TARTU ULIKOOL

LOODUS- JA TEHNOLOOGIATEADUSKOND

Fidsika Instituut

Mart Ernits

Stdame- ja hingamiskomponendi Foucault’ kardiogramnist

lahutamise uurimine

Bakalaureuset6o (12 EAP)

Juhendaja: Juri Vedru

TARTU 2013



Sisukord

S 11T T 11 ] F= L (1 L PRSP 3
2 ValdKonNa UlEVAAE ...........ouuuui e eeee ettt 4
2.1 TOO ESMAIK ..o 7
3 Andmete, metoodika, aparatuuri, objektide, matejad. Kirjeldus. ............ocooiiiiiiiiiiiccnn, 8
3.1 FOUKG MEEtod Ja SEAUE ......cuvuiiiiii et 8
3.2 MOOIMISE MELOOTIKA ... eeieeieiiiiii et ettt e e e e et e et e e e e e e ean e e e e e eeeennnes 8
3.3 Olemasolevad andmed ja nende Kifeldus....eeeeeieeiiiiiiiiiiie e ee e 9
3.4 Kasutatud signaalito6tluse meetodite UldISEIOOMBISTU.......ccvvviiiiiiiiiiiiiii e 9
B4 L MATLAB ..ttt ettt e et e e e e e 9
3.4.2 Varasemad ,oma programmeeritud“ vahendid ........cc.c....ooooiiiiiiiiiin i, 9
3.4.3 Normaliseerimise meetodi Kirjeldus ja PArtOIU . .....ccveveriiiiiiiiieeiiiiii e 10
4 TOO ja tulemuste KIMEIAUS ............uuuii et 11
4.1  Uuringuid ette valmistavad tegeVUSEd .......ccuiiiiiiiiiiiiie e eeana e 11
4.1. 1 EKSPEIIMENT.. .ottt ettt e ettt e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e nenne s 11
4.1.2 Mudeli I00miSe KIirJEIAUS...........uiiieiiit et e e e et e e e e e e e eeeanaaaeans 11
4.2 UUIINQUU. ... ettt e e e e e et e et e e e e e e ee e e e e e eeenbbann e eeas 18
4.2.1 Tsuklite kestuse normaliseerimine ja selle tulerduse..............ccccoeeiveiiiiiiiiinnnnn. 81
4.2.2 FouKG komponentide spektraalse meetodi abil lahigakatse ..................ccoeeeee. 19
4.2.3 Sudamesiunkroonse komponendi sustolildppe kasutrpoiatsioonimeetod. ........ 25
5 ATULEIU . e et e et a e e e e e n s 31
B KOKKUVOTE. ... .ottt e et e e e e e e e e e ettt e e 33
A 10 11110 1 = PP 34
8  Vildatud KirJanAUS ..........ooiiiiiiieeii e et e e e e e e e e et e e e e et e e e aaes 35
S 1T PP PP P PP TP 37



1 Sissejuhatus

Kaesolev bakalaureusetoo kuulub biomeditsiiniteanitaldkonda ja on valminud Tartu Ulikooli

Fluusika Instituudi meditsiinifutsika ja biomeditsiehnika keskuses.

Tartu Ulikooli Fiusika Instituudis arendatakse jutikemat aega Foucault' kardiograafiat, mis

kuulub elektriliste bioimpedantsmeetodite hulkatkééotsitakse sellele meditsiinilist rakendust.

Uks tuntud rakendus sellele vdiks olla siidame Idédhiu jalgimine, mille episoodiliseks

modtmiseks on olemas mitmeid invasiivseid meetad¥idnastest ks usaldusvaarsematest on
Ficki p6himdttel vere voolu mahtkiiruse arvutamirgellesarnased meetodid ei sobi aga inimeste
pikaajaliseks jalgimiseks, kuna votavad palju agg@n patsiendi jaoks &armiselt ebamugavad.
Samuti ei ole sellised meetodid kasutatavad naiteisede patoloogiate nagu naiteks hemofiilia

puhul.

Mitteinvasiivsetest meetoditest inimese vereririgimiseks voib vélja tuua erinevaid tomograafia
variante, mis on kohmakad, ning ehhokardiograafias vajab spetsialisti aktiivset osalust.
Mugavuse seisukohast oleks vaja, et jalgimiseksth#sy aparatuur takistaks patsiendi tavaparast
kaitumist véimalikult vahe. Sellist voimalust paladserinevad bioimpedantsmeetodid, sealhulgas
ka Foucault’ kardiograafia; nende uldiseks puudsisak raskesti kalibreeritavus, mistéttu ei ole
nende abil vdimalik mddta sidame |66gimahu abss&tutaartust, aga voiks olla voimalik méaéarata

selle suhtelist muutumist ja muid suhtelisi naithjaaiteks siidame Starlingi koefitsienti.

FouKG signaali p6hikomponentideks on kopsude tegestu tulenev hingamissinkroonne
komponent ja stdametegevusest tulersdamestinkroonne komponent. Nimetatud signaali
komponentide v@imalikult tapne Uksteisest erald@mion FouKG abil sidametegevuse
kirjeldamiseks kriitilise tahtsusega. Senised katdeouKG komponentide tapseks uksteisest

lahutamiseks on ebadnnestunud.



2 Valdkonna llevaade

Sidame- ja veresoonkonna haigused on Uks levinufmaiguste like maailmas. 2006. aastal
moodustasid need haigused 26% koigi Ameerika Uliigitts registreeritud surmajuhtude

pdhjustest [1]. Hetkel on olulistest stidame tegeiseoomustavatest fusioloogilistest muutujatest
vOimalik pidevalt ja mitteinvasiivselt m&6ta ainwerer6hku. Ehhokardiograafia, mis véimaldab
muuhulgas naha ka I66gimahtu, on (ks tihemini si@adhiagnostikas kasutatavatest
uurimisviisidest, sest alternatiivid ei ole temagareldavad. Siiski puuduvad siiani meetodid, mis

sobiksid sidame mehaanilise tegevuse pidevaks oasimguks.

On olemas mitmeid invasiivseid meetodeid sudame@iiahu episoodiliseks mddtmiseks, ks
usaldusvaarsematest neist on Ficki p6himdttel veodu mahtkiiruse arvutamine. Ficki p6himdtte
kohaselt on vere voolamise keskmine mahtkiirus miggais leitav, kui on teada organismi hapniku
tarbimise kiirus, hapniku kontsentratsioon artds@s veres ja hapniku kontsentratsioon segunenud
venoosses veres. Kui maarata inimese hapniku tesbinmtensiivsus ja modta vere hapniku
arteriovenoosne diferents, on vBimalik selle infou#tu kergesti kindlaks maarata vere keskmine
voolamise mahtkiirus [2]. Selline meetod ei solimeste pikaajaliseks jalgimiseks, kuna vdtab
palju aega ja on patsiendi jaoks aarmiselt ebamu8amuti ei ole sellised invasiivsed meetodid

kasutatavad naiteks selliste patoloogiate nageksitemofiilia puhul.

Olemasolevad meetodid, mis vOimaldavad sudame mdishaaktiivsust mitteinvasiivselt
registreerida, on samuti kas kohmakad (magnetresstomograafia , kompuutertomograafia,
positron-emissioontomograafia) voi vajavad spattiabktiivset osalust signaali registreerimisel
nagu ehhokardiograafia, kus kasutatakse ultrahali Qoppleri efekti, et maarata vere
likumiskiirused ja suunad stdames. Seetdttu ei maid kasutada patsiendi pikaajaliseks ega
pidevaks jalgimiseks. Mugavuse seisukohast olejes eh jalgimiseks kasutatav aparatuur takistaks
patsiendi tavaparast kaitumist véimalikult vahe. eUhvéimaluse stdame 166gimahu
mitteinvasiivseks jalgimiseks pakub rindkere jasgpalt sidamepiirkonna elektrilise impedantsi
moodtmine. Vastavat meetodit nimetatakse impedardgigraafiaks (IKG). Selle meetodi puhul
asetatakse kaelale ja rindkere alaosale elektrpadlite elektriliselt pingestamisekaudu tekitatakse
rindkeres sondeeriv vool ja pinge ajas muutumisgi jimpedantsi muutust maarates pudtakse
hinnata siidame I66gimahtu. See meetod annab k@stidutseeritavaid tulemusi, kuid seda ainult
sarnase kehaehitusega patsientide puhul, naiteksadlluline naine, kellel sida on laienenud, ja

alakaaluline mees omavad oluliselt erinevat rindl@itakistuse jaotust [3].



