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Santrauka

Viena i§ naujy idéjy neurodegeneraciniy ligy diagnostikai yra galvos smegeny pulsacijy aptikimas ir
analizé ultragarsiniais metodais. Siame darbe pateiktas judesio (pulsacijy) aptikimo metodas
naudojant ultragarsines technologijas. Metode panaudotas algoritmas remiasi konvoliucijos arba
kros-koreliacijos funkcijy apskaic¢iavimu tarp radijodazninio signalo segmenty esanciy skirtinguose
ultragarsinio vaizdo jraso kadruose. Radijodazninio signalo segmentai i$skiriami naudojant lango
funkcija, o judesys (pulsacijos) jvertinamas naudojant konvoliucijos arba kros-koreliacijos
maksimalias vertes. Judesio aptikimo metodo iStyrimas apima judesio aptikimo algoritmo iStyrima ir
echoskopijai stabilizuoti panaudoto ultragarsinio keitiklio laikiklio tinkamumo vertinimg. Algoritmo
veikimas istirtas signaly i§ generatoriaus ir atkurty judesio (pulsacijy) signaly sutapimo analize. Gauti
rezultatai rodo, kad ultragarsinio judesio aptikimo metodo algoritmas tiksliai atkuria signaly
generatoriaus daznj ir proporcingai reaguoja j amplitudés kitima. Tyrimo metu naudotas ultragarsinio
keitiklio laikiklis yra tinkamas echoskopiniy signaly registravimui, nes tenkina stabilumo ir
mobilumo reikalavimus. Isitikinus algoritmo patikimumu, judesio aptikimo metodas panaudotas
sveiky tiriamyjy galvos signaly registravimui, atskiriant odos ir kaukolés kaulo (pavirsiniy audiniy)
pulsacijas nuo intrakranijinés terpés pulsacijy. Algoritmas taip pat isbandytas sveiky ir serganéiy
Parkinsono liga tiriamyjy galvos smegeny pulsacijy vertinimui. Atlikus ultragarsiniy signaly analize¢
gautas pavirSiniy galvos audiniy pulsacijy poveikis galvos smegeny pulsacijy vertinimui beli
patvirtinta hipotezé, kad serganciy Parkinsono liga Zzmoniy galvos smegeny pulsacijos yra didesnés
nei sveiky zmoniy. Apibendrinant, darbo rezultatai rodo, kad ultragarsinis judesio aptikimo metodas
yra specifiS$kas pulsacijoms aptikti ir gali biiti panaudotas tiriant galvos smegeny pulsacijas
neurodegeneraciniy ligy diagnostikai.
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Summary

One of the new ideas for neurodegenerative diseases detection is head brain pulsations detection and
analysis using ultrasonic methods. This work presents a method for motion (pulsations) detection
using ultrasound. The algorithm used in the method is based on convolution or cross-correlation
functions calculation between radio-frequency signal segments in different ultrasound video frames.
Segments are separated using window function. Motion (pulsations) is estimated using peak values
of convolution or cross-correlation functions. Ultrasonic motion detection method analysis includes
motion detection algorithm analysis and holder used to stabilize the ultrasonic transducer analysis.
The algorithm was analyzed by comparing known signal from generator and recreated motion signal.
Results show that the algorithm accurately recreate signal generator frequency and responds
proportionally to changes in signal amplitude. The ultrasonic transducer holder was proved to be
suitable for recording motion (pulsations) signals because it meets the requirements of stability and
mobility. The ultrasonic method was tested with real ultrasonic signals to distinguish intracranial
pulsations from skin and skull (superficial tissues) pulsations of healthy volunteers. The algorithm
was also tested for evaluation of brain pulsations in patients with Parkinson's disease and healthy
individuals. Ultrasonic signals were analyzed and the influence of head superficial tissues pulsations
on head brain pulsations was obtained. It was also confirmed that head brain pulsations in patients
with Parkinson's disease are higher when compared to healthy individuals. To sum up, the results
suggest that proposed ultrasonic motion detection method is specific for detecting pulsations and can
be used to study brain pulsations for neurodegenerative diseases diagnostics.
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Santrumpy sgrasas
Santrumpos:
MRT — magnetinio rezonanso tomografija;
MR — magnetinis rezonansas;
KT — kompiuteriné tomografija;
PET — pozitrony emisijos tomografija;
SPECT - vieno fotono emisijos tomografija;
BOLD - nuo kraujyje esancio deguonies lygio priklausomas kontrasto vaizdavimas;
BOLDtp — nuo kraujyje esancio deguonies lygio priklausomos audiniy pulsacijos;
RMS — vidutinés kvadratinés Saknies verté;
UG — ultragarsas;
KPM - kartai per minute;
EKG - elektrokardiograma;
RD — radijodaZniniai signalai;

SG - signaly generatorius;



Ivadas

Zmogaus galvos smegenys yra pati stambiausia centrinés nervy sistemos dalis, kurios déka vykdoma
tiek sgmoninga veikla, tick nesgmoninga veikla, tokia kaip kvépavimas, Sirdies plakimas. Smegenys
tarnauja kaip Zmogaus sgmonés vieta: jos leidZia jausti emocijas, suteikia asmenybes, jose kaupiami
prisiminimai. Intelektas, kiirybiskumas, emocijos ir atmintis — tai tik keletas dalyky, kurie egzistuoja
Sio iki keliy kilogramy sveriancio organo déka [1].

Galvos smegeny pazeidimai ar jy normalios veiklos sutrikimai pasireiskia atminties, kalbos, elgsenos,
judéjimo sutrikimais. Kai kuriuos galvos smegeny sutrikimus lemia genetika (pvz., Hantingtono liga),
kiti yra sukelti aplinkos veiksniy (jvairlis suzalojimai, pazeidimai), dar Kiti yra sukelti jvairiy kity
padariniy (Alzheimerio liga, Parkinsono liga, $oniné amiotrofiné sklerozé, issétiné skleroze) [2]. Sios
paminétos ligos yra bendrai vadinamos neurodegeneracinémis ligomis. Joms taip pat priklauso
Bateno liga, spinaliné raumeny atrofija ir Frydricho ataksija. Pastarosios ligos yra labai retos ir
maziau tyrin¢jamos. Bendruoju atveju neurodegeneracinés ligos — tai 1étinés ligos, pazeidziancios
smegeny nervines lasteles ir sukelianCios rySky smegeny cholinerginj sutrikimg. Manoma, kad
neurodegeneraciniy ligy natyvios formos baltymai yra iSsivynioje. Jie gali sudaryti netvarkingas,
amorfines, jvairiy formy sankaupas dél kuriy atsiranda baltymy sukibimas ir mutavimas bei raizginiy
ir amiloidiniy ploksteliy susidarymas. Tai sukelia ry$iy tarp neurony smegenyse silpnéjima [3].

Alzheimerio ir Parkinsono ligos yra dazniausiai pasitaikantys su amziumi susij¢ neurodegeneraciniai
sutrikimai. PaskaiCiuota, kad visame pasaulyje 47 mln. Zmoniy kenc¢ia nuo Alzheimerio ligos ir 10
mIn. nuo Parkinsono ligos. Tyrimai rodo, kad vien JAV 50 min. Zzmoniy kasmet kencia nuo skirtingy
smegeny ar nervy sistemos sutrikimy [4] [5]. Terapinés priemonés, vaistai gali padéti susvelninti kali
kuriuos fizinius ir psichinius simptomus, pristabdyti ligos progresavima, taciau §iuo metu néra
galimybés neurodegeneracines ligas isgydyti. Zmoniy gyvenimo trukmé ilgéja, o rizika susirgti
Siomis ligomis labai iSauga su amZiumi. Tokia padétis sukuria kritinj poreikj pagilinti miisy supratima
apie tai kas sukelia neurodegeneracines ligas ir sukurti naujus diagnostinius metodus.

Vienas i§ naujy neurodegeneraciniy ligy diagnostiniy metody yra vadinamas galvos smegeny audiniy
pulsacijy vaizdinimu (angl. head brain tissue pulsatility imaging). Sio metodo veikimas remiasi
galvos smegeny sukuriamy pulsacijy analize. Smegeny, kaip ir bet kurio kito audinio, pulsacijos
atsiranda dél sirdies plakimo: sistolés metu Sirdis iSstumia kraujg j arterijas, o diastolés metu kraujas
venomis grizta atgal j Sirdj. Toks kraujo teke¢jimas sukelia kraujagysliy ir jas supanciy audiniy
iSsiplétimus (sistolés metu) ir susitraukimus (diastolés metu). Padidéjusi Siy pulsacijy amplitudé tam
tikruose smegeny regionuose, pvz., pamato branduoliuose, gumbure, gali numatyti Parkinsono,
Alzheimerio ir Hantingto ligas, kadangi tik $ios neurodegeneracinés ligos tiesiogiai veikia galvos
smegenis (kitos ligos daugiau veikia nugaros smegenis, neuronus ar neuromediatoriy perdavimag
sinapsése) [6] [7].

Neurodegeneraciniy ligy diagnostikai paprastai yra naudojami kompiuterinés tomografijos (KT),
pozitrony emisijos tomografijos (PET), vieno fotono emisijos tomografijos (SPECT) ar magnetinio
rezonanso tomografijos (MRT) metodai. MRT yra auksinis standartas diagnozuojant
neurodegeneracines ligas, nes pasizymi gera laikine ir erdvine skiriamgja geba bei galimybe ligas
diagnozuoti ankstyvose stadijose. Visgi §iuo metu stengiamasi atrasti greitesnius, paprastesnius ir
labiau prieinamus metodus, tokius, kuriuos siiilo pulsacijy analizé ultragarsiniais metodais.



Darbo tikslas — istirti galvos smegeny pulsacijas naudojant ultragarsiniy signaly apdorojimo metoda,
skirtg judesio aptikimui.

Darbo uzdaviniai:

1. apzvelgti neurodegeneraciniy ligy pozymius ir diagnostinius tyrimus bei tyrimus atliktus galvos
smegeny pulsacijoms nustatyti,

2. atlikti judesio aptikimui skirto ultragarsiniy signaly apdorojimo metodo analize panaudojant
dirbtinius judesius (poslinkius);

3. i8analizuoti galvos sukuriamas pulsacijas i$diferencijuojant pavir§iniy audiniy (odos ir kaukolés
kaulo) pulsacijas bei intrakranijinés terpés pulsacijas;

4. palyginti sveiky ir serganciy Parkinsono liga tiriamyjy galvos smegeny pulsacijas.



1.

1

Literatiiros apzvalga

.1. Neurodegeneracinés ligos ir ju diagnostika.

Alzheimerio, Parkinsono ir Hantingtono ligos yra dazniausiai pasitaikan¢ios galvos smegenis
paveikian¢ios neurodegeneracinés ligos. Siy ligy anatominiai pakitimai galvos smegenims pateikti

apacioje.

Alzheimerio liga yra negrjZztama, progresuojanti neurologiné liga, kuri létai sunaikina atminties ir
mastymo jgiudzius, kol zmogus galiausiai nebesugeba atlikti papras€iausiy uzduociy. Daugeliui
Alzheimerio liga serganciy pacienty simptomai pasireiskia jkopus j Sesta deSimtj. Sergant $ia liga
pastebimas smegeny zievés nykimas srityse, kurios yra atsakingos uz racionaly mastyma, kalbg,
atmintj. Taip pat pastebimas smegeny skilveliy padidéjimas (zr. 1.1 pav.) [8].

Smegeny skilveliai

Sveikos ,"' & z Alzheimerio
/ ligos paveiktos

smegenys («,\ 5 ( :\, -

-

smegenys

{g

1.1 pav. Sveiko Zmogaus ir Zmogaus sergancio velesnés stadijos Alzheimerio liga galvos smegeny pjuvio
maketas [9].

