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Santrauka

Stresas yra ganétinai dazna sveikatos problema, susijusi su didesniu sergamumu ir mir§tamumu nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy. Jam jvertinti dazniausiai naudojami Sirdies ritmo variabilumo parametrai.
Taciau pastariesiems apskaiciuoti reikia ilgo laiko lango, o tai lemia didelj vélinima grjztamojo rysio
sistemoje ir kitus nepatogumus sistemos vartotojui. Siame darbe sifiloma naudoti alternatyvius,
greiciau kintancius streso lygio zymenis, jvertinamus fotopletizmogramos (FPG) signaluose. Stresui
valdyti ir mazinti biologinis griztamasis rySys galéty buti pritaikomas kaip létasis gilusis kvépavimas
rezonansiniu dazniu.

Siame darbe jvertinti septyni demoduliuoto FPG signalo pulsinés bangos parametrai — FPG impulso
sistolinis ir diastolinis plotai As ir Ad, nuolydzio koeficientai Sp-c ir So-d, laiko intervalai Ta-b, To-c ir To-
d. Taip pat papildomai apskaiciuoti FPG signalo pulsinés amplitudés varijavimas PAV ir impulso
trukmé PP. Kvépavimo daznis apskaiCiuotas remiantis FPG signaly analize. Parametry
psichofiziologinei reakcijai | patiriamg trumpalaikj fizinj stresg ir gilyji kvépavima istirti
uzregistruota 51 tiriamojo signaly duomeny bazé. Tiriamiesiems asmenims stresas sukeltas
panaudojant Sal¢io sukélimo testg. Signalai uzregistruoti Kauno technologijos universiteto
Biomedicininés inzinerijos instituto darbuotojy sukurtu prietaisu ,,Nautilus 2.0%.

Atlikus FPG signalo parametry statisting analiz¢ nustatyta, kad fiziniam stresui ir kvépavimui
jautriausias yra pulsinés amplitudés varijavimo parametras PAV (Cohen’o d vertés — 1,444; 1,129;
1,030). Todél biologinj griztamajj ry§j sistemoje buity galima jgyvendinti remiantis bitent Siuo
parametru su galimybe papildomai sekti Kitus signalo parametrus. Tokio tipo streso valdymo sistema
potencialai padéty mazinti fizinio streso sukeliamg skausma, kurj daznai jaucia sunkias fizines
traumas patyre asmenys. Igyvendintas ganétinai tikslus kvépavimo rezonansinio daznio vertinimo
algoritmas (mediana - 6,229 kart./min). Taciau reikty paminéti, kad giliojo kvépavimo jtakg FPG
signalo parametrams ateityje biity galima istirti i§samiau, nes ne visi parametrai jautriai sureagavo j
giliojo kvépavimo stimulg. Galbiit biity galima padidinti giliojo kvépavimo fazés trukme, koreguoti
tkvépimo, i§kveépimo ir sulaikymo periodus arba iSkvépimg atlikti atvira burna.
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Summary

Stress is a fairly common health problem associated with increased morbidity and mortality from
cardiovascular disease. Parameters of heart rate variability are most commonly used to evaluate it.
However, the evaluation of these parameters requires a long time window, which leads to long time
delays in feedback system and other inconveniences for user of system. In this work, it is proposed
to use alternative, faster-changing stress level markers evaluated from photoplethysmogram (PPG)
signals. In order to manage and reduce stress, biological feedback could be applied as slow deep
breathing at the resonant frequency.

In this work, seven pulse wave features of demodulated PPG signal were evaluated — systolic and
diastolic areas of PPG pulse As and Aq, slope coefficients Sp-c and Spb-d, time intervals Ta-b, Tb-c and Tp-
d¢. In addition, the pulse amplitude variability PAV of PPG signal and pulse duration PP were
estimated. Respiratory frequency was calculated based on the analysis of PPG signals. A database of
signals from 51 subject was registered to investigate the psychophysiological response of the features
to the short-term physical stress and deep breathing. Subjects were stressed using a cold pressor test.
The signals were registered with the device "Nautilus 2.0" developed by the staff of the Institute of
Biomedical Engineering of Kaunas University of Technology.

Statistical analysis of PPG signal parameters revealed that the most physical stress and breathing
sensitive parameter is the pulse amplitude variability PAV (Cohen’s d values — 1,444; 1,129; 1,030).
Therefore, biological feedback in the system could be implemented based on this parameter with the
possibility to additionally monitor other signal parameters. This type of stress management system
has a potential to help reduce a pain caused by physical stress, which is often felt by people who have
experienced severe physical injuries. A rather accurate algorithm for estimation of the respiratory
resonant frequency has been implemented (median - 6,229 breaths/min). However, the influence of
deep breathing on pulse wave features of PPG signal should be investigated in more details in the
future, because not all parameters responded sensitively to the stimulus of deep breathing. It may be
possible to increase the duration of deep breathing phase, adjust inhalation, exhalation, and holdup
periods, or perform exhalation with the mouth open.
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Ivadas

Stresas — tai visuma apsauginiy fiziologiniy reakcijy zmogaus organizme, atsirandanc¢iy kaip atsakas
1 nepalankiy veiksniy poveikj. Nuolat jauciamas aukStas streso lygis kenkia tiek fizinei, tiek
psichologinei zmogaus savijautai [1]. Nustatyta, kad insultg patyr¢ Zzmonés daznai biina prislégtos
nuotaikos, sunerim¢ dél ateities ir jauCiantys didziulj psichofiziologinj stresa [2, 3]. Tai ganétinai
dazna sveikatos problema, susijusi su didesniu sergamumu ir mir§tamumu nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy [1]. Patiriamas stiprus psichofiziologinis stresas turi jtakos tiek profesiniam, tieck asmeniniam
gyvenimui. Pavyzdziui, DidZioji Britanija problemoms, susijusioms su darbinéje aplinkoje patiriamu
stresu, spresti iSleidzia apie 1 mlrd. svary per metus. 2017 m. duomenimis su nerimu ir depresija
susijusiy problemy sprendimui iSleista apie 12,5 min. svary [4]. Nuolat patiriamas stresas yra susijes
su nuolat pasireiskiancia neigiama nuotaika [5], imuninés sistemos nusilpimu [6], padidéjusiu ligy
paplitimu [7]. Visa tai turi jtakos psichologinei zmogaus savijautai. Jrodyta, kad kelios streso valdymo
intervencijos yra veiksmingos tiek darbo vietoje, tieck asmeningje aplinkoje [8]. Tai puiki paskata kurti
metodus, leidziancius atpazinti didesnj streso lygj, Ir paskatinti intervencijas siekiant sumazinti
patiriamg stresg ir pagerinti sveikata.

Dazniausiai streso lygiui jvertinti nustatoma hormono kortizolio koncentracija zmogaus organizme.
Pavyzdziui, kortizolio lygis gali buti nustatomas is seiliy, kraujo ar §lapimo méginiy [9]. Taciau toks
metodas yra susij¢s su protarpiniais matavimais, kuriuos atlikti privalo tam tikra kvalifikacijg turintis
asmuo. Stresas taip pat gali buti vertinamas pagal Sirdies ir kraujagysliy sistemos fiziologinius
parametrus, tokius kaip kraujo spaudimas, Sirdies susitraukimy daznis ir Sirdies ritmo variabilumas
[10]; pagal kvépavimo sistemos fiziologinius parametrus — kvépavimo daznis ir kt. [11]; pagal
galvanine odos reakcijg [12] ir taikant jvairias grjZztamojo rySio sistemas, naudojamas sportininky
treniruotése [13]. Taciau Siy parametry pokyciai nebiitinai gali biiti susije tik su patiriamu stresu.
Todél reikalingi streso lygio vertinimo metodai, tinkami nuolatinei stebésenai.

Nuolat patiriamas stiprus psichofiziologinis stresas neigiamai veikia organizmo $irdies veikla, todél
jam vertinti daZniausiai naudojami Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbg apibiidinantys fiziologiniai
parametrai. Praktikoje ir mokslingje literatiiroje [48] dazniausiai nagrin¢jami tokie parametrai kaip
Sirdies ritmas ir jo variabilumas. Sirdies ritmo parametras apibiidina Sirdies susitraukimy skai¢iy per
minute, o variabilumas parodo, kaip §irdies ritminis darbas kinta per laika. Sirdies darbui vertinti
iprastai registruojami elektrokardiogramos ar fotopletizmogramos signalai. Tinkamai apdorojus §iuos
signalus galima apskaiéiuoti jvairius Sirdies ritmo variabilumo parametrus. Zinoma, kad didesnis
Sirdies ritmo variabilumas yra susijes su geresne zmogaus savijauta ir sveikata [54]. Pastebéta, kad
patiriamo streso metu laiko intervalai tarp Sirdies susitraukimy tampa vienodesni, t. y. variabilumas
mazéja, todel Sirdies ritmo variabilumo parametry registravimas ir analizé plac¢iai naudojami gilaus
kvépavimo sistemose.

Siekiant, kad minéty psichologiniy intervencijy taikymas bty veiksmingas, vien registruoti stresg
vertinanéiy parametry nepakanka. Siuo atveju reikalingas biologinis griztamasis rysis (angl.
biofeedback). Biologinis grjztamasis rySys — tai terapijos ar treniravimosi budas, kuriuo mokomasi
pagerinti savo fizing ir psichologing biiseng naudojantis kiino siun¢iamais fiziologiniais signalais.
Veiksmingam psichofiziologinio streso valdymui ir mazinimui biologinis griztamasis rySys galéty
buti pritaikomas kaip létasis gilusis kvépavimas taip vadinamu rezonansiniu dazniu. Moksliniuose
tyrimuose [14, 19] teigiama, kad kvépuojant rezonansiniu dazniu pasiekiamas didziausias Sirdies
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ritmo variabilumas ir geriausiai subalansuojama autonominé nervy sistema, o tai padeda pasiekti
optimalig biiseng stresinés jtampos situacijose, o ilgalaikéje perspektyvoje — geresng sveikatg.

Sirdies ritmo variabilumui jvertinti reikia ilgo laiko lango (maZiausiai 5 minutés), o tai lemia didelj
velinimg grjztamojo rySio sistemoje, taip pat per ilga seanso trukme ir nepatogumus sistemos
vartotojui. Siame darbe sifiloma naudoti alternatyvius, grei¢iau kintanéius streso lygio Zymenis,
jvertinamus hemodinaminiuose (fotopletizmogramos) signaluose. Fotopletizmogramos signalai
uzregistruoti Kauno technologijos universiteto Biomedicininés inzinerijos instituto darbuotojy
sukurtu prietaisu ,,Nautilus 2.0%.

Darbo tikslas — sukurti ir istirti kvépavimo rezonansiniu dazniu gristos streso valdymo sistemos
biologinio griztamojo rysio algoritmus.

UZdaviniai:
1. atlikti mokslinés literatiiros analizg streso valdymo technologijy srityje;
2. remiantis fotopletizmogramos analize jgyvendinti streso lygio ir kvépavimo daznio parametry
jvertinimo algoritmus;
3. sudaryti eksperimento protokola;
4. istirti pasitlytus streso lygio ir kvépavimo daznio parametrus.



1. Literatiiros analizé
1.1. Létasis gilusis kvépavimas rezonansiniu daZniu

Bendruoju atveju terminas ,,rezonansinis daznis* apibuidina virpesiy (angl. oscillation) daznj, kuris
jgalina virpesius generuojantj mechanizma (angl. oscillator) reaguoti j jj veikiancias jégas iSreiSkiant
savo maksimalig amplitudg. Tokie virpesiai biidingi tiek mechaninéms, tiek gyvosioms sistemoms.
Pavyzdziui, daugelis zmogaus organizme vykstanciy fiziologiniy procesy gali buti apibiidinami kaip
svyravimai — kvépavimas, Sirdies ritmo variabilumas, kraujo spaudimo pokyc¢iai, limfinés kraujotakos
veikla, medziagy apykaita, peristaltiné zarnyno veikla ir t. t. Rezonansinis daznis padeda tokioms
sistemoms sgveikauti tarpusavyje taip, kad organizmas galéty efektyviau reaguoti ir greitai
prisitaikyti prie vidiniy ir iSoriniy salygy pokyc¢iy, pavyzdziui, padidinti fizinj aktyvuma, aktyvuoti
simpatin¢ nervy sistema, reguliuoti kiino temperatiirg ir kt.

Kvépavimo sistema yra viena i§ nedaugelio Zmogaus organizmo sistemy, kurios veikla apibiidinama
virpesiais ir kurig faktiSkai zmogus gali pats kontroliuoti. Kvépavimo ritmo sukélimo / generavimo
fiziologinis modelis pateiktas 1.1 paveiksle. Svarbu pabrézti, kad kvépavimas turi savybe¢ reguliuoti
Kitas virpesiais apraSomas organizmo sistemas ir taip padéti joms funkcionuoti efektyviau. Tai
pasiekiama kvépuojant rezonansiniu dazniu.
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1.1 pav. Kvépavimo ritmo sukélimo / generavimo fiziologinis modelis. Kairéje — neurony jung¢iy diagrama.
Tamstis rutuliukai Zymi slopinamajj, Sviestis — jaudinamajj poveikius. DesSinéje pavaizduotas kvépavimo
neurony aktyvumas (ordinatéje — impulsy daznis). BritkSninémis linijomis pazymétos kvépavimo neurony
aktyvumo faziy ribos: I — inspiracijos (jkvépimo) faz¢; PI — postinspiracijos fazé; E» — ekspiracijos
(iSkvépimo) faze [82]



Kvépavimas rezonansiniu dazniu — tai létas atpalaiduojantis kvépavimo metodas, turintis
reguliuojamajj poveikj autonominei nervy sistemai ir kitoms pagrindinéms organizmo sistemoms,
tokioms kaip kraujotakos sistema. Praktikuojant tokj kvépavimo metodg simpatinés nervy sistemos
atsakas yra prislopinamas, o parasimpatinés nervy sistemos ir jai priklausancio klajoklinio nervo (lot.
nervus vagus) veikla aktyvuojama vis stipriau. Toks autonominés nervy sistemos reguliavimas turi
teigiamg poveikj organizmui ne tik streso, bet taip pat ir gijimo proceso metu. Zinoma, kad
kvépavimo rezonansinis daznis yra susijes su Sirdies ritmo variabilumu (zr. 1.2 pav.).

