢iu [21]. Metode naudojama 4 elektrody
struktiira pateikta 6 paveiksle.
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6 pav. Keturiy elektrody matavimo schema. Adaptuota i§ [22]

Si struktiira labiausiai tinkama minksty audiniy matavimams atlikti. Dar ji vadinama tetrapoliaria arba
Kelvino. Per du elektrodus, Zell ir Zel2 yra leidziama Zinoma sroveé, 0 naudojantis kitais dviem, Zel3
ir Zel4 — matuojamas jtampos pokytis. Panaudojant 4 elektrodus, per voltmetra srové visiskai neteka
todél objekto sukeltas jtampos pokytis yra tiksliai pamatuojamas. Siuo atveju elektrodo-0dos
impedansas turi mazesnj poveikj matavimy rezultatams [22].

D¢l fazei jautriame detektoriuje naudojamo instrumentinio stiprintuvo didelés j&jimo varzos, ant
jtampos matavimo elektrody nekrinta srové ir matavimas néra uzterSiamas kontaktine varza (zr. 7
pav.). Blokinéje diagramoje esantis LPF blokas zymi zemy dazniy filtrg [21].

0°

U sinfe )

Isinfwg) = Z .
=X LPF » ADC

vl
IA M

wnag

LPF ADC

Audinys

90° | Ucos(m)

7 pav. Fazei jautraus detektoriaus schema. Adaptuota i$ [22]

Metodas remiasi nuoseklia demoduliacija. Jtampos matavimo elektrody potencialy skirtumas
apskaiciuojamas pagal formulg (4), o instrumentinio stiprintuvo i$¢jimo jtampa apskai¢iuojama pagal
(5) formule [21]:

v, =Z-1-sin(wyt + 6), 4)
v(t) =V -sin(wot + ) =V - cos 6 sin(wyt) + V - sin 6 cos(wyt), (5)

¢ia v, — potencialy skirtumas tarp jtampos matavimo elektrody;
Z — impedanso modulis;
| — srovés modulis;
wo — kampinis daznis;
t — laikas;
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V — jtampos modulis;

Vykdoma signalo demoduliacija j tg pacia ir kvadratiiriSkai pastumta faz¢ gaunant realig ir menama
impedanso dalis [21].

Autobalansavimo tiltelio metodas (angl. auto-balancing bridge) naudojamas placiame dazniy
diapazone nuo milihercy (mHz) iki Simty megahercy (MHz). Metodas pasizymi tikslumu, bet
matavimai atliekami létai, sudétinga konstrukcija, dideli matmenys ir brangi gamyba. Sie trikumai
gali bti pasalinti konstrukcijoje panaudojant FPGA. Metodo veikimo principas parodytas (zr. 8 pav.)
[21].

Nulinis
detektoriug = ,@
J7 v

8 pav. Autobalansavimo tiltelio veikimo principas. Adaptuota i$ [22]

Abigjose tiltelio pusése yra po sinusinj jtampos $altinj Vo ir Vt. Jie abu veikia vienodu dazniu wo. Jy
amplitudés ir fazés postimis 6 yra skirtingas. Vo amplitudé A, yra pastovi, o fazés postimis lygus 0
(6), kai tuo metu Vr amplitudé At kinta, o fazé lygi 0 (7) [21]:

Vo = 4Ag sin(wot), (6)
Vr = Ar sin(wot + 6), (7)

Tiltelio balansavimui kei¢iama At ir §. Kaip atraminis impedansas pasirenkamas varzinis elementas
Rt. Per atraming varZzg Ry ir neZinomg impedansg Zy tekant srovei gaunamas disbalansas (Ix-1f), kuris
sukelia disbalanso jtampa Ve. Pagal Sig jtampos verte nulinis detektorius (angl. null detector)
sureguliuoja Vs 8altinio amplitude ir faze taip, kad disbalansas bty paSalintas. Tada per detektoriy
tekanti srové yra apskai¢iuojama pagal (8) formulg, o nezinomas impedansas Zx apskaiciuojamas
pagal (9) formule [21]:

7 Y _Yr
Ix—lf—z—z—g, (8)

v A
Zx:V_;R :RfﬁLg, (9)

Atliekant bioimpedanso matavimus, srové per audinius neteka tiesiai i§ vieno elektrodo j kita, o
renkasi lengviausig, didziausig laidumg turint] kelig. Kadangi matavimai yra atlickami gyviems
organizmams, tekanti per kiing srové yra ribojama. Saugios sroveés verté kinta, keic¢iant kintamos
srovés daznj. Medicininiy prietaisy srove, leidziamg per Zmogaus audinius, reglamentuoja IEC
60601-1 standartas. Standartas nurodo, kad srové priklauso nuo daznio bei gali siekti 10 mA daznj
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vir§ 100 kHz [23]. Zemiau pateikta (10) formulé, pagal kuria apskai¢iuojama nuo daZnio priklausanti
srovés amplitudé [23].
iRMS’ maX(f) = 100 ' 10_6 . L (10)

1000’

¢ia f-—naudojamas daznis (Hz).

2.2.1. Elektrinio impedanso pletizmografija

Impedanso pletizmografija (reografija) yra neinvazinis periferinés kraujotakos parametry matavimas,
vertinant elektrinés varzos pokycCius. Diagnostinis jrenginys leidzia didelio daZznio, bet mazos
amplitudés kintama srove per matuojama audinj tarp dviejy srovei tekéti skirty elektrody. Kraujo
tiirio poky¢iai kraujagyslése sukelia elektrinés varzos pokycius, kurie yra uzfiksuojami kaip jtampos
pokytis jtampos matavimui skirtais elektrodais. Atskiros matuojamo audinio sudedamosios dalys turi
pastovy arba kintamg impedansg, priklausantj nuo medziagos savybiy. Matavimas yra paremtas faktu,
jog kraujo pasiprieSinimas elektros srovés tekéjimui yra zZymiai maZzesnis nei supanciy audiniy.
Matuojamam audiniui prisipildant krauju, didéja kapiliary taris, pakyla temperatiira ir hematokrito
rodiklis [24]. Atliekant impedanso pletizmografijos matavima, registruojamas ne taskinis, bet tiirinis
pokytis, priklausantis nuo kintancio slégio ir kraujo tiirio matuojamame intervale.

Impedanso pletizmografijos tyrimas pirmg karta publikuotas 1950 metais. Impedanso
pletizmografijos metodu fiksuojamg bangos formg galima transformuoti | panaSiag su
fotopletizmografine bangos forma. Zemiau pateikta transformuota impedanso pletizmogramos
bangos kreivé (Zr. 9 pav.). Joje matome keletg bangos parametry, tokiy kaip Impedanso santykis IR,
nuolydzio santykis SR, laikas iki vir§tnés CT, virsunés laikas CW ir alternatyvi kraujotaka ABF [24]:

W

Kylantis A
frontas ™~

A

g

Amplitude 0,95 amplitudés

-——— Atspindzio
dantelis

Dikrotinis
mazgas

Baziné linija

YV

| N~

l€ CcT >

9 pav. Apversta IPG morfologiné kreivé. Adaptuota i§ [24]

= |R — impedanso maksimalios amplitudés ir nuolatinés dedamosios santykis. Parametras
parodo pulso bangos stiprumg. Matuojamas pratekéjusiu kraujo kiekiu moliais [24];

= SR - stipriausio bangos amplitudés didéjimo laikotarpio ir visos bangos periodo santykis.
Matuojamas kraujo kiekiu pratekéjusiu per sekundg [24];

= CT — bangos fronto didéjimo nuo nuolatinés dedamosios iki maksimalios amplitudés laikas.
Sutrikimy atveju $is parametras didéja. Matuojamas milisekundémis [24];

= CW - laikas kol bangos amplitud¢ islicka didesné nei 95 % nuo nuolatinés dedamosios.
Parametras didéja kraujagyslei kemsSantis. Matuojamas milisekundémis [24];
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= ABF - kraujo kiekis pratekéjes matuojamo audinio tdriu per vieng Sirdies cikla. Matavimas
paremtas IR, CT, Sirdis susitraukimo periodu ir nuolatine impedanso dedamgja. Parametras
neatspindi tikrojo kraujo pratekéjimo ir yra matuojamas procentiniu tekancio kraujo pokyciu
per minute [24].

Lietuvos sveikatos moksly universitete atliktame tyrime teigiama jog impedanso pletizmografija gali
buti naudojama kaip alternatyvus neinvazinis metodas tiriant periferiniy kraujagysliy ligas [25]. Jiems
istyrus IR, CT, ABF ir CW parametrus, nustatyta, jog angiogramoje aptiktoje kraujagyslés
susiaur¢jimo vietoje, didziausi pokyciai buvo registruojami CT parametrui, tad Sis parametras
labiausiai tinka atskirti pacientus su periferiniy kraujagysliy ligomis [25]. Jindal et al. palyginus
angiografiniy matavimy ir kraujo tekéjimo indekso bei pulso atvykimo laiko parametrus buvo
fiksuojamas 97,5 % jautrumas ir 98,1 % specifiskumas [26]. Kitg vertus, nebuvo aptikta moksliniy
darby, aprasanciy antros eilés iSvestinés parametry vertinimg, naudojant impedanso pletizmografija.

2.2.2. DaugiadaZné impedanso pletizmografija

Elektrinis impedansas yra nuo daznio priklausantis parametras, susidedantis i§ realios ir menamos
dedamosios. Impedanso fazé yra kampas tarp realios ir menamos daliy amplitudziy. Bioimpedanso
poky¢iai gali atsirasti nuo besikeifiancios laidininko, kuriuo teka srové formos, besikeiciancios
matuojamo organo formos, jam prisipildant krauju, kraujo tiirio pasikeitimo prisipildant kapiliarams,
elektrody pozicijos, kraujo parametry, tokiy kaip hematokritas ar plazmos peré¢jimas j audinj, ar
matuojamo audinio temperatiiros pokycio. Daugiadazniai impedanso matavimai dar vadinami
impedanso spektroskopija. Elektrinio impedanso spektroskopijos metu jvertinamas matuojamo
objekto kompleksinis impedansas Z(f) ir impedanso fazinis kampas 6(f) kei¢iant tekan¢ios srovés
daznj f_i=f_1..n. Per elektrody masyva leidZiant Zinomos amplitudés kintamg srove I(f) gaunamos
pavirSiniy potencialy vertés V(f), kurios priklauso nuo naudojamo daznio vertés. Matavimams gali
biti naudojami dviejy arba keturiy elektrody metodai. EIS metu kompleksinis impedansas Z(fi)
randamas kaip matuojamo audinio perdavimo funkcija ir apskai¢iuojamas pagal omo désnj (11):

Z(F )=V D), (11)

Pagal EIS duomenis galima gauti informacija apie audinio struktiirg ir sudétj ir sudarius dazning
charakteristika  apibiidinti matuojamos medziagos parametrus. Pagrindinis impedanso
spektroskopijos triikumas yra tas, jog jos metu negalima matuoti keliy skirtingy dazniy, tad matavimo
rezultatai yra gaunami skirtingais laiko momentais, kai tuo metu pletizmografijos matavimo metu
gaunama impedanso priklausomybé laike. Be to, naudojant skirtingus daznius, kinta ir maksimalios
saugios sroveés amplitudeé.

2.3. Technologinés srities analizés iSvados

Kraujagysliy biiklés blogéjimas iSoriSkai yra sunkiai pastebimas veiksnys. Jo vertinimas reikalauja
sudétingy procediiry, kurios ilgai uZtrunka arba yra zalingos bei brangios. I$skirtas paprasciausias
kraujagysliy buklés vertinimo metodas remiasi foto pletizmografinio signalo formos poky¢iais ir gali
vertinti bendrg kraujotakos sistemos biikle. Visgi, Sviesa | audinj prasiskverbia negiliai, tad tinkami
signalai gaunami tik nuo rankos pirsto galiuko, kur kapiliarai yra gana arti odos pavirSiaus. Kadangi
matavimas atlickamas arterinés sistemos pabaigoje, besiformuojanciy apnasy sukeliamus slégio
pokycius lokaliai jvertinti yra nejmanoma. Tuo metu impedanso matavimuose naudojama srove
prasiskverbia giliai j audinj. Registruojamas tarinis potencialy skirtumo vidurkis, priklausantis nuo
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elektrody isdéstymo intervalo. Impedanso pletizmografing kreive pavertus j laidumo pletizmografing
kreive, gaunama signalo morfologija yra labai panasi j foto-pletizmografing. D¢l savo panaSumo su
FPG, IPG kreivei galima pritaikyti APG signalo vertinimo parametrus ir taip lokalizuoti ir patobulinti
vertinimo metoda. Visgi tyrimy, siejanciy kraujagysliy bukle ir impedanso matavimus, yra labai
nedaug, tad yra gana sunku patvirtinti metodo suderinamuma su APG.
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3. Tyrimo metodika
3.1. Tyrimo aprasymas

Darbo metu siekiama iStirti galimybe jvertinti kraujagysliy bukl¢ pagal bioimpedanso
pletizmografijos signalo formg. Analizés metu iSsiaiSkinta, jog rySkiis pakitimai kraujagysliy
elastingume pastebimi nuo 6-ojo tiriamojo asmens deSimtmecio. Tyrimo metu bus atliekamos
simuliacijos, panaudojant fantomg, imituojantj kraujagyslg. Fantome bus siekiama imituoti arterijos
kimsimosi efekta, uzspaudziant vamzdelj, kuriuo teka laidus skystis. Vélesni matavimai bus atlieckami
su zmonémis, dirbtinai sukeliant kraujotakos sutrikima, panaudojant manzet¢. Duomenims apdoroti
bus sukurtas impedanso pletizmografijos apdorojimo algoritmas naudojantis pagreicio
pletizmografijos indeksus kraujagysliy biuklés vertinimui, bei bandoma susieti kraujagyles
struktiiriniy pokyciy lokalizavimo galimybe su pulso bangos poky¢iais

3.2. Elektrody isdéstymo poveikis signalo kokybei

Impedanso matavimai yra labai jautriis judesio artefaktams. Judesiy poveikis elektrodo-odos sasajos
impedanso pokytis gali buti keletu eiliy didesnis nei naudingas signalas. Jis yra sukuriamas
jsisotinan¢io signalo, o nusistovéjimo laikotarpis gali uztrukti daugiau nei 10 s, tad atliekant
matavimus svarbu pacientg ilaikyti kuo ramesnj. IPG pasizymi mazos amplitudés signalu, kuris
lengvai uzgoziamas kity Zmogaus organizmo generuojamy signaly, tokiy kaip EMG aktyviu, o kartais
ir ramybés laikotarpiu, kvépavimo daznio, organy veiklos ir kt. [IPG metu sumuojamos visy
kraujagysliy pulsacijos. Atliktas eksperimentinio pobiidZio tyrimas istirti, kaip keiciant elektrody
pozicija ir tarpusavio atstumus keisis IPG signalo kokybé ir rasti tinkamiausig elektrody iSdéstyma
ant audinio, su kuriuo biity gaunamas stipriausias IPG signalas.