Parkinsono liga yra degeneracinis centrinés nervy sistemos sutrikimas, kuris labiausiai veikia
motoring nervy sistemg. Simptomai prasideda palaipsniui, daZniausiai nuo silpno ranky
drebéjimo. Ligai progresuojant drebéjimas stipréja, pasireiskia vadinamasis tremoras, 0 taip pat
kiino sustand¢jimas, létas ir sunkus judé¢jimas. Liga turi daro jtaka nervy lasteléms pamato
mazguose (lot. basal ganglia), kuriuos sudaro uodeguotasis branduolys (lot. nucleus caudatus),
uodeguotojo branduolio kiautas (lot. putamen), pogumburio branduoliai (lot. nucleus
subthalamicus) ir smegeny juodoji medziaga (lot. substantia nigra) (zr. 1.2 pav.). Sios smegeny
dalys yra atsakingos uz nesamoningus automatinius judesius, raumeny jtempimg bei
neurotransmiterio dopamino gamybg [10].

Uodeguotasis

branduolys Pogumburio
branduoliai
Smegeny juodoji
Uodeguotojo medziaga
branduolio
kiautas

1.2 pav. Pamato mazgy smegeny regionas bei ji sudarancios strukttiros [11].
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e Hantingtono liga turi didelj poveikj Zmogaus funkciniams gebéjimams ir paprastai sukelia
judéjimo, mastymo (pazinimo) ir psichikos sutrikimus. Si liga pasireikia smegeny pamato mazgy
(lot. basal ganglia) nykimu, smegeny skilveliy didéjimu bei bendra smegeny atrofija.
Hantingtono ligos pozymiai yra labai panasis j Parkinsono ligos pozymius. Visgi Sios ligos yra
susijusios su skirtingais mutavusiais baltymais: Parkinsono ligai priklauso alfa-sinukleino
baltymas, o Hantingtono ligai — hantingtino baltymas [12] [13]. Sveiko zmogaus ir Zmogaus
sergancio vélesnes stadijos Hantingtono liga smegeny maketas pateiktas 1.3 pav. [14].

Smegeny skilveliai Smegeny skilveliy padidéjimas
A il ’ | 1
N T '1 B |

Hantingtono

‘ ¢ P =
Sveikos T A .’ . ligos paveiktos
smegenys Y 3 3 =
, | i VA

smegenys

Pamato mazgy

Pamato mazgai -
atrofija

1.3 pav. Sveiko Zzmogaus ir zmogaus sergancio vélesnés stadijos Hantingtono liga galvos smegeny pjtavio
maketas, kuriame matome iSretéjusj pamatiniy mazgy regiong ir padidéjusius smegeny skilvelius [14].

Tiriant neurodegeneracines ligas paprastai taikomi MRT ir KT tyrimai. Priklausomai nuo aplinkybiy
gali biti atliktas tik vienas arba abu tyrimai. KT tyrimai, kuriy metu rentgeno spinduliais nustatomos
smegeny struktiiros, gali parodyti smegeny atrofijos, insulto, iSemijos, kraujagysliy pakitimy
pozymius. MRT tyrimy metu naudojami magnetiniai laukai ir fokusuoti radijo impulsai vandenilio
atomy aptikimui kiino audiniuose. Taikant pastaruosius tyrimus galima aptikti tas pacias ligas ir
sutrikimus kaip ir KT tyrimy metu — visgi MRT tyrimai dazniau naudojami diagnozuojant nervy
sistemos degeneracines ligas, nes yra pranasesni smegeny atrofijos ir pazeidimo, atsirandanciy dél
iSemijos, atvejais bei pasizymi geresne laikine ir erdvine raiSka bei galimybe diagnozuoti
neurodegeneracines ligas ankstyvose stadijose [15] [16].

Jei KT ir MRT tyrimai nesuteikia reikalingy rezultaty (ypac¢ labai ankstyvoje ligos stadijoje) yra
naudojami PET ir SPECT tyrimai. Sie tyrimai gali biiti naudojami iStirti smegeny regionine
kraujotaka, metabolizma, deguonies ir gliukozés jsisavinimg. Kiekvienai ligai biidingi tam tikri $iy
savybiy pakitimai — ypa¢ akcentuojama dopaming gaminanciy regiony pakitimai. SPECT metodas
palyginti su PET metodu pasizymi mazesniu jautrumu ir neturi sklaidos korekcijos, tac¢iau daugumai
ligoniniy $is metodas yra labiau prieinamas dél mazesnio jrangos dydzio, pigesnés aptarnavimo ir
tyrimy kainos [17]. Visgi PET / SPECT tyrimai kaip ir KT / MRT tyrimai negali atskleisti
mikroskopiniy smegeny audiniy poky¢iy, kurie apibtidina skirtingas ligas, taigi ankstyva diagnostika
yra sudétinga.

Galima pastebéti, kad neurodegeneraciniy ligy diagnostiniai tyrimai yra skirstomi j dvi grupes:
smegeny struktiiros poky¢iy nustatymas (MRT, KT) ir regioninis smegeny metabolizmo pokyc¢iy
nustatymas (PET, SPECT) [18]. Parkinsono, Alzheimerio ir Hantingtono ligy diagnostika yra
apraSyta Zemiau.
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e Parkinsono liga. Diagnostikai paprastai taikomi KT ir MRT tyrimai. Kaip buvo minéta anksc¢iau
MRT tyrimai yra pranaSesni uz KT tyrimus vizualizuojant daugelj smegeny anomalijy, ypaé
ieSkant periventrikulinés baltosios medziagos anomalijy (angl. periventricular white matter
abnormalities), kurios yra siejamos su demencija ir neurodegeneracinémis ligomis. MRT tyrimai
taip pat gali buti naudojami isskiriant Parkinsono liga nuo netipinio parkinsonizmo. KT tyrimai
daznai naudingi kiek vélesnése ligos stadijose. PET ir SPECT tyrimy taikymas gali biiti naudingas
nustatant ir apibtidinant galimus fiziologinius smegeny poky¢ius. Sie metodai turi didele reikime
nustatant prasidedancius suvokimo sutrikimus. Abi tyrimy grupés prisideda prie funkcinio
topografinio smegeny vaizdo kiirimo ir suvokimo sri¢iy pazeidimy aptikimo [18].

e Alzheimerio liga. Diagnostikai, vélgi, dazniausiai naudojami KT ir MRT tyrimai. Smegeny
struktiirg atspindintys KT vaizdai kartu su tariniais MRT tyrimais gali parodyti galvos smegeny
atrofija, kuri yra siejama su Alzheimerio liga. Sios ligos atveju svarbiis smegeny morfologijos,
baltosios smegeny medziagos kitimo bei kraujagysliy patologijy tyrimai. Tobulé¢jant MRT tyrimy
technologijoms, dél padidéjusios skiriamosios gebos ir minks$tyjy audiniy kontrasto pagerinimo,
liga diagnozuojama vis anksC¢iau. MRT tyrimy metu taip pat galima istirti hipokampo ir
smilkinings srities Zievés, kuri atsakinga uz atmintj, funkcijg [18]. Alzheimerio ligos diagnostikali
gali buiti naudojami ir PET bei SPECT tyrimai. 2018 m. buvo sukurtas PET tyrimy metodas, kuris
aptinka amiloidiniy ploksteliy grupes susijusias su Alzheimerio liga. Visgi tokio tipo PET tyrimai
kol kas naudojamas tik eksperimentiniams tikslams [19].

e Hantingtono liga. Zmonéms su Hantingtono ligos Seimos istorija i liga yra lengvai
diagnozuojama jau vaikystéje, kadangi ji yra perduodama genetiniu kodu: normaliame baltyme,
kuris gali koduoti Hantingtono liga yra 10-26 CAG (C — citozinas, A — adeninas, G — guaninas)
nukleobaziy seky. Hantingtono ligos atveju §iy nukleobaziy seky yra 37-80. Zinant, kad pacientas
turi Hantingtono gena galima skirti terapines priemones ligos eigai pristabdyti ir besireiskiantiems
ligos simptomams slopinti [20]. KT ir MRT tyrimai ankstyvoje ligos eigoje paprastai nerodo jokiy
struktiiriniy smegeny pokyciy, taciau velesnése Hantingtono ligos stadijose gali biiti matoma
pamato mazgy (zr. 1.3 pav.) ir priekinés zievés atrofija. Visgi PET arba SPECT tyrimais, kurie
Siuo atveju gali biiti naudojami smegeny regioninés kraujotakos ir metabolizmo vertinimui, liga
galima aptikti likus 9-11 mety iki pirmyjy jos simptomy atsiradimo. Taip yra todél, kad
pacientams, turintiems net ir ankstyviausios stadijos Hantingtono liga, yra iSskirtinai sumazéjas
gliukozés metabolizmas pamato mazguose [19].

1.2. Galvos smegeny pulsacijos

Daugybé homeostatiniy procesy smegenyse, tokiy kaip smegeny kraujotaka ir vidulastelinio skyscio
pusiausvyros palaikymas, kritiSkai priklauso nuo intrakranijinio slégio ir skys¢iy tekmés reguliavimo.
Siuos procesus labiausiai paveikia kraujospidzio kitimas Sirdies ciklo metu: kraujo srautas j
smegenis, kaip ir ] bet kurj kit organg, néra pastovus — kraujospiidZio padid¢jimas sistolés metu ir
sumazéjimas diastolés metu sukelia reguliarius svyravimus smegenyse, kurie yra sinchroniski Sirdies
ritmui. Sios srauto ir slégio pulsacijos savo ruoztu perduodamos j smegeny audinj ir visus jame
esancCius skyscius. Tokios pulsacijos vadinamos galvos smegeny pulsacijomis, o jy aptikimas ir
vizualizavimas vadinamas galvos smegeny audiniy pulsacijy vaizdinimu (angl. head brain tissue
pulsality imaging) [21].

Galvos smegeny pulsacijos yra salygojamos smegeny kraujotakos ir smegeny aktyvumo — tyrimy
metu buvo jrodyta, kad pulsacijos padidéja vizualinés stimuliacijos metu [22], o sumaZzéja
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hiperventiliacijos metu [23]. Toks iSoriniy veiksniy sukeltas smegeny pulsacijy padidéjimas ar
sumazéjimas yra laikinas ir parodo normalig smegeny funkcijg. Nuolatinis galvos smegeny pulsacijy
padidéjimas gali parodyti jvairius smegeny sutrikimus, kuriy pagrindiniai yra $ie:

e smegeny vandené (galvos apimties padidéjimas dél per didelio kaukolés ertméje susikaupusio
intrakranijinio skys¢io kiekio) [24];

e smegeny suzalojimas traumy metu [25];

e kraujo iSsiliejimas ] smegenis dar kitaip vadinamas subarachoidine hemoragija [26].

Visgi pastaruoju metu vis daugiau kalbama apie galvos smegeny pulsacijy padidéjima
neurodegeneraciniy ligy atveju. Anks¢iau paminétos Alzheimerio, Parkinsono ir Huntingtono ligos
sukelia smegeny struktiiros poky¢ius, t. y. smegenys nyksta. Dél §io proceso atsiranda vis daugiau
intrakranijinio skyscio, kuris uzpildo sunykusias smegeny audiniy vietas. Dél to, manoma, iSauga
smegeny pulsacijos [27]. Kita galima pulsacijy padidéjimo prieZastis yra siejama su smegeny
baltosios medZziagos hiperintensiniais zidiniais, kurie gali buiti stebimi MRT vaizduose [28]. Smegeny
hiperintensiniai zidiniai (zr 1.4 pav.) yra siejami su smegeny smulkiy kraujagysliy liga (angl.
Cerebral small vessel disease), kuri sukelia smegeny kraujagysliy standéjima ir pulsacijy amplitudés
iSaugima. Smegeny smulkiy kraujagysliy liga yra vienas i§ neurodegeneraciniy ligy biozymeny [29].