40
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T T T
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1.2 pav. Kvépavimo rezonansinio daznio aptikimas irdies ritmo variabilumo galios spektre. Cia LF — zemy
dazniy galios spektrinio tankio uzimama juosta; HF — auksty dazniy galios spektrinio tankio uZimama juosta

Kvépavimas rezonansiniu dazniu veikia Zzmogaus fiziologija, t. y. zmogui kvépuojant tokiu dazniu
kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy ir autonominés nervy sistemy veiklos sinchronizuojasi ir pradeda
veikti efektyviau. Zinoma, kad tokia sinchronizacija yra susijusi su homeostazés fiziologija Zmogaus
organizme [95].

Mokslinéje literaturoje [14] teigiama, kad kvépavimo rezonansinis daznis yra apie 6 kart./min (vieno
kvepavimo ciklo trukmé apie 10 sekundziy), o jkvépimo ir iSkvépimo trukmeés — 4 ir 6 sekundés,
atitinkamai. Taciau kituose moksliniuose $altiniuose teigiama [15], kad kvépavimo rezonansinis
daznis yra individualus kiekvienam Zmogui, t. y. gali Kisti tarp 4,5 ir 7 kart./min. Sirdies ritmo
variabilumg vertinanCiose grjztamojo rySio sistemose dazniausiai naudojamas 5,5 kart./min
kvépavimo daznis [16]. Be to, zinoma, kad 1étojo giliojo kvépavimo ritmas (6 kart./min) sutampa su
savaiminiu Mayer’io bangy dazniu [17].
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Atliktas tyrimas [15] parodé, kad kvépavimas rezonansiniu dazniu turi teigiamg jtaka Sirdies ritmo
variabilumo parametrams ir jy naudojimui biologinio griZztamojo rysio sistemoje. Siame tyrime 95
sveiki asmenys buvo suskirstyti j tris grupes: pirmosios grupés tiriamieji turé¢jo kvépuoti rezonansiniu
dazniu, antrosios grupé¢s tiriamieji kvépavo 1 jkvépimu daugiau negu rezonansinis daznis ritmu, o
treciosios grupés tiriamieji sédéjo ramiai ir kvépavo jprastai. Pirmosios grupés asmenys, kvépave
rezonansiniu dazniu, teigé pasijute psichologiskai geriau lyginant jy nuotaikas su kity grupiy
tiriamaisiais. Taip pat atlikus eksperimentg Sios grupés dalyviy sistolinis kraujo spaudimas buvo
mazesnis, o Sirdies ritmo Vvariabilumo parametrai geresni.

Tyrime [19], kuriame dalyvavo 21 sveikas zmogus, létojo giliojo kvépavimo autonominiam atsakui
vertinti naudotas pozicijos keitimo manevras (angl. postural change manoeuvre). Tyrimo pradzioje
kontrolinei grupei priklaus¢ dalyviai turé¢jo 15 minuciy sédéti ramiai, o praéjus laikui per 3 sekundes
atsistoti ir 15 minuciy stovéti. Antrajai grupei priklause dalyviai tyrimo pradzioje 10 minuciy sédéjo
ramiai, 5 minutes létai kvépavo 0,1 Hz rezonansiniu daZniu, o per paskutines tyrimo 15 minuciy taip
pat stovejo. Minétojo tyrimo rezultatai parode, kad létasis gilusis kvépavimas rezonansiniu dazniu
turi teigiamos jtakos ne tik Sirdies ritmo variabilumo parametrams, bet ir autonominés nervy sistemos
reguliavimui.

Atlikti tyrimai [20] rodo, kad létasis gilusis kvépavimas mazina arterinj kraujo spaudima ir didina jj
reguliuojanciy barorefleksy (angl. baroreflex) jautruma hipertenzija sergantiems Zzmonéms.
Barorefleksas — tai refleksas, esantis tarp aortos ir miego arterijos kraujo spaudimo pokyciams jautriy
audiniy ir dalyvaujantis kraujo spaudimo reguliavimo procese. Zinoma, kad baroreflekso jautrumo
padidéjimas yra tiesiogiai susijes su létojo kvépavimo procesu [37, 38].

Taip pat teigiama [21], kad létasis kvépavimas rezonansiniu dazniu mazina hiperkapnijos ir
hipoksijos sukeltg chemorefleksy (angl. chemoreflex) atsakg. Viename eksperimente [22] buvo
tiriamas 1étojo kvépavimo poveikis kraujo spaudimui ir Sirdies ritmo variabilumui hipertenzija
sergantiems Zmonéms. Fiziologiniai parametrai buvo palyginti, kai tiriamieji kvépavo 8 kart./min ir
16 kart./min dazniais. Tyrimo metu pastebéta, kad hipertenzija sergantiems zmonéms kvépuojant
létesniu, t. y. 8 kart./min dazniu Sirdies ritmas ir arterinis kraujo spaudimas reik§mingai sumazéjo.

Kiti atlikti tyrimai rodo, kad kvépavimas rezonansiniu dazniu mazina nerimo sutrikimy epizodus [18]
bei pagerina arterinio kraujo jsotinimo deguonimi rodiklius [23]. Dar kitame tyrime [24] nustatyta,
kad taikant létojo giliojo kvépavimo metoda fibromialgija sergantiems pacientams sumazéja
skausmas ir depresijos simptomai.

Irodyta, kad aktyvi fiziné veikla ir jvairGs pratimai yra naudingi hipertenzijos gydymo procese [25].
Problema, kad hipertenzija sergantys vyresnio amziaus zmonés fizinés veiklos metu daznai patiria
Jvairius artritinius skausmus ir gali turéti pusiausvyros sutrikimy. Taciau atlikta daug tyrimy [26, 27,
28], kurie rodo létojo kvépavimo metodo taikymo naudg hipertenzija sergantiems asmenims.
Pavyzdziui, tyrime [29] nustatyta, kad kvépavimu rezonansiniu dazniu gristos treniruotés izoliuota
sistoline hipertenzija sergantiems zmonéms sumazina kraujo spaudimg ramybgje ir pagerina plauciy
fiziologing funkcija. Minétos treniruotés vyko 8 savaites paeiliui. Izoliuotg sistoling hipertenzijg
lemia sustandéjusios, nepakankamai elastingos stambios arterijos. Tokiais atvejais padidéja ne tik
sistolinis, bet ir pulsinis kraujo spaudimas. Si liga ypa¢ paplitusi tarp vyresnio amziaus zmoniy, kuri
gali lemti padidéjusig rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis [30]. Minétame tyrime dalyvavo
32 vyresnio amziaus zmonés (67 + 5 metai), kuriems diagnozuota izoliuota hipertenzija. Rezultatai
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parodé, kad po 1étojo kvépavimo treniruo€iy sesijos sistolinis kraujo spaudimas sumazéjo 20 mmHg,
spirometru iSmatuoti maksimalus jkvépimo slégis padidéjo 15,8 cmH:20, gyvybiné plauciy talpa
padidéjo 0,21 |, o rankomis atliekamy fiziniy pratimy i§tvermés laikas — 4,9 minutes. Sirdies ritmo ir
diastolinio kraujo spaudimo vertés tiriamiesiems taip pat reikSmingai sumazgjo.

Atlikti tyrimai rodo, kad jvairtis kvépavimo pratimai gali pagerinti insultg patyrusiy asmeny plauciy
funkcijos parametrus, tokius kaip forsuota gyvybiné plauciy talpa [31, 33], maksimalus iSkvepiamo
oro srautas [32, 33] ar kvépavimo taris [33, 34, 35]. Tyrimo [33] metu 24 insulta patyre pacientai
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmosios grupés 10 tyrimo dalyviy turéjo kvépuoti
kombinuotu diafragminiu rezistenciniu (angl. diaphragmatic resistive) ir lapiniu (angl. pursed-lip)
kvépavimu. Antraja kontroling tyrimo grupe sudaré like 14 asmeny. Pirmosios grupés tyrimo
dalyviams kombinuoto kvépavimo metodo programa buvo vykdoma 4 savaites. Tiriamieji buvo
vertinti atlikus matavimus prie§ kvépavimo testg ir po jo. Tyrimo metu jvertinti plauciy funkcijos
parametrai - forsuota gyvybiné plauciy talpa, forsuotas iSkvépimo tiris, maksimalus iskvépimo
srautas, gyvybiné plauciy talpa, kvépuojamasis tiris, jkvépimo ir iSkvépimo rezerviniai tdriai.
Tarpusavyje lyginant abi grupes minéti parametrai parodé ganétinai reikSmingus skirtumus (p < 0,05).

Létojo giliojo kvépavimo metu kvépuojamasis tiiris padidéja. Manoma, kad tokio kvépavimo
fiziologinio proceso pradzia prasideda plau¢iy mechanoreceptoriy aktyvavimu. Sie plauciuose
esantys mechanoreceptoriai veikia kartu su Sirdies mechanoreceptoriais. Siekiant nuslopinti simpatinj
atsaka skeleto raumeny kraujagyslése Sirdies mechanoreceptoriai sukelia kraujagysliy i$siplétima.
Kaip jau buvo minéta, sekan¢iame etape svarbiausig funkcijg kraujo spaudimo reguliavimo procese
atlieka barorececptoriai (zr. 1.3 pav.).

Glosofaringinis nervas

Heringo nervas

Miego arterijos kinelis

T Miego arterijos sinusinis mazgas

Klajoklinis nervas

Aortos baroreceptoriai

1.3 pav. Baroreceptoriy reflekso iliustracija [97]
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Jkvépimo metu stipriau aktyvuojama simpatiné nervy sistema, o iSkvépimo metu - parasimpatiné
nervy sistema [41]. Todél jkvépimo metu kraujo spaudimui mazéjant Sirdies ritmas greitéja, o
iSkveépimo metu kraujo spaudimui didéjant Sirdies ritmas létéja. Tokiu biidu galima pasiekti didZiausia
Sirdies ritmo variabilumg, atkurti autonominés nervy sistemos pusiausvyra, subalansuoti kraujo
spaudimo reguliavimo sistema, pasiekti efektyviausia dujy apykaita ar pagerinti deguonies
jsisavinimg organizme. Taip pat zinoma, kad létojo giliojo kvépavimo metodas padeda aktyvinti
parasimpating nervy sistema ir sumazinti simpatinés nervy sistemos poveikj [18].

1.2. Kvépavimu grijsti streso valdymo technologiniai sprendimai

Kvépavimo metodais grindziamy prietaisy naudojimas gali ne tik sumazinti patiriamo streso lygj, bet
ir buiti ypa¢ naudingas hipertenzija ar panasia liga sergantiems bei gydymui vaistams atspariems
zmonéms [42]. Teigiama [38], kad savarankiskas kvépavimo pratimy atlikimas gali biti ganétinai
sudétinga uzduotis hipertenzija sergantiems asmenims. Tod¢l Iétojo giliojo kvépavimo metoda
skatinanciy prietaisy naudojimas gali tapti lengvas, pigus, efektyvus ir neinvazinis baidas hipertenzijai
gydyti ar nerimui ir stresui slopinti. Mokslinéje literatiroje nagrinéjami pagrindiniai kvépavimu grjsti
streso valdymo technologiniai sprendimai.

1) RESPeRATE [43] prietaisas patvirtintas Jungtiniy Valstijy Maisto ir Vaisty Administracijos (angl.
Food and Drug Administration) kaip priemoné psichologiniam stresui ir arteriniam kraujo spaudimui
mazinti, kurio nauda pagrjsta daugybe¢ klinikiniy bandymy rezultatais (zr. 1.4 pav.). Prietaisas
susideda i§ valdymo dézutés, kurioje yra mikroprocesorius, dirzo tipo kvépavimo jutiklio, tvirtinamo
ant kritinés, ir ausiniy, teikianciy griZztamaji rysj vartotojui realiu laiku. RESPeRATE jrenginys
analizuoja kvépavimo daznj ir profilj, pagal tai sukurdamas vartotojui individualia melodija,
susidedancia i§ dviejy skirtingy tony — vienas tonas jkvépimui, o kitas — iSkvépimui. Kai vartotojas
sinchronizuoja savo kvépavimg su girdimais tonais, prietaisas palaipsniui pradeda didinti iskvépimui
reguliuoti skirtg tono trukme taip siekdamas sulétinti vartotojo kvépavimo ritmg iki maZesnio nei 10
kart./min. Jrasai apie prietaiso naudojimg yra i§saugomi, kad buty galima nustatyti bendrg prietaiso
naudojimo laikg ir laikytis rezimo. Jrengin] rekomenduojama naudoti maziausiai 15 minuciy per
diena, 3—4 dienas per savaite.

1.4 pav. RESPeRATE jrenginys [98]
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Trukumai. Prietaisas naudoja ant kriitiné€s tvirtinama kvépavimo daznio jutiklj, todél vartotojui kas
kart norint pasinaudoti tokia sistema gali Kilti nepatogumy. Kvépavimo sinchronizacija paremta tik
tam tikro tono individualios melodijos sukiirimu — ne visi vartotojai i$ karto gali suprasti, kokia
reik§me Sioje sistemoje atlieka ausinése girdima melodija, t. y. kaip tiksliai savo kvépavima su ja
reikty sinchronizuoti. Be to, kiekvieno seanso metu vartotojui reikia détis ne tik kvépavima
analizuojantj jutiklj, bet ir ausines, kurios netinkamai pritvirtintos gali nukristi ir sutrikdyti seansa.
Reikty pabrézti, kad kiekvieno seanso metu dévédamas ausines vartotojas yra izoliuojamas nuo
aplinkinio triuk§mo — tokiu atveju jis ne tik gali negirdéti savo kvépavimo, kas irgi gali biiti svarbu
sinchronizacijai, bet ir neiSgirsti gyvybiskai svarbiy signaly jj supancioje aplinkoje.