IKG edasiarendusena toimub intensiivselt ka impe&dtymograafia arendus, mille raames on
Uheks huvi pakkuvamaks kisimuseks mehhaanilise netdgevuse jalgimine, naiteks [5].
Tomograafia on aga arstide ja patsientide jaoksakestvaks monitooringuks sobimatu, sest

andurite siisteem segab arsti t66d.

Foucault' kardiograafial (FouKG — nimetus tuleneima poolt tekitatavatest pooriselistest Foucault’
vooludest) on potentsiaali kirjeldatud probleemialeendamiseks, kuna voiks vBimaldada sidame
mehhaanilise tegevuse jalgimist pika aja valtelailerilise jarelvalve vajaduseta ja ei vaja arsti

osavottu ega elektrilist kontakti patsiendiga.

Foucault' kardiograafia puhul kasutatakse elekidm@semel rindkere pinnale sidame piirkonda
asetatavat raadiosagedus-generaatorist toidetadaktiivpooli, mis indutseerib patsiendi kehas
norgad lokaalsed pdorisvoolud (Foucault' vooludgndle voolude amplituud séltub keskkonna
elektrilisest takistusest. Seejuures detekteegtgdalis tekkiva kaotakistuse muutumisest tingitud
vOnkumiste amplituudi muutumist, mis on lineaarssdiotud rindkere impedantsi muutustega.
Saadakse FouKG signaal, mille pdhikomponentideks kopsude tegevusest tulenev
hingamisstinkroonne komponent ja sidametegevudesetisidamesiinkroonne komponent. Selle
kaudu pudtakse kirjeldada siidame I66gimahu muutuBe&nevast johtuvalt on vdimalik FOuKG

abil paremini siduda méddetav piirkond stidamegaaualise IKG abil.

Foucault' kardiograafia nagu teistegi elektrimpedmeetodite puuduseks on tema abil
moddetavate suuruste raskesti kalibreeritavus. t@leeeb asjaolust, et saadava signaali tugevus
varieerub tugevasti patsiendilt patsiendile, kudlaub konkreetse inimese anatoomiast. Seetdttu ei
ole tema abil vbimalik mddta siidame I60gimahu ahsgskt vaartust, kill aga voiks olla vdimalik

maarata selle suhtelist muutumist ja muid suhtebsiajaid, naiteks siidame Starlingi koefitsienti.

Starlingi koefitsient kuulub parameetrina Starlirgjidameseaduse matemaatilisse esitusse, mis
kirjeldab seost sudame |66gimahu ja |6ppdiastoolsemala vahel ja mida voib lihtsustatult

lineaarses lahenduses esitada jargmiselt:
st= K'(VED_U) : (1)
Siin onVsy kéesoleva tsukli 166gimahtep— sellele eelneva tsukli Idppdiastoolne ruumala,

K, U — nn. Starlingi koefitsient ja Starlingi nih€.Ghteaegu veretult ja pidevalt m&aramine on seni

vBimatu olnud, mille jalgimine vdiks olla FOUKG kaamise Uheks eriliseks eeliseks [4].

K naitab, kui suure osa |dppdiastoolse ruumala pkadgvust moodustab l66gimahu juurdekasv ehk
kui efektiivselt siida sisenenud vere hulga muueugelgeerib, matemaatiliselt tahendab see

lo6gimahuVsy tuletist I8ppdiastoolse taitumusep jargi.



Foucault’ kardiograafia abil vdiks tulevikus oll®imalik maarata jooksvak, mis iseloomustab

stidame funktsionaalset seisundit. See aitaksuhtida ja tema efektiivsust jalgida.

Suurimaks raskuseks niisuguse eesmargi saavutaomsedutunud FouKG signaali komponentide
eraldamine. Hinge kinni hoidmine vdimaldab hingasststulenevat komponenti kill véltida, aga
see vOte ei ole kasutatav haigete jalgimisel. Séatatib ka kontrastaine, naiteks soolalahuse
vereringesse sustimise kohta [3], mis vdib pdhpestdnemollldsi ja mida ei saa nimetada
mitteinvasiivseks. Seetbttu oleks vaga hea, kuiKkdbuwsignaali sidame- ja hingamistekkeline

komponent 6nnestuks eraldada signaalitootiuse miidega.

Rahuldavaid tulemusi ei anna sageduste pdhjaleditimine, sest tdpiliselt esineb signaali
sudametekkelise ja hingamiskomponendi kérgematendamikute kattuvusi. Seetbttu on tavaline,

et osa hingamiskomponendist jaab parast sellisiugitsignaali alles [5].

Veel on IKG jaoks katsetatud Ule ansambli keskmigtg kus Ule paljude sidametsiklite
keskmistades kdrvaldatakse hingamise ja mira koammid signaalist. Kahjuks lahevad sellisel

viisil kaotsi vaikesed voi lihiajalised muutusedjaaeglane [8],[7].

Katsetatud on ka uudsete meetodite rakendamisjul8é rakendatakse peakomponentide analldsi
elektrilise impedants-tomograafia abil registregtisignaalile, et lahutada hingamissiinkroonset ja
stdamesinkroonset komponenti. Signaal v@etakse kidpsupiirkonnast parit kujutise piksli
ajalisest muutumisest. Selleski t60s eraldataksgnaal kolmeks komponendiks: stdame
komponent, hingamiskomponent ja ulejaanud signalak enira, seejarel moodustatakse
hingamiskomponendi algne Sabloon, mis sobitatakéédetud signaaliga ja lahutatakse tulemus
sellest. Saadud jaaki tdlgendatakse esimese labendisiidamestinkroonsele komponendile. Edasi
parandatakse saadud Sabloone ja lahendeid peakentmEnmeetodi abil iteratiivselt. Autorid on

tulemusega mdddukalt rahul [5].

Arendatakse ka signaali komponentideks lahutamisteti pdhjal. Sel juhul samuti moodustatakse
stidame- ja hingamissignaali mudelid (Sabloonid)s rkonstrueeritakse Jacobi poliinoomide
kaalutud kombinatsioonina, sobitatakse algse slgggaaNaiteks kui algsignaalist lahutatakse
stidamekomponent, eeldatakse, et llejaanud signaabahingamise lainekuju. Saadud lainekuju
abiga modifitseeritakse hingamise laine mudelit. aldngiline protseduur viiakse labi

sudamesignaali saamiseks ja vastava mudeli mahfitmiseks. Nii tegutsedes kohandatakse
pidevalt mudeleid mdddetavale signaalile. Sellitgodtm ei suuda vajalikul tasemel hakkama

saada FouKG signaali komponentideks I6hustamis&ga]

Ullatuslikult on samalaadne probleem esile tdusasttonoomias, kus samuti on tarvis olnud

Uksteisest lahutada erinevaid téhtede jalgimiseglisteeritavaid liikumisi, mille spektrid on
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kattumises. Sellise probleemi lahendusmeetod omtpedkartiklis [6]. Probleemide sarnasuse ja

lahendusviisi edukuse tottu on meetod seda vadseda katsetada ka meie valdkonnas.

2.1 Too eesmark

Eelneva pdhjal on ndha, et see probleem on uUlelmaaktuaalne ja selle lahendamine tooks
Uhiskonnale suurt kasu. Artikkel [6] annab julgastata, et on lootust seda Ulesannet lahendada.
Kattesaadavatest allikatest otsides ei ole leidige meetodi kohta mingeid viiteid, jarelikult on

ka Bigustatud meie puldlused kéesoleva probleenmitwa viisil lahendamiseks.

