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ANALIZA PRZEDWDROZENIOWA APLIKACJI MOBILNEJ
MIERZACEJ PARAMETRY MEDY CZNE DLA EPILEPTYKOW

Streszczenie: Praca bada potrzeb¢ wdrozenia aplikacji mobilnej wspotpracujacej
z inteligentnym zegarkiem, ktéra bedzie mierzyla podstawowe parametry medyczne i
aktywnosci sportowe. Zostato réwniez przeprowadzone badanie rynku w celu zweryfikowania
owego zapotrzebowania na dang funkcjonalno$¢ oraz rozwinigte pojegcie z zakresu
elektrokardiografii serca.

Stowa kluczowe: analiza przedwdrozeniowa, aplikacja mobilna, parametry medyczne

PRE-IMPLEMENTATION ANALYSIS OF MOBILE APPLICATION
MEASURING MEDICAL PARAMETERS FOR EPILEPTICS

Summary: The work examines the demand for the implementation of a mobile application
working with a smart watch, which will measure basic medical parameters and sports activities.
A market survey was also carried out to verify this demand for functionality and a developed
concept in the field of cardiac electrocardiography.

Keywords: pre-implementation analysis, mobile application, medical parameters

Wprowadzenie

Obecnie coraz szybszy rozwdj technologiczny poszerza horyzonty w zakresie
diagnostyki oraz medycyny. Miniaturyzacja elektroniki w tym zakresie pozwala na
wykonywanie dlugotrwatych badan podczas codziennych czynnos$ci. W wyniku
owego procesu powstajg narzedzia umozliwiajace pomiar t¢tna, badanie EKG oraz
aktywnosci sportowych. Nawet obecny rozwdj cywilizacyjny nie jest w stanie wygraé
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z wieloma chorobami wraz z ich dolegliwo$ciami. Chcac wspomdc ludzi
w diagnostyce oraz adaptacji zostanie przeprowadzone badanie rynku majgce na celu
sprawdzi¢ zapotrzebowanie wdrozenia aplikacji mobilnej na rynku z wykorzystaniem
smartwatcha.

1. Badanie rynku

W celu petnego zweryfikowania funkcjonalno$ci aplikacji i jej optymalizacji zostata
przeprowadzona ankieta stworzona w Microsoft Forms [1]. Jest to narzedzie
stworzone przez firm¢ Microsoft w 2016r. pozwalajace tworzy¢ ankiety oraz quizy.
Zebrane dane mozna wyeksportowa¢ do Programu Microsoft Excel [2]. Formularz
zostal podzielony na cztery gtdéwne sekcje:

e Pytania ogblne

*  Aplikacja desktopowa

*  Aplikacja na telefon/smartwatch

e Podsumowanie

* Wymagane

Ogodlne

1. Czy chorujesz na epilepsje lub inng chorobe przewlekia? *
) Tak

D Nie

2. Prosze podac swoj wiek: *
) 15-18
D 19-25
) 26-29
30-39
O 40-49

) 50 i wigcej

3. Czy posiadasz kogos bliskiego/znajomego, ktory jest chory na epilepsje lub inng chorobe
przewlekta? *

J Tak

D Nie

Dalej Strona 174  eem—

Rysunek 1. Ankieta — pytania ogolne [1]
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Dla niniejszego projektu podczas analizy danych zebranych od ankietowanych zostata
pominigta cz¢s$¢ dotyczaca aplikacji desktopowej. Badanie zostato przeprowadzone
na okoto 120 osobach w réznych przedziale wiekowym w formie online, a ankieta
trafita na fora internetowe o tematyce zdrowotnej oraz chorobach przewlektych.

W sekcji pierwszej zawarte zostaly pytanie dotyczace stycznosci

ankietowanych z epilepsja oraz wiek, co pozwoli na okre$lenie w jakim przedziale
wiekowym osoby stykaja si¢ z dang problematyka oraz w jakim stopniu ich dotyczy.
Sekcja dotyczaca aplikacji na telefon/smartwatch zawiera pytania dotyczace
funkcjonalnos$ci aplikacji mobilnej przy jednoczesnym potaczeniu z inteligentnym
zegarkiem. Podczas analizy tej sekcji bedzie mozna uzyska¢ liczbe os6b uzytkujacych
dedykowane aplikacje zdrowotne wraz z potrzebng funkcjonalno$cia zawarta
w projekcie.