2) BiPAP Pro 2 [44] prietaisas (zr. 1.5 pav.) gali atskirti pakankamai aukstus jkvépimo ir iskvépimo
slégius, kad vartotojas galéty atskirti jkvépimg nuo iskvépimo ir tuo paciu padidinti naudojimosi
patogumg. Po 1 minutés naudojimo prietaise integruotas algoritmas paskatina vartotojg sumazinti
kvépavimo daznj iki maZesnio nei 10 kart./min pakoreguojant pasirinktus kvépavimo parametrus. Po
15 minuc¢iy naudojimo prietaisas pradeda skleisti garso tona, jspé&jantj vartotoja, kad sesija baigési, ir
grizta | savaiminj rezima.

1.5 pav. BiPAP Pro 2 jrenginys [99]

Trikumai. Prietaisas nenaudoja matavimais pagristo biologinio griztamojo rysio, reikia suvedinéti
jvairius parametrus nustatymuose. Kvépuoti reikia ganétinai ilgai pro tam tikrg vamzdelj. Svarbu
pabrézti, kad $is jrenginys labiau skirtas kvépavimo funkcijai ir miego kokybei gerinti, o ne stresui
mazinti. Jrenginys néra dévimas, t. y. jo eksploatavimui reikalinga tinklo maitinimo jtampa. [renginys
yra sunkus, jam pajungti reikia daug laidy.

3) Beat [45, 46] elektrokardiografijos principu veikiantis jutiklis, suprojektuotas kaip lipnus
elektrodas, skirtas vartotojui neSioti ant kratinés (zr. 1.6 pav.). Jis belaidziu maZos energijos
,Bluetooth” rySiu perduoda vienos derivacijos elektrokardiogramos signalg j vartotojo mobilyjj
telefong. Beat prietaisas dél savo mazy matmeny gali biti netrukdomai dévimas po drabuziais, todél
yra tinkamas kasdienin¢je veikloje. Beat sistema naudoja mobiligjg programele, kuri nukreipia
vartotojg j elgesio neurokardines treniruotes (angl. behavioral neurocardiac training), kad iSmokyty
vartotojg 1étojo kvépavimo metodo ir taip sumaZzinty patiriamg stresg. Mobilioji programelé naudoja
jutiklio uzfiksuota elektrokardiograma, kad pateikty Sirdies ritmo variabiluma per griztamajj rysj
realiu laiku Sirdies ritmo bangos formos pavidalu ir sustiprinty treniruotés poveiki.
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1.6 pav. Elektrokardiografiné Beat sistema [93]

Trikumai. Prietaiso sukuriamas biologinis grjZztamasis rySys realiu laiku yra paremtas tik Sirdies
ritmo kitimu, kuriam vertinti reikia pakankamai ilgo laiko lango. Sistemoje Sirdies ritmo variabilumas
vertinamas 1 minutés laiko lange. Vartotojui nepatogumy gali sukelti tai, kad prietaisg nuolatos reikia
klijuotis ant kriitinés — netinkamai priklijuotas jis gali nukristi ir taip sutrikdyti signalo registravima.
Be to, atlikti tyrimai [93] parodé¢, kad vartotojams kilo problemy naudojantis prietaiso mobiligja
programéle — dauguma vartotojy nesuprato programéléje naudojamy medicininiy terminy ir sunkiai
sugebédavo interpretuoti pratimy pabaigoje gautus rezultatus. Kai kuriems vartotojams buvo sunku
suprasti, kaip tiksliai reikty atlikti pratimg ir kokia $io pratimo esmé. Be to, keletas vartotojy
nesuprato, kurioje kiino vietoje ir kaip prietaisg reikty uzsidéti. Pastebéta, kad vartotojams gali kilti
sunkumy pratimo metu siekiant padalinti démesj i sgsajos ekrane matomas Sirdies ritmo kitimo ir
kveépavimo kreives (zr. 1.7 pav.). Taip pat vartotojai teigé, kad jiems nepatogumy sukeldavo prietaiso
nusiémimas nuo kritinés, ypac tiems, kuriy kriitiné buvo plaukuota. Minétame tyrime pabréziama,
kad mobiliosios programélés naudojimui ir rezultaty interpretavimui reikalingos specifinés Sirdies
ritmo variabilumo ir kvépavimo fiziologijos Zinios.

< Monu Stress Task Q 94 < Menu Biofeedback @ 65 Review Q@ 85
Your Heart Rate @ HRV1 HRV2

When you are cued, straighten both : =3

of your legs in front of you. Hold for 1- Heart Rate Variability 2 L

minute, until we cue you to stop,

Y miniks Heart Rate Goal . 0}
&@Wgﬂ@wm
Breathing Pacer

rens Taes Breeiriss
There should be a change in your HRV
Exhale after the stress task versus during,

SHE. TN 2 Srwnths por ot ¥/

1.7 pav. Beat sistemos mobiliosios programélés vartotojo sasajos langai [93]
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4) emWave PSR (angl. Personal Stress Reliever) [47] fotopletizmografiniu principu veikiantis
prietaisas padeda vartotojams jgyti savireguliacijos jgudziy psichofiziologiniam stresui mazinti,
nerimui slopinti realiu laiku parodant Sirdies ritmo variabilumo lygj metodo praktikavimo metu (Zr.
1.8 pav.). Pulsinei bangai registruoti skirtas jutiklis gali buti tvirtinamas ant rankos pirsto arba ausies
spenelio.

1.8 pav. emWave PSR prietaisas [100]

Trakumai. Prietaisu registruojamiems signalams atvaizduoti ir gautiems duomenims analizuoti
reikalingas kompiuteris su specialia instaliuota programine jranga, t. y. prietaisas nenaudoja jokios
mobiliosios programélés. Kvépavimo pratimo metu fotopletizmogramg registruojant nuo pirSto
prietaisg reikia laikyti rankoje — tai gali trukdyti vartotojui visiSkai atsipalaiduoti. Néra galimybés
prietaisg pritvirtinti prie tam tikros kiino vietos, pavyzdziui, panaudojant tam tikrg dirzelj. Prietaiso
naudojimui reikalinga USB jungtis — negalimas bevielis rysys.

5) Masimo RRp (angl. Respiration Rate from the Pleth) [94] prietaisas, skirtas kvépavimo ritmui
stebéti (zr. 1.9 pav.). Kvépavimo ritmo vertinimo algoritmas paremtas nuo rankos pirSto
registruojamo fotopletizmogramos signalo formos analize. T. y. jrenginyje naudojamas algoritmas
analizuoja registruojamy signaly bangos bazinés linijos, amplitudés ir daznio pokycius, kuriais
remiantis jvertinamas kvépavimo daznis. Registravimo metu taip pat gaunami arterinio kraujo
isotinimo deguonimi ir Sirdies ritmo parametrai. Verta paminéti, kad §$ig sistema gaminanti kompanija
taip pat yra sukiirusi pletizmogramos variabilumo indeksa [92] skai€iuojant] prietaisg.
Pletizmogramos variabilumo indeksas gali parodyti kraujagysliy tono, cirkuliuojancio kraujo tario ir
vidinio kriitinés lastos slégio pokycius, atsirandancius dél kvépavimo.
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1.9 pav. Masimo RRp prietaisas [94]

Trikumai. Masimo prietaisuose nenaudojamas joks matavimais pagrjstas biologinis grjztamasis
ry8ys, sistema ganétinai didelé.

6.) Ivairios mobiliosios programélés ir iSmaniosios apyrankés. Sukurta jvairiy programéliy, kurios
skirtos létojo giliojo kvépavimo metodui praktikuoti. Keletas programéliy pavyzdziy - ,,Paced
Breathing ”, ,,Kardia - Deep Breathing Relaxation”, ,,Cardiac Coherence — Mindfulness”, ,,Breath
Ball: The Stress Relief Breathing Exercise”, ,,Relax Lite: Stress Relief”, ,,Anxiety Relief Hypnosis -
Stress, Panic Attacks”, ,,Deep Breathing Exercises”. Taciau tokio tipo programélés nenaudoja
fiziologiniais matavimais pagristo grjiztamojo rySio. Taip pat rinkoje egzistuoja keletas iSmaniyjy
apyrankiy, kurios fotopletizmografiniu principu sugeba jvertinti kvépavimo daznj - ,,Fitbit Charge
2%, ,,Helo® ir kt.

1.3. Biologinio griZtamojo rySio jgyvendinimo metodai

Siame skyriuje apzvelgiami du biologinio griztamojo ry$io jgyvendinimo metodai. Pirmasis ir
praktikoje labiausiai paplitgs metodas remiasi Sirdies ritmo ir jo variabilumo parametry analize.
Antrasis Siame darbe aptariamas ir sitlomas yra alternatyvus biologinio grjztamojo rySio
jgyvendinimo metodas, paremtas hemodinaminiy fotopletizmogramos signaly parametry analize.

1.3.1. Sirdies ritmo variabilumo parametry analizé

Sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklai vertinti dazniausiai stebimi Sirdies ritmo ir jo variabilumo
parametrai, kurie gali biiti naudojami griztamajam rysiui realiu laiku gauti [48, 84]. Sirdies ritmg ir
JO variabilumg reguliuoja autonominé nervy sistema. Sustipréjus simpatinés autonominés nervy
sistemos poveikiui Sirdies ritmas padidéja, o ritmo variabilumas maz¢ja. Sustipréjus parasimpatinés
autonominés nervy sistemos poveikiui vyksta prieSingas procesas — Sirdies susitraukimy daznis
mazéja, o ritmo variabilumas didéja.

Sirdies ritmo biologinis grjztamasis rysys — tai terapinis metodas, leidZiantis Zmonéms valdyti savo
Sirdies ritmg tiesiogiai pateikiant skaitmening Sirdies ritmo verte neSiojamame jrenginyje tokiame
kaip laikrodis, apyranké, Sirdies ritmo monitorius ar kt. Tyrimai [49] rodo, kad $irdies ritmo biologinis
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griztamasis rySys gali reikSmingai sumazinti vidutinj Sirdies ritmg ir sistolinj kraujo spaudimag per
treniruotes ant bégimo takelio. Taciau kitame tyrime [50] nustatyta, kad naudojant ergometrinj dviratj
reik§mingai sumaz¢jo tik Sirdies ritmas, o sistoliniam kraujo spaudimui treniruotés jtakos neturéjo.
Taip pat nustatyta [51], kad grjztamuoju rySiu grjsti fiziniai pratimai turi didesng jtakg Sirdies ritmo
gerinimui negu zodinémis instrukcijomis ir patarimais paremtos treniruotés. Tyrimo [52] rezultatai
atskleidzia, kad sistolinio ir vidutinio arterinio kraujo spaudimy atsakas j emocinés kalbos testa buvo
reikSmingai mazesnis zmoniy grupéje, kuriy treniruotés buvo paremtos biologiniu griztamuoju rysiu,
nei kontrolingje grupéje, kurioje kraujo spaudimas buvo tik fiksuojamas. Sirdies ritmas yra pladiai
naudojamas parametras klinikingje praktikoje, taciau reikia daugiau tyrimy, kurie patvirtinty Sirdies
ritmo biologinio grjztamojo rysio taikymo nauda.

Sirdies ritmo variabilumas parodo, kaip Sirdies ritmas kinta per laika (zr. 1.10 pav.). Siuos poky&ius
reguliuoja autonominé nervy sistema. Sirdies ritmo variabilumo dalis, esanti kvépavimo daZnio
diapazone, vadinama kvépavimo sinusine aritmija (angl. respiratory sinus arrhythmia). Joje Sirdies
ritmo padidéjimas atspindi jkvépimo procesus, o sumazéjimas — iskvépimo procesus [53]. Sirdies
ritmo variabilumo parametrai yra lengvai iSmatuojami ir gana patikimi, tod¢él daznai naudojami
7mogaus vidinei bisenai vertinti. Zinoma, kad maZas Sirdies ritmo variabilumas yra siejamas su
depresija, nerimu ir nuolatiniu stresu [54, 55]. Tiek Sirdies ritmo variabilumas, tiek kvépavimo
sinusing aritmija teikia biologin; griZztamaji ry$ apie Sirdies ir kraujagysliy sistemg ir mokslingje
literattiroje abu vartojami pakaitomis. Teigiama, kad Sirdies ritmo variabilumo biologinis grjZtamasis
rySys yra veiksmingas gydant astma ir padeda atsisakyti priklausomybés nuo steroidiniy vaisty [56].
Preliminarts duomenys rodo [57], kad Sirdies ritmo variabilumo biologinis grjZtamasis rySys gali baiti
naudojamas siekiant pagerinti bendra pacienty, serganciy fibromialgija, funkcionavimg ir mazinant
ju patiriamos depresijos lygj. Tyrimai, Kurie atlikti su depresija serganciais zmonémis, parodé¢, kad
kvépavimo sinusinés aritmijos biologinis grjztamasis rySys sumazina depresijos simptomus [58] bei
yra efektyvus metodas gerinti potrauminj streso sutrikimg turin¢iy asmeny fiziologing ir psichologing
savijautg [59]. Teigiama, kad Sirdies ritmo variabilumo biologinis grjZztamasis rySys gali pagerinti
koronarine Sirdies liga serganciy pacienty gyvenimo kokybe [60]. Kitas tyrimas [61] parodé, kad
aStuonios Sirdies ritmo variabilumo grjZtamojo rySio sesijos sumazino jauciamg stresg ir pagerino 6
minuciy vaikséiojimo testo (angl. 6-minute walk test) rezultatus pacientams, sergantiems S$irdies
nepakankamumu. Apzvelgus tyrimy rezultatus matyti, kad Sirdies ritmo variabilumo ir kvépavimo
sinusings aritmijos biologinis griztamasis rySys gali biiti naudingas metodas gerinti jvairiomis ligomis
serganciy zmoniy gyvenimo kokybe.
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1.10 pav. Sirdies ritmo variabilumo kreivé [96]

Vienas i§ labiausiai paplitusiy biologinio grjztamojo ry$io metody vadinamas mHealth technologija
[62, 63]. mHealth apibiidina mobiligsias informacijos ir ry$iy technologijas tokias kaip mobilieji
kompiuteriai, medicininiai jutikliai ir neSiojamieji prietaisai, taikomi sveikatos priezitiros srityje [64].
mHealth technologijy privalumas tas, kad jos pasizymi sglyginai nedidele kaina ir ganétinai dideliu
psichofiziologiniy intervencijy poveikiu. Tokie dévimi prietaisai gali neinvaziniu biudu registruoti
signalus ir jvertinti psichofiziologinius parametrus taip suteikdami papildomos informacijos, kuri
biity naudinga gydymo procese.

