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Wyznaczanie wybranych parametréow sygnatu PPG i ocena ich
zmiennosci podczas testu zaciskania piesci

Streszczenie. W pracy opisano metode do detekcji charakterystycznych punktéw w sygnale fotopletyzmograficznym (tzw. PPG), ktéra bazuje na
transformacie CWT. Na podstawie lokalizacji tych punktéw obliczane sg dla kazdej ewolucji serca rézne parametry, ktére przyjeto do opisu fali tetna
obwodowego w palcu reki. Przedstawiono przyktadowe wyniki oceny zmienno$ci parametréw wydzielonych z sygnatu PPG zarejestrowanego
podczas normalnego oddychania oraz testu zaciskania pigsci stosowanego do stymulacji uktadu wspoétczulnego.

Abstract. The paper describes a method for detecting characteristic points in a photoplethysmographic signal (the so-called PPG), which is based on
the CWT transform. Based on the location of these points, different parameters are calculated for each evolution of the heart, which were applied to
describe the peripheral pulse wave in the finger of the hand. The exemplary assessment results of the variability of parameters that were extracted
from the PPG signal recorded during normal breathing and the fist clenching test used to stimulate the sympathetic system are presented.

(Determination of selected parameters of PPG signal and assessment of their variability during the fist clenching test).

Stowa kluczowe: fala tetha obwodowego, parametry sygnatu PPG, cyfrowe przetwarzanie sygnatéw, test zaciskania piesci
Keywords: peripheral pulse wave, PPG signal parameters, digital signal processing, fist clench test.

Wstep

Fala tetna to fala cisnieniowa, ktéra powstaje w kazdym
cyklu pracy serca podczas wyrzutu krwi z lewej komory
serca do aorty [1]. Podczas propagacii tej fali cisnieniowej w
uktadzie tetniczym (od aorty do naczyn wlosowatych)
nastepuje odksztatcenie elastycznych $cian tetnic. Dzieki
rozciggnieciu scian tetnic o duzej Srednicy magazynowa
jest pewna objetos¢ krwi, ktéra zapewnia ciggtosc
przeptywu krwi w ukladzie tetniczym w czasie rozkurczu
serca, tj. gdy zastawki aorty sg zamknigte.

Na ksztatt fali tetna majg wptyw przede wszystkim [1]:

- objeto$¢ wyrzutowa serca,
- fizyczne wiasciwosci tetnic (gtownie elastycznos¢ $Scian
tetnic)
- zjawisko odbicia pierwotnej fali cisnieniowej od oporowych
naczyhn obwodowych.
Zmiany ksztattu fali ciSnieniowej podczas propagacji wzdtuz
uktadu tetniczego sg wynikiem stopniowego zmniejszania
sie $rednicy tetnic oraz elastycznosci ich $cian [2]. Tetnice
o matej $rednicy cechuje wieksza sztywnos¢ scian. O
ksztalcie fali tetna decydujg takze fale odbite od oporowych
naczyh obwodowych [3]. Spadek elastyczno$ci $cian tetnic
(m. in. postepujacy wraz z wiekiem) powoduje zwiekszenie
predkosci propagacji pierwotnej fali ciSnieniowej i
wczesniejszy powr6t fali odbitej, ktéra sumujac sie z falg
pierwotng moze znacznie podwyzszy¢ wartos¢ cisnienia
krwi w fazie skurczu serca, tj. przed zamknieciem zastawek
aorty.

W diagnostyce medycznej proste badanie palpacyjne
tetna tetniczego wykorzystuje sie powszechnie tylko do
wyznaczania czestosci skurczéw serca (HR) i wykrywania
niemiarowosci rytmu pracy serca. Metodg palpacyjna
mozna takze oceni¢ m.in. elastycznos¢ $cian tetnic
jednoimiennych na podstawie stanu napiecia $cian tetnicy
oraz okresli¢ chybkos¢ tetna, ktére swiadczy o szybkosci
wypetniania sie tetnicy krwig [1]. Badanie takie umozliwia
przeprowadzenie oceny jakosciowej, a od lekarza wymaga
duzego doswiadczenia. Obecnie badanie palpacyjne tetna
tetniczego polegajgce na ocenie kilku parametréw
cechujgcych fale tetna nadal odgrywa wazng role jedynie w
tradycyjnej medycynie chinskiej [4].

