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Anotace

Predkladand bakaldiska prace je zaméfena na lékatskou techniku a moderni vyvojové
trendy v oblasti biomedicinského inzenyrstvi. Konkrétné na zafizeni snimajici aktivni
elektrické projevy, tedy na elektroencefalograf a elektrokardiograf. Hlavnim cilem prace je
popsat stavajici technologie a jejich dalsi technologicky rozvoj v oblasti zpracovani signalu a

elektrotechnické vybavenosti.

Kli¢ova slova

Elektroencefalograf, elektrokardiograf, biosignél, bioinzenyrstvi, lékaisky prostfedek,
EKG, EEG.
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Abstract

This presented Bachelor’s thesis is focused on medical technology and the modern
developmented trends of the biomedical engineering resort. More specifically, the sensing
diveces of active electric signs, i.e. the electroencephalograph and electrocardiograph. The
objective of this Bachelor’s thesis is to discribe the current technologies and their further

technological development in signal processing and electrotechnical equipment.

Key words

Electroencephalograph, electrocardiograph, biosignal, bioengineering, medical device,
EEG, ECG.
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Uvod

Predlozena bakalaiska prace se zabyva lékaiskou technikou. Pro velmi Sirokou oblast,
kterou toto téma obsahuje, jsem se rozhodl zaméfit na pfistroje snimajici aktivni elektrické
projevy. Jednad se tedy o elektrokardiograf a elektroencefalograf. Prace obsahuje princip

funkce jednotlivych pfistroju, signalové zpracovani a moderni vyvojové trendy v této oblasti.

Prace je rozdélena do tfi tematickych casti. Jelikoz je biomedicinské inZenyrstvi
oborem interdisciplinarnim, obsahuje moje prace poznatky jak z l¢katského prostiedi, tak, a

to pfevazng¢, z elektrotechnického.

V prvni ¢asti je definovan pojem ,lékatsky prostiedek™ dle evropskych ramci a
smérnic a rozdé€leni do jednotlivych tfid (1., ILa, IL.b, IIL.) dle smérnice 93/42/EHS ze dne 14.

Cervna 1993 o zdravotnickych prostiedcich.

Dalsi ¢ast obsahuje rozdéleni jednotlivych snimanych biosignalti a k nim pfifazeni
jednotlivych snimacich zafizenich. Jsou zde rozdéleny biosigndly vlastni a biosignaly
zprostiedkované. VSe je doplnéno blokovym schématem zjednoduSeného snimaciho zatizeni
biosignalu s popisem funkénosti. Druhou polovinu této ¢asti tvofi popis lidského organismu,
predevsim organt, jejichz funk¢nost sledujeme za pomoci EKG a EEG pfistroji. Jedna se

tedy o popis a strukturu srdce, mozku a nosice elektrického nadboje neuronu.

Ttreti nejdilezitéjsi ¢ast se sklada z vlastniho popisu EEG a EKG. Popis funkénich
blokl jednotlivych zafizeni je doplnény o blokové schéma. Nasleduje popis vyslednych
grafickych zaznamu. Stézejni ¢asti je zmapovani modernich vyvojovych trendl v této oblasti.
Jedna se pfedevsim o studie pojednéavajici o snadnéjSim zpracovani vysledného signalu, nebo

vyuziti novych metod pro diagnostiku ¢i 1é€bu.
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Seznam symbola a zkratek

\ Cizojazy¢né zkratky

ZKkratka Pivodni znéni Cesky pieklad

A/D Analog/Digital analogov¢ digitalni

BCI Brain Computer Interface rozhrani mozek-pocitac

CMMR Common Mode Rejection Ratio Cinitel potlaceni souhlasného ruseni

CSA Compressed Spectral Arrays zhusténé spektralni kulisy

CT Computed Tomography pocitacova tomografie

DSP Digital Signal Processor digitalni signalovy procesor

FT Fourier transform Fourierova transformace

FFT Fast Fourier transform rychla Fourierova transformace

GSM Global System for Mobile globalni systém pro mobilni
Communications komunikaci

LCD Liquid Crystal Display displej z tekutych krystalt

MCU Microcontroller Unit mikrokontroler

MRI Magnetic Resonance Imaging magneticka rezonance

PCB Printed Circuit Board deska plosného spoje

PET Positron Emission Tomography pozitronova emisni tomografie

RTC Real Time Clock hodiny realného casu

SIM Subscriber Identity Module ucastnicka identifika¢ni karta

SMD Surface Mount Device soucastka pro povrchovou montaz

SPECT Single-Photon Emission Computed jednofotonova emisni vypocetni
Tomography tomografie

SPI Serial Peripheral Interface sériové periferni rozhrani

SQUID Superconducting Quantum kvantovy magnetometr

Interference Device

| Ceské zkratky
ZKkratka Cely nazev
ARO anesteziologicko resuscitacni oddéleni
EEG elektroencefalograf
EKG elektrokardiograf
EMG elektromyograf
ERG elektroretinograf
IC infracerveny
JIP jednotka intenzivni péce
MEG magnetoencefalograf
MKG magnetokardiograf
MMG magnetomyograf
MUX multiplexer
\ Symboly konstant
Symbol Zakladni jednotky Vyznam
f [Hz] frekvence
fc [Hz] stiedni frekvence
fo [Hz] dolni mezni frekvence
fu [Hz] horni mezni frekvence
Trax [Hz] maximalni frekvence
fuz [Hz] vzorkovaci frekvence

10
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Uin [V] vstupni napéti

Uout [V] vystupni napéti

q [V] kvantovaci krok

Z [Q] vstupni impedance
Schematické symboly

Symbol Vyznam

p oznaceni prahu detekce

Cs oznaceni pasmové propusti

Coo oznaceni pasmové propusti

CHP oznaceni kondenzatoru v horni pasmové propusti

CLP oznaceni kondenzatoru v dolni pasmové propusti

RHP oznaceni rezistoru v horni pasmové propusti

RLP oznaceni rezistoru v dolni pasmové propusti
Chemické nazvoslovi

Oznaceni Cely nazev

Ag stiibro

AgCI chlorid stiibrny

O, kyslik v molekularni podobé

CO; oxid uhli¢ity

CNT uhlikova nanotrubice

PDMS polydimethylsiloxan

11
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1 Definice zdravotnického prostiredku dle smérnice 93/42/EHS

Smérnice 93/42/EHS ze dne 14. Cervna 1993 o zdravotnickych prostiedcich definuje
pojem ,lékaisky prostiedek*: ,,jako ndstroj, pristroj, zarizeni, materidal nebo jiny predmet,
pouzity samostatné nebo v kombinaci, véetné programového vybaveni nezbytného kjeho
spravnému pouziti, urceny vyrobcem u clovéka za ucelem

- stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, lécby nebo mirnéni choroby,

- stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, lécby, mirneni nebo kompenzace

poraneni nebo zdravotniho postizeni,

- vySetieni, nahrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického

procesu,

- kontroly poceti
a ktery nedosahuje své hlavni zamyslené funkce v lidském organismu nebo na jeho povrchu
farmakologickym, imunologickym nebo metabolickym ucinkem, jehoz funkce miize byt

takovymi ucinky podporena “.[1]

Lékarské prostiedky, vyjma prostiedkii na zakézku nebo prostiedki pro klinické

zkousky, musi byt pfed uvedenim na trh opatfeny oznac¢enim o shod¢é CE.[1]

1.1 Rozdéleni zdravotnickych prostiredkii
V ptiloze IX, smérnice 93/42/EHS ze dne 14. Cervna 1993 o zdravotnickych

prostiedcich je uvedena klasifikace zdravotnickych prostiedkii do t¥id I, Ila, IIb a III.

Trida I ma minimalni riziko poSkozeni stavu pacienta. Prostfedek nemusi byt
v kontaktu s lidskym télem, nebo nevykazuje reakci. Vyrobce musi piedlozit technickou
dokumentaci, v¢etné testovani vyrobku s pfisluSnymi normami. Ptikladem prostfedk tiidy I

jsou stetoskopy, nemocniéni lizka nebo invalidni voziky.[1]

Trida IIa ma nizsi-stfedni riziko poSkozeni stavu pacienta. Pro uvedeni na trh plati
stejné podminky jako pro tfidu I a navic prohldseni o shodé¢ musi byt provedeno
notifikovanou osobou. Mezi prostiedky této tfidy patii naptiklad injekcni stiikacky,

naslouchatka nebo kontaktni ¢ocky.[1]

12
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Trida IIb mé vyssi-stfedni riziko na stav pacienta. Pro uvedeni na trh plati stejné
podminky jako pro tfidu Ila. Mezi prostiedky této tfidy patii EKG, EEG, rentgeny nebo
CT.[1]

Trida III ma vysoké riziko poSkozeni stavu pacienta. Plati podminky jako

Vv pfedchozim bodé. Do této skupiny patii naptiklad infuzni pumpy, plicni ventilatory nebo

kardiostimulatory.[1]

13
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2 Fyziologicky zaklad
2.1 Lidsky organismus

Lidské télo je tvofeno z pfiblizn¢ 60 biliontt bunék. Jejich velikost se pohybuje
Vv jednotkach mikrometra. Jejich stavba je rtiznorodé a jejich funkce mohou byt rozmanité.
Buriky jsou tvofeny membranou, jadrem a fadou vnitinich organel plovoucich v cytoplasmé.
Jako ostatni zivé organismy se buiniky v nasem téle rodi a umiraji. Délka Zivota bunky je

rozdilna. V rozmezi hodin az n¢kolika mésict.[2]

2.1.1 Neurony

Vv

tkani. Mezi jeji vlastnosti patii schopnost nést, pfijimat, zpracovavat, nebo popiipadé
odpovidat na rizné signaly. Neurony pfenaseji informace jak z vnitiniho, tak i z vné&jsiho
prostiedi. Skladaji se z bunééného téla a z vybézkl, mezi které patii dendrity pro piijem
elektrického impulzu a axony pro ptenos impulzu. Neurony se déli dle funkce do tfi skupin:
motorické, senzorické a vmezetené. Posledni skupina tvoii asi 90% obsahu neuronti v lidském
organismu. Neurony lze z hlediska struktury rozdélit na multipolarni, uniipolarni a bipolarni.
Multipolarni maji mnoho dendritd a dlouhy axon. Unipolarni maji jeden vybézek rozdeleny

na dv¢ vétve a bipolarni maji dva vybézky.[2][3]

presynapticky
dendrit knoflikova zakonceni
l? | bunéené
télo
Q RenweroWLare‘yﬁ
v Schwannowy
?/ bufiky
axonovy

" wbézek Myelinova pochva
bunécne Jadro

Obr. 1 Struktura neuronu (pievzato z [4])
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2.1.2 Mozek
Mozek je hlavni fidici organ nervové soustavy ¢lovéka a je ulozeny v dutin¢ lebecni.