TOO eesmargiks on uurida, millised on vdimalusedasietekkelise komponendi eraldamiseks
FouKG signaalist, et vimaldada Starlingi koefitsleindividuaalset maaramist FOuKG signaali
pdhjal.

Uheks senistest uurimistest alguse saanud lahtekokiéesolevale t6ole oli oletus, et Starlingi
koefitsiendi vBimaldaks méaarata I6ppdiastoolse ralanmuutuse ja vastava I66gimahu muutuse

lineaarse korrelatsiooni maksimeerimise tingimus.

Sudametekkelise komponendi eraldamiseks loodamatddes meetodit, mis on esitatud Tartu

observatooriumi vanemteaduri Jaan Peldi artikljs [6
Formuleeritud eesmaérgi saavutamiseks on vaja latengirgmised Ulesanded:

e esmalt tuleb luua FouKG signaali simulatsioon, esillsidame sagedus ja amplituud on

moduleeritud fusioloogiliselt realistliku hingamiseudeli poolt;

e loodava mudeli tdeldheduse kontrollimiseks tuldiatepetsiaalsed mddtmised kontrollitud

tingimustel, eelkdige stigava hingamise juhul, nmseni osutunud raskeimaks;

e seejarel tuleb saadud signaali Umber formeeridasalgl et sidametsuklite pikkused saaks

vordseteks;
e edasi pulame tuvastada hingamiskomponendi ja lateuselle uuritavast signaalide segust;

e vordleme saadud tulemusi algsete simuleeritud aigkamponentidega ja teeme jareldusi.



3 Andmete, metoodika, aparatuuri, objektide, materjal jms.

Kirjeldus.

3.1 FouKG meetod ja seade

FouKG meetod kuulub inimese sidametegevuse jalgkwisobivate elektrilise bioimpedantsi
meetodite hulka.

Sel puhul sondeeritakse inimkeha ndrga elektrivgmlumis n.0. ,tekitatakse kohapeal’, keha
mojutamisega induktori vahelduva magnetvélja aldilmase toimel tekivad inimkehas ndrgad
pooriselised Foucault’ voolud, mille energia muundunimkehas soojuseks. Neelduv
elektromagnetvalja véimsus on kuni 0,5 mW, mis eagegu 10000 korda vaiksem naiteks suidame
enese voimsusest ja ei pohjusta mingit olulist E@ajuuritbusu ega arritust. Ka neelduva vdimsuse
ruumtihedus kiitindib umbes 1 pW/Am, jaades sadu kordi alla lubatule (nt. USA stadite
kohaselt lubatud piiriks on 1600 pW/&mRiietus pole FouKG-signaali saamisel takistuseks

Kéesolevas uurimuses kasutatav FOuKG seade, valmés praegusel kujul aastal 2000. Aparaat
koosneb autogeneraatori tllpi andurist, mis assepatsiendi sidamepiirkonna kohale, tekitab
viimases ndrku podorisvoole umbes poole oma labim&diruses ruumiosas ja registreerib nendest
tingitud kadusid, ning signaali salvestavast astutV/ere hulga kasvamine suurendab ja kopsudes
sisalduva 6hu koguse kasvamine vahendab podrissegdaolt tekitatud kaotakistust.

Juhtarvuti vOimaldab korraga salvestada 2 minulikyseid signaale diskreetimissagedusega
250Hz.

Pinge vdimendus anduris on umbes 700 korda. ADCdaiddinget piirkonnast +/- 10V ja tema

t&psus on 12 bitti.

Anduri poolt haaratav ruumipiirkond on ligikaudugteddriku kujuline.

3.2 MOootmise metoodika
Mad6tmise ajaks kinnitatakse andur patsiendi rindleesiidame piirkonda.
Anduri juures askeldamine on t66 ajal keelatudiadtida mara.

Ma&6tmisi on vdimalik sooritada erinevates asendiesili, kdhuli, kilje peal lamades, pusti seistes
vOi istudes. Parim studamesignaal on saadav koaoiamis asendist mdodtes, sest siis on suda
andurile kdige lahemal. Veidi ndrgem signaal saadadelili katset tehes, kuid kuna see asend on
patsiendi jaoks mugavaim, on see vOetud pdohiliseksmisaluseks olukorraks. Pustises asendis
tditub suda verega aeglasemalt kui lamades ja s@ites on niisugusel juhul saadav

sudametekkeline signaalikomponent oluliselt erinayaga.



3.3 Olemasolevad andmed ja nende kirjeldus

Uurimustdd alguseks olid olemas varasematest asgddmutud katseandmed mitmekimne
inimese kohta. Osas katsetest olid katsealusedi-pikeeistes pustiasendis. Mdnel uuritaval oli

diagnoositud siidamehaiguseid, teised olid terved.

Praktilist vaartust omas kdige rohkem spetsiaalatiftool kirjeldatava simulatsiooniga sarnase
hingamissageduse ja -sligavusega tehtud katse. 8ewmldas paremini vOrrelda reaalse ja

imiteeritud signaali spektreid ning jalgida temarkmnentide eraldamise eri meetodite efektiivsust.

3.4 Kasutatud signaalitt6tluse meetodite Uldiseloomustu

3.4.1 MATLAB

Tahtsaimaks todvahendiks oli MATLABMatrix Laboratory), mis vdimaldab suhteliselt kerge

vaevaga sooritada mitmesuguseid signaalitootiusajiedikke arvutusi.

MATLAB-i signaalittttluse tddriistadeSignal Processing Toolbpxulgast kdige olulisem ol
kiire Fourier poodrde (FFT) funktsioon, mis vl@imalu vaga Kkiiresti leida pikkade signaalide

Fourier’ p6ordeid.

TOO 16pu poole kasutati siluva kuupsplaicéaps abi, millega saab siluda ning interpoleerida

mitmesuguseid signaale.

3.4.2 Varasemad ,oma programmeeritud” vahendid

FCA (Foucault Cardiogram Analysgr Tartu Ulikooli Foucault’ kardiograafia uurimisg@érihmas
mooddunud kimnendi algul loodud suuremahuline tagvamis vdimaldab muuhulgas
identifitseerida FoOuKG Ioppdiastoolsed ja |6ppsdked hetked, milleks on vastavalt EKG signaali

R-saki tipp ja T-saki I6pp.

FSL (Frank-Starling-Lischuk — leiab Kkorrelatsioonimeetodil antud signaali plulStarlingi

koefitsiendi ja signaali Starlingi valemile vastaeumdotmiseks korrelatsioonikordaja. Selleks
koostab korrelatsioonivélja, kus abstsissteljel@ppdiastoolse taitumuse muut ja ordinaatteljel on
vastav I66gimahu muut. Muudud saadakse jarjesekissidametsiuklite vordlemisel. Starlingi

koefitsient on vordne korrelatsioonivéljale ehithtineaarse regressiooni tous.



3.4.3 Normaliseerimise meetodi kirjeldus ja péritolu

Uurimistdo [ahtus Tartu observatooriumi vanemteadaan Peldi poolt konsultatsioonil soovitatud

sudametsuklite pikkuste normaliseerimise meetonfis,on inspireeritud artiklis [6] kirjeldatust.

Varasemad katsed stidame- ja hingamistekkeliste &oengide spektraalseks lahutamiseks on labi
kukkunud, kuna FouKG spekter on vaga keerulineleSeheie jaoks uue, meetodi abil saadav
spekter on eeldatavasti oluliselt lihtsama strukigauja vdoimaldab erinevaid komponente paremini

Uksteisest eristada.

Algselt on mdddetud signaalis sUdametsiklite kestugrinevate pikkustega, nii FOuKG
hingamistekkelisel kui sidametekkelisel komponewdil spektrijooned laiali maaritud. Kui teha
kindlaks sudame tstklite iseloomulikud punktid jagnsali niimoodi deformeerida, et
stdametekkeline komponent muutub perioodilisekskufniseks, ndeme saadud signaali spektris
selgeid jooni. Lootus on, et nendest spektrijodn@emestub koostada siidametegevust piisavalt

tapselt kujutav signaal.