1.4 pav. MRT vaizde matomi megeny baltosios medziagos hiperintensiniai Zidiniai (pazyméti rodyklémis)

[30].

Smegeny magnetinio rezonanso elastografijos tyrimai [31] taip pat patvirtina, kad Alzheimerio ligos
atveju smegeny standumas mazg¢ja, o pulsacijos padidéja (manoma, kad Parkinsono ir Hantingtono
ligy atvejy smegeny standumas d¢l atrofijos taip pat sumazéja). Galvos smegeny audiniy pulsacijoms
atpazinti ir registruoti yra naudojami MRT ir ultragarsiniai metodai.

1.2.1. Magnetinio rezonanso tomografijos metodai galvos smegenu pulsacijy vizualizavimui

Magnetinio rezonanso tomografas (MRT) — tai jtaisas skirtas neskaidriems organizmo dariniams
atvaizduoti bei jy patologiniams pokyciams nustatyti. MRT sudedamosios dalys aprasytos Zemiau
[32].

e Stiprus magnetas, kuriantis didesnj nei 1,5 T magnetinj lauka. Toks magnetinis laukas iSrikiuoja
atomy spinus magnetinio lauko kryptimi.

e Gradiento vijos, kurian¢ios magnetinj lauka X, Y, Z aSimis taip gaunant skirtingus audiniy ar organy
pjuvius.
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e Radijo bangy anteny rités, kurios veikia tiek siystuvo, tiek imtuvo rezimu. ISspinduliuodamos
didelés galios elektromagnetiniy bangy impulsg, antenos iSkreipia magnetinj laukg pasukdamos
atomy branduoliy spinus 90 arba 180 laipsniy kampais nuo magnetinio lauko krypties. Radijo
bangy antenos, dirbanc¢ios priémimo rezime, registruoja silpng branduoliy emisin] suminj
elektromagnetinj signalg, kuris atsiranda kai atomy branduoliai grizta | prading buseng
atpalaiduodami sukaupta elektromagneting energija. Audiniai vieni nuo kity atskiriami, nes
skirtingi audiniai uztrunka skirtingg laika energijos atpalaidavimui.

MRT tyrimo metu gali buti naudojamas taip vadinamas nuo kraujyje esan¢io deguonies lygio
priklausomas kontrasto vaizdavimas (BOLD) (angl. Blood Oxygen Level Dependent). Tai metodas
skirtas stebéti skirtingas smegeny arba kity organy sritis. Hemoglobinas turi skirtingas magnetines
savybes priklausomai nuo to ar kraujo lgstelé prisijungusi deguonies molekule (oksigenuotas
hemoglobinas), ar kraujo Igstelé deguonies molekulés neprisijungusi (deoksigenuotas hemoglobinas).
Deoksigenuoto hemoglobino molekules labiau traukia magnetiniai laukai, taigi jos iskraipo magnetinj
lauka, kurj sukelia tomografas (branduoliai grei¢iau praranda magnetinj lauka). Tokiu budu
magnetinio rezonanso impulsy sekos rodo stipresnj signala, kai kraujas labiau prisotintas deguonimi
ir silpnesnj, kai maziau [33]. 1.5 pav. pateiktas BOLD kontrasto vaizdas.

1.5 pav. BOLD kontrasto vaizdas, kai pritekéjes kraujas yra sudarytas i§ deoksigenuoto hemoglobino (A) ir
i§ oksigenuoto hemoglobino (B) [34]. B atveju geriau matomos kraujagyslés bei smegenis sudarancios
struktiiros.

Naudojant MRT metodus buvo atliktas tyrimas, kurio metu i§ MRT duomeny buvo gautos Parkinsono
liga serganciy zmoniy galvos smegeny pulsacijos. Tyrimas buvo atliktas Kanadoje, Toronto
universitete. Pacienty MRT duomenys buvo gauti i§ PPMI (angl. Parkinson's Progression Markers
Initiative) duomeny bazés. IS viso | tyrimg buvo jtraukta 86 pacienty, serganciy Parkinsono liga,
duomenys. Pasirinkty pacienty amzius — nuo 38 mety iki 78 mety (vidurkis 61 metai), ligos trukmé
—nuo 1 ménesio iki 50 ménesiy. Galvos smegeny pulsacijy registravimui ir vaizdinimui naudotas
pakoreguotas BOLD metodas, kuris buvo pavadintas BOLDrp metodu (angl. Blood oxygenation level
dependent tissue pulsatility) — nuo kraujyje esan¢io deguonies priklausomas pulsacijy vizualizavimas
[35].

MRT tyrimai buvo atlikti ,,Siemens 3.0 T (,,Siemens Healthcare“, JAV) tomografu, naudojant
standartizuotg protokolg. BOLD vaizdo apdorojimui panaudoti CONN programiniy jrankiy rinkiniai
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ir bibliotekos. CONN yra atviro kodo ,,Matlab* programos pagrindu sukurta programiné jranga, skirta
MRT vaizdy analizavimui ir skai¢iavimui [36]. Taip pat buvo panaudota FSL5 analitiniy jrankiy
biblioteka, kuri yra skirta analizuoti funkciniams, struktiiriniams ir difuziniams smegeny MRT
duomenims [37]. MRT vaizdai apdoroti atliekant:

1. BOLD vaizdy judesio korekcija;

2. audiniy poslinkio korekcijas ir segmentavimag T1 (spiny relaksacijos laikas z asyje) svertiniams
vaizdams;

3. BOLD vaizdy registravimg naudojant T1 svertinius vaizdus.

Galvos judesiai apskaiCiuoti SeSiuose vaizdo valdymo taSkuose naudojant vidutinés kvadratinés
Saknies (RMS) (angl. Root mean square) vertes. Tiriamieji, kuriy galvos judesiai virSijo 2 mm,
nebuvo jtraukti i tolimesn¢ analize. Smegeny BOLD+tp apskaifiuojamas kaip vidutinis BOLD
fiziologinis signalas, registruotas segmentuotoje smegeny baltojoje medziagoje [35]. 1.6 pav. pateikti
trijy tiriamyjy pavyzdiniai BOLD+p vaizdai.

Tiriamasisnr. 1 Tiriamasis nr. 2 Tiriamasis nr. 3
BOLDTP =0.8% BOLDTP =1% BOLDTP =1.2%

Smegeny pulsacijos (%)

1.6 pav. Trijy tiriamyjy pavyzdiniai BOLD1p vaizdai [35].
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Pateiktuose BOLDtp smegeny vaizduose matoma, kad kuo BOLDp jvertis buvo gautas didesnis tuo
didesnés gautos ir smegeny pulsacijos. Tyrimo metu taip pat apskaiciuotas rysys tarp BOLD+p ir
paciento Parkinsono ligos stadijos. Gauta, kad kuo BOLDrp ir smegeny pulsacijos yra didesnés tuo
paciento Parkinsono liga yra vélesnés stadijos [35].

Sis atliktas tyrimas rodo, kad BOLDrp gali biiti naudojamas kaip papildoma vizualizavimo priemong,
kurig pasitelkus galima diagnozuoti Parkinsono liga. Manoma, kad metodas turéty gebéti diagnozuoti
ir Kitas tiesiogiai su galvos smegenimis susijusias neurodegeneracines ligas (Alzheimerio liga,
Hantingtono liga).

1.2.2. Ultragarsiniai metodai galvos smegeny pulsacijy vizualizavimui

Echoskopija — tai ultragarsu (UG) pagrista diagnostikos metodika, naudojama poodiniy kiino
struktliry vizualizacijai (sausgysléms, raumenims, sgnariams, kraujagysléms ir vidaus organams).
Fizikoje terminas ,,ultragarsas® taikomas visos formos akustinei energijai, kurios daznis virSija
zmogaus girdimumo ribg (20 kHz). Tipiniai diagnostiniai UG keitikliai veikia dazniy diapazone nuo
2 MHz iki 18 MHz, t. y. Simtus karty didesniu dazniu nei Zzmogaus girdimi dazniai. Aukstesni dazniai
pasizymi trumpesniu bangos ilgiu ir yra naudojami mazesniy strukttiry vizualizavimui, 0 Zemesni
dazniai atvirk$¢iai — pasizymi ilgesniu bangos ilgiu ir yra naudojami didesniy struktiry
vizualizavimui [38].

Per pastaruosius du deSimtmecius vis daugiau tyrimy ir klinikiniy taikymy buvo sukurti taikant
ultragarso metodus, skirtus matuoti audiniy poslinkj (pulsacijas). Ypa¢ didelio susidoméjimo sulauké
Sirdies susitraukimo ir atsipalaidavimo bei audiniy mechaniniy savybiy matavimas naudojant audiniy
Doplerinj vizualizavimg (angl. Tissue Doppler Imaging) [39]. Taciau smegeny poslinkiy ar pulsacijy
vertinimui buvo skirta gana mazai démesio. Moehring‘as apraso smegeny poslinkiy matavimo
metodg intrakranijinio kraujavimo nustatymui [40], Selbekk‘as apraso elastografinj metoda, skirtg
naviko riby nustatymui smegeny operacijos metu [41], Kucewicz‘ius apraso metoda, skirtg matuoti
audiniy poslinkj smegeny vizualizavimui [22] [22]. Pastarieji tyrimai apzvelgti placiau.

Pirmasis Kucewicz‘iaus tyrimas [23] buvo atliktas Vasintono (JAV) universitete. Tyrimo metu
registruotos smegeny pulsacijos jprasto kvépavimo ir hiperventiliacijos metu. Smegeny kraujagyslés
reaguoja i CO2 dujy dalinio slégio (Pacoz) pokycius arterijose regulivodamos kraujo tekéjima ir
deguonies tiekimg j smegenis. Padidéjas Pacoz slégis sukelia smegeny arterijy iSsiplétimg tam, kad
sumazéty smegeny kraujagysliy pasiprieSinimas kraujui ir pageréty kraujotaka bei dujy apykaita, o
sumazgjas Pacoz slégis sukelia smegeny arterijy susitraukimg tam, kad padidéty smegeny
kraujagysliy pasipriesinimas kraujui. Sio tyrimo metu tiriamyjy Pacoz slégis buvo sumazintas jiems
atliekant hiperventiliacija Tyrime dalyvavo 13 tiriamyjy savanoriy [23]. Duomeny rinkimui
panaudota sistema pateikta 1.7 pav.
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1.7 pav. Tyrimo metu panaudota duomeny rinkimo sistemos strukttiriné schema [23].

Sistemos sudedamosios dalys:

e UG sistema ,, Terason 2000 (,,Teratech Corp.*, JAV) su fazuotos gardelés UG Keitikliu;

e kompiuteris turintis daugiafunkcine analoging ir skaitmenine jvesties / iSvesties plokste ,,PCI-
DAS 1000%, kuri yra skirta registruoti tiriamojo EKG ir CO2 signalus su 12 bity skiriamgja geba
ir 1 kHz diskretizavimo dazniu,

e signaly generatorius ,,33120A* (,,Agilent Technologies®, JAV);

e EKG monitorius ,,VSM2“ (,,Physio-Control*, JAV);

e Paco2 monitorius ,,Capnocheck Plus 9004 (,,Smiths Medical PM*, JAV), kuriame fiksuojamas
ir atvaizduojamas CO2 dujy dalinis slégis.

UG keitiklis buvo dedamas ties galvos smilkiniu. Signaly generatorius buvo suprogramuotas taip,
kad kas 40 sekundziy paleisty 100 ms impulsus j kompiuterj ir UG skaitytuva. Su kiekvienu impulsu
buvo nuskaitoma 240 UG vaizdo kadry, o duomenys iSsaugomi kompiuteryje. Signalai apdoroti
programine jranga ,,Matlab* [23].

