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Streszczenie

W artykule przedstawiono metod¢ oceny sztywnosci naczyn t¢tniczych na
podstawie analizy sygnatu fotopletyzmograficznego (tzw. PPG) reprezen-
tujacego fale tetna obwodowego. Do rejestracji fali tgtna zastosowano
czujnik fotopletyzmograficzny (wariant prze$wietleniowy) umieszczony
na palcu. W pracy opisano algorytm opracowany do przetwarzania sygnatu
PPG, ktory umozliwia wyznaczenie parametrow przydatnych do oceny
sztywnosci $cian tgtnic. Omowiono takze problemy detekcji charaktery-
stycznych punktoéw fali tgtna.

Stowa Kkluczowe: sztywno$¢ tetnic, fala tgtna obwodowego, analiza sygna-
tu foto-pletyzmograficznego.

Assessment of arterial stiffness based
on analysis of peripheral pulse waveform

Abstract

Arterial stiffness is a well-known risk factor of cardiovascular disease and
a predictor of cardiovascular events. Recent studies have shown that the
arterial pulse waveform provides a great deal of information on arterial
stiffness. Vascular stiffness plays an important role in controlling the
speed of aortic wave propagation. In young healthy subjects, the central
aortic wave generated by left ventricular ejection is reflected from the
periphery in diastole maintaining a normal coronary flow rate. When the
wall stiffness of large arteries increases, the reflected wave appears earlier
in the aorta, raising central aortic pressure during systole. In this paper the
method for estimating arterial stiffness from the peripheral pulse waveform is
described. Peripheral pulse waveforms were recorded at the finger using
a transmission-type, photoplethysmographic sensor. Photoplethysmo-graphy
is a non-invasive optical technique sensitive to variations in blood volume
and perfusion in the tissue. Fig.1 shows a typical peripheral volume pulse
wave shape represented by the AC component of the photoplethysmographic
signal (the so-called PPG signal). The purpose of this study was to develop
a simple and effective method for analysis of the PPG signal later used for
extracting features for assessment of the arterial stiffness. The following
parameters widely used to quantify the arterial stiffness were calculated
(see Tab. 1): the crest time, the reflection index (RI), and the time between
the systolic and diastolic peaks (related to the transit time of the pressure
waves from the root of the aorta to the site of reflection and back). The
crest time and the reflection index (RI) are related to the pulse wave velocity
in large arteries. In this paper some problems of detection of the characteristic
points from the PPG signal are also discussed.

Keywords: arterial stiffness, peripheral pulse wave, PPG signal analysis.
1. Wprowadzenie

Badania sztywnosci tetnic przeprowadzone w ostatniej dekadzie
wykazaly, ze funkcjonalne i strukturalne zmiany zachodzace
w naczyniach tgtniczych, prowadzace do zmniejszenia elastyczno-
$ci $cian tych naczyn poprzedzajg choroby uktadu krazenia oraz
koreluja ze stopniem ich zaawansowania [1, 2]. Wzrost sztywno-
$ci $cian duzych tetnic moze by¢ m. in. wezesnym wskaznikiem
zaburzen funkcji rozkurczowej lewej komory.

O sprezystosci $cian tetnic decyduje blona srodkowa, ktorej
sktad jest zréznicowany dla poszczegélnych odcinkéw uktadu
tetniczego. Najwigksza elastycznoscia odznaczaja si¢ aorta i duze
odgatezienia jej tuku. Wzrost sztywnosci $cian szybciej postgpuje
w duzych tetnicach - pierwotnie bardziej elastycznych od naczyn
obwodowych. Oceng sztywnosci naczyn tgtniczych przeprowadza
si¢ za pomocg réznych, nieinwazyjnych metod [3], m. in. na pod-
stawie:

- pomiaru czasu propagacji fali tgtna,

- pomiaru zmian $rednicy wybranego naczynia, ktdre zachodza
pod wptywem zmian ci$nienia tgtniczego (za pomoca ultrasono-
grafu),

- analizy ksztaltu fali tetna.

W niniejszym artykule opisano metode oceny sztywnosci tetnic
polegajaca na analizie ksztattu sygnatu fotopletyzmograficznego,
ktérego sktadowa AC reprezentuje falg tgtna obwodowego.
Szczegdlna uwage zwrdcono na problem detekcji charaktery-
stycznych punktéw fali tetna, ktore umozliwiaja wyznaczenie
parametrow opisujacych sztywnosé naczyn tetniczych.

2. Charakterystyka fali tetna

Wyrzut krwi do aorty w czasie skurczu serca powoduje powsta-
nie fali cisnieniowej (tzw. fali tetna), rozchodzacej si¢ od serca az
do naczyn wlosowatych, ktoérej towarzysza odksztatcenia $cian
tetnic. Prawidlowo zbudowane $ciany tetnic najpierw rozciagaja
sig, a nastgpnie zwezaja. Zjawisko rozszerzania tetnic (szczegolnie
o duzej srednicy) umozliwia zmagazynowanie pewnej objgtosci
krwi, ktora w czasie rozkurczu serca zapewnia ciagtos¢ przeptywu
krwi do narzadow.

Na fal¢ tetna ma wptyw kilka czynnikéw, tj.: objetos¢ wyrzu-
towa lewej komory serca, parametry krwi oraz fizyczne wlasciwo-
$ci tetnic. Predko$¢ rozchodzenia si¢ fali tetna zalezy przede
wszystkim od elastycznosci $cian tgtnic i jest znacznie wigksza od
predkosci przeptywu krwi.

W miar¢ przesuwania si¢ fali tgtna wzdhuz drzewa tetniczego,
jej ksztalt zmienia si¢ w wyniku zmniejszania si¢ $rednicy tetnic
i elastycznosci ich $cian. Istotny wptyw na ksztalt fali tetna maja
takze fale odbite (gldwnie od oporowych naczyn obwodowych).
Spadek elastycznosci $cian tetnic (m.in. postepujacy wraz z wie-
kiem) powoduje zwigkszenie predkosci propagacji fali tetna
i wezesniejszy powrdt fali odbitej, ktéra sumujac si¢ z falg pier-
wotna moze znacznie podwyzszy¢ ci$nienie krwi w fazie skurczu
serca (co prowadzi do zaburzen funkcji rozkurczowej lewej komo-
ry serca). O parametrach fali odbitej decyduje warto§¢ wspotczyn-
nika odbicia, sztywnos¢ tetnic oraz odlegtos¢ od miejsca odbicia.

Do rejestracji fali tgtna stosuje si¢ rozne czujniki, ktore reaguja
np. na zmiany ci$nienia krwi lub objgtosci krwi w wybrane;j tetni-
cy. Czgsto wykorzystuje si¢ czujniki fotopletyzmograficzne [4].
Na rys. 1 przedstawiono sygnal reprezentujacy fale tetna obwo-
dowego, ktéry uzyskano za pomocg czujnika fotopletyzmogra-
ficznego (wariant prze§wietleniowy) umieszczonego na palcu reki
badanej osoby. Sygnat fotopletyzmograficzny (tzw. sygnat PPG)
zarejestrowano za pomocg karty pomiarowej (z 12-bitowym prze-
twornikiem A/C), ktdra wspotpracuje z komputerem klasy PC.

Fale tetna obwodowego cechuje rami¢ wstepujace oraz ramig
zstepujace (OP i PM na rys. 1). Na ramieniu zstgpujacym wyroz-
nia si¢ tzw. wcigcie dykrotyczne (W, ang. dicrotic notch) spowo-
dowane odbiciem stupa krwi od zamykajacych si¢ zastawek aorty.
Moment zamknigcia zastawek aorty przyjmuje si¢ jako zakoncze-
nie fazy skurczu serca (Tsys). Szczyt fali tetna oznaczony jako P
odpowiada fali cisnienia generowanej podczas wyrzutu krwi do
aorty w czasie skurczu serca. Natomiast szczyt D reprezentuje fale
odbita, ktora dociera w fazie rozkurczu serca (Tdias). Taki prze-
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bieg fali t¢tna jest znamienny dla mtodych i zdrowych osob, tzn.,
gdy predkos¢ propagacji fali tgtna jest stosunkowo mata.
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Rys. 1. Sygnal PPG reprezentujacy falg tgtna obwodowego (czgstotliwos¢
probkowania fs=1kHz)

Fig. 1. The PPG signal representing a peripheral pulse wave (the sampling
frequency fs=8kHz)
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Parametry stosowane do oceny sztywnosci
tetnic

Na podstawie analizy sygnatu PPG w dziedzinie czasu mozna
wyznaczy¢ kilka réznych parametrow, ktore opisuja sztywnosé
$cian tetnic. W tabeli podano definicj¢ i krotka charakterystyke
parametrow, ktore sg czgsto wykorzystywane zar6wno w bada-
niach wlasciwosci biomechanicznych tetnic [5, 6, 7], jak rdwniez
w badaniach farmakologicznych.

Tab. 1. Parametry stosowane do oceny sztywnosci tgtnic
Tab. 1. The parameters using for assessment of the arterial stiffness

Parametr Definicja i krotka charakterystyka
Parametr PPT . Lo .
h K " Odstep czasu pomigdzy szczytami P i D, ktory
(ang. the peak - to - pea zalezy od predkosci propagacji fali tetna
time)
Parametr CT Odcinek czasu OP, tj. czas narastania ramienia

wstepujacego, jego wartos¢ zalezy od predkosci

(ang, the crest time) propagacii fali tetna

Parametr SI

(ang.the stiffness index) h —wzrost badanej osoby

Tzw. indeks sztywnosci opisujacy wlasciwosci
duzych tetnic

RI =2.100%
X

Parametr RI . . X
x — amplituda fali pierwotnej (P)

y - amplituda fali odbitej (D)
Ocena ilosciowa wplywu zjawiska odbicia fal
AGl=(b—c—-d—-e)/a

a, b, ¢, d, e - amplitudy fal wyréznionych w przebie-
gu drugiej pochodnej sygnatu PPG (rys. 3)

(ang. the reflection index)

Parametr AGI
(ang. the aging index) ) .
Wskaznik AGI zostat opracowany na podstawie
badan roznych grup wiekowych

4. Detekcja charakterystycznych punktow
fali tetna

Parametr AGI okresla si¢ na podstawie analizy drugiej pochod-
nej sygnalu PPG. Natomiast w celu obliczenia wartosci pozosta-
tych parametréw trzeba najpierw przeprowadzi¢ detekcje wszyst-
kich charakterystycznych punktow fali tgtna - wyrdznionych na
rys. 1. Nalezy podkreslié, ze szczegdlne znaczenie ma punkt W
odpowiadajacy wcieciu dykrotycznemu, bowiem na podstawie
jego lokalizacji mozna wydzieli¢ faze¢ skurczu i rozkurczu serca.
Zapewnia to prawidlowg interpretacje¢ catego przebiegu fali tetna,
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szczegblnie w przypadkach badania nietypowego ksztattu fali

tetna zwiazanego m. in. ze stanami chorobowymi uktadu krazenia.

W przypadku analizy sygnalu PPG reprezentujacego fale tetna
obwodowego znamienng dla mtodej i zdrowej osoby, charaktery-
styczne punkty fali tetna, (oznaczone na rys. 1 jako: O, P, W, D,
M) mozna doktadnie zlokalizowa¢ na podstawie badania pierwszej
i drugiej pochodnej sygnatlu PPG (typowa detekcja lokalnych
maksimow i minimow).

Wraz z wiekiem wecigcie dykrotyczne (W) staje si¢ coraz mnigj
widoczne i okreslenie jego lokalizacji czasowej moze stanowic
istotny problem. Do detekcji wcigcia dykrotycznego opracowano
rozne metody. W ramach niniejszej pracy przetestowano m.in.
metodeg:

- wykorzystujaca nieliniowe przeksztatcenie drugiej pochodnej
sygnatu PPG [8];

- polegajaca na okreSleniu potozenia szczytu tzw. fali e, ktora
wystepuje w przebiegu drugiej pochodnej sygnatu PPG [7];

- bazujaca na analizie empirycznego rozktadu wartosci probek
sygnatu PPG (metoda opracowana przez autora niniejszej pracy).
W pierwszej metodzie wcigciu dykrotycznemu odpowiada

gladka fala, ktora cechuje stosunkowo mata wartos¢ amplitudy

(rys. 2). Przeprowadzone testy wykazaty, ze metoda ta nie powin-

na by¢ stosowana w przypadku ,,ptytkiego” wcigcia dykrotyczne-

go.

Lepsze rezultaty mozna uzyska¢ za pomoca metody wykorzy-
stujacej detekcje fali e (rys.3), chociaz fale e tez cechuje mata
amplituda.

Unormowana amplituda

-0.8 "1 ] I ] ] I 1 1 1 1 I 1 ] I 1 1
500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000
Nr prabki {fs=1kHz)

Rys. 2. Detekcja weigeia dykrotycznego na podstawie nieliniowego przeksztalcenia
drugiej pochodnej sygnatu PPG, tj. s(n)

Fig. 2. Detection of the dicrotic notch based on nonlinear transformation of the
second derivative, s(n)
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Rys. 3. Detekcja weigeia dykrotycznego na podstawie fali e wystgpujacej
w prze-biegu drugiej pochodnej sygnatu PPG

Fig. 3. Detection of the dicrotic notch using the e wave occuring in the second
derivative of PPG signal

W przypadku zaniku wcigcia dykrotycznego stosunkowo duzg
doktadnos$¢ lokalizacji punktu W zapewnia metoda polegajaca na
analizie empirycznego rozktadu wartosci probek, ktdre reprezen-
tuja okres sygnatu PPG. Przyktadowe wyniki przedstawiono na
rys. 4.
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Unormowana amplituda PPG
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Rys. 4. Detekcja weigcia dykrotycznego na podstawie empirycznego rozkltadu
warto$ci probek sygnatu PPG

Fig. 4. Detection of the dicrotic notch by the probability distribution of PPG
amplitude

5. Przetwarzanie sygnatu PPG
Algorytm opracowany do przetwarzania sygnatu PPG zaprezen-
towano na rys. 5. Algorytm ten zostal zaimplementowany w sro-

dowisku LabVIEW.

Sygnat PPG

Wielorozdzielcza dekompozycja
(DWT - IDWT)
Falka: “db 5”

Aproksymacja PPG l

Detekcja lokalnych
maksimoéw (P) i minimow (M)

|

SEGMENTACJA PPG

l Okres sygnatu T

Detekcja
- poczatku ramienia wstepujacego O
- wcigcia dykrotycznego W
- fali dykrotycznej D

Wyznaczanie parametréw
do oceny sztywnosci tetnic
PPT, CT, S|, RI, AGI

Rys. 5. Algorytm przetwarzania sygnatu PPG
Fig. 5. Algorithm of the PPG signal processing

Z uwagi na konieczno$¢ badania pierwszej i drugiej pochodnej
sygnatu PPG do analizy przyje¢to dostatecznie gtadka aproksyma-
cje sygnatu PPG, ktéra uzyskano w wyniku wielorodzielczej
dekompozycji sygnatu PPG wg algorytmu Mallata [9] (za pomocg
falki db5). Poziom dekompozycji dobrano eksperymentalnie
w zaleznosci od liczby probek reprezentujacych okres sygnatu.

Nastepnie przeprowadzono detekcje maksimow (P) wystepuja-
cych w kazdym okresie sygnalu PPG. Do realizacji tego zadania
wykorzystano detektor, ktéry aproksymuje wielomianem drugiego
stopnia wartos$ci probek sygnatu PPG lezacych w okolicy wartosci
szczytowej, powyzej zatlozonego progu.

Poczatek ramienia wstgpujacego fali tgtna (punkt O na rys. 1)
okreslono na podstawie analizy zmian wartosci pierwszej pochod-
nej sygnatu PPG. Analizowano probki sygnatu PPG znajdujace si¢
w oknie czasowym o zatozonej dtugosci, ktdre poprzedzaja wcze-
$niej zlokalizowane maksimum. Nastepnie sygnat PPG podzielono
na segmenty odpowiadajace poszczegolnym ewolucjom serca.

W kazdym cyklu pracy serca zlokalizowano wciecie dykrotycz-
ne Wi falg dykrotyczng D. W celu zapewnienia poprawnej lokali-
zacji wecigcia dykrotycznego zastosowano jednoczesnie dwie
metody, tj. metode ,fali e” oraz metod¢ wykorzystujaca empi-

ryczny rozktad wartosci probek sygnatu PPG. W ten sposdb moz-
na od razu zweryfikowaé uzyskane wyniki dotyczace polozenia
punktu W. W przypadku zaniku fali dykrotycznej D, jako amplitu-
de fali odbitej przyjeto amplitude wceigcia dykrotycznego.

W ostatnim etapie zostaly obliczone wartosci parametrow, ktdre
sa wykorzystywane do oceny sztywnosci tetnic (tabela 1).

6. Przyktadowe wyniki

Wiyniki analizy sygnatow PPG reprezentujacych fale tgtna ob-
wodowego dla dwoch wybranych osob w wieku 25 i 50 lat podano
w tabeli 2. Zaobserwowano, ze parametry PPT, SI i RI wyznaczo-
ne dla starszej osoby cechuje wigksza zmienno$¢ w poszczegdl-
nych cyklach pracy serca niz w przypadku osoby mtodej i zdro-
wej. Nalezy podkresli¢, ze badany sygnat PPG jest sygnatem quasi
— okresowym, a fluktuacje jego amplitudy i okresu sa takze wyni-
kiem oddziatywania autonomicznego uktadu nerwowego.

Tab.2. Przyktadowe wyniki analizy sygnalu PPG
Tab. 2. Examplary results of PPG signal analysis

Parametr Osoba w wieku 25 lat Osoba w wieku 50 lat
Parametr PPT, ms 257+ 4 230+ 30
Parametr CT, ms 112+£2 120+ 4
Parametr SI, m/s 6,8 7,5
Parametr RI, % 37+3 45+ 6
Parametr AGI 0,37 0,71
Okres T, ms 704 + 16 1046 +28

7. Podsumowanie

W artykule opisano algorytm opracowany do analizy sygnatu
PPG reprezentujacego falg tetna obwodowego, ktory umozliwia
wyznaczenie parametrow przydatnych do oceny sztywnosci $cian
tetnic. Szczegodlng uwage zwrocono na problem detekceji charakte-
rystycznych punkéw fali tetna, ktére stanowig podstawe do obli-
czenia tych parametrow.

8. Literatura

[1] Kunicka K., Swierblewska E., i in.: The relationship between left
ventricular diastolic function and arterial stiffness in normotensive
males. Arterial Hypertension 2004, vol. 8, no 6, pp. 403—410.

Rajzer M., Kawecka-Jaszcz K.: Podatno$¢ tetnic w nadcisnieniu

tetniczym. Od patofizjologii do znaczenia klinicznego. Arterial

Hypertension 2002, vol. 6, No. 1, pp. 61-73.

Gomuika S., Mizia-Stec K., Mizia M., Gasior Z.: Wybrane nieinwa-

zyjne metody oceny sztywnosci tetnic. Czesé I — metodyka pomiaru.

Polski Przeglad Kardiologiczny 2005, vol. 7, 5, str. 445-449.

Cysewska-Sobusiak A.: Modelowanie i pomiary sygnatow bio-

optycznych. Wydawnictwo Politechniki Poznanskiej, Poznan 2001.

[S] O’Rourke J. M. F.: Time domain analysis of the arterial pulse in
clinical medicine. Med. Biol. Eng. Comput., 2009, vol. 47, pp.119-129.

[6] Alty S. R., Angarita-Jaimes N., Millasseau S. M., Chowienczyk P. J.:
Predicting arterial stiffness from the digital volume pulse waveform.
IEEE Trans. on Biomed. Eng., vol.54, No 12, 2007, pp. 2268-2275.

[71 Hashimoto J., Watabe D., Kimura A. i in.: Determinants of the Second
Derivative of the Finger Photoplethysmogram and Brachial-Ankle
Pulse-Wave Velocity: The Ohasama Study. AJH 2005; vol. 18, No. 4,
pp. 477-485.

[8] Lehner R. J., Rangayyan R. M.: A Three-Channel Microcomputer
System for Segmentation and Characterization of the Phonocardiogram.
IEEE Trans. on Biomed. Eng., vol.. BME-34, No. 6, 1987, pp. 485-489.

[9] Mallat S.: A Wavelet Tour of Signal Processing. Academic Press, San
Diego-London, 1998.

2

—

3

—

[4

=

otrzymano / received: 15.10.2009

przyjeto do druku / accepted: 10.11.2009 artykul recenzowany