Programmi FCA abil tuleb identifitseerida I6ppd@sdsed ja |6ppsistoolsed punktid, milleks on
vastavalt EKG signaali R-saki tipp ja T-saki I6pp.

Seejarel tuleb deformeerida sustolid ja diastohidpikkusteks, selleks on vaja mdlema kuju tmber
diskreetida nii, et kummagi uueks pikkuseks sadk® funkti ja the sidametsukli kogupikkuseks
1000 punkti. Vottes uueks diskreetimissagedusek€901MHz on uues, normaliseeritud

tsuklikestustega signaalis sidametekkelise kompbirEihisageduseks 1 Hz ja spektris sellel kohal

kitsas joon.
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4 TO6 ja tulemuste kirjeldus

4.1 Uuringuid ette valmistavad tegevused

TO6 podhikisimuste lahendamine eeldas mitmeid ekltdimelt tuli [&bi viia eksperiment, mille
valjundandmete jargi oleks vdimalik luua signaeakke mudel ja kontrollida vimasega saadavaid

tulemusi.

4.1.1 Eksperiment

Juba enne td0 algust oli selge, et Uks raskemaig jon stigava ning jarsu sissehingamisega juht,
mil FouKG sidame- ja hingamissinkroonse komponéatditamine on puudulik [6], [4]. Sellel

pdhjusel on tarvis teha spetsiaalne katse kirjattiatukorras.

Katseseadmeks oli paragrahvis kirjeldatud FouK@ragt. Oige hingamise kaigu tagamiseks
kasutati programmeeritavast signaaligeneraataistatud helisignaali, kus sujuvalt muutuva heli

kérgusega anti katsealusele mérku, kuidas hingata.

Katsealuseks oli meessoost 22 aastane, 181lcm m@kKibkg raskune normaalse kuni kéhna

kehaehitusega sidamehaigusteta vabatahtlik isik.

Uuringus registreeriti samaaegselt FouKG-d ja llitude EKG-d. EKG Il ldlitus valiti
registreerimiseks seet6ttu, et selles lllitusefResakk, mida kasutame siidametsikli iseloomulike

punktide leidmisel stinkroniseeriva sindmusena,eéigevam ja seega kindlamini tuvastatav.

Katsealune lamas katse ajal selili mugaval pinralhjngas stigavalt sinkroonselt muutuva

toonikdrgusega helisignaaliga sisse ja valja.
Katseandmed salvestati ASCII formaadis tekstifaili.

Tulemused olid head, hingamine oli vBrreldes varages katsetes saaduga vaga Uhtlase sageduse
ja stigavusega, sudame puhul sellist olukorda wGldjillma medikamentideta saavutada ei ole

voimalik.
4.1.2 Mudeli loomise kirjeldus

Selleks, et tbotada vélja meetodit signaali komptide lahutamiseks on vaja omada téielikult
kontrollitavat testsignaali. Kui teha t66d ainwlhtimatu signaali kallal, on raske veenduda meetodi

digsuses, sest ei saa kindel olla, et lahutaminéharviidud piisavalt tapselt.

FouKG pdhiline tédhupotees on, et mdddetava signeamnponendid on lineaarselt seotud

vastavate fisioloogiliste muutujatega. Lineaarseosse koefitsiendid varieeruvad oluliselt

individuaalselt ja katsekorraldusest soltuvalt, esll siiski sama patsiendi ja fikseeritud
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katsekorralduse juures muutumatud. Teisisdonu amasigabsoluutsed vaartused maaratud lineaarse
teisenduse tapsusega, seetdttu on ka mudelist eggited signaali Uhikud meelevaldsed, vaid

signaali komponentide omavahelised suhted peaadaotealistlikud.

Mudel peab arvestama modnede tuntud fiusioloogilstadusparasustega - hingamise mojuga

sudame l66gisagedusele ja tsikli sisesele ajaksetaldusele ning Idppdiastoolsele taitumisele.

Flsioloogia-alastest publikatsioonidest on voimédikia andmeid [15] hingamise mdjust siidame

l66gisagedusele (vt. joonis 1).
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Volume  ~_ = AL "N "N N

Expiratory J/_\H%’erﬂ\\ﬁﬂJ(_\huﬁw/”\k*HWWJf—\
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I
0 5 10 15 20
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Joonis 1. Koeralt mdddetud hingamist ja sidametegjekirjeldavaid signaale.

Pange tahele, et sidame l66gisageduse muutumingldeub hingamise faasiga: sissehingamise
ajal muutuvad EKG (ECG) signaali R-sakkide vahelisatervallid (stidame tsiklikestused)
luhemaks ning véljahingamise ajal pikemaks. Sisggmisel moodustub kopsuruumala (Lung
Volume) muutumise kdverale terav tipp. Esitatud kan vélja hingatava hapniku (Expiratory

Oxygen) graafik.

Kéesoleva t00 kaigus valmis uus mudel, mis genire®tarlingi seadusega kooskdlas olevat
signaali, milles siidame ja hingamise sagedused nlatused on teada ja flisikaliselt ning
fusioloogiliselt realistlikud, see tahendab, et namh vorreldavad katsetes saadavatega.
Realistlikkuse tagamiseks on arvestatud tuntudofésgilisi teadmisi, esmalt Franki-Starlingi
seadust, mis leidis kirjeldamist peatikis 2, ilmaillata ei ole v@imalik stdame

kontraktsioonitegevust realistlikult kirjeldada.
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TOO pdhieesmargi olemuse tottu tuleb kindlasti staga hingamise mdju siidametegevusele. On
tahtis kajastada teadmist, et hingamine avaldabu ns@jdame l|66gisagedusele ja vatsakeste

I6ppdiastoolsele taitumisele. Sidame I66gisagedusgub sdltuvalt rdhust teatud keha punktides.

Karpmani valem, mis annab empiirilise statistils®ose sudame tsikli kestuse ja ststoli kestuse

vahel [14]., mis avaldub jargmiselt:

(2)

T )0,36
1s

Typs = 03 (
Siin Tsys— sustoli kestus — kogu stidame tsukli kestus, s — sekund.

Selline mudel peab kindlasti vaga tapselt allumarlidgi seadusele, et ei oleks mingit kiisimust
Starlingi koefitsiendi maaramise Gigsuses. Ulej@iomadused, sidame- ja hingamise sagedused,
hingamise mdju siidametegevusele ning saadavateadidm komponentide proportsioonid peaksid

olema katsetes jalgitavate sarnased.

Sarnaseid mudeleid on loodud ka varem, naitekski@t on ka praegusel juhul eeskuju vdetud.
Meie mudel, erinevalt viidatud allikas valmistatustis on puhtalt fenomenoloogiline, pidab
arvestada ka signaali tekkimise pohjuslikke tagdm&arnasuse naitena on mdélemas mudelis

kopsuruumala muutumise graafik Uhesugune, sestmadleémiteerivad katsetes jalgitud protsesse.

Mudelis arvutatakse kdigepealt kopsude ruumala omise lainekuju (vt. joonis 2). Koik leitavad

hingamistsuklid on identsed. Hingamissignaal atakise deformeeritud siinuse kaudu nii:

% HSag on Hz-des, aeg on sekundites, hng on suhteli stes Uhikutes, kdik
arvud on valitud sobivad kuju saavutamiseks

HSag = 1/5; % Hz

hng = 1-2.7(0.5*HSag*(25+50*(sin(HSag*2*pi*aeq))));

hng = hng-min(hng);

hng = hng*350/max(hng);

Sellisel viisil saame hingamise lainekuju, kus tobrkorraks kiire ja stigav sissehingamine, millele

jargneb pikem paus, kus hingamist ei toimu.

Eelnev hingamissignaal on ks raskemaid juhtunieis,hingamine on jarsk, kiire ning stigav, et
oleks vordlusmaterjali ka lihntsamate juhtude jadssjtus kasulikuks kasutada hoopis jargmist
siinuse kujulist hingamise kaiku:

% aeg on sekundites, hng on suhtelistes Uhikutes

hng = sin(aeg);

hng = hng-min(hng);
hng = hng*350/max(hng);
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Joonis 2. FouKG hingamistekkelise komponendi irsiten.

Kopsuruumala kéaigu kaudu leitakse rinnaddne sisébe muutumise kaik arvestades, et rohk
jalgib  kopsuruumala teatud hulstereesiga (vt. joor8% Viimast nahtust seletatakse
pindpinevusjdéudude olemasoluga, mis tlhjemate kigpsupuhul avaldavad suuremat
kokkutdémbavat mdju [13].

LUNG VOLUME CHANGE (liters)

INTRAPLEURAL PRESSURE (cm.H20)

Joonis 3. Kopsuruumala ja rinnad6ne rohu muutuméseiskdver dpikust [13].

Meie mudelis kasutatud hustereesikdver (vt. joofliserineb Opiku naidisest selles osas, et
histerees on seal tunduvalt tugevamalt valjendu®eg on kasulik selleks, et simulatsioonist
genereeritud signaali uurimisel oleks histereesijumBergemini jalgitav. Mudel kasutab

histereesikdverat, mille abstsissi ja ordinaaditmispiirkonnad on normaliseeritud nullist Gheni.

Ordinaadil on kujutatud kopsude suhteline taitunaisstsissil on normaliseeritud rinnad6ne rohk.
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Normaliseerimine on labi viidud nii, et nullvdaréls vastab hingamistsiukli minimaalne réhu

absoluutvaartus ja Uhikulisele vaartusele vastaksmealne réhu absoluutvaartus.
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Joonis 4. Rinnaddne réhu séltuvus kopsuruumalast.

Mudel arvestab hingamise poolt tekitatud rinnad8isese rdhu muutusi ja selle abil moduleerib
suidametsiklite pikkuseid ning 18ppdiastoolseid ralasid. Opikus [12] kirjeldatakse kvalitatiivselt
kolme mehhanismi, mille kaudu rinnaddne rohk pdlajosudame 166gisageduse muutumist. Meie
kasutame selle soOltuvuse kajastamiseks lineaarseteliy mida programselt realiseeritakse
tsukliga, mille keha on jargmine:

KeskSTsykR6hk = mean(réhk(STsykAlgus:(STsykAlgus+Ts ykPikkus)));
TsykPikkus = round(TsykPikkus *Q+W); % Q=180, W= 600
TsykPikkused = [TsykPikkused, TsykPikkus];

STsykAlgus = STsykAlgus + TsykPikkus;

Siin Q ja Wteisel real on nimetatud lineaarse mudeli re@listtulemuse saavutamiseks sobivalt

valitud konstandid.

Vaga kergesti mdistetav on, et rinnaddne réhk naijiere venoosset juurdevoolu siidamesse. Kui
rinnaddne réhk on madalam, siis voolab veri muudkes$ta piirkondadest rinnaddnde. Ka selle

sOltuvuse kirjeldamiseks kasutame lineaarset mijaeilie programne realisatsioon on jargmine:

% nTsykkel — siidame tsukli number
V_ed = (G*DiakKeskR6hud(nTsykkel))+K; % L&ppdiastoo Ine ruumala

Siin G ja K on sobivalt valitud konstandid. Sellissaadakse I6ppdiastoolse ruumala vaartus.
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Joonis 5. Stidame tstikkel simulatsioonis.

Siudame Idppdiastoolsetele vastavad I6ppsustoolsedhalad leitakse Starlingi valemi abil,

sustolite ja diastolite suhtelised kestused Karpmalemiga (2).

Niisugusel viisil leitakse diastolite I6pphetked géstolite 16pphetkedogu simuleeritud signaal
jaoks, seejarel ihendatakse iga diastoli 16pp jégnsukli sistoli 16puga kasutades kahanevat

eksponenti, mis arvutatakse sellise programmil@igilt

% nT_Sys — sustoli kestus
Aeg_Sys = 0:1:Syskestus;
Ajategur_Sys = Syskestus./3;

Syskuju = exp(1-Aeg_Sys./Ajategur_Sys); % Sust oli kuju leidmine
Syskuju = Syskuju-min(Syskuju); % N ulljooneni nihutamine
Syskuju = Syskuju./max(Syskuju); % Ulatuse normee rimine

Diastolite ajal kirjeldub ruumala muutumine sumbuw@nkumise kaudu, kus hetkeks kasvab
ruumala suuremaks ldppdiastoolsest ja siis |Ahesedble (vt. joonis 5). Diastoli aegne lainekuju

arvutatakse jargmise teist jarku vonkuvas lulisova protsessiga:

% konstandid algfaas, ajategur ja ringsagedus on so bivalt valitud
t = 0:Ajasamm:Diakestus;

algfaas = (pi/2)-0.3;

ajategur = 1/6;

ringsagedus = 9.5;

Diakuju = 1-exp(-t/ajategur).*(sin(ringsagedus*t+al gfaas));

% Nulljooneni nihutamine ja ulatuse normeerimine ni i, et viimane punkt oleks 1
Diakuju = (Diakuju-min(Diakuju))/(1-min(Diakuju));

Diakuju = Diakuju*(V_ed-V_es)+V_es; % V_es — [6ppsu stoolne ruumala

Selliselt saadakse diastoolse taitumise kaigulerfeanoloogiline kirjeldus - laine, mis kiiresti
tduseb Ule rdhu kaudu arvutatud IOppdiastoolse alanvaartuse ja laheneb sellele sumbuva
vonkumisega tsikli I1dpuni (vt. joonis 5), sellingjlk on valitud, sest sarnaneb reaalsetes signaalide

nahtavatega (vt. joonis 6).
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Joonis 6. Reaalse FOuKG signaali siidame tsiklich&tihele Diastoli aegset vonkumist.

Liites tulemusele hingamise ruumala muutumine, aksel I6plik lainekuju (vt. joonis 7).
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Joonis 7. Simulatsioonist saadav FOuKG signaain@)jija rinnaddne sisese rdhu absoluutvaartus (m)na
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4.2 Uuringud

4.2.1 Tsuklite kestuse normaliseerimine ja selle tulemdse

Varasemad katsed FouKG signaali komponentide lafis&ks spektraalsel meetodil on
ebadnnestunud, sest sidamesiinkroonne ja hingamigsiine komponent ei ole Fourier pdérde
spektrist piisavalt eristatavad, kuna mdlema vorikeoh on mittestatsionaarsed. Tsiklikestuste
normaliseerimine muudab vastava signaalikomponesdja statsionaarse-lahedaseks ja omab

potentsiaali FOuKG komponentide senisest margatpaatmaks eraldamiseks.

Siudamesinkroonse signaalikomponendi normaliseeritaikvara kasutab FCA abil EKG kaudu
identifitseeritud sustolite ja diastolite 16pphetkouKG signaali sidamestinkroonse komponendi
Umber diskreetimiseks. Konkreetse rakenduse pulaliti vuue signaali stidamesinkroonse
komponendi normaliseeritud sageduseks 1 Hz , rstodite kui diastolite kestusteks saab 0.5

sekundit.

Programm valib talle ette antud diastolite ja Siitstdopphetkede abil FouKG signaalist vélja
stidamesinkroonse komponendi tsiklile vastava l@igg kasutades MATLABI sisse ehitatud
funktsiooni interpl , leiab vastava signaali 18igult virdsete vahededa fihkti, mis liidetakse
uue massiivi I8ppu. Algse signaali diskreetimissage oli 250Hz ja uue, normaliseeritud
tsiiklikestustega signaali vastav sagedus on lkétzagab valtida moonutuste teket, sest kdikidel

tsuklitel on protseduuri I6puks rohkem punkte Kguaes, seega puudub info kadu.

Mormaliseeritud sudamesinkroonse komponendi tsiklikestustega FoukG H
FoukG
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-2000 F

-4000

-6000

Ruurnala suhtelistes Ghikutes
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-10000 -

-12000 - )

Aeg sekundites

Joonis 8. FouKG enne ja parast siidamestnkroonspdm@ndi kestuste normaliseerimist esitatuna
ajavallas.
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Joonis 9. FouKG enne ja parast sidamestinkroonspdt@andi kestuste normaliseerimist esitatuna
sagedusvallas.

Nagu joonistelt 8 ja 9 ndha, muutusid FOuKG spgkiried parast sidamestinkroonse komponendi

tsuklikestuste normaliseerimist oluliselt kitsamaks

4.2.2 FouKG komponentide spektraalse meetodi abil lahuiaekatse

Kuna varasemad katsed hingamist FOuKG signaaledttsmalsel meetodil lahutada on takerdunud
selle taha, et sidame ja hingamise spektrid se@dnew pdhjust arvata, et parast normaliseerimist
saadud spektrist suidamejoonte kustutamine viimaldatla senisest palju puhtamat hingamissunk-

roonset komponenti.

Kavas oli kustutada eelmises punktis saadud noseeitud tsiklikestustega FouKG signaali
spektrist sidametekkelise komponendi pdhi- ja Kieaed ning sellisel viisil saadud hingamise

lainekuju lahutades leida t6eline FouKG stidametahkdéomponent.

Selle idee realiseerimiseks kirjutati MATLAB-is uysogramm, milles kdigepealt lahutatakse
normaliseeritud tstklikestustega signaalist sediekkaartus ja leitakse MATLAB-i funktsioofii

abil spekter. Saadud sagedusvalla-esituses kakset nulliga arvatavaid siudametekkelise
komponendi spektraalamplituude. Kasutades funktsigit , teisendatakse spekter tagasi
ajavalla-esitusse. Niisuguselt leitud hingamissdokne komponent lahutatakse algsest FOuKG

signaalist ja saadakse siidamesinkroonne komponent.
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Moodustus vaga puhas joonspekter (vt. joonis 1Q¥t lon naha, et rinnaddne réhu, mis ongi
mudelis sudametegevuse moduleerijaks, harmoonikatiudad hingamissinkroonse ruumala
graafiku spektriga amplituudi tapsuseni. Vastap@jtsess on samuti Usna regulaarne (vt. joonis
11), kuid ei lange siiski kokku simulatsioonis saddvaid rinnaddne r6hust mdjutatud

stidamesinkroonse komponendiga terava sisse- gnwijamise ajal.
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Joonis 10. Puhastatud simulatsiooni spekter.
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Joonis 11. Puhastatud simulatsiooni signaali ajakdv

Joonisel 12 on vdimalik ndha varasemate samalaadssande lahendamiseks katsetatud
algoritmide tulemusi.  Sellel joonisel on meie omagédga sarnase kujuga simuleeritud
hingamiskomponent esitatud punase vérviga. Ulemis@ist varvi kbéver on saadud

interpolatsioonimeetodil — labi FouKG siidametsékkieskpunktide on tdmmatud splain.
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Alumine, musta varvi kdver, on saadud TTU Elekti@aninstituudis valjatoétamisel oleva BISD
meetodiga [7].

Hingamiskomponendid
T
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— BISDiga téédeldud

—— Simuleeritud hi iskomponent
65 70 75 — Interpolatsioonimeetodiga té6deldud
aeg, s

Joonis 12. Vordlev joonis Erki Koobi bakalaureugstd8].

T6Os [8] on mdlemat selles vorreldud meetodit hindaebarahuldavaks. Vorreldes jooniseid 11 ja
12, vdime jareldada, et spektraalse meetodi rakeimda normaliseeritud stdameslnkroonse
komponendi tsuklikestustega signaalile on andnild &esande lahendamisel senistest meetoditest

margatavalt paremaid tulemusi.

Edasi pluludsime saadud studamesuinkroonsest lainekajda programmi FSL abiga Starlingi
koefitsienti. Vaarib markimist, et Starlingi koeifiént ei ole maaratav juhtudel, kus hingamist ei

toimu, sest hingamine on peamine sidame |6ppdiasté@tumuse mdjutaja.

Lugeja kindlasti méarkab joonisel 13(b) ebatavalis@rraparast korrelatsioonivalja. Suurem osa
punkte on koondunud koordinaatide alguse Umbrusgeiilejaanud moodustavad pikaks venitatud
ellipsi sarnase enesega IGikuva lingu. PO&hjus r@eiituvat simulatsiooni determineerituses.
Punktide paiknemine lingul paistab s6ltuvat hingamja sidamestnkroonsete komponentide
omavabhelisest faasinihkest.

Leitud Starlingi koefitsiendi vaartus 1,2 on valsest mudelis on mdaaratud selleks 0,7.
Korrelatsioonikoefitsiendi ruut on vaike, mis vht@bapiisavale signaali komponentide lahutamise
tapsusele. Korrelatsioonikordaja ruudu vaartus ovatavasti lahedane ka reaalsete FouKG
signaalide korrelatsioonivéljas nahtavale, sestasamehhanismid, mis p&hjustavad siin punktide
hajumise, toimivad ka seal.
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Joonis 13Simuleeritud FouKG siidamestinkroonse komponendiisske meetodiga eraldatud signaalist
Starlingi koefitsiendi leidmine.

(a) Kaks signaali hingamistsiiklit programmi FSL peéljastatud jooniselt, Idppdiastoolsed hetked
on tahistatud varviliste plstjoontega.

(b) Sudame I66gimahu muutuse ja I6ppdiastoolse almimuutuse korrelatsioonivali. K —Starlingi

koefitsient, u— Starlingi koefitsiendi maaramatus 95% usaldusslivé — korrelatsioonikordaja
ruut. Jdmedate rongastega tahistatud punkéideised vastavad (a) osa pustjoonte varvustele.
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Paragrahvis 4.1.1 kirjeldatud eksperimendis reggsttud signaali puhul kustutasime spektrijooni
katse ja eksimuse meetodil eesmargiga korrata seidagli hasti dnnestunud simulatsiooni korral.
Kuna normaliseeritud reaalse signaali spektrijoomedluliselt laiemad kui simulatsiooni korral, ei
saanud spektrijooni kustutada samal viisil. Pamaisinete sidamejoonte kustutamist (helesinised

Joonis 14joonisel 14) saime sellise tulemuse:
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Joonis 14. Parim siidamestinkroonsest komponendiasfaiud FouKG spekter.

Jargmisel joonisel on kujutatud saadud signaatidadja esituses.
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Joonis 15. Parim siidamesiinkroonsest komponendiasfaiud reaalne FOuKG.
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28-May-2013 15:27 FSL2: Eeltdddeldud signaal failist spektritulemused
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(b)
Joonis 16. Reaalse FouKG stidamestiinkroonsest komglishepektraalse meetodiga puhastamise
tulemused.

(a) Kaks signaali hingamistsiklit programmi FSlojpavéljastatud jooniselt, Idppdiastoolsed hetked
on vasakul hingamistsuklil varviliselt talisid.

(b) Sudame I66gimahu muutuse ja I6ppdiastoolsmala muutuse korrelatsioonivali. K —Starlingi
koefitsient, y— Starlingi koefitsiendi maéramatus 95% usaldussiiué — korrelatsioonikordaja
ruut.
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Saadud hingamisstinkroonsele komponendile on sigselgl teatav sidamesageduslik vonkumine.

Pannes spektrist joonte kustutamisega saadud pauiesnuse FSL programmi sisse, saime

tulemuse, mida esitab joonis 16.

Korrelatsioonikordaja ruut on véike ja vBime ndhneatavat sistemaatilist viga, kus Starlingi koefi-
tsient K on Uhest suurem, mis ei ole tdeparaneulaisiooni ja antud katsekorralduse juures on
tingimused sihilikult pldtud hoida sarnased, semgalust arvata, et vea tekke pdhjus on mdlemal

juhul sama.

Spektraalse meetodi uurimise kokkuvotteks voimedad et sidametsiklite kestuste normaliseeri-
mise meetodil saadud spektrid oli oluliselt lihtgsaghitusega kui tavaliste FOuKG signaalide omad
ja korraparasel juhul andsid ka varem testitutegiselt paremaid tulemusi. Reaalse signaali korral

milles sisaldub arvestatav hulk ettearvamatuid womiki, ei olnud tulemused sama head.

Kiire ja sligava sisse ning valja hingamise piirkaes tekkis nii simulatsiooni kui reaalse signaali
korral moonutus, kus stidamestunkroonne komponerdankdhkohas, kus Starlingi seaduse jargi

peaks ta hoopis kasvama.

4.2.3 Sudamestnkroonse komponendi sistolildppe kasutdenmolatsioonimeetod.

Varasemad uurijad on puddnud hingamissiinkroonsapkaenti leida splaini abil [Ahendades ehk
interpolatsioonimeetodit kasutades [8], [4], [I®k& meie proovisime sellist meetodit.

Sarnaselt [17]-s kasutatud meetodile on meie gemliKG komponentide lahutamiseks kasutatava
splaini (funktsioon csap$ kujundavateks s8lmpunktideks on valitud sUdamlesionse

komponendi sustolite [6pud (vt. joonis 17). Edaspithetame seda SLI-meetodiks.

FoukiG

+  Splaini sélmpunktid
Interpalatsioonimeetodi abil leitud hingamistekkeline komponent ||
Interpolatsioonimeetodi abil leitud sidametekkeline kamponent
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Joonis 17. Interpolatsioonimeetod.
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Sellel joonisel on teiste hulgas kujutatud integtsibonimeetodi abil leitud hingamissiinkroonset
komponenti, milles on selgelt mérgata olulisi vignagu eelnevategi katsete korral seda meetodit
rakendada, mille naiteks on joonisel 12 kujutatitklikeskmisi kasutava interpolatsioonimeetodi-

ga leitud hingamissiinkroonne komponent.
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(b)

Joonis 18Reaalse FoOuKG siidamestinkroonse komponendi SLI-digatpuhastamise tulemused.

(a) Valjavote programmi FSL poolt védljastatudajilust, I0ppdiastoolsed hetked on vasakpoolsel
hingamistsiklil varviliselt tahistatud.

(b) Sudame I66gimahu muutuse ja I6ppdiastoolsmala muutuse korrelatsioonivali. K —Starlingi

koefitsient, w— Starlingi koefitsiendi maaramatus 95% usaldussiivd — korrelatsioonikordaja
ruut.
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Rutiinselt uurisime saadud signaali vastavust fB@irseadusele programmi FSL abil. Joonisel 18

on kujutatud selle tulemused.

Sellelt jooniselt on néha, et kdrge korrelatsioorilitsiendi vaartus on isegi reaalse signaali korra
vaga lihtsal viisil saavutatav. Niisuguse meetadliguseks on, et selliselt muudame me signaalist

leitava Starlingi koefitsiendi kunstlikult Ghikuégs.

Vastavalt Starlingi seadusele kasvab |60gimahtd@xgioolse mahu suurenemigel vorra KAV
vorra. Kui seejuures K<1 jaV>0, siis uue siidametsukli Idppsustoolne ruumalawamem eelmise
tsukli omast. Seepérast triivivad tegelikult 16pgsiolsed ruumalad dldjuhul séltuvalt hingamise

faasist Ules ja alla.

Oige K véaartuse saamiseks oleks vaja SLI-meetoRijad hingamissiinkroonsele komponendile

lisada parand, mis kirjeldaks seda nahtust.

Kasutame &ra asjaolu, et meil on mudelsignaalirsétiskkeline komponent teada ja vordleme teda
SLI-meetodiga rekonstrueeritud sudametekkelise lomapdiga (vt. joonis 19). limneb, et
piirkondades, kus hingamissignaal muutub Kiiresti, sidame amplituud tugevasti moonutatud.
Kuna SLI-meetodi puhul on diskreetimissagedus vérdiildame l0dgisagedusega, siis vastavalt
Nyquisti teoreemile ei ole meil vdimalik taastadmdamistekkelise laine komponente, mille

sagedus on kdrgem poolest sidame I66gisagedusest.

Jargnevatel joonistel on esitatud puhta sudameliskkkomponendi kdveraid, mille all peame

silmas FouKG signaali, millele pole simulatsioolidetud hingamistekkelist komponenti.
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200 H Interpolatsioonimeetodi abil leitud sidametekkeline komponent H

Téeline stdametekkeline komponent

Téelise ja interpolatsioonimeetodi abil leitud sidametekkelise komponendi vahe
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150+ : .

Ruurnala suhtelistes Ghikutes

Aeg sekundites

Joonis 19. Puhta siidametekkelise signaali vordbesgolatsioonimeetodil saaduga.

Sellist probleemi ei teki, kui hingamine ei sisakiaeid muutusi — siis on diskreetimissagedus

piisav, et Nyquisti kriteerium oleks taidetud (atonis 20).
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Joonis 20. Toelise stidametekkelise komponendi Jan&letodiga saadud siidametekkelise
signaali vordlus rahuliku sinusoidaalse hingamised.
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Tekkis kahtlus, et Idppdiastoolse taitumise muutysesellele vastava l66gimahu muutuse
korrelatsiooni maksimeerimine ei ole sobivaks letitemiks signaalide lahutamise edukuse

hindamisel. Selle kontrollimiseks sai tehtud jangenuuring.
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Joonis 21. FSL korrelatsioonivali SLI-meetodil tétdlid simulatsioonile.

Siit jooniselt naeme, et korrelatsioon on véaga wigkuid leitud K vaartus on vale, sest

simulatsioonis oli ette antud, et K=0,7.
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Joonis 22. FSL korrelatsioonivali simulatsioonesadud tGelise sidametekkelise komponendi jaoks.
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Siit jooniselt on néha, et FSL programmi abil onnvélik leida ka Oiget K vaartust, koos korge

korrelatsioonikordaja vaartusega.

30-May-2013 01:44 FSL2: miinimumidegaHMGs hindamine DWed =Aflkgitr) j?rgi
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Joonis 23. FSL korrelatsioonivali simulatsioonsadud tdelise sidamekomponendi kohta, kuhu oruide
tema enese juhu I6ppsustoolsete ruumalade triifitk@ndiga 0.5.

Siit on n&ha, et kui parandit (tbelise sidamekorepdn I6ppsistoolsete ruumalade mahisjoont)
korrutada méd6duka suurusega koefitsiendiga ja to&lisele sidamekomponendile, on vBimalik

saavutada tugev korrelatsioon ja samas saada waatus.

Kolmest eelnevast joonisest ndhtub, et peatikisod@lud hiipotees lineaarse korrelatsiooni

maksimeerimise kasutatavusest signaalide lahutesdiskuse kriteeriumina ei osutunud digeks.

30



5 Arutelu

Katse

Sooritatud eksperiment oli edukas, kunagi varene paluKG uurimisel 6nnestunud nii hingamist
nii selgelt juhtida. Uuenduseks oli muutuva helddsega signaali kasutamine, mis andis

patsiendile marku, kuidas hingata.

Kui varasemalt on proovitud modta pusti ja pikélindub, et edasiste Kkliiniliste rakenduste
arendamisel tulekski keskenduda selili lamamis @it&nsest see on haigete puhul kdige tavalisem

asend. Sellisel juhul on ka vereringe diinaamikadim kui pistiasendis.
Simulatsioon

Uurimistd6 kaigus valminud FouKG tekke mudel, ollgisski osaliselt fenomenoloogiline, on

vorreldes varasemate loodud mudelitega p&hjuslikieikdige peitub selle mudeli uudsus meie
jaoks rinnaddne sisese réhu arvestamises I6ppdiastdditumise ja l60gisageduse maaramise
juures. See osutus meie uurimistéd Ulesannete kediaat oluliseks, kuna vbimaldas arvestada
kopsude ruumala ja r6hu seose histereesi, misatekingamise ja ruumala vahele faasinihke.

Selline detail voib tulevikus kasulikuks osutuda.

Uurimuse 16pus selgunud asjaolude uurimiseks pgaikama ka lihtsast, fenomenoloogilisest
mudelist. Interpolatsioonimeetodi toimimise jaoksiisgbh siudametekkelise komponendi
kujutamiseks siksak-mudelist lisaks vOib sel puhumnhaddne réhu keerulise leidmise asemel
kasutada IBppdiastoolsete ruumalade mdojutajanaelsdit vabalt valitud lainet. Kill aga
spektraalsete meetodite korral on komponentideistial kuju ja omavahelised faasinihked

olulised.
Spektraalne meetod

Sudamesiinkroonse komponendi tsiklikestuste noreealisise meetod tootab selgete
spektrijoonte saamise seisukohalt vaga hasti jaelirvdiks ka edaspidi kuuluda siidamega seotud
signaalide tootlemise instrumentide hulka, kuid enélesandele oodatud I6plikku lahendust ei

pakkunud.

Spektris esinevate k&rvalmaksimumide kdrvaldamigsetus oodatust raskemaks Ulesandeks, sest
stdame ja hingamistekkeliste komponentide harmaohkattuvad tavaliselt ja on olemas kdrget

jarku kdrvalmaksimumid mida nahtavasti ei saa dareata jatta.

Tuleb rdhutada, et kuna Starlingi koefitsiendi naddiseks hadavajalik stdametekkelise

komponendi osa on hingamisstinkroonne, ei saagpikdalt spektraalsel meetodil katte saada.
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Starlingi koefitsient

Uksikute tsliklite kohta arvutatuna vGib K kull Ghesiurem olla [18], kuid meditsiinile vdiks

kasulikum olla hoopis mingi pikema perioodi keskenks leidmine.
Kiire hingamise probleem

Nagu ulal viidatud, on theks pdhiliseks probleenpdgjustajaks hingamissiinkroonse komponendi
kired muutused. Uks vdimalus selle probleemi iitéseks voiks olla nende piirkondade
ignoreerimine, kuid sellisel juhul vdib juhtuda, diagnostiline vaartus kahaneb. Spektraalse
meetodi korral suurendab selliste kohtade olemabimigamissiinkroonses komponendis spektrite
kattumist. Interpolatsioonimeetodite korral tekaddwsellised kiired muutused probleeme, sest splain
hakkab lainetama ja meie diskreetimissagedus jdigh Maikseks. Jarelikult tuleks ilmselt

keskenduda rahulikuma hingamise juhule.
Lahendi mitmesus

Uurimistt6 16pus demonstreeritud nahtus, mis viitabendite mitmesusele, vdib tdhendada, et
Starlingi koefitsient ei ole praeguste vahenditg midddetava info pohjal Gheselt méaratav. See ei
tdhenda, et lisatingimuste leidmise korral ei olskiele Ulesandele Uhene lahend leitav. Selleks
vajab Ulesanne mingite taiendavate mdodtmisvoimalusidmist ja arvesse votmist. Seejuures

peaksid need mddtmised olema sarnaselt FouKG-teimiaisiivsed ja mugavalt teostatavad.
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6 Kokkuvote

Kéesolevas to6s on valminud uus mudel FouKG tekkéaeismi kohta, 1abi viidud stidametsukli
kestuste normaliseerimine ning spektraalse meetod& interpolatsioonimeetodiga FouKG

komponentide lahutamise vBimaluste uurimine.

Bakalaureusetdos on antud Ulevaade Foucault’ kgnakidia tédnasest seisust ja puUstitatud t66

eesmark ning téoulesanded.

Eesmargi ja Ulesannete plstitamise juures on #ajatl ka kahte olulist t66 lahehUpoteesi, millest

Uks kandis vilja, teine osutus ekslikuks.
Labi viidud t66de pdhjal voib jareldada jargmist:

1. Starlingi koefitsiendi maaramise lUlesanne ja siik@amponentide lahutamine on tihedalt
seotud, Uhe lahendamine toob kaasa ka teiseledabkerleidmise. Samas vdib arvata, et
praeguste vahendite abil mdddetava info korraleiitesande lahend Gihene ning see vajab

lisatingimuse sisse viimist tdiendavalt mdddetana alusel.

2. Signaali sudamesinkroonse komponendi tsiklikestustemaliseerimise meetod on

osutunud kasulikuks, aga mitte piisavaks, et Ulesatéielikult lahendada.

3. Ainulksi spektraalse meetodi abil ei saa FouKG aadjrpbhjal Starlingi koefitsienti leida,
kuna sudametekkelise komponendi oluline osa onammigsiinkroonne ja seega on taielikult

peitunud hingamistekkelise komponendi spektri alla.

4. Edasises t60s on juhul, kui eesmargi lahendamisel@sutata spektraalseid meetodeid,

hasti kasutatav praegusest oluliselt lihtsam Fou&t&e mudel.

Autor avaldab tanu dr. Jaan Peldile vaga vastiikelekonsultatsioonide eest ja tsuklikestuste

normaliseerimise meetodi soovitamise eest.
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7 Summary

An Investigation of the Separation of the Cardiac ad Respiratory Components

of the Foucault Cardiogram
Mart Ernits

The current Bachelor Thesis belongs to the fieldiomedical engineering and has been completed
at the Centre of Medical Physics and Biomedical igggying of the Institute of Physics of the

University of Tartu.

A new simulation model has been developed in thesiBhto describe the formation of the Foucault
Cardiogram (FouCG). The method of normalizatiorthef durations of the cardiac cycles has been
pursued in the work; an investigation of the pastds of the separation of the cardiac and

respiratory components of the Foucault Cardiograsideen carried out.

A review of the present state of FOuCG has beerngand the objective and tasks have been
formulated in the Thesis. Also two main startingpbtheses of the work are described, one of

which has been proven to be true and the othee falbe.
Based on the work that has been done, the follosamglusions can be made:

1. The tasks of separating the components of the Fasi@@l and estimating the value of the
Starling coefficient are closely interlinked, byngpleting one, the other is also completed.
However, it has been argued, that it is not possibl find a singular solution to these
problems without the use of additional conditions the form of other measured

information.

2. The method of normalization of the durations of tlaediac cycles has been proven to be

useful but not sufficient in solving the set tasks.

3. It is not possible to determine the Starling caédfnt from the FouCG signal by the
exclusive use of the spectral method. This is dutae fact that an important component of
the cardiac signal has the same fundamental freguas the respiratory komponent, and

therefore if completely drowned in the spectrunthef respiratory component.

4. It appears that in the future, unless spectral austtare used, considerably less complex,

compared to the one created for the current themidels of FouCG formation can be used.

The autor would like to express gratitude to Drand#@elt for hosting multiple very hospitable

consultations and for proposing the method of ndimaton of the durations of the cardiac cycles.
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9 Lisa

Marksonad

Hingamistekkeline komponent—

Hingamissiinkroonne komponent-

Stdametekkeline komponent-

Siudamesinkroonne komponent

SLI-meetod -

Toeline sudametekkeline komponent

FouKG signaali komponent, mis kirjeldab kopsude

ruumala muutumist.

FouKG signaali komponent, mille pdhisagedus on
vordne hingamistekkelise komponendi

pdhisagedusega.

FouKG signaali komponent, mis kirjeldab stidame

ruumala muutumist.

FouKG signaali komponent, mille pdhisagedus on

vordne sudametekkelise komponendi pdhisagedusega.

FouKG signaali eraldamise meetod, mis kasutab
I6ppsistoolseid punkte hingamistekkelise komponendi

lahendi leidmiseks.

Mudelis leitud siidametekkeline komponent, riglle

pole hingamistekkelist komponenti liidetud.
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