[
o

N}
(=]

Poslinkis, um

Laikas, s
1.8 pav. Smegeny audiniy pulsacijy signalas nufiltruotas $esto laipsnio juostiniu Batervorto filtru [23].

Gautos pulsacijos nufiltruotos Sesto laipsnio juostiniu Batervorto filtru su pralaidumo juosta tarp % ir
5 karty vidutinio Sirdies ritmo. Toks filtras pasalina kvépavimo dedamgja bei aukstojo daznio
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triukSmus (Zr. 1.8 pav.). 1.9 pav. pateiktas vieno tiriamojo galvos smegeny audiniy pulsacijy vaizdas
uzregistruotas ultragarsiniu B rezimu prie$ hiperventiliacija ir hiperventiliacijos metu.

75 E
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& g
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g * 2
Q
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- , 75 2
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Echoskopijos plotis, mm Echoskopijos plotis, mm

1.9 pav. Vieno is tiriamojo galvos smegeny audiniy pulsacijos stebint ultragarsiniu B rezimu pries
hiperventiliacija (A) ir hiperventiliacijos metu (B) [23].

Ultragarsinio vaizdo, pateikto 1.9 pav., A atveju prie$ hiperventiliacijg (Paco2 = 41.7 mmHg) matome,
kad kai kuriuose smegeny regionuose pulsacijos pasieké iki ~75 pm. Tuose paciuose smegeny
regionuose hiperventiliacijos metu (Paco2 = 20.7 mmHg) pulsacijy amplitudé pasieké tik iki ~50 um.
Hiperventiliacijos metu taip pat matoma, kad didesnés amplitudés pulsacijos yra maziau i$plite nei
prie§ hiperventiliacijg ir vaizde vyrauja mazesniy amplitudziy pulsacijos (~25 pm).

Kito Kucewicz‘iaus aprasyto tyrimo [22] metu buvo tirtas vizualinés stimuliacijos poveikis galvos
smegeny pulsacijoms. Duomeny rinkimui panaudota sistema pateikta 1.10 pav.
Vizualiniy stimuliacijy
kompiuteris

Signaly

generatorius ﬁ

I23456.18
oooooo() P N
oooooo ( 1

UG sistema

A

Kompiuteris

Elektrokardiografas
R EKG

dantelis kabeliai
unuw «——  Zmogus

1.10 pav. Tyrimo metu panaudota duomeny rinkimo sistemos strukttiriné schema [22].

UG keitiklis
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Sistemos sudedamosios dalys yra tokios pacios kaip ir 1.9 pav. pateiktos sistemos, tik $iuo atveju
papildomai pridedamas vizualiniy stimuliacijy kompiuteris (,,Dell Latitude D610“, JAV) bei
pasalinamas Paco2 monitorius. Vizualiniy stimuliacijy kompiuterio monitorius su tam tikrais
intervalais vaizdo nerodydavo arba rodydavo Sachmaty lentos vaizda, o kompiuteris jrasinéjo i§ UG
sistemos gaunamus duomenis.

Vizualiné stimuliacija paveikia smegeny sritis atsakingas uz regg bei vaizdo formavimg ir suvokima
— tai smegeny pakausings srities zieve ir keturkalnis esantis vidurinése smegenyse. Galvos smegeny
regos centry veiklai registruoti UG keitiklis buvo dedamas ties kaukolés pakausSine sritimi. Tyrime
dalyvavo du tiriamieji: 34 mety vyras (deSiniarankis) ir 39 mety moteris (kairiaranké). Abiejy
tirlamyjy regéjimas normalus. IS viso, 4 savaicCiy eigoje, buvo atlikti septyni tyrimai [22].

Kaip ir hiperventiliacijos tyrimo atveju, gautos smegeny pulsacijos buvo nufiltruotos sesto laipsnio
juostiniu Batervorto filtru su pralaidumo juosta tarp % ir 5 karty vidutinio Sirdies ritmo (kvépavimo
dedamosios pasalinimui). 1.11 pav. pateiktas vieno tiriamojo galvos smegeny audiniy pulsacijy
vaizdas uzfiksuotas ultragarsiniu B rezimu prie$ vizualing stimuliacijg ir jos metu.

A

B O

Pulsacijy amplitudé
(santykiniai vienetai)

8

Echoskopijos gylis, mm

60 -40 20 0 20 40 60 60 40 20 0 20 40 60
Echoskopijos plotis, mm Echoskopijos plotis, mm

1.11 pav. Vieno tiriamojo galvos smegeny audiniy pulsacijy vaizdas uzfiksuotas ultragarsiniu B rezimu prie$
vizualing stimuliacijg (A) ir jos metu (B) [22].

Ultragarsiniuose vaizduose, pateiktuose 1.11 pav. galima pastebéti, kad vizualinés stimuliacijos metu
smegeny regos centry pulsacijy amplitudé iSauga, o pacios pulsacijos issiple¢ia. Siame tyrime buvo
parodytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,01) smegeny audiniy pulsacijy padidéjimas pakausinéje
smegeny srityje reaguojant | vizualinj stimulg. Taip pat buvo gauta, kad aktyviis smegeny regionai
koreliuoja su kraujagysliy, tiekian¢iy kraujg j regéjimo centrus, keliais [22].

Pateikti ultragarsiniai smegeny pulsacijy tyrimai rodo, jog smegeny sukuriamas pulsacijas galima
uzregistruoti ne tik MRT, bet ir UG metodais. Kadangi smegeny pulsacijy amplitudé didéja sergant
neurodegeneracinémis ligomis, UG metodus galima pritaikyti siy ligy diagnostikali.

1.3. Literatiiros apzvalgos apibendrinimas

Atlikta mokslinés literatiiros analizé rodo, kad Siuo metu néra biido iSgydyti neurodegeneracines
ligas. Rizika susirgti Siomis ligomis su amziumi didéja. Todél atsiranda poreikis kurti naujus
neurodegeneraciniy ligy diagnostinius metodus ankstyvai ligy diagnozei. Vienas i$ naujy metody yra
galvos smegeny pulsacijy analizé. Galvos smegeny pulsacijoms gauti naudojami MRT ir UG
metodai. Pateiktame MRT tyrime [35] buvo gautos Parkinsono liga sergan¢iy Zmoniy galvos
smegeny pulsacijos naudojant BOLDtp technologija. Tyrime teigiama, kad kuo BOLDtp jvertis
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didesnis, tuo didesnés ir smegeny pulsacijos bei vélesnés stadijos Parkinsono liga serga tiriamasis.
Siame tyrime bei kituose literatiiros apzvalgoje aprasytuose tyrimuose [27] [28] [29] teigiama, kad
smegeny pulsacijos padidéja sergant neurodegeneracinémis ligomis, kurios tiesiogiai veikia smegenis
(Parkinsono, Alzheimerio bei Hantingtono ligos). Pateikti UG tyrimai [22] [23] rodo, kad smegeny
pulsacijos gali buti aptinkamos naudojant ir ultragarsinius metodus. Tyrimuose galvos smegeny
pulsacijos buvo registruojamos jprasto kvépavimo ir hiperventiliacijos metu bei vizualinés
stimuliacijos metu.
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2. Metodai
Magistrinio darbo metu buvo atlikti trys tyrimai.

1. Pirmasis tyrimas buvo skirtas istirti ultragarsiniy signaly apdorojimo metods, skirtg judesio
(pulsacijy) nustatymui, naudojant i§ anksto nustatytos formos, amplitudés ir daznio signalg i$
generatoriaus. Tyrimo metu buvo judinama vieluté pritvirtinta prie elektromagneto, kuris virpéjo
pagal signaly generatoriaus (SG) parametrus.

2. Antrojo tyrimo metu analizuotos galvos paviriniy audiniy (odos ir kaukolés kaulo) bei
intrakranijinés terpés pulsacijos. Tyrimo metu panaudotas vandens pripildytas intarpas, jtvirtintas tarp
galvos ir UG keitiklio. Tokiu biidu atskirtos pavirSiniy audiniy pulsacijos ir intrakranijinés terpés
pulsacijos ultragarsiniuose signaluose.

3. Treciasis tyrimas skirtas patvirtinti arba atmesti hipotezg, kad serganciy Parkinsono liga zmoniy
galvos smegeny pulsacijos yra didesnés nei sveiky Zzmoniy. Taip pat istirti ar Sis skirtumas, jei bty
nustatytas, yra reikSmingas.

Visy tyrimy metu buvo naudota ,,Sonix Touch (,,Analogic Ultrasound*, Kanada) UG diagnostiné
sistema su fazuotos gardelés keitikliu (,,SA4-2). Pagrindiniai keitiklio ir duomeny gavimo
parametrai: 64 elementy fazuojancios gardelés keitiklis; 70° sektoriaus apréptis; UG bangy daznis —
2,5 MHz; skenavimo linijy skaic¢ius — 131; skenavimo gylis — 11 cm; kadry daznis — 45 Hz;
diskretizavimo daznis — 40 MHz; AK Kkeitiklio skiriamoji geba — 16 bity; kadry skai¢ius — 267.
Ultragarsinés diagnostinés sistemos ,,SonixTouch* nustatymy derinys buvo iSsaugotas ir panaudotas
visuose tyrimuose. Taigi ecohskopavimo aparatiirinés sglygos buvo islaikytos vienodos.

Visy tyrimy metu UG keitiklis buvo jtvirtintas naudojant specialig konstrukcija (zr. 2.1 pav.). Tokioje
konstrukcijoje esantis keitiklis gali biiti sukamas aplink savo asj; taip pat keitiklj galima pakelti /
nuleisti iki reikiamo auks$¢io arba pritraukti / atitraukti déka reguliuojamo konstrukcijos elemento.
Keitiklio jtvirtinimas yra reikalingas judesio artefakty eliminavimui (judesio artefaktai atsiranda
echoskopijos metu keitiklj laikant rankoje).

2.1 pav. UG keitiklio jtvirtinimas.
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Pulsacijy stebéjimui ir nustatymui naudota ,,Matlab“ programiné jranga. Panaudojant jraSyty UG
vaizdy duomenis programiskai atkuriamas UG vaizdas bei judesiai (pulsacijos). Tam yra naudojami
ultragarsiniai radijodazniniai (RD) signalai (zr. 2.2 pav.). Ultragarsinése sistemose RD signalai yra
naudojami vaizdo formavimui: kuo stipresné yra RD signalo amplitudé, tuo stipriau UG spindulys
atsispindi toje srityje ir tuo baltesné ta sritis matoma UG vaizde.
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2.2 pav. Ultragarsinio RD signalo pavyzdys.

Amplitudé

i

Laikas

2.1. Judesio nustatymui panaudotas ultragarsiniy signaly apdorojimo algoritmas

»,Matlab® programinéje jrangoje formuojant UG vaizda yra jtraukiamas atskaity skaiius vaizde,
diskretizavimo daznis, sektoriaus apréptis, skenavimo linijy skai¢ius ir pikselio dydis. Visi Sie
Kintamieji yra gaunami panaudojus ,,Matlab“ komandg PRead RD signaly duomeny failui.
Ultragarsinis vaizdas yra suformuojamas panaudojus sin ir cos trigonometrines formules.