Ridi a kontroluje spravnou &innost organti a vsech télesnych funkci. Mozek se sklada
z prodlouzené michy, Varolova mostu, sttedniho mozku, mezimozku, mozecku a koncového
mozku. Prodlouzena micha, Varoliv most a stfedni mozek tvofi tzv. mozkovy kmen. To je
misto, které odpovida za stav bd¢losti. Koordinuje naptiklad pohyb oci, citlivost obliceje,
sluch anebo pohyb jazyka. Mozecek se nachdzi v zadni jame lebec¢ni. Jeho velikost je o néco
mensi, nez je velikost koncového mozku. Slouzi napf. pro koordinaci pohybu. Centra vyssi
nervové ¢innosti se nachazi v koncovém mozku. Koncovy mozek se sklada z péti laloka.
Jsou to Celni, temenni, tylni, spankovy a inzularni. Zbrazdéni koncového mozku souvisi
s vyvojem. Diive hladké stény mozku se s postupnym ristem museli zbrazdit, aby se co
nejvetsi objem veSel do dutiny lebecni. Struktura mozkové kiliry je mezi jednotlivci velmi
anatomicky podobna. Nachazi se vni pfevazna ¢ast mozkovych neurond. V mozku se
nachdzeji i1 dutiny, které vyrab&ji a obsahuji mozkomisni mok. Témto dutindm se fika

komory. Prava, leva, tfeti a ¢tvrta.[5][6]

2.1.3 Srdce

Srdce je svalovy organ, ktery je ptiblizn€ velky jako pést dospélého ¢lovéka. Tvoii ho
prava sin a prava komora a leva sin a leva komora. Hlavnim tkolem srdce je zajistit spravny
ob¢h krve v organismu. Ten je dlleZity pro pfenos kysliku a Zivin mezi orgény. V lidském

téle se srdce nachazi za hrudni kosti v oblasti mezi plicemi.[7]

Srdce ma schopnost stahovat se a roztahovat se. Pfi roztaZzeném stavu se srdce plni
krvi. Pii1 stazeném stavu je krev z pravé poloviny nahnana do plic, kde dojde k okysliceni.
Z levé poloviny srdce putuje krev do organt a tkani. Okysli¢end krev se z plic vraci zpét do
levé sin€ a komory. Z levé komory je poté vypusténa do celého organismu. Pomoci zil se krev
vraci do pravé poloviny srdce. A proces probihd znovu. Srde¢ni cyklus je fizen pomoci
elektrickych déja, které spoustéji mechanické déje. Tento jev se nazyva pievodni systém
srdecni. V klidovém stavu se za minutu pfecerpd pfiblizn€ 5 litrli krve. Pfi zvySené srdecni

frekvenci je toto mnozZstvi i o 20 litra vétsi.[7]
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2.2 Biosignaly

Biologicky signal neboli biosignal je oznafeni pro hmotny projev informace o
zkoumaném biologickém systému. Biosignaly upfesiiuji charakteristiku daného systému, a
proto jsou zékladem diagnostickych metod. Pfi vzniku diagnostické informace v lidském téle
rozeznavame dva stavy. Aktivni ¢i pasivni. Prvni oznaCeni plati pro biologické signaly
vznikajici v organismu jeho aktivni ¢innosti. Proto jsou oznaceny taktéz jako biosignaly

vlastni (generované).[8]

V ptipadé, ze organismus svoji strukturou, nebo ¢innosti pouze ovliviiuje energeticky
impuls vyslany do lidského téla ze =zdroje puasobiciho vné, jednd se o biosignal
zprostiedkovany. Zprostiedkovanych zdroji rozezndvame nckolik. Mize se jednat o
ionizujici zafeni, ultrazvukové vinéni, nebo magnetické pole. Forma modulace mize byt

absorpce, odraz, nebo procesni pohyb zmagnetizovanych jader.[8]

Tab. 1 - Viastni biosigndaly [8]

Druhy projevu Zptsob snimani Diagnosticka metoda
Mechanické projevy Mechanoelektrické ménice Spirometrie
- pohyb Fonokardie
- rychlost Apexkardiologie
- tlak Tonometrie
- vykon Ekonometrie
Tepelné projevy Teploméry Termometrie
- teplota Kapalné krystaly Kontaktni termografie
télesného jadra
- povrchové Detektory IC zafeni Termovize
rozloZeni teplot
Aktivni elektrické projevy | Elektrody EKG
EMG
EEG
ERG
Magnetické projevy Kvantovy magnetometr MKG
(SQUID) MMG
MEG
Faktory vnitiniho prostiedi | Elektrody Monitorovani vnitiniho
(pH,pO,,pCO,) Prostiedi
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Tab. 2 - Zprostredkované biosignaly [8]

Modulovana Zpusob modulace Snimaci zarizeni Diagnosticka
veli¢ina metoda
Rentgenové zafeni | Utlum (absorpce) Fotograficky film Skiagrafie
Fluorescenc¢ni Skiaskopie
stinitko
Vyp. technologie CT

Jaderné zareni

Rozlozeni aktivity
Radionuklidu

Scintila¢ni detektory

Pohyb. scintigrafie
Gama kamera

Emise fotonti SPECT
Emise positronti PET
Viditelné zaieni Odraz, lom svétla Oko Endoskopie

Fotograficka kamera
Videokamera

Videoendoskopie

Ultrazvuk Odraz Piezoelektricky Ultrasonografie
Zmeéna frekvence meénic Dopplerovské
metody
Elektricky proud Elektricka vodivost | Elektrody Reopletysmografie
Elektrostimulace Chronaximetrie
Elektromagnetické | Rezonan¢ni Meéfici civky MRI
pole radiofrekvenéni

impuls

Zpracovani biosignalu se sklada z nékolika fazi. Snimani, zesileni a elektronicka
uprava, zobrazeni a zaznam naméfenych hodnot. Ke snimani biosignalu slouzi senzory a
meénice. Elektrody snimaji elektrické signaly a u neelektrickych signalti je senzor nahrazen
meéni¢em. Ten méni plivodni energeticky impuls na elektricky signal. Kvalitu snimact urcuje

citlivost, pfesnost, rozsah a dals$i vlastnosti.[8]

Pfeménu biosignalu popisuje zjednoduseny princip diagnostického systému. Nasleduje
zesileni a elektronickd uprava, kde se signal zesili a odstrani se nezadouci signaly. Dale je
mozno postupovat bud’ digitalni, nebo analogovou cestou. V dnesni dob¢ se analogova cast
vyuziva jen pro sniméni biosignalli. Digitdlni cesta se vyuZivd pro moznost piipojeni
vypocetni techniky. K tomuto ptrevodu se pouZzije A/D pievodnik, ktery spojity signal pteméni
na diskrétni. Tomuto procesu se fika vzorkovani a plati pro néj, Ze digitalni ¢ast je presnéjsi,
¢im vice je obsazeno vzorki v daném Casovém useku. Zobrazeni a zdznam naméfenych
hodnot je v dnesni dobé graficky nebo obrazovy, a mize byt bud trvaly, nebo docasny.
Docasny zaznam jak obrazovy, tak graficky se zobrazi na monitoru. Trvaly zaznam lze ulozit

na disk a vytisknout pomoci tiskarny.[8]
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Obr. 2 Zjednodusené schéma diagnostického ménice [8]

2.2.1 Parametry sign

ali EKG a EEG

Tyto informace jsou zasadni pro snimani signalu a pro jeho nasledné zpracovani.

Tab. 3 - Parametry EKG a EEG signadli [9]

Biosignal Napét'ovy rozsah Frekven¢ni rozsah | Elektroda
Elektrokardiograf 05-5mV 0,05 - 100 Hz Plosna
Elektroencefalograf | 2 —200 pV 0,5-200 Hz Plosna
delta viny 0,5-4Hz

théta viny 4-8Hz

alfa viny 8 - 13 Hz

beta viny 13- 22 Hz
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3 Elektroencefalograf

Elektroencefalogramy zaznamendavaji elektrické potencidly, které produkuje mozek.
Od roku 1924, kdy Hans Berger popsal zaznam rytmické elektrické aktivity z pokozky lidské
hlavy, je EEG vyuzivano hlavné¢ v klinické praxi. Jedna se o neinvazivni zplsob
diagnostikovani a vyzkumu ¢innosti mozkové aktivity. Velké uplatnéni ma EEG pii vySetieni

mozku v neurologii a v psychiatrii.[9][10]

3.1 Snimani signalu EEG
Pfi snimani signdlu dojde k souctu vSech elektrickych aktivit, které sejme elektroda

Z povrchu hlavy. Pro umisténi elektrod na povrchu lebky se vyuziva systému ,,10-20%, které

vychazi z definovanych vy¢nélkl na lebce a néasledného déleni vSech vzdalenosti po 10 % a

20 %.[9]

20% 10%
> ___g__» 0% @ = 2y 20%
~ s S 190 0%
10% Iﬂ‘w o “"‘l.\' 20% 20%
s 8 O 0 ,.éﬂl Joersi QD= =R »
K J 10% R

. 20%

10%
Obr. 3 Rozlozeni elektrod v systému ,, 10-20* (pitevzato z [11])

Elektrody EEG jsou bud’to povrchové, nebo podkoZzni. Povrchové elektrody maji tvar
kaliSku a jsou vyrobeny z platiny popf. cinu, nebo maji tvar terciku, ktery je ze stiibra a je
pokryt chloridem stfibrnym. Kalisky i1 ter¢iky jsou vyplnény vodivym gelem pro pienos
elektrického signalu. Jedna se tedy o plovouci elektrody. Pfichyceni elektrod k lebce se
provadi bud'to adhezivni paskou nebo specidlni Cepici vytvotfenou z pruzné tkaniny, ktera
obsahuje diry pro elektrody. Nejlepsi kvalitu ziskaného signalu dosdhneme zavedenim
podkozni elektrody pod povrch kiize hlavy. V soucasné praxi se vyuzivaji v drtivé vétSing

elektrody povrchové, nebot’ jimi ziskany signal je pro analyzu dostacujici.[9]
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3.1.1 Princip funkce a konstrukce EEG
Vsechny EEG systémy se skladaji z elektrod, zesilova¢u signalu (s odpovidajicimi

filtry) a zdznamového zatfizeni. Vybaveni pro zdznam EEG aktivity mize byt jednoduché, ale
i slozité. Od 80. let se vyuziva cCislicového zpracovani signdlu EEG. Cela elektronika je
uloZena v headboxu, ktery je umistén blizko hlavy pacienta, aby doslo ke zkraceni vedeni

mezi elektrodami a headboxem. Cely princip funkce je graficky znazornén v obr. ¢. 4.[9][10]

Po tspésném osazeni elektrodami je mozné zesilenim ziskat z jednotek nuV az desitky
puV. Znaéné zesileni signalu je nutné, aby mél pfijatelnou uroven na vstupu zdznamového
zafizeni. Protoze na zdznam pusobi délka elektrodového vedeni a elektrické ruseni prostiedi,
kde se kond méteni, jsou diferencni zesilovace s vysokou vstupni impedanci nutnosti pro

kvalitni EEG zaznam.[10]

—\ dolni propust
VSTUP R —1 k dalsim stupnam

—_
zesilovace
diferenéni Uin C 1 Uout
zesilovad —_
_C ¢
Obr. 4 Vysokofrekvencni filtr EEG [9]
horni propust
diferenéni
I C R zesilovat
]
VYSTUP

C R ]

Obr. 5 Nizkofrekvencni filtr EEG [9]
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Na vstup a vystup zesilovace jsou pripojeny jednoduché paralelni a sériové RC filtry
(obr. €. 4 a 5), které se pouzivaji od prvopocatki EEG, az do soucCasnosti. Strmost ptfenosové
charakteristiky je 6dB/okt. Pro odstranéni ruSeni frekvenci sit¢ 50 Hz (popf. 60 Hz) se

pouzivaji filtry se strmé&jsi pfenosovou charakteristikou 18 dB/okt.[10]

Jako zdznamové zafizeni se dfive vyuzivala obrazovka osciloskopu a pro zapis na
papir bylo vyuzito ptfimo piSicich galvanometrli s inkoustovym zépisem. V soucasné dob¢ je
jako zdznamové zafizeni vyuzivan pocita€. Pti vyuziti pocitacovych systémt musi byt jeden
nebo vice analogovych kanall pravideln¢ vzorkovan v neménnych ¢asovych intervalech, tzv.
vzorkovacich intervalech. Kazdy takovy vzorek je pifeveden do digitalni podoby analogové
digitdlnim (A/D) pfevodnikem. A/D pievodnik je spojen s pocitaCovym systémem, ktery
vzorek ulozi do své paméti. Uroveii A/D pievodniku uréuje nejmensi amplitudy, které mohou
byt vzorkovany. Jako zakladni se pouziva 8 — bitovy pievodnik, ktery ma 256 urovni.