* Wymagane

Aplikacja na telefon/zegarek

Gtownym jej celem jest potaczenie z aplikacja w zegarku i zbieranie z niego informadji o tetnie, EKG i innych
aktywnosciach (w zaleznoéci od zegarka moga by¢ pobierane inne dane), a nastgpnie wysytanie na serwer do
magazynowania tych danych (dane beda anonimowe).

5.Czy korzystasz z dedykowanych aplikacji zdrowotnych? *
O Tak
O Nie

6.Z jakich funkgji aplikacji bys korzystat/a? *
[] Kalendarz
O System alertow
[] skrot danych z aplikacji w formie pliku pdf dla lekarza prowadzacego
[C] Notatki
[] Planszaz wykresami
D Panel logowania
[C] Mozliwose edydji danych profilu
[C] Pomiar aktywnosci fizycznej

D Inne

Rysunek 2. Ankieta — aplikacja na telefon/zegarek [1]
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7.Czy korzystatbys/abys z dodatkowych funkcji aplikacji w zegarku? *
O Tak
O Nie

8.Jesli tak, to z jakich?
[] Plansza z wykresami
[C] pomiar aktywnosci sportowej
D Powiadomienia
[7] Kalendarz
D System alertow

D Inne

WStea suonadzd

Rysunek 3. Ankieta — aplikacja na telefon/zegarek cd. [1]

Ostatnia sekcja badania zawiera pytania dotyczace dodatkowych sugestii na
potrzeby stworzenia takowego projektu. Ostatni punkt zawiera ch¢é uzytkowania
aplikacji w sposob jawny lub anonimowy, co pozwoli na okres$lenie ilo$ci zbieranych
danych.

Podsumowanie
9. Co sadzisz o takiej aplikacji? Czy taka aplikagji i zebrane z niej dane pomogty by w wczesniejszym
wykrywaniu atakéw epilepsji?

Wprowadz odpowiedz

10. Korzystatbys/abys z aplikacji jako uzytkownik anonimy czy jawny (wiek, masa ciata, wzrost, imie,
nazwisko)

O anonimowy

O Jjawny

WSteCZ stonadz4

Rysunek 4. Ankieta — podsumowanie [1]
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Na zatgczonych ponizej wynikach, ktére dotycza pytania pierwszego oraz trzeciego
z sekcji pierwszej mozna dostrzec, iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych choruje na
epilepsja (82%) lub zna ze swojego otoczenia osoby zmagajace si¢ z chorobami
przewlektymi (70%). Na tej podstawie mozna zalozy¢, Zze ankietowani posiadaja
minimum podstawowej wiedzy dotyczacej padaczki, a dalsze odpowiedzi dotyczace
potrzebnych funkcjonalnosci beda wiarygodne.

1. Czy chorujesz na epilepsje lub inng chorobe przewlekta?
Wiecej szczegétér @ Insights

@ Tk 100

® Nie 22

Rysunek 5. Wyniki badania — ilo$¢ chorujacych wéréd ankietowanych [1]

3. Czy posiadasz kogos bliskiego/znajomego, ktéry jest chory na epilepsje lub inng chorobe
przewlekig?
Wiecej szczegbtédr @ Insights

@ Tk 85

® Nie 37

Rysunek 6. Wyniki badania — choroby przewlekte wsérdd réwiesnikéw [1]

Uwage warto zwrdci¢ na pytanie o wiek ankietowanych. Na 122 badanych, az 48 to
osoby znajdujace si¢ w przedziale 19-25 lat, a az stu czterech jest w przedziale 19-39
(Rysunek 7). Wynika z tego, iz ci¢zko wej$¢ osobom starszym w do$¢ obszerny §wiat
technologii, co wskazuje zapotrzebowanie na prostot¢ obstugi aplikacji. Z drugiej
jednak strony nalezy zauwazy¢, ze w coraz wigkszym stopniu choroby przewlekte
dotykajg ludzi mtodych.
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2. Prosze podac swoj wiek:

Wiecej szczegbtéw

@ 1518 6

® 192 48 35

@ 2620 35 »
® 3039 21 ;5)
@ 40-49 8 15
@ 50iwiecej 4 “5) -

Rysunek 7. Wyniki badania — wiek ankietowanych [1]

