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Streszczenie

W artykule zaprezentowano metod¢ wyznaczania czasu propagacji fali
tetna obwodowego (ang. pulse transit time, PTT), zdefiniowanego jako
przedziat czasu mierzony od poczatku fazy skurczu serca do momentu
pojawienia si¢ tzw. ramienia wstgpujacego fali tetna. W metodzie tej
wykorzystano sygnat fotopletyzmograficzny (PPG) reprezentujacy falg
tetna obwodowego oraz sygnat fonokardiograticzny (FKG), ktéry umozli-
wia detekcje faz skurczu i rozkurczu w kazdym cyklu pracy serca.
W artykule podano takze przyklady wykorzystania parametru PTT
w diagnostyce medycznej.

Slowa kluczowe: fala tgtna obwodowego, czas propagacji, fotopletyzmo-
grafia, sygnal fonokardiograficzny.

Determination of the peripheral pulse wave
transit time

Abstract

In the paper the method for determination of peripheral pulse wave transit
time (PTT) (defined as the time delay between the onset of a pulse wave
and the systolic period) is presented. This method is based on two signals:
photoplethysmographic (PPG) and phonocardiographic (PCG). The PPG
signal represents the peripheral pulse wave, while the PCG signal allows
detection of the systolic and diastolic phase in each cardiac cycle. The
examples of using PTT in medical diagnostics are also given.

Keywords: peripheral pulse wave, transit time, photoplethysmography,
phonocardiographic signal.

1. Wprowadzenie

W wyniku wttaczania krwi do aorty w czasie skurczu lewej ko-
mory serca powstaje fala ci$nieniowa, ktora rozchodzi si¢ od serca
az do naczyn wlosowatych [1]. Fala cisnieniowa wraz z towarzy-
szacym jej odksztalceniem $cian tetnic okreslana jest jako fala
tetna. Na falg tetna ma wplyw objetos¢ wyrzutowa lewej komory
serca, parametry krwi oraz fizyczne wilasciwosci tetnic. Predkosé
rozchodzenia si¢ fali tgtna zalezy przede wszystkim od elastycz-
nosci $cian tetnic 1 jest znacznie wigksza od predkosci przeptywu
krwi. Odksztalcenie $cian tg¢tnicy w czasie przechodzenia przez
nia fali tgtna moze by¢ odbierane za pomoca réznych czujnikow,
przy czym najczesciej wykorzystuje si¢ czujniki fotopletyzmogra-
ficzne [2]. Na podstawie analizy sygnatu reprezentujacego falg
tetna mozna wyznaczy¢ parametry przydatne do oceny uktadu
sercowo-naczyniowego (m.in. do badania mechanizmu reguluja-
cego prace serca oraz do oceny stopnia elastycznosci scian matych
i duzych tetnic).

Szczegodlne znaczenie w diagnostyce medycznej ma czas propa-
gacji fali tetna obwodowego (tzw. parametr PTT), ktdry jest defi-
niowany jako czas potrzebny fali ci$nieniowej (powstajacej
w czasie skurczu lewej komory serca) na przebycie drogi od serca
do wybranego punktu pomiarowego. Zazwyczaj falg tgtna obwo-
dowego rejestruje si¢ za pomoca czujnika umieszczonego na palcu
konczyny gérnej lub dolnej. Warto$¢ czasu propagacji fali tetna

obwodowego zalezy nie tylko od odlegtosci dzielacej punkt po-
miarowy od serca, ale takze od fazy cyklu oddechowego i cisnie-
nia tetniczego krwi. W zwiazku z tym, podejmowane sg proby,
aby parametr PTT wykorzysta¢ do ciagtego, nieinwazyjnego
monitorowania zaréwno cisnienia tg¢tniczego krwi [3, 4, 5], jak
i procesu oddychania. Na podstawie analizy zmiennosci warto$ci
tego parametru mozna wyrdzni¢ fazg cyklu oddechowego oraz
okresli¢ czestos¢ oddychania [6, 7].

W artykule przedstawiono metod¢ wyznaczania czasu propaga-
cji fali tetna obwodowego na podstawie analizy sygnatow: foto-
pletyzmograficznego (tzw. PPG) reprezentujacego falg tetna oraz
fonokardiograficznego (tzw. FKG), ktéry wykorzystano do detek-
cji fazy skurczu serca.

2. Definicja czasu propagacji fali tetha

W celu okreslenia czasu propagacji fali tetna obwodowego na-
lezy zmierzy¢ odstgp czasu pomigdzy poczatkiem fazy skurczu
serca a momentem pojawienia si¢ fali tgtna w wybranym punkcie
pomiarowym. Aby wyrdzni¢ faze skurczu w badanych ewolucjach
serca trzeba zarejestrowaé jednoczesnie z falg tetna obwodowego
dodatkowy sygnat odniesienia.

Zazwyczaj poczatek fazy skurczu serca okresla si¢ na podstawie
lokalizacji czasowej zatamka R (lub zespolu QRS) wystepujacego
w sygnale EKG [5, 8]. Jednak w tym przypadku nie uwzglednia
si¢ czasu opoOznienia elektromechanicznego, tj. interwalu czasu
mierzonego od poczatku zespotu QRS do chwili zamknigcia za-
stawek przedsionkowo-komorowych. Faz¢ skurczu serca mozna
doktadniej zlokalizowac, przyjmujac zatozenie, ze poczatek skur-
czu serca jest zwiazany z momentem zamknigcia si¢ zastawek
przedsionkowo-komorowych. W rzeczywistosci skurcz komor
serca potaczony z wyrzutem krwi nastgpuje dopiero po skurczu
izowolumetrycznym, tj. po uptywie czasu ok. 0,05 s od momentu
zamkniecia zastawek przedsionkowo-komorowych [1].

Do detekeji fazy skurczu serca mozna wykorzystaé¢ sygnatl fo-
nokardiograficzny (FKG), ktdry obejmuje tony i szmery - sygnaty
akustyczne generowane podczas mechanicznej pracy serca. Proces
zamykania zastawek przedsionkowo-komorowych reprezentuje
w sygnale FKG tzw. pierwszy ton podstawowy serca (S1 na rys. 1).
Natomiast w wyniku zamykania zastawek aorty i pnia ptucnego
powstaje drugi ton podstawowy serca (oznaczany jako S2).

Ponadto przyjeto, ze moment pojawienia si¢ fali tgtna w wybra-
nym punkcie pomiarowym (w czasie trwania ewolucji serca)
odpowiada lokalizacji czasowej poczatku ramienia wstepujacego
fali tetna.
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Rys. 1. Sygnat reprezentujacy falg t¢tna obwodowego (PPG) oraz sygnat
fonokardiograficzny (FKG); czgstotliwo$¢ probkowania fs=8kHz

Fig. 1. Signal representing the peripheral pulse wave (PPG) and
phonocardiographic signal (FKG); the sampling frequency fs=8kHz
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3. Akwizycja i przetwarzanie sygnatéw
pomiarowych

Do jednoczesnej rejestracji fali tgtna obwodowego i tonow serca
opracowano system pomiarowy, ktéry bazuje na karcie pomiaro-
wej zawierajacej 12-bitowy przetwornik A/C. Do odbioru fali
tetna obwodowego zastosowano czujnik fotopletyzmograficzny
(wariant przeswietleniowy), ktory zostal umieszczony na palcu
reki badanej osoby. Typowe zaklocenia powstajace w wyniku
ruchu badanego zostaly znacznie ograniczone dzigki unierucho-
mieniu r¢gki w czasie pomiaréw. Tony serca zarejestrowano za
pomoca stetoskopu z mikrofonem. Zwrdcono uwage, aby dzwieki
pochodzace z otoczenia nie zakltdcaly rejestracji sygnatow aku-
stycznych serca. Pomiary przeprowadzono z udzialem kilkunastu
zdrowych o0s6b w wieku ok. 24-25 lat.

Na rys. 1 przedstawiono przyktadowe sygnaty pomiarowe PPG
i FKG, znamienne dla prawidtowej pracy serca u mtodej osoby.
Zarejestrowane sygnaty PPG i FKG zostaly poddane odpowied-
niej obrdbce, aby mozna bylo prawidtowo zlokalizowaé punkty
definiujace odcinek PTT.

Algorytm opracowany do przetwarzania sygnatu PPG zaprezen-
towano narys. 2.
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Rys. 2. Algorytm przetwarzania sygnatu PPG
Fig. 2. Algorithm of the PPG signal processing