Vzorkovaci frekvence musi bezpodmine¢né spliiovat Nyquistiv teorém

ﬁ]Z 2 meax 1 (l)

coz je v ptipad¢ EEG vice nez 120 Hz. Dle technické konstrukce pievodniku volime
128 Hz nebo 200 Hz. Upraveny dislicovy signal je v podobé dat v pocitadi zpracovan a

preménén na graficky vystup.[9][10]

> |
A/D
|:> zesileni I:D prevodnik I:>
="

HEADBOX ZAZNAMOVE ZARIZENI

Obr. 6 Blokové schéma cislicového elektroencefalografu [9]
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3.2 Potitatové zpracovani ziskaného signalu EEG
3.2.1 Spektralni analyza

Nejrozsitenéjsi zpusob spektralni analyzy je Fourierova transformace. Fourierova
transformace (FT) je matematickd metoda, kterd se vyuziva k analyzovani signalu. V
obecném piipad¢ se jednd o vyjadieni funkce popisujici obraz v jinych proménnych pomoci
integralni transformace.[12] Jde tedy o transformaci z Casové oblasti do oblasti frekvencni. Je

velmi dulezité zvolit spravny interval pro vypocet. Obecny Fourierv integral:

f) =" f®) e “tdt. 2)

Diskrétni Fourierova transformace (DFT) je vyuzivdna v diskrétni oblasti.
Dostaneme ji, kdyz nahradime integral integralnim souctem s délenim odpovidajicim periodé
vzorkovani Ti.[12] Jednd se o vypocetné narocnou operaci. Rychla Fourierova
transformace (FFT) je efektivni algoritmus pro zrychleni vypo¢tu DFT. FFT se vyuziva ve
farmakologickém vyzkumu, dlouhodobém sledovani stavu pacienti ¢i hodnoceni vyvoje
zaznamu u déti. Dal§i moznou variantou spektralni analyzy je metoda zhusténych
spektralnich kulis (CSA). Jedna se o metodu, kde je aktivita snimana v pevnych usecich a
kontinudln¢ je transformovdna a zobrazovdna. Tohoto principu se vyuziva prevazné
Vv jednoucelovych ne¢kolikakanalovych pfistrojich pfi sledovani pacientova stavu u operaci, na
JIP nebo na ARO. FFT je mozZno vyuzit 1 pro vypoCty mén¢ rozsifenych postupti, jako je

sledovani koherenci nebo okamzitych frekvenci.[9]

3.2.2 Metoda ,,Brain mapping*
Ze skutecnych hodnot naméfenych na jednotlivych elektrodach, které jsou umistény

Vv gumové Cepici, Vznika linearni interpolaci mapa, ktera urci presnou polohu elektrickych
vybojii mozkovych nervovych bunék. Pti aplikaci této metody je vyzadovano pouziti
referencni elektrody. Takto ziskana mapa ma stale stejnou vypovidaci hodnotu jako pfi
vizualni analyze. Analyza a digitalizace je nasledn¢ provedena specidlnim softwarem. Ten
vyobrazi mozek jako trojrozmérnou barevnou mapu. Patologicky nélez je barevné odliSen od

zdravé tkané.[9]
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3.3 Signial EEG
3.3.1 Zakladni viny v zaznamu EEG

Vlny signalizuji zakladni stavy mysli lidského mozku a rozdé€luji se podle frekvence
mezi minimy nebo maximy do ¢tyf pasem: alfa, beta, théta a delta. Alfa viny maji frekvenéni
rozsah 8 — 13 Hz a signalizuji uvolnény, ale soustiedény stav ¢lovéka. Pfi tomto stavu dochazi
k podprahovému vnimani, kde si ¢lovék neuvédomuje postup uceni, ale jen jeho vysledek.
Beta viny maji frekvencni rozsah 13 — 30 Hz a jedna se o hladinu, ve které se ¢lovék ocita pii
bdélém stavu. Kolem maximalnich frekvenci se ocitaji agresivni pocity, stresové situace Ci
strach. Théta viny jsou ve frekvenénim rozsahu 4 — 8 Hz. Této hladiny dosahneme za plné
koncentrace. Patologicky jsou tyto frekvence spojeny s dennim snénim, stavem uzkosti nebo
deprese. Delta viny jsou ve frekvenénim rozsahu 0,5 — 4 Hz. Delta viny lze naméfit pti velmi
hlubokém spanku, nebo pfi maximalnim mysleni. Patologicky se timto pasmem lze setkat pfi

stavu bezvédomi.[9][13]

3.3.2 Ukazka grafického vystupu méreného signilu EEG

Na obr. ¢. 7, €. 8 a €. 9 je zndzornén prabeh signalu pii pocatku méteni, otevieni oci ¢i stavu
usinani.
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Obr. 7 Priklad grafického vystupu EEG signalu - pocatek méreni
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4 Moderni vyvojové trendy v oblasti elektroencefalografie

4.1 Redukéni algoritmus pro detekcei epilepsie
Pienosny piistroj EEG je klicovym prostiedkem pro spravnou diagnostiku epilepsie.

Snahou je, aby byl snimany signal za pomoci nového algoritmu transformovan tak, ze bude

pienasena pouze ta Cast, kterd je uzitecna ke spravné analyze.[14]

411 Cile
Standardni ambulantni EEG jednotka mlize zaznamenavat az 32 kanalli se vzorkovaci

frekvenci 200 Hz a Sestnactibitovou urovni. Z toho vyplyva rychlost ptenosu dat 12,5 KB/s.
Cilem online datové redukce je snizeni ¢asu pro diagnostikovani vysledki a snizeni primérmné
rychlosti pfenosu dat, tak aby bylo spotfebovdno co nejméné energie ze zdroje ptenosné¢ho

EEG zafizeni.[14]

Zde popisovand metoda je zalozena na nesouvislém pozorovani na ambulantnim EEG.
Epilepticka EEG kiivka mize byt ¢lenéna do dvou fazi, a to na iktalni a interiktalni. Iktalni
faze je faze zachvatova. Interitkalni je faze mezizachvatova. Interiktdlni aktivita obvykle
obsahuje jednotlivé udalosti spolené s normalnimi signaly v pozadi. Kdyz budeme
zaznamenavat pouze iktalni fazi a dilezitou aktivitu interiktalni fdze, mtze dojit k vyznamné
redukcei dat. Tento postup je mozny vidét na obrazku 10, kde jsou tfi interiktalni Spicky, spolu
s datovym oknem kolem nich, vymezeny pro pienos. Dojde 1 k odstranéni falesnych detekci,

coz prezentuje dalsi snizeni spotfebované energie pro pienos.[14]
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Obr. 10 Datova redukce mezi interiktalnimi fazemi [14]
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Cilem vyvoje algoritmu byly velmi specifické pozadavky:
e Musi detekovat udalosti s piijatelnou piesnosti pro Iékarské ucely,
e musi pracovat v redlném case,

e musi mit nizkou vypocetni slozitost.

4.1.2 Realizace
Vytvoreny algoritmus se sklada ze tfi Casti. Jeho blokové schéma je mozné vidét na

obrazku ¢. 11. Prvni Cast algoritmu obsahuje tfi Casoveé spojité filtry majici vliv na data na
vstupu EEG. Tyto filtry tvofi tfi trasy zpracovani, A — C. Trasa A je vyuzita pro normalizaci
signalu a korekci Siroko urovilovych amplitudovych zmén. Tato normalizace umoziuje
pozd¢jsi uziti pevného prahu detekce v algoritmu bez ohledu na amplitudu vstupniho signalu.
VInova transformace je linearni a normalizace vlnovych koeficientli vyZaduje, aby vystup byl
pfimo umérny amplitudé¢ vstupniho signalu. K Tomu se vyuzivd dvoucestny usmériiovaé
(abs(AEEG)) za nimz nasleduje dolni propust, ze které vychazi vystup z. Ten je poté nasoben
spole¢né s uzivatelsky nastavenym prahem detekce f. To poskytne uZivateli moznost ovladat
operace algoritmu. Cilem trasy B, jenz obsahuje pasmovou propust Cs, je identifikovat
mozné Spicky. V trase C je obsazena pasmova propust Cyg, ktera slouzi k nepropusténi
artefakti a moznych falesnych detekci. Parametry pasmovych propusti jsou:

e pro Cs—fc = 8,4 Hz, kde f¢ je stiedni frekvence,

e pro Cy —fc =2,1 Hz.[14]

lednokanalovy
vstup AEEG

Usmériiovat Dolni propust  Nasob. ¢len ZpoZdéni |

Trasa B r[

Pasmova propust C,
fe=84Hz

Detekce

Trasa C

fc=2,1Hz

\
\
Pasmova propust C, |
‘ ,,,,,,,,,,,,,
\
\

L ______________24

Obr. 11 Detailni blokové schéma redukcniho algoritmu [14]
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V druhé casti je informace z filtru Cs vyuzita k tomu, zda mozna Spicka spliuje
porovnavaci podminku
ICs| > |zB]. @)
Srovnani velikosti je provedeno za tcelem detekovani Spicek riznych polarizaci. D4 se tedy

fici, Ze je mozny taktéz vypocet

(&) = s @

V4

kde poméf (Cs/ z)* odpovida normalizovanému vinkovému vykonu.[14]

V tieti ¢asti je informace zfiltru C, vyuZita k odstranéni moznych S$picek
ptichazejicich z ¢asti druhé. Je zde vyuzito jednoduchého pravidla pro odstranéni artefaktti a
falesnych detekci. Toto pravidlo je mozno vyjadiit porovnanim hodnot z filtru Cs a Cy, jako

|Cs| > [Cyol. (5)

Kdyz jsou splnény podminky (3) a (4), mize byt proveden zdznam naméienych udalosti. [14]

4.1.3 Zhodnoceni
K testovani byla vyuzita skute¢na data. Jednalo se o celkem 982 interiktalnich udalosti

od osmnacti pacientl, které byly testovany po dobu ¢tyt dni. VSechny interiktalni udalosti
byly oznafeny expertem z Narodni spolecnosti pro Epilepsii ve Velké Britanii s
vysvétlenim vyznamu znacek a s povolenim druhé osoby. Pifi simulaci algoritmu pomoci
MATLABu se zjistilo, Ze z 982 odborné oznafenych udalosti bylo béhem 4 dni spravné

zaznamenano 90 % udélosti.[ 14]