Reikia pabrézti, kad Siuo metu néra priimto objektyvaus streso jvertinimo standarto. Atlikta tyrimy
apzvalga [65, 66] parodé, kad daugelyje tyrimy Sirdies ritmo variabilumo parametry vertés jvairiais
metodais sukelto streso metu buvo linkusios keistis. Sie parametry poky¢iai buvo salygojami mazo
parasimpatinés nervy sistemos aktyvumo, t. y. sustipréjusio simpatinés nervy Sistemos atsako metu.
Padidéjusiam simpatiniam aktyvumui budingas Sirdies ritmo variabilumo auksty dazniy HF (angl.
High Frequency) juostos spektrinio galios tankio sumazéjimas ir zemy dazniy LF (angl. Low
Frequency) juostos spektrinio galios tankio padidéjimas. Neurovizualizavimo tyrimai parode¢, kad
Sirdies ritmo variabilumo poky¢iai gali biiti susije su ventromedialine priesfrontaline smegeny zievés
sritimi (angl. ventromedial prefrontal cortex), kuri susijusi su stresinés situacijos vertinimu.
Dabartiniai neurobiologiniai tyrimai rodo, kad Sirdies ritmo variabilumo parametrai yra jautris
stresui, todé¢l yra tinkami objektyviam stresui vertinti. Taciau kadangi Sirdies ritmo variabilumas yra
susijes su jvairiais streso veiksniais, patiriamo streso trukme, individualiomis galimybémis susidoroti
su stresu ir gyvenimo biido jprociais, Sirdies ritmo variabilumo parametrus kartais gali biiti sunku
interpretuoti. Daugelis fiziniy salygy ir gyvenimo biido jproc¢iy gali paveikti Sirdies ritmo variabilumo
parametrus, jskaitant fiziologinius veiksnius (pvz., kvépavima, paros ritmg ir laikyseng), nekei¢iamus
veiksnius (pvz., amziy, lytj ir genetinius veiksnius), modifikuojamus gyvenimo biido veiksnius (pvz.,
nutukimas, metabolinis sindromas, fizinis aktyvumas, riikymas ir alkoholio gérimas) ir kt.

Sirdies ritmo variabilumas gali bati vertinamas trumpuoju (5 ar 30 minugiy) arba ilguoju (24
valandos) laikotarpiu. Moksliniuose $altiniuose [85, 86, 87, 88] teigiama, kad tiksliam $irdies ritmo
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variabilumui jvertinti pakanka 1-2 minugiy analizuojamo signalo atkarpos. Sirdies ritmo variabilumo
parametrai dazniausiai vertinami i§ elektrokardiogramos arba fotopletizmogramos signaly. Siekiant
apskaiciuoti variabilumo parametrus elektrokardiogramos registravimo atveju skaiciuojami laiko
intervalai tarp gretimy skilveliy depoliarizacijg atspindin¢iy R danteliy ir taip sudaroma RR intervaly
seka. Fotopletizmogramos analizés atveju gaunami taip vadinami PP intervalai. Naudojantis
sudarytomis RR (PP) intervaly sekomis gali biiti jvertinami Sirdies ritmo variabilumo parametrai,
kurie skirstomi j laiko srities ir dazniy srities parametrus.

Sirdies ritmo variabilumo laiko srities parametrai skai¢iuojami tiesiogiai i§ sudaryty RR (PP)
intervaly seky. Jvertinus sudarytos RR (PP) intervaly sekos galios spektrinj tankj galima apskaiciuoti
Sirdies ritmo variabilumo dazniy srities parametrus (zr. 1.11 pav.).
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1.11 pav. Sirdies ritmo variabilumo spektro juostos, ¢ia VLF — labai Zemy daZniy juosta, LF — emy dazniy
juosta, HF — auksty dazniy juosta [96]

Verta paminéti, kad 1é¢iausi Sirdies ritmo variabilumo poky¢iai, t. y. VLF ir ULF parametrai, yra
susije su termoreguliaciniais procesais, ta¢iau norint vertinti Sias dazniy komponentes, Sirdies ritmg
reikia registruoti ilgg laika.

Sirdies ritmo variabilumo parametrai dar gali bati skirstomi j netiesinius parametrus [80, 81]. Ta¢iau
Siy parametry fiziologiné prasmé dar néra iki galo suprasta, todél juos interpretuoti ganétinai
sudétinga.

Biologiniu grjztamuoju rySiu paremtas streso valdymas yra gana perspektyvi sritis, taciau truksta
1zvalgy apie bendrg intervencijy koncepcijg ir vertinima, atsizvelgiant j psichologinius ir fiziologinius
streso rodiklius. Taciau yra preliminariy jrodymy, kad griztamojo rySio naudojimas stebint stresa gali
pagerinti tiek fiziologinius, tiek psichologinius stresg indikuojancius parametrus. Todél biologinis
grjiztamasis rySys galéty tapti papildoma nebrangia teranostine streso vertinimo priemone. Taciau
reikalingi i§samesni tyrimai, susij¢ su jvairiy biologiniy griztamyjy rysiy intervencijy efektyvumu,
nes psichofiziologiniy intervencijy pokyciy mechanizmai vis dar néra iki galo zinomi.
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1.3.2. Fotopletizmogramos signalo parametry analizé

Fotopletizmografija — tai optinis neinvazinis metodas, skirtas pulsacijoms, atsirandan¢ioms dél kraujo
tario pokyCiy periferinése kraujagyslése ir audiniuose, registruoti (zr. 1.12 pav.) [36].
Fotopletizmogramos signaly registravimas lyginant jj su elektrokardiogramos signaly registravimu
yra paprastesnis, nes jis atlickamas viename kiino taske (pirstas, riesas, kakta, ausies spenelis ar kt.)
[36]. Butent dél Sios priezasties neseniai pasiiilyta stresg vertinti remiantis fotopletizmografijos
principu uZregistruoty signaly analize [67, 68, 69, 70].

Fotopletizmogramos (FPG) signalams gauti reikia dviejy komponenty — Sviesos Saltinio, kuriuo
apSvieCiami audiniai ir fotodetektoriaus, kuris priima nuo audiniy atsispindéjusig Sviesg [36].
Audiniuose Sviesa sugeriama ir iSsklaidoma, o fotodetektoriumi registruojamas i$ audinio vidaus
atspindétas Sviesos intensyvumas, kurio lygis priklauso nuo kraujo ttrio pokyciy audinyje [36].
Kraujo tiirio audiniuose padid¢jimas lemia mazesnj atspindétos Sviesos intensyvumg ir atvirkS¢iai.
Didziausias $viesos slopinimas vyksta stacionariuose audiniuose, todél neapdorotas FPG signalas be
pulsuojanc¢io pobiidzio signalo kintamosios komponentés turi ir didelés amplitudés nuolatine
dedamaja [36]. FPG signaly analizé jau kelis deSimtmec¢ius naudojama klinikingje praktikoje, o $iuo
metu FPG signaly registravimas vis dazniau integruojamas j tokias dévimas sistemas kaip iSmaniosios
apyrankes, laikrodziai ir kt. FPG signalai suteikia informacijos apie Sirdies raumens funkcija,
kraujotakos sistemg ir jos sudedamasias dalis, kraujo perfuzija, susijusia su kiino temperatiira, kraujo
spaudima, autonoming nervy sistema ir kvépavimo veikla [11]. FPG signalams registruoti naudojami
skirtingy Sviesos bangy ilgiy (dazniausiai raudonos 660 nm ir infraraudonos 940 nm) diodai, kad biity
galima gauti informacijos apie pavirSutiniskas ir gilias audiniy struktiiras vienu metu [73]. Taciau
FPG signalus registruojant nuo rieSo vis dazniau naudojama Zzalios spalvos $viesa [74, 77, 78, 79]
(bangos ilgis 560 nm).
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1.12 pav. Fotopletizmogramos signalas
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Tinkamai apdorojus FPG signalg galima jvertinti ne tik Sirdies ritmg ir jo variabiluma, bet ir
apskaiciuoti signalo morfologinius parametrus. Morfologin¢ analizé — tai signaly apdorojimo
metodas, gristas signalo formos analize laiko srityje. FPG morfologiniai / pulsinés bangos parametrai
dazniausiai jvertinami remiantis iSvestiniy analize. Atlikta tyrimy [74, 75, 89, 90, 91], kuriy metu
pastebéta, kad FPG signalo pulsinés bangos parametry pokyc¢iai gali signalizuoti apie patiriamg stresa.
Todél sie parametrai yra potencialiai tinkami siekiant jvertinti patiriamo streso lygj. Naujausi tyrimai
[91] rodo, kad stresui ypac jautris FPG signalo amplitudés parametrai. FPG signalo pulsinés bangos
parametrai taip pat naudojami kraujagysliy sen¢jimui ar tokioms ligoms kaip ateroskleroze vertinti
[75].

Apdorojus FPG signalg taip pat galima apskaiciuoti arterinio kraujo jsotinimg deguonimi, perfuzijos
koeficienta, pletizmogramos variabilumo indeksa [92].

1.4. Literatiiros analizés apibendrinimas

Atlikta mokslinés literatiiros analizé parodé¢, kad nuolat praktikuojamas 1étojo giliojo kvépavimo
rezonansiniu dazniu metodas gali sumazinti patiriamg psichofiziologinj stresa, depresijg ir Kitus
nerimo sutrikimus. Taikant kvépavimo rezonansiniu dazniu metoda galima pasiekti maksimaly
Sirdies ritmo variabiluma, sumazinti arterinj kraujo spaudima ir pagerinti arterinio kraujo jsotinimo
deguonimi rodiklius. Atlikta moksliniy tyrimy apzvalga parodé, kad létojo giliojo kvépavimo
metodas gali bati ypa¢ naudingas hipertenzija, fibromialgija sergantiems ar po insulto
atsigaunantiems zmonéms. Kvépuojant rezonansiniu dazniu galima ne tik subalansuoti organizmo
autonomin¢ nervy sistema, bet ir pagerinti plau¢iy funkcijos fiziologinius parametrus. Atlikta
literatiros analiz¢é taip pat parodé, kad kiekvienam zmogui kvépavimo rezonansinis daznis gali bati
individualus.

ISanalizavus su kvépavimu susijusias technologijas galima teigti, kad Siuo metu egzistuojantys
prietaisai turi savy trilkumy. Vieni prietaisai neturi matavimais pagristo biologinio griztamojo rysio,
kuris ypac svarbus siekiant sumazinti patiriamg stresa, kiti yra per daug dideli arba nepatogiis uzsidéti
ir nusiimti, o kitiems reikia specialiosios programinés jrangos instaliavimo. Dauguma biologinj
griztamajj ry$] turin¢iy prietaisy Siam rySiui sukurti naudoja Sirdies ritmo variabilumo parametrus,
gaunamus i$ elektrokardiogramos ar FPG signaly. Taciau siekiant kuo tiksliau jvertinti Sirdies ritmo
variabiluma reikia pakankamai ilgos trukmés laiko lango, o tai gali lemti per didel;j vélinima sistemoje
ir sukelti nepatogumus vartotojui pernelyg ilgo seanso metu. Todél Siame darbe biologiniam
griztamajam rySiui sukurti sitiloma naudoti greiCiau kintancius FPG signalo pulsinés bangos
parametrus. Atlikta mokslinés literatiros analizé parodé¢, kad minéti parametrai pakankamai jautriis
psichofiziologiniam stresui, todél Siuos parametrus bty tikslinga naudoti realaus laiko griztamojo
ry$io sistemoje. Taciau neatlikta tyrimy, kuriuose biity nagriné¢jama trumpalaikio fizinio streso ir
giliojo kvépavimo jtaka FPG signalo pulsinés bangos parametrams.
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2. Tyrimo metodai

Tiriamaja darbo dalj sudaro tyrimo protokolo sudarymas ir signaly duomeny bazés uzregistravimas,
streso lygio ir kvépavimo daznio vertinimo algoritmy jgyvendinimas bei iSskiriamy parametry
statistiné analiz¢ ir rezultaty aptarimas.

Pagrindinis tiriamosios darbo dalies tikslas — istirti FPG signalo pulsinés bangos parametry
psichofiziologing reakcijg patiriamo trumpalaikio fizinio streso ir giliojo kvépavimo metu.

2.1. Tyrimo protokolas ir duomenys

Siame darbe tiriamiesiems asmenims stresas buvo sukeliamas panaudojant $alto vandens testa (angl.
cold pressor test). Atliktame tyrime [83] teigiama, kad tokio tipo testas buvo kliniskai panaudotas
kaip streso sukélimo testas siekiant jvertinti §irdies kairiojo skilvelio funkcija. Sal¢io sukélimo testas
taip pat naudojamas S$irdies autonominei funkcijai jvertinti [72] ir gali bati panaudotas kaip
eksperimentinis skausmo dirgiklis [71]. Salto vandens sukeliamam fiziniam stresui valdyti ir mazZinti
naudotas giliojo kvépavimo metodas.

Tyrimas atliktas ramioje, uzdaroje, kontroliuojamos temperatiiros (24 + 1 °C) patalpoje tuo paciu
dienos metu (08:00-13:00) kiekvienam tyrimo dalyviui. Prie§ atlickant tyrimg kiekvienas tiriamasis
buvo supazindintas su tyrimo protokolu. Bendra tyrimo protokolo trukmé (Zr. 2.1 pav.) — 36 minutés.