Parametry fali tetna przydatne w diagnostyce medycznej
mozna wyznaczy¢ w obiektywny sposéb na podstawie
zapisu fali tetna (tzw. sfigmogramu) w postaci cyfrowe;j.

Do rejestracji fali tetna obwodowego najczesciej
wykorzystuje sie czujnik fotopletyzmograficzny (tzw. PPG),
ktéry reaguje na zamiany objetosci krwi w naczyniu
tetniczym zachodzgce podczas cyklu pracy serca [5].

Metoda fotopletyzmograficzna to metoda nieinwazyjna,

ktéra polega na oddziatywaniu na warstwe tkanek zywych
promieniowaniem monochromatycznym o dtugosci fali z
zakresu (600-1200) nm. Czujnik PPG skiada sie z diody
LED petnigcej role fotoemitera oraz z fotodetektora do
detekcji promieniowania odbitego od warstwy tkanek (tzw.
wersja odbiciowa czujnika) lub przechodzacego przez
warstwy tkanek (tzw. wersja przeswietleniowa czujnika).
Zazwyczaj czujnik PPG w wersji przeswietleniowej jest
wykonany w postaci klipsa, ktéry umieszcza sie na palcu
reki, ale w zaleznosci od potrzeby mozna go takze
umocowac na ptatku usznym lub palcu stopy.
Sktadowa zmienna sygnatu PPG reprezentuje fale tetna
obwodowego znamienng dla wybranej lokalizacji czujnika
PPG, co czesto wykorzystuje sie do monitorowania fali
tetna w trybie on-line [6].

Na podstawie analizy sygnatu PPG mozna wyznaczy¢

wedtug prac [7-11] np.:

- czestos¢ pracy serca,

- czestos¢ oddychania (w celu wykrywania bezdechu),

- parametry do oceny zmiennos$¢ rytmu zatokowego serca,

- parametry do oceny sztywnosci duzych naczyn tetniczych.
Sygnat PPG jest takze wykorzystywany w pomiarach
cisnienia tetniczego krwi metodg ,bez mankietu”, ktéra
umozliwia monitorowanie cisnienia  skurczowego i
rozkurczowego w kazdym cyklu pracy serca [12]. W tym
celu sygnat PPG jest rejestrowany jednoczesnie w dwdch
punktach pomiarowych lub wraz z sygnatem EKG, badz
FKG. Opracowano takze metode pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, w ktérej wykorzystuje sie pojedynczy
sygnat PPG [13]. Pomiar stopnia utlenowania krwi bazuje
na dwodch sygnalach PPG, ktéore s3g wynikiem
niejednoczesnego oddziatywania na badane naczynie
tetnicze promieniowaniem IR oraz promieniowaniem o
dtugosci fali znamiennej dla barwy czerwone;.

Izometryczne napinanie miesni tzw. test zaciskania
piesci stuzy do oceny wspoiczulnej regulacji uktadu
sercowo-naczyniowego [14]. Podczas izometrycznego
skurczu miesni nastepuje zmiana cis$nienia tetniczego krwi,
czestosci akgji serca i wydolnosci serca jako pompy.
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Celem podjetych badan jest opracowanie metody do
wyznaczania réznych parametrow sygnatu PPG i oceny ich
zmiennosci pod wptywem testu zaciskania piesci.
W artykule opisano metode detekcji charakterystycznych
punktow sygnatu PPG, ktére stanowig podstawe do
okreslenia wartosci parametrow, ktore przyjeto do opisu fali
tetna obwodowego w palcu reki. Ponadto zaprezentowano
przykltadowe wyniki wstepnych badan dotyczacych oceny

zmiennosci tych parametrow w czasie normalnego
oddychania i podczas testu zaciskania piesci.
Stanowisko pomiarowe

Wstepne badania  dotyczace  wptywu  wysitku
izometrycznego (tj. zaciskania piesci) na wybrane

parametry sygnatu PPG reprezentujgcego falg tetna
obwodowego w palcu reki przeprowadzono z udziatem
kilkunastu oséb w ré6znym wieku.

Czujnik PPG w wersji przeswietleniowej (z diodg LED
IR) w postaci klipsa umieszczano na palcu wskazujgcym
prawej reki, a zaciskano lewg pies¢. W czasie rejestracji
sygnatow PPG zwrécono uwage, aby badana osoba nie
poruszata reka, na ktoérej znajdowat sie czujnik PPG w celu
ograniczenia wptywu artefaktéw wywotanych ruchem.

W przypadku zastosowania diody LED emitujgcej
promieniowanie o dtugosci fali z zakresu podczerwieni (IR)
rejestrowane zmiany objetosci krwi tetniczej dotyczg przede
wszystkim krwi utlenowanej, poniewaz promieniowanie IR
jest absorbowane gtéwnie przez hemoglobine zwigzang z
tlenem. Sygnat wyjsciowy z czujnika PPG po odpowiednim
wzmocnieniu probkowano w czasie wykonywania testu z
czestotliwoscig 500 Hz za pomocg modutu do akwizycji
danych (z 14 - bitowym przetwornikiem A/C).

Dane pomiarowe zapisywano do pliku tekstowego.
Przetwarzanie zarejestrowanych sygnatéw PPG odbywato
sie w trybie off-line.

Detekcja charakterystycznych punktéw w sygnale PPG

Na rysunku 1 przedstawiono dwa przyktadowe sygnaty
PPG, ktére zostaty zarejestrowane za pomocg czujnika
PPG w wersji przeswietleniowej umieszczonego na palcu
reki mtodej osoby (o elastycznych sScianach duzych tetnic)
oraz osoby w $rednim wieku.
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Rys. 1. Charakterystyczne punkty wystepujgce w sygnale PPG
a) z ,gtebokim” wcieciem dykrotycznym — osoba w wieku 24 lat
b) z ,ptytkim” wcieciem” dykrotycznym — osoba w wieku 43 lat

W kazdym cyklu pracy serca w sygnale PPG
reprezentujgcym fale tetna obwodowego wyréznia sie kilka
charakterystycznych punktow (rys.1), ktére odpowiadaja [1]:
- chwili powstawania pierwotnej fali ci§nieniowej (O),

- szczytowi pierwotnej fali ciSnieniowej (P),

- zakonczeniu fazy skurczu serca, tzw. wcieciu (WD), ktore
jest wynikiem wibracji zastawek aorty podczas ich
zamykania,

- szczytowi fali odbitej od naczyn obwodowych, ftj. fali
dykrotycznej (FD).

Algorytm opracowany do detekcji wymienionych punktéw

przedstawiono na rysunku 2.

Wyznaczanie wygladzonego sygnatu PPG
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Rys. 2. Algorytm do detekcji charakterystycznych punktow
wystepujgcych w sygnale PPG

Zazwyczaj w ramach wstepnego przetwarzania sygnat
PPG poddawany jest operaciji filtracji w celu ograniczenia
wptywu zaktécen losowych o duzych czestotliwo$ciach,
ktére utrudniajg poprawng detekcje wymienionych punktow.

Zamiast tradycyjnego filtru cyfrowego zastosowano
wielorozdzielczg dekompozycje sygnatu PPG wg algorytmu
Mallata za pomocg falki db10 [15]. Empirycznie ustalono, ze
w przypadku sygnatu PPG probkowanego z czestotliwoscig
500 Hz sktadowa A4 (tj. aproksymacja na poziomie
dekompozycji 4) moze by¢é wykorzystana do detekgc;ji
charakterystycznych punktéw, poniewaz stanowi dobre
przyblizenie wygladzonego sygnatu PPG. Ponadto
uzyskany w ten sposéb wygtadzony sygnat nie zawiera
znieksztatcen towarzyszacych tradycyjnej filtracji (bedacych
wynikiem opdznienia), co pozwala na dokladne badanie
réznych relacji czasowych.

Nastepnie sktadowa A4 poddawana jest operacji
unormowania amplitudy, dzieki czemu prébki tego sygnatu
przyjmujg wartosci z przedziatu [-1,+1], co znacznie utatwia
detekcje lokalnych maksiméw i miniméw metoda
progowania amplitudy sygnatu.

Najpierw ustalana jest lokalizacja czasowa punktéw P
za pomocg aproksymacji kazdego lokalnego maksimum
funkcjg kwadratowg. Parametry funkcji kwadratowej sa
obliczane na podstawie co najmniej trzech sgsiednich
prébek sygnatu, ktérych wartosci sg wieksze od progu
przyjetego do detekcji szczytéw P. Wykryte w ten sposob
wszystkie lokalne maksima sg poddawane weryfikacji w
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celu odrzucenia tzw. falszywych szczytéw, ktoére lezg zbyt
blisko siebie. Jako kryterium weryfikacji przyjeto czas
refrakcji, tj. fizjologicznie uwarunkowany minimalny czas
trwania cyklu pracy serca.

Nastepnie w oknie czasowym poprzedzajgcym szczyt P
przeprowadzana jest detekcja punktu O jako poczatku
zbocza narastajgcego fali cisnieniowej, ktdra generowana
jest w chwili rozpoczecia fazy skurczu lewej komory serca.

Przyjeto, ze odstep czasu pomiedzy dwoma sgsiednimi
punktami O odpowiada czasowi trwania ewolucji serca.
Segmentacja quasi-okresowego sygnatu PPG wykonywana
na podstawie lokalizacji czasowej punktéw O umozliwia
wydzielenie wszystkich cykli pracy serca.

Tradycyjnie lokalizacja punktéw WD i FD wystepujacych
w kazdym okresie sygnatu PPG polega na analizie
przebiegéw pierwszej i drugiej pochodnej [5]. Przebiegi
reprezentujgce zarowno fale tetna obwodowego, jak i
pierwszg pochodng muszg byé odpowiednio wygtadzone z
uwagi na duzy wptyw zaktécen na wynik obliczania zaréwno
pierwszej, jak i drugiej pochodnej. Problemem jest takze
poprawna detekcja punktow WD i FD w przypadku, gdy
wciecie dykrotyczne i fala dykrotyczna sg stabo widoczne.

Do detekcji punktow WD i FD zastosowano cigglg
transformate falkowg (CWT) [15]. Przykladowy skalogram
uzyskany za pomocg falki o nazwie ,kapelusz meksykanski”
prezentuje rysunek 3a.

a) 20-

15-

10-

Skala

400 500 600 700 800

Nr probki
b) .
= 0,8- PPG
b=}
£ 086-
= FD
g 0,4- v
s 0.2- a-CWT
§ O
g
2 -02-
5 -0,4- A
S -06- WD
-0,8- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i
100 200 300 400 500 600 700 800
Nr probki

Rys. 3. a) Skalogram CWT sygnatu PPG z ,gtebokim” wcieciem
dykrotycznym b) detekcja punktow WD i FD na podstawie
rozwinigcia falkowego dla skali a=15

1
0,75-

Unormowana amplituda
T

|
-
1

0 200 400 600 800 1000
Nr probki

Rys. 4. Detekcja punktéw WD i FD w sygnale PPG ze ,stabo
widocznym” wcieciem dykrotycznym na podstawie rozwinigcia
falkowego dla skali a=15

Na podstawie wybranego rozwiniecia falkowego (a-
CWT) mozna dokfadnie okresli¢ lokalizacje punktow WD i
FD jako lokalne minimum i nastepujgce po nim maksimum
na zboczu opadajacym krzywej PPG, co ilustrujg rysunki
3b, 4. Nawet ,bardzo ptaskie” wciecie dykrotyczne (rys.4)
jest reprezentowane w wybranym rozwinieciu falkowym
jako ,gteboka” dolina.

Wybrane parametry sygnatu PPG

W tabeli 1 podano definicje parametréw, kidre zostaty
obliczone dla kazdego cyklu pracy serca na podstawie
lokalizacji charakterystycznych punktéw wystepujgcych w
sygnale PPG (rys.1).

Tabela 1. Parametry sygnatu PPG wyznaczane dla kazdej ewolucji
serca

Parametry czasowe

Oznaczenie Definicja

T[s] Warto$¢ chwilowa okresu sygnatu PPG,
ktéra odpowiada cyklowi pracy serca;
wyznaczana jako odstep czasu pomiedzy

dwoma sgsiednimi punktami O

Tsys [s] Czas trwania fazy skurczu;
wyznaczany jako odstep czasu pomiedzy

punktami O i WD

Tdias [s] Czas trwania fazy rozkurczu;
wyznaczany jako odstep czasu pomiedzy
punktami WD i O, ktéry odpowiada

poczatkowi kolejnej ewolucji serca

CT [s] Czas wyrzutu krwi, tj. czas trwania
zbocza narastajgcego;
wyznaczany jako odcinek czasu

pomiedzy punktami O i P

Parametry amplitudowe

Upy [V] Warto$¢ miedzyszczytowa sygnatu PPG

Uro/Up [%] Warto$¢ stosunku amplitud w punktach

FDiP

Wspotczynniki do oceny pdl powierzchni

Pwyrzut/ Ptotal [%] | Wartos¢ stosunku pola powierzchni pod
krzywg PPG w czasie CT do pola w
czasie trwania ewolucji serca T

Psys/ Ptotal [%] Wartos¢ stosunku pola powierzchni pod
krzywg PPG w czasie trwania fazy
skurczu Tsys do pola w czasie trwania

ewolucji serca T

Pdias/ Ptotal [%)] Warto$¢ stosunku pola powierzchni pod
krzywg PPG w czasie trwania fazy
rozkurczu Tdias do pola w czasie trwania

ewolucji serca T

Pdias/ Psys [%] Warto$¢ stosunku pola powierzchni pod
krzywg PPG w czasie trwania fazy
rozkurczu Tdias do pola w czasie trwania

fazy skurczu Tsys

Przyktadowe wyniki

Na rysunku 5 przedstawiono przyktadowy sygnat PPG,
ktory zostat zarejestrowany dla zdrowej osoby w wieku 23
lat podczas normalnego oddychania i testu zaciskania

piesci.

Amplituda [V]

Czas [s]

Rys. 5. Typowy przebieg sygnatu PPG zarejestrowanego podczas

testu oddechowego (A, C) i zaciskania piesci (B)
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Test obejmowat trzy etapy, {j. :

- normalne, spokojne oddychanie przez 20 s (etap A),
- zacisk piesci przez 10 s (etap B),

- normalne, spokojne oddychanie 30 s (etap C).

Rysunki 6+10 prezentujg wartosci réznych parametrow,
ktére zostaty obliczone dla kazdego cyklu pracy serca w
czasie wykonywania testu.

Krotkookresowe zmiany amplitudy i warto$ci Uy
sygnatu PPG (widoczne na rysunkach 5 i 6a) sg zwigzane z
cyklem oddechowym. Podczas fazy wydechu, w wyniku
oddziatywania czesci przywspodtczulnej autonomicznego
uktadu nerwowego (tzw. nerwu bftednego), czas trwania
ewolucji serca zwieksza sie [1].

Na podstawie rysunku 6a mozna tatwo stwierdzi¢, ze test
polegajacy na zacisku piesci spowodowat znaczne
zwiekszenie wartosci miedzyszczytowej sygnatu PPG.
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Rys. 6. Wartosci parametrow amplitudowych w czasie testu
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Rys. 7. Czas trwania fazy skurczu (a) i fazy rozkurczu (b)
podczas wykonywania testu
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Rys. 10. Wartosci parametréw przyjetych do oceny fazy wyrzutu
krwi do aorty w czasie trwania testu

W tabeli 2 zmieszczono wyniki oceny zmiennosci

wybranych parametréow przyktadowego sygnatu PPG (rys.5)
w poszczegolnych etapach testu.
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Tabela 2. Przyktadowe wyniki oceny zmienno$ci wybranych
arametréw sygnatu PPG z uwzglednieniem trzech etapéw testu

Parametr Etap testu
A B | C
T [ms]

Srednia + SD 705 + 28 709 £ 42 742 + 42
Maksimum 756 772 850
Minimum 664 652 664

Tsys [ms]
Srednia + SD 291 +13 298 + 19 299+ 15
Maksimum 318 326 356
Minimum 266 266 260

Tdias [ms]
Srednia + SD 414 + 23 411+ 39 448 + 41
Maksimum 456 484 542
Minimum 370 356 330

CT [ms]
Srednia + SD 1257 122+6 1297
Maksimum 136 138 150
Minimum 114 114 114
Uy V]
Srednia + SD 1,48+0,18 [1,34+£0,09 |1,88+0,41
Maksimum 1,82 1,49 2,75
Minimum 1,20 1,21 1,33

Uro/Up [%]
Srednia + SD 380+43 |378+59 [40,6+4,1
Maksimum 44,9 49,7 48,6
Minimum 25,5 31,7 26,3
Pwyrzut/ Ptotal [%]
Srednia + SD 20,7+1,7 1203+17 [212+11
Maksimum 25,0 23,7 23,1
Minimum 17,4 17,0 17,7
Psys/ Ptotal [%]
Srednia + SD 63,1+24 639+32 [63,8%+4,0
Maksimum 68,7 67,6 80,9
Minimum 58,7 57,7 52,6
Pdias/ Psyst [%]

Srednia + SD 582+6,0 |56,5+83 |569%95
Maksimum 69,9 72,8 89,6
Minimum 45,2 47,5 23,2

Oznaczenia: SD — odchylenie standardowe

Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna stwierdzié,
ze w przypadku mtodej i zdrowej osoby pod wptywem testu
zaciskania piesci:

- wydtuzyt sie czas trwania cyklu pracy serca T gtéwnie
w wyniku zwiekszenia czasu trwania fazy rozkurczu Tdias;
- $redni czas trwania zbocza narastajgcego CT zwigzanego
z maksymalnym wyrzutem krwi do aorty zwiekszyt sie
tylko o kilka milisekund, ale srednia warto$¢ napigcia Uy,
zwigkszyta sie 0 27% w poréwnaniu do wartosci $redniej

Ugp W etapie A.

Wartos¢ $rednia wspodtczynnika przyjetego do oceny
stosunku pola powierzchni w fazie rozkurczu do pola
powierzchni w fazie skurczu w etapach B i C zmniejszyta
sie 0 ok. 2% w poréwnaniu do etapu A, przy czym po
zakonczeniu zaciskania pigsci znacznie zwigkszyt sie
zakres zmiennosci tego parametru. W przypadku
wspotczynnika Pwyrzut/ Ptotal wartos¢ Srednia zwigekszyta
sie o mniej niz 1% dopiero po zakonczeniu wysitku
izometrycznego. Pobudzenie ukfadu wspotczulnego
podczas testu zaciskania piesci wg pracy [14] prowadzi do
zwezenia naczyn tetniczych, co wplywa na zwigkszenie
cisSnienia tetniczego krwi oraz objetosci wyrzutowe;.
Potwierdzajg to zmiany warto$ci migdzyszczytowej sygnatu
PPG oraz parametréw cechujgcych faze wyrzutu krwi.

Podsumowanie

W niniejszym artykule opisano metode opracowang do
lokalizacji charakterystycznych punktéw sygnatu PPG, ktéra
do detekcji wciecia dykrotycznego i szczytu fali dykrotycznej

wykorzystuje wybrane rozwiniecie falkowe sygnatu PPG
uzyskane za pomocg CWT. Zapewnia to poprawng
detekcje wspomnianych punktéw szczegdlnie, gdy wciecie
dykrotyczne jest ,ptaskie”, a fala dykrotyczna ,stabo
widoczna”. Na podstawie lokalizacji charakterystycznych
punktéw wystepujacych w sygnale PPG dla kazdego cyklu
pracy serca zostaly wyznaczone rézne parametry czasowe,
amplitudowe oraz wspétczynniki przyjete do oceny pdél
powierzchni pod krzywg PPG w fazie skurczu, rozkurczu i
fazie maksymalnego wyrzutu krwi do aorty.
Zaprezentowane w pracy wyniki wstepnych badan
wykazaty, ze parametry wydzielone z sygnatu PPG
reprezentujgcego falg tetha obwodowego w palcu reki

mozna wykorzysta¢é do obiektywnej oceny wptywu
stymulacji uktadu wspétczulnego na uktad sercowo-
naczyniowy.
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