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OSG M1. VERNYOMAS- ES PULZUSMERES

Elméleti alapok és a mérés targya
Vérnyomas, vérnyomasmérés

A keringési rendszer allapotardl nagyon fontos informacidt nyujt a pulzusszdm €s a vérnyomas,
ezért ezek a leggyakrabban mért €lettani paraméterek kozé tartoznak. A keringési rendszer ko-
zéppontjaban a sziv all, amely folyamatos 6sszehtizodasaval és elernyedésével tartja fenn az al-
land6 vérkeringést. A vér dramldséra jellemzé nyomas - a vérnyomas - értékét tobb paraméter
egylttesen hatdrozza meg, ezek a sziv izomereje, a sziv altal kilokott vér mennyisége, az érfal
rugalmassaga, a vérerek ellendllasa, a vér viszkozitasa. Bar a sziv nem folyamatosan 16ki ki a
vért a véredényrendszerbe, az aorta pufferhatdsa miatt a véraramlas az artéridkban mégis folya-
matos, de nem egyenletes. Az artérids rendszerben a vérnyomads szélséértékei a véges terjedési
sebesség miatt idében nem esnek egybe a sziv Osszehuzodasaval (szisztole) és elernyedésével
(diasztole) azonban megegyezés alapjan a szivtavoli helyeken is a vérnyomas maximumat szisz-
tolés, a minimumat diasztolés értéknek nevezziik.

A vérnyomds méréséhez valamilyen modon be kell avatkozni a keringési rendszerbe. Ez tortén-
het kdzvetlen, direkt modon, a vérerek megnyitasaval, vagy kozvetett, indirekt moédon, mely so-
ran a keringési rendszerben zavart hozunk 1étre, kiviilr6l valamilyen hatast gyakorolva, s az erre
adott valaszbol kovetkeztetiink a vérnyomas értékére.

A leggyakrabban az utdbbi elven miik6dd Riva-Rocci modszert alkalmazzak. E mérés soran a
paciens felkarjara helyezett rugalmas gumitomlét (mandzsetta) felpumpaljuk annyira, hogy az
teljesen megakadalyozza a vér aramlasat. Ezutdn a mandzsettanyomast csokkentve a vér kezdet-
ben rovid idore bar, de minden sziv 6sszehtizodast kovetden elkezd aramlani. A szisztolés érté-
ket egyenlonek tartjuk azzal a legnagyobb mandzsettanyomassal, amely fennélldsakor az artéria-
ban liiktetés all fenn. Tovabb csokkentve a mandzsetta nyomasat egyre hosszabb ideig tart period-
dusonként az aramlas, majd végiil az érfalak egyaltalan nem zarodnak el, a mandzsetta zavard
hatdsa megsziinik. A diasztolés értéket egyenldnek tartjuk azzal a legnagyobb mandzsettanyo-
massal, amely mellett az artéria rovid idre sem zarodik el teljesen. Igy a mérés soran azt kell
megallapitanunk, hogy a mandzsettanyomas, melyet folyamatosan mériink, mikor egyezik meg a
szisztolés illetve a diasztolés értékkel. Az egyezés tobbek kozott megallapithatd az un. Korotkov
hangok detektaldsaval. A szisztolésnél nagyobb értékrdl csokkentve a mandzsetta nyomasat az
erek megnyilasakor az artéria folott kattogd hangok jelentkeznek, melyek a mandzsettanyomas
csokkenésével egyre erdsddnek, majd egyre halkulnak, s amikor az erek a teljes szivciklus alatt
nyitottak, akkor megsziinnek. E hangok detektalasa torténhet "hallgat6zassal" vagy elektronikus
uton is.

Az oszcillometrids modszer azon alapul, hogy az artéria elaszticitdsa fligg a transzmuralis (érfal-
ra hatd) nyomastol, ami az éren beliili és az éren kiviili nyomas kiilonbsége. Az éren beliili nyo-
mashullam altal a mandzsettanyomasban okozott valtozas (oszcillometrias pulzus) akkor maxi-
malis, amikor a mandzsetta nyomdasa megegyezik az artérids kozépnyomassal. A szisztolés és a
diasztolés nyomas kiszamithato a valtozé mandzsettanyomas mellett fellépd oszcillometrids pul-
zusok amplitidoja alapjan. A szamitasra kiilonbozo eljarasokat alkalmaznak.

Ezek a mddszerek is viszonylagos kellemetlenségekkel jarnak - kar elszoritasa, hosszu idejii mé-
rés - ezért valami jobb modszer kivanatos lenne. Egy 0j lehetdség kinalkozik a kdvetkezd fizio-
logiai tényeket figyelembe véve.



Ahogy azt mar emlitettiik, a periférids erekben a pulzushulldm a sziv 0sszehuzddasahoz, eler-
nyedéséhez képest késleltetve jelenik meg. Ez a késleltetés fligg az érzékelési helynek a szivtdl
mérhetd tavolsagatol, az erek allapotatol és a vérnyomastodl is. Az EKG jel - mint villamos jel -
viszont kvazi késleltetés nélkiil jut a periférias helyekre. igy példaul az ujjbegyen mérve a pul-
zushullamot és ezzel egy idoben mérve az EKG R-hullamokat - mely a sziv szisztoléjaval van
Osszefiiggésben - a késleltetésbol kovetkeztethetiink a vérnyomasra. A gyakorlatban a modszer
els@sorban a vérnyomas valtozas detektdlasara hasznalhato. Az 1. dbran lathatd egy EKG és az
azzal egy id6ben az ujjbegyen rogzitett pulzushullam.

A pulzushullam mérése
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1. abra
EKG ¢és ujjbegyen mért PPG

A pulzus a vérnyomdashullam hatasara az arté-
rids vagy periférids véredényrendszerben be-
kovetkezo lokalis térfogatvaltozas altal okozott
érfal elmozdulas. A lokalis érfaltdgulas végig-
halad az artérian. Ezt pulzushulldmnak hivjuk,
ami a sziv 0sszehtizodasat kdvetden eljut a
kamratol a perifériakig. A pulzushulldm méré-
séhez az érfal elmozdulast at kell alakitani vil-
lamos jellé. Ezt a feladatot oldjdk meg a pul-
zusérzékeldk. Ezek miikodésiik szerint lehet-
nek nyulasméré bélyeges, piezoelektromos,
kapacitiv illetve fotoelektromos atalakitok. A
leggyakrabban alkalmazott fotoelektromos at-
alakito miikodési elve a kovetkezd. Ha hajszal-
erekkel teli szovetet atvilagitunk, akkor az at-
halad6 illetve a visszavert fény intenzitasa

fiigg a hajszélerek vérrel valo telitettségétol, azaz, az atvilagitott erek térfogatatol. Az igy kapott
jelet fotopletizmografias (PPG) jelnek hivjuk. A PPG jel egy adott helyen (csuklon vagy ujjbe-
gyen) torténd mérésével megallapithatd, mikor érkezik a pulzushullam erre a helyre.

Az EKG jel mérése
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2. abra
EKG jel felvételére szolgald erdsitd

A meéresen hasznalt HHM késziilek rovid leirasa

Az EKG jelet a testfelszinre helyezett elektrodok
segitségével mérjiik. A két elektrod jele egy méro-
er6sitd bemeneteire kertil, igy a kimeneti jel a két

Is elektrod kozti potencidlkiilonbséggel aranyos. Az
EKG jel felvételére szolgald erdsitd vazlata a 2. 4b-
ran lathatd. A testfelszinre (erésitést kovetden) vis--
szavezetett k6zos jel a kdzosjel elnyomast noveli, és
igy a jel/zaj viszonyt javitja.

A HHMD (home health monitoring device) a 3. dbran lathatd. Az EKG felvételéhez a bal kezet a
bal oldalon levd, a jobb kezet a két egymas mellett, jobb oldalon levé elektrddra kell helyezni.
Igy az Einthoven 1. elvezetés szerinti EKG jel rogzithetd. Az alkalmazott erdsito a 2. abra szerin-



ti, a kozosjel elnyomas novelésére a testfel-
szini potencialt meghajtd kimenet a jobb kéz
alatti egyik elektrodra van vezetve.
A pulzusmérd fotoelektromos elven miikodik.
Egymas utan egy infravords majd egy vords
LED vilagit, a visszaverddott fény intenzita-
sat mindkét megvilagitas esetén fotodiddaval
érzékeljiik. A fotodidda dramat egy miiveleti
erdsités kapesolas fesziiltséggé alakitja.
A HHMD rogziti: a felkarra helyezett man-
dzsetta nyomasat (press), a tenyerek alatti
elektrodak segitségével regisztralt EKG jelet
(Einthoven I. elvezetés, ecgl), tovabba a
: S8 mutatoujjak alatti szenzorokkal mért fotople-
3. abra HHM készulék tizmografias (PPG) jeleket. A PPG jeleket a
bal  mutatéujjrol  két  hullimhosszon
(ppgl red, ppgl nir), ajobb mutatoujjrol pedig egy hulliamhosszon (ppgr nir) rogziti
a késziilek. A HHMD tovabbi jeleket is felvesz, melyeket ezen mérési feladat soran nem haszna-
lunk. A késziilék csatornanként 1000 minta/masodperc gyakorisaggal ¢és 12 bites felbontassal
rogziti a jeleket.
A HHMD-t Konfigurdcids mdd-ban kell hasznalni. Ekkor a vezérlés tovabba a jelek rogzi-
tése ¢s megjelenitése PC segitségével torténik. A tovabbiakban a legegyszeriibb hasznalati mo-
dot ismertetjiik. Egyes részekhez a leiras végén megjegyzések talalhatok, melyekre szogletes za-
rojelbe tett szamokkal hivatkozunk.
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Felvétel készitése a HHMD-vel

A PC-re student felhasznadloként jelentkezzen be, majd inditsa el az asztalon taldlhatd
hhm. exe programot (tovabbiakban: kezel6i feliilet).

Nyomja meg a HHMD gombjat [1]. A kezel6i feliileten a bekapcsolastol szamitott 10 masodper-
cen belil meg kell nyomni a Kapcsolddas gombot [2]. A sikeres kapcsolodast jelzi, ha a
gomb felirata Levalasztéas-ra valtozik, és megjelenik a virtualis LCD ablak. Ezen (nagyja-
bol) az a kép lathatd, amit 6nallé mikodés kozben mutatna a HHMD [3].

A Fajl valasztéas (vagy TaAroléas) gombra kattintva minden mérés el6tt ki kell valasztani,
hova kivanjuk menteni a felvételt (a mintavételezés e nélkiil is elindithatd, ha nem kivanjuk ta-
rolni a jeleket). Minden mérdcsoport nyisson maganak egy mappat a mérésvezetd altal megadott
konyvtarban. A fajlnévnek betiivel kell kezdddnie, a kiterjesztés automatikusan hhm lesz.
Akirdl felvételt készitenek, amennyiben sziikséges, helyezze bal felkarjara a mandzsettat, majd
két kezét tegye a HHMD elektrodjaira (a mérésvezetd megmutatja a helyes tartast). A felvétel
készitdje (célszeriien a mérotars) a kezeldi felillet Start gombjara kattintva inditja a mérést.
Ekkor a gomb felirata St op-ra valtozik, ezzel allithaté meg a mérés.

Alap esetben a jelek regisztralasa addig folytatodik, amig azt a PC-rél meg nem allitjuk, a pumpa
illetve a leeresztd szelep allapota pedig manualisan vezérelhetd [4]. A szelep zarodik a Szelep
pont kivalasztasakor, a cstiszkéval pedig a motorra jut6 fesziiltséget valtoztathatjuk: a mandzset-
ta felfujasi sebessége ennek fiiggvényében valtozik, de a kettd kozti kapcsolat nemlinedris, to-
vabba a pacienstdl és a mandzsetta felhelyezésétdl is fiigg. Ezek a kezeldszervek a kezel6i felii-
leten csak mérés kozben érhetdk el.

A mérés végeztével a Levalasztas gombra kattintva kapcsolhaté ki a HHMD. Ha a PC és a
HHMD ko6zo6tt kommunikaciés hiba 1ép fel, akkor a mérés automatikusan leéll, de az addig re-
gisztralt jelek nem vesznek el.



(2]

(3]

Ekkor az LCD kijelz6n hibatlizenetet kapunk, mert a késziilékben nincs MMC kartya. Ez a PC-hez kapcsolodas
esetén a HHMD-vel torténé mérést nem akadalyozza.

Ha el6zbleg nem volt fesziiltség alatt az eszkdz, akkor bekapcsolas utdn a szoftver verzidoszamat irja ki az
LCD-re és a gomb megnyomasaig készenléti allapotban marad. Ha a HHMD a detektalasi folyamat kdzben ki-
kapcsol, akkor a kezel6i feliilet 'megfagyhat’. Ekkor a Feladatkezel6 segitségével le kell allitani, majd ujrain-
ditani.

Kijelzések az LCD-n: a mérés inditasa ota eltelt id6 masodpercben (jobb alsé sarok), a mandzsetta pillanatnyi
nyomasa (bal feliil), ez alatt pedig a detektalt szivosszehtizodasok iitemében elmozduld kis nyil. A jobb szélen
lathaté harom betlipar mutatja a regisztralt PPG jelek detektalhatosagat: LN/LR/RN rendre a bal nir/bal pi-
ros/jobb nir jeleknek felel meg. Ha valamelyik betlipar eltlinik, akkor az ezzel jelolt PPG jelet a HHMD nem
érzékeli.

Ha a HHM mod opcidt kivalasztjuk, akkor a mérés a HHMD-ben definialt alabbi protokoll szerint torténik. Az
inditast kovetden 24 masodpercig a mandzsetta leeresztve marad. Ezt kovetéen a HHMD kb. 6
mmHg/masodperc meredekséggel felfijja a mandzsettat egy maximalis értékig, majd kdzel azonos meredek-
séggel megtorténik a mandzsetta leeresztése. (Sem a felfujas, sem a leeresztés soran nemlinearis a mandzsetta-
nyomads valtozasa.) Amikor a leeresztés soran a mandzsetta nyomasa eléri a 40mmHg-t, a HHMD kinyit egy
gyors leeresztd szelepet, igy a nyomas meredeken kozel nullara esik. A maximalis mandzsettanyomas, illetve
az a nyomas, aminél leeresztéskor a gyors leeresztd szelep kinyilik, a Konfiguracid gombra kattintva meg-
adhatd. Alapértelmezésben ezek az értékek: 170 mmHg és 40 mmHg. A felfjas azonban nem sziikségszertien
tart a maximalis mandzsettanyomasig. A felfujas megall, ha a vérnyomas mar kisebb mandzsettanyomas alap-
jén is biztonsagosan meghatarozhato.

A HHMD-vel készitett felvetelek kiértékelése

A kiértékeléshez inditsuk el a Mat 1ab-ot. A hhm kiterjesztésii fijl a hhmbinread segédprog-
rammal olvashat6 be. Az EKG értékeket mV-ban kapjuk a kdvetkezd atalakitas utan:

u [mV] = 3,3/4096*(x — 2048)."!

A mandzsettanyomast mmHg-ban kapjuk meg a kdvetkezo atalakitas utan:

p [mmHg] = (x —175)/15,5

Példa
Rajzoljuk ki a rogzitett EKG jelet. Az elkészitett felvételt a merocsop2.hhm f4jl tartalmazza.

s=hhmbinread ('merocsop2.hhm’) ;
plot (3.3/4096* (s.ecgl-2048))
Természetesen s helyett tetszéleges név adhato.

A hhmbinread-del tortént beolvasas utan az alabbi valtozok érhetdk el:

s.ecqgl: Einthoven I elvezetésben felvett EKG

S.press: mandzsetta nyomasa

s.ppgl nir: a bal mutatoujjon infravords fényt hasznélva felvett PPG

s.ppgl red: a bal mutatoujjon voros fényt hasznalva felvett PPG

s.ppgr nir: a jobb mutatéujjon infravords fényt hasznalva felvett PPG

s.ppgl red dc: abal mutatoujjon vords fényt hasznalva felvett PPG DC levalasztas nélkiil

*1

: Ez a laboratoriumban levd ,,2” jelt HHMD-re, és a tantargy honlapjan elérhetd felvételek

donto tobbségre igaz. A laboratériumban levé ,,1”” jelit HHMD esetében, (és az ezzel a HHMD-
vel késziilt, a honlapon ugyancsak elérhet6 felvételek esetében): u [mV] = 3,3/8192*(x — 2048)



Mérési feladatok
1. Készitsenek a HHMD-t felhasznélva egy 100 masodperc hosszl regisztratumot a mérécsoport
minden tagjarol, nyugalmi helyzetben, a mandzsetta felfujast kikapcsolva. Vizsgaljak meg:
e alégzés hatdsat a szivirekvenciara,
e alégzésfrekvencia illetve a szivirekvencia allandosagat,
e milyen pontossagu becslés adhato a 1égzésfrekvencia értékére.

2. Vizsgaljdk meg az EKG és a PPG jel frekvenciatartalmat
e normal nyugalmi helyzetben,
e rovid fizikai igénybevételt (pl. 30 guggolas vagy 2 perc helyben futas) kdvetden,
e visszatartott I1¢legzet mellett (legfeljebb 30 masodpercre),
e litemezett 1égz¢és mellett (a vizsgalt személy tlitemez0 jelre — pl. 4 méasodpercenként -
kezdi el a belégzést)
Ertékeljék a kapott eredményeket.

3. A mérécsoport minden tagjardl készitsenek felvételt, a HHMD késziilék vérnyomasmérd

{izemmodjaban (HHM ablak bejelolve). Ertékeljék a mérést:

e hogyan valtozik az EKG és a PPG kozti késleltetés a mandzsettanyomas emelkedése-
kor,

e mekkora mandzsettanyomasnal sziinik meg (felfujas) illetve indul Gjra (leeresztés) a
PPG jel pulzélasa,

¢ hogyan valtozik a PPG jel, amikor a mandzsettanyomas megkozeliti a szisztolés nyo-
mast.

Tandcsok a jegyz6konyv elkészitéséhez

A pillanatnyi szivfrekvenciat célszerii a pan_tompkins.m program dltal kijelolt R csucsok kozti
tavolsag alapjan megallapitani. Nézze meg, hogyan jelenik meg a pillanatnyi szivfrekvencia val-
tozdsa a frekvencia spektrumban. A pan_tompkins.m program elérheté a Moodle-ban és a tan-
targy honlapjan. Hasznalata:

qrs=pan_tompkins(ecg),

A grs vektor egyes elemei azok az idépontok, ahol a program a QRS csucsokat detektalta. A de-
tektalt QRS-ek egy lehetséges abrazolasa:

close all;

a=hhmbinread ('nocuff7.hhm'");

plot (a.ecgl);

hold

grs=pan tompkins (a.ecgl);

plot(qrg,a.ecgl(qrs),'ro');

Az abran lathato, hogy a program nem feltétleniil a sziiretlen jelben levo QRS csucspontokat je-
ol ki.

A 2. feladat megoldasahoz célszerii a PPG jelbol egy szakaszt kivagni, amelyiken a jel kézépér-
téke az egyes szivciklusokban alig valtozik. Ha ez észszertii, akkor érdemes olyan hosszu regiszt-
ratumot késziteni, ami a frekvencia tengely léptékezését egyszeriisiti. A frekvencia spektrum fel-
rajzolasa elétt javasolt a DC szint eltavolitasa.

Példaul:

close all;

a=hhmbinread ('nocuff7.hhm'");
plot(a.ppgl nir);

grid



ppg c=a.ppgl nir (30001:80000);
ppg_nodc=ppg_c-mean (ppg_c) ;
figure

plot (abs (fft (ppg nodc)))

grid

A 3. feladatnal vizsgélja meg, hogy a ppgl nir, ppgl red és ppgl red dc jelek koziil melyik
hasznalhato legjobban a pulzalas megsziinésének és Ujra indulasanak megallapitasara.

Felkésziilést segité kérdések

Hogyan befolyasolja a 1€gzés a pillanatnyi szivfrekvenciat?

Mit értiink ,,pulzushullam” alatt? Hogyan terjed ez a szivtdl az ujjbegyig?
Miért nem 4llando a szivfrekvencia nyugalmi allapotban sem?

Hogy miikddik a Pan-Tompkins R csucs detektor?

Hogyan lehet egy idoéfliggvényt frekvenciatartomanyban jellemezni?

hAIEl S .



0OSG M2. EKG FELVETELEK KIERTEKELESE

Elméleti alapok és a mérés targya

Napjainkban egyre gyakoribb a szamitogépes jelfeldolgozas alkalmazésa a korszer(i orvosi mi-
szerekben. Egyre tobb berendezés rendelkezik PC-hez csatlakoztathaté soros vagy parhuzamos
kapcsolodasi feliilettel. Vannak olyanok is, amelyek dénmagukban valositjak meg a jelfeldolgoza-
si funkciokat: az analég bemeneti- és erdsitd fokozatokat kovetd A/D atalakitas utan digitalisan
végeznek a jelen kiilonbdz6 miiveleteket. Egyes sziiréseket, a jel/zaj viszony javitasat és a tomo-
ritési algoritmusokat is digitalis formaban valdsitjak meg.
A mérés célja egyes EKG jelfeldolgozasi modszerek megismerése a MATLAB program segitsé-
gével.
A mérés soran a jelfeldolgozasi miiveleteket valds, az Orvostechnika laborban sajat magukrol
felvett EKG regisztratumokon fogjak elvégezni.
Az EKG jeleket feldolgoz6 algoritmusok megvalositasara a MATLAB Signal Processing Tool-
box-aban talalhato fliggvényeket lehet hasznélni. Itt definidlva vannak kiilonb6zd szlirétipusok,
pl. Butterworth, Csebisev stb. A kivant szlird egyiitthatdit a MATLAB az aldbbi fliggvény meg-
hivasara szamitja ki:

[B,A]=szilirétipus(fokszam, vagasi frekvencia, tipus)

alul- ¢és feliilateresztd sziird esetén. Alulateresztd sziir6nél a tipust nem kell megadni, feliil-
ateresztonél viszont a 'high' tipusjelz6 sziikséges.
Savzaro és savatereszto sziird esetén a kovetkezo a szintaktika:

[B,A]=szlirétipus(fokszam, ingadozasi sav, savszélesség, tipus)

'

Csebisev szlir esetén az ingadozasi savot is meg kell adni. Savzaro sziiré tervezésekor a 'stop
tipusjelzd sziikséges.

A frekvencia értékeket nem Hertzben, hanem a mintavételezési frekvencidhoz viszonyitott ér-
tékben kell megadni. Az egységnyi érték a mintavételezési frekvencia fele.

A szlirés a kovetkezOképpen torténik: a B és az A egyiitthatok a sziird paraméterei vektor-
formaban.

Y(z) B B(1)+ B(Z)Z_l+---+B(I’IB)Z"(HB‘1)
X(z) 1+ A(2)2_1+---+A(HA)Z'(HA'1)

H(z) =

A 'filter" fliggvény végzi el a digitalis sziirést. Y=filter(B,A,X), ahol B és A a szlir6 egyiitthatok,
X a bemeneti Y pedig a kimeneti adatok vektora.

Példa: Az ekg nevii vektorban 500 Hz-cel mintavételezett adatok vannak. Az
ekglpf tartalmazza a Butterworth tipusu, negyedfokt, 35 Hz torésponti frek-
venciaju alulateresztd sziirés utan kapott adatsort.

[B,A]=butter(4,0.14);

ekglpf=filter(B,A,ekg);
A filter fiiggvény fokszamtol fliggd késleltetést okoz, a filtfilt fiiggvény késlel-
tetése nulla.



Az EKG késziilékekben alkalmazott alapvetd szlirdtipusok az izomremegés elleni 30-35 Hz-es
alulatereszt6 szlir6 és az 50 Hz-es halozati frekvencia hatdsat csokkentd savzard sziird. A 15-20
Hz k6zo6tti savateresztd szlird az R-hullam detektélést segiti.

Az R hullam detektalasa az EKG jelfeldolgozas alapvetden fontos feladata. Erre a feladatra na-
gyon sokféle eljarast hasznalnak. Néhany algoritmus leirasanak elérhetdsége:
http://www.engr.wisc.edu/bme/faculty/tompkins_willis/Pan.pdf
http://www.sm.luth.se/csee/courses/sms/046/2004/QRS _tutorial.pdf
http://carg.site.uottawa.ca/doc/ELG6163GeoffreyGreen.pdf
http://www.docentes.unal.edu.co/jdpulgaring/docs/A%20comparison%200f%20the%20noise%2
Osensitivity%200f%20nine%200QRS%20detection%20.pdf

Az otthoni felkésziilés sordn készitsenek el egy R hullam detektalo programot.

Az EKG jel tartalmaz olyan kis amplitidoju, de nagy informaciotartalmu részeket (pl. késéi po-
tencial) amelyeket a zajok elfednek. Az EKG jel kvaziperiodikus, ezért megprobalkozhatunk az
egyes periodusok atlagoldsaval. A periodusok nem egyenld hosszisaguak, a szivfrekvenciat
normal nyugalmi helyzetben is befolyasolja a 1€gzés (és egyéb fizioldgiai hatasok is). Az atlago-
lashoz a triggerjelet az R-hullam csucsa fogja szolgéltatni. Elsd 1épésben ezeket a csucsokat kell
a regisztratumbol meghatarozni. Tekintsiik az elsé periddust alaphosszusagunak €s a tobbi peri-
odust erre normaljuk. Ha mar azonos hossziisagu periodusok allnak rendelkezésre, el lehet vé-
gezni az atlagolast. Igy egy csokkentett zajtartalmu jel nyerhetd, ezt kivonva a zajos alapperio-
dusbdl annak zajtartalmat kapjuk meg. A jel/zaj viszony a teljesitményspektrum alapjan szamit-
hato.

Meérési feladatok

Az otthoni felkésziilés soran a mérési feladatokhoz sziikséges MATLAB programokat el kell

késziteni.

1. Jellemezze az EKG regisztratum alapvonalvandorlasat nagy belégzést tartalmazo felvételen.

2. Irjon programot, amely 50 Hz-es lyuksziirést végez. A sziiré tipusa és fokszama legyen val-
toztathatd. Jellemezze a szlir6vel az EKG felvételeken elért jel/zaj viszony javulast.

3. Irjon programot, amely az EKG jelen 35 Hz-es alulatereszt sziirést végez. Jellemezze a szii-
rés hatasat.

4. Irjon programot, amely R-hullam detektalast végez. Ertékelje az R-hullam detektor szenziti-
vitasat, SSTP/(TP+FN) és pozitiv prediktivitasat, P*=TP/(TP+FP) a laborban készitett EKG
felvételeket felhasznalva.

5. Valésitsa meg programozottan az inditott atlagolast és jellemezze a jel/zaj viszony javulasat.

Tanacsok a jegyzokonyv elkészitéséhez

Az 1. feladatnal egy abran jelenitse meg az eredeti jelet és (mas szinnel) az eldallitott alapvona-
lat.

A 2. feladatnal a jel/zaj viszony megallapitasahoz mind a jelb6l mind a zajbol tavolitsa el a DC
Osszetevot. Célszerll egy abran jeleniteni meg az eredeti és (mas szinnel) a szfirt jelet. A jel és a
zaj effektiv értékét szamitsa ki a jel/zaj viszony kvantitativ meghatarozaséhoz.

A 3. feladatnal a nyers és a sziirt jeleket célszerli azonos abraban, kiilonb6z6 szinekkel megjele-
niteni.

A 4. feladatnél egyszerii detektort készitsen. Nem cél, hogy a felvétel 6sszes R cslicsat megtalal-
ja a detektor — és egy R csucsot se jelezzen ott, ahol ilyen nincs. Azaz, nem baj, ha az egyszerii
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detektor fals negativ €s fals pozitiv mindsitéseket is ad. Cél az, hogy tapasztalatot szerezzen élet-
tani jelek kiértékelésében. Elemezze, miért ad a detektor fals pozitiv és fals negativ mindsitést,
ha egy honap is rendelkezésre dllna, milyen irdnyban lenne érdemes a detektort tovabbfejleszte-
ni. Javaslom, hogy az eredeti jelen mas szinnel (pl. kék id6fliggvényen egy piros x-szel) jeldlje a
detektor altal megtalalt R csucsokat. Ennek alapjan manualisan allapitsa meg, hany R csucsot
nem talalt meg a program, illetve hany helyen jelzett R cstcsot ott, ahol az nem volt jelen.

Az 5. feladatnal az R csucsoknal illessze egymasra az egyes szivciklusokat. fgy az R csucshoz
kozeli részeknél kisebb mértékben okoz aluldteresztd szlirés jellegli torzitast, hogy az egyes
szivciklusok hossza nem egyforma.

Felkésziilést segito kérdések

1. Ha az id6tartomanyban 1024 minta all rendelkezéstinkre és fs = 500 Hz a mintavételezési
frekvencia, akkor a frekvenciatartomanyban spektrumanaliziskor mekkora frekvenciafel-
bontast érhetiink el?
2. Ha fs=1000 Hz a mintavételi frekvencia, hogyan kell specifikalni a MATLAB szamara
a) 60 Hz-es negyedfokil maximalisan lapos lyuksziirét,
b) 40 Hz-es 6todfoku, késleltetés nélkiili Csebisev tipust alulateresztd sziirét,
c) 50 Hz-es harmadfoku Butterworth tipust savsziirot?

Hogyan kell jel/zaj viszonyt szamolni?

4. Hogyan valdsitja meg az interpolacidt az inditott atlagolas soran?

(O8]
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0OSG M3. EKG ES PPG FELVETELEK KIERTEKELESE

Elméleti alapok és a mérés targya

Az OSG M2: EKG felvételek kiértékelése c. mérési feladatnal leirtak itt is érvényesek.

Meérési feladatok

1. Legalabb 100 mésodperc hosszi EKG regisztratum alapjan jellemezze a szivfrekvencia varia-
bilitast (HRV).

2. frjon programot, amely az EKG regisztratumban levé minden szivciklusra kiszamitja a trr,

tor és tpq 1d6 értékét. Hatarozza meg az adott EKG regisztratumra ezen id6értékek atlagat és

szorasat.

Hatarozza meg a szivciklusok hosszat a PPG jelbdl.

4. Hatarozza meg az EKG QRS ¢és a PPG jel felfutdsdnak kezdete kozti id6t minden szivciklus-
ra. Ennek alapjan becsiilje meg a pulzushullam terjedési sebességét.

(98]

Tanacsok a jegyzokonyv elkészitéséhez

Az 1. feladatnal hasznalja a pan tompkins.m programot. Vizsgalja meg, jol alkalmazhat6-e a Po-
incaré diagram. Ha igen, annak melyik paramétere jellemzi j6l a HRV-t. Indokolja meg, ha nem,
¢s ez esetben mas modszert valasszon a HRV jellemzésére.

A 2. feladatnal készitsen egyszerii kiértékeld programot! A program az eredeti EKG jelen mas
szinnel jelolje meg a trr, tor és trq 1dOk megallapitasdhoz sziikséges pontokat. Ezeket ellendrizze
vizuélisan. Ne torekedjen tokéletes program irdsara, ilyen program elkészitésére a labor ideje
nem elegendd. A hibasan kijel6lt pontokat ne vegye figyelembe az atlag és a szoras szdmitasa-
kor. Azt igyekezzen megérteni, mi volt az oka, amikor az egyszerii algoritmus a szdmitashoz
sziikséges pontokat hibasan jeldlte ki, €s ezt roviden irja le a jegyzokonyvben.

A felkésziilést segito kérdések

Hogyan jellemezhetd a szivfrekvencia variabilitds (HRV)?

A trr 1d6 valtozasa hogyan befolyasolja a tqr és teq 1d6 értékét?

Hogyan lehet normalni a tor id6t?

Miért nehéz a pulzushullam ujjbegyhez valdé megérkezését detektalni?

Hogyan lehetséges, hogy eltérd iddt kapunk azonos szivciklusra az EKG illetve a PPG jel
alapjan szamolva?

Nk =
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