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STRESZCZENIE

Oko jest wysoce wyspecjalizowanym narzadem o znacznej dynamice. Jednym z przejawdw tej dynamiki jest
zjawisko pulsu rogowki, bedace wynikiem pulsacyjnego przeptywu krwi w oku i fluktuacji ciSnienia wewnatrz-
galkowego. Dotychczasowe badania wykazalty zwigzek parametrow pulsu rogowki z wiekiem i rozwojem chorob.
Ponizsza praca jako pierwsza ma na celu ocen¢ wplywu poziomu akomodacji na charakterystyke pulsu rogowki.
W pracy przedstawiono wyniki nieinwazyjnego pomiaru sygnatu pulsu rogéwki rejestrowanego synchronicznie
z sygnatami niosacymi informacje¢ o aktywnosci sercowo naczyniowej w grupie 8 zdrowych, mtodych ochotnikéw
dla trzech wartosci akomodacji: 0,2 D, 3D i 6 D. Analiza objeta warto$¢ $redniokwadratowa sygnatu pulsu
rogdwki, parametry czgstotliwosciowe jego wybranych sktadowych harmonicznych oraz koherencje tych
sktadowych z odpowiadajacymi im harmonicznymi sygnatéw pulsu krwi i EKG. Analiza statystyczna pokazata,
ze na poziomie akomodacji 3 D wystgpuja istotne réznice w parametrach sktadowej niskoczestotliwosciowej
(ponizej 0,5 Hz) oraz w wartoS$ci sredniokwadratowej sygnatu pulsu rogowki, co sugeruje wptyw poziomu akomo-
dacji na charakterystyke pulsu rogowki.

Stowa kluczowe: puls rogdwki, akomodacja, analiza widmowa, koherencja

ABSTRACT

The eye is a highly-specialized organ that exhibits a wide range of dynamic behavior. One example of the eye’s
dynamic behavior is corneal pulsation, a phenomenon related to pulsatile blood flow in the eye and fluctuations of
intraocular pressure. Studies showed that morphology of corneal pulse signal changes with age and eye diseases.
This work aims, for the first time, to assess the influence of eye accommodation on corneal pulse characteristic.
Results of noninvasive measurement of corneal pulse recorded synchronically with cardiovascular signals in
a group of 8 young, healthy volunteers at three accommodation levels, are presented. Analysis included the signal’s
root mean square value, spectral characteristics of selected harmonic components of the signal, and coherence
between corneal pulse components and those of blood pulse and ECG signals. Statistical analysis showed
significant differences between parameters of the low-frequency component (below 0.5 Hz) and the root mean
square value at 3 D accommodation level, which suggests that accommaodation influences corneal pulsation.

Keywords: corneal pulse, accommodation, spectral analysis, coherence
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1. Wstep

Oko, jako wysoce wyspecjalizowany narzad odpowiedzialny za proces widzenia, stanowi skompliko-
wany system, na ktorego funkcjonowanie wpltywaja zaréwno elementy budowy anatomicznej, jak
i dynamiczne zjawiska fizjologiczne. Oko wykonuje wiele, ruchow obejmujacych zaré6wno calg gatke
oczng, jak i jej poszczegdlne elementy [1]. Za przejaw dynamiki oka uwaza si¢ rowniez zmiany
parametrow fizjologicznych, takich jak fluktuacje ciSnienia wewnatrzgatkowego IOP (ang. Intraocular
Pressure) i pulsacyjny przeplyw krwi w naczyniach krwiono$nych oka [2], a takze mechanizmy
zwigzane ze zmianami akomodacji [3] i aberracjami falowymi [4].

Oscylacje 10P zwigzane z pulsacyjnym przeptywem krwi w oku okresla si¢ mianem pulsu oka OP
(ang. Ocular Pulse) [5]. Sa one zrodtem przemieszczen zewnetrznych powierzchni gatki ocznej, w tym
rogowki, ktorej cykliczne, wzdluzne przemieszczenia w kierunku prostopadtlym do powierzchni oka
nazywa si¢ pulsem rogowki CP (ang. Corneal Pulse) [6]. Prowadzone w ostatnich latach badania
z wykorzystaniem bezkontaktowego ultradzwigkowego systemu do pomiaru przemieszczen rogowki
pokazaty m.in. korelacje sygnatu CP z sygnatami aktywnosci sercowo-naczyniowej [7], a takze zmiany
w ksztalcie tego sygnatu zwigzane z wiekiem [8] i jaskrg [9].

Akomodacja (inny przejaw dynamiki oka) jest zjawiskiem polegajacym na dostosowaniu zdolnos$ci
zbierajacej oka do odleglosci od obserwowanego przedmiotu, co umozliwia ostre widzenie w szerokim
zakresie odleglosci [10]. Badania wykazaly zwiazek poziomu akomodacji z parametrami bio-
metrycznymi oka, takimi jak gtgboko$¢ komory przedniej i grubos¢ soczewki [11] oraz dtugos¢ osiowa
[12], a takze z aberracjami falowymi [13, 14]. Ponadto zaobserwowano zalezno$¢ charakterystyki
widmowej mikrofluktuacji akomodacji, czyli oscylacji poziomu akomodacji wokot stanu ustalonego,
od sygnatéw aktywnosci sercowo-naczyniowej [15, 16]. Z kolei badania Reada et al. [17] wykazaty
statystycznie istotne zmiany 10OP i amplitudy pulsu oka przy wzro$cie poziomu akomodacji do 3 D.
Natomiast nie przeprowadzono badan, ktére pozwolityby odpowiedzie¢ na pytanie, czy obserwowane
podczas zmian poziomu akomodacji zmiany w gatce ocznej sa widoczne takze w sygnale pulsu rogowki.

Cel tej pracy stanowi ocena wplywu poziomu akomodacji na charakterystyke sygnatu CP oraz
korelacje sygnatu CP z sygnatami aktywno$ci sercowo-naczyniowej u zdrowych ochotnikoéw.

2. Materialy i metody

2.1. Grupa badana i przebieg pomiaréw

W pracy przedstawiono analize¢ sygnatow pulsu rogéwki CP, fali pulsu krwi BPL (ang. Blood Pulse)
oraz elektrokardiogramu (EKG) na podstawie danych retrospektywnych, ktore zostaty zarejestrowane
dla 8 mtodych, zdrowych ochotnikow w wieku od 27 do 37 lat ($redniatSD: 3043 lat), zgodnie
z uzyskang zgoda Komisji Bioetycznej Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego (KB 503/2011).
Ochotnicy wykazywali prawidtowe widzenie obuoczne i poziom akomodacji w granicach normy dla
wieku ochotnikow. U zadnego z ochotnikow nie wystgpowaly choroby uktadu sercowo-naczyniowego
ani choroby oczu. Wszyscy ochotnicy zostali poinformowani o przebiegu badania i wyrazili pisemna
zgode na udziat w eksperymencie przed rozpoczgciem pomiarow.

Podczas badania wykonano nieinwazyjny pomiar sygnatu CP za pomocg bezkontaktowego ultradz-
wickowego czujnika odlegtosci [18] umieszczonego przed prawym okiem ochotnika. W tym samym
czasie ochotnik utrzymywat fiksacje¢ lewym okiem na wybrany punkt. Synchronicznie z sygnatem CP
rejestrowano sygnaty niosace informacj¢ o pracy ukladu sercowo-naczyniowego: EKG za pomoca
uktadu odprowadzen konczynowych Einthovena oraz BPL za pomocg pulsoksymetru umieszczonego
na platku prawego ucha ochotnika. Wszystkie trzy sygnaty rejestrowano z czestotliwoscig probkowania
rowng 100 Hz. Pojedynczy pomiar trwat 10 s.

W celu zminimalizowania ruchéw glowy ochotnika zastosowano metalowy uchwyt stabilizujacy
z oparciem na podbrédek i czoto. Podczas eksperymentu ochotnik mial za zadanie obserwowaé punkt
fiksacji w formie krzyza maltanskiego umieszczonego na monitorze LCD na wprost oczu ochotnika.
Badanie sktadato sie z trzech cze$ci, podczas ktorych punkt fiksacji znajdowat sie kolejno w odlegtosci
5m (czesé 1), 35 cm (cze$¢ 11) i 17 ecm (czesé 1), co odpowiada poziomom akomodacji 0,2 D, 3 D oraz
6 D. Kazda z cze$ci obejmowata dwa etapy: 1) zadanie kontrolne oraz 2) zadanie akomodacyjne.
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Podczas zadania kontrolnego (poziom akomodacji 0,2 D) ochotnik obserwowat punkt fiksacji
umieszczony w odleglo$ci 5 m przez 3 minuty, po czym wykonywano trzykrotny pomiar sygnatéw CP,
BPL oraz EKG. W czgsci | po zadaniu kontrolnym punkt fiksacji pozostawat w tej samej odlegtosci
W trakcie zadania akomodacyjnego, natomiast w czesciach II i III byt przesuwany na odlegtos¢ 35 cm
(poziom akomodacji 3 D) lub 17 cm (6 D) w celu zmiany warunkéw obserwacji. Podczas zadania
akomodacyjnego sygnaly rejestrowano w dwoch seriach. Pierwsza seria byta wykonywana bezpo-
$rednio po zmianie warunkow badania (w 0. minucie). Druga seria byta wykonywana po 3 minutach
obserwacji. Za kazdym razem zbierano trzy 10-sekundowe zapisy.

2.2. Analiza sygnaléw

Do analizy sygnatléw wykorzystano s$rodowisko Matlab (The Mathworks, Inc., USA). Przed
rozpoczeciem analizy sygnaty CP, BPL i EKG poddano wstepnej obrobce polegajacej na filtracji
pasmowej w zakresie 0,05-20 Hz oraz usunigciu liniowego trendu. Z przetworzonego wstgpnie
przebiegu czasowego CP wyznaczano warto$¢ sredniokwadratowg RMS (ang. Root Mean Square).
Nastepnie dla kazdego z sygnatow obliczano widma gestosci mocy PSD (ang. Power Spectral Density)
jako kwadrat modutu transformaty Fouriera danego sygnatu.

W dziedzinie czgstotliwosci sygnaly analizowano w dwoch zakresach, okreslonych na podstawie
gtownych sktadowych sygnatu mikrofluktuacji akomodacji: dla niskich czestotliwosci LF (ang. Low
frequencies), od 0,05 Hz do 0,5Hz, oraz wysokich czestotliwosci HF (ang. High frequencies),
od 0,5 Hz do 3 Hz. W sygnale CP wyrdzniono trzy sktadowe czgstotliwosciowe: jedng w zakresie LF
i dwie w zakresie HF. Kazda z trzech sktadowych i zostata zidentyfikowana jako potozenie (fi, gdzie
i =0, 1,2) lokalnego maksimum widma gestosci mocy (PSDi) na osi czestotliwosci. W pasmie LF
potozenie podstawowej sktadowej sygnatu CP (fcp.o) okreslono na podstawie maksimum widma gestosci
mocy sygnatu w tym zakresie (PSDg). Natomiast w pasmie HF dwie sktadowe sygnatu CP identyfi-
kowano na podstawie pierwszych dwu sktadowych sygnatu BPL zwigzanych z pracg serca. Najpierw
obliczano czgstotliwos¢ podstawowa fepL-1 sygnatu BPL oraz jej pierwsza harmoniczng fgp» W Oparciu
0 pierwsze dwa lokalne maksima widma tego sygnatu. Czgstotliwosci te zostaly uznane za czgstot-
liwosci pierwszej i drugiej sktadowej harmonicznej sygnatu CP (odpowiednio fcp.1 i fep-2). Gesto$é mocy
pierwszej i drugiej sktadowej harmonicznej (PSD: i PSD;) wyznaczono jako warto$ci widma w,
odpowiednio, fcp-1 i fep-2. Dla kazdej z trzech sktadowych sygnatu CP obliczono takze moc (S;) jako pole
powierzchni pod krzywa danej sktadowej w zakresie fcpi+ 0,2 Hz. Na rysunku 1 przedstawiono
schemat wyznaczania parametrow czestotliwosciowych sygnalu CP na przyktadzie sktadowej
podstawowej i pierwszej harmonicznej.

“IPSDcp-1

PSD, [im*IHz]

%107 BPL
T

0 0.5 1 15
Czestotliwo$c¢ [Hz]

Rys. 1. Schemat wyznaczania parametrow czgstotliwos$ciowych podstawowej oraz pierwszej sktadowej sygnatu CP
na podstawie typowych widm ggstosci mocy sygnatu CP i BPL. Wewngtrzna ramka pokazuje w powickszeniu
obszar zaznaczony kreskowanym prostokatem, tj. parametry pierwszej sktadowej harmonicznej sygnatu CP.
Szare pola oznaczaja obszar wykorzystywany do obliczenia mocy sktadowych.

Dodatkowo obliczono warto$ci koherencji sygnatu CP z sygnatami aktywnosci sercowo-naczynio-
wej: pulsem krwi (COHcpgpii) 0raz EKG (COHcp-ecsi). Koherencja jest miarg zgodno$ci fazowej
sygnaléw (tzn. statosci roznicy faz miedzy skladowymi sygnatow o danej czestotliwosci), opisang
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réwnaniem:

A0
v (@)?, (o)

Cy (@) )

gdzie Py (w) i Py(w) oznaczaja odpowiednio estymatory widm gestosci mocy sygnatow x(t) i y(t),
a Pyy(w) estymator widma wzajemnej gestosci mocy tych sygnatéw [19]. Funkcja koherencji przyjmuje
warto$ci z zakresu od O (brak zgodnosci) do 1 (pelna zgodno$¢ dla danej czestotliwosci). Wartos¢
koherencji sygnatu CP z sygnatami BPL i EKG okreslono dla trzech sktadowych harmonicznych
sygnatu CP (fcp.i, gdzie i =0, 1, 2).

2.3. Analiza statystyczna wynikow

Wartosci parametrow dla danego ochotnika na okreslonym poziomie akomodacji (0,2 D, 3 D, 6 D)
i w ramach okres$lonego zadania (kontrolne, akomodacyjne w 0. minucie, akomodacyjne w 3. minucie)
zostaly okreslone jako mediany wynikow uzyskanych z trzech zapisow. Przed rozpoczgciem analizy
kazdy z badanych parametréw byt standaryzowany wzglgdem zadania kontrolnego poprzez odjecie
warto$ci danego parametru z zadania kontrolnego od odpowiadajacej wartosci uzyskanej podczas
zadania akomodacyjnego:

d X

acc—control — “Macc Xcontrol (2)
gdzie Xacc 0znacza warto$¢ parametru uzyskang podczas zadania akomodacyjnego (w 0. minucie lub po
3. minucie), natomiast Xcontrol warto$¢ parametru uzyskang podczas zadania kontrolnego.

W przypadku wiekszosci parametrow zostaty odrzucone hipotezy o normalnosci rozktadu zmiennej
(test Shapiro—Wilka, p <0,05) oraz o jednorodno$ci wariancji pomiedzy grupami (test Levene’a,
p < 0,05). Z tego powodu do oceny réznic pomigdzy poziomami akomodacji wykorzystano nieparamet-
ryczny test rang Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05. Ze wzgledu na standaryzacje wynikow
poréwnywano zmian¢ parametru pomiedzy zadaniem kontrolnym a pomiarem w 0. minucie zadania
akomodacyjnego (domin-control) ze zmiang pomiedzy zadaniem kontrolnym a pomiarem po 3. minucie
zadania akomodacyjnego (dsmin-controt). DO analizy statystycznej wynikow wykorzystano srodowisko
Matlab.

3. Wyniki

Analiza statystyczna parametrow charakteryzujacych sygnal CP w dziedzinie czasu i czgstotliwosci
(p. tab. 1) pokazata statystycznie istotne réznice na poziomie akomodacji 3 D dla wartosci
sredniokwadratowej RMS sygnatu CP (p =0,023) oraz mocy jego sktadowej podstawowej So
(p =0,039). Uzyskano ponadto statystycznie istotne roznice dla czgstotliwosci drugiej sktadowej
harmonicznej fcp> (p=0,031). Dla pozostatych parametrow roznice nie osiggnely poziomu
statystycznej istotnosci.

Na poziomie akomodacji 3 D w przypadku RMS oraz S widoczny jest spadek po 3 minutach zadania
akomodacyjnego. Stosunkowo duzy, choc statystycznie nieistotny, spadek jest rowniez widoczny dla
gestosci mocy podstawowej sktadowej PSDo. Pozostate dwie skltadowe zwigzane z aktywnoscia
sercowo-naczyniowa wykazuja jedynie niewielkie rdznice, podobnie jak parametry dla poziomu
akomodacji 0,2 D. Dla poziomu akomodacji 6 D réznice pozostajg statystycznie nieistotne, ale mozna
zaobserwowac¢ relatywnie duze zmiany w kierunku przeciwnym do poziomu akomodacji 3 D,
obejmujace wzrost RMS, PSDy i So. Wykresy pudetkowe dla gestosci mocy i mocy sktadowych przed-
stawiono na rysunku 2.
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Tabela 1. Wyniki analizy r6znic pomigdzy ustandaryzowanymi warto§ciami parametréw charakteryzujacych sygnat CP
dla pomiaru wykonanego w 0. minucie zadania akomodacyjnego (domin-control) i pomiaru
wykonanego po 3 minutach zadania akomodacyjnego (damin-contror)

RMS fepo fepa fep2 PSDo PSD; PSD» So S1 S
ACC | Parametr
[wm] [HZ] [HZ] [Hz] | [um?¥HzZ] | [wm’/HZ] | [pm*¥HZ] | [um?] [um?] [wm?]
domin-control 0,8 0 0 -0,05 3,8 -0,7 0,02 -0,04 -0,06 -0,03
0,2D | damin-control 1,1 0 0 0,05 3,8 -0,4 0 -2,60 -0,09 -0,03
p - - - - - - - - -
domin-control 2,8 —0,024 0 0 1,8 0,3 -0,13 —0,06 0,07 -0,02
3 D d3min-contr0| —4,2 0 0,024 0,10 —44,2 —O,l —0,15 —8,04 —0,01 —0,01
p 0,023 - - 0,031 - - - 0,039 - -
domin-control | —3,61 | —0,024 0 0 -22,3 0,1 -0,02 | —2,91 0,03 -0,01
6D
damin-control | 3,14 | —0,196 | 0,024 0,02 27,1 0,3 —-0,04 4,16 0,07 0,03
p - - - - - - - - - -

Wszystkie wartosci d podano jako mediany dla grupy ochotnikow. Wartos$ci pogrubione oznaczajg warto$ci istotne statysty-
cznie. ACC — poziom akomodacji; znak ,,-” — rdznica nieistotna statystycznie.

W przypadku korelacji sygnatu CP z sygnatami aktywnosci sercowo-naczyniowej (p. tab. 2) zaden

z parametrow nie osiggngt poziomu istotnych statystycznie réznic (we wszystkich przypadkach
p > 0,05), cho¢ na poziomie akomodacji 3 D i 6 D wickszo$¢ warto$ci wykazuje wspolny trend zmian
w kierunku nizszych wartos$ci. Rdéznice koherencji sg statystycznie nieistotne takze dla trzeciej
sktadowej sygnatu CP, dla ktorej na poziomie akomodacji 3 D uzyskano statystycznie znaczgca zmiang
czgstotliwosci.

Tabela 2. Wyniki analizy r6znic pomiedzy ustandaryzowanymi warto$ciami koherencji sygnatu CP z sygnatami

aktywnosci sercowo-naczyniowej dla pomiaru wykonanego w 0. minucie zadania akomodacyjnego (domin-controt)
i pomiaru wykonanego po 3 minutach zadania akomodacyjnego (dsmin-controt)

ACC | Parametr | COHcp-sprL0 | COHcpgpi | COHcpgpL2 | COHcp-eceo | COHcpece1 | COHcp-EcG-2
domin-control -0,03 0,003 —0,040 0,01 -0,012 0,012
0,2D | damin-control —0,04 —0,085 —0,005 0,01 —0,069 0,003
p - - - - - -
domin-control —-0,03 —0,083 0,063 -0,04 -0,072 0,040
3D | damin-control -0,07 —-0,221 —-0,032 -0,03 —-0,238 —0,048
p - - - - - -
domin-control -0,05 —-0,020 -0,111 —-0,01 —-0,010 -0,172
6D damin-control -0,07 -0,019 -0,123 -0,03 -0,033 -0,154
p - - - - - -
Wszystkie yvartos’ci d podano jako mediany dla grupy ochotnikéw. ACC — poziom akomodacji; znak ,,-” — réznica nieistotna
statystycznie.
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Rys. 2. Wykresy pudetkowe dla ustandaryzowanych gestosci mocy (PSDi) oraz mocy (Si) trzech sktadowych sygnatu CP
na poziomie akomodacji 0,2 D, 3 D i 6 D. Czerwona klamra oznacza statystycznie istotng roznicg.

4. Podsumowanie

Analiza parametrow czasowych i czestotliwosciowych sygnatu pulsu rogowki znajduje zastosowanie
w badaniach dynamiki oka, a takze w badaniu proceséw zwigzanych ze starzeniem i rozwojem chorob
takich jak jaskra [9]. Dotychczas nie rozwazano natomiast zwigzku charakterystyki tego sygnatu
z poziomem akomodacji oka. Opisane w tej pracy wyniki wskazuja na istotny wptyw poziomu
akomodacji 3 D na parametry niskoczgstotliwosciowej sktadowej sygnatu CP (ponizej 0,5 Hz), a takze
na warto$¢ sredniokwadratowg tego sygnatu, przy jednoczesnym braku zmian dotyczacych wyzszych
sktadowych zwigzanych z aktywno$cig uktadu sercowo-naczyniowego. WczeSniejsze badania
pokazaly, ze podobne rozréznienie wystepuje w przypadku nisko- i wysokoczestotliwosciowe]
sktadowej sygnatu mikrofluktuacji akomodacji, ktérym przypisuje si¢ odmienne pochodzenie:
odpowiednio neurologiczne i sercowo-naczyniowe [15, 16]. Brak istotnych zmian w warto$ciach
koherencji sygnatu CP z sygnatami pulsu krwi i EKG sugeruje natomiast, ze zjawisko akomodacji nie
wplywa na zaleznosci fazowe pomiedzy tymi sygnatami.

Istotnym ograniczeniem zaprezentowanego eksperymentu jest niewielka liczebnos$¢ grupy badanej,
ktéra ogranicza czulo$¢ przeprowadzonej analizy statystycznej i moze by¢ przyczyng braku istotno$ci
statystycznej wynikdw otrzymanych dla drugiego z analizowanych pozioméw akomodacji. Ponadto
standaryzacja wynikow uzyskanych podczas zadania akomodacyjnego wzgledem zadania kontrolnego
powoduje utrate¢ informacji o wczesnych zmianach zachodzacych pomigdzy 0. a 3. minutg zadania
akomodacyjnego, pozwalajac jedynie na ocen¢ wptywu ustalonego stanu akomodacji na sygnat CP.
Z drugiej strony, standaryzacja pozwala na minimalizacj¢ wplywu réznego poziomu kontrolnego
badanych parametréw u poszczegdlnych ochotnikéw na wyniki analizy statystycznej.
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