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Santrauka

Kraujo spaudimas yra vienas pagrindiniy registruojamy fiziologiniy parametry padedanciy jvertinti
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika. Naktinio kraujo spaudimo registravimas leidzia aptikti
padidéjusia infarkto bei insulto rizikg. Dauguma tam naudojamy metody reikalauja manzetés, kuri
matavimo metu suslegia tiriamo Zmogaus rankg ir jj pazadina. D¢l to, kraujospiidzio kitimo
jvertinimui buvo pasililytas neinvazinis ilgalaikés kraujosptidzio kitimo stebésenos metodas,
besiremiantis pulsinés tirinés bangos vélinimo laiko registravimu. Sios metodikos tinkamumui
jvertinti buvo suprojektuotas ant zasto dévimas elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos
signalus registruojantis prototipas ir pulsinés bangos vélinimo laikg i§ uzregistruoty signaly
jvertinantis algoritmas. Tyrimy metu buvo tiriamas pulsinés bangos vélinimo laiko kitimas atliekant
kraujospudj kei¢iancias uzduotis (Iétai kvépuojant ir panardinant rankg j Salta vandenj) bei stebint
velinimo laiko kitimg nakties metu. IS gauty rezultaty galime apibendrinti, kad pulsinés bangos
velinimo laikas kinta nedideliame diapazone ir yra atviksc¢iai proporcingas kraujo spaudimui, todél
turi potencialg buti panaudotas medicininéje diagnostikoje ilgalaikiam kraujospiidzio kitimui
jvertinti.
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Summary

Blood pressure is one of the most widely used physiological parameters in cardiovascular system
diagnostics. Nocturnal blood pressure monitoring might be used to evaluate increased risk of stroke.
Most of the methods used in such circumstances require cuftf which regularly awakens the person
being monitored. Due to these reasons new method based on pulse transit time was suggested. In
order to evaluate suitability of this method for blood pressure variability new prototype was
developed capable of registering electrocardiogram and photopletysmogram signals on the upper
arm. Based on these signals pulse transit time evatuation algorithm was developed. During
investigation participats were asked to perform several tasks that affect blood pressure (slow
breathing and insertion of hand in cold water) as well as to wear the prototype overnight for
nocturnal pulse transit time monitoring. It was observed that pulse transit time varies in narrow
range and is inversely proportional to blood pressure. Therefore, this method might be suitable for
long term blood pressure variablity assesment.
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Santrumpy sarasas

EKG - elektrokardiograma

FPG — fotopletizmograma

PBVL — pulsinés bangos vélinimo laikas

VKS - vidutinis kraujo spaudimas

SKS — sistolinis kraujo spaudimas

DKS — diastolinis kraujo spaudimas

PS — skirtumas tarp sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo, pulsinis spaudimas
PBSG — pulsinés bangos sklidimo greitis



Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra viena i§ niidienos pasaulio aktualijy. Pasaulinés sveikatos
organizacijos duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra tarp pagrindiniy mirties
priezasCiy [1]. Ankstyvas $iy ligy diagnozavimas bei atitinkamos prevencinés priemonés gali padéti
pristabdyti $iy ligy progresavimg. Kraujo spaudimas yra tarp pagrindiniy zmogaus kraujotakos
sistemos bukle jvertinan¢iy parametry, del to jo registravimas gali padéti prognozuoti didéjancia
Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy rizika, individualizuoti antihipertenziniy vaisty tipa ir
doze. Siuo metu egzistuojantys kraujo spaudimo matavimo metodai néra patogis ilgalaikei
nuolatinei kraujosptidzio stebésenai atlikti. Atsizvelgiant j §j reikalavima, iSsikéléme tikslg sukurti
prietaisg gebant] atlikti kraujospiidzio variacijos stebéseng patogesniu bei kiekvienam zmogui
prieinamesniu bidu.
Siame darbe nagrinéjama ilgalaikés kraujospiidZio stebésenos klinikiné reik§meé, aptariami
klinikiniams taikymams naudojami kraujo spaudimo matavimo metodai bei iSskirtas vienas 1§ jy —
kraujo pulsinés tiirinés bangos vélinimo laiko vertinimu pagristas kraujospiidzio stebésenos
metodas. Siekiant jvertinti §io metodo tinkamumga ilgalaikei ir trumpalaikei kraujospiidzio kitimo
stebésenai buvo sukurtas pulsinés bangos vélinimo laikg registruojantis prototipas tinkamas dévéti
ant rankos zasto.. Galiausiai aptariami sukurtu prototipu atlikti tyrimai bandant jvertinti gaunamo
pulsinés bangos vélinimo laiko kitimag, kuris buvo keiCiamas atliekant kraujospudj keicianCias
uzduotis bei stebint vélinimo laiko kitima nakties metu.
Sio darbo tikslas — sukurti ir istirti kraujo spaudimo kitima jvertinant] ilgalaikés stebésenos metoda
pagrista zasto elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos analize.
Darbo uZdaviniai:

1. i8analizuoti kraujospiidzio kitimo registravimo klinikinj aktualuma ir jo jvertinimo metodus;

2. sukurti jrangg Zasto elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos signalams registruoti;

3. sukurti pulsinés bangos vélinimo laikg jvertinantj metoda;

4. naudojant sukurtg prototipg jvertinti pulsinés bangos vélinimo laiko kitimg trumpalaikés ir

ilgalaikes (nakties) stebésenos metu.



1. Literatiiros apZvalga

Literatiiros apzvalgos skyrelyje aptariama ilgalaikés kraujospiidzio stebésenios klinikiné reik§mé ir
kraujospiidziui stebéti taikomi metodai. Pagrindiniai akcentai skiriami aptarti kraujospudi
apibudinancius parametrus, pateikti kraujo spaudimo ir pulsinés bangos vélinimo laiko tarpusavio
priklausomybe, aptarti klinikinj ilgalaikés nuolatinés kraujosptidzio stebésenos aktualuma, pateikti
pulsinés bangos vélinimo laiko jvertinimui naudojamy elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos
signaly analiz¢ bei registravimo principus.

1.1. Ilgalaikés kraujospudzio stebésenos klinikiné reik§mé

Zmogaus ir kraujagysliy sistemos ligos yra vienas pagrindiniy mirties priezas¢iy visame pasaulyje
[1]. Ankstyvas Siy ligy diagnozavimas gali padéti laiku aptikti Siuos sutrikimus ir imtis veiksmy
padedan¢iy sumazinti $iy ligy progresavimg. Kraujotakos sistemos sutrikimy diagnostikai gali biiti
naudojama ramybés pulso, kraujo spaudimo stebésena, elektrokardiogramos analizé bei kiti
metodai. Siame skyrelyje bus glaustai aptarta Sirdies ir kraujagysliy fiziologija, kraujospiidzio
apibrézimas ir jj apibidinantys parametrai, pulsinés bangos vélinimo laiko rySys su kraujo
spaudimu ir potencialus Sio vélinimo laiko panaudojimas kraujospiidziui jvertinti bei ilgalaikés
kraujospiidzio stebésenos klinikinis aktualumas.

1.1.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos fiziologija

Zmogaus Sirdies ir kraujagysliy sistema uztikrina Zmogaus organizmo apriipinima deguonimi,
maistinémis medziagomis bei pasalina organizmo lasteliy medziagy apykaitos Salutinius produktus.
Si sistema susideda i§ §irdies, maZojo ir didZiojo kraujo apytakos raty. Sirdies organas sudarytas i§
epikardo — plonos iSorinés membranos dengiancios Sirdj, miokardo — pagrindinio Sirdies raumens,
bei endokardo — plono endotelinio sluoksnio dengian¢io priesirdZiy bei skilveliy vidy [2],[3]. Sirdj
sudaro keturios ertmés — kairysis ir deSinysis priesirdZiai bei kairysis ir desinysis skilveliai. Sirdies
sandara pateikta 1 paveiksle.

Virguting ————— Kapiliarai
tuscioji vena -
. Plautiy arterija
Plautiy arterija Plautinis /
kamienas
Plautiy , Plautiy kapiliarai
kapiliarai

Plauciy vena Plaugiy vena
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= Kairysis priesirdis
Pusmenulinis . e i

5 Pusmenulinis voztuvas

voztuvas
Biirinis S Jl'/ Birinis voZtuvas
voztuvas Desinysis Kairysis

Apatiné tustioji skilvelis
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kilveli
skilvelis Artari
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1 pav. Sirdies sandara [3]



Sirdies darbo ciklas susideda i3 Sirdies susitraukimo (sistolé) bei atsipalaidavimo faziy (diastolé).
Pirma, deSinysis priesirdis pripildomas veninio kraujo ateinancio i$ viso organizmo (didziojo kraujo
apytakos rato), o kairysis prieSirdis pripildomas deguonimi prisotinto kraujo ateinancio i$ plauciy
(mazojo kraujo apytakos rato). Tuomet jvyksta prieSirdziy susitraukimas, kurio metu atsidaro
dvibuvis ir triblivis voZtuvai ir kraujas esantis prieSirdziuose iSstumiamas ] kairjjj ir deSinj
skilvelius. Kai skilveliai prisipildo kraujo, dvibtivis ir tribiivis voztuvai uzsidaro, o skilveliai
pradeda staigiai susitraukti taip iSstumdami kraujg pro pusménulinius voztuvus. DeSinysis skilvelis
iSstumia anglies dioksido prisotintg kraujg j plaucius, o kairysis — deguonies prisotintg kraujg i visg
organizmg. Tuomet Sirdies raumenys atsipalaiduoja bei grjzta j prading padétj. Aptarti zingsniai
apibiidina viena Sirdies darbo cikla. Sirdis vykdo kraujo cirkuliacija maZajame bei didZiajame
kraujo apytakos ratuose. MaZzajame kraujo apytakos rate vyksta anglies dioksido pasalinimas i$
kraujo bei kraujo jsotinimas deguonimi. Didziajame kraujo apytakos rate, deguonies prisotintas
kraujas perneSa deguonj bei maistines medziagas organizmo lgsteléms bei 1§ jy priima anglies
dioksida bei kitus Salutinius medziagy apykaitos produktus.

