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VARIABLES MATERIALS === Cr O TR

Dades  personals: Sensor Pasco PS-2207:
sexe  (H/D; V.QL.), sensor de PA, Ps, Pd, |
edat (anys; V.QN.), batecs (fig. 1)

pes (kg; V.ON.) |
altura (m; V.QN.).

e PA: Ps (mmHg; _ o
V.QN.) i Pds (mmHg; C,Zlnta metrica: mesura de
V.ON.). I"alcada.

e PC: pot. card. (W); Programgrl SPARK Vue:
V.QN.) realitzacio de les proves

» fig. 2).

e IBT: relacio entre Ps (fig. 2) - L = = 1 A
del brag i turmell (s/u; Dades  Dbibliografiques: - T ¥ I,
V.QON.). analisi dels parametres. Fig.2. Programari SPARK Vue de Pasco

Balanca: determinacio del
pes.
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METODOLOGIA

PARAMETRES INICIALS:
bibliografia.

oressic etk AN S - , MOSTRA: 200 persones de 3
ssTouca (AR N O A RSEYE poblacions (Parets, Caldes |

BRAC 47 & = Y SISTOLICA

oret  Jfl A T DL eRac Py s Granollers).

ESQUERRE

SALUT CARDIACA

MESURES: Ps | Pd del bracg,

amb el sensor PS-2207 (fig. 3). I - oa 1 et dele PPCC
ANALISI DADES: programa 9. 3. Mesurant 1a aula 1. Estudi dels

SPARK Vue | taules (tau la 1) : DETERMINA X TURMELL / BRAG NOTES

Ps p (mmHg) | Ps b (mmHg) DIAGNOSTIC Permet determinar possibles transtorns cardiovasculars (varius...)
Ps p (mmHg): pressio sistolica de I'artéria pédia o tibial posterior
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PRESSlé 4 v ; PRESS|O ' " '. P '. . 4 - Ps b (mmHg): pressio sistolica de I'artéria braquial
SISTOLICA SISTOLICA T ‘ | B T | M C P

CAMA v CAMA

DRETA ESQUERRA ' MESURES: Ps del turmell amb

> 1,3: possible relacié amb alts nivells de calci coronari,

Cama eStIrada, Segons prOtOCOI_ -diabetisimajorsindexsdemassacorporal

1,1 - 1,3: possible preséncia de calcificacions en les
artéries del tormell

IBT IBT — PSt/ PSb -0,9-1,1:n0rmalitat

0,6 - 0.9: claudicaci6 lleu (coixera) per possibilitat de

DOCUMENT ADAPTAT DE: ANALISI DE DADES: full de T LU N
il inllioas calcul (taula 2). Taula 2. Estudi de I'IBT .

/’v

Ve

< 0,3: dolor en repos

RESULTATS

PA (Pa)

LOCALITAT
CALDES 2.713.94
PARETS 5.594 .59

GRANOLLERS 12.136.07 | 021 |

TOTAL : : : 6,814.86
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B0 Fig. 5. Resultats IBT a la poblacié
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SEXE RELACIO MASSA CORPORAL /
B HOME | DONA ALTURA -GLOBAL

EVOLUCIO DE LA PRESSIO ARTERIAL PER EDATS EVOLUCIO DE LIBT PER EDATS
B Ps p (mmHg) B Ps b (mmHg)
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edat (anys) franges d'edat (anys)

Del total de persones estudiades, 200 i majoritariament dones (fig. 4a), Granollers ha presentar valors d'IBT normals (0,9 < IBT < 1,1) en un 72
amb una mitjana d’edat de 29 anys, s’ha observat que els valors de Ps %. A Parets | Caldes, superiors (1,1 < IBT < 1,3) en un 55%.

son semblants entre homes | dones, encara que aquestes tenen la Pd Mitja global: IBT menor en homes que en dones (0,83 per 0,93). Per a
lleugerament menor. la poblaci6 control (< 50 anys, 0,86), en edats >50 anys, els valors d’'IBT

Per edats, els dos tipus de pressions tendeixen a augmentar. Pel que son superiors als normals (1,15) (fig. 5).

respecta a la relacio entre la massa corporal (kg) i I'algcada (exp., cm), Finalment, s’ha fet un arbre genealogic familiar en tres generacions de
s’ha pogut observar que existeix una relacio (r>= 0,47) directa (fig. 4b). I'evolucio de la Ps.
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CONCLUSIONS s j L Y

Pel que respecta als valors dels parametres cardiacs, en comparacio amb les dades bibliografigues consultades, es pot observar gue I'lC és lleugerament
menor a I'esperat (3,21). Pel que respecta als valors de pressio arterials (Ps, Pd | PA) , aguests han sortit en la banda de normalitat, aixi com els de la Pc.

En relacio amb lI'estudi de I'|BT, s’ha pogut constatar que hi ha una gran diversitat en els valors obtinguts d’aquest index, cosa que pot indicar, segons la
nostra opinid, una doble conclusio. Si els considerem adequats, la poblacio pateix una possible presencia de calcificacions en les arteries del turmell (per
franges d'edat, es confirma aguest aspecte).

En segon lloc, si les dades obtingudes no son les correctes, possibles errors | estat de les persones estudiades podrien haver fet canviar els resultats
esperats. En aquest cas, considerem necessaria una analisi de dades més mediques de les persones estudiades.