Pytanie zawarte w sekcji trzeciej zawieraja trzon zapotrzebowania dla niniejszego
projektu. Rysunek 8 przedstawia wyniki pytania o korzystanie przez badanych
z aplikacji zdrowotnych. Wyniki sa do siebie bardzo zblizone, z czego mozna
wywnioskowaé, iz jest potrzeba stworzenia aplikacji intuicyjnej przy dobraniu
odpowiednych funkcji, by sktoni¢ potowe ankietowanych do rozpoczecia korzystanie
z aplikacji zdrowotnych na smartfonach w celu monitorowanie swojego zdrowia.
Ponad to, w pytaniu dotyczacym o korzystane funkcje sporg przewaga odznaczaja si¢:
kalendarz, system alertéw, mozliwo$¢ tworzenia notatek oraz pomiar aktywnosci
fizycznej (Rysunek 9).

5. Czy korzystasz z dedykowanych aplikacji zdrowotnych?
Wiecej szczegétédr @ Insights

@ Tk 72

® Nie 50

Rysunek 8. Wyniki badania — uzytkowanie aplikacji zdrowotnych [1]
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6. Z jakich funkgji aplikadji bys korzystat/a?

Wiecej szczegdtoéw

@ Kalendarz 93
100
@ System alertéw 94 %0 |
@ Skr6t danych z aplikagji w for... 37 80|
70 |
@ Notatki 80 .
@ Plansza z wykresami 23 50 |
20 |
@ Panel logowania 17
30 |
. Mozliwos¢ edydji danych profilu 15 20 |
@ Pomiar aktywnosci fizycznej 84 1o . .
0! | | | | | ! ! _ —
® Inne 3

Rysunek 9. Wyniki badania — potrzebne funkcje w aplikacji mobilnej [1]

Dalsza cz¢é¢ badania zawierajaca pytania dotyczace inteligentnego zegarka pokazuje,
iz az 84% badanych chciatoby korzysta¢ z dodatkowych funkcjonalnosci (Rysunek
10). Analizujac odpowiedzi pytania numer 8 mozna dostrzec, ze dane funkcjonalnosci
znajdujace si¢ w aplikacji mobilnej oraz smartwatchu powtarzaja si¢. Pozwala to na
uzyskanie pelnego zapotrzebowania na wyglad oraz funkcjonalno$¢ aplikacji
(Rysunek 11).

7. Czy korzystatbys/abys z dodatkowych funkgji aplikacji w zegarku?
Wiecej szczegdtéw

@ Tk 103

® Nie 19

Rysunek 10. Wyniki badania - zapotrzebowania na funkcje w smartwatchu [1]

8. Jesli tak, to z jakich?

Wiecej szczegétéw

@ Plansza z wykresami 16 ‘
70 |
. Pomiar aktywnosci sportowej 83
@ Powiadomienia 81 [
@ Kalendarz 68 [
@ System alertow kL ‘
20 |
0t | | | | | —

Rysunek 11. Wyniki badania - potrzebna funkcjonalnos¢ inteligentnego zegarka [1]
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Ostatnia czg$¢ dotyczyla dodatkowej wypowiedzi ogdlnej wérdd badanych na temat
catosci projektu oraz sposobie korzystania z niej (Rysunek 12). W ponizszych
odpowiedziach wida¢ pozytywny odbiér aplikacji, a wigkszo§¢ ankietowanych
korzystataby z niej na poczatku w sposob anonimowy (Rysunek 13). Uwzgledniajac
odpowiedzi w celu sprawdzenia przyjecia projektu na rynku w poczatkowej fazie
mozna poming¢ funkcjonalno$¢ panelu logowania oraz rejestracji z uwzglednieniem
zaimplementowania w kolejnych etapach.

9. Co sadzisz o takiej aplikacji? Czy taka aplikadcji i zebrane z niej dane pomogty by w
wczesniejszym wykrywaniu atakéw epileps;ji?
Wiecej szczegstow
46 Najnowsze odpowiedzi
"Mysle, ze tak."