Judéjimas isilgai spindulio linijos jvertinamas naudojant arba konvoliucija, arba kros-koreliacija. Sios
funkcijos apskaiciuojamos tarp gauty RD signalo segmenty naudojant Hamingo langa. Po lango
funkcijos RD signalai yra interpoliuojami geresnei raiSkai tarp atskaity gauti. Naudojant
interpoliacijos funkcija sukuriamos papildomos atskaitos, o tai uztikrina labai mazy judesiy
(poslinkiy) nustatymg (mazesniy nei viena atskaita). Konvoliucijos maksimalios vertés
apskaic¢iuojamos naudojant (1) israiska [46]:

Celn] = max [~ (9[wlz]- Dilz1] - 8 [wlz] - Dpral2]]. (1)
¢ia D — RD signalo segmentas tam tikroje skenavimo linijoje ir skenavimo gylis, 9 — greitoji Furjé
transformacija, kadro numeris k = 1... K, * — Zvaigzduté reiSkia sudétinga jungtj, T — empiriné
slenkstiné verté, w — Hamingo lango funkcija, z = 1... Z, Z — lango funkcijos segmento ilgis naudotas
vertinant judesj (96 atskaitos arba 1,85 mm), n — funkcijos vélinimas maksimalios vertés vietoje.
Slenkstiné verté T yra naudojama siekiant atmesti klaidingai per didelius (vir$ 150 pm) poslinkius.
Klaidingi poslinkiai atsiranda tuomet, kai antrasis konvoliucijos pikas virsija pirmajj. Tokiu atveju
judesys vertinamas taikant slenkséio T salyga [46]. Kros-koreliacijai ir jos maksimalioms vertéms
apskaiciuoti buvo panaudota ,,Matlab* programos funkcija normxcorr2.

Naudojant UG keitiklj gauta 131 echoskopiné linija (linijy skai¢ius priklauso nuo naudojamo UG
keitiklio). Konvoliucijos ar (ir) kros-koreliacijos funkcijy vélinimas tarp signalo segmenty parodo

judesio dydj esantj tarp kadry k ir kK + 1 (zr. 2.3 pav.) [42]. k ir k + 1 laiko intervaly skirtumas ﬁ.
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2.3 pav. Gretimy kadry k ir k + 1 RD signaly segmentai [42].

Konvoliucijos ir kros-koreliacijos maksimalios vertés yra naudojamos judéjimui UG vaizde jvertinti.
Poslinkis (judéjimas) tarp UG vaizdo kadry mir [k] yra apskai¢iuojamas pagal (2) iSraiska [42]:

Crln — 1] — Cx[n + 1] c
2 (Ciln—1] =2 Cun] + Cen+ 1D+ "[”]>’ ()

mplk] = Ad - (

Cia Cy[n—1] ir Ci[n + 1] artimiausios konvoliucijos ir (ar) kros-koreliacijos funkcijy Ci[n]
maksimaliy ver¢iy imtys, Ad — diskretizavimo periodas, k — kadro numeris (k = 1...K). Gautas
poslinkis tarp kadry yra nufiltruojamas auksty dazniy trecios eilés Batervorto filtru (filtro ribinis
daznis 0,5 Hz) kvépavimo dedamosios signale nufiltravimui.

Judesio (poslinkio) dydis tarp kadry suvidurkinamas erdvéje pagal (3) iSraiska [42]:

1 P

myplk] = P pzlmIFp [k], 3)

Cia p = 1...P — ta8ky skaiCius dominanciame regione, m;r[k] — poslinkis tarp kadry, m;z[k] —
suvidurkintas poslinkis tarp kadry.

Algoritmo veikimo struktiiriné schema su paaiSkinanéiomis iliustracijomis pateikta 2.4 pav.
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2.4 pav. Judesiy vertinimo i§ UG signaly algoritmo veikimo strukttiriné
schema.



2.2. Judesio aptikimo ultragarsinio metodo tyrimas laboratorinémis salygomis.

Sio tyrimo metu istirtas ultragarsinis judesio aptikimo metodas. Isbandytas algoritmo gebéjimas i3
UG duomeny atkurti vaizda ,,Matlab* programingje jrangoje ir judesiy atkiirimas. Taip pat,
echoskopiniy signaly registravimui, iSbandytas 2 skyriuje aprasytas ultragarsinio keitiklio laikiklis.
Dirbtiniai judesiai (poslinkiai) buvo sukurti naudojant signaly generatoriy ,,DG5252* (,,RIGOL,
JAV) ir elektromagneta, prie kurio buvo pritvirtinta vieluté (diametras 0,8 mm) (Zr. 2.5 pav.).

Vieluté Elektromagnetas

Signaly gene
kabelis

2.5 pav. Tyrime naudotas elektromagnetas su pritvirtinta vielute ir signaly generatoriaus kabeliu.

Signaly generatoriaus i$¢jimo kabelis buvo padalintas j dvi dalis: viena dalis buvo sujungta su
elektromagnetu ir generavo vielutés judesius, o kita dalis buvo sujungta su echoskopo
elektrokardiografinés (EKG) jungties jéjimu — taigi tyrimo metu UG vaizde buvo matomas ir signalas
i§ generatoriaus. Vieluté buvo panardinta j vandens pripildytg skaidrig dézutg. Prie vienos dézutés
sienelés buvo pritvirtintas UG daviklis (keitiklis), kuris fiksavo metalinés vielutés judesius. Tyrimo
modelis pateiktas 2.6 pav.

2.6 pav. Tyrimo modelis. Matomas elektromagnetas, metaliné vieluté bei ultragarsinis daviklis.

IS$ UG RD duomeny atkurtas vaizdas palygintas su realiais vaizdais, uzfiksuotais tyrimo metu.
Visiems tyrimams UG vaizdo jraso trukmé pasirinkta 2,5 sekundés. Panaudojus RD signalus atkurti
vielutés judesiai. Tam panaudota ,,Matlab* programinés jrangos ginput funkcija (tasko koordinatés
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parinktos sutampancios su vielutés koordinatémis atkurtame vaizde). Svarbu nustatyti, kaip kinta
atkurty elektromagneto poslinkiy signalas keiciant signaly generatoriaus daznj ir amplitude
(pasirinktas sinusinés formos signalas). Kitimams nustatyti buvo pasirinkti tokie signaly
generatoriaus parametrai:

e daznis — 4 Hz, amplitudé — 500 mV;
e daznis — 8 Hz, amplitudé — 500 mV;
e daznis — 4 Hz, amplitudé — 1000 mV.

Faziy skirtumui, tarp SG signalo ir atkurty poslinkiy signalo apskai¢iuoti buvo panaudotas literatiiroje
pateiktas algoritmas [43], kurio veikimas remiasi jéjimo ir iSé¢jimo signaly diskretine Furjé
transformacija ir jy amplitudziy bei faziy maksimaliu tikimybés jvertinimu (angl. Maximum Likehood
Estimation - MLE).

Tyrime judesiy signalai gauti naudojant konvoliucija ir (ar) kros-koreliacija RD signaly segmentams.
Sios abi funkcijos yra labai panasios, tadiau gaunami rezultatai gali skirtis, kadangi yra zinoma, kad
koreliacija, jskaitant ir kros-koreliacija, yra dviejy signaly / seky panasumo vertinimas, o konvoliucija
yra vieno signalo poveikio kitam signalui vertinimas.

Atlikti eksperimentai naudojant skirtingas SG amplitudes (nuo 50 mV iki 10 V) ir daznius (nuo 1 Hz
iki 8 Hz). SG dazniai nuo 1 Hz iki 3 Hz atspindi skirtingg Sirdies susitraukimy daznj: 1 Hz yra lygus
60 karty per minute (KPM) (ramybés biisenos $irdies ritmas), 1,5 Hz — 90 KPM (lengvas kriivis), 2
Hz — 120 KPM (vidutinio sunkumo kravis), 3 Hz — 180 KPM (labai sunkus kriivis). Tyrime taip pat
panaudoti ir didesni dazniai — 4 Hz, 6 Hz ir 8 Hz. Sie dazniai atspindi 240 KPM, 480 KPM ir 600
KPM S$irdies susitraukimy daznius — tokie Sirdies susitraukimai yra retai pasitaikantys, taciau buvo
panaudoti visapusiskai istirti UG metoda.

2.3. Galvos pavirsiniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijuy tyrimas

Sis tyrimas skirtas issiaiskinti kaip ir kiek pulsacijos pavirsiniuose galvos audiniuose (oda ir kaukolés
kaulas) paveikia registruojamas galvos smegeny pulsacijas (intrakranijiné terpé). Tyrimo metu
pavir§iniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijy signaly atskyrimui panaudotas vandens
pripildytas intarpas (plastikinis maiselis), kuris buvo jtvirtintas tarp galvos ir UG keitiklio. Tyrimo
modelis pateiktas 2.7 pav.

Vandens
pripildytas
maiselis
Galvos
maketas
Itvirtintas UG
keitiklis

2.7 pav. Tyrimo modelis.
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Kiekvienam tiriamajam UG keitiklis buvo pridedamas ties galvos smilkiniu vir§ ausies. Tyrime
dalyvavo 7 sveiki tiriamieji: 6 vyrai ir 1 moteris, amzius 24-25 metai. Prie§ tyrimg tiriamieji nebuvo
kontroliuojami maistu, gérimu, miegu ar Kkitaip. Visi tiriamieji — savanoriai. Ultragarsinio jraso
trukme — 6 sekundés. JraSo metu tiriamieji guléjo uzsimerke, ramiai.

Naudojant 2.1 skyriuje aprasyta UG signaly apdorojimo metoda buvo isskirtos ir atvaizduotos vieno
tirilamojo pavirsiniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijos. Tiriamojo ultragarsinis galvos vaizdas
atvejais su vandens intarpu ir be vandens intarpo pateiktas 2.8 pav. (paveikslélyje atvaizduoti UG
vaizdai nukirpti iki 8 cm gylio; pilnas UG vaizdo gylis apima 10 cm.).

A i B
= U [Vandens intarpas g 0 y i
G (1,6 cm) = 2
%] 5
> 25 _é 2.5
S 8
S 5 g s
a %)
Q o
S <
a2 (5]
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Echoskopijos plotis Echoskopijos plotis

2.8 pav. Tiriamojo ultragarsinis galvos vaizdas atvejais su vandens intarpu (A) ir be vandens intarpo (B).

2.8 pav. A vaizdo atveju, 1,6 cm UG vaizdo pradzios sudaro vandens intarpas — matoma tamsi sritis.
Tuomet prasideda Sviesi sritis, kuri Zymi pavirSiniy audiniy pradzig. Vaizduose sudétos rodyklés zymi
apytiksle pulsacijy signaly iSskyrimo vieta: juoda rodyklé rodo pavirSiniy audiniy, o balta rodyklé
intrakranijinés terpés pulsacijy iSskyrimo vieta (pazymétos vietos vaizde yra orientacinio pobtudzio).
Tikslas tiriamojo galvos pulsacijy signaly i§skyrimo gyliai yra sekantys:

e atvejis be vandens intarpo: pavirSiniams audiniams nuo 5 mm iki 10 mm, intrakranijinei terpei
nuo 45 mm iki 50 mm;

e atvejis su vandens intarpu: pavirSiniams audiniams nuo 21 mm iki 26 mm, intrakranijinei terpei
nuo 61 mm iki 66 mm.

Pulsacijy signalai vertinti tame paciame gylyje, taciau atveju su vandens intarpu dalj gylio (16 mm)
sudaro vandens tarpas tarp keitiklio ir smilkinio, todé¢l pulsacijy iSskyrimo gylis tiek pavirSiniuose
audiniuose, tiek intrakranijingje terpéje yra 16 mm didesnis.

PavirSiniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijy vertinimui visiems tiriamiesiems pasirinkta
vidutinés kvadratinés Saknies vertés (RMS) forma vertinant pagal gylj (iki 10 cm echoskopijos gylio).
Gautuose pulsacijy RMS signaluose kiekvienam tiriamajam i$skirti vandens intarpo, pavirSiniy
audiniy bei intrakranijinés terpés gyliai ir atstumai pagal jy sukeliamy pulsacijy RMS vertes. Tyrimas
pakartotas be vandens intarpo — §iuo atveju tiriamyjy pavirSiniy audiniy bei intrakranijinés terpés
gyliai gaunami atmetant vandens intarpo storj ir zinant atstumg tarp odos pradzios ir kaukolés kaulo
pabaigos (intrakranijinés terpés pradzios) kiekvienam tiriamajam.