1.1.2. Kraujagysliy elastingumas

Kraujagyslés sudarytos i§ keturiy pagrindiniy sluoksniy [4]: endotelio, elastino, kalogeno bei i§
lygiyjy kraujagysliy raumeny lgsteliy. Keiciantis kraujospiidziui kraujagysliy elestingumas kinta,
kadangi elastinguma nulemia suminé elastino, kalogeno bei lygiyjy kraujagysliy rumeny lasteliy
reakcija | padidéjusj kraujo spaudimg. Kai kraujo spaudimas salyginai Zemas kraujagysliy
elastinguma nulemia tik elastinas. Didéjant kraujo spaudimui greta elastino prisideda kalogeno jtaka
kraujagysliy elastingumui. Kalogenas lyginant su elastinu yra standesnis, dél to, iSaugus kraujo
spaudimui jis apriboja maksimaly kraujagysliy iSsiplétima. Be Siy veiksniy periferinése arterijose
veikia ir lygiyjy raumeny jtaka kraujagysliy elastingumui. Jy susitraukima ar atsipalaidavima valdo
autonominé nervy sistema siekdama reguliuoti Zmogaus kraujo spaudimg, reaguodama j
barorefleksa (reguliuvodama periferiniy kraujagysliy pasiprieSinimg). Verta paminéti, kad centrinés
arterijos beveik neturi lygiyjy raumeny lasteliy, todél jy reakcija i kraujo spaudimg yra proporcinga
elastino ir kalogeno suminiam elastingumui (nesant jokiems kraujagysliy sutrikimams). Tuo tarpu
periferiniy kraujagysliy elastinguma be kraujo spaudimo smarkiai jtakoja ir lygieji raumenys. Dél
Sios priezasties kraujagysliy skerspjiivio plotas (zr. 4 paveiksla) bei kraujo tekéjimo greitis
periferinése kraujagyslése kinta, o tai komplikuoja absoliutinio kraujo spaudimo jvertinimg i$
pulsinés tiirinés bangos vélinimo laiko.

1.1.3. Kraujo spaudimas ir ji apibiidinantys parametrai

Kraujo spaudimas apibiidinamas kaip cirkuliuojan¢io zmogaus kraujotakos sistemoje kraujo
spaudimas ] kraujagysliy sieneles. Visuotinai priimtas sveiko zmogaus kraujo spaudimas yra apie
120 mmHg sistolés metu bei 80 mmHg diastolés metu. Matuojant kraujo spaudimg jprastai
vertinamas kraujo spaudimas j arterijy sieneles. Kraujo spaudimg Zmogaus organizme reguliuoja
barorefleksas [5], [6]. Aortos srityje bei miego arterijoje esantys baroreceptoriai nerviniy impulsy
pavidalu centrinei nervy sistemai perduoda informacijg apie kraujagysliy iSsiplétima ar susiauré¢jima
dél padidéjusio ar sumazejusio kraujo spaudimo. Tuomet $i informacija yra perduodama i§ centrinés
nervy sistemos | autonoming nervy sistema, kuri reguliuoja kraujo spaudimg siekdama palaikyti
optimaly kraujo spaudima. Sis kraujo spaudimo reguliavimas vyksta kei¢iant kraujagysliy periferinj
pasipriesinimg (reguliuojant periferiniy kraujagysliy skerspjiivi), cirkulivojanc¢io kraujo tirj
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(keiCiant Sirdies iSstumiama sistolini kraujo tiiri bei Sirdies susitraukimy daznj). Supaprastintas
kraujospuidzio reguliavimo mechanizmas pateiktas 2 paveiksle.
Vidutinis kraujo spaudimas gali biiti apibudintas tokia matematine iSraiska [5]:

VKS=CO - SVR (1)

Jkur VKS — kraujo spaudimo absoliutin¢ verte (mmHg), CO — Sirdies iSstumiamo kraujo turis
(I/min.), SVR — sisteminis kraujagysliy pasiprie$inimas (mmHg min/l). Sirdies i§stumiamo kraujo
tiris CO susideda taip pat 1§ dviejy dedamyjy — Sirdies darbo ritmo HR (diiZiai/min.) bei kiekvieno
Sirdies diiZzio metu i§stumiamo kraujo tiirio SV (/) ir iSreiSkiamas 2 formule.

CO=HR - SV )

Kraujo spaudimas kinta Sirdies darbo ciklo metu. Kai kraujas yra i§stumiamas i§ skilveliy j aortg ar
plauciy arterija kraujo spaudimas tampa maksimalus ir apibidinamas kaip sistolinis kraujo

spaudimas SKS.
! Kardio lu
inhibitorinis Sirdies
centras iEstumiamo |
i kraujo
1 / tiris
Padidéjes s } Kardio Kraujo
krauju-_ = e EecE e ™1 aksceletorinis spaudimas
spaudimas i \ centras 1 sumaiéja
|, Periferiniy
1 kraujagysliy =
Vasomotorinis SKH.Sp.J.L.WID
Chme padidéjimas
Homeostazés
atstatymas
' Kardio TV_ ) /
inhibiterinis Biiles
centras iEstumiamo -
4 kraujo
} tdris ’
Sumaiéjes i Kardio Krawct
kraujo ] Baro- _ ®=  aksceletorinis spa%ld}rﬂas
spaudimas receptoriy \ AR 1 padidéja
impulsai
X\, Periferiniy
t kraujagysliy  |—i-
Vasomotorinis SkersEl'!%l_wD
CREE sumazéjimas

2 pav. Kraujo spaudimo reguliaciniai procesai (adaptuota pagal [6])

Skilveliy atsipalaidavimo bei kraujo pripildymo i§ priesirdziy metu gaunamas minimalus kraujo
spaudimas, ir jis apibiidinamas kaip diastolinis kraujo spaudimas DKS. Sistolinio ir diastolinio
kraujo spaudimo vidurkis vadinamas vidutiniu kraujo spaudimu VKS. Vidutinis kraujo spaudimas
randamas pagal sekancig iSraiska.

_ SKS+2DKS
3

VKS (3)
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Dar vienas svarbus kraujo spaudimg apibiidinantis parametras yra pulsinis spaudimas PS, arba
skirtumas tarp sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo, ir yra tiesiogiai proporcingas i§stumiamo
kraujo turiui bei atvirk§ciai proporcingas periferiniam kraujagysliy pasiprieSinimui. D¢l to Sis dydis
padeda jvertinti Sirdies darbo efektyvuma bei kraujagysliy elastinguma. Jis aprasomas sekancia
formule.

PS=SKS - DKS (4)

Kraujo spaudimo pulsinés tiirinés bangos morfologija bei amplitudé tolstant nuo aortos kinta [4].
Sie morfologiniai poky¢iai pateikti 3 paveiksle. Sis kraujo spaudimo morfologijos kitimas bei
amplitudés padidéjimas tolstant nuo arterijos atsiranda dél kraujo pulsinés bangos atspindziy
kraujagysliy susiauréjimo vietose. D¢l to, atsispindéjusiy bangy amplitudé sumuojasi su i§ Sirdies
ateinancios pulsinés bangos amplitude. Suminé kraujo spaudimo banga tampa didesnés amplitudés
o jos forma — pakitusi.

Bl
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Aorta Arterijos

3 pav. Kraujo spaudimo bangos kitimas tolstant nuo aortos (adaptuota pagal [4])

I tai svarbu atsizvelgti vertinant kraujo spaudimg i§ iSmatuoto pulsinés tiirinés bangos vélinimo
laiko, kadangi tolstant nuo aortos sistolinis kraujo spaudimas keiciasi sparc¢iau nei diastolinis kraujo
spaudimas. D¢l Sios priezasties jvertinant kraujo spaudimg i§ pulsinés tirinés bangos velinimo
laiko sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas turéty biiti kalibruojami atskirai.

1.1.4. Pulsinés tiirinés bangos vélinimo laiko rysys su kraujo spaudimu

Pulsinés turinés bangos vélinimo laikas Az gali biiti apibuidintas kaip laikas per kurj pulsiné tiiriné
banga nukeliauja atstuma L Zmogaus kraujagysliy sistemoje. Si koncepcija iliustruota 4 paveiksle.
Kraujo pulsinés turinés bangos vélinimo laiko matavimas susideda i§ pulsinés bangos signalo
uzregistravimo dviejose vietose (artimojoje ir tolimojoje zonoje), §io signalo filtravimo, reikiamy
atskaitos taSky abejuose signaluose suradimo bei laiko tarp Siy dviejy atskaitos tasky jvertinimo

[4].

12



4 pav. (A) atveju parodytas kraujo pulsinés bangos vélinimas Az (B) ir (C) parodo periferiniy arterijy lygiyjy
raumeny susitraukimo ir atsipalaidavimo jtakg arterijos skerspjavio plotui [9]

IS Sio paveikslo galime matyti, kad kraujo pulsinés bangos sklidimo greitis PBSG gali biiti iSreikStas
sekancia formule:

L
PBSG=——
At ©)

Kaip galime matyti, B ir C parodo kad periferiniy arterijy diametras keiciasi d¢l autonominés nervy
sistemos kontroliuojamo arterijy skerspjivio. D¢l Sios priezasties kraujo tekéjimo greitis
kraujagysléje keiciasi [4]. Remiantis fiziologiniais parametrais pulsinés tiirinés bangos sklidimo
greitis gali biiti apraSytas Moens ir Korteweg formule [8]:

E-h h-EO-eV'VKS
= = 6
PBSG 5D { D (6)

Jkur PBSG — pulsinés bangos sklidimo greitis, £ — arterijos elastingumo modulis, # — arterijos
sienelés storis, p — kraujo tankis, D — kraujagyslés skerspjiivio plotas. Arterijos elastingumo modulis
E sudarytas 1§ Siy dedamyjy: E, — kraujagystés elastingumo modulis, kai kraujo spaudimas j
kraujagyslés sienele lygus 0, y — konstanta, jprastai $i verté yra 0,016-0,018 diapazone. E, bei y
reik§més priklauso nuo matavimo vietos bei Zzmogaus fiziologiniy ypatybiy. Verta pazyméti, kad
zmogaus organizmas siekia palaikyti homeostazg ar subalansuotg visy organizmo sistemy veikla,
tarp jy ir kraujo spaudimo. Homeostazés biisena ramybés bei, pvz., sporto atveju skiriasi, kadangi
sporto metu raumenims reikalingas optimalus deguonis bei maistiniy medziagy kiekis yra didesnis
nei ramybés busenoje. IS to seka, kad esant stabiliai Zmogaus organizmo biklei, pvz., ramybés
busenai, kraujagysliy skerspjiivio plotas iSlieka pastovus. Be to kraujo tankis bei kraujagysliy
elastingumas yra pakankamai stabiltis dydziai trumpame laikotarpyje kaip pateikta 5 paveiksle.
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5 pav. Centriniy kraujagysliy elastingumo kitimas skirtingy amziaus grupiy zmonéms (adaptuota pagal [4])
Dél siy faktoriy galime kelti hipoteze, kad esant stabiliai zmogaus organizmo biklei bei fiziniam
aktyvumui kraujo tekéjimo greitis kraujagyslése yra pastovus dydis ir tiesiSkai proporcingas

pulsinés bangos vélinimo laikui. Sig i§vadg patvirtina ir Carek atliktas tyrimas [10] pateiktas 6
paveikle.

105

100

(1=
w

VKS [mmHg]
({=]
(=]

3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5
PBVL "' (1/s)

6 pav. Vidutinio kraujo spaudimo (VKS) ir pulsinés tlirinés bangos velinimo laiko (PBVL) tarpusavio
priklausomybé (adaptuota pagal [10])
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Tai taip pat patvirtina ir kiti atlikti tyrimai [11], [12] bei parodo 0.913-0.98 koreliacijos koeficienta
tarp vidutinio kraujo spaudimo ir pulsinés bangos vélinimo laiko. Ding ir Zhang [8] atliktoje
apzvalgoje pateikti tyrimai rodantys koreliacijg tarp pulsinés tlirinés bangos vélinimo laiko bei
sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo rodo, kad sistolinio kraujo spaudimo koreliacija su PBVL
yra viduting ar stipri (jprastai 0.49-0.9 diapazone, nors koreliacija priklauso ir nuo eksperimento
vykdymo salygy, kurios skirtinguose tyrimuose skyrési), kai tuo tarpu koreliacija su diastoliniu
kraujo spaudimu yra vidutiné ar silpna (jprastai 0.33-0.69 diapazone. Kai kurie tyrimai koreliacijos
neparod¢). Tokie rezultatai galéjo biiti gauti dél to, kad kintant Zmogaus aktyvumo lygiui bei i$ to
sekancio Sirdies iSstumiamo kraujo tiirio bei periferiniy kraujagysliy pasiprieSinimo kitimui, kraujo
spaudimo jvertinimas i$ pulsinés tiirinés bangos vélinimo laiko gali pasizymeti didesne dispersija.
Be to, matome, kad sistolinis kraujo spaudimas ir PBVL koreliuoja geriau nei PBVL ir diastolinis
kraujo spaudimas. Apibendrinant Siuos duomenis galima daryti iSvada, kad kraujo spaudimo
jvertinimas naudojant tiesinj modelj, pateikta 7 formuléje, yra tinkamesnis jvertinant sistolinj ar
vidutinj kraujo spaudima.

K,
VKS=
PBVL

+K, (7
Bendru atveju kraujo spaudimo vertinimas i§ kraujo pulsinés tiirinés bangos vélinimo laiko
atliekamas eksperimentiskai randant sistolinio, diastolinio ar vidurinio kraujo spaudimo ir pulsinés
turinés bangos veélinimo laiko PBVL tarpusavio priklausomybe. Tuomet i$ $iy duomeny randami
kalibravimo koeficientai K; ir K2. Turint Siuos koeficientus gaunamas empirinis kraujo spaudimo
jvertis. Taikant §j metodg koeficientai K; ir K> turi buti randami kiekvienam zmogui individualiai.

1.1.5. Kraujo spaudimo ir PBVL matavimo aktualumas jvertinant Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimus

Kraujo spaudimo matavimas leidzia jvertinti zmogaus organizmo kraujotakos sistemos biklg.
Ankstyvas kraujosptidzio padid¢jimo diagnozavimas gali padéti iSvengti ar sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizika. Padid¢jes kraujo spaudimas siejamas su padidéjusiu
aterosklerozés progresavimu, jvairiy tipy infarkto, insulto, iSeminés Sirdies ligos, inksty ligy, Sirdies
nepakankamumo rizika [13]. Zmonéms su kraujospiidzio sutrikimais pastebimos padidéjusios
kraujosptidzio reikSmés nakties ir/ar rytinio kraujo spaudimo matavimo metu [14]. Pagal naktinj
kraujo spaudimg zmonges gali biiti suskirstyti j tuos, kuriy kraujo spaudimas nakties metu sumazéja
10 ar daugiau procenty lyginant su dienos ramybeés biisenos kraujo spaudimu, ir tuos kuriy kraujo
spaudimas nakties metu nesumazéja. Pagal rytinj kraujo spaudimg Zmonés gali biiti suskirstyti |
tuos, kuriy rytinis kraujo padidéja daugiau nei 20 mmHg ir tuos, kuriy kraujo spaudimas padidéja
maziau nei 20mmHg, lyginant su zemiausiu nakties metu kraujo spaudimu (arba kraujo spaudimo
vidurkiu 2 h iki nubudimo; priklausomai nuo naudojamo apibrézimo). Atlikti tyrimai [14]-[16]
rodo, kad padidéjus nors vienam, rytiniui ar naktiniui, kraujo spaudimui, Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika iSauga. [prastai zmonéms su Sirdies ir kraujotakos sistemos sutrikimais btina padidéj¢s vienas
i$ Siy rizikos veiksniy.

Pulsinés tiirinés bangos vélinimo laikas gali biiti panaudotas jvertinti kraujo spaudimo kitima, todél
matuojant pulsinés bangos vélinimo laikg galima stebéti kraujospiidZio kitimg nakties ar ryto metu
ir taip jvertinti padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika. Pavyzdziui nesumazéjantis
kraujo spaudimas (nepadid¢jantis pulsinés tiirinés bangos vélinimo laikas) nakties metu ar ryskus
kraujospiidzio padidéjimas ryto metu (sumazéjantis pulsinés tirinés bangos vélinimo laikas) padéty
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jvertinti padidéjusig Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Nors $i metodika neatlikus tinkamo
kalibravimo negali biiti naudojama tiksliai medicininei diagnostikai, ji leisty anksCiau pastebéti
galimg ligy rizika, ypac, jei matavimai biity atlieckami zasto srityje, kadangi tai padidinty matavimo
prietaiso ergonomiskuma. Taip pat, $i metodika netrikdyty tiriamojo miego ciklo ir miego kokybés
dél manzetés priptitimo nakties metu kraujospiidziui matuoti.

1.2. Kraujo spaudimo matavimo metody analizé

Klinikin¢je diagnostikoje kraujosptiidziui stebéti yra naudojami jvairlis metodai. Kiekvienas i$
metody pasizymi tam tikrais privalumais bei triikumais. Siame skyrelyje bus aptarti klinikinéje
diagnostikoje naudojami kraujospiidzio matavimo metodai bei pateikiama pulsinés bangos vélinimo
latko metodui naudojamy elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos signaly analizé ir
registravimo principai. Kadangi Sis metodas reikalauja kalibravimo bus aptartos ir kraujo spaudimo
kitimg sukelianc¢ios metodikos.

1.2.1. KliniSkai taikomi kraujospuidzio matavimo metodai

Kraujo spaudimas gali biiti jvertintas jvairiais metodais. Placiausiai paplit¢ yra Korotkoff’o,
oscilometrinis, arterinio kateterizavimo, Penaz, tonometrinis bei pulsinés bangos vélinimo laiko
(PBVL) metodai [7]. IS Siy metody arterinio kateterizavimo metodas yra invazinis, ir paprastai
naudojamas ligoninése paciento biisenai stebéti. Like metodai yra neinvaziniai bei skirti
momentinei ar nuolatinei kraujospiidzio stebésenai. Korotkoff’o bei oscilometrinis metodai yra
skirti momentiniam kraujospiidZio matavimui ir yra labiausiai paplite kraujospiidzio matavimo
metodai. Penaz bei tonometrinis kraujosptiidZio matavimo metodai leidZia matuoti nuolatinj kraujo
spaudimg, bet reikalauja iSorinio kalibravimo bei tikslaus matavimo prietaiso pastatymo vir§
arterijos. Nors Sie metotai leidzia matuoti nuolatinj kraujo spaudima, jie néra tinkami ilgalaikei
nuolatinio kraujospiidZzio matavimo stebésenai. Taip pat, visi, i§skyrus PBVL metoda, naudoja
manzet¢ ir néra tinkami kraujo spaudimo stebésenai nakties metu, nes manzetés oro pripildymo
metu tiriamojo ranka (dazniausiai) yra suspaudziama ir pazadina pacienta. D¢l Siy priezaséiy
paskutinius 15 mety [8] PBVL metodika susilauké didelio tyréjy démesio, kadangi tikimasi sukurti
patikimg metoda ilgalaikei nuolatinei kraujosptidzio stebésenai. Metodika vis dar tebéra vystoma,
nes pagrindinis jos trikumas yra dazno kalibravimo poreikis norint gauti tikslias absoliutinio kraujo
spaudimo vertes.

1.2.2. Kraujospiidziui stebéti naudojamuy signaly analizé

Pulsinés turinés bangos vélinimo laikas gali buti jvertintas keletu metody. Pirmu atveju vélinimo
laikas matuojamas tarp elektrokardiogramos (artimoji zona) bei fotopletizmogramos (tolimoji zona)
signaly. Elektrokardiogramos signalas nurodo kraujo pulsinés bangos iSstimimo i§ Sirdies
momentg, o fotopletizmogramos signalas nurodo suvélintg pulsinés bangos signalg. Antruoju atveju
vélinimo laiko matavimui gali biiti panaudoti du fotopletizmogramos signalai, registruojami
artimojoje ir tolimojoje zonose. Kadangi Siame darbe naudojama pirmoji metodika aptarsime
elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos signaly apzvalgg ir registravimo principus.

Elektrokardiograma yra S§irdies poliarizacijos ir depoliarizacijos metu atsirandantis elektrinis
virpesys zmogaus organizme [17]. IS pradziy Sirdies raumens Igsteliy viduje vyrauja neigiami jonai,
o iSor¢je - teigiami. Depoliarizacijos metu Sirdies lgstelés yra suzadinamos autonominés nervy
sistemos impulsais. Tuomet jose atsidaro joniniai kanalai ir j Igstelg¢ patenkantys jonai pakeicia jos
poliaruma i§ neigiamo ] teigiamg. Po kiek laiko atidaromi kiti joniniai kanalai leidziantys sugraZzinti
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Iastelés poliarumg i§ teigiamo j neigiamg. Sis procesas vadinamas repoliarizacija. Taip sukuriamas
potencialy skirtumo kitimas, taigi elektrinis virpesys. Sis depoliarizacijos — poliarizacijos procesas
lemia Sirdies raumeny susitraukimag bei atsipalaidavimg, taigi ir kraujo iSstimima i§ Sirdies.
Registruojant elektrokardiogramos signalg galima uzfiksuoti §j Sirdies darbo ciklg apibiidinantj
potencialy kitima ir pagal ji spresti apie Sirdies veikla. Elektrokardiogramos signalas pateiktas 7
paveiksle.

Q
S

7 pav. Elektrokardiogramos signalas (adaptuota pagal [18])

P bangelé¢ elektrokardiogramos signale parodo prieSirdziy depoliarizacija (susitraukima). QRS
kompleksas parodo skilveliy depoliarizacija (susitraukimg). Tuo metu vyksta ir prieSirdziy
repoliarizacija (atsipalaidavimas). T bangelé parodo skilveliy repoliarizacijg (atsipalaidavima).
Elektrokardiogramai uzregistruoti jprastai naudojami Ag/AgCl elektrodai. Norint uZregistruoti
elektrokardiogramos signalg reikalinga uzfiksuoti jtampa atsirandanéia zmogaus odos pavirsiuje. Si
jtampa atsiranda d¢l to, kad nuo Sirdies sklindantis elektrinis virpesys dél zmogaus kiino impedanso
sukuria tam tikrg potencialy skirtuma (jtampa) tarp dviejy zmogaus kiino tasky, kaip pateikta 8
paveiksle.

Elektrodai

50Hz tinklo .
| itampa
P

Magneﬁnisi
konturas

Parazitinis
talpumas

8 pav. Elektrokardiogramos matavimas (adaptuota pagal [19])

17



Kadangi matavimo taskai (elektrodai) yra prieSingose Sirdies pusése, nuo Sirdies sklindantis
elektrinis virpesys sukuria prieSingo poliarumo jtampa. Tuomet kai zmogus ir diferencinis
stiprintuvas yra jZzeminami vienodu potencialu, $ig jtampa galime uZregistruoti ir pamatyti
diferencinio stiprintuvo i$¢jime. Visgi registruojant elektrokardiograma be jos uzregistruojamas ir
tinklo jtampos indukuotas 50Hz trikdis. Jis indukuojamas todé¢l, kad tarp elektrody ir diferencinio
stiprintuvo atsiranda didelio ploto uzdaras konttiras, kuriame kintanti tinklo jtampos magnetinio
lauko dedamoji sukuria tam tikrg srove, o dél nuosekliai esancio impedanso - jtampa. Trukdziai |
granding jneSami ir dél parazitinio talpumo tarp elektrody bei jZeminimo. D¢l $iy priezasciy
elektrokardiogramos signalas visada filtruojamas 50 Hz uztvariniu filtru.

Fotopletizmograma leidzia uzregistruoti kraujo tiirinés bangos pulsacijas kraujagyslése. Ji
registruojama panaudojant Sviesos diodg bei fotodetektoriy (fotorezistoriy, fotodioda,
fototranzistoriy). Egzistuoja du fotopletizmogramos registravimo metodai. Pirmu atveju Sviesos
signalas ir fotodetektorius yra vienas priesais kitg. Uzdéjus tokio tipo daviklj ant pir§to galima
uzregistruoti prasiskverbusio Sviesos srauto pulsacijas atspindinCias kraujo tiirinés bangos
pulsacijas. Kitu atveju fotodetektorius ir Sviesos diodas yra greta vienas kito. Pridéjus tokio tipo
daviklj prie Zmogaus kiino, pvz., Zasto, galima uZregistruoti i§ Sviesos diodo sklindancios Sviesos
atspindj. Fotepletizmogramo signalo pavyzdys pateiktas 9(a) paveiksle.

Sistolé

I,-“' N\ | Diastote
(a) II|' q‘\\
|III \\\‘-\.
/ T
ik S —
b | ".I
IllII II|I
y b d__/ﬂ —
|'I.. II|
|I \
(c) |
/ I| Fa _'/-\\___;_-F‘ e ——
|I f
Illk}lllfl

9 pav. Fotopletizmogramos signalas (a) ir jo I(b) ir II (¢) iSvestinés (adaptuota pagal [21])

Per kraujo tiirinés bangos sistole Sviesos atspindys yra didziausias ir tuo metu fotopletizmogramoje
registruojamas maksimumas. Visgi diastolé néra fotopletizmogramos minimumo taskas, kadangi
sklindant kraujo pulsinei tiirinei bangai kraujagysliy susiauréjimo vietose (pvz., galiinése, t. y.
rankose, kojose) atsiranda atspindziai, kurie iSkraipo pulsinés turinés bangos morfologija [4], [20].
Fotopletizmogramos signalo I ir II iSvestinés pateiktos 9 (b,c) paveiksle. Galime matyti, kad
naudojant neapdorotg fotopletizmogramg sudétinga iSskirti diastolinj pikg signale. D¢l to
apdorojant fotopletizmogramg daznai taikomi tokie signaly apdorojimo Zingsniai: iSankstinis
apdorojimas (gaunat I ar II fotopletizmogramos iSvestines), norimy FPG charakteristiky iSskyrimas,
klasifikavimas ir analizavimas [21].
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1.2.3. Kraujo spaudimo pokyc¢io sukélimo metodai

Pulsinés turinés bangos kalibravimas atlickamas siekiant gauti kraujo pulsinés tiirinés bangos
vélinimo laiko ir kraujo spaudimo iSmatuoto atraminiu kraujo spaudimo matavimo prietaisu
tarpusavio priklausomybe. Tam, kad bty galima uzregistruoti skirtingas kraujo spaudimo vertes
esant tam tikriems vélinimo laikams reikalingos metodikos skirtos kraujo spaudimo kitimui
realizuoti. Siy metodiky sarasas pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Kraujo spaudimo keitimo metodikos(adaptuota pagal [4])

Veiksnys Poveikis sistotiniam/diastotiniam kraujo spaudimui
Rankos patalpinimas j 4 °C vandenj 1 minutei +16/+14
Rankos suspaudimas 40% maksimalios jégos iki raumeny |+45-50/+40
nuvargimo

Kaklo audiniy suspaudimas 40mmHg spaudimu, 2-3 -15/-15
minutes

2 minutes atlikti matematines sudéties operacijas su +20/+11
trizenkliais skaiCiais

Sulétintas kvépavimas (6 kartai/minutg) -8/-15
Valsalvos manevras 15 sekundziy -15/-15
Manksta +40/+40

Kaip matome i§ lentelés, kraujo spaudimo kitimas gali biiti atliekamas daugeliu budy, o jy poveikis

kraujosptidzio pokyciui skirtingas.
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2. Metodai

Siame skyriuje aprasoma hemodinamikos matuoklio prototipo struktiira, programinis prietaiso
veikimo bei pulsinés bangos vélinimo laiko radimo algoritmai. Prototipo koncepcijos kiirimo metu
buvo apibrézta keletas esminiy reikalavimy siekiant uztikrinti, kad prototipas jgyvendinty jam
keliamas funkcijas. Esminiams reikalavimams galima priskirti:

e clektrokardiogramos registravima;

o fotopletizmogramos registravima;

e uzregistruoty signaly iSsaugojima atmintyje bei galimybe duomenis perduoti | kompiuterj;

e valdymo ir indikacijos s3saja.

Papildomiems reikalavimams galima priskirti:
e akselerometro jutiklio panaudojima Zmogaus fizinio aktyvumo lygio jvertinimui EKG ir
FPG signaly registravimo metu;
e Bluetooth beviele sasajg leidZiancig praplésti prietaiso funkcionalumg, pvz.: jgyvendinti
vartotojo sasaja iSmaniajame telefone.

Uzregistruoti EKG ir FPG signalai gali biiti panaudoti tolesniam apdorojimui kompiuteryje pulsinés
bangos vélinimo laikui rasti. Skyriaus pabaigoje pristatomas pulsinés bangos vélinimo laiko
jvertinimo algoritmas.

2.1. Struktiiriné prototipo schema

Atsizvelgiant | iSsikeltus reikalavimus buvo sukurtas prietaiso prototipas, kurio struktiriné schema
pateikiama 10 paveiksle.

|Sorine SD USB ir SWD
atmintis s3sajos

Li-ion akumuliatorius

]!
Maitinimo
grandines

-

10 pav. Struktiiriné hemodinamikos stebésenos prototipo schema

Prototipo struktiira susideda i$ $iy pagrindiniy komponenty — mikrovaldiklio STM32WB55; EKG,
FPG ir akscelerometro signaly registravimo posistemiy; SD atminties kortelés duomeny jra§ymui;
USB sasajos prieigai prie SD kortel¢je esan¢iy duomeny; SWD sasajos vykdomosios programos
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Elektrodai

jraSymui ] mikrovaldiklj; valdymo mygtuky skirty prototipo maitinimo  jtampos
jjungimui/i§jungimui bei prietaiso signaly registravimo rezimo pradéjimui/pabaigimui; indikaciniy
Sviesos diody pranesanciy apie prototipo darbinio rezimo jjungima/i§jungima bei li¢io jony baterijos
krovimo biiseng; maitinimo grandiniy ir li¢io jony baterijos krovimo posistemiy; Bluetooth bevielés
s3sajos prototipo integracijai su mobiliuoju telefonu.

Elektrokardiogramos registravimo posistemei panaudojama komerciskai prieinama ADS1292 24
bity keitiklio analogas — kodas lustas palaikantis neigiamo griztamojo rySio (RLD) funkcija. Lustui
veikiant darbiniame rezime analoginis elektrokardiogramos signalas yra filtruojamas pasyviniu
antros eilés zemo daznio filtru, kurio ribinis daznis yra 32Hz. Toliau diferenciniu stiprintuvu EKG
signalas yra sustiprinamas 12 karty ir keitikliu analogas-kodas konvertuojamas j skaitmeninj koda.
Tam, kad padidintume diferencinio signalo atsparumg sinfaziniams (angl. k. common mode)
trikdziams uzregistruoto signalo sinfaziné dedamoji invertuojama RLD operaciniu stiprintuvu ir
perduodama tiriamajam zmogui per RLD elektroda, tokiu biidu neutralizuojant sinfaziniy trikdziy
jtakg diferencinio pobiidZzio EKG signalo registravimui. FElektrokardiogramos registravimo
posistemeés pagrindiniai elementai pateikiami 11 paveiksle.
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AVDD  AVSS CLE
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= '
S — R1 R2 ! —t .
I b 22k s Dif. stiprintuvas
T i | | ™ |
i E : '+ Keitiklis '
! i | Analogas — '
i | L e L2 6=12 Kndagg |
| | =T 1001 =T 100n | - . | 24 bitad |
R L IN- - !
| A ' ,
E L 22k 22k | o !
: . R Ré | RLE Op. stiprintuvas :
LRLD L — | RLD HOS;
| '—'ka 5 N (AVDD+AVSS)/2 | MISD:
RS 5 CLKI
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11 pav. Supaprastinta elektrokardiogramos registravimo posisteme

Fotopletizmogramos registravimui panaudota specializuotas lustas AFE4400, kuris leidzia
uzregistruoti 13 bity efektyviosios raiSkos fotopletizmogramos signalg ir perduoti ji i mikrovaldiklj
tolesniam apdorojimui. Lustui veikiant darbiniame rezime Sviesos diodas yra jjungiamas bei
i§jungiamas programiskai nustatytu dazniu (maksimalus darbinis ciklas 25%). Kuomet Sviesos
diodas yra jjungtas, dalis spinduliuojamos Sviesos yra sugeriama zmogaus audiniuose, o dalis
atsispindi ir yra priimama fotodiodu. Kadangi del kraujo tekéjimo pulsacijy sugeriamas ir

21



atsispindintis Sviesos kiekis kinta, fotodiodu priimamas atsispindéjes Sviesos signalas yra
moduliuotas ir atspindi kraujo tekéjimo zmogaus kraujagyslémis bei kapiliarais pulsacijas.
Fotopletizmogramos registravimui buvo naudojamas zalios spalvos Sviesos diodas, kadangi juo
registruojamas signalas yra maziau iSkraipomas dél termofiziologiniy procesy Zzmogaus odoje
(perfuzijos)[22]. Supaprastinta fotopletizmogramos registravimo posistemés schema pateikta 12
paveiksle.
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: 11 Atramine i
i jtampa |
i i
| I i
yyp |Transimpedansinis :
: stiprintuvas :
; + i i 7 Keitiklis :
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SZ\ AN NN ~00Hz 22 Sitai |
3 | - . & & & nal !
i ® |' | » ;
| I |
i MOSI:
ETXN Sviesos diodo §vie5;os diodo 5P MlSOI
: Ldikli i h STaves CLK 1
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12 pav. Supaprastinta fotopletizmogramos registravimo posistemeé

Abu mikrograndynai buvo diskretizuojami 121,1 Hz daZniu bei taktuojami naudojant tg pat; SMHz
(daznin¢é paklaida 10 milijoniniy daliy (angl. k. parts per million, ppm)) taktinio daznio kvarcinj
kristalg.

Ilgalaikiam signaly saugojimui buvo panaudota per SPI sasaja veikianti SD kortelé. SD korteléje
buvo suformatuota FAT faily sistema.

Suprojektuotas hemodinamikos stebésenos prototipo maketas pateikiamas 13 paveiksle.
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13 pav. Suprojektuoto hemodinamikos stebésenos prototipo maketas

Suprojektuotas hemodinamikos stebéseno maketas pateiktas su elektrokardiogramai registruoti
naudojamais elektrodais bei tvirtinimui prie zasto naudojama guma su uzsegimu.

2.2. Programinis prototipo veikimo algoritmas

Hemodinamikos stebésenos prototipo programinis veikimo algoritmas paremtas pertraukties
aptarnavimo principu. Jis pateikiamas 14 paveiksle. Pradiniame etape prietaiso maitinimas yra
iSjungtas. [jungus maitinimg mikrovaldiklis atlieka periferiniy jrenginiy inicializavimg ir tuomet
pereina ] ,,stop“ miego rézima, laukdamas kol vartotojas pazadins mikroprocesoriy nuspaudus
mygtuka tam kad pradéty naujg signaly registravimo sesijg. Pradéjus naujg signaly registravimo
sesijg atliekamas iSoriniy elektrokardiogramos, fotopletizmogramos, akscelerometro posistemiy bei
SD kortelés inicializavimas. Sukuriami nauji failai duomeny jraSymui ir iSsaugojimui. Po Siy
veiksmy vykdoma signaly registravimo pradzia. Signaly registravimas atliekamas pertraukties
principu. Tai reiSkia, kad aptikus pertraukt] (praneSancia apie nuskaitymui parengtus duomenis)
duomenys yra nuskaitomi ir i§saugomi duomeny masyve. Sukaupus pakankamag duomeny kiekj
sugeneruojama vélevele (angl. k. flag), pranesanti apie jraSymui parengtus duomenis. Pagrinding
mikrovaldiklio programa periodiSkai tikrina EKG ir FPG signaly véliavéliy biisena, ir aptikusi, kad
sukauptas pakankamas duomeny kiekis, jraSo sukauptus duomenis ] failg. Atlikus vélevéliy
tikrinimg (nepriklausomai nuo to ar duomenys buvo ar nebuvo jraSomi) pereinama j lengvojo miego
rezima, i$ kurio programa pazadinama gavus naujg pertraukti. Duomenys jraSomi pakaitomis, t. y.
norint uztikrinti nepertrilkstama duomeny registravima duomeny masyvas yra padalintas j dvi lygias
dalis. Kai pirmoji masyvo dalis tampa pripildyta naujomis atskaitomis, yra sugeneruojama vélevélé
ir sukaupti duomenys jraSomi j failg. Tuo paciu metu vykdomas ir naujy im¢iy kaupimas j antraja
masyvo dalj. Uzpildzius antrajg masyvo dalj sugeneruojama nauja vélevélé ir sukaupta antroji
masyvo dalis yra jraSoma ] failag. Tuo pat metu nauji duomenys kaupiami pirmoje masyvo dalyje.
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Tokiu principu vykdomas duomeny jraSymas  failg. Jis vykdomas tol, kol gaunama signaly
registravimo sesijos pabaigos pertrauktis inicijuojama mygtuku.

Laukiama maitinimo
jjungimo

v

Inicializuojami periferiniai
jrenginiai ir pereinama j
STOP miego rezima

Stabdomas signaly
registravimas, duomenys
jrasomi j failg. Failo
uzdarymas. Pereinama j
STOP miego rezima

Maitinimas
iSjungiamas

*: Ne:

A

Laukiama mygtuko paspaudimo
naujos signaly registravimo Taip
sesijos inicializavimui ir sistemos \

pazadinimui iS miego rezimo ?
Pabaiga Taip

v

Pradéjus nauja sesijg vykdomas
EKG ir FPG posistemiy
inicializavimas, naujy sesijos faily
sukarimas, pradedamas signaly
registravimas pertraukties rezime

Pertraukties
apdorojimas (signaly
atkaity nuskaitymas ir
Taip—p| jraSymasj masyva, |—»
vélevéliy generavimas;
registravimo pabaigos

pertrauktis)

Auta registravimn
pabaigos pertrauktis
(mygtuko
paspaudimas)

IS bet kurio Saltinig,

\

Pagrindinés
programos begalinis | Laukiama ‘
ciklas: EKG ir FPG [™ pertraukties |
véléveliy tikrinimas

Gauta vélevele

]

Taip Pagrindinés
v programos
begalinis ciklas:
Duomeny

lengvojo miego
rezimas

A

jraSymas j failg

14 pav. Programinis prototipo veikimo algoritmas

Aptikus $ig pertraukt] EKG ir FPG signaly registravimas yra sustabdomas, sukaupti duomenys
jraSomi | failg ir tada failai yra uzdaromi. Po $iy veiksmy procesorius pereina ] gilujj miego rezima,
ir laukia matinimo iSjungimo arba naujos signaly registravimo sesijos pradzios pertraukties, kuri
pazadina procesoriy i§ giliojo miego rezimo.
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2.3. Pulsinés bangos vélinimo laiko jvertinimo metodas

Norint jvertinti pulsinés tiirinés bangos vélinimo laikg pirma svarbu uzregistruoti kokybiskus EKG
ir FPG signalus. Praktiskai atliekant Siy signaly registravimg susiduriama su tuo, jog Sie signalai
buna uzterSti trikdziais. EKG atveju pagrindinés trikdziy priezastys yra judesio artefaktai, dél
zmogaus raumeny veiklos atsirandantys elektromiografiniai trikdziai, nulio dreifavimas
atsirandantis d¢l prakaitavimo, tinklo jtampos interferencija | EKG registravimo laidus [23]. FPG
atveju pagrindinis triuk§mo S$altinis yra dél judesiy atsirandantis FPG signalo nulio dreifo
svyravimas. Tam, kad tiksliau identifikuoti EKG signalo R dantelius EKG signalas buvo papildomai
apdorojamas piky iSryskinimo metodu. Galiausiai buvo atliktas EKG ir FPG signaly piky
identifikavimas bei i§matuotas pulsinés tirinés bangos vélinimo laikas tarp §iy signaly. Siame
skyrelyje aprasomi aptarti skaitmeninio signaly apdorojimo metodai ir jy panaudojimo realiems
signalams grafinés iliustracijos.

2.3.1. Pulsinés turinés bangos vélinimo laiko jvertinimo algoritmas

Norint jvertinti pulsinés tiirinés bangos velinimo laikg buvo pasiiilytas pulsinés tiirinés bangos
vélinimo laiko jvertinimo algoritmas, kuriame aptinkami EKG ir FPG signaly maksimumai, tarp
kuriy skaiCiuojamas vélinimo laikas. EKG signalas lengvai gali buti iSkraipytas dél raumeny
elektromiografinés veiklos, todél EKG R dantelio radimas turéty biiti atlieckamas po FPG signalo
piko radimo, kadangi pastarasis signalas pasizymi geresniu atsparumu judesiy sukeltiems
trikdziams. Algoritmo jgyvendinimas prasideda aptinkant FPG signalo pulsacijy maksimumus.
Tuomet Zinant maksimumy vietas t,u rr(n) galime apskaiciuoti vidutinj Sirdies pulsavimo perioda
Tur:

Z (tmaks.FPG(n)_tmaks.FPG(n _1)) (8)

K-1

Tr=

kur K — aptikty FPG maksimumy skaiius, o 7 — n-tojo FPG maksimumo indeksas. Sj pulsavimo
perioda Tuz galime panaudoti kaip intervala, kuriame tikimés aptikti EKG signalo R dantelj.
Zinodami, kad pulsiné kraujo banga, kurig atvaizduoja FPG signalas atsilicka nuo elektrinio Sirdies
depoliarizacijos momento (EKG R dantelio #.us£x6(n)) galime daryti prielaida, kad EKG R dantelis
bus randamas intervale:

tmaks.FPG(n) - THR<tmaks.EKG ( n) <tmaks.FPG (n) (9)

Radus maksimumo taska Siame intervale svarbu patikrinti, ar §is maksimumo taskas atitinka EKG R
dantelio pozymius. Tai atliekama atsizvelgiant j tokius kriterijus:
e tikrinama ar aptikto maksimumo amplitudé A4, exc(n) yra artima visy aptikty maksimumy
medianai Med,as ek it paklilina | intervala:

0’15 : Medmaks.EKG<Amaks.EKG(n)<3 ) Medmaks.EKG (10)

e tikrinama ar greta aptikto EKG maksimumo esanciy atskaity (pvz. +15, +40 atskaity)
amplitudé yra mazesné¢ nei 0,]-Med,usexc. Gretimos atskaitos turéty biiti parinktos
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atsizvelgiant | naudojamg diskretizavimo daznj. MatematiSkai tai gali buiti aprasyta sekancia
iSraiska:

EKG(n+15,n+40)<0,1 - Med_ . ,.. D

Jei nusprendziama, kad aptiktas EKG maksimumas atitinka EKG R dantelio pozZymius jj galime
panaudoti pulsinés bangos vélinimo laikui #psy.(n) skai€iuoti:

tPBVL(n):tmaks.FPG(n)_tmakSAEKG(n) (12)

Sukurtas pulsinés bangos vélinimo laiko jvertinimo algoritmas pateiktas 15 paveiksle.

1 Pradzia '

Y

Randame FPG

signalo pikus ir

apskaiciuojame
vidutinj pulso
periodg HR

Pasiekéme

Ne. . :
signaly pabaiga

leSkome EKG R piko
paklignancio j intervalg
FPG(dabartinis pikas)-HR : A

FPG(dabartinis pikas)
Pabaiga

Skaiciuojame
intervalg tarp
EKG ir FPG piky
taip gaudami
pulsinés bangos
vélinimo laikg

Jei rastas
pikas atitinka QRS
komplekso
pozymius

15 pav. Pulsinés turinés bangos vélinimo radimo algoritmas

Sio metodo privalumas yra toks, kad esant EKG ir FPG triuk§mams, ne abu §iy signaly pikai gali biti
aiSkiai iSskiriami kiekvienos PBVL iteracijos jvertinimo metu. Tokiu atveju pulsinés turinés bangos
velinimo laikas néra skaic¢iuojamas.

2.3.2. EKG ir FPG signaly paruoSimas PBVL jvertinimo algoritmui

Siekiant turéti kokybiSkus signalus pulsinés turinés bangos vélinimo laiko algoritmo jgyvendinimui
EKG ir FPG signalams buvo panaudota keletas skaitmeninio signaly apdorojimo metody. Pirma
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Siems signalams buvo atliekamas skaitmeninis filtravimas.

charakteristikos pateikiamos 2 lentel¢je.

2 lentelé. EKG filtry parametrai

EKG filtravimui naudojamy filtry

Filtro tipas Filtro topologija Ribinis  daZnis(-iai), Filtro eilé
Hz

Zemy dazniy NIR, Batervorto 15 2

Auksty dazniy NIR, Batervorto 2 2

UZtvarinis NIR, Batervorto 49/51 2

Taip pat galime pateikti ir FPG signalui filtruoti naudojamy filtry charakteristikas. Jos pateiktos 3

lenteléje.

3 lentelé. FPG filtry parametrai

Filtro tipas Filtro topologija Ribinis  dazZnis(-iai), Filtro eilé
Hz

Zemy dazniy NIR, Batervorto 7 2

Auksty dazniy NIR, Batervorto 0.7 2

FPG signalo skatmeninis apdorojimas susidéjo tik i§ skaitmeninio filtravimo auksto ir Zemo daznio
filtrais. EKG signalo atveju norint iSgauti auksStesne signalo kokybe¢ papildomai buvo atlickamas R
danteliy iSrySkinimmas skaiCiuojant gretimy EKG signalo atskaity skirtumg bei gauta signalg
pakélus kvadratu [24]. Gretimy atskaity skirtumas padeda iSrySkinti staigius amplitudés Suolius
signale bei sumazinti lé¢iau kylancios ampltitudés trikdziy jtaka signalui. EKG signalo gretimy
atskaity skirtumo metodas gali biiti apraSytas (13):

EKG,,, (n|=EKG (n+1)- EKG|(n),kain€ [1; K —1] (13)

kur n — atskaitos numeris, o K — EKG signalo atskaity skaicius.

Siekiant iSryskinti amplitudziy skirtumg tarp EKG signalo R danteliy bei elektromiografiniy
trikdziy gauty signalg EKG pakeliame kvadratu. Sis metodas taip pat leidzia eliminuoti teigiamo
ir neigiamo elektrody iSdéstymo ant Zzasto jtakg registruojamam signalui, kadangi uzdéjus
elektrodus prieSingu poliarumu gaunamas invertuotas EKG signalas. Matematiskai tai gali buti
aprasyta 14 formule.

EKG g5imal )= EKG ;. [} (14)

iSryskinta

Siy EKG ir FPG signaly apdorojimo metody jtaka pradinam EKG ir FPG signalui galime iliustruoti
16 ir 17 paveiksluose.
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16 pav. Skaitmeninio signaly apdorojimo metody panaudoty paruosti EKG signalg PBVL radimui grafiné
iliustracija. Paveiksluose pateiktas EKG signalas pries§ (a) ir po (b) filtravimo, pritaikius skirtumo (c) bei
kélimo kvadratu (d) metodus
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17 pav. Skaitmeninio signaly apdorojimo metody panaudoty paruosti FPG signala PBVL radimui grafiné
iliustracija. Paveiksluose pateiktas FPG signalas pries (a) ir po (b) filtravimo
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Pritaikius aptartus metodus gauti signalai, kurie buvo naudojami pulsinés turinés bangos vélinimo
laiko radimui.

2.3.3. Pulsinés turinés bangos vélinimo laiko algoritmo veikima paaiSkinanti grafiné
iliustracija

Pritaikius aptartus skaitmeninio signaly apdorojimo metodus buvo rastos EKG ir FPG signaly piky
vertés. Jy radimas pateiktas 18 paveiksle.

2+ EKG po sk. apdorojimo | 4
o Aptikti EKG pikai
E FPG sk. apdorojimo
> 15 Aptikti FPG pikai
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18 pav. Skaitmeniniu biidu apdorotus EKG ir FPG signalus bei rastus §iy signaly pikus atvaizduojanti
iliustracija. Siekiant sumazinti skirtumg tarp EKG ir FPG signaly amplitudziy (atvaizdavimo tikslais), EKG
amplitudé buvo padidinta 1000 karty

Toliau galima pateikti aptartu algoritmu gauty pulsinés tiirinés bangos vélinimo laiko reikSmiy
jvercius. Jie pateikiami 19 paveiksle.

PBVL jveréiai
430 PBVL vidurkis | |
. |
400 \ i
1
1 . I"'Il X
—\ I\ h=

Momentinis PBVL, ms
&
=

35 40 45 50

Signalo laikas, s

19 pav. Pulsinés turinés bangos vélinimo laiko jvertinima atvaizduojanti iliustracija
Pritaikius §j algortimg galima matyti, kad pulsinés turinés bangos vélinimo laikg jvertinti galima,

nors jvertintas PBVL pasiZzymi tam tam tikro dydZio reikSmiy iSsibarstymu. Norint gauti viduting
PBVL verte buvo panaudotas 9 eilés slenkancio vidurkio filtras.
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3. Tyrimy rezultatai

Atlikti tyrimai skirti i$siaiSkinti pulsinés bangos vélinimo laiko registruojamo Zzasto srityje
tinkamuma trumpalaikei ir ilgalaikei kraujosptidzio kitimo stebésenai atlikti. Tyrimy metu buvo
atliktas pirminis Sio metodo koncepcijos jvertinimas komercine jranga, siekiant jvertinti
uzregistruojamy EKG ir FPG signaly kokybg Zasto srityje. Gauti rezultatai parodé, kad Zasto srityje
registruojami EKG ir FPG signalai gali biiti tinkami pulsinés bangos vélinimo laiko jvertinimui. To
pasekoje buvo sukurtas prototipas skirtas ilgalaikiam zasto EKG ir FPG signaly registravimui bei
sukurtas metodas PBVL jvertinimui. Naudojantis sukurtu prototipu buvo atlikti tyrimai siekiant
iStirti Zasto srityje registruojamy EKG ir FPG signaly kokybe. Toliau buvo tiriamas PBVL
jvertinimo metode naudojamy EKG ir FPG piky aptikimo patikimumas. Galiausiai buvo iStirtas
PBVL kitimas kintant tiriamojo kraujospiidziui trumpalaikiame ir ilgalaikiame (nakties metu)
laikotarpyje.

3.1. Metodo koncepcijos jvertinimas komercine jranga

Norint iSmatuoti kraujo pulsinés tirinés bangos veélinimo laikg reikalingi du atskaitos taskai
iSmatuoti artimojoje bei tolimojoje zonose. Atliekant literattiros apzvalga buvo rasta straipsniy
aprasanciy seékminga elektrokardiogramos uzregistravima zasto srityje [25]-[27]. Atsizvelgiant i Siy
straipsniy rezultatus iSkelta hipoteze, kad artimosios zonos pulsinés tiirinés bangos atskaitos taskas
galéty buti ant zasto uZregistruota elektrokardiograma atspindinti sistolinj Sirdies darbo ciklo
momentg. Metodo koncepcijos tyrimo metu buvo bandoma patikrinti ar elektrokardiogramos
signalo uzregistravimas Zasto srityje yra jmanomas; ar EKG signalo R danteliai yra pakankamai
aiSkiai i8skiriami tam, kad bty panaudoti PBVL jvertinimui. Be EKG signalo, Zasto srityje buvo
registruojamas ir FPG signalas, kuris biity naudojamas kaip antrasis, tolimosios zonos, atskaitos
tasas PBVL jvertinimui.

Pirminiam §io metodo koncepcijos jvertinimui buvo panaudotas komerciskai prieinamas, jmonés
,»leltonika Telemedic* pagamintas laikrodis ,,EKG 100, palaikantis EKG ir FPG registravimo
funkcijas. Matavimams buvo naudojami Ag/AgCl elektrodai. Tam, kad galétume palyginti Zasto
srityje registruojama EKG signalg su EKG signalu uzregistruotu elektrodus iSdéscius pagal II
Einhoveno trikapio derivacija, abu signalai buvo registruojami sinchronigkai. Zasto srityje elekrodai
buvo iSdeéstyti ziedinéje konfigtracijoje. Nuotrauka daryta koncepcijos tyrimo metu pateikta 20
paveiksle.

20 pav. Koncepcijos tyrimo metu padaryta nuotrauka
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Bandymy metu uzregistruoti EKG ir FPG signalai buvo perduoti j kompiuterj ir analizuojami
Matlab programiniu paketu. Signalai buvo apdoroti skaitmeniniais Zemo, auksto bei uZtvarinio tipo
filtrais. 21 paveiksle pateiktas atraminés II derivacijos, bei zasto srityje uZregistruoty
elektrokardiogramy palyginimas. Greta pateikta ir sinchroniskai EKG signalams uzregistruota
fotopletimograma.
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21 pav. Metodo koncepcijos jvertinimas komercine jranga. VirSuje pateiktas EKG Zasto srityje bei atraminés
EKG palyginimas. Apacioje sinchroniskai registruojamiems EKG signalams uzregistruota
fotopletizmograma.

ISanalizave gautus rezultatus buvo padaryta iSvada, kad elektrokardiogramos registravimas Zasto
srityje yra jmanomas, o velinimo laikas tarp EKG ir FPG signaly gali biiti jvertintas.

3.2. Prietaisu registruojamy signaly kokybés tyrimas

Siekiant jvertinti prietaisu gaunamy signaly kokybe esant skirtingam Zasto aktyvumo lygiui buvo
atliktas tyrimas, kuriame tyrimo dalyviams sukurtu prototipu buvo registruojami EKG ir FPG
signalai. Tyrimas buvo atliktas tokiomis sglygomis:

e ramybés biisenoje;

e raSant su kompiuteriu;

¢ sulenkiant kairg ranka be papildomo svarmens;

¢ sulenkiant kairg ranka su 800g svarmeniu.

Prototipas ir EKG elektrodai buvo uzdéti ant kairiojo Zasto, taip, kaip parodyta 22 paveiksle. Zalia
spalva pazymétas neigiamo poliarumo elektrodas (-), geltona spalva pazymétas teigiamo poliarumo
elektrodas (+), o raudona — neigiamas grjZztamasis rySys RLD. Kity autoriy pateikiami potencialiis
registravimo taskai bei matavimo metodologija EKG registravimui zasto srityje pateikti [28], [29]
literatiiros Saltiniuose. Prietaiso prototipas buvo uzdétas taip kaip pateikta 23 paveiksle.
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22 pav. Elektrody iSdéstymas ant zasto i$ priekio (kairéje) ir nugaros (desingje)

23 pav. Tyrimo dalyviui uzdéty elektrody ir prototipo padétis atliekamy tyrimy metu

Signalo kokybei jvertinti buvo naudojamas toks signaly registravimo protokolas: 2 minutes tyrimo
dalyvis buvo tiriamas ramybés biisenoje, 2 minutes ra$¢ su kompiuteriu, 1 minut¢ atliko kairés
rankos sulenkimg ir iStiesimg per alkiing be papildomo svarmens, ir 1 minute su papildomu
svarmeniu. I§ viso tyrime dalyvavo 7 dalyviai, 5 vyrai ir 2 moterys, kuriy amzius buvo 16-55 metai.
UZregistruoty signaly kokybé buvo vertinama tiek kokybiSkai, vizualiai palyginant gaunamy
signaly kokybe, tiek kiekybiskai pritaikius piky aptikimo metoda. Kokybinis signaly palyginimas
vienam i$ tyrimo dalyviy pateikiamas 24 paveiksle. I pateikty signaly galima matyti, kad ramybés
ir raSymo su kompiuteriu atveju uzregistruoti signalai yra pakankamai kokybiski. Kairés rankos
sulenkimo metu — tiek su svarmeniu, tiek be jo, gauti signalai buvo prastesnés kokybés. FPG
signalas pasiZzyméjo kokybiniais iSkraipymais, jo ekstremumy taskai buvo sunkiau identifikuojami.
EKG signalas buvo neiSskiriamas ir uzterStas aukstos amplitudés elektromiografiniais trikdziais.
Galima pastebéti, kad signaly kokybé buvo panasi abiem rankos sulenkimo atvejais — tiek su
svarmeniu, tiek be jo.

32



EKG Amplitudé- 1000, 1000- mv2

EKG Amplitudé&-1000, 1000- mv?

EKG Amplitudé-1000, 1000- mv/2

EKG Amplitudé-1000, 1000- mv/?

(a] EKG po sk. apdorojimo
= 157 Aptikti EKG pikal ]
E_ FPG po sk. apdorojimo
L qF Aptikti FPG pikai .
2 05F - - AN |r_IT_ T s T ﬁ\“‘ . T T T 7
Y ﬂﬂ '| | H Wh W i ﬂr f | j| Il '|| [ ﬂ I T] 1NN
g D—Ilrl ||||K‘|I| | ‘|||IL'1“|'J|H||\I|(|I|||IFJ ll/l\l‘hl LI| | |IJ|||'IIHI|”H|"|IIIj|||'| |f|| || I\||||/‘| |‘
SN AR FANATRRN S |J VIV '“|]' AR R R
L | i
-0.5 I |
45 50 55 60 65 70 75
Laikas, s
(b) EKG po sk. apdorgjimo
= 2r Aptikti EKG pikai b
E, FPG po sk. apdorojimo
g Aptikti FPG pikai
ERT: — -
= ~ -
" M “I"“—r
< X ?' i j' f J'l l"f'”',/' *"f / | ﬂﬂ / P
y i LJ |,/JL\.|J /| lf' ¥ U W It/ TRTRIRY "L -Jllr /1 |r h !
™ |J i J M
-1 1 1 1 1 1 ]
380 385 390 395 400 405 410
Laikas, s
Sr (c) EKG po sk. apdorojima | |

[FL I 8

FPG Amplitudé, mV
M3

R

Aptikti EKG pikai
FPG po sk. apdorojimo
Aptikti FPG pikai

H’”\X W i
i
: :'“Jls , FW“ i l PR r\"‘ 4 ‘f/“@?# M\/
-1 :
560 565 570 575 580 585 590
Laikas, s
(d) EKG po sk. apdorojimo
= G| Aptikti EKG pikai
E_ FPG po sk. apdorojimo
2 | Aptikti FPG pikai
E 4
=
g2l
£ JLAR T TR
0 y \ '|J | ' f ' [/’ J 'M
620 625 630 635 640 645 650
Laikas, s

24 pav. Kokybinis EKG ir FPG signaly palyginimas vienam i$ tiriamyjy skirtingomis saglygomis — ramybes
buisenoje (a), rasant su kompiuteriu (b), sulenkiant kair¢ ranka per alkiing be svarmens (c) ir su svarmeniu (d)
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Daugumos tyrimo dalyviy signalai buvo panasios kokybés kaip pateikta 24 paveiksle. Vis dél to, kai
kuriy dalyviy registruojami EKG ir FPG signalai buvo prastesnés kokybés net ir ramybés biisenoje.
Tokio signalo pavydys pateiktas 25 paveiksle.
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Laikas, s

25 pav. Ramybés metu uZregistruoty nekokybiskoy FPG ir EKG signaly pavyzdys

IS Siy signaly galima apibendrinti, kad kokybiskus FPG ir EKG signalus galima gauti tik zastui
esant stacionarioje, ramybés biisenos padétyje. Esant rankos judesiams uzregistruojamo FPG
signalo kokybé krenta, nors signalas iSlieka identifikuojamas; tuo tarpu EKG signalas yra
neiSskiriamas. Uzregistruojamy signaly kokybé priklauso ir nuo tyrimo dalyvio Sirdies ir
kraujagysliy sistemos sveikatos biiklés.

3.3. Kiekybinis EKG ir FPG piky aptikimo metodo tyrimas

Be kokybinio signaly jvertinimo 4.2. syrelyje apraSytam tyrimui buvo atliktas ir kiekybinis FPG ir
EKG piky aptikimo tyrimas pasinaudojant PBVL algoritme apraSyta metodika. Jis buvo atliktas
vizualiai identifikuojant Sirdies diiziy skaiciy (remiantis FPG signalu) kiekvienu i§ tyrimo atveju —
ramybé¢je, raSant su kompiuteriu, sulenkiant rankg be svarmens ir su juo. Tuomet buvo randamas
sekmingai identifikuoty EKG ir FPG piky skai¢ius Siame intervale. Gauti rezultatai kiekvienam 1§
tyrimo dalyviy buvo iSreiksti procentais ir pateikti 26 paveiksle. Sie kiekybiniai duomenys parodo,
kad auksc¢iausias FPG ir EKG piky aptikimas buvo ramybés ir raSymo su kompiuteriu metu, kuomet
gaunami kokybiSkiausi signalai. Prastéjant signalo kokybei (rankos sulenkimo metu) FPG piky
aptikimo daznis taip pat maz¢ja, o EKG pikai tampa nebeaptinkami.
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26 pav. Sékmingai identifikuoty EKG ir FPG signaly piky kiekis iSreikstas procentais ramybés (a), raSymo
su kompiuteriu (b), rankos sulenkimo be svarmens (c) ir su svarmeniu (d) metu

4 lentel¢je pateiktas visy tyrimo dalyviy aptinkamy FPG ir EKG piky vidurkis bei jo standartinis
nuokrypis iSreikstas procentais kiekvienu i§ tyrimo atveju.

4 lentelé. Tyrimo dalyviy FPG ir EKG piky aptikimo vidurkis ir jo standartinis nuokrypis.

Signalas Ramybé Darbas su Rankos sulenkimas |Rankos sulenkimas
kompiuteriu per alkting be per alkiing su
svarmens svarmeniu
Fotopletizmograma 92,12 (7,52) % 89,99 (4,51) % 80,91 (7,82) % 74,12 (9,95) %
Elektrokardiograma 84,90 (12,12) % 81,49 (7,15) % 3,27 (5,40) % 2,34 (6,20) %
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IS Siy duomeny galima matyti, kad tyrimo dalyviy FPG ir EKG aptikimo vidurkis yra pakankamai
aukstas ir siekia 81-92% ramybés bei Zemo judrumo veiklose, kuriose Zasto padétis yra pakankamai
stacionari. Esant tokioms salygoms pasitlytas PBVL jvertinimo algoritmas gali biiti panaudotas
pulsinés ttrinés bangos vélinimo laiko radimui. Didéjant zasto fizinio aktyvumo lygiui piky
aptikimo tikimybé mazéja. Tai ypa¢ matoma EKG signalo atveju, kai EKG pikai neaptinkami ar
aptinkami su neapibréztimi (negalint tiksliai iSskirti ar aptiktas pikas yra EKG signalo R dantelis ar
elektromiografinis trikdis). D¢l to fizinio Zasto aktyvumo metu jvertintas PBVL gali biiti klaidingas
ir neturéty biiti vertinamas.

3.4. Trumpalaikis PBVL kitimo tyrimas

Siame tyrime tyrimo dalyviai turéjo atlikti kraujospadj keiGiandias uzduotis. Uzduociy atlikimo
metu buvo stebimas PBVL kitimas. Tyrimas buvo atlickamas remiantis 1 lenteléje pateiktais
sulétinto kvépavimo ir rankos panardinimo ] Saltg vandenj metodais. Sulétintas kvépavimas buvo
atliekamas tokiu principu — tyrimo dalyvis 2 minutes kvépavo 10 sekundziy intervalais (5 sekundes
ikvépdamas, 5 sekundes iSkvépdamas). Toks pratimas turéty sumazinti kraujo spaudima, o PBVL
padidinti. Rankos panardinimas ] Saltg vandenj buvo atliekamas 1 minutei jmerkiant plastaka j 6°C
temperattros vandenj. | Saltg vandenj buvo panardinama desSiné ranka, o prototipas buvo uzdétas ant
kairiosios rankos. Plastakos panardinimas j Saltg vanden;j kraujo spaudimg turéty padidinti, o PBVL
sumazinti. Tyrime dalyvavo 5 dalyviai. Tam, kad turé¢tume PBVL atskaitos taska pirmas 2 minutes
tyrimo dalyviai buvo tiriami ramybés blisenoje, kvépuojant jprastu ritmu. Atlikto tyrimo rezultatai
pateikti 27 paveiksle. Rezultatuose pateiktos vidutinés jvertinto PBVL reikSmes.
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Signalo laikas, s

27 pav. PBVL vidutinio jvercio rezultatai ramybés, sulétinto kvépavimo ir panardinimo j $altg vandenj metu

IS Siy rezultaty matyti, kad ramybés biisenos pulsinés tirinés bangos vélinimo laikas kai kuriems
tyrimo dalyviams pasizyméjo gana nemaza variacija. Tokie rezultatai gal¢jo buti gauti dél emocinés
tiriamojo blisenos tyrimo metu, susitelkimo j vykdoma eksperimenta, FPG signalo piko bivimo
vietos variacijos (Zr. 28 pav.). Dél §iy priezas¢iy ramybés metu gautas PBVL galéjo pasizyméti tam
tikra variacija. Galima pastebéti, kad sulétinto kvépavimo metu 1 ir 4 tyrimo dalyviy PBVL aiSkiai
padidéjo (70/120ms atitinkamai), o 2 tyrimo dalyviui padidéjo nezymiai (20ms). Matoma, kad 3
dalyvio pulsinés bangos véelinimo laikas buvo pakankamai stabilus viso sulétinto kvépativo
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intervalo metu. Apibendrinti sulétinto kvépatvmo intervalo rezultatai rodo, kad sulétinto kvepavimo
metu PBVL padidéjo. Tyrimo su Saltu vandeniu metu, matyti, kad visy tyrimo dalyviy pulsinés
bangos vélinimo laikas sumazéjo, nors PBVL pokytis dél salto vandens tarp tyriamyjy skyrési gana
zenkliai. Verta pazyméti, kad 3 tyrimo dalyvis reguliariai griidinasi Saltame vandenyje, todél, jo
atsparumas Salto vandens poveikiui galéjo buti didesnis. Galima pastebéti, kad 5 tyrimo dalyvio
PBVL laikas kito gana pla¢iame diapazone viso tyrimo metu. Tam jtakos turéjo prastesnés kokybés
uzregistruoti EKG ir FPG signalai (kaip pateikta 25 paveiksle). Dél nekokybisky signaly PBVL
jverc¢iai nebuvo tokie tikslis. IS turimy duomeny galima matyti, kad 1 ir 2 tyrimo dalyvio PBVL
buvo didesnis nei 3 ir 4 dalyvio. Tai nulemti gal¢jo dalyviy amzius (kuris yra 1 — 55m., 2 — 5Im., 3
—27m., 4 — 16m., 5 — 26m.). Zinome, kad kraujagysliy elestingumas vyresniems Zmonéms yra
zemesnis nei jaunesniems ir gali skirtis net keletg karty (zr. 5 pav.). D¢l mazesnio elastingumo,

pagal (6) formule, gaunamas ir maZesnis kraujo tekéjimo greitis kraujagyslémis. Sie fiziologiniai
faktoriai paaiSkina, kodél gautas vélinimo laikas vyresniems tyrimo dalyviams buvo didesnis. 28

paveiksle pateikti vieno 1§ tyrimo dalyviy EKG ir FPG signalai ramybeés, sulétinto kvépavimo ir
plastakos panardinimo j Saltg vandenj metu.
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28 pav. EKG ir FPG signalai naudojami PBVL radimui vienam i§ tyrimo dalyviy ramybés (a), sulétinto

kvépavimo (b) ir plastakos panardinimo j Salta vanden;j (c) metu
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Remiantis $iais signalais galima matyti, kad ramybés, sulétinto kvépavimo ir plastakos panardinimo
1 Saltg vandenj metu gautas vélinimas tarp EKG ir FPG signaly skyrési. Sulétinto kvépavimo metu
gautas velinimo laikas buvo didesnis nei ramybés metu, o plaStakos panardinimo ] Salta vandenj
metu gautas vélinimo laikas buvo mazesnis uz ramybés vélinimo laika. Verta pastebéti, kad vandens
panardinimo ] Saltg vandenj metu gautas FPG signalas buvo prastesnés kokybés nei kitais tyrimo
atvejais. Atliktas tyrimas leidzia daryti iSvada, kad PBVL zasto srityje kinta tyrimo dalyviams
atliekant kraujo spaudimo kitimg jtakojancias uzduotis.

Siekiant tiksliau jvertinti PBVL kitimg ateityje planuojama tyrimo dalyviy skai¢iy padidinti. Tai
leisty daryti globalesnes iSvadas. Ypa¢ dominty istirti PBVL kitimo jtakg hipertenzija turintiems
asmenims. I§ turimy duomeny matoma, kad PBVL matavimas taip pat gali buti proporcingas
kraujagysliy elastingumui, ir potencialiai galéty biti naudojamas neinvaziniam kraujagysliy
elastingumo jvertinimui.

3.5. Ilgalaikis PBVL registravimo tyrimas miego metu

Zinant, kad PBVL yra atvirki¢iai proporcingas kraujo spaudimo poky&iams (zr. 7 formulg), ji
galétume panaudoti nuolatiniam kraujospiidzio kitimo jvertinimui nakties metu. Naktinio
kraujospiidzio kitimo stebéjimas leidzia prognozuoti augancia Sirdies ir kraujagysliy ligy, tokiy kaip
insultas, infarktas rizika. Siekiant, jvertinti PBVL stebéseng kaip galimai tinkamg metoda, naktinio
kraujospudzio kitimo registravimui, buvo atliktas PBVL stebésenos tyrimas nakties metu. Tyrimo
dalyviams visos nakties metu buvo registruojami EKG ir FPG signalai. Véliau Sie signalai buvo
apdoroti PBVL jvertinimo algoritmu. Gautas 3 tyrimo dalyviy PBVL nakties metu pateiktas 29
paveiksle. IS Sio tyrimo galima pastebéti, kad momentiniai pulsinés bangos vélinimo laiko jverciai
pasizymi tam tikra variacija ir néra tinkami PBVL jvertinimui. Vis dél to, panaudojus 9 eilés
slenkancio vidurkio filtra vidutinj pulsinés bangos vélinimo laikg galima jvertinti tiksliau ir stebéti
jo kitimo tendencijas nakties miego metu. IS tyrimo duomeny galima matyti, kad vidutinio PBVL
nakties metu kitimas yra apie 50-60 ms. Galima pastebéti, kad vidutinis PBVL nakties metu kinta,
tai padidédamas, tai sumazédamas. Gallit tam jtakos turi miego kokybé ar miego ciklai. IS Siy
duomeny galima pastebéti, kad nakties viduryje pulsinés bangos vélinimo laikas yra didesnis
lyginant su nakties pradzia ar pabaiga. Tai parodo, kad kraujo spaudimas nakties viduryje Siek tiek
zemesnis nei miego ciklo pradzioje ar pabaigoje. Verta paminéti, kad tyrimo dalyvis (a) miegojo
trumpesn; laikg, beveik 3 valandas, todél jo PBVL kitimas atsispindi tik Siame intervale. Taip pat
galima paminéti, kad miego metu registruojamy signaly kokybé gali kisti ir priklauso nuo Zasto
raumeny jsitempimo miego metu (pvz. sulenkus rankg). Dél Sios priezasties EKG signalas tampa
uzterStas panasios amplitudés elektromiografiniais trikdziais, ko pasekoje, EKG R pikai tampa
sunkiau identifikuojami ar identifikuojami klaidingai. Pasikeitus miegojimo padéciai signalai vél
tampa lengviau identifikuojami, o jvertintas PBVL tampa tikslesnis. Sio reiskinio jtaka PBVL
jvertinimui galime matyti 29 pav. (c) signale, pra¢jus 5000 sekundziy nuo miego pradzios.
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29 pav. Nakties metu uzregistruoty signaly PBVL jvertinimo rezultatai trims tyrimo dalyviams (a), (b) ir (¢)

Tam, kad istirti signaly kokybe nakties registravimo metu buvo isskirti 3 EKG ir FPG signaly
intervalai nakties miego metu. Sie intervalai paimti i§ 29(c) paveiksle pateikto signalo ir pateikti 30

paveiksle.
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30 pav. 29(c) paveiksle pateikto signalo pavyzdziai skirtingais laiko intervalais

IS Siy signaly matoma, kad FPG signalas buvo pakankamai kokybisSkas visais laiko intervalais. Vis
del ko EKG kokybé naktinio registravim metu skyrési. 30(b) paveiksle pateiktas EKG signalas buvo
prastesnés kokybés (lyginant su 30(a,c) pav. pateiktais signalais) ir uzterStas elektromiografiniais
trikdziais. Tai nulemti galé€jo skirtingos zasto padétys miego metu.

Apibendrinant gautus duomenis galima daryti i§vada, kad PBVL kitimas nakties metu gali biti
identifikuotas, nors vélinimo laiko trukmé kinta sglyginai nedideliame diapazone. Registruojamo
EKG signalo kokybé priklauso nuo Zasto padéties miego metu, todél nakties metu jvertintas PBVL
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tam tikrais laiko intervalais gali buti jvertintas netiksliai. Tolesniuose tyrimuose svarstoma padidinti
tyrimo dalyviy skaiciy bei atlikti sukurto prototipo ir komercine jranga registruojamo PBVL
palyginimg. Atraminiu prietaisu registruojamas EKG signalas bty registruojamas jprastinése
pozicijose, naudojantis Einhoveno trikampio diagrama.
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ISvados

llgalaikio kraujo spaudimo kitimo stebésena gali padéti diagnozuoti augancig Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizika; §iuo metu naudojami kraujosptuidzio jvertinimo metodai néra
skirti ilgalaikei, neinvazinei stebésenai, tod¢l pulsinés bangos vélinimo laiko jvertinimo metodas
yra potencialus metodas ilgalaikiam kraujospiidzio kitimui jvertinti;

suprojektuotas ant zasto dévimas elektrokardiogramos ir fotopletizmogramos signalus
registruojantis prototipas gali uzregistruoti kokybiskus ir sinchroniskus signalus tinkamus
pulsinés bangos veélinimo laiko jvertinimui; elektrokardiogramos signalas yra labai jautrus zasto
raumeny veiklos sukuriamiems elektromiografiniams trikdziams, todél kokybiSkas signalas
gaunamas tik ramybés metu;

pasiiilytas pulsinés bangos vélinimo laikg jvertinantis algoritmas gali jvertinti vélinimo laika tik
tuose laiko intervaluose, kuomet wuzregistruojami kokybiski elektrokardiogramos ir
fotopletizmogramos signalai; ramybés biisenoje pulsinés bangos vélinimo laikas gali biiti
jvertintas apie 90% visy Siam jvertinimui tinkamy atvejy;

trumpalaikés ir ilgalaikés pulsinés bangos vélinimo laiko stebésenos metu buvo pastebéta, kad
pulsinés bangos velinimo laikas kinta atliekant kraujo spaudimg kei¢iancias uzduotis; pulsinés
bangos vélinimo laiko kitimo diapazonas yra nedidelis ir gali siekti apie 70-120 ms; siekiant
jvertinti pulsinés bangos veélinimo laiko kitimg svarbu gauti vidutines vélinimo laiko vertes;
momentiniai pulsinés bangos veélinimo jverciai pasiZymi gana aukSta variacija ir diagnostinés
vertés neturi; Sis metodas turi potencialg ilgalaikei nuolatinei kraujosptidZio kitimo stebésenai
miego metu atlikti ir potencialiai galéty biti panaudotas klinikinéje diagnostikoje.
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