Matavimai atlikti ant kojos nuo kulksnies iki kelio. Si zona pasirinkta dél didesniy raumeninio audinio
poky¢iy trumpame atstume ir didesnio pavirSiaus ploto ant kurio telpa daugiau elektrody. Elektrody
i8déstymas pavaizduotas (zr. 10 pav.).
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10 pav. Elektrody iSdéstymas

Signalo kokybé vertinta pagal signalo-triuk§mo santyki (SNR), harmoninius iSkraipymus (HD),
signalo triuk§mo ir harmoniniy iSkraipymy santykj (SINAD), santyking signalo galig (RPS) ir
impedanso prasiskverbimo indeksg (IPI). Taip pat jvertintas signalo formos stabilumas pagal
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normuoto signalo vidurkio pika, kurio didesné reikSmé nurodo signalo formos vienodumg laiko
atzvilgiu.

Nustatyta, jog elektrody iSdéstymas ir jy pozicijg audiniy atzvilgiu turi didelj poveikj signalo kokybei.
Taip pat signalo kokybé priklauso nuo elektrody tarpusavio atstumy. Pastebéta jog, ramybés
biisenoje, raumens audinys nesukelia per dideliy iSkraipymy, trukdanciy nuskaityti IPG signalg. Tuo
metu sausgysliy sukeliami iskraipymai zZymiai didesni. Didziausias SNR ir maziausi THD gaunami
srovés elektrodams esant 250 mm atstumu, kai tuo metu jtampos elektrodai yra 200 mm atstumu.
Optimali signalo galia gaunama jtampos elektrodams esant 50 mm, o srovés 100 mm atstumu.
Keiciant elektrody pozicijg horizontaliai, didziausia santykiné signalo galia gaunama elektrodams
esant masyvesnio raumens zonoje. Pastebétas srovés sugérimo mazéjimas elektrodus perkélus |
masyvesnio raumens zong. Taigi, geriausia elektrody pozicija [IPG matavimams yra ant masyvaus
raumens audinio, srovés elektrodams esant aréiau vienas Kkito, o jtampos elektrodams kuo toliau
vienas nuo kito, bet neprisiglaudziant prie srovés elektrody ir laikantis vidingje jy zonoje. Taip pat
pastebéta, jog didesnis elektrody pavirSiaus plotas stipriai pagerina signalo kokybe, tad ploksteliniai
elektrodai yra tinkamiausias pasirinkimas atliekant IPG matavimus.

3.3. Naudojama jranga
3.3.1. Naudojami elektrodai

Matavimams su fantomu atlikti naudojami adatiniai elektrodai pagaminti i§ plieniniy sgvarzéliy.
I$matuota elektrodo varza siekia 0,9 Q. Sie elektrodai matavimams su fantomu yra patogiis, nes gali
prasiskverbti pro vamzdelio, imituojancio kraujagyslés sienelg, bet nepazeisti jo tiek, kad skystis
pradeéty skverbtis pro sieneles. Siuo atveju signalo kokybé koreguojama keiéiant pulsacijy stipruma.

Tyrimui su Zmonémis atlikti nuspregsta panaudoti plokstelinius i§ nertidijancio plieno pagamintus
elektrodus (zr. 11 pav.), pasizymincius, lyginant su vienkartiniais elektrodais, dideliu pavirSiaus plotu
20 cm? bei aprépianéius matuojama galiine ir sukuriandius galimybe matuoti tirinj laiduma.
[Smatuota varza tarp elektrodo galy yra 0,18 Q, tad galime teigti, jog ji poveikio galin¢io kenkti
matavimo rezultatams nesukelia.

11 pav. Naudojami neriidijancio plieno elektrodai
3.3.2. BIOPAC MP150

Matavimams atlikti naudojamas BIOPAC MP150 duomeny rinkimo ir analizés sistema su 4 kanaly
EBI100C elektro-bioimpedanso stiprintuvu. Jrenginiu matuojama tiek impedanso amplitudé, tiek
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fazé. Per paciento kiing leidziama 400 pA sinusiné srove. Jrenginys turi galimybe atlikti matavimus
4 skirtingais dazniais: 12,5 kHz, 25 kHz, 50 kHz ir 100 kHz. Amplitudés stiprinimas 1, 5, 20 arba
100 Q/V. Matavimo diapazonas nuo 0 iki 1000 Q. Naudojamas 4 elektrody matavimo protokolas.
Kadangi srovés verté yra pastovi, jtampos matavimai yra proporcingi audinio tiirio biologinés varzos
charakteristikoms. Srové jrenginyje teka tik per méginj, o ne per jtampos matuoklj. Tai sumazina
iSkraipymus. Taciau esant zemesniems dazniams, bendra elektrody jtampa negali biiti visiskai
atmesta. Sumaz¢ja sroves srautas per méginj, sumazinant diferencinj stiprumg ir srovés kiekj, tekantj
j diferencinj stiprintuva. Elektrokardiogramos registravimui naudojamas ECG2-R modulis. Jo dazniy
diapazonas nuo 0 iki 150 Hz. Elektrodai tvirtinami ant kratinés pagal 1 derivacija.
Fotopletizmogramos registravimui naudojamas OXY 100E modulis su TSD124C jutikliu.

3.4. Bioimpedanso pletizmografijos matavimai simuliuotoje ir realioje aplinkoje
3.4.1. Simuliacijos naudojant fantoma

Pirmg fantomg sudaré 1m ilgio lankstus vamzdelis, imituojantis kraujagysle, pompa imituojanti sirdj,
ir gebanti simuliuoti FPG signalg bei laidus skystis, imituojantis krauja sistemoje. Standus vamzdelis
negaléjo imituoti kraujagyslés elastingumo, tod¢l fantomas buvo modeliuojamas i§ naujo panaudojant
ilgus elastingus sintetinés gumos vamzdelius. Bendras modeliuotos kraujagyslés ilgis - 100 cm.
Naudojant adatinius elektrodus, elastingi vamzdeliai buvo perdurti, taip sukuriant kontaktg su kraujo
laiduma turinciu druskos tirpalu. Keturi elektrodai S1 V1 V2 ir S2 isdéstyti nustatytais atstumais: S1
—V15cmtarpas V1-V2 15 cm tarpas V2 — S2 5 cm tarpas. Fantomas pavaizduotas (zr. 12 pav.).

Veninis rezervuaras

| Simuliuojamas uzspaudimas

Sirdies darba
imituojanti
pompa

| Veninis kraujo tekéjimas |

| Arterinis kraujo tekéjimas (

| Jungtis ir elektrodai |

12 pav. Fantomo blokiné diagrama

Elektrodams stabilizuoti, panaudoti standiis vamzdeliai, jungiantys imituojamos kraujagyslés dalis.
Tai leidzia padidinti pompos sukuriamg srove kartu padidinant signalo amplitude¢ ir sumazinant
triukSmy poveikj. Fantomas pavaizduotas (zr. 13 pav.).
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13 pav. Elektrody jungimas fantome
3.4.2. Matavimai su tiriamaisiais

Tyrimui atlikti surinktos 2 tiriamyjy grupés i$ skirtingy amziaus kategorijy. Pirmoji grupé 20-30 mety
amziaus vidutinés fizinés buklés tiriamieji. Antroji grupé 60—90 mety amziaus reguliariai judantys ir
neturintys diagnozuoty kraujagysliy ligy tiriamieji. Kiekvieng tiriamyjy imtj sudaro 13 Zmoniy.
Sinchronizacijai naudojama 3 laidy EKG. Pasirinkta antra derivacija.

Atliekant matavimus pastebéta, jog tiriamajam esant statmenoje arba sédimoje pozicijose, pasireisSkia
zemo daznio kvépavimo artefaktai. Tiriamajam esant gulimoje pozicijoje, kvépavimo artefaktai
stipriai sumaZzéja. Taip pat pastebétas impedanso amplitudés padidéjimas, matuojama galiing iSkélus
auksciau Sirdies lygio.

Keturi ilgi IPG matavimy elektrodai, aprépiantys matuojama galiing, iSdéstomi ant blauzdos (zr. 14
pav.).

14 pav. Elektrody jungimas ant tiriamojo

Anksciau atliktame tyrime pastebéta, jog kelis net tiriamajam esant ramiam, dél mikrojudesiy gali
turéti stipry poveiki signalo kokybei, tad pirmasis elektrodas dedamas 50 mm zemiau kelio. Tyrime
taip pat nustatyta, jog maksimalus IPG signalo SNR pasiekiamas kai atstumas tarp srovés elektrody
yra ~200 mm. Taip pat nustatyta, jog SNR did¢jimas yra sukeliamas didesnio atstumo tarp IPG
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jtampos matavimo elektrody. Minimaliis harmoniniai iSkraipymai buvo gauti jtampos matavimo
elektrodams esant 150 mm atstumu.

Prie§ matavimg, paruoSus tiriamajj, laukiama 5 minutes kol kraujotaka nusistovés ir pulsas
susinormalizuos. Matavimy seka atliekama tiriamajam nurodant atsipalaiduoti ir stengtis nejudéti,
iSlikti ramiam. Fotopletizmografijos jutiklis jtvirtinamas ant mazojo kojos pirsto. Atliekami 4
matavimy junginiai:

atliekamas matavimas, kai galiiné yra nepakitusios biisenos;

matavimas kartojamas manzete uzspaudziant sritj, esancig pries$ elektrodus;
matavimas kartojamas manzete uzspaudziant sritj, esancig tarp jtampos elektrody;
matavimas kartojamas manzete uzspaudziant sritj, esan¢ig uz elektrody.

A

Vyresnio amZiaus tiriamiesiems atliekama tik pirmasis matavimy junginys. Jauni tiriamieji vertinami
pries§ ir po apkrovos galiinéms. Apkrova sukuriama atliekant 30 pritipimy. Matavimai suskirstyti j 6
imtis. Matavimy imtys toliau bus vadinamos $iais pavadinimais:

= Jauny“ — nuo 20 iki 30 mety amziaus tiriamyjy imtis be uzspaudimo;

= Vyresnio amziaus“ — nuo 60 iki 90 mety amziaus tiriamyjy imtis be uZspaudimo;

= Jauny vid“ - nuo 20 iki 30 mety amziaus tiriamyjy imtis simuliuojant kraujagyslés standumo
padidéjimg uzspaudZiant manzete sritj tarp jtampos matavimo elektrody;

= Jauny uz“ - nuo 20 iki 30 mety amziaus tiriamyjy imtis simuliuojant kraujagyslés standumo
padidéjimg uzspaudziant manzete sritj uz matavimo elektrody;

= Jauny prie$* - nuo 20 iki 30 mety amziaus tiriamyjy imtis simuliuojant kraujagyslés
standumo padidéjimag uzspaudZiant manzete srit] prieS matavimo elektrodus;

= Jauny po prit“ —nuo 20 iki 30 mety amziaus tiriamyjy imtis be uZspaudimo atlikus pritiipimy
serija;

= PirStas® - vienuolikos nuo 20 iki 30 mety amziaus tiriamyjy imtis be uzspaudimo, PPG
registruojant nuo pirsto.

= Pavieniai jauny zmoniy matavimai skirtingy efekty patikrinimui.