Gauti tiriamyjy galvos pulsacijy RMS signalai iSlygiuoti pagal kaukolés pabaigg / intrakranijinés
terpés pradzig. Tyrimo metu be intarpo buvo gautas didesnis gylis j intrakranijine terpe, nes tyrime
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su vandens intarpu dalj ultragarsinio vaizdo pradZzios uzima intarpas ir mazesné dalis tenka
intrakranijinei terpei (dél riboto UG bangy gylio). Gyliams suvienodinti, atveju be vandens intarpo,
dalis intrakranijinés terpés pulsacijy RMS signaly yra nukirpti. Tokiu budu abiem atvejais
intrakranijinés terpés pulsacijy kreivés buvo gautos iki 4,5 cm echoskopijos gylio.

Gautos tiriamyjy galvos pulsacijy RMS vertés panaudotos pavir$iniy audiniy bei intrakranijinés
terpés pulsacijy vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy apskaiciavimui. Atlickama gauty ver¢iy analizé.

2.4. Sveiky ir serganc¢iy Parkinsono liga Zmoniy galves smegeny pulsacijy tyrimas

Sio tyrimo metu analizuotos sveiky ir serganéiy Parkinsono liga zmoniy galvos smegeny pulsacijos.
Remiantis literatiros apzvalgoje (1 skyrius) aprasytais tyrimais i$sikelta hipotezé, kad serganciy
Parkinsono liga zmoniy galvos smegeny pulsacijy amplitudé yra didesné nei sveiky. Klinikiniy
tyrimy duomenys gauti bendradarbiaujant su Kauno technologijos universiteto ir Lietuvos sveikatos
moksly universiteto tyréjais vykdanciais projekta ,,Ultragarsinis radijodazninis galvos smegeny
audinio savybiy vertinimo metodas ankstyvai neurodegeneracijai diagnozuoti [44]. Klinikiniy
duomeny surinkimas yra publikuotas Elektros ir elektronikos inzinieriy instituto (angl. Institute of
Electrical and Electronics Engineers - IEEE) straipsnyje [42]. ] tyrimg buvo jtraukta 11 sveiky ir 11
Parkinsono liga serganciy Zzmoniy duomenys.

Tyrimo metu naudotas 2.1 skyrelyje aprasSytas ultragarsiniy signaly apdorojimo algoritmas. Gauti
sveiky ir serganéiy Parkinsono liga tiriamyjy galvos pulsacijy signalai suvidurkinti gylyje atimant
vidutinj odos ir kaukolés kaulo storj pateiktg literattroje (12,505 mm) [45], kadangi Klinikiniuose
duomenyse $is dydis néra nurodytas. Taip gautos kiekvieno tiriamojo vidutinés galvos smegeny
pulsacijos. Abiejy tiriamyjy grupiy duomenys vizualiai pateikiami sta¢iakampéje diagramoje.

Kadangi tiriamyjy imtis yra maza (n < 15) norint uztikrinti statistiniy i$vady patikimuma turi bati
tenkinamos dvi pagrindinés salygos:

1) reik8miy pasiskirstymas imtyje turi biiti artimas normaliajam désniui;
2) lyginamy grupiy reik§miy standartiniai nuokrypiai turi biiti panasts (skirtis ne daugiau kaip 2
kartus).

Taikant t testa (neporiné maza imtis) apskai¢iuojama p reik§mé. Taip pat apskaiiuojamas efekto
dydis d, kuris gaunamas eliminuojant imties dydzio jtaka ir parodo skirtumo tarp iméiy dyd;.
Reik§mingumo lygmuo « = 0,001.
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3. Rezultatai
3.1. Judesio aptikimo ultragarsinio metodo iStyrimo rezultatai

Ultragarsiniai vaizdai ,,Matlab® programinéje jrangoje atkurti i§ RD signaly duomeny. Sie vaizdai
palyginti su vaizdais, kurie uzfiksuoti UG jraso metu. Programiskai atkurty vaizdy ir UG jraSo metu
uzfiksuoty vaizdy pavyzdziai pateikti 3.1 pav.

Vieluté

A

Freq 2.5M
Depth 11.0cm
Sector 70%
Gain 50%
FrRate Max
FPS 45Hz
Dyn 73dB
Persist 2
Map 12 Chr 0
SoS 1540m/s
Power -15

A

o

N
o

wn

A
Clarity Med
Zoom 100%

R
($)

<=}

Echoskopijos gylis, cm

{15 L B, et ! N TS
756 5 -25 0 25 5 75
Echoskopijos plotis, cm

Freq 2.5M
Depth 11.0cm
Sector 70%
Gain 50%
FrRate Max
FPS 45Hz
Dyn 73dB
Persist 2
Map 12 Chr 0
SoS 1540m/s
Power -15

2.5

5

A
Clarity Med
| Zoom100%

7.5

9

Echoskopijos gylis, cm

11.5 i
<75 6 26 0 25 5

Echoskopijos plotis, cm

Freq 2.6M
Depth 11.0cm
Sector 70%
Gain 50%
FrRate Max
FPS 45Hz
Dyn 73dB
Persist 2
Map 12 Chr 0
SoS 1540mi/s
Power -15

A
Clarity Med
_{ Zoom 100%

25

5

7.5

9

Echoskopijos gylis, cm

115 b ) i r i " i
-75 5 256 0 25 5 75

Echoskopijos plotis, cm

3.1 pav. I§ RD duomeny programiskai atkurti vaizdai (A) ir ultragarsinio jraSo metu uZfiksuoti vaizdai (B).

Vaizduose (Zr. 3.1 pav. B), gautuose UG jrasy metu, matoma ne tik vieluté panardinta vandenyje
(baltas plotelis vaizdo viduryje), bet ir RD signalai (baltas signalas) bei skirtingo daznio ir amplitudés
sinusiniai signalai i§ generatoriaus (Zalias signalas). Galima pastebéti, kad i§ RD duomeny atkurtas
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vaizdas yra identiSkas UG jraSo metu uzfiksuotam vaizdui ir atkartoja Sio vaizdo aido impulsy
struktiirg. 3.1 pav. pateiktuose vaizduose naudoti signaly generatoriaus parametrai:

e Vvaizdai virSuje: daznis — 4 Hz, amplitudé — 500 mV;
e Viduriniai vaizdai: daznis — 8 Hz, amplitudé¢ — 500 mV;
e Vvaizdai apacioje: daznis — 4 Hz, amplitudé — 1000 mV.

Pagal 3.1 pav. pateikty UG vaizdy atvejus atkurti vielutés judesio (poslinkiy) signalai ir SG signalai
pateikti 3.2 pav., 3.3 pav. ir 3.4 pav. Siuo atveju algoritme naudota konvoliucija.
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3.2 pav. Vielutés poslinkio signalas (juodas signalas) ir generatoriaus signalas (mélynas signalas) naudojant

40 T T T T |1
;Oé / 108 w >
= 20 | I \ f . > (_‘\:
= | | l e ‘ g .S g‘
g | HANA I\ f l 106 5 E
s £ o 111 i AN 5 £
-2 ‘ | | .‘ | 1\ f 04 T O
= /| al S £
g -20 v\ J ', ‘ / o =
= 0.2 )
o e

Q-‘ .40 1 1 1 1 ID

0 05 1 15 2 25

Laikas, s

3.3 pav. Vielutés poslinkio signalas (juodas signalas) ir generatoriaus signalas (mélynas signalas) naudojant

100 T T T T T T T 15
QO
= 1.2 >
£ ® I
g* 0.9 'g e
=E o g =
.2 06 © ©
4 c <
g 50 Q.=
= 103 O &
o 4
Qd _1m 1 1 1 1 1 1 1 D

0 05 1 15 2 25 3 35
Laikas, s

konvoliucija. Generatoriaus daznis — 4 Hz, amplitudé — 500 mV.

konvoliucija. Generatoriaus daznis — 8 Hz, amplitudé — 500 mV.

3.4 pav. Vielutés poslinkio signalas (juodas signalas) ir generatoriaus signalas (mélynas signalas) naudojant
konvoliucija. Generatoriaus daznis — 4 Hz, amplitudé — 1000 mV.

33



Pagal paveiksléliuose virSuje pateiktus signalus galima teigti, kad nekintant signaly generatoriaus
amplitudei (500 mV), elektromagneto (vielutés) poslinkio amplitudé islieka panasi: 3.2 pav. atveju
signalo piky vidurkis 29,67 um, 3.3 pav. atveju — 30,02 um. Dvigubai padidinus signaly generatoriaus
amplitudg (3.4 pav.) poslinkio amplitudé taip pat padidéja ~ 2 kartus: piky vidurkis 60,24 pm. Visais
atvejais atkuriamas poslinkio signalas yra artimas sinusinés formos signalui i$ generatoriaus. 3.4 pav.
pateiktame poslinkio signale matoma, kad generatoriaus signalas buvo pradétas fiksuoti tik nuo 1,2
sekundés, todél pailgéjo UG jraso trukmeé (visiems tyrimams buvo skirta 2,5 sekundés).
Paveiksléliuose taip pat galima pastebéti, kad tarp elektromagneto poslinkio signaly ir generatoriaus
signaly yra faziy skirtumas. Apskai¢iavus gauti faziy skirtumy vidurkiai: 3.2 pav. atveju 5 °, 3.3 pav.
- 8°,3.4pav.—63".

3.5 pav. pateikta vielutés poslinkio signalo dazniné funkcija, kuomet i§ generatoriaus yra paduodamas
4 Hz bei 8 Hz signalas. Poslinkio signalo daznis yra atkuriamas tiksliai — 4 Hz signalas atkurtas 4,035
Hz dazniu, 0 8 Hz signalas — 8,07 Hz dazniu. Gautos paklaidos nereikSmingos.
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3.5 pav. Vielutés poslinkio signalo dazniné funkcija, kai i§ generatoriaus paduodamas 4 Hz, 1000 mV
signalas (A) ir 8 Hz, 500 mV signalas (B).

Pagal 3.1 pav. pateikty UG vaizdy atvejus atkurti vielutés judesio (poslinkio) signalai naudojant kros-
koreliacijg pateikti 3.6 pav., 3.7 pav. ir 3.8 pav.
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3.6 pav. Vielutés poslinkio signalas (juodas signalas) ir generatoriaus signalas (mélynas signalas) naudojant
kros-koreliacijg. Generatoriaus daznis — 4 Hz, amplitudé — 500 mV.
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3.7 pav. Vielutés poslinkio signalas (juodas signalas) ir generatoriaus signalas (mélynas signalas) naudojant
kros-koreliacija. Generatoriaus daznis — 8 Hz, amplitudé — 500 mV.
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3.8 pav. Vielutés poslinkio signalas (juodas signalas) ir generatoriaus signalas (mélynas signalas) naudojant
kros-koreliacija. Generatoriaus daznis — 4 Hz, amplitudé — 1000 mV.

Paveiksléliuose virSuje pastebima, kad tarp elektromagneto poslinkio signaly ir generatoriaus signaly
buves faziy skirtumas pasikeité (lyginant su konvoliucijos funkcijos atveju). Apskaiciavus gauti faziy
skirtumy vidurkiai: 3.6 pav. atveju 185 °, 3.7 pav. — 188 °, 3.8 pav. — 243 °. Lyginant su signalais
konvoliucijos atveju (zr. 3.2 pav., 3.3 pav., 3.4 pav.) visy poslinkio signaly fazé pasislinko lygiai
180°. Tai lemia naudoty funkcijy pobudis: konvoliucijos branduolys (angl. kernel) yra koreliacijos
branduolys, pasuktas 180 laipsniy kampu [46]. Kaip ir konvoliucijos atveju, kros-koreliacijos atveju
atkurto poslinkio signalo amplitudé ir daznis kinta proporcingai signaly generatoriaus amplitudei ir
daZniui — du kartus padidinus SG amplitude¢ ir (ar) dazn; tiek pat pasikeicia ir poslinkio signalo
amplitudé ir (ar) daznis.

Konvoliucijos ir kros-koreliacijos funkcijos taip pat buvo palygintos algoritmo skai¢iavimo trukme.
Skaic¢iavimo trukmei gauti buvo panaudota tic...toc funkcija. Atlikta po 10 bandymy su abejomis
funkcijomis. Gauti rezultatai rodo, kad reikSmingo tarp funkcijy skai¢iavimo trukmés néra:
skai¢iavimo trukmés vidurkis naudojant konvoliucija gautas 0,784 sekundés, o naudojant kros-
koreliacija — 0,823 sekundés. Skai¢iavimai atlikti vienodomis sglygomis (tas pats kompiuteris,
neatidarytos kitos programos, kurios galéty stabdyti darbg).

Kaip minéta 2.2 skyrelyje, buvo atlikti eksperimentai naudojant skirtingas signaly generatoriaus
amplitudes ir daznius. Eksperimenty rezultatai pateikti 3.9 pav. esan¢iame grafike. Signaly
generatorius naudotas pilnos amplitudés forma (angl. Peak-to-Peak).
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3.9 pav. Elektromagneto poslinkio amplitudés priklausomybé nuo signaly generatoriaus jtampos amplitudés
ir daznio.

3.9 pav. matoma, kad didinant SG jtampos amplitude arba daznj (dazniy diapazone nuo 1 Hz iki 4
Hz) didéja ir elektromagneto poslinkio signalo amplitudé, pvz. signaly generatoriuje parinkus 1 Hz
ir 3 Vpp signala, atkurto poslinkio signalo amplitudé yra tokio paties dydzio, kaip parinkus 2 Hz ir
1,5 Vpp signalg. Didinant SG daznj uz 4 Hz ribos poslinkio signalo amplitudé palaipsniui mazéja, o
padidinus iki 8 Hz nukrenta Zemiau 1 Hz signalo ver¢iy. Atlikus duomeny analiz¢ buvo gauta, kad
daznis, ties kuriuo poslinkio signalo amplitudé nebeauga didinant SG jtampos amplitude ir daznj, yra
4 Hz (sistemos rezonansinis daznis). Gautos elektromagneto poslinkio amplitudés yra nuo 2 pm iki
724 pm.

3.2. Galvos pavirsiniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijy vertinimo rezultatai

Pulsacijos galvos pavir§iniuose audiniuose ir intrakranijinéje terpéje buvo istirtos sveikiems
savanoriams (studentams) laboratorinémis salygomis, bet naudojant metodg kuris iSbandytas
klinikinémis saglygomis (zr. 2.1 skyrelj). Tyrimas kiekvienam savanoriui buvo kartojamas du kartus:
vienas echoskopuojant pro vandens intarpg; kitas ultragarsinj keitiklj pridedant tiesiai prie galvos
smilkinio (vir$ ausies). Ultragarsinio skenavimo Kryptj j intrakranijine terpe buvo siekiama islaikyti
vienoda tiek su intarpu, tiek be jo. 3.10 pav. pateiktos vieno tiriamojo pulsacijos galvos audiniy
pavirsiuje (oda ir kaukolés kaulas) ir intrakranijinéje terpéje (uz kaukolés kaulo) naudojant vandens
intarpg (vandens intarpo plotis $iam tiriamajam buvo 16 mm). To paties tiriamojo pulsacijos smilkinio
audiniy pavir$iuje ir intrakranijinéje terpéje, kai echoskopuojama be vandens intarpo, pateiktos 3.11
pav. Abiem atvejais galvos pulsacijy signaly i$skyrimo gyliai yra parinkti vienodi. Tiriamojo galvos
ultragarsinis vaizdas su ir be vandens intarpo pateiktas 2.7 pav. Kiekvienam atvejui i$skiriama po 10
pulsacijy signaly.
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3.10 pav. Vieno tiriamojo pulsacijos smilkinio audiniy pavirSiuje ir intrakranijinés terpés pradzioje
naudojant vandens intarpa.
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3.11 pav. Vieno tiriamojo pulsacijos smilkinio audiniy pavirSiuje ir intrakranijinés terpés pradzioje be
vandens intarpo.
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3.10 pav. ir 3.11 pav. pateikty pulsacijy signaly bendras judéjimo intensyvumas vertinamas isilgai
skenavimo krypties, pro jvairiais pavir§iniy audiniy ir intrakranijines terpes. Paveiksléliuose galima
matyti, kad pavirSiniy audiniy pulsacijos yra mazesnés amplitudés uz intrakranijinés terpés pulsacijas.
Pulsacijy intensyvumui vertinti pasirinkta naudoti vidutinés kvadratinés Saknies vertés (RMS) forma
pagal gylj. To paties tiriamojo galvos pulsacijy RMS verciy priklausomybé nuo gylio, atvejais su
vandens intarpu ir be vandens intarpo, pateikta 3.12 pav. x simboliu pazymétos pulsacijy registravimo
vietos.
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3.12 pav. Vieno tiriamojo galvos pulsacijy intensyvumo RMS ver¢iy priklausomybé nuo gylio atvejais su
vandens intarpu (A) ir be vandens intarpo (B).

Tiriamojo pulsacijy intensyvumo RMS vertés:

e pavirSiniy audiniy su vandens intarpu 21,48 um; be vandens intarpo 19,1 um,;
e intrakranijinés terpés su vandens intarpu 34,28 um; be vandens intarpo 27,62 pm.

Pulsacijy RMS verciy skirtumai stebimi ne tik tarp pavirSiniy audiniy pulsacijy ir intrakranijinés
terpés pulsacijy, bet ir tarp tos pacios srities pulsacijy su ir be vandens intarpo. Pulsacijy intensyvumo
RMS vertés vertinamos tame paciame galvos gylyje, taciau atveju su vandens intarpu dalj UG vaizdo
pradzios (pasirinktam tiriamajam 16 mm) sudaro vandens intarpas, todél pulsacijy iskyrimo gyliai
tiek pavir§iniuose audiniuose tiek intrakranijingje terpéje pasislenka po 16 mm j deSing pusg.
Pulsacijy intensyvumo signalai ir $iy signaly amplitudziy skirtumai bus aptarti Sio skyriaus
tolimesniuose grafikuose.

Galima pastebéti, kad 3.10 pav. ir 3.11 pav. pateiktuose signaluose, tiek pavirsiniy audiniy pulsacijos,
tiek intrakranijinés terpés pulsacijos yra sinchroniSkai atsikartojancios — §j efekta sukelia kraujagysliy
i$siplétimas ir susitraukimas Sirdies ciklo metu. Tyrimo metu buvo gauti ir dideliy amplitudziy
pulsacijy signalai, bet tik intrakranijinéje terpéje. Sie dideliy amplitudziy pulsacijy signalai gali rodyti
smegeny regionus, kuriuose, tikétina, yra stambesnés kraujagyslé. Sj reiskinj galima matyti 3.12 pav.
pateiktuose pulsacijy RMS signaluose, kuomet intrakranijinéje terpéje pulsacijy amplitudé staiga
iSauga ir vél sumaz¢ja. Pateikti pavirSiniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijy signalai yra
panasis j fotopletizmografinj signalg matomg pulsoksimetru. Vadinasi naudojant UG metodus buvo
aptikti  kraujotakos pokyciai pavirSiniuose audiniuose ir intrakranijinéje terpéje. Tokios
fotopletizmografinés pulsacijos ypac aiSkiai matomos intrakranijinéje terpéje be vandens intarpo (Zr.
3.11 pav.). 3.13 pav. pateiktas fotopletizmografinio signalo pavyzdys ir vienas intrakranijinés terpés
pulsacijy signalas.
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3.13 pav. Fotopletizmografinis signalas (A) [47] ir intrakranijinés terpés pulsacijy signalas (B).

Kaip jau buvo minéta, pulsacijy intensyvumui vertinti naudotos pulsacijy RMS vertés pagal
echoskopavimo gylj. Pulsacijy intensyvumo vertés visiems tiriamiesiems pateiktos 3.14 pav.
Skirtinga pulsacijy intensyvumo signaly spalva atspindi skirtingus tiriamuosius.
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3.14 pav. Tiriamyjy galvos pulsacijy intensyvumo RMS vertés atvejais su vandens intarpu (paveikslélis
vir§uje) ir be intarpo (paveikslélis apacioje). Signalai iSlygiuoti pagal kaukolés kaulo pabaiga /

intrakranijinés terpés pradzia.
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Tiriamyjy galvos pulsacijy RMS signalai iSlygiuoti pagal kaukolés pabaigg / intrakranijinés terpés
pradzig (atvejais su intarpu ir be intarpo). Pagal pulsacijy intensyvumo RMS amplitudes kiekvienam
tirlamajam galima isskirti vandens intarpo, pavirSiniy audiniy ir intrakranijinés terpés Sritis.
Vertikalios linijos atskiriancios skirtingas sritis neatvaizduoja tikslios kiekvienos srities pradzios ir
pabaigos — jos yra orientacinio pobiidzio, kadangi kiekvieno tiriamojo odos ir kaukolés kaulo storis
yra skirtingas. Be to tyrimy metu vandens intarpas buvo prispaustas skirtingai. Paveikslélyje matome,
kad pavirsiniy audiniy pulsacijy RMS signalai yra daug pastovesni, maziau kintantys ir turi mazesng
amplitude lyginant juos su intrakranijin€s terpés pulsacijy signalais. Taip yra todel, kad oda ir kaulas
yra daug standesni ir kietesni audiniai nei smegenys (primena drebudius, lengvai deformuojamos),
taigi jie pulsuoja maziau dél kraujagysliy susitraukimy ir i$siplétimy Sirdies ciklo metu. Vanduo yra
dar lengviau deformuojamas, todél vandens intarpo pulsacijy RMS vertés yra dar didesnés (intarpas
lieCiasi prie galvos, todél j jj yra perduodamos pulsacijos). Gautas pavirSiniy audiniy plotis (nuo 17,45
mm iki 19,2 mm) patenka j plo¢iy diapazonus pateiktus literatiiroje (nuo 9,35 mm iki 19,66 mm) [45].

3.15 pav. ir 3.16 pav. pateikti tiriamyjy galvos pavirSiniy audiniy bei intrakranijinés terpés pulsacijy
intensyvumo RMS verciy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai atvejais su ir be vandens intarpo.
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3.15 pav. Tiriamyjy pavirSiniy audiniy pulsacijy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.
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3.16 pav. Tiriamyjy intrakranijinés terpés pulsacijy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.
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e Tiriamyjy pavirSiniy audiniy pulsacijos atveju su vandens intarpu: nuo 20,27 pm = 0,2 pm iki
22,75 um % 0,3 um; atveju be vandens intarpo: nuo 19,01 um £ 0,16 pm iki 20,05 pm + 0,19 pum.

e Tiriamyjy intrakranijinés terpés pulsacijos atveju su vandens intarpu: nuo 32,38 um = 5,5 pm iKi
43,63 um £ 7,2 um; atveju be vandens intarpo: nuo 28,91 um £ 5,2 um iki 31,29 um + 4,3 pm.

3.15 pav. pateiktame grafike pastebima, kad pavirsiniy audiniy pulsacijy RMS amplitudziy vidurkiai
yra gana panaSis tiek atveju su vandens intarpu, tiek be intarpo. Pulsacijy standartinio nuokrypio
vertés yra nedidelés ir mazai kintancios. Tuo tarpu 3.16 pav. atvaizduoty intrakranijinés terpés
pulsacijy RMS amplitudziy vidurkiai su vandens intarpu visais atvejais yra didesni nei be vandens
intarpo (vidutini§kai 1,33 karto). Sis reiskinys gali bati susijes su RD signaly reverberacija jiems
sklindant vandens terpe. Pulsacijy standartiniai huokrypiai abiem atvejais yra dideli — tai parodo
intrakranijinés terpés pulsacijy chaotiSkumg skirtinguose intrakranijinés terpés gyliuose (tas pats
reiSkinys matomas ir 3.14 pav. pateiktuose intrakranijinés terpés pulsacijy RMS signaluose).

Gautos pavirSiniy audiniy pulsacijos yra vidutiniSkai 1,68 karto mazesnés uz intrakranijines
pulsacijas atveju su vandens intarpu ir 1,49 karto maZesnés atveju be vandens intarpo. Skirtumas tarp
pavirSiniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijy néra didelis, todél vertinant intrakranijinés terpés
pulsacijas butina atskirai jvertinti ir pavirSiniy audiniy pulsacijas jas eliminuojant, kadangi jos
paveikia gaunamg bendra smegeny pulsacijy signalg.

3.3. Sveiky ir serganciy Parkinsono liga Zmoniy galvos smegeny pulsacijy tyrimo rezultatai

Zmoniy galvos smegeny pulsacijas. Remiantis anksc¢iau literatiiroje apraSytais pavyzdziais iSsikelta
hipotezé, kad Parkinsono liga serganc¢iy Zzmoniy galvos smegeny pulsacijos yra didesnés amplitudés
nei sveiky. Sveiky ir sergancéiy Parkinsono liga tiriamyjy vidutinés galvos smegeny pulsacijos
pateiktos 1 lentel¢je, o tiriamyjy grupiy duomenys staciakampéje diagramoje pateikti 3.17 pav.

1 lentelé. Sveiky ir serganciy Parkinsono liga tiriamyjy vidutinés galvos smegeny pulsacijos.

Vidutinés galvos smegeny pulsacijos (um) skirtingiems tiriamiesiems (n=11)

Sveiki 28,64 | 27,47 | 26,37 | 27,81 | 26,98 | 28,93 | 27,29 | 29,31 | 28,16 | 28,67 | 27,84
Sergantys | 36,89 | 35,56 | 36,10 | 39,56 | 36,22 | 37,22 | 35,29 | 38,81 | 39,51 | 36,48 | 37,44
40
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3.17 pav. Sveiky ir serganciy tiriamyjy vidutinés galvos smegeny pulsacijos.
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3.17 pav. pateiktoje staciakampéje diagramoje stebimas tiriamyjy grupiy im¢iy mediany skirtumas —
sveiky tiriamyjy galvos smegeny pulsacijy mediana 27,81 um, o serganciy — 36,89 um. Maksimali
sveiky tiriamyjy galvos smegeny pulsacijy amplitudé (29,31 um) yra 5,98 um mazesné uz minimalig
serganc¢iy Parkinsono liga (35,29 pm). Serganciy tiriamyjy pulsacijy tarpkvartilinis plotis (2,21 pm)
yra 0,97 um didesnis uz sveiky tiriamyjy (1,24 pum). Vadinasi Parkinsono liga serganciy tiriamyjy
pulsacijy vertés yra labiau iSsibarste. Sveiky tiriamyjy galvos smegeny pulsacijy standartinis
nuokrypis gautas 0,86, 0 serganc¢iy — 1,45 (skirtumas 1,68 karto (< 2 kartus)).

ReikSmiy pasiskirstymui imtyse patikrinti buvo atlikti du testai: Shapir‘o-Wilk‘o bei Lilliefors‘o.
Literattroje [48] teigiama, kad kai imtis yra maza (n = 5) Shapir‘o-Wilk‘o testo klaidy skai¢ius yra
maziausias (5,6 %). Tuo tarpu kai imtis yra kiek didesné (n = 15) geriausia naudoti Lilliefors‘o testa
(4 % klaidos tikimybé¢). Kadangi tyrimo metu imties dydis n = 11, buvo atlikti abu testai rezultaty
patikimumui. Rezultatai patvirtina, kad abiejy im¢iy duomenys yra pasiskirste pagal normalyjj désnj
(e =0,05, h =0).

Atlikus t testg gauta p reik§mé p = 0,00009 (a = 0,001, p < «) ir efekto dydis d = 6,3 parodo, kad
stebimas skirtumas tarp lyginamyjy im¢iy atsirado neatsitiktinai ir iSkelta hipotezé priimta. Gautas
didelis efekto dydis (d > 3) rodo, kad lyginamosios grupés labai skiriasi ir patvirtina mazg p reikSme.

3.4. Rezultaty apibendrinimas

1. Atlikta judesio aptikimo UG metodo analizé laboratorinémis salygomis. Metodas pirmiausiai
i§bandytas panaudojant i§ anksto nustatyty parametry judesj. Siam judesiui gauti buvo panaudotas
signaly generatorius. Pagal signaly generatoriaus parametrus buvo judinama vieluté pritvirtinta prie
elektromagneto. Algoritmu atkurtas UG vaizdas gautas tyrimy metu, taip pat algoritmas iSbandytas
naudojant skirtingo daznio ir amplitudés signalg i§ generatoriaus. Keiciant SG parametrus
proporcingai kei€iasi ir judesio (poslinkiy) amplitudé bei daznis: du kartus padidinus ar sumazinus
signalo 1§ generatoriaus jtampos amplitude ir (ar) daznj tiek pat pasikeicia ir registruojamy poslinkiy
amplitudé ir (ar) daznis. Kadangi poslinkiai atkurti tinkamai galima teigti, kad ultragarsinio keitiklio
jtvirtinimas tenkina jam keliamus stabilumo ir mobilumo reikalavimus. UG metodo algoritmo
veikimas i§bandytas naudojant konvoliucija ir kros-koreliacija. Vienintelis rastas skirtumas rezultate
yra 180° poslinkio signalo fazés persislinkimas, kuris yra numatytas literatiroje [46]. Atlikti
eksperimentai naudojant skirtingas signaly generatoriaus jtampos amplitudes ir daznius. Signaly
generatoriaus dazniai buvo parinkti tokie, kurie atspindi skirtingg Sirdies susitraukimy daznj. Gauti
poslinkiai diapazone nuo 2 pm iki 724 um. Elektromagneto rezonansinis daznis gautas 3 Hz.

2. Atlikta judesio aptikimo UG metodo analizé klinikinémis sglygomis Naudojant vandens intarpg
tarp UG keitiklio ir galvos smilkinio buvo jvertintos pavirSiniy audiniy ir intrakranijin€s terpés
pulsacijos. Atvaizduoti vieno tiriamojo galvos pavirSiniy audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijy
signalai su ir be vandens intarpo. Sie signalai, ypa¢ intrakranijinéje terpéje echoskopuojant be
vandens intarpo, yra labai panasis j fotopletizmografinj signalg. Galima teigti, kad naudojant UG
metodus buvo aptikti kraujotakos poky¢iai galvos pavirSiniuose audiniuose ir intrakranijingje terpéje.
Tiriamyjy galvos pulsacijy intensyvumo vertinumui pasirinkta RMS forma pagal echoskopavimo
gylj. Gautuose RMS verciy grafikuose i$skirti vandens intarpo, pavirSiniy audiniy bei intrakranijinés
terpés gyliai ir plociai pagal pulsacijy RMS amplitudes. Tiriamyjy galvos pulsacijy RMS signalai
18lygiuoti pagal kaukolés pabaigg / intrakranijinés terpés pradzig. Gautas galvos pavirSiniy audiniy
plotis patenka j ploCius pateiktus literatiiroje [45]. Tiriamyjy galvos pavirSiniy audiniy pulsacijy
amplitudé ir standartinis nuokrypis buvo gauti panasis tiek atveju su vandens intarpu, tiek ir be
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intarpo. Intrakranijinés terpés pulsacijy amplitudé atveju su vandens intarpu visiems tiriamiesiems
buvo gauta didesné nei be vandens intarpo (vidutiniskai 1,33 karto), o standartinis nuokrypis abiem
atvejais panasus. Intrakranijinés terpés pulsacijy RMS verciy amplitudés ir standartiniai nuokrypiai
gauti didesni nei pavirSiniy audiniy (amplitudé didesné vidutiniSkai 1,58 karto, o standartinis
nuokrypis — 26 kartus).

3. Ivertinus sveiky ir serganciy Parkinsono liga tiriamyjy galvos smegeny pulsacijas buvo patvirtinta
hipotezé, kad serganciy zmoniy galvos smegeny pulsacijos yra didesnés nei sveiky. Sveiky tiriamyjy
galvos smegeny pulsacijy mediana gauta 27,81 um, o serganciy — 36,89 um. Serganciy tiriamyjy
galvos smegeny pulsacijy standartinis nuokrypis gautas 1,68 karto didesnis nei sveiky tiriamyjy
(pulsacijos chaotiskesnés).

43



ISvados

1. Mokslinés literatiiros analizé rodo, kad smegeny pulsacijy nustatymas ultragarsiniais metodais
neurodegeneraciniy ligy diagnostikai néra aprasytas. Buvo pasitilyta istirti galvos judesius ir smegeny
pulsacijas naudojant ultragarsinj metoda, skirtg judesio aptikimui.

2. Laboratorinémis salygomis istirtas judesio aptikimo ultragarsinis metodas. I§ radijodazniniy
signaly programiskai atkurtas ultragarsinis vaizdas bei poslinkiai (judesiai). Keiciant signaly
generatoriaus jtampos amplitude ir (ar) daznj proporcingai keiCiasi ir poslinkiy amplitudé ir (ar)
daznis. Poslinkiai atkurti tiksliai, taigi ultragarsinio keitiklio jtvirtinimas tenkina jam keliamus
stabilumo ir mobilumo reikalavimus. Gauti poslinkiai diapazone nuo 2 um iki 724 um

3. Atlikta judesio aptikimo ultragarsinio metodo analizé klinikinémis sglygomis. Galvos pavirSiniy
audiniy pulsacijos gautos vidutiniskai 1,68 karto mazesnés uz intrakranijines pulsacijas atveju Su
vandens intarpu ir 1,49 karto maZesnés atveju be vandens intarpo. Sis skirtumas tarp paviriniy
audiniy ir intrakranijinés terpés pulsacijy néra didelis, vadinasi vertinant galvos smegeny pulsacijas
biitina atskirai jvertinti ir pavirS$iniy audiniy pulsacijas jas eliminuojant.

4. Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp sveiky tiriamyjy ir Parkinsono liga serganciy
tirlamyjy galvos smegeny pulsacijy (p = 0,00009, a = 0,001, d = 6,3).
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Galimos tolimesniy tyrimy Kryptys ir pasiilymai

1. Nustatyti fazés skirtumo, tarp signalo i§ generatoriaus ir atkurty elektromagneto poslinkiy signalo,
atsiradimo priezastis.

2. Sukurti metoda, kuriuo buity galima tiksliai atpazinti skirtingy sri¢iy (oda ir kaukolés kaulas /
intrakranijiné terp¢€) ribas nenaudojant vandens intarpo. Pasitilymas: kombinuoti RD signalus
laikinéje srityje su jy spektrograma.

3. Sukurti metoda, skirta galvos judesiams jvertinti. Metodas reikalingas paSaliniams galvos
judéjimo artefaktams nustatyti. Pasitilymas: j ultragarsinj judesio registravimo metodg jtraukti
akselerometro duomenis.

4. Ultragarsinj judesio aptikimo metoda iSbandyti Alzheimerio ir Hantingtono liga sergantiems
pacientams. Palyginti Siomis ligomis sergan¢iy pacienty rezultatus su atliktais Parkinsono liga
serganciy tiriamyjy rezultatais.

5. Optimizuoti tyrime naudotg algoritmga skai¢iavimo laiko sutrumpinimui.
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