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3.LETY BAKALARSKY STUDIJM PROGRAM
"BIOMEDICINSKA A KLINICKA TECHNIKA"
NA UBMI CVUT V PRAZE

Ing. Jifi Hozman®, MUDr. Ing. Lubomir Pousek MBA?

'Katedra radioelektroniky FEL CVUT v Praze,
Technicka 2, Praha 6 - 166 27,
2(Jstav biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze,
Zikova 4, Praha 6 - 166 36
hozman@fel.cvut.cz, pousek@ubmi.cvut.cz

Bachelor Study Programme "'Biomedical and Clinical Technology"*
at IBMI of CTU in Prague

The paper deals with the short history of Institute of Biomedical Engineering of
Czech Technical University in Prague and with the short description of the
three years bachelor study programme "Biomedical and Clinical Technology".
There are described aims and profile of study programme in details. The
schedule, model of study programme and research of interests will be
discussed within the oral presentation in details.

Keywords: education, bachelor study, biomedical technology, clinical technology
1. UvoD

Vzhledem k tomu, Ze vySe uvedeny studijni program je realizovan na CVUT
prostiednictvim Ustavu biomedicinského inZenyrstvi CVUT, je nutné alespon v kratkosti
shrnout celou historii vzniku tohoto vysokoSkolského tstavu.

V roce 1996 bylo na CVUT v Praze zaloZeno Centrum biomedicinského inZenyrstvi s
cilem vytvotit na CVUT ustiedni koordinaéni pracovisté vyzkumnych i vyukovych aktivit v
oboru  biomedicinského inZenyrstvi. V  jeho Cele stal od  pocatku
MUDr. Ing. Lubomir Pousek, MBA. Ukoly Centra BMI CVUT byly orientovany piedevsim
na vyzkumnou oblast a diky vhodné struktute profesiondlniho zaméfeni jeho pracovniki, ktefi
svymi odbornostmi obséahli velkou ¢ast biomedicinského inzenyrstvi, bylo mozné tesit Siroce
zamétené védecko-vyzkumné projekty. Pii feSeni dil¢ich specidlnich problémi pak Centrum
spolupracovalo s ostatnimi fakultami CVUT, predevsim Fakultou elektrotechnickou, strojni,
dopravni a Fakultou jaderného a fyzikéalniho inZenyrstvi, pfipadné s klinickymi pracovisti 1. a
3. lékafské fakulty University Karlovy a s nékter}'/mi Vyzkumn}?mi zdravotnickSImi pracoviéti
spolupréace s Deutsches Krebsforschungszentrum (Némecké vyzkumné onkologické centrum)
v Heidelbergu v Némecku.

Nejvyznamnéjsi vyzkumné projekty CBMI byly zaméfeny na pouziti ultrazvuku pro
ne-invazivni medicinskou diagnostiku, biomechaniku kyc¢elniho kloubu, vyvoj inteligentnich
pfistrojti pro kardiovaskularni rehabilitaci ¢ ve spolupraci s Auto-Skoda Mlada Boleslav na
zkoumani psychického a fyzického stavu fidict béhem jizdy. Pracovnici Centra BMI se ale
podileli i na zabezpeéeni vyuky nékterych 1ékaiskych piedméti pro studenty CVUT, jako jsou
Ptehled anatomie a fyziologie, Diagndéza a diagnostické metody zékladnich patologickych
jednotek, Biofyzika, Biochemie ¢lovéka, atp.
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Centrum BMI CVUT organizovalo béhem své existence riizné odborné a védecké
seminafe a konference. K nejsledovanéjSim patfila kazdoro¢ni konference SKELET,
zamétena na lékarské i technické aspekty onemocnéni kostry.

V roce 2002 ptipravil kolektiv CBMI podklady pro zavedeni 3letého bakaléaiského
studijniho programu "Biomedicinské a klinicka technika". Na zdklad¢ pfipravenych studijnich
a daldich koncepénich materiald bylo rozhodnutim Akademického senatu CVUT
transformovano Centrum BMI na vysokoskolsky tustav CVUT. Jeho feditelkou je v soudasné
dob¢ Prof. Ing. Miroslava Vrbova, CSc. Tento ustav je védecko-pedagogickym pracovistém
Ceského vysokého uéeni technického v Praze. Spolupracuje se viemi fakultami CVUT, s 1. a
3. LF UK, dale s vyzkumnym pracovistém v zahranici (Deutsches Krebsforschungszentrum v
Heidelbergu, SRN) a s vybranymi zdravotnickymi institucemi. UBMI je ustfednim
koordina¢nim ¢lankem vyzkumnych a vyukovych aktivit na CVUT v oboru biomedicinského
inzenyrstvi. ZajiStuje mezifakultni sou€innost pracovist a provozuje laboratofe s
celoskolskou vyuzitelnosti. Koordinuje a podili se na zpracovani navrhti komplexnich
vyzkumnych projektti a pfihlasek o granty. Podili se na organizaci vyuky biomedicinského
inzenyrstvi predevs§im pro studenty CVUT s dirazem na bakalaisky studijni program
"Biomedicinska a klinicka technika".

V blizké budoucnosti se predpokladad rozsifeni vyuky na dalSi stupné vzdélavani
(doktorské, magisterské), pfip. i na dalsi oblasti vyuziti techniky v medicin€ a biologii. S
timto roz§ifenim souvisi i personalni rozvoj Ustavu tak, aby z n&j mohla béhem nékolika let
vzniknout nova Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT, jak to predpoklada koncepéni
"Dlouhodoby zamér vzdélavaci, védecké, vyzkumné, vyvojové, umeélecké a dalsi tvlrci
&innosti CVUT".

2. NAVRH

Jak vyplyva z tivodu, byly vytvofeny podklady pro akredita¢ni piihlasku [1]. Z této
akreditacni ptihlasky je vhodné zde uvést nasledujici pasaze.

Cilem studia v bakalafském studijnim programu Biomedicinska a klinicka technika je
pfiprava vysokoskolsky vzdélanych pracovnikil v interdisciplinarnim oboru Biomedicinska a
klinick4 technika. Studenti tohoto programu jsou vedeni k osvojeni si principi ¢innosti a
zasad vyuziti prostfedkti zdravotnické techniky a medicinské informatiky a k orientaci
Vv oboru s vyuzitim soudobych poznatkd v tomto oboru s odpovidajicimi znalostmi relevantni
legislativy, ciziho jazyka a specifik zdravotnického prostfedi vCetn€ schopnosti komunikace
vV tomto prostfedi. Na zadklad¢ téchto znalosti jsou pak absolventi schopni praktického
uplatnéni ve zdravotnickych zatizenich rtizného stupné na pozicich biomedicinskych ¢i
klinickych technik.

V prabéhu studia student musi plnit studijni povinnosti predepsané uc¢ebnim planem,
jehoz konkrétni podoba bude diskutovdna pii Ustni prezentaci. Absolvent bakalaiského
studijniho programu musi ziskat minimalné¢ 180 kreditd (30 kredith za aktivni semestr) ve
skladbé predepsané u¢ebnim planem oboru, pficemz 4 tydenni povinnd praxe je zahrnuta 20
kredity. Ucebni plan obsahuje soubor piedmétii povinnych, soubor predméti povinné
volitelnych odbornych, soubor predméti povinné volitelnych humanitnich a ekonomicko-
manazerskych, jazyky, télesnou vychovu , povinnou 4 tydenni praxi a volitelné pfedméty.
Studium tohoto programu je ukonceno statni zkouSkou, jejiz ¢asti je obhajoba bakalaiské
prace.

Piedpokladané navazujici studium:



- magistersky studijni program Elektrotechnika a informatika, obor Biomedicinské
inzenyrstvi na CVUT FEL v Praze (3 lety MSP s prvnim roénikem pro vyrovnani znalosti),

- magistersky studijni program Strojni inzenyrstvi, obor Biomedicinské a rehabilitac¢ni
inzenyrstvi na FS CVUT v Praze (vyrovnani znalosti by se fesilo z hlediska velmi malého
poctu studentd individualnim studijnim planem),

- magistersky studijni program Elektrotechnika, elektronika, komunikacni a fidici
technika — navazujici - obor Biomedicinské a ekologické inzenyrstvi na VUT v Brng,

- magistersky studijni program Elektrotechnika, elektronika, komunikacni a fidici
technika — obor Biomedicinska elektronika a biokybernetika na VUT v Brmé,

- magistersky studijni program Zdravotnicka technika a informatika na 1. LF UK.

Studijni obor Biomedicinska a klinickd technika pfipravuje pfedevSim prakticky
zamétené absolventy, ale vzhledem k ziskani nezbytného teoretického zakladu ptipravuje téz
budouci studenty magisterskych oborti v ramci CVUT, ale i na jinych vysokych 3kolach.
Student ziskava nejen teoretické znalosti z matematiky, fyziky a chemie, ale také zakladni
znalosti tykajici se biologie, anatomie a fyziologie ¢loveka, které jsou potieba pro pochopeni
zakladnich biologickych procesti v lidském organismu, ale také pro komunikaci s 1ékati a
dalsim zdravotnickym personalem. Seznamuje se rovnéz s odbornou problematikou, ktera je
zaméfena na osvojeni si principll ¢innosti a zdsad vyuZiti prosttedkl zdravotnické techniky a
medicinské informatiky vcetné schopnosti programoveé komunikovat s takovymito prostiedky.
Ziskava téz informace z oblasti legislativy, které umi vhodné aplikovat v praxi. Dostava se
mu znalosti z ekonomiky a managementu uvedenych oblasti. Diiraz je kladen i na jazykovou
pripravu, ktera je zamétena na zvladnuti zdkladnich situaci, ve kterych se musi umét
biomedicinsky ¢i klinicky technik kazdodenné orientovat.

Profil absolventa studijniho oboru

Celkovy komplexni profil

Prakticky zamétfeny absolvent bakalafského studijniho programu s technickym
ptehledem v oblasti biomedicinské a klinické techniky, s velmi dobrou jazykovou pripravou,
s dirazem na dovednosti organiza¢ni a komunikativni a to vSe s diirazem na tymovou praci a
déle se znalostmi a schopnostmi déle rozvijet a prohlubovat své odborné znalosti v souladu s
rozvojem poznani v oblasti biomedicinské a klinické techniky. Takto ziskané znalosti budou
absolventi aplikovat v klinickém inzenyrstvi. Absolventi budou schopni v ramci
zdravotnickych zatizeni: pracovat se zdravotnickou pfistrojovou technikou, v€etné asistence
pfi vySetfovani zobrazovacimi metodami, ale i pfi ostatnich vySetfenich, vyZadujicich
soucinnost techniky, kontrolovat a udrzovat pfistrojovou techniku, vést jeji evidenci
a zabezpecovat Cinnosti souvisejici s provozem zdravotnické techniky a nemocni¢niho
informacniho systému, podilet se na vyhodnocovani ptipadl selhani zdravotnické techniky a
na tvorbé preventivnich opatteni, obsluhovat software pro podporu diagnostiky, podilet se na
akvizici zdravotnickych pfistroji vcetné vybérovych fizeni, koncipovani  komplet
zdravotnickych technologii a na technickych instruktdzich pracovnikid v oblasti obsluhy
zdravotnické techniky a bezpecnosti prace. Vzhledem ke schopnosti zapojit se 1 do
védeckovyzkumné prace, zejména experimentdlniho charakteru, mohou najit uplatnéni i
v ramci vybranych ustavi AV CR, ale i u podniki, firem a spole¢nosti zabyvajicich se
vyvojem, vyrobou, prodejem a servisem prostiedkii zdravotnické techniky ¢i tvorbou
programového vybaveni.

Vymezeni vystupnich znalosti a dovednosti — v§eobecnych, odbornych, specidlnich

Znalosti a dovednosti absolventa jsou po obecném zdkladu zaméfeny piedev§im na
ptipravu pro uplatnéni v praxi, tj. na zdravotnickém pracovisti a ve vyrobnich, servisnich ¢i
4



obchodnich spolecnosti. Obecny zdklad vSak umoziuje i dals$i studium v nékterém
z navazujicich magisterskych oborti v ramci CVUT, ¢ na jiné vysoké Skole. M4 dobré
znalosti z matematiky, fyziky, chemie, ale i z oblasti biologie, anatomie a fyziologie ¢lovéka.
Je sezndmen se soucasnymi modernimi prostfedky zdravotnické techniky a s otazkami jejich
provozu. Je schopen aplikovat mezinarodni normy a standardy v této oblasti.

Kvalifikaéni pfipravenost a miru profesni adaptability na podminky a poZzadavky praxe

Absolvent je pfipraven pro praktickou c¢innost souvisejici s vyvojem, vyrobou,
provozem a udrzbou zdravotnické techniky piedevSim v ramci zdravotnickych zatizeni.
Vzhledem Kk Sirokému studovanému zakladu je schopen se adaptovat prakticky ve vSech
oblastech vyuziti techniky.

Charakteristiku profesi a instituci, kde muze uplatnit ziskané vzdélani

Absolvent se uplatni ve vSech profesich souvisejicich s vyvojem, vyrobou, provozem a
udrzbou zdravotnické techniky, zahrnujici jak praci s vypocetni technikou, tak 1 s
programovym vybavenim (instalace, inovace, nastaveni). Jeho prvofadym uplatnénim by
mélo byt v rdmei zdravotnického zafizeni, tj. nemocnice, polikliniky apod. Je schopen ale i
¢innosti v obchodnich organizacich zamétfenych na prostiedky zdravotnické techniky, ale 1 na
rehabilita¢ni a protetické pomucky. Miize pracovat rovnéz na pracovistich s experimentalni a
védeckou &innosti, tj. napf. ve vyzkumnych institucich a ustavech AV CR, popt. resortnich
ustavech. Dal$i mozna uplatnéni jsou vramci metrologickych a zkusSebnich ustavi,
normaliza¢niho institutu, SUKL (odd. PZT) apod. Vzhledem k jazykovym znalostem je
mozné uplatnéni i v zahranici.

3. RESENI

Béhem zpracovani akreditac¢ni pfihlaSky jsem se snazili, abychom vyhovéli jednak
zakonnym pozadavkiim, ale abychom také prokazali, Ze o takovyto studijni obor je zdjem, a to
predevsim z hlediska potenciondlnich zaméstnavateli. V neposledni fadé jsme chtéli téz
vyuzit velmi vyhodné nabidky vyukovych prostor ze strany magistratu statutdrniho mésta
Kladna a vyhodné polohy nemocnice Kladno. Dale jsme se také snazily o nalezeni vhodného
vyukového modelu, ktery by postihoval znacnou interdisciplinarnost vySe uvedeného
studijniho programu a byly v ném vhodné kombinovany rizné vyukové ptistupy. Podrobny
komentaf k anket¢ a popis vyukového modelu bude realizovan v ramci Gstniho vystoupeni.

4. ZAVER

Zavérem bychom radi konstatovali, Ze 25.6.2003 je onim magickym datem, kdy vyse
uvedeny bakalaisky studijni program byl akreditovan MSMT CR. Je to piedeviim diky
kolektivu byvalého Centra BMI, déle diky podpoie pana Prof. Ing. Frantiska Vejrazky, CSc.,
prorektora CVUT pro vn&jsi vztahy a v neposledni fadé usilim soudasné feditelky UBMI
CVUT, pani Prof. Ing. Miroslavy Vrbové, CSc., ktera stéla i u zrodu byvalého Centra BMI
CVUT jako tehdejsi prorektor pro VVC. Za to jim patii viely dik a véiime, ze se UBMI bude
i nadale rozvijet ku prospéchu viech na CVUT v Praze.
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The Credit Study and Individual Projects in the Program of Study Electronics at the
Faculty of Electrical Engineering and Information Technology SUT in Bratislava

Abstract

The Faculty of electrical engineering and information technology SUT in
Bratislava offers programs leading to bachelor’s degree (Bc.), and programs
leading to master’s degree of engineering (Ing.). Individual projects - it is
new form of study, individual work. The aim of this paper is to introduce all
types of individual projects in the program of study Electronics.

Keywords: the credit study, the bachelor’s degree (Bc.), the master’s degree of
engineering (Ing.), the term project, the thesis, the team project,

the diploma project

1. UVOD

V Skolskom roku 1993/94, teda pred desiatimi rokmi, bolo na Fakulte elektrotechniky
a informatiky STU v Bratislave zahdjené dvojstupiiové kreditné Stadium, vtedy v piatich a v
sti€asnosti uz v Siestich Studijnych odboroch. St to tieto Studijné odbory : Automatizécia,
Elektronika, Informatitka, Elektromateridlové inZinierstvo, Elektroenergetické a silnoprudoveé
inZinierstvo a Telekomunikacna technika. Prvy stupen Studia — bakalarsky (Bc.Stidium) trva 8
nominalnych semestrov, druhy stupef $tudia — inziniersky (IS) trva 3 nominalne semestre. V
oboch stupiioch $tudia ma Student predpisané povinné predmety v konkrétnom Studijnom
odbore a k nim si sam voli, vyberd povinne voliteI'né predmety v danom $tudijnom odbore,
fakultné volitelné predmety, humanitné, pravne a ekonomické predmety. Algoritmus pre
vyber a zapis vietkych uvedenych typov predmetov je definovany v Studijnom a skiiiobnom
poriadku bakalarskeho a inZinierskeho §tidia, ktory tvori prilohu Statatu FEI STU v
Bratislave. Student musi pri vybere a zapise vietkych typov predmetov tiez re$pektovat
Specifikd zvoleného Studijného odboru platné pre vyber a zapis povinne volitelnych
predmetov v danom odbore. KedZe prispevok je venovany kreditnému Stadiu a
individudlnym projektom v S$tudijnom odbore Elektronika, v dalSom bude venovana
pozornost’ len tomuto Studijnému odboru.

V Studijnom odbore Elektronika v Bc. §tidiu s Studenti prvykrat postaveni pred
problém vyberu a zapisu vSetkych vyssie uvedenych typov predmetov v letnom semestri v
2.nominalnom roku Stidia. Vtedy rieSia otdzku predmetov na nasledujuci Skolsky rok, v
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nasledujucom, teda v 3.nominalnom roku $tudia. Pomer povinnych predmetov k povinne
volitelnym je 60:40, to znamend, ze 60% predmetov je povinnych, ktoré musi Student
absolvovat’ v tomto stupni stidia a 40% predmetov si moze Student samostatne zvolit’, vybrat,
na prvy pohl'ad celkom nezavisle. Ako pomodcka pri vybere povinne volitelnych predmetov
mu sluzia odporacané kombinécie predmetov, vyberom ktorych a ich zdpisom moéze Studnet
sam uzsie profilovat’ svoje budiice odborné zameranie jednak v Studijnom odbore Elektronika
a jednak pri uplatneni sa v technickej praxi po skonceni Stadia. Tieto st publikované v
Studijnom programe na kazdy $kolsky rok a od $kolského roku 1999/2000 st pre lepsiu
orientaciu publikované aj kratke anotécie vSetkych ponukanych predmetov na fakulte. Mnoho
informacii potrebnych pre zorientovanie sa pri vybere predmetov v stcasnej dobe moze
Student najst’ aj na internete (napr. fakultna databaza predmetov EMA-sylaby predmetov,
plany cviceni,....). V d’alSom skolskom roku, tiez v letnom semestri, Student musi realizovat’
vyber a zapis predmetov pre 4.nomindlny rok Stadia. Tu je pomer povinnych a povinne
volite'nych predmetov obrateny, to znamena 40:60. Po uspeSnom ukonceni Be.Stadia Student
mdze pokracovat’ v Studiu v druhom stupni Studia, v inzinierskom S$tidiu. M4 moznost’
pokracovat’ v tom istom Studijnom odbore, v ktorom ukoncil Be. stupeii Studia, alebo si mdze
zvolit iny Studijny odbor.

Ako je uvedené v anotacii, dolezité miesto v mnozine povinnych predmetov a taktiez
povinne volitelnych predmetov, v oboch stupiioch studia v Studijnom odbore Elektronika
zaujimaji predmety Semestrdlny projekt (3.nomindlny rok Bc.Studia), Zivereény projekt
(4.nomindlny rok Bc.$tidia), Diplomovy projekt (1. a 2.nomindlny rok IS), povinne
volitelny predmet Timovy projekt (I.nomindlny rok IS). A prave tymto bude venovani
hlavna Cast’ prispevku.

2. INDIVIDUALNE PROJEKTY

Predmety majice vo svojom nazve slovicko “projekt” st predurcené na individudlnu,
samostatnl a systematickl pracu Studenta na konkrétnom odbornom, technickom probléme
pod vedenim skiiseného ugitela, vyskumného pracovnika, doktoranda. Student v §tudijnom
odbore Elektronika si tému, oblast’ svojho odborného zaujmu, vybera z mnoziny pontkanych
tém, ktorych je vzdy aspoil 1,5 nasobok poctu vSetkych Studentov v nominalnom roku studia.
Téma vybrané¢ho projektu by mala pomerne uzko koreSpondovat’ so zapisanymi povinne
volitelnymi predmetmi. Algoritmus pre ponuku, vyber a zdpis tém je predmetom
Vykonévacich predpisov pre individualne projekty a na jeho dodrziavanie dohliada vedecko-
pedagogicka rada Studijného odboru.

3. SEMESTRALNY PROJEKT

Semestrdalny projekt je povinny predmet v lethom semestri v 3.nomindlnom roku
Bc.Stadia s tyzdennym rozsahom 4 hodin, so ziskom 4 kreditov a klasifikovaného zapoctu po
jeho absolvovani. Student si vybera tému tohoto projektu v zimnom semestri daného
Skolského roka z mnoziny tém, ktoré pontkaji katedry participujlice na zabezpeceni
pedagogického procesu v Studijnom odbore (Elektronika - Katedra mikroelektroniky, Katedra
radioelektroniky, Katedra experimentdlnej a teoretickej elektrotechniky). Nakolko pocet
ponukanych — vypisanych tém je minimélne ako uz bolo skor spomenuté, 1,5 nasobok poctu
Studentov v nomindlnom roku S$tudia, je len na Studentovi ako pristipi k vyberu témy, ¢i jej
vyber bude zodpovedat’ jeho chcenej odbornej orientdcii. Vlastnd praca na rieSeni zvolenej
témy zacCina v letnom semestri pod odbornym vedenim vedaceho projektu. Cielom
Semestralneho projektu je, aby sa Student pri rieSeni konkrétneho technického problému
naucil zdkladné zésady technickej tvorivej Cinnosti, aby sa naucil pracovat s odbornou
kniznou, ¢asopiseckou literatiirou, aby sa naucil efektivne vyuzivat’ vo svojej odbornej praci
najnovsie zdroje informdcii (internet), aby sa naucil vysledky svojej prace publikovat’ v
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pisomnej forme pri dodrzani vSeobecne platnych zasad pre tvorbu technickej dokumentacie a
sucasne, aby sa naucil tieto aj prezentovat’ pred kolektivom s vyuzitim dnes pristupnych
technickych moznosti (napriklad PowerPoint). Vysledok svojej jednosemetralnej prace
Student spracuje pisomne v rozsahu cca 15 stran a na zdklade obhajoby pred troj¢lennou
komisiou (jednym ¢lenom je vedici projektu) a na zédklade hodnotenia prace pocas celého
semestra, veduci projektu ohodnoti jeho celosemestralnu pracu udelenim klasifikovaného
zapoctu.

3. ZAVERECNY PROJEKT

Zaverecny projekt je dvojsemestralny povinny predmet vo 4.nomindlnom roku
Bc.stadia s tyzdennym rozsahom 8 hodin, so ziskom 6 kreditov a klasifikovaného zépoctu v
zimnom semestri a aj v letnom semestri, naviac po jeho ukonceni, teda v letnom semestri
Student svoju pisomnu pracu obhajuje pre 4-Clennou komisiou a sklada tak Statnu skuasku,
absolvovanie, ktorej je jednou z podmienok pre tspesné ukoncenie Bc. Studia. Vyber témy
tohoto typu individualneho projektu je analogicky ako to uz bolo uvedené v casti 2.
Semestralny projekt, je realizovany v letnom semetri predchadzajiceho Skolského roka
sucasne s vyberom a zapisom povinnych a povinne volitelnych predmetov pre 4.nominalny
rok Bce.stadia. Na zaklade doterajSich skusenosti sa da konstatovat’, ze takmer 75% Studentov
pokracuje v téme, ktora si vybrali uz v 2.nominalnom roku Be.$tadia a v 3.nominalnom roku
Bc. studia ju riesili ako Semestralny projekt. Tato skutoCnost’ pre vypisanie tém znamena, ze
veduci projektu vypisuje tému projektu spolu s menom a priezviskom Studenta, ktory ju bude
dalej riesit’. Potom je v praxi vel'mi dobre pouzitel'ny fakt, Ze veduci projektu je zaroven tzv.
tutorom Studenta, jeho odbornym poradcom usmeriiujucim ho pri vybere povinne volitelnych
predmetov tak, aby tieto koreSpondovali s problematikou rieSenou v individuadlnom projekte a
teda aj s uz§im odbornym profilom Studenta v rdmci Studijného odboru Elektronika. Aj v
pripade ponukanych tém Zaverecnych projektov ich po€et musi byt minimalne 1,5 nasobok
poctu Studentov v nomindlnom roku $tadia. Vysledkom dvojsemestralnej prace Studenta je
Zavere€na praca Be.Studia, ktort Student vypracuje v pisomnej forme, pisomné hodnotenie na
flu vypracuje jednak veduci projektu, jednak nezavisly recenzent. Obaja navrhuju v zavere
svojho hodnotenia znamku, ktorou hodnotia vysledok prace $tudenta. Student prezentuje,
obhajuje vysledky svojej prace pred 4-Clennou komisiou a uspeSnou obhajobou ziskava
klasifikovany zépocet a sucasne sklada Statnu skusku, ktora je jednou z podmienok pre
uspesné ukoncenie Be.Studia.

4, DIPLOMOVY PROJEKT

Diplomovy projekt je jediny povinny predmet v 1. a v 2. nominalnom roku IS. V
1.nomindlnom roku S$tidia je to dvojsemetralny predmet s tyZdennym rozsahom 4 hodin, so
ziskom klasifikovaného zapoétu v zimnom a aj v letnom semestri. V 2.nominalnom roku IS je
to jednosemetralny predmet s tyzdennym rozsahom 8 hodin a ziskom 30 kreditov. Algoritmus
ponuky a vyberu témy diplomového projektu ja analogicky vyberu individualneho projektu v
Bc. stadiu. Opit’ na zaklade doterajSich sklisenosti je mozné konstatovat’, ze takmer 75 — 80%
Studentov pokracuje v rieSeni konkrétneho problému, témy, ktoré zacali riesit’ v Bc. Stadiu.
Cielom diplomového projektu v 1.nomindlnom roku IS je v podstate dalsie hlbsie a
podrobnejSie rozpracovanie rieSenej problematiky a priprava pre spracovanie diplomove;j
prace v 2.nominalnom roku IS. Diplomova pricu vypracovani v pisomnej forme hodnoti
pisomne jej vedlci, pisomné hodnotenie predkladd aj nezavisly recenzent, obaja hodnotia
predloZenu pracu $tudenta znamkou. Student obhajuje diplomova pracu pred minimalne 5-
¢lennou komisiou a spolu so Statnou skuSkou z predmetu, jej ispeSnym obhéjenim a zloZenim
Statnej skasky uspesne konéi IS v §tudijnom odbore Elektronika.



5. TIMOVY PROJEKT

Timovy projekt je dvojsemestralny povinne voliteI'ny predmet v 1.nominalnom roku
IS s tyzdennym rozsahom 4 hodin, so ziskom zépoétu v zimnom semestri, klasifikovaného
zapoctu v letnom semestri a 8 kreditov za absolvovanie predmetu. Cielom predmetu je naucit’
a prakticky si overit’ schopnosti Studenta pre pracu v riesitel'skom kolektive a takto preukazat’
jeho pripravenost na uplatnenie sa v technickej praxi v kolektivoch rieSiacich aj tie
najzlozitejSie technické problémy. Konkrétne Student by sa mal pocas dvoch semestrov
postupne naucit komunikovat’ v kolektive, spolupracovat’ pri vytvarani spolocného vysledku
projektu vcitane vSetkej dokumentacie, mal by sa d’alej naucit’ planovat’ relativne rozsiahly
projekt, jednotlivé etapy jeho riesenia, efektivne riadit’ projekt, podielat’ sa na jeho riadeni,
efektivne vyuzivat' diskusie v ramci rieSetel'ského kolektivu, diskusie s vedicim projektu,
pripadne konkrétne diskusie so zadavatel'om projektu (zdkaznikom, klientom). Tiez by sa mal
naucit informovat o problémoch, ktoré sa vyskytli v priebehu rieSenia projektu a v
neposlednej miere mal by zvladnut’ prezentovanie dosiahnutych vysledkov.

Pri organizécii timového projektu je potrebné postupne venovat’ pozornost tymto
¢innostiam :

- vypisanie tém timovych projektov ,
- vytvorenie riesitel'skych kolektivov Studentov na jednotlivé vypisané témy ,

- riadenie prace Studentov pri praci na projekte, vratene tvorby vSetkej
dokumentacie ,

- hodnotenie vysledku rieSenia celého projektu .

Koordindcia celej organizacie timového projektu od vypisania témy (tém) az po jeho
uspesné ukoncenie je v kompetencii vedecko-pedagogickej rady Studijného odboru. Témy
vypisyju v ramci Studijného odboru kolektivy najskusenejSich uclitelov tak, aby sa
neprekryvali s rieSenim uloh v inych predmetoch. Kazd4 vypisana téma ma garanta — ucitel’a,
ktory koordinuje pracu Studentov pri rieSeni projektu (skiseny docent, profesor) a poméhaju
mu pri koordinécii jednotlivych uloh mladsi ucitelia a doktorandi. Kolektivy Studentov
vytvarané na rieSenie jednotlivych vypisanych tém su odportcané spravidla paticlenné,
mensie ako Stvor¢lenné sa neodporti¢aju a z hl'adiska celkovej efektivnosti riadenia projektu
sa neodportiéaju ani kolektivy vicsie ako Sest¢lenné. Studenti sa pri rieSeni wiloh riadia
harmonogramom rieSenia v jednotlivych etapach. Tento harmonogram je zverejilovany
odborno-metodickym garantom Timového projektu ako predmetu v prvom tyzdni semestra, v
ktorom rieSitel'sky kolektiv zac¢ina pracovat’ na rieSeni projektu a je aktualizovany v priebehu
rie$enia, minimalne viak raz za semester, teda na za¢iatku druhého semestra rieenia. Studenti
pracuju na Ulohach projektu samostatne, no raz tyzdenne sa kolektiv stretdva spolu s ucitel'om
(ucitel'mi) a spoloCne konzultuji spOsob rieSenia, stav rozpracovanosti jednotlivych
¢iastkovych uloh, pripadne problémy, ktoré sa vyskytli pocas rieSenia, formuluju konkrétne
d’alSie smerovanie v rieSeni. Aby sa Studenti naucili takejto vzajomnej komunikécii, odportca
sa, aby z kazdej konzultacie bol urobeny zapis, v ktorom by boli stru¢ne sformulované vsetky
podstatné momenty z rieSenia (splnené ulohy, stav rozpracovania d’alSich tuloh, pripadné
problémy s nacrtnutim ich d’alSieho rieSenia, ulohy na najblizSie obdobie,...). Aby thto Cast’
prace na projekte nebrali Studenti len ako nutné zlo a formalitu, je dobré ked sa v
rieiSitel'skom kolektive postupne striedaju pri tvorbe takéhoto zdpisu, aby si aj prakticky
vyskusali jeho realizaciu. Pri tvorbe kompletnej dokumentacie z rieSenia projektu, tdito potom
okrem odbornej Casti obsahuje aj kapitolku ,,Riadenie projektu®, v ktorej musi byt minimalne
predstavenie rieSitel'ského kolektivu, plan rieSenia celého projektu roz¢leneny na jednotlivé
etapy, dohodnuté metody rieSenia jednotlivych Cciastkovych tloh, metdédy vzajomnej
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spoluprace a tiez zapisy z jednotlivych konzultécii riesitel'ského kolektivu. Doraz sa kladie aj
na prezentaciu jednak priebeznych dosiahnutych vysledkov a samozrejme na prezentaciu
celého projektu, s tym, ze Studenti moézu vyuzivat' moderné a efektivne sposoby prezentacie
vysledkov svojej prace vratane prezentacie v PowerPonite, ¢i vytvorenia webovskej stranky
projektu a jej publikdcie na celosvetovej pavucine. Hodnotenie vysledkov riesenia celého
projektu sa realizuje po ukonceni rieSenia projektu a vychadza jednak z priebezného
hodnotenia ciastkovych vysledkov, hodnotenia kompletnej dokumentacie, hodnotenia
priebeznych a zadverecnej prezentacie dosiahnutych vysledkov celého riesitel'ského kolektivu.
Individualne hodnotenie Studenta sa ur¢i na zaklade celkového hodnotenia celého kolektivu a
na zaklade jeho osobného podielu pri rieSeni celého projektu. Pre konkrétne ohodnotenie
znamkou (klasifikovany zapocet) je smerodatné stupnica pre hodnotenie predmetov, ktord je
publikovana v Studijnom a skasobnom poriadku FEI STU v Bratislave.

Tento predmet bol do Studijného programu v Studijnom odbore Elektronika po
prvykrat zaradeny v Skolskom roku 2002/2003. Bolo vypisanych 10 tém v rdmci celého
Studijného odboru a na zéklade zdujmu Studentov sa vytvorili dva rieSitel'ské kolektivy. Na
Katedre radioeletroniky pracoval kolektiv 5 Studentov a rieSili projekt na tému ,,Simulator
likvidacie ekologickych havarii“ pod vedenim doc.Ing.Pavla Pisa,PhD. a Ing.Fedora
Lehockého. Ked'Zze tento predmet bol v redlnom zivote v Studijnom odbore Elektronika
realizovany po prvykrat, bol to experiment nielen pre Studentov, ale aj pre ucitel'ov, ktori
projekt viedli a aktivne sa podiel’ali na jeho realizacii. Dalsie konkrétne hodnotenie uvedieme
v celkovom zhodnoteni dosahovanych vysledkov prace so Studentami so zameranim na
lekérsku elektroniku v oblasti individudlnych projektov v zavere prispevku.

6. ZAVER

Na zaklade faktov a skutoCnosti uvedenych v predchadzajicich kapitolkach, ale
predovsetkym vychéadzajic z praktickych skiisenosti, mézeme formulovat’ zavery hodnotiace
pracu Studentov v individualnych projektoch v kreditnom S§tidiu v Studijnom odbore
Elektronika s dorazom na témy projektov zamerané¢ do oblasti lekarskej elektroniky. Nase
doterajSie sktisenosti s touto formou prace Studentov v individudlnych projektoch sa daju
jednoznaéne hodnotit’ kladne. Studenti maju zaujem o témy z oblasti lekarskej elektroniky
rieSené nielen priamo na Katedre rddioelektroniky FEI STU, ale aj na spolupracujticich
pracoviskach v oblasti vedecko-vyskumnych a vedeckotechnickych projektov (SAV — Ustav
merania, Fakultnd nemocnica s poliklinikou akademika Ladislava Dérera,...). Najméd v
pripade, ak Student pracuje sustavne a systemticky na zvolenej téme od 3.nominalneho roku
Bc. studia, v 3 semestroch IS, teda celkom 5 semestrov, je mozné dosiahnuty vysledok
hodnotit’ vysoko pozitivne. Vysledok takejto prace sa zrete'ne a vel'mi pozitivne odzrkadli
predovietkym na kvalite diplomovej prace obhajovanej na zaver IS. Toto konstatovanie je
mozné urobit’ jednak na zdklade hodnotenia kvality diplomovych prac a tiez celkového
priebehu $tatnych zavereénych skusok v IS, ktoré v $tudijnom odbore Elektronika prebehli po
prvykrat v tejto forme Stadia v januari 1999. V Skolskom roku 2002/2003 bol prvykrat
realizovany povinne volitelny predmet Timovy projekt. Skusenosti s jeho realizaciou, s
pristupom rieSitel'ského kolektivu Studentov k rieSeniu jednoltivych etap projektu, s ich
celkovou pracou su tiez jednoznacne pozitivne. Ako vyplyva aj z osobnych vyjadreni
Studentov pri prezentdcii a obhajobe projektu, ziskali pri plneni si Studijnych povinnosti v
tomto predmete vela uzitocnych skusenosti a nametov, ktoré im pomdzu pri ndstupe do
redlneho zivota, technickej praxe po tspeSnom skonceni vysokoskolského Studia.

Je len samozrejmé, Ze v mnozine $tudentov & v Be. $tadiu, & v IS sa vzdy najdu aj
taki, ktori nevenuju stadiu primeranti pozornost’, vybere povinne volitelnych predmetov, tém
individudlnych projektov nechavaju takpovediac na ndhodu. Ich vysledky prace v
individualnych projektoch st potom negativne poznacené touto skutocnost'ou a je fou tak isto
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poznaceny aj celkovy vysledok Stidia. M6Zeme vSak konStatovat’, Ze takychto Studentov je
podstatne mensia mnoZina, takZe v celkovom hodnoteni u 75 — 80% Studentov individudlne
projekty splnia svoj ciel’ v plnom rozsahu.

Na konferencii budi v prednaske publikované konkrétne priklady vypisovanych tém
individudlnych projektov so zameranim na lekarsku elektroniku, konkrétne vysledky prace

Studentov a celkové zhodnotenie doteraz dosiahnutych vysledkov v oblasti individualnej
prace so Studentami.
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Diagnostic laboratory
The paper descibes activity of our Laboratory of diagnostics of medical and
environmental processes. We present here our work and our activities at the
field of medical, technical and environmental diagnostics.

Keywords: diagnostics, diagnostic system, Thyreomat, Iridoscop, paedeutics process
and practice

1. UVOD

V Laboratoriu diagnostiky medicinskych a environmentalnych procesov, sa nas tim

venuje vedeckej aj pedagogickej praci. Pracujeme na viacerych vedecko-technickych
projektov. Vysledky niektorych naSich projektov sa uz v sticasnosti vyuzivaji v praxi. Nami
vyvinuty vSeobecny diagnosticky a riadiaci systém sa vyuziva vo viacerych aplikaciach :

diagnostika havarijnych a krizovych situacii - jadrové elektrarne, stav Zivotného
prostredia

trenazér pre velitel'ov poziarnych jednotiek

metody neinvazivne] diagnostiky - diagnostika ¢innosti a funkcie S$titnej Zlazy -
diagnosticky systém Thyreomat

diagnostika z 'udského oka - systém Iridoscop

2. DIAGNOSTIKA HAVARIJNYCH A KRIZOVYCH SITUACII

Systém na diagnostiku bezpecia a prostredia v okoli jadrovej elektrarne [1] bol

vyvinuty pre VUJE a.s., kde slizi uz niekol’ko rokov.
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Obr. 1: Cast’ znalostnej bazy diagnostického systému
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Spiia podmienky pre vysoko nebezpetné prostredie. Umozituje simulaciu réznych
krizovych situacii a scenarov, cielom je oSetrit’ rtdzne mozné pripady a situacie, ktoré by
mohli za urcitych okolnosti nastat’, aby sa prediSlo vaznemu ohrozeniu jadrovej elektrarne, ¢i
katastrofe. UkaZku Casti znalostnej bazy tohto diagnostického systému vidime na Obr. 1.

3. MULTIMEDIALNY TRENINGOVY SYSTEM PRE PRIPRAVU VELITELOV
HASICSKYCH JEDNOTIEK

Systétm sa skladd zviacerych Casti. InStruktor v jednej miestnosti riadi
prostrednictvom instruktorskej konzoly priebeh sku$ania. Skusany velitel’ sa nachadza v inej
miestnosti, kde sa mu premieta urcitd krizova poziarna situdcia, kde je nutny jeho odborny
zasah. V ruke ma vysielacku, cez ktor komunikuje s inStruktorom a dava pokyny svojej
virtudlnej hasi¢skej jednotke. Situacia na platne sa vyvija smerom k lepSiemu, alebo
K horSiemu, podl'a adekvatnosti a spravnosti jeho pokynov ( Obr. 2 ).

7. 3
\
'e ] gﬂ'

Obr. 2: SkuSobny a komunikaény ret'azec

Pri blizSom pohl'ade na inStruktorsku konzolu uvidime, Ze sa skladd z dvoch casti :

1) » L réner - zobrazuje aktudlny priebeh krizovej poZiarnej situacie v redlnom
Case. Poskytuje instruktorovi vykonny nastroj na simuldciu rdznych
tréningovych situécii.

Obr. 3: Pohl’ad na trenaZér a riadiacu konzolu

2.) ,Editor uloh* - sluzi na modelovanie tréningove;j situacie. Instruktor v iom
mdze vytvorit mnozstvo scenarov, tym, Ze zvoli vhodné vybavenie,
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vyberie K situacii video a nastavi ¢asy trvania pre rézne ¢innosti. Takyto
editor vidime na Obr. 4.
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Obr. 4: PohPad na editor iloh

4. FUNKCNA DIAGNOSTIKA CINNOSTI STITNEJ ZIAZY

Stitna zI'aza produkuje hormény, ktoré riadia rozne funkcie v l'udskom organizme. Je
dolezité, aby sa hladiny tychto hormoénov nachadzali v dovolenom intervale, aby organizmu
pomabhali, a neSkodili. Vplyv na tieto systémy mdZze sledovat’ lekar prostrednictvom vlastnych
zmyslov, vtedy je vSak ziskand informacia do istej miery ovplyvnend subjektom lekéara.
Vyznam tejto sstavy nadobtda iny kvalitativny rozmer, ak je subjektivny zdroj informéacii
nahradeny objektivnou fyzikalnou informéciou zo snimacov, ktoré kvalitativne presahuju
schopnosti zmyslového vnimania ¢loveka. Prejavy pdsobenia horménov na tieto systémy
maji réznu mieru diagnostikovatelnosti. Najvac¢si vyznam pre nds ma informadcia ziskana
z ¢asovych hodnot reflexu Achillovej §achy ( RAS).

V sucasnosti  existuje diagnosticky systém THYREOMAT [2], ktory slizi na
neinvazivnu funként diagnostiku Cinnosti Stitnej Zl'azy, na kontrolu terapie pri ochoreni a na
prevenciu vaznejSieho ochorenia S§titnej zlazy. Jeho star§iu verziu vidime na Obr. 5.
V stcasnosti vytvarame nova PC verziu takéhoto zariadenia.

Obr. 5: Thyreomat
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Systém meria a nasledne vyhodnocuje reflex Achillovej Slachy, systolické Casové
intervaly, teplotu, tlak krvi a salavé teplo. Vystupom je diagnostické odporucenie pre lekara.

5. IRIDOSCOP

Iridoscop je zaujimavé zariadenie, ktoré slizi na diagnostiku zdravotného stavu
¢loveka a na preventivnu diagnostiku - na zdklade Struktury a stavu duhovky oka [3]. Cast’
odbornej verejnosti sa stavia za, Cast’ proti tejto metdde. Aspon bude vyskum zaujimave;jsi...

Systém obsahuje vysoko kvalitnt CCD kameru ( pripadne digitalny fotoaparat ),
nastaviteI'né osvetl'ovacie zariadenie umoznujice vhodne upravit’ smer a intenzitu osvetlenia
a jemny polohovaci mechanizmus pre nastavenie opierky hlavy ( Obr. 6 ). Systém tiez
obsahuje PC, ¢i laptop, spolu s monitorom s vysokym rozlisenim. Nevyhnutny je samozrejme
diagnosticky program umoziujuci spracovat’ nasnimané obrazy.

Obr. 6: Pohl’ad na systém Iridoscop

6. ZAVER
V tomto ¢lanku sme vas v stru¢nosti oboznamili s problematikou, ktorou sa v nasom

laboratériu zaoberame. Okrem rieSenia vedecko-technickych projektov sa venujeme vyuke
predmetov zamerania medicinskej elektroniky a tvorivej préci so Studentami.
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Measurement and control in biomedicine

Studijni zaméreni Mérici a ridici technika v biomediciné poskytuje studentiim
specializacni kursy (vyucovaci predméty) zamerené na technické principy
V pristrojové technice v biomedicinskych aplikacich. Jedna se o pristrojovou
techniku pro lékarskou praxi, ale i o vSeobecné pro aplikace elektrickych a
elektronickych zarizeni ve zdravotnictvi. Zadkladni rozdéleni kursu vychdzi
Z rozdeéleni lékarské pristrojové techniky na pristroje pro diagnostiku a
pFistroje pro terapii. Jako soucdst této mezioborové specializace jsou zarazeny
kursy biomedicinského minima, které zahrnuji také praktickou cast vyuky
V prostredi luzkovych zdravotnickych zarizeni.

Keywords: Biomedicine, school education,
1. UVOD

Zaméfeni na technické aplikace v biomediciné ma na katedie méfici a fidici techniky
dlouhou tradici. Bylo specifikovano Prof. Pavlem Neviivou, DrSc. jiz pfi zaloZeni katedry
méfici a fidici techniky. Jeji trvani je tedy shodné s “veékem” fakulty elektrotechniky a
informatiky na VSB Technické univerzité v Ostravé. Kursy, které tvoii teoreticky zaklad
tohoto zaméfeni, jsou specifikovany v ramci oboru 26-28-8-30 Méfici a fidici technika.

Vyvoj piedstav o koncipovani zaméfeni ma dlouhou historii. V Ceskoslovensku za¢al
tento vyvoj nabyvat na konkrétnich obrysech jiz v poloviné Sedesatych let. Prvni iniciativu
pfinesl tym Prof. Jindficha Forejta, ktery na detaSovaném pracovisti elektrotechnické fakulty
v Podébradech vytvoftil laboratorni pracovisté, které sledovalo tehdy novy trend zakladniho
vyzkumu a aplikaci elektronickych obvodl v medicin€. Zahy se hlavni aktivity pfesunuly i do
noveé vzniklé fakulty elektrotechniky VUT v Brn€, kde byla zaloZena katedra lékatské
elektroniky. Dokladem o vyvoji utvareni pfedstav o naplni a zaméteni je i to, Ze toto zaméfeni
bylo spole¢né pro obory sdélovaci technika a technicka kybernetika.

Dnesni pojeti biomedicinského inZenyrstvi, jak se pozdé¢ji studium zacalo nazyvat, je
vyrazné interdisciplinarni zaméteni. Pojem “interdisciplinarni” bude chapan v rdmci obort
elektrotechnickych fakult. Zaméteni biomedicinské inZenyrstvi na strojnich a stavebnich
fakultach je vyrazné odlisné svym dlrazem na strojnické aspekty ndplné¢ a zajmem o
technologické zpracovani konstrukénich material.

V téchto oborech je hlavni oblast tohoto pojeti biomedicinského inzenyrstvi
spatfovana v oblasti motorickych casti zdravotnickych prfistrojii a zafizeni, v konstrukci
zakladniho vybaveni operac¢nich sélii ¢i vybaveni stomatologickych klinik. Jeho hlavni
¢innost spo¢iva v konstruovani dilt, ale i celych zatizeni pro podporu chronicky nemocnych
Vv nejruznéjSich 1ékaiskych oborech, kde se ¢asto objevuji pozadavky vyznamné z hlediska
farmakologického, hospodatfeni s vodnimi rezimy, ventilace staveb, zajiStovani rozvodu
plynt podle pozadavki na kvalitu pro chirurgii a podobné.
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Interdisciplindrni zaméfeni biomedicinského inzenyrstvi se vSak tykd 1 obori
samotnych elektrotechnickych fakult. Predméty zameéteni jsou specifikovany v riznych
elektrotechnickych oborech. Jejich zaclenéni je mozné charakterizovat v uzsim pojeti ptivodni
1ékarské elektroniky ptislusnosti nejméné do tii skupin: technicka kybernetika, sdélovaci
technika a inzenyrska informatika. Dnes$ni trend vyvoje zdravotnickych zafizeni plné
potvrzuje, Ze toto spojeni obort je plné opravnéné a praxi ocekavané.

2. ZAMERENI OBORU 26-28-8-30 MERICI A RiDICI TECHNIKA

Na katedie Méfici a fidici techniky FEI VSB-TU Ostrava, lze kromé& zaméfeni Méfici a ¥idici
technika v biomediciné studovat jest¢ i Prumyslova automatizace a robotika, Informacni
technologie v fizeni, Zpracovani multimedialnich signala

Studenti se hlasi do téchto zamétfeni od patého semestru. Povinné predméty jsou pro
vSechny spole¢né. Pfedméty povinné volitelné jsou piedepsany podle zaméfeni a volné
vybérové predméty jsou zamétovany na aktualni trendy oboru.

Problematika vyuky tykajici se naSeho zaméfeni je specifickd naplni cviceni
V jednotlivych predmétech. V tomto zaméfeni mezi povinné volitelné predméty patii:
Lékarska propedeutika 1. a |l., Lékarské terapeutické pristroje, Lékarské diagnostické
pristroje a Specialni zdravotnickeé pristroje. Z volnych (nepovinnych) vybérovych predméti
jsou to: Diagnostické metody (v lékarstvi), Biokybernetika a Zpracovani biosignalii. Tyto
predméty jsou vyucovany odborniky z praxe, kteti maji pfistup na specializovana pracoviste.
Vyuka ve cvi€enich je pfizplisobena tomuto prostiedi.

Népln cviceni je koncipovana tak, aby studenti pfiSli co nejvice do kontaktu
s prostfedim nemocnic a zdravotnickych zatfizeni i do kontaktu se zdravotnickym personalem.
K odbornym tématiim pfednasek je cilen¢ zpracované cviceni.

Cviceni nabyva tfi forem:
e laboratorni Glohy, ktera se realizuje ve Skole,

e demonstra¢niho cvieni na vybranych odbornych lékatskych pracovistich, tj.
ustavech, klinikach, oddélenich apod. a

e jako exkurze v nékterém zdravotnickém, pfipadné i jiném nez zdravotnickém
zafizeni, jako jsou vyrobni nebo servisni firmy a podniky.

Nejveétsi oblibé se t€si a jako velice zajimavé a pouc¢né, hodnoti studenti pribeh
cvi¢eni formou demonstrace urcitého technického zatizeni, tj. elektrickych zdravotnickych
ptistroji diagnostickych, terapeutickych, laboratornich nebo piistrojti specialni zdravotnické
techniky, které se uskutecniuje pfimo v nemocnici. Studenti na vlastni o¢i si mohou pfistroj
prohlédnout, seznamit se s technickymi parametry a servisnimi nalezitostmi, technickou
dokumentaci a obsluhou, véetné¢ demonstrace vlastniho vySetfeni.

Studenti si mohou ve vyjimecnych piipadech sami na sob¢ provést cast nékterych
vySetfeni nebo funkci pfistroje simuluji pomoci simuldtorti nebo testovacich zafizeni.
V mnoha piipadech je také zajimavy vyklad o zptisobu vyhodnocovani jednotlivych vysetieni
napt. EKG, EEG, ultrazvuku apod. Samoziejm¢, vSe se odehrava bud pod odbornych
dohledem Iékafe nebo technika daného pracovisté, piipadné za piitomnosti externiho
pracovnika ze zdravotnického zatizeni.
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3. POVINNE VOLITELNE PREDMETY

Predmét Lékarska propedeutika je zatazen jako tvodni kurs jiz ve tfetim rocniku
Vv zimnim a v letnim semestru. Naplni kursu jsou zdklady jednotlivych systémut lidského
organismu, jejich anatomie orgdni a jejich Cinnost a funkce. Z téchto poznatkli jsou
odvozovany metody a zpusoby vySetfovani organi s fyziologickou a s patologickou funkci.
Hlavnim cilem je podat co mozna nejuplnéjsi obraz o vyvoji lékarské védy v oblasti
diagnostiky, piekryti riznych ptiznaka pii komplikované diagnéze a moznosti dospét k tzv.
diferencialni diagnostické metodé.

Velky daraz je kladen na dalsi predmét Lékarské diagnostické pristroje, ktery je
uvodem do problematiky pfistrojové techniky. Tento dvousemestralni kurs je zatazen do
vyuky sedmém a osmém semestru. V zimnim sedmém semestru se piredmét lékarska
elektronika zamétfuje na diagnostickou pfistrojovou technikou. V prvni Casti jsou cviceni
zaméfena na oblast vnitfniho Iékafstvi. Studenti jsou seznamovani s typy pouzivanych
elektrod po méteni EKG, EMG, EEG, EGG a dal§imi specializovanymi elektrodami.

Dalsi naplni je méteni krevniho tlaku neinvazivnimi a invazivnimi metodami, méfeni
pratoku krve, méfeni tepové frekvence a oximetrie a zdklady monitorovani v provozu
koronarni jednotky. Problematika defibrilatort a kardiostimulator je pak doplnéna piimou
ucasti pii implantacich kardiostimul4tori na ambulantnim salku interni kliniky.

Ve druhé c¢asti pak studenti absolvuji demonstra¢ni cviceni méfeni EEG a jeho
vyhodnocovani, funkéni vySetfeni plic a ultrazvukové vysetieni plodu rodi¢ky na porodnicko-
gynekologické klinice. Jedno cviceni je pak formou exkurze na pracovist¢ EEG-
Biofeedbacku, kde se studenti seznami s nejnové€j$i metodou zaloZenou na elektrické a
biochemické aktivit¢ mozku, pifi niz mlzeme ovlivilovat neurofyziologické a
psychofyziologické parametry mozkové ¢innosti neuropsychoterapii, stru¢né fe€eno ovladat
své mozkové viny.

Letni ¢ast predmétu Lékarské terapeutické pristroje zahrnuje problematiku
terapeutickych ptistrojii od narkotizaéni a dychaci techniky, chirurgické, kozni a o¢ni lasery,
elektrokoagulaci a ultrazvukovou terapii. Zajimavé je demonstracni cviceni na urologii —
technika razové viny k drceni ledvinovych a zlu¢ovych kamenti . Na gynekologii — technika
nizkych teplot tzv. kryokauterizace.

Na navstévé oddéleni nukledrni mediciny se studenti seznamuji s terapii pomoci
radioizotopli — scintigrafickym vySetfenim a komplexnim matematickym zpracovanim
radionuklidové  ventrikulografie, coz je vizuadlni hodnoceni snimkd z fazovych
scintigrafickych obrazi vySetfovaného organu. Na oddéleni lékatské rehabilitace se pak
seznamuji s nizkofrekvencni, vysokofrekvenéni a mikrovinnou terapii, magnetoterapii,
diatermii, laserovou terapii a ostatnimi lécebnymi zatizenimi.

K nejzajimavéjS$im tématim prednaSek a cvicenim patfi tii navstévy centralnich
operac¢nich salt, kde se studenti vedle zékladniho pfistrojového vybaveni sezndmi s celym
jejich technickym zdzemim, které je zdkladnim ptedpokladem k zajiSténi jejich provozu.
Jedno cviCeni je pak vyhrazeno k individudlni navstévé zajimavého opera¢niho zakroku,
nejcastéji kardiochirurgického nebo neurochirurgického.

Na zavér celého semestru se seznamuji s provozem na pracovisti rychlé zachranné a
letecké sluzby v aredlu nemocnice. Zde studenti mohou vidét miniaturizaci vSech pro né jiz
znamych pfistroji zakladnich Zivotnich funkci, kterymi jsou vybaveny sanitni vozy a vrtulnik
rychlé zachranné pomoci.
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Tretim povinnym volitelnym pfedmétem, ktery probihd v jednom semestru patého
roéniku studia je Specidlni zdravotnické pristroje. Uvodni prednasky a cviceni jsou zaméfeny
na techniku endoskopickou, mikroskopickou, oftalmologickou a steriliza¢ni techniku.
Ptipraveny jsou jiz podklady na zafazeni techniky hemodialyzacni.

Ve cvicenich je demonstrovano né¢kolik typt endoskopickych pfistroji uzivanych
Vv diagnostice a terapii, seznamuji se s vySetfovacimi metodami svételné mikroskopie az po
elektronovy mikroskop. Z oftalmologie si mohou sami vyzkouSet zékladni vySeteni zraku
oftalmologickymi pfistroji. Zafizeni sterilizacni techniky si studenti mohou prohlédnou
v ramci exkurze na nejmodernéj$im pracovisti centralni sterilizace v CR ve FN v Ostravé.
Nasledujici tfi tydny vyuky se studenti seznamuji s technikou magnetické rezonance,
pocitacové tomografie a angiografie.

Dalsi blok témat je zaméfen zobrazovaci metody v Iékarstvi. Zakladem kursu je teorie
obrazu, matematické operace pro zpracovani obrazu, ziskavani a zobrazovani obrazu
z pohledu PC, linedrni transformace i ¢islicova filtrace obrazu. Tato problematika je pak
zakoncena vypracovanim semestralniho projektu zaméfeného na televizni zobrazovaci
systémy, na problematiku sniméni, zobrazovdni a vyhodnocovani obrazl, dale na televizni
snimaci prvky, displeje a termovizni snimaci kamery.

4. VYBEROVE PREDMETY

Diagnostické metody v mediciné jsou jednosemestralnim predmétem, kde se studenti
seznamuji se zakladni problematikou biochemickych, hematologickych, cytologickych a
imunologickych diagnostickych metod, dale elektrofyziologickymi a rentgenologickymi
metodami. Ktomu pak probiraji diagnostické metody v jednotlivych oborech, jako je
kardiologie, neurologie, oftalmologie, ORL, gastroenterologie, onkologie a dalsi obory.

Biokybernetika je nazev jednosemestralniho pfedmétu, jehoz zakladnim obsahem jsou
obecné principy vzniku, pienosu, zpracovani a uchovani informaci ve slozitych zivych
systémech. Zabyva se také modelovanim biologickych systémil a obecnymi zdkonitostmi
zpisobil jejich fizeni za fyziologickych a patologickych podminek. Dosavadni u¢ebni osnova
zahrnuje Cast teoretickou zabyvajici se fyziologickymi principy, strukturou organismu,
bunikou, biologickymi membranami a termodynamikou biologickych struktur.

V praktické €asti jsou objasiiovany mechanismy transportu ptes biologické membrany,
membranova napéti, proudy, metody méfeni a analyzy a dal modelovani chemickych a
biologickych déji. Na to navazuje c¢ast stématikou, kterd se zabyva neurofyziologii,
nervovym systémem, genetickymi informacemi, regula¢nimi mechanismy srdce, cévnim,
dychacim, pohybovym, smyslovymi a senzorickymi systémy. V zavéru pak nahradami
organovych funkeci.

Ve cvicenich si studenti demonstruji vySetieni plic a zmén klidové plicni ventilace na
vybrané vnéj$i podnéty, absolvuji zatézovy test ve funkcni laboratofi kardiopulmonélni
diagnostiky, méfi prokrveni periferie koncetin pomoci laserové fotopletysmografie
s demonstraci zmén pritoku krve v zavislosti na zménach vnéjsiho prosttedi (nizka a vysoka
teplota). Dale absolvuji audiometrickd vySetieni s vysvétlenim akustického vjemu, jeho
vnimani, regulaci a kvantifikaci.

Pfi navstévé pracovisté technické ortopedie provadéji studenti meéteni svalovych

potencial hornich koncetin a seznamuji se s konstrukci a funkci myoelektrickych protéz. Ve
FN na genetickém odd¢leni poznavaji zékladni modely pienosu genetické informace a Sirokou
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problematiku genetiky clovéka. Z ¢&asti je vyuka vtomto pfedmétu dopliiovana nékolika
odbornymi videoprogramy, které¢ jsou k dispozici ve videotéce skoly.

Ptedmét Zpracovani biosignalii obsahuje témata zahrnujici zpracovani biosignali,
jejich statistickych charakteristik, sbéru a piedzpracovani biologickych dat, spektralni
analyzy, topografického mapovani mozkové, svalové a srdecni aktivity, metody automatické
klasifikace, detekce atd., az po problematiku neuronovych siti.

5. SPOLUPRACE S NEMOCNICEMI

Fakulta elektrotechniky a informatiky ma prostfednictvim nasi katedry M¢fici a tidici
techniky uzavienou dohodu o vzdjemné spolupraci s Fakultni nemocnici v Ostravé, v rdmci
které¢ se uskutecnuji cviceni pfimo v prostorach nemocnice. Vedle FN mohou navstévovat
nasi studenti také jind zdravotnickd zafizeni, mezi kterd patii Méstska nemocnice, Krajska
hygienicka stanice a pracoviste technické ortopedie.

Zde vsude se studenti dostdvaji na zdravotnickd pracovisté, jako jsou laboratofe,
ambulance, specidlni vySetfovny, ambulantni a operacni sdly, ale také do technickych
provozi, jako centralniho technického dispecinku a podobn¢. Zde se seznamuji s technickym
zajisténim provozu i celym systémem organizace centralnich operacnich salii. Maji moznost
vidét pracovisté¢ pro zajisténi energii i napiiklad centrdlni rozvody Iékarskych médii a
vzduchotechniky.

Diky spolupraci s nemocnicemi a zdravotnickymi zafizenimi se naSi studenti uci
V praxi znat bezpecnostni a hygienické ptedpisy, pracuji se zafizenimi pro dezinfekci a
sterilizaci 1ékarskych nastroji i odévi. Zkratka, ptijdou do kontaktu se v§im, co uzce souvisi
S provozem a zazemim opera¢nich sali a poznavaji podrobné prostiedi, ve kterém jsou
1ékatskymi zakroky provadénych specialni zdravotnickou technikou.

6. ZAVER

Podle dosavadnich zkuSenosti je zfejmé, ze zaméieni nazvané “M¢fici a fidici technika
v biomedicin€” ptedstavuje Zivotaschopnou alternativu k primyslovym aplikacim oboru
“Meéfici a fidici technika”. Nabidka pfedmét v zaméfeni je pro potieby klinickych pracovist’ i
pro studenty zajimava a atraktivni. Svédci o tom 1 kaZzdoro€ni zajem zhruba deseti aZ patnacti
studentu, ktefi se rozhodnou toto zameéfeni studovat.

Pfestoze je v tomto zaméfeni obtiznéjs$i nalézt pracovni misto, které by mélo napln
prace stejnou jako toto zameéfeni, je to studium piinosné. Nabyté védomosti se uplatni i
V podnicich, ve kterych neni hlavnim cilem zdravotnické péce. Kazdoro¢né provadime anketu
mezi studenty piihlaSenymi do naseho zaméteni. Zajima nas otdzka: “Pro¢ jste se rozhodl(a)
pro studium v zaméteni Méfici afidici technika v biomedicing?” Ve vétSiné piipadt zni
odpovéd’: “Pro¢ ne?”
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professor in the given field of study.
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1. UVOD

Genéza vyvoja biomedicinskeho inzinierstva na Strojnickej fakulte v KoSiciach sa
zacala v r. 1985 v spolupraci s koncernom Chirana Stard Turd ako spoloCenska objednavka s
podielom na zakladnom a aplikovanom vyskume.

Ked'Ze vedecko - vyskumnd zékladna koncernu Chirany bola prevedend vo VUZT —
Brno z programu pre celd Ceskoslovensku republiku, bolo jasné akych vysokoskolskych
inZinierov a teda z akych zamerani potrebuje.

Pre obsahovi napln Studijnych programov to bola velkd pomoc ku ktorym bola
vytvorena baza praktického reZimu vytvorenim pobocky VUZT — KoSice ako dcéry VUTZ —
Brno.

Vychova Studentov bola vedend v ramci diferencovaného Stidia pod nazvom
"Automatizacia zdravotnickych prevadzok". Rozvojom koncernu v ramci vedy a vyskumu a
konzultaénym z&dzemim zo zahrani¢im r.1992 doslo k zmene formy Stidia na denné a nazvu
na "Zdravotnicke inZinierstvo".

Vedecko - vyskumna ¢innost’ bola rozsirena aj o klinicky priestor, kde dochadza k
mnohym aplikdcidm vysledkov. Persondlne doSlo k zvySeniu kvality pracovnikov formou
vzdeldvania v ramci staZovych pobytov v zahranici (USA, Japonsko, Belgicko, Pol'sko atd’.),
ako aj v ramci vedeckej pripravy.

Na zaklade prezentovanych vysledkov prace pracovnikov odboru, ako aj spoluprace
domaécej a zahrani¢nej v r. 1997 doslo k akreditacii "Biomedicinskeho inzinierstva", kde boli
stcasne udelené aj prava pre vychovu doktorandov v odbore "Bionika a Biomechanika".

K zvySovaniu systémového usporiadania Biomedicinskeho inZinierstva doSlo v r.
2001, kde Strojnicka fakulta v KoSiciach ziskala prava habiliticie a inauguracného
pokracovania v odbore "Biomedicinske inZinierstvo".
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2.VYVOJ BIOMEDICINSKEHO INZINIERSTVA

Oblast’ vyvoja mdézeme rozdelit’ do dvoch casti:

e pedagogickej,

e vedecko - vyskumne;j.

V ramci pedagogickej ¢innosti sme vychéadzali z potrieb a profilu absolventa, kde boli
sledované dve ciel'ové funkcie:

e ziskat teoretické znalosti a nadobudnut’ praktické skusenosti tak, aby absolvent bol

partnerom pre lekara,
e vyuzit moznost’ autoprofilacie Stadia cestou voliteInych predmetov pre oblast’:

klinického inZinierstva
rehabilita¢ného inzinierstva
lekarskej techniky

lekarskej informatiky

O O O O

Kedze ide o interdisciplindrny priestor Stidia, kde je potrebnd participacia aj inych
odbornikov ako su na materskej fakulte, preto na pedagogickej Cinnosti sa podiel’aju
pracovnici Fakulty elektrotechniky a informatiky TU v KoSiciach, Hutnickej fakulty TU v
Kogiciach, Lekarskej fakulty UPJS v Kogiciach, Tren¢ianskej univerzity A. Dubéeka v
Trencine.

Zo zahraniénych partnerov su to predovietkym pracoviskd z UC Dablin — frsko,
Univerzita Gent — Belgicko a PT Bialystok — Pol’sko.

Kooperacia a zvySovanie urovne Studentov je zabezpecené $tidiom na zahrani¢nych
partnerskych pracoviskach v frsku, Belgicku a Polsku formou programov CEPUS a
SOCRATES ERAZMUS. Ide o recipro¢né studijné pobyty, ktoré si kompatibilné s obsahom
a rozsahom prednaSanej latky vzajomne zapocitateI'ne;.

Mimoriadne pozitivne vysledky prace Studentov si zaznamendvané vo forme vyucby
na klinickych pracoviskach a pracoviskach Slovenského metrologického ustavu, ide o tzv.
konkrétne prezentacie teoretickych vedomosti implementovanych do praktickych rieSeni.

Konkurencie schopnost’ prac Studentov sa hodnoti v ramci tzv. verejnych obhajob
semestralnych prac, formou SVC doma a zahraniéi a narodnymi sitazami renomovanych
firiem Slovenska (Cena Wener Siemens za r. 2000).

Uroveti prednasanej problematiky je dekomponovana v laboratérnom priestore a to:

1. vlastnych laboratorii
e Laboratérium pohybovej analyzy
e Laboratérium biomedicinskeho inZinierstva
e Vyvojové dielne

2. spolo¢nych laboratorii s klinickou praxou
e Laboratérium rehabilitacného inzinierstva
e Laboratérium snimacich systémov

3. laboratoéria projektu EU — TEMPUS
e Laboratérium bezbariérovych prostredi (BBC)

Pocet absolventov od r. 1985 do r. 1992 bol priemerne 8/rok a od r. 1992 doteraz sa
ich pocet pohybuje okolo 10/rok.

Uplatnenie nachadzaji v explicitnom priestore praxe a vyskumu ako aj v pribuznych
odvetviach podl'a potrieb a kreativity jedinca.
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V ramci vedecko-vyskumnej ¢innosti pracovnici odboru "Biomedicinske inZinierstvo"
sa podielaji na Styroch formach a to v ramci:

e zahrani¢nych projektov ( Tempus, Spolo¢ne rieSenych projektov)

e domacich projektov VEGA

e domacich projektov KEGA
hospodarskej ¢innosti

Vysledkom rieSeni su realizacné vystupy ako st:
e laboratorium bezbariérovych prostredi
e spolocné laboratodria s klinickou praxou
e origindlne prace publikované na domacich a medzinarodnych konferencidch a v
renomovanych karentovanych a nekarentovanych ¢asopisoch
e kvalifikacné prace ako su:
e inauguracné
e habilitacné
e doktorandské

3. BUDUCNOST BIOMEDICINSKEHO INZINIERSTVA

Vychadza z kompatibilnych cielov svetovej trovne v oblasti edukécie, vyskumu,
potrieb a moznosti vlastnej krajiny.

V roku 2002 bol prijaty zdkon o Studijnych odboroch, ktoré st porovnatelné s
¢lenskymi krajinami EU.

Biomedicinske inzinierstvo patri do uvedenej databazy vo vSetkych formach stadia, to
znamena ze ide o garantované formy personalnym zdzemim vlastnych pracovnikov fakulty a
odboru v:

e bakalarskom Studiu (portfolio z odboru strojarstva, mechatroniky a inych odborov)

e magisterskom Stadiu

e doktorandskom Stadiu

e habilita¢né a inaugura¢né pokracovania

Ako uz bolo uvedené pracovisko ma pravo obhajoby doktorandského Stadia aj v uz
akreditovanom odbore "Bionika a biomechanika".

V tom istom roku 2002 zakonom bola stanovend systematizacia pracovnych miest a
teda na odbore Biomedicinske inzinierstvo uvazujeme dva Studijné programy:

¢ Biomedicinske inZinierstvo

e Rehabilitacné inZinierstvo
¢o je viazané na pocet profesorov s uvdzkom 1,0 a systematizovanym pracovnym miestom. V
sucasnom obdobi na odbore su systemizovani 2 profesori, 2 docenti a 3 miesta OA, d’alej v
odbore Bionika a biomechanika:

e v internej forme Skolime piatich doktorandov

e v externej forme Skolime deviatich doktorandov

Dalsi rozvoj odboru vidime v nasledovnych oblastiach:
e v ramci medzindrodnych integrovanych projektov so zapojenim do 6.RPEU.
e v Ucasti na zahrani¢nych pobytoch Studentov a zamestnancov.
e v budovani Spi¢kovych laboratorii.
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4. ZAVER

Biomedicinske inZinierstvo patri medzi interdisciplinarne odbory, jeho uroven sa preto

bude zvySovat' len za predpokladu silnej spoluprace predovsetkym pracovisk zo Ziliny
a Bratislavy, ako aj zahrani¢nych partnerov hlavne susednej Ceskej republiky a ostatnych.

Ide o perspektivny odbor, ktory humanne prispieva ku kvalite zivota. V uvedenom

prispevku bola snaha priblizit' laickej ale hlavne odbornej verejnosti pracovisko, ktoré sa
uvedenym problémom zaobera uz viac ako 15 rokov.

Ctenu odbornu verejnost’ prosime o namety a pripomienky s cielovou funkciou

rozvoja a kvality odboru Biomedicinske inzinierstvo.
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The Endoscopy Sensor for Monitoring of Bone-remodelling

The short review of optical fiber sensors for using in medicine is presented,
especially for endoscopy methods of examination. The principle of scanning
and interesting technical and structural parameters are marked for selected
type of sensors, too. The experimental project, that is focused on developing
bone-remodelling sensor, is presented in the next part. In connection with
presented project is introduced the measurement of bloods attenuation
characteristics and reflectance of bone tissue. The estimation of blood
attenuation versus wave lenght and blood thickness were the aim of measuring.
The reflectance properties of bone tissue versus wave lenght were measured,
too. The design of measuring probe, measuring method and equipment are
described. The resul is system of spectral characteristics, that was maasured
out in blood optical enviroment with pig blood.

Keywords: bone-remodelling, endoscopy sensors, blood properties, attenuation
characteristics, reflectance of bone.

1. ENDOSKOPICKE SNIMACE

Endoskopie je metoda ziskdvani obrazu z tézko dostupnych mist uvnitt organizmu. [1]
uvadi dvé zékladni principidlni uspofadani. Mikrokamera tvofend CCD snimacem
a mikroobjektivem je na zavadécim konci endoskopu. Osvétleni je zajiStovano svétlovodem.
Nevyhodou je vétsi primér zavadéciho konce. U druhého uspofadani je zavadéci konec
tvofen dvémi svétlovody — jeden zajiSt'uje osvétleni, druhy odvadi obraz ke vzdalenému CCD
¢lanku. U nékterych endoskopti (napt. gastroskopll) jsou v zavadéci trubici dalsi funkéni
prvky tj. pfivod vzduchu, odsévéni, proplachovani. Priméry endoskopti se pohybuji od 6mm
pouzivanych v pulmologii a chirurgii ptes 3,5mm v otoloringoskopii po 1,2mm u modernich
endoskopti. Dal§im principem, ktery se uplatiiuje v endoskopickém snimani je metoda OCT
(Optical Coherence Tomography). OCT vyuZziva koherentniho svétla k osvétleni tkédné a
meétfeni odraZzeného svétla jako funkce Casu nebo vzdélenosti v riznych smérech pticného
prafezu. Konkrétni uspofadani uvadi napt. [2]. Optické métfeni vzdalenosti je realizovano
opto-vlaknovym Michelsonovym interferometrem. Jako zdroj zéafeni byla pouzita dioda
emitujici zafeni o vlnové délce 1300nm. Zavadéci katetr o priméru 1,1 mm sestava
z optického vldkna, GRIN ¢oc¢ky umisténé proti ¢elu vlakna, hranolu a priihledné koncovky,
ktera uzavira vSechny optické prvky. Optické prvky vcetné vlakna jsou vlozeny v pouzdie ve
kterém se mohou volné otacet. Otocna ¢ast snimace byla napojena na motor se snimac¢em thlu
nato¢eni hiidele. Uhel nato¢eni katetru je pak svazan se soufadnici skenovaného bodu.
Prototyp pfistroje byl pouzit pro skenovani cévni dutiny ,,in vitro®.

Hlavnimi uzivatelskymi parametry endoskopii jsou zorny thel od snimaciho cela,
pramér zavadéciho konce, pohyblivost a pracovni délka.

Z hlediska mechanické konstrukce se medicinské endoskopy dé€laji s pevnym koncem
tzv. rigidni obr.1 (napf. artroskopy, laparoskopy..) a s flexibilnim zavadécim koncem (napf.
gastroskopy).
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Duté¢ jadro rigidniho endoskopu, které je tvofené optickou soustavou, pfenasi obraz do
okuléru ptipadné na kameru, nebo je obraz, ptes svazek optickych vlaken veden na vzdalenou
snimaci kameru. Osvétleni scény je zajistovano optickymi vlakny rozmisténymi na perimetru
optické soustavy.

Special glueing process

less risk for haik cracks {2
than with normal soldering |
\_—-}

{3

Objective, most /

parts can be reused e

Obr.2: Pfenos obrazu ,,I*

Obr.1: Ukazka uspotadani konce rigidniho
svazkem [3]

endoskopu [3]

Flexibilni endoskopy vyuzivaji k pfenosu obrazu optickych vlaken nebo pfimo
miniaturni kamery umisténé na distalnim konci. K pfenosu optickymi vldkny se vyuZziva
orientovany ,,Y“ svazek srizné¢ opticky upravenym snimacim celem. Nejobvyklejsi
usporadani je snimaci ¢ast svazku uprostied s transformacni optikou a osvétlovaci ¢ast svazku
rozmisténa na perimetru. Osvétlovaci ¢ast svazku muze byt umisténa také vedle (rovnobézné )
snimaci ¢asti s optikou. Priméry svazkll Quartz 0,5 — 1,4mm dosahuji rozliSeni 3000-10000

pixeld (dle priméru svazku) viz. ilustracni obr. 2.
2. SNIMAC PRO SNIMANI KOSTNi REMODELACE

Do skupiny endoskopickych snimacii patfi také vyvijeny snimac¢ pro snimani priib&hu
kostni remodelace. Od pozadavkl na bézné endoskopické vysetieni se snimac 1isi predev§im
pozadavkem na dlouhodobé snimdni (cca meésice) a pozadavekem na soucasné snimani
napjatosti kosti.

Cilem je navrhnout kombinovany senzor, ktery by méfil mechanické napéti v kostni
tkdni a soucastné snimal prostorové zmény rozlozeni kostni tkdn¢ v misté¢ méfeni deformaci.
Napjatost bude méfena tenzometry pies deformacni element implantovany do kosti. Kolem
deformacniho elementu jsou rozmisténa snimaci a osvétlovaci opticka vlakna. Snimaci vlakna
snimaji prostorové rozloZeni jasu na kostni tkani. ProtoZe tento proces remodelace kostni
tkdn€ probiha pouze v zivé tkani, bude také senzor pracovat v tkani ,,in vivo*. Prezentovany
projekt je ve stavu dokoncéeni vyroby snimace ptfi¢emz probehlo nékolik pokusi s prototypy
orientovanych svazki ,,in vitro®.

Cilem méfeni spektralnich charakteristik krve samotné a jednoduchého modelu kostni
remodelace bylo ziskat vychozi parametry pro konstrukci vySe popsané¢ho snimaciho zatizeni
tj. atlum zafeni v modelovém prostiedi. [4], [5] uvadi vhodné vinové délky pro minimalni
utlum zafeni v prostfedi tvofeném krvi, ale z hlediska snimani remodelace bylo potieba ziskat
utlumové charakteristiky celého systému kost-krev.

Jako snimac spektralnich char. byla navrZzena sonda na bazi optickych vlaken,
kterd principielné¢ i1 uspofaddnim odpovid4d konstrukci snimace remodelace. Sonda byla
vyrobena z SI optickych vladken o primeru cca 600um a polymerovym claddingem. Vlakna
byla vlepena do ocelové trubi¢ky o priméru 2,2 mm viz obr. 3.
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Obr.3: Uspotadani méfici sondy
Obr.4: Geometrie méfici sondy
Tteti ,,slepé* vlakno slouzi k fixaci aktivni dvojice Z-zafi¢, P-ptfijimac. Polymerovy cladding
byl odstranén chemicky a ¢ela vlaken byla zabrousena.
Geometrie sondy je na obr. 4., kde Vmin je minimalni vzdalenost odrazné plochy, D je
sttedni pramér jadra svétlovodu, R je interval ve kterém se méni vzdalenost jader v zavislosti

na chybé¢ osové symetrie jadra a claddingu. Chyba osové symetrie byla métfena mikroskopem
viz obr. 5.
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Obr.5: Méfeni chyb symetrie

Obr. 6: Usporadani mérici sestavy

Pro NA (numerickou aperturu) plati:

2 2
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min

kde o je thel akceptan¢niho kuzele k ose vldkna, nj je index lomu jadra, nc je index
lomu cladingu a np je index lomu prostiedi.

Utlum rovnobé&zného svazku monochromatického zafeni pii priichodu homogenim
prostiedi zavisi v nejjednodussim piipade na tlouSt’ce vrstvy d a koeficientu absorbce K podle
Lambert-Bouguerova zakona:

I=1,e"" 3)
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prostiedi - okolni latka, kterd absorb¢ni prostfedi vymezuje, nicméné se stale jedné jen o
teoretické priblizeni skutecnosti a znacné se téz komplikuje méfeni. Pro ucel méfemi byla
zvolena nejjednodussi metoda méfeni, kterd nebere v tivahu vliv odrazu na rozhrani a
nespliiuje pozadavek rovnobézného svazku zéfeni. Z téchto divodi byly vysledky méfeni
vyhodnocovény relativné.

Uspotadani meéfici sestavy je na obr. 6. Jako zdroj svétla byl pouzit monochromator
CarlZieiss/Jena, fizeny mikroprocesorovou jednotkou. Sonda je pfipevnéna k mikroposuvu,
ktery umoziiuje ménit vzdalenost od odrazivé plochy. Odraziva plocha je umisténa v kyvete.
Pfijimaci vldkno je pfivedeno k polovodicovému detektoru zafeni. Detektor je
synchronizovan s rotacni clonou monochromatoru, kterd umoziuje diferencni kompenzaci
vngj§iho osvétleni. Toto uspofadani se pouziva na pracovisti URE AV pro méfeni
ptenosovych char. optickych vlaken.

Jako optické prostiedi tj. naplin kyvety, byla pouzita praseci Zilni krev stabilizovana
heparinem, ktera je podobna lidské.

Metoda métfeni vychazi z méteni Gtlumu optickych vldken. Monochromator fizeny
pocitacem prochazi zvolené frekvenéni pasmo zafeni. Detektor snimé a zprimérujel5 hodnot
pro kazdou zvolenou vlnovou délku a vysledek ulozi do souboru. Méteni bylo provadéno pro
ruzné vzdalenosti ¢ela sondy od odrazivé plochy. Jako odrazivé plochy byly pouzity: idealné
leskly povrch pro méfeni Utlumu samotné krve a zbrouSeny vzorek kompaktni kosti pro
meéfeni utlumovych char. jednoduchého modelu snimani procesu remodelace a k odhadu
odrazivych vlastnosti kostni tkan¢. Vzorek 2x2cm kostni tkdné€ byl vytiznut z diafyzy femuru
prasete a zabrousen do roviny. Méteni bylo provadéno jednou na vzduchu a jednou s krvi, aby
bylo mozno kompenzovat utlum sondy.

3. VYSLEDKY MERENI

Na obr. 7 je spektralni utlumové charakteristika samotné krve. Udaj relativni intenzity
je kompenzovan méfenim na vzduchu a vztazen k vinové délce 670 nm. Charakteristika
udava kolikrat je men$i utlum zafeni oproti Utlumu zéafeni o vlnové délce 670 nm. Z
charakteristik je patrté, Ze nejmensi utlum je kolem vlnové délky 820nm a déale nad 950nm.
Vétsi vinové délky se pro navrhované zatizeni nehodi kvilli CCD snimaci.

Utlumové charakteristiky krve 2 mm 3mm 4mm 6mm
5
45
4
S
£ 35
c
8 3
E
3 25 "
2 X
1,5
1 T
670 720 770 820 870 920 970 1020
A (nm)

Obr.7: Spektralni Gtlumové charakteristiky krve

Na obr. 8 jsou utlumové charakteristiky krve v zavislosti na vzdalenosti ¢ela sondy od
idedlni odrazivé plochy, pfi konstantnich vlnovych délkdch. Z charakteristik je vidét, Ze
smérem k vys$S$im vinovym délkam se zvétSuji relativni prirtistky intenzity.
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Obr. 8: Utlumové charakteristiky krve v zavislosti na tloust'ce krevni vrstvy

Na obr. 9 jsou charakteristiky odrazivosti kompaktni kostni tkané v zavislosti na
vlnové délce. Z prubéhu je vidét Ze se relativni odrazivost s vlnovou délkou vyznamné
nemeéni. Pro riizné vzdalenosti jsou pribéhy podobné. Chyby v podobnosti pribéha jsou
splisobeny nehomogenim rozloZenim koeficientu odrazivosti vzorku, ktery byl pfi kazdém

méteni prilozen jinak. Nejmensi utlum je opét v oblasti 820 nm.

Spektralni char. odrazivosti | —e—2mm —#—3mm —a—4mm
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relativni odrazivost
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0,12
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A (nm)

910

960

1010 1060

Obr. 9: Odrazivost kostni tkané v zavislosti na vinové délce

Na obr. 10 jsou Utlumové spektralni charakteristiky celého modelu remodelace.
Porovnanim charakteristik s prib€hy na obr. 7 se potvrzuje maly vliv odrazivosti kosti na

celkovy utlum v zévislosti na vlnové délce.
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Obr.10: Spektralni atlumové charakteristiky modelu remodelace

4. ZAVER

Endoskopické snimace a nové endoskopické metody snimani maji s novymi
technologiemi dal$i mozZnosti vyuziti v klinické praxi i ve vyzkumnych problémech. Jednim
takovym problémem je také bliz§i pochopeni pribéhu remodelace a derminant, které ho
ovlivituji. V souvislosti s vyzkumem prubehu remodelace byl predstaven projekt pro navrh
endoskopického opto-vladknového snimace. Méfenim byly zkoumdany optické vlastnosti
prostiedi jednoduchého modelu remodelace. Z naméfenych utlumovych charakteristik byla
zvolena nejvhodnégjsi vinovaa délka 820nm pro navrh zdroje endoskopického snimace. Déle
byl prokazan zanedbatelny vliv koeficientu odrazivosti kompaktni kostni tkané na celkovy
atlum. Utlumové charakteristiky rovnéz umoziuji odhadnout potiebny vykon zdroje. Vyvoj
snimace bude pokracovat zkouskami "in vitro" a po jejich GspéSném zvladnuti bude snimac
implantovén do diafyzy femuru prasete "in vivo".

Podé&kovani: projekt byl podpofen URE AV, GACR GA106/00/1464
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Digital Imaging and Communication in Medicine

World-wide extension of The Imaging medical systems and their manufacturers
cause ACR and NEMA to create protocol DICOM 3.0. This protocol solves
main question of transferring, showing and archiving images independent on
manufacturer. This paper describes data structures, SOP classes, presentation
images on CRT or LCD include print on the DICOM printing devices. Next
topic is Dicom message exchange on TCP/IP and archiving on CD-ROM, DVD
a MOD.

Keywords: DICOM, protocol, modality, SOP class, IOD, communication , DIMSE,
TCP/IP

1. UVOD

V 70-Létech zapocal velky rozvoj pocitatové tomografie nasledovany rozvojem magnetické
resonance. Tyto akvizicni systémy produkovaly digitalni obrazy, které byly digitalné
zpracovavany, ukladany, a posilany po siti do jinych systému a pro tiSt€ény na film. Zacaly
vznikat prvni PACS systémy — obrazové archivacni a komunikaéni systémy. Se zavadénim
téchto systémi do klinické praxe a s pfenosem digitdlné zpracovanych obrazi se objevily
problémy s kompatibilitou u riznych vyrobct. Proto Americkd radiologickd spolecnost a
Asociace vyrobct elektrickych zafizeni zacala pracovat na vytvoifeni protokolu pro obrazové
systtmy v medicing. Prvnim standardem byl ACR/NEMA 1.0 (1985), ktery nemél
implementovanu sitovou podporu. Jeho druhd verze ACR/NEMA 2.0 (1988) m¢la
implementovanu komunikaci pfes 50 pin Point-to-Point konektor. V roce 1992 na zakladé
spoluprace ACR/NEMA a nejvétSich vyrobcli medicinskych zatizeni vznika protokol DICOM
3.0, ktery ma sitovou podporu TCP/IP. V roce 1998 je do standardu zahrnut ,,Conformance
statement*, coZ je prohlaSeni, kterym kazdy vyrobce deklaruje podporované funkce, SOP ttidy
a komunikaéni parametry protokolu DICOM 3.0.

2. DATOVE STRUKTURY, SOP TRiDY

Dicom protocol je zaloZen na objekové filozofii. Datovou ¢asti objektu v DICOMu
rozumime IOD — informaéni definici objektu. IOD se skldda z modulti povinnych a
volitelnych. Pfiklad povinného modulu je Pacientsky modul, ktery obsahuje zakladni
informace o pacientovi: rodné C¢islo, datum narozeni apohlavi. Tyto informace jsou

zakodovany jako datové elementy protokolu DICOM. Situaci ukazuje nasledujici obrazek
Obr. 1
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CT Image IOD

Pacientsky modul Pixelovy modul

Jmémo pacienta Rodné ¢islo Pohlavi

Obr. 1 Datova struktura DICOMu

Mimo datové struktury obsahuje objekt metody, které jsou nazvany DICOM Message
Service Elements — elementy DIMSE sluzeb. Elementem muze byt pozadavek poslani IOD
Z jedné stanice po siti do druhé stanice. Mnozina téchto elementii vytvaii sluzbu. Ptikladem
muze byt element ,,C-Store* sklddajici se ze zprav ,,C-Store Request® a ,,C-Store Response*.
DIMSE sluzbami se bude zabyvat kap. 4.

Spojenim konkrétniho 10D napt. ,,CT Image IOD*“ a DIMSE sluzby ,,C-Store*
vznikne SOP tfida. V tomto ptipadé se bude jednat o SOP tfidu "CT Image Storage SOP
Class". Fyzicka reprezentace SOP tfidy je SOP instance. Abychom mohli jednoznacné
identifikovat kazdou SOP tfidu a SOP instanci zavadi DICOM UID — absolutné¢ unikatni
identifikator. Tento identifikator je nezdménny v ramci sité i svéta. Piiklad UID SOP tiidy
"CT Image Storage SOP Class" je ,,1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2%. Seznam SOP tiid je uveden
v [1]

3. PREZENTACI OBRAZOVYCH DAT NA CRT, LCD MONITORECH A TISK

Zékladni pozadavkem je konzistence zobrazeni, tj. aby obrazek vytvofeny na
akviziénim systému byl zobrazen a vytisknut ve stejné kvalit€¢ na zafizenich od riznych
vyrobcl a s riznymi technologiemi. Pro dosazeni konzistence a ptizptisobeni nelinearniho
vnimani lidského oka byla navrzena funkce GSDF — standardni funkce ¢ernobilého zobrazeni,
ktera prevadi vstupni digitalni hodnotu na luminanci u CRT, LCD monitoru au filmu
digitalni hodnotu na optickou densitu. VSechny zobrazovaci a tiskové systémy je tfeba
kalibrovat na tuto funkci. Kalibrace se provadi naméfenim minimalné¢ 50 bodi méfi¢em
luminance, nebo densitometrem aulozenim rozdilu mezi GSDF anaméfenou funkci do
zobrazovaciho, nebo tiskového zatfizeni. Pro ziskani digitalni hodnoty zobrazeni, nebo tisku

pouzijeme nasledujici proces zpracovani Obr. 2.

Obrazova —» Transformace LUT 5 Maska N VOI LUT N Transformace LUT

. . —» P-hodnot
data z4visla na modalité (odecteni) transformace Na P-hodnoty y

Obr. 2 Proces zpracovani obrazovych dat

Obrazova data jsou transformovana pomoci LUT tabulky, nebo Skéalovacich parametri
»Rescale Slope“ a ,Rescale Intercept® na fyzikalni jednotky napt. u CT modality
Hounsfieldovy (HU). Maskovéni obrazii je pouzito pouze u uréitych rentgenovych obrazi
napt. u DSA, kde umoznuje odecist referen¢ni masku od obrazu. Pro vyhodnoceni obrazu nas
zajima urcity interval hodnot, jako naptiklad okno pro mozek (Center= 35 HU,Window= 80
HU) uCT. Upravu pixelovych hodnot na toto okno provede VOI LUT transformace.
Poslednim krokem je transformace na presentaéni hodnoty jednotlivych pixeld. Tyto
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presenta¢ni hodnoty jsou nezavislé na modalité. K matici presenta¢nich hodnot je mozné
pridat text i overlay, provést jeji geometrickou transformaci a rotaci. Vysledny obrazek je
zobrazen na CRT, LCD monitoru, nebo zaslan na tiskové zafizeni.

4. SLUZBY DICOMU PRO KOMUNIKACI PO TCP/IP

Komunikace v DICOMu probiha mezi dvéma stanicemi, AE - aplika¢nimi entitami, které
jsou jednoznacné urceny svymi AET nazvy. Jedna stanice (AE1) je v roli SCU, zad4 o sluzbu
druhou stanici. Druha stanice v roli SCP (AE2), vyfizuje zadost z SCU stanice viz. Obr.3.

AE1l AE?2
Role SCU Role SCP

Obr. 3 Komunikace mezi dvéma AE

Kazda stanice podporuje mnozinu SOP tfid, které urcuji podporované modality a funkce.
Iniciace spojeni mezi dv€éma AE je provedena funkci Association, kterd ovéfi SOP tiidu

a syntaxi pro prenos dat. V pfipad¢, ze se obé AE domluvily na SOP tfid¢ a pfenosové syntaxi
muze byt provedena jedna z nésledujicich sluzeb:

e Echo - ovéfeni pfipravenosti vzdalené AE pro DICOM komunikaci

e Storage - Ulozeni obrazovych dat na cilovou AE

e Query/Retrieve — dotaz na informace 0 obrazovych datech na vzdalenou AE, ziskani
obrazovych dat ze vzdalené AE

e Print Management — tisk obrazovych dat na DICOM tiskovou AE

e Basic Worklist Management — sprava seznamu pozadavka z HISu, nebo RISu.

Po provedeni jedné z téchto sluzeb je ukonceno propojeni pomoci funkce Release.
Nasleduje popis jednotlivych sluZeb, meta sluzby jako ,,Basic Worklist Management*
a ,,Print Management® budou popsany pouze v bodech.

SLUZBA ECHO

Tato sluzba je DICOMovskym ekvivalentem funkce ping (TCP/IP) a umoziiuje ovéfit
pfipravenost vzdalené stanice ve dvou krocich:

1. C-EchoRQ — AE1l v roli SCU zada po AE2 v roli SCP ovéfeni pfipojeni.

2. C-Echo RSP - AE2 odpovi AEL.

SLUZBA STORAGE

Tato sluzba posle obrazovéa data konkrétni SOP tfidy:
1. C-Store RQ — AE1 v roli SCU posila obrazova data do AE2 v roli SCP.
2. C-Store RSP - AE2 odpovi AE1, eventualng¢ pieda chybové hlaseni.

SLUZBA QUERY/RETRIEVE

Tato sluzba se sklada z nékolika elementll DIMSE. Tyto elementy umozfiuji zjistit informace o
obrazovych datech na vzdalené AE2, pfenést data ze vzdalené AE2 na AE1, pfipadné na jinou AE.
DIMSE Elementy této sluzby pracuji na uréité informacni Urovni. Tato uroven se Fidi Ctyfstupfiovym
informacnim modelem ,Pacient‘,“Studie,“Serie“,“Obrazek”. Nasledujici tabulka Tab. 1. ukazuje
jednotlivé elementy DIMSE této sluzby.
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C-Find

Zjisti informace o obrazovych datech na AE2 pomoci zpravy C-Find RQ.
Zprava obsahuje vybérovou masku. AE2 odpovi poslanim UID identifikatora
odpovidajicich vybérové masce a informacni Grovni zpét do AE1 pomoci jedné
nebo vice zprav C-Find RSP.

C-Get

Posle na AE2 pozadavek pienosu dat z AE2 do AE1 pomoci C-Get RQ.
Tento pozadavek mimo jiné obsahuje UID identifikatory pfenasenych dat s jejich
informacni Urovni.V rdmci tohoto propojeni AE2(SCU) posle pomoci sluzby
Storage obrazova data do AEI(SCP). Vysledek operace je poslan zpét do AE1
pomoci C-Get RSP.

C-Move

Posle na AE2 pozadavek prenosu dat z AE2 do AE1 pomoci C-Move-RQ.
Tento pozadavek mimo jiné obsahuje UID identifikatory ptenaSenych dat s jejich
informacni urovni a cilovou AET. AE2(SCU) posle pomoci sluzby Storage
obrazova data do AE(SCP), kterou specifikoval C-Move RQ. Pro sluzbu Storage
je vytvotfeno nové propojeni. Po ukonceni podoperace Storage posle AE2 zpét do
AE1 vysledky pomoci C-Move RSP.

Tab. 1 elementy DIMSE sluZzby Query/Retrieve

SLUZBA PRINT MANAGEMENT
Tato sluzba umoziuje tisk obrazovych dat na DICOM printer. Obsahuje dvé meta

SOP ttidy:

Basic Grayscale Print Management Meta SOP Class — tisk na ¢ernobilou tiskarnu
Basic Color Print Management Meta SOP Class — tisk na barevnou tiskarnu

Tisk na ¢ernobilou tiskarnu 1ze popsat nasledujicimi kroky:

1.
2.

No ok

vytvofeni filmové ulohy s parametry pocet kopii, tiskovou prioritu.

vytvoreni kontejneru obrazkli s parametry rozvrzeni obrazkl na filmu, orientace,
filtrace, densita ramu

vytvoifeni boxu pro obrazek s parametry pozice obrazku, velikost obrazku,
zvetSeni, minimalni a maximalni densita

poslani obrazovych dat boxu na tiskarnu

zruSeni boxu pro obrazek

po prenosu vSech boxt spustit tisk

po tisku zruSit kontejner obrazki a filmovou tlohu

SLUZBA BASIC WORKLIST MANAGEMENT

Sluzba ulehcuje ptistup do zdznaml nemocnic¢nich informacnich systémi, nebo
radiologickych informacnich systémi o pozadovanych/provedenych vySettenich pacienta.

Priklady takovych zaznamli mohou byt ,,Requested Procedures* — pozadovana
vysetieni, ktera budou provedena na konkrétnim pacientovi a byla objednana konkrétnim
lékafem. Pfikladem zdznamu vySetfeni muze byt CT vySetieni konkrétniho anatomického
regionu na specifickém tomografu a ve specificky ¢as. Pro vybér zaznamii z RISu, nebo HISu
muze byt pouzito vyhledavaci masky napt. ,,Novak*”, nebo rozsahu u datumi ,,20030501-
20030514, Parametry vyhledavaci masky jsou vlozeny do pozadavku, a ten je odeslan do
HISu nebo RISu. HIS nebo RIS vrati jeden nebo vice vyplnénych zaznamil spliyjicich
vyhledavaci masku.
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5. ARCHIVACI NA CD-ROM, DVD A MOD MEDIA

Po zpracovani obrazové dokumentace je tieba provést jeji archivaci. Archivace se
provadi na CD-R s formatem ISO/IEC 9660, DVD-RAM s formatem UDF 1.5 a MOD s DOS
formatem. Logickd struktura DICOM archivu se skladd ze souboru DICOMDIR a
z obrazovych dat, ktera jsou uloZena v hierarchické strukture v adresafich.
DICOMDIR obsahuje hlavicku a data. Hlavicka obsahuje identifikacni informace
archivu. V datové ¢asti DICOMDIRu jsou obsazeny zakladni informace o pacientech,
studiich, sériich a obrazech. Kazdy obraz uloZeny v adresafové struktufe ma
v DICOMDIRu referenci na sebe viz Obr. 4.

hlavicka DICOMDIR
E:\DICOMDIR

Parametry Pacienta

LParametry Studie

LParametry Serie

L Parametry Obrazku
(bez obrazovych dat)
+ ikona obrazku

+ reference na soubor Obrazek

,E:\Adresar1\obr1* > E:\Adresarl\obrl

Obr. 4 Struktura DICOM archivu

Neékteré archivni systémy piidav4ji k archivu jednoduchy prohlize¢, kterym lze
prohlizet archivované obrazy na libovolném PC.

6. ZAVER

Tento Clanek popisuje nastin zdkladi protokolu DICOM 3.0. Tento protokol se stale
vyviji a doplituje o nové SOP ttidy v zavislosti na dynamickém rozvoji medicinské techniky.
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TELERADIOLOGIE V PRAXI
Ing. Petr Cermak, Ph.D.
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Teleradiology in practice

Teleradiology is the electronic transmission of radiological images and
consulting text from one to another point of WAN with using computer.
Transmission media could be satelit connection, radio connection, mobile
connection or telephone lines. Chose transmition media, HW and SW is
determined by ethical and juridical aspects, transmission protocol,
transmission safety, transmission speed and transmission costs. In this paper
will be discused selection criteria. As practical example of teleradiological
connection between workplace computer tomography Karvinské hornické
nemocnice a. s. and neurochirurgical clinic FNsP Ostrava using ISDN line
and SW Imager 2000.

Keywords: Teleradiologie, WAN, communication, ISDN

1. UVOD

Budoucnost vyuziti teleradiologie a telekonzultace zavisi na integraci, standartizaci

prenosovych protokolii a formati. Z toho vyplyva, ze je absolutni nutnosti pouzit protokol
DICOM 3.0, aby byla zajiSténa regiondlni a nadregionadlni a mezindrodni komunikacni

kompatibilita.

Teleradiologie vyznamné sniZuje naklady ve zdravotnictvi.

ZlepSeni péce o pacienta — rychlost, upfesnéni diagnozy.

Teleradiologie umoziuje uzivatelim z rtiznych regionalnich zdravotnickych zatizeni a

oblasti provadét primarni konzultaci ve vztahu k diagnoze a nasledné pé¢i o pacienta,
s moznosti sekundarni konzultace a tim 1 zlepSeni vzdélani. Pokud teleradiologii pouzivame
vhodnym zpiisobem, miize umoznit pfistup k ohromnému mnozstvi kvalitni radiologické

dokumentace, a tim 1 vyrazné zlepsit péci o pacienta.

2. MOZNA NEBEZPECI

E-Mailové zpravy posilané pies internet, kde mlize nastat tinik informaci

Degradace obrazovych dat pouzitim konverze.

Lékatské internetové stranky deklaruji, ze chrdni soukromi navstévnikl, ale casto

sdileji informace, které shromazdily, s jinymi spole¢nostmi, jako jsou obchodnici na intern

3. BEZPECNOST DAT

Zéakon na ochranu dat (zahrnujici smérnici EU) vyzaduje, ze data:
e musi byt zpracovana spravn¢ a zdkonnym zptisobem;

e musi byt shromazdéna pro vyslovné dané a legitimni tcely;
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e musi byt odpovidajici, relevantni a pfiméfené pro ucel, pro ktery byla shromazdéna
nebo zpracovana

e musi byt pfesna a v pripad¢ potieby aktualizovana, a
e musi byt uchovavana ve form¢, ktera umoziuje identifikaci predmétu dat ne déle, nez

je to nutné pro ucely, pro které byla data shromazdéna, nebo pro ktery jsou dale
zpracovavana.

4. KVALITA OBRAZU, INFORMACNI ZTRATY, VYBER PRENOSOVEHO
MEDIA A PROTOKOLU

Teleradiologie neni vhodna, pokud systém nezajisti dostate¢nou kvalitu obrazu pro
provedeni zadaného tkolu

Zakladnim pravidlem radiologie je, ze pokud bude pouzita pro diagnostické ucely,
nesmi dojit ke zmén¢ kvality obrazl pfi pfenosu od zdroje do cile.

Obrazy vytvofené na medicinskymi akvizicnich systémech obsahuji kompozitni
informace. Pokud tato data budeme konvertovat do béznych formath a posilat dopustime se
tim vaznych chyb:

e Ztratime obrazovou informaci, protoze bézné formaty pouzivaji 24 bit RGB,
coz je 256 urovni Sedi oproti 4096 u CT .

e Ztratime veskera data o pacientovi a parametry obrazku. Parametry obrazku
urcuji transformaci binarnich dat napf. na Hounsfieldovy jednotky. Tedy

nemuizeme zajistit stejné zobrazeni a vyhodnoceni u zdroje tak i u cile.

Dal$im moznym zdrojem ztrat je komprese. V teleradiologii pro diagnostické ucely by
se mé¢la pouZivat pouze bezztratova komprese.

Tyto problémy daly jasnou odpovéd’ na otazku jaké protokoly budou pouzity.
Byly testovany dveé verze :

e DICOM pienosovy protokol

e Eurofile pro pienos soubort, v kterych byla ulozena DICOM data.

Byla stanovena kritéria vybéru WAN pienosového média:

e Spolehlivost pfenosu

e Bezpecnost pienosu

e Mistni dostupnost pfenosového média

e Cena

Na zékladé t&chto kitérii byla vybrana ISDN linka, jejiz bezpeénost je zajisténa Ceskym
telekomem.

38



5. REALIZOVANE TELERADIOLOGICKE PROPOJENI

Prvni uskutecnéné teleradiologické propojeni na bazi protokolu DICOM 3.0 po ISDN
vCR bylo realizovano mezi pracovi§tém poéitatové tomografie Karvinské hornické
nemocnice a. s. a neurochirurgickou klinikou FNsP Ostrava. Jako médium byla pouzita ISDN
linka zapojend ve virtudlni privatni siti se softwarem Imager 2000. Nasledujici obrazek
ukazuje konfiguraci:

Karvinska hornicka FNsP Ostrava -
nemocnice a.s — RTG Neurochirurgicka klinika
pracoviste
CcT1 f% ct2 MR
ISDN
Stanice 1 S Z Stanice 2
Imager 2000 Imager 2000

Nyni popiSeme telekonzultacni proces:

e Obrazova data pacienta jsou poslana z pocitatového tomografu CT1 na
DICOMovskou Stanicil.

e Na Stanicil jsou vybrany obrdzky a je napsdna textovda dokumentace
(diagnoza).

e Obrazky s textovou dokumentaci jsou poslany pies ISDN na Stanici2.

e Sluzbu konajici 1¢kat provede konzultaci, pfipadné navrhne pfevoz pacienta na
neurochirurgickou kliniku a posle zpravu do Stanicel.

6. ZAVER

Teleradiologie pfinaSi minimalizaci finan¢nich nakladl oproti pfevozu dokumentace
sanitnim vozem, piipadné¢ zbytecného transportu pacienta leteckou sluzbou (nepifesna
interpretace telefonni zpravy).

Telekonzultace na bazi ISDN potvrdila své pfednosti v praktické ¢innosti oproti jinym
zpusobim konzultaci do ted’ pouzivanych (telefonickd zprava, ptevoz CT nebo RTG
dokumentace sanitnim vozem, Internetova sit’ s E mailem).
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Controling a PC by Eye Movements

In this paper we would like to introduce design of a system for controlling a
PC by eye movements. During last ten years the computers have become
common tools of work — it is nearly impossible to exist without them in
everyday life. Nowadays everybody meets computers daily — at schools,
libraries, banks, post offices, community offices or when ordering various
services. The number of jobs requiring at least basic computer skills is
increasing. We are witnessing the time of revolutionary introduction of
computers and information technologies into daily practice. Healthy people
use keyboard, mouse, trackball, or touchpad for controlling the PC. However
these peripheries are usually not suitable for handicapped people. They may
have problems using these standard peripheries, for example when they suffer
from myopathy, or cannot make moves with hands after an injury. Therefore
we are coming with a proposal how to ease the handicapped people to control
the PC.

Keywords: PC, eye movements, EOG signal, handicapped people, Al methods
1. UVOD

Slovo komunikace pochdzi z latinského slova communicatio s vyznamem néco
spojovat. V $ir§im kontextu to znamena jakykoliv druh pfenosu informaci mezi jedinci (uvnitf
skupin, spolecenstev nebo populaci) zprostiedkovany souborem kodt (znakt ¢i signali)
sdilenych  odesilatelem (komunikatorem) 1 pfijemcem (komunikantem) pomoci
komunikac¢nich kanalti. Existuje mnoho druht komunikaci (napf. ptfima ¢i neptima). Zvlastni
kategorii tvoii komunikace mezi ¢lovékem a technickymi systémy schopnymi interakce
(pocitace), poptipadé¢ vzajemné komunikace mezi témito systémy samotnymi. Mezilidska
komunikace se realizuje bud’ ve formé& verbalni, prostiednictvim feci, nebo neverbdlni, za
pomoci specifickych vyrazovych prostredkii (télesnych pohybil, gest a mimiky), zatimco
komunikace ¢lovéka s pocitatem se realizuje prostfednictvim urcitého zafizeni (pocitacové
periferie). Vstupni informace ze strany ¢lovéka jsou pocitaci predavany nékterym z vhodnych
dorozumivacich prostiedkli, napt. pomoci klavesnice, mysi, trackbolu ¢i svételného pera.
Ovsem lidé surcitym handicapem maji ovladdni osobniho pocitace pomoci klasickych
periferii velice ztiZzené. Jedna se zejména o motoricka postiZeni, kdy tito handicapovani lidé
maji problémy jiz se samotnym uchopenim mysi, natoz s jemnou manipulaci mysi. A jelikoz
se pocitace v poslednich deseti letech postupné staly béZnymi pracovnimi ndstroji a jiZ se
Vv bézném Zivoté nelze bez nich obejit, je nutné, aby i t€émto handicapovanym lidem byla
umoznéna komunikace s poé¢itadem. Na katedfe kybernetiky fakulty elektrotechnické Ceského
vysokého uceni technického v Praze ptfichazime s ndvrhem, jak pomoci snimani ocnich
pohybti tuto komunikaci umoznit.
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2. METODY SLEDOVANI POHLEDU

Sledovani sméru pohledu je krom¢ mediciny vyuzivano napiiklad i v psychologii,
ergonomickych studiich, v reklam¢ a umeéni, uplatiiuje se téz jako dalsi vstup ovladaciho
rozhrani vypocetni techniky, které mohou vyuzivat napiiklad lidé s postizenim pohybového
aparatu. V soucasnosti nejpouzivanéj$i metody sledovani pohledu jsou:

meérici civkou (,,search coil”), slozenou z mnoha zaviti tenkého vodice a
piipevnénou k oku pomoci specialni kontaktni cocky, ptipadné u zvirat
operativné. M¢fi se napéti indukované v civce homogennim magnetickym
polem, vychazejicim z externiho generatoru (Hemholtzovych civek). Metoda
umoziuje dosdhnout piesnosti v fadu setin stupné a Sitky pasma meéteného
signalu n¢kolik kHz. Smér pohledu je méfen v soufadné soustavé generatoru,
oko musi po dobu méfeni zlstat v oblasti linedrniho pole. Tato metoda je
vzhledem k moznym problémim pii aplikaci ¢ofek vyuzivana pouze pro
vyzkumné ucely. Nevyhodou je také vysokd cena cocek a jejich rychlé
opotiebeni.

elektrookulografie (EOG) vyuziva rozdilnych elektrickych potencialt
rohovky a sitnice, které zptsobuji zmény v elektrostatickém poli pii zméné
polohy oka. Velikost pole je snimana elektrodami, pfipevnénymi na kazi
okolo oka. Pro méfeni horizontalni slozky EOG jsou elektrody umistény
nalevo a napravo od koutkl oka (1,2). Pro méfeni vertikdlni slozky EOG jsou
elektrody umistény nad a pod okem (3,4). Nékdy se snimaji unipolarni
potencidly EOG vii¢i referen¢ni elektrodé, ktera je umisténa uprostied cela (5).
V tomto piipadé méfime horizontalni pohyby mezi referencni elektrodou a
elektrodou 1 nebo 2 a vertikdlni pohyby mezi referencni elektrodou a
elektrodou 3 nebo 4. Principialni umisténi snimacich elektrod popisuje
obrazek 1. Potencial dipdlu rohovka — sitnice zavisi na poloze o¢ni osy. Kdyz
je pohled upteny ptimo vpted, pak je zminény dip6l umistén symetricky mezi
elektrodami a vysledny EOG signal je nulovy. Pfi pohledu vlevo se stane
rohovka pozitivni v blizkosti levé elektrody, ktera se tak shodné stava
pozitivni. Témé&f linedrni zavislost mezi horizontalnim uhlem optické osy oka
a signalem EOG je pfiblizné v oboru + 30°. Méfeny signal mohou vyrazné
zkreslit artefakty vzniklé pohybem okolnich svali a elektrickym ruSenim
pozadi. Typické rozliSeni se pohybuje kolem jednoho stupné, maximalni
propustna Sitka pasma dosahuje desitek Hz. Smér pohledu je méfen
Vv soutfadné soustavé spojené s hlavou.

Obr. 1: Umisténi elektrod pro snimani EOG signalu
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e sledovani odrazeného svétla fotodetektorem (IROG), metoda vyuziva
skutecnosti, ze sklera odrazi vice dopadajiciho svétla nez rohovka, mnozstvi
odrazené¢ho svétla se proto pii osviceni oka méni spolu s tthlem natoceni.
Vzhledem k prekryti rohovky vicky lze tuto metodu vyuzit pouze pro méfeni
V horizontalni roviné.

e videookulografie (VOG) pouziva ke sledovani polohy oka kameru. Pokud je
kamera upevnéna piimo na hlavé subjektu, je mefena relativni poloha oci vici
hlavé a k urCeni absolutniho sméru je tfeba sledovat i polohu hlavy. Pokud je
umisténa samostatng, je tfeba udrzet oko v jejim zorném poli a zaroven odlisit
rotaci oka od translacnich pohybii hlavy. Sledovaci algoritmy jsou v soucasné
dob¢ zalozeny na digitdlnim zpracovani obrazu. Je dosahovéno rozliSeni
desetin stupné a vzorkovaci frekvence az stovek hertz.

Elektrookulografie (EOG) nasla Siroké uplatnéni v 1ékatské diagnostice pro hodnoceni
funkce okohybnych svalili, asymetrie exoftalmu (vysunuti oka z o¢nice), pii sledovani pohybi
o¢i ve spanku a u kojenct a zejména déti predskolniho véku pfi diagnostice nékterych cévnich
poruch a retinopatii. Analyza bocnich pohybl o¢i se vyuziva také u psychofyziologickych
metod — napf. v logopedii, pii hodnoceni emoci, stresu, tnavy nebo 1é¢by psychofarmaky.
Tuto metodu vyuZivaji na Boston College v projektu nazvaném EagleEyes [2] k pfesouvani
polohy kurzoru na monitoru pocitace. Velkou nevyhodou tohoto pfistupu je nutnost
spravného nalepeni elektrod (umisténi, odmasténi, pouziti gelu) a odstranéni artefaktl
vzniklych pfi mrkani o¢i ¢i pohybu oblicejovych svali. DalSim zéporem této metody je
potteba specidlnich softwarovych produktti, pomoci kterych by handicapovany ¢lovék mohl
ovladat pocitac. Bohuzel tato metoda s nutnosti lepeni povrchovych elektrod pro sniméni
elektrickych potencialii neni vhodné k ovladéani pocitact pti kazdodennim pouzivani.

Obr. 2: Snimani o¢nich pohybi v projektu EagleEyes

NejrozsifenéjS§imi a nejpropracovanéjSimi metodami pro sniméani o¢nich pohybi jsou
metody vychazejici ze snimani ocnich pohybd pomoci videokamery — Video-oculography
(VOG) a Infrared-Oculography (IROG) [3]. Hlavni rozdily v téchto kamerovych systémech
jsou zejména v poctu pouzitych kamer, zdroji osvétleni, umisténi kamery ¢i kamer nebo
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pozadavku na pohyb hlavy. VétSina systému pracuje pouze s jednou kamerou, ale vyjimkou
nejsou ani aplikace vyuzivajici kamer dvou. Vyhodou téchto dudlnich systémi je moznost pfi
definovaném rozmisténi kamer pracovat s pfirozenym zdrojem svétla a pomoci specialnich
metod rozpoznadvani spolehlivé urcit relativni zménu polohy oka nezavisle na piipadném
pohybu hlavy. Naopak u jednokamerovych systémi je nutno pocitat s potiecbnym zdrojem
osvétleni a velmi omezenou moznosti pohybu hlavy. Toto omezeni lze odstranit pfipevnénim
kamery pfimo na hlavu uZzivatele pomoci helmy ¢i specidlnich bryli. Dal$im rozhodujicim
kritériem pro vybér poctu kamer je samoziejmé i cena. Neni vyjimkou, Ze systém vyuzivajici
dvou kamer dosahuje jedenaptilnasobek az trojnasobek ceny systémi s jednou kamerou.

Pro vlastni zpracovdni obrazu a urceni polohy oka v kamerovych systémech se
pouziva hlavné dvou metod, ¢i jejich kombinace. Prvni znich se zabyva fyzickym
rozpoznanim obrazu zorni¢ky ze sejmuté scény (DP — dark pupil, PCCR — pupil center
corneal reflection) [4] a druhd vyhodnocenim polohy oka pomoci vzajemné pozice dvou
Purkynovych obrazti (DPI — dual purkinje image) [S]. Prvni metoda se pouziva jak v oblasti
viditelného, tak i v oblasti infraderveného zafeni a je realizovana standardnimi metodami
zpracovani obrazu. Druhd metoda vychazi z fyziologie oka a urcuje jeho polohu na zakladé
geometrického vztahu mezi pozicemi tzv. Purkynovych obrazl. Tento jev vznikd na zakladé
svétla odrazeného od rohovky, jehoz thel odrazu se méni v zdvislosti na natoCeni oka.
Metoda vychazejici z Purkynovych obrazi se pouziva vyhradné v oblasti infracerveného
zafeni. Zpracovani obrazu je realizovano mimo pocita¢ pomoci specialnich signalovych
procesord, které jsou propojeny s kamerou pomoci kabelu nebo mohou byt pfimo soucasti
kamery.

Na univerzit¢ v Cambridge [1] v soucasné dobé probiha projekt Dasher, ktery neni
orientovan pifimo na pomoc handicapovanym lidem, ale jako vyvoj dal$i mozné periferie
k osobnimu poéita¢i. V tomto projektu pouzita metoda jiz nevyuziva k méfeni EOG signalu
elektrody, ale infracervenou kameru, ktera detekuje polohu oka na zaklad¢ kontrastu mezi
svétlem pohlcenym zorni¢kou a svétlem odrazenym od zbytku oka. Na monitoru osobniho
pocitace jsou po jeho stranadch umistény dva infracervené zatice a uprostied spodniho okraje
monitoru je pfichycena infracervend kamera, ktera sniméa pohyby o¢i. V této metod¢ jsou jiz
odstranény nevyhody vzniklé lepenim elektrod a artefakty, ale i nadale zbyva problém se
specidlnim softwarem. PouZitim kamery umisténé na monitoru vyvstava ovSem jesté jina
nevyhoda, a to pevné uchyceni hlavy.

Lt ik,

Obr. 3: Snimani o¢nich pohybu v projektu Dasher
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3. RESENI

V projektu probihajicim v Gerstnerové laboratofi na CVUT v Praze pracovné
nazvaném MEMREC (mobile eye movements recorder) se snazime vyvinout jednoduché
zafizeni pro ovladani osobniho pocitace. Zakladni mysSlenkou na$i prace je umisténi malé
kamery pifimo na hlavé postizeného c¢loveéka (napt. na brylich) a sniméani polohy oka
V soufadném systému nezavisle na pohybu hlavy (vyhodnocovani pohybii oka je provadéno
na zéklad¢ vychylek z rovnovazné polohy). To znamena, ze poloha oka nema pfimo vliv na
polohu kurzoru na monitoru, ale bude ur€ovat pouze smér jeho pohybu (jako paka joysticku).
Aby systém mohl byt pouzivan i uzivateli s poruchou rovnovazného ustroji, ktera se projevi
V podob€ rychlych mimovolnych pohybli o¢i (nystagmus), je nutno zavést pii detekci
vychylky zénu necitlivosti. Tato zona by méla byt nastavitelna individualné podle postizeni
pacienta.

Pouzitim tohoto ,,volného* umisténi kamery odstranime nevyhodu projektu Dasher s
pozadavkem pevného uchyceni hlavy. Kamera bude pfipojena pies standardni USB rozhrani
K pocitaci vybavenému pfislusnym softwarem a umozni handicapovanému ¢lovéku pocita¢
jednoduse ovladat prostfednictvim pohybii o¢i vztazenych ke klidové poloze (pohled piimo).
Syst¢ém MEMREC je navrzen tak, aby kamera byla dals$i vstupni periferii osobniho pocitace
jako naptiklad my$ ¢i klavesnice. Vysledkem naSi prace bude zafizeni, které lze pfipojit
k jakémukoliv osobnimu pocita¢i prostfednictvim USB rozhrani a ovladat jim veskeré
nainstalované programy. Ve své podstaté¢ by kamera simulovala klasickou pocitacovou mys$
rozsititelnou o inteligentni kldvesnici pomoci specidlniho uzivatelského rozhrani. Pouzitim
tohoto komunika¢niho modulu odpadé problém s kompatibilitou ovlada¢lh mezi jednotlivymi
verzemi systému, ¢i piimo mezi jednotlivymi hardwarovymi platformami.

Hlavnimi pozadavky na vyvijeny systém je nizka cena, snadnd instalace a jednoduchy
zpisob pouzivani, ktery by vyhovoval i handicapovanym lidem.

!

Obr. 4: Snimani o¢nich pohybu v projektu MEMREC
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Reseny problém miizeme rozdélit do tif zakladnich oblasti: a) snimani o&nich pohybii;
b) detekce zornicky s pfevodem na soufadny systém; c¢) vytvoieni jednoduchého rozhrani pro
inteligentni vkladani dat. Cilové programové feseni rozhrani bude koncipovano jako otevieny
modulérni systém, ktery pracuje na principu multiagentnich systémii vyuzivajicich specifikaci
FIPA pro komunikaci s ostatnimi systémy. Multiagentni systémy jsou oblasti distribuované
umélé inteligence, kde samotny systém tvofi skupina voln€ propojenych autonomnich
jednotek (agentll), vlastnosti vysledného systému jsou do urcité miry dany integraci vlastnosti
jednotlivych agentti. Kazdy z nich mize nabizet ostatnim rtizné sluzby a tim obohatit celou

flexibility pii feSeni problémii.

Na teSeni problému spolupracujeme s Neurologickou klinikou 2. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Motole a s Jedlickovym tstavem pro té€lesné postizené.

4. ZAVER

Toto jednoduché ovladani prostfednictvim navrhovaného rozhrani pomtize motoricky
postizenym lidem, aby se i ptes sviij handicap plnohodnotné zapojili do spolecnosti nebo jim

v

alespoii zptistupni nejnovéjsi informace prostfednictvim Internetu.
5. PODEKOVANI

Vyzkumna prace popsana v piispévku je finanéné podporovana z vyzkumného zaméru
Transdisciplinarni vyzkum v oblasti biomedicinského inzenyrstvi (MSM 210000012) a
z interntho grantu CVUT Komplexni analyza oénich pohybii a jeji vyuziti pro ovladani
osobniho pocitace (CTU 11-83144).
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E-LEARNINGOVY SYSTEM MULTIPES
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E-learning system MultiPeS

In this paper we would like to introduce the second version of the e-learning
system called MultiPeS (Multimedia Pedagogical System). This system is used
at the Department of Cybernetics, Faculty of Electrical Engineering, Czech
Technical University in Prague as educational support tool for students in full-
time study and as teaching material for students of life-long learning and in
distant form. It helps to increase quality of education continuously and to
introduce the latest research results in the education. The MultiPeS e-learning
system is designed as an open modular system which enables its simple reuse.
In addition to multimedia tools, MultiPeS contains a number of modules that
significantly contribute to easier acquisition of information, creating relations
among pieces of information and their successive remembering and refreshing.
Students access courses placed on an educational server using a PC at any
place and anytime through an internet explorer (MS Internet Explorer or
Netscape Navigator). Courses developed in MultiPeS environment can be run
both in on-line and off-line mode.

Keywords: Information and communication technologies, e-learning, HTML course,
multimedia

1. UVOD

Vynalez pisma byla kulturni udélost, ktera se sou¢asné objevila v Ciné a ve Zlatém
ptlmésici vychodniho Stfedomofii zhruba pfed 5 000 lety. Byl to prvni pokus uchovat a
vyménovat informace na dalku a v case a doSlo k tomu za 200 000 let od objeveni feci.
systém nasi planety, byl vynélez knihtisku Johanem Gutenbergem v roce 1447. Gutenbergiiv
knihtisk zménil svét okamzite, rychle a drasticky. Zdokonalil a sjednotil pismo, usnadnil jeho
¢teni, coZ umoznilo rychlou vyrobu a $ifeni informaci. Ve starych dobach trvalo napsat jednu
jedinou knihu téméf cely rok. Nova technologie umoznila, Ze nové informace a teorie byly
sdileny nejen lokaln¢, ale téZ na velké vzdéalenosti. Novy tiskafsky systém objeveny
Gutenbergem, ktery byl levnéj$i rychlejsi a individualné zacileny, rychle dobyl nasi
spole€nost. Ve své koncepci velmi jednoduchy, zaloZeny na elementdrnich pohyblivych
typach, které mohou byt umistény vedle sebe a tvoii slova, véty, vyznamy a zachycuji
myslenky.

Paralela se zménami, kterymi jsme nyni oCitymi svédky v souvislosti s vyvojem
novych informacnich a komunikac¢nich technologii, je az do o¢i bijici. Novou informacni a
komunikac¢ni siti tohoto stoleti se stava internet. Je to levné, rychlé, individudlné zacilené
informacni médium a dobyva rychle nasi spolecnost. V soucasné dob¢ jiz 380 miliont lidi na
celém svété pouziva internet a kazdy den piibyva 170 000 novych ptredplatitela. Kazdy den
internet pouziva pres 10 miliont lidi. Vyména znalosti ve svétové siti je zcela jisté revoluci
pro naSe znalosti a kulturu a mize znamenat druhou Gutenbergovu revoluci. Dnes kazdy
zaméstnanec musi za svilj zivot zvladnout 2x az 3x tolik znalosti, nez kolik jich ziskal pii své
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odborné piipraveé — pii svém studiu. Jedna se tedy o celozivotni uceni. E-learning je specialni
nastroj vhodny ktomuto druhu vyuky. Je ve své koncepci jednoduchy, zalozeny na
jednotlivych bytech, které ,,prolozeny* vedle sebe vytvareji vyznam, pfedstavu, zvuk — ona
multimédia.

2. VYHODY SPOJENE S VYUZIVANIM E-LEARNINGOVYCH SYSTEMU

V soucasné dobé, kdy informace je hybnou silou svéta, jiz asi nikdo nepochybuje o
nutnosti stalého vzdélavani. Soustavné Skoleni zaméstnanci i sebevzdélavani formou Skolenti,
seminafiu ¢i samostudia je béznou soucasti zivota kazdého jednotlivce. Piipravit mladé lidi pro
novy svét znamena, ze musime vyvinout nové zpusoby, jak se ucit a jak vyucovat. Zpiisob,
jak se ucime, se radikaln¢ méni: od prednaskového stylu uceni k uceni interaktivnimu. E-
learning je moderni podoba distanéniho vzdélavani, ktera ve formé -elektronického
distribuovaného vzd€lavani vyuziva nejmodernéjsi informacni technologie. K jeho hlavnim
prednostem patii vSestrannd flexibilita a uspornost. Multimedidlni kurz kombinuje textovy

vyklad s animacemi, videem, audiem, grafikou, schématy a testovacimi objekty.

Klasické vzdélani predpoklada, ze vSichni studenti v ucebné vnimaji stejné rychle,
vSem vyhovuje mluveny vyklad pedagoga a vSichni chtéji v dané chvili latku studovat. E-
learning vSechny tyto nedostatky odstranuje. Student prochazi vyukovym kurzem svym
tempem, sam si urcuje zpusob prichodu, navrat k tématlim, vybira si z vice variant vykladu.
Rovnéz si kurz spousti ve chvili, kdy potiebuje, to znamend ze chce studovat a bude se
vykladu vénovat. Prostfednictvim tfady otazek, dopliovacek a testl je vtahovan interaktivné
do vyuky, coz vyznamné zvySuje efektivitu a zapamatovani vyuky.

U klasického vzdélavani se velmi obtizn€ méfi, jaké informace si student uchoval
z kurzu i s odstupem ¢asu. Kvalita kurzu je velice zavisla na kvalité pedagoga a byva v Case
proménliva. Casto rovnéz nelze kurz zhodnotit az do chvile, nez ho studenti absolvuji. Takze
se zjisti aZ nasledné, Ze tento kurz neodpovidd plivodnim pozadavkim. E-learning pomoci
testovacich objektii a fidicich systéml efektivné méfi kazdy kurz. Umoziuje objektivné
nastavit pozadované cile (napf. student musi po absolvovani kurzu spravné zodpoveédét 95 ze
100 dotazii o latce) a ty potom jednoduse zméfit. E-learning dodava okamzité k dispozici
informace o jednotlivych studentech, kolik kde dosahli bodu, jak dlouho travili ¢as v kterych
¢astech kurzu, jak odpovidali na dotazy. E-learning rovnéz jednodusSe statisticky hodnoti
uspé&snost jednotlivych kurzi a tim identifikuje kurzy, které je tfeba upravit ¢i prepracovat. E-
learning klade vysoky diiraz i na zptsob pfedani informace. V dneSni dob¢ nestaci pouze
spravnou informaci ve spravny okamzik ziskat, ale je téZ tfeba tuto informaci pln¢ pochopit a
dat si ji do souvislosti. To pravé diky svym vyukovym schopnostem piinasi e-learning.

E-learning si neklade za cil nahradit klasické vzdélavani ve vSech oblastech. Je vSak
vhodnym dopliikem i pro oblasti, kde je bézné vzdélavani pro pifimy kontakt s pedagogem
povazovano za nezastupitelné. Lze napiiklad ,predskolit™ elektronicky studenty, ktefi pak na
vénovat pouze zajimavym ¢i obtiznym c¢éastem latky a lze tak vyznamné rozsifit a obohatit
vyuku. Ucitel navic neni viibec vyloucen z procesu vzdélavani zaka. E-learning pfinasi fadu
komunikacnich nastrojii poc¢inaje e-mailem a konce videokonferencemi, které umoziuji
pedagogim individualné se vénovat jednotlivym studentlim. Na zaklad¢ zpétnych informaci
z kurzi ma ucitel pfesné informace, jak si student ve které lekci vedl, kolik kde dosahl boda a
kolik Casu stravil v jednotlivych oblastech vyuky. Diky fadé¢ komunika¢nich kanali mtize pak
se studentem komunikovat intenzivngji, neZ jak je tomu ve vyhrazenych hodinach klasické

vyuky.
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3. E-LEARNINGOVY SYSTEM MULTIPES

Kvuli v predchozich odstavcich popsanym vyhodam jsme se rozhodli na katedie
kybernetiky vytvorit e-vyukovy systém MultiPeS (Multimedialni Pedagogicky Systém),
ktery by ndm pomahal neustale zvySovat kvalitu vyuky a zaclenovat do vyuky nejnovéjsi
védecké poznatky. Nova verze systému vyuziva nejmodernéjsi technologie MS .NET, ktera
zajist'uje snadnou prenositelnost mezi jednotlivymi platformami (minéno 32 bitové / 64 bitové
apod.) a velkou modularitu systému. E-vyukovy systém MultiPeS je koncipovan jako
otevieny modularni systém, coz umoziuje jeho snadné dalsi rozsiteni.

Informace o jednotlivych vyukovych lekcich jsou ulozeny ve standardnim formatu
XML, ¢imz je vyrazn¢ usnadnéna moznost spoluprace s jinymi systémy. Systém MultiPeS na
svém vystupu vygeneruje na zakladé vytvoteného projektu kurz ve formatu HTML (pro starsi
prohlizece) a ve formatu XML pro prohlizeCe umoznujici prohlizeni tohoto formatu (napf.
Internet Explorer). Diky formatu XML je mozné plné vyuzit strukturu a hloubku vsech
informaci, které jsou v kurzu obsazeny. Napfiiklad je velice snadné pfi pouziti tohoto formatu
vyhledavani informaci podle jejich typu nebo kli¢ového slova. Dalsi velkou vyhodou XML
formatu je umoznéni oddéleni textového obsahu kurzu od jeho grafické prezentace, coz velice
usnadiuje upravy a udrzovani struktury textu, ale také vyrazné podporuje export do
nejriznéjSich druhtt formatd. Nemalou vyhodou tohoto systému je jeho jednoduché a
intuitivni ovladani.

Studenti pfistupuji ke kurzim, umisténym na vzdéldvacim serveru, prostfednictvim
pocitace zlibovolného mista a v libovolny ¢as pomoci internetovského prohlizece (MS
Internet Explorer nebo Netscape Navigator). Vyhodou e-learningového systému MultiPeS je,
ze je mozné ho provozovat jak v on-line rezimu (vyuka v ucebnach skoly, doméci studium
studentll pfipojenych na internet prostiednictvim modemu ¢i pevné linky) nebo v off-line
reZzimu (vyuka prostfednictvim kurzu na CD). Studenti si sami mohou zvolit variantu, ktera je
bliz§i jim a jejich finanénim moZnostem. Je ale zfejmé, ze nckteré moznosti vyukového
systtmu MultiPeS lze vyuzivat pouze v on-line reZzimu (napf. e-mailovd komunikace
s pedagogem ¢i ostatnimi spoluzaky).
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Obr. 1: Moznosti studia pomoci vyukového systému MultiPeS

Vytvoieni vyukového kurzu

Prvnim krokem k vytvofeni e-lerningového kurzu v systému MultiPeS je zaloZeni
nového projektu. Projekt je seskupeni vSech casti kurzu (textu, obrazku, testdi, zvukl c¢i
videosekvenci). Soubor s nasim projektem ma piiponu *.prj.

Pro jednoduchou orientaci ve vyukovém textu jsou do e-learningového systému
MultiPeS zabudovéany dva typy menu — normdlni a stromové. Pedagog, ktery vytvaii svij
kurz, si mize vybrat nejenom typ Menu, ale také krok za krokem si Menu postupné sestrojit
véetné pfifazeni riiznych druht ikon k jednotlivym ¢astem Menu.

Obecna struktura vyukové stranky e-learningového systému MultiPeS je znézornéna
na nasledujicim obrazku. Stranka je rozdélena do tii ¢asti:

e menu — pro snadnou orientaci mezi jednotlivymi vyukovymi strankami

e osnova — odkazy vramci rozsahlého textu (vyukovy text pifesahuje jednu
stranku)

o fext
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Vyukovy text
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Obr. 2: Struktura vyukové stranky

V projektu jsou pro uzivatele pfedpfipraveny Sablony pro vytvofeni vyukovych textd.
Podobné jako s multimedialnimi prvky, Ize do projektu vkladat nové uzivatelské Sablony, ale
také pfimo v projektu Sablony vytvafet. Pii vytvafeni nové vyukové stranky budete dotazani
na Sablonu stranky, ze které budete pii tvorb¢ stranky vychazet. Pti zvoleni Sablony se v pravé
¢asti obrazovky otevte jeji ndhled.

Ve vestavéném editoru jsou wuzivateli k dispozici nasledujici prvky k tvorbé
vyukovych stranek:

e vkladani a uprava textu

e strukturovani textu (odrazky, ¢islovany seznam)

e tabulky

e odkazy (v textu, na jinou stranku)

e multimedialni prvky (obrazky, animace, zvuky, videosekvence)
e pozadi stranky

e vlozeni skriptu k roz$ifeni funk¢énosti vyukové stranky

Soucasti této vzdélavaci technologie je samoziejmé zpétnd vazba a kontrola ziskanych
znalosti Gcastniki formou cviceni a riiznych variant testll. Zpétna vazba je velice dilezitou
soucasti e-vyukového systému. Jedinym ukolem e-learningového systému neni pouze
studentovi informaci sdélit, ale také pomoci zpétné vazby zjistit, zda sdélovanou informaci
pochopil. Protoze v dnesni dobé& nestaci pouze spravnou informaci ve spravny okamzik ziskat,
ale je téZz tfeba tuto informaci plné¢ pochopit a dat si ji do souvislosti. Zpétnd vazba
realizovand pomoci interaktivnich testil s automatickym hodnocenim je vhodnym néstrojem
pribézného hodnoceni studentova studia. Jejim prvotnim vyznamem je bezprostifedni zpétna
vazba samotné¢ho studenta (sebehodnoceni), podle které se student sam muze orientovat.
Miuze zvazit, zda si probiranou latku znovu nezopakuje nebo nezvoli n&jaké doplnujici
informace, které mu nabidne e-learningovy systém napf. ve form¢ odkazli na jiné vyukové
stranky. Jako druhou moznost Ize vysledky interaktivnich testii pouzit k ohodnoceni pritbézné
préce studenta, ale také k hodnoceni samotného kurzu. Pokud studenti budou mit s probiranou
latkou problémy (napf. neni jednoduse vysvétlena nebo obsahuje malo praktickych ptikladi)
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vétSina z nich nezvladne tyto interaktivni testy a nezbyvd, nez piepracovat ¢i dotvofit
vyukovy kurz. E-learningovy systém MultiPeS obsahuje specidlni modul na tvorbu
interaktivnich hodnoticich testi, pomoci kterych pedagog formou otazek, cviceni a riznych
variant test kontroluje ziskané znalosti studentii. Pii tvorbé testovacich cviCeni mitize
pedagog vyuzivat nésledujici prvky:

e zasSkrtavaci policko

e piepinac

e textové pole

o tlacitko

e vyskakovaci okno / schovavajici se text

E-learningovy systém MultiPeS obsahuje nasledujici moduly, které rozsifuji jeho
¢innost:

e modul s profilem uZivatele — planuje studentovi vyuku a sestavuje jeho osobni
studijni plan

e modul pro diskusni féorum — komunikace mezi studenty a mezi studentem a
pedagogem

e modul se zpétnou vazbou — tento modul slouzi k ovladani zatizeni méticiho
biologické signaly (napfiklad krevni tlak) a tyto namétfené signdly uklada pro
jejich pozd&$i zpracovani véetn€ zaznamenanych zprav z e-vyukového
systému; tento modul je vytvoten pro didaktické a védecke studie

Na zavér vytvoreni e-learningového kurzu je nutné jiZ pouze oznacit uvodni vyukovou
stranku a po stisku jednoho tlacitka se sestaveny kurz vyexportuje v HTML formatu. Je
mozné také vyexportovat kurz ve formatu vhodném pro studium prostiednictvim PDA
(Personal Digital Asistent) zafizeni ¢1 ve formatu vhodného pro tisk.

4., ZAVER

Studentim a jejich pedagoglim nabizime nové prostfedi s nebyvalymi vyukovymi
moznostmi — hypertextovou ucebnici s odkazy na souvisejici témata, vyukové videosekvence,
feSend ¢i nefeSena cviceni, navody, interaktivni testy s automatickym hodnocenim ¢i nastroje
na vytvafeni studijni podpory (napiiklad slovni¢ku pojmi, klicovych slov ¢i souhrnt
jednotlivych kapitol). Vytvafime nové hranice pro vzdelavani, mluvené slovo, které bylo
posléze nahrazeno slovem psanym je v novém tisicileti nahrazeno slovem kybernetickym.

5. PODEKOVANI

Vyzkumna prace popsand v prispévku je finanéné podporovana z interniho grantu
CVUT Vytvofeni e-vyukového systému (CTU 11-83159).
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Mobile Device for Data Acquisition and its Processing in the Real-time

The subsciption deals with a contruction of mobile device for data acquisition and its
processing in the real-time. It was evolved and has been used in project “Sleeping driver,
unsleeping car”’, whose aim is to predict fatigue states of a driver during driving. Designed
mobile device is able to measure, to display, to save and to view 8 analog signals (such as:
motion of steering wheel, EOG, ECG, diagonal and longitudinal acceleration and 3D
actigraphy (motion of hand of a driver by 3D accelerometer)) with co-operation of PC.
Mobile system is composed from two 4-ch units, battery feed source and notebook.

Keywords: mobile device, data processing, real-time, RS-232, Windows
1. UvoD

Prispévek se zabyva konstrukci mobilniho zafizeni pro sbér dat a jejich zpracovani
V realném case. Bylo vyvinuto a je pouZzivano v projektu ,,Spici fidi¢, bdici auto®, viz [1],
jehoz cilem je predikce tnavovych stavl fidi¢e béhem fizeni vozidla. NavrZzené mobilni
zafizeni umoznuje ve spolupraci s PC méfeni, zobrazovani, ukladani a prohlizeni 8-mi
analogovych signall (pohyby volantu, EOG, EKG, pfi¢né a podélné zrychleni a 3D aktigrafii
(pohyby napt. ruky fidice pomoci 3D akcelerometru)). Mobilni systém se sklada ze dvou
¢tytkanalovych jednotek, akumulatorového zdroje napajeni a notebooku.

2. NAVRH

Zakladni jednotka pro zobrazovani a ukladéni prabéht fyziologickych parametri
Cloveéka je feSena jako Ctytkanalovy digitalni osciloskop s moZnosti zobrazovani a ukladani
dat v realném case. Pro potiebu souc¢asného snimani osmi veli¢in bylo nutno sestavit dvé
shodné jednotky, které¢ poskytuji 8 analogovych vstupti. Po pfidani zdroje napéti s parametry
pro pouziti v pfistrojich Iékarské elektroniky a galvanického oddéleni obou sériovych rozhrani
RS232C, které jsou pro prenos dat pouzity, vznikne systém pro snimani osmi analogovych
signalii, dvou TTL vstupt a ¢tyfech TTL vystupt, jak zndzoriuje blokové schéma uvedené na
obrazku 1. Dv¢ jednotky jsou zde pouzity z diivodu zvétSeni toku pienaSenych dat pouzitim
dvou rozhrani RS232C v paralelnim rezimu.
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3. RESENI
A/D prevod

Jadro bloku A/D ptevodu tvoii ctyrkandlovy prevodnik firmy Analog Devices
AD7716, ktery obsahuje Ctyfi nezavislé 22 bitové sigma delta A/D pievodniky, vlastni
softwarové programovatelny pétistupiiovy generator vzorkovaci frekvence (pro pouzity
krystal 7,168MHz je mozno zvolit 125, 250, 500, 1000 a 2000Hz), vlastni filtr typu dolni
propust, jehoz mezni frekvence zavisi na ptislusné vzorkovaci frekvenci (pro pouzity krystal
7,168MHz a piislusnou vzorkovaci frekvenci vychazi fada 32.7, 65.4, 130.8, 261.6, 523.3Hz),
sériové rozhrani (v nastavitelnych modech Master ¢i Slave) podporujici sériové rozhrani
signalovych procesort, které lze naprogramovat autonomné tak, aby signalovy procesor
dostaval pouze informaci o pfijeti aktudlnich dat a nemusel se aktivné zabyvat jejich
ziskavanim, moznost propojeni az osmi AD7716, které vytvoii 32 kanalovy systém sbéru dat
pomoci jediného sériového rozhrani. Protoze je AD7716 primarné urcen pro sbér
biologickych signali (EEG, EKG, ...) a seismologickd zafizeni, jsou i dal$i parametry
v souladu suvadénym 22 bitovym rozlisenim. Tyto parametry zde nebudou vypisovany a
Vv piipad¢ potieby doporucuji prostudovani katalogového listu.

Ridici jednotka

Ukolem fidici jednotky je provést konfiguraci A/D pievodniku a pfedavat snimana
data pomoci sériového COM portu s rozhranim RS232C do PC. Jadrem fidici jednotky byl
pro svoji rychlost, dostupnost a rozsifenost vybran jednocipovy mikropocita¢ firmy DALLAS
80C320, frekvence pouzitého krystalu 22,1184MHz, kterd je pro 80C320 nejvyssi moznou
frekvenci s ohledem na optimalni generovani sériového ptenosu do PC s rychlosti 115200Bd.
Pouzity krystal umoziiuje mikropocitaci ziskavat konzistentni data ze vSech ctytech kanali ve
22 bitové presnosti 1 pii nejvys$si mozné vzorkovaci rychlosti 2kHz. Jejich zobrazovani a
ukladani do PC brani omezend rychlost pfenosového kandlu. Tato problematika bude i
vzhledem k opera¢nimu systému diskutovana v dal$im textu.

Komunikaci zahajuje PC (program StoneAge I verze 1.0), které vysle mikropocitaci
pozadovanou konfiguraci snimanych dat (vzorkovaci frekvence, pocet kanalli, pocet bitd
ptfevodu kazdého kanalu). Mikropocitac provede reset A/D ptfevodniku, ktery nakonfiguruje
podle pozadavkli. A/D ptevodnik pak vrezimu Slave po kazdé konverzi provedené
automaticky s periodou vzorkovani vyvola externi preruSeni u mikropocitace. Podprogram
obsluhujici toto pferuSeni inkrementuje pomocny registr a nastavi ptiznak oznamujici hlavni
smycce programu ukonceni konverze. Hlavni smycka programu mikropocitate pak vycte
aktualni data z D/A ptevodniku a posle je véetné hodnoty pomocného registru pies sériovy
port do PC, které potvrdi spravné piijeti celého paketu. Mechanismus inkrementace a vysilani
pomocného registru je velice dillezity z hlediska stanoveni konzistentnosti zobrazovanych a
ukladanych dat, nebot’ nepouzivame skuteCny operacni systém s podporou redlné¢ho casu
s definovanou dobou odezvy. Mame jistotu, ze bude prostfednictvim vyvolani ptferuSeni po
kazdé provedené konverzi pomocny registr inkrementovan bez ohledu na stav komunikace
mezi mikropocitatem a PC. Pfi vysokych rychlostech ¢i nestabilité operacniho systému PC
pak budou pomoci tohoto mechanismu identifikovany ,,vypadlé* vzorky, které bude mozno
pro potieby dal§iho zpracovani aproximovat hodnotou ziskanou napft. aritmetickym primérem
sousednich vzorkd. ,,Pribéh* pomocného registru je také jako kazdy jiny signdl pribézné
ukladan pro potieby piipadné rekonstrukce signélu.
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Obr. 1: Zakladni blokové schéma realizovaného mobilniho systému pro sbér dat
Zdroj napéti

Modul zdroje téz obsahuje samostatné¢ feSeny blok s linedrnimi stabilizatory pro
pfipojeni dvou 12V akumulatori, ze kterych mize byt cely systém bez zavislosti na
dosazitelnosti sitového napéti 1 kvality palubni sité automobilu napéjen.

SW mobilniho systému pro sbér dat

Software pro konfiguraci, nacitani, ukladani, zobrazovani a prohlizeni dat StoneAgel,
byl realizovan v jazyku C++ ve vyvojovém prostiedi Microsoft Visual C++ 6.0.

Program obsahuje nasledujici funkce:

o konfigurace systému — konfigurace zakladni jednotky ¢i systému dvou zakladnich
jednotek. Nastavené hodnoty jsou ukladany do registru Windows, kde jsou k dispozici pfi
dal$im spusténi programu.

e nacitani dat — pomoci sériového kanalu (sériovych kanali) jsou v redlném cCase nacitana
aktudlni snimana data vybranych kandlti v pozadované ptesnosti z fidici jednotky

e ukladani dat — v pfipad¢ potieby jsou snimand data v redlném case ukladana na pevny
disk PC

e zobrazovani dat v realném case - v piipad¢ potfeby jsou snimana data v redlném Case
zobrazovana na monitoru PC

e prohliZzeni uloZenych dat — data uloZend na disku Ize pro potifeby vyhodnocovani a
porovnéavani editovat v rezimu prohlizece

Z hlediska principu €innosti 1ze program rozdélit na tf1 nezavisla vldkna, hlavni a dvé
datova. Ukolem hlavniho vldkna je vykonavat viechny funkce programu, kromé& naditani
aktudlnich dat v redlném case. K tomuto Gc€elu hlavni vlakno iniciuje spusténi datového (Ci
dvou datovych v pifipadé provozu systému dvou zdkladnich jednotek) vldkna, jehoZz priorita
muze byt nastavena uzivatelem (Normal, Highest, Critical). Datové vlakno pak zajistuje
nacitani a ukladani dat na disk v redlném case, pokud je tato operace poZzadovana a hlavnimu
vlaknu posild pouze zpravy za ucelem synchonizace ¢innosti hlavniho vldkna s datovym.
Asynchronni béh hlavniho a vedlejsiho vldkna umoZiuje maximalni vyuziti Sitky
prenosového kanalu realizovaného pomoci RS232C a do jist¢ miry 1 eliminuje obcasné
nedefinovatelné chovani operacniho systému.

ProtoZe ma tato problematika pfi pouziti opera¢niho systému nepodporujiciho operace
Vv realném case kliCovy vyznam, byla provedena sada nésledujicich méfeni. Jak se b&ézné
udavad v literatufe, max. propustnost sériového kanalu PC c¢ini 20kbit/s, tj. 2500B/s.
Komunikaéni protokol obsahuje jeden servisni bajt, jeden bajt obsahujici hodnotu pomocného
registru, viz piedchozi text, a bajty obsahujici aktualni méfend data. V nejjednodussim
ptipad¢ pro pienos jednoho kandlu s rozliSenim 8 bitli budou tedy pfenaSeny 3 bajty, max.
teoreticka vzorkovaci frekvence ¢ini 2500/3 = 833,3Hz. Jak se s touto skute¢nosti vypotadalo
PC s procesorem Pentium 111 500MHz, 128MB RAM, diskem Seagate ST36530A se 72000t/s
s pristupovou dobou 9.5ms ukazuje tabulka 1. Méfend data byla nejen nacitana, ale i ukladana
na disk a priibéZné zobrazovana.
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Pocet kanald, rozliSeni, vzorkovaci Windows 98 | Windows NT4.0 | Windows 2000
frekvence, pocet bajti paketu SP5 Professional
1 kanal, 8 biti, fvz 2kHz, 3 bajty 31254 32399 31186

1 kanal, 8 bitl, fvz 1kHz, 3 bajty 7* 31* 0

1 kandl, 8 bitti, fvz 500Hz, 3 bajty 0 0 0

2 kanaly, 8 bitti, fvz 500Hz, 4 bajty 1 0 0

3 kanaly, 8 bitt, fvz 500Hz, 5 bajtl 2 0 0

4 kandly, 8 bitli, fvz 500Hz, 6 bajti 2 0 0

1 kanal, 22 bitd, fvz 500Hz, 5 bajtl 1* 0* 0

2 kanaly, 22 bitl, fvz 500Hz, 8 bajti 2* 0* 0

3 kanaly, 22 bitt, fvz 5S00Hz, 11 bajta ** 0* 0

4 kanaly, 22 bitt, fvz 500Hz, 14 bajta ** 81* 0
Pozn.:

*

- na hranici stability pfenosu. Pouhé vyvolavani tlacitek toolbaru mélo za nésledek
zvySovani poctu "ztracenych vzorkl" (v ptipadé fvz 2kHz toto nebylo okem postifehnutelné).
** - doslo k uplnému rozpadu komunikace

Tab. 1: Pocet ,,ztracenych vzorki“/min v zavislosti na pouZitém opera¢nim
systému, poctu snimanych kanali, po¢tu biti prevodu kaZzdého kanalu a vzorkovaci
frekvenci pri priorité "Critical" datového vlakna

Z vysledkt tabulky 1 vidime, ze jednoznaéné nejstabilnéjsi a nejrychlejsi se ukazal
operacni systtm Windows 2000 Professional, ktery dokazal pifenést jest€¢ 3 kanaly
v osmibitovém rozliSeni pifi vzorkovaci frekvenci 1kHz. Windows NT4.0. potvrzuji svoji
stabilitu a Windows 98 povést operacniho systému urc¢eného pouze pro kancelaiské pouziti —
pii potiebé pienosu vysSiho datového toku nez urcitd mez se komunikace Uplné rozpadne a
nastupuje opakované jeji optovnd inicializace v rdmci pouzitého komunika¢niho protokolu.
Srovnanim  procenta  vyuziti procesoru pomoci programu  TaskInfo2000 (viz
http://www.iarsn.com) pfi standardni konfiguraci kanalt (16 bitd, fvz 250Hz), vidime, ze
nejméné je procesor zatéZovan pii pouziti operacniho systému Windows NT4.0 (cca 20%),
nasleduje Windows 2000 (cca 25%) a Windows 98 (cca 30%). Pozn.: Pfi konfiguraci 3
kanaly, 8 bitd, fvz 1kHz, je procesor pii pouziti Windows 2000 zatéZovan na cca 80%.
Program TaskInfo2000 neni kalibrovany ¢i néjakou autoritou doporuceny software, proto je
mozné o téchto vysledcich pochybovat a nelze je brat jako stoprocentné ovéreny tdaj. Déle je
mozno vysledovat, Ze pfenos tii bajtl s opakovaci frekvenci 1kHz (datovy tok 3kB/s = 24k
bit/s) déla W98 1 WNT4.0 vétsi potize nez prenos osmi bajth opakovaci frekvenci 5S00Hz
(datovy tok 4kB/s = 32kbit/s). Lze to vysvétlit blokovym pfistupem ke ¢teni vyrovnavaci
paméti v obvodu UART a menSimi ndroky na zpracovani pfichdzejicich pferuSeni. Rychlejsi
je ¢teni vice dat s mensSi opakovaci frekvenci nez méné dat s opakovaci frekvenci vétsi,
samoziejm¢ jen do jistych mezi. Dal§im faktem vyplyvajicim z vySe uvedeného textu je
skutecnost, Ze se sériovym rozhranim RS232C Ize dosahnout pfi pouZiti operac¢niho systému
Windows 2000 pii 115200Bd a vySe uvedené HW konfiguraci PC se spusténim jediného
aplika¢niho programu datového toku 5kB/s = 40kbit/s, coZ je dvojnasobek hodnoty uvadéné
V literatuie. Z hlediska nedeterministického chovani Windows obecné bych vsak z hlediska
dlouhodobé stability provozovani takového datového toku nedoporucoval.
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Obr. 2: Pohled na desku A/D prevodniku a Fidici jednotky

4. ZAVER

Bylo navrzeno a realizovano mobilniho zafizeni pro sbér dat umoziujici méteni 8-mi
analogovych signall a jejich zobrazovani a ukladani v redlném case. Nyni probiha vyvoj
malého zatizeni do dlan¢ napajeného a komunikujiciho ptes port USB, které bude schopno
nesouci potencialni informaci o inaveé. Zatizeni bude snadno opakovatelné a diky jeho malym
rozméram Se predpoklada nasazeni pti béznych jizdach (sluzebnich cestach, ...), coZ umozni
efektivni sbér dat z desitek prirozenych jizd, které budou neustale zptesiiovat hledany
algoritmus pro detekci unavovych stavl fidie a sniZzeni ndklad na specidlné provadéné
testovaci jizdy. Zatizeni bude pfipojeno k notebooku, kde bude v redlném case probihat
algoritmus detekce stupn€ Unavy, ktery bude pomoci standardniho zafizeni notebooku
visualné ¢i akusticky vhodné indikovan (displej, zvukova karta, ...).
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OBNOVA DEGRADOVANEJ OBRAZOVEJ INFORMACIE
POMOCOU FILTROV

Ing. Libor Hargas
Katedra elektroniky a elektrotechnologie
Elektrotechnicka fakulta
Zilinské univerzita v Ziline
tel.: +421/41/513 2278, fax: +421/41/525 4440, e-mail: Libor.Hargas@fel.utc.sk

Restoration of degraded image by filters
Abstract: In this contribution the possibility image filtering is discussed.
There are used a some type of filters. Paper presents the results
image restoration for various of noise image degradation.

Keywords: image, noise, filter

1. Uvod

Clovek ziskava vietky informacie svojimi zmyslami. Najviac informacii mu poskytuje
zrak vo forme obrazov. Z technického pohladu je obraz vlastne ¢asova zmena farby, jasu
ainych fyzikalnych veli¢in. Potreba spracovania obrazovych informécii preto vedie k stale
prudSiemu rozvoju vizualnych technickych odvetvi.

Obrazové informacie sa v sucasnosti stale viac spracovavaju na pocitacoch, preto
jednou z vel'mi ddlezitych uloh je digitalizacia obrazu. Digitdlna forma obrazu je vhodna z
hl'adiska uchovavania dat na modernych zaznamovych médiach a ich nasledné mnohonéasobné
kopirovanie. Taktiez vznikd stale viac metdd automatizovaného spracovania obrazu, ktoré
pracuju najmi s digitdlnym obrazom. Tieto fakty predurcuju digitalne technologie k d’alSiemu
zdokonal'ovaniu.

2. RekonS$trukcia obrazu

Metody rekonStrukcie obrazu sa pouzivaju na zlepSovanie vzhladu obrazu
aplikovanim rekonstrukénych procesov s vyuzitim matematického modelu degradacie obrazu.

V praxi je model degrada¢ného procesu zvycCajne neznamy a zist'uje sa experimentalne
alebo je odhadnuty. Niektoré vyuziteI'né informdcie sa tykaju obrazov, systémov pouZzivanych
na ich ziskavanie a procesov im napomocnych. Tieto informécie, kombinované s praktickym
vyvojom, mozu byt aplikované na rieSenie urcitych modelov. VSeobecna blokova schéma pre
proces rekonstrukcie obrazu je zobrazena na obr. 2-1.

Systémovy model

Model degrada¢ného procesu pozostava z dvoch casti, degrada¢né funkcia a Sumova
funkcia. Zakladny model v priestorovej oblasti je:

d(r,c)=h(r,c)*I(r,c)+n(r,c)

kde * predstavuje konvoluény proces
d(r,c) = degradovany obraz
h(r,c) = degradacna funkcia
I(r,c) = originalny obraz
n(r,c) = doplnkova Sumova funkcia
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Pretoze konvolucia v priestorovej oblasti je ekvivalentna nasobeniu vo frekvencnej
oblasti, model frekvencnej oblasti je:
D(u,v)=Hwv)I(u,v)+ N(u,v)
kde D(u,v) = Fourierova transformacia degradovaného obrazu
H(u,v) = Fourierova transformécia degradacnej funkcie
I(u,v) = Fourierova transformécia originadlneho obrazu
N(u,v) = Fourierova transformacia doplnkovej Sumove;j funkcie

Priklad
degradovaného
obrazu
Vyvoj _ Vyvoj
degradac¢ného g lnverzr}el}o
modelu ”| degrada¢ného
procesu
Znalosti :
0 procese !
™ tvorby :
obrazu T L EE LY
:
1
v
; Aplikovanie . .
Vstupny inverzného Vystupny
obraz EEEE— X4 obraz
d degrada¢ného -
(r.c) procesu I(r,c)

Obr. 2-1 Proces obnovy obrazu

Na zéklade definicie procesu rekonstrukcie obrazu je vidiet, aké potrebné je hl'adanie
degradacnej funkcie h(r,c) (alebo jej vyjadrenie vo frekvencnej oblasti H(u,v)) a modelu Sumu
n(r,c) (alebo N(u,v)).

3. Ziskanie digitalnych snimok

Ziskavanie digitalnych snimok sa uskuto¢niovalo pomocou analégovej 3CCD kamery
HITACHI HV — C20. Ako podklad pre snimanie boli pouZité RTG snimky.

Primarnym zdrojom, ktory vedie k vzniku Sumu je intenzita osvetlenia. Vplyvom
intenzity osvetlenia moéze dochadzat’ k velkému presvetleniu alebo k nedostatoénému
osvetleniu zosnimaného obrazu. To ma za nasledok, Ze v takto digitalizovanych snimkach
dochéadza ku strate detailnych informacii.

Aby sa kompenzoval vplyv nedostatku svetla, je uskutoctiované zosiliiovanie
vysledného digitalizovaného obrazu. Zosiliovanie je mozné uskuto¢nit’ pomocou CCD
kamery, alebo digitaliza¢nej karty zabudovanej v PC. Pri zosiliiovani spominanymi metédami
v§ak zaroveni dochadza k degradacii vyslednej obrazovej informacii sumom. Cim vicsie je
zosilnenie zosnimaného obrazu, tym mensi je odstup signdl — Sum (SNR) vo vyslednom
obraze. Typické druhy Sumu, ktoré sa vyskytuja pri snimani si Gausov Sum alebo
rovnomerny Sum. Sum, ktory najastej§ie vznika v prenosovej ceste medzi zdrojom
informacii a koncovym uzivatel'om je impulzny Sum.

4. Sum

Sum je neziaduca informacia, ktord znecistuje obraz. Sum sa zjavuje v obrazoch
zroznych zdrojov. Digitalny proces ziskavania obrazu, ktory konvertuje opticky obraz na
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kontinudlny elektricky signdl, ktory sa nésledne vzorkuje, je primarny proces, pri ktorom sa
objavi Sum v digitdlnom obraze. V obraze zvycajne modelujeme Sum s gaussovym
(,,normalnym*), uniform (,,rovnomernym-), alebo salt & pepper (,,impulznym*) rozdelenim.

Gausov Sum: Tvar distribucnej funkcie tohto typu Sumu ako zévislost’ odtienov sedi
mozZe byt zobrazena pomocou histogramu na obr. 4-1.

=4 HISTOGRAM,,. .. = —1_&m' 2o’
f-g 20 ?
S i
PI-INPI. N
<> <O _
é~7r6]% - gray level
D -l E—

Obr. 4-1 Obraz s gausovym Sumom a distribu¢na funkcia

Rovnomerny Sum: Tvar distribu¢nej funkcie tohto typu Sumu ako zavislost' Grovni
Sedej moZe byt zobrazena pomocou histogramu na obr. 4-2.
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Obr. 4-2 Obraz s rovnomernym $umom a distribu¢na funkcia

Sum Salt & Pepper : Tvar distribuénej funkcie tohto typu $umu ako zavislost’ Grovni
Sedej moze byt zobrazend pomocou histogramu na obr. 4-3.

% A A or =a " e er"
S |HISTOGRAMg,, g,y :{ forg ("p PP )
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Bl---------mmmmmmm o :
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Obr. 4-3 Obraz so Sumom salt & pepper a distribu¢na funkcia
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5. Odstrafiovanie Sumu pouZitim priestorovych filtrov

Problém potlacania Sumu je jednou z hlavnych tloh spracovania signalov, ktoré sa
zaoberaju odstrafiovanim interferencie a transformaciou signalov na formu vhodnejSiu pre
d’alSie spracovanie. Dévody, ktoré ved ku vzniku interferencie Sumu a uzitocnej informacie,
su rozne, napriklad chyby prenosového kandla, starnutie zdznamovych médii, rusenie
sposobené Clovekom. Aby bolo mozné odstranit’ Sum a navrhnut’ filtraént metddu s dobrym
ucinkom a vysokou presnostou odhadu, je potrebné reSpektovat’ faktory ako mechanizmus
generovania povodného signalu, povahu znehodnotenia a mieru vhodnosti riesenia vzhI'adom
na povodny signal a mechanizmus znehodnotenia.

Priestorové filtre mozu byt pouzité na odstranenie roznych typov Sumu v digitalnych
obrazoch. Tieto priestorové filtre, pracujuce zvycCajne s malymi oblastami 3x3 az 11x11,
modzu byt realizované ako konvolu¢né masky.

Dve hlavné kategorie priestorovych filtrov na odstrafiovanie Sumu su:
» Statistické poriadkové ,,order* filtre,
» priemerovacie ,,mean” filtre.

Poriadkové filtre st pouzivané na usporiadanie oblasti bodov v poradi od najmensej po
najvacsiu hodnotu odtiena Sedi a vyuzitia tohto usporiadania na vyber ,,spravnej* hodnoty,
zatial Co priemerovacie filtre urCuji zhodnoét bodov oblasti priemernu hodnotu.
Priemerovacie filtre pracuji najlepSie s gaussovym alebo rovnomernym Sumom a poriadkové
filtre pracuju najlepSie so Sumom salt & pepper. Nevyhoda priemerovacich filtrov je
vV rozmazani obrazovych hrdn alebo detailov; st to v podstate dolnopasmové filtre.
Poriadkové filtre st nelinedarne, ich vysledky st kompromisom medzi zachovanim
obrazovych detailov a eliminaciou Sumu.

5.1 Poriadkové (order) filtre

Poriadkové filtre st zaloZené na Specifickom type Statistiky obrazu nazyvanej order
Statistika. Zvéacsa tieto filtre pracuji na malych subobrazoch, oknach, a nahradzaji centralnu
hodnotu bodu (podobné konvoluénému procesu). Order Statistika je technika, ktora usporiada
vSetky body do sekvencného poradia, zalozeného na hodnote odtiena Sedi. Umiestnenie
hodnoty v ramci tohto poradia nazyvame stupeit. V danom N x N okne W sa hodnoty bodov
zoradia od najmensej po najvacsiu ako vyplyva zo vzt'ahu:

l1< 12< I3< ... < In?

kde {l1, I2, I3,..., IN?} st hodnoty intenzity (odtiene $edi) podmnoziny bodov obrazu,
ktoré st v N x N okne W ( t.j. (r,c)eW).

Najvyhodnejsi z poriadkovych filtrov je median filter. Median filter vyberie stredna
hodnotu bodu z usporiadanej sady. Median filter sa da uspesne vyuzit’ pri odstrafiovani Sumu
typu salt & pepper (obr. 5-1). Pri jeho pouziti dochadza k ¢iastocnému rozmazaniu obrazu.
Tuato nevyhodu odstranuje adaptivny median filter (obr. 5-2).

Maximové a minimové filtre s dva order filtre, ktoré sa pouZzivaju na elimindciu
impulzného Sumu (salt & pepper). Maximové filtre vyberaju najvéacsie hodnoty v rozsahu
zoradené¢ho okna hodnét bodov, zatial ¢o minimové filtre vyberaji najmensie hodnoty.
Takéto typy filtrov je mozné upravovat’ aj podl'a d’alSich kritérii. Pre urcité typy impulznych
Sumov je vyhodnejSie nepouzivat’ maximalne, resp. minimalne hodnoty v usporiadanej rade,
ale pouzit’ im najblizsie hodnoty. To ma za nasledok vizualne lepsi obraz (obr. 5-3).
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5.2 Priemerovacie (Mean) filtre

Funkciou priemerovacieho (mean) filtra je hl'adanie uréitej formy priemeru vnutri
okna N x N, pouzitim koncepcie kizavého okna pre spracovanie celého obrazu.
Najjednoduchsi z tychto filtrov je aritmeticky mean filter, ktory hl'ada aritmeticky priemer
hodnét bodov v okne, ako definuje vzt'ah:

Aritmet.mean = Lz Zd(r, c)

(r,c)eW

kde N2 = poc&et bodov v okne N x N, W.
LN .
’ Y

Obr. 5-1 Median filter aplikovany Obr. 5-2 Adaptivny median filter
na obraz 4-3 aplikovany na obraz 4-3

Aritmeticky mean filter vyhladzuje lokdlne odchylky vo vnutri obrazu, ¢im je
podobny dolnopdsmovému filtru (obr. 5-4). Tento filter ma sklon k rozmazévaniu obrazu
pokial’ redukuje u¢inky Sumu. Tento typ filtra najlepSie pracuje s gaussovym a rovnomernym

Sumom.
.!
’ °

Obr. 5-3 Upraveny maximovy Obr. 5-4 Aritmeticky filter
filter aplikovany na obraz 4-3 aplikovany na obraz 4-2

Geometricky mean filter pracuje najlepSie s gaussovym Sumom a zachovava detailné
informacie lepSie ako aritmeticky mean filter (obr. 5-5). Je definovany ako vysledok hodnot
bodov vo vnutri okna, umocneny na 1/N:

Geometric mean = H[d (r,c)]#

(r,c)ew

5.3 Adaptivne filtre

Predchadzajuce popisané filtre st adaptivne v zmysle, Ze ich vystup zdvisi na
zakladnych hodnotach bodov. AvSak, pri adaptivnom filtri sa menia jeho zakladné rezimy pri
spracovavani obrazu: mdze pracovat’ ako mean filter na jednej Casti obrazu a median filter na
d’al$ej Casti obrazu.

Minimum Mean-Square Error filter MMSE (minimalna stredna kvadraticka
odchylka) je dobry priklad adaptivneho filtra, ktory ukazuje rozli¢né rezimy zaloZené na
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lokélnych Statistikdch obrazu (obr. 5-6). MMSE filter pracuje najlepSie s gaussovym alebo
rovnomernym Sumom a je definovany:

MMSE=d(r,c)— ’Z[d(r ¢)—m.(r,c)], kde

Gn2= rozptyl sumu; oi°= lokalny rozptyl (v spracovavanom okne);

= lokalny stred (priemer spracovavané¢ho okna)

Obr. 5-5 Geometricky filter Obr. 5-6 MMSE filter aplikovany
aplikovany na obraz 4-1 na obraz 4-1

MMSE filter sa prispdsobuje lokdlnym obrazovym Statistikdm, uchovavaju sa detaily
obrazu zatial’ ¢o sa Sum odstratniuje.

6. Zaver

Digitalizdciou RTG snimkov je mozné vytvorit’ databazu takychto snimkov, pri¢om
tato databaza by bola dostupna pomocou sietovych aplikécii. Pretoze pri snimani vznika Sum
vyvstava potreba jeho odstranenia. Popisanymi typmi priestorovych filtrov sa dd4 dosiahnut’
vizualne zlepsenie digitalizovanych snimkov. Dalej je pomocou filtrovania mozné zobrazit’ aj
detaily, ktoré predtym neboli voInym okom viditelné.

Z vysledkov vyplyva, Ze pre hodnotenie kvality obrazu je d6lezité pouzivat’ objektivne
(SNR — ¢im je odstup vacsi, tym je obraz menej znehodnoteny Sumom) i subjektivne
(zrakové) metddy (obr.6-1).

Signal to Hoise Ratio

237 Bauss

122 :I I I I BUnifarm

10 ®zalt & Pepper
5 -
0 -

A & o (5\\
g '\ '.E? E"
ud‘@ _{3‘@ @gg@ dlq*‘?’ \ﬁ ﬁ Obr. 6-1 Porovnanie odstupu signal-Sum
& »;Eﬁ & pre rézne typy Sumu a rdzne filtre
«"a& = b"bq
& P v
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Origin of the Mayer Oscillation as a Consequence of Delay in Spreading Ac-
tion Potentials in Nervous System

The paper verifies a hypothesis for explanation of an origin of the Mayer’s os-
cillations in a cardiovascular control system at the frequency of about 0.1 Hz.
The verification has been done by means of simulation experiments with three
basic mathematical models of the cardiovascular control — the structural mod-
el described and used in [2], model described by Cavalcanti in [4], [5] to ex-
plain chaotic behaviour of cardiovascular system, and model based on the lin-
ear delayed differential equation of the 1* order. Comparison of the obtained
results proved importance of the above-mentioned hypothesis.

Keywords: heart rate variability, systolic blood pressure, frequency spectrum,
feedback, traffic delay, mathematical modelling

1. UVOD

Signaly popisujici variabilitu ¢innosti kardiovaskularni soustavy (KVS) (srdeeni rytmus,
krevni tlak) obsahuji nikteré vyznamné frekveneéni slozky - z nichz dulezité postaveni zaujimaji
tzv. Mayerovy viny na kmitoétu kolem 0,1 Hz. Pro vyklad vzniku a existence tichto vin existuji
dvi ruzné hypotézy (nape. [1]):

o vznik v dusledku rezonanci v cévnim ge¢isti danych jeho parametry;
e vznik diky zpozdini v regulaéni smyece, vyplyvajiciho z koneéné rychlosti Sieeni akénich
potencialu podél nervovych vlaken.

V redlnych komplexnich a hierarchickych systémech eizeni (a eizeni KVS takovym
systémem nepochybni je) se uplatouje gada ruznych mechanismu a proto je mozné, ze se na
vzniku Mayerovych oscilaci podileji oba vlivy. Déle, i vlastnosti a parametry cévniho ee¢isti
(periferni odpor, poddajnost cév, ...) se mini podle okamzitych potaeb organismu a jsou tedy
rovniz zavislé na zpusobu a charakteru eizeni. Lze tedy peedpokladat, ze eizeni KVS ma na
vznik Mayerovych oscilaci dominantni vliv a proto se budeme vinovat peedevSim této
hypotéze.

Mechanismy podilejici se na gizeni KVS se liSi mistem pusobeni (na globalni a lokalni
urovni) i rychlosti reakce (rychlé a dlouhodobé). Chceme-li se zabyvat vlivem zpozdini
v nervovych cestach, je toeba se zamieit na rychlé nervové, centralni pusobici mechanismy.
Mezi ni nalezi peedevsim arteridlni baroreflex, mechanismy zalozené na kontrole koncentrace
kysliku v krvi, pegipadni Bainbriguv reflex. Pages rozdily v typu receptoru (baroreceptory,
chemoreceptory, volumoreceptory) i v oblasti zpracovani informace peichazejici z receptoru je
zakladni struktura pusobeni tichto mechanismu taz (obr.1). Pgi Sigeni informace dochazi
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KARDIOVASKULARNI SYSTEM

krevni tlak, SpO,,

srde&ni rytmus srdecni cévni pritok krve
srdce vydej systém
(kontraktilita) Y .
sympatikus
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atrialis oblongata [ "*°PtN |9
1 I
vagus optimalni hodnota
krevniho tlaku a Sp02
. CNS
NERVOVA SOUSTAVA

Obr. 1 Principialni schéma reflexni sidici smyeky kardiovaskularni soustavy

v obou éastech schématu ke zpozdini vlivem koneeéné rychlosti proudini krve a zejména
akénich potenciali podél dosteedivych nervii od receptort do CNS a odtud eferentnimi
nervovymi cestami zpit k akénim ¢lent reprezentovanych srdcem a cévami. Normalni celkova
doba zpozdini se pohybuje v hodnotach kolem 2 az 3 sekund (doba Sigeni akénich potencialu
po dosteedivych nervech 0,1s, doba reakce CNS dand peedevSim reakci sympatického
systému a Sigeni po odsteedivych nervech cca 1 s, reakéni doba cévniho systému cca 1,5 s [2]).

2. MODELY OIZENIi KARDIOVASKULARNI SOUSTAVY SE ZPOZDINIM

Hypotéza o puvodu vzniku Mayerovych oscilaci je ovieena simula¢nimi experimenty se
teemi ruznymi matematickymi modely funkce a eizeni KVS a modifikaci jednoho z tichto
modelu, které principialni odpovidaji struktuee podle obr. 1

STRUKTURALNi MODEL @iZENi KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Tento model (obr.2), ktery byl puvodni navrzen pro ovieeni zakladnich eidicich vazeb
v KVS [2], nejvirniji zachovava jeho strukturu. Hemodynamicka cévni €ast je prezentovana
dvouprvkovym modelem typu Windkessel s ¢€asovi prominnymi parametry. Oidici east
respektuje zakladni fyziologické principy, tak jak jsou reprezentovany obr.1. Srdeéni rytmus je
oizen na zékladi hodnoty systolického tlaku sympatickou i parasympatickou vitvi, jejichz
ueinky se vzajemni séitaji (na rozdil od nikterych autoru, kteai peedpokladaji soué¢in obou vitvi

eriferni edpor
T,

o LA
S T P 1 staZlivost cév
Tp C
sympaticka vetev ¢ P
SA f,
el

fHR
TPA b Lo T% } P

parasympaticka vétev C"_Z Ra

on con f
L Tc fun [ T/_t —{T

neurokardiovaskularni hemodynamicka
staZlivost srdce cast tast

—H e_

-Te,
- eSp s

| e'TFJ'p 3

Obr.2 Schéma strukturalniho modelu gizeni kardiovaskularniho systému
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[3] ). Na zakladi takto spoéitané srdeeéni frekvence je dopoeitana kontraktilita a tepovy srdeéni
vydej. Vysledny tok je dan sou¢inem srdeéni frekvence a srdeéniho vydeje. Model dale
uvazuje, ze mnozstvi uvolniného mediatoru (adrenalin, noradrenalin, ...) v orgénu, ktery se ma
inervovat, Ize v nejjednodussim peipadi popsat setrvaénym élankem.

V zavislosti na hodnoti ¢asového zpozdini 7 chovani modelu peechazi z rovnovazného
stavu pges stabilni tlumené oscilace az do nestabilniho stavu.

CAVALCANTIHO MODEL

Model byl puvodni zkonstruovan pro zkoumani a vysvitleni mozného chaotického
chovani [4, 5]. Je reprezentovan nelinearni diferencialni rovnici prvniho gadu se zpozdinim.

krevni obéh
Q—=
T‘r (t) srdce . P(t)
Q=V,IT, o o
rRUCT 4 °
Yy ()
pFevodni
Zpozdent Tt charakteristiky
T(P) | Pt
T, | OTTED e éé k
Vilt)=V(t-1) P

Obr.3 Princip Cavalcantiho modelu gizeni KVS

Hemodynamicka ¢ast systému je vtomto peipadi reprezentovana teiprvkovym
nelinearnim modelem typu Windkessel.

Vztah mezi stoednim arterialnim tlakem P(t) a stoednim prutokem krve aortou Q(t) je
popsan diferencialni rovnici

dP.(1)  RQ(H)-P.(1 M
dt RC ’

kde
P(t) = Py(t) + r.Q(1). (2)

Protoze model nepeedpoklada pulzni charakter krevniho toku, Ize hodnotu steedniho
prutoku aortou vyjadeit pomirem zpozdinych hodnot tepového srdeéniho vydeje V. (t) a
periody srdeéniho cyklu T:(t) (zpozdini simuluje dusledek koneéné rychlosti Sigeni vzruchu
aferentnimi a eferentnimi nervovymi drahami). Plati tedy

Q1) = V(1) / T(V), )

poicemz hodnoty Vi(t) a T.(t) jsou stanoveny z hodnot systolick¢ho tlaku P(t) na vystupu
soustavy pomoci nelinedrnich peevodnich charakteristik (viz obr.3). Vyslednd peevodni
zavislost mezi hodnotami P(t) a Q(t) je zobrazena na obr.4.

67



150

Q [mifs]

100

50

0 50 100 150
P [mmHg]

Obr.4 Zavislost prutoku krve na hodnotach systolického tlaku v Cavalcantiho modelu

V zavislosti na hodnoti éasového zpozdini t vykazuje model tei ruzné typy chovani.
V intervalu od 0 do 0,7 s se vystupni hodnota krevniho tlaku ustali na konstantni hodnoti,
nezavisle na velikosti z. V intervalu 0,7 - 2 s chovani systému vykazuje oscilace v zavislosti na
velikosti 7 — se zvySenim hodnoty 7 klesa frekvence oscilaci a opaéni. Bude-li se ¢asové
zpozdini jesti dal zvySovat, peejde geseni pozvolna do chaotického stavu. Typickymi pgiznaky
je naprosto nepravidelny ¢asovy prubih a velka citlivost na poéateéni podminky:.

Na zakladi simulaénich experimentu pei zkoumani podminek vzniku chaotického
chovani byl puvodni model modifikovan tak, ze popis hemodynamické €asti byl zjednodusen na
dvouprvkovy model typu Windkessel (vypustina charakteristicka impedance aorty r a pgevodni
nelinearita mezi P(t) a Q(t) byla nahrazena zespoda omezenou parabolou. Matematicky popis
modelu se nasledni zjednodusil do tvaru

P PO o)

dt R c cC’
Q(t)=- [ (t-1)-
Q(t) prah pro Q(t)

kde prah = 30 ml/s.

45 +100 pro Q(t) > prah; 4

prah,

LINEARNI DIFERENCIALNi ROVNICE 1. @ADU SE ZPOZDIiNiM

Vzhledem ke skuteénosti, ze Cavalcantiho model je reprezentovan (jak plyne ze vztahu
(1) az (4)) nelinearni diferencialni rovnici prvniho e@adu, je reprezentace pomoci linearni
diferencidlni rovnice se zpozdinim dalS$im logickym krokem vedoucim ke zjednoduseni
zkoumaného problému.

Uvazme diferencialni rovnici
y'(t) = A*y(t- 1) + B. (5
Zavedenim substituce

y(®) = -B/A +p(H) (6)
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poejde rovnice do tvaru

p’(t) = A*p(t- 7). (7

Qeseni diferencialni rovnice se zpozdinim méa vzdy oscilaéni prubih, ktery muze byt tlumeny
(stabilni stav) nebo netlumeny (nestabilni stav). Velikost tlumeni zavisi na velikosti redlné
slozky dominantnich kogenu rovnice (viz obr.5).

Z hlediska modelovani barorecep¢niho fizeni KVS mtizeme koeficient A interpretovat
jako reciprokou hodnotu poddajnosti (pruznosti) aorty - v hemodynamickych modelech
reprezentovano kapacitou C. Periferni odpor R se neuplatiiuje, jeho velikost je nekonecna a tak
je hemodynamicka ¢ast modelu simulovana jednoprvkovym modelem typu Windkessel. Zpétna
vazba tak ,,piepogitava“ systolicky tlak na krevni tok linearni funkci. Ciselné proto plati

q(t) = p(t- 7). )]
3. EXPERIMENTY A ZAVIRY

Poi simulaénich experimentech s jednotlivymi vySe uvedenymi modely byla sledovana
hodnota dominantni frekvence oscilaci vystupniho signdlu v zavislosti na nastavené hodnoti
celkového zpozdini ve zpitné vazbi modelu. Dominantni frekvence byla uréena jako frekvence
maximalniho vrcholu Fourierovského spektra signalu.

Zavislost frekvence na velikosti éasového zpoZdéni

0,4 T T T T T T T
modifikovany
Cavalcantiho model
0,3 i
z Cavalcantiho model )
3
S 0,2 i
-
-
Q
=
0.1l o™ |
o* "o O
- strukturovany model frerencialnl |
rovnice
1 1 1 1
0 1 2 3 4

tasové zpoidéni [s]

Obr.5 Zavislosti hodnot frekvence oscilaci tlakové keivky na velikosti zpoZdini v eidici
smyeéce KVS (vysledky simulaénich experimentu a realnych migeni)

Vysledky simulaénich experimentu byly srovnany s daty ziskanymi pei experimentalnich
migenich na sklapicim lehdtku s 5 zdravymi muzi ve viku od 22 do 29 let. Byla snimana
tlakova keivka peistrojem Finapress®, ze které byyly uréeny hodnoty systolickych tlaku
v jednotlivych srdeénich cyklech a zkoumala se rychlost reakce kardiovaskularniho systému
(zminy hodnot systolického tlaku) na ruzné zminy polohy lehatka. Zpozdini zpitnovazebni
smyeky se stanovilo jako hodnota dopravniho zpozdini z keivky peechodného dije krevniho
tlaku, ktera vznikla po odecteni predikovaného prubihu od skuteéni namieené posloupnosti
systolickych tlaku po zmini polohy lehatka [6]. Frekvence oscilaci byla opit uréena jako
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frekvence dominantniho vrcholu ve spektralni hustoti vykonu posloupnosti namigenych hodnot
systolickych tlaku. V pgipadi linearni diferencialni rovnice se zpozdinim lze stanovit analyticky
vztah vyjadeujici relaci mezi velikosti zpozdini a kmitoétem oscilaci geSeni — plati, ze

4nt

Vysledky jsou sumarni prezentovany na obr.5. Nejvit§i shodu s daty uréenymi z realni
namigenych dat peekvapivi vykazuji vystupy modelu se zcela rozdilnou slozitosti struktury —
strukturdlni model s nejslozitijSim uspogadanim a nejjednodussi model vyuzivajici linearni
diferencidlni rovnice se zpozdinim. V tomto peipadi lze pro parametr A ziskat mnozinu
ruznych keivek, peicéemz optimalni hodnota A uréena pomoci metody nejmensich étvercu je
A =-0,55, v obr.5 je uvedena kaivka pro A = -0,4. Odlisny prubih zavislosti pro Cavalcantiho
model je zavisly zejména na peevodni nelineariti mezi tlakem a prutokem krve, méni jiz na
parametrech modelu krevniho ge¢isti. Tato skuteénost je soucasni dal§im argumentem
vyvracejicim peedpoklad o rezonanénim puvodu oscilaci v eizeni KVS.
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MODEL LINEARNIHO ZPITNOVAZEBNIHO OIZENI
KARDIOVASKULARNI SOUSTAVY A JEHO OMEZENI
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Model of a Linear Feedback Control of Cardiovascular System and Its Limits
A structural feedback model of cardiovascular control has been developed on
a base of analysis of physiological processes running in neural and cardiovas-
cular system. Further, the model was significantly simplified under specific
conditions but its feedback structure still generalises the standard approach
founded on the baroreflex sensitivity. The model was used for two different
kinds of clinical examinations — examination of patients with a predisposition
to syncope and testing Gz load tolerance of pilots. In the former case the mod-
el was able to bring useful clinical findings and conclusions, but the latter ap-
plication failed. The paper present results of both the applications and dis-
cusses possible reasons of the failing in case of the pilot testing.

Keywords: cardiovascular system, heart rate variability, systolic blood pres-
sure, mathematical modelling, feedback control, linearity

1. UVOD

Kvalita fizeni kardiovaskularni soustavy (KVS) se zpravidla hodnoti pomoci tzv.
baroreflexni senzitivity, kterd byva definovana mnoha rtiznymi zptisoby v ¢asové i frekvencni
doméng, avSak nejcastéji jako pomer obrazu R(p) posloupnosti RR intervalti a obrazu P(p)
posloupnosti hodnot systolického krevniho tlaku v jednotlivych srde¢nich cyklech. Plati tedy

BRS(p) = P) (1)

P(p)

Hodnoty funkce BRS(p) se sleduji bui v celém rozsahu uziteénych frekvenci, tj. od 0 do
0,5 Hz, v ¢asti tohoto frekvenéniho pasma ¢i jen na uréitém kmitoc¢tu (nape. na kmitoctu
Mayerovych oscilaci 0,1 Hz). Rovnice (1) poedstavuje pgenosovou funkci oteveeného
linearnitho systému se vstupem charakterizujicim dynamiku krevniho tlaku a vystupem
popisyjicim srdeéni rytmus. Ve skuteénosti eidici east kardiovaskularni soustavy obsahuje
mnoho ruznych mechanismu na centralni i lokalni Grovni, vitSinou vyuzivajicich zpitné vazby.
Z toho vyplyva, ze vyznamni lepSim zpusobem jak popsat vztah mezi ¢éasovymi prubihy srdeéni
frekvence a krevniho tlaku bude nepochybni vyuziti zpitnovazebniho modelu.

2. LINEARNIi ZPITNOVAZEBNI MODEL GiZENI KVS

Princip baroreflexnitho zpitnovazebniho @izeni kardiovaskularniho systému lze
schematicky zndzornit blokovym schématem na obr.1, kde F, popisuje peenosové vlastnosti
aferentnich nervi,, peenasejicich informaci z baroreceptoru do eidicich center v centralni
nervové soustavi (CNS) - zejména v prodlouzené miSe, F.; vlastnosti vegetativniho wgidiciho
centra, veetni nervu inervujicich SA wuzel a samotného SA uzlu, F., charakterizuje
vasomotorické centrum, véetni vlastnosti sympatického nervového systému ovladajiciho cévni
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Obr.1 Model regulaéniho obvodu eizeni krevniho tlaku

systém, F, vyjadeuje vlastnosti vykonné ¢easti regulaéni smyeky (zahrnuje srdce, aortu a éast
tepenného obihu) a F, popisuje peenos z mista baroreceptort do mista mieeni tlaku na
periférii. Veli¢ina PR(p) je obrazem dynamiky periferniho cévniho odporu a K(p) obrazem
casového vyvoje kontraktility myokardu. Prominnd R(p) popisuje dynamiku srdeéniho rytmu
reprezentovaného posloupnosti dob srdeénich cyklu, P(p) posloupnost hodnot systolickych
tlaku v misti migeni na periférii, Ox(p) a CO,(p) jsou obrazy koncentraci krevnich plynu a
koneéni, E(p) peedstavuje chybovou odchylku od zadané optimalni hodnoty.

Struktura tohoto modelu je i pees podstatné zjednoduSeni vzhledem k realnému
uspogadani pomirni slozitd sruznymi lokalnimi vazbami. Zavislosti mezi veli¢inami
v jednotlivych blocich jsou vyznamni nelinedrni i €asovi prominné, coz komplikuje
matematicky popis problému i jeho analyzu. Kromi toho nejsme schopni mieit vSechny
poteebné signaly, které tento model obsahuje. Pro redlnou analyzu je proto nezbytné omezit se
pouze na mieitelné signaly (krevni tlak, srdeeni frekvence) a nalézt co nejjednodussi vztahy
mezi timito veli¢inami.

Aby bylo zjednoduseni modelu mozné, je nutné:

e zanedbat vliv autonomnich regulaénich mechanismu (eizeni CNS je hierarchicky nadeazené
a lokalni regulace se uplatouje peedevsim pei dolaiovani mistnich pozadavku);

e zanedbat sympatickou regulaci cévniho ee¢isti odstraninim vitve obsahujici blok Fes;

e zanedbat nelinearity v zavislostech mezi stavovymi veli¢inami systému (za peedpokladu, ze
se kardiovaskularni systém po celou dobu vyseteeni nachazi jen v malém okoli svého
rovnovazného stavu).

nervova ¢ast srdce + velké periférni
fizeni KVS

i tepny i cévy Z4(t) 25(1)
|
| | (
wit Krevni tlak

Rae) [Pt Fip) (2Pt i) (O o )

\ |

| |

\ |

\ |

1 |

\ |

\ |

Wip) + — E(p)

rt) p(t)

srdecni rytmus

Fa(p) Fy(e3)

a) b)

Obr.2 ZjednoduSené varianty modelu regula¢niho obvodu Fizeni krevniho tlaku
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Za tichto peedpokladu, je mozné blokové schéma z obr.1 zjednodu$it do tvaru
uvedeného na obr.2a, kde jiz jednotlivé peenosové bloky maji linearni vlastnosti. Pro migeni
tlaku P, v misti baroreceptoru by bylo nutné pouzit invazivni metodu. Ponivadz o¢ekavame, ze
vySeteeni bude minimalni zatizovat pacienta (pomir rizika a diagnostického peinosu vyseteeni
pro pacienta, ovlivnini ¢innosti vySetgované CNS vnijsim zasahem pei invazivnim vysetoeni) a
je tedy nezbytné krevni tlak mieit neinvazivni, jsme schopni hodnotu krevniho tlaku ureit pouze
na periférii. Proto nemuzeme odhadnout peenos F,, nybrz jen vlastnosti sériového zapojeni
bloku F; a F,. Upravime-li schéma modelu podle vztahu

Fy(p) = Fy(p).Fi(p)
a 2
1

F,(p) =F, (p).F, (p).F—(m,

dostavame vysledné schéma uvedené na obr.2b.

Analyza spoe¢ivda ve stanoveni tvaru frekvenénich charakteristik obou dileich
subsystému podle obr.2b, pei¢emz subsystém F; v pgimé vitvi popisuje vlastnosti KVS (srdce i
cévniho geéisti) a systém Fy, ve zpitné vazbi vyjadeuje charakter peedevs§im gidici nervové
soustavy. Tento blok ale zahrnuje i jisty vliv cévniho ee¢isti (inverzni peenos 1/F,(p)).

Poenosové vlastnosti soustavy F, lze uréit snadno, za peedpokladu, ze se pacient
nachdzi v klidu (nepusobi na nij Zadné vnijsi vlivy a ani on sdm nevyviji Zadnu mentalni ani
fyzickou aktivitu) podle vztahu

_ Py (p)

LR ®)

kde Py(p) je obraz posloupnosti hodnot systolickych tlaku v jednotlivych srdeénich cyklech
vklidu a Ry(p) je obrazem signdlu reprezentujictho dynamiku klidové srdeéni e€innosti
(posloupnosti dob trvani srdeénich cyklu).

Odvozeni vztahu pro vypoeet F, je ponikud slozitij$i. Protoze nezname obraz
pozadované hodnoty W, nejsme schopni tento peenos uréit peimo. Abychom stanovili pribih
Fy,, musime KVS ovlivnit nijakou vhodnou poruchou. Poruchy, které pusobi na KVS, muzeme
rozdilit do dvou skupin (viz obr.2b). Do prvni skupiny patei poruchy vzniklé nervovou
¢innosti, které peimo ovlivouji éinnost srdce (porucha Z,;). Druhou skupinu tvoegi poruchy
ovlivoujici hemodynamické, resp. mechanické vlastnosti krevniho eec¢isti a tim i hodnotu
krevniho tlaku. Tyto poruchy jsou mechanického puvodu (porucha 7Z,) a je mozné je snadno
vyvolat pouze mechanickymi zminami v krevnim obihu bez jakéhokoliv pusobeni na nervovy
systém. Naproti tomu vyvolat takovou mentalni poruchu, kterd by pusobila jen na srdeeni
¢innost, v naSem pwipadi na srdeéni frekvenci, neni jednoduché. Nervovy systém muze pgimo
ovlivnit 1 hodnoty krevniho tlaku zminou periferntho odporu a mentalni stimulace tak vitSinou
zapoieini vznik kombinované poruchy. Pei pouziti poruch Z, a Z, muzeme pro dany model
odvodit nasledujici vztahy:

R12 _Ro _Zl

F=—on - -, .
b PO _]‘)12 Z] * 0, ZZ * 0, (4)

F :RI_RO_ZI

b P, P, > Z,#0;,Z,=0, ®)
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Fb = > Z,= 0, 7y # O, (6)

kde R, a Py, jsou signaly pei pusobeni obou poruch soucasni, R, a P, pouze pei poruse Z; a
koneeéni R, a P, pei pusobeni Z,. Charakter a velikost obou druhu poruch ovlivouje jednak
splnini podminky linearity (porucha musi byt jen takova, aby se KVS nedostal mimo oblast
poedpokladané linearity a soue¢asni musi byt porucha dostateeni velkd, aby rozdily obrazu R, —
Ro, resp. Po— P, nebyly tak malé, ze by dochazelo k chybam vyplyvajicim z ndhodnych
fluktuaci KVS a numerickych nepeesnosti).

3. EXPERIMENTY

Metodika vyplyvajici z vySe uvedeného popisu byla pouzita pro uréeni peenosovych
vlastnosti diléich soustav ve zpitnovazebnim zapojeni podle obr.2b pro vySeteeni pacientu
s dispozici k synkopam [1], [2], pei vySeteeni vlivu vyskytu K-komplexu ve spankovém EEG
[3] a pei testovani odolnosti vojenskych pilotu vuei peetizeni [4]. Ve vSech peipadech byla
analyza zaloZena na snimani tlakové keivky peistroji Finapress® Ohmeda®, resp. Portapress®,
ze které byly po vzorkovani frekvenci 125 vz/s stanoveny hodnoty jak systolickych tlaku
v jednotlivych srdeenich cyklech, tak doby jejich trvani, peiéemz za doby trvani srdeenich cyklu
byly povazovany ¢asové intervaly mezi sousednimi maximy tlakové keivky. Analyzované
signaly zahrnovaly dvi minuty klidového zdznamu bezprosteedni nasledované dvima minutami
zaznamu od okamziku zavedeni poruchového manévru. Uvedené experimenty se navzajem
lisily typem pouzité poruchy.

VYSETQENi PACIENTU NACHYLNYCH K SYNKOPAM NA SKLAPICIM STOLE

Pacient v klidové fazi vySeteeni lezel v horizontalni poloze na vySeteovacim stole, ktery
se po skoneeni klidové faze sklopil bihem 14 s do polohy ve které sviral thel peiblizni 75 °©
s horizontalni rovinou. Celkem bylo takto vySeteeno 36 pacientu Kliniky funkeni diagnostiky a
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rehabilitace Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brni s ovigenymi diagndézami. Cilem analyzy bylo
nalezeni charakteristickych prubihu frekvenénich charakteristik systému Fy a F, pro ruzna
onemocnini pacientu s naslednou klasifikaci zaloZzenou na vizualnim zkoumani prubihu tichto
charakteristik. Senzitivita takto provedené klasifikace byla 83,3 % a jeji specificita 77,8 %.
Vysledky se dale zlepsily, pokud byly pro rozhodovani pouzity nikteré dalsi peiznaky
vyplyvajici z prubihu analyzovanych signalu a jejich spekter.

Nikteré typické prubihy uréovanych frekvenenich charakteristik jsou uvedeny na obr.3.
U zdravych pacientt ma amplitudova charakteristika soustavy F; vyznamné (vit$i nez cca
0,2 mmHg/ms) slozky na nizSich frekvencich, typicky peiblizni do 0,2 Hz, v nikterych
poipadech i jen asi do 0,1 Hz. V peipadi charakteristiky systému F, ma prubih dominantni
slozky (vitsi nez 20 ms/mmHg) ve stoedu sledovaného pasma mezi frekvencemi 0,2 az 0,3,
ojedinile az 0,4 Hz. Omezeni funkce KVS, resp. CNS se projevi na odpovidajicich
charakteristikach snizenim typickych vrcholu, charakteristiky ziskaji plochy tvar. Podobné
zaviry bylo mozné uéinit i v peipadi analyzy reakci KVS na vyskyt K-komplexu ve spankovém
EEG [3].

TEST ODOLNOSTI PILOTU VUEI P@ETIZENI

Odolnost pilotil je testovana na simulatoru pietizeni, ve kterém je pilot po pocatecni
klidové fazi vystaven snizeni vnéj$iho tlaku vzduchu ptisobicihona dolni polovinu téla (napf.
[4]). Byla provedena analyza pribéhti 30 pilotd, z nichz dva testem neprosli (ztrata védomi).
Typické prabehy vysledkil analyzy jsou uvedeny na obr.4. Pribéhy urcenych charakteristik se
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Obr.4 Typické prubihy signalu pei testech odolnosti pilotu vuei poetiZeni — a)

éasové prubihy posloupnosti délek trvani srdeénich cyklu a systolickych tlaku

v poipadi GspiSného absolvovani testu (vlevo) s odpovidajicimi amplitudovymi

frekvenénimi charakteristiky subsystému modelu (vpravo); b) éasové prubihy

posloupnosti délek trvani srdeénich cyklu a systolickych tlaku v peipadi ztraty
vidomi bihem testu (vlevo) a odpovidajici amplitudové frekvenéni charakteristiky.
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zcela vymyka zavérim vyvozenym pro testy na sklapécim stole. Predpokladané diivody pro
tyto vysledky jsou:

e pei peetizeni i pei jeho simulaci dochazi k odkrveni mozku a tim k omezeni funkénosti
struktur ve zpitné vazbi eidiciho systému (plocha frekveneéni charakteristika subsystému Fy,
na obr.4a). V dusledku omezeni funkceschopnosti CNS se zvySuje vyznam lokalnich
oidicich mechanismu KVS (vyskyt ne peili§ vyznamného maxima frekvenénich slozek
vpasmu kolem 0,4 Hz u charakteristiky F; na tomtéz obrdzku - neni splnin prvni
z poedpokladi zjednoduseni). Einnost tichto lokalnich mechanismi umozduje osobam pei
peetizeni po uréitou dobu pgekonavat nefunkénost CNS.

e intenzita zavedené poruchy zpusobuje neplatnost linearnich vazeb mezi stavovymi
prominnymi KVS.

e pwi ztrati vidomi dochazi k selhani i lokalnich mechanismu gizeni KVS a obi vitve gidiciho
systému jsou proto nefunkeni. Tvar vypoetenych charakteristik proto odrazi jen nahodné
fluktuace, peipadni vypo¢eetni nestabilitu.

4. ZAVIRY

Poaestoze navrzené schéma vypoétu -

e zobecouje analyzu zaloZenou na vypoetu barorelexni senzitivity;
e umoznuje lokalizovat pei¢iny problému pacienta — v hemodynamické, peip. nervoveé
soustavi i1 pei vyznamni zkracené dobi vysetoeni;
e pomoci zpitnovazebni struktury logicky vysvitluje vliv zatize pei vySetoeni -
- systém v peimé vitvi reprezentuje stav hemodynamického systému pacienta v klidu;
- charakteristiky subsystému ve zpitné vazbi reprezentuji odezvu nervové soustavy pacienta
na manévr, ktery ovlivni proudini krve v cévach bui lokalni (mechanicky) nebo globalni
prosteednictvim nervové soustavy;

je zcela nezbytné kontrolovat, zda jsou pti kazdé specifické aplikaci splnény podminky
platnosti vychoziho modelu.
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Abstract

Blood flow velocity estimation is a common capability of nearly every modern
ultrasound scanner. The basic principle of so-called Doppler systems can be
easily introduced to students familiar with essential signal processing.
Nevertheless the complex understanding of these techniques must be connected
with good knowledge of real blood behavior within the bloodstream. The novel
concept of the intensive course within the scope of undergraduate biomedical
engineering education is presented here.

Keywords: biomedical engineering, education, blood flow, Doppler
1. INTRODUCTION

Blood flow estimation is a common capability of modern ultrasound scanner. It is
usually available through many diagnostic modes, its contribution is indisputable and its
possibilities are subject of intensive research. Such a subject of BME education, these
techniques are usually presented as one of the topics within some medical imaging course.
They are usually dedicated with a small attention in comparison with the one given to X-ray,
CT, MRI and ultrasound imaging. Simplification of these techniques, although useful for
demonstration of their most basic principle, is not suitable for generalization. Inappropriate
generalizations are usually implicated by the lack of complex point of view, as lecturers
familiar with signal processing and partially with medical imaging are usually not familiar
with dynamics of blood flow and biorheology. This is due to the fact that interdisciplinary
character of BME education is achieved by employing of lecturers from various branches
(biomedicine, biomechanics, signal processing and microelectronics) rather than lecturers
with multidisciplinary knowledge.

It is evident that lectures on blood flow estimation must establish connection between
obtained diagnostic information and knowledge of the underlying physiologic phenomenon.
Similarly as ECG lectures are focused on obtaining of electrocardiogram as well as on
recognizing of the cardiac cycle phase from it. Students should be briefed about complexity of
blood flow dynamics, since the dynamics of pulsatile flow is far away from steady laminar
flow introduced in the introductory physics course. Contribution of the previous biophysics
course is not significant, as these courses are usually not focused on those properties of blood
flow important for its estimation by ultrasound.

The most basic principle of the discussed techniques can be briefly introduced to the
students familiar with the essential signal processing. The Doppler Effect is usually
introduced and ultrasound-blood interaction within CW and PW is shown on the example for
a one scatterer (blood particle, red blood cell). As well as this approach is convenient for
demonstration of signal processing (demodulation of the signal, creation of spectrogram etc.),
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it is unsuitable for the generalization of such problems since the signal reflected from blood is
not a simple superposition of components contributed by each red blood cell.

Above mentioned approximation of blood flow by one scatterer naturally asks for the
use of infinitely thin ultrasound beam. This is another example of lack of complex point of
view, as the real ultrasound beam doesn’t cover the whole vessel profile as well as it doesn’t
interact with only one scatterer.

Our idea is to show students a complexity of problems connected with ultrasound
blood flow estimation. Good understanding of how the things work should be provided by the
number of examples and through the practical exercises closely following topics of the
lectures.

2. PROPOSITION

With the final idea of the introduction in mind, proposal of intensive course on the
given subject has been made. The whole course has been divided into three parts; each part is
represented by one lecture.

First lecture focuses on the human blood properties; obtained knowledge is then
utilized within the introduction to the nature of blood flow. First of all, composition of human
blood is briefly recalled. Viscosity of fluids is then discussed and fact of viscosity dependence
on shear rate (for non-Newtonian fluids) is revealed. Type of dependence for each range of
shear rate is shown directly on the experimental data for the whole blood and comparison with
other common fluids is given. Explanation of the apparent viscosity and the Fahraeus-
Lindqvist effect follows. The above mentioned ideas are used to explain dependence of blood
behavior on the artery diameter.

Next topic of the lecture is pulsatility of the blood flow. Navier-Stokes equation is
shown and appropriate simplifications are made and explained (assuming horizontal rigid
artery with symmetrical profile, pressure gradient dependent in the direction of flow and time,
neglecting entrance effects). Pulsatile flow is then presented as a superposition of its harmonic
components, since a linearity of the Navier-Stokes equation can be shown.

Experimentally obtained amplitude and phase of harmonic components were
published by Evans in [1] for a flow in femoral and carotid artery. By the solving of the
Navier-Stokes equation for one harmonic component, from the knowledge of spatial averaged
velocity of every component, the whole velocity profile can be obtained, which means that
time evolution of the flow across the whole diameter can be shown.

Examples of spectrograms for carotid and femoral arteries are shown in the end of the
first lecture. This is useful for gaining better notion of how the previously explained blood
flow is represented by the ultrasound system. Commonly known values and parameters are
explained on the examples (important velocities and calculated indexes). It’s important to
briefly explain what the spectrogram really is.

First part of the second lecture focuses on the generation of backscattered signal. After
reminding the Doppler Effect, concepts of continuous wave and pulsed wave Doppler are
introduced. Types of ultrasound scattering are explained with focus on their dependence on
the size of scatterer. Part of the lecture is dedicated to comparison of vessel cross-sectional
area, insonificated area and the area of scatterers with hematocrit in mind. Influence of the
aggregation of blood particles is discussed from a point of view of incoherent and coherent
scattering.
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Second half of the lecture is dedicated to the signal processing. Simplification of the
flow to one blood particle with constant velocity is useful; the best way is to derive a model
with two scatterers, each with opposite direction of movement. Resulting spectrum of the
demodulated signal is calculated for both CW and PW Doppler; obtaining of the spectrogram
Is suggested. Finally, impact of the signal backscattered by stationary tissue, usage of the wall
filter and frequency limitations of PW Doppler are shown.

Although the classical formulation of the Doppler Effect is suitable as underlying
physical phenomenon for the mentioned models, reformulation by Jensen can be found in [2].
This is also called reformulation of the Doppler Effect in time domain. Simulation of more
complex version of this model has also been provided by Jensen. Unfortunately it
approximates scattering medium with equidistantly spaced scatterers and neglects that their
dimensions are smaller then wavelength. Prove of validity of this model has not been
published yet. Therefore inclusion of this model into the course is currently a subject of
discussion.

Third lecture provides brief introduction into the color flow imaging and power
Doppler imaging. Velocity estimation techniques using autocorrelation and cross-correlation
are discussed. Various scanner modalities and their examples are shown. Final part of the
lecture deals with integration of the blood flow estimation techniques into the concept of an
ultrasound scanner.

Important part of the course should be a practical exercise on the ultrasound scanner. It
should be introduced by the lecturer rather than physician.

3. CONCLUSIONS

Appropriate preliminary introduction into the nature of blood flow within discussed
subject has significant effect. Students gain complex overview of these technigues; using
practical examples and showing discussions of selected problems is very important for their
suitable understanding.

Our current activities connected with this subject are aimed to the collecting of
experimental data, suitable for usage within the practical exercises, including sampling of the
signal from real medical devices and researching the new possibilities in the simulation of the
selected problems connected with blood flow estimation.
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Abstract

This paper deals with comparison of five approaches to computational
personality type classification problem — expert system, machine learning,
combination of expert system and machine learning, fuzzy clustering, and fuzzy
preference expert systems complemented by an aggregation mechanism. The
set of tested persons consisted of 60 persons in age between 18 an 30. This set
embodies persons with a tendency to risk behaviour, persons with the tendency
to neuroticism, and persons without any of the tendencies mentioned above.

Keywords: personality type classification, biological data processing, fuzzy logic,
expert system, machine learning

1. INTRODUCTION

Computational personality type classification is based on assumption that it’s possible
to estimate a personality type from data acquired by monitoring the tested person’s
physiological responses (pulse frequency, systolic and diastolic blood pressures, skin
resistance, muscular tonus) to the different psychical load. We selected two factors on which
the personality type depends - neuroticism and tendency to risk behaviour [6]. A classification
problem can be formulated by the following question: how we can estimate the monitored
features on condition we have information about the relationships between measured data and
estimated features on condition, that there is no exactly given mathematical formula
expressing relationship between measured data and estimated features; only some vague rules
are given.

2. APPLIED ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND SOFT COMPUTING METHODS

EXPERT SYSTEM

The first approach consists in application of the expert system with knowledge base
developed in a standard way. This knowledge base [1] uses as input information reaction of
heart frequency, muscular activity, skin galvanic reaction, and systolic and diastolic blood
pressures. The knowledge has been acquired from measured data, questionnaires and
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theoretical knowledge. Assigning values to nodes has preceded assigning values to rules that
have been done during the phase of tuning the knowledge base. At first prior probabilities of
goal hypotheses have been determined. Then prior probabilities of all remaining nodes have
been determined. The designed knowledge base contains 25 nodes out of which 10 are
quantitative and 15 qualitative. The quantitative nodes are of 1-value type and are determined
for input of physiological parameters values. Qualitative nodes are of Bayesian type — 13 are
askable nodes and 2 are goal hypotheses. In leaf nodes there are questions about heart
frequency reactivity, systolic and diastolic blood pressure, muscular tonus and skin resistance.
Top nodes (goal hypotheses) characterize risk groups of persons (neurotics and persons with
risk type of behaviour). The knowledge base contains 5 rules expressing relations between
individual nodes that represent given statements on respondent’s state.

MACHINE LEARNING

For generation of the decision tree, algorithm ID3 [2] has been used. This algorithm is
of TDIDT type (Top-Down Induction of Decision Tree) that constructs the decision tree
recursively from the root to leaves. Original training set is thus divided into smaller and
smaller subsets. Application of learning algorithm has two phases: generation of the decision
tree, and decision tree pruning. We have applied classification system [3] based on the ID3
algorithm.

COMBINATION OF MACHINE LEARNING AND EXPERT SYSTEM

Since the success rate of the knowledge base developed in the classical way is not
high, we have developed new methodology of knowledge base development utilizing machine
learning algorithms. The database is divided into two sets: training and testing. The
knowledge base is developed using the training set and afterwards it is tested using data from
the testing set. This approach is based on measured data and data acquired from the
guestionnaires in contrast to the classical approach where the knowledge is delivered by the
expert. The rules for the knowledge base are acquired from a generated decision tree. The
knowledge base contains 36 rules that express relations between individual nodes that
represent given statements on respondent’s state. Rules acquired by machine learning express
relations between individual risk groups and average values of physiological parameters and
case-history information.

FUZZY CLUSTERING

This approach requires several stages: data pre-processing & normalisation, data
fuzzyfication, application of fuzzy clustering algorithm. The absolute normalisation has been
used (the same value has been assign to the specific value of the particular signal in each case,
e.g. the value 0.6 is assigned to pulse frequency in each case). Information obtained from the
case history questionnaire was included into normalised data. Data were recounted in
accordance to the rules set by experts to be comparable with the other ones. The aim of this
step is excluding of non-linear influence of medicaments etc. Then, normalised average
values have been counted in periodic intervals of several seconds. These average values were
fuzzificated. Normalised average value of the particular normalised signal measured during
the first rest time were set. Then we compute correlation between pairs of signals to exclude
no longer valid signal from the further processing. A measured data fuzzyfication consists in
the assigment of the one membership function grade or more ones to the each measured value.
The universe set has been divided into five carriers. The universe set overlapping is not equal;
the fuzzy set density is higher close to null. The membership function has been estimated
from the measured data. Well-known Fuzzy ISODATA method was applied [6].
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A SET OF FUZZY PREFERENCE EXPERT SYSTEMS AND FUZZY AGGREGATION
MECHANISM

When the expert system is applied to the problem of computational personality type
classification, the knowledge base inconsistency is inadmissible and has to be solved during
knowledge base construction. The simplest approach could be missing that information,
which is regarded as the least important. Then, the rate of successfulness of the designed
expert system depends something on creator’s intuition to exclude the least important
information. The second great disadvantage of this quite simple approach to information
inconsistency is that usually each expert is not able to give an expression to each measured
physiological parameter. Standard approach involves a construction of one knowledge base
consisting of rules concerning with information given by all experts. We decided not to
design this well-known kind of knowledge base, but to use a few of preference expert systems
[9, 10]. Standard diagnostic expert system gives an answer consisting of one alternative.
Preference expert system is a special kind of diagnostic expert system, which gives the
evaluation of some relation defined on the set of all possible alternatives. This relation can be
fuzzy or non-fuzzy and depends mainly on structure of this preference expert system. In this
case, the fuzzy relation ‘Alternative (model, personality type) A is not worse than alternative
(model, personality type) B for the given situation’ was used. Knowledge base of each expert
system was designed to provide evaluation of this fuzzy relation; it involves knowledge and
information obtained by one of the experts. The rules each knowledge base consists of needn’t
be consistent with the ones included in the other knowledge bases. Input information of an
individual expert system may differ from the input information of the other ones. As we said
above, each preference expert system provides an evaluation of the specific — in this case
fuzzy — relation. These evaluations are aggregated with respect to relation characterizing
mutual relative importance of used preference expert systems. We implemented a non-
dominance aggregation algorithm suggested by Orlowski [8]. For detail system structure see

[71
3. EPERIMENTS AND RESULTS

MEASUREMENT METHODOLOGY

Psychical load has been presented to the operator both in the visual and acoustic
forms. The first test consists of a set of the questions investigating verbal, numeric and
perceptual logic, space perception and analytic and technical skills. For details, see [1]. To
assure a possibility to compare and evaluate results obtained by application of the described
approach, each tested person passed a psychological investigation to diagnose his/her
personality type, tendency to psychotic disorder, and tendency to neurotic behaviour. This
diagnosis was used as an absolute standard during the comparative evaluation. The success
rate of each of designed algorithms for human operator’s personality type classification refers
to this diagnosis.

STRUCTURES OF THE TRAINING AND TESTING SETS

The set of tested persons consisted of 60 persons in age between 18 and 30. Each
person could be tested several times (reason: to obtain more data). This set embodies persons
with a tendency to risk behaviour, persons with the tendency to neuroticism, and persons
without any of the tendencies mentioned above. 600 testing sets, each containing about 30
elements, were selected randomly from the measured data. The relative representations of
neurotics, persons with the tendency to risk behaviour, and persons without any of the
tendencies mentioned above were very similar in all training sets — 1% neurotics, 24%
persons with the tendency to the risk behaviour, 15% neurotics with the tendency to the risk
behaviour, 60% persons without any of the tendencies mentioned above. Methods, which
don‘t required existence of the training set, e.g. expert system, were tested on the same test set
as the other ones.
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EXPERT SYSTEM

The knowledge base utilizing knowledge about changes and reactions of physiological
parameters has reached the success rate of 70 per cent for neuroticism diagnosis and 68 per
cent for diagnosis of risk persons according to Bortner’s scale. The total success rate of the
expert system with this knowledge base is 60 per cent.

MACHINE LEARNING

The success rate of generated decision trees has been between 67 and 72 per cent. The
best decision tree has the success rate of 79 per cent. The classification results have confirmed
our assumptions about possibility to use decision trees for respondents’ classification into
psychological groups with results similar to results of psychological questionnaires (Bortner
scale, Eysenck questionnaire).

Machine Learning

©
S

'S

A

4

©
@

©
S

~
o

The rate of successfulness

~
=)

o
o

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Training Set

Figure 3: A rate of successfulness for the system trained on the particular training set
(20 cases).

COMBINATION OF MACHINE LEARNING AND EXPERT SYSTEM

The success rate of the knowledge base developed by application of machine learning
is for neuroticism diagnosis 94.9 per cent and 83 per cent for diagnosis of risk persons
according to Bortner’s scale. The total success rate of the expert system with this knowledge
base is 81.4 per cent.

Expert System & Machine Learning
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Figure 4: A rate of successfulness for the system trained on the particular training set
(20 cases).

FUZZY CLUSTERING

The success rate of the model choice provided by the intelligent interface is about 48
% in a case of using average values of measured parameters and 55 % in a case of using
values of an average difference. These values are relatively low in comparison with the
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success rate of another approaches. We try to suggest several possible reasons for these results
obtaining. The first one is a case history data normalisation. It’s provided according to several
rules obtained by experts, but there were no comparison study performed to prove validation
of these rules. This step could be one of the possible error sources. The second possible error
source consists in rates of the relevance of the measured signals. For example, skin-galvanic
response is a better stress indicator than muscular tonus. We considered the same relevance of
all measured parameters.

A SET OF FUZZY PREFERENCE EXPERT SYSTEMS AND FUZZY AGGREGATION
MECHANISM

Firstly, three preference expert systems were applied to all selected testing sets. Table
1 gives an overview of inputs of these systems. In this example, we consider nine possible
personality types characterized by the different grade of the neuroticism and by the different
grade of tendency to risk behaviour.

Let’s note, the used fuzzy relation is understood as ”not less important than”. The
average success rate of this system was about 93 percent for neuroticism classification and
about 90 percent for tendency to risk behaviour classification. The average success rate for the
classification of personality type was about 90 percent. The successfulness of the presented
approach depends mostly on the qualitative parameters of the preference expert system
knowledge bases.

Input ES1 ES2 ES3
Systolic blood pressure YES -
Diastolic blood pressure YES - -
Pulse frequency YES YES -
Skin-galvanic Response - YES -

Muscular Tonus

YES

ES1 ES2 ES3
ES1 1 0.8 0.9
ES2 0.9 1 0.9
ES3 0.4 0.5 1

Table 1: An overview of the inputs of the applied preference expert systems

Table 2: Our relative evaluation of the importance of the applied preference expert
systems, the relation ”expert system A is not less important than expert system B”

If some of the expert systems outputs of which are aggregated may not for any reason
provide relation for any pair of alternatives, and other relations are evaluated as the two
alternatives are the same, it can “blur” a result. Several alternatives can be evaluated as
optimal.

4. CONCLUSION

Results acquired by individual methods do not differ very significantly. The
differences are caused by application of different methods of knowledge and data processing.
Combination of expert system and machine learning is applicable for both large and small
data sets thanks to combination of advantages and properties of both methods. Fuzzy
clustering appears as the least suitable among the compared approaches. The reason for the
relative low rate of successfulness seems to be normalisation process or considering the same
relevance of all measured parameters. Last approach is based on an application of the
aggregation of the individual fuzzy preferences into one fuzzy relation with respect to
information about relative importance of individual attributes characterizing each of the
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alternatives. These attributes are obtained from the fuzzy preference expert systems that are
able to provide independent comparative evaluation of all alternatives. There is also available
relation describing importance of the expert systems and thus expressing significance of
individual attributes. Input information of an individual expert system is different from the
input information of the other ones. The rules each knowledge base consists of needn’t be
consistent with the ones included in the other knowledge bases. For each pair of models A
and B, each expert system supplies evaluation of the relation "model A is not worse than
model B for the given situation”. These evaluations are aggregated with respect to relation
characterizing mutual relative importance of used expert systems. This approach enables not
only to perform choice for a set of alternatives but also to include views of several experts
into decision making while incorporation of a new expert system into the current system can
be done more or less without any problems.
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Abstract
Principle of operation, construction and properties of the transducer converting
natural rhythms of the human body into electrical signal were presented in the paper.
The transducer operates on the base of dielectric sandwich including one or more
elastic electret layer, exhibiting piezoelectric properties. Construction of the
transducer makes possible relatively easy tailoring its dimensions as well as electrical
properties according to the particular requirements or expected applications.

Key words: electrets, piezoelectricity, transducers.
1. INTRODUCTION

Investigations of piezoelectricity in different materials have shown, that this
phenomenon may have a different nature. One of the mentioned mechanisms, leading to
piezo-activity of a dielectric is non-uniformity of it’s mechanical properties (elasticity
modulus) in the presence of a built-in space charge [1-7]. This implies the possibility of
preparation of a piezo-sensitive multilayer dielectric structures (laminates) containing high
elasticity layer(s) with distributed electrical charges. Piezoelectric properties of such
laminates were experimentally confirmed, but the main problem was to obtain structures with
high value of piezo-coefficient and its stability in time. The last requires introduction of a
relatively “soft™ layer, which should additionally exhibit good electret properties, into the
structure of the laminate. One of solutions was associated with "dispersed’ materials, such as
foams or porous layers, prepared on the base of thermoplastics. Structures containing such
layers exhibit relatively good electret properties, relatively low value of effective elasticity
coefficient and finally, high value of piezoelectric coefficient [7,8]. The processing of the
basic polymer into the form of cellular film, containing lenses-type gas voids, may be a
serious technological challenge, especially in case of polymers, exhibiting good charge
stability. An alternative solution of the problem of the “soft” layer could be application of
non-woven fabrics. Such “dispersed” materials with built-in charge are commercially
available and often used by manufacturers of electret-filters. The results obtained for two-
layers structures, containing the soft layer prepared on the base of polypropylene non-woven
fabric are presented in the following sections.

2. PIEZOELECTRICITY OF NONUNIFORM STRUCTURES

Piezoelectric properties of materials can be described by a piezo-coefficient d. In case
of a double layer plan-parallel electret - Fig.1., with layers of depths x1 i X2, made of
dielectrics with relative electrical permittivities e,[]& respectively and elasticity moduli Y1
and Y2, the value of the piezoelectric coefficient dss3, defined as a ratio of a change of an
electret's surface charge density 4 gs and pressure increase A p (on the electrets' surface), may
by expressed by the relation:
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In the above equation it was assumed, that the charge with density gs was introduced in the

form of infinitely thin layer on the interface between the layers as it was shown in the Fig 1.
Assuming the optimal situation (eixo=&x1) and essential differences in values for

Young's moduli for both layers (Y2 >> Y1) the equation (1) can be simplified to a form:

0000oooog - Os Qs

d3z — =K — (2)
4Y1 Y1

where K is a constant, generally depending on dielectric permittivities of particular layers and
their thicknesses.

/ electrode

X2, &, Y2 /qS

X1, &, Y1
\ electrode

Fig.1. Double layer dielectric structure with piezoelectric properties.

“hard” layer

“soft” layer

The relation (2) shows, that the most important factors limiting value of the piezo-
coefficient ds3 for double and multilayer structures are charge density gs of the charge
deposited on the interface dividing the structure, and Young's modulus of the "soft" layer Yi.
The problem of the maximum available value of a charge density which can be achieved by
an electret, treated also from the point of view of it's life-time, is a basic problem of physics
and technology of electrets [10,11] and will not be discussed in the paper. The second factor
influencing dramatically on the value of dss coefficient is elasticity coefficient of the "soft"
layer Y1. In summary, the achievement of a real structure with a high value of ds3 coefficient
requires processing of the electret material into a soft composite with a small value of
elasticity coefficient Y1. The problem can be solved by processing the electret material into
the cellular film [7-9], or by application of non woven fabrics as a soft layer of the structure -
which was described below. Because the technology of non-woven fabrics is generally
known, one can expect that the piezo-active structures prepared on their base should be
relatively cheap.

3. STRUCTURE AND TRANSDUCER PREPARATION

Piezo-active structures with application of non-woven PP fabrics were prepared
according to the scheme shown in the Fig.2. A commercial polypropylene, 25 um thick
HERCULES® foil was used as the “hard” layers. One side of the foil was metalized with 100
nm thick aluminium layer evaporated in a vacuum. Non-woven, pneumo-thermal fabric, made
of polypropylene (PP) was used as the mentioned "soft" material for preparation of the piezo-
active laminate. Thickness and G.S.M. (gram per square meter) of the applied non-woven
fabric was on the level of 450 um and 120.0 gm™ respectively. The additional advantage of
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unwoven PP fabric —T 25 um
Fig. 2. Structures with unwoven PP layer. A - structure with one foil layer, B - structure
with application of bipolar charges on the surfaces of unwoven fabric.

applied PP non-woven fabrics was associated with technical feasibility of their durable
connections with PP foil by thermal welding. Prior to the welding of the structure, particular
layers (foils and fabrics) were polarised by a corona discharge in air. The discharge was
carried out in conditions: Up = (-) 8 kV, tp =120 s, Tp = 293+2 K. During polarisation a
corona electrode (metal string with diameter of 30 um) scanned all the polarised surfaces
from a distance of 30 mm. After polarisation particular layers were assembled in a manner
enabling to contact surfaces (of polarised layers) of the same polarity and finally welded.
Welding was carried out with a copper punch (2 mm diameter) heated to a temperature 393 K
and pressed to the structures with a force of 20-30 N. The applied welds density was 1/cm?.

Cross-section of the transducer was shown in the Fig.3. A piece of the welded
structure, bent in its half-length created the main part of the transducer. In such construction
the inner electrode was in natural way shielded by the outer one. The structure was
supplemented with additional foil electrodes (structure terminals) and high input impedance
preamplifier. Finally, all the elements of the transducer were sealed in a 80 um thick PVC
envelope.

PVC envelope piezoelectric structure
glue \\ shielding
é/ %;é;/ ! electrode
i% : ,é 4 ™ shielded
| i (inner)
welds electrode

Fig.3. Cross-section of the main part of the transducer.

4. PROPERTIES OF STRUCTURES AND TRANSDUCER

Results of ds3 investigations for different structures and storage time (storage
conditions: T = 295+2 K, h = 564+5%) and for different polarization conditions were shown in
the Fig.4. Structures with polarized layers exhibit higher ds3 value in comparison with non-
polarized. Structures with one foil layer (Fig.2A) offer 2 times lower dazz value in comparison
to the structures with two layers of foil (Fig.2B). However non-polarized structures exhibit
higher stability of ds3 coefficient. There was no observed influence of the load on the structure
stability for loads below 30 kPa. All of the structures exhibit relatively high influence of the
load on ds3 value without significant influence on structure lifetime.
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Fig. 4. Influence of storage time on ds3 value for structures with single (o) and double (0)
PP foil layers. Polarized foil(s) only. Without additional polarization — (A) (Electric field
created by the unwoven electret fabric only). Load 15 kPa. Structure LC.

30

, pPC/N

N
o

Piezocoefficient d,,

10 .
1 10 100

Pressure, kPa

Fig. 5. Pressure influence on dsz value for structures with a single PP foil layer.
Curve slope n =-0.17. Structure LC.

An example was shown in the Fig.5. The results of dss investigations presented above were
obtained in static conditions (dss was measured as an answer of the structure subjected to a
practically steady stress). For application of the structures as the sensors it is necessary to
know their response, estimated usually by sensitivity S (where S=d33/C; and C, —
characteristic capacitance of the structure) for sinusoidal stresses applied with different
frequencies. Typical frequency characteristics of sensitivity of the structures made with
application of different unwoven fabric layers are shown in the Fig.6. The sensitivity fall
observed for all of the structures below 10 Hz were probably due to the limited input
impedance of the used preamplifier.

An exemple of signal obtained from the transducer pressed to the man chest (with the
pressure approx. 0.2 kPa) and recorded with the typical X-Y recorder was shown in the Fig.7.
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Fig. 6. Frequency characteristics for structures made of different types of unwoven
fabrics. Structures with a single foil layer (Fig.2A.). LA,LB, LC — structures with
different thicknesses (and G.S.M.) — 400, 250, 450 pm (63, 61,120 gm™) respectively.

without
breath

accelerated normal breath

Fig.7. Signal from the transducer shown in the Fig.3. pressed directly
to the man chest (0.2 kPa). Transducer made of LC structure.

5. CONCLUSION

Generally the described structures and transducer exhibit the following properties:

- piezoelectric coefficient d3s > 20 pC/N after storage time t >107 s;

- average value of the characteristic capacitance of unloaded structures was on the level of
Ci=3x10® Fm? (1 kHz);

- piezoelectric coefficient dsz strongly depends on the stress intensity;

- dimensions of the structures can be shaped without any limits;

- the total thickness of the structure may be on the level of 300 - 600 um and the transducer
600 — 1200 um respectively;

- pneumothermal PP unwoven fabrics can be easily welded with PP foil, which allow to
obtain relatively durable and soft structures as well as transducers [12].

It is worth to emphasise the relatively high softness and durability of obtained

structures. This feature allows applying them in construction of low price large surface
piezosensors used amongst other in medical treatment.
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Basic Principles of Biomeasurements and Biocontrol

A Dbasic question of needs of formation interdisciplinary sciences
Biomeasurements and Biocontrol and their interaction with other technical
and medical scientific disciplines are discussed in the work. Biomeasurements
are peculiar in at least two ways: they deal with a terribly complex object — the
patient — and are performed and managed by another terribly complex
instrument — the physician. With increasing quantity and quality of knowledge
in biological and medical sciences the importance of application of system
theory in biology and medicine is growing. For the future, system conception
even seems to be the most appropriate method of acquiring and processing new
information in this field. Biomeasurements and Biocontrol were successfully
incorporated into this structure in the last decade.

Keywords: biomeasurements, biocontrol, structure, biological system

1. UVOD

Proces merania nadobuda zna¢ny vyznam takmer vo vSetkych oblastiach l'udskej
¢innosti a odhaduje sa, ze v priemyselnych vyspelych krajindch tkony spojené s meranim
pokryvaji 4 az 6 % hrubého narodného produktu. Vsetky priemyselne vyspelé, ale aj ostatné
krajiny, venuju rozvoju merania a budovaniu narodnych systémov spravnosti a jednotnosti
merania mimoriadnu pozornost, vzhl'adom na ich vyznam a vplyv na socialny a hospodarsky
rozvo] krajiny. Zabezpecenie jednotnosti a spravnosti meranie vyzaduje zabezpeCit
nadviznost’ vSetkych rozhodujucich meradiel. Nadviznost’ etalonu alebo meradla je vzt'ah
hodnoty etalonu alebo udaja meradla k narodnému etalonu, medzinarodnému etalénu alebo
inému etalénu najvyssej metrologickej kvality, preukdzany prostrednictvom nepreruSeného
retazca porovnani s uréenymi neistotami (parameter priradeny k vysledku merania, ktory
charakterizuje rozptyl hodnoét, ktoré sa moéze oddvodnene priradovat’ k meranej velicine).
Priklad ret'azca nadvédznosti v medzindrodnom metrologickom systéme je na obr. 1.
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Obr. 1: Nadviznost’ merania
92


mailto:kneppo@ubmi.cvut.cz

V sti¢astnom obdobi vystupuje do popredia vyznam spravnosti a jednotnosti merania
aj v oblasti starostlivosti 0 zdravie ¢loveka. Zdravie a choroba, ako dve protikladné kategorie,
su v centre pozornosti $tidia mnohych vednych odborov, v ramci ktorych nésledne vznikaji
nov¢ interdisciplinarne odbory. Od starej kultury Cinskej a egyptskej cez obdobia kultur
gréckych a rimskych az do dneSnych dni boli a st formulované nézory na chorobu a zdravie,
na ich vzajomné vztahy, pri¢innosti vzniku ¢i ich vplyv na vyvoj a rozvoj spolo¢nosti. Na
druhej strane sa vsak tiez rieSia otdzky spédtného vplyvu celkovej urovne spolocnosti alebo
chovania jedinca na vyvoj chorob a zdravie, na vyvoj zdravotného stavu. Zdravie je
nevyhnutnou podmienkou kvalitného a uspesného zivota a zohrava v niom dolezitu a
mnohostrannu ulohu. Ma zakladny vyznam pre plynuly reprodukény proces, pre rozvoj
pracovného potencidlu a pre celkovy ekonomicky rast. Celospolocensky chapana a
zabezpeCovana zodpovedajica uroven starostlivosti o zdravie vytvara nevyhnutny predpoklad
rozvoja a priamo sa odrdza v tvorbe ekonomickych zdrojov. Podl'a poznatkov Svetovej
zdravotnickej organizacie sa na urovni zdravia podiel’a spdsob Zivota a vyzivy, pristup jedinca
k otdzkam zdravia a vplyv Zivotného a pracovného prostredia zhruba 80 % a uroven kvality
zdravotnickej starostlivosti, vybavenosti zdravotnickych zariadeni a pouzitia modernej
biomedicinskej techniky zhruba 20 %.

2. BIOMERANIE A BIORIADENIE V STRUKTURE VEDNYCH DISCIPLIN

Zo vznikom klasického merania a riadenia sa zacali rozvijat' aj interdisciplinarne
odbory biomeranie a bioriadenia. Pri vzniku interdisciplinarneho odboru sa pred nazov
materského odboru, v ktorom vznikol hrani¢ny odbor, sa prida predpona bio-, ktora oznacuje,
ze bioldgia vznik hrani€ného odboru vyvolava a jeho vysledky vyuziva. Medzi dnes uz
klasické medziodborové discipliny patri biofyzika, biochémia, biokybernetika,
biomatematika, biotechnika, biomechanika, bioelektronika, biomeranie a d’alSie. Speciﬁck}'/mi
su pripady, ked’ ide o aplikaciu biologickych dejov, procesov a Struktur v d’alSom odbore ako
napr. bionika, biometalurgia, biotechnoldgie a pod.. Biomedicinske inzinierstvo, v ramci
ktorého je zaradené aj biomeranie a bioriadenia, ako prudko sa rozvijajuci vedny odbor za
posledné desatroCie predstavuje interdisciplinarny odbor, integrujuci poznatky z oblasti
technickych a fyzikdlnych vied scielom ich vyuzitia pri rieSeni problémov zékladnych
lekarskych vied, klinickej mediciny a bioldgie. Obr. 2 schematicky znazornuje interakciu
medzi pacientom a lekarom pri pouziti technickych prostriedkov merania a pri uvazovani
d’alSich ,,nemeratelnych* veli¢in, ktoré tiez vstupuji do procesu urcovania diagnozy.
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Obr. 2: Hlavné procesy biomerania v klinickej medicine
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Historia vzniku odboru, ktory sa zaobera interakciou poznatkov, ziskanych meranim,
0 nezivej azivej prirode, je datovand viac ako 200 rokov dozadu. Ako prva vedecku
publikaciu je mozné povazovat’ pracu profesora anatomie a mediciny univerzity v Bologne
Luigi Galvani (1737 — 1798) zroku 1771 ,De viribus electricatis in motu musculari
commentarius® (Traktat o elektrickych silach pri pohybe svalov), ktor — aj ked’ v tom case
este nedokdzala vyjadrit’ podstatu problému — je mozné povazovat za predchodcu vedy
0 bioelektrine, dnesnej elektrofyzioldgie. Elektrické signaly, ktoré generuje zivy organizmus -
biologicky objekt, predstavovali staly zaujem badatel'ov. Napr. v oblasti merania elektrickej
aktivity srdca ako prvy ,,meraci pristroj* pouzil Kolliker a Miller v roku 1855 nervo-svalovy
preparat Zabej nohy, néasledne v roku 1875 Waller ako prvy definoval predstavu o dipolovom
charaktere elektrického pol'a srdca, v roku 1876 Marey pouzil kapildrny elektromer na
zaznam bioelektrickych signalov srdca na povrchu tela, néasledne Ader pouzil strunovy
galvanometer v roku 1897 a prace W. Einthovena s vyuzitim strunového elektrokardiografu v
roku 1903 polozili zéklad dnes uz Standartnej metody elektrokardiografie (vyznam jeho prac
bol potvrdeny udelenim v roku 1924 Nobelovej ceny).

Sledovanim vyvoja za posledné desatrocie v biomerani a bioriadeni je zrejma cela
Sirka tychto interdisciplinarnych vednych odborov. Dokumentovany je ich uzky vztah k
vSeobecnym problémom biofyziky, biochémie, biokybernetiky, bioniky, biomechaniky,
biologickych orgénov a tkaniv, cez Specifické otazky dynamiky biologickych tekutin,
biooptiky, bioakustiky, biosimulacii, biomembran, molekuldrnej biofyziky, biotransportu,
biosenzorov, biodifuzie, biomolekularnej elektroniky, bioelektrickych fenoménov,
fyziologickych modelov, ultrazvuku v medicine, spracovania biosignalov az po konkrétne
rieSenia biomagnetizmu, magnetokadiografie, magnetoencefalografie, rieSenia inverznych
uloh, pletyzmografie, elektromyografie, elektroencefalografie, elektrokardiografie, merania
pohybu a polohy, dopplerovskych merani, merania pH, merania prictoku a tlaku Krvi,
oximetrie, merania elektrickej vodivosti, merania sily, merania teploty, hypertermie,
somatosenzorickych merani, neistot merania, biomedicinskych elektrdéd, pristrojov,
materialov, prevodnikov, biomedicinskej  elektroniky, biotelemetrie, protéz a nahrad,
biomechatronickych systémov, laserovych aplikacii v medicine ako aj otdzok biologickych
efektov interakcii s externymi poliami, so ziarenim laserovym a optickym, dozimetrie,
problémov medicinskeho zobrazovania, pocitacovej tomografie CT, tomografie MRI, PET,
SPECT, zobrazovania elektrickej impedancie, radioizotopického zobrazovania, spracovania
medicinskych obrazov az po problémy biomedicinskeho inZinierstva, medicinskej robotiky,
monitorovania pacienta, pocitacom podporovanych analyz, pocitacovej medicinskej
diagnostiky a medicinskych expertnych systémov (zjednodusene zndzornené na obr. 3).
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Obr. 3: Interakcia biomerania s vybranymi vednymi disciplinami
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3. BIOLOGICKY A TECHNICKY SYSTEM

S narastajiicou kvantitou a kvalitou poznatkov v biologickych a lekarskych vedach
rastie aj vyznam aplikacie tedrie systémov v biologii a medicine. Systémova koncepcia sa
dokonca pre budicnost’ javi ako najvhodnejSia metoda ziskavania a spracovania novych
informacii v tejto oblasti. Pod pojmom systém rozumieme subor uréitym spdsobom
organizovanych objektov, vzt'ahov, postupov a pod. PresnejSie a snad’ aj najvSeobecnejSie
mdzeme systém definovat’ ako definovani mnozinu systémov a definovani mnozinu vztahov
medzi nimi.

Je zrejmé, ze v biologickych a lekarskych vedach je koncepcia systému urcitou
formou abstrakcie. Ale tato abstrakcia je nevyhnutna pri vedeckom poznéavani, ktoré urcity
usek reality skima vzdy iba z urCit¢ho hladiska. Takyto skumany usek reality potom
ozna¢ime ako redlny objekt, ktory moéze byt prvkom systému, alebo byt' systémom
samotnym. Ostdvajucu Cast’ reality potom nazveme okolim, resp. vonkaj$im prostredim
objektu. Zvoleny redlny objekt takisto nebyva nikdy Studovany komplexne, ale vzdy
pozorujeme, meriame a popisujeme iba urcité vlastnosti objektu. Vol'ba Studovanych veli¢in a
tym aj vol'ba systému zavisi od moznosti a cielov vyskumu. Vizbami medzi jednotlivymi
funkénymi prvkami vznikaju nové a zlozitejSie systémy, ¢im sa dostdvame k problému
Struktiry systému. S pojmom Struktiry systému tzko suvisi aj pojem rozliSovacej urovne
zobrazenia danej Struktiry. Ak vySetrujeme Strukturu Studovaného systému, potom kazdy
prvok daného systému chapeme ako d’alsi systém, ktory je vzhl'adom k predoslému systémom
niz8ej urovne, Cize je podsystémom daného systému. Tento potom d’alej uvazujeme uz ako
¢iernu skrinku, ktorej Struktiru nepotrebujeme alebo nemédzeme dalej Studovat, alebo ho
vyjadrime ako prvok (systém) tvoreny prvkami (systémami) eSte nizSej urovne. Takéto
Clenenie Struktiry systémov do viacerych rozliSovacich urovni je typické pre biologické
systémy, kde si mdZeme zvolit’ organizmus ako systém relativne najvyssSej irovne a mdzeme
postupne prechadzat’ na systémy nizSich Urovni. Volba rozliSovacej urovne zobrazenia
Struktary systému je urcena nielen troviiou doterajSich informacii o systéme, resp. moznostou
ich d’alSieho ziskavania, ale zavist’ aj od vol'by cielov vyskumu.
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Obr. 4: RozliSovacia troven biologickych systémov

Srdce, ako jeden zo zdkladnych biologickych systémov predstavuje pumpu, ktora
zabezpecuje prietok krvi v krvnom rieciSti, privddza potrebnu vyZivu pre vSetky bunky
organizmu a odvadza nepotrebné latky. Jeho ¢innost’ ako mechanickej pumpy je riadenia za
pomoci tzv. vodivostného systému, v ktorom sinusovy uzlik predstavuje autonémny generator
elektrickych impulzov. Porucha sinusového uzlika ako generatora elektrickych impulzov
predstavovala nevyhnutné umrtie pred pol storo¢im. Realizaciou technického systému je
mozné plne nahradit’ funkciu sinusového uzlika. Technicky vyvoj umoznil cez externu
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stimulaciu postupny prechod na stimulaciu priamo vo vnutri srdca a nakoniec aj
implantovanie celého technického zariadenia (riadeného generdtora impulzov spolu
S napajacim zdrojom) do organizmu. Pred niekol'kymi rokmi zomrel vo veku 86 rokov prvy
pacient (Arne Larsson), ktorému vroku 1958 voperovali prvy implantovatelny
kardiostimulator. Kardiostimulator mal v tom ¢ase vel'kost’ hokejového puku a hmotnost’ cca
2 kg (obsahoval 2 tranzistory a jeho fotografia je na obr. 5).

Obr. 5: Implantovatel’ny kardiostimulator v roku 1958

Pocas svojho zivota Arne Larsson absolvoval 26 operécii, pri ktorych mu bol postupne
vymienany kardiostimulator na dokonalejSie typy, pri€om posledny vazil uZ necelych 200 g
(pri¢inou jeho tumrtia nebolo zlyhanie kardiostimulatora ale pokrocily vek). Rozvoj
napdjacich zdrojov umoZziuje v sucastnom obdobi implantovat’ kardiostimuldror uz na
obdobie cca 10 rokov, pricom zmena parametrov stimuldcie sa dosiahne telemetrickym
preprogramovanim kardiostimulatora. Na obr. 6 je lavej strane schematické znazornenie
implantovaného kardiostimuldrora v 'udskom organizme a vpravo je blokové schéma
programovatel'ného kardiostimulatora so spdtnou védzbou, ktora umoziuje zmenu frekvencie
srdca na zéklade zmeny fyzickej ¢i dusevnej aktivity I'udského organizmu (meranou veli¢inou
pre spatni vizbu je teplota krvi v lavej komore, ktord sa skoro linedrne meni pri zmene
aktivity I'udského organizmu).

Linearization
Amplifier

A/D Converter

Microprocessor Telemetry
Controller Programmable
Heart I Rate
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Stimulator

Thermistor l

. To Ventricle
Obr. 6: Kardiostimulator so spitnou vizbou

V sucasnosti vrcholom technického rieSenia v oblasti biomechatronickych systémov je
plne autond6mne mplantované umelé srdce. Umelé srdce, ktoré vyrobila firma Abiomed
z mesta Denver, USA ma batériu vo vnutri implantatu, ktora sta¢i na pol hodiny ¢innosti
umelého srdca a dobija sa cez kozu z inej batérie, ktor pacient nosi na opasku. Umelé strdce
S rozmermi prirodzené¢ho srdca ma hmotnost’ spolu s vnutornou batériou cca 1,5 kg (na obr. 7
je uvedené schematické usporiadanie umelého srdca AbioCor v l'udskom organizme spolu
s jeho fotografiou).
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Obr. 7: Implantovatelné umelé srdce AbioCor
4. ZAVER

Z hladiska d’alSiecho rozvoja odboru biomedicinskeho inZzinierstva je mimoriadne
dolezity vyber hlavnych cielov vo vzdeldvacom procese. Rozhodujiicim kritériom je zaujem
Studenta a hlavne jeho buduce uplatnenie v praxi. Vyber hlavnych oblasti vyucby je potom
determinované poziadavkami na profil biomedicinskeho inziniera ¢i technika, pricom je
potrebné vychadzat' z maticovej Struktary prienikov lekarskych a technickych odborov.
Nosnymi piliermi st zaklady inzinierstva (fyzikalne, strojarske a elektrotechnické discipliny),
d’alej biomedicinska technika (vratane biomerania abioriadenia) a lekarska fyzika. Specialista
Vv oblasti biomedicinskeho inzinierstva potom nachddza uplatnenie v oblasti priemyselnej
vyroby biomedicinskej techniky ¢i v nemocniciach aklinikach. Vhodnym vyberom
predmetov profiladcie biomedicinskeho inziniera sa zvysSuje jeho konkurencie schopnost
d’alSieho profesionalneho uplatnenia.
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ABSTRACT

The article deals with mathematical simulation of gas flow during artificial lung
ventilation. Results of the mathematical modelling are compared with results of the animal
ventilatory experiment. The model and algorithm are able to predict tracheal gas insufflation
effect on conventional or high frequency ventilation.

Keywords: Artificial lung ventilation, Tracheal gas insufflation, High frequency ventilation,
Conventional ventilation.

1. INTRODUCTION

There are many techniques of conventional artificial lung ventilation (CV) of patients
with acute respiratory failure that are widely used in the clinical practice, but there are still
some limiting factors of their usage, many of adverse effects and there are also frequent cases
when the artificial lung ventilation fails. Therefore, new unconventional ventilatory
techniques have been developed. Some of them, e.g. high frequency ventilation (HFV), have
been introduced into the clinical use recently. Some ventilatory techniques are still examined
by researchers and they are not yet used for ventilation of patients. Tracheal gas insufflation
(TGI) is one of these ventilatory techniques providing additional ventilatory support to
conventional or high frequency ventilation leading to improved oxygenation and CO2 removal
without increase in tidal volume or pressure amplitude in the respiratory system.

Understanding and exact evaluation of TGI effect are very important task for future
clinical introduction of the method and they cannot be carried out without modelling of gas
flow in the respiratory system. This is not easy task because of complex behaviour of gas
during its movement and because of complexity of the respiratory system. The aim of the
study is to model gas flow and its effects during both conventional and high frequency
ventilation in the respiratory system. Furthermore, introduction of tracheal gas insufflation
into the model is carried out so that final mathematical model could predict clinical outcomes
of the conjugate applications of CV + TGI and HFV + TGI. Modelling the gas flow in both
the CV and HFV is the first necessary step in TGI effect modelling.

2. TRACHEAL GAS INSUFFLATION

Tracheal gas insufflation is a method within the array of supporting unconventional
ventilation techniques. TGI is based on fresh air delivery to the endotracheal tube or to the
airways using a thin TGI catheter with a constant TGI flow of fresh air. The distal end of the
TGI catheter ends several centimetres above carina (Fig. 1). TGl is used as a conjugate
technique to conventional artificial lung ventilation [1]. Expired gas in the trachea,
endotracheal tube and in some main bronchi is washed out and replaced by fresh air delivered
from the TGI catheter. This principle partly protects lung from the re-inspiration of already
expired gas. The effect is equivalent to the anatomic dead space reduction [2].

A new method of ventilation based on combination of TGI with HFV has been
documented in one experimental study [3]. Considering the effect of Vp in HFV and effect of
Vp reduction during TGI, the combination of HFV and TGI may offer a surprising result.
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Description of TGI effects during CV and HFV is the main aim of this study. The
mathematical model of gas flow during CV and HFV must be completed by TGI flow source
and calculation algorithms must be accordingly adapted.

Endotracheal tube

Carina “-‘M;___;‘ ——————— .

TGI catheter /

el A

Figure 1: Principle of tracheal gas insufflation.

As mentioned above, the TGI catheter is a source of ventilation mixture with

a constant flow. It can be described by relation:
Qinsp = Quent - Qa1
where Qinsp is inspiratory flow at the airway openning, Quent is ventilatory flow from ventilator
and Qra is a constant flow from TGI catheter. The equation says that the behaviour of the
respiratory system behind the distal end of the catheter is the same as ventilation with Quent,
i.e. Quent = Qinsp + Qa1 . Expiratory flow is:
Qexp = Quent + 2-:Oral -

At this expression Qrci appears two times, because TGI is a continuous source, one Qrai
represents flow during inspiration and the second one represents Qvgi during expiration.

3. MATHEMATICAL MODELLING OT GAS FLOW

Bases of the gas flow modelling during artificial ventilation have been described by
Jongh [4] where a convection-diffusion equation is presented. Unfortunately many
simplifications have been applied and several incorrect principles not respecting physiological
processes have been introduced into the computation. Therefore it was necessary to make
changes in the model and employ simulation of regional oxygen consumption, regional
velocity calculation, etc. The convection-diffusion equation is:

2
oc ac_Daé’c D Oa oc

ey - - _ T ’
o oy Paae aorar C

where: a is cross-sectional area of the bronchial tube(s) [cm?], A is cross-sectional area of the
bronchial tube(s) including alveoli [cm?], Q is consumption of oxygen [cm®/s], D is diffusion
coefficient [cm?/s], v is axial velocity [cm/s] and c is fractional oxygen concentration [-].

The first term on the left-hand side represents oxygen concentration c(x,t) variation in
time. The second term describes the convection, the third one represents the molecular
diffusion and the last one involves the varying cross-sectional area into diffusion processes.
The term on the right-hand side represents the oxygen consumption in the alveolar space. The
consumption of oxygen per generation can be calculated proportionally to the alveolar volume
of the generation. The summed consumption of oxygen over all generations equals to the total
oxygen consumption. Geometry of the model follows morphometric lung data [5].

TGI catheter must be added into the model for description of tracheal gas insufflation
effect. The TGI ventilation is modelled as an additional source of ventilation gas mixture.
Clinical arrangement is described in the paragraph: “Tracheal gas insufflation”.

The convection-diffusion equation is solved by numerical simulation. The respiratory
system is divided into many nodes in x (axial) direction with a variable length of Ax. Each
node is characterised by: length of Ax, cross-sectional area of the bronchial tubes per
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generation, cross-sectional area of the bronchial tubes including alveoli per generation, radius
of equivalent circular area to the total cross-sectional area of bronchial tubes with alveoli per
generation, alveolar oxygen consumption per generation and cumulative volume of alveoli of
all previous generations from the airway opening. The TGI flow source is situated to a node
corresponding with the distal end of the TGI catheter. Corrections of axial velocity and
oxygen concentrations must be conducted at this point. The correction depends on the
ventilatory phase.

As it was mentioned above, Jongh’s model had to be modified, because the regional
gas consumption was not involved. A function was find, which simulates the oxygen
consumption, in order to introduce the oxygen consumption into the model with a minimal
change of Jongh’s algorithm. The function represents the oxygen consumption at generations
where alveoli are present only. Whole tidal volume is delivered to the first generation where
alveoli are present. To the next generation, only a fraction of the whole tidal volume is
derived, that is equal to the tidal volume minus volume of the first generation including the
alveolar space. The final function is:

V(k+1)=(1-cumalv(k)/ factot)-V,,
where V(k+1) stands for volume delivered into generation with index k+1, cumalv(k) stands
for the sum of alveolar volumes of a generation before generation k+1, factot is the total
volume of all alveoli present at the respiratory system and Vit stands for the total volume
supplied by ventilator to the airways. The result can be seen in Fig. 2 and compared with
another modelling approach (Fig. 3).
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Figure 2: Fraction of the delivered tidal Figure 3: Fraction of the delivered tidal

volume at ventilatory frequency 5 Hz [%]. volume at ventilatory frequency 5 Hz [%]
another modelling approach [7].

4. ANMAL EXPERIMENT

Validity of the TGI gas flow model is tested by comparison of results predicted by the
modelling with results of animal TGI experiment on a group of rabbits.

A special experimental set has been designed so that a proper and quantitative
description of TGI effect on the blood gases could be carried out during both CV and HFV.
An experimental volume controlled ventilator for HFV has been constructed in order to
maintain constant tidal volumes during the entire experiment, independent on respiratory
mechanics changes, continual distension pressure (CDP), TGI flow, relaxation level, etc. The
ventilator is suitable for CV as well. The ventilator consists of two parts. During inspiration it
works as a constant flow generator, where V1 can be adjusted by airflow level and inspiratory
time adjustment. A negative expiratory pressure generator assures the expiratory period. CDP
is determined by the pressure generator characteristics, which can be easily changed.

TGI flow is generated using a source of humidified gas at adjustable pressure
(15 — 100 kPa) and TGI catheter (18 cm long, inner diameter of 0.7 mm) placed into the
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endotracheal tube 3 cm above its distal end. A catheter for surfactant application, which is
integrated into the endotracheal tube wall, is used for CDP monitoring.

Nine healthy rabbits (1.8 — 3.2 kg) under the ketamine — xylazine anaesthesia and
vecuronium have been used for experiment (a. carotis has been cannulated for systhemic
pressure measurement and arterial blood sampling, vv. marginales for continuous infusion of
ketamine for anaesthesia maintainance). Endotracheal tube Vygon No. 4.0 has been
introduced after tracheostomia.

The protocol consists of three stages:

1) HFV without TGI flow. HFV parameters: ventilatory frequency f = 10 Hz,
CDP = 0.8 kPa, inspiration ratio Ti/T = 0.5. Vr is experimentally set to reach
normocapnia (PaCO2=42 £ 2 Torr).This V1 (V1 = 2.2 £ 0.4 ml/kg) is taken as the
reference value during the next two experiment stages.

2) HFV with TGI flow. TGI flow is set to 0.5 I/min while the total tidal volume,
comprising the tidal volume generated by ventilator V1 and the volume generated by
TGI flow during inspiratory period, is maintained constant and at the same level as the
tidal volume of normocapnic ventilation determined in the first stage of the
experiment. Arterial PaO> and PaCO> are analysed 5 minutes after the change of TGl
flow.

3) HFV without TGI. This is a final control stage, after which the whole sequence of
stages is repeated stepwise for TGI flows 1 I/min and 2 I/min respectively. Statistical
analyses of PaO, and P.CO- changes in stage 2 for each TGI flow are carried out and
the relative contribution of TGI to the total minute ventilation is calculated. Analogical
three-step design is used for evaluation of TGI effect during CV.

5. CORRECTNESS AND SUITABILITY EVALUATION OF THE MODEL

Two results are available for evaluation: 1. results of the mathematical simulation by
the created model and algorithm, 2. results of the animal experiment. Unfortunately the results
are obtained for different objects: simulation is carried out using the model of an adult
(78 kg), but the experimental results come from animal experiment on a group of rabbits
(2.5 kg). However different the examined objects are, the results still can be compared,
because according to several large studies [6], some appropriate anatomical and ventilatory
parameters are proportional to the body weight. The fact that they are measured in human
being or in different animal species does not play a very significant role. Some essential
ventilatory parameters are equal in both cases (ventilatory frequency, inspiratory time
fraction), other parameters are proportionally recalculated (TGI flow during both cases are
proportional,

i.e. TGI flow contributions to the both inspiratory flows are equal).

The last difference between the theoretical and experimental approaches is that the
mathematical modelling produces values of alveolar partial oxygen pressure PaO2 whereas
the animal experiment provides values of arterial partial oxygen pressure P.O>. There is a
small physiological difference between these two values in healthy objects. But when
studying only changes of these values, there are always proportional and they have to be very
similar. This statement is valid only in healthy objects where no alveolo-capillary oxygen
transfer block is present, represented for example by interstitial lung edema, increased
pulmonary arterio-venous shunt, etc.

6. RESULTS

Results of the animal experiment are presented in graphic form in Fig. 4. TGI is more
efficient during HFV then during CV. The difference in increased oxygenation is
APaO2 Hrv+Tal - APaO2 cv+tal= 11.2 + 3.6 % for the biggest TGI flow of 2 I/min.
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Figure 4: Results of the animal experiment.
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Results of the mathematical simulations are presented in Fig. 5 for CV and in Fig. 6
for HFV. The TGI flow chosen for the simulations is equally proportional to the inspiratory
flow 2 I/min during the animal experiment, i.e. the TGI flow represents 24 % of inspiratory
flow in both animal and theoretical cases. TGI effect is also stronger during HFV than during
CV. The (difference in final alveolar partial pressures of oxygen is
APAO2 Hrv+Tal - APAO2 cv+tei = 14.4 %. Alveolar PaO: is calculated as a steady-state alveolar
oxygen fraction multiplied by the atmospheric pressure.

Results from comparing models with different approaches were also good. The
presented model solves convection-diffusion equation, another one is derived from the
electro-acoustic analogy [7]. The electro-acoustic model can simulate impedance change and
the respiratory system reactions on ventilatory parameters changes. The outputs of the models
are different and they can not be compared, but one parameter can. This parameter is fraction
of the delivered tidal volume. That outputs are presented on Fig. 2 and Fig. 3, maximal
difference between the models is 4%.

7. DISCUSSION

The presented results show a good agreement of the theoretical simulation with the
animal experiment and another modelling approach not only in trends, but very good
agreement of measured and simulated differences in oxygenation confirms validity of the
model. There are however some limitations of the model emerging from many
simplifications. On the other hand behaviour of human or animal objects is not possible to
describe exactly due to complexity of physiological processes varying in time. Therefore the
chosen approach to the modelling and the final algorithm can be assessed as well
corresponding one with reality.
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Abstract

Computer-aided fetal monitoring system of a flexible structure is presented. It
meets the typical requirements of modern fetal surveillance within obstetrical
department. We have focused on software and hardware problems of connect-
ing fetal monitors of a various types to the system. The data collection unit and
dedicated microcontroller-based interface unit have been developed that ac-
complish connection of several bedside monitors to the system. Practical ap-
proach to adapting the new kind of fetal monitoring instrumentation has been
also discussed.

Keywords: Fetal monitoring system, fetal monitor, biomedical instrumentation
1. INTRODUCTION

Central monitoring has become the standard approach to patient’s monitoring in mod-
ern medicine. It is widely applied where longitudinal and simultaneous monitoring of many
patients is required e.g in operating room, intensive care unit or obstetrical department. Cen-
tral monitoring system can be define as a set of medical devices at the patient’s bedside,
which provide data to the central monitoring computer.

In this paper we would like to present our approach to development of fetal monitoring
system which provides high quality of patient’s care in obstetrical environment. Fetal moni-
toring is accomplished usually by means of cardiotocography (CTG) basing on analysis of
following biophysical signals: fetal heart rate (FHR), uterine contraction activity (UC) and
fetal movement activity. These signals are recorded by bedside monitors and provided in a
form of cardiototocographic trace visually assessed by a clinical staff [5]. In an attempt to
minimize subjectivity and poor reproducibility of visual evaluation of CTG traces fetal moni-
toring systems were developed and introduced into clinical practice. The tasks of computer-
aided fetal monitoring system are: analysis of incoming data, dynamic presentation of traces
along with analysis results as well as storing and printing the data. The system provides much
more information than conventional fetal monitoring, easy and fast access to archive records
and convenient observation of longitudinal changes in successive traces.

In the fetal monitoring system the fetal monitor is an input device which enables fetal
heart rate, uterine contractions and fetal movement information to be accessed by a computer.
However, connection of fetal monitors of various types to the system meets a few serious
software and hardware problems. The efforts that have been taken to solve these problems
will be discussed in this paper.

104


mailto:tomekk@itam.zabrze.pl
mailto:author@email.com

2. PROPOSITION

There are no standard communication protocols established between fetal monitor and
computer. Leading manufacturers usually provide their own protocols which differ in regard
to both transmission parameters and format of data being sent.

A simple request-answer protocol with software handshaking is applied in some moni-
tors (Oxford). The transmission is serial and baud rate is 9600. Five single-byte requests are
issued by the system to get different types of information from the monitor. Transmission
starts from check request repeated till the monitor acknowledgement is reached. The monitor
gives the following types of two-byte answers: 1. FHR value, signal quality indicator and re-
corder pen status, and a new heart beat flag (from channel 1 or 2); Il. UC value and a status of
transducers; 11l. MARKER flag of fetal movements perceived by the mother. The system
samples the FHR signal with 4Hz and the UC with 2 Hz. The sampling rate is high enough so
as not to miss a beat.

Information from other monitors (HP series 50) is sent within 32-byte data blocks sur-
rounded by the block-start and block-end. The speed is 1200 baud. The data block contains
four sets of values each containing FHR and UC samples, as well as fetal movement profile,
FHR quality indicator, and a status of transducers. These blocks are sent by monitor in auto-
matic transmission mode in one-second intervals. This implies that the sampling frequency of
both FHR and UC is 4Hz. The checksum appended to the data block is used to detect trans-
mission errors. The system controls the monitor by issuing the commands: start or stop of
transmission. Fetal movements are identified in two ways: by a patient-activated event marker
or automatically by using the ultrasound channel — fetal movement profile (FMP) feature.
Every time the event marker button is activated, the message marker data block is transmitted
in asynchronous mode. The communication protocol developed by Analogic is, similarly to
Oxford protocol, based on data blocks transmitted with a speed of 9600 baud. Four seven-byte
blocks can comprise ASCII-coded values of FHR from channel 1 and 2, UC sample and in-
formation on fetal movement. However, these blocks are combined into a one packet, which
IS sent in automatic mode every 250 ms. Fetal monitor automatically detects connection with
computer using RS232 control lines (DSR, DCD) and starts data transmission if the connec-
tion is established.

Lack of standard communication protocol requires a creation of dedicated device driv-
er containing a set of functions that can control the new type of monitor, retrieve information,
and transform data into established format. Device driver can be built in data acquisition
software module in monitoring station or can be implemented inside microcontroller-based
standalone interface unit. Considering the tasks of fetal monitoring system the second ap-
proach seems to be more efficient.

Several fetal monitors have to be connected to one computer working as a monitoring
station. Very often monitors are placed in long distance from the monitoring station, which
make the use of RS485 link the most relevant. Fetal monitors are usually equipped with
RS232 serial interface, which is still the basic output of biomedical instrumentation mainly
due to its simplicity and common availability. However, earlier models can be equipped with
CMOS/TTL output, and the oldest monitors — with analog outputs — must be fitted with an
interface circuit having analog-to-digital (A/D) conversion. Connection medical device to
computer always requires a use of electrical barrier ensuring maximum safety for a patient.

Taking into account all requirements mentioned above we built the fetal monitoring
system which structure is presented in Pic. 1. The system was developed as a result of our
earlier implementations [4], [6].
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Pic. 1: Computer-aided fetal monitoring system.

The system can work as a single central station for monitoring of up to eight patients.
Several monitoring stations can be connected via network to common perinatal database. Op-
tional terminals can be used to access the archive data at any time independently from moni-
toring. In practice the number of monitoring stations does not exceed three.

Each fetal monitor is connected to interface unit, which accepts different types of sig-
nal output connection including digital serial link and analog output. Interface unit assures the
patient’s safety complying with general international standards for medical equipment. Ac-
cess of several monitors to one RS232 connector of the computer is enabled by the data col-
lection unit, which multiplexes bedside monitors. Data collection unit is transparent for the
data from monitors. Each interface unit with associated fetal monitor is identified by its ex-
clusive number. This number is used by the data collection unit, which periodically sends
permission for transmission to successive monitors. Wall-mounted sockets for monitor con-
nection are located anywhere within an obstetrical department. Data transmission between
interface unit and data collection unit takes place trough the RS485 serial link whereas be-
tween data collection unit and computer via RS232 link. It ensures the reliable transmission
on long distances and simplifies system wiring. In case of the single-bed version of the system
the fetal monitor with interface unit is attached to the computer directly via RS232 link with-
out using data collection unit. Incoming CTG data are dynamically presented on the screen
and analysed on-line [3]. The results of quantitative analysis of cardiotocographic trace are
presented both in numerical and graphical forms. Received data are stored in a system data-
base. The database includes patient’s personal data, monitoring logs, results of analysis, pa-
rameters of alerting events and of course the cardiotocographic traces [2].
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In practical application, every model of fetal monitor needs its own dedicated interface
unit. We have developed unit, which contains several modules (Pic. 2). Some of the modules
are optional. Their application in the unit depends on the type of monitor connected. The in-
terface unit is based on Fujitsu MB89P637 microcontroller which supports an internal 8—
channel 10-bit A/D converter, interrupt controller, serial and parallel port. Internal RAM of
1kB capacity is enough for implementation of communication procedures.

The interface unit collects CTG data from a fetal monitor according to the data trans-
mission protocol associated with particular monitor type. Inside the microcontroller the data
obtained from every particular fetal monitor are transformed into uniform data blocks estab-
lished by us. The length of data block is equal to 43 bytes. Its structure is based on HP series
50 data block and contains samples of all signals measured in 1 sec interval (Pic. 3). There-
fore, from the computer side, every bedside monitor looks the same. Information of the moni-
tor type is included in the data block. Data blocks from all monitors are transmitted to com-
puter in 1 sec intervals. The number of monitors connected and established data block length
define the minimum value of transmission baud rate. We established transmission speed at
19200 baud, which is enough to get data from up to 8 fetal monitors connected to the comput-
er at the same time. Such speed lets to extend the data block with a new information which
could be provided by future fetal monitoring instrumentation.

The fetal monitor status is defined by two-state switches, which are set manually dur-
ing installation of the system. Status comprises the type of a monitor cooperated with a given
interface unit, exclusive number of the unit and transmission mode. In case of single-bed ver-
sion of the system the interface unit is switched to automatic transmission mode. It means that
the CTG data are sent to the system in 1 sec intervals without need of control usually per-
formed by data collection unit.
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Pic. 2: Block diagram of interface unit between fetal monitor and computer in the moni-
toring station.

We developed an alternative approach to conventional cardiotocography. Its detailed
description can be found in [1], a brief explanation is provided here. In conventional fetal
monitor fetal heart rate is obtained by means of Doppler ultrasound technique and uterine
activity is measured by using a tocodynamometric transducer. In proposed electrical approach
FHR signal is determined basing on processing of abdominal fetal electrocardiogram and in-
formation on uterine contraction activity is extracted from electrical source signal of uterine
muscle. The electrical approach is carried out by the new instrumentation which consists of
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microcontroler-based recorder of bioelectric signals and external computer. Since it provides
the same functionality as conventional fetal monitor it can be called “virtual fetal monitor”
(VFM).

We decided to adopt VFM to our computerized fetal monitoring system. Since VFM is
also a computer-based system it can be connected to the computer of the monitoring station
directly via RS232 or RS485 serial link. The second type of connection is used in case of long
distance to monitoring station and requires a simple RS232/485 converter to be applied.
Among regular CTG data the VFM provides additional information in a form of averaged
fetal PQRST complexes, which can be used to evaluate fetal ECG morphology.

The averaging process is performed over 30 consecutive PQRST complexes detected
in FECG signal. Assuming the maximal heart rate at 225 bpm, which corresponds to the beat-
to-beat interval of 266 ms, it means that every 8 sec the new averaged PQRST complex is
determined. The length of averaged complex does not exceed 600 ms, and the required sam-
pling frequency is 500 Hz. Therefore the complex is represented by 300 samples. The peak-
to-peak complex amplitude is equal to 50 uV, the required resolution is 0.2 uV, so each sam-
ple can be represent by one byte. Since evaluation of FECG is based on analysis of PQRST
shape and calculation of absolute amplitudes of a given waves the level of DC component
does not matter.

Considering the above conditions the CTG data block has been extended with 38 bytes
that ensures sending every averaged PQRST complex with a help of 8 consecutive data
blocks. The additional information — number of valid PQRST used in averaging process is
added to the data block. It lets to evaluate the quality of averaging process as a number of
valid PQRST complexes related to assumed number — 30. To avoid error in case of data block
loss or damage the number of PQRST fragment is also included. Bytes regarding to PQRST
complex are inserted into CTG data block just after the monitor number.

| <DLE> ” <STX> || CTG data block || Monitor type ” Number ” <DLE> || <ETX> “ CRC || CRC |
|

Block-start ' Data block Block-end ' Checksum

Pic. 3: General structure of CTG data frame.

3. CONCLUSIONS

Computer-aided fetal monitoring systems have become a standard in present-day peri-
natology. However, implementation of the efficient system which cooperates with fetal moni-
tors of various types is not a straightforward problem. We proposed a system in which bed-
side devices connection is accomplished in a hardware way i.e. by using the microcontroller-
based interface unit. Such approach ensures a high flexibility of the system. Adapting fetal
monitors usually requires development only interface unit with a new communication proce-
dures. System software remains unchanged and thus the testing procedure is much simpler
since it concerns only a new hardware. However, in case of new instrumentation which pro-
vides, except ordinary CTG data, some additional information, the modification in signal
analysis and their dynamic presentation procedures have to be carried out.
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Intelligent and Adaptive Systems in Medicine

In this paper, basic overview of current applications of intelligent and adaptive
systems in medicine is presented. These systems can help us to cope with the
enormous amount of information available in the networked world and the
enormous amount of data collected daily with the modern medical equipment.
These topics were discussed at the international workshop Intelligent and
Adaptive Systems in Medicine held in Prague at the Department of Cybernetics
CTU FEE, March 31 — April 1, 2003. The trends indicated from the
presentations suggest that most modern artificial intelligence techniques are
being gradually assimilated into biomedicine. However, most of the results
have been achieved in isolated research teams working in many countries and
not in coordinated international research.

Keywords: intelligent systems, hybrid intelligence, biomedicine, artificial intelligence
1. UVOD

V ramci Evropske sit¢ excelence pro inteligentni technologie (EUNITE) [1], ktera se
zabyva problematikou inteligentnich a adaptivnich systémi, byla realizovana podrobna studie,
vénovana dosavadnimu vyuziti inteligentnich a adaptivnich systémi v riznych aplikacich. Na
uvod budeme charakterizovat adaptivni a inteligentni systémy. Adaptivita je velmi b&Znou
vlastnosti (rysem) kazdodenniho Zivota, nezbytna pro nasi existenci, ale da se velmi obtizné
definovat, analyzovat a syntetizovat). Obecné fe¢eno se adaptivni systémy navrhuji tak, aby
byly schopné se vyporadat s proménlivymi podminkami prostiedi a pfitom smétfovaly ke
svému cili. Behem doby se teorie adaptivnich systémi vyvinula od relativné jednoduchych a
intuitivnich koncepta ke komplexni teorii pracujici se stochastickymi a nelinearnimi systémy
s nekonecnou dimenzi. Jako inteligentni systémy se kolektivné oznacuji znalostni systémy,
systémy vyuzivajici biologické principy (softcomputing) a jejich hybridy. Znalostni systémy
zahrnuji expertni a pravidlové systémy, objektové orientované systémy a systémy vyuZzivajici
rdmce a inteligentni agenty. Softcomputing zahrnuje neuronové sité, evolucni vypocetni
techniky a dal$i optimaliza¢ni algoritmy. Techniky pro préci s neurcitosti, jako napt. fuzzy
logika, patii do obou kategorii.

V oblasti mediciny, protoZe se zabyva lidskym télem, které piedstavuje velmi slozity
systém, se setkavame s problémy nelinearity a nestacionarity. Navic stupenn komplexity ve
fyziologickych systémech je velmi vysoky. Mnoho pfirozenych systémi (napf. mozek,
imunitni systém, ekologie, spoleenstvi) a mnoho umélych systémt (napf. paralelni a
distribuované vypocetni systémy, systémy umélé inteligence, umélé neuronové sité, evolucni
programy) jsou charakterizovany evidentné sloZitym chovanim, které se objevuje jako
vysledek nelinearnich prostoro-asovych interakci mezi velkym poctem komponent systémil
(subsystémil) na riznych Grovnich organizace. Védci v celé fadé vymezenych oblasti (napf.
pocitacové védy, uméla inteligence, neuronové sité, kognitivni véda, vypocetni ekonomie,
matematika, optimalizace, teorie slozitosti, fidici systémy, biologie, neurovédy, psychologie a
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technika) se zabyvaji analyzou a syntézou takovych systémi s vyuzitim kombinaci zakladnich
1 aplikovanych technik. Za inteligentni systémy pak mizeme povazovat takové systémy, které
maji vlastnosti jako samoudrzba, adaptivita, uchovani informaci, nartst slozitosti, ale dosahuji
téchto cill jinymi prostfedky nez pfirozené systémy.

Ve vyzkumu a vyvoji teoretickych zakladi adaptivnich systémt a praktickych
technickych implementacich se v minulych desetiletich udalo hodné. Prvni aplikace
smétovaly do fizeni letadel a raket, pozdéji se vyzkum sousttedil na technologické procesy a
vyrobni primysl. Tak, jak se rozvijeji 1ékaiské piistroje, zvétSuje objem ziskavanych dat a
dostupnych znalosti, rozvijeji se 1 systémy pro vyhodnocovani a podporu rozhodovani
v medicing. V poslednich letech je tento nariist vice nez ziejmy.

2. HYBRIDNI INTELIGENTNI SYSTEMY

V soucasné dobé jiz existuje celd fada systémi, které vyuzivaji efektivni kombinace
dvou ¢i vice inteligentnich metod pro feseni slozitych loh. Jednou z nejcastéjSich a také
jako neuro-fuzzy systémy. Z pohledu odbornika na neuronové sité lze zakladni princip této
kombinace stru¢né popsat jako vyuziti fuzzy funkei v uzlech (nejcastéji tiivrstvé) neuronové
sité. Z pohledu odbornika na fuzzy systémy lze princip popsat jako uceni (typu uceni
neuronové¢ sit€é — napf. zpétna propagace) funkce pfislusnosti fuzzy systému. Vzajemnych
dalsich kombinaci existuje v konkrétnich aplikacich celé fada.

Dalsi hybridni systémy ptredstavuji kombinaci neuronovych siti a evolucnich
algoritmii. Zde se vyuzivaji dva zakladni principy, a to vyuziti evolucnich algoritmi pro
nastaveni vah neuronové sité¢ nebo vytvoieni architektury neuronové sit¢ pomoci evolucnich
algoritmi. Pfipadné je mozné oba principy kombinovat.

Genetické algoritmy a fuzzy logika byly vyuzivany jiz dfive v celé ftadé
automatizacnich loh a ve slozitych optimalizacnich tlohéach. I zde se vyuZzivaji dva zdkladni
principy: geneticky algoritmus fizeny fuzzy logikou a fuzzy systém fizeny genetickym
algoritmem. Geneticky algoritmus fizeny fuzzy logikou vyuzivad fuzzy logiku bud pro
nastavovani genetickych parametri, nebo pro fuzzy kédovani chromozému. Fuzzy systém
fizeny genetickym algoritmem se obvykle sklada z fuzzy pravidlovych systémil a geneticky
algoritmus slouZi pro urceni baze pravidel.

Strojové uceni a fuzzy logika. Fuzzy logika se vyuzivd pro modelovani
nejednoznacnosti obsazené v rozhodovacich atributech ptedtim, nez jsou tyto atributy vyuzity
k dalS$imu zpracovani pomoci strojového uceni v tllohéch klasifikace a diagnostiky.

Strojové uceni a evolucni algoritmy. Podobné jako u kombinace neuronovych siti a
evolucnich algoritmi Ize i tady vyuzit evolu¢ni algoritmy pro vygenerovani nejvhodnéjsi
architektury napt. rozhodovaciho stromu. Algoritmus strojového uceni vytvoii ne jeden
rozhodovaci strom, ale celou fadu, a evolucni algoritmus fesi optimalizacni tlohu, tj. najde
nejvhodné;si strom.

Pripadové usuzovani (CBR) a evolucni algoritmy. Na rozdil od dalsich metod
strojového uceni umoziuje ptipadové usuzovani vytvaret rizné aproximace cilové funkce pro
kazdou instanci, kterda ma byt klasifikovana/predikovana. Dals§i vyhodou je, Ze metoda
umoznuje prizpisobuje vysledné feSeni pifisluSné problémové oblasti tim, Ze je mozné volit
metriku, funkci jadra, skorovaci funkci, vdhovani atributi a préaci s databazi ptipada
(trénovacich instanci). Tyto volby vSak odpovidaji nastavovani mnoha parametra. To je
netrivialni Uloha, kterd ovliviiuje znalostni model vytvafeny vlastnim algoritmem CBR.
Hodnoty parametrti se zpravidla nastavuji ptiblizné€ podle vlastnosti feSené ulohy. Obvykle se
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vyuziji znalosti o uloze (pokud jsou k dispozici) a provede se série testll. Proces nastavovani
parametrii je mozné automatizovat a jako nastroj vyuzit evolu¢ni algoritmy, které¢ naleznou
optimalni nastaveni parametra systému pro piipadové usuzovani

3. PlﬁKLA’DY POUZITI INTELIGENTNICH A ADAPTIVNICH SYSTEMU V
MEDICINE

Nejvyznamnéjsi aplikace nalezneme v nasledujicich Sirokych oblastech: pohotovost a
jednotka intenzivni péce, vSeobecnd medicina, chirurgie a I¢katské zobrazovani.

Pohotovost a JIP. Aplikace v intenzivni pé¢i se daji rozd¢lit na regulaci krevniho
tlaku a dychani, monitorovani EEG a tiSeni bolesti. Pro kriticky nemocné pacienty byl
vyvinut systém s uzavienou smyckou pro monitorovani krevniho tlaku, vyuzivajici adaptivni
fidici strategii. Adaptuje davkovani 1éku podle pacientovy citlivosti na 1ék a zajist'uje, ze pii
chronické hypertenzi je krevni tlak redukovén na cilové hodnoty, které jsou fyziologicky
bezpecné. V oblasti umélé plicni ventilace se adaptivni fidici strategie pouzivaji pro
programovatelné respiratory. Neuronové sit€ s metodami adaptivniho uceni se mohou
kombinovat s dal§imi nastroji jako wavelety pro extrakci pfiznakl intrakranialniho tlaku na
JIP. DalSimi typy hybridnich inteligentnich systéml jsou neuro-fuzzy adaptivni systémy,
které se mohou skladat z adaptivniho fuzzy reguldtoru a neuronové sité ve funkci prediktoru.
Piikladem je systém pro fizeni hlavniho arteridlniho tlaku u téZce nemocnych pacienti.
Systém je schopen se ucit fidici pravidla pfi off-line trénovani a nastavovat parametry béhem
fizeni v redlném case. DalSim piikladem je adaptivni systém davkovani léku pii fizeni
intenzivni péfe o pacienty, trpici selhdnim srdce. Adaptivni fidici algoritmy byly
kombinovany s technikou expertnich systéml. Na JIP je k dispozici velké mnoZstvi
fyziologickych dat z monitorovacich systémi. Mohou byt vSak efektivné vyuzita jen tehdy,
kdyZ je lékatsky persondl osvobozen od ukolli na relativné nizké urovni. To vyZaduje
inteligentni interpretaci dat, konceptualni analyzu a znalostni podporu. Byl vyvinut adaptivni
systém, ktery na zakladé€ zdravotniho profilu pacienta automaticky vybird ty proménné, na
jejichZ zpracovani musi byt vénovano nejvice ¢asu.

vvvvv

disciplindim v medicing, jako jsou neurologie, kardiologie, ORL, endokrinologie, interni
medicina, plicni. Samoziejmé jsou 1 dal$i discipliny, ve kterych bychom nalezli aplikace
inteligentnich systémt, 1 kdyZ ne v takové mife jako v niZe prezentovanych.

Neurologie. Vétsina aplikaci adaptivnich systémi se zabyva nervosvalovou stimulaci.
Piiklady systému: adaptivni fidici systém pro generovani cyklickych pohybil s vyuZitim
nervosvalové stimulace; fidici systém s adaptivni neuronovou siti pro generovani cyklickych
pohybil s vyuzitim nervosvalové stimulace; neuro-fuzzy regulatory navrzené pro selektivni
stimulaci sciatick¢ho nervu pro generovani poZadovaného krouticiho momentu kloubu
kotniku (integrace tifi pfistupi: neuronova sit, fuzzy logickd adaptace a geometrické
mapovani); identifikace nelinedrniho modelu casovych ftad magnetoencefalogramu
epileptickych pacienti. V neposledni fad¢ byly vySetfovany aktivity mozku s cilem ur¢it
pacientovy faze spanku na zaklad¢ analyzy EEG. NejCastéji se pouzivaji neuronové sité se
zpétnou propagaci. DalSim tématem v oblasti EEG je detekce nastupu epileptickych zachvatd,
kde se zpravidla vyuzivd kombinace nékolika metod pro piredzpracovani a nasledné
klasifikaci segment signalu.

Kardiologie. Nejvice prace ve vyuziti adaptivnich systémi se soustfedi na adaptivni
kardiostimulatory. Cast praci se zabyva i zpracovanim signalii a umélym srdcem. Adaptivni
zpétnovazebni srdecni stimulace je obvykle zalozena na stavu srdce, ktery se odvozuje od
méfenych parametrd. Jednim z nich je unipoldrni intrakardidlni impedance. Pfi testovani
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adaptivnich kardiostimulatori se pouzivaji numerické modely pro simulaci lidského
kardiovaskularniho systému. Model simuluje krevni ob¢h, srde¢ni mechanismy a bunky
myokardu. Adaptivni algoritmy kardiostimuldtoru vyuzivaji jako vstupni veli¢inu métenou
unipoléarni intrakardialni impedanci. Dal$i oblasti pro adaptivni modelovani a identifikaci je
umélé srdce (matematicky model umélého srdce pro analyzu hemodynamického chovani za
normalniho a patologickych stavli, vyuzity pii navrhu optimalniho adaptivniho fidiciho
systému). Dalsi prace se soustfedi na zpracovani EKG signalu. V této oblasti byla vytvofena
celd tada praci: mapovani zaloZzené¢ na fuzzy adaptivni rezonanc¢ni teorii pro klasifikaci
srdecnich arytmii z QRS komplexu; model pro rozpoznavani / klasifikaci EKG signdlu v
obecnych pripadech a pro specificky akutni infarkt myokardu (kombinace fuzzy logického
inferen¢niho systému s adaptivnim ucenim neuronové sit¢); adaptivni fuzzy klasifikator pro
rozliSeni mezi intrakardialnimi arytmiemi.

V ORL se vétSina praci soustfedi na zpracovani akustického signalu pro neslysici,
ktefi pouzivaji kochlearni implantaty nebo konvencni naslouchatka, s cilem redukovat ¢i
potlacit Sum. V endokrinologii se vyuziva zejména podpora rozhodovani pfi inzulinové 1€cbé
diabetikt. Interni medicina je klasickou oblasti, ve které se vyuzivd podpora rozhodovani
v diagnostice (napft. zpracovani EGG signalu, znalostni systémy pro diagnostiku). V oblasti
respiranich chorob jde zejména o ulohy monitorovéni a fizeni umélé plicni ventilace,
diagnostiky plicni dysfunkce.

Chirurgie. Piimo v chirurgii nenalezneme vyuziti adaptivnich ¢&i inteligentnich
systémd, ale v oblastech souvisejicich, jako je anestézie, je naopak cela fada aplikaci. Nejvice
se jich soustfedi na fizeni krevniho tlaku, analgézie, hloubku anestézie, relaxaci svall.
Vyuzivaji se systémy od nejjednodussich (adaptivni regulatory) az po inteligentni (neuronové
sité, genetické algoritmy).

Lékarské zobrazovani a zpracovani signala predstavuji velmi rozsahlé oblasti pro
aplikaci inteligentnich metod. Ob¢ dvé si dnes jiz nelze bez vyuziti slozitych softwarovych
systémul piedstavit. Zpracovani biomedicinskych signalt (napt. EEG, MEG, EKG, EMG,
EGG, EOG) bylo implementovano s vyuZzitim neuronovych siti, neuro-fuzzy systémil,
strojového uceni. Zpracovani obrazli vyuziva celou fadu inteligentnich metod, nejcastéji
najdeme aplikace neuronovych siti a fuzzy logiky.

4, MEZINé‘RODNi WORKSHOP INTELIGENTNI A ADAPTIVNI SYSTEMY V
MEDICINE

V Praze na katedfe kybernetiky CVUT FEL se za podpory Centra excelence
MIRACLE konal ve dnech 31.3. a 1.4.2003 mezindrodni workshop Inteligentni a adaptivni
systémy v medicing. Cilem wokshopu bylo sezndmit odbornou vefejnost s nejnovéjsSimi
trendy v oblasti vyuziti inteligentnich a adaptivnich systémi@i v medicing. Ucast katedry
kybernetiky v siti excelence EU Eunite (European Network on Intelligent Technologies for
Smart Adaptive Systems) umoznila pozvat nékolik prednéSejicich ze zahrani¢nich pracovist,
na kterych se dlouhodobé vénuji problematice vyuziti inteligentnich systémi v Iékatskych
aplikacich. Kromé zvanych referati byly prezentovany piispévky dokumentujici jak
teoretické, tak praktické vysledky nékterych ceskych pracovist. Workshop byl rozdélen do
Sesti tématickych bloki: Inteligentni a adaptivni systémy, Znalostni inzenyrstvi, Strojové
uceni, Agentova technologie, Inteligentni metody v mediciné — piipadové studie, nové
technologie. Byly prezentovany piehledové referaty z oblasti inteligentnich systémi v
medicing, fuzzy systémi, dolovani lékatrskych dat, vyuziti multiagentni technologie. Vedle
toho byla prezentovana tfada referatli, ve kterych byly uvedeny vysledky piipadovych studii,
vyuzivajicich vySe zminéné metody a technologie.
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V bloku Inteligentni a adaptivni systémy byly pfedneseny 2 zvané referaty — Hybridni
vypoéetni inteligence v mediciné (G. Dounias, University of the Aegean, Recko) a
Inteligentni pocitacové systémy pro fizeni anestézie na opera¢nim sale (D. A. Linkens,
University of Sheffield, Velkd Britanie). Prvni piispévek (G. Dounias) byl zaméfen na
problémy efektivity a vyznamu navrhu hybridnich inteligentnich metodologii pro aplikace v
rozlicnych oblastech mediciny. Hybridni inteligentni systémy ziskavaji na popularité zejména
proto, ze umoziuji uspésné fesit celou fadu slozitych redlnych tloh. Hlavnim divodem je
vyuziti synergického efektu. V hybridnim systému jsou totiz zvyraznény vyhody kazdé
metody a potlaceny jeji nevyhody. Druhy pfispévek (D. A. Linkens) se zabyval otdzkou
inteligentniho fizeni anestézie na opera¢nim sale. Byl vyvinut inteligentni systém pro odhad
hloubky anestézie u konkrétnich pacientti, ktery vyuziva kombinaci neuronovych siti a fuzzy
logiky. Pro analyzu meéfenych signali je pouzita waveletova transformace. Systém je
pouzivan v on-line rezimu na operacnim sale.

V bloku Znalostni inzenyrstvi byly pfedneseny tfi referaty. Prvni byl opét zvany —
Lékarské znalosti, fuzzy mnoziny a expertni systémy (R. Seising, 1ékatska fakulta, Universitit
Wien, Rakousko). Dalsi dva referaty byly pfedneseny pracovniky Gerstnerovy laboratofe —
Prediktivni dolovani lékaiskych dat: ptipadova studie (J. Kléma), Pfedzpracovani dat s
nastrojem SumatraTT (P. Aubrecht). R. Seising vénoval uvod svého ptispévku piehledu
vyuziti fuzzy mnozin a moznosti vyjadieni lékafskych znalosti jako fuzzy relaci. Pak popsal
dva systémy vyvinuté na videniské univerzité, vyuzivajici fuzzy pfistup (CADIAG a
FuzzyKBWean). J. Kléma ve svém referatu ptiblizil na konkrétni ptipadové studii diilezitost
dolovéni dat v mediciné a moznost jeho vyuziti pro predikci. Pfipadova studie je vénovéana
planovani a rozvrhovani lazenskych procedur pro jednotlivé pacienty tak, aby rozvrh byl
efektivni jak z pohledu pacienta, tak i z pohledu vyuziti ldzenskych zatfizeni a personalu. P.
Aubrecht navéazal svym pfispévkem, protoze v ném predstavil néstroj SumatraTT pro
predzpracovani dat. Tento nastroj byl vyuzit pro ptedzpracovani dat i v uvedené ptipadové
studii. Byly pfedvedeny zakladni funkce néstroje a mozZnosti jeho vyuziti.

V bloku Strojové uceni byly ptfedneseny nésledujici piispévky: Ptredzpracovani
biologickych dat: ptipadova studie (L. Lhotska, Gerstnerova laboratof, CVUT Praha);
Analyza nezavislych komponent a jeji aplikace (D. Novék, Gerstnerova laboratof, CVUT
Praha); Formovani hypotéz o stresu s vyuZitim metod strojového ueni (L. Novakova,
Gerstnerova laboratofr, CVUT Praha; R. Duncko, Ustav experimentalni endokrinologie,
Bratislava); Eliminace pohybu a zkresleni v mamografickych obrazech (M. lJifina,
Gerstnerova laboratof, CVUT Praha). Viechny tyto piispévky ukazaly na praktickych
ptikladech dilezitost vhodné volby metod pro pfedzpracovani vstupnich dat a metod pro
nasledné vyhodnocovani a klasifikaci.

Blok Agentova technologie byl zahajen piispévkem Ziklady agentovych systémd:
strucny tvod do alianci a formovani koalic (M. Péchoucek, Gerstnerova laboratof, CVUT
Praha). Dalsi prispévky byly vénovany Ilékarskym aplikacim: Lékatské aplikace
multiagentnich systémil (A. Moreno, Universitat Rovira i Virgili, Spanélsko), Multiagentni
architektura pro poskytovani inteligentnich telemedicinskych sluzeb v managementu diabetu
(E. Hernando, Universidad Polytecnica de Madrid, Spanélsko). Multiagentni systémy jako
spolecenstvi decentralizovanych, vzajemné spolupracujicich a autonomné jednajicich agenti
pfedstavuji velmi vyznamny nastroj pro distribuované feSeni tloh. Maji celou fadu vyhod
oproti monolitickému centralizovanému systému. Umoznuji zpracovavat informace z riznych
typt zdroji, do jejich struktury lze integrovat jiz existujici programy, kazdy agent miize pro
feSeni vyuzivat jinou metodu, jinou reprezentaci znalosti a dat, mize mit odliSnou vnitini
strukturu.
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Dalsi tématicky blok byl vénovan piipadovym studiim inteligentnich metod v
medicin€. Byly prezentovany nasledujici piispévky: Modelovani imunitniho systému s
vyuzitim pfistupu zdola nahoru (P. Zvirinsky, Technickd univerzita KoSice, Slovensko);
Distribuované a automatické testovani softwaru v 1ékatskych aplikacich (T. Hazdra, CertiCon,
a.s., Praha); Systém pro méfeni a vyhodnocovani kardiopulmonarnich dat (M. Stork,
Zéapadoceska univerzita Plzen).

Posledni blok druhého dne workshopu byl vénovan nékterym piikladim praktického
vyuziti novych technologii. Bylo piredneseno celkem pét prispévkl: Automatické generovani
fuzzy pravidlovych klasifikatori pomoci evoluc¢nich algoritmt (J. Kubalik, Gerstnerova
laborato¥, CVUT Praha); Dolovani asociaénich pravidel v 1ékaiskych datech — dvé ptipadové
studie (J. Rauch, Vysoka skola ekonomickd, Praha); Webovsky expertni systém: aplikace v
onkopatologii (P. Mik3ovsky, Gerstnerova laboratof, CVUT Praha); M¢éfeni vztahd
amplituda-sila a cas-frekvence v kardiovaskularni dynamice (Z. M. Trefny, Kardiologicka
laboratot Praha); Praktické aplikace telerobotiky (L. Pfeudil, Gerstnerova laboratof, CVUT
Praha).

Pro ucastniky byly piispévky vydany na CD a jsou k dispozici na nasledujici
webovské stranky: http://cyber.felk.cvut.cz/EUNITE03-B10/.

5. ZAVER

Medicina je jednou z oblasti, ve které se metody umélé inteligence a strojového uceni
vyuzivaji stale Castéji. Je to celkem pfirozené, protoZze se zvétsil pocet piistrojl, které jsou
pfimo propojeny s pocitaci, takze lze snaze ziskavat vstupni data a uchovavat je pro dalsi
zpracovani. Snadno bychom se v§ak mohli stat ob&t'mi informacniho pfetizeni. Proto je nutné
tento velky objem dat efektivné vyhodnocovat. Navic ¢asto nejsou znamy explicitni relace
mezi t€mito daty a daji se pouze obtiZzn¢ interpretovat. Pfi feSeni téchto problémi mohou
pomoci nastroje dolovani dat a dobyvani znalosti. Dolovani dat a dobyvani znalosti je
relativn€ novou oblasti, ktera integruje zkusenosti ziskané v diive volné spojenych oblastech,
jako jsou databaze, datové sklady, matematicka statistika, strojové uceni, extrakce znalosti.
Tyto metody mohou zjednodusit a obvykle iurychlit zpracovani velkych objemu dat. V
mediciné miiZeme najit celou fadu takovych tloh. V nékterych je mozné alespon prvni faze
vyhodnocovani dat zautomatizovat a lékaiftim tak usnadnit rutinni praci. Jde napf. o
vyhodnocovani dlouhodobych EKG a EEG zdznam, kdy automaticky systém mize vyhledat
zajimavé ¢i “podezielé” useky, které predlozi 1€kafi k posouzeni.
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Videoanalysis of Human Motion in Rehabilitation

This paper presents few studies in rehabilitation diagnostics and therapy
supported by the movement analysis. Motion capture system SMART, from
Italian company e-Motion, was used for these studies. All the analyzed subjects
were selected patients of the Rehabilitation clinic in Kosice — Saca. There were
monitored and evaluated three subject’s groups. The first one involved subjects
with total hip endoprosthesis. The goal of this study is to evaluate the efficiency
of pre-surgical rehabilitation process of the patients. The pelvic position and
its symmetry analysis were performed on a second group of the patients.
Analyzed patients were captured during walking and during trunk bending
sideways before and after manual therapy. The subjects of the third group were
patients after lumbar vertebrae operation. The study of this group was oriented
on the analysis of functional blocks and hypermobility between vertebras of
lumbar vertebrae during trunk bending forward. All the studies are performed
with cooperation of rehabilitation surgeon specialists.

Keywords: videoanalysis, pre-surgical rehabilitation, total hip endoprosthesis, manual
therapy, spondylolisthesis

1. UVOD

V poslednej dobe sa stavame svedkami stipajliceho vyskytu ochoreni, ktoré svojou
zavaznostou apomerne Castou invalidizdciou postihnutého predstavuju  vyznamny
medicinsky, spolocensky ale aj ekonomicky problém. AvSak vyuZitie kombinacie pokrokov
dosiahnutych v oblastiach vedy, techniky a rehabilitacie umoziuje Ciasto¢ny ¢i Gplny navrat
postihnutych osob do normélneho Zivota. Samotny spdsob a kvalita rehabilitacnej liecby st
dolezitymi faktormi miery obnovenia ¢innosti rehabilitovaného kibu. Jednou z moznosti
monitorovania a vyhodnocovania stavu pacientov je pouzit’ stale viac a viac sa do popredia
dostavajuce techniky pohybovej analyzy. V spolupraci s Rehabilitabnym oddelenim
v Kogiciach-Saca sme analyzovali tri vybrané skupiny pacientov pomocou optického systému
zaznamu pohybu SMART. Prva skupina obsahovala pacientov s totdlnou ndhradou bedroveho
kibu. Ciefom §tadie je vyhodnotit uspesnost’ procesu predoperadnej rehabilitacie tychto
pacientov pomocou analyzy kinematickych parametrov chddze. Analyza postavenia panvy a
jej symetrie bola vykonand u druhej skupiny pacientov. Pacienti boli analyzovany pocas
chddze dopredu, dozadu a pocas uklonov do stran pred a po manuélnej terapii. Pacienti tretej
skupiny boli po operacii degenerativnej spondylolistézy. Studium tejto skupiny pacientov
bolo zamerané¢ na analyzu funkénych blokov a hypermobility medzi stavcami driekovej
chrbtice pocas chddze a pocas predklonu. Vsetky stidie st vykonavané v spolupraci so
Specialistami v oblasti rehabilitacie a skupiny pacientov su stale rozsirované o nové pripady.
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2. TECHNIKA A METODIKA

2.1 SMART SYSTEM

Opticky systém pohybovej analyzy SMART je jednym z prvych produktov talianskej
firmy eMotion pontkanych na trh. Vyuziva sa na lekarsku diagnostiku a funkcéné vysSetrenia
pacientov, monitorovanie vyvinu atlétov, vyvoj interaktivnych atrakcii pre zdbavné parky
alebo telocvicne, analyzu dynamickych priemyselnych procesov, testy dopravnych nehdd,
ergonomické navrhy apodobne. SMART pozostava z osobného pocitaca, Siestich CCD
kamier (moznost pripojenia deviatich kamier) a napdjaciecho zdroja so synchroniza¢nymi
jednotkami. Charakterizuje ho vysoka presnost’, moznost’ jednoduchého premiestnenia podla
potrieb a poziadaviek uzivatel'a a jednoduchost'ou manipulacie, vyplyvajucej z originalneho
a jednoduchého sposobu kalibracie (Obr.1).

Obr. 1: Systém pohybovej analyzy - SMART

Na rozdiel od systémov pouzivajucich aktivne znacky (napr. VICON, CODA), systém
SMART detekuje a zaznamenava polohu malych pasivnych znaciek v trojrozmernom
priestore. Znacky st umiestnené podl'a vhodne navrhnutého modelu na telo pacienta a ich
poloha je zaznamendvana a prenaSand priamo do pocitaca Standardnymi CCD kamerami s
infraCervenym filtrom. Zaznam kamier je spracovavany pocitaCom a vystupom je subor
trojrozmernych dat reprezentujicich polohu, rychlost’ a zrychlenie jednotlivych znaciek v
Case. V zavislosti odpoziadaviek uzivatela je mozne definovat a vypocitavat’ dalSie
parametre. Systém SMART umoZiiuje vykondvat’ porovnavacie analyzy pohybov ziskanych v
roznom c¢ase a na rdéznych subjektoch, integraciu zariadeni umoziujicich externu
synchronizéciu, kde je mozné napriklad kinematické parametre analyzovat’ spolocne s EMG,
resp. signalmi zo silovych platni. UZivatel m6Ze vyuZit' schopnost SMARTu exportovat’ data
do MATLABuU, vacsiny 3D datovych formatov, resp. balikov pre pocitatové animacie.

2.2 PREDCHIRURGICKA REHABILITACIA

Metdda intenzivnej predoperacnej rehabilitacie sa u pacientov pred implementaciou
totalnej endoprotézy (TEP) bedrového kibu bezne nepouziva. Je indikovana iba v niektorych
pripadoch, bez urcenia klinickych parametrov. V medicinskej literature je iba malo zdrojov,
ktoré¢ sa sustreduji na vyznam predoperacnej rehabilitacie alebo na jej vyznam pre
pooperaény vysledok a stav pacienta. TEP bedrového kibu je indikovana pri bolestivych
insuficienciach a destrukciach bedrového kibu spdsobenymi bud’ primarnou koxartrézou,
sekundarnymi koxartrozami, zapalovymi a pozdpalovymi stavmi, stavmi po rekonstrukénych
a paliativnych operacidch v oblasti bedrového kibu, potrazovych stavoch, artrodézou,
ankylézou alebo kostnymi naddormi. Samotnd implantdcia TEP je vSak vzdy podmienena
viacerymi faktormi. Najrozsirenejie chronické ochorenie podmieiitijiice TEP bedrového kibu
patri osteoartroza (Obr.2a) avramci nej aj samotna koxartroza. Toto chronické
multifaktorialne ochorenie je charakterizované degenerativnymi zmenami na kibovej chrupke,
reaktivnymi zmenami na okrajoch kibov a subchondralnej kosti, pricom neskor dochadza aj
k patologickym zmenam kibového puzdra a prilahlych mikkych $truktur.
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Pri avaskularnej nekréze dochadza k vyraznému vnutrokibovému drazdeniu a vzniku
akutneho zapalu vystelky puzdra kibu, ¢o vedie k vyraznej bolestivosti kibu a naslednému
tazkému obmedzeniu jeho hybnosti. V doésledku toho postupne dochddza k sekundarnym
degenerativnym zmendm a okrem obmedzenia hybnosti z dochadza aj k tazkej hypotrofii
svalstva postihnutej dolnej koncatiny. Pri primarnej artréze dochadza k obmedzeniu hybnosti
jednak z dovodov bolestivosti a jednak z dévodov destrukcie kibu a kibovej osteoprodukcie v
podobe kostnych vyrastkov (osteofytov). Tiez je tam vyrazna hypotrofia svalstva, kontrakttra
kibov v dosledku kontraktir prilahlych svalov, kompenzaéna hyperlordéza a popripade
lordoskoliotickd fixovand deformita. Preto je zrejmé, ze ide vac¢Sinou o vyrazne bolestivé
stavy, kde je akakol'vek rehabilitacia, ¢i uz v zmysle posilovania postihnutych svalov alebo
pri pdsobeni na rozsah hybnosti kibu bolestiva. Ale pri preukazani vyrazne lepsich vysledkov
dosiahnutych za pomoci predoperacnej rehabiliticie na pooperacny stav pacienta by sa tato
mohla realizovat’, pretoze bolest’ nie kontraindikaciou pre lieCebny postup. Na Obr.2b je
znazornena rontgenova snimka nihrady hlavy stehennej kosti.
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chrupavka
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A Pokroéila osteoartrdza

Obr. 2: a.) priklad pokordilej osteoartrozy, b.) rontgenova snimka nahrady hlavy
stehennej kosti
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Obr. 3: Kinematické parametre chodze pacientky pred TEP bedrového kibu

Této skupina pacientov, ktord sa priebezne rozsiruje o nové pripady, je rozdelend na
dve podskupiny. Prvii podskupinu tvoria pacienti s indikovanou predoperacnou rehabilitaciou,
druha skupina pacientov je bez tejto rehabilitacie. U skupiny, kde je aplikované predoperacna
rehabilitacia sa vyhodnocuje stav pacienta pred rehabilitaciou, po rehabilitacii a nasledne po
TEP. U druhej podskupiny sa vyhodnocuje stav iba pred operaciou a po nej. Pre
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objektivizaciu vysledkov u obidvoch skupin sa podl’a moznosti a spoluprace pacientov urobi
analyza aj po uplynuti rovnakého cCasového obdobia od operacie. Na zéklade tychto
nameranych parametrov a ich porovnanim bude mozné kvantitativne vyhodnotit
opodstatnenost’ predoperacnej rehabilitacie. Pre sledovanie pohybu sme zvolili model so 17
znackami umiestnenymi na S2, ASIS, vel'ké trochantery, vonkajSie a vnutorné epikondyly
femuru, tuberozity tibie, ¢lenky, pity a hlavy metatarzalov. NavysSe ak pacient pouziva ¢i uz
francuzske alebo nemecké barly boli znacky umiestnené aj na ne. Doposial’ sme analyzovali
chodzu 13 pacientov po operacii, ktori nepodstapili predopera¢nu rehabilitaciu a 6 pacientov
pred operaciou a predoperacnou rehabilitaciou.

Na Obr.3. st znazornené kinematické parametre 65 rocnej pacientky pred operaciou.
Parametre na obrazku reprezentuju chdodzu bez pouzitia franctzskej barly, ktoru pacietka
pouzivala pred operaciou na pravej strane. Jednotlivé parametre pravej a lavej dolnej
koncatiny st znazornené pre jeden cyklus chodze. PreruSovanou d¢iarou je znazornena
Standardnd odchylka normalnych hodnét. Zvislé Ciary v oblasti 60% cyklu chddze oddel'uju
fazu opory pravej a 'avej nohy od Svihovej fazy.

2.3 VPLYV MANUALNEJ LIECBY FUNKCNYCH PORUCH NA STATIKU TELA

Vplyv funkénych poruch pohybového aparatu na poruchy statiky tela je v manudlnej
medicine vSeobecne znamy. Na troch pacientkach tejto skupiny boli pre bolestivy syndrom
cervikokranidlneho (CC) prechodu a chronické lumbalgie Specialistom pre manudlnu terapiu
diagnostikované funkéné poruchy CC prechodu, hrudnej (Th), driekovej (L) chrbtice a panvy.
Uvedené poruchy viedli k dysfunkénému postaveniu panvy, asymetriam postiry a poruchdm
dynamiky Th-L chrbtice. Tieto poruchy je mozné hodnotit’ vizudlne subjektivne len v
statickych polohach, nie v§ak poc¢as pohybu, ktory vyzaduje objektivne sledovanie viacerych
synkinéz pohybovych stereotypov. Na ich objektivizaciu sa opit’ pouzil systém SMART,
ktorym sa sledovala asymetria vysky ASIS, PSIS v stoji, pri chodzi dopredu a dozadu, rozsah
lateroflexii Th—L chrbtice pred manudlnym zasahom, ihned’ po manualnom zasahu na CC
prechode a potom po manualnom zasahu na Th chrbtici a panve.

Znacky boli umiestnené na C7, na vrcholoch pliec, vo vyske L1, L3, L5, ASIS, PSIS,
trochanteroch, hlavickach fibul, ¢lenkoch a na hlavickach metatarzov noh. Pocitacovou
analyzou zaznamov referencnych bodov v troch rovinach sa zistil pozitivny vplyv
manualnych zasahov na zlepSenie rozsahu a symetrizaciu lateroflexii, zmenSenie asymetrie
panvy vo frontdlnej rovine, pricom v dvoch pripadoch doslo k Gprave asymetrie panvy az po
zasahu na panve. U vSetkych pacientok doslo ku kaskddovému poklesu subjektivnych
tazkosti po oboch zasahoch.

vyska [m]

—PPSIS | !
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Obr. 4: Postavenie PSIS a ASIS pri chodzi dozadu: a.) pred manualnym zasahom, b.) po
manualnom zasahu na CC prechode, c.) po manualnom zasahu na Th chrbtici a panve

Obr. 4 zobrazuje vertikalne postavenie Styroch referenénych bodov PSIS a ASIS pocas
chddze dozadu, pacientky s funkénymi poruchami CC prechodu. Aj z tychto priebehov je
vidiet’ symetrizovanie postavenia panvy a teda aj pozitivny vplyv manudlnych zasahov.
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2.4. FUNKCNE PORUCHY PO OPERACIACH SPONDYLOLISTEZY

Spondylolistéza predstavuje zavazny problém, pri ktorom dochadza k skiznutiu
niektorého stavca smerom dopredu. Pri malom skiznuti byva asymptoticka, s ndhodnym rtg
nalezom, naopak pri va¢som skiznuti byva sprevadzana bolestou a neurologickymi priznakmi
a Casto si vyzaduje aj operacné rieSenie. NajCastejSie spondylolistézy nachddzame v dvoch
distalnych segmentoch lumbalnej chrbtice. V patogenéze vzniku spondylolistéz zohravaji
tilohu tak konstitu¢né, ako aj ziskané faktory. Casty je familiarny vyskyt a zdruZenie s inymi
anomaliami. Sklon panvy, lumbéalna hyperlordoza alebo lumbosakralna kyf6za, a segmentalna
instabilita su délezitymi biomechanickymi faktormi, ktoré participuji na progresii olistézy.
Jednym z mechanizmov vzniku olistézy je posobenie dlhotrvajucej abnormalnej zataze na
segment, z ktorej rezultuji repetitivne mikrotraumatéa v svaloch, nasledne dojde k postupnému
pretazovaniu ligamentov a chrupaviek az poskodeniu paraaxidlnych Struktar. Ciel'om
chirurgickej liecby je stabilizovat, pripadne normalizovat progredujicu instabilni
biomechanicky nepriazniva poruchu spindlnych segmentov a odstranit’ eventualnu kompresiu
alebo iné postihnutie nervovych Struktar. Do tejto skupiny pacientov boli zahrnuti 5-ti
pacienti po operacii degenerativnej spondylolistézy, ktori boli hospitalizovani na oddeleni
nemocnice v rokoch 1999-2000. Zavazné klinické priznaky tychto pacientov indikovali
chirurgické riesenie. Toto sice ¢iasto¢ne zmiernilo ich subjektivne tazkosti, ale napriek tomu
zostali chronickymi pacientami s poruchou funkcie chrbtice.V nasledujicich rokoch
absolvovali ambulantnu rehabilita¢na lieCbu v priemere 3,5x rocne pre zvyraznenie algii v
driekovej chrbtici s iradiaciou do dolnej koncatiny, parestezie a slabost v dolnych
koncatinach a bolesti v dalSich usekoch chrbtice. Opakovane boli zistené recidivujuce
dysfunkcie v dolezitych miestach chrbtice, poruchy segmentalnej dynamiky L chrbtice,
strednej Th chrbtice a rebier, chybania rota¢nej synkinézy panvy, ale i iritaéne-zanikové
radikularne priznaky L4,5 a Sl. Je znamy fakt, Ze obmedzend pohyblivost’ v jednom segmente
sposobuje hypermobilitu v inom a celkové nasledky byvaji najvéacsie pri funkénej poruche
v dolezitej oblasti. V nasom pripade sa jednalo o fiziu v déleZitom pohybovom segmente LS,
ktord spdsobila jednak hypermobilitu v segmentoch vysSich a ascendentné a descendentné
recidivujiice funkéné poruchy. Neurologické rezidua pretrvavajiice 1 po operacii narusSili
pohybové stereotypy a viedli k dalSiemu zretazovaniu funkénych porach. V snahe
objektivizovat’ hypermobilitu v segmentoch nad fiziou sme vySetrili dynamiku L chrbtice,
flexiu a lateroflexie pocas chddze a predklonu. Znacky sme umiestnili na C7, na vrcholoch
pliec, vo vyske L1, L2, L3, L4, L5, ASIS, PSIS, trochanteroch, a epikondyloch femuru.
Priklad vyhodnotenia predklonu je na Obr. 5.

percentualny mzdel [%]
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Obr. 5: Percentuilna zmena vzdialenosti medzi stavcami L chrbtice poc¢as predklonu

Graf na Obr. 5 dokumentuje hypermobilitu v segmentoch L4-L5 pocas vykonavania
predklonu u 46 rocnej pacientky, ktora mala inStrumentalnu fuziu L5-S1. ESte vyraznejSia
hypermobilita je v segmentoch L3-4, a je striedana hypomobilitou vo vyss§ich segmentoch L
chrbtice. K obdobnym vysledkom sme dospeli aj u ostatnych pacientov tejto skupiny.
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3. ZAVER

V stdasnosti vzrasta podet pripadov ochoreni nielen bedrovych ale aj ostatnych kibov.
Tieto ochorenia predstavuju pre svojou zavaznost’, problematicku terapiu a relativne casta
imobilizaciu postihnutého zavazny problém. Vyhodnotenie vysledkov predoperacnej
rehabilitacie pomo6ze ur€it’ vyznam a mieru pouzitia predoperacnej rehabilitacie pred TEP
bedrového kibu pre zefektivnenie a urychlenie procesu lie¢by. Hodnotenim kliniky funkénej
patologie troch pacientok sa zistili blokady rézneho rozsahu v CC prechode, prevazne
poruchy predkyvu, lateroflexie segmentov C0O, C1, C2, blokady v Th oblasti, prevazne do
extenzie a dysfunkcia panvy s nutaénym postavenim vl'avo, kontranutaénym postavenim
vpravo so zodpovedajucou asymetrickou svalovou dybalanciou. Tomu zodpovedala i
asymetria spin verifikovand SMART systémom v sledovanych statickych i dynamickych
zaznamoch. Po manualnom zasahu na CC prechode doslo k ¢iasto¢nej subjektivnej ulave
bolesti, l'ahkej symetrizacii panvy a symetrizacii lateroflexii trupu. Po zasahu aj na Th chrbtici
a panve doslo v dvoch pripadoch k tGplnej symetrii panvy, zlepSeniu lateroflexii, ul'ave bolesti.
V jednom pripade po uprave dysfunkéného postavenia panvy sa manifestovala staticka
porucha dolnych koncatin. Monitorovanim segmentdlnej mobility chrbtice, sa potrvdili
poruchy statiky a dymamilky chrbtice dokumentuji hypermobilitu v segmentoch L4-L5 u
pacientov, ktori mali inStrumentalnu faziu L5-Sl, ale eSte vyraznejSiu v segmentoch L3-4,
ktoru strieda hypomobilita vo vysSich segmentoch L chrbtice. Samotnd operacia sice
zmiernila bolesti pacientov, ¢o hodnotili pozitivne, ale pre objektivizovant poruchu statiky a
dynamiky chrbtice s vyraznou svv. dysbalanciou zostavaji chronickymi pacientami
Rehabilitacného oddelenia. Predstavujeme tito metodiku vyuZzivania videoanalyzy pohybu
ako jednu z moznosti diagnostikovania a monitorovania rehabilitaénych procesov. Nés
konkrétne motivuje k d’alS§iecho vyuzivaniu u pacientov s rdznymi ochoreniami pohybového
aparatu, ked’ze objektivizacnych diagnostickych metdd v odbore rehabilitacie je malo.

Vysledky prezentované v tomto ¢lanku vznikli na zaklade grantu spolo¢nosti e-Motion
z Padovy ,,Analyza efektivnosti predoperacnej rehabiliticie pomocou videozdznamov u
pacientov s totalnou endoprotézou.* a podpory grantu VEGA 1/9403/02.
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Proudové charakteristiky v modelu cévy
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Abstrakt:

Clanek popisuje navrh, konstrukci a vyrobu experimentalni tratd pro simulaci proudéni
Vv ¢astech srde¢né cévniho systému umoziujici pouziti 3D PIV (Particle Image Velocimetry).
Na zatizeni byl zkouman stylizovany model cévy, ve kterém bylo provedeno podrobné méieni
3D proudového pole metodou 3D PIV. Méfici model je proveden z plexiskla. Jako pracovni
kapalina byla pouzita voda. Pro zlepsSeni optického pfistupu byl model vlozen do méficiho
prostoru, ve kterém byl zatopen pracovni kapalinou. V ¢lanku jsou uvedeny vysledky méteni
vcetné vyhodnocenych tidaji smykovych napéti a turbulence v proudovém poli.

Klic¢ova slova:
Proudéni krve, hemodynamika, 3D PIV, experimentalni metody, proudové charakteristiky,
smykova napéti, turbulence.

Abstract:

In this article, the design, construction and making of the experimental setup for flow
simulation in parts of the cardiovascular circulation by means of 3D PIV (Particle Image
Velocimetry) is described. A detailed measurement of 3D flow-field in a stylish vessel model
by the method of 3D PIV was carried out. The test section was made of Plexiglas. Water was
used as a working liquid. In order to improve the optical access, the model was put in the tank
with water. In the article the measurement results of shear stress and turbulence in the flow
field are presented.

Key words:
Blood flow, hemodynamics, 3D PIV, experimental methods, flow characteristics, shear stress,
turbulence.
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Abstract

The paper describes two-years experience related to the clinical
implementation of an indirect method of fetal electrocardiography. A
computerized system with relevant software was designed for the acquisition
and processing of bioelectrical signals. Methods of eliminating the maternal
electrocardiogram and various techniques for the detection of fetal QRS
complexes and analysis of fetal heart rate signals were tested. About hundred
multichannel, thirty-minute traces of fetal cardiac activity were recorded
between the 18" and 42" week of pregnancy. There were some difficulties in
obtaining proper quality signals between the 26" and 36" week which were
caused by the insulating effect of the vernix caseosa observed in that period of
pregnancy.

Keywords: fetal monitoring, abdominal electrocardiography, fetal heart rate.

1. INTRODUCTION

Biophysical methods of fetal monitoring are among the key components of today’s
perinatal diagnostics. They enable an evaluation of the fetal condition, both during pregnancy
and labour. Ideal diagnostic methods should enable the evaluation of correct functioning of
the vital organs and systems of the fetus: the central nervous system, circulatory system or the
urinary system. Unfortunately, modern technology does not allow for direct measurements of
key metabolic functions of the individual organs of the fetus, their blood and oxygen supply.
One possible solution of the problem is to monitor substitute values which should correlate
with ‘ideal’ parameters. Cardiotocography is currently the most popular method of monitoring
fetal condition. It consists in simultaneous recording of instantaneous fetal heart rate (FHR),
uterine contractions and fetal movements [1].

It is intriguing why both in the monitoring of fetal heart activity and contractions
during pregnancy and labour the mechanical methods [2] are still used exclusively, i.e.
ultrasound Doppler method and external tocography. The undoubted advantage of these
methods is their simplicity and noninvasiveness. At the same time, in the general feeling an
awareness exists that these methods are very subjective, less accurate and do not provide a
credible information on vital functions. These disadvantages result exactly from indirect
measuring technique that measures only the effects of electric excitations — fetal heart
movements and mechanical contractions of uterus. Considerably more comprehensive
information for early recognition of disorders of central nervous system or for detection of
premature labour risk can be obtained by recording primary bioelectric signals: fetal
electrocardiogram (FECG) and electrohysterogram as an electrical activity of uterine muscle.

The FECG signal was first recorded by Cremer in 1906. Afterwards, the technical
difficulties and various practical considerations impeded the progress of research in fetal
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electrocardiography. Currently there are two basic methods applied in fetal
electrocardiography: direct — the electrode is placed directly on the fetal body; and indirect —
the electrodes are positioned on the maternal abdomen. Direct recording of the electrical
signals of the fetus is invasive and is rarely used at present. The signal is obtained from an
electrode located on the skin of the presenting part of the fetus. This is necessitated by the fact
that measurements are only made during labour, when the uterine cervix is opened by at least
2 cm, and when the fetal membranes have been ruptured.
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Pic. 1: Signal recorded on the surface of the maternal abdomen: F — fetal QRS
complexes (amplitudes from 1 to 50 uV), M — maternal QRS complexes
(amplitudes from 0,1 to 1 mV).

Recording of signals obtained from electrodes placed on the maternal abdomen is
noninvasive and it may be applied from the 12" week of pregnancy onwards. However, the
quality of the signal is usually low because of the interferences generated by the electric
potentials of the maternal abdomen, abdominal or uterine muscles. The level of interferences
may be substantially reduced by proper preparation of the skin where the electrodes are
applied, and by performing the measurements during the patient’s relaxation. Nevertheless,
there is one more strong source of interferences, i.e. the maternal electrocardiogram (MECG),
which is many times stronger than the useable component — the fetal electrocardiogram, as is
shown in Pic. 1.

2. PROPOSITION

The goal of our research was to develop a computer-aided instrumentation for
simultaneous recording and analysis of signals from pregnant maternal abdominal surface.
The system (Pic. 2) consisting of an external, optically separated, signal recorder and a
personal computer. It was designed to acquire fetal electrocardiogram and the signal of the
electrical activity of the uterine. Monitoring of electrical activity of uterus is not a subject of
this paper since it has been described in details elsewhere [3]. The recorder allows the
acquisition of four abdominal signals. The basic merit of the presented recording unit is a very
low level of its own noise which does not exceed 0.5 puV (peak-to-peak) measured with
reference to input, and a high value of CMRR coefficient (120 dB).

Abdominal signals
VA1 + VA4

Optically isolated
RS 232

Fetal movement

VO - reference electrode Recorder of bioelectric
N - active ground signals

Pic. 2: Instrumentation for recording and analysis of bioelectric signals from the surface
of maternal abdomen.
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These parameters have been obtained thanks to novel recorder structure including complete
separation of analog part from a digital part. Each channel is equipped with an amplifier with
gain control, that allows the amplification of recorded signals from the tens of microvolts up
to level of a few volts. The band-pass filter is for matching the frequency characteristics of the
circuit to the ECG signals. There is an additional input for recording a fetal movement activity
being signalized by mother. The microcontroller transmits all the acquired signals to computer
where they are displayed dynamically on a screen.

The software for the system was developed in the graphic applications environment

LabView 6.0 (National Instruments). Analysis of abdominal signals comprises the initial
filtration of low-frequency and/or main interferences, suppression of interfering maternal
electrocardiogram (during this process additionally, the signal of maternal heart rate is
determined), detection of the fetal QRS complexes and thus calculation of the FHR signal and
its analysis.
Suppression of maternal electrocardiogram: The first, and at the same time, the decisive
step in noninvasive fetal electrocardiography is the suppression of the dominating signal of
maternal electrocardiogram [4]. The main difficulty is that traditional frequency filtration
cannot be applied as the MECG frequency band overlaps with the FECG band.
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Pic. 3: Example of signal with suppression of maternal electrocardiogram via simple

blanking of maternal QRS complexes (A) in comparison with subtraction of averaged
maternal QRS complex (B).

The simple solution of this problem could be the so called blanking of interfering maternal
QRS complexes. Unfortunately, in case of superposition of maternal and fetal QRS
complexes, this solution leads to a partial loss of information in FECG signal (Pic. 3A). Other
methods for suppression of MECG signal are: adaptative filtration, weighted summation of
signals as well as methods based on orthogonal transformations (e.g. SVD) [5]. Their basic
shortcoming is the necessity of recording of relatively large number of abdominal signals and
sometimes also signals from chest leads. They frequently require also application of strictly
determined configuration of electrodes on maternal body that is usually difficult to
accomplish during the labour. The method proposed which is based on precise subtraction of
averaged maternal QRS complex has not the above mentioned shortcomings. Reference QRS
complexes, of maternal electrocardiogram are created from each abdominal signal, and then
their scaling and subtraction within the fragments of presence of successive maternal heart
beats are performed. This leads to full suppression of MECG and does not influence FECG
component (Pic. 3B).

Detection of fetal QRS complexes: Detection and exact localisation of the QRS complexes
(R wave) is the main task of the automated analysis of abdominal fetal electrocardiogram,
especially for heart rate variability assessment. The input signal is subjected to various
operations in order to determine the detection function. This function is used by the decision
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making algorithm whose task is to detect the peaks of the detection function which are
responses to the occurrences of the QRS complexes. When the locations of the consecutive
occurrences of the QRS complexes are known, it is possible to determine the duration of
individual cardiac intervals and to calculate the corresponding instantaneous values of the
FHR signal.Moreover, localization of particular QRS complexes allows to apply the method
of their averaging in time domain. In noninvasive fetal electrocardiography, this technique
enables the analysis of FECG signal morphology and then carrying out the quantitative
evaluation of amplitude-time relationships among determined waves. The user can choose the
FECG lead, select the width of averaged PQRST segment (the left and right side calculated
from the point of R wave appearance) and establish the way of averaging. On averaged
PQRST segment, with aid of graphic cursors, one can perform the relevant measurements of
the amplitude of given waves expressed in microvolts, and their duration expressed in
miliseconds (Pic. 4).

Averaged PORST segment | Spectrun of FHR |

140~
128m- Lead number
10,0~ .
= 80- 3
% 8.0~ Left side
AN afiS0
2 oo v Right side
20- 4300
40~
B0

-150 400 -50 O 50 100 150 200 250 300 Weighted coefficients

T b @ A B

Cuzsor 01 ETT RIS == [
Cursor 1 151,67 147 ﬂ‘_’l“iﬂ
Pic. 4: Averaged PQRST segment of fetal electrocardiographic signal from a selected
lead. Averaging by weight has been selected, which means that the last few PQRST
complexes have assigned the largest weights.

Analysis of FHR: The system automatically performs the analysis of FHR signals. In the first
step, the signal loss analysis is carried out as well as averaging and interpolation of FHR
values take place. The estimated FHR baseline is drawn on a screen in a form of dashed line
at the background of FHR trace, whereas accelerations and decelerations patterns are marked
by means of graphical signs illustrating their beginning and duration (Pic. 5). Simultaneously,
the indices are being calculated that describe the short-term and long-term variability of FHR
signal and which are accessible in separate graphical window.
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Pic. 5: Graphical representation of FHR signal together with results of its analysis
(upper plot) and maternal heart rate — MHR (lower plot). Both waveforms have been
determined from the bioelectrical signals recorded from maternal abdomen.
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3. RESULTS

The archive of acquired abdominal signals includes 98 four-channel records, obtained
in various weeks of pregnancy. Average recording time was 30 minutes, which corresponded
to a routine cardiotocographic monitoring performed simultaneously. The FHR traces from
the traditional fetal monitor were used for comparative purposes. The general shapes (Pic. 6)
of both waveforms where very similar but the FHR signal estimated from the
electrocardiogram was characterized by much higher beat-to-beat (short-term) variability.
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Pic. 6: Ten-minute traces of the fetal heart rate obtained simultaneously from
abdominal electrodes (FECG) and from Doppler ultrasound (US).

Limited short-term variability of the FHR signal provided by the fetal monitor is connected
with fact that the analysis of the Doppler signal envelope is performed using the
autocorrelation technique. This technique causes the averaging of the FHR value within a few
heart beats.
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Pic. 7: Relationship between a quality of recorded abdominal signal and gestational age.
Group 1 represents recordings with FECG present in at least one lead while Group2
comprises recordings with FECG absent in any lead.

The gestational age of the patients was between 18 and 42 weeks (average — 34.8).
The largest group of recordings was collected between 37" and 42"! week. The recorded
signals were divided in two groups: records where the FECG was present — Group 1 (if at
least one lead had a readable FECG), and records where FECG was absent — Group 2.
Diagrams showing the distribution of the recordings in relation to pregnancy weeks were
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made for both groups (Pic.7). The gestational age at which the recording was performed had a
significant importance for the guarantee of detection of the fetal electrocardiogram. It turns
out that between the 26" and 36" week of pregnancy the vernix caseosa strongly attenuate the
useful signals. Recording fetal ECG during this period may be difficult or even impossible.

4. CONCLUSION

The proposed system for the diagnostics of a fetal condition, based on bioelectric
signals recorded from the surface of maternal abdomen, initiates a new technique in fetal
monitoring. During its development, novel methods of signal processing have been
accomplished. The most important ones are as follows: suppression of maternal
electrocardiogram dominating in abdominal signals, precise detection of fetal QRS
complexes, reliable algorithm of baseline estimation, and analysis of FHR signal loss episodes
and artefacts within accelerations and decelerations patterns. The methods specified have
enabled the considerable improvement of signal processing in relation to previously used
methods.

During our work, the universal low-noise recorder of bioelectric signals has been
designed. Together with a personal computer and dedicated software, they allow the
replacement of classical ultrasound-based fetal monitor. Owing to the new algorithms for
analysis of FHR signal as well as the new parameters obtained from FECG morphology
assessment — the high diagnostic quality of fetal condition has been reached.

Without doubt, the insulating properties of the vernix caseosa observed between the
26" and 36" week of pregnancy impose a significant limitation on the clinical usefulness of
this diagnostic method. It seems, however, that good quality signals which can be obtained
below 26" week of pregnancy may provide valuable information. On the other hand, the
period between the 37" week of pregnancy and the delivery may be much more useful, and
the monitoring may significantly contribute to improved perinatal care.
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Abstract

This paper presents the model of discrete-time branching process with
dependencies between successive generations. The process is described using
the sums of independent identically distributed random values. Such process is
the generalization of classical Galton-Watson branching process and may be
useful for modelling of population growth. The recursive formulas for
generating functions of conditional probability distributions of process are
given.

Keywords: branching process, generating function, population growth, dependencies.
1. INTRODUCTION

Branching processes are well-known probabilistic models of population growth [3]
constructed in an infinitesimal way. Apart from the classical Galton-Watson model [1], there
are numerous generalizations, which take into consideration dependencies between numbers
of descendants for different individuals [2]. Olofsson [5] presented the model of branching
process with dependencies between numbers of descendants for the sister individuals by their
joint probability distribution. The whole family tree may be treated as the structure of levels,
corresponding to consecutive generations. In this case the dependencies are of ‘horizontal’
nature.

In [4] the class of models of branching process was introduced, which is the
generalization of classical Galton-Watson process and assumes dependencies between
numbers of descendants of individuals in successive generations. Such models may then be
named ‘vertical’. It also induces dependencies within sister groups. Such dependencies arise
naturally in biological populations, where genetic factor introduces dependencies in numbers
of descendants among related individuals. This paper presents basic results concerning this
family of models.

2. MODEL DESCRIPTION

This section presents precise description of structure of branching process. Let G,
denote the population in the n-th generation starting from G,. Each generation consists of

individuals. Each individual may be identified with natural valued vector, which describes its
(and all of its ancestors) locations in the family tree, so G, e N™ for n>1 and G, ={(1)}.

The descendants of any individual are indexed starting from 1. The number of individuals in
n -th generation is denoted by Z,. The next part of model is the family of offspring (number

of children) random values X, indexed in the same way as individuals, but infinite:
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X, i1 eN™3
n=1
The process Z, is defined as follows:

G, = {0},
G,.. = UUK. 003,

1eG, k=1

Z,=#G,,
where (.,.) denotes concatenation of vector indices, i.e.

((aifaz"“’an)v an+l) = (aifaz""'an’aml)'
The sequence of indices given by recursive formulas:

=),
In+1 :(IO’an+1)

represents the path leading through the consecutive generations, from parent to child. For such
sequence of indices the sequence of random variables X, represents children numbers of

consecutive generations members. The classical Galton-Watson model assumes the sequence
X, to be independent identically distributed. The model described here is the simple

generalization of Galton-Watson model, where the independence assumption is omitted. In
this model the sequence X, is assumed to be stationary sequence of random variables.

Note that the possible correlation structure of offspring variables in entire family tree
depends on the correlations in X, . In the classical Galton-Watson process the variables X,

and X, are independent from each other for | = J. On the other hand, the generalized model

described above introduces the correlations between individuals, which are “closely related”
(in the meaning of location in family tree).

In later part of article the sequence X, is assumed to be the sums of independent

identically distributed random values. The components of these sums, Y, are indexed in the
same way as X,. In addition, the finite sequence of random values, independent and
distributed identically to Y, is needed:

Yo Yo Yo,
where r e N is fixed model parameter. The variables X, are now defined as follows:
X(Lal‘...]ar) =Y| + ZlY(I’al""'aJ) y
J=

r-n n
Xayay) = ZY—j +Y + ZY(.,al,...,aj) for n<r.
= j=1
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Note that for r =0 the model described above is equivalent to the classical Galton-
Watson process. For r >0 it generates the family of processes with dependencies between
numbers of descendants in successive generations. As a direct generalization of classical
Galton-Watson process, it may be useful in modelling the population growth of real
phenomena.

3. FORMULAS FOR GENERATING FUNCTIONS

The useful tool for analysing properties of branching processes is probability
generating function. For classical Galton-Watson process there are recursive formulas for
generating function of probability distribution of Z_  [1]. The process generated by model

described in the previous section requires using the generating functions of conditional
probability distributions:

P{Z, =i|Y, =k, Y, =k }.

Such conditional generating functions are defined as follows:
fn(kilymykir)(s) = Zsi Pr{zn =i |Y—1 = k—l! ot '1Y—r = k—r}'
i=0

Now the complete generating function of probability distribution of Z, may be
computed using f ) (s):

HOEED IR A O
(Kegomkep)

where {p, },_, denotes probability distribution of random variable Y, (identical for each I).

Using similar computations as for the classical Galton-Watson process, the recursive formulas
for conditional generating functions of Z, may be easily obtained in the following form:

Kok, . .~ KoK g K pag) KK gk
fl 0 (s) = py (F oyt
k=0

Using the formula above allows for analysing the asymptotic behaviour of branching
process, which is the important part of population growth modelling, for example determining
the probability of population extinction.

4. FINAL REMARKS

In this work the generalization of classical model of branching process was presented,
in which dependencies between numbers of descendants occur not only inside generation but
also between individuals from different generations. This family of branching process may be
useful in research concerning population growth. As the simple generalization of classical
Galton-Watson process, presented model needs further research and development.
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Abstract
The article describes application of wavelet transformation to ECG signals
classification into physiological and pathological cycles. The paper contains
comparison of results of classifications, taken on the same samples using
different wavelet functions as well as different classificators.

Keywords: wavelet transformation, classification, ECG signal.
1. INTRODUCTION

The pattern recognition task often involves time or memory optimisation problem.
This is connected with classification of an object described by a vector containing a great deal
of coordinates. The problem appears sharp when there is a distance in time or space between
data acquisition and analysis, because much data should be sent or stored. Additionally,
reduction of data size is profitable to accelerate the transfer and the classification process.
Such situation arises among other things_in the systems of continuous remote monitoring of
patients to detect pathological cycles in ECG signals [3] where the reduction of transmission
and classification time plays an important role. The wavelet transform gives a possibility of
reduction of data size and simultaneously preserving essential information which is contained
in the data. That is the reason why the wavelet transform is used to accelerate the transfer and
the classification process.

The article discusses the use of discrete wavelet transformation for classification of
ECG signals into two kind of cycles: physiological and pathological PVC - Premature
Ventricular Contraction [1]. The paper describes a numerical experiment aimed to reduce the
size of ECG signals data vector, which is the subject of classification, with the highest
possible simultaneously obtained probabilities of correct classification. Results of
classifications, taken on the same samples (from MIT-BIH database) using different wavelet
functions as well as different classificators will be given in tables showing the probabilities of
correct classification into physiological and pathological cycles for all cases.

2. CLASSIFICATION OF ECG SIGNALS

There are systems of ECG signals analysis which perform automatic detection of
pathological beats. For example, during stress test [2] the systems should detect PVC
(premature ventricular contraction) beat, indicate it and activate an alarm [6].

The experiment was performed using the computer program developed by authors.
The program allows for the wavelet transformation of data vectors with various wavelets of
Daubechies family as well as the classification of object based on vectors of its features. In
the experiment three types of wavelets functions (Daubechies 1 — Daubechies 3) [8] and four
kinds of classifiers were applied:

1. bayesian classifier for multivariate normal distribution [4],
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2. bayesian classifier for the nonparametric estimate of a multivariate density function using
method from Loftsgaarden and Quesenberry [5],

3. KNN classifier (k - Nearest Neighbour) for k=5 and k=7 [9].

All the classifiers were tested using Leave-One-Out method [4].

In the first stage of the experiment the data from MIT-BIH (Boston’s Beth Israel
Hospital — Massachusetts Institute of Technology) were taken. 50 physiological and 50
pathological (PVC) beats were randomly taken from series 114 and 119. Each of the beats
was represented by vector of 512 samples, centered around the fiducial point. The sampling
rate was 360Hz. Picture 1 presents example of physiological beat as well as PVVC beat.

ECG [mV]
ECG [mV]

og 1 12 ] 02 04 06 08
TIs] TIs]

Pic. 1: Two of ECG beats used in experiment, physiological on the left, PVC on the right

In the second stage of the experiment each of the vectors of data represented by series
{Cy 0:Cu1r--»Cysiy Was transformed using j consecutive steps of the discrete wavelet

transform with Daubechies wavelet functions indexed 1, 2 and 3. This transformation
converts the original vector to a new one given by formula:

{CM,O'CM,l""'CM,511}_>{CM—j,O""’CM—j,k’dM—j,O""’dM—j,k'""dM—l,O""’dM—l,ZSS}

From the transformed vector it was taken subvector, which describes the ECG signal in space
of lower resolution [7]:

{CM—j,O""’CM—j,k’dM—j,O""'dM—j,k}'

In this stage the original 100 vectors (representing 50 pathological and 50 pathological
beats) of size 512 were transformed into new 100 vectors of size 32, 16, 8 and 4 respectively
for each of three wavelet function. As a result of this stage 1200 new data vectors were
obtained.

In the third stage of the experiment there were prepared and tested the four kind of
classifiers based on transformed data: two bayesian classifiers and two KNN clasifiers
mentioned earlier in this paper.

3. RESULTS

The results of the experiment are collected in tables Tab.1 — Tab.4. Each table contains
results obtained using the data vector of constant size: 32, 16, 8 and 4 respectively. Tables
present estimated probabilities of correct classification of physiological beats (denoted by
P(1]1)) and pathological PVC beats (denoted by P(0]0)) for each kind of classifier:

1. bayesian classifier for multivariate normal distribution (denoted by Bayes N),

2. bayesian classifier for the nonparametric estimate of a multivariate density function using
method from Loftsgaarden and Quesenberry (denoted by Bayes LQ),

3. kNN classifier (k - Nearest Neighbour) for k=5 (denoted by kNN 5) and k=7 (denoted by
KNN 7).

The data vectors subject to classification were results from the wavelet transformation with

wavelet function of Dabeuchies family indexed 1, 2 and 3 (denoted by Daubechiesl,
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Daubechies2, Daubechies3 respectively). The estimated probabilities were obtained using
Leave-One-Out method for each of described classifiers.

Daubechiesl

Daubechies2

Daubechies3

P(1)2) | P(O0) | P(11) | P(O[0) | P(1) | P(0I0)
Bayes N 094 | 09 | 098 1 0,98 1
Bayes LQ 1 0,98 1 1 1 1
kNN 5 1 1 0,98 1 0,98 1
kNN 7 1 1 0,98 1 0,98 1

Tab. 1: Results of classification for the data vector of size 32

Daubechiesl

Daubechies2

Daubechies3

P(1]1) | P(00) | P(1]1) | P(00) | P(11) | P(0[0)
Bayes N 0,98 1 0,98 1 0,94 1
Bayes LQ 1 0,92 1 1 1 0,96
kNN 5 0,98 1 1 1 1 1
kNN 7 1 1 1 1 1 1

Tab. 2: Results of classification for the data vector of size 16

Daubechiesl

Daubechies2

Daubechies3

P(1)2) | P(O0) | P([1) | P(O[0) | P(1) | P(0I0)

Bayes N 084 | 072 1 078 | 094 | 0,84
Bayes LQ 1 0,92 1 0,88 1 08
kNN 5 1 0,98 1 0,98 1 0,92
kNN 7 1 0,94 1 0,94 1 0,86

Tab. 3: Results of classification for the data vector of size 8

Daubechiesl

Daubechies2

Daubechies3

P(12) | P(O0) | P(11) | P(O[0) | P(1) | P(0I0)

Bayes N 094 | 09 | 09 | 096 09 | 088
Bayes LQ 098 | 09 1 084 | 092 | 072
kNN 5 09 | 092 | 09 | 092 | 086 | 0,78
kNN 7 09 | 092 | 098 | 08 | 092 | 0,74

Tab. 4: Results of classification for the data vector of size 4
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The results given in tables Tab.1 — Tab.4 allow to draw following conclusions:

1. Estimated probabilies of correct classification decrease with decreasing size of data
vectors. Optimal size of vector seems to be 16, because increasing the size to 32 does not
lead to relevant improvement of results.

2. 1t could be seen that the kind of wavelet function influences efficiency of classification
procedure. Optimal wavelet function seems to be the one from Daubechies family with
index 2.

3. Among used classifiers for data vectors of size 16 and wavelet function Daubechies with
index 2, only bayesian classifier for multivariate normal distribution does not give 100%
of correct classifications both in cases of classification of physiological and pathological
beats. On the contrary for the other classifiers, i.e. bayesian classifier for the
nonparametric estimate of a multivariate density function using method from
Loftsgaarden and Quesenberry and the k-Nearest Neighbour classifiers (for k=5 as well as
k=7), the estimated probabilities of correct classification is equal to 1.

4. CONCLUSION

Presented results of experiment confirm the right usage of wavelet transform to
reduce size of data vectors subject to classification of heart beats. It is possible to decrease
significantly the length of the feature vector from 512 to 16 using wavelet transformation
(Daubechies wavelet function with index 2) with the highest possible simultaneously obtained
probabilities of correct classification of reduced vectors both in cases of classification
physiological and pathological PVC beats. The estimated probabilities of correct classification
equal 1 were obtained independently for three different classifiers: bayesian classifier for the
nonparametric estimate of a multivariate density function using method from Loftsgaarden
and Quesenberry and the k-Nearest Neighbour classifiers for k=5 as well as k=7.

The numerical results show that applying wavelet transform allows to reduce
significantly size of vector describing ECG cycle. Therefore, it is possible to accelerate the
transfer and the classification process which seem to be useful in development of the systems
of continuous remote monitoring of patients where it is needed to detect pathological cycles in
ECG signals.
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Abstract

Multichannel ECG is an important instrumentation for experimental and
clinical electrophysiology. The modern electrocardiographs apply various
methods of analogue and digital signal processing to recorded ECG signals.
However, accurate reproduction of the ECG is required especially for
diagnosis making process supported by the automatic measurements and their
interpretation. In this paper the influence of some filter types on the
ST segment measurements is shown. The method of assessment of the ECG
recorder low frequency response according to international requirements is
described.

Keywords: ECG analysis, the ST segment, the low frequency impulse response,
international requirements.

1. INTRODUCTION

Electrocardiography is a non-invasive and low cost method of recording of the electric
current generated by the heart muscle during a heartbeat. A specialised electrical conducting
system in the heart ensures an orderly contraction so that the heart can act as an efficient pup.
As the heart undergoes depolarisation and repolarisation, the electrical currents that are
generated by cardiac muscle fibres spread within the heart as well as throughout the body.
Such electrical activity is measured by an array of electrodes placed on the body surface
(limbs and chest) and the resulting tracing is called an electrocardiogram (ECG). Picture 1
presents the ECG features and various measurements [1].

R

Pic. 1: Typical complete cycle of cardiac excitation
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The different waves that comprise the ECG represent the sequence of depolarisation
and repolarisation of the atria and ventricles.

The electrical activation of the atria results in the low amplitude P wave. The high
amplitude QRS complex represents ventricular contraction. The T wave corresponds to
ventricular repolarisation. The QT interval represents the time for both ventricular
depolarisation and repolarisation and therefore roughly estimates the duration of an average
ventricular action potential. The flat lines before the P wave, between the P wave and the
QRS complex and after the T wave are said to be at the baseline of the ECG tracing.
The isoelectric period (ST segment) following the QRS is the time at which the both
ventricles are depolarised.

The morphology of the ST segment, which is normally isoelectric or on the same level
as the baseline, is very significant in some ECG diagnoses. Depression of the ST segment
below the baseline or inversion of the normal T wave deflection can indicate myocardial
ischemia - a decrease of blood flow and oxygen that is not that severe to permanently damage
the muscle. Elevation of the ST segment above the baseline is the earliest ECG sign of a heart
attack (myocardial infarction) where the blood flow and oxygen supply are so low or absent
that the heart muscle is dying [2].

Correct representation of the ECG signal needs attenuation of the DC component of
measured voltage that may be many times larger than amplitude of the ECG signal. Thus, the
contradictory requirements should be reconciled:

e the exact reproduction of the ST interval,
e the limiting of the electrocardiogram drift in the recording field (drift is caused mainly by
the change of contact potential at the skin-electrode interface).

The aim of this work is to present assessment of the influence of some filter types
on the ST segment measurements according to international requirements.

2. LOW FREQUENCY RESPONSE OF ECG RECORDER

Accurate reproduction of the ST segment (both level and slope) requires sufficient
bandwidth, especially good low frequency response. This response was previously stated
in terms of a 0.05 Hz low frequency cut off, that was sufficient to achieve the correct ST
segment reproduction even for a first-order filter with unspecified phase response. However,
more sophisticated analogue and digital filters are now commonly used. Those filters often
have a higher cut off frequency to enable faster baseline recovery (antidrift filters — ADF) but
yet they are also causing a few seconds delay in ECG presentation.

4  siGNAL
AMPLITUDE

5mv 4—-{ 100 ms
3mv ! \'

TIME
— T
Max offset

100 pv ‘

Pic. 2: The input impulse signal (dashed) and the worst
expected electrocardiograph response (continuous);
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1 — max. slope 250 ﬂgm 200 ms, 2 — max. slope 100 ug

Hence, low frequency response requirements are now stated in terms of impulse
response requirements and are incorporated in draft 62D: 60601-2-51/Ed.1, sub-clause
51.107.1.1.2. These requirements are sufficient to ensure adequate ST segment reproduction
and are also equivalent to the calibration ECG requirements specified in sub-clause
51.107.1.2, as they should be [3].

According to sub-clause 51.107.1.1.2, an electrocardiograph shall exhibit a frequency
response conforming to the specifications of the following test at normal sensitivity.

A 300 uV-s impulse shall not produce an offset on the ECG trace from the

isoelectric line greater than 100 pV, and shall not produce a slope greater than
250 uV/s in a 200 ms region following the impulse and a slope of 100 uV/s anywhere
outside this region [4].

For the electrocardiograph with digital input, it is allowable to use the 500 xV -s test

impulse. The displacement and slope permitted are the same as previously. Picture 2 presents
the input impulse signal and the worst expected electrocardiograph response.

According to sub-clause 51.107.1.2, the specified calibration traces (presented on
picture 3) from the CTS Database shall be fed into electrocardiograph under test [4].

At normal sensitivity, the output peak amplitudes for R- and S-waves of recorded
calibration ECGs shall not deviate by more than 5% from the original values.
ST amplitude measurements taken on the ECG record between 20 ms and 80 ms after
QRS-offset shall not deviate more than +25 uV from reference amplitude of the
calibration signal (in the CTS Test Atlas). Ringing noise on the ECG record before
and after the main deflection (QS, R, RS) shall be smaller than 25 uV peak. The slope
of the ST segment on the ECG record shall not exceed 50 uV/s.
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Pic. 3: Calibration traces from the CTS Database.
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3. RESULTS

In our work we tested a certain ECG recorder using PC computer with the CTS Database
and function generator. The ECG traces from the base were acquired and measured digitally.

3.1. IMPULSE RESPONSES

The ECG recorder had an active notch filter and an antidrift filter during the recording.
Pictures 4 + 7 present obtained low frequency impulse responses in various bandwidths [5].
Acquired the 300 x4V -s and the 500 gV -s impulse response characteristics are presented
in Table 1. The following notations have been assumed:

e Offset — offset from the isoelectric line,
e Slopel —slope in a 200 ms region following the impulse,
e Slope2 —slope beyond 200 ms.

|

U

Pic. 4: The 300 pV response of ECG recorder, lead I,
low frequency cut off: < 0.01 Hz, 20 mm/mV, good fulfilment of requirements

- .

|

| J

Pic. 5: The 300 pV response of ECG recorder, lead I,
low frequency cut off: 0.05 Hz, 20 mm/mV, good fulfilment of requirements

C HHEEETT

Pic. 6: The 300 pV response of ECG recorder, lead I,
low frequency cut off: 0.32 Hz, 20 mm/mV, bad settings for the ST segment
measurements
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Pic. 7: The 500 uV response of ECG recorder, lead 11,
low frequency cut off: 0.05 Hz, 10 mm/mV, good fulfilment of requirements

Impulse ) ] Offset Slopel Slope2
res:))onse Picture Bandwidth W s WS
Pic. 4 |less than 0.01+150 Hz 0 0 0
300 uV | Pic.5 0.05+150 Hz 60 75 50
Pic. 6 0.32+150 Hz 520 ~ 1100 ~ 1000
500 uv | Pic.7 0.05+150 Hz 100 130 100

Tab. 1: Obtained parameters of the ECG impulse responses
3.2. CALIBRATION TRACES

All the measurements obtained from the paper printouts with a scaled magnifier
(10x magnification) and reading accuracy better than of 0.1 mm to gain measurement
absolute error (for 20 mm/mV scale) less than 5 uV.

In Table 3 obtained results for traces from the CTS Database are presented. Bold
numbers denote measurements which do not fulfil the requirements. Grey cells denote
measurements with non-zero error that is allowed by the requirements. Table 2 presents the
ST segment reference amplitudes (lead I-+I11) for calibration traces (in uV) from the CTS
Database [5].

Calibration traces ST20 | ST40 | ST60 | ST80
20000, 20002, 20100 0 0 0 0
20110 -200 | -200 | -200 | -200
20160 200 | 200 | 200 | 200
20200, 20500 0 0 0 0

Tab. 2: The ST segment reference amplitudes for calibration traces
from the CTS Database
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Bandwidth 0.01 Hz + 150 Hz 0.05 Hz + 150 Hz 0.32 Hz + 150 Hz

ECG |ST20|ST40|ST60|ST80|ST20 [ST40 [ST60 [ST80 [ST20|ST40|ST60|ST80

CAL20000| O 0 0 0 0 0 0 0 +20 | +20 | +20 | +20

CAL20002| O 0 0 0 0 0 0 0 +40 | +40 | +40 | +40

CAL20100| O 0 0 0 0 0 0 0 |-100| -95 | -85 | -80

CAL20110| -200 | -200 | -200 | -200 |-210 |-210 |-210 |-200 | -310 | -290 | -270 | -250

CAL20160| +200 | +200 | +200 | +200 (+180 |+180 |+180 [+180 | +80 | +80 | +80 | +80

CAL20200| O 0 0 0 |+20 | +20 | +20 | +20 |+130|+120|+110| +105

CAL20500| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tab. 3: Acquired ST segment amplitudes in pV
4. CONCLUSION

The paper presents the influence of some filters on the ST segment measurement
accuracy and the method of assessment of the ECG recorder low frequency response in
relation to international requirements.

Testing with calibration ECGs shows how the value of measurement error of the
ST segment varies in different types of QRS complexes, depending on a low frequency cut
off, measurement site and features of the device.

For tested ECG recorder, as it can be seen impulse responses for various bandwidth
differ in size of overshoot and slope values. The parameters of the frequency response
correspond to the measured ST segment levels for calibration traces.

Application of the 0.01 Hz bandwidth is obvious considering the minimal
measurement error of the ST segment, although in practice application of an ADF filter is
necessary, whereas the low frequency cut off higher than 0.05 Hz produces measurement
error of the ST segment which exceeds permissible value of 25 pV. For the low frequency cut
off equal to 0.05 Hz measured errors are permissible, however we have to point them out.
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Fuzzy diagnostic system and Petri nets
Abstrakt

A fuzzy diagnostic system is a system that uses a collection of fuzzy
membership functions and rules, instead of Boolean logic, to reason about
data. The set of rules in a fuzzy diagnostic system is known as the rulebase or
knowledge base. Petri nets are tool for describing and studying systems that
are characterized as being concurrent, asynchronous, distributed, parallel. As
a graphical tool, Petri nets can be used as a visual-communication aid similar
to flow charts, block diagrams, and networks. In addition, tokens are used in
these nets to simulate the dynamic and concurrent activities of systems.

Keywords: diagnostic system, Petri nets, fuzzy model
1. UVOD

Od 50 tych rokov minulého storoCia existuje snaha o urCitd formalizaciu
diagnostického procesu, to znamena pouzitie nejakej vhodnej formalizovanej techniky na
dosiahnutie diagnostického rozhodnutia. Formalizovany pristup sa v kladnom zmysle
zvyc€ajne hodnoti ako operativny, objektivny, raciondlny a overitel'ny. Zaporne sa hodnoti ako
atomisticky, pedanticky, umely, staticky a pseudovedecky. Neformalizovany pristup naproti
tomu sa kladne hodnoti ako dynamicky, hlboky, adekvatny, sofisticky. Zaporne sa hodnoti
ako subjektivny, neurcity, hmlisty, nevedecky, verbalisticky. Psychologické a iné vyskumy
ukazali, ze rozhodnutia vykondvané l'ud'mi v pravdepodobnostnom prostredi st casto
neoptimalne. Niekedy su nekonzistentné s celkovym spravanim sa rozhodovatela.
NepouZivaju sa tiez vSetky informacie, ktoré st k dispozicii, a pritom ich je mozné ulozit’ do
urcitych pravidiel. Naproti tomu formalizovanym pristupom je mozné lepSie kombinovat
pravdepodobnostné tdaje vhodnym formélnym explicitnym systémom, ako intuiciou, pricom
sa dosiahne Uc¢innejSieho a konzistentnejSieho spracovania tdajov.

2. FORMALIZACIA DIAGNOSTICKEHO PROCESU

O formalizovanie diagnostického procesu sa pokusil rad autorov. V sucasnosti sa za
najprogresivnejsi postup v tejto oblasti povazuje aplikdcia metdd umelej inteligencie. Autori
sa pritom opieraju o skutoCnost’, ze dolezitou charakteristikou v rozhodovacom medicinskom
procese je pouzivanie vhodného stiboru rutin alebo pravidiel, na ktoré je mozné aplikovat
velkt vac¢Sinu klinickych situdcii. V stGcasnosti sa v praktickom medicinskom prostredi
pouziva viacero formalnych schém pre zvaZovanie dokazov napr. pravdepodobnostné,
zaloZené na faktore istoty, vyuzivajuce fuzzy mnoziny. V prispevku strucne opiSeme model
fuzzy diagnosticky systém, ktory je mozno realizovat’ ako fuzzy Petriho siet. Podrobnejsie je
opisany v [4]. Sucasny vyvoj diagnostickych systémov sa nezaobera len zlepSenim
vykonnosti v rozhodovani, ale zlepSenim vlastnosti, ktoré rozhoduji pre prijatie v danom
prostredi, kde hlavnou inspiraciou je aplikdcia modelov 'udského poznavania.
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3. FORMALIZOVANY MODEL DIAGNOSTICKEHO SYSTEMU

V d’alsSom formalizovanym spdsobom opiseme vel'mi strucne systém, ktory podla
klasifikacie napr. v [3], mozno zaradit’ medzi cielovo orientované expertné systémy, zalozené
na pravidlach s pouzitim vah. Nakol’ko pravdivostné hodnoty uvazovanych vyrokov nemusia
byt vzdy Uplne zndme, vyjadrujeme tuto neuplnti znalost’ formou vahovych koeficientov.
Cinnost’ takéhoto systému potom spo¢iva v §ireni netuplnych znalosti sietou pravidiel, pricom
k vypoctu prislusnych vah pouziva tzv. kombinacné funkcie, opisané napr. v [1].

STATICKY MODEL
Staticky model SDS definujeme ako dvojicu

SDS = (SP, KF) 1)

Kde SP je znalostna baza pozostavajuca z mnoziny pravidiel PR. Vyroky v pravidlach
st ohodnotené svojou védhou. Vahu kombinacii jednotlivych vyrokov v pravidlach aj medzi
pravidlami poc¢itame tzv. kombina¢nymi funkciami, KF je mnozina kombina¢nych funkcii.
BlizSie sa treba zastavit' pri definicii kombinaénych funkcii. Vychadzame zich obecnej
definicie [1]. Podl'a volby vlastnosti tychto funkcii mézeme vytvorit' rozne diagnostické
modely, ako napriklad logicky model, model neexaktného zddévodinovania,
pravedpodobnostny model, alebo model zalozeny na fuzzy pristupe.

DYNAMICKY MODEL
Obecny diagnosticky systém ODS definujeme ako dvojicu

ODS = (SDS, IM). @)

Kde SDS je staticky diagnosticky systém a IM je inferenény mechanizmus pozostavajici
z dopredného DP a spétného ZP mechanizmu.

FUZZY DIAGNOSTIKY MODEL
Fuzzy diagnosticky systém je $pecifickym pripadom ODS a definujeme ho nasledovne:

FDS = (SDS, IM) (3)
Kde SDS je staticky diagnosticky systém v ktorom KF definujeme na baze tedrie fuzzy

mnozin a IM je inferen¢ny mechanizmus

LOGICKY DIAGNOSTICKY MODEL
Logicky diagnosticky systém je vlastne Specifickym pripadom FDS a definujeme ho podobne

LDS = ( SDS, IM) 4)

Kde SDS je staticky diagnosticky systém v ktorom KF definujeme na baze tedrie
klasickych mnozin a IM je inferen¢ny mechanizmus.

4. DIAGNOSTICKY SYSTEM AKO PETRIHO SIET

Aby sa zvysSila u¢innost’” diagnostickych systémov, ktoré maju formy neexaktnosti v
znalostnych bédzach, vyzaduje sa ich paralelna Struktira. Petriho siet’, ktord je vlastne
bipartitny graf s vysokym stupiiom paralelizmu, je idedlnym prostriedkom pre reprezentaciu
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znalosti v diagnostickych systémoch. Vstupné a vystupné pozicie kazdej zmeny v Petriho sieti
sa mozu pouzit’ ako par predpoklad — tvrdenie, ktoré reprezentuje Cast’ znalosti systému
pravidiel.

DEFINICIA PETRIHO SIETE A JEJ ZNAZORNENIE
Pre nas ucel definujeme staticktl a dynamicku Petriho siet’.

STATICKA PETRIHO SIET
SPS = (MP,Z,D,h) (5)

Kde MP ={p1,p2, ... pm} je mnozina tzv. pozicii, Z ={z1,2o, ...,zk} je mnozina tzv. zmien, D je
trieda usporiadanych dvojic tvaru (pi, zj) - vstupné pozicie, alebo (zj, pi) - vystupné pozicie. h
je funkcia h : MP—N, N € {1, 2, ...., },ktora je kIi¢ovym pojmom viazucim sa k Petriho
sieti, teda funkcia, ktord priradi kazdej pozicii z MP prirodzené ¢islo, ¢im dostaneme tzv.
ohodnotent Petriho siet. Petriho siet' takto definovana je statickym modelom, ktory moze
postihnat’ iba nemennu situdciu.

DYNAMICKA PETRIHO SIET DPS
Dynamicku Petriho siet’ DPS definujem nasledovne

DPS = (SPS, ZO) (6)

Kde SPS je definovana ako predtym, ZO je vypocet zmeny ohodnotenia Petriho siete.
Vypoctom zmeny ohodnotenia Petriho siete mézeme modelovat’ dynamické situacie v sieti.

LOGICKY DIAGNOSTICKY SYSTEM AKO PETRIHO SIET
Definujme logickt Petriho siet’ LPS podl'a nasledovného vzt'ahu (8):

LPS= (SPS, PZ, ZO) (8)

Kde SPS=( MP,Z,D,h) je staticka Petriho siet,

pricom MP = { ej; je elementarny vyrok v niektorom z pravidiel prePR }, Z = { pr; pr je
pravidlo prePR}, D = { (ei,pr); &i je elementarny vyrok v predpoklade pravidla pr } < {(pr,
ei); €i je elementarny vyrok v tvrdeni pravidla pr }, h: P—N, kde N €{0,1}, pricom h(ej) =1
ak vyrok ej je pravdivy a h (e)) =0 ak vyrok ej nie je pravdivy.

V praci [ 4] sme ukazali, Ze takto definovanou Petriho siet'ou je mozné realizovat’ logicky
diagnosticky systém definovany vztahom (4). Podobne sme ukézali, Ze vhodne definovanou
fuzzy Petriho sietou je mozné realizovat’ fuzzy diagnosticky systém definovany vzt'ahom (3).

5. PRIKLAD MODELU DIAGNOSTICKEHO SYSTEMU AKO PETRIHO SIETE

V nasledujicom priklade vyuZzijeme poznatky z tvorby modelov, ako Petriho sieti a ich
maticového vyjadrenia [2]. Pre nase potreby definujme vztahy (9) a (10).

C=AorB=(a10OR b1, a2 OR by, .............. , an OR bn) 9

kde A a B st vektory, A=( ar, a, ..., an), B=(b1,ba, ..., bn).

Aplikovanim dostaneme vektor C = ( C1, Co, ..., ¢n) , kde ¢h = an OR by
d=Aand B = (a1 AND b:1) OR (a2 AND by), ...... , OR (an AND bn) (10)
Aplikovanim teda dostaneme skalar d.

AND a OR budeme definovat’ v d’alSom pre fuzzy diagnosticky systém.
Definujeme d’alej nasledovné matice a vektory:
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F je matica n x m ( n riadkov, m stipcov ), kde m je pocet pravidiel an je pocet
elementarnych vyrokov. Kazdé fjj, je rovné 1, ak pravidlo i ma vstup z elementarneho vyroku
J, a0 inak.

G" je matica m x n (m riadkov, n stipcov), kde m je pocet pravidiel an je pocet
elementarnych vyrokov. Kazdé ¢i, je rovné vahe pravidla, ak pravidlo ima vystup
do elementarneho vyroku j, a 0 inak.

Wo =(w(ew), ..., w(ex)) je vektor poc¢iatoéné¢ho ohodnotenia Petriho siete, alebo inak
povedané, vah elementarnych vyrokov.

Wi je vektor ohodnotenia Petriho siete v kroku k.

AT je znadenie transponovanych matic.

Pre vypocet ohodnotenia Petriho sieti d’alej definujeme nasledovné matice a vektory:
B=G'ORF

Vic=FT AND (neg Xq)"

Uk = neg Vk = 1- Vk = neg (FT AND (neg Wi)")

Wi+1 = Wk OR (B AND Uy")

Algoritmus vypoctu ohodnotenia Petriho siete mézeme popisat’ nasledovne:

Zostavit matice F a G'
Vypocitat’ maticu B.
Vypocitat’ vektor V.
Vypocitat’ vektor Uk.
Vypocitat’ vektor Wi+,

arONE

FUZZY DIAGNOSTICKY SYSTEM AKO PETRIHO SIET S VAHAMI A PRAHMI PRAVIDIEL
Definujme teraz funkcie OR a AND na baze tedrie fuzzy mnozin a to na baze noriem

S;aTs, [4].

Ch = an O_Rbn = maX(an J_bn)

an M bn = min(an _,_bn)

Majme zadanu fuzzy Petriho siet’ podl'a obr.1, kde uvazujeme aj s vahami a prahmi
pravidiel. Preto definujeme d’alSie vektory :

PP = (pp(pra).pp(pra), ....pp(pry)) , ktorého zlozky st prahy pravidiel, kde n je pocet pravidiel,
pp(pri) € <0,1>.

WP= (w(pri),w(prz),..., w(prn)), ktorého zlozky st vahy pravidiel, kde n je pocet pravidiel a
w(pr) € <0,1>.

Obr. 1 Fuzzy Petriho siet’ pre Wo
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Vektor vah pravidiel je WP =(0.6, 0.3, 0.9,0.5, 0.6, 1)

Vektor prahov pravidiel je PP= (0,0.8,0.2,0,0,0)

Pociato¢ny stav je dany vektorom Wo = (0.4,0.7,0,0,0,0,0,0), potom
neg Wo = (0.6,0.3,1,1,1,1,1,1)

Krok 1.
100000 0 000 OO
011000 0 00 O0O0TO
100000 0 060 0 0 O
F=000010 G'=0 0 090 0 O
000100 030 0 0 0 O
000001 0 0 0 050 0
000000 0 0 0 0 060
000000 0 00 0O0°1
Krok 2.
Vyslednd matica B :
100 000
011000
1 060 0 0 O
B=G'ORF= 0 0 090 1 0
030 0 1 0 O
0 0 0 050 1
0 0 0 0 060
0 00 0O0°1
Krok 3. a 4.
Vo =F" AND (neg Wo)" = (1,0.3,0.3,1,1,1), Uo = neg Vo = 1- Vo = neg (F" AND (neg Wo)) =
(0,0.7,0.7,0,0,0)

Zlozky vektora Uk st vypocitané vahy predpokladov pravidiel v kroku k.
Zavedieme novy vektor s oznacenim Ux=(_U1, Uz, ..., Un), Kde n je pocet pravidiel
Pre jeho zlozky plati:

u ak ur >=ppi
U= <
0 inak

Pretoze v naSom pripade PP= (0,0.8,0.2,0,0,0), potom Uo = (0,0,0.7,0,0,0)
Krok 5.

W1 =W OR B AND Uo'

W1 =(0.4,0.7,0,0,0,000) OR 1 0 0 0 0 O AND

coooor®
w

cocoocoocoor
cocoocoocoor
cooroo®
coocoro®
rorooo®

coocooo

Nové ohodnotenie siete je teda: W; = (0.4,0.7,0,0.7,0,0,0,0)
Opakovanim krokov 3. az 5. dostaneme: W> = (0.4,0.7,0,0.7,0,0,0.6,0)

W3 = (0.4,0.7,0,0.7,0,0,0.6,0)
Algoritmus kon¢i v pripade, ze Wi+1 = Wk, t.j pre k=3.
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6. ZAVER

V prispevku sme sa pokusili zjednoduSenou formou podat’ formalizovany model
diagnostického systému, zalozeného na pravidlach a formdlne definovat’ jednotlivé jeho Casti.
Ukézali sme, Ze Petriho siete je mozné vyjadrit vo forme matic, ktoré nam sluzia na
vypocitanie zmeny ich ohodnotenia, ¢o pre diagnosticky systém znamend vlastne
vyhodnotenie znalostnej bazy. Pre rozsiahle znalostné bazy je tento spdsob nepruzny, lebo,
ako sme ukézali v prikladoch, je potrebné v kazdom kroku vypoctu manipulovat’ s celymi
maticami. Toto v kone¢nom désledku vedie k pomalému vyhodnocovaniu znalostnych baz.
Pri navrhu systému, ktory by mal inteligentné chovanie kritickym problémom je prijimanie
a integrovanie vel’kého mnoZzstva znalosti a skusenosti. Snaha uz v minulom storo¢i, napr. v
[3], viedla k navrhu a realizacii cielovo orientovaného systému zalozeného na pravidlach,
ktory bol schopny prijimat znalosti nielen priamo od experta, ale iz problémovo
orientovanych udajovych zakladni prostrednictvom tzv. klasifika¢ného podsystému. Systém
v interakcii s uzivatelom formalnej$im spdsobom overuje intuitivne znalosti experta na
problémovo orientovanej udajovej zékladni, vlozenej do diagnostického systému, popripade
mu pomoze pri ich vytvarani, alebo mu ukdze smer, ktorym by sa mala jeho pozornost’ obréatit’
pri vytvarani znalosti vo forme pravidiel. Tato myslienka je odlisna od idei zalozenych na
interakcii ucitel’ (expert) - Student (program). Systém bol vyuzity v oblastiach oftalmologie,
kardiovaskularnych chordb, gynekologickej a hematologickej problematiky, rehabilitacie,
pooperacne;j starostlivosti [3].

Ludska pamit je schopnd rozliSovat' svoje vedomosti, uchovavajic si pritom
jednotlivé rysy kazdého uloZeného obrazca, ktory je clenom urcitej triedy. Ludsky
porovnavaci mechanizmus je velmi vykonny a pruzny, je schopny prekonavat nevyhody
obmedzenej pamétove] kapacity tym, Zze obchiddza skumanie Cciastocnej vhodnosti
jednotlivych obrazcov, a tak urychl'uje spracovanie vstupnych informacii. Uvedené vlastnosti
su vel'mi ziaduce aj v diagnostickom systéme. Aj napriek velkému rozvoju HW sa ukazuje,
zZe realizacné mozZnosti su nedostato¢né. Okrem toho nie je znamy obecny algoritmus, ktorym
by sa dalo vyhnuat porovndvaniu vSetkych, c¢iastotne vhodnych obrazcov k cielovému
obrazcu. V sucasnosti je mozné vytvorit' systém, ktory by v ur€itej ohraniCenej oblasti
vykazoval inteligentné spravanie, ale je extrémne tazké vyvinut nejaky mechanizmus,
schopny vyprodukovat’ inteligentné a adaptivne spravanie typické pre l'udska bytost’.
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Application of fuzzy diagnostic system — Multimedia Training System
The paper deals about application of fuzzy diagnostic system in Multimedia Training
System for City Fire Commisssion in Bratislava. It describes the advantages of developing of
such a system on the basis of diagnostic system in general. It also gives an overview of the
training system.

Keywords: application of diagnostic system, real-time trainig, multimedia
1. UvoD

Povodnym ucelom znalostnych systémov, bolo podporovanie experta v rozhodovani v
najrozli¢nejSich oblastiach pdsobenia. Moderné diagnostické systémy sa vyvinuli od
uvedeného pdvodného modelu do otvorenych systémov schopnych nielen podéavat’ vystupy na
zaklade zabudovanych znalosti ale tieto znalosti formalizovat’, hodnotit' a spravovat’. Pole
aplikécii sa rozsirilo z povodného symbolického spracovania, na analyzu udajov, informacny
manazment, simulaciu a planovanie [1].

Zakladnym navrhom diagnostického systému je baza znalosti obsahujuca znalosti
ziskané od experta. Baza faktov poskytuje konkrétne vstupné udaje na zaklade ktorych sa
odvodzuje vysledné rozhodnutie. Spdsob akym bude rozhodnutie dosiahnuté je popisany
inferenénym mechanizmom. Existuje viacero spdsobov ndvrhu danych troch zdkladnych
prvkov systému v zavislosti od poZadovanej aplikacie znalostného systému.

Pri ndvrhu trenazéra sa ako model znalostnej bazy vyhovujicim ukazal fuzzy model
reprezentacie poznatkov vo forme fuzzy Petriho sieti [2]. Inferenény mechanizmus bol
aplikovany vo forme dopredného retazenia. Navrh bazy faktov bol Specificky v tom, Ze bolo
treba zakomponovat’ realny ¢as ako jeden zo vstupnych parametrov.

2. NAVRH

Cielom trenazéra bolo poskytnit komplexny systém s multimedidlnyn vystupom,
sluziaci na trénovanie velitelov poziarnych jednotiek. Dolezitou poziadavkou bolo, aby
systém pracoval v realnom ¢ase. Dalej bolo treba vyvinit’ zodpovedajuce grafické rozhranie,
ktoré by bolo schopné prehl'adne prezentovat uZivatel'ovi aktualny stav systému, zarovei
umoziujuc plnt kontrolu nad jeho sprdvanim. Multimedialnym vystupom mala byt plne
graficky zobrazena simulovana situéacia (napriklad horiace auto) podporena zvukom. Uzivatel’
by mal moznost, okrem kontroly nad existujucou situéciu, aj sdm vytvarat' novy scenar a tym
samostatne rozSirovat' pole aplikdcie celého systému. Samozrejme uvedend moznost’ sa
vzt'ahovala na vytvorenie logiky nového scenara, definovanie potrebnych pristrojov na
zvladnutie situacie, Casové ramce, pocet hasi¢ov a podobne. Samotny audio - vizudlny vystup
je aj nad’alej realizovatel'ny len v externom Specializovanom software.
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3. RIESENIE

Po zohladneni vsetkych poziadaviek a konzultidcidch s klientom, bola definovana
kone¢na podoba celého systému, teda jeho hardvérova aj softvérova cast’ (obr. 1).

Obr. 1: Multimedialny trenaZér, celkovy nahl’ad (1. InStruktorska konzola, 2. Data
projektor, 3. Vysielacka, 4. Trénovacie miesto)

Celkovo tréning prebieha nasledovne — inStruktor ma k dispozicii na notebooku
trenazér, pomocou ktorého riadi priebeh tréningu (vyber scendra, riadenie...). Pomocou data
projektora sa simulovana situicia zobrazuje na trénovacom mieste. Kvoli realistickosti
komunikacia medzi tymito dvomi pracoviskami je realizovana pomocou vysielaciek. Na
zaklade odpovedi od trénovaného inStruktor riadi d’alsi priebeh situécie.

Samotny software je rozdeleny na dva moduly — Trenazér a Task Editor. Prvy modul
umoziuje inStruktorovi vyber rozliénych scenarov, ich riadenie a spustanie v redlnom Case

(obr. 2).

00:00:00
| g e—

Obr. 2: Trenazér
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Kazdy scenar je reprezentovany zoznamom akcii (obr. 3), ktoré je mozné podniknut
na uspesné zvladnutie prezentovanej situdcie. Vyber akcii je vytvoreny expertom na zaklade
predpisanych pravidiel vzhladom na typ poziaru, miesto a pod., teda v zavislosti od
simulacie. Odpovede od trénované¢ho (zvolenej akcie alebo ich kombinacii) inStruktor
zaznamenava do systému, ktory d’alej automaticky riadi priebeh simulacie. Vysledky su
prezentované v realnom cCase formou kvalitného videa (obr. 4) s dodatoénymi informaciami
ohl'adom aktualneho poctu hasicov dostupnych na vykonanie zésahu a ich zdravotného stavu.
Po ukonceni tréningu je mozné ziskat’ report o celkovom priebehu simulacie ktory umoziuje
neskorsiu analyzu ¢innosti uc¢astnikov.

Subor

d [Nazov cinost |
1_{ Velianie pomocou pretiakoveho ventlatoru I

Rezanie motorovou pilou
Praca s rozbrusovackou

Cerpanie vody (plavajuce cerpadio, ponome) . .
Praca v pretlakovych protichemickych oblekoch
Nasadeie IDP 4 <

Hasenie vysokym tlakom

Hasenie vysokym tlakom s penovym nastavcom

9 Hasenie prudom "C"

10 Hasenie penovym prudom (nastavec alebo penova prudnica)
11 Hasenie prudom 8"

12 Tvorba dopravneho vedenia pomacou kosov

13 Tvorba dopravneho vedenia z kotucov (hadice "C" alebo "B")
14 Hasenie hasiacim pristrojom (prasok, C20)

15 Doplnovanie vody do cistermy 2 podzemneho hydrantu

16 Doplnovanie vady do cistemy z nadzemneho hydrantu

17 Tvorba sacieho vedenia

18 Hasenie vysokym takom "C"

19 Analyza ovadusia

20 Vyhladavanie a evakuacia osob pomocou vyvadzakov

21 Tvorba nastavovacieho rebrika

22 Nasine otvaranie dveri pomocou Lukasu alebo maleho draka
23 Pomocne prace (kopac, vidly, tihaci hak a pod )

24 Odstavenie waverov medi

25 Preskum zistenie pritomnosti el. prudu

26 Vyznacenie priestoru 2asahu

27 Zasterie stability vozidla na ktorom sa kona zasah

28 Zaverecny peskum

29 %

- Trenazer - C:\Program Files\Borland\DelphiSProjects\AutoPr oject\Auto tsk =10] x] |

@~ D D = W o

Stat I Stop I Pause I

Obr. 3: Nacitany scenar v TrenaZéry

Pocetvolnych hasicov: 5 !_ Ofravenie hasiéov

Obr. 4: Doprovodné video k scenaru
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Druhy softvérovy modul, Task Editor (obr. 5) uchovéva vlastne pristup k definovaniu
logiky celého systému. Umoznuje editovanie existujucich alebo vytvaranie novych scendrov.
Modifikaciou dostupnej poZziarnej techniky, ¢innosti hasi¢ov, nastavovanim ¢asovych ramcov,
poctu hasi¢ov expert modeluje pozadovany scenar. Pravidla, ktoré uruju spravanie systému
sa definuji v tomto module na zéklade akcii pozostavajtcich z aplikicie poZziarnej techniky a
jednotlivych ginnosti a dizky ich trvania v reilnom &ase. Kazdé video je rozdelené na frejmy a

umozituje tak poskladat video sekvenciu I'ubovolnej dizky, presne zodpovedajicej typu
akcie (obr. 6).

-~ TaskEditor - C:WProgram Files'Borland\Delphis\Projects AutoPr oject\Auto.tsk =[o] x|
Subor  Yideo
N o]

v cone [haeset Jea ] | [Uowens 3
[1 [A Vetianie pomocou pretlakoveho ventiaton 2
12 | Rezarse motorovou plou 1 “
Bl A [Piaca s rocbrusovackou 1 Trvanee (hhimencss’) 00:00:10
A Cerpanie vody (plavapce cerpadio, ponome) Prvy obrazok: 17
B Praca v pretlskovych protichemickych oblekoch 4 Pk sl -
6 |8 Nasadere IDP 00,0020 2

17 |H Haserie vysokym takom

8 |H Haserse vysckym tiakom s penovym nastavcom

3 |H Haserve prudom 'C"

[10]H Haserie penovym prudom (nastavec alebo penova prudrica)
[11]H Haserve prudom "8"

[12|H Tvorba dopeavneho vedenia pomocou kosov

[13|H Tvorba dopravneho vedenia z kotucov (hadice "C"* alebo '8")

000020 00:0500 Prvy ob. pre usp. lok. [0
00:00:90 100:0500 Posledyobr prewsp. ok [ar
00.00:30 00:05.00 e .

00.00:30 00,0500 Obeazok pre uspesne haserse: [24
00:01:00 00:0300

Crvost

[14]H Hasenie hasiacim pristrojom (prasok. C20)
[15]H Dopinovanie vody do cistetny z podzemneho hydiantu

2
2
2
2
3
2
2
14 000020 00:0200
1

[16]H Dopinovanie vody do cistemy z nadzemneho hydrantu 1
2
2
1
2
3
1
1
1
1
1
1

626 29810 28
00:00:30 00:05.00 626 1010 28

00:01:00 00:01:00

Slam AR R N AN R AR AR A AN ===

00:01:00 00:01:00
00.01:00 00:01:00
128]1  Zaverecry prieskum 00:0300

9 00.01.00

Obr. 5: Task Editor
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oo switien |
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Obr. 6: Editacia videa
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4. ZAVER

Vyzvou pri navrhu daného multimedialneho systému bola prave aplikacia realneho
casu do logiky a ich celkového prepojenia na video vystup. Nemohli sme teda pouzit’
dostupné softvérové baliky na vyvoj znalostnych systémov. Boli sme nuteny vyvinat' cely
systém od zaciatku s modifikovanou znalostnou bazou a inferenénym mechanizmom. Treba si
uvedomit’, ze celkovy vyvojovy cyklus komplexného systému je vlastne iteraciou neustalych
konzultacii klient - vyvojar a prezentaciou dosiahnutych vysledkov az pokym sa nedosiahne
prva funk¢na verzia. Ked’ uz existuje nieco "hmatatel'né” je neporovnatel'ne I'ahSie sa bavit’ o
d’alSom vyvoji systému. Samozrejme potom sa objavia aj také chybiCky krasy, skor
nepostrehnutel'né, napriklad ako zrealizovat’ poziar? Je to v podstate chaoticky jav a ziadne
dva stavy nie st rovnaké, ako to zanimovat? Podobnych vyziev bolo pri vyvoji vela
a podarilo sa vSetky tuspesne zvladnut'. Na zéklade naSich poznatkov dany systém je jediny na
uzemi Slovenskej Republiky, ktory sluzi na ucely trénovania persondlu na zvladnutie
hazardnych situdcii v danej forme. Momentidlne je vo faze testovania v Hasi¢skom a
zachrannom utvare v Bratislave. Vychadzajiuc z celkového navrhu a modularneho ¢lenenia
systému, nie je obmedzeny iba na danu aplikaciu, ale je ho mozné pouzit’ vSade tam kde
existuje potreba skolenia persondlu na zvladnutie rdznych kritickych situdcii (napriklad v
chemickom priemysle, jadrovych elektrariach a pod.)
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This study deals with modelling of the human lung structure corresponding to its anatomical
structure. An electro-acoustical analogy was used to model the respiratory system. The whole
model is computed numerically for a vector of different frequencies, which are used in the
clinical practice for artificial lung ventilation.

Keywords: Mechanical ventilation, High frequency ventilation, Respiratory system, Lung
impedance.

1. INTRODUCTION

Artificial lung ventilation is the most efficient method for treatment of acute respiratory
failure. Despite the fact that artificial lung ventilation has been examined properly and new
protective ventilatory modes have been introduced, there are still strong adverse effects of
artificial ventilation upon patient’s respiratory system. A quite new ventilatory strategy is called
high frequency ventilation (HFV). HFV can be characterized by increased ventilatory frequency
(up to 40 Hz) allowing a significant decrease in pressure amplitude and delivered tidal volume.
Usage of the small pressure amplitudes in the airways and breathing with very low tidal volumes
prevent the lungs from overdistension, barotrauma and

Fig. 1: Anatomical structure of the respiratory system. Reprinted from [1].
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volutrauma. These properties represent the most significant difference between HFV and
conventional artificial lung ventilation (CV) and they identify unconventional ventilatory
strategies. Different effects of artificial ventilation can be observed when conventional ventilation
(CV) or high frequency ventilation (HFV) is used. Many parameters can influence the
oxygenation, but their effect is mostly impossible to study directly in the human body. Therefore,
deriving model of the respiratory system exactly corresponding with the reality can be the only
possibility how to study influence of mechanical lung properties through the bronchial tree,
distribution of tidal volume among generations of alveoli, etc. A unique modelling approach has
been chosen in this study based on the respiratory system modelling according to its exact
anatomical structure. Simulations using the model are used to describe unequal effects of both
conventional and high frequency ventilation modes upon various parameters characterizing
intrapulmonary conditions.

2. METHODS

The aim of this work was to find the model of the human respiratory system, which can be
used for explaining the difference between the use of CV and HFV. A very complex structure of
the human respiratory system begins with trachea and divides with each generation of the
structure by course of irregular dichotomy. Therefore the tubes have various length and diameter
in the same generation of the lung structure. Whole human lung structure can be seen in figure 1.

It would be very difficult to describe this system mathematically.

z n(z) d(z) [cm3] I(z) [cm] S(z) [cm2] V(z) [cm3]
0 1 18 12,0 2,54 30,50
1 2 1,22 4,76 2,33 11,25
2 4 0,83 1,90 2,13 3,97

3 8 0,56 2,76 2,00 1,52

4 16 0,45 1,27 2,48 3,46

5 32 0,35 1,07 3,11 3,30

6 64 0,28 0,90 3,96 3,53

7 128 0,23 0,76 5,10 3,85

8 256 0,186 0,64 6,95 4,45

9 512 0,154 0,54 9,56 5,17
10 1024 0,130 0,46 3.4 6,21
11 2048 0,109 0,39 19,6 7,56
12 4096 0,095 0,33 28,8 9,82
13 8192 0,082 0,27 44,5 12,45
14 16384 0,074 0,23 69,4 16,40
15 32768 0,066 0,20 113,0 21,70
16 65536 0,060 0,165 180,0 29,70
17 131072 0,054 0,141 300,0 41,80
18 262144 0,050 0,117 534,0 61,10
19 524288 0,047 0,099 944,0 93,20
20 1048576 0,045 0,083 1600,0 139,50
21 2097152 0,043 0,070 3220,0 224,30
22 4194304 0,041 0,059 5880,0 350,00
23 8388608 0,041 0,050 11800,0 591,00

Tab. 1: Geometrical proportions of Weibel’s model of the human respiratory system. Z stands for generation
of the structure, n for the number of the tubes in one generation, | for length of the tube, d for diameter of the
tube, S for cross-sectional area and V for volume of the tube.
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A morphology model of the human lung was developed [2, 3] in which the irregular
dichotomy was ignored so the tubes are dividing by course of regular dichotomy. Then the tubes
have the same length and diameter in the same generation in this model. The number of
generations in the model has been set to 23. The geometrical proportions of the model are
presented in table 1, where z stands for generation of the structure, n for the number of tubes in
one particular generation, | for length of the tube, d for diameter of the tube, S for cross-sectional
area and V for volume of the tube. The numbers of alveoli are listed in table 2 for generations 17-
24 of the structure. These generations are predetermined to respiration, whereas generations 0-16
do not contain alveoli and these tubes are used for convection of the air mixture only.

Generation Number of alveoli
17 0,60106

18 2,00106

19 6,00106

20 21,00106

21 41,5106

22 84,0106

23 143,00106

Tab. 2: Number of alveoli for Weibel’s model [2].

The lung structure can be considered as an acoustic system. All individual airways are
represented by short acoustic wave-guides with parameters computed using the common acoustic
principles and published lung morphometry measurements [2, 3, 5]. The equations 1, 2, 3 were
used for computing acoustic elements representing elementary wave-guides, where mais acoustic
inertance, ca is acoustic compliance and ra is acoustic resistance. Alveoli are represented by
acoustic compliances computed from their dimensions [2] and the overall lung compliance.
Concrete values of these acoustic elements can be evaluated according to the following
equations:

8l
- JTRJ.‘ ’ (3)
where n0 stands for air density, | stands for length, S stands for cross-sectional area, V stands for
volume, cO stands for propagation velocity, p stands for air viscosity and Rt stands for diameter
of the tube.
An electro-acoustic [4] analogy was used to develop an electric model (Fig. 2) of the

respiratory system (Fig. 2) respecting its exact anatomical structure. The final model has 23
airway generations and it employs 67 108 859 individual components. The structure of the
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model is shown in Fig. 3. The elements with index 1 represent the trachea. Other elements
represent the next generations of the airways. Each index of these elements determines a
generation of the airways.

A
i

R.
L

N/

Elementary wave-guide
Acoustic scheme
RIZ L2 L2 R/2
_ — Fig. 2: The use of common acoustic
T ¢ principles and electro-acoustic analogy.

Electric scheme

Fig. 3: Model of the respiratory system.

Ventilatory frequency of 0.25 Hz is considered for conventional ventilation (CV) and 5
Hz for high-frequency ventilation (HFV). A special method has been developed so that such a
complicated model could be used for simulations of the real situations. Distribution of tidal
volume VT and pressure amplitude among generations of bronchial tree, total lung impedance
(TLI) and other variables are studied under various conditions by modelling. The influence of
respiratory mechanics upon the TLI was studied for frequencies that correspond with the
ventilatory frequencies used during CV and HFV. Dependence of TLI on the alveolar compliance
is shown in Fig. 4. In Fig. 5 the effect of the airway resistance on the TLI is shown.
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3. RESULTS

Changes of alveolar compliance have a significant effect on TLI during CV (Fig. 4) while
TLI changes during HFV are not essential (due to the effect of airway inertances). Contribution
of airway resistance changes is significant mainly during HFV (Fig. 5). TLI is an essential
variable for the pressure controlled ventilation modes. Results of simulations describe and
explain some clinical experience.
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The effect of ventilatory frequency (CV, HFV) upon the pressure inside lung structure is
shown in Fig. 6. Nearly 95% of input pressure is present inside the lung structure if using CV.
On the other hand about 5% of the input pressure amplitude is transferred deep inside the
structure of the respiratory system during HFV. It suggests that HFV is protective ventilatory
strategy contrary to CV.

Fracion of the input pressure [%#]
B ¥ 858 8 8 d& 8 &

0 z 10 15 0 25
Genarallon

Fig. 6: The effect of frequency upon pressure inside the lung structure.

Reduced alveolar compliance causes a slight decrease in pressure inside the structure for
CV (Fig. 7). While using higher frequencies, which correspond to HFV, the pressure inside the
structure increases 4 times approximately (Fig. 8). It results in better functioning of HFV with a

reduced alveolar compliance, which is the main symptom of adult respiratory distress syndrome
(ARDS) [6, 7]
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4. DISCUSSION

It is possible to use the simulation results to explain the differences between CV and HFV
usage. Therefore some essential effects observed in the clinical practice can be studied and
explained by this modelling technique.

Nevertheless, the developed algorithm and the model-based simulations have several
restrictions. A harmonic signal of the ventilator is supposed to be applied in the airway opening.
A Fourier analysis has to be implemented into the algorithm in order to cover all real ventilatory
signal shapes. Another limitation is that the corresponding elements in each generation can not
have different values. Therefore, only homogeneous changes in lung mechanics can be simulated.
Subdivision of the model into the compartments that will be computed independently will be
necessary for more detailed simulations.
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ZEVNI FIXATOR NA LOKET S MOTORICKYM POHONEM
Ing. Roman Stacha, Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Katedra vyrobnich stroji a konstruovani,
17. listopadu 15, 708 33 Ostrava-Poruba,
roman.stacha.st@vsb.cz, leopold.pleva@fnspo.cz,

External fixator for elbow with motorical drive
The Traumatology Centre of the Faculty Hospital with the Polyclinic in Ostrava-
Poruba has already been concerned with problems of curing the unstable fractures by means
of external fixators for a long time. In the contribution, biomechanical measurements taken at
the Department of Production Machine and Design of VSB-TechnicalUniversity of Ostrava
for external elbow fixator is described.

Keywords: fractures of elbow, external fixator, motorical drive, rehabilitation
1. UvoD

Katedra vyrobnich strojii a konstruovani Fakulty strojni Vysoké Skoly banské — TU Ostrava
spolupracuje na vyvoji zevnich fixatordt kléeni otevienych nestabilnich zlomenin
s Traumatologickym centrem FNsP Ostrava jiz vice nez 20 let. K 1éceni nestabilnich
zlomenin se pouzivaji u nas i v cizin€ rizné typy zevnich fixatort.

V poslednich 1étech byla ve spolupraci obou pracovist’ provedena experimentalni
biomechanickd méfeni na fixatorech, predev§im kruhového typu MCD (modifikovany
kompresné-distrakéni aparat), které na téchto pracovistich byly vyvinuty.

Katedra vyrobnich strojii a konstruovani déle rozSitfila biomechanicka méteni o
pocitacové moZznosti modelovani biomechaniky, sndvaznosti na pocitatovy software
ANSYS.

V léceni otevienych zlomenin oblasti loketniho kloubu jsou pouZivany dva zékladni
typy zevnich fixatori umoziujici repozici a stabilizaci intraartikularnich zlomenin lokte.

Zevni fixatory 1. typu pouZzivaji k fixaci zlomeniny Schanzovy Srouby a Steimannovy
hieby a vyuzivaji k repozici zlomeniny Vidalovy ligamentotaxe s moznosti doplnéni fixace
jednotlivych fragmentl zlomeniny metodami miniosteosyntézy.

2. typem zevnich fixatort jsou fixatory vyuzivajici k repozici a stabilizaci zlomeniny
oblasti loketniho kloubu Kirschnerovych dratli s moznosti repozice a drobnych fragmentii
zlomeniny pomoci taznych dratd s kulickou, a tim umoznuji jejich fixaci, bez nutnosti
miniosteosyntézy.

Oba typy zevnich fixatorti jsou v poslednich létech spojovany v systém hybridni,
k 1é¢bé periartikularnich a artikularnich zlomenin (Orthofix, Hybrid). VSechny dosavadni
typy pouzivanych zevnich fixatorti vcetné hybridnich vSak neumoziuji v€asny pohyb
Vv loketnim kloubu.

Primérné ro¢n€ je na Traumatologickém centru FNsP v Ostravé 1éceno 6 pacientl
s otevienou zlomeninou oblasti loketniho kloubu, a to nej€astéji zevni fixaci Ilizarova typu.
V ptedchozich létech se tyto zlomeniny léCily zevnimi fixatory bi a unilaterdlnimi (Poldi,
Dynafix, Aeskulap) a v soucasné dobé se pouzivaji i typy hybridniho fixatoru Orthofix.
Z4dny zdosud pouzivanych fixatord vsak neumoZiiuje  v&asnou rehabilitaci lokte
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Vv retrospektivni studii 30 pacientli je Spatny funkéni vysledek v 37%, dobry ve 40% a bez
funkénich zmén loketniho kloubu je pouze 23% pacientd.

2. NAVRH

Cilem projektu je navrh, konstrukce, vyroba a klinické odzkouSeni zevniho fixatoru
s elektricky fizenym motorickym pohonem pro 1écbu otevienych nestabilnich zlomenin lokte.
Navrzeny prototyp fixdtoru byl navrzen pomoci pocitacového modelovani v programu
Autodesk Inventor.

Obr. 1: Navrhovana podoba fixatoru (bez motoru) pomoci pocitacového modelovani
v Autodesk Inventor

ZAKLADNI PRVKY FIXATORU
Prakticky vSechny druhy fixatorti obsahuji tii zékladni konstrukéni prvky:

e T¢lo fixatoru (kruhy, segmenty, objimky, spojujici prvky).

e Drzéky podplrnych element.

e Vlastni podpirné elementy osteosyntézy — hieby (Srouby), resp. K-draty.

T¢lo fixatoru vytvaii zakladni opérny systém, ptes ktery se pienasi zatiZeni, piisobici
normaln€¢ na danou kost. Jeho komponenty musi byt tuhé, lehké, snadno montovatelné a
spolehlivé. Existuji tfi druhy tél fixatorh:

e Pro pouziti hiebli nebo Sroubtl.

e Pro pouziti K-drati.

e Hybridni (kombinace obou podptrnych elementit).
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3. RESENI

Navrzeny motoricky pohon je v souc¢asné dob¢ jiz na prototypu viz obr. 2 zevniho
fixatoru testovdn a to se stejnosmérnym motorem s pfevodovkou a je jiz také pfipravovan
navrh nového fizeného pohonu (krokovy motor) ve spolupraci s Katedrou vykonové
elektroniky a elektrickych pohonil. Pfi testu byl méfenim zjistén maximalni toivy moment
obr. 3 a nasledn¢ byla celd konstrukce uspesné podrobena redlnému namahani za pouziti
zavazi viz obr. 4. Dale je zde mozZnost nahrazeni Sroubu se zavitem, Sroubem kulickovym
¢imz by se zvysila G€innost zavitu.

\

Obr. 3: Zjistovani maximalni to¢ivého momentu pomoci zavazi
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Obr. 4: Test pohonu fixatoru pri zavéSeném zavazi

4. ZAVER

Dosavadni testy zevniho fixatoru na loket probihaji uspokojivé. Byl proveden navrh a
nasledny uspésny test stejnosmeérného motoru pro pohon fixatoru pii redlném namahani
simulovaném zavéSenym zavazim. Déle byla zjiSt€éna nutnost nahrazeni dosavadniho Sroubu
pro pohyb s nizkou G¢innosti a vysokym prihybem jinou variantou bez téchto nedostatkd.
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KVANTITATIVNI SEISMOKARDIOGRAFIE — PERSPEKTIVNI
NEINVAZIVNI METODA VYSETROVANI SRDECNI CINNOSTI
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Quantitative seismocardiography — perspective non-invasive method for heart activity
examination

Quantitative seismocadiography is a method for heart activity examination
based on registration of body mass vibration. The original method based on
similar principle (ballistocardiography) has not fulfilled expectations because
of amplitude and phase distortion of registered signal. Therefore we developed
the new system. The seismocardiographic system is absolutely non-invasive
and enables systolic force assessment and heart rate variability evaluation by
means of statistical, autocorrelation and spectral analysis. The system can be
used to monitor mental workload and other factors as the illnesses prevention,
the break scheduling and fitness for duty assessment.

Keywords:  seismocardiography, systolic  force, heart rate variability,
ballistocardiography

1. UVOD

Kvantitativni seismokardiografie je metoda vySetfovani srdeni Cinnosti zaloZend na
registraci otiesti téla vznikajicich ¢innosti srdce. Pivodni metoda vyuzivajici obdobny princip
(balistokardiografie) nenaplnila pavodni ocekavani, nebot’ vlivem vlastni rezonanéni
frekvence méfici soustavy dochazelo k amplitudovému i fazovému zkresleni registrovaného
signalu. Po kritickém zhodnoceni balistokardiografickych metod a pfistrojii jsme sestrojili
vlastni kardiograficky systém, odstraiiujici nevyhody pfedchozich metod. Tento novy systém
umoziuje ur€it systolickou srde¢ni silu, ktera predstavuje silovou odpovéd” podminénou
srdecni Cinnosti. Metodou kvantitativni seismokardiografie je dale mozné registrovat tepovou
frekvenci a vyhodnocovat variabilitu srde¢niho rytmu.

2. PRINCIP METODY

Pti systolickém stahu srde¢niho svalu je krev prudce vypuzovana do aorty, ¢imz vznikaji
otfesy Sifici se télesnou tkani. Snimani mechanickych reakci téla zpisobovanych pohyby
srdecniho svalu zajist'uje specidlni zatizeni, na kterém vySetfovana osoba sedi. Jedna se tedy o
zcela neinvazivni metodu, zafizeni je navic pfenosné. Mechanické napéti, vznikajici otfesy
téla, je sniméano piezoelektrickym akcelerometrickym snimacem a vznikly signdl je po
piedzpracovani a digitalizaci uklddan pomoci pocita¢e. Po kalibraci pfistroje je z takto
naméfenych dat uréovana systolicka srde¢ni sila. Usek zméfeného seismokardiografického
signalu je na obrazku 1.
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Obr. 1: Seismokardiograficky signal

Systolicka srdecni sila se urci jako primér sil méfenych seismokardiografickych segmenti
HI, 1J a JK, jak ukazuje obrazek 2.

Obr. 2: Segmenty signalu HI, 1J, JK pro vypocet systolické srdecni sily

Méfeny signal je tvofen fadou impulzi, které odpovidaji stahim srdce, a je tedy mozné
analyzovat variabilitu srdecniho rytmu metodami statistické, autokorelacni a spektralni
analyzy.

3. ZARIZENIi PRO SEISMOKARDIOGRAFICKA MERENI

Méfici Cast zafizeni je tvofena dvémi rovnob&znymi kovovymi deskami, na kterych sedi
vySetfovana osoba. Mezi témito deskami je umistén piezoelektricky snimac otiest, ktery méti
dynamickou silu. Neméti tedy absolutni velikost sily, ale jeji zmény, ¢imZ je z vétsi Casti
eliminovan vliv hmotnosti pacienta na méteny signal.

Analogovy signal ze snimace je po zesileni vzorkovan Sestnactibitovym A/D
prevodnikem, ktery je souéasti jedno¢ipového mikropoéitate ADuC 824. Cislicovy signal je
pfenaSen pomoci USB rozhrani do pocitace.

4. VYHODNOCOVACI SOFTWARE

Soucasti seismokardiografického systému je 1 program, ktery snimana data uklada na disk
pocitace. Spolu s méfenym seismokardiografickym signalem jsou ukladany udaje o méfené
osobé (jméno, vek, vyska, vaha, krevni tlak apod.). Tyto dopliikové informace jsou ukladany
do textovych souborti, coZ umoznuje snadné rozsifovani ¢i zménu struktury této databéze.
Nejsou tedy pouzivany zadné uzaviené, proprietarni formaty.
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Nameétend a ulozena data lze upravovat metodami Cislicové filtrace. Po vybréani
analyzovaného useku signalu program nalezne odpovidajici segmenty HI, 1J, JK (obr. 2) a

urc¢i z nich systolickou srde¢ni silu. Pro zvySeni pfesnosti jsou primérovana data z vice vin
HK.

Ze signalu je rovnéz urcena variabilita srde¢niho rytmu. V signalu jsou nalezeny Casové
okamziky odpovidajici kontrakci srde¢niho svalu a ureny Casové intervaly mezi nimi
(obdoba R-R interval u EKG signalu). Nasledné jsou metodami statistické, autokorela¢ni a
spektralni analyzy vypocteny parametry charakterizujici variabilitu srde¢niho rytmu. Je tak
mozno hodnotit aktivitu sympatického a parasympatického nervového systému.

llk EuroCardio-T H=]E3
File Filter Patient Cards  Diata Scanner  Force Evaluation  HRY Analysi: Device Options  Help
HRY Analysis
llk EuroCardio-T =
File Filter Patient Cards Data Scanner  Force Evaluation EuroCardio-T
- Patie RESULTS OF HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS
Patient List:
Last NameIMiddIe NameIFirst NameIPIN IBom Date IAge —
Babicky dosef 222301031977 25 : Voitéch Toman :
Hina Karel  100102.04.1970 33 Date Time Sex Age HR Riec. time
Jelinek | [Matin  [111115. 28.04.2003 14:33:40 Male 23 53 00:02:00
Toman Yojtéch | BE4E03.01.1975 | 2
Basic heart rhythm variability parameters
llk EuroCardio-T Heart rate [HR] 59 bpm
File Filter Patient Cards  Data Scanner  Force E Mean value of RR intervals 1016 ms
: b awimum value [Mx] 1510 mz
Minimum value (M) 410 mz
M ax-tin [MM=DMn) 1100 ms
M axsMin [MxFbkn) a7
RMSSD 222 mz
pHNSO 80.4 %
Standard deviation [SDHMN] 179 ms —
Coefficient of variation [CV] 177 %
Dizpersion (0] 3233 me2*1000
Moda [Ma] 1078 mz
Amplitude of Moda [Aka] 143 %
Shese indaw (511 RN LI
285
Kl
20
s
KN |

0
01 02 03 04 05 06 07 08 08 10 11 1.2 1.3 14 15

Obr. 3: Software pro méfeni a analyzu seismokardiografickych dat

5. PRINOS METODY

Kvantitativni seismokardiografie umoziuje urcit systolickou srde¢ni silu, registrovat
tepovou frekvenci a vyhodnocovat variabilitu srde¢niho rytmu bez jakéhokoli zatézovani
pacienta. Nejsou pouzivany zadné elektrody, vysetfovand osoba sedi na zidli, na které je
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umisténo snimaci zafizeni. Nedochazi tedy k nadbyte¢nému psychickému ovliviiovani
pacienta.

Dalsiho rozsifeni moznosti systému lze dosahnout jeho upravou tak, aby umoznoval
vySetfovat i osoby, které nejsou v klidu. Pro eliminaci pohybovych artefaktii planujeme
mefici systém doplnit tfiosym akcelerometrickym modulem. Ten by mél pacient umistén na
hrudnim kosi (napt. v kapsicce kosile), coz by umoznilo vySetfovat osoby i béhem jejich
bézné Cinnosti (prace na pocitaci, sledovani televize apod.).

Po doplnéni o radiomodul BiM firmy Radiometrix a telemetricky pfenos dat se jesté zvysi
mobilita systému a zjednodusi se manipulace se zatfizenim.

6. ZAVER

Vyvinuli jsme zafizeni pro kvantitativni seismokardiografii, ktera se jevi jako perspektivni
metoda vySetfovani srdecni ¢innosti. Tuto zcela neinvazivni metodu je mozné vyuzit zejména
ve spojeni s telemetrickym pfenosem dat v mnoha aplikacich jak ve vyzkumu, tak
V kazdodennim monitorovani pracovnikii pro prevenci onemocnéni, stanoveni prestavek
V préci, stanoveni schopnosti vykonavat urcitou ¢innost apod.
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MULTIMEDIA TEACHING TOOL BASED ON POSTGRESQL
DATABASE

M.Sc. Eng. Lukasz Borowik

INSTITUTE OF ELECTRONICS
SILESIAN UNIVERSITY OF TECHNOLOGY
FACULTY OF AUTOMATICS CONTROL, ELECTRONICS
AND COMPUTER SCIENCE
Akademicka 16, 44-100 Gliwice, Poland

The purpose of this study is to develop a database structure, able to store data
for a multimedia teaching tool, implemented in teaching medical students and
residents. The application runs on Open Source servers (Linux Operating
System, PostgreSQL Database, Tomcat Application Server). It uses the web
interface as an administration tool as well as teaching tools. Teaching data is
stored in PostgreSQL Object Relational Database. Data can be of any type:
images, movies, documents, and signals. It’s easy to develop a plug-in for a
new data type. The database structure allows adding any hierarchical teaching
file no matter how many branches and cases it contains. The application has
been evaluated in gastroenterology. The database contains 50 normal and
pathological cases. The data set includes CT (computer tomography), MR
(magnetic resonance) and MRCP (magnetic resonance
cholangiopancreatography), endoscopy, USG (ultrasonography), ERCP
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography) images shown in planar
and cine mode.

KEYWORDS: teaching file, multimedia, database, internet

171



NAVRH MERICi SONDY - PERINEOMETRU
Ing. Ale§ Donat, Martin Zivny
Laboratot biomechaniky ¢loveka,

Fakulta strojni, CVUT v Praze, Technicka 4, 16607 Praha 6
donat@biomed.fsid.cvut.cz

Design of testing instrument - perineometer
Urinary incontinence is a frequent and serious disease. It is a symptom of
various pathological dispositions. For improvement of closing mechanism of
the pelvis muscles it is possible to use physical training. This training was
suggested by Kegel in the 40’s and it is called “Kegel’s contraction®. A
Perineometer is an instrument, which is used for training of this contraction. In
our laboratory was developed a new type of this testing instrument —
perineometer. It was designed persuant to flexible pressure sensor that was
developed at our university too. It uses a special flexible elastomer, which
electrical resistance is dependent on its compression. The main part of the
perineometer is a pressure sensor. There are two versions of this device. The
first is simply and user friendly for patients and the second one is more
complex, linked to PC and is determined for physicians. This instrument is used
not only for training of Kegel’s contraction, but also for making the whole
therapy more objective and it also helps patients beter recognize their muscles.

Keywords: perineometer, stress urinary incontinence
1. UVOD

Stresova inkontinence u Zen je Casté a zdvazné onemocnéni. Je definovana jako
mimovolni Unik moce pfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku bez pfitomnosti kontrakce
detrusoru. Mezi rizikové faktory vzniku inkontinence patii predev§Sim obdobi téhotenstvi
a porodu, obezita, fyzicky tézkéa prace a samoziejmé také stavy po poranéni mocové trubice
[1]. Nejcastéjsi pric¢inou jsou pak oslabené svaly panevniho dna (musculus levator ani
a musculus coccygeus). Anatomickou situaci panevniho dna piedstavuje Obr. 1.

Pro posileni svali panevniho dna a tedy 1 pro nacvik svalového sevieni ptislusnych
svalil navrhl ptfed cca 50 lety Arnold Kegel, americky gynekolog, sérii rehabilita¢nich cviceni,
tzv. ,Kegelovo cviceni“. Pro zlepSeni nacviku svalovych stahi pak navrhl rehabilita¢ni
pomucku, tzv. ,,perineometr<. Tento pneumaticky pfistroj po zavedeni do vaginy umozinoval
kvantifikovat sevieni svalti panevniho dna pfi jejich stahu.

Na nafem pracovisti (Laboratof biomechaniky &lovéka, Strojni fakulta, CVUT
V Praze) byl navrzen pfistroj na elektromechanickém principu, ktery jednak umoziuje stejnou
kvantifikaci jako pivodni Kegeliv perineometr, dale pak pifindsi néktera dal$i vylepSeni.
Vlastni méfici sonda byla vyvinuta na principu snimace tlaku, ktery vyuziva elektrickych
vlastnosti vodivého elastomeru.
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Obr. 1 Svaly panevniho dna: 1: m. coccygeus, 2 —4: m. levator ani, 5: hiatus
urogenitalis, 6: otvor pro rectum (zdroj: Cihak [3])

2. NAVRH A RESENI

Navrh perineometru vyuziva elektrickych vlastnosti vodivého elastomeru. Tento
specidlni vodivy elasticky material CS57-7RSC méni sviij elektricky odpor v zavislosti na
vnéj$im zatiZzeni — na svém stlaceni [2]. Ukazkova zavislost zmény elektrického odporu na
pusobici sile je uvedena na nasledujicim obrazku (Obr. 2).

R = f(F)

30

5 10 15 20 25 30
F[N]

Obr. 2 Zavislost elektrického odporu elastomeru na pisobici sile
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Rehabilitacni pomicka — perineometr byla na naSem pracovisti vyvinuta dle
pozadavkt Ustavu biofyziky, 1. LF, UK v Praze. V pozadavcich bylo vyvinout dvé varianty
tohoto zafizeni. Prvni typ by slouzil pfedev§im pacientkdm a druhy typ zejména Iékartim. Typ
pro pacienty umoziuje domdci ndcvik Kegelova stahu. Toto zafizeni je jednoduché na
obsluhu a dulezitym pozadavkem byla také jeho finan¢ni dostupnost. Pneumaticka zatizend,
ktera je v posledni dob¢ jiz mozno sehnat na zépadnich trzich jsou zatim pro vétSinu pacientek
financné nedostupnd. Tento jednodussi typ podava okamzitou informaci o stahu svalstva
panevniho dna a to pomoci optického indikatoru — sloupce LED diod. Druhy typ zatfizeni je
pak uréen predevSim Iékaitim. Toto zafizeni je vice komplexni. Pomoci vyvinutého
hardwarového vybaveni je mozno pfipojit jej k PC. V pocitati je pak mozno provadét
nasledujici akce:

e spravovat databazi pacientl a lékait
e provadét méfeni

e archivovat méteni

e zpracovavat a porovnavat métreni

e tisknout vysledky

e atd.

Nasledujici obrazek (Obr. 3) ukazuje okno s informacemi o pacientovi z tohoto
softwarového vybaveni.

¥ Perineometr

Piihlgseni Pacienti | Mstent | Graf | Info o méfeni

Zinentpacienta

pojistovna; 555
ch. lJarmiIa ]vepiékové
lBrnénské ]589
lPraha ]11025
Poznamky: _:l

1. Cwici s perineometrem od 01/01/2001

Zifertydare |

"
ﬂ 4 | Ziusit zmény Ulozit zmény I

Obr. 3 Obrazovka ze softwarového vybaveni — informace o pacientech
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Pouziti perineometru je velice jednoduché. Elektricky je pro nas perincometr (a jeho
tlakové senzory) proménnym elektrickym odporem a je velice snadné méfit jeho hodnotu.
ProtoZze hodnoty sil, které pasobi na snimac¢ tlakového rozloZeni jsou relativné nizké,
dostavame se do oblasti snimace (viz Obr. 2), kde malé zmény zatizeni plsobi velké zmény
elektrického odporu. Aby se zabranilo kolisani méfené veli¢iny vyuzivd se pii snimani
nasledujiciho zapojeni (Obr. 4).

Rx

R v

Obr. 4 Schéma zapojeni jednoho snimaciho bodu — vyrovnani kolisani

Pro kvalitni popis aktivity svalstva panevniho dna obsahuje méfici sonda perineometru
peét méticich oblasti. Ctyfi méfici oblasti jsou umistény na valcovém plasti sondy a pata
méfici oblast je pak na vrcholu télesa.

Obr. 5 Perineomtr: 1: téleso sondy, 2: ¢tyi'i mérici oblasti na valcovém plasti, 3:
mérici oblast na vrcholu sondy, 4: pryZovy obal (CAD vizualizace)

Ctyii obvodové méfici oblasti jsou ovliviiovany predevsim svalstvem panevniho dna.
Vrcholova métici oblast pak reaguje zejména na praci svalstva bficha.

Mgfici oblasti jsou prilepeny na télese sondy vyrobené¢ho z plastu (ABS). Cely
komplex je potom zakryt pryzovym obalem (silikon). Sonda byla navrzena ve tfech
velikostech. Nejmensi mé pramér 20 mm a délku aktivni ¢asti 100 mm, stiedni ma prumér

175



25 mm a délku 100 mm a nejveétsi ma pak primér 30 mm a délku opét 100 mm. Prototyp
navrzené sondy ukazuje nasledujici obrazek (Obr. 6).

Obr. 6: Prototyp perineometru

3. ZAVER

Byla navrZena rehabilitacni pomilcka pro nacvik Kegelova rehabilitatniho cviceni
zvana perineometr. Tato sonda vyuziva elektrickych vlastnosti vodivého elastomeru. Sonda
existuje ve dvou zékladnich typech provedeni: Prvni, které je jednodussi, slouZi pro pacientky
k domacimu néacviku rehabilitaéniho cvi¢eni. Druhé provedeni je vice komplexnéjsi, je
propojeno s PC a slouzi predevsim 1ékaiam.

Toto zafizeni slouzi jednak k nacviku Kegelova stahu a pak také pro celkovou
objektivizaci celé terapie rehabilitace svalli panevniho dna pii stresové inkontinenci.
Pacientkam pomutize zejména naucit se vnimat problematickou svalovou partii.
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POUZITI POHYBOVE ANALYZ){ PRO PROSTOROVY POPIS POHYBU
LIDSKE MANDIBULY
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Motion Analysis use for human lower jaw movement description
The aim of this study is detection of occlusal contacts count during one bolus
processing, trajectory amplitude in the mastication and direction of lower jaw
movement. The result of this research will be ratio of occlusal movements in
different anatomical directions. All the data are being presently statistically
evaluated at the scope of one patient and at the scope of statistical set of 55
patients.

Keywords: 3D Motion Analysis, Mandible trajectory, occlusion, DLT (Direct Linear
Transformation)

1. UVOD

Rozsahu a charakteru lidskych Zvykacich pohybl je v soucasnosti v€novana velkd pozornost.
Zvykani je soustava pohybi, pfi nichz dochazi ke zpracovavani potravy. Je to zna¢né individualng
proménlivy fyziologicky dé&j. Sklada se z nckolika pohybi, které se cyklicky opakuji. Nejdtive
dochazi k oddéleni sousta (ukousnuti), které je pak rozméliiovano a misSeno se slinami az do
okamziku kdy je jeho konzistence vhodna k polknuti. BEhem rozméliovani je sousto transportovano
distalné smérem k hltanu. Pt1 zvykéni se stied dolni Celisti pohybuje po elipse jejiz velikost a tvar se
méni v zavislosti na fazi zpracovani potravy (ukusovani, prokusovani, rozméliiovani) a na typu
zpracovavané potravy (tuha, kiehka, vlaknita,..).

Jedna se o typicky ptiklad kinematicky a mechanicky neurcitého systému. Dva segmenty, mandibula
a lebka jsou ve vzijemném pohybu. Tyto pohyby jsou vedeny dvéma temporomandibularnimi
klouby. Vzhledem ke konstrukci obou kloubli jsou moZzné pohyby se Sesti stupni volnosti.
Predpokladame-li, Ze kloubni povrchy temporomandibularniho kloubu se nedeformuji a zlstavaji
béhem zvykani ve vzdjemném kontaktu, pak mandibula vykonava pohyby se ctyfmi stupni volnosti.
Pohyb dolni Celisti pak miize byt definovan trojrozmérnou trajektorii pohybu bodu, ktery je rigidné
spojen s dolni Celisti. Pohyb tohoto bodu Ize snimat a nésledné jeho trajektorii rekonstruovat napft.
metodou pohybové analyzy. Znalost Zvykaciho pohybu v populaci je pak velmi vyznamna pro
ur¢eni hlavniho anatomického sméru pfi okluzi a ke specifikaci vysledného sméru Zvykacich sil.
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2. NAVRH

V tomto projektu je tedy pouzita metoda pohybové analyzy pro sniméni prostorového pohybu
mandibuly. Kazdému pacientovi byl k dolni ¢elisti pevné pfipevnén specidlné vyvinuty snimac.
Tento snimac se skladéd z drétu, ktery je pomoci dentalni silikonové otiskovaci hmoty pfipevnén
na frontalni zuby, dale pak obkruzuje ret. Na jeho konci je umistén teréik z metylmetakrylové
pryskyfice, ktery je ur¢en k odecitani poloh mandibuly.

Obr. 1: Navrzeny snimac

Kazdy pacient byl b&hem experimentu pozadan o Zvykani tvrdé a meékké potravy (ofisky,
pecivo). Dale byl kazdy pacientova lebka oznacena koznimi znackami umisténymi nad obocim,
hibetem nosu a nad hornim rtem. Tyto body slouzi k definici lokalniho soufadného systému,
ktery je vyuzit pro definovani zkoumaného pohybu. Slozka x lokdlniho soufadné¢ho systému
definuje pohyb mandibuly v mesio-distalnim sméru (lateropulze, mediopulze), slozka y definuje
pohyb v kranio-kaudalnim sméru (abdukce, addukce) a slozka z definuje pohyb ve vestibulo-
oralnim sméru (propulze, retropulze).

Obr. 2: KoZni znacky a snima¢ umisténé na pacientové obliceji.
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3. RESENI

K sniméni znacek byly pouzity tfi videokamery SONY DCR-TRV900E umisténé tak, aby z
kazdé z nich byly viditelné vSechny znacky nalepené na pacientové obliceji. K synchronizaci
kamer byly pouzity filmatské klapky a ke kalibraci kamer byla zkonstruovana specialni
kalibra¢ni klec. Ke zpracovani videozdznamu a prostorové rekonstrukci pohybu metodou piimé
linearni transformace byl pouzit software APAS, ktery byl také pouzit ke zpracovani vysledkd.
Celkem bylo snimano 55 jedinci s vlastnim chrupem bez snimatelnych a vétSich fixnich
protetickych ndhrad.

Obr. 3: Celkova konfigurace experimentu.

Vlastni experiment probihal v n€kolika fazich. Prvni fazi byla kalibrace videokamer, nasledovalo
umisténi koznich znacek na pacientiv obli¢ej a pfipevnéni snimace pomoci metylmetakrylové
pryskyfice na frontalni zuby pacienta. Druhou f4zi bylo snimani snimace mandibuly a koznich
znacek tfemi kamerami, které byly synchronizovany pomoci filmaiské klapky. Nasnimané zabéry
byly zpracovany a vyhodnoceny v systému APAS. Posledni fazi popsané¢ho experimentu je
statistické vyhodnoceni vysledki.

4. ZAVER

Cilem tohoto experimentu je zjiSténi poctu kontaktl oklusnich poli (skousnuti) v prib¢hu
zpracovavani jednoho sousta, amplitudy pohybll pii zvykani a sméru pohybu v zavedeném
lokélnim soufadném systému.
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Obr. 4: Priklad pohybu mandibuly p#i Zvykani u jednoho pacienta v x (mesio-distalnim), y
(kranio-kaudalnim) a z (vestibulo-oralnim) sméru.

Vzhledem k velkému poctu pacienti a tim 1 vysoké cCasové narocnosti potiebné k
vyhodnoceni v§ech naméfenych udaji nejsou v soucasné dobé€ vSechna data zpracovana. Ziskana
data, tj. pohyb mandibularniho snimace v jednotlivych anatomickych smérech, budou statisticky
zpracovavana jak v ramci jednoho pacienta, tak v ramci celého sledované¢ho souboru.
Vysledkem bude pomér poctu prokusovacich pohybt proti pohyblim medialniho tfeni v ramci
jednoho sousta, amplituda pohybt a nejcastejsi smér prokusovacich pohybt i medidlniho tieni.
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VYUZITI EEG A BFB PRO NAVRH A REALIZACI
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EEG and BFB methods use for design and realization human-machine interface
It’s possible to sense a live tissue shock as a very low voltage electrical
impulse.Understanding technology of their artefact is a long time used in the
diagnostic method area in medicine. Commercial products offer fixate to
knowledge state of mind, concentrations, learning of concentrations and such
as instrument for training behaviour and concentrations into small children an
adults congenital dysfunction evoked the idea to application these biomedical
techniques in the human-machine interface developing area. This idea isn't
new, nevertheless till this time it isn't extended like a standard method for
machine and equipment controling.Target of this report should be inform
interested person about state of present problems with implementation BFB
access at human-machine interface creation. It should be also describe
a simple design aplication - controling end navigation a laboratory mobile
robot to position.

Keywords: EEG, BFB, HMI (human-machine interface), mobile robot
1. UvoD

Princip ¢innosti EEG a soucasné zatizeni BFB je zaloZen na snimani elektrickych
signalii z Zivych tkédni elektrodami a po jejich zesileni a zpracovani elektronickymi obvody
zobrazeny na monitoru. Vizualizovany signal je porovnéan s ¢innosti, kterou tkané ¢i jejich
skupiny vykondvaji a na zaklad¢ téchto znalosti jsou pomoci zrakové zpétné vazby prenaSeny
zpét do pacienta. Na zakladé apriornich znalosti o spektralni reprezentaci mozkové aktivity
lze provadét trénik mozkové aktivity atim sebe samého ucit byt soustfedén. Prikazné
vysledky pfinasi mnozstvi praci ptedevsim u déti, kde je teprve dozravajici Centralni nervova
soustava znacn¢ flexibilni. Jako ptiklad lze uvést efekt metody u skupiny déti s riznymi
formami lehké mozkové dysfunkce (LMD). S mimofddnym efektem byla tato technika
aplikovana pro terapii hyperaktivity, poruch pozornosti a specifickych poruch uceni.
V technické oblasti, zaméfime-li se na myslenku vyuziti této techniky pro ovladani stroji —
obdobn¢ jako je tomu napi. pfi ovladdani zafizeni hlasem ¢i vyznamem slov, je nutno se
zam¢&fit na fundamentalni filozofii fizeni stroje nebo na skupinu artefaktli, jejichz
nezameénitelnost ve snimaném signdlu by umoznila jednoznacny popis k naslednému
vykonani pfislusné funkce stroje. Technika rozhrani ¢lovék-stroj (HMI-Human machine
iterface) vychazi z technologie BFB. Clovék se pomoci svého mysleni snazi ovladat chovani
urcitého zafizeni-stroje, v nasem pfipadé¢ mobilniho robota. Tedy pomoci vizualni zpétné
vazby koordinuje pohyb robotu jed’ konstatni rychlosti — jed’ vyssi rychlosti. Podobné je tomu
u klacického EEG Biofeedbacku s tim rozdilem, ze se ¢loveék snazi ovladat pomoci svého
mysleni pocitacovou hru na obrazovace monitoru.

181


mailto:bohumil.horak@vsb.cz
mailto:tomas.stula@vsb.cz

2. TEORETICKY ZAKLAD BIOFEEDBACKU

TECHNIKA BIOFEEDBACK

Technika biofeedback (tedy biologicka zpétna vazba) byla poprvé pouzita v klinické
praxi priblizné pred dvaceti lety. Jednd se o nebolestivou, neinvazivni, hravou metodu -
castecné terapii, Castecné trénink a casteCné sebeuceni. Umoziiuje ¢lovéku koordinovat
mozkovou aktivitu na zéklad¢ vizudlni informacni zpétné vazby. Mozkova aktivita je
reprezentovana signaly ve frekvenéni oblasti. Cinnost mozku lze popsat na zékladé existence
signaltl odpovidajici vyskytu v uréitém frekvencni pasmu.

Mozkova aktivita se déli do téchto zdkladnich kategorii:

1. DELTA — (0-4Hz) — vyskytuje se udéti kolem 4 mésict staii a hlavné
v hlubokem spanku. Amplituda viny je 100uV.

2. THETA — (4-8Hz) — amplituda viny 15uV. Aktivita THETA a DELTA se
objevuje téz v urcitych spankovych fazich a pti hlubokém uvolnéni.

3. ALFA — (8-13Hz) — nejlepe patrna pii zavienych ocich a charakteristicka
tésné¢ pred usnutim. Tlumi se otevienim oc¢i a duSevni Cinnosti. Amplituda
viny je v rozmezi 20-50uV a trva 80-125ms. Mize byt znaéné ovlivnéna vuli.

4. SIGMA — (periodicky rytmus s kmito¢tem kolem 14Hz) — aktivita se stfedni
amplitudou kolem 30uV. Vyskytuje se ve stadiu spanku.

5. BETA — (13 — 30Hz) — rytmus typicky pro soustiedéni na vn&jsi podnéty.
Obvykle se netlumi pozornosti ¢i zrakovym vjemem. Amplituda viny je do
30uV s dobou trvani 40 — 50ms.

Metoda BioFeedBack stimuluje mozek ke generovani mozkovych potencialti o dané
frekvenci, charkteristické pro soustfedéni. Tento stav je naruSen napf. u poruchy pozornosti
nadmérné zvySenou aktivitou theta a relativné nizkou aktivitou beta. Terapeuticky efekt
metody spociva v uceni se byt soustifedény a vnimavy tedy v udrZeni pozornosti co nejdelsi
dobu. Tento stav je dullezity pro ¢erpani novych informaci a jejich nasledné zapamatovani.
Technika vyuZziva seberegulujici a sebeucici potencial spontanni mozkové aktivity na zakladé
uceni operantnim podminovanim (zpétnou vazbou). Terapie je provadéna formou hry -
subjekt se zapojuje myslenim do Cinnosti @ ma za ukol hrat videohry, vizualizované na
displeji. Aktivita mozku je snimana EEG zafizenim a na zakladé "aspésnosti" herni aktivity je
mozek zpétn€ informovan formou odmeény (hra se daii) nebo inhibice (hra se zastavi). Tim je
mozek ucen optimalnimu zptisobu fungovani.

FUNKCE BIOFEEDBACKU

Kazdou sekundu v lidském organismu prob&hnou tisice komplexnich biologickych
procest, kterych si ¢lovek viibec neni védom a na jejichz spéSném napliiovani zavisi kvalita
zivota 1 kvalita jeho pokracovani. Digitalni elektronické monitorovaci pfistroje pro
biofeedback presné a v milisekundovych zlomcich ¢asu zaznamenavaji ty nejjemnéjsi zmeény
biologickych procest probihajicich pod povrchem téla a podavaji o nich okamzitou
zvukovou, vizualni nebo kombinovanou informaci na displeji pfistroje. Tato informlace je
voditkem k védomému ovladani téchto zmén.
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JEDNOTLIVE MODALITITY BIOFEEDBACKU
Ustalené pouzivani v klinické i samouzivatelské praxi zahrnuje deset modalit. Kazdou

Ize kombinovat s jinou modalitou, ptipadné s pouzitim audiovizualni senzorické stimulace,
pokud takova kombinace pfindsi vyssi terapeuticky ucinek.

NoabkhpE

trénink s indikaci svalového napéti (EMG - biofeedback)

trénink s indikaci vzorci mozkovych vin (EEG - biofeedback)

trénink s indikaci teploty pokozky (TEMP - biofeedback)

trénink s indikaci elektrického odporu pokozky (GSR/EDR - biofeedback)
trénink s indikaci krevniho tlaku a rychlosti pulsovnich vin (BP - biofeedback)
trénink s indikaci srde¢niho rytmu (EKT - biofeedback)

3. NAVRH

AobdE

Navrh laboratorni ulohy se sklada 7 téchto zdakladnich bloku (Obr. 1):

Zatizeni pro snimani elektrického odporu pokozky MindDrive (GSR - biofeedback)
PC + aplikacni software pro vizualizaci a analyzu signdlu ze zafizeni MindDrive
Bezdratova komunikacni linka pro ptenos fidicich poveli k mobilnimu robotu
Mobilni robot

Laboratorni tlloha se sklada z pocitace PC na jehoz rozhrani je pfipojen snima¢ BFB.

Soucasné je na rozhrani PC pfipojen vysila¢ poveld mobilniho robotu. Mobilni robot je
napajen akumulatory a umoziuje volny pohyb po hraci plose omezené mantinely (Obr. 2).
Programové vybaveni rozliSuje stavy, kdy je na snima¢ BFB pfipojen c¢lovek, aby bylo
zabranéno koliznim situacim pifi pohybu mobilniho robotu bez obsluhy. V ptipad¢, Ze je ke
snimaci BFB pfipojen ¢lovek, jsou snimany signaly a po jejich zpracovani v pocitaci je dan
vysila¢em povel mobilnimu robotu ke zméné pohybu.

VIZUALIZACE
/L 2 3
Impedance | MindDrive RS232 RS232 Vysilag
ysilag
o o« —>1 PC X s3mnz

BIOFEEDBACK

M0b11n1 robot

BIOFEEDBACK
chod vpred chod vzad

Obr. 1 Zakladni blokové schéma navrhu reSeni

Mobilni robot

Sitka 130cm

Chod po kruznici

Délka 150cm
Obr. 2 Hraci plocha s vyznaceni pohybu mobilniho robota
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Predpokladejme, Ze je ¢loveék Vv normalnim stavu — nesoustfedény. Mobilni robot se
pohybuje po kruznici konstantni rychlosti. Pomoci vizudlniho kontaktu a vizualni zpétné
vazby se snazime mobilni prostiedek pfinutit zménit rychlost pohybu po kruznici.
V aplikaénim programu se nastavi, jakou mozkovou aktivitu (rytmus) reprezentovanou
zménou impedance kiize chceme detekovat, Ci-li trénovat. Robot zrychli pohyb po kruznici
v okamziku, kdy jeho mozek za¢ne generovat tento rytmu. Naopak, dojde-li k zaniku tohoto
rytmu, mobilni prostiedek zpomali na ptvodni rychlost. Timto zpisobem miize clovék
koordinovat svou mozkovou aktivitu na zakladé vizualni informaéni zpétné vazby tak, aby byl
soustfedény.

1. POPIS PRISTROJE BIOFEEDBACK — MINDDRIVE

Tento pfistroj je zalozen na metodé¢ GSR. Tedy na metod¢, kterd vyuziva zmény
odporu pokozky v zavislosti na aktivit¢ mozku. Blokové schéma MindDrivu je na Obr. 3 U
jednotlivych blokovych schémat jsou zndzornény vstupni a vystupni kroky c&isly. Popis
dalezitych kroki je popsan v nasledujicim textu.

PERIFERNI
SENZOR A/D KONVERTOR PROCESOR VYSTUP DO

NN N e

Obr. 3 Zakladni blokové schéma MindDrivu

A 4
A4

Popis jednotlivych ¢asti blokového schématu MindDrivu :

1. Blok oznaceny jako senzor slouzi ke snimani zmén odporu pokozky. Ptipeviiuje se na
prostfedniek nebo ukazovacek nedominantni ruky.

2. Blok A/D konvertor slouzi ke konverzi analogového signalu na datovy tok. Konkrétni
A/D konvertor je v MindDrivu pouzit DAQi250.

3. Procesor je hlavni ¢ast MindDrivu. Z pfijatych signdli vybira ty, které jsou znamkou
soustfedéni - tedy vybira uzitecny signal.

4. Periferni vystup do PC se provadi ptes sériové rozhrani RS 232.

Senzor odporu Monitorovani Pfevod odporu Analyza el.sig. a
pokozky snimany > odporu > ktize na > detekce
Z prstu kize elektricky signal soustfedéni

Obr. 4 Blokové schéma ilustrujici metodu snimani a analyzu signalu

Blokové schéma Obr. 5 znazorfiuje metodu méfeni soustfedéni pii zméné odporu
pokozky. V okamziku detekce soustiedéného stavu se generuje jedna nebo vice fidicich
instrukci pro periferni zafizeni (Sig.6).

vystup
2 bloku 4 DETEKCE SOUSTREDENI |N5¥§ng§ENI§IDICI .
POMOCI GSR SENZORU U / ZAVISLOSTI —>
NA ODEZVE DETEKCE

Obr. 5 Blokové schéma ilustrujici metodu detekce soustiedéni
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2. POUZITA KONFIGURACE PC A OPERACNIHO SYSTEMU

PC Intel Pentium 4 — 1.7GHz, 512MB RAM, 80GB HDD, graficka karta ATI Radeon
7500. Pouzity operacni sytém na platformé WIN32-Windows XP. Aplika¢ni program
vytvoien v programovacim prostiedi Microsoft visual C++ 6.0.

3. BEZDRATOVA KOMUNIKACNI LINKA

Pro jednosmérny pienos fidicich poveld k mobilnimu robotu je pouzito bezdratového
vysilactho a pfijimaciho modulu Radiometrix TX2 a RX2. Komunikace probiha na
homologovaném kmitoc¢tu 433MHz, jez je v Evropé vyhrazen pro ptenos telemetrickych
prenosii. Moduly TX2 a RX2 tvofi par vysilac a pfijima¢ pro jednoduchou implementaci
datového spojeni v pasmu UHF do rychlosti 40kbit/s na vzdéalenosti 75 metri v budovach a
300 metrii v otevieném prostoru. Dosah modult zavisi na druhu pouzité antény. Dostacujici
variantou se jevi pouziti dratového dipdlu celkové délky 16 cm tedy 1/4 vinové délky na
frekvenci 433MHz. Moduly jsou vyrobeny na miniaturnim plo$ném spoji.

4. MOBILNi ROBOT

Robot je Siroky 75mm, vysoky 75mm a dlouhy 75mm. Je pohanén dvéma
stejnosmérnymi mikromotory Faulhaber SR 2224R006 o vykonu 4,05 W (80000ot./min. —
max.otacky) s integrovanym magneticky snimac¢ otdcek s rozliSenim 512 impulzi/otacku.
Otacivy pohyb motoru je pfenaSen pies jednotlivé ptevodové tstroji na dvé postranni kolecka
o pruméru 47mm. Mobilni prostiedek je napajen z baterie setavajici se z9 NiMH
pryzmatickych ¢lankG o celkovem napéti 10.8V a kapacit¢ 880mAh. Robot dosahuje
maximalni rychlosti 2,5 m/s s maximalni akcelerace 5 m/s?. Elektronicka ¢ast robota je
tvofena zakladni deskou (Obr. 8). Ta je osazena fidicim mikrokontrolerem PIC16F876-
20/SU v provedeni SMD. Jedna se 8bitovou architekturu pracujici rychlosti 20MHz-5mips.
Kontroler disponuje 8KB flash paméti a 256byte RAM. Mikrokontroler 1ze programovat
pomoci programatoru mimo i v aplikaci. Pro regulaci otacek je pouZito PID regulatoru v
integrovaném provedeni provedeni LM629-SMD. Tento reguldtor je opatfen specialnim
vstupen, na ktery lze pfipoji snimac¢ otacek ptimo z mikromotoru. Vzorkovaci frekvence PID
regulatoru je 1ms. Pfijimaci ¢ast bezdratové komunikace tvoii radiomodul Radiometrix RX2-
433MHz. Cela elektronicka tidici ¢ast robotu pracuje v TTL logice. Vykonové buzeni motort
obstaravda budi¢ L298-SMD. Motory jsou buzeny PWM signdlem - ¢i-li Sitkové
modulovanym signalem. Zakladni firmware tvoii aplika¢ni program pro piijem fidicich
poveli z PC, dale pro regulaci otacek hnanych kole¢ek a pro vykonové buzeni
stejnosmérnych mikromotort.

Obr. 6 Mobilni robot Obr. 7 Pohled na podvozek s motory
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Obr. 8 Zakladni deska robota s akumulatorem

4, ZAVER

Obsahové napli projektu FRVS 1734, tak jak jsou vyse dil&i vysledky publikovany,
pfedpokladd praci ve tfech urovnich. Nastudovani problematiky, navrh feSeni a jeho
laboratorni realizaci. Soucasny stav odpovidd rozpracovanosti feseni na stupni, kdy byla
problematika nastudovdna do Urovné, z niZ je mozno si udé€lat obraz o potfebé technické
podpory a je mozno ramcové navrhnout méfici a informacni fetézce vysledné realizace.
V laboratofi byl sestaven fidici pocitac¢ s bezdratovou komunikaéni linkou pro ovladani
pohybovych funkci malého laboratorniho mobilniho robotu. Mobilni robot s dvoukolym
pohanénym podvozkem a opérnymi ploSkami je napdjen akumuldtorem, coz mu umoziuje
uplnou pohybovou volnost po plose ohrani¢ené mantinely. Snimaci zatizeni BFB je k pocitaci
pfipojeno k rozhrani RS232 a reaguje na stavy zmény vodivosti pokoZzky.

V soucasnosti je odladéno programové vybaveni nadstavby ovladani pohybi robotu a
ptenosu dat k robotu. Je vytvofen firmware robotu. Je pfipravovano programové vybaveni,
které¢ umozni demonstrovat zakladni principy ovlddani pohybu robotu technikou BFB a tyto
zahrnout do prednasek a praktickych cviceni zaméfeni Lékatské diagnostické piistroje (LDP)
a Lékaiské terapeutické pristroje (LTP). Tento soubor programi by mél umoznovat nejen
podporu spoluprace zatizeni BFB s PC a robotem, ale také umoZznovat snimané signaly
archivovat, umoziiovat jejich automatizovanou analyzu na artefakty a k nim zparované
parcialni pohyby robotu.
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VYVOJ TOTALNI NAHRADY MEZIOBRATLOVEHO KLOUBU

Ing. Zden¢k Horék, Ing. Jana Koukalova, Doc. Ing. Jiti Michalec CSc., Ing. Michal Petrzela,
Ing. Jaroslav Vtipil Ph.D.

Laborator biomechaniky ¢lovéka, Ustav mechaniky, Fakulta strojni, CVUT v Praze;
Technicka 4; 166 07 Praha 6

Abstrakt:

Prace pojednava o vyvoji nového typu totalni nahrady meziobratlového kloubu
dle pozadavku klinické praxe. Novy typ ndhrady byl vyvinut v Laboratori
biomechaniky clovéka Fakulty strojni CVUT v Praze na zdkladé mnoha
uvodnich vypocti a konsultaci s odborniky v oblasti paterni chirurgie. Tento
byl koncem roku 2002 zapsin vradem primyslového viastnictvi CR jako
prumyslovy vzor ¢. PUV 2002-13504.

Vyvoj nového typu ndahrady vyzadoval skloubeni mnoha riznych
parcialnich vyzkumu a pristupii. Jednim ze zakladnich stavebnich kameni je
aplikace metody konecnych prvki (MKP). Pomoci této metody bylo
modelovano nékolik vyvojovych typii ndhrad. Na zdkladé vysledkii nakonec
byly vybrany nejvhodnéjsi varianty na jejichz zakladé jsou vyrdabény prvni
prototypy urcené pro mechanické testovani.

V soucasné dobé probiha vyroba prototypii nahrad a jsou pripravovany
laboratorni mechanické zkousky.  Vyvoj nového typu nahrady
meziobratlového kloubu zdaleka neni jeste ukoncen. Na zakladé numerickych
analyz se ukazuje, Ze novy typ nahrady spliuje pozadavky na néej kladené a to
bez vzniku novych omezeni.

Kli¢ova slova: patét, implantat, meziobratlovy kloub, metoda kone¢nych prvki
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KONSTRUKCIA TESTOVACIEHO ZARIADENIA NA ZISTOVANIE
BIOMECHANICKYCH VLASTNOSTI KOZNYCH INCIZIi

Ing. Radovan Hudék?, Ing. Teodor TéthY, prof. Ing. Jozef Zivéak, PhD.,
doc. RNDr. Jan Sabo, CSc.?

1Technicka univerzita Kosice
Strojnicka fakulta
Ustav $pecialnych technickych vied
Katedra pristrojového a biomedicinskeho inZinierstva
Letna 9, 042 00 Kosice, Slovensko

2Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach
Lekarska fakulta
Ustav lekarskej biofyziky
Trieda SNP 1, 040 66 Kosice, Slovensko
Radovan.Hudak@tuke.sk, Teodor. Toth@tuke.sk, Jozef.Zivcak@tuke.sk,
grosiar@central.medic.upjs.sk

Tester construction for examination of the biomechanical properties of skin
sutures

There are more possibilities wide-spread, how to find out mechanical
properties of skin wound created by surgeon incisions. Most often performed
experiments used to be on molecular, respectively on cellular level, by
fluorimetric or histopathological examinations. As the addition of the
mentioned examinations appears to be convenient to perform biomechanical
tensile tests also on tissue level by means of tensile strength tester. According
to requirements resulting from the prepared biomechanical experiments,
specific shredder was constructed. Its particularity rests in its arrangement for
tension of excised skin samples.

Designed and then constructed device consist of mechanical and
electrical parts, and right importance was also given on data processing and
analysis. Original system solving uses commercially available components and
modules (sensor, interface), above mentioned data processing and analyzing is
realized by means of MATLAB software.

Keywords: tensile strength testing, skin sutures
1. UvoD

Navrhovanie testovacieho zariadenia pozostavalo z viacerych faz, ktoré zahfnali
zhromazd’ovanie informacii o jednotlivych jeho Castiach, analyzu sucasného stavu Vv danej
problematike, navrh rieSenia a nakoniec samotnu konstrukénu realizaciu a testovanie.

Kone¢na podoba systému pozostava z mechanickych a elektrickych prvkov a
subsystémov, ktoré vhodnou kombinéciou a konStrukciou vytvéaraji origindlne a Specifické
zariadenie.

Specifickost’ zariadenia spoéiva v jeho uspdsobeni pre trhanie excidovanych vzoriek
koze potkana zrodu Sprague — Dawley, na ktorych sa v strede nachadzaju prieéne kozné
suturované incizie. Pred excidovanim koZe bude na chrbte jedna zincizii podrobena
biostimuléacii pomocou nizkych intenzit laserového Ziarenia. Cielom experimentu bude zistit’
vplyv spomenutej biostimulacie na hojenie koznych incizii.

Jednotlivé casti trhacieho testovacieho zariadenia az po jeho testovanie su blizSie
charakterizované v nasledujucich bodoch.

188


mailto:Radovan.Hudak@tuke.sk
mailto:Teodor.Toth@tuke.sk
mailto:Jozef.Zivcak@tuke.sk
mailto:Dusan.Simsik@tuke.sk
mailto:Dusan.Simsik@tuke.sk

2. KONSTRUKCIA A PRVKY TRHACIEHO SYSTEMU

Orientaciu pri navrhovani trhacieho systému uddva okrem inych parametrov najmé
vstupné a vystupna veli¢ina, ktorymi boli v naSom pripade sila a napétie (Obr. 1). Klasickym
vystupom trhacich zariadeni je graf zavislosti napdtie — deformécia (o — €), avSak z hl'adiska
ucelu vyuzitia tohto systému (porovnanie maximalnych hodnét sily pri roztrhnuti koznych
incizii medzi dvoma vzorkami) bolo postacujuce ziskat’ asovy priebeh sily [2, 3, 5, 7].

, —— ut
MECHANICKA | FO T oiivmeary 19O

<« TAH — KONSTR}JKCIA
VZORKA || FIXACNY
MECHANIZMUS

A

L ROZHRANIE
SNIMAC - PC

PC TLACIAREN

A\ 4

A 4

SERVO
MECHANIZMUS W

OKOLIE, CAS

Obr. 1: Meraci ret’azec trhacieho systému so znazornenim jednotlivych prvkov.

NajdolezitejsSim prvkom mechanickej Casti je stojan s pohyblivym ramenom (obr.2),
ktoré hrotom na jeho konci posobi na akény element piezoelektrického snimaca [9].

|_| eee © wf,r\
I o]

2 6

3 1

2
1. snimaé

4 2. uchytky

~ 3. vzorka
ﬂ 8 4. servomechanizmus
| 5. vyvazovacie teliesko

6. pohyblivé rameno s hrotom
7. stojan
8. podstavec

Obr. 2: Schéma mechanickej ¢asti trhacieho systému

Vzhl'adom na charakter vystupného signalu ajeho interpretaciu pri uvazovani
poziadaviek na snimaci element (rozsah, citlivost, rozmery), sme vybrali piezoelektricky
snimac¢ sily FSG15N1A od firmy Honeywell (Obr. 3), [9].
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Obr. 3: Schematické znazornenie snimaca sily od firmy Honeywell

Ako rozhranie snima¢ — PC sme sa rozhodli na zaklade analyzy viacerych moznosti
(uMeter, karta AD 612, ...) [10] pouzit' inteligentny modul ADAM od firmy Advantech.
ADAM 4011 (Obr. 4) je analdégovy vstupny modul vyuzivajuci mikroprocesorom riadeny
integrovany A/D prevodnik, na prevod napitia, pradu a teploty na digitalne data. Moduly
ADAM sa moé6zu pripojit a komunikovat’ so vSetkymi pocitatmi a termindlmi. Vyuzivaja
prenosovy Standard RS — 485 a komunikuju pomocou 10 réznych prikazov formatu ASCII, ¢o
znaci, Ze mozu byt programované pomocou roznych programovacich jazykov [1].

viva
vav «

e i s
L)

LT

Obr. 4: ADAM 4011

Fixa¢né mechanizmy na uchytavanie mékkych tkanivovych S$truktir pri tahovych
sktiSkach musia spliiat’ urcité poziadavky, ku ktorym patri:

¢ jednoduchost’ manipulacie a aplikacie,
e chemicka a fyzikélna stalost,
e climindcia striznych a Smykovych sil v mieste uchopenia.

Vysledok (Obr.5) pri navrhovani originalneho fixatného mechanizmu ovplyvnila aj
poziadavka na miniméalnu hmotnost’, aby sa zamedzilo zataZovaniu sutury pred samotnym
tahom.
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Obr. 5: Fixaény mechanizmus

Na dosiahnutie zvislej tahovej sily sme pouzili servomechanizmus s napdjanim +3V
a rozsahom vystupnej sily 0+3 kg.

3. SPRACOVANIE A ANALYZA UDAJOV

Prenos udajov do PC zprevodnika sme rieSili cez sériovy port, kde elektrické
charakteristiky vstupov a vystupov s dané normou RS-232.
Pouzitie sériového portu prinasa viaceré vyhody aj pre jednoduché merania, akym je aj
meranie tahovej sily:
e port je vel'mi bezpecny proti neumyselnému zniceniu,
e pristroje je mozné pripajat’ a odpdjat’ pri zapnutom pocitaci,
e napajacie napitie je pre jednoduché zariadenia mozné odoberat’ priamo
7o sériového portu.

Softvérovo je spracovanie a analyza udajov rieSend pomocou programu Matlab,
s vyuzitim prikazov pre komunikaciu cez sériovy port. Data sa ukladaju z pracovného
prostredia do vopred definovaného suboru, d’al$im vystupom je graf zavislosti Sily na ¢ase F-
t, resp. hmotnosti na ¢ase m-t (Obr. 6).
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Obr. 6: Graficky vystup zavislosti m-t v programe Matlab,
a) neoZarovana vzorka, b) oZarovana vzorka
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4, ZAVER

Poziadavky lekarskej praxe na technické rieSenia adresované biomedicinskym
inzinierom sa zacali stavat’ samozrejmostou.

Uloha navrhnit’ a skonstruovat’ zariadenie uspdsobené na tah koznych sutar prisla z Ustavu
lekarskej biofyziky na lekarskej fakulte UPJS v Kogiciach.

Moznost’ pracovat’ na takomto systéme overila nasSu schopnost’ okamzite reagovat’ na
potreby praxe realizatnym vystupom vo forme originalneho a Specifického trhacieho
zariadenia.

Vysledok nasej prace tiez potvrdil naSu schopnost’ vyuzivat rézne komeréné prvky, ich
kombinaciu a konstrukénu implementéciu do vlastnych rieSeni.

Testovanie tahového zariadenia ukazalo urcité nedostatky fixaéného mechanizmu

(vySmykovanie vzorky, resp. jej perforacia v mieste uchytenia) a servomechanizmu
(nevyhovujuca rychlost’ navijania), ¢o malo za nasledok viacero etap navrhovania a vzniklo
niekol’ko variantnych rieSeni, ktoré dané problémy ¢iastocne vyriesili. Ich uplné odstranenie
bude mozné po d’alSich pripravovanych experimentoch.
Riesenie spracovania nameranych hodndt aich naslednej analyzy je vyhovujuce, pripadné
d’al§ie upravy bude mozné definovat’ arealizovat’ takisto aZ po vykonani viacerych
skuSobnych experimentoch, ktoré overia trhacie zariadenie na jeho dlhodobé experimentalne
pouzivanie.
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The Phonocardiography in the Pulse Wave Velocity Measurement

A blood pulse wave velocity (PWV) in human arterial tree can be determined
using of correlation analysis of phonocardiographic records. Data processing
consists of two fundamental phases. These are data acquisition and data
analysis. For the data acquisition the phonocardiographic transducers were
used (electronic stethoscopes with a data output). This way of the data
acquisition is purely non-invasive. There are two phonocardiographic signals
needed at minimum for the pulse wave velocity estimation. All signals have to
be measured simultaneously at different locations on the human body. Data
digitising and data transfer to the computer terminate the data acquisition
point. Data analysis is the next step of the data processing. The analysis may
be divided into several parts: 1) identification of parasitic signals 2) filtration
of acquired signals, 3) pulse wave velocity estimation using of correlation
analysis. An influence of the breathing is the most common disturbance of
biological signals. The filtration was realised by band-pass filter. Pulse wave
velocity was estimated using correlation analysis of phonocardiographic
records.

Keywords: Pulse Wave Velocity, Pulse Wave, Phonendoscope, Phonocardiography

1. UVOD

Cilem této prace je stanoveni rychlosti Sifeni pulzni viny v cévnim fecisti ¢lovéka s vyuZitim
bézné dostupného lékarského vybaveni standardni zdravotnické ordinace. Hlavnim ucelem,
pro¢ je méteni rychlosti Sifeni pulzni viny provadéno, je zjisténi kondice cévniho fecisté
¢loveéka. Rychlost Sifeni pulzni viny v arterialnim fecisti ¢lovéka byla v této praci stanovena
pomoci analyzy fonokardiografickych (FKG) signald. Tyto signdly byly snimany vzdy na
dvou riiznych mistech lidského téla, napt. soucasn€ na srdci a levé kréni tepné€, viz blokové
schéma na obr. 1.

L zaznam
digitalizace a
a

" "| analyza dat
prenos dat (PC)

Obr. 1: Blokové schéma mériciho systému (A, B — snimace)

y

Pro sniméni signdlii byly pouzity elektronické stetoskopy s datovymi vystupy, které byly
vybaveny regulaci urovné vystupniho signalu a filtraénimi ¢leny s nastavitelnou horni mezni
frekvenci (200 Hz / 2000 Hz). Sniman¢ signaly byly v realném Case digitalizovany a ukladany
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do pocitace. Naslednym zpracovanim namétenych dat a jejich vzajemnou korela¢ni analyzou,
realizované prostfednictvim softwarového vybaveni Matlab®, byla stanovena rychlost §ifeni
pulzni viny, resp. vzajemné Casové zpozdéni signalli, ze kterého byla rychlost Sifeni pulzni
viny vypoctena.

2. PULZNI VLNA

V pribéhu srdecni systoly je levou srde¢ni komorou vypuzen do aorty maly objem
krve, ktery ma vSak vyssi tlak a pocatecni rychlost, nez jsou klidové ustalené hodnoty tlaku a
rychlosti proudéni krve v tepenném fecisti. Disledkem toho se tedy zacne tepennym feciStém
Sifit tlakovy pulz. Vlivem elastickych vlastnosti arteridlnich stén dochazi k do¢asnym
kratkodobym zménam priaméra cév (distenze tepen). ZvétSeni primeéru cévy lze dobie
zaznamenat piedevSim na perifernim cévnim systému pomoci pletysmografickych metod,
jako tzv. objemovou pulzni vinu. Pribéh objemové pulzni viny je uveden na obr. 2. Sifeni
tlakového pulzu krvi, smérem od srdce k perifériim, pasobi lokalni zvySeni tlaku krve.
Takovato lokalni zména tlaku je nazyvana tlakovou pulzni vinou. Tuto pulzni vinu lze
zaznamenat predevSim méfenim tlaku krve uvnitf cévniho fec€iSté, pomoci specidlnich
tlakovych snimacii zavedenych ptimo do tepny. Rychlost, kterou se §ifi tlakovy vzruch krvi je
nazyvan proudovou pulzni vinou. Tato vlna mize byt zaznamenana prostfednictvim riznych
typl pritokomért, které vSak musi byt aplikovany piimo na povrchu dané tepny. Uvedené
metody méteni pulzni viny jsou ve vétSin€ ptipadi metodami invazivnimi. Vyjimkou jsou
pouze pletysmografické metody pro snimani objemové pulzni viny.

Tato nevyhoda je v této praci odstranéna pouzitim neinvazivniho zptisobu snimani
pribéhu pulzni vilny pomoci elektronickych fonendoskopl. Touto fonokardiografickou
metodou Ize provadét méfeni na vSech tepnach, které jsou alesponl lokalné umistény ptimo
pod povrchem téla, tj. na vSech tepnéch, které 1ze napalpovat.

3. MERENI A ANALYZA

Aby bylo mozné stanovit rychlost Sifeni pulzni vlny v cévnim fecisti, je nezbytné
nejprve uréit Casovy interval potfebny k pfenosu této pulzni viny v cévnim fecisti od jednoho
méfictho bodu k druhému. V nasem ptipadé¢ byly jako méfici lokality zvoleny oblast
srdecniho hrotu a leva kréni tepna (leva krkavice). Srdce jakozto zdroj pulzni viny, krkavice
z diivodii snadné dostupnosti. Volba méficich bodi je adekvatni cilim této prace, tj. ovéreni
aplikovatelnosti zvolené¢ho zpisobu snimani pulzni viny pfi stanovovani rychlosti Sifeni

pulzni viny v cévnim fecisti ¢loveéka.

Obr. 2: Princip stanoveni rychlosti Sifeni pulzni viny v tepné
(objemova pulzni vina)
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Pulzni vlna postupujici cévnim fecistém, smérem od srdce k perifériim, je vlivem
odrazli a nelinearnich vlastnosti prostfedi, kterym se §ifi, tvarové modifikovéna. Principalni
postup stanoveni ¢asového zpozdéni prichodu pulzni viny mezi dvéma méficimi body je
znazornén na obr. 2 (pro vétsi ndzornost je zde pouzito pribéhu objemové pulzni viny).
Mg¢fici body jsou oznaceny pismeny A a B. Vzdjemna vzdalenost méficich bodi D odpovida
délce trajektorie, kterou urazi pulzni vina uvniti artérie z mista A do mista B za casovy tsek
AT. Signaly byly snimany soucasné¢ ze dvou lokalit. Jako snimace signalu byly pouzity dva
elektronické stetoskopy s datovymi vystupy. Urovné zesileni vystupnich signaltt byly u
pouzitych snimacii regulovatelné, dle konkrétnich potieb dané méfené lokality. Frekvencni
rozsah pouzitych snimaci je od 20 Hz do 200 Hz / 2000 Hz (dle nastaveni vstupnich filtra
snimact). Pi1 vSech métenich byl pouzit frekven¢ni rozsah vstupnich filtrit 20 Hz — 2000 Hz.

Pokud jsou zndmy hodnoty D a AT mulze byt vypoctem stanovena rychlost Sifeni
pulzni viny (PWV).

PWV:A_DT (m-s~',m,s) (1)

Vzdélenost D je zméfena béznym pasovym délkovym meéfidlem na povrchu lidského téla tak,
aby naméfené hodnoty co mozna nejvice odpovidaly skutecné délce tepny v daném méfeném
useku. Dilezitd je tedy znalost anatomie lidského téla osobou, kterd méfeni vzdalenosti D
provadi. Casové zpozdéni AT je zde urovano ze dvou naméfenych fonokardiografickych
signald, viz obr 3, pribehy 2 a 3. Stanoveni vzajemného casového zpozdéni mezi naméfenymi
fonokardiogramy bylo realizovano pomoci pribéhu vzajemné korelacni funkce (viz obr. 4)
téchto dvou fonokardiogramd, viz (2).

)
FKGH(T)=T|m2iT [FKG, (t+7)- FKG,(1) (V2,V,V) @)

Fonokardiografické signaly FKG1 (fonokardiogram srde¢niho hrotu) a FKG> (fonokardiogram
levé kréni tepny) byly pfed korelaéni analyzou filtrovany Cislicovou pasmovou propusti typu
FIR s meznimi frekvencemi fg = 0.5 Hz, fy = 45 Hz. Dale byla provedena jejich normalizace
podle pfislusnych maximalnich hodnot.

4.2 4.4 4.6 48 a 6.2 a.4 5.6 88 &
cas (s)

Obr. 3: Ukazka naméienych pribéhu
(1-EKG, 2 - FKG srdce, 3 - FKG leva karotida, 4 — kontrolni signal)
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Ukazka pritbéhu vzajemné korelacni funkce, vypoctené podle (2), je uvedena na obr. 4. Jedna
se pouze o vysek vzajemné korelacni funkce.

FKG 45 )

cas (§)

Obr. 4: Ukazka priibéhu vzajemné korela¢ni funkce FKGi2(t)

Ptislusné zpozdéni AT je stanoveno jako vzdalenost maxima vypocteného prubéhu vzajemné

korelaéni funkce FKGi2 od nuly, viz obr. 4. Hodnota AT je uréovana jednotlivé pro kazdé
méfeni.

4. VYSLEDKY

Mg¢fteni byla provedena na ¢tyfech osobach (jedna Zena, tfi muzi) ve véku od 21 do 25
rokt. U téchto osob nebylo v dobé méfeni zndmo zaddné onemocnéni ovliviiujici ¢innost
srde¢né cévniho systému. Naméfené a vypoctené hodnoty jsou uvedeny v tab. 1. Veskera
méfeni byla provedena pouze v oblastech srde¢niho hrotu a levé kréni tepny.

vek pohlavi | PWV (ms?) | D (cm) umisténi
1 21 zena 3,29 23 srdce — leva krkavice
2 24 muz 3,80 31 srdce — leva krkavice
3 25 muz 4,34 27 srdce — leva krkavice
4 25 muz 10,23 23 srdce — leva krkavice

Tab. 1: Tabulka naméienych a vypocétenych hodnot

Vzdalenost méticich bodt, pfiblizné odpovidajici délce artérie mezi danymi body, byla od 23
cm do 31 cm. Z naméfenych FKG prubéht bylo korela¢ni analyzou stanoveno odpovidajici
casové posunuti AT. Z hodnot vzdalenosti D a ¢asu AT byla vypoctena rychlost Sifeni pulzni
vlny PWV, ktera se pohybovala v rozmezi od 3,29 m's™* do 10,23 ms™,

5. ZAVER

V této praci bylo provedeno méteni rychlosti Sifeni pulzni viny v lidském arteridlnim
fecisti. Méfeni bylo realizovano s vyuzitim neinvazivni fonokardiografické metody zdznamu
pulzni viny. Jako snimace byly pouzity dva elektronické fonendoskopy, které byly vybaveny
plynulou regulaci urovné zesileni vystupniho signalu, vstupnim pasmovym filtrem
S nastavitelnou horni mezni frekvenci (200 Hz / 2000 Hz, pouzita byla pdsmova propust
20 Hz — 2000 Hz) a datovym vystupem. Namétend data byla v redlném case digitalizovana a
zaznamenavana v pocitaci. V pribéhu dalSiho, jiz zcela c¢islicového zpracovéni, byla
provedena filtrace dat pasmovou propusti FIR (0,5 Hz — 45 Hz) a normalizace kazdého
z namétenych pribéht podle vlastni maximalni hodnoty. Dale byla provedena korelaéni
analyza naméfenych fonokardiografickych signalt s cilem stanovit casové posunuti FKG
signall AT. Pot¢ jiz byla vypoctena rychlost Sifeni pulzni viny PWV.
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Volba méficich lokalit je adekvatni cilim této prace, tj. ovéfeni aplikovatelnosti

zvoleného zplisobu snimani pulzni viny (fonokardiografie — elektronické fonendoskopy) pro
stanoveni rychlosti Sifeni pulzni viny v arteridlnim tecisti ¢loveéka. Touto praci byly alespon
predbézné potvrzeny naSe piedpoklady o vyuzitelnosti fonendoskopti k urcovéani rychlosti
Sifeni pulzni viny. Pro potvrzeni jiz dosazenych vysledki je zapotiebi uskutecnit podstatné
rozsahlejsi experiment, ve kterém bude méteni provedeno na vétSim poctu osob.
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1. INTRODUCTION

This paper presents graphic framework design solution for digital systems design,
especially for digital filter creation. FPGA programmable devices are expected as target
devices for the implementation. However the framework tool is more universal due to
outgoing data format, which is a standard VHDL file. An VHDL is very popular due to its
standardization and good portability. However, expressive advantage of schematic design still
remains - lucidity and clarity of the graphical description form, especially in hierarchical
designs.

Thus, the framework uses the Simulink software as a standard design tool. This
software together with a designed netlist compiler constitutes an Integrated Development
Environment (IDE). That IDE with the broad set of logic parts - from simple gates to
parametrizable functional blocks — is the basis of the framework, which is ready to be
customizable for any of DSP application.

Graphical Framework
IDE

BLOCK LIBRARY

Netlist compiler
o
- x Synthesis toal
-~

Fig. 1: Graphical Framework - Design Flowchart
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2. FRAMEWORK AS IDE TOOL

The design of graphical framework consists of several tasks. Main points relates to
library blocks selection for digital filters modelling, customizing of their parameters,
Simulink M-file recognizing and decomposition and converting to VHDL file. Although it
seems to be easy, theese partial phases have many of clouded attributes.

Mﬁ;:\\\\
decom pasiti
evaluation
and testing
compiling
tDVHﬁi’///

.VHDL

exp;]reé%ills;rom Netl i:c.;t
compiler

Fig. 2: Functions of the Netlist Compiler

The key role in the IDE design plays the netlist compiler (see Fig. 1), which is a stand-
alone programm, created in C++. That program must be able to recognize any digital design
structure drawn in the Simulink. There is the Block Library created together to help design
recognition.

Essential parts of those IDEs are tools for evaluation, verification and simulation of
designed logic. The application design tools, providing the model evaluation and/or
verification, exist as ,,program-oriented frameworks* (Hrudka, 2001). The mentioned project
uses so called MVC framework (Hrudka, 2001; Szyperski, 1998).

3. CONCLUSION

The project has 3 main development stages: Analytical phase, Design phase and
Implementation phase. Presently these stages are not finished completely yet, the actual works
primarily pertains to Block library expansion and Netlist compiler development.

This project is supported by GACR grant No. 102/02/P049 ,Flexible graphical
development system design and development for creating the VHDL -based applications,, and
the GACR grant No. 102/02/1032 “Embedded Control Systems and their
intercommunication”.
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Abstract

This article presents an easy to operate colorimeter serving the dentist in
fitting the proper material for the fitting of teeth to the natural dentition of the
patient according to photic parameters. By means of the apparatus one can
register the photic parameters of light reflected from a surface of
approximately 1 mm? in four basic colors: red, green, blue and yellow. It is
possible, for instance, to scale the apparatus with relation to generally
employed color charts produced by a given company producing stomatological
materials. Choice of the appropriate hue, reflection and translucency of the
given material is an objective choice and is not based on the kind of lighting
used in a given dental lab. The measurement of photic parameters of reflected
light is at least 10 times more precise than existing pattern charts, that is why it
is possible to precisely mix the commercially available materials in given
proportions in order to obtain a very exact choice of hue with relation to the
natural tooth of a patient at several points of one tooth, since the measurement
surface is small, i.e. 1 mm? Conclusions: The presented apparatus may be
used in research on change of hue, sheen and translucency of teeth with great
precision or during prosthetic filling.

Keywords: stomatological materials, colorimeter

1. INTRODUCTION

The perception of light or elements subject to light is connected with the subjective
reception of visual sensations. Physics describes light in terms of its spectral and energetistic
characteristics (the spectral distribution of light). The perception of color, however, has little
to do with Fourier analysis — light of varying spectral composition may cause the same visual
sensations. The measurement apparatus for comparing hues is only the human eye [1].

In aesthetic dentistry, there are many factors that influence the visual properties of
teeth, such as brightness, color, shape, form or effects causing optical illusions, i.e. illusion of
depth, apparent extension or shortening of the tooth and others [6]. The ability of making use
of these belongs to the dentist working at the artistic level [7]. The most popular systems for
the identification of hues according to which present-day dental colorimeters operate are the
CIE L*a*b* [7] or the Munsell system. In both of these systems, L* denotes the brightness of
the color, whereas hue and chroma are represented by a* and b* (Fig. 1).
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Contemporary colorimeters are thus based directly or indirectly on spectral analysis or
on a triangle of hues, i.e. it is necessary to identify the dominant hue, chroma and brightness.
In arriving at the choice of hues for teeth ranging from natural to artificial, one should not
attempt to equalize the spectral content of the thus reflected light, since it should be
remembered that the chemical composition of the fillings is diametrically different from that
of natural teeth. This is why dentists and dental technicians employ the so-called color wheel
[6] containing basic colors (RGB), as well as secondary hues found in the range between them

(Fig. 2).

Fig. 2: Wheel of colours.

201



Colors lying opposite one another are called supplementary colors. When a basic color
iIs mixed with the appropriate supplementary (oppositely located) one, a gray color is
obtained. This is the most important relationship between colors, finding application in
dentistry. For example, when part of the crown has excessively yellowed, a slight wash with
violet (i.e. the supplementary color of yellow) creates an area, which will no longer be yellow.
The yellow color will thus be annulled, leaving a gray area of lower brightness. Too frequent
treatment may, however, excessively lower the brightness without obtaining the desired hue
[4, 5].

2. THE PURPOSE OF THE APPARATUS

The aim of the constructed apparatus is to employ the potential for analyzing a number
of basic hues reflected from the natural tooth (in %) and the choice of the most appropriate
hue and brightness for artificial fillings. Companies producing dental materials [2, 3] produce
series of standard color charts for hues of teeth, making use of materials produced by a given
manufacturer. Some of them have also supplied special colorimeters designed to measure the
color (hue) of the tooth, which on this basis presents a complete procedure for introducing
dental fillings [7]. These devices allow an appropriate choice of materials that had previously
been analyzed for spectral properties of the light reflected from their individual components.
The colorimeter described in this paper allows for scaling by means of a given color chart,
allowing for the identification of a given manufacturer’s filling material imitating the natural
hue of the genuine tooth.

3. CONSTRUCTION AND OPERATING PRINCIPLES

The construction of the colorimeter is presented in Figs. 3-4.

Fig. 3.
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Fig. 4: R, G, B, Y —source of light of appropriate hue; 1 — hue switch with adjustment
for brightness, 2 — light entering through optical system; 3 — reflected light; 4 —
investigated object; 5 — detector, 6 — gauge and display.

Before measurement, the instrument should be scaled according to subsequent
amounts of light R, G, B and Y, such that each insertion of the light probe in a dark enclosure
would result in a reading of 0.000; its placement on a white surface (zinc oxide) would cause
a reading of 100,000.

Then, touching the probe to a given tooth, we measure what percent of light of a given
hue this object reflects. It is enough to prepare a table of reflection coefficients in these four
colors on the manufacturer's colorimeter and to measure the natural coefficients for the
natural tooth (fig. 5) so as to, by comparing the results, to describe which position on the color
chart best corresponds to the natural tooth.

CHROMASCOP

EEIVCCIAR- VIVADENT =

In the case where the results of measurements of the natural tooth Rn, Gn, Bn and Yn
are impossible to match with the results R, G, B and Y of the color chart, it is only necessary
to indicate only Rn~R and Yn~Y. When Gn=G, then Rn (the new value for the color red)
should be accepted as Rn=Rn+r(Gn-G) where r denotes the compensation coefficient of the
colors supplementing R and G. Similarly, when Bn=B, then Yn=Yn+y(Bn-B), then y denotes
the coefficient of the supplementary colors Y and B.
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Now, on the basis of new results of the natural tooth Yn and Gn, it is possible to
indicate the final orientation of the position in the color chart corresponding to a given natural
tooth.

4. RESEARCH RESULTS

The graph of coefficients of reflection for colors RGBY as well as the results of a
representative natural tooth is shown in Fig. 6.

O R oy LR K O

Fig. 6:

— Points Rn Gn Bm Yn - results of the above-mentioned absorption of a natural tooth;
— The y-axis shows subsequent positions of artificial teeth on a manufacturer's color
chart;

— No - the result of matching a color from the color chart with that of a natural tooth.
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Abstrakt

Elektromagnetickd kompatibilita (dalej ako EMC)

je schopnost’ elektrického zariadenia a organizmu vo svojom elektromagnetickom okoli
spolahlivo fungovat bez toho, aby toto okolie, ku ktorému patria aj iné¢ zariadenia,
nepripustne ovplyviiovalo. Informacie o vonkajSom a vnutornom prostredi, v ktorom sa
clovek nachédza, dostava centralny nervovy systém pomocou rdznych senzorickych
receptorov. Tieto receptory si v podstate prevodniky, ktoré menia rozne formy energie
Vv prostredi na akéné potencidly neurénov, ktoré naSe riadenie nesmie nepriaznivo
ovplyviovat elektromagnetickymi vplyvmi.

SUMMARY

Electromagnetic compatibility (EMC) is an ability of an electric device and of an organism to
operate reliably in its surroundings without any disturbance from the surroundings and vice
versa. Information about inner and outer environment in which a man exists, are received by
the central nerve system by means of several different receptors. These receptors are in
common convertors, which convert different forms of energy to an action potential of
neurons, which must not be effected by electromagnetic influences.

KPacové slova :  Emc, Biokompatibilita;

1. UVoD:

Problematiku EMC moézeme clenit’ podl'a mnohych hladisk. Celkovo mdézeme otazky EMC
rozdelit’ na dve hlavné oblasti: EMC biologickych systémov a EMC technickych systémov a
zariadeni.

1. 1 Elektromagneticka kompatibilita biologickych systémov

EMC biologickych systémov sa zaobera celkovym "elektromagnetickym pozadim"
zivotného prostredia pripustnymi urovilami ruSivych a elektromagnetickych signélov
(prirodnych i umelych) s ohladom vplyvu na zivé organizmy. Biologické ucinky
elektromagnetického pola zavisia totiz na jeho charaktere, dobe posobenia a na vlastnostiach
organizmu. Preto je vel'mi obtiazne analyzovat’ zmeny v organizme a na zaklade Statistickych
vysledkov dospiet’ k v§eobecne platnym zaverom. To je jeden z dévodov, preco je vo svete
zatial’ len malo konkrétnych klinickych §tudii a tie ¢o existuju st zamerané na vysSie davky
elektromagnetického pol'a. Problematikou EMC biologickych systémov sa zaoberaju
vyskumné lekarske pracoviskd s cielom posadit’ odolnost’ Tudského organizmu voci
elektromagnetickym vplyvom a mechanizmami pdsobenia .

U vysokofrekvenénych a mikrovinych poli su relativne najviac objasnené tepelné ucinky, tj.
ucinky, ktoré sa objavia ako vysledok ohrevu tkaniva vystaveného vysokym urovniam

poli, pri ktorych prekroceni mozZe nastat’ tepelné posSkodenie organizmu .

Utinky elektromagnetického pol'a na centralny nervovy systém, srdcovo-cievny, a imunitny
systém sa priraduju tzv. netepelnym ucinkom, dlhSie trvajucim expoziciam poli s relativne
nizkou vykonovou uroviiou.
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1.2 Elektromagneticka kompatibilita technickych systémov

Druhé zakladna oblast’, EMC technickych systémov a zariadeni, sa zaoberd vzajomnym
posobenim a koexistenciou technickych prostriedkov, najmd elektrotechnickych a
elektronickych pristrojov, a zariadeni. Elektromagneticka kompatibilita tak z povodnej
discipliny, zaoberajucou sa predovsetkym ochranou proti ruseniu radiového prijmu, sa v
sucasnosti rozvinula na Siroky obor, ktory sa ¢leni na mensie obory a oblasti. EMC mézeme
vzdy chapat’ ako jednu oblast’ praktickej aplikacie vSeobecnych teoretickych principov
elektrotechniky a elektroniky.

Pri skimani EMC daného zariadenia ¢i systému (a to ako technického, tak i biologického) sa
vychadza vzdy z tzv. zakladného retazca EMC, naznaceného na obr. 1

Zdroj elektromagnetického Prenosové Ruseny
rusenia »  prostredie, vizba ™ objekt
obr. 1

2. BIOKOMPATIBILITA;

Biologicky zivé objekty st trvale vystavované uc¢inkom magnetickych, elektrickych a
elektromagnetickych poli. Prirodzené pole, v ktorom sa biologicky zivot vyvijal , je
prirodzenou podmienkou jeho existencie. S rozsirenim elektroenergetickych a elektronickych
zariadeni do vSetkych oblasti kazdodenného Zivota je organizmus cloveka vystaveny
posobeniu umelo vyvolanych elektromagnetickych poli odbornu diskusiu vyvolalo napr. i
pouzivanie mobilnych telefénov, kedZe nikdy predtym nebol wvysiela¢ 1 prijimac
elektromagnetickych vin v takej blizkosti centra nervovej ststavy. Dokonald identifikacia
pOsobenia elektromagnetickych poli je stale v pozornosti vedeckych zaujmov i1 ked
matematické formulovanie uvedenych procesov v sicasnosti pre ich zlozitost’ nie je mozné.
Vyskum magnetickych vlastnosti chemickych zlicenin priniesol niekolko zékladnych
poznatkov a podnietil vznik novej vednej discipline — magnetochémii. Podobné experimenty
boli vykonané najmé v poslednom desatro¢i 20 storofia v biologii. Vysledky doterajSich
experimentalnych prac zaoberajucich sa magnetickymi javmi v biosystémoch moZzno roz¢lenit’
do kategorii:

- experimentdlne prace dokazujice vplyv prirodzenych a umelych magnetickych poli na
biosystémy.

- experimentalne prace dokazujlice u¢inok prirodzenych a umelych magnetickych poli na okolie
biosystémov ( vodné prostredie, vyzivné roztoky, plyny atd...).

- experimentdlne prace dokazujuce existenciu vlastnych magnetickych poli biosystémov
(vySetrovanie statickych a dynamickych magnetickych viastnosti biosystémov ).

3. ELEKTRICKA CINNOST SRDCA

Ak neuvazujeme nehomogenity elektrickej vodivosti l'udského tela, moéZeme potencial
elektrického pol'a v oblasti mimo srdca vyjadrit’ v tvare

V(r) = ﬁjz* grad(%)dr (1.2-1)

kde i’ je hustota elektrického pradu vytvorena aktivovanymi bunkami srdca,
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o - Specificka elektricka vodivost’ tela a
dr - element objemu.

Za rovnakych podmienok ako v predchadzajucom pripade mozno intenzitu magnetického
pol’a v oblasti mimo srdca vyjadrit’ vztahom

H(r)= ﬁjz* grad(%jdz‘ (1.2-2)

Na zéklade mnozstva prepumpovanej krvi, ak uvazime jej kineticku a potencidlnu energiu,
mozno pomocou beznych vzorcov mechaniky vypocitat’ priemerny vykon srdca. Pri uvazeni
mnozstva asi 3,5 1 krvi prepumpovanej za minutu pri normalnom tlaku vychadza relativne
mald hodnota vykonu srdca asi 1,1 W. Pri velkej fyzickej ndmahe sa mdze tento vykon
zvacsit azna 110 W, a to je vykon, ktory nijaky ekvivalentny rovnako vel’ky umele vytvoreny
stroj nedokaze vyprodukovat (hmotnost’ srdca 300 g). Cinnost srdca je stimulovana
,biologickou® elektronikou a prejavuje sa generaciou bioprudov, ktorymi odpovedajuce
elektrické a magnetické pole mozno na povrchu tela detekovat’.

Z fyzikalneho hladiska je dolezitd otazka, akym jednoduchym modelom, ktory by generoval
rovnaké elektrické (a magnetické) pole ako skutoéné fyziologické srdce, mozno srdce
nahradit’. V tejto suvislosti treba najprv riesit’ problém rozlozenia elektrického pol'a v okoli
fyziologického srdca. Aj ked Specificka elektrickd vodivost’ jednotlivych organov l'udského
tela nie je rovnaka (tab.C. 1-2) , mozno v prvom priblizeni nahradit’ telo homogénnym
prostredim s konstantnou Specifickou elektrickou vodivostou.

Tabulka 1-2 : Elektricka vodivost’ ¢asti Pudského tela

Prostredie o [mS m 71]
Srdce 180
Krv 660
Placa 50
Svaly (prie¢ne) 40
Svaly (pozdizne) 360

Bunky srdcového tkaniva generujii bioelektrické prudy s hustotou i, ¢im vytvoria

rve

elektrické pole intenzity E, ktord zapricinuje ,,ohmicky*“ prad i, = oE . Vysledna hustota

elektrického prudu je preto uréend vzt'ahom

i=cF+i (1.2-3)

Redistribticia elektrického naboja v tkanive prebieha vzhl'adom na relativne pomalé zmeny
pradu tak rychlo, Ze proces mdézeme povazovat za kvézistacionarny. Mozeme preto vyuzit
vztahy divi=0 a E =-gradV ,takze rovnicu (1.2-3) mdzeme prepisat’ do tvaru

divi' = div(c grad V) =0 AV (1.2-4)
t.J. do tvaru
| R
AV =—divi (1.2-5)
s
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Ak porovname tuto rovnicu s Poissonovou rovnicou (AV =— p/¢&,), vidime, ze rieSenie tejto

: o 1 . e
rovnice mozeme vyjadrit' vtvare V= 2 Iﬁdr, pricom veli¢inu p/r nahradime
TEy " T
veli¢inou - divi /o . Dostaneme tak vztah
1 1, .
V=———|-divi .dr (1.2-6)
4o ° r

Pomocou Biotovho-Savartovho zakona
mozeme najst’ aj magnetické pole srdca. Ak uvazime, ze plati vztah [ =i5, kde S je vektor
plochy, dalej stc¢in S.ds definuje element objemu prudovodi¢a dr a ze plati vztah
grad (1 / r) =r/r’, mdzeme spominany zakon napisat’ v tvare

)= = fi gmd@dr (L.2-7)

z ktorého, ked’ za hustotu prudu dosadime vyjadrenie (1.2-3) , dostaneme pre intenzitu
magnetického pol'a srdca vyjadrenie

H(r)= i{ [i. gmd(%]dr+ [o graav. gmd(%jdr}

Druhy integral sa vSak rovna nule, pretoze plati grad V = - E.
Ak predpokladame, ze potencidl elektrického pola meriame v dostato¢nej vzdialenosti od
srdca (0,1 + 0,2 m) moéZeme vztah (1.2-1) upravit na tvar

1 Weoo  L(rY. 1 d r _ por
v(r)- %grad[r}jl dr= 4[3}1 ———

7o\ r b o P dmr

kde p=sl'/o a I’ =Ii*dr.

Tento vztah je totozny so vztahom pre potencial elektrického dipdlu s dipolovym
momentom p=e&l /o. Za uvedenych podmienok mozno teda srdce skuto¢ne nahradit
jedinym elektrickym dipdlom.

Podobné uvahy mozno robit’ aj vzhl'adom na biomagnetické pole, avsak tieto tvahy nie si az
také aktualne. Pri¢inou je to, Ze kym elektrické biopotencidly srdca st rddu 1 mV a su teda

lahko meratelné, indukcia biomagnetického pola srdca je len radu 10? T a beznymi
metodami nie je meratel'na..

Experimentilne skusenosti :
Bolo zistené, ze srdce reaguje na pritomnost’ magnetického pol'a v okoli zvySenim frekvencie
pulzov. Pri kritickej intenzite pola sa pozorovala u zvierat aj smrt’. Ako je mozné vysvetlit

tento jav ?

Krv predstavuje systém zlozeny z elektricky nabitych i6nov (ma relativne vysoku elektricku
vodivost), preto pri emisii krvi zo srdca vznikd Hallov jav a jeho nésledkom ,natlacenie*
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ionov k jednej stene cievy, ¢im sa zhorSuje je priepustnost. Organizmus na to reaguje
zvySenim intenzity konania préce, t.j. zvySenim poctu pulzov.

Bolo zistené, ze zivé bytosti uprednostituju pri spanku smer severojuzny. Mozno najst’ pre to
nejaké fyzikalne vysvetlenie ?

Na zéaklade vysvetlenia z predchédzajucej sklisenosti sa mozno domnievat’, ze organizmus
podvedome vyhladava orientaciu S minimalnym brzdnym téinkom zemského magnetického
pol'a. Takym je smer severojuzny, pretoze vtedy aorta ma smer zemského magnetického pola
a podla zékona f= g(vxB) neposobi vtedy na idny pritomné v krvi ziadna sila.

e Pradova hustota je vektorova veliCina, ktorej amplituda sa rovna naboju prechadzajicemu
za jednotku ¢asu jednotkovou plochou kolmou na smer toku naboja. Pradova hustota sa
vyjadruje v ampéroch na meter §tvorcovy [A/m?].

e Zakladné obmedzenia indukovanej priadovej hustoty na hlave alebo v srdcovej oblasti
trupu pri nepretrzitom vystaveni ¢loveka vonkajSiemu striedavému pol'u st v tabul'kach.

e Zisti sa priemerna pridova hustota na ploche 100mm? kolmej na smer toku prudu
v oblasti hlavy a srdca.

4. POSTUP MERANIA
4.1 VoI’ba meracej techniky

Vystupné identifikacné charakteristiky pouzitej meracej techniky st primerané
parametrom, ktoré sa maju merat. PouZité pristroje spiiaji poZziadavky pracovnym a
klimatickym podmienkam v ktorych boli pouZité (teplote, vlhkosti, atd’.). Frekvenény rozsah
meracieho pristroja je znadmy a porovnatelny s frekvenénym spektrom meranych
harmonickych  frekvencii  pola.  Pri  identifikdcii  elektromagnetického  pola
Vv elektroenergetickych rozvodniach VVN nebolo vopred jednoznacné zname frekvencné
spektrum pola, zuveden¢ho dovodu a kontroly vhodnosti pouZzitej meracej techniky bola
vykonand spektradlna analyza. Pri identifikdcii vplyvu elektromagnetického pola, ktoré
vytvara mobilny telefén pocas pracovnej ¢innosti na Cloveka, bolo pouzité zariadenie na
snimanie EEG pre beZné vySetrenie pouZzivané v zdravotnictve SR.

Pouzité pristroje na meranie intenzity pola sa v podstate skladaju z dvoch casti : zo sondy
resp. snimaca pola a z detektora, ktory poOzostava z obvodov pre spracovanie signalu a
z digitalnej zobrazovacej a zaznamovej jednotky.

Vicsina sond reaguje na ¢asovo premenlivé polia, t.j. na derivaciu pol'a podl'a ¢asu, €ize
na veli¢inu proporcionalnu hustote indukovaného pradu v tele ¢loveka.

Pri merani v priestoroch VVN boli pouzité dva meracie analyzatory (Wandel &
Goltermann s meratom urovne SPM 19 so zobrazovacou jednotkou SG-4 a spektralny
analyzator HP E7402A firmy HELWETT & PACKARD) z dévodu zvysenej kontroly
spravnosti merania a porovnavania dosiahnUtych vysledkov.

Analyzatory umoznili vykonavat merania s korekénymi faktormi pouzitého meracieho
prislusenstva. Takyto spdsob sa nam javil ako vel'mi ddlezity pre dosiahnutie korektnejSich
vysledkov z merani.

4.2 Merania elektromagnetickych poli
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Je vSeobecnd zhoda v tom, ze vo frekven¢nom rozsahu 4 — 1 000 Hz zaist'uje zdkladné
obmedzenie hustoty indukovaného pradu 10 mA/m? znaénti rezervu oproti urovni, pri ktorej
sa vyskytuje drazdenie nervov a svalového tkaniva. Hlava a srdce si povazované za
najdolezitejSie oblasti I'udského tela. Biologické ucinky vznikajice od indukovanych pradov
V tomto v§eobecnom frekvenénom rozsahu s zhrnuté nasledovne v tab 2-2. :

Pre frekvencie pod a nad tymto rozsahom sa citlivost’ na drazdenie znizi do takej
miery, ze obmedzenie sa mdze menit’ nepriamo Umerne s frekvenciou pod 4 Hz a priamo
TABUDKA 2-2

eqranciny Asiouk an: | Graf 2

ian Pams

PRUDOVA HUSTOTA Utinky i
[MA/m?] -]
<1 Ziadne G&inky. =
1-10 Pozorované bezvyznamné biologické =
ucinky.
10 - 100 Dobre preukazate'né ucinky, vizualne

(magnetické svetielkovanie) a mozné
ucinky na nervovy systém, referované
bolo aj zlahenie zrastu zlomeniny
kosti.

100 -1 000 Zistené zmeny v prahu drazdivosti
centralneho nervového systému, mozné
riziko ohrozenia zdravia.

> 1000 Mimoriadne systolické stahy srdca,
mozna fibrildcia srde¢nych komor,
jednoznacné ohrozenie zdravia.

umerne s frekvenciou nad 1 000 Hz. Pradova hustota na strane nizkych frekvencii je
ohrani¢ena na 40 mA/m?, aby odrazala typick trovei citlivosti na jednosmerné prudy, hoci
obmedzenie konci pri frekvencii 0,1 Hz, pretoze statické polia neindukuji spojité prady.
Zvoleny prierez, na ktorom sa zistuje priemerna pridova hustota je 100 mm? pre hlavu a
oblast’ srdca.

4.3.1 Grafické vystupy z merani

Priecne profily priebehov magnetickej indukcie Bet.sonz vV (LT) pod vonkaj$imi vedeniami 110
kV, 220 kV 400 kV st zndzornené na grafe ¢.1.

—O—E (kV/m)
—A— B (u.T)

Intenzita
elektrického
pola E ef-50Hz
Hz (u.T)

Magneticka
indukcia Bef-50

N2 PR DA N PR PG

Miesto merania v rozvodni

graf 1
4.3.2 Grafické vystupy z EEG

Zobrazené grafické vystupy z EEG boli vykonané na dospelom muzovi pri pouZiti
komeréného mobilu. Ciastkové vysledky st zndzornené na gafe ¢.2.

Graf¢.2 Grafické znazornenie Ciastkovych vysledkov EEG
A - zaznam z klasického vySetrenia ( pokoj, zavreté oci ...)
B - zdznam pri pouZiti mobilu len na pocuvanie

C - zaznam pri pouziti mobilu v obojstrannej komunikécii
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5.ZAVER

Vysledné identifikaéné parametre elektromagnetického pol'a namerané v elektro-
energetickych rozvodniach VVN a ich celkovy vplyv na obsluhujtci personal mozno hodnotit’
podl’a prislusnych STN. Vysledky z posobenia elektromagnetického pol'a mobilného telefonu
na l'udsky organizmus sa prejavili vyraznejSie pocas obojstrannej komunikacii kedy nastalo
lahké znepravidelnenie alfa aktivity, sporadicky theta v prednych zvodoch. Grafické vysledky
Z EEG boli vykonan¢ pocas aktivity mobilu 3x po 15 min.
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ECG SIGNAL SIMULATOR WITH DSP MOTOROLA

The ECG signal measuring and processing is executed to advantage by digital
instrumentations. The measuring of biological signal is very flexible using
microprocessor with posibility of adaptation by processor compiling. EMC
testing and calibration of equipment, based on prescripts and norms, is
necessary before using this equipments in the practice. For the detection of
correct measuring and monitoring functions of equipments is possible to use
digital technique again (system for simulation ECG signal). In this project we
use embedded system with digital signal processor DSP (general control unit
of the simulator ECG). Project is composed for study purpose (embedded
systems, DSP and digital technique), practise posibilities using in industry and
others science disciplines.

Keywords: Simulator, Embedded system, Digital signal processor, Monitoring
system, ECG.

1. UVOD

V disledku rozvoje Cislicové techniky se stale vyznamnéji v 1ékatské praxi uplatituje
digitalni zpracovani biologickych signalii. Jeden z nejcastéji métenych biologickych signali
je EKG.

Technické parametry EKG piistroji musi zarucit digitalizaci EKG signala se
vzorkovacim kmito¢tem 1 — 4 kHz. Vzorkovaci frekvence téchto ptistrojii zavisi na mnoha
okolnostech, jednak na poétu snimanych svodut, a jednak na typu pfistroje. U piistroji pro
dlouhodobé monitorovani EKG signalu, na které je pacient pfipojen aniz by byl upoutan na
luzko a jejichz data se vyhodnocuji napt. jednou tydné, bude vzorkovaci frekvence z divodu
malé kapacity paméti samoziejmé niz§i neZ u diagnostickych pfistroji pro ambulantni
vySetfeni v nemocnici nebo u specialistu.

EKG monitory pracuji bud’ podle manualniho nastaveni obsluhou, nebo podle pfedem
definovanych programi. Tyto programy by meély mit moznost monitorovat EKG signal,
automaticky méfit standardni intervaly a ptipadné umoznit rucéni korekci kli¢ovych bodu.
Samoziejmosti je také rychly a kvalitni tisk namétenych prabehd.

Aby tyto pfistroje byly schopné spolehlivé plnit svoji funkci, je nutné je pribézné
kalibrovat. K tomuto tcelu slouzi simulatory EKG signalu, jejichz problematikou se zabyva
tento Clanek.

Pro simulaci EKG signdlu byl pouzit digitdlni signdlovy procesor, ktery fidi
generovani daného signalu a jeho vysilani na testované zatizeni. Vyhodou takto vytvofeného

syst¢tmu pomoci DSP je jeho mobilita a jednoduchost zmény parametrii a nastavenych
signald.
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2. POPIS ELEKTROKARDIOGRAMU

Elektrokardiogram je graficky zaznam elektrické aktivity srdce, ktery je oznaCovan
jako EKG signal. Ten je ziskavan pfipojenim elektrod na uréitd mista na pacientové téle.
(Existuji tfi typy standardizovanych svodiu pro zaznam EKG signalt: Einthovenovy,
Wilsonovy a Goltbergovy. Jejich podrobnéjsi popis vsak neni soucésti tohoto ¢lanku.). Bézné
se EKG signal zaznamenava pii posunu papiru rychlosti 25 mm.s?, nebo se uklada
v elektronické podobé do paméti pro dals$i zpracovani nebo archivaci. Pfed kazdym
zdznamem se musi sefidit tzv. kontrolni impuls, jehoz vyska je 1 mV a ve vSech svodech musi
odpovidat vysce 10 mm.
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Obr.1: Teoreticky popis EKG krivky
Na EKG ktivce (obr. 1) rozeznavame:
e Viny P, T, U (nizké a zaoblené vychylky),
e Kmity Q, R, S (1zké a hrotové vychylky),
e UsekyP-Q,S-T,aQ-T.

VIna P se zapisuje pii depolarizaci sini, v useku P — Q zacind depolarizace sini a
predstavuje Sifeni vzruchu pfevodni soustavou. Kmit Q je aktivaéni kmit komorového
komplexu, kmit R charakterizuje rychlou depolarizaci komor akmit Sje kmit
zaznamenavajici depolarizaci myokardu. Komplex QRS piedstavuje Sifeni depolarizace
komor, usek S — T je interval mezi koncem QRS komplexu a zacatkem viny T. VIna T je
vyrazem rozdilného trvani akéniho napéti v jednotlivych vrstvach myokardu. Tvar viny T je
asymetricky. Usek S — T svInou T udava repolarizaci komor. Usek Q — T piedstavuje
elektrickou systolu komor. Méti se od zac¢atku QRS komplexu ke konci viny T a zavisi na
srdecni frekvenci. Srdecni frekvence se zjistuje méfenim intervalit P — P (frekvence sini) a
méfenim intervaltl R — R (frekvence komor). [2,3].
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Obr.2: Popis EKG Kkrivky z elektrokardiogramu.
Pro konstrukci simulatoru EKG signalu jsou dulezité nasledujici tidaje:
e VInaP —vyska viny je 1 —2,5mm (0,1 — 0,25 mV) a §itka nejvyse 0,1 s,
o Usek P-— Q —délka je 0,12 — 0,15 s u déti a 0,15 — 0,2 s u dospélych,
e Komplex QRS — Cely komplex trva 0,06 — 0,08 s, trvani nad 0,1 s je patologické,
e Usek Q—T—délkaje 0,35-0,45s,

e Vina T — délka trvani je ptiblizné 0,2 s, vyska 3 — 8 mm (0,3 — 0,8 mV), nemusi se
vyskytovat vzdy,

e VIna U — je malokdy patrna, zapisuje se 0,2 — 0,4 s po ukonéeni viny T a jeji vyska je cca
0,5 mm (0,05 mV).

Tabulka 1: Popis vyvojového kitu DSP 56F803 MOTOROLA

Vyvojovy kit Frekvence Pamét Periférie Programovaci | Jadro
software Procesoru

MOTOROLA maximum FSRAM AJD port Vyvojovy 16 bit
DSP 56F803EVM | jadra 64K x 16bit | PWM port software

80MHz programovd | JTAG konektor | C0d4€ Warrior

pamet SPI,CAN,RS232
8MHz UNI3GPIO, | prosramovact
krystal 64K x 16bit Jazy

| LEDS,BUTTON | \ccombler
datova pamét % perifér
a dalsi periférie

3. POUZITY DIGITALNI SIGNALOVY PROCESOR DSP

DSP je urCen pro zpracovani signald v fidicich systémech. DSP lze napiiklad pouzit
pro fizeni vysokorychlostnich modemt, systémui pouzivajicich adaptivni pulzni modulaci,
kodovani, napiiklad pro digitalni mobilni radiové systémy. Dalsi oblasti pouziti je (MPEG)
komprese pro pfehravani a uklddani dat, pfevadéni signidlu pomoci dané transformacni
modulace, filtrovani, autokorelaci, konvoluci, atd. U DSP se vykonava nékolik instrukci
V jednom instrukénim cyklu (pipelining), coz je velmi vyhodné oproti jinym pocitacovym
systémim. DSP je vyhodny pro realizaci aplikaci v realném case. Programovaci jazyky pro
DSP jsou vétsinou assembler nebo verze jazyka C se specialnimi knihovnami pro DSP
funkce. Hlavni vyhody oproti klasickym analogovym obvodim jsou vysoka piesnost,
flexibilita, schopnost adaptace pomoci softwaru (neni nutnd zména a vymeéna elektronickych
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komponentti). Nevyhodou jsou limity pro redlny ¢as, kde vypocty musi byt provedeny béhem
jedné vzorkovaci periody, a kde AD a DA pievodniky musi byt dostate¢né rychlé. [1].

Pro naS projekt generovani EKG signdlu byl pouzit vyvojovy kit DSP
DSP56F803EVM vyrobeny firmou MOTOROLA. Hlavni charakteristické parametry tohoto
vyvojového kitu jsou uvedeny v tabulce 1 [4].

4., REALIZACE GENERATORU SIGNALU EKG

Pro realizaci simulatoru EKG signalu byl pouzit vyse uvedeny digitalni signalovy
procesor. Vyhodou tohoto vestavného systému je moznost jednoduché zmény parametrit EKG
signalu pomoci tlacitka. Jednotlivé EKG signaly jsou v systému ulozeny a je mozné si zvolit
jeden z nich. Tento systém dovoluje v kratké chvili otestovat dané métici zafizeni EKG na
nékolika simulovanych EKG signalech.

Program pro simulaci EKG je vytvofen v programovacim jazyce C ve vyvojovém
softwarovém prostfedi CodeWarrior pro DSP 56F803. Tento software je doplnén specidlnimi
knihovnami urenymi pfimo pro digitdlni signalovy procesor. Timto je zarucena dobra
vykonnost i vyuzitelnost daného procesoru. V aplikaci je pouzita pulsni Sitkovd modulace
PWM pro vytvofeni vystupniho signalu doplnénd jednoduchym dolnopropustnym filtrem,
ktery se sklada z rezistoru R = 1,2 kQ a kondenzatoru C = 1uF. Modul pro pulsni $itkovou
modulaci je soucasti vyvojového kitu DSP 56F803 a pro jeho inicializaci a ovladani existuje
specialni knihovna dodavana vyrobcem.

Obr.3: Jednotlivé simulované pribéhy EKG vytvorené pomoci DSP

5. MERENI SIGNALU EKG

Pro snimani a zobrazovani signalu z periférie digitdlniho signalového procesoru byl
pouzit signalni osciloskop firmy AGILENT 54622D schopny méfit do frekvence 100MHz,
tedy zcela vyhovujici (obr.3). Signaly byly ulozen pomoci disketové jednotky osciloskopu
v souboru typu *.TIF. Z téchto signalti je patrné, ze byl pouzit jednoduchy dolnopropustny
filtr a tedy celkové provedeni je vhodné jen pro studijni ucely. Pro profesionalni pouziti
v I¢katstvi by bylo nutné vylepsit jednotlivé funkéni bloky a pouzit kvalitnéjsi a drazsi
elektronické komponenty. Jednotlivé simulované signdly EKG na vystupu navrhnutého
zafizeni jsou zobrazeny na téchto grafech naméfenych osciloskopem.
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6. ZAVER

Vytvofeny simulator EKG je vhodny pro studijni ucely katedry Meéfici a ftidici
techniky. Pro pouziti v praktickém l¢ékatstvi by bylo nutné pouzit nakladnéjsi a dokonalejsi
elektronické komponenty. Pro vytvofeni tohoto zatizeni je vhodné pouzit digitalni signalovy
procesor DSP jako fidici jednotku. S timto procesorem je mozné meénit parametry napiiklad
EKG signélu, aniz by bylo nutné zasahovat do elektronického zapojeni, tedy hardwaru
aplikace. Datové struktury jednotlivych signali EKG a jejich parametry jsou v této uloze
ulozeny v paméti digitalniho signalového procesoru. Z tohoto diivodu, nemusi byt vytvotreny
systém stale piipojen k pocita¢i a muze byt tedy mobilni, coz je dal§i vyhodou pouziti
digitalniho signdlového procesoru pro podobna zatizeni.
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Tento dil¢i projekt byl fesn na VSB Technické Universite Ostrava, Ceska Republika
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ECG, EEG, blood pressure, temperature and other signals which are taken
from human body carry very important information about the health condition
of patients. The bed monitors are used for monitoring those signals of patients,
who are confined to bed for a long time. Those medical machines take signals
above mentioned and they are able to do their simple analysis automatically, in
order to signalize any disorders of life functions. The curves of measured
signals are usually showed on the display and only in particular cases are
saved for further analysis. However, the duration of this information storage is
limited by monitor potentials. By the current state of computer technology it
should not be a problem to connect those monitors to some server with big
resources, e.g. using ETHERNET. One similar and simple machine for training
purposes is described in this paper.

Keywords: Monitoring system, Ethernet, Amplifier, A/D and D/A converter,
ECG, Embedded system

1. INTRODUCTION

Monitoring of patients life functions is one of the main problems in medicine.
Nowadays, for these purposes so-called sleeping monitors are used for bedridden patients.
This equipment notes, stores and subsequently manipulates basic life functions, e.g. ECG,
pulse, breath trace etc. This device is constructed as a complex of:

- measuring units (which scan biological signals)
- manipulating units (which handle signals usually for alarm or store measured data)
- monitoring units (display or monitor)

Usually this complex device is situated near the patient’s bed for the needs of
permanent monitoring of measured data. Thus, the assistance of nursing staff is necessary. We
can solve this problem by connecting these sleeping monitors to the net. This solution enables
the monitoring of patients and further manipulation with their data, e.g. from a remote
monitoring room while observing more patients in the hospital.

2. MONITOR’S COMPONENTS

Scanning principle of individual biological signals is different. Though generally the
modern monitors are composite from following components:
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Picturel: Block schema of modern monitor or diagnostic system device

In the picture we can see components of the monitoring system. These components are
assembled according to data handling in block schema of system. Some of the components
can be added or extracted from this general monitor schema, it depends on individual needs,
requirements and a type of equipment.

INPUT AMPLIFIER

Input amplifiers are the most important and complicated part of medical devices. With
the assistance of the input amplifier we can increase the signal level to be acceptable for
further processing and control, and we can do the impedance matching of adapt the device
input to a signal source (organism). The main function of the amplifier for the increase of
biologic signals is to expand the signal level to an acceptable value for next processes in
device circuits. Usually, these amplifiers are electric voltage amplifiers which increase the
voltage level of signal. In some cases we need to increase the signal performance level, or
they can work like a signal insulating and separating the source (a biological object) from
other device circuits. All these amplifiers have to have these main characteristics: high input
resistance, minor leakage current, have to work in part of frequency spectrum where
biological signals are, small own noise, for a distance amplifier — high discrimination factor,
possibility of an easy calibration and setting of accurate amplifier values.

DIGITAL CIRCUITS FOR SIGNAL PROCESSING

A type of the digital circuit depends on the manner of next processing. It can be a
microprocessor, a digital signal processor or a computer PC. For quality of signal processing
is a digital signal processor the best one, because it is designated for signal manipulation and
control. The development of digital technique brings new methods of biological signal
manipulation and control (more efficiency in archiving measured data, easier finding by
database, and efficient methods for signal noise filtration by numeric methods). In this time,
they try and explore automatic diagnostic measured biological signals by fuzzy classifiers.

MEMORY SHEETS FOR DATA STORE

- No electronic archiving
Data store is possible in various manners, e.g. ECG, EEG traces, or photographic film (RTG
snap).

- Electronic archiving
Electronic data archiving is possible in two main methods:

Analog method
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Data are stored on magnetic audio or video tape. This method doesn’t make it easy to find
files, it is more difficult.

Digital method

Data are stored on a hard disk or CD ROM and it is very popular and frequent in the last time.
It enable an easy and fast retrieval of files by databases and saves place by various types of
compression. In a digital form it is possible to save all data types (text files, video record etc.)

Modern diagnostic devices are usually able data archiving by both store types. Often
practice doctors use digital manner of data saving, and for legislative laws data archives are
saved in no electronic form.

3. MONITOR SYNTHESIS

In this project, as an example of modern monitor system, an easy device for
monitoring of hear activity is proposed. It is a prototype of the device mainly used for
educational purposes in the class subject named Medical electronic. Therefore the device is an
easy and vivid construction, neverthless it is accurate in measuring quality.

The device is used for easy data storage of heart activity. The measured data are
converted into digital form. The data are handled by an easy microprocessor and saved in a
distance server by the Ethernet. The data can be read, displayed or process from any
computers connected to the net.

For a good project view a modular construction was choosen. It is convenient for an
easy modules replacement (for example more accurate — input amplifier, A/D converter etc. or
easier - module for digital data manipulation solved by universal microprocessor board).

> Input AD t Module with |_ J Frpax embedded
/%Ampliﬁe converter [ ATagc2051 (€] device server | |
rd

V4 ETHERNET

0

Ry
EiEmER ) &

Picture2: Block schema of monitor hear activity
Device project is assembled from these modules:

Module of input amplifier

Module of A / D converter

Module of single chip microprocessor AT89C2051

Module of net device server — embedded system ETRAX 100 LX

INPUT AMPLIFIER MODULE

Input amplifier module is solved like an equipment distance amplifier. The elected
operation amplifier realizes requirments for big input resistance. For this application
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integrator LF 347 was choosen, which was made by the firm MOTOROLA. Inside integrator
there are four operational amplifiers JFET with low consumption and input resistance 10*2Q).

A/D CONVERTER

For the conversion of a measured analog signal to digital form the integrator ADC
0804 is used. It is a parallel analog-digital converter with sequent approximation and with
maximal time conversion 100 us. The converter can be connected in several modes. In this
case a self—clocking mode is used, which enables the conversion without the necessary
control of the converter by a microprocessor.

ADC 0804
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o1 vin+ LRt v
Input ) utpu
RL CLKR
10k
_ CLK N
Cs
=13 I 150p
INTR

T =]

Picture3: Schema of A/D converter

MODULE WITH SINGLE-CHIP MICROCOMPUTER AT89C2051

This module is an universal module with the single microcomputer AT89C2051 made
by firm Atmel. The module has two parallel interfaces, one series interface RS 232, RS 485
and I1°C bus. With the helps of the parallel interface A/D connector is connected to the module
and through the series interface measured data are transported to a device server. In the end
this server sends data to PC terminal by ETHERNET.

The construction of the device prototype reads data from A/D converter from parallel
interface and converts data by transformation to series interface RS 232 for device server. In
practice it would be acceptable to connect more scanning devices to the device server, e.g. by
bus RS 485. Enumeration of this device will not be able without programmable module.

Picture4: Whole design of ECG system
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NET DEVICE MODULE - EMBEDDED SYSTEM ETRAX 100 LX

For monitor modules communication with the net terminals the net module—embedded
system ETRAX 100 LX made by firm AXIS COMMUNICATIONS is elected. ETRAX 100
LX is a single chip integrated circuit specially designed for the net embedded applications.

This microprocessor works under the operation system Linux with the version Kernel
2.4.14. All applications are programmed by shell commands or in C language. Relatively high
computer possibilities of this microprocessor (similar to possibilities of processor Intel
Pentium 100) enable the monitor handle, data transmission, data process (data compression).

4. CONCLUSION

Practical solutions of this project are modules for monitoring ECG signal, measured
data transmission by the ETHERNET, and software for their communication. These modules
are used for teaching in class subject Medical equipment technique and Embedded systems at
the department of Measurement and control. The modules are designed just for educational
persones don’t require accuracy, so this monitor system is not designated for a practical
medical use. For practical use it is necessary to make more accurate input amplifier and A/D
converter.
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Abstract

Posturography is a method enabling investigation of human’s body balance
system. It consists in recording of center of pressure (COP) on the ground
during quiet standing. The signal consists of 2 co-ordinates: anterio-posterior
and lateral. This method is somewhat approximate, because postural reflexes
from different parts of human body superimpose on themselves in this signal.
Nevertheless, many parameters of posturographic signal change significantly
with age and in different balance malfunctions.

Human Body Movement Analyzer (HBMA) is a new device enabling recording
of movement of different parts of human body (head, neck, hips, knees) with
accuracy of d = 0.1 mm. Simultaneous registration of COP and movement of
different parts of human body is a very useful method enabling investigation of
elementary couplings of human’s balance system e.g. head-neck, neck-hips,
hips-foots. Changes in elementary balance system couplings should be more
significant for different balance malfunctions and probably more diagnostic
than posturography too.

Keywords: posturography

1. POSTUROGRAPHY

Posturography is a method enabling quantitative evaluation of state and efficiency of
human balance system. In this method, location of pressure center of the body is measured
and registered under different experimental conditions. Usually posturographic signal is
recorded by means of a platform (0.4 x 0.4 m) equipped with 4 force-pressure sensors
positioned in platform’s corners. The difference between indications registered by front and
back sensors defines the AP (anterior-posterior) signal which provides information about
front-back movement of pressure center. The difference between indications of the left and
right sensors gives LAT (lateral) signal which reflects movement of pressure center from side
to side.

There are several types of posturography [1, 2, 4, 5, 6, 10, 11, 15]. Most popular is
static posturography in which the pressure center movement is registered during quiet
standing while looking on a point located on the gaze level. There are some variants of this
method: with eyes open or closed (in order to exclude visual feedback) [2, 5, 6, 10, 15], with
normal position of the head and with the head pulled back (in order to partially exclude
vestibule feedback), with a parallel performing a mental task (to partially exclude the
influence of conscious attention [14]) and with standing on the solid ground versus thick
sponge [3] or on a beam [2] in order to partially exclude proprioceptive signals from
participants’ foots.
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Thus far, posturography has not commonly been accepted as a useful clinical
diagnostic method mainly for the sake of insufficient sensitivity and accuracy of usual
parameterization of the signal (e.g. sway path, sway area, Romberg quotient) [9, 12].

New possibilities in area of postural control research gives chaos theory called non-
linear dynamics too. It is a relatively new branch of system theory studying the systems
described by a class of deterministic non-linear differential equations. In our previous paper
[7, 8] we calculated the dimensional complexity (DC) of posturographic signal, which is
formally defined as: [13]: d = Iriirg(log M /logr) where d — stands for DC, r — describes the

object size in a single dimension, M — is the “bulk” of the object.

2. HUMAN BODY MOVEMENT ANALYZER (HBMA)

Human body movement analyzer is a new device, projected and constructed in
Biophysics Department of University of Medical Science of Poznan (Poland), enabling
measure of movement of parts of human body with accuracy of Ax = 0.1 mm.

To register the movements of some part of human body a photoelectric method was
used (fig. 1). A stiff thin wire (A) is fixed to the analysed part of human body. The bulb (B)
ligths up this wire. The shadow of the wire moves together with the human body along given
sensors (C). The sensors consist of a network of appropriately designed fibre optics (D) which
are connected to photoelectric diodes (E). Electric signals from photodiodes are analysed by
an analog electronic system, which solves certain integral and differential functions (F). As a
result, a sequence of digital impulses is created. This sequence is then analysed by an
electronic digital system (G). The information on the location of the wire at every moment of
its movement is next sent to the computer (H). The accuracy here is 0,1 mm.

3. COMBINATION OF POSTUROGRAPHY AND HUMAN BODY MOVEMENT
ANALYSIS

Simultaneous measuring of posturographic signal representing the Center of Pressure
(COP) of the body on the ground and the signal of the HBMA representing the information
about movement of separate parts of human body gives new possibilities for searching
diagnostic criteria in different movement malfunctions.

Such analysis seems to be especially interesting in area of chaos theory called non-
linear dynamics, too. So far analyzed posturographic signals inherit the sum of reflex
reactions from many floors of human body (neck, lumbal spine, hips, knees, ankles). This is
probably the reason, that calculation of dimensional complexity of posturographic signal
gives ambiguous results.

Simultaneous subtraction of posturographic signal and from HBMA will give probably

information about elementary reflexes of human body. This should be visible as decreasing of
dimensional complexity, or improvement of forecasting quality.
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Fig. 1: Human Body Movement Analyzer. Block diagram of the apparatus.
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Fig. 2: Example of posturographic signal.
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Fig. 3: Example of HBMA signal.
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Implementation of pletysmographycal record anylysis by the use
of framework tenets
The goal of the project was to create the demonstrational application by the
form of the extension of kernel for the use of framework that is determined for
support of control and information systems development in the area of signal
processing, elaborate and describe the methodology of extention hereof setting
in the nature of concrete aplications.

Beyond above-mentioned outputs the solution of the project should give the
concrete knowledge about the usage effectiveness of evolutional frameworks.
Fundamental implementation idea is based on usage of MATLAB as the basis
for extension of common kernel.

Keywords: framework, kernel extension, signal processing, plethysmography,
wavelet transform, expert system,

1. INTRODUCTION

The frameworks provide us the possibility of simple and quick extension of solution
contemporary existed some data class that are the integral part of software's developmental
applications. The high effectiveness of their development is caused by the shared architecture
of partial applications formed from them. Program orientated frameworks offer that way
efficient implement for realization of applications that on the basis of graphical notation give
evaluation or control of the model problem.

In this case | was interesting in creation of applicatin from the area of signal
processing, respectivelly from the biosignal processing.

The aim of this study is the processing and evaluating of biosignals respectively of
plethysmographycal records using framework programming technique.

The finger plethysmography is a noninvasive method for recording pulse waves from
fingertips of human extremities. Pulse wave is created by the heart activity and by penetration
of blood through the vascular system.

The variability of particular plethysmographycal records is rather wide therefore till
now the definite criterions that determine limit between physiological and pathological trace
were not established. It is why the analyses of records is a time consuming process and the
evaluation is before all subjective and it depends on the knowledge and skill of physicians.
The aim of this study is to find out the most used methods of evaluation of
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plethysmographycal record till this time and a proposal for evaluation with the use of new
methods of processing by the help of computers and new mathematical methods.

2. EVALUATION IN TIME DOMAIN

Evaluation of pulse waves was done by a skilled physician visually or with the help of
the most used criterions.

Some of that criterion did not take in question the possibility of a change of pulse
frequency during examination and from it arose an error in reading of parameters of pulse
wave. The error was bigger with more quick pulse frequency.

The advantageous was to use criterions, which express the ratios of individual
parameters of the pulse wave. We used such parameters, which could better define relations
between single parts of pulse wave and limit the influence of the change of pulse frequency
and magnitude of amplitude.

The parameters ratio between peaks distance of pulse wave could easier determine the
location placement of particular parts with respect for the magnitude of pulse wave, which
could be at every single measurement variable. (Fig. 1)

PlkPal] y
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Fig. 1: The parameters of pulse wave in single.

3. THE METHOD OF EVALUATION IN A FREQUENCY DOMAIN

The advantage of this evaluation is looking on the pulse wave in whole not only on it's
parts. The most effective method today is Fourier transform but during the systematic
research of elastic reactions of arteries with the help of analysis problems arose because still
we do not have systematically methodical unified research of these reactions of the arterial
system to various stimulus.

In this area the evaluation is orientated more on comparison of records obtained from
more measurements done on a lot of patients of the same category of findings and evaluated
record it means on particular harmonic components than on evaluation of frequency spectrum
of the waveform alone.

The experienced physician (expert) during the analysis of pulse wave in time domain
decides about the possible pathological findings and will file into group according the kind of
illness. The larger the group of patients is examined in this way the more exact the consequent
ranges among particular groups are.
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The infliction of vascular system will be characterized by amplitude expansion on
particular frequencies that were created from groups of spectrum of the same type of damage.
The evaluation of measured record will be done by comparison its spectral components from
amplitude expansion of particular groups of findings.

The actual study of the evaluation of plethysmographycal record enables to give
criterions in frequency domain. These criterions represent from first to forth harmonic parts of
amplitude spectrum of the signal. These criterions will be subsequently used as input variable
of linguistic model for the diagnosis estimation.

4. THE USE OF WAVELET TRANSFORM TO THE COMPRESS OF DATA

Today is usual to use very often wavelet transform (WT) which serve for before all to
time frequency analysis of data and generalization of filtration. It provides also some further
possibilities such as compression of data with the little lost of the information value. Because
we need to store patient’s records from every measurement for long time the problem with the
data saving arises because the data capacity is very big.

ORIGINAL SIGNAL OF PULSE WAVE
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Fig. 2: Example of signal processing by wavelet transform

The important characteristic of wavelet is intellectual simplicity familiar to the used
Fourier accesses and also very important computer effective. Easy and quickly is possible to
transform with the help of discrete wavelet transform (DWT) big files of data which is an
opposite to the classical discrete Fourier transform (DFT).

DWT in the same way as DFT is obtained by suitable discretization from the pertinent
integral transformations. If the FFT has a complicated calculation in rules O(n logz n), than in
the DVT it is often a decrease as far as to O(n) it means that it is even faster.

For verifying of proceedings at application WT was programmed our testing toolbox
in the program MATLAB and we used it for performing necessary calculations. The
transformation was applicated on a signal of pulse wave with the characteristic vector with the
length 512 (Fig, 2). Wavelet transform was applicated on the signals with base:
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¢ Daubechies : D2, D4, D8
¢ Haar: H1, H4
¢ Walsh - Paleye : W-P2, W-P4

A lot of wavelets bases exist which we can use for transform but for correct analysis is
necessary bases to be othonormal what these bases fulfilled.

WT does a decomposition on signal components. The result of the transformation is a
signal with the length one half of original signal and also cofactor is the same length.

The cofactor includes complementary information about a signal. Results of
compression and decompression of particular signals are shown in table | and the compression
was done on the one quarter of original length. In the table are these parameters: remained
energy (r.e.),maximum error (m.e.) and standard deviation (o).

r.e. [%]

»” Original
Pulse

7~ Normalized wave

/
/ Original with periodicity
/

Fig. 3: The values of retained energy (r.e.) at the compression of a pulse wave on the one
quarter of its original magnitude at the use of Daubechies bases.

From the Fig. 3 we can find out that when we use the Daubechies (D) transformation
base the partial deformation of the signal appears after the reverse decompression before all at
the grade 2 what is caused by this that coefficients are tabulated as approximate values. At the
compression and decompression was the transformation matrix W corrected in such way to
suppress the periodicity of signal as it is shown in the first two lines in the table. In the third
and fourth line was matrix W corrected not to be the periodicity of signal suppressed.

Results of decompression with the use Walsch-Paley and Haar's base are the same as
at the base H1 - remained energy = 100 %, maximum error and standard deviation is in the
rule e-33 ,this error is caused by around numbers during the calculation on the computer.

If we execute transformation of signal PV with the use of D base we obtain the signal
it's course is nearly the same as the signal before the transformation, what we can verify by
comparison of both signals.

The PV compressed on the one quarter of original signal has the same spectrum and
we save remarkable part of capacity for storage of data files and time necessary for
calculation FFT. (Fig. 4)

230



If we want to save the original signal unchangeable we need after the transformation
save the information in cofactor too.

Even here we need to save disk space for data storage by the suitable zero setting
(filtration) of cofactors.

At the filtration we put zero setting on some values of cofactors and for reverse
transformation- decompression only dominant values. More methods for zero setting exists:
quantile, hard, soft etc.

After that tests we can tell if we choose the suitable base for example D2 we can at
quantile tresholding 100 % value of cofactors and reverse decompression remain 99,86 % of
energy. For saving of signal is enough for us from the original 512 values to save only 128
(compressed signal) plus 0 (cofactor) it is together only 128 values.

On the Fig. 2 is shown the results of quantile tresholding of PV signal with the length
512 values which was compressed and decompressed by the wavelet transform by the base
D2.

From the introduced results is visible that the most appropriate is Daubechies base. We
can make a conclusion that it is possible to use for analysis of the spectrum compressed data
and to save the time which we need for decompression
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Fig. 4: Comparison of PV spectrum after the wavelet transform.

5. RESULTS - EVALUATION BY EXPERT SYSTEM

The expert system creates the entire elaboration of plethysmographycal records and it
is able to simulate the work of doctors at the determination of diagnosis.

In the final summary the evaluation by the expert system will include the evaluation in
time domain with the help of existing and supplementary criterions and it will contain the
evaluation of parameters obtained during the evaluation in frequency domain.
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The experimental testing of proposed expert system for support of diagnoses on the
basis of analysis of plethysmographycal record was realized by problem orientation of fuzzy
rule based interactive expert system LMPS v 3.02 (Linguistic Model Processing System).

[ imputsgnal ] signal processing

framework

Elaboration by
wavelet transform

Construction of
representative

pulse wave
, i }
1| Existing criterions Supplementary Evaluation in
of evaluation criterions of evaluation frequency domain

Experimental
expert system

Final diagnosis

Fig. 5: Model of signal evaluation using framework.

The problem orientation of fuzzy model system LMPS is done on the basis of expert
evaluation of the real data measured by analyses of real plethysmographycal records and
supplemented with diagnosis declared by doctor. In the present the system is able to recognize
two chosen diagnoses Il and 1.

The set of 28 measurements was used for testing method SYMPLERA.

Experimental verification of diagnostic effect of suggested method for evaluation of
plethysmographycal records was done on four real records.

These test records serve for verification of predicative abilities of suggested bases and
for verification of estimation accuracy of diagnostic effect.

The expert system proved in use good results (Table 1). The size of patient’s set
influenced the number of output diagnoses. Not all-possible diagnoses were found because
they were not at this set of patients present.

record Sig. Proc. | piagnosis of Results
number | framework | physician | agreement
I 1
1 1 0 | OK
2 1 0,5 | OK
3 0 0,9 ] OK
4 0,17 ] 0,83 1 OK

Table 1: Rate of possibilities of expert system outputs for particular bases
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This method was already successfully proved on the small tested group of people. But
we need to perform more explorations on much bigger set of patients to find out the answer to
the question if this method is really effective for elaboration of correct diagnosis, monitoring
of a development of diseases of the vascular system and effect of the treatment.

6. CONCLUSIONS

The aim to make the evaluation of plethysmographycal records more accurate leads to
an idea to create the systemic apparatus (signal processing framework) for evaluation of pulse
wave. In order to filtration and storage of modified signal was taken an advantage of
possibilities of the new mathematical means of wavelet transform and the final conclusion
was made by expert system based on framework. The frameworks provide us the possibility
of simple and quick extension of solution contemporary existed some data classes that are the
integral part of software's developmental applications. The high effectiveness of their
development is caused by the shared architecture of partial applications formed from them.

The final contribution of this work is the extension of the kernel containing particular
implementations of selected development tools applicable for the support of control and
information systems development in the area of signal processing.
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RECONSTRUCTION METHODS FOR 3D ULTRASOUND

Abstract:

Conventional diagnostic ultrasound imaging is performed with hand-held probe which
transmit ultrasound pulses into the body and receives echoes. These echoes are used to
create a 2-D grey-level image (B-scan) of across-section of the body in the scan plane.
3-D ultrasound imaging extends this concept about volume information. B-scans
inserted into 3-D voxel array, can be visualized using any-plane slicing, volume
rendering or surface rendering. B-scans are typically reconstructed on a regular grid.
In this paper we reviewed existing reconstruction methods.

Keywords:
3D reconstruction, 3D interpolation, B-scan, pixel, voxel, Gaussian kernel

1 UvoD

Velika nevyhoda ziskanych 3D ultrazvukovych dat je, ze jsou nekonzistentni. Pro
vizualizaci konven¢nimi metodami, jako je objemové nebo povrchové zobrazovani,
vyZadujeme, aby data byla konzistentni. Musime tedy provést rekonstrukci téchto 3D dat do
pravidelné miizky. Rekonstrukce [1] — [7] je velice dulezitym krokem. Pfi zpracovani musime
byt velmi opatrni. I nepatrné zkresleni ptivodnich dat mize zpusobit artefakty ve vysledném
zobrazeni a vést tak k chybné diagnéze. Kazdy B — scan se sklada z elementd, které nazyvame
pixely. Pixely jsou umistény do nepravidelného prostoru, ktery je slozen z objemovych
elementd tzv. voxell. Problém rekonstrukce miZzeme chapat jako interpolaci
nestrukturovanych nebo rozptylenych dat. Existuje vice odliSnych metod pro rekonstrukci 3D
ultrazvukovych dat. Bohuzel blizsi informace k t€émto metodam nejsou vétSinou zvefejnény
[4]. Nicméné ze ziskanych informaci miZzeme metody rekonstrukce klasifikovat do
nasledujicich kategorii [4].

2 METODY INTERPOLACE

INTERPOLACNI METODA VOXEL NEAREST NEIGHBOUR (VNN)

Tato interpolacni metoda je velice jednoducha. Kazdému voxelu je pfifazena hodnota
nejbliz§iho pixelu. Nemuseji se nastavovat zadné pocateni parametry. Prochdzime voxelovy
prostor voxel po voxelu a hleddme hodnotu nejbliz§iho pixelu. Pii hledani nejbliz§iho pixelu
muZeme misto sekvencéniho prochazeni pixeld uplatnit skute¢nost, Ze nejblizsi pixel lezi na
kolmici Kk nejbliz§imu B — scanu.

U kazdého B —scanu si uchovame jeho normalovy vektor n(xn, yn, zn). Kurceni
vzdalenosti t aktualniho voxelu od dané¢ho B — scanu ur¢ime pomoci vztahu:
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~ XaXo +YaYo + 2,2, +d
2 2 2
Xo+Y,+2Z;

kde Xo, Yo, Zo jsou soufadnice aktualniho voxelu, Xn, Yn, Zn jsou soufadnice normalového

vektoru B scanu a d je parametr roviny B - scanu. Tim dojde k urychleni celé metody a dé¢la ji
tak nejrychlejsi interpola¢ni metodou [1], [4].

t= , (2.1)

Dalsi vyhodou této metody je, ze nezpusobuje tzv. diry (voxely, kterym nebyla
pridélena hodnota). Nevyhodou je mozny vyskyt artefaktii. Jestlize fez protina vice ptivodnich
B — scand, miizeme povazovat interpolovany obraz za koldz projekci z protnutych B — scantl.
Vysledna kolaz je velice citliva na chyby registrace vychazejici z pohybu tkani a chyby
senzoru [1] — [4]. Tyto chyby mohou zpusobit viditelné d€lici hranice mezi projekcemi ve
vysledném fezu (obr. 2.1).

hranice /

Obr. 2.1. Interpola¢ni metoda Voxel Nearest Neighbour (VNN). Viditelné hranice mezi
projekcemi vysledného fezu [1]

INTERPOLACNI METODA PIXEL NEAREST NEIGHBOUR (PNN)

Zjednodusené fecCeno interpola¢ni metoda Pixel Nearest Neighbour (PNN) pracuje
opacné jako interpolace Voxel Nearest Neighbour (VNN). Kazdému pixelu hleda nejblizsi
voxel. Sklada se ze dvou Casti.

V prvni ¢asti se kazdy B —scan prochézi pixel po pixelu a hleda se nejblizsi voxel,
kterému se ptidéli hodnota aktudlniho pixelu. Hodnota jednoho voxelu miize byt ovlivnéna
vice pixely. V tom pfipadé se vyslednd hodnota voxelu vétSinou urci jako primérna hodnota
ze vSech prispévki [5],

N

2%
E :i:]'T y (22)

kde xi jsou hodnoty prispivajicich pixelt a N je jejich pocet.

Vysledna hodnota voxelu mitize byt také vybrdna jako nejvyssi hodnota
z ptispivajicich pixell. Jestlize velikost voxeli bude mald v porovnani se vzdélenosti
ziskanych B — scanli, mohou se ve vysledném obraze objevit diry. Parametrem pro nastaveni
prvni ¢asti je, jak budou vicenasobné piispévky pocitany.

Druhé cast prochazi voxelovy prostor a vypliuje vzniklé diry. Hodnota nevyplnéného
voxelu muze byt opét urena primérnou hodnotou okolnich neprazdnych voxelu [1], [4].
Parametrem pro nastaveni druhé ¢asti je, jak se ur¢i hodnota diry.
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Ve vysledném obrazu se mohou vyskytovat artefakty. V piipadé, kdy zobrazovany fez
prochazi zrekonstruovanym objemovym prostorem voxell, které byly vyplnény prvni i
druhou c¢asti, mohou byt pozorovany zietelné hranice mezi drobnymi detaily (voxely
vyplnéné prvni ¢asti) a rozmazanim (voxely vyplnéné druhou ¢asti), (obr. 2.2).

hranice /

o A

Obr. 2.2. Interpola¢ni metoda Pixel Nearest Neighbour (PNN). Viditelna hranice mezi
voxely vyplnénymi prvni ¢asti a ¢asti druhou [1]

INTERPOLACNI METODA DISTANCE - WEIGHTED (DW)

Podobné jako interpolacni metoda Voxel Nearest Neighbour, postupuje i1 tato
interpola¢ni metoda voxelovym prostorem voxel po voxelu. Kazdému voxelu je prifazena
hodnota odpovidajici vaZzenému priméru z mnoziny pixeld B —scanl, které se nachdzi
Vv blizkém okoli dané¢ho voxelu. Parametry pro nastaveni jsou urceni tvaru zkoumaného okoli
voxelu a nastaveni tzv. véhovaci funkce, ktera ur¢i vyslednou hodnotu voxelu.

Nejjednodussi implementace této metody piedpokladd pevné kulové okoli
S polomérem R kolem kazdého voxelu. VSechny hodnoty pixelli uvnitt tohoto okoli jsou
vahovany inverzni hodnotou vzdalenosti od aktudlniho voxelu a potom zprimériovany.
Vysledkem je, Zze vyslednd hodnota voxelu je vice ovlivnéna bliz§imi pixely neZ pixely
vzdalenymi.

Jestlize polomér R bude nastaven pfili§ maly, ve vysledném obraze se mohou objevit
diry (obr. 2.3). Naopak pfi nastaveni velkého poloméru R se vysledny obraz bude jevit jako
rozmazany. Efekt vahovani hodnotou inverzni vzdalenosti bude velice rychle piekonan
velkym poctem pixelll patiicich danému okoli. Z toho plyne rozmazani vysledného obrazu.
Velice dobré vysledky byly dosazeny pfi pouziti husté mnoziny B — scanti a malé hodnoty R

[6]

nevypinéné voxely
{diry)

Obr. 2.3. Interpola¢ni metoda Distance — Weighted (DW). Ofezani vysledného obrazu je
zpusobeno nastavenim malého okoli voxelu [1]
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Pokrocilejsi implementace interpolaéni metody Distance — Weighted pouziva okoli,
které svym tvarem pocita s asymetrickou rozptylovou funkci ultrazvukového paprsku.
Zakladem je vytvoreni tzv. “Tlustych B -scani”, které vzniknou konvoluci [7]
B — scanu a komolého 3D Gaussovského jadra,

() v f ()

1 2 1 o2 1 2
e . e . e 2 (2.3)

o2 oN2rx o,N2mw

kde g, w4y, 1 jsou stiedni hodnoty a ox, oy, 0z jsou smérodatné odchylky.

f(x,y,2)=

Zminéna konvoluce je
Z(x,y,2)=>>>"b(x,y,z) f(x=x,y-y',z-2), (2.4)
X' y' 7'

kde b(x,y,z) je B — scan umistén v prostoru a f(x,y,z) je 3D Gaussovské jadro.

Gaussovské jadro je navrZeno tak, aby bylo Siroké pii kolmici na B —scan a uvnitf
samotného B —scanu uzké. Voxely protnuté témito “Tlustymi B - scany” si uchovavaji
ziskanou véahu a intenzitu. Vysledna hodnota voxelu vznikne podélenim naakumulovanych
hodnot intenzit a vah ptislusného voxelu. Zjednodusené feceno, kazdy voxel reprezentuje
vazeny prumér sousednich B — scanli dany pouzitim asymetrické Gaussovské vahovaci funkce
aplikované na kazdy B — scan. V ptipadé, ze komola Gaussovska vahovaci funkce je mensi
jak vzdalenost mezi B — Scany, mohou se ve vysledném obraze vyskytovat diry.

Dalsi varianta interpolacni metody Distance — Weighted pouzivajici nerovnomérné
okoli je zalozena na tzv. parovani B — scanti. Hodnota kazdého voxelu je pocitana z hodnot
pixeld dvou nejblizS§ich B —scani obklopujici dany voxel. K témto B —scanim jsou
z aktudlniho voxelu spuStény kolmice. Bilinearni interpolaci (2.5) uvniti B —scanli ur¢ime
velikost ptispévku z kazdého B — scanu. Hodnota voxelu je potom urcena jako vdzeny prumér
téchto pftispévkil. Pfispévky jsou vahovany inverzni hodnotou jejich vzdélenosti
k pfislusnému voxelu. Vyhodou této metody je, ze ve vysledném obraze nevznikaji diry.

Bilinearni interpolace:

o)t + o+t

M

oijtif A SHLED

fxy)= (@-ax)-[0-ay)-al j)+ay-gli, j+1)]+
+AX-[(1-Ay)-g(i+1 j)+Ay-g(i+1 j+1)]

(2.5)

3 ZAVER

Tato prace participuje na grantovém projektu GACR No. 102/02/0890.
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IDENTIFKACE STABILIZACNICH PROCESU VZPRIMENEHO
POSTOJE

Ondrej Resl, Svatava Konvickova

Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta strojni
Odbor mechaniky, Gistav pruznosti a pevnosti
Technicka 4
166 07 Praha 6
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Vzprimeny postoj, resp. kvalita stabilizacnich procesi, je obycejné vyretrovan proto,
aby poskytnul informace o motorickych moznostech pacientii nebo o schopnosti
a kvalité koordinace a Fizeni téchto schopnosti. U mnohych pacientii tak Ize
charakterizovat progresi onemocnéni souvisejicich s posturalni stabilitou. Pri popisu
mechanismii lidské stabilizace se lidske télo schematizuje jako soustava tuhych téles
s defnovanymi vazbami. Pro jednoduchost a mozZnou implementaci navrzeného
systéemu do ambulantni praxe byly voleny ti typy modelu lidského téla: 1) tuhé téleso
se sférickym pohybem umoznéném pouze v hlezennim kloubu (2 DOF) 2) dvé tuhad
telesa, sfericky pohyb umoznen v hlezennim a kycelnim kloubu (4 DOF) 3) tri tuhd
telesa, sféricky pohyb umoznén v hlezennim kloubu, v kolennim a kycelnim kloubu
pouze rotace v sagitalni roviné Pro kazdy z modelii jsou sestaveny viastni pohybové
rovnice a z nich urcen prenos jednotlivych modeli. Ddle se predpoklada, ze nad
takto schematizovanym modelem je zpétnovazebné zapojeno rizeni stabilizacnich
procesti s prislurnym dopravnim zpozdénim.

K urceni prenosu stabilizacnich procesu, je ziskan prenos identifkované osoby jako
podil vstupu (bileho Sumu) k odezvé tj. vystupu ze stabilometrické snimaci ploriny.
Prubehy COP (Center of pressure) jsou nasledné prevedeny na naklon modelu v
Jjednotlivych kloubech. Po vypoctu spektralni vykonové hustoty a jsou analyzovany
amplitudové a fazové prenosové funkce. Po jejich aproximaci exponencialni regresi
je ziskan prenos stoje pacienta. Pri znalosti redlného prenosu a prenosu modelulze
dopocitat prenos zpétnovazebné zapojeného rizeni a to tak identifkovat.

Kli¢ova slova: biomechanika, model, vzpfimeny postoj, stabilizace, center of pressure
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MECHANICKE VLASTNOSTI TKANE OCNI ROHOVKY
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Mechanical properties of the cornea tissue
Tensile tests were performed to obtain porcine cornea mechanical properties
needed to complete a mathematical model simulating the laser
thermokeratoplasty procedure. Obtained nonlinear stress-strain diagrams
were approximated in a least square sense by a polyline combined of two lines.
Thus two elastic moduli were computed.

Keywords: biomechanics, tensile test, cornea, mechanical properties, stress, strain
1. UvoD

Laserova termokeratoplastika je metoda korekce dalekozrakosti. Kolagenni tkan ocni
rohovky je lokalné zahiivana na teplotu blizici se 90°C aplikaci zafeni diodového laseru.
V laserem zasazené oblasti dochazi k rozmérovym zméndm a tim ke vzniku napjatosti. Timto
zpisoben je dosahovano zmény zakiiveni V centralni oblasti rohovky a optické korekce
v rozsahu +0.5 az +4 dioptrie. Cilem vyzkumného projektu je vytvofit téirozmémy model
rohovky pro simulace laserové termokeratoplastiky metodou kone¢nych prvka. Matematicky
model se skladd z prostorové sité¢ prvkil, okrajovych podminek, zatiZzeni teplotnim polem,
zatizeni nitroo¢nim tlakem a definice materidlovych vlastnosti. Proto je tfeba nalézt
materialové vlastnosti tkané rohovky, konkrétné zavislost napéti na pomérné deformaci.

2. METODA

S cilem ziskat zavislost napéti na pomé&mé deformaci byly provedeny tahové zkousky
vzorkli rohovkové tkané z praseCich bulbll. Testy byly uskute¢nény na testovacim zatizeni
MTS Mini Bionix vybavenym snimacem pro meéfeni sil vrozsahu £50N a specialnim
ptipravkem pro uchyceni vzorku. Jednoosé tahové zkousce bylo podrobeno 20 vzorki,
prouzkl ziskanych radidlnim fezem pifes centralni oblast o¢ni rohovky. Vzorky byly
zat¢Zzovany za konstantni rychlosti deformace 5 mm/min az do poruSeni vzorku. Ze
zaznamenavané tahové sily a prodlouzeni vzorku byla odvozena zavislost napéti na pomérné
deformaci pro kazdy vzorek, viz Obr. 1. Pro Gc¢ely numerickych simulaci jsme se rozhodli
nahradit komplexni tvar zavislosti napéti na pomérné deformaci piibliznou zavislosti ve formé
lomené ¢ary, viz Obr. 2, ktera dle metody nejmenSich Ctvercli aproximuje naméfenou
zavislost. Aproximace byla provedena pro vSechny vzorky. Primérné hodnoty elastickych
konstant jsou uvedeny nize.

3. VYSLEDKY A ZAVER

Hledana zavislost napéti na pomérné deformaci rohovkové tkané byla ziskana
z experimentalné ziskanych dat. Z grafické reprezentace, Obr. 1, je patrné, ze se jedna o
zavislost nelinedrni a ze chovani rohovkové tkdné¢ odpovida chovani kolagenu, jak bylo
ocekavano. Aproximaci této nelinedrni funkce lomenou ¢arou na zakladé¢ metody nejmensich
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Ctvercl a primérem ze vSech méfenych vzorkid byla ziskana zavislost zobrazena na Obr. 2.
Vypocteny elasticky modul v intervalu pomérnych deformaci 0 az 0.21 nabyva hodnoty
0.87 MPa a pro pomérné deformace v¢étsi nez 0.21 nabyva hodnoty 20,33 MPa.
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Obr. 1: Naméiena zavislost napéti na pomérné deformaci rohovkové tkané vepit
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Obr. 2: Aproximace zavislosti napéti na pomérné deformaci rohovkové tkané vepri
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VLIV BIOAKTIVNICH VRSTEV NA OHYBOVOU PEVNOST
KERAMICKYCH MATERIALU
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The Effect of Bioactive Films on the Bending Strength of the Ceramic Materials
This article deals with the experimental evaluation of the bioactive film effect
on thebending strength of the ceramic materials. The surface finish of
ceramics, that is used on the production of endoprothesis, consists in its
covering by ceramic layer. This film contains “rough particles”, i.e. contains
certain share of rough particles of the identical chemical composition as the
matrix, that affects properties of the surface from view of the bioactivity, resp.
biocompatibility. The experiment was executed in Mechanical Testing
Laboratory, on Czech Technical University in Prague, Faculty of Mechanical
Engineering, on 51 specimens, that were divided into 9 groups. The
determination of the biaxial flexural strength is in according with the
international standard 1SO 13356: 1997(E)

Keywords: Ceramics, Biomaterials, Mechanical Properties, Bending Strength
1. UvoD

Povrchova uprava keramiky spociva v pokryti pfedmétu keramickou vrstvou, kterd
obsahuje ,,hrub¢ castice®, tj. obsahuje jisty podil hrubych castic stejného chemického slozeni
jako ma matrice. Tato vrstva ovliviiuje vlastnosti keramiky z hlediska bioaktivity, resp.
biotolerance. Hruby povrch muze byt pokryt biokompatibilnim rozdrcenym materialem pro
zlepSeni bioaktivnich procesi. Aplikovana vrstva musi mit zajisténu dobrou pfilnavost
k povrchu, pravidelnou tloustku (okolo 200 pum) a rovnomérné rozmisténi hrubych ¢astic na
povrchu.

2. NAVRH

Pro tento experiment bylo vyrobeno 51 vzorkt na bazi ZrO, ve spolupraci s firmou Saint-
Gobain Advanced Ceramics a VSCHT v Praze, ustavem skla a keramiky. Byly rozdéleny do 9
skupin A — 1, kde skupina A (11 vzorku) je kontrolni skupina bez povrchové vrstvy, ostatni
skupiny po 5 vzorcich se odliSuji sloZzenim povrchové vrstvy. Vrstvy byