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Bevezeto

Elméleti hattér

A vérnyomas és a pulzus vizsgalata talan a leggyakoribb diagnosztikai eljaras a
modern medicinaban is. Elsédleges elénye, hogy olcso, révid és nem invaziv mddon
képes indikalni a keringési rendszer és a szervezet hozzavetdleges allapotat.

A vérnyomast tdbb paraméter egylittese hatarozza meg, ilyen a sziv aktualis allapota,
illetve teljesitménye, a kilokott vér mennyisége, az érfal rugalmassaga, az erek
ellenallasa, a vér viszkozitdsa, és a mindezeket szabalyozé idegi-hormon hatasok,
amelyek a szabalyoz6 szerepét toltik be. A vérnyomas mérésére tobb modszer is
rendelkezéstinkre all, leggyakrabban a klasszikus mandzsettas-elszoritasos Riva-Rocci
modszert alkalmazzak, amellyel j6 pontossaggal hatarozhatd meg a szisztolas és

diasztolés vérnyomas.

Az EKG vizsgalat a fentiekhez képest id6 és koltségigényesebb, azonban informacio
tartalma is sokkal gazdagabb, tovabba szintén noninvaziv metodika. Az EKG jelet a
testfelszinre helyezett elektrodak segitségével mérjik, az elektrédokrdl a mérderdsitd
bemeneteire kerild elektromos jel nagyon részletes leirdja a sziv allapotanak -
ugyanis a sziv elektromos és mechanikai jellemzéi igen szoros kapcsolatban allnak —,
igy segitségével szamtalan, az életre kdzvetve és kozvetlenll veszélyes elvaltozas
felismerhetd, és idejében kezelhet6. Mivel a fejlett vilag haladlozasi rataiban a sziv
rendellenességei eldkeld helyet foglalnak el, nagyon fontos lenne, hogy az EKG egy
széles korben elterjedt, rutin szlrdvizsgalatta valjon, akarcsak a vérnyomasmeérés. Az
olyan, otthon, szakértelem nélkil is hasznalhatd sz(r6 berendezések, mint a BME
MIT-en fejlesztett HMMD jelentds jové el6tt allnak az  egészsegugyi
szlrovizsgalatokban, ha sikerll a berendezések arat és megbizhatésagat megfelel

szintre fejleszteni.

A mérés soran azonban tapasztaltuk, hogy még a mérnoki szemmel egyszer(
vérnyomas és pulzus jelek megbizhaté rogzitése és feldolgozasa is nehézzé valhat, ha
azokat a mindennapi életiiket él6, tevékeny - ,izg6-mozgd” — emberekrdl, a

laboratériumi és szimulalt vilaghoz képest lényegesen komplexebb korilmények



kdzott kivanjuk rogziteni. A mar dnmagaban is bonyolultabb EKG jel in vivo, plane
otthoni mérése pedig szamos olyan kihivast tartogat, ami még hosszu ideig

szolgaltathat témat az egészségligyi mérnokoknek.

A mérés célja

HMMD segitségével a felvett EKG és PPG jelek vizsgalata MATLAB kdrnyezetben, ezek
Osszehasonlitasa kilonbozé fizikai aktivitas és valtozo légzés mellett.

A méréshez felhasznalt eszkozok

Személyi szamitogép, HHMD 2: integralt késziilék vérnyomas mérésére, Eidhoven I-es
elvezetési EKG és PPG jelek felvételére. (A készilék csatornanként 1000
minta/masodperc gyakorisaggal és 12 bites felbontassal rogziti a jeleket).

A mérések vizsgalatdahoz hasznalt MATLAB kodot annak hossza miatt nem a

jegyzokonyvben adtuk meg, hanem mellékeljik a hasznalt fajlt.



Regisztratumok felvétele

Méreési eljaras

A mérdcsoport mind a harom tagjanak Einthoven I-es EKG-jat, valamint bal és jobb

mutatoujjanak PPG jeleit az alabbi protokollok szerint rogzitettik:

Altaldban véve a HHMD hasznalati utasitasa szerint jartunk el, azaz az alkar az
eszkdzon, a tenyér az EKG elektrédakon nyugodott. Ezen felll tamlas irodai széket
hasznaltunk, mely megtamasztotta az alany hatat, azonban a kdnydkét nem, igy az
alkar stabilitasat az biztositotta, hogy majdnem teljesen az eszkdzon, valamint az 1-5.
mérések esetében a kar egy része az asztalon nyugodott. A mérések el6tt az EKG

elektrédakat csapvizzel enyhén megnedvesitettik.

A kiirt feladatok kérdéseinek megvalaszolasahoz a konkrét mérések protokolljai a

kovetkezdek voltak:

1. A mérécsoport tagja 30 masodpercen keresztll normal légzést végez, majd ezt
kdvetéen 30 masodpercen keresztll idékorlathoz nem kotdotten mélyebb, lassabb

ritmusu belégzést végez. Ezutan ismét 30 masodperc normal légzés rogzitettiink.

2. A mérdcsoport tagja 30 masodpercen keresztil normal légzést végez, majd 30
masodpercen at eréltetett, nagyjabol 1-2 Hertzes frekvenciaval lélegzik
(hyperventillal). Ezutan ismét 30 masodperc nyugalmi légzés kovetkezik.

Ennél a feladatnal fontos megjegyezni, hogy a 30 masodperces erdltetett légzés
megterheli a szervezetet, a szén-dioxid kimosddas miatt megvaltozik a vér pH-ja, ami
szédilést és tudatszikilést okozhat. Emiatt a feladat 6vatossagot kivan mind a
résztvevotdl, mind a feligyel6ktdl, valamint fokozottan eléfordulhat, hogy az
erOltetett légzés és a koncentracio csokkenésének egylttes ereddjeként a mérési

kontaktpontok el-elmozdulnak.



3. A mérécsoport tagja 30 masodpercen keresztlil normal belégzést végez, majd ezt
kovetdéen 30 masodpercen keresztlil Utemezett belégzést végez: belégzésre a 30.
masodperctdl kezdve a 60. masodpercig 5 masodpercenként keril sor. Ezt kbvetben

ismét 30 masodperc normal l1égzést végez.

4. A mérécsoport tagja 30 masodpercen keresztlil normal belégzést végez, majd ezt
kdvetéen 30 masodpercen keresztil visszatartja lélegzetét. Ezt kovetéen ismét 30

masodperc normal légzést végez.

5. A mérdcsoport tagja erételjes fizikai aktivitast vegez: 30 méter futas, majd egy
emelet lépcsdzés elébb le, azutan fel. Ezutadn ismét 30 méter sprint, majd 10
fekvotamasz. Ha ezzel végzett, a lehet6 legrévidebb id6 alatt visszail a mérészékbe,
és ezutan 60-70 masodpercig igyekszik légzését konszolidalni, mikbzben a mérési

adatokat felvesszik.

6. A mérbcsoport tagjardl nyugalmi helyzetben a HHMD sajat protokollja szerint
regisztratumot készitettlink, amelyhez a vérnyomasméré mandzsettat a bal felkarra

helyeztlk ugy, hogy annak alja a kdnydkhajlattol 1-2 centiméterre legyen, a csé pedig

«ses

Mérések dokumentalasa

1. mérés

A  mérések nyers adatait a <mero_keresztneve_ekezeteknelkul>_Lhhm fajl
tartalmazza.

A méreések soran rogzitettik, hogy az lUtemezetlen mélylégzések soran az alanyok
mikor valtottak belégzésbdl kilégzésbe. Szerettiik volna a kilégzésbdl belégzésbe
valtast is mérni, azonban ennek megitélése a nyugalmi mélylégzés kilégzési fazisanak
folyamatosan lassul6 volta, valamint a ki- es belégzés kozott tartott sziinetek miatt tul

bizonytalan volt.



A légzési fazisvaltasok (be > > ki):

Béla: 32., 37.,43., 50., 55., 60. masodpercben.
Dani: 34., 43., 56. masodpercben.

David: 38., 49., 61., 71. masodpercben.

2. méreés

A mérések adatait a <mero_keresztneve_ekezetek_nelkul>_ILhhm fajl tartalmazza.

A mérések soran zavart jelentett, hogy Bélat a mérés el6tt mérdtarsa felbosszantotta,
igy a mérés eleje nem tekintheté maximalisan nyugalminak.

David mérése soran a PPG jel tobbszor is gyenge volt, vagy killt, feltehetéen amiatt,
hogy David nagyobb keze miatt nehezen talalt olyan poziciét, ahol az EKG elektrodok

és a PPG kontakt is megfeleld lett volna.

3. mérés

A mérések adatait a <mero_keresztneve_ekezetek_nelkul>_IIl.hhm fajl tartalmazza.
Dani mérése soran valamikor 40 masodperc kdrnyékén a belégzés iteme elcsuszott,

azaz a 44, illetve 49 masodpercben voltak a belégzések.

4. mérés

A mérések adatait a <mero_keresztneve_ekezetek_nelkul>_IV.hhm fajl tartalmazza.

A mérések soran zavaro korilmény nem merdlt fel.

5. mérés

A mérések adatait a <mero_keresztneve_ekezetek_nelkul>_V.hhm f3jl tartalmazza.

Meértik, hogy az egyes hallgatok milyen gyorsan hajtottak végre az el6irt 30 méter
sprintet, egy emelet le és egy emelet felfelé l1épcsdzést, ujabb 30 méter sprintet,
valamint a 10 fekvétamaszt. Ezutan azt is mértik, mennyi id6 ellik el a fekvotamasz

befejezése és a regisztracid inditasa kozott.



Az eredmények:

David: 32 masodperc alatt végzett, és tovabbi 7 masodperc telt el a mérés
elinditasaig.

Dani: 33 masodperc alatt végzett, és tovabbi 7 masodperc telt el a mérés elinditasaig.

Béla: 41 masodperc alatt végzett, és tovabbi 6 masodperc telt el a mérés elinditasaig.

6. méreés

A mérések adatait a <mero_keresztneve_ekezetek_nelkul>_VIL.hhm fajl tartalmazza.

A mérések mentesek voltak a kiilénleges eseményektol.

Regisztratumok feldolgozasa

A regisztratumokat a megadott letoltheté Matlab hhmbinread fliggvény segitségével
olvastuk be, ezt kovetéen pedig az EKG jelek értékét mV-ta, a PPG jelek értékét pedig
Hgmm-ré alakitottuk a jegyzetben szereplé mddon. (A mellékelt Matlab kéd elsé,
<nevezektan, beolvasas, adatkonverzio (mertekegysegadas)> fejezetének <extract
data> részében talalhaté megoldasunk.)

A regisztratumokat a jobb kiértékelhetéség és a kdnnyebb abrazolas érdekében

szUrtuk és transzformaltuk az alabbiak szerint:
EKG:

A mV-ban kinyert jelet egy 0,15 Hz téréspontu, negyedfokd, felll ateresztd és egy 40
Hz toréspontd, otodfokd, alulatereszté Butterworth sz(rdvel szartik. ElObbi az
alapvonal ingadozast korrigalja elfogadhatd mértékben, utdbbit az izomzaj
kikliszobolésére hasznaltuk. Ezen kivil 48 és 52 Hz kozé eso, otodfoku Butterworth
szUr6t is alkalmaztunk direkt a haldzati arambdl szarmazd zajok szlrésére, de ennek
hatasa az alul ateresztd sz(ré utan mar csekély. Ezen megoldasok nem torekedtek

tokéletességre, csupan minél hamarabb szerettlink volna ertékelhet6 jelalakhoz jutni.

A harmadik feladathoz az EKG jelet pV-ba valtottuk at.



Az els6 és 3. mérés grafikonjain fliggbleges vonalakként jelennek meg a méréseknél

emlitett, dokumentalt belégzések, illetve belégzés-kilégzés fazisvaltasok.

PPG:

A PPG jel minden egyes pontjabdl kivontuk a pontok atlagat, ezzel egy DC korrekcidt
végeztiink el, hogy a Fourier analizis soran kikliszobdljik a DC komponenst.

Az 5. feladatban azonban egy mesterséges, 2000-es offsetett adtunk hozza a korrigalt
jelhez, hogy a grafikonon jobban lathatéak legyenek a valtozasok. Mivel a PPG jel
mértékegysége amugy is [1], csupan a gorbe amplituddja és alakja érdekes, ezért ezt

nyugodtan megtehetjuk.

Az els6 és 3. mérés grafikonjain fliggdleges vonalakként jelennek meg a méréseknél

emlitett, dokumentalt belégzések, illetve belégzés-kilégzés fazisvaltasok.

A masodik feladathoz az 1. és 5. mérés (nyugalom, fizikai megterhelés) elsé 20 s-at, a
3. és 4. mérés (Utemezett, illetve visszatartott légzés) 35-55s-at Fourier-

transzformaltuk a jel frekvenciatartalmanak vizsgalatahoz.

Mandzsettanyomas:

A nyomast a 6. feladathoz tized Hgmm-be valtottuk at, hogy egy skalan lehessen

abrazolni az EKG-vel és a PPG-vel.



1. feladat

Készitsenek a HHMD-t felhasznalva egy 100 mdsodperc hosszu regisztratumot a
mérdcsoport minden tagjarél, nyugalmi helyzetben, a mandzsetta felfdjast kikapcsolva.
Vizsgaljak meg:

e a légzés hatdsat a szivfrekvencidra,

e alégzésfrekvencia illetve a szivfrekvencia allandésagat.

Az alabbi abrak a mérécsoport tagjairdl felvett nyers, illetve sz(rt EKG jeleket
mutatjak. Az RR cslcsok tavolsagat figyelve kovetkeztethetlink a szivfrekvenciara.

A felvételek jol demonstraljak, mennyire fontos az EKG kiértékelésében a megfeleld
jelfeldolgozasi algoritmus megvalasztasa. Szlrés nélkil a jelek értékelhetetlenek,
azonban a rosszul megvalasztott sz(rés torzithatja a hasznos informaciét.

A zajos EKG jelek szlrésére a Regisztratumok feldolgozasa cimszé alatt részletezett
maédon jartunk el. A kdvetkezdkben Davidon mért eredményeket mutatjuk be, de a
méréscsoport tobbi tagjainal is hasonld megfigyeléseket tettlink, igy megfigyeléseink

a mérdcsoporton belll altalanosnak mondhatok.

David nyers EKG jele a 1. mérésben
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David sz(rt EKG jele a 1. mérésben
A fliggbleges wonalak a belégzésbdl kilégzésbe valtast jeldlik.
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1. abra: David nyugalmi nyers és sziirt EKG jeleinek egy részlete. J6l latszik a QRS és a T hullam.



David nyers EKG jele a 1. mérésben
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David szirt EKG jele a 1. mérésben
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2. dbra: David EKG jelének valtozasa légzés hatasara: mély kilégzéskor n6 a QRS tavolsag, azaz csokken a

frekvencia.

David nyers EKG jele a 1. mérésben
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David szirt EKG jele a 1. mérésben
A fliggoleges wvonalak a belégzésbdl kilégzésbe valtast jeldlik.
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3. abra: az el6z6 jelenség nagyobb idéablakkal vizsgalva.
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EKG jel [mV]

EKG jel [mV]

David nyers EKG jele a 2. mérésben
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David szlrt EKG jele a 2. mérésben
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4. abra: David nyers és sziirt EKG jele a harmadik mérésben. Lathato, hogy a 30. masodperctél kezd6do

hiperventillaci6 megemelte a szivfrekvenciat.

David nyers EKG jele a 3. mérésben
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David sziirt EKG jele a 3. mérésben
A fligg6leges vonalak az ltemezett belégzést jeldlik.
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5. abra: iitemezett (5 masodpercenkénti) légkéz hatasa az EKG-ra: a kilégzés végére a szivfrekvencia
csokken, belégzéskor nagyjabdl allandé.

A szivfrekvenciat a sziv mozgasanak két legkdzelebbi azonos fazisa kozott eltelt
idovel jellemezhetjik, amit legkdonnyebben az Einthoven I-es elvezetésben a
legnagyobb amplitudoju csucs — az R csucs — megfigyelésével tehetjiik meg. Ennek

megfelelden a szivfrekvenciat az RR (idObeli) tavolsaganak feleltetjik meg.
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A légzési frekvenciat egyrészt megfigyeléseinkbdl, masrészt pedig a mechanikai
mozgashoz, illetve izommozgashoz kapcsolodd EKG alapvonalcsiszas alapjan

hatarozhatjuk meg.

Nyugalomban, illetve Utemezett Iégzésnél a 1égzés- és a szivfrekvencia is allandonak
tekinthetd — ezt mutatja az RR csucstavolsag allandésaga, illetve a légzéshez kothetd

alapvonalcsuszas hullamzasa (ezt legjobban az utolsé abran figyelhetjik meg).

Minden esetben lathatd, hogy a légzésnek hatasa van a szivfrekvenciara. A nyugodt,
de mély belégzés hatasara csokken az RR tavolsag, azaz né a pulzus, ennek
magyarazata a vagus tonus csokkenése lehet, valamint a negativ mellkasi nyomas
mechanikai hatasa. Kilégzésnél ennek forditottja figyelheté meg.

Erdltetett ki-be 1égzés soran a szivfrekvencia magasabb, mint nyugalmi allapotban.
Mivel itt a légzésfrekvencia kozelit a szivfrekvencidahoz, a szivfrekvencia — egyszer(

elemzésiink alapjan — a légzésfazistol fliggetlennek tlnik.
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2. feladat

Vizsgaljak meg a PPG jel frekvenciatartalmat
e normadl nyugalmi helyzetben,
e rovid fizikai igénybevételt (pl. 30 guggolas vagy 2 perc helyben futas) kbvetden,
e visszatartott lélegzet mellett (legfeliebb 30 mdsodpercre),
o (itemezett légzés mellett (a vizsgalt személy (itemez6é jelre — pl 4

mdsodpercenként - kezdi el a belégzést)

Ertékeljék a kapott eredményeket!

A PPG jel esetében a legnagyobb amplitiddk Daninal voltak tapasztalhatéak az 6
ujjanak kontaktusa, lokalis keringési viszonyai kedveztek a mérésnek, ezért az 6 jelét
mutatjuk be. (Természetesen a tobbiek jele is hasonloképpen elemezhetd, illetve
hasonlé eredményre juthatunk beldle.)

A kovetkez6 abra Danirdl felvett PPG regisztratumokat mutatjak nyugalmi helyzetben.

A belégzésbdl kilégzésbe torténd valtast fliggdleges piros vonallal jeldltik.
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Dani bal oldali voros PPG jele a 1. mérésben. A fliggbleges vonalak a belégzésbdl kilégzésbe valtast jeldlik.
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Dani bal oldali NIR PPG jele a 1. mérésben. A fliggoleges vonalak a belégzésbdl kilégzésbe valtast jeldlik.
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Dani jobb oldali NIR PPG jele a 1. mérésben. A fliggdleges vonalak a belégzésbdl kilégzésbe valtast jeldlik.
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6. abra: Dani PPG regisztratumai nyugalmi helyzetben

Normal nyugalmi Iégzésnél csak a kilégzést kdvetden figyelhetd meg egy kis pauza a

PPG jelben, szembetnd frekvenciavaltozast ranézésre nem tapasztaltunk.

A kovetkezdkben a fizikai aktivitas utan regisztralt PPG jel lathato.
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PPG jel [1]

PPG jel [1] PPG jel [1]

PPG jel [1]

Dani bal oldali, DC korrigalt vorés PPG jele a 5. mérésben

Fizikai aktivitas utan minden méréstinkben megfigyelhet6, hogy a PPG jel amplitudéja
fokozatosan emelkedik feltételezésiink szerint annak megfeleléen, ahogy a szervezet
adaptalodni prébal az izmok oxigén szikségletéhez. Természetesen méréseinkben
nem tudjuk kizarni annak lehetéségét sem, hogy a fizikai aktivitas hatasara, illetve
ennek kipihenése soran mas erével nyomtuk ujjunkat a detektorra, sajnos ez a

nehezen kontrollalhatoé kortilmény komolyan befolyasolja a mérést. Feltételezéslinket

8. abra: Béla PPG jelei a fizikai aktivitas utan
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Dani bal oldali, DC korrigélt NIR PPG jele a 5. mérésben
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Dani jobb oldali, DC korrigalt NIR PPG jele a 5. mérésben
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7. abra: Dani PPG jelei fizikai aktivitas utan
Béla bal oldali, DC korrigélt vorés PPG jele a 5. mérésben
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Béla bal oldali, DC korrigalt NIR PPG jele a 5. mérésben
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Béla jobb oldali, DC korrigalt NIR PPG jele a 5. mérésben
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PPG jel [1] PPG jel [1]

PPG jel [1]

azonban alatdmasztja, hogy Béla, esetén 40-50 masodpercnél megindul az Ujboli
amplitudé csokkenés, ami fokozatosan kozelit a nyugalmi allapothoz. Ez megfelelhet
annak a megfigyelésiinknek, hogy Béla nyerte vissza leghamarabb nyugalmi l1égzését,

valamint 6 pihente ki legkorabban az igénybevételt.

A |égzés visszatartasanak PPG-re kifejtett hatasat a kdvetkez6 abra mutatja.

Kontrollként a 0-30 masodperces szakasz utolsé 10 masodpercét emeltiik ki.

Dani bal oldali vorés PPG jele a 4. mérésben
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Dani bal oldali NIR PPG jele a 4. mérésben
3000 1N T T T T [ T T T T il
=
2. 2000
Q
&
1000( [ L [ [ i [ [ [ [ T
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
1d6 [s]
Dani jobb oldali NIR PPG jele a 4. mérésben
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9. dbra: Dani PPG jelei 30 masodperces légzéssziinettel
Béla bal oldali, DC korrigalt voros PPG jele a 4. mérésben
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Béla bal oldali, DC korrigélt NIR PPG jele a 4. mérésben
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Béla jobb oldali, DC korrigélt NIR PPG jele a 4. mérésben
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10. abra: Béla PPG jelei 30 masodperces légzéssziinettel
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Jol lathato, hogy a belégzéskor a PPG jelben torést tapasztalunk. Bar ez mindharom
mérésiinkben igy volt, nehéz megmondani, hogy élettani folyamatok, vagy a mély
belégzést kisérd jelentds mellkas és felsdtestmozgasbol eredd zaj a felelds érte.

Feltehetden inkabb az utobbi esettel van dolgunk.
Az Utemezett légzés PPG-re kifejtett hatasat a kovetkezd abra mutatja — a jobb

lathatdsag kedvéért itt csak az Utemezett |égzési szakaszt, illetve a normal kontroll

utolsé 10 masodpercét emeltik ki.

Dani bal oldali, DC korrigalt vorés PPG jele a 3. mérésben. A fliggbleges vonalak az Utemezett belégzést jeldlik.

L
= 1000 —
o
o
o -1000F— [ —
20 25 30 35 40 45 50 55 60
1d6 [s]
Dani bal oldali, DC korrigalt NIR PPG jele a 3. mérésben. A fliggéleges vonalak az itemezett belégzést jeldlik.
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Dani jobb oldali, DC korrigalt NIR PPG jele a 3. mérésben. A fliggéleges vonalak az (itemezett belégzést jeldlik.
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11. abra: Dani PPG jelei iitemezett belégzésnél

David bal oldali, DC korrigalt vorés PPG jele a 3. mérésben. A fliggdleges wonalak az Utemezett belégzést jeldlik.
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David bal oldali, DC korrigalt NIR PPG jele a 3. mérésben. A fliggéleges vonalak az itemezett belégzést jeldlik.

&
=]
S

I
1

PPG jel [1]
§

[
< M\J‘M\N\p M\“\/ .
o 0 MWWM WWMM\[\\/\ W
B W
o -500— —
a
-1000 = [ —
25 30 35 40 45 50 55 60
1d6 [s]
David jobb oldali, DC korrigalt NIR PPG jele a 3. mérésben. A fiiggéleges vonalak az litemezett belégzést jeldlik.
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12. abra: David PPG jelei iitemezett belégzésnél
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Az id6 térben abrazolt gérbéken nem lattunk eltérést a pulzushullam frekvenciajat
illetéen, de ez természetesen jobban vizsgalhato a frekvencia tartomanyban. Az adott
mérések megfelel6 tartomanyanak (Id. Regisztratumok feldolgozasa alfejezet)
frekvenciaspektruma lathato.

Mivel a kilonbdzé PPG jelek (voros, NIR, jobb és bal) kdzt karakterisztikus eltérést
nem tapasztaltunk, azonban jelentések voltak az egyéni eltérések, ezért az
alabbiakban mindharmunk bal NIR PPG spektrumat abrazoltuk logaritmikus skalan.

Dani bal kézi NIR PPG jeleinek frekvenciaspektruma
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13. abra: Dani PPG jeleinek frekvenciaspektruma
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Béla bal kézi NIR PPG jeleinek frekvenciaspektruma
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15. abra: Béla PPG jeleinek frekvencia spektruma

A legszembetiindbb. hogy ellentétben a tobbi regisztratummal, melyek jellegre
hasonloak, a nyugalmi PPG spektrum kiugré magas frekvencias tagokat tartalmaz.
Kilondsen érdekes, hogy ezek a kiugrasok egyénenként eltéréek: Dani
regisztratumaban egy dominans, 45 Hz korili kiugras lathatd, mig 25 Hz kordl egy
kisebb csucs van. David regisztratumaban egy dominans 25 Hz korili csucs talalhato,
azonban 45 Hz koril nincs kiugras. Béla regisztratumaban mind a 25, mind a 45 Hz
koruli kiemelkedés megfigyelhetd, azonban joval kisebb mértékben.

Az, hogy ez a jelenség minek kdszdnhetd, ilyen kis szamu mérésbol nem megitélhetd,
azonban az, hogy mindket kéz infra és vords PPG-je is ilyen viselkedést mutat az
egyes hallgatoknal, valoszinUsiti, hogy nem véletlenrél van szé. Az eredmény
legalabbis érdekes.
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3. feladat

A mérécsoport minden tagjarol készitsenek felvételt, a HHMD késziilék vérnyomasmérd
lizemmédjaban (HHM ablak bejelélve). Ertékeliék a mérést:
e hogyan valtozik az EKG és a PPG kézti késleltetés a mandzsettanyomas
emelkedésekor,
e hogyan valtozik a PPG jel, amikor a mandzsettanyomds megkézeliti a szisztolés

nyomdst.

A feladathoz kapcsoloddan a kdvetkezOkben Danin mért eredményeinket mutatjuk
be, de a méréscsoport tobbi tagjainal is hasonl6 eredményt talaltunk, igy
kovetkeztettiink az alabb irtakra.

A késleltetés vizsgalatahoz a nem korrigalt PPG jeleket hasznaltuk, ugyanis igy jobban
jelolhetd a késés bemutatasa az abran. A bal oldali PPG jelek kozil a jobb oldalinak
megfelelé NIR-t tlntettlik fel, ugyanis ez a jobb oldalihoz, mint referenciahoz
kdnnyebben hasonlithaté. Az R csics és a PPG hullam maximumanak helyét
(idépontjat) vetettik 6ssze nyugalmi (0 Hgmm) és emelkedé mandzsettanyomas

esetében.

Mandzsettanyomas hatasa Dani EKG és PPG jeleire
5000 T T T T T
EKG jel mikrowoltban
Jobb, mandzsetta nélkili kéz NIR PPG-je
— Bal, mandzsettas kéz voros PPG-je
Mandzsetta nyomasa tized Hgmm-ben
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16. abra: Mandzsettanyomas hatasa Dani EKG és PPG jeleire — a protokoll teljes id6ablakaban
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Mandzsettanyomas hatasa Dani EKG és PPG jeleire
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17. abra: Emelked6 mandzsettanyomas hatasa a PPG jelre

Mandzsettanyomas hatasa Dani EKG és PPG jeleire
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18. abra: Pulzushullam késése 0 Hgmm-nél
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Mandzsettanyomas hatdsa Dani EKG és PPG jeleire
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A nyomas emelése mellett tapasztalhatdé, hogy a pulzushullam amplitudéja

19. abra: Pulzushullam késése emelked6 nyomas hatasara

fokozatosan csdkken, majd a pulzushullam ,eltlnik”.

Jol lathaté, hogy a PPG jel felhasznalasaval kozvetlen mérheté a szisztolés érték, ezt a

pulzushullamra jellemzé tiskék hianya egyértelmuen kijel6li.

Mivel az emelkedé nyomas a bal kézen mérhetd pulzushullam egyre kevésbé

detektalhatd, ezért a pulzushullam kését csak a szisztolés vérnyomas eléréséig

vizsgalhatjuk.

A bemutatott szakaszokon a kovetkezo értékeket mértik:

Nyugalomban

EKG (s) 8,738 | 9,529 | 10,33 | 11,12 | 11,89 | 12,64 | 13,42 | 14,22 | 15,02 | 15,83

PPG (s) 9,084 | 9,856 | 10,67 | 11,46 | 12,22 | 12,99 | 13,76 | 14,55 | 15,35 | 16,16

Id8kiilonbség (ms) 346| 327| 340| 340| 330| 350| 340 330| 330| 330

Emelkedé

nyomasnal

EKG (s) 34,71 | 35,51 | 36,29 | 37,06 | 37,86 | 38,65 | 39,44 | 40,18 | 40,95 | 41,72 | 42,51 | 43,33 | 44,16 | 44,97
PPG (s) 35,06 | 35,84 | 36,64 | 37,39 | 38,22 | 38,99 | 39,76 | 40,52 | 41,29 | 42,09 | 42,87 | 43,71 | 44,47 | 45,34
Id8kiildnbség (ms) 350| 330| 350| 330| 360 340| 320 340| 340| 370| 360| 380| 310| 370

Bar az értéekek atlaga eltérd (336, illetve 346 ms), ez a kiilonbség nem szignifikans a

vizsgalt mintak alapjan (Mann-Whitney U teszt: p=0,15).
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