Ramybeés biisena | Siltas vanduo Saltas vanduo Ramybes biisena Saltas vanduo Ramybés biisena Gilus Ramybés biisena
Nr. 1 32°C 7°C Nr. 2 10°C Nr.3 kvépavimas Nr. 4
(R1) (Ww) (CW1) (R2) (CW2) (R3) (DB) (R4)
0 10 11 13 18 20 30 31 36
Laikas (min)

2.1 pav. Tyrimo protokolas
Tyrimo protokolo faziy apraSymai pateikti zemiau.

e Ramybés busena Nr. 1 (R1). Tiriamasis ramiai sédi ant kédés - ranky delnai padéti ant
Slauny, kojos sulenktos ~90° kampu. Tyrimo fazés trukmé — 10 minuéiy.

o Siltas vanduo 32 °C (WW). Tiriamasis ramiai jmerkia kairiaja ranka j $ilta 32 °C
temperatiiros vandenj. Tyrimo fazés trukmeé — 1 minuteé.

e Saltas vanduo 7 °C (CWH1). Tiriamasis ramiai i§traukia kairigja ranka i§ Silto 32 °C
temperatiiros vandens ir jmerkia jg j Saltg 7 °C temperatiiros vandenj. Tyrimo fazés trukmé —
2 minutes.

e Ramybés busena Nr. 2 (R2). Tiriamasis ramiai iStraukia kairigjg rankg i§ Salto 7 °C
temperattros vandens ir ramiai sédi ant kédés - ranky delnai padéti ant $launy, kojos sulenktos
~90° kampu. Tyrimo fazés trukmé — 5 minutés.

e Saltas vanduo 10 °C (CW2). Tiriamasis ramiai jmerkia kairiaja ranka j Salta 10 °C
temperatiiros vandenj. Tyrimo fazés trukmé — 2 minutés.

e Ramybés bisena Nr. 3 (R3). Tiriamasis ramiai iStraukia kairigja rankg i§ Salto 10 °C
temperatiiros vandens ir ramiai s€di ant kédés - ranky delnai padéti ant §launy, kojos sulenktos
~90° kampu. Tyrimo fazés trukmé — 10 minuciy.

e Gilus kvépavimas (DB). Tiriamasis kompiuterio ekrane matydamas kvépavimo simuliacijg
besipleciancio / besitraukiancio apskritimo pavidalu pradeda 1étai giliai kvépuoti rezonansiniu
6 kart./min dazniu. Tyrimo fazés trukmé — 1 minuté.
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e Ramybés busena Nr. 4 (R4). Tiriamasis ramiai sédi ant kédés — ranky delnai padéti ant
Slauny, kojos sulenktos ~90° kampu. Tyrimo fazés trukmé — 5 minutés.

Apytikslis rankos jmerkimo gylis WW, CW1 ir CW2 fazése — iKi pusés dilbio.

Tyrimo faziy metu, kai reikédavo jmerkti rankga j Siltg ar Saltag vandenj, tiriamasis buvo papraSytas
ivardinti juntamo vandens temperatiiros sukeliamo skausmo lygj skal¢je nuo 0 iki 100. Tokiu atveju,
jei tirlamajam Salto vandens sukeliamas skausmas tapty nebepakeliamas, jis turéty galimybe tyrima
nutraukti.

Tyrime i§ viso dalyvavo 51 zmogus. Vizualiai jvertinus signaly kokybe nuspresta analizuoti 41
tiriamojo signalus, t. y. neanalizuoti signaly, kuriuose impulsy atpazinimas ilgos trukmés
segmentuose dél matomy artefakty buvo nepatikimas. Analizuoty tiriamyjy vidutinis amzius — 36,93
+ 10,91 metai, o kiino masé¢ indeksas — 23,86 + 3,12 kg/m?. FPG signalai uzregistruoti Kauno
technologijos universiteto Biomedicininés inZinerijos instituto darbuotojy sukurtu prietaisu ,,Nautilus
2.0% (zr. 2.2 pav.). FPG signaly diskretizavimo daznis — 1 kHz. Viso tyrimo metu FPG signalai buvo
registruojami trijose skirtingose kiino vietose: nuo desinés rankos pirsto, kaklo srityje ir Salia ausies.
Verta paminéti, kad tyrimo metu taip pat registruoti kiti fiziologiniai signalai (i$ viso 107 signalai) —
elektrokardiograma, elektromiograma, priekinés smegeny zievés jsotinimas deguonimi, ausies
biologiné varza ir kt., kurie §iame darbe nebuvo analizuoti. Tyrimo metu taip pat registruotas 3 asiy
(X, y, z) akselerometro signalas, kuris panaudotas FPG ir kity uzregistruoty fiziologiniy signaly
sinchronizavimui.

2.2 pav. FPG signaly registravimui naudotas prietaisas ,,Nautilus 2.0

2.2. Streso lygio biologinio griZtamojo rysio vertinimo algoritmas

Siame darbe naudojantis MATLAB programiniu paketu jgyvendintas streso lygio biologinio
griztamojo rys$io vertinimo algoritmas, paremtas uzregistruoty FPG signaly apdorojimu ir analize. Jj
sudaro signalo pirminis apdorojimas, signalo amplitudés demoduliacija, impulsy atpazinimas,
iSvestiniy skaic¢iavimas skaitmeniniais filtrais ir parametry gavimas. Supaprastinta streso vertinimo
algoritmo blokiné diagrama pateikta 2.3 paveiksle.
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Vir§utine
gaubtiné
Apatiné
gaubtiné

Neapdorotas Pirminis \ //\ ( PAV Demoduliuotas
signalas apdorojimas ) U K signalas

FPG'(t), FPG'(t),

FPG(t) Ly
MMPD impulsy FPG"(Y) a,bcdeirf Pulsinés bangos
atpazinimas Hi(2). Ho(@2). Hs(2) amplitudés trai
parametrai

2.3 pav. Streso vertinimo algoritmo blokiné diagrama

2.2.1. Signalo pirminis apdorojimas

Siekiant nuslopinti jvairiy Saltiniy triukSmus, atsiradusius FPG signale registravimo metu, signalas
nufiltruojamas nulinés fazés (angl. zero-phase) 2-os eilés juostiniu Butterworth’o filtru. Filtro
praleidZiamy dazniy juosta — 0,5-10 Hz.

Suprojektuoto pirminio apdorojimo filtro amplitudés ir fazés dazninés charakteristikos pateiktos 2.4
paveiksle.

(a)

-50

-100

-150

Slopinimas (dB)

-200

200

100 |

Fazé (laipsn.)
S

_200 1 1 1 1 1
0 100 200 300 400 500

Daznis (Hz)

2.4 pav. Pirminio apdorojimo filtro (a) amplitudés ir (b) fazés dazninés charakteristikos

Siuo juostiniu filtru nuslopinami Zemyjy dazniy (iki 0,5 Hz) ir aukstyjy dazniy (nuo 10 Hz) triuk$mai,
tod¢l tolimesnis signaly apdorojimo uzdavinys — impulsy atpazinimas tampa lengviau
jgyvendinamas. VirSutinio 10 Hz pjivio daznio parinkimas daugumoje atvejy uztikrino, kad FPG
signalo 2-osios iSvestinés ekstremumy taskai biity atpazinti.
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FPG signalo atkarpos pries filtravimg ir po jo pateiktos 2.5 pav.

X 1073
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Laikas (min)

2.5 pav. Pradinis ir nufiltruotas FPG signalai

2.2.2. Signalo amplitudés demoduliacija

FPG signalo demoduliacijai atlikti suskai¢iuotos signalo virSutiné ir apatiné¢ gaubtinés. Sekanciame
etape jvertintas pulsinés amplitudés varijavimas PAV, apskaiCiuotas kaip virSutinés ir apatinés
gaubtiniy skirtumas. Demoduliuotas FPG signalas gautas ji padalinus i§ apskaifiuoto pulsinés
amplitudés varijavimo PAV parametro kreives (zr. 2.6 pav.).
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2.6 pav. FPG signalo amplitudés demoduliacija DB fazés metu: (a) FPG signalas su virSutine ir apatine
gaubtinémis; (b) PAV — skirtumas tarp virSutings ir apatinés gaubtiniy; (c¢) FPGq - demoduliuotas FPG

signalas
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2.2.3. Impulsy atpaZinimas

Siame darbe FPG impulsy atpazinimas paremtas mazo kompleksiskumo MMPD impulsy atpazinimo
metodu (angl. Mountaineer’s Method for Peak Detection) [76].

MMPD impulsy atpazinimo metodas remiasi prielaida, kad kylancioji signalo dalis, esanti pries FPG
impulso sistoling amplitude, yra grieztai did¢janti funkcija F. Todél kiekviena funkcijos F reikSme
skirtingu laiko momentu t(i) tenkina salyga — F(t(i)) > F(t(i - 1)), ¢ia i — funkcijos F atskaitos numeris.
Algoritmo vykdymo metu skaiCiuojama, kiek karty (counter) minéta salyga yra tenkinama. Jei
kintamojo counter verté pasiekia arba virSija tam tikra slenks¢io verte thresh ir didéjimo salyga
nebetenkinama, apibréziama impulso sistoliné amplitudé (zr. 2.7 pav.) ir kintamojo counter verté

prilyginama 0.

14
counter=3

counter=7

135

counter 2 thresh

13
counter=5 AtpaZintas!

counter=0

counter= 4

FPG (s.v.)

counter=3
counter=2

counter=1

Atskaitos nr.

2.7 pav. MMPD algoritmo atvejis, kai sistoliné amplitudé sékmingai atpazjstama nesant atsitiktiniams
virpéjimams kylan¢iame signalo segmente [76]

Taciau amplitudés maz¢jimag glotniame signalo segmente gali lemti tam tikri virpéjimai, dél kuriy
jtakos galimas prieSlaikinis Kintamojo counter vertés prilyginimas 0 ir klaidingas sistolinés
amplitudés atpazinimas (zr. 2.8 pav.).
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2.8 pav. MMPD algoritmo atvejis, kai sistoliné amplitudé gali biiti nesékmingai atpaZjstama esant
atsitiktiniams virpéjimams kylan¢iame signalo segmente, kai signalo atskaitos verté F(t(i)) lyginama su prie$
ja esancios atskaitos verte F(t(i - 1)) [76]

Sio klaidingo atpazinimo problema isspresta prapleiant FPG signalo atskaity verdiy palyginimo
diapazong. Uzuot lyginus signalo atskaitos verte F(t(i)) su pries ja esancios atskaitos verte F(t(i - 1)),
jilyginamasu F(t (i - (C + 1))) signalo atskaitos verte, ¢ia C — Zingsnio verté, parenkama individualiai
siekiant i§vengti signalo atsitiktiniy virpéjimy aptikimo (zr. 2.9 pav.).
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2.9 pav. MMPD algoritmo atvejis, kai sistoliné¢ amplitudé sékmingai atpazjstama esant atsitiktiniams
virpéjimams kylan¢iame signalo segmente, kai signalo atskaitos verté F(t(i)) lyginama su F(t(i - (C + 1)))
signalo atskaitos verte [76]

MMPD impulsy atpazinimo metode naudojama slenksCio verté thresh yra proporcinga atskaity
kiekiui, sudaranc¢iam laiko intervalg nuo impulso pradzios tasko (angl. onset) iki impulso sistolinés
amplitudés. Paprastai §is laiko intervalas vadinamas sistolés trukme CT (angl. Crest Time) ir lygus
mazdaug 0,1 s. Todél CT intervalg sudarantis apytikslis atskaity kiekis lygus 0,1 * fs, ¢ia fs — FPG
signalo diskretizavimo daznis (Hz). Siekiant slenkstj adaptuoti prie tiriamojo asmens Sirdies ritmo
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variabilumo slenkscio verté nustatoma lygi 60 % visos sistolés trukmes. Taikant §] metodg lyginamy
atskaity kiekis sumazéja 1/ (C + 1) karty, todél slenkstis apibréziamas — thresh = (0,6 * CT * f5) / (C
+ 1). Veliau slenkstis adaptuojamas pagal counter verte, nusakancia, kiek karty atskaity verciy
did¢jimo salyga buvo tenkinama. Siekiant jsitikinti, ar FPG impulso sistoliné amplitudé rasta
teisingai, ieSkoma maksimali signalo verté tam tikrame apibréztame lange.

Atlikta tyrimy [76], kurie teigia, kad taikant MMPD impulsy atpazinimo metoda galima pasiekti
didesnj jautrumo parametrg lyginat su FPG impulsy atpazinimo metodu, paremtu pirmaja signalo
i$vestine (98,69 % > 97,18 %). Siuo metodu taip pat gaunamas maZesnis klaidingo aptikimo rodiklis
(angl. failed detection rate) — 2,08 % < 3,36 %, bet tuo paciu gaunama Sick tick mazesné teigiama
prognostiné verté (angl. positive predicted value) — 99,28 % < 99,64 %. Atliktas tyrimas [76] taip pat
parode¢, kad taikant MMPD metoda FPG signalo impulsams atpazinti galima ganétinai tiksliai
apskaiciuoti Sirdies ritmo variabilumo parametrus. Be to, tyrimo rezultatai parodé, kad MMPD
algoritmas gali dinamiskai adaptuotis prie salygy, kuriose tikétinas staigus FPG signalo amplitudés
sumazeéjimas (pvz., fizinis suzalojimas, miego apnéjos epizodai ar gilusis kvépavimas).

FPG signalo atkarpos pavyzdys su atpaZzintais impulsais pateiktas 2.10 pav.
0.6
0.4

0.2

FPG (5.v.)

-0.4

-0.8 1 1 1 1
0 0.05 0.1 0.15 0.2

Laikas (min)
2.10 pav. FPG signalas su atpazintais impulsais

2.2.4. ISvestiniy skaifiavimas skaitmeniniais filtrais

Siame darbe FPG signalo pirmosios trys i§vestinés reikalingos siekiant apskaiciuoti signalo pulsinés
bangos parametrus, kuriy verciy kitimo analize bus paremtas biologinis griztamasis rysis streso
valdymo sistemoje.

Signalo pirmyjy trijy iSvestiniy skaiciavimas atliekamas suprojektuojant atitinkamus tris
skaitmeninius filtrus, pro kuriuos praleidziant signalg gaunamos iSvestinés.
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Pirmojo laipsnio i§vestinei gauti naudojamas skaitmeninis filtras, kurio perdavimo funkcija:
H,(2)=1-z"" (2.1)
Antrojo laipsnio i§vestinei gauti naudojamas skaitmeninis filtras, kurio perdavimo funkcija:
H,(z)=1-2z"+27. (2.2)
Treciojo laipsnio i$vestinei gauti naudojamas skaitmeninis filtras, kurio perdavimo funkcija:

H,(z2)=1-3z"+3z7%-2". (2.3)

Suprojektuoty diskretiniy sistemy Hi(z), H2(z) ir H3(z) amplitudés ir fazés dazninés charakteristikos
pateiktos 2.11 pav.
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2.11 pav. Sistemy H1(z), H2(2) ir Hs(z) charakteristikos: (a) amplitudés dazniné charakteristika; (b) fazés
dazniné charakteristika

2.2.5. Pulsinés bangos parametry jvertinimas

Remiantis signalo 2-osios i$vestinés a, b, ¢, d, e ir f bangy amplitudémis — ekstremumais (zr. 2.12
pav.) skai¢iuojami septyni demoduliuoto FPG signalo pulsinés bangos parametrai:

e As—FPG impulso sistolinis plotas nuo pradzios tasko iki dikrotinio jlinkio;

e Ad— FPG impulso diastolinis plotas nuo dikrotinio jlinkio iki pabaigos tasko;

e Spc—nuolydzio koeficientas, kurj sudaro tarp FPG ”(b) ir FPG ”(c) amplitudziy iSvesta tiesé;
e Sp-d—nuolydzio koeficientas, kurj sudaro tarp FPG ”(b) ir FPG ”(d) amplitudziy i§vesta ties¢;
e Tap— laiko intervalas tarp FPG ”(a) ir FPG ”(b) amplitudziy;

e Toc— laiko intervalas tarp FPG ”(b) ir FPG "(c) amplitudziy;

e Tphd— laiko intervalas tarp FPG (b) ir FPG ”(d) amplitudziy.
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Taip pat jvertinti impulso trukmé PP ir pulsinés amplitudés varijavimas PAV.
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2.12 pav. FPG signalo pulsinés bangos parametry ir 2-osios i§vestinés bangy a, b, ¢, d, e ir f iliustracija. Cia
P1 — pirmosios sistolinés bangos amplitudé, P, — antrosios sistolinés bangos amplitudé, P;— diastolinés
bangos amplitudé

ISvestinés charakteringyjy tasky radimas paremtas darbuose [36, 89] aprasytu ir tyrime [91] pritaikytu
metodu.

Siekiant iSvengti dideliy parametry verciy iSskir¢iy, parametrai nebuvo skai¢iuojami impulsuose,
kuriy 2-osios iSvestinés bangy amplitudés buvo mazesnés uz bazing linija.

2.3. Kvépavimo daznio biologinio grjiZtamojo rysio vertinimo algoritmas

Siekiant vartotojui sukurti patogesne streso valdymo sistemg su biologiniu grjztamuoju rySiu
kveépavimo daznio vertinimo algoritmas jgyvendintas remiantis FPG (ne tiesioginiy kvépavimo)
signaly apdorojimu.

Kvépavimo profilis sudarytas analizuojant FPG signalo daznio moduliacija (FM), atsirandancig giliai
kveépuojant rezonansiniu dazniu. Amplitudés moduliacijos nuspresta neanalizuoti, nes Siame darbe
atlikti tyrimai parodé, kad kvépavimo profilio formai gauti visiskai pakanka FM dedamosios.
Kveépavimo daznj sistemoje numatoma vertinti tik gilaus kvépavimo seanso metu, todél is algoritmas
buvo kuriamas tik stipriai faze moduliuotiems FPG signalams.
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2.3.1. PP intervaly sekos sudarymas

Skaiciuojami laiko intervalai tarp gretimy invertuoto FPG signalo ekstremumy - P danteliy ir taip
sudaroma PP intervaly seka (zr. 2.13 pav.). Gauta PP intervaly seka interpoliuojama tam, kad jos
atskaity kiekis sutapty su FPG signalo atskaity kiekiu.
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2.13 pav. PP intervalo iliustracija

2.3.2. Daznio moduliacijos dedamosios i§skyrimas

FM dedamoji skai¢iuojama i§ FPG signalo sudarytos gretimy PP intervaly sekos, kurios vertés
konvertuojamos j daznj. I$skirta FM dedamoji nufiltruojama nulinés fazés 4-os eilés Butterworth’o
zemyjy dazniy filtru, kurio pjavio daznis — 0,2 Hz (12 Kkart./min). Isskirta ir nufiltruota FM

dedamosios pateiktos 2.14 pav.
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2.14 pav. Isskirta ir nufiltruota FM dedamosios
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2.3.3. Kvépavimo daZnio jvertinimas
Daroma prielaida, kad nufiltruota FM dedamoiji atitinka kvépavimo profilj.
Kvépavimo daznis apskaiiuojamas tokiais zingsniais:

1) randami isskirto kvépavimo profilio teigiamy ekstremumy indeksai;
2) skaiciuojami laiko tarpai T tarp gretimy kvépavimo profilio teigiamy ekstremumy indeksy;
3) laiko tarpai (periodai) T perskaiciuojami j kvépavimo daznj f kart./min:

f=— (2.4)

Sudarytas pavyzdinis 2 minuéiy trukmés kvépavimo profilio signalas su iskirtais ekstremumais ir
giliojo kvépavimo metu moduliuotu FPG signalu pateiktas 2.15 pav.
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2.15 pav. Kvépavimo profilio signalas su i$skirtais ekstremumais ir giliojo kvépavimo metu moduliuotu FPG
signalu
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2.4, Statistinés analizés metodai
Siame darbe tarpusavyje lyginamos imtys:

e RI1ir CW1 tyrimo fazése gauty parametry vidutiniai jverciai,
e R2ir CW2 tyrimo fazése gauty parametry vidutiniai jverciai;
e R3ir DB tyrimo fazése gauty parametry vidutiniai jverciai.

Siam tikslui skaiGiuojamos p reik§més, parodandios tikimybe, kad stebimas skirtumas tarp
lyginamyjy im¢iy galéjo atsirasti atsitiktinai, priimant, kad skirtumo populiacijoje néra.

Anderson’o-Darling’o testu nustatyta, kad nagrinéjamy imciy reikSmés populiacijoje néra
pasiskirs¢iusios pagal normalyjj Gauss’o skirstinj (angl. Gaussian distribution), t. y. H reikSmés testo
metu gautos lygios 1.

Tarpusavyje lyginamos imtys yra viena kitai priklausomos, nes vienos imties tiriami subjektai yra
susije su kitos imties subjektais, t. y. nagrinégjama ta pati tiriamyjy grupé skirtingose imtyse. Siuo
atveju stebima, kaip tiriami parametrai kinta tyrimo faziy metu tarp visy tiriamyjy. Tokie duomenys
dar vadinami poriniais.

Nagrinéjamy im¢iy reik§més populiacijoje néra pasiskirs¢iusios pagal normalyjj Gauss’o skirstinj ir
duomenys yra poriniai, todél p reikSmei jvertinti naudotas neparametrinis porinis Wilcoxon’o zenklo
testas (angl. Wilcoxon signed rank test).

Atliekant statisting analize taip pat jvertintas efekto dydis Cohen’o d jveréiu. Efekto dydis — tai
standartizuotas skirtumas tarp im¢iy, kuris gaunamas eliminuojant imties dydzio jtaka.
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3. Rezultatai

FPG signalo pulsinés bangos parametry verc¢iy kitimo kreivés viename i§ tyrimo metu uzregistruoty
signaly pateiktos 2.16 pav.

(a) PAV

0 WWWMWWMWWMW

o Wiyt

Laikas (min)

2.16 pav. FPG signalo parametry kitimas viename i§ tyrimo metu uZregistruoty signaly: (a) pulsinés
amplitudés varijavimas PAV; (b) impulso sistolinis plotas As; (c) impulso diastolinis plotas Ag; (d) nuolydzio
koeficientas Sp.c; (¢) nuolydzio koeficientas Sp.q; (f) laiko intervalas Ta.b; (g) laiko intervalas Ty.c; (h) laiko
intervalas Tp.g; (i) impulso trukmé PP

FPG signalo pulsinés bangos parametry vidutiniy verc¢iy pasiskirstymas sta¢iakampiy diagramy (angl.
boxplots) forma tarp tiriamyjy visy tyrimo faziy metu pateiktas 2.17 pav.
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2.17 pav. FPG parametry vidutiniy verciy pasiskirstymas tarp tiriamyjy visy tyrimo faziy metu sta¢iakampiy

diagramy forma: (2) pulsinés amplitudés varijavimas PAV; (b) impulso sistolinis plotas As; (c) impulso
diastolinis plotas Ag; (d) nuolydzio koeficientas Sp.c; () nuolydzio koeficientas Sp.q; (f) laiko intervalas Tas;
(9) laiko intervalas Ty.c; (h) laiko intervalas Tp.q; (i) impulso trukmé PP

Atsitiktinj pasiskirstymg jvertinan¢ios p reikSmés tarp atitinkamy lyginamyjy im¢iy pateiktos 2.1

lenteléje.

2.1 lentelé. p reikSmés tarp lyginamyjy imciy

p reikSmés
FPG parametras R1-CW1 R2-CW2 R3-DB
PAV < 0,001 < 0,001 < 0,001
As 0,020 < 0,001 0,646
Aq 0,035 0,002 0,627
Sb-c < 0,001 < 0,001 < 0,001
Sb-d 0,004 0,025 0,693
Tab < 0,001 < 0,001 0,396
To-c < 0,001 < 0,001 0,009
To-d 0,943 0,160 0,221
PP < 0,001 < 0,001 0,902

Efekto dyd;j jvertinancios d vertés pateiktos 2.2 lenteléje.
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2.2 lentelé. Efekto dydzio jveréio d reik§més tarp lyginamujy iméiy. Zenklu ,,** pazymétos d vertés, kuriy

modulis |d| > 0,8, t. y. atvejai, kuriais galime laikyti, kad gautas efekto dydis yra didelis

Efekto dydzio jverciai d

FPG parametras R1-CW1 R2-CW?2 R3-DB
PAV 1,444* 1,129* 1,030*
As 0,395 0,320 -0,129
Aq 0,286 0,282 -0,151
Sb-c -1,071* 0,182 0,156

Sb-d 0,502 0,185 0,156

Tab 0,676 0,830* -0,142
Thec 1,201* 1,264* -0,273
Th-d 0,121 0,261 -0,128
PP 0,968* 1,079* 0,023

Pagal gautus rezultatus (zr. 2.1 ir 2.2 lenteles) matome, kad FPG signalo parametrai - PAV, Sb-c, Ta-b,
To-c ir PP pasizymi didziausiu statistiniu skirtumy reik§mingumu. Taciau i$skirtinai didZiausius efekto
dydzio jver¢ius parodé PAV parametras, kurio vertés apskaiciuotos kaip FPG signalo virSutines ir
apatinés gaubtiniy atskaity reikSmiy skirtumai.

Jvertintas vidutinés kvépavimo daznio, apskai¢iuoto i§ FPG signalo, vertés pasiskirstymas tarp

tirlamyjy giliojo kvépavimo ciklo metu. Gauti apraSomosios statistikos parametrai:

e mediana — 6,229 kart./min;

e 25 9% kvartilis — 5,902 kart./min;
e 75 9% kvartilis — 7,766 kart./min;
e tarpkvartilinis plotis — 1,864 kart./min.
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4. Diskusija

Siame darbe istirti devyni FPG signalo pulsinés bangos parametrai. DidZiausius efekto dydZio
jverCius parodé PAV parametras, todél galétume daryti prielaidg, kad amplitudés / gaubtinés analize
grjsti parametrai, lyginant juos su demoduliuoto signalo parametrais, yra jautresni autonominés nervy
sistemos stimulams tokiems kaip Salto vandens ir giliojo kvépavimo testai.

Atlikti tyrimai [91] teigia, kad FPG signalo 1-osios sistolinés bangos amplitudés parametras P1 yra
ganétinai jautrus psichologiniam stresui. Siame darbe atliktais tyrimais parodyta, kad amplitudés /
gaubtinés analize gristi parametrai taip pat yra jautriis trumpalaikiam fiziniam stresui. Nors kity
autoriy anksciau atlikti tyrimai [89] esminio rySio tarp patiriamo streso ir FPG signalo amplitudés
neparode.

Galime pastebéti (zr. 2.17 pav. ir 2.1, 2.2 lenteles), kad dauguma parametry nepasizymi dideliu
statistiniu skirtumy reikSmingumu, kai tarpusavyje lyginami R3 ir DB tyrimo faziy jverciai. Giliojo
kvépavimo metu statistiSkai reikSmingi skirtumai stebimi tik PAV ir Sp-c parametruose. Galbiit tam
jtakos tur¢jo parinkta salyginai neilga giliojo kvépavimo pratimo trukmeé (1 minuté). Galima svarstyti,
kad ilgesnés trukmés gilusis kvépavimas leisty stipriau aktyvuoti parasimpating nervy sistemag ir
vizualiai stebéti labiau iSsiskirian€ius parametry jvercius. IS kitos pusés galima samprotauti, kad tik
nuolat ar periodiSkai praktikuojamas giliojo kvépavimo rezonansiniu dazniu metodas gali lemti
akivaizdzius sveikatai svarbiy fiziologiniy parametry pokycius. Be to, licka neaisku, ar tokie patys
rezultatai biity gauti, jei tiriamieji iSkveépima biity atlike atvira burna. Tod¢l giliojo kvépavimo jtaka
FPG signalo parametrams ateityje biity galima iStirti iSsamiau.

Remiantis FPG signaly apdorojimu ir analize jvertintas kvépavimo daznis giliojo kvépavimo fazés
metu. Pagal gautus rezultatus matyti, kad jgyvendintas kvépavimo daZznio vertinimo algoritmas yra
ganétinai tikslus, t. y. gauta daZnio mediana 6,229 kart./min artima teoriniam kvépavimo
rezonansiniam dazniui 6 kart./min. Taip pat svarbu pabrézti, kad Siame darbe kvépavimo daznis
kiekvienam tiriamajam buvo jvertintas ne kaip jkvépimy / iSkvépimy skaicius per minutg, bet kaip
vidutinis kvépavimo ciklo daznis, kuriuo vidutini§kai buvo kvépuojama giliojo kvépavimo seanso
metu. Galime daryti prielaidg, kad gautas nemazas jverCio tarpkvartilinis plotis rodo, kad
tiriamiesiems ne visada pavyko islaikyti vienodg 10 sekundziy trukmés bendrg jkvépimo ir iSkvépimo
trukme viso ciklo metu. Didesnius nuokrypius nuo teorinés vertés gal¢jo lemti ir tai, kad ne visy
tirlamyjy gilusis kvépavimas pakankamai moduliavo registruojama FPG signala.

D¢l Siuo metu visame pasaulyje vyraujancios COVID-19 viruso pandemijos autonomings nervy ir
Sirdies ir kraujagysliy sistemy veikly stebésena tampa ypac aktuali. UzZsitgses karantino rezimas turi
jtakos sumazéjusiam fiziniam aktyvumui — suprastéja Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla, ir
padidéjusiam streso, nerimo lygiui — iSsibalansuoja autonominé nervy sistema. Tod¢l Siame darbe
siilomas kvépavimo rezonansiniu dazniu gristas streso valdymo metodas biity ypa¢ naudingas Siy
dieny kontekste. Sio metodo privalumas tas, kad jis yra ganétinai neilgos trukmés, lengvai atliekamas,
nereikalauja didelés fizinés iStvermés ir gali biiti atlickamas namuose. Pastaroji saglyga ypac¢ svarbi
vyresniojo amziaus zmonéms, Kurie priklauso auk$¢iausiai mirtino uzsikrétimo COVID-19 virusu
rizikos grupei. Todé¢l siekiant stiprinti autonomine nervy ir Sirdies ir kraujagysliy sistemas kvépavimo
rezonansiniu dazniu metodas jiems galéty tapti gera alternatyva fiziniam aktyvumui lauke, sporto
Klube ar kitose vietose, kur susirenka daug Zmoniy.
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ISvados

1. Atlikta mokslinés literatiiros analizé streso valdymo technologijy srityje parodé, kad Siuo metu
egzistuojantys prietaisai turi savy trikumy. Dauguma biologinj grjztamajj rysj turinCiy prietaisy
Siam rySiui sukurti naudoja Sirdies ritmo variabilumo parametrus, kuriems jvertinti reikalingas
pakankamai ilgos trukmés laiko langas (maziausiai 5 minutés). Todél reikalingi alternatyviis
greitesni griztamojo rysio jgyvendinimo sprendimai, leidziantys streso lygj vertinti kvépavimo
ciklo metu. Atlikta mokslinés literatiiros analiz¢é taip pat parodé, kad FPG signalo parametrai yra
ganétinai jautris psichologiniam stresui. Taciau neatlikta tyrimy, kuriuose biity nagriné¢jami
trumpalaikio fizinio streso ir giliojo kvépavimo poveikial minétiems parametrams.

2. lgyvendinti FPG signalo analize paremti streso lygio ir kvépavimo daznio jvertinimo algoritmai,
turintys potencialo biti integruoti j grjztamojo rySio sistemg stresui valdyti. Streso vertinimo
algoritmu apskai¢iuoti devyni FPG signalo parametrai, kuriems jvertinti pakanka mazesnés
trukmés laiko lango (pvz., 10 sekundziy) negu Sirdies ritmo variabilumo parametrams. Todél
sekan¢iame etape nuspresta biitent juos ir analizuoti. Kvépavimo daznio vertinimo algoritmas
igyvendintas remiantis tik stipriai faze moduliuoty FPG signaly atkarpy analize, nes griztamojo
ry$io sistemoje kvépavimo daznj numatoma vertinti tik gilaus kvépavimo pratimo metu.

3. Sudarytas eksperimento protokolas, kurj naudojant istirta FPG signalo parametry elgsena
trumpalaikio fizinio streso ir giliojo kvépavimo metu. Analizei atlikti panaudota pakankamai
didelé 41 tiriamojo imtis, todél parametry iStyrimas buvo ganétinai patikimas. Taciau ateityje
tyrimg biity galima pakartoti su dar didesne imtimi panaudojus kitais autonominés nervy sistemos
stimuliavimo metodais grjsta eksperimento protokola.

4. Atlikus FPG signalo parametry statisting analiz¢ nustatyta, kad fiziniam stresui ir kvépavimui
jautriausias yra amplitudés / gaubtinés analize grjstas PAV parametras (Cohen’o d vertés — 1,444;
1,129; 1,030). Todél biologinj grjztamajj rysj sistemoje buty galima jgyvendinti remiantis butent
minétu parametru su galimybe papildomai sekti kitus signalo parametrus taip padidinant sistemos
funkcionalumg. Tokio tipo streso valdymo sistema potencialai padéty mazinti fizinio streso
sukeliamg skausmg, kurj daZnai jauia sunkias fizines traumas patyre asmenys. Taip pat
igyvendintas ganétinai tikslus kvépavimo rezonansinio daznio vertinimo algoritmas (mediana -
6,229 kart./min). Taciau reikty paminéti, kad giliojo kvépavimo jtaka FPG signalo parametrams
ateityje buty galima iStirti iSsamiau, nes ne visi parametrai jautriai sureagavo ] giliojo kvépavimo
stimulg. Galblit buty galima padidinti giliojo kvépavimo fazés trukme, koreguoti jkvépimo,
iSkveépimo ir sulaikymo periodus arba iskvépimg atlikti atvira burna.
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Abstract

Sowmee partlents are phyvsically too week (e.g., with an od-
vanced frailty syadrome or after bratn stroke ) and mighe
Sind i challenging ro perform diagresic and monitoving
Tests wied in the assessment of cardiovasenlar and @uro-
mownte mervonrs systems. This sy fnvesnigares the feasi-
Biliry o asiess autonomic cardiovascular integeiny by ws-
g shorr i tive, fow phvatcal exertfon requiring rests and
resporisive makers evalwared from photoplethyimog ram
(PPG) stgnals.

A dawbase of PPG sgnals from 51 sulject was
recorded.  Two complementary rests, Cold Pressor and
Slow Deep Breathing, were used as siressing and relaxing
stimuli, respectively. Nine PPG pulse wave features were
extracied.

The resulis show thar the most sensitive feature to the se-
gqueence of complementary stivndi for autononic cardiovas-
cular integriry testing is the signal envelope-based feature
- pulie amplinude varlabilig, while the d valiees of effect
size were obtained 1,444, 1.129, 1.030, according 1o each
shimalies.

L. Introduction

Frailty is a common clinical syndrome in elderly people,
leading 1o weakness, decreased energy, incident disabiliny,
hospitalization, and mortality [1]. These patients have im-
paired antonomic nervous system (ANS) function, which
adversely affects the activity of the cardiovascular system
{CWE) [2]. ANS dysfunction is also known &5 a common
consequence of stroke [3]. Therefore, methods are needed
o test autonomic cardiovascular integrity.

Preferably that these methods be sufficiently short in
duration, and do not require strong physical endurance.
For this purpose, the cold pressor (CP) and the slow deep
breathing (SDE) tests are hypothesised to be panicularly

suitable for ANS and CVS testing. During the CP st
shor-term physical stress activates the sympathetic ner-
viouls gystem, when the SDB test is related w activation of
mainly the parssympathetic branche of the ANS. The CP
st has been used clinically as a stress test o assess the au-
tonomic function of heart [4]. Sudy [5] states that SDB at
resonant frequency - 6 breathsfmin can help achieve max-
imurn heant rate variability and balanced ANS, helping 1o
calm down in stressful siniations.

Unlike ather methods for CWS testing, such as G-minute
Walk, Chester Step or Paced Step tests [6], the combined
CP-5DB test method does not require hard physical work,
and is easy w perform. This type of test also would be
especially helpfal for post-stroke patients, who are unable
o perform strenuous physical exercise.

In order to assess ANS and CVS interaction hearnt rate
variahility parameters are commonly used in practice [7].
However, majority of parameters including time domain,
frequency domain require a long and stationary time win-
dow at least 5 minutes. In this work, it is proposed 1o use
alternative, faster-changing markers evaluated from photo-
plethysmogram (PPG) signal. PPG signals are sensitive 1o
motion artifacts, but the proposed method does not require
high-amplitude movements.

In this stody, we analyze pulse wave features of PPG
that are often used to assess vascular aging [8] or mental
stress [9, 10]. However, the psychophysiological response
of these features to a sudden shori-term physical siress and
deep breathing has not been siudied. We hypothesize that
suggested features of PPG are suitable to assess the inter-
action of ANS and CVS, and can be used o parameterize
the effect of short-term stimuli. The aim of this stody is to
imvestigate the pulse wave featores of PPG and o propose
the most suitable markers to characterize a rapidly chang-
ing signal_
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Figure 1. Stages of the study protocal.

A Material and Methods

1. Studv Population and Data Acquisi-
tion

In this study, a database, composed of 51 healthy sub-
ject was used. 10 of 51 signal whose pulse detection in
long-term segrvents was unreliable due to armifacts were
not analyzed. The mean age of the subjects was 36.9%
+ 10.91 years and the body mass index - 2386 £ 512
kg re?. PPG signals were recorded from the finger of the
right hand with Mauatilus 2.0 device developed by Biomed-
ical Engineering Institute (Kaonas, Lithuania) with sam-
pling rate 1 kHz.

The smdy was performed in a gquiet, closed, and
temperature-controlled (24 £ 1 *C) room 2t the same time
of day (02:00 - 15:00) for each study participant. Prior to
the stdy, each subject was introduced o the sudy proto-
col. The protocol (Figure 1) consists of four Resr stages
- Rl BE B3, and B4, wo Cold Water stages - O and
2, corresponding o the CP test, one Warm Wirer stage
W, and ome Deep Breathing stage DB, comesponding to
the SDB test. The approximate immersion depth of the left
arm in water at &1, 2, and W stages was up to half the
forcamm.

The sdy was approved by the Kaunas Region Biomed-
ical Research Ethics Committee (No. BE-2-24). A signed,
writhen consent o participate in the study was obtained
from all panicipams. The smdy was conducted in ac-
cordance to the ethical principles of the Declaration of
Helsinki. ldentifiable information was removed from the
collected data o ensure subject anonyrLity.

2.2,  Signal Processing

PPG signal processing consisted of signal preprocess-
ing. signal demodulation, pulse detection, calculation of
signal derivatives, and estimation of pulse wave features
extracted from PPG (Figure 2).

In order 1o minimize the poise and movement arifacts
from PPG, signal was filiered by a zero-phase 2™ order
Butterworth bandpass filter with passband (0.5 - 10 Hz. The
upper cut-off frequency of 10 Hz ensured that high fre-
quency noise was eliminated and the amplides of waves
of signal second derivative were detected in most cases.

PPG signal amplitude demodulation was performed to
ensure that amplitode fluctuations did not affect the mor-
phology of PPG signal. In order to demodulate PPG, the
upper and lower envelopes of signal was evaloated. Sec-
ondly, the pulse amplitude variability P AV was estimated
as the difference between these envelopes of PPG. The
demaodulated signal was obtained by dividing the prepro-
cessed PPG by the PAL featre (Figure 3). Extracted am-
pide envelope of PPG signal also provides information
about changes of vasoconstriction and cardiac output.

In this work, PPG pulse detection was based on the
low-complexity Mountaineer's Method for Peak Detee-
tion {MMFD). MMFD algorithm can dynamically adapt
o conditions where a sudden decrease in FPG signal am-
piude is expected [11].

The caleulation of the first three derivatives PPGT(E),
PPG™(t) and PPOY(t) was performed by using low-
pass derivative (LPDY) method, implemented as digital filker
Hiz).

2.3. Pulse Wave Features

The estimation of pulse wave features was based on the
analysis of derivatives of PPG finding the amplitudes of a,
b, ¢, d, e, and £ waves of FPPG(t) [9, 10].

In this work, seven pulse wave features of demodulated
PPG were analyzed {Figore 4): systolic and diastolic areas
of PPG pulse A, and Ay, respectively; slope coefficients
Sipee and Seg of the straight lines between amplitudes of
b and ¢, and of b and d waves, respectively; time inter-
vals Tow, The. and Thy estimated from fiducial points of
PPG7(t). Envelope-based PAV festare was also ana-
lyzed. In addition, the change in pulse-to-pulse interval
PP during the stady was evaluated.

1.4.  Statistical Analysis Methods

In this work, we compared samples of Bl — 1, B2 —
2, and B% — DB siages of the stody protecol in onder
o investigate the impact of CP and SDB tests on pulse
wave features of PPG. The Anderson-Darling test found
nidt Ganssian distribution in the analysed data. A nonpara-
metric paired Wilcoxon signed rank test was used 1o esti-
miste the g valoe. Inaddition, the effect size was evaluated.
The Cohen's d method was used for this purpose.
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Figure 3. PPG amplitude demodulation during D5 stage:
{a) PPG with the upper and lower envelopes; (b)) PAV -
difference between the upper and lower envelopes of PPG:
{c) PPGy - demodulated PPG signal

3 Results

The variation of pulse wave featres in one of the signals
recorded in the study and the boxplot diagrams are shown
in Figure 5 and Figure 6, respectively. In Figure 5 we can
s that the estimated pulse wave features are suitable and
sensitive enough to charscterize a shor-term stimoli in
rapidly changing PPG signal. Figure 6 shows the staistical
distribution of feamres among 41 subject during the study
protocol.

p values between comparative stages B1—C1, R2—2,
R3 — DB of the sudy protocol are shown in Table 1. Co-
hen®s d values are shown in brackets. We can see that
FPAV, 5. Ty Ty and PP pulse wave features showed
the highest statistical significance of the differences. How-
ever, the largest effect size was shown by P AV parameter

4. Discussion

In this study, a low-exention testing of ANS and CVS
interaction method through PPG signal analysis was pro-
posed. Nine PPG pulse wave features were analyzded. The
largest effect size was shown by PAL parameter, thus we
could assume that envelope-based features are more sensi-
tive to AMS stimoli such as CP and SDB tests than pulse
wave featres of demodulated PPG. Our previous siudies
[10] also showed that the ampliode of PPG is quite sen-

PP ()
8

Er o8

Figure 4. Detection of the amplitudes of a_ b, ¢, d. e, and f
waves of FPPGY(t) and estimation of pulse wave feamres
of PPG: F) - amplitude of the 1*¢ systolic wave, P - am-
plitude of the 24 systolic wave, and Py - amplitude of the
dizstolic wave.

Table 1. pand d values between comparative stages of the
study protocol. Large effect size is marked with ® (|d] =
[IR:4%

Feature Rl— 1 w202 i — DB
FAV e 0001 (18447 = Q0L {L 1207} o 00000 (L0G0")
A, OO00(0EIE) o 0000 (0B} 0646 (—0.139)
Ay 0065 (0256 N2 (0EET) 0,627 (—0LLEL)
Sae = OOOLI—LOTI") = 0LOOLIDIEE = 000l o L6&)
Saa 000 {ELFRZ) 0026 (155 Dot (0. Lt

LY < WOl POLATE) o QDL (EE0") 03046 (-0, 1420
Thes < OLHEL (120175 o QWL (L2384 0L MRS —0.273)
Thed 0943 {0120 0. 160 (U6l ) 03T (=0 L35}
PP o OLHEL OLD6E™F o QUL (LOTS") ol (0U025R

sitive to @ mental stress. This study have shown thar the
amplitude-related parameters are also sensitive to a short-
term physical stress. Although previous stodses by other
authors [9] have not shown an essential relationship be-
rwieen siress and ampliude of PPG.

Due to the prevailing COVID-19 pandemic worldwide
these days. the monitoring of autonomic cardiovascular in-
tegrity is becoming panticularly relevant. The prolonged
quarantine may cause a decreased physical activity and an
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Figure 5. The variation of pulse wave features of PPG:
{a) pulse amplitude variability PAV, (b) systolic area A,
{ch diaswolic area Aa, (d) slope coefficient Sk, (2) slope
coefficient Seq, (F) time interval Toe, (g) time interval The.
{h) time interval T . (i) pulse-to-pulse interval PP

&

H ! ¢ T 5
- “Bogeases -
Figure 6. The boxplots of pulse wave featuwres of PPG:
{a) pulse amplitude variability PAV, (b) systolic area A,
{ch diaswolic area Aa, (d) slope coefficient Sk, (2) slope

coefficient Seq, (F) time interval Toe, (g) time interval The.
{h) time interval T . (i) pulse-to-pulse interval PP

increased level of anxiety. This can lead 1o a deterioration
of CW5 and ANS activity, respectively. Therefore, meth-
ods such as ours proposed would be especially useful in
the context of these days. The advantage of the combined
CP-5DE method is thar it can be easily performed ar home.
This is particularly important for the elderly people, who
are at the highest risk of fatal infection with the COVID-
19 virus. Therefore, the combined CP-SDE method for
testing of autonomic cardiovascular integrity would make
them a great aliemative to physical activity outdoors where
many people gather.

5. Conclusions

Th highest statistical significance of the differences
was shown by the envelope-based feamure PAV. There-
fiore, this parameter is the most suitable for testing of auto-
nomic cardiovascular integrity during CP and 5DB tests.
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Abstract

Stress is a healthy natwral response 10 a perceived or
actual threar. However, when stress is persistent, it may
decrease work productivity, increase the risk of diseases,
and affect the quality of life. Stress ts reflected in phys-
iological variables, such as heart rate, blood pressure,
and pulse wave velocity among others. A photoplethys-
mogram (PPG) contains information related 1o pulse rate
and blood pressure. This study analyses parameters de-
rived from PPG signal morphology for mental siress as-
sessment.

A low-complexiry algorithm is designed using bandpass
Sfiltered higher-order derivatives of the PPG signal for es-
timation of six morphological parameters: the forward
pulse wave amplitude Ay, the systole and diastole dura-
tions Ty and Ty, the time delays of reflecied waves Tya and
T4 from the renal and iliae sites in the central anteries,
and the pulse duration T, The pa rs were i -
gated on a set of 18 healthy subjects by using a modified
Trier Social Stress Test.

The results show that the most sensitive PPG morphol-
ogy parameters to mental stress are the amplitude of for-
ward wave A, the duration of diastole T4, the time delay
of the reflected wave Tys, and the pulse-to-pulse interval
Ty

1. Introduction

According to the World Health Organization mental
stress has become a global epidemic in the 21* century
[1]- Research results show that 25% of workers have health
problems due to work-related mental stress [2]. A low
level and short duration stress for a person can be bene-
ficial as it encourages a concentrated, faster and more effi-
cient work. However, a high level of persistent siress may

Page 1

cause physical and psychological health problems, such as
impairment in cardiovascular system [3], and kidney dis-
ease [4). Therefore, continuous outpatient monitoring of
stress is becoming increasingly relevant [5).

Stress can be indirectly detected by analysis of physi-
ological responses, e.g.. it increases heart rate and blood
pressure. One way to keep track of heart rate changes is
by using electrocardiogram (ECG) registration. Unfortu-
nately. continuous ECG registration is inconvenient for the
user. A less obtrusive method to estimate heart rate is pho-
toplethysmography (PPG). The PPG signal can be contin-
uously recorded at a single point on the body, such as at
the wrist. Besides heart rate, PPG can be used for esti-
mating blood pressure based on its moephology [6]. Thus,
the relisbility of the stress detection can be enhanced by
combining heart rate and morphological information both
extracted from PPG signal.

It has been found (7] that the timing of local minima in
the second derivative of hemodynamic signal coincide with
the positions of three pulse components - forward and two
reflected waves, and the delays of two reflected waves from
the renal and iliae sites in the central arteries correlate
with arterial blood pressure [8]. In this work, the relation-
ship between human mental stress and PPG morphological
parameters extracted from the analysis of bandpass filtered
higher-order derivatives of the PPG signal is investigated.

2. Material and Methods

2.1. Data

A database, composed of biomedical signals recorded
from healthy participants who were subjected to men-
tal stress induced by a modified Trier Social Stress Test
(TSST) [9, 10], was used in this study. A subset of 18
participants was analyzed due to signal quality issues.

ISSN: 2325-887X DOI: 10.22489/CinC.2019.126
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PPG signals were recorded from finger with sampling rate
250 Hz. The stages of protocol and the illustration of raw
PPG signal are shown in Figore 1.

T [mi=)

Figure 1. Stages of study protocol and raw PPG signal ex-
ample: BL - baseline, ST — story telling, M T — memory
task, 5.4 — swress anticipation, 1V E — video exposition, AT
- arithmetic task.

The details of the modified TSST protocol are provided
el

17 BL - baseline with relaxation.

23 8T - story telling. Three stories were told to the sub-
ject with a great amount of details requiring a lot of atten-
a0 1o Femnervher.

3) MT - memory task. The panticipant was requested to
retell all remembered details about three stories within 30
seconds.

4) 54 - siress anticipation. The panicipant was re-
quested o wait alone for the evaluation of the memory est.

51 VE - video exposition. The presentation of a video
with the subject performance in the memory test was
shown. A video of an actor remembering all the details
was displayed before that, rying to make the subject be-
lieve that hefshe did not perform the sk well enough.

6) AT - arithmetic task. The subject had to perform suc-
cessive subtractions of 13, stanting from the number 1022
In case of a calculation emror, the subject was reguested 1o
restant from 1022 again.

The BL stage was considerad as not stressful and was
used as a reference for comparison against the last five
S1ADES.

21, Preprocessing

PPG signal processing comprised signal preprocessing,
fiducial point detection and estimation of morphological
pararmeters (see Figure 2)

A d-th onder pass-band zero phase Butierworth filter
with cut off frequencies 0.4 1o 9 Hz was used to minimize
the FPG signal noise and remove slow baseline. The up-
per cut-off frequency of 9 Hz ensures a faidy good com-
promise berween high frequency nodse repection and de-
tectabality of local maximafminima points in the PPG and
its derivatives. The lower cut-off frequency of 0.4 Hz is
ot sufficient to remove baseline wander. Therefore, an

Paramesers
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Figure 2. The block diagram of the FPG signal morpho-
logical parameters estimation.

additional haseline was estimated using cobic spline inter-
polation of the PPG pulse feet. This baseline estimate was
subsequently subtracted from the passhand filiered PPG,
ensuring that each pulse stans and ends at zero amplinode
valoe. The foot of each pulse was detected using a slope
sum function method proposed in [11]

2.3.  Morphological Parameters

Morphological parameters (see Figure 3) were selected
considering: a) fiducial points, detected by using higher-
order derivatives of the PPG signal, indicate the three
waves Ay, Ay and Ay (located at T, Ty, and Ty, respec-
tively), of the forward pulse F and two reflections P and
Py from the central aneries, b) the ime delays Tig be-
twieen o and Pa, and T between Py and Py can be con-
sidered as surrogates of instantaneous vessel stiffness due
1o changes of bleod pressure [7].

Figure 3. Detection of fiducial points and estimation of
morphological parameters: (a) PPG signal, (b) second and
third derivatives with green points indicating local maxima
of the second derivative, and yellow points — local minima
of the second derivative).

Page 2
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Additional morphalogical parameters were studied - the
diastolic interval Ty estimated from the dicrotic notch until
the end of the pulse, and the pulse-to-pulse interval Ty,

The calculation of the first three PPG signal derivatives
was required for finding the positions of the extremas (o,
b, e, d, e and f) in the second and third signal derivatives
which subsequently were used for estimation of six fiea-
tres (Figure 3). Extremity point locations were detected
using the methodology proposed by Charlion [12]. The
pulse was defined only if all six extremities were found.
Based on these positions, parameters Ay, i, Ty, T2, Tia
and T, were estimated.

The amplitude A; was defined as the valuwe of the PPG
signal at the extremity position b The systole duration T
was defined as the time interval from the stanting point of
the pulse to the b position. The diastole duration Ty was
defined as the time interval from the ¢ extremity position
o the end point of the pulse. The reflection time delays
Tz and T3 were estimated as the time intervals from b o
d and from bio fextrema positions, respectively. The sixth
morphological parameter, total pulse duration T, was cal-
culated as the time interval from the starting point o the
end point of the pulse.

kR Results

The nonparametric Wilcoxon rank sum test was used
o investigate the significance of the statistical differences
between the morphological parameters during basal and
stress sessions.  Individual parameters were normalized
with respect to the mean value of the parameter among all
subjects during the BL stage, since the parameters of each
participant at rest differ due to the differences in physiol-
opy. The difference between baseline B L and siress stages
(5T, MT,5A. VE, AT)was considered significant when
P < (0L05. The boxplot diagrams of the analyzed parame-
ters are shown in Figure 4.

In addition, the effect size was evaluated for statistical
analysis of the pararmeters in this study (Table 1). The Co-
hen's d method [13] was used for this purpose.

4. Discussion

I this study, the analysis of PPG signal morphological
parameters was performed by using the database of 18 par-
ticipants subjected o the modified Trier Social Stress west.
Thee results (Figure 4 and Table 1) show that the most siress
sensitive morphological parameters of PPG signal are the
amplitode of the forward wave Ay, the duration of dias-
tode Ty, the time delay of the third reflection T4, and the
pulse-to-pulse interval T,

Mental stress is commonly known 1o increase sympa-
thetic merve activity which in mm leads to constriction of
periphiral arteries and decrease of hlood volume. Thus, an
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Figure 4. The boxplots of the normalized parameters:
(a) amplitode of Py, (b) systolic interval 77, (c) diastolic
interval Ty, (d) time delay between Py and Py, (2) time
defay between Py and Py, (f) pulse-to-pulse interval T,
Significant differences relative to BL are marked with *
< 0L and "= (p << 0L00L).

Table 1. Cohen's d effect sizes. Huge effiect size relative
1o BL is marked with =™ (|d| = 2), very large effect size i
marked with = {|d] = 1.2) and large effect size is marked
with * || = 0.5).
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increased heart rate during mental stress leads o decreased
Tp. Tz, T, and FPG amplimde, messured at finger since
liess blood volume reaches the extremities.

Oy experimental results only partially agree with a no-
merical modeling study by Charlton et al. [12]. Charlion et
al. did not find any relation between PPG signal amplitode
and stress. In contrary, our results show that forward wave
(systolic) ampliede 4, is the most significant stress in-
dicative feature fior all stages of the TSST protocol, which
is in agreement with other experimental smadies, e_g.. [14].

Table 1 suggests that parameters derived from timings of
fiducial points also indicate mental stress albeit with dif-
ferent sensitivity o protocol stages. The parameter Tys,
which is related to blood pressure. is sensitive w0 stress as
it was expected. However, the effect size of T4 is sig-
nificanily less than that of disstolic dwration Ty during the
arithmetic task AT stage. This might be related o the de-
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tection of the diastolic wave as proposed by [12] in pres-
ence of artifacts, where a local maxima is searched in the
PPG and not always in the second derivative.

In most stages, the values of the morphological param-
eters tended to decrease due to the stress-induced sympa-
thetic activation. However, during the stress anticipation
stage (SA) the valves increased as can be seen in Figure
4. This can be explained by the tendency of participants to
relax after completing the M T task. Overall, the patterns
of parameter changes during the protocol stages are simi-
lar for all parameters except Ty2. which tended to increase
instead of decreasing as anticipated. This parameter must
be investigated more thoroughly on different databases.

s, Conclusions

The most sensitive PPG morphology parameters to men-
tal stress are the amplitude of forward wave A, the dura-
tion of diastole T}, the time delay of the reflected wave
T)i3. and the pulse-to-pulse interval T ,, therefore, they can
be considered for usage in wearable devices for continuous
unobtrusive monitoring.
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