Surinkta anamnezé ir duomenys apie tiriamuosius pateikti 3 priede.
3.5. Impedanso pletizmografijos signalo apdorojimo algoritmas

Zemiau pateiktame paveikslélyje matoma abstrakti duomeny apdorojimo algoritmo schema (zr. 16
pav.). Pradzioje atlickamas imties duomeny supakavimas. Pasirenkamos norimos apdoroti imtys ir
ikeliamos kartu j struktirg. Jkeliamas failas su tiriamyjy anamneze. Programa pereina | cikla,
besitesiant] tiek karty, kiek jkelta tiriamyjy duomeny faily. ISpakuojami ciklo numer;j atitinkancio
tiriamojo duomenys ir atliekamas priskyrimas EKG(x), IPG(x) ir FPG(x) kintamiesiems (zr. 15 pav.).
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15 pav. Neapdoroti IPG(impedanso), EKG(elektrokardiografijos) ir FPG(fotopletizmografijos) signalai

Vykdomas pradinis signaly apdorojimas, apimantis jy filtravima, ilgio apribojimus ir impedanso
pletizmografinio signalo transformacija i pageidauting PPG forma. Taip pat pirminio apdorojimo
metu sudaromas signaly ansamblis, i§ kurio gaunama vidutiné signalo morfologiné forma Laid(x) ir
ppg(x). Aptinkamos IPG indeksy pozicijos laiko asyje bei nustatoma ar signalo forma yra pakitusi.
Atliekama IPG ir PPG transformacija naudojant antros eilés i§vesting. Aptinkami naujai suformuoto
signalo A, B, C, D, E ir Atsp indeksai laiko aSyje. Nustatomos aptikty indeksy amplitudés.
Naudojantis nustatytomis amplitudémis apskaiciuojami pletizmografinés bei transformuotos pagal
antros eilés iSvesting bangos parametrai. Atliekamas gauty tiriamosios imties parametry supakavimas
1 struktiirg. Procesas kartojamas kol apdorojami visy ikelty tiriamyjy duomenys. Apskaiciavus visy
tiriamyjy parametrus, 1§ kiekvienos tiriamyjy imties atskiriami 50 % duomeny. Atlikus statisting
analize pasirinkti ekscentrinio elastingumo ir kraujagysliy amziaus parametrai klasifikatoriaus
sudarymui.
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Imties duomeny supakavimas

Duomeny struktdra

Tiriamojo ,,x” duomeny iSpakavimas

[
EKG(x), |PG(X),*PPG(X), fazé(x)

Signaly apdorojimas

[
Laid(x), ppg(x)
v

IPG, PPG indeksy aptikimas

N AN N

mid[sigForm]‘ppg[sigForm]

LAID ir PPG signaly transformavimas j Diff2 ir
indeksy iSskyrimas

NN N AN Y

N

Ne (Nr. +1)
Imp([A, B, C, D, E, Atsp], P[A, B, C, D, E, Atsp]

LAID, PPG ir Diff2 parametry skai¢iavimas

N

A

Tiriamojo parametry supakavimas

N )

Arvisa imtis apdorota?

Signaly ir indeksy
atvaizdavimas

Taip
A 4

Klasifikatoriaus parinkimas ir
tiriamuyjy skirstymas j grupes A ir B

A A

16 pav. Bendra algoritmo blokiné diagrama

Toliau iSsamiau apraSomos atskiros algoritmo dalys. Signaly apdorojimo iSpléstinis algoritmas
pavaizduotas 17 paveiksle. Pirmiausia, atlickamas nusistovéjusio signalo iSskyrimas. Impedanso
signalas pasizymi papildoma kintan¢ia dedamagja, priklausan¢ia nuo kontakto su oda kuriamo
potencialy skirtumo, bei elektomiografiniy triuk§my. Po elektrody prijungimo, pacientas ramybés
biisenoje turi i8likti nuo 5-15 sekundZiy iki kol nusistovi nuolatiné dedamoji. Kadangi Sis laiko tarpas
yra kintantis, bltinas signalo patikrinimas ir nusistovéjusio signalo iSskyrimas. Jis atliekamas
vertinant esamy 500 ms amplituding sumg su biisimy 500 ms amplitudine suma padidinta, o véliau
sumazinta kintanc¢iu tolerancijos laipsniu. Gautas nusistovejusio signalo intervalas x panaudojamas
i§skiriant sinchronizuotus EKG(x), PPG(x) ir IPG(x) signalus. IPG(x) ir PPG(x) signalai apdorojami
juostiniu filtru, kurio apatinis pjiivio daznis fcl = 0,5 Hz, o virSutinis pjuvio daznis fch = 10 Hz. Po
filtravimo gautas IPG1(x) signalas apkarpomas ir transformuojamas j laiduma siekiant i§gauti panasia
1 PPG signalo forma. Transformuotas laid(x) ir PPG1(x) signalai normuojami siekiant suvienodinti
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amplitudes. Lygiagreciai atlickamas EKG(x) signalo apdorojimas. Jam pritaikomas juostinis filtras
kurio apatinis pjuvio daznis fcl =5 Hz, o virSutinis pjivio daznis fch = 45 Hz. Visiems tiriamiesiems
EKG nuskaitymas atliekamas pagal antra derivacija. Nors elektrodai visiems tiriamiesiems buvo
uzdéti tose paciose vietose, signalas keletui tiriamyjy buvo panaSesnis | pirmg derivacija, tad jvestas
automatinis derivacijos parinkimas ir R dantelio iSskyrimas. Nustaius R dantelio pozicijas
locsEKG(n), atlickamas perksai¢iavimas IPG bei PPG signaly pradziai ir pabaigai nustatyti. Radus
laid(N) pika locs(i) — locs(i+1) intervale, automatiSkai nustatomas laikas nuo sistolés pradzios iki
sistolés piko. Laidumo locsIPG(n) vertés perstumiamos j kaire per kylancio fronto laikotarpj ir 30 ms
skirty palengvinti vélesng¢ transformacijg j antros eilés iSvesting. AnalogiSkai jvertinami ir locsPPG(n)
taskai. Ieskant signaly ansamblio vidurkio, kiekvienas intervalas patikrinamas kokybés kriterijumi,
kuris aprasomas kaip 8 % nuokrypis nuo slenkancio ansamblio vidurkio. Neatitik¢ Sio kriterijaus
intervalai yra atmetami. Apdorojimo etapo pabaigoje, iSvedami laid(s) ir ppg(s) signalai,
atvaizduojantys viduting matuojamo galtinés diapazono IPG ir PPG signaly morfologija.

I
Signaly apdorojimas duomSaug(kelintas)
\ 4

C\lusistovéjusio signalo iéskyrimaD

IPG(x), PPG(x) EKG(x)

FIR juostinis filtras
lang: blackman -61 db
fcl: 0,5 Hz
fch: 10 Hz

FIR juostinis filtras
lang: blackman -61 db
fcl: 5 Hz
fch: 45 Hz

IPG1(x

Signalo
transformacija
PPG1(x)

laid(x))

A

Automatinis
derivacijos
nustatymas

EKG(xl)J—

EKG(x1)

deri\/ﬁ

( Signaly normavimas ) (

Piky detektorius

)

I
locsEKG(n)
h 4

C

RéZiy perstatymas

l ;;‘;)‘;(N), laid(N)

kriteriju?

Taip

Ar signalas atitinka kokybe

locsIPG(n), locsPPG(n)

(Signalq ansamblio vidurkinimas)

[
laid(s), ppg(s)
v

17 pav. I§sami signaly apdorojimo dalies blokiné¢ diagrama
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Panaudojant gautg ansamblio vidurkj, atlickamas laid(s) ir ppg(s) indeksy aptikimas (Zr. 18 pav.).
Aptikus anakroting signalo fazg¢ charakterizuojancius sistolés pradzios, sistolinj pika ir dikrotinj
mazgg, atlickamas bangos vertinimas. Jei S bangos pabaigg charakterizuojantis dikrotinis taskas
randamas toliau nei 85 % lango, sudaryto i§ laid(s) arba ppg(s) signalo ilgio, signalas priskiriamas
pakitusiai signaly grupei. Priklausomai nuo signalo grupés jai taikomi katakrotinés fazés indeksy
aptikimo metodai.

laid(s), pps(s)

laid, ppg
indeksy
skaiCiavimas

Aptinkami anakrotine faze
charakterizuojantys taskai

Ar S bangos pabaiga > 85%
signalo ilgio?

Taip Ne
(pakites signalas) (normalus signalas)

S,P,DM

A 4

Aptinkami katakrotine faze
charakterizuojantys taskai

DM, Atsp, SP

v
18 pav. Issami laid ir ppg indeksy skai¢iavimo blokiné diagrama

Transformavus laid(s) ir ppg(s) signalus panaudojant antros eilés iSvesting j laidDiff(s2) ir
ppgDiff(s2), signalams aptinkami a ir b taskai juos vertinant kaip minimumo ir maksimumo taSkus.
Atliekamas atspindZio riby patikrinimas jvertinti atspindZio pozicijai transformuotame signale.
Priklausomai nuo praeitoje dalyje vertinto S bangos pabaigos rezultato parenkamas c ir d tasky
aptikimo algoritmas besiremiantis e arba b tasku. Jei signalas yra pakitgs, e taSkas yra nustatomas
randant pika lange nuo b taSko iki Atsp indekso. Kitu atveju, e taskas randamas lange + 40 ms Atsp
indeksui. Taip pat Siuo atveju atliekamas patikrinimas su prie§ tai minéto metodo rezultatais. Jei
rezultatai sutampa, c ir d indeksy vertés priimamos, jei ne, jos kei¢iamos | pirmojo algoritmo vertes.
ISsamus atlickamy veiksmy algoritmas pateiktas zemiau (zr. 19 pav.).
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[ . s
Ar signalas pakites laidumo antros eilés

iSvestinés (Diff2)
formavimas ir
indeksy iSskyrimas

Virgyta laid(s),
A 4

Perskaiciavimas

ppg(s)

Ar signalas pakites?

C Diff2 >+
|
laidDiff(s2), ppgDiff(s2)
v
CAptinkami air b taska i)
Npvirsyta Taip
Ne
Riby patikrinimas I
Virsyta
Nevisyta
v A 4
c ird tasky nustatymas c ird tasky nustatymas
remiantis e tasku remiantis b tasku
cE, d
c ird tasky nustatymas
remiantis b tasku
cB, dB, e

LCB de

Arrezultatai sutampa?,

Taip(parenkami ck, dg,|e
Ne(parenkami cB, d, e)

19 pav. I$sami IPG antros eilés i§vestinés formavimo ir indeksy skai¢iavimo blokiné diagrama

Impedanso (Zr. 21 pav.) ir kojos fotopletizmografijos (zr. 20 pav.) signalai su indeksais pavaizduoti
zemiau. Atliekant PPG matavimus ant kojos, gauti signalai neturéjo atspindzio, tad nebuvo jmanoma
jvertinti ir palyginti jy rezultaty su impedanso signaly rezultatais.
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20 pav. PPG signalas uzfiksuotas nuo kojos pirsto

Inxertuotas IPG Signalas
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21 pav. IPG signalas uZzfiksuotas ant blauzdos

Impedanso pletizmografijos signalai uzregistruoti ant kojos buvo palyginti su fotopletizmografijos
signalais uzregistruotais ant pir$to (Zr. 22 pav.) naudojantis ,,PirStas* imtimi. Pagal signaly registruoty
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nuo pirSto morfologija galima nesunkiai nustatyti antros eilés iSvestine transformuoto signalo
indeksus ir pagal juos apskai¢iuoti pasirinktus parametrus.

Ipvertuotas IPG Signalas
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22 pav. IPG ir PPG signaly palyginimas

3.6. Pletizmografiniy parametry skai¢iavimas

Aptikus IPG ir antros eilés iSvestine transformuotos bangos indeksus, atlieckamas parametry
apskaiciavimas. Vertinami pagrindiniai fotopletizmografinés bangos ir Saltiniuose teigiamai jvertinti

APG parametrai pagal 5 skirtingus bangos vertinimo indeksus a, b, ¢, d ir e [11]. Taip pat jvertinamas
ir atspindZio indeksas APG signale.

S — sistoliné amplitudé. Arterinio kraujo tekéjimo sukeliamas pulsuojancio kraujo tiirio
pokytis. Apskai¢iuojama i$ didziausios signale esancios amplitudés vertés atimant maZziausig
[11];

PW — pulso plotis (angl. Pulse Width). Sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas. Randamas
vertinant signalo plotj 50 % sistolés amplitudés [11];

PS — pulso sritis (angl. Pulse Area). Apibuidina efektyvaus pulso kreivés ilgis ir vertinama
kaip signalo ilgis nuo sistolés pradzios iki paskutinio atspindzio pabaigos[11];

P-P — intervalas (angl. Peak to Peak Interval). Pilno $irdies ciklo laikotarpis. Vertinamas
kaip visas signalo ilgis[11];

Augin — padidéjimo indeksas (angl. Augmentation Index) apskaiCiuojamas pagal (12)
formul¢. Bangos atspindzio prisidéjimo prie sistolinio arterinio slégio matas. Jis gaunamas
matuojant atspindéta bangg i§ periferijos i centrg. Sumazéjes arterijy elastingumas, sukelia
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ankstesnj bangos atspindj, sustiprinantj sistole, o ne diastole. Indeksas atspindi koronorinés
perfuzijos sutrikimus [11];

Augin = ;—A, (12)

¢ia DA — atspindzio amplitudé.

DASI — didziyjy arterijy standumo indeksas (angl. Large Artery Stiffness Index)
apskaiCiuojamas pagal (13) formule. Nurodomas atspindzio greitis charakterizuojant laikg
tarp sistolinio ir diastolinio maksimumy [11]/;

-
DASI =+, (13)

¢ia h —tiriamojo gis;
AT — laikas iki atspindzio.
CT — kylancio fronto laikotarpis (angl. Crest time) (14). Apibudina sistolés trukme [11];

CT = Sindx — SPindx, (14)

Cia Sindx — sistolés momentas laiko asyje;
SPindx — sistolés pradzios momentas laiko asyje.

DPI - diferencinis pulso bangos indeksas. Tai kraujagyslés sené¢jimo indeksas. Labiau
neigiama verté reiskia jaunesng, sveikesng kraujagysle. Indeksas apskai¢iuojamas pagal (15)
formulg [11]:

DPI=b—c-1 (15)

EC - ekscentriné siauréjimo galia. Ji parodo Sirdies susitraukimo jéga. labiau neigiama verté
salygoja geresn¢ perifering kraujotaka. Taip pat indeksas parodo periferiniy kraujagysliy
standumg ir yra tinkamas vertinti aterosklerotines kraujagysles. Taip pat §is indeksas tiesiogiai
koreliuoja su Framinghamo rizikos indeksu, apibiidinanciu rizikg susirgti kraujotakos
sistemos ligomis. Indeksas su amziumi didéja. Indeksas apskaiciuojamas pagal (16) formule
[11]:

EC =2 (16)

AE - Arterinis elastingumas. Parodo arterijos susitraukimo ir atsipalaidavimo funkcijos
laipsnj. Parametras atspindi kraujagyslés sienelés jtempimg. Didesné teigiama verté sglygoja
geresnj elastingumga. Indeksas apskaiciuojamas pagal (17) formulg [11]:

AE =+, (17)

RBV - Likutinis kraujo tiiris. Parodo bazinj kraujagyslés tiirj po jos susitraukimo. Labiau
neigiama verté parodo didesnj kraujagyslés likutinj tarj. Taip pat indeksas parodo sumazéjusj

arterinj standuma. Jo verté¢ su amziumi maz¢ja. Indeksas apskaic¢iuojamas pagal (18) formule
[11]:
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RBV = g (18)

= Arterijos standumo sumaz¢jimui vertinti naudojamas e/a indeksas. Jis su amziumi mazéja ir
yra apskai¢iuojamas pagal (19) formule [11]:

Rea = g (19)
= Arterijy sen¢jimui jvertinti tinkamas RAsen indeksas apskaiciuojamas pagal (20) formule

[11]:

RAsen = b_C;d_e, (20)
= Jeic ir d bangy nejmanoma uzfiksuoti, indeksas gali biiti apskai¢iuojamas pagal (21) formule

[11]:

b-e
RAsen2 = - (21)

* VisapusiSkam amZziaus indekso Al jvertinimui gali biiti naudojamas su amziumi didéjantis
indeksas, kuris yra apskai¢iuojamas pagal (22) formulg [11]:
Al = c+d—b, (22)

a

= Taip pat naudojamas a-a intervalas koreliuojantis su EKG R-R intervalu ir atspindintis Sirdies
ciklo perioda [11].

3.7. Statistinis vertinimas

Naudojantis surinktais duomenimis, atlickant tyrima, palyginami tarpusavio rySiai tarp tiriamyjy
imtyse, siekiant jvertinti, ar skirtumai tarp surinkty duomeny néra atsitiktiniai. Taip pat atliekami
palyginimai tarp im¢iy, siekiant jvertinti jy tarpusavio skirtumy tinkamuma i§vady formulavimui.
Naudojantis gautais duomenimis formuojamas klasifikatorius, atskiriantis kraujagysles, turincias
strukturiniy pakitimy nuo standartinémis laikomy jauny Zmoniy kraujagysliy. Klasifikavimo
tikslumui jvertinti atliekamas palyginimas su rankiniu klasifikavimu. Taip pat jvertinamas vidutinis
laikas iki atspindzio ir palyginama jo pokyciy priklausomybé su fantomo duomenimis. Tikétinam
laikui nuo ,,b* iki ,,c*“ ir ,,d* indeksy lange nuo ,,b* iki ,,e*, atliekamas jy statistinis vertinimas. Minéty
palyginimy tarpusavio rysiy struktiira pateikta blokinéje diagramoje (zr. 23 pav.).
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23 pav. Tyrime atliekami palyginimai

Surinkta tiriamyjy imtis néra didelé, tad vertinant jos parametrus gali pasitaikyti nejprastai mazy arba
dideliy jo ver¢iy, mediana biity geresnis vidutinés reik§més vertinimo biidas negu vidurkis. Imties
vertes i8déscius variacinéje eilutéje mediana randama pagal (23) formule:

n+1

Qm == (23)
¢ia n — variacinés eilutés ilgis.

ReikSmiy sklaidos vertinimui $iuo atveju patogu naudoti tarpkvartilinj plotj (26). Tam pirmiausia
randami vertinamo parametro apatinis (24) ir virsutinis (25) kvartiliai:

Qo = nTH (24)
Q, =2 (25)
IQR = QU - Qal (26)

Gauty reikSmiy pasiskirstymo nukrypimai nuo normaliojo skirstinio vertinami asimetrijos
koeficientu, apskai¢iuojamu pagal(27) formulg:

—_~\3
Ay = &0 (27)

s3

Kadangi surinktos imtys néra didelés, siekiant patikimy iSvady, reikSmés imtyse turi biti
pasiskirsciusios pagal normalyjj désnj, bei standartiniai nuokrypiai tarp im¢iy turi biiti panasis.
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Im¢iy pasiskirstymo vertinimui naudojamas Lillieforso testas turimo dydzio imtims pasiZymintis
nedideliu klaidy skai¢iumi. Pasirinktas 5% reik§mingumo lygmuo. Tuo metu standartinis nuokrypis
apskaiciuojamas naudojantis (28) formule:

N C
std = = (28)
¢ia X - matavimo verte,
X — aritmetinis imties vidurkis (29) formulé:

_ [
= (B, (29)
Jei Lillieforso testas nurodo jog imtis pasiskirséiusi ne pagal normalyjj désnj, atliekama asimetrijos
krypties patikra. Jei skirstinys pasiZymi deSinigja asimetrija, jis transformuojamas panaudojant
natiirinj logaritma (30):

y = In(x), (30)
Jei skirstinys pasizymi kairigja asimetrija, jis transformuojamas keliant vertes kvadratu (31):
y = x%, (31)

Iskeliama 0 hipotez¢, jog skirtumai tarp imties verciy yra atsirade atsitiktinai. Pakartotinai atlikus
Lillieforso testa, iméiai priskiriami parametrinis arba neparametrinis 0 hipotezés tikrinimo testas.
Parametrinéms nedideléms imtims vertinti pasirinktas t-testas. Tuo metu neparametrinéms imtims
Wilcoxono testas. Abiem atvejais naudojamas 5 % reik§Smingumo lygmuo. Siekiant apskaiciuoti
pasikliautinojo intervalo apating (33) ir virSuting (34) ribas, randama vidurkio jver¢io standartiné
paklaida (32):

__std

stdx = e (32)
int, =x —t' - stdyg, (33)
int, =x +t'-stdy, (34)

Cia t' - Stjudento t skirstino plotg ribojanti t reikSmeé.

vertinus im¢iy reikSmes, atlickamas parametry im¢iy tarpusavio vertinimas. Atmetami parametrai,
kuriems 0 hipotezé buvo priimta. Tarpusavyje palyginamos ,,Jauny“ ir ,,Vyresnio amziaus*, ,,Jauny*
ir ,,Jauny vid®, bei ,,vyresnio amziaus® ir ,,Jauny vid“ parametry imtys. ISkeliama nauja 0 hipotezé,
jog apskaiCiuoti parametrai tarp skirtingo amziaus Zmoniy im¢iy nesiskiria. Atliekamas standartiniy
nuokrypiy palyginimas ir atmetami tie parametrai, kuriy standartiniai nuokrypiai skiriasi daugiau nei
du kartus. Lyginamos ,jauny“ ir ,,vyresnio amziaus® zmoniy parametry imtys yra neporinés.
Nedideliy imc¢iy palyginimui apskai¢iuojamas bendras standartinis nuokrypis tarp lyginamo
parametro im¢iy (35) ir naudojamas t-testas, kurio iSraiska (36):

Stdb — \/(no—l)'502+(n1_1)'512’ (35)

nl—no—Z
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X1-Xo X1—Xo

)
Sx stdb- /ni+ni
0 1

Cla s, Ir s;— lyginamy im¢iy standartiniai nuokrypiai,

X, — Xo — vidurkiy skirtumas tarp lyginamy im¢iy,
stdb — bendras standartinis nuokrypis,

Turint t testo verte, apskai¢iuojama p reikSmé ir atliekamas jos palyginimas su pasirinktu 5 %
reikSmingumo lygmeniu.

Jei p verté mazesné uz pasirinktg reikSmingumo lygmenj, 0 hipotez¢é atmetama ir skirtumai tarp imciy

parametry yra reik§mingi. Tuo metu, jei vertinamy im¢iy reik§més pasiskirséiusios ne pagal normalyjj

désnj, naudojamas Mann-Whitney U-testas. Standartizuotam skirtumo tarp imciy jvertinimui

apskaiciuojamas efekto dydis (37), kurio verté tiesiogiai priklauso nuo skirtumo tarp imc¢iy veréiy:
_ X1—Xo

d = stdb ’ (37)

Tie patys testai naudojami ir skirtumams tarp ,jauny“ ir ,,vyresnio amziaus“ tiriamyjy imciy
parametry vertinimui. Tuo metu ,,jauny“ ir ,jauny su simuliuotais pakitimais® tiriamyjy imtys
priklauso poriniy duomeny grupei. Skirtumy reikSmingumo tarp verciy pasiskirs¢iusiy ne pagal
normalyjj désnj vertinimui naudojamas Wilcoxono testas.

3.8. Menamy C ir D indeksy aptikimas prastos kokybés signalams

C ir D indeksai yra svarbiis antros eilés pletizmografinio signalo iSvestinés parametry skai¢iavimui.
Juos aptikti esant prastesnés kokybés signalui yra gana sudétinga. Atlikus matavimus pastebéta jog
fotopletizmografinio signalo kokybé kojos srityje yra prasta ir dél to, kad néra atspindzio. Tuomet C
ir D indeksy aptikti nepavyksta, (zr. 20 pav.).

Atliekant jauny zmoniy matavimus, naudojant impedanso pletizmografija, gauti signalai pasizyméjo
gera kokybe, (Zr. 21 pav.). Invertuotame IPG signale buvo galima aiSkiai atskirti anakroting ir
katakrotine fazes, iSskirti dikrotinj mazgg ir aptikti arterijos susiauré¢jimo sukeliamg atspindj. Pagal
dominuojantj atspindj nesunkiai pavyko nustatyti A,B,C,D ir E indeksus antros eilés IPG i§vestin¢je
bei apskaiciuoti atstumg tarp sistolés ir atspindZio.

Atliekant signaly, surinkty i§ vyresnio amziaus Zmoniy, analizg, pastebéti morfologiniai pokyciai,
apsunkinantys algoritmo darba. Sios imties signalai pasizyméjo pertekliniais atspindZiais arba visidku
atspindZiy nebuvimu. D¢l tolygaus besileidziancio signalo fronto C ir D taskai antros eilés iSvestinés
signale tarp dikrotinio mazgo ir sistolés neegzistavo. Aptikti kampo pokycius, panaudojus ketvirtos
eilés iSvesting, rezultatai buvo nenuspéjami, nes Siame signale taip pat ne visada pavykdavo aptikti
besikei¢iant] kampg apribotame lange.

Siekiant problemg iSspresti, atliktas statistinis C ir D indeksy vertinimas signaluose, kuriy kokybé
buvo pakankamai gera jog algoritmas iSskirty indeksus. Vertinimas atlickamas apribotame B-E
indeksy intervalo lange (zr. 24 pav.). ISkelta hipotezé, jog santykinis B-C ir B-D intervalo ilgis B-E
lange tarp imties tiriamyjy yra panasus, tad prastos kokybés signaluose jj galima vertinti kaip B-E
lango % atstuma.
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24 pav. C ir D indeksy vertinimas B-E lange

B-E intervalo ilgis laiko aSyje kiekvienam tiriamajam skirtingas. Jis priklauso nuo Sirdies ritmo,
amziaus, kraujagysliy biiklés. Siekiant suvienodinti visy tiriamyjy duomenis atliktas laiko aSies
normavimas. B-E intervalas kiekvienam tiriamajam vertinamas kaip 100 % lango ir laiko asyje
randamas kaip Xge. Radus B-C ir B-D intervaly atstumai laiko asyje Xgc ir Xgp atlickamas jy

perskaiciavimas j % Xge lango atzvilgiu. Procentiniai atstumai Xsc it Xspsw randami pagal proporcijy
formules (38) ir (39).

100

Xpcy, = E *Xpe» (38)
100

Xppy, = E XD, (39)

Naudojantis ,,Jauny* tiriamyjy imties duomenimis, gautas statistinis intervaly ilgis % tarp lengvai
aptinkamo B bei sunkiau aptinkamy C ir D tasky. Siuo atveju jvertinami tik impedanso
pletizmografijos duomenys 13 tiriamyjy. Matavimas pakartotas su ,,PirStas® imtimi, kurig sudaro 11

tiriamyjy sinchronizuoti impedanso pletizmografijos matavimai ant kojos ir fotopletizmografijos
matavimai ant pirsto.

3.9. Kilasifikatoriaus sudarymas

Siekiant apdorojus automatiskai priskirti tiriamagjj j grupes, sudaromas klasifikatorius. Kadangi
tiriamos dvi zmoniy amziaus grupés, klasifikatorius juos skirsto j ,,Be pakitimy* arba ,,Su pakitimais‘
kraujagysliy grupes. Atlikus statistinj parametry vertinimg iSskirti EC ir RAsen2 parametrai, kurie
naudojami sudarant klasifikatoriy. ,,Jauny* ir ,,Vyresnio amziaus* tiriamyjy im¢iy minéty parametry
medianos naudojamos kaip koordinatés sudarant klasifikatoriaus centrinés koordinates 2D
plokstumoje. Be to, Sie parametrai pasizyméjo daznu atsikartojimu Wowern et al. atliktame tyrime
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[16]. Vertinamas signalas priskiriamas tai grupei, arciau kurios jvertinus Euklidinj atstumg yra jo
koordinatés pagal EC ir RAsen2 parametrus 2D plokstumoje. Centrinés klasiy koordinatés pateiktos
4 lenteléje.