W celu uzyskania dostatecznie gladkiego przebiegu reprezentu-
jacego falg tetna obwodowego sygnal PPG zostal poddany filtra-
cji. Do ograniczenia wplywu zaktdcen i szumu zastosowano me-
todg¢ progowej eliminacji wspotczynnikow rozwinigcia falkowego
sygnatlu PPG. Metoda ta pozwala takze na eliminacj¢ wolno-
zmiennego trendu sygnalu. Nastgpnie przeprowadzono detekcje
maksimow wystepujacych w kazdym okresie sygnatu PPG. Do
realizacji tego zadania opracowano detektor, ktory bazuje na
aproksymacji wielomianem drugiego stopnia wartosci probek
sygnalu PPG lezacych w okolicy wartosci szczytowej, powyzej
zatozonego progu. Sygnat PPG podzielono na segmenty odpowia-
dajace poszczegdlnym ewolucjom serca. Lokalizacja ramienia
wstepujacego fali tetna przebiega na podstawie analizy zmian
wartosci pierwszej pochodnej sygnatu PPG. Analizowane sa
probki sygnatu PPG znajdujace si¢ w oknie czasowym o zatozonej
dhugosci, ktore poprzedza wcezesniej zlokalizowane maksimum.
Na rys. 3 przedstawiono wyniki detekcji ramienia wstgpujacego
fali tetna, tj. punkty przejscia przez zero pierwszej pochodnej
sygnatu PPG (w zadanym oknie czasowym). Na rys. 3 wyrdznio-
no takze probki, dla ktorych szybkos$¢ zmian sygnatu PPG jest
najwigksza. Blad lokalizacji czasowej poczatku ramienia wstgpu-
jacego fali tgtna nie powinien przekroczy¢ wartosci + 3-T (gdzie
T, oznacza okres probkowania).
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Rys. 3. Wyznaczanie poczatku ramienia wstgpujacego fali tgtna obwodowego
Fig. 3. Determination of the onset of the peripheral pulse wave

Algorytm do detekcji pierwszego tonu podstawowego przed-
stawiono na rys. 4.
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Rys. 4. Algorytm przetwarzania sygnalu FKG
Fig. 4. Algorithm of the PCG signal processing

Lokalizacj¢ tondw podstawowych serca S1 i S2 przeprowadzo-
no na podstawie analizy obwiedni amplitudowej niskoczestotliwo-
Sciowej sktadowej sygnatu FKG, ktéra uzyskano w wyniku wielo-
rozdzielczej dekompozycji sygnatu FKG za pomoca algorytmu
Mallata [9]. Dekompozycje zrealizowano przy uzyciu falki ,,coif 5”.
W przypadku, gdy sygnat FKG jest probkowany z czestotliwosciag
8 kHz (lub 11 kHz), to aproksymacja sygnatu FKG na poziomie
szostym (tj. A6) reprezentuje tylko tony podstawowe serca. Za
pomocg transformaty Hilberta wyznaczono obwiedni¢ amplitudo-
wa aproksymacji A6. Nastgpnie wygtadzono obwiedni¢ wykorzy-
stujac filtr $redniej ruchomej. Detekcja tonéw podstawowych
serca (S11i S2) polega na ,,progowaniu” amplitudy uzyskanej
obwiedni. Rezultaty detekcji zaleza w duzej mierze od warto$ci
progu detekcji. Gdy obwiednia nie jest dostatecznie gladka
i warto$¢ progu detekcji zbyt mata, to moga by¢ wykryte dodat-
kowe, ,nieistniejace” tony. Natomiast niektére z tondéw serca
moga zosta¢ pominigte, gdy wartos¢ progu detekcji jest zbyt duza.
A zatem wyniki detekcji musza byé poddane weryfikacji. Jako
kryterium weryfikacji przyjeto warto$¢ odstgpu czasu pomigdzy
tonami S1 i S2 oraz informacj¢ o podziale sygnalu PPG na seg-
menty odpowiadajace poszczegdlnym ewolucjom serca. W celu
odrzucenia ,,falszywych” tonow operacja ,,progowania” amplitudy
obwiedni przeprowadzana jest ponownie z podwyzszonym pro-
giem detekcji. Natomiast, gdy liczba wykrytych tonéw jest mniej-
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sza niz dwa, to operacja ,,progowania” amplitudy obwiedni zostaje
powtodrzona przy obnizonym progu detekcji. Podczas tej weryfika-
cji zostaja wydzielone wszystkie tony S1. W ostatnim etapie
przetwarzania sygnatu FKG nast¢puje doktadne okreslenie lokali-
zacji tonu S1 w kazdym cyklu pracy serca. Przyjeto, ze jest to
chwila czasu, w ktorej pierwsza fala oscylacyjna wystepujaca
w tonie S1 osigga warto$¢ maksymalng (rys.5). Do detekcji
szczytu fali oscylacyjnej wykorzystano opisany wczesniej detek-
tor, ktory zapewnia duza doktadnos¢ lokalizacji maksimum. Blad
lokalizacji warto$ci maksymalnej fali oscylacyjnej nie powinien
przekroczy¢ wartosci £ Ts.
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Rys. 5. Wyznaczanie poczatku pierwszego tonu podstawowego serca (S1)
Fig. 5. Determination of the onset of the 1% heart sound, S1

4. Podsumowanie

W artykule zaprezentowano metod¢ wyznaczania czasu propa-
gacji fali tgtna obwodowego znamiennego dla punktu pomiarowe-
go znajdujacego sig¢ na palcu konczyny gornej lub dolne;.

Czas propagacji fali tetna obwodowego okresla si¢ na podstawie
analizy wczesniej zarejestrowanych sygnatow fonokardiograficz-
nego i fotopletyzmograficznego, jako opdznienie fali tgtna obwo-
dowego wyrazone w odniesieniu do poczatku fazy skurczu serca.
Detekcja fazy skurczu w kazdym cyklu pracy serca bazuje na
lokalizacji czasowej pierwszego tonu podstawowego serca.

Doktadnosé wyznaczania czasu propagacji fali tgtna obwodo-
wego zalezy przede wszystkim od doktadnosci lokalizacji dwoch
charakterystycznych punktéw definiujacych ten interwat czasu, tj.

od detekcji: ramienia wstgpujacego fali tetna i pierwszego tonu
podstawowego serca. Oszacowano, ze w przypadku niezakloco-
nych sygnatow FKG i PPG znamiennych dla prawidtowej pracy
serca, catkowity blad wyznaczania PTT nie powinien przekroczy¢
warto$ci + 4-T.

Opracowana metoda umozliwia takze badanie relacji czasowych
zachodzacych pomigdzy falg tgtna obwodowego a drugim tonem
podstawowym serca. Opdznienie czasowe fali dykrotycznej wyra-
zone w odniesieniu do poczatku fazy rozkurczu serca zawiera
istotne informacje diagnostyczne o wplywie fali odbitej na war-
to$¢ ci$nienia tgtniczego krwi.

W ramach dalszych badan przewiduje si¢ przeprowadzenie oce-
ny doktadnosci tej metody z uwzglednieniem m. in.:

- patologicznych przebiegow FKG,

- wplywu typowych zaktocen wystepujacych podczas rejestracji
sygnatow pomiarowych PPG i FKG,

- wplywu tachykardii.

5. Literatura

[1] W.F. Ganong: Podstawy fizjologii lekarskiej. PZWL, Warszawa 1994.
[2] A. Cysewska-Sobusiak: Modelowanie i pomiary sygnatéw bio-
optycznych. Wydawnictwo Politechniki Poznanskiej, Poznan 2001.

[3] J.Y.A. Foo, S.J. Wilson, P. Wang: Factors that affect pulse wave time
transmission in the monitoring of cardiovascular system. Journal of
Clinical Monitoring and Computing, 2008, vol. 22, pp. 141-147.

[4] J.Y.A. Foo, C.S. Lim, W. Ping: Evaluation of blood pressure changes
using vascular transit time. Physiological Measurement vol. 27, No. 8,
Aug. 2006, pp. 685-694.

[5] K. Meigas, J. Lass i in.: Method and device for beat - to - beat blood
pressure measurement. Proceedings of the 3rd European Medical and
Biological Engineering Conference, 2005, Prague, CD- ROM.

[6] M. Yin, M. Nakayama i in.. How much influence does inspiration
have on pulse transit time in sleep apnea? Otolaryngology—Head and
Neck Surgery, 2008, vol. 138, pp. 619-625.

[7]1 J.Y.A. Foo: Pulse transit time in pediatric respiratory sleep studies.
Medical Engineering & Physics, 2007, vol. 29, pp. 17-25.

[8] J.E. Naschitz, S. Bezobchuk, R. Mussafia-Priselac i in.: Pulse transit
time by R-wave-gated infrared photoplethysmography: review of the
literature and personal experience. J Clin Monit Comput 2004, vol.18,
pp. 333-342.

[9] B. Wilk: Wirtualny stetoskop do badania tonéw podstawowych serca.
PAK, 2007, vol. 53, Nr 12, str. 46-47.

Artykut recenzowany

INFORMACJE

Zapraszamy do publikacji artykutéw naukowych
w czasopismie PAK

WYDAWNICTWO POMIARY AUTOMATYKA KONTROLA
ul. Swietokrzyska 14A, pok. 530, 00-050 Warszawa,
tel./fax: 022 827 25 40

Redakcja czasopisma POMIARY AUTOMATYKA KONTROLA
44-100 Gliwice, ul. Akademicka 10, pok. 30b,
tel./fax: 032 237 19 45, e-mail: wydawnictwo@pak.info.pl