Obrazek cislo 12 ukazuje na dobry vysledek primérné interpretace senzitivity
(citlivosti). Pfi vyuZiti vSech zaznamovych oken je mozné korektné zaznamenat vice nez 90
procent odborné oznafenych udalosti, kdyZ je odeslano pouze 50 procent z celkového
zaznamu EEG. Pro porovndni obrazek ¢islo 13 vyobrazuje vazeny primér poméru
cas/udalost. O slozitosti algoritmu svédci také to, Ze pii pouZiti online je 40 pomalejsi, nez
kdyz je simulovan pomoci MATLABU na pocitaci s procesorem Intel Core 2 Duo a 3 GB
RAM.[14]
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Obr. 12 Interpretace algoritmu zpriumérovanim celkové intenzity [14]
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Obr. 12 Interpretace algoritmu uzitim vazeného prumeéru z poméru cas/udalost [14]
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4.2 Mobilni EEG systém se suchymi elektrodami
Systém je zalozen na biozesilovaci, ktery je vhodny pro suché elektrody. Ten je

navrzen tak, aby na rozlicnych EEG kanalech byl stejny potencial elektrod. Neni tedy nutné
oddélovat referenc¢ni svod pro kazdou elektrodu. Cely projekt je nazvan Penso. Hodnoceni
projektu je zaméfeno na specifické otazky z oblasti BCl (Brain Computer Interface —
Rozhrani mozek — pocitac). Po zhodnoceni 1ze obecné fici, Ze 1ze srovnat s ostatnimi EEG

systémy. Hlavni hardwarové komponenty Pensa jsou:

o biozesilovac s ultra vysokou vstupni impedanci,
o nové suché elektrody vyuzitelné pro dlouhodobé sledovani stavu,
o bezdratové pfipojeni s nizkonapétovym AD ptfevodnikem vybavenym

Bluetooth modulem.[15]

4.2.1 Penso
Na obrazku €. 13 je mozno vidét blokovy diagram navrhovaného EEG systému.

Monopolérni signaly jsou méfeny na elektrodach a jsou odkazovany na spolecnou elektrodu
umisténou na levém uSnim laliicku. Zemnici elektroda je umisténa na pravém usnim lalticku.
Zaftizeni je vybaveno specidlnimi obvody pro preventivni kontrolu mikro — Soki. VSechny
obvody jsou napdajeny bateriové a jsou pohyblivé viici zemi, kde je svodovy proud limitovan

hodnotou 200 nA.[15]

....................................................... e — -I
T i
i OCHRANA | napiseci |
L, osvon |
sNiMaci SPOLECNA [ . |
ELEKTRODY [~ IMPEDANCE | PREDZESILOVAC |
] - |
| |
a . . E I
REF. OBVODY SPOLECNA : |
- IMPEDANCE i |
s SRR R |
ZEMNIci SPOLEENA RLD/ZEMNiCi |
ELEKTRODA IMPEDANCE OBVODY |
| |
| |
|
| |
L _ . I
AD PREVODNIK | | AKTIVN zeswovad || ———— _i:
RizENY DOLN{ PROPUST OBVODY L
poMoci || SVysokim (AC/DC) | sTinier )
BCI PC | ZIZKEM | DESKA I
—_ p———

Obr. 13 Blokové schéma navrhovaného EEG systému [15]
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Obvod obsahuje stinéni z ditvodu redukovani elektromagnetickych ruseni vznikajicich
v kabelovych vedenich elektrod a v predzesilovacich. Signaly jsou digitalizovany ve 12 nebo
16 bitech po zesileni a nasledné jsou filtrovany a pfeneseny do pocitace pomoci Bluetooth
rozhrani. Na obrazku ¢. 15 je mozno vidét, ze vedeni mezi vstupem zesilovace a kizi je
chranény aktivnim ochrannym obvodem, ktery minimalizuje vznik Sumu uvnitt vodice.
Zesilova¢ mé nezavisly aktivni ochranny obvod pro kazdy vstup. Pro poskytnuti aktivnich
ochrannych vlastnosti je potfeba zménit napéti pfitomna v terminalu. To znamend, Ze muze
byt vyuzit pro kopii elektrodového signalu do jinych zesilovact. Tim bude zajiSténa stejna

referen¢ni elektroda pro vicesvodové EEG systémy. V Pensu je takto feSeno 8 kanald.[15]

+
"""""""" o OCHRANNY

S BUFFER (VSTUPNI
KOPIE)

CH1 PREDZESILOVAC

REF. - VSTUPR!
ELEKTRODA | t

OCHRANNY
BUFFER (VSTUPNI
KOPIE)

CH2 PREDZESILOVAC

NA VSTUP CH3

Obr. 15 Schéma vicekandlového vedeni [15]

4.2.2 Implementace jednoho kanalu
Celkové schéma jednoho kanalu je mozno vidét na obrazku ¢. 16. Burr-Brown INA-

116 je ptistrojovy zesilovac vyuzity pro extrémné vysokou vstupni impedanci. Energii dodava
NiMh baterie, s vysokou kapacitou, ktera je nastavena na 3,3 volti. Virtualni zem je odvozena
zZ baterie uzitim napétového delice. Zisk predzesilovace muize byt nastaven na 6 kV/V pfi
uziti suchych elektrod nebo na 50 kV/V pfi uziti zlatych nebo Ag/AgCl elektrod. INA-16 je
navrzen tak, aby pracoval pii 9 V dudlniho napajeni, ale diky nizké Sifce pasma a malé
amplitudé¢ EEG signalu je mozno vyuzit jednoho napajeciho zdroje s velikosti napéti 2 V.
Mezni kmitocet pro horni propust je nastavitelny az na pét Hertz. Druhd cést zesileni a
filtrovani poskytuje dostatecny zisk a vysoké frekvenéni potlaceni piimych kmitd ADC.

Mezni kmito¢et dolni propusti je maximalné sto Hertz. Vyuzitim nejkvalitnéjSich

komponentti dosdhneme na Sifku pasma od 0,38 — 44 Hz (£ 5%). Zesileni v druhé casti je
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dosazeno zafazenim velmi kvalitniho zesilova¢e OPA2336 od spole¢nosti Burr-Brown.[15]
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Obr. 16 Schéma jednoho kandlu EEG [15]

4.2.3 Sucha elektroda
Ultra vysoka vstupni impedance biozesilovace umoziuje vyuziti nového druhu

pasivnich suchych elektrod. Elektroda je vyrobena z jeden a pil milimetru silné vodivé
silikonové gumy ve tvaru disku o priméru 8 milimetrii. Aktivni strana elektrody je vodivé
spojena, pres vrstvu izolaéni silikonové gumy s metalickym stinénim vodice, do aktivniho
ochranného stinéni. Impedance takto vzniklych elektrod je pii 100 Hz vice nez 20 MQ a
parazitni kapacitance neni vétsi nez 2 pF. Laboratorni testy dokézali, Ze tolerance 20%

Z hodnoty impedance elektrod byla splnéna.[15]

VODIVA GUMA | 1IZOLACNI GuMA
STINENI
ELEKTRODY

VNITRNI
STINENI

JADRO
KABELU

KOAXIALNI
KABEL

S DVOJITYM
STINENIM

Obr. 17 Schéma pasivni suché elektrody [15]

31



Lékarska technika Jaroslav Hornak 2012

4.3 Bezdratovy headset s nizkou spotfebou energie
Mikro- a nano-technologie umoznily vyvoj mensich a chytiej$ich zafizeni jak v oblasti

mediciny, tak v oblasti bézného zivota. Obrovsky rozvoj v oblasti monitorovani EEG signalu
vydlazdil cestu k bezdratovému snimacimu zatizeni. Zde popisovany bezdratovy snimac

s nizkou spotfebou vyuziva osmikanalového EEG ASIC a je umistény v headsetu.[16]

4.3.1 Osmikanalové EEG ASIC
Jedna se o zafizeni s ultra nizkou spotiebou vyuzivajici se pro malé a autonomni EEG

systémy. Sklada se z osmi snimacich kanali se spolecnym referencnim vstupem. Zesilovac
s vysokym vykonem a nizkou spotiebou je vyuzit jako predzesilova¢ jednotlivych kanali.
Zisk, sitka pasma a vzorkovaci frekvence jsou digitaln¢ nastavitelné. Vzorkovaci frekvence
muize byt nastavena na 500 Hz nebo 1000 Hz. Vystupy z kanalu jsou multiplexovany a
postupné digitalizovany jedenactibitovym AD pievodnikem. Pfi standardnim méficim modu

ASIC spotiebuje 240 uW.[16]

4.3.2 Bezdratovy EEG snimacé
Platforma snimace se sklada z: EEG senzoru ASIC, mikrokontroléru, radia a

napajeciho obvodu. Vyuziva se zde mikrokontroleru MSP430F1611 od Texas Instruments.
Ten mé za ukol fidit digitalni nastaveni a spusténi ASIC. Radio znacky Nordic nRF24L01
pracuje s frekvencnim pasmem 2,4 GHz. Napajeni je zajisténo pomoci 140 mAh Li-lon

baterie.[16]

NAPAJENT A NABIENI ASIC PROSTOR BATERIE  LED INDIKATOR NAPAJENCI
KONEKTOR

2 " = Moo
® '
k . ‘ O @ AL »

MIKROKONTROLER RADIO AUX KONEKTOR  SPINAC ZAP/VYP

Obr. 18 Platforma bezdratového EEG snimace [16]
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4.3.3 Bezdratovy EEG headset
Platforma bezdratového snimace je integrovana do nositelného headsetu pro umoznéni

rychlého a mén¢ naro¢ného monitoringu EEG signalu. V headsetu jsou integrovany elektrody
na preddefinovanych pozicich, stejné jako referencni a zemnici elektrody. To umoziluje
rychlejsi a leh¢i uzivatelské nastaveni. Je ho mozné vyuzivat v tzv. EEG cepicich. Hlavni
vlastnosti headsetu je, ze vyuziva elektrod, které nepotiebuji vodivy gel ani ipravu pokozky
hlavy. Kontakty elektrody jsou potazeny Ag/AgCl. Tyto elektrody byly vlozeny do specialné
navrzeného elektrodového pouzdra spojujici elektrodu s headsetem a poskytuji signalovy

pienos.[16]

Obr. 19 Bezdratovy EEG headset (pfevzato z [16])

Elektroda je pfipojena k elektrodovému pouzdru prostiednictvim kloubového
propojeni. Elektrodové pouzdro se sklada z cylindrického metalického elektrodového drzéku,
ktery se miize pohybovat nahoru a doli pomoci pruziny. Elektrodové pouzdro je upnuté do
headsetu vodivou kovovou podloZzkou a plastovym Sroubkem. Signalovy vodi€ je pfipojen ke
kovoveé podlozce. Signdl se proto detekuje elektrodou, prochazi skrz elektrodové pouzdro po
pruziné az do signdlového vodice. Vyuziva se zde magnetického spojeni a pruziny. Elektroda
ma sklon 30 stupiiti a 7 milimetrG prostor pro vertikdlni pohyb mezi pokozkou hlavy a

headsetem. Ukézka elektrodového pouzdra je na obrazku cislo 20.[16]
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Obr. 20 Elektrodové pouzdro (ptevzato z [16])

4.3.4 Hodnoceni systému
Systém je dale optimalizovan, aby byl co nejvice snizen Sum a spotieba energie.

Momentaln€é jsou kdispozici tfi nastaveni, kterd vychézeji zrozdilnych vzorkovacich

frekvenci.[16]

Tab. ¢. 4 Nastaveni bezdrdtového snimace [16]

Parametr Nastaveni 1 Nastaveni 2 Nastaveni 3
Vzorkovaci frekvence 1024 Hz 512 Hz 256 Hz
Sitka pasma 0,5-375Hz 0,5-210Hz 0,5-128 Hz
Spotieba 12 mW 8 mw 6 mwW
Vstupni Sum 66 nV/VHz 70 nVIVHz 77 nVWHz
Zisk 4000

Rozliseni 244 nV/bit

Mod Nabijeni

Komprese Ne

Systém je pln¢ charakterizovan z hlediska aplikace, Sitky pasma, ruseni, spotieby
energiec a dalSich parametri v tabulce ¢. 4. Dale bylo provedeno méfeni pii skute¢nych
situacich. Hlavnim cilem bylo ur¢it, zda by se mél pouzivat k headsetu vodivy gel, ¢i nikoliv.
Me¢fteni se provadéla na headsetu, klasickych EEG elektrodach s vodivym gelem a na
klasickych EEG elektrodach bez vodivého gelu. Impedance headsetu bez gelu byla
nejvyssi.[16]

Celkové se bezdratovy headset ukazal jako spolehlivé kontrolni zafizeni. Pti

monitoringu se zmenSil vliv ruseni zpisobeny pohybem pacienta. Bylo také prokazano, ze

suché elektrody mohou snimat signdl porovnatelny se signalem gelovych elektrod.[16]
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4.4  Ovladani osvétleni pomoci EEG

Tato metoda vyuzivda EEG k ovladani osvétleni. Vyuziti najde u lidi s pohybovymi
obtizemi, ale i u lidi s jinym postizenim. Systém reaguje na trojnasobné mrknuti. Funkcnost
systému byla zkouSena uzitim zdznaml EEG signalu z pocitace, odkud byla data nasledné

transformovana do systému ptes datovou kartu.[17]

441 Zpracovani signalu a sloZeni systému
EEG signal byl zaznamenan u deseti pacienti pomoci tii elektrod. Rozmisténi elektrod

je mozno vidét na obrazku ¢islo 21. Na kazdou elektrodu byl aplikovan elektricky vodivy gel
a pred umisténim elektrod byla oSetfena pokozka pacientovy hlavy. K snimani signdlu byla
vyuzita fidici jednotka KL-72001 a EEG modul KL-75004, ktery byl pfipojen k pocitaci pres
rozhrani RS-232.[17]

CELNi POHLED POHLED ZEZADU

NS

Ve

= KL-72001
I RiDici
> JEDNOTKA
ZEMNici ﬁ
ELEKTRODA
BOCNIi POHLED
KL-75004
EEG MODUL

Obr. 21 Snimani a zpracovani signalu [17]

Samotny fidici systém se sklada z mikrokontroleru PIC16F877A a svételného okruhu.
Ten je tvofen tranzistorem, diodou, relatkem a Zarovkou. Kompletni zapojeni je schematicky
znazornéné na obrazku Cislo 22. UloZena data EEG signalt byla posldna do mikrokontroleru
ptes datovou sbérnici. Program napsany v jazyce Visual Basic byl pouzit k transformaci
formatu dat mezi pocitacem a mikrokontrolerem. Ke kontrole spravného zobrazeni EEG
signalu je na vystupu datové sbérnice pfipojen osciloskop. Zaznam EEG je sloZen z
umyslnych a nenucenych mrknuti. Mrkéani po dobu ¢tyt vtefin slouzi k aktivovani svételného
okruhu. Jako detektoru mrknuti je vyuzivano programu v jazyce C. Program byl nejdiive

vyzkousen, zda amplituda EEG signalu neptekroc¢ila maximalni nebo minimélni hodnotu
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napéti. Kdyz program detekuje tfi mrknuti v rozmezi ¢tyf vtefin, je vyslana logicka jednicka

z vystupu mikrokontroleru a tim dojde v relé k sepnuti spinace.[17]

5V 5V
)
L]
R1 R2 '
[] 10K 4Kk7 o I_E‘ \ ®
RLA1
PICIBF8//7A
T1

Obr. 22 Celkové zapojeni svételného okruhu [17]
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5 Elektrokardiograf

Elektrokardiogram je zdznam z povrchu lidského téla, ktery zobrazuje elektrickou
aktivitu tvofenou srdcem. Elektromagnetické pole v okoli srdce vzniké postupem elektrického
vzruchu srde¢nich tkani a ¢asové proménného rozhrani mezi aktivovanou a klidovou

tkani.[18][9]

5.1 Snimani signalu EKG
Pro spravné snimani a vyhodnoceni signalu je definovan svodovy systém. Ten je

bud'to dvandctisvodovy nebo ortogonalni. Standardni dvanactisvodovy systém se sklada ze
ctyt koncetinovych a Sesti hrudnich elektrod. Koncetinové elektrody tvoti tzv. Einthoventv
trojuhelnik, kde jsou elektrody umistény na pravé a levé ruce nad zapéstim a levé a pravé

noze nad kotnikem. Elektroda na pravé noze slouzi jako referen¢ni.[9]

V 30. letech pfisel F. N. Wilson s moznosti unipoldrniho zdznamu a definoval
referen¢ni bod. Ten byl aritmetickym primérem tii koncetinovych svodi. Unipolarni hrudni

svody symbolizuji napéti mezi elektrodami na hrudi viéi referenénimu bodu.[18][9]

Mid-clavicular Line

Antericr Axillory Line

e Mid-axillary Line

Obr. 23 Standardni dvandactisvodovy systém a Einthoveniiv trojuhelnik s hrudnimi svody
(ptevzato z [19][20])

Elektrody pro snimani elektrického potencidlu srdce jsou nejcastéji koncetinové
elektrody kovové velkoplosné. Ty jsou vyrobeny ze slitiny zinku, médi a niklu. Ta se ptiklada

pfimo na kizi pacienta. Pro lepsi vodivostni spojeni s lidskym télem se elektroda navlhcuje
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elektronovym gelem nebo polarizacni pastou. Pro kratkodobé snimani hrudnich svodi se
vyuzivaji ptisavné elektrody. Maji tvar duté polokoule a k t€lu jsou pfisaty podtlakovym
balonkem. Je mozno vyuzit i plovoucich elektrod vyrobenych z kovové keramiky se stiibrem
a pokovenych chloridem stfibra. V plastovém pouzdfe jsou nasazeny vykulené teréiky
S prostorem pro gel. Tyto elektrody se daji vyuzit i pro dlouhodobéjsi sledovani. K télu jsou
fixovany pomoci oboustranné adhezivni pasky. Na obrazcich jsou redlné fotografie

koncetinovych a piisavnych elektrod.[9]

Obr. 24 Koncetinové elektrody

Obr. 25 Prisavna elektroda
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5.2 Princip funkce a konstrukce EKG
Elektrokardiograf je urcen pro realizovani sniméni a registrovani ak¢nich potenciala

srdce. Funk¢ni a konstrukéni feSeni je omezeno bezpecnostnimi a funk¢nimi pozadavky, které
musi pfistroj bezpodminecné spliiovat. Tedy vyuzita elektronika pro snimani a zpracovani
akénich potenciald srdce musi potlacovat vSechny soufazové rusivé signaly a stejnosmérna
soufazova i rozdilova napéti. Velky duraz je také kladen na dodrZzeni vhodného pasma
propustnosti pii zesilovani signalu, tak aby byly dostate¢né odstranény superponované rusivé
rozdilové stiidavé signaly. Pfi této volbé nesmi dojit ke zkresleni tvaru jednotlivych slozek
signalu. Velmi dulezité parametry, na které je nutno pifi ndvrhu brat zietel, jsou napf.:
dostateCny dynamicky rozsah pro razné amplitudy signalu, nizky vlastni Sum zesilovace ¢i
dostatecnd vysokd vstupni impedance. Zaznamové zafizeni musi mit co nejpiesnéjsi
rozliSovaci schopnost s vysokym pomérem kontrastu. Nejvétsi duraz je kladen na bezpecnost
pacienta a obsluhy. Po splnéni téchto aspektii 1ze formulovat obecné schéma zapojeni EKG

ptistroje.[9]

OVLADANI BLOK NAPAJENI
UZIVATELSKE o VYSTUP
ROZHRANI )i MCcU —@—~ZAPZRN% .,
DISPLE]
(X M >—ADC] EPROM
)Lé RIDICI JEDNOTKA
@‘ < ADC]

ELEKTRODY | VSTUPNI JEDNOTKA

Obr. 26 Obecné schéma elektrokardiografu [21]

5.2.1 Vstupni jednotka
Vstupni jednotka musi byt schopna zpracovat signal nizké Urovné z jednotlivych

elektrod a efektivné potlacit rusivé signaly vzniklé pfi meéfeni pacienta. Konstrukéni
provedeni bude jiné, bude-li se jednat o jednokandlovy nebo vicekanalovy piistroj. Pro
spravnou funkci vstupni jednotky je nutno dodrzet tyto parametry:

e dynamicky rozsah vstupniho napéti — od =20 pV do+ 5 mV,

e amplitudova kmitoctova charakteristika — fp = 0,05 Hz, fy = 250 Hz, kde fp je dolni

mezni frekvence a fy horni mezni frekvence,
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e odezva na impulzy kardiostimulatoru — 5 mV az 50 mV,

e vstupni impedance — pfi f = 10 Hz minimalni velikost Z; = 2,5 MQ, kde Z, je vstupni
impedance a f frekvence,

e filtr pro potlaceni svalovych akénich potencialt — f = 35 — 45 Hz se strmosti -6dB/okt,

e potlaceni soufazového signalu sitového kmitoctu — potlaci vstupni signal o 89 dB,

e unikajici proudy — nesmi piekrocit hodnotu 10 pA.[9]

Moderni EKG pfistroje  vyuzivaji tfindcti jednopdlovych zesilovaci a
Sestnactibitovych A/D ptevodniki. To vSe v utrobach malého piivodniho vodi¢e nebo
zesilovaci Casti  vedeni. Vysledny signdl je opticky izolovany a odeslany pfes

vysokorychlostni sériovy port do fidici jednotky.[18]

5.2.2 Ridici jednotka
Ridici jednotka je zakladnim funkénim blokem EKG. Ridi kompatabilitu ostatnich

funkénich obvodi a zprostfedkovava spojeni mezi pristrojem a uzivatelem, ktery piistroj
obsluhuje. Ridici jednotka sestava z mikropoGitaéti a mikrokontroléri. Obvykle zde byva
dvaatficetibitovy procesor a digitalni signalovy procesor zprostiedkovavajici veskeré vypocty
a generujici data pro tiSténou zpravu. Kazdy funkcéni blok ma sviij vlastni kontrolér, a proto je
vyzadovan ,real — time multitasking™ pro spravnou koordinaci veskerych systémovych
funkci. Soucasné se ziskanim dat dochézi k automatické interpretaci EKG. Proto jsou tyto

programy vyuzivajici slozitych metod nadéle zdokonalovany.[18][9]

5.2.3 Blok napajeni
Blok napdjeni a jeho funkcéni a bezpe€nostni parametry urcuji celkovou uroven a

kategorii bezpec€nosti ptistroje. Bezpecnostni pozadavky na pfistroje 1ékatské techniky jsou
mnohem pifisnéjSi neZ napf. u piistrojii spotfebni elektrotechniky. Dfive se vyuZivala tfida
ochrany Il. V soucasné dobé je vyluéné vyuzivana tiida ochrany I, coz je povinné ochranné
uzemnéni pfistroje. To vSe v kombinaci s dokonalym galvanicky izolovanym systémem
vstupnich obvodi spojenych piimo s télem pacienta. EKG vyuzivaji k napajeni spinaci zdroje
nejen pro sekundarni pouzivand napéti, ale i pro primarni napéti sitové. Tato technologie
umoznila mnohonasobné zvyseni celkové uc¢innosti napéjeciho bloku a taktéz jeho odolnosti
proti kolisani sitového napéti. Soucésti napijecich blokii u pfistroji vyuZivajicich
alternativniho napijeni z vestavénych akumulatorti byvaji obvody pro kontrolu stavu
akumulétord. Tim se predchazi zmenSovéani kapacit tzv. pamétovym efektem, ¢imz dojde

prodlouzeni zivotnosti akumulatoru a udrzeni jeho konstantni kapacity.[9]
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5.2.4 Blok pro zaznam a zobrazeni
Blok pro zaznam a zobrazeni ma co nejvérnéji realizovat signal EKG. Zaznam je

doplnén o identifika¢ni informace v souvislosti s pacientem, obsluhou, registrovanymi svody
atd. Zastaralé metody zaznamu byly provadény vétSinou otocnou ruckou na specidlni papir
slouzici pro zdznam. VyuZivalo se transformace oto¢ného pohybu civky, kterd byla napéjena
elektrickym signdlem a umisténa v elektromagnetickém poli, na vychylku psaci rucky.
V soucasné dob¢ je nejcastéji vyuzivano zapisu fadkovou termohlavou na termoreaktivi papir.
Princip zépisu termohlavou je v tom, ze obsahuje miniaturni odporové prvky setazené v jedné
pfimce. Pfi pisobeni proudového impulsu na odporovy prvek dojde k jeho rozzhaveni. Pfi
dotyku odporového prvku s termoreaktivnim papirem dochazi k barevné reakci v misté
dotyku. Vedle téchto odporovych prvkil je soucasti odporové hlavy i fidici a spinaci logika
k jejich ovladani. Vuci fidici jednotce se termohlava se chova jako registr s datovym a
hodinovym vstupem, do kterého je zapisovani informace v bindrni podobé o realizovaném
fadku. Soucasti elektronické vybavy termohlavy jsou i inhibi¢ni obvody, které blokuji
samovolné sepnuti pii pfivedeni sitového napé€ti a termistorovy spinac¢ pro kontrolu jejiho
prehfivani. I pies to, Ze je proces zhaveni proveden v fadu nékolika milisekund, je snaha o
jeho zrychleni. Toho lze dosahnout tzv. pfedzhavovacimi impulsy, které spolecné s hlavnimi
impulsy zajisti rychlejsi tepelnou odezvu aktivovaného bodu. Pro samotné zobrazeni signalu a
dalSich informaci se vyuzivd vétSinou LCD displeja, které jsou implementovany do

samotného EKG pfistroje.[9]

Obr. 27 Fotografie EKG pristroje (typ BTL — 08 — MT PLUS ecg)

4



Lékarska technika Jaroslav Hornak 2012

5.3 Zpracovani signalu EKG
Tvar signalu EKG je reprezentovan charakterem Sifeni podrazdéni srde¢nich tkani. Pro

co nejdivéryhodnéjsi pro rozméteni a naslednému stavu diagnézy. Dale je potieba urcit
srdecni frekvenci a nalézt zédkladni viny a kmity, jejich hranice, maximalni velikosti Grovni a
polaritu. EKG signadl ma spojity charakter. Pro nasledné zpracovani je nutno, aby byl
pifeveden na cislicovy. Vzorkovaci frekvence 1 kvantovaci krok se voli v zéavislosti na
kmitoctovych vlastnostech signdlu, maximalni pfipustné chyb& vyjadieni signalu a cili
zpracovani. Pro morfologickou analyzu kratkodobého EKG je volena vzorkovaci frekvence
fuz = 500 Hz a kvantovaci krok q = 5 puV. V piipad¢ analyzy drobnych rychlych oscilaci pied
komplexem EKG a za komplexem se vyskytuji frekvence dosahujici az 400 Hz. Zde je volena
fi; = 1 kHz a kvantovaci krok q = 5 uV. Technologicky rozvoj miii k pouzivani vyssich

vzorkovacich frekvenci a mensiho kvantovaciho kroku.[9]

5.3.1 Filtrovani
NeruSeny a ni¢im nezkresleny signdl lze ziskat nejlépe fadnym uzemnénim

elektrokardiografu, zmen$enim rozmérd indukénich smyéek a zamezenim mozného pohybu
snimacich elektrod. Piipustné zkresleni je definovano pro kazdy zplsob a zpracovani
rozdiln€. Nejobecnéj$i vyjadieni ptipustného zkresleni je podle pravidla, ze odchylka
zpracovaného nezaruseného signadlu EKG od jeho linearni reprezentace nema prekrocit 25
uV, pokud se jednd o signdl do velikosti 0,5 mV. Pro signal s Grovni vétsi nez 0,5 mV je
rozdil 5%. Toto plati pro vizualni analyzu. Pro pocitatovou analyzu nesmi byt rozdil mezi
zpracovanym signalem a linedrni reprezentaci vétsi nez 10 uV. V pfipade, ze je Uroven

signalu vétsi nez 0,5 V, je rozdil 2 %.[9]

Odstranéni  driftu  (kolisdni) izoelektrick¢ linie, ,,coZ je rovnd cara na
elektrokardiogramu, ktera se zapisuje v nepritomnosti elektrického proudu v srdecnim
svalu “[22], se provadi optimalni volbou horni propusti. Snahou je horni propust vytvofit, tak
aby byl nésledny vypocet pro filtraci signalu co nejjednodussi. Vhodnou volbou je v tomto

ptipad¢€ zavedeni Lynnovy horni propusti.[9]
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5.3.2 Detekovani vin
Komplex QRS je nejvyraznéjsi utvar v priubéhu signalu (Obr. ¢. 28). Jeho detekovani

je zékladni procedurou veskerych pocitacovych analyz. VétSinou je na ni zéavisla kvalita
celkovych vysledkid. Pfi tomto postupu je nutno urcit V signalu referencni body. Detektory
QRS signalu se musi vyporadat se znacnou promeénlivosti signalu zptisobenou fyziologickymi
zménami, ale i1 technickymi artefakty. Nutné je aby algoritmus pro detekci QRS zvladl i
V pfitomnosti vysokych a strmych vin T nebo P. Takovyto detektor 1ze popsat ve dvou fazich.
Fézi ptedzpracovani signalu a fazi rozhodovani. Ptedzpracovani ma za kol zvyraznit ve
zpracovaném signalu jen komplex QRS a ostatni slozky potlacit. Rozhodovéani je zalozeno na

srovnani signalu z vystupniho bloku piedzpracovani s prahovou hodnotou.[9]

Repolarizaéni faze Cinnosti srdecnich bunc¢k, kterd nasleduje po jejich depolarizaci
popsané komplexem QRS, je vyjadiena vinou T. Je tedy dano, Ze vlna T se vzdy vyskytuje
spole¢né s komplexem QRS. Dojde-li k detekovani komplexu QRS, neni nutno jiz detekovat

vinu T. Pouze je nutno stanovit udaj o jejim konci.[9]

Detekce  vazanych vin P vychazi znalezeni dostacujicich  vychylek
Z ptedzpracované¢ho signalu pfed komplexem QRS, jenz jsou ve stabilni vzdalenosti od
komplexu. Detekce nevdzanych vin P nema za ptredpoklad Zadnou apriorni informaci o tom,
Vv jaké poloze se hledané viny nachdzi. Proces tedy funguje na bazi prohleddvani celého
pfedzpracovaného signalu mimo komplex QRS, stim Ze jakakoliv nenulova vychylka je
povazovana za vinu P. V tomto pfipadé miiZou byt na obtiz neodstranéné Sumové slozky nebo

parazitni oscilace zapfti¢inéné ptilisnou uzkopasmovou filtraci.[9]

P-QRS Q-T
interval QRS interval

o

Obr. 28 Perioda EKG signalu (ptevzato z [23])
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5.4 Signal EKG
Signal EKG lze zobrazit jak Vv Casové, tak i ve frekven¢ni oblasti. V lidském

kardiogramu nepfesahuje frekvencni rozsah vin P a T 10 Hz. Nejvyssi spektralni slozky
predstavuje komplex QRS. Maximum spektralni funkce se nachazi v rozmezi od 15 Hz do 20
Hz a vétSina energie signalového prvku vrozmezi 35 Hz az 40 Hz. Z toho vyplyva, ze

komplex QRS ur¢uje maximalni kmito¢tovy rozsah signalu EKG.[9]

Spektrum celého signélu EKG je \ podstaté repetiéni. Coz znamena, Ze se opakuje, ale
méni se stah od stahu. Z tohoto tvrzeni lze fici, Ze spektrum EKG signalu neni pfesné ¢arové,
ale jednotlivé cary jsou rozSifeny do frekvencnich péasem, jejichZz parametry jsou dany
narustem frekvence. Diagnostickou informaci v EKG signalu nese jeho stejnosmérna slozka a
tudiz je nejnizsi uzitecna frekvencéni slozka signdlu v relativn€ uzkém pasu kolem zakladniho
kmitoctu. Ten je roven srde¢ni frekvenci. Na obrdzku ¢islo 29 je mozno vidét realny vysledny
signdl z méfeni EKG, které jsem osobné podstoupil v ramci piiprav této prace. Uvedené
symboly a oznaceni na pocatcich kiivek vychazi z popisu na Eintohovenové trojuhelniku na

obrazku ¢islo 23.[9]

BTL-08 MT+ 10.122011 14:1257 5.54.8100R100.45

pacient
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Obr. 29 Realny graficky vystup z mereni EKG
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6 Moderni vyvojové trendy v oblasti elektrokardiografie

6.1 Prenosna EKG jednotka pro online monitorovani
Pienosnd jednotka o rozmérech 9x10x2 cm a hmotnosti 85 grami je vybavena tfemi

hrudnimi elektrodami. Princip celého zafizeni je v tom, ze snimany signal dale analyzuje a
v ptipad¢ nestandardnich vysledkd odesle textovou zpravu s vyslednymi hodnotami do

nemocni¢niho zatizeni. To vSe uleh¢i zivot pacientl trpicich onemocnénim srdce.[24]

6.1.1 Popis funkce systému
Systém byl navrzen takovym zpusobem, aby byl pfenosny a jednoduchy. EKG signal

je modifikovany analogovym zesilovacem a filtry. Poté je signal digitalizovan AD
pfevodnikem a odeslan do mikrokontroleru. Nasledné je signdl filtrovan uzitim Pan-
Tompkinsnova algoritmu. Nasleduje druhy mikrokontroler, ktery obdrzi digitalizovany
neruseny signal a tepovou frekvenci z predchoziho mikrokontroleru. Vysledny signal ulozi na
pamétovou kartu a komunikuje prosttednictvim GSM modulu o odeslani tepové frekvence do
nemocni¢niho zafizeni pomoci textové zpravy. Hlavnim diivodem pro vyvoj tohoto systému

je moznost nejvétsiho volného pohybu pacienta.[24]

MCU
ZESILOVAL » AD
TF a EKG SIG.
SIM KARTA
Fy
v
HODINY GSM

REALNEHO > MCU *  MODUL
CASU (RTC)

/" MICRO SD

" KARTA

Obr. 30 Blokovy diagram hardwarovych komponent [24]
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6.1.2 Zpracovani vstupniho signalu
Signal je méten pomoci tfech Ag/AgCl elektrod. Rozdilové elektrody jsou fixovany na

horni levé a pravé strané hrudi. Ridici elektroda je umisténa na spodni &asti pravé koncetiny.
Elektrody ptivedou signal do analogového pfistrojového zesilovace typu AD620, kde je jeho
vstup chranén dvéma Zenerovymi diodami. Po pfistrojovém zesilovaci nasleduje horni
propust s meznim kmito¢tem 0,5 Hz. Dale dolni propust s meznim kmitoctem 100 Hz a horni
propust s meznim kmito¢tem 1 Hz. Poslednim krokem v zesilovaci ¢ésti je posun EKG
signalu do horni oblasti k hodnoté okolo 80 mV. Ta miize byt proveden manualné nebo

pomoci pulzné Sitkové modulace.[24]

Po zesileni a filtrovani je signal pieveden do digitalni podoby. Pro malé rozméry a
cenu systému byl vybran mikrokontroler ATMEGAG64a s vestavénym AD pievodnikem. EKG
signal ma desetibitovou uroven a vzorkovaci frekvenci 100 Hz. Protoze jsou v systému velké
rozdily napétovych hodnot zplsobenych aktivitou GSM modulu, je vyzadovéana kalibrace

referencniho napéti AD prevodniku.[24]

6.1.3 Mikrokontrolery a napajeci systém
Prvni mikrokontroler ditalizuje EKG signal a poté spousti digitdlni pasmovou propust,

ktera kompletné odstraiiuje ruseni signalu. Jedna se o DSP mikrokontroler. Dale vypocitava
tepovou frekvenci ze vstupniho signalu EKG. Tepova frekvence je ur€ena pomoci
zjednoduseného Pan-Tompkinsonova algoritmu. Digitalizovany signdl EKG a tepova
frekvence jsou odeslany pomoci USART sbérnice do druhého mikrokontroleru ptenosovou

rychlosti 38400 Kb/s.[24]

Druhy mikrokontroler uklada pribéh EKG signalu na pamétovou kartu a po piijeti
hodnot tepové frekvence odeSle textovou zpravu v preddefinovaném formatu s dosazenou
hodnotou tepové frekvence. EKG signal je ulozen na pamétové kart¢ MicroSD ve formatu
FAT-16 uzitim vysokorychlostni SPI komunika¢ni sbémice. Pomoci druhé sbérnice typu
USART je spojen s modulem GSM. Mikrokontroler dale ovlada uroven napajeciho napéti pro
vypnuti GSM modulu nebo komunikuje s jednotkou RTC pro ziskani data a ptesného

Casu.[24]

vvvvvv

v

nejnizsich hodnotach. Konkrétni hodnoty provoznich napéti jsou uvedeny v tabulce cislo 5.
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Vyuziva se zde 2200 mA Li-Ploy baterie a nabijeciho okruhu, ktery potfebuje 250 mA na 5
V pro nabiti baterie. Dale je zde umisténa knoflikova baterie, kterd dodava energie do RTC

obvodu. Cas a datum jsou tedy udrzovany nezavisle na hlavni baterii.[24]

Tab. 5 Pracovni napéti jednotlivych casti systéemu [24]

Soucastka Rozsah napéti [V]
ADG620 2,3-18
ATMEGAG64a 2,7-5,5
SIM300 (GSM modul) 34-45
PCF8583 (RTC) 25-6

6.1.4 Implementace a zhodnoceni
Na obrazku cislo 31 je mozno vidét realizovany dvouvrstvy PCB prototyp o

rozmérech 9x10 cm. Vysledky meéfeni jsou zobrazeny v podobé textové zpravy, ktera
obsahuje tepovou frekvenci a dalSi informace, nebo v textovém souboru uloZzeném na
pamétové kart€. Zaznamenana data se poté pomoci Matlabu pfevedou na grafické zobrazeni.
Kazdy textovy soubor obsahuje 5 minut zaznamu EKG. Kazdy soubor zabird ptiblizné¢ 30
KB.[24]

ANTENA

GSM MODUL MICRO SD KARTA

LR
IO
IHEL: 3558539882604 31

C€0681

SIM KARTA MIKROKONTROLERY

Obr. 31 Realizace prenosného EKG systému [24]
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6.2 Kompozitni CNT/PDMS suché elektrody
Suché clektrody jsou tvofené uhlikovymi nanotrubicemi (CNT) v kombinaci

s polydimethylsiloxanem (PDMS) a jsou piipojitelné ke klasické EKG jednotce. Hlavnim
pozadavkem je moznost dlouhodobého sledovani pacienta a dobra pfilnavost pii pohybu a

odolnost proti potu.[25]

6.2.1 Rozptyleni CNT do PDMS
K samotné vyrobé¢ elektrody je potieba disperze hlinikovych nanotrubic do

polydimethylsiloxanu. Jedna se o nanotrubice délky 1-25 mikrometru a o 93 % Cistot¢ uhliku.
Hustota PDMS byla 1030 kg/m® a viskozita (vazkost) 6,2 Pas. Jelikoz maji CNT velkou
plochu povrchu, dochdzi mezi nimi k ptsobeni van der Waalsovych sil. Tyto interakce
zpiisobuji dobrou elektrickou vodivost materidlu. Uhlikové nanotrubice byly hydrodynamicky

rozptyleny bez chemické Upravy jejich povrchu.[25]

6.2.2 Vyroba kompozitnich CNT/PDMS elektrod
Vyroba se provadi ve dvou krocich. Prvni krok je vytvofeni hlavni formy a vypada

nasledovné. Je ptipravena kruhova akrylova desticka o riiznych primeérech (20, 30, 40 mm) a
tloust'ce (1, 2, 3 mm). Na tu doseda ocelovy tichyt. Oba komponenty jsou fixovany do Petriho

misky pomoci oboustranné lepici pasky. Znazornéno na obrazku 32(a).[25]

AKRYL UCHYT  PETRIHO MISKA PDMS ‘
g 5 3 ¢ —
@) (b)
) (C=)]
CNT/PDMS
= _
(e) Q)
@)
KUZE UCHYT KLIPSNA

Obr. 32 Proces vyroby CNT/PDMS elektrody [25]
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Obrazek 32(b) znadzoriuje prekurzor PDMS, coz je chemicka sloucenina, kterd se
ucastni chemické reakce, pfi niz vznika jina sloucenina. Prekurzor PDMS je nalit do Petriho
misky a oSetfen pfi teploté¢ 80 °C po dobu dvou hodin. Po oSetfeni je vyklopena hlavni forma
Z Petriho misky (Obr. 32(c)). Dale je zni odstranéna akrylova kruhova desti¢ka (Obr.
32(d)).[25]

Ptipraveny kompozit CNT/PDMS nalijeme do hlavni formy z PDMS a opét oSetiime
pii teploté 80 °C po dobu dvou hodin (Obr. 32(e)). Ve findlni fazi vyjmeme elektrodu
z PDMS formy a. Pro snadnéj$i oddéleni nechame ponofenou PDMS formu do metanolu po
dobu péti minut. Metanol se dostane do malych mezer mezi kompozitem CNT/PDMS a

PDMS formou a tim uleh¢i jejich separaci (Obr. 32(f)).[25]

6.2.3 Charakteristické vlastnosti

Ptechodovy odpor byl analyzovan na rozhrani pokozka-elektroda. Na ptedlokti byly
umistény dvé elektrody 9 cm od sebe. Byly fixovany bandézi k pokoZce pro zlepSeni
vodivosti. V porovnani s béznymi elektrodami je CNT/PDMS eclektroda pruznéjsi a
prizptisobivejsi povrchu téla. Dale byla méfena elektrickd vodivost v zavislosti na namahani
elektrody. Piechodovy odpor je pii frekvenci 10 Hz roven piiblizné 10 MQ a pii 0,1 MHz je

ptiblizn¢ 1 kQ. Odpor se v zavislosti na zvétSujicim se poloméru snizuje. Elektrickd vodivost

je pfi nejvyssi koncentraci uhlikovych nanotrubic pfiblizné 1 S/m.[25]

6.2.4 Zhodnoceni vysledkii
Vyroba kompozitnich CNT/PDMS elektrod skoncila uspésné. Tyto kompozitni

elektrody jsou ohebné, dobie slucitelné s organismem a pouZzitelné pro dlouhodobé
monitorovani EKG signalu. Zminéné elektrody jsou odolné proti pohybu po pokoZce a proti
potu. Je mozZno je pfipojit k EKG jednotce bez nutnosti pouziti adaptéru. Kvalita signalu
zavisi na sloZzeni kompozitu CNT/PDMS a na rozmérech elektrody. Elektrody negeneru;ji
zadny znatelné vedlejsi Gcinky, jako je napfiklad svédéni nebo podrazdéni. Kvalita signalu
S pfibyvajicim ¢asem nepoklesne, jako je tomu u Ag/AgCl elektrod. Je predpokladem, Ze
elektroda z téchto materiall se stane pouzitelnou pro denni monitorovani. Opétovné pouzivani

elektrod pfispéje k ochrané Zivotniho prosttedi snizenim odpadu z pouZzitych elektrod.[25]
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6.3 Obléknutelny systém pro snimani a analyzu EKG signalu
Jedna se o novy zptsob snimani EKG signalu a jeho zpracovani. Zatizeni ma nizkou

spotfebu energie. Systém slouzi pro shromazd’ovani a porovnavani dat, ktera budou nasledné
vyuzita k diagnostice srde¢ni Cinnosti. Systém se skladd ze tfi Casti. Jednd se o vestu
obsahujici elektrody, hardwarové vybaveni slouzici ke snimani, filtrovani a digitalizaci

signalu, a o software, ktery pfenesena data vyhodnoti.[26]

Systém zaéne pracovat v okamziku, kdy dojde k obleceni vesty a elektrody jsou
spravné pripojeny k télu pacienta. Jako prvni pracuje predzesilova¢ EKG signalu a AD
prevodnik, ktery vstupni analogovy signal pievede na digitalni. Digitalni signal je poté pfijat
v digitalnim signdlovém procesoru (DSP), kde dojde k jeho zpracovani. Poté je signal odeslan

ze sériového periferniho rozhrani (SPI) do pocitace.[26]

INA326

AD PREVODNIK RIZENT !
8321 MNAPETOVYCH .

UROVNI
TMDX5505eZDsp

RIDICT ELEKTRODA

Obr. 33 Blokové schéma systému [26]

6.3.1 Navrh vesty a detekéniho EKG obvodu
Umisténi hardwarovych komponent bylo imysIn€ uloZeno v podSivce vesty predevsim

z hlediska pohodli pacienta a mensi moznosti poSkozeni. Vesta nebrani pacientovi v pohybu.
Ma ti1 suché zipy na krku, zaddech a v pase, pro moznost pfichyceni elektrod. Systém pro

detekci EKG signalu vyuziva Ag/AgCl elektrod.[26]

Pro zesileni EKG signalu je pouzit pfistrojovy zesilova¢ INA326, kvili vysokému Cciniteli
potlaceni souhlasného ruSeni (CMMR) a mozZnosti jednoho zdroje napdjeni. Referencni
generator REF3125 je umistén Vv pfedni ¢asti obvodu k napéjeni piistrojového zesilovace a
AD pievodniku. Jako AD pifevodnik je pouzit Sestnactibitovy ADS8321, ktery poskytuje
referencni napéti 2,5 V s nizkou Urovni Sumu. Pfedni ¢ast obvodu je umisténa na 0,8 mm
silném tisténém ploSném spoji (PCB). Osazeni soucastkami pro povrchovou montaz (SMD) je
cilem pro snizeni spotfeby energie v obvodu. Na obrdzku 34 je ukazka tisténého ploSného

spoje pro EKG obvod.[26]
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Obr. 34 Tisteny plosny spoj pro EKG obvod v porovnani s minci (pievzato z [26])

6.3.2 Navrh softwaru pro sledovani EKG

V tomto systému je vyuzivano dvou rozdilnych bloku pro filtrovani signalu. Prvni
bloky jsou tvofeny kombinaci dolni propusti, pAsmové propusti a pasmové zadrze. Druhy
blok slouzi k odstranéni ruseni ze sité. Systém, v zavislosti na volb¢ filtru, data z AD
prevodniku zpracuje v redlném cCase a odesle pres USB rozhrani do softwaru pro sledovani
EKG prostfednictvim TMDX5505eZDsp. Tento software je pouzivan pro volbu typu filtru a
zobrazeni pfichozich dat. VSechny numerické operace jsou provadény v ramci DSP. Rozdilné
filtry jsou umistény ve filtrovacich blocich. Kdyz dojde ke zvoleni frekven¢niho rozsahu, jsou
ostatni frekvence lezici mimo néj odstranény. Software pro sledovani v redlném c¢ase byl

vyvinut pomoci platformy Qt.[26]

6.3.3 Zhodnoceni
Zhotoveny prototyp systému je vhodny, jak pro doméci pouZivéani, tak i pro

zdravotnickou praxi ¢i oSetiovatelstvi. Pro zpracovani signalu je vyuzit procesor
TMDX5505eZDsp, ktery je pouzitelny pro Iékatské ucely z hlediska nizké spotieby a vysoké
rychlosti. Do systému by bylo mozno taktéZz zakomponovat bezdratové technologie typu
Bluetooth nebo WiFi.[26]
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6.4 Nova metoda extrahovani EKG pribéhu z ti§téné do digitalni formy
Uchovavani papirovych vysledki EKG vyzaduje velké prostory pro ulozeni. Novy

algoritmus byl vyvinut z25 papirovych zaznamu EKG, které pochazely
Z dvanactisvoodového EKG. Pouzitim tohoto algoritmu se zvysi pfesnost uréeni tepové
frekvence a morfologickych piiznakl. Cely proces pfemény je slozen ze skenovani a
Skalovani pixelt, digitalizace EKG zaznamu, vypoctu tepové frekvence a extrahovani

morfologickych vlastnosti.[27]

6.4.1 Skenovani a Skalovani pixeli
Signaly z dvanactisvodového EKG jsou zaznamenany rychlosti 25 mm/s a vyti§tény na termo

papir. Takto zaznamenané EKG k#ivKy jsou z papiru skenovany jako 600 dpi (pocet pixelll na
jeden palec), ¢ernobile a ve formatu jpeg. Ke konverzi kiivky z obrazku do ¢asovych tad, se
vyuzije Skalovani. Rovnice 6 ukazuje kolik pixeli je na jednom milimetru. Pixel je
reprezentovan z hlediska ¢asu a amplitudy v zavislosti na rozliSeni skenovani a rychlosti
z4dznamu.

Pocet pixelt/mm = 650 dpi/25,4 (6)
S ohledem na rychlost zaznamu 25mm/sec a amplitudu je pixel skdlovan v Case a Vv 0se

amplitudy. Z vypoctu vyplyva 1 pixel = 4,233 mV a 1 pixel = 1,693 ms.[27]

6.4.2 Digitalizace EKG zaznamu
Skenovany obraz miize mit riizny koeficient Sikmosti, zptsobeny lidskou chybou pfi

skenovani. K extrahovani pfesné kiivky musi byt odstranény Sikmosti. K tomu se vyuziva

Radonova transformace a obraz je otoen v daném uhlu Sikmosti.[27]

V tomto piipad€ jsou skenované obrazky adaptivné binarizované uZzitim Otsuova
algoritmu. Morfologické operace, dilatace a eroze jsou provedeny na binarizovaném obrazku.
Tyto dilata¢ni a erozni obrazy jsou vyuzity k hledani horni a dolni meze kiivky pro ofiznuti.
Cely proces se provadi opakované. Vysledny obrazek je ofiznutou verzi originalu v prostoru
podél kiivky. To zajistuje pfesné zobrazeni obrdzku vhodné pro pievod. Z takto ofiznutého
obrazku je nalezena horni a dolni obalka kiivky. Primérem dvou obdlek je vysledna Casova
fada EKG signalu. Hodnoty obalek jsou Skalovany uzitim pixelového Skdlovani hodnot. Na

obrazku ¢islo 35 je ukéazka jednotlivych fazi digitalizace signalu.[27]
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(b)

(c)

Obr. 35 Proces digitalizace papirového EKG zaznamu: (a) papirovy zaznam EKG, (b) binarni
obraz EKG, (c) digitalni obraz EKG (ptevzato z [27])

6.4.3 Vypocet tepové frekvence
Ziskany signal je filtrovan uzitim pasmové propusti s mezni frekvenci od 0,5 do 105

Hz. Takto filtrovany signal slouzi k rozliSeni R Spi€ek. Interval R-R je nalezen na zakladé
poctu vzorkd mezi dvéma S$pickami a vypocet tepové frekvence je porovnan s hodnotou

tepové frekvence na tiSténé verzi zdznamu.[27]

6.4.4 Extrahovani morfologickych rysi
Sklon EKG signalu je vypocten v zavislosti na velikosti okna a po¢tu vzorkii. Rovnice

(7) zobrazuje piesny vypocet smérnice piimky signalu jako,

Semernice = taN™ (S (i + n) — (S (I))/n, (7)
kde i =1,2 ... N-n, S(t) = extrahovany EKG signal s poc¢tem vzorkl od 1 do N a n = velikost
okna.[27]

Velikost okna zavisi na po¢tu vzorki mezi Spickami Q a R. Smérnice pfimky signéalu
ma kladné tak zaporné hodnoty vzhledem k vzriistajicim a klesajicim Spi¢kdm. Standardni
rozsah hodnot je definovan pro uhel sklonu P viny, QRS komplexu a T vlny pfi normélnim a

abnormalnim EKG. Odtud pochazi definice rozsahu hodnot smérnic ptimky pro EKG prab¢eh.
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Hodnoty smérnic pfimky mezi minimalni kladnou hodnotou sklonu a maximalni zapornou

hodnotou sklonu jsou odstranény.[27]

Spi¢ka R je nalezena rozlisnosti EKG signalu a Q vlna je detekovana jako zaporna
Spicka bezprostiedné pred SpiCkou R. Vykresleni hodnot pro P, QRS a T se sklada z tii
Spicek. Prvni kladnd Spicka je P_on, prvni zaporna Spicka je P a nasledujici prichod nulou je
P _off. To samé se aplikuje i na QRS a T. On a off kazdé viny lze najit velmi ptfesné¢ a tudiz

mohou byt extrahovany morfologické rysy.[27]

1

«— R1
8_ ﬁ

0.6 —

S U()

04—

/\W(— T1

/)
P / K{

".-/Q S1an1 < T otft—

P
/_/—-x______.——h_—__/—o’{— P ord<— &

0.2 | | |
0 200 400 600  t(s)

Obr. 36 Detail periody EKG signalu s vyznacenim morfologickych rysii [27]

6.4.5 Zhodnoceni
Jako jedno z hodnoticich kritérii pfesnosti vyuzijeme tepové frekvence. Vzdalenost

mezi intervalem R-R byla extrahovana do databaze. Presnost ziskané databaze byla 99,12%.
K hodnoceni piesnosti detekce morfologickych rysi byla vytvofena databaze, kde se
porovnavala data ziskand manualné s vysledky nové metody. Piesnost zdznamu byla 98,18%.
Celkova piesnost extrahovani morfologickych ryst, pro celou databazi 25 zaznamt, byla pfi

uziti nové metody 97,09%.[27]
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Zavér

Hlavnim zamérem této bakalaiské prace bylo nalézt moderni vyvojové trendy v oblasti
biomedicinského inzenyrstvi. Konkrétné€ u zafizeni, kterd snimaji aktivni elektrické projevy.
V prvni kapitole je definovan pojem l¢kaisky prostfedek a rozdéleni do jednotlivych skupin
s uvedenim konkrétnich ptikladti. Druhd kapitola je rozd€lena do dvou podkapitol, kde prvni
z nich je zaméfena na popis srdce, mozku, neuront a druhd na popis a rozd€leni biosignalt.
Zbytek prace je zaméfen na piistroje EKG a EEG, kde je popsana jejich funkce, zpracovani
signalu, vysledné pribéhy a jejich dalsi mozny technologicky rozvoj v oblasti zpracovani

signalu, elektrotechnické vybavenosti, nebo materidlového inzenyrstvi.

Pfi zpracovani této bakalafské prace bylo zjisténo, ze vétSina vyvojovych trendil
smétuje k minimalizaci. V konkrétnich pfipadech se jedna o minimalizaci ¢asu pfi
diagnostikovani pomoci detek¢nich algoritmi, nebo o minimalizaci rozmérit monitorujicich
zafizeni. Dal$i vyvojové trendy se ubiraji smérem ke zlepSeni komfortu pacienta, kde je
snahou vyuzivat bezdratovych snimacich zafizeni a nasledné odeslani dat pomoci internetu,
nebo jiného rozhrani. Stranou nezlstava ani digitalizace starych tisténych zaznamu, které je
diky nové metodé¢ mozno ptevadét do digitdlni podoby. Tim dojde k uSetfeni skladovacich
prostorti a ke zrychleni jejich nalezeni. Snahou je taktéZ nachazeni novych materialdi pro
snimaci elektrody, které by mohly diky lepSim vlastnostem nahradit soucasné pouZivané
materidly. Zajimavym ndpadem je vyuZiti EEG pro ovladani doméciho osvétleni. Tento

pfinos je vyuZzitelny zejména u lidi s pohybovym postizenim.
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