4 lentelé. Klasifikatoriaus centrinés koordinatés

Vertinimas Kategorijal Kategorija2
Klasifikacija Centriné koordinaté. 1 Centriné koordinaté. 2
X koordinaté -1,240 -1,434

Y koordinaté -0,965 -1,128

Klasifikavimo tikslumo vertinimui atliktas rankinio ir automatinio iméiy veriy skirstymo
palyginimas. Kliaunantis dviejy eksperty ir tyrimg atlickan¢io asmens nuomone, vertinami signalai
suskirstyti j dvi kategorijas rankiniu btidu. Palyginti rezultatai suskirstyti j 4 kombinacijas. Vertinimo
tikslumas apskai¢iuotas naudojantis formule (40), specifiSkumas (41), 0 diagnostinis tikslumas (42):

. T]
jt= TJ+KJ' (40)
TS
5P = Tsiks (41)
_ TJ+IN
dtk = TJ+KJ+TS+KS' (42)

¢ia TJ - teisingas be pakitimy;
TS — teisingas su pakitimais;
KJ — klaidingas be pakitimy;
KS — klaidingas su pakitimais.

3.10. Struktiiriniy kraujagysliy pakitimy matuojamoje galiinéje vietos aptikimas

Atliekant literatiiros analize, iS$siaiSkinta jog susiaur¢jimai kraujagyslése, atliekant pulso bangos
analiz¢, morfologiSkai pastebimi kaip atspindZiai (Zr. 2 pav.). Jie yra sukeliami slégio padidé¢jimo uz
vertinamo tasko. Sklisdama pulso banga i$plecia kraujagysles. Jai susidtirus su standumu, kurio pulso
bangos sukeliamas slégis nebesugeba jveikti, dalis jégos kurianc¢ios pulso bangg yra atspindima ir
grizta | detektoriy kaip nauja besisumuojanti banga uz dikrotinio mazgo. Atliekant matavimus
pastebéta, jog senstant, atspindys registruojamas vis ar¢iau B indekso (zr. 25 pav.).
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25 pav. Atstumas iki pirmo atspindZzio jauno ir seno tiriamyjy signaluose

Priklausomybei patvirtinti, atliktas intervalo nuo indekso B, koreliuojancio su sistolés maksimumu,
ir atspindZio bangos intervaly palyginimas %, kai kiekvieno signalo ilgis yra vertinamas kaip 100 %
lango ,,Jauny” ir ,,Vyresnio amziau“ tiriamyjy imtyse. Intervaly procentinis ilgis apskai¢iuojamas
pagal formules (43) ir (44):

Alntgy, ===+ Alnt, (43)

i (44)

Alntjy, = %" - Alnt
¢ia  Alntsy — procentinis intervalo B — Atsp ilgis senam Zzmogui;
Is —nuo seno zmogaus registruojamo signalo ilgis;
Alnts —intervalo B — Atsp ilgis laiko asyje senam zZmogui;
Alntjo, — procentinis intervalo B — Atsp ilgis jaunam Zmogui;
lj —nuo jauno Zmogaus registruojamo signalo ilgis;
Alntj —intervalo B — Atsp ilgis laiko asyje jaunam zmogui.

Susiauréjimy sukeliamo atspindzio efekto patikrinimui atliktos simuliacijos naudojant kraujagyslés
fantomga. Siekiant susimuliuoti kraujagyslés susiauréjimus skirtingose atstumuose nuo elektrody ir
sukurti atspindj, imituota kraujagyslé yra dalinai uZspaudziama panaudojant fiksuojamas reples.
Uzspaudimas atliekamas fiksuotais 1 cm, 19 cm, 34 cm, 50 cm ir 65 cm atstumais nuo paskutinio
impedanso pletizmografijai skirto elektrodo S2 (zr. 12 pav.). Siekiant patikrinti matavimy
pasikartojima, jie atlieckamas kelis kartus ir rezultatai sulyginami.

Fantomu simuliuoty signaly atitikimas realig situacijg patikrintas atlieckant matavima su tiriamuoju.
Uz S2 elektrodo, naudojant manzete, dalinai uzspaudziama kojos kraujotaka. Kadangi uz elektrody
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iki Ciurnos iSmatuotas atstumas yra 9 cm, matavimai atlieckamai dalinai uzspaudziant kraujotaka 2
cm, 5 cm ir 7 cm atstumu nuo S2 elektrodo taip sukuriant stiprius atspindzius. Atliekamo matavimo

schema pateikta 26 paveiksle.

t o/

cm 7cm

N7

Elektrodai

26 pav. Matavimo su tiriamuoju schema kei¢iant manzetés pozicija

Sitlomas metodas pakitusios kraujagyslés zonos aptikimui. Nuosekliai keic¢iant elektrody pozicija
i$laikant atstuma tarp jy ir judant link galiinés pabaigos, intervalas kuriame atspindys visiSkai jsilies
1 sistolg netransformuotame signale gali biiti laikomas kaip pakitimo pakitusios kraujagyslés

intervalas (zr. 27 pav.).

Signalo forma
matuojamame
intervale

.........................

Pakitimo vieta

Elektrodai

27 pav. Sitlomas pakitimy kraujagyslése aptikimo metodas

Metodas patikrintas susimuliavus pakitimus kraujagyslése 13 tiriamyjy. Kadangi su naudojama
jranga yra sudétinga keisti elektrody pozicija, kei¢iama pakitimo pozicija. ,,Jauny uz* imtis atspindi
pakitima uZ matavimo elektrody. Siuo atveju elektrodai nesiriboja su pakitimo vieta ir numatomas
ilgesnis laikotarpis iki atspindzio. Antrojo pakitimo simuliavimui naudojama ,,Jauny vid“ imtis,
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kurioje manZete uZspaudimas atliktas tarp jtampos matavimo elektrody. Siuo atveju elektrodai
ribojasi su simuliuojamu pakitimu ir atspindys numatomas daug anksCiau nei pirmuoju atveju.
Rezultatai vertinami apskai¢iuojant im¢iy medianas, kvartilius bei palyginant pasikliautinuosius
intervalus.

Vélesniame tyrimo etape i$ ,,Jauny®, ,,Jauny vid*“ ir ,,Jauny uz* im¢iy, atsitiktinai pasirinktas vienas
tirlamasis, i$ kuriuo registruoti signalai vizualiai morfologiskai analizuoti (zr. 28 pav.).

——UZspausta tarp el.
- UZspausta uz el.

———NeuzZspausta
|

-
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A [
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T > |
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’ |
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28 pav. Atsitiktinai pasirinkto tiriamojo signalai kei¢iant manzetés pozicija

Visi 3 matavimai atlikti keleto minuciy intervale. I$ signalo ilgio aiskiai matosi, jog tiriamojo Sirdies
ritmas beveik nepakito tarp matavimy. Be uZspaudimy atlikto matavimo signalas atvaizduotas Zalia
spalva, o jo atspindzio indeksas Zymimas ta. Tuo tarpu tarp elektrody atlikto uzspaudimo manzete
matavimas Zymimas mélynai, jo atspindzio indeksas Zymimas ta2, o raudonai Zymimo uz elektrody
atliko uzspaudimo matavimas su indeksu ta:. Siekiant matavimg padaryti labiau standartizuotg,
pasitlytas antras metodas reikalauja $iy 3 matavimy sekos. Jo schema pavaizduota 7 paveiksle.
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Elektrodai pakitimo vieta

29 pav. Siillomas antras pakitimy kraujagyslése aptikimo metodas

Siilomo matavimy protokolo metu elektrody pozicijy keisti nereikéty. Siuo atveju bity atliekami 3
matavimai. Pirmojo matavimo metu gaunamas jprastas IPG signalas nuo matuojamos galtinés.
Antrojo matavimo metu atliekamas uzspaudimas manzete tarp jtampos matavimo elektrody sukeliant
atspindj greit po fiksuojamos sistolés. Tre€iojo matavimo metu manzetés vieta pakei¢iama j galiinés
pabaiga ir sukuriamas laiko aSyje toliau esantis atspindys. Zinant atstuma tarp manZetés uzspaudimo
viety I ir simuliuoty atspindziy piky indeksus ta1 ir ta2 laiko asyje, galime apskaiéiuoti atstumg iki
kiekvieno nataraliai susidariusj atspindj sukelian¢io darinio Ix matuojamame intervale, pasinaudojant
formule (45):

100 100
lm'(g'(tx—Bs)—ls—l'(ta1—31))

100 100 )
(32-(taz—B2)—1=(ta1—B1))
S2

S1

L, = (45)

Cia tx— natiiraliai susidariusio atspindzio maksimumo indeksas laiko asyje;
Is1 — pirmojo manzete transformuoto signalo ilgis;
Is2 — antrojo manzete transformuoto signalo ilgis;
Is> — netransformuoto signalo ilgis;
B1 — pirmojo manzete transformuoto signalo b indeksas;
B2 — antrojo manZete transformuoto signalo b indeksas;
Bz — netransformuoto signalo b indeksas.

Metodas patikrintas atliekant matavima su 1 tiriamuoju. Siuo atveju pakitimas taip pat simuliuojamas
manZete. Siuo atveju nuo pradziy Zinoma pakitimo vieta ir ja galima sulyginti su apskai¢iuota verte.
Pakitimas sukuriamas yra ~100 mm atstumu nuo pirmosios manzetés. Manzetés plotis 2 cm, tad
galima paklaida iki 10 mm, t.y. pusés manzetés plocio. Atstumas tarp pirmojo ir antrojo manzetés
uzspaudimy Im yra 155 mm. UZregistruoti signalai atvaizduoti 7 paveiksle.
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30 pav. Uzregistruoty signaly sulyginimas

Pirmojo bazinio manzetés uzspaudimo metu B indeksas uzregistruotas 167 ms, 0 antrojo 122 ms.
Visu pirma atlickamas normavimas laiko asyje. Pirmgja manzete transformuotame signale atspindys
isilieja j sistole, todél E indeksas vertinamas kaip pirmasis pikas po B indekso uz kurio aptinkamas
atspindZio indeksas tal yra 426 ms. Tuo tarpu Antro bazinio manzetés uzspaudimo transformuotame
signale aptiktas dikrotinis mazgas, tad jam E indeksas vertinamas artimiausiame maksimume antros
eilés iSvestinés signale, o atspindys ta2 randamas sekanfiame minimume, kuris uZregistruotas
660 ms. Susimuliuotas pakitimo atveju naudojamas tas pats vertinimo metodas kaip ir antrajam
manzetés uzspaudimui. B indeksas fiksuojamas 144 ms, o atspindys tx 590 ms. B indekso ir
atspindziy intervalai perskai¢iuojami % taip gaunant normuotg intervalg laiko aSyje. Signalo ilgis
pirmajam baziniam uzspaudimui B1 860 ms, antrajam B2 844ms, o simuliacijai B3 863 ms. Atliekami
skaiiavimai pateikiami Zemiau:

100 100
| _ 155 (g3 (590~ 144) g (426~ 167)) _ 155- (51,64 —3009) _155-2155 _
x = = = = Y rmm
(102 (660 — 122) — 108 (426 — 167)) (63,69 — 30.09) 33,6
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4. Rezultatai
4.1. Cir D indeksy pasiskirstymas antros eilés bioimpedanso pletizmogramoje

Standartinis nuokrypis BC ir BD atstumy atvejais gautas panaSus. Tuo metu tarpkvartilinis plotis BC
atveju gautas ~30 % didesnis, bei staciakampéje diagramoje matomos grubios klaidos (zr. 31 pav.).
Gautos medianos vertés buvo suapvalintos BC iki 50 %, o BD iki 75 % BE atstumo ir jtrauktos |
algoritmg kaip koeficientai algoritmo iSimciai, kai C ir D tasky aptikti nepavyksta. , Jauny® imties
duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Tikétiny C ir D indeksy koordinaciy nustatymas naudojantis ,,Jauny* imtimi

Atstumas tarp . Tarpkvartilinis Skirstinio Apatinis ir virSutinis Standartinis
X Mediana . - e .
indeksy plotis poslinkis kvartiliai nuokrypis

BC 48,684 5,840 -0,503 46,490 52,330 5,496
BD 73,684 4,030 -0,565 70,970 75,000 5,388
+
80
==
70 1
= 65
© +
£ 60
-
7] ==
Z 55T |
50
45 i
40 = 2
+
B-C B-D

Vertinamos imtys

31 pav. Tikétiny C ir D indeksy pasiskirstymas

IPG ir FPG signalus pavyko palyginti panaudojant pirsto FPG ir kojos IPG (zr. 22 pav.). Nuo pirsto
registruoto signalo morfologija pasiZymejo reikiamomis dalimis indeksy iSskyrimo proceso
1gyvendinimui. Atlikus BC ir BD intervaly palyginima su ,,PirStas* imtimi buvo gauti atsikartojantys
rezultatai (zr. 32 pav.). Rezultatai taip pat pateikti antro priedo 15 lenteléje.
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32 pav. Tikétiny C ir D indeksy pasiskirstymas lyginant IMP ir FPG ,,PirStas® imtyje

Impedanso duomenys mazesnéje imtyje pasikeité labai neZymiai. Tuo metu nuo pirSto uzregistruoty
PPG signaly BC ir BD medianos buvo beveik identiskos. Pirsto PPG.B-C intervalo tarpkvartilinis
plotis kito 1 % vertinamo intervalo ir parodé didelj stabilumg tarp signaly. Tuo metu BD
tarpkvartilinis plotis ir virSutinis bei apatinis kvartiliai buvo labai panaSiis ] impedanso
pletizmografijos ant kojos registruoty signaly rezultatus.

Taip pat FPG signalo forma buvo gana panasi j IPG. Pastebéti pagrindiniai IPG ir FPG skirtumai yra
papildomi atspindziai IPG signale, kartu su stipresniais bangos krypties pokyciais, vykstant
atspindZiams. Apskaiciuoti duomenys pateikti antro priedo 16 lentel¢je.

4.2. Impedanso pletizmogramos parametry statistinis vertinimas

StatistiSkai jvertinus jauny, vyresnio amziaus ir jauny su uzspaudimu IPG matavimy imtis siekta
atmesti 0 hipoteze, teigiancia, jog skirtumai tarp ver¢iy imtyse yra atsitiktiniai. Atlikus Lillieforso
testa nustatyta, jog dalis jauno amziaus zmoniy imties rezultaty yra pasiskirste ne pagal normalyjj
skirstinj (zr. 6 lentelé), tad jy tikrinimui panaudotas neparametrinis hipoteziy vertinimo metodas
Wilcoxono testas, o likusioms t — testas. Testy metu nustatyta, jog diferencinio pulso bangos indekso,
arterinio elastingumo bei likutinio kraujo tiirio parametry vertés virSija parinkta reikSmingumo
lygmenj ir skirtumai tarp jy verciy bus laikomi kaip atsitiktiniais. Papildomi duomenys pateikti antro
priedo 17 lenteléje.
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6 lentelé. ,,Jauny“ imties statistinio vertinimo rezultatai

Pasikliautiniojo

Parametrai Mediana Tarplfv. .y Apa_tinis ir R 0 hipotezés p verté intervalo apatinis
plotis virSutinis kvartiliai testas ir virgutins résiai
DASI 0,378 0,069 0,320 0,389 1 0,000 - -
DPI 0,043 0,167 -0,052 0,115 0 0,395 -0,052 0,123
EC -0,965 0,162 -1,018 -0,857 1 0,000 -1,006 -0,886
AE 0,201 0,358 -0,017 0,341 0 0,119 -0,039 0,299
RBV -0,043 0,167 -0,115 0,052 0 0,392 -0,124 0,052
Rae 0,235 0,102 0,211 0,313 1 0,006 - -
Rasen -1,317 0,258 -1,534 -1,276 1 0,000 - -
Rasen2 -1,240 0,220 -1,282 -1,062 1 0,000 -1,317 -1,043
Al 1,129 0,298 0,941 1,239 1 0,000 - -
CcT 0,142 0,023 0,127 0,150 1 0,000 0,133 0,147

Ivertinus seny zmoniy imtj (zr. 7 lentelé), O hipotezés testo rezultatai gauti lygiai tokie patys. Taip
pat visi, iSskyrus kylanti PPG fronta, parametrai yra pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj. Papildomi
duomenys pateikti antro priedo 18 lenteléje.

7 lentelé. ,,Vyresnio amziaus® imties statistinio vertinimo rezultatai

Pasikliautiniojo

. . Tarpkv. Apatinis ir 0 hipotezés . ..
Parametrai Mediana . . e p verté intervalo apatinis
plotis virsutinis kvartiliai testas e .
ir virSutins réZiai
DASI 0,208 0,119 0,157 0,275 1 0,000 0,163 0,271
DPI -0,008 0,192 -0,126 0,066 0 0591 -0,107 0,064
EC -1,128 0,218  -1,241  -1,023 1 0000 -1,229 -1,044
AE -0,123 0,253 -0,238 0,015 0 0,090 -0,272 0,023
RBV 0,008 0,192 -0,066 0,126 0 0594 -0,064 0,107
Rae 0,306 0,344 0,116 0,460 1 0.001 0,156 0,430
Rasen -1,436 0,845 -1,739 -0,895 1 0.000 -1,647 -1,006
Rasen2 -1,434 0,534 -1,698 -1,163 1 0.000 -1,606 -1,252
Al 1,111 0,446 0,813 1,259 1 0.000 0,827 1,239
CT 0,140 0,025 0,132 0,157 1  0.000 - -

Vertinant jauny Zmoniy imtj su susimuliuotais pakitimais, buvo gauti geriausi rezultatai. Visy
parametry duomenys buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj. T — testu atmesti tik arterinio
elastingumo duomenys. Papildomi duomenys pateikti antro priedo 19 lenteléje.
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8 lentelé. ,,Jauny vid*“ imties statistinio vertinimo rezultatai

Pasikliautiniojo

Parametrai Mediana Tarplfv. .y Apa_tinis ir R 0 hipotezés p verté intervalo apatinis
plotis virSutinis kvartiliai testas ir virgutins résiai

DASI 0,178 0,189 0,145 0,334 1 0,000 0,162 0,285
DPI -0,071 0,077 -0,124 -0,047 1 0,003 -0,157 -0,041
EC -1,135 0,370 -1,449 -1,079 1 0,000 -1,354 -1,088
AE -0,292 0,506 -0,402 0,103 0 0,156  -0,355 0,064
RBV 0,071 0,077 0,047 0,124 1 0,003 0,041 0,157
Rae 0,231 0,105 0,170 0,275 1 0,000 0,175 0,276
Rasen -1,326 0,450 -1,546 -1,096 1 0,000 -1,638 -1,161
Rasen2 -1,451 0,349 -1,614 -1,265 1 0,000 -1,584 -1,309
Al 1,081 0,450 0,941 1,391 1 0,000 0,955 1,394
CcT 0,162 0,041 0,145 0,186 1 0,000 0,150 0,177

4.3. Tarpusavio rezultaty palyginimas tarp skirtingy im¢iy

Tarpusavio palyginimas atliktas parametrams, kuriuos t ir Wilcoxono testai jvertino kaip
neatsitiktinius. CT parametras atmestas nes jo dispersija skyrési daugiau nei du kartus. Atlikus
nepriklausomy imciy tarpusavio vertinimg jauny ir vyresnio amziaus Zmoniy imtims, nustatyta, jog

skirtumas tarp parametry im¢iy yra reikSmingas didziyjy arterijy standumo indeksui, ekscentrinei
siauréjimo galiai bei arterijy sen¢jimo parametrams. Dél nedidelio tiriamyjy kiekio vertinamas efekto
dydis tiesiogiai koreliuoja su atmesta nuline hipoteze ir parodo didelj standartinj nuokrypi tarp tiriamy
imciy. Likusiy parametry p vertés buvo daugiau nei 10 karty didesnés uz pasirinktg reikSmingumo
lygmenj, tad buvo atmestos.

9 lentelé. ,,Jauny“ ir ,,Vyresnio amziaus® tiriamyjy iméiy palyginimas naudojant t / Mann-Whitney U testg

Parametrai b verte Apatinis ir'vir§utinis ;_)isi!(liautinojo Efekto dydis 0 hipotezé
intervalo réziai atmesta
DASI 0,0066 - - 1,231 1
EC 0,0010 0,0858 0,2949 1,473 1
Rae 0,7976 - - -0,283 0
RAsen 0,8777 - - 0,101 0
RAsen2 0,0231 0,0373 0,4611 0,952 1
Al 0,7583 - - 0,021 0

Launy“ir  Jauny vid* tiriamyjy imtims atliktas priklausomy im¢iy vertinimas. Porinéms nedideléms
imtims taip pat naudotas t-testas. 0 hipotezé atmesta ne tik pries§ tai minétiems parametrams, bet ir
kylan¢io FPG fronto laikotarpiui. Stebimas ir EC efekto dydzio augimas, parodantis stiprius
parametro skirtumus vertinamose imtyse.
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10 lentelé. ,,Jauny“ ir ,,Jauny vid* tiriamyjy im¢iy palyginimas naudojant t / Mann-Whitney U testa

Parametrai b verte Apatinis ir.vir§utinis r_):i\.si!diautinojo Efekto dydis 0 hipotezé
intervalo réziai atmesta
DASI 0,0138 - - 1,090 1
EC 0,0004 0,1372 0,4130 1,614 1
Rae 0,3299 - - 0,061 0
Rasen 1,0000 - - 0,280 0
RAsen2 0,0064 0,0822 0,4504 1,171 1
Al 0,8375 - - -0,383 0
CT 0,0024 -0,0384 -0,0093 -1,328 1

Palyginus vyresnio amziaus ir jauny zmoniy su simuliuotais sutrikimais imtis, 0 hipotezé¢ buvo
priimta visiems parametrams, o p verté visoms vertéms daugiau nei keleta karty virsijo reikSmingumo
lygmenj. Tai parodo, jog simuliuotas sutrikimy efektas gerai atspindi realig situacija senstant. Siuo
atveju reikia atmesti CT parametra, nes jo dispersija imtyse skiriasi daugiau nei du kartus. Visoms
imtims gaunamas nedidelis efekto dydis, parodantis mazg arba labai maZzg iSsibarstymga.

11 lentelé. ,,Jauny vid* ir ,,Vyresnio amziaus® tiriamyjy im¢iy palyginimas naudojant t / Mann-Whitney U
testa

Parametrai b verte Apatinis ir.vir§utinis r_::j\.si!(liautinojo Efekto dydis 0 hipotezé
intervalo réziai atmesta
DASI 0,8554 -0,0845 0,0706 -0,072 0
EC 0,2649 -0,0685 0,2379 0,448 0
Rae 0,3235 -0,0709 0,2062 0,395 0
Rasen 0,6926 -0,3051 0,4518 0,157 0
RAsen2 0,8696 -0,1955 0,2296 0,065 0
Al 0,3176 -0,4262 0,1441 -0,400 0
CT 0,0767 - - -0,207 0

4.4. Tiriamyjy klasifikavimas j grupes

Tiriamyjy kraujagysliy buklés klasifikavimui pasirinkti EC ir RAsen2 parametrai. Pasirinkimg 1émé
Ju geri skirtuminiai rezultatai bei pasiskirstymas pagal normalyj; skirstinj. [vertinus centrines klasiy
koordinates nustatyta, kad abu parametrai pasizymi teigiama koreliacija. Trijy im¢iy klasifikavimas
j dvi grupes atliktas matuojant Euklidinj atstumg iki artimiausios klasés centro koordinaciy.
Klasifikavimo rezultatai pateikti 33 paveiksle.

52



127

B se pakitimy
[ ]Su pakitimais

o
T

Pasikartojimy skai€ius

0 1 1 1 1 1
Jaunu Vyresnio amziaus Jaunu vid

Klasifikuojamos imtys

33 pav. Suklasifikuoti tiriamieji panaudojant trumpiausia atstumg iki centrinés koordinatés

Dauguma ,,Jauny“ tiriamyjy imties signaly priskirta prie ,,Be pakitimy* vertés. Tuo tarpu ,,Vyresnio
amziaus ir ,,Jauny vid* im¢iy 23 % signaly taip pat priskirta prie ,,Be pakitimy vertés, nors abiem
atvejais dominuoja signalais priskiriami ,,Su pakitimais® vertéms. ,,Jauny‘ imties tik 7 % priskirta
prie signaly ,,Su pakitimais®. Taigi i§ 39 signaly 18 priskirta ,,Be pakitimy*, o 21 ,,Su pakitimais*
vertéms.

Atliktas palyginimas su 3 vertintojy rezultatais parodé, jog 18 priskiriamy signaly ,,Su pakitimais*
buvo jvertinti teisingai ir 3 neteisingai. Tuo tarpu 14 priskiriamy signaly ,,Be pakitimy* jvertinti kaip
teisingi ir 4 kaip neteisingi. Sukonkretinti duomenys pateikti klasifikavimo lenteléje zemiau (zr. 7
lentelée).

12 lentelé. Klasifikavimo lentelé

n=39 Algoritmo "Su pakitimais" Algoritmo "Be pakitimy" Viso
Vertintojy "Su pakitimais" TS=18 Kl=4 22
Vertintojy "Be pakitimy" NS=3 T)=14 17
Viso 21 18

Ivertinus klasifikavimo tikslumg gauta 82 % verté. Sukurtas klasifikatorius pasizyméjo 78 %
jautrumu ir 85 % specifiSkumu.

4.5. Susiauréjimy kraujagysléje aptikimas

Atlikus impedanso pletizmografijos matavimus su senais ir jaunais tiriamaisiais, rezultatai parode,
jog intervalas nuo indekso B, koreliuojancio su sistolés maksimumu iki atspindzio bangos priklauso
atvirk$ciai priklauso nuo amziaus. Skaifiavimy rezultatai pateikti 34 paveiksle.
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Imtys
34 pav. Intervalo nuo indekso B iki atspindZio bangos ir amZiaus palyginimas

Vertinant pagal mediana, vyresnio amziaus tiriamiesiems atspindys jvykdavo po 26 % signalo ilgio,
kai tuo tarpu jauniems tiriamiesiems po 50 % signalo ilgio. Atstumas tarp pasikliautinyjy intervaly
sické 13 % signalo ilgio, kas patvirtina didelius skirtumus tarp im¢iy. Galima drgsiai teigti jog
senéjimas gali buti atpazintas pagal vis mazéjant] atstumg tarp B indekso ir atspindZio bangos
maksimumo, kas yra i§Saukiama kintancios kraujagysliy struktiiros.

35 paveiksle pateikta atstumo iki uzspaudziamos vietos ir laiko nuo sistolés iki atspindZio
priklausomybée. Atlikus matavimus su fantomu pastebéta teigiama laiko ir atstumo iki atspindzio
koreliacija. Matavimy metu dalinai uzspaudus simuliuotg kraujagysle arciau elektrody ir islaikant
dalin] uzspaudimg tolesn¢je simuliuojamos kraujagyslés vietoje, atspindys priartéjo prie sistolés.
Panasiis rezultatai gauti, atliekant matavimus su blauzda. Pakartojus su fantomy atliktg testg vis dar
buvo matomas silpnas tolimesnis ir stipriai iSauges artimas atspindys. Pastebéta, jog vyresnio amziaus
zmoniy impedanso pletizmografijos signalas pasizymi papildomomis nedidelémis bangelémis
sukuriamomis siaur¢janciy kraujagysliy, iSsiSakojimy bei mazZéjancio elastingumo. Vertinant
uzspaudimo uz elektrody ir uZspaudimo tarp elektrody imtis, pastebéta, jog prie§ tai dominaves
tolimas atspindys, sumazéjus elastingumui aréiau matuojamy elektrody praranda savo galig, ir
dominuojanciu tampa artimesnis atspindys.
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35 pav. Atstumo iki uzspaudimo ir S-T laiko priklausomybé (ruda spalva — matavimai su fantomu, mélyna
spalva — pacientu)

Atliktas pirmojo susiauréjimy aptikimo metodo patikrinimas sukeliant standuma uzspaudimu tarp
jtampos matavimo elektrody, dominuojantis atspindys, vertinant pagal mediang, gautas 178 ms po
sistolés. Dalinai uZspaudus kraujotaka, kojos gale prie§ ¢iurng, dominuojantis atspindys gautas
383 ms po sistolés. Tai parodo, jog detektoriui esant ar¢iau signalo morfologija keiciancio pakitimo,
atspindys gaunamas vis ar¢iau sistolés. Im¢iy rezultatus jvertinus statistiSkai, gauti standartiniai
nuokrypiai abiejy im¢iy atvejais panasis, o atlikus testus 0 hipotezés patikrinimui, ji buvo atmesta,
tad skirtumai imtyse yra neatsitiktiniai. Atlikty skai¢iavimy rezultatai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Simuliuoto uzspaudimo efekto laiko iki atspindZzio statistinis vertinimas

Imtys Mediana Tarplfv. Sklrs.t ln!o Kvartiliai STD Testas pverté
plotis  poslinkis

Jauny vid 0.178 0.189 0.648 0.145 0.334 0.102 1 0.000

Jauny uz 0.383  0.150 -1.331 0.248 0.398 0.126 1 0.0002

Ivertinus skirtumus tarp imc¢iy, kurie pateikti 14 lentel¢je, p verté gauta kelis kartus mazesné negu
reikSmingumo lygmuo ir parodo, jog skirtumai yra reikSmingi. Stipry skirtumg tarp im¢iy parodo ir
didelé efekto dydzio verté.
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14 lentelé. Mann-Whitney U testas uZspaudimo ,,Jauny vid® ir ,,Jauny uz* im¢iy palyginimo rezultatai

Parametras p verté Efekto dydis 0 hipotezé atmesta

Atspindys 0,015941 -0,90628 1

Im¢iy veréiy tarpusavio skirtumus parodo ir nepersidengiantys pasikliautinieji intervalai pateikti 36
paveiksle.
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36 pav. Skirtumai tarp simuliuoty pakitimy im¢iy

Nepersidengiantys pasikliautinieji intervalai parodo galimybe standartizuoti procediirg nekeiciant
elektrody pozicijos, pasinaudojant Zinomo intervalo atstumo proporcingumu su laiku iki atspindZio.
ISskyrus ir jvertinus vieno i§ tiriamyjy uzspaudimo per viduri, uzspaudimo uz elektrody ir be
uzspaudimo signalus, sudaryta formulé (45), pagal kurig atlikus keletg pulso bangos matavimy pagal
nustatytg protokola, galima aptikti pakitimo vietg vertinamame intervale. Metodo patikrinimui atlikus
papildomu matavimus gauta susimuliuota susiauréjimo vieta buvo 99,4 mm nuo pirmosios manzetes.
Su liniuote iSmatuotas atstumas 100 mm. Gauti skaiiavimy rezultatai labai panasiis | iSmatuotus su
lintuote, o paklaida sukuriama manzetés plocio, nes tampri manzeté dalinai uzspaudzia kraujotaka
nevienodai savo plotyje.
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5. Diskusija

BC ir DB atstumy vertinimas pasizymegjo stabiliais rezultatais. Taip pat, lyginant fotopletizmografijos
metodu uzregistruoty duomeny rezultatus nuo rankos pir§to su IPG rezultatais, registruojamais ant
blauzdos, gaunami kone identiski duomenys, kurie pateikti antro priedo 15 lenteléje. Tiems patiems
atstumams panaSumus patvirtina ne tik mediany vertés, bet ir persidengiantys pasikliautinieji
intervalai. Tai parodo, jog visoje kraujotakos sistemoje vertinant % atstumg BE lange yra gaunamos
labai panaSios BC ir BD atstumy vertés, nepriklausomai nuo skirtingo matuojamy galtniy ilgio.
Naudojama 11 tiriamyjy imtis stipriam statistiniam populiacijos jvertinimui yra per maza, bet vien i§
jos matomas désningumas ir kryptis tolesniam tyrimui. Atlikus didesnés imties, labiau atspindinCios
populiacija, vertinimg galima biity daryti iSvadas, patobulinancias indeksy aptikimg ir stipriai
palengvinanc¢ias metodo panaudojimg. Taip pat reikalingas labiau iSpléstas tyrimas nustatyti, ar BC
ir BD atstumai % matuojamame BE lange priklauso nuo amziaus, lyties ir kity fiziologiniy faktoriy.
Patvirtinus BE lango atstumo % désninguma nuo B iki C ir D indeksy, buity iSspresta daugelio antros
eilés iSvestinés algoritmy indeksy aptikimg apsunkinanti problema.

Signalo vertinimui naudojamy parametry analizé parod¢, jog DPI, AE ir BBV skirtumai tarp verciy
imtyse yra atsitiktiniai, tad juos teko atmesti. Toliau vertinant parametry verciy skirtumus tarp im¢éiy,
iSkelta 0 hipotez¢, teigianti, jog tarp jy skirtumo néra. Atlikus ,,Jauny vid* simuliuojanciy senéjimo
efekta kraujagysléje ir ,,Vyresnio amziaus® imciy palyginima, 0 hipotezé buvo priimta visiems
parametrams. Tai parodo, jog manZete simuliuojamas efektas puikiai atspindi kraujagysliy senéjima.
Manzete pakeiCiamas ne tik kraujagyslés standumas, bet ir ekscentriné siaur¢jimo galia, kylancio
FPG fronto laikotarpis. Galima teigti, jog standumo padidéjimas sukelia du pastaruosius poky¢ius.
Atliekant ,,Jauny® ir ,,Vyresnio amziaus® im¢iy palyginimg atmesti Rae, Rasen, Al it Chrest
parametrai, nes jiems nuliné hipotezé nepasitvirtino. Tuo metu ,,Jauny“ ir ,Jauny vid“ imciy
palyginimo metu, Rasen parametras iSliko neatmestas. Tai parodo, jog simuliuojant senéjima,
poky¢iai buvo Siek tiek rySkesni nei realiu atveju. Taip pat tokio pobiidzio simuliavimas sukélé
vienodus pakitimus, kurie i§ry$kino skirtumus tarp im¢iy. Realiu atveju, nedideléje imtyje kiekvienas
tirlamasis gali iSkreipti rezultatus. Siekiant gauti tikslesnius rezultatus turétu buti surinkta keletas
siauresnio diapazono, bet didesniy vyresnio amziaus iméiy. Sias imtis palyginus su simuliuojamo
standumo padidéjimo rezultatais, jvertinti manzetés uzspaudimo jégos priklausomybe su amziniais
pakitimais.

Vertinant klasifikavimo tiksluma, nustatyta, jog atliekant automatinj paskirstymg yra daroma Siek
tiek klaidy. Tai gali biiti paaiskinta dalies seny Zzmoniy gerais kraujagysliy parametry rezultatais.
Keletas jaunesniy “Vyresnio amziaus” imties tiriamyjy pasizyméjo itin gerais rezultatais, kai tuo metu
“Jauny” imtyje pasitaiké rezultaty su daliniais pakitimais. Visi minéti atvejai lémeé centriniy
koordinaciy tarpusavio priartéjimg. Siekiant to iSvengti turéty buti sudarytos didesnés imtys su
mazesniais amziaus skirtumais. Visgi, rezultatai parodo jog naudojantis §ia metodika yra jmanoma
sudaryti klasifikatoriy ir juo naudojantis suskirstyti tiriamuosius j grupes pagal signalo morfologijos
apsprendziamg kraujagysliy biikle.

Atliekant signaly apdorojimg pastebéta, jog atstumas iki atspindzio jauniems zmonéms tiesiogiai
koreliuoja su jy tigiu. Tokiu atveju galima teigti, jog jis priklauso nuo matuojamos galiinés ilgio.
Siekiant matavimus ir vertinimg padaryti labiau standartizuotus, tolesniuose tyrimuose turéty buti
naudojama manzeté, sukurianti atspindj statiniu atstumu nuo matavimo elektrody. Tokiu biidu biity
vertinamas tikrasis kraujagysliy audinio elastingumas ir matavimai galéty bti labiau sulyginami tarp
tiriamyjy. Taip pat dirbtinai sukurtas atspindys leisty tiksliau jvertinti ir kitus kraujagyslés parametrus
bei visad tiksliai nustatyti antros eilés iSvestine transformuoto signalo indeksus.
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Atlikti tyrimai patvirtino senéjimo ir atspindzio priartéjimo priklausomybe, kuri yra sukuriama
besikem$anciy ir standéjan¢iy kraujagysliy. Ivertinus skirtumus tarp jauny ir vyresnio amziaus
tiriamyjy im¢iy bei simuliacijy atspindin¢iy senéjimo sukeliamus pakitimus, buvo pasiiilyti keletas
budy aptikti atspindzius sukelian¢iy pakitimy vieta. Atlikus bandymus su simuliuotais ant tiriamojo
pakitimais, abiem atvejais gauti teigiami rezultatai nurodantys numatoma pakitimo vieta. Siekiant
jvertinti Siy metody tiksluma, turi biti atlikti papildomi matavimai su tiriamaisiais kuriems atlikti
angiografiniai matavimai ir pakitimy pozicija galinéje yra zinoma. Jiems turi bati atlikti ank$¢iau
minéti IPG matavimai, o rezultatai tarp angiografijos ir minétos matavimy sekos palyginti. Patvirtinus
tokio pobiidzio matavimy tiksluma, biity galima stipriai supaprastinti pakitimy aptikimo metodikg ir
placiai panaudoti technologija Seimos gydytojams atlickant periodinius patikrinimus ir iSvengiant
stuntimo ir ilgy eiliy pas aukstesnio lygio specialistus.

Rezultatuose apzvelgiant skirtingy uzspaudimy manzete imtis, matome stiprius skirtumus tarp
mediany vertinanciy atstumg iki atspindzio, tad galima teigti, jog besikemsanti kraujagyslé sukelty
didele galig turintj atspindj. Vis dar néra aiSku, kiek galima biity sumazinti atstumg tarp elektrody,
norint i§gauti maZesnj vertinamg intervalg neprarandant atspindzio signalo. Tai blity galima spresti
dvigubu matavimu visy pirma aptinkant susiauréjimg nustatytame 150 mm intervale, o po to kartojant
matavima su stipresniais artefaktais pasizyminciu 50 mm tarp jtampos matavimo elektrody atstumu.
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ISvados

Sukurtas bioimpedanso pletizmografinio signalo algoritmas puikiai veikia su jvairios kokybés
signalais. Tyrimo metu gautais rezultatais patobulinta algoritmo versija nuspéja galimas indeksy
vietas pagal statistiSkai jvertintus atstumus indeksy languose, jei signalo morfologija neleidzia
aptikti indeksy pirminiu metodu.

Sudarytos 7 tiriamyjy imtys, atliekant pakartotinius matavimus 13 jauny (20-30) mety amziaus
ir 13 vyresnio (60-90) amziaus tiriamyjy. Jauniems tiriamiesiems susimuliuotas kraujagysliy
sen¢jimas, padidinant jy standumg naudojantis manzete. Taip pat atlikti matavimai, naudojantis
fantomu, kuris patvirtino vertinamy atspindziy priklausomybeg atstumui iki susiauréjimy. Pasitlyti
ir patikrinti pakitimy kraujagyslése aptikimo metodai rodo teigiamus rezultatus.

StatistiSkai jvertinus apdoroty signaly parametrus imtyse ir atlikus im¢iy tarpusavio vertinima,
iSskirti ekscentrinés siauréjimo galios ir arterijy senéjimo parametrai, kaip labiausiai tinkantys
vertinti kraujagysliy biikle bioimpedanso pletizmografijos metodu. Taip pat gerais rezultatais
pasizyméjo ir didziyjy arterijy standumo indeksas. Kiti parametrai buvo atmesti, nes skirtumai
tarp veréiy imtyse buvo jvertinti kaip atsitiktiniai arba skirtumai tarp im¢iy buvo nereik§mingi.
Sukurtas impedanso kraujagysliy biikle diferencijuojantis j su ir be pakitimy klasifikatorius,
panaudojant ank$¢iau minétus ekscentrines siauréjimo galios ir kraujagysliy senéjimo parametrus
kaip centrines koordinates ir ieskant Euklidinio atstumo iki jy. Jis pasizyméjo 82 % klasifikavimo
tikslumu. Tai parodo sugebéjima daugeliu atvejy atskirti blogéjancia kraujagysliy bukle.
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Priedai

1 priedas. Impedanso pletizmografijos signalo apdorojimo pseudo algoritmas

Algoritmas

1 for tiriamojo_numeris = 1:im¢iy_skaicius

2 Randa tiriamojo identifikacijos numerj;
3 Ilkrauna tiriamojo_duomenis;

4 Jraso_tiriamojo_duomenis j struktyra;
5end

6 for tiriamojo_numeris = 1:im¢iy_skaicius

;
8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Isikelia_tiriamojo_duomenis;
Atkerpa nusistovéjusj signala;

Priskiria_duomenis_EKG_IPG_PPG_kintamiesiems;

Nufiltruoja EKG signalg juostiniu_filtru(fca=5, fcv=45, langas=blackman);
Nustato EKG_derivacija;

Nufiltruoja IPG_signalg juostiniu_filtru(fca=0.5, fcv=10, langas=blackman);
Paverc¢ia IPM j LAID;

Panaikina neigiamg dedamaja;

Nufiltruoja PPG_signalg juostiniu_filtru(fca=0.5, fcv=10, langas=blackman);
Nukerpa_150 EKG_PPG_LAID_ver¢iu nuo_priekio ir galo;

if pikai_pagal_EKG ==
Randa EKG piky indeksus;
Randa_pulso_sklidimo_laikg iki kojos;
Randa_LAID_pikus;
Nustato LAID signaly riby_indeksus;
Randa_PPG_pikus;
Nustato PPG_signaly riby_indeksus;
else
Randa PPG piky indeksus;
Randa pulso_sklidimo laikg nuo LAID;
Nustato PPG_signaly riby indeksus
Randa LAID piky indeksus;
Nustato LAID signaly riby indeksus
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32 end

33

34 for i=1:LAID piky skai¢ius-2

35 ISkerpa signala iS nustatyty riby;

36 Patikrina_ar_signalas_atitinka_numatytus_Kkriterijus;
37 pIPG = Sudaro_signalo_ansamblj pIPG;

38 end

39 fori=1:PPG_piky skai¢ius-2

40 ISkerpa signala iS nustatyty riby;

41 Patikrina_ar_signalas_atitinka_numatytus_kriterijus;
42 Sudaro_signalo ansamblj pPPG;

43 end

44

45 Aptinka LAID_sistolés indeksa;

46 Aptinka LAID_ sistolés pradzios_indeksa;

47 Aptinka LAID sistolés_pabaigos_indeksa;

48 Aptinka LAID atspindzio_indeksa;

49 if sistolés_pabaigos_indeksg > ilgis(LAID)*0.85

50 Pakitusi_forma=1;

51 AtspindZio_pabaigos indeksas = sistolés_pabaigos indeksas
52 sistolés_pabaigos_indeksas = 0;

53 else

54 Pakitusi_forma=0;

55 Aptinka LAID atspindZio indeksa;

56 Aptinka LAID atspindZio pabaigos indeksa;

57 end

58

59 Sugeneruoja_antros_eilés LAID iSvesting Diff2;

60 Randa A bangos indeksa;

61 Randa_B_bangos_indeksa;

62 if Pakitusi_forma==0

63

Patikrina_ar signalo pabaigos_indeksas nevirSyjo signalo ilgio ir jeigu vir§yjo nustato jo ti
kraja vertg;

64 Randa atspindzio indeksa;
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65

66 Sulygina Diff2 ir LAID atspinzio indeksa;
67 Randa E bangos indeksa;

68 Randa D bangos indeksa;

69 Randa C bangos indeksg;

70 if D_bangos_indeksas<B_bangos_indeksas
71 Randa C bangos indeksa pagal iSimtj;
72 Randa D bangos indeksa pagal iSimtj;
73 end

74 Randa C1 bangos indeksa antru metodu;
75 if C1>C || C1<C

76 else

77 Randa E bangos indeksa antru_metodu;
78 Randa C bangos_indeksa antru_metodu;
79 Randa D bangos indeksa antru metodu;
80 Randa Ats bangos indeksa;

81

82 else

83 Randa E bangos indeksa pagal iSimtj;

84 Randa C bangos indeksa pagal iSimtj;

85 Randa D bangos_indeksa pagal iSimtj;

86 Randa Ats bangos indeksa;

87 end

Patikrina atspindzio indeksa lange;

88 Atstato diff2 i§ LAID j IMP;
89 Randa_IPG_parametrus;

90 Randa_diff2_parametrus;

91 Priskiria_tiriamgjj kategorijai;

92 I8saugo duomenis_struktiiroje;

93 end
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2 priedas. Papildomi rezultaty duomenys

15 lentelé. ,,Pirstas* imties IPG ir PPG BC ir BD intervaly vertinimas

Intervaly

Tarpkvartilinis

Apatinis ir virSutinis

pavadinimai Mediana plotis kvartiliai
IPG_BC 48.75 8.288 44.089 52.377
IPG_BD 75.00 6.284 70.870 77.153
PPG_BC 49.38 1.221 49.103 50.323
PPG_BD 74.15 7.665 67.335 75.000

16 lentelé. ,,PirsStas* imties duomeny statistinis vertinimas
. I . Apatinis ir .
Kojos . Tarpkvartilinis  Skirstinio s Standartinis . . p
IPG Mediana plotis poslinkis VIrSUt.".“S.) nuokrypis hipotezé verté
kvartiliai atmesta

DASI 0,403 0,176 -0,563 0,280 0,456 0,103 1 0,000
DPI -0,004 0,179 -0,155 -0,074 0,105 0,101 0 0,618
EC -0,989 0,113 0,164 -1,016 -0,903 0,080 1 0,000
AE 0,212 0,526 -0,727 -0,175 0,351 0,300 0 0,225
RBV 0,004 0,179 0,154 -0,105 0,074 0,102 0 0,614
Rae 0,211 0,094 0,442 0,201 0,295 0,084 1 0,000
Rasen -1,415 0,332 0,683 -1,470 -1,138 0,229 1 0,000
Rasen2 -1,227 0,187 0,519 -1,281 -1,094 0,129 1 0,000
Al 1,209 0,401 -0,915 0,864 1,265 0,275 1 0,001
Chrest 0,144 0,017 -0,261 0,133 0,149 0,009 1 0,000
Pirsto PPG
DASI 0,335 0,037 -0,400 0,309 0,346 0,032 1 0,000
DPI -0,170 0,165 1,328 -0,277 -0,112 0,173 1 0,012
EC -1,295 0,135 0,638 -1,368 -1,234 0,100 1 0,000
AE 0,097 0,178 0,634 0,023 0,201 0,116 1 0,007
RBV 0,170 0,165 -1,328 0,112 0,277 0,173 1 0,012
Rae 0,363 0,116 0,723 0,327 0,443 0,082 1 0,000
Rasen -1,915 0,397 0,324 -2,170 -1,773 0,366 1 0,000
Rasen2 -1,648 0,175 -0,339 -1,751 -1,575 0,141 1 0,000
Al 1,557 0,358 -0,697 1,424 1,782 0,326 1 0,000
Chrest 0,184 0,047 1,712 0,160 0,207 0,061 1 0,001

17 lentelé. Signaly automatinio ir vertintojy klasifikavimo rezultatai

Automatinés

Vertintojai

T'"a:g‘°1° Klasifikacijos

rezultatas Pirmas Antras Trecias Atitikimas
d1)’ 1 1 1 1
'Id2J' 1 s 1 . *
'd3J' 1 1 1 1 +
'ld4)’ 1 1 1 1 +
'lds)’ 1 1 1 1 *
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'ld6)’!
"1d7J'
'1d9)*
'Id10J)'
'Id11)'
'Id12)'
'Id13J'
'Id14)'
Id1S'
"Id2S'
'Id3S'
'|d4S'
'Id5S'
'Id6S'
"1d7s'
'|d8S'
'1d9S’
'ld10S'
'Id11S'
'Id12S'
'ld13S'
Id1v!
"Id2V!
"Id3V!
'Id4V!
'Id5V!
'ld6V!
"Id7Vv'
"Id9V!
'Id10V"
Id11Vv'
"Id12V!
'Id13V'
'Id14V!

N N NN NDNPFPRFPNMNNMNNEPNERENNDNMNDNNMNDNMNDNNMNNMNMNPERPERPNEPRPERERPNRPRERREREPR

N NNNNNRNMNNMNNNRNNNMNNPRPNRNNNNRPRPNRPRERRRERRPEPRNIEPRLPR

N NNNNNRPRNNNNRPRPNNRPRNNRPRPRPNRNNNRPNNIERRRERRERNLEPRPR

N NNNNNRNNMNNNNNNMNNNNNRRRPRPNNNPNERRRRERERNLEPRPPR

+ 4+ + + +

+ 4+ + + +

+ 4+ 4+ 4+ 4+

+ 4+ 4+ + + + +

66



18 lentelé. ,,Jauny” imties statistinio vertinimo rezultatai (pilna lentelé)

. . Tarpkvartilinis Skirstinio Apatinis ir Standartinis Lillieforso . . P Pasikliautinojo intervalo
Parametrai Mediana . .. s . . hipotezé . s ew Lyl
plotis poslinkis virSutinis kvartiliai nuokrypis testas atmesta verté apatinis ir virSutinis réziai
DASI 0,378 0,069 -1,481 0,320 0,389 0,106 1 1 0,000 - -
DPI 0,043 0,167 0,469 -0,052 0,115 0,145 0 0 0,395 -0,052 0,123
EC -0,965 0,162 0,296 -1,018 -0,857 0,100 0 1 0,000 -1,006 -0,886
AE 0,201 0,358 -1,321 -0,017 0,341 0,280 0 0 0,119 -0,039 0,299
RBV -0,043 0,167 -0,468 -0,115 0,052 0,145 0 0 0,392 -0,124 0,052
Rae 0,235 0,102 -1,715 0,211 0,313 0,186 1 1 0,006 - -
Rasen -1,317 0,258 2,667 -1,534 -1,276 0,493 1 1 0,000 - -
Rasen2 -1,240 0,220 0,591 -1,282 -1,062 0,227 0 1 0,000 -1,317 -1,043
Al 1,129 0,298 -2,355 0,941 1,239 0,336 1 1 0,000 - -
Chrest 0,142 0,023 -0,111 0,127 0,150 0,012 0 1 0,000 0,133 0,147
19 lentelé. ,,Vyresnio amziaus imties statistinio vertinimo rezultatai (pilna lentelé)
. . Tarpkvartilinis Skirstinio Apatinis ir Standartinis Lillieforso . 0 . P Pasikliautinojo intervalo
Parametrai Mediana . - sy _ . hipotezé . s e u eyl .
plotis poslinkis virSutinis kvartiliai nuokrypis testas atmesta verté apatinis ir virSutinis réziai
DASI 0,208 0,119 0,387 0,157 0,275 0,089 0 1 0,000 0,163 0,271
DPI -0,008 0,192 0,031 -0,126 0,066 0,141 0 0 0,591 -0,107 0,064
EC -1,128 0,218 -1,017  -1,241  -1,023 0,153 0 1 0,000 -1,229 -1,044
AE -0,123 0,253 0,070 -0,238 0,015 0,243 0 0 0,090 -0,272 0,023
RBV 0,008 0,192 -0,031 -0,066 0,126 0,141 0 0 0,594 -0,064 0,107
Rae 0,306 0,344 0,214 0,116 0,460 0,227 0 1 0,001 0,156 0,430
Rasen -1,436 0,845 0,380 -1,739 -0,895 0,530 0 1 0,000 -1,647 -1,006
Rasen2 -1,434 0,534 0,310 -1,698 -1,163 0,293 0 1 0,000 -1,606 -1,252
Al 1,111 0,446 -0,350 0,813 1,259 0,341 0 1 0,000 0,827 1,239
Chrest 0,140 0,025 2,621 0,132 0,157 0,047 1 1 0,000 - -




20 lentelé. , Jauny vid* imties statistinio vertinimo rezultatai (pilna lentelé)

. . Tarpkvartilinis Skirstinio Apatinis ir Standartinis Lillieforso . . p Pasikliautinojo intervalo

Parametrai Mediana . o sy s . hipotezé . A

plotis poslinkis virsutinis kvartiliai nuokrypis testas atmesta verte apatinis ir virSutinis réziai
DASI 0,178 0,189 0,648 0,145 0,334 0,102 0 1 0,000 0,162 0,285
DPI -0,071 0,077 -1,318 -0,124 -0,047 0,096 0 1 0,003 -0,157 -0,041
EC -1,135 0,370 -0,245 -1,449 -1,079 0,219 0 1 0,000 -1,354 -1,088
AE -0,292 0,506 0,406 -0,402 0,103 0,347 0 0 0,156 -0,355 0,064
RBV 0,071 0,077 1,319 0,047 0,124 0,096 0 1 0,003 0,041 0,157
Rae 0,231 0,105 0,509 0,170 0,275 0,083 0 1 0,000 0,175 0,276
Rasen -1,326 0,450 -0,962 -1,546 -1,096 0,395 0 1 0,000 -1,638 -1,161
Rasen2 -1,451 0,349 0,003 -1,614 -1,265 0,228 0 1 0,000 -1,584 -1,309
Al 1,081 0,450 0,960 0,941 1,391 0,363 0 1 0,000 0,955 1,394
Chrest 0,162 0,041 -0,039 0,145 0,186 0,022 0 1 0,000 0,150 0,177
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3 priedas: Tiriamyjuy anamnezé

21 lentelé. 1dxJ 20-30 amZiaus, IdxS 60-90 amzZiaus tiriamyjy anamnezé

Tiriamojo

indeksas Lytis AmZius Ugis Svoris Diagnozuotos kraujagysliy ligos  Sportuoja
ld1) M 26 155 56 Ne Ne
Id2J M 27 163 50 Ne Ne
Id3) M 23 173 65 Ne Ne
Id4) M 23 168 80 Ne Ne
Id5) M 27 168 62 Ne Ne
1d6) \Y 26 180 76 Ne Taip
Id7) \Y, 24 185 Ne Taip
1d9J \Y 25 183 81 Ne Taip
Id10) Vv 24 182 87 Ne Ne
Id11) \Y 26 187 71 Ne Ne
Id12) Vv 24 177 87 Ne Taip
Id13) \Y 26 191 86 Ne Ne
Id14) Vv 23 190 82 Ne Taip
Id1S M 70 158 90 Ne Ne
Id2S M 60 163 53 Ne Ne
Id3S M 89 170 102 Ne Ne
Id4S M 98 156 62 Ne Ne
Id5S M 79 170 83 Ne Ne
Id6S M 76 151 60 Ne Ne
Id7S M 60 160 87 Ne Ne
Id8S M 62 167 55 Ne Ne
1d9S M 78 165 83 Taip Ne
Id10S M 61 162 70 Ne Ne
I1d11S M 63 158 110 Ne Ne
Id12S Vv 74 172 93 Ne Ne
1d13S \Y 80 167 75 Ne Ne
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