Odpowiedzi
Rysunek 12. Wyniki badania - opinia ogolna ankietowanych [1]

10. Korzystatbys$/abys z aplikacji jako uzytkownik anonimy czy jawny (wiek, masa ciata, wzrost,
imie, nazwisko)
Wiecej szczeg6te @ nsights

. anonimowy 85

® jawny 36

Rysunek 13. Wyniki badania - sposéb korzystania z aplikacji [1]

Analizujagc calo$¢ otrzymanych odpowiedzi od badanych obecnie wystepuje
zapotrzebowanie na tego typu aplikacje. Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na
funkcjonalno$ci takie jak: system alertéw, kalendarz, pomiar aktywnosci fizycznej
oraz mozliwo$¢ tworzenia notatek. Nalezy uwzgledni¢ réwniez anonimowosé
uzytkownikéw podczas korzystanie z danych funkcjonalno$ci.

2. Epilepsja

2.1. Definicje

Przy epilepsji wyrdzniamy trzy gtéwne definicje:

*  Padaczka — grupa przewleklych zaburzen neurologicznych o ré6znym Zrédle
pochodzenia, ktére cechujg napady padaczkowe. To zesp6l objawdw
psychicznych, wegetatywnych oraz somatycznych, ktére w niektérych
przypadkach moga prowadzi¢ do obnizenia sprawnosci intelektualnej [3],
(51, [6].

* Napad padaczkowy — to skutek naglych, gwaltownych wytadowan
bioelektrycznych w danym obszarze mézgu. Moze przyjmowac rézne formy
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z racji wystgpowania az 40 postaci. Dzieli si¢ na napady uogdlnione,
ogniskowe (czeéciowe) oraz o nieznanym poczatku [2], [4], [10].

e Zesp6t padaczkowy — to zaburzenie o podtozu padaczkowym, na podstawe
ktorej sktadaja si¢: przedzial wiekowy, obraz kliniczny najcze$ciej
wystepujacy pod postacia wyniku zmian w badaniu EEG, choroby
wspdlistniejace oraz dane objawy z nimi zwigzane i sposéb leczenia [8], [9].

2.2. Diagnostyka

Diagnostyka epileps;ji to proces dlugotrwaty, ktéry odbywa si¢ w kilku etapach. Przy
nieprawidlowym funkcjonowaniu organizmu np. poprzez wystepujace napady
padaczkowe mozna uzyskaé skierowanie na odpowiednie leczenie. Pierwszym
etapem jest szczegblowy wywiad z pacjentem, a nastepnie wykonuje si¢ dodatkowe
badania takie jak elektroencefalografia (EEG). Jest to rutynowy zapis czynnosci
bioelektrycznej moézgu, ktéry pozwala na uchwycenie stanu padaczkowego. Chcac
wykry¢ zmiany ogniskowe w moézgu, ktére moglyby wskazywa¢ na padaczke
lekooporng kwalifikujaca si¢ do operacji stosuje si¢ dwa badania obrazowe [10], [12]:

e Tomografia komputerowa (TK) — umozliwia badanie warstw danego
narzadu. W celu zwigkszenia efektywnosci wykonuje si¢ tak zwane TK
z podanym dozylnie kontrastem. Ze wzgledu na mniejsza skuteczno$¢
tomografii niz rezonansu magnetycznego, TK wykonuje si¢ w przypadku juz
istniejacych przeciwskazaniach do jego wykonania np. podczas obecno$ci
metalowych elementéw w ciele pacjenta [11], [13].

* Rezonans magnetyczny (MRI) — to badanie wykonywane w celu
poszukiwania nieprawidtowosci  strukturalnych takich jak guzy,
czy malformacje naczyniowe. W przypadku zmiany formy napadéw lub
pogorszenia si¢ stanu neurologicznego pacjenta badanie nalezy powtérzyc.
Pozwala na wykrycie zmian, ktérych nie da si¢ zobrazowa¢ w badaniu TK
(8], [11].

Od wielu lat w leczeniu padaczki stosuje si¢ monoterapi¢ tj. podawanie jednego leku.
Przy jego wyborze lekarz kieruje si¢ wystepujacymi konkretnymi objawami
u pacjenta. Stosujac rowne odstepy czasu podwyzsza si¢ dawke leku, az osiggnie ona
optymalng warto$§¢ w organizmie, co bedzie skutkowalo ustgpieniem napadéw.
Obecnie wickszo$¢ stosowanych lekéw daje wiele skutkéw niepozadanych, dlatego
w tym celu stara si¢ stosowa¢ jak najnowoczesniejsze leki. Padaczka jest choroba
nieuleczalng, dlatego w celu poprawy stanu fizycznego i psychicznego sugeruje si¢
pacjentom stosowanie zdrowego trybu zycia oraz réznorakiej aktywnoSci fizycznej
[14]. [15], [16].

3. Elektrokardiograf

3. 1. Definicja

., Elektrokardiogram (EKG) jest graficzng prezentacjg aktywnosci elektrycznej serca,
rejestrowanej z powierzchni ciata za pomocq elektrokardiografu. Standardowe
badanie EKG obejmuje zapis potencjatow elektrycznych z 12 odprowadzen,
w tym z 3 odprowadzenn  konczynowych  dwubiegunowych, 3  odprowadzen
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konczynowych  jednobiegunowych oraz 6  odprowadzen  przedsercowych
Jjednobiegunowych” [17].

Wynik uzyskujemy poprzez réznice napie¢ miedzy dwoma elektrodami, ktdry
nastepnie zapisywany jest na papierze EKG.

3. 2. Fizyczne podstawy elektrokardiografii

Fizyczna podstawa elektrokardiografii sg 3 zalozenia stworzone przez Einthovena do
oceny pola elektrycznego wytwarzanego przez serce:
»  Serce, tak jak dipol tworzy najprostszy generator energii elektrycznej;
*  Serce znajduje si¢ w $rodku geometrycznym tkanek, gdzie panujg identyczne
warunki przewodzenia pradu;
e Punkty potaczen lewej konczyny dolnej oraz obu koficzyn gérnych
z tutowiem tworza wierzcholki tréjkata rownobocznego, w srodku, ktérego
znajduje si¢ serce.
Takowy uktad odprowadzeni nazywa si¢ tréjkatem Einthovena, gdzie wierzchotki
oznacza si¢ jako (R, L, F) i obrazuje on uktad trzech dwubiegunowych odprowadzen
konczynowych (V1, V2, V3) [18], [19].

Rysunek 14. Odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe (wedtug teorii Einthovena)

[20]

Galwanometr jest wazng czescia kazdego elektrokardiografu. Dzigki potaczeniu
z elektrodami znajdujacymi si¢ w dwdch punktach na powierzchni ciala stanowi
obwdd elektryczny zwany odprowadzeniem. Ptynacy prad z napigcia wyzszego do
nizszego powoduje wychylenie wskazéwki galwanometru, co nastgpnie zostaje
zarejestrowane w postaci graficznej.

3. 1.2. Elektrofizjologiczna podstawa EKG

Elektrofizjologiczna podstawa EKG wynika ze zmian potencjaléw w trakcie dwoch
faz: depolaryzacji i repolaryzacji mi¢énia sercowego. Dzigki tym zjawiskom komorki
mig$niowe kurczg si¢, za§ komorki nerwowe sg w stanie przewodzi¢ bodzce.
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Stan spoczynku Poczatek depolaryzacji Pelna depolaryzacja Poczqtek repolaryzacji Stan spoczynku

Rysunek 15. Przebieg procesu depolaryzacji i repolaryzacji [21]

3.1.1. Potencjal spoczynkowy

Moment polaryzacji komoérek mig$nia sercowego nazywa si¢ potencjatlem
spoczynkowym. Utrzymuje si¢ wtedy prawidlowe napigcie po obu stronach btony
komérkowej. Charakterystyka warto$ci spoczynkowych sa warto§ci ujemne,
a potencjal spoczynkowy wyrdznia:

Elektroujemno$¢ wynoszaca ok. “90mV we wnetrzu komorki, ktéra jest zalezna
od przewagi anioné6w (jonéw o ujemnym potencjale) od kationéw (jonéw o dodatnim
potencjale), gléwnie potasu.

Btona komoérkowa nie przepuszcza jonéw sodu wewnatrz komoérki, a przepuszcza
jony potasu;

Pompa jonowa, ktdérej zadaniem jest utrzymywanie réznicy potencjaléw pomigdzy
wnetrzem koSci, a przestrzenig migdzykomoérkowa [22], [23].

3.1.2. Potencjal czynnos$ciowy

Bodziec dziatajacy na spolaryzowana komoérke mig$nia sercowego jest nazywany
potencjalem czynnosciowym. Do jego zadan nalezy zmiana przepuszczalno$ci btony
dla jonéw sodu, ktére poprzez dostanie si¢ do wnetrza komoérki zmniejszajg ujemny
potencjal do wartosci ok. -65 mV. Na wskutek tego nastepuje depolaryzacja
catkowita. Nastepstwo tego wyrdznia pigé faz:

» Faza 0 (szybka depolaryzacja) — jest zalezna od szybkiego dokomérkowego
pradu sodowego;

» Faza 1 (wstgpna szybka repolaryzacja) — doSrodkowy prad chlorkowy oraz
odsrodkowy prad potasowys;

* Faza 2 (powolna repolaryzacja) — charakteryzuje ja stabilizacja potencjatu
irdwnowaga mig¢dzy odsrodkowym pradem potasowym, a doSrodkowym
pradem wapniowym;

* Faza 3 (szybka repolaryzacja) — nastgpuje przewaga odsrodkowego pradu
potasowego nad zmniejszajagcym si¢ dosrodkowym pradem wapniowo-
sodowym;

» Faza 4 (polaryzacja) — faza spoczynku.

Dzigki temu, ze wszystkie fazy charakteryzuja si¢ innym przeptywem jondw,
to pobudzenie elektryczne serca nadgza za pobudzeniem odpowiednich komoérek
mig$niowych. Jednocze$nie podczas trwajacej w tym samym czasie depolaryzacji
nie moze doj$¢ do nastepnego pobudzenia, co mogloby powodowa¢ zaburzenia pracy
serca [23], [24].
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Rysunek 16. Zmiany jonowe zachodzgce podczas potencjatu czynnosciowego [25]

potencjat
progowy

4

W | RPN

Rysunek 17. Sktadowe elektrokardiogramu w danych fazach potencjatu iglicowego
[26]

3.3. Charakterystyka rutynowego badania EKG

Serce generuje potencjaty elektryczne odbierane za pomoca odprowadzen, ktére
dzieli si¢ na:

e Odprowadzenia jednobiegunowe — elektroda badajaca potencjal jest
dodatnia, a nast¢pnie zostaje umieszczona w miejscu pomiaru. Druga
elektroda jest obojetna, i jej napigcie jest rowne zero. Odprowadzenie to
mierzy wigc bezwzgledny potencjal w jednym punkcie badanego pola
elektrycznego;

*  Odprowadzenia dwubiegunowe — elektrody zostajg umieszczone w punktach
zréznym potencjalem oraz rejestruja one rdznice potencjaldéw migdzy
dwoma punktami.

Klasyczny elektrokardiogram obejmuje dwanascie odprowadzeni elektrycznych
stosowanych podczas badania: trzy odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe, trzy
odprowadzenia konczynowe jednobiegunowe, sze$¢ odprowadzen przedsercowych
jednobiegunowych.

Podziat odprowadzen konczyn dwubiegunowych:
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e Odprowadzenie I — rejestruje rdznic¢ potencjaléw pomiedzy: lewym
przedramieniem (+), a prawym przedramieniem (—);

*  Odprowadzenie II — rejestruje roznice potencjaléw pomiedzy: lewym
podudziem (-), a prawym przedramieniem (+);

*  Odprowadzenie III — rejestruje rdéznic¢ potencjaléw pomiedzy: lewym
podudziem (+), a lewym przedramieniem (-) [19], [24].

Rysunek 18. Odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe [27]

Przy odprowadzeniach konczynowych jednobiegunowych elektrode dodatnig
umieszcza si¢ na jednej z konczyn, natomiast elektroda obojetna stanowi polaczenie
elektrod z dwoéch konczyn i jest to zwane modyfikacja Goldberga. Konstrukcje
wspoélczesnych elektrokardiograféw zapewnia tworzenie elektrody oboj¢tnej.
W powyzszej modyfikacji odprowadzenia te oznacza si¢ jako:

*  Odprowadzenie aVL — z lewej konczyny gérnej;

*  Odprowadzenie aVF — z lewej konczyny dolnej;

e Odprowadzenie aVR — z prawej koficzyny gorne;.

Rysunek 19. Odprowadzenia konczynowe jednobiegunowe [27]

Rejestrowanie bezwzglednej warto$ci potencjalu w punktach, ktére znajduja si¢ na
klatce piersiowej nalezy do odprowadzen jednobiegunowych przedsercowych. Spigte
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przewody z trzech odprowadzen kofczynowych stanowia elektrod¢ obojetng zwang
elektroda Wilsona. Dodatnia elektroda badajaca zostaje umieszczona w szeSciu
punktach klatki piersiowe;:

*  Odprowadzenie V1 — znajduje si¢ w IV mig¢dzyzebrzu przy prawym boku

mostka;

*  Odprowadzenie V2 — znajduje si¢ w IV miedzyzebrzu przy lewym brzegu
mostka;

* Odprowadzenie V3 - =znajduje si¢ w polowie odlegtosci miedzy

odprowadzeniami V2 i V4;

*  Odprowadzenie V4 — znajduje si¢ w prawym mi¢dzyzebrzu i przecina je linia
srodkowo — obojczykowa lewa;

*  Odprowadzenie V5 — znajduje si¢ na poziomie V4 w linii pachowej przedniej
lewej;

* Odprowadzenie V6 — znajduje si¢ na poziomie V4 w linii pachowej
srodkowej lewej.

Rysunek 20. Odprowadzenia przedsercowe [28]

W wigkszosciach przypadkéw powyzszy schemat badania EKG powinien wystarczy¢
do ustalenia rozpoznania elektrokardiograficznego. W przeciwnym wypadku mozna
wykorzysta¢ odprowadzenia dodatkowe. Badanie elektrokardiografem nie jest
niezawodnym kryterium w celu rozpoznania danej choroby. Istnieje mozliwo$é
wystapienia blednego zapisu czynnosci elektrycznej przy prawidlowym stanie
zdrowia pacjenta oraz poprawnie klinicznego elektrokardiogramu przy
wystepujacych schorzeniach kardiologicznych.
Analizujac wykres EKG mozna wyrézni¢ cztery charakterystyczne sktadowe:
e Odstgpy — czesci krzywej EKG, ktére obejmuja taczny czas trwania
odcinkéw 1 zatamkow;
*  Odcinki — czas trwania linii izoelektrycznej pomi¢dzy zatamkami;
o Zatamki — to wychylenia w gére lub w dot od linii podstawowej
zapisu EKG. Umownie oznacza si¢ je literami: P, Q, R, S, Ti U:
o Zatamek P — zwigzany jest z depolaryzacja przedsionkéw;
Zatamek T — repolaryzacja komor;
o Zesp6t zatamkéw QRS — depolaryzacja komor;

o
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o Zatamek U — jest niewyjasniony, wystepuje w ok. 25% wszystkich
zapisow EKG;

e Linie izoelektryczne — linie poziome zarejestrowane w czasie, gdy w sercu
nie stwierdza si¢ zadnej aktywnoSci. Wzgledem nich okre§la si¢
przemieszczenia odcinkéw oraz amplitude zatamkéw. Wyznacza si¢ je
wedlug odcinka PQ, TP lub wedlug linii laczacej punkty poczatkowe
sasiadujacych zespotéw QRS.

Przedsionkowa cze¢$¢ elektrokardiogramu jest ztozona z odcinka PQ oraz zatamka P,
natomiast cze¢$¢ komorowa sktada si¢ z zespolu QRS, zatamka T i odcinka ST [22],
[23], [24].

ZALAMEK ODCINEK  ZESPOL ODCINEK ZALAMEK  ZALAMEK

P PQ QRS ST T U

Rysunek 21.Schemat przebiegu EKG [29]

Podsumowanie

Celem projektu bylo sprawdzenie zapotrzebowania wdrozenia aplikacji mobilnej
mierzacej parametry medyczne dla epileptykéw. Przeprowadzone badanie rynku
dostarczylo odpowiednie wnioski dotyczace funkcjonalno$ci przysziej aplikacji.
Dzigki miniaturyzacji elektroniki obecnie akcesoria typu smartwatch wspomagaja
uzytkownikéw podczas diagnostyki zdrowia oraz treningéw. Czujniki zawarte
w inteligentnych zegarkach umozliwiaja pomiar m.in. natlenienia krwi oraz wykona¢
elektrokardiografie serca. Wykorzystujac zebrane informacj¢ bedzie mozna stworzy¢
aplikacje, ktéra wspomoze ludzi w diagnostyce choréb przewlektych oraz
codziennych aktywnoS$ciach fizycznych.
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