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PRINCIPY A HISTORIE

I v klidu leZici pacient vykondva drobné pohyby, kromé jiného to jsou pohyby vyvolan¢

tepem srdce a tokem krve v tepnach. Ze zakona akce a reakce jsou tyto pohyby pienase-

ny na celé t€lo pacienta a posléze na luzko pod pacientem. Balistokardiografie se zabyva
méfenim téchto pohybu a pfedevsim interpretaci naméfenych signald.

Prvni experimenty byly provedeny v r. 1877. Nejvétsi popularity tato metoda dosahla v

50. a 60. letech minulého stoleti. Ukdzalo se vSak, ze interpretace naméfenych dat je

komplikovana a malo spolehliva, takze se od balistokardiografie ustoupilo.

S rozvojem elektroniky doslo koncem 20. stoleti k obnoveni zaymu o tuto metodu. Misto
slozitych mechanickych konstrukci a seizmografickych papirovych zdznamniki se pou-

zivaji moderni €idla sily, €1 zrychleni, vestavéné do konstrukce 1izka, analogové signaly
se prevadi na digitalni a ty se zpracovavaji na pocitaCich. Pohyb téla se méfi ve vSech
tfech osach X, Y a Z.
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Na nasem pracovisti se pouziva usporadani s lizkem rozdélenym na nékolik segmentt.
Jako senzor se vyuZzivaji piezoelektrické folie od firmy Measurement Specialities (obr. EKGo S —
vlevo nahote). Tyto folie jsou nalepeny na plastove listy, které jsou polozeny naptic luz- / \
ka, v pravidelnych vzdalenostech od sebe (obrazek vpravo). Lezici pacient tlaci na rizné
l1Sty odliSnym tlakem, podle pohybu pulzni viny v téle (bohuZzel 1 ptisobenim dalSich vli- |

vi). Piezosenzory vytvari na konektorech naboj umérny prodlouzeni, ten je zesilovan v
nabojovych zesilovacich, AD prevodnikem konvertovan na digitalni data a dale zpraco-
vavan v pocitaci. Digitalné€ se signaly mohou zpracovavat mnoha zpusoby, od odstrano-

W W/

Yoy Listy s

segmentového usporddani je moznost redukce chyb a naopak ziskani rozdilnych infor-

30 cm

maci ze senzortl umisténych pod riznymi ¢astmi téla.

pIEZOSENZory

NAMERENE SIGNALY

V grafu dole jsou Cista data ziskana pomoci AD pievodniku NI 9205 a software

NI LabVIEW. Bila a Cervena kiivka jsou signaly z piezosenzoru, zelena je referencni
EKG. Jsou zde vidét pravidelné opakujici se obrazce, které jsou synchronizovany se sig-
nalem EKG.
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V grafu nahofte je tzv. monitorovaci funkce vypoctend pomoci delky eukli-

dovskych obloukl z namétenych signall. Zde se predpoklada, ze signaly
jsou navzajem zamenitelné. Je vidét, ze vypoctena kitvka ma maxima ve
stejném case jako R vlna signdlu EKG. TakZe je moZn¢ neinvazivné sle-
dovat tep srdce, aniz je k leZicimu cokoliv pfipojeno.
ZAVERY

Praktickym vyuzitim popsan¢ metody by mélo byt neinvazivni sledovani zivotnich funkci pacienta, ja-

ko jsou tep a dech. Tento postup se jiz prakticky zkousi, predpoklada se vyuziti v IéCebnach dlouhodobé

nemocnych, domovech diuchodci, vyhledové 1 v domacnostech.

Vyzkumnym zamérem do budoucna je neinvazivni kvantitativni stanoveni nékterych hemodynamic-
kych parametru pacienta z porovnani prubéhu signaltu z riznych segmentu na lizku.

Projekt je provadén s podporou grantu specifického vyzkumu 2113/2013 na Univerzité Hradec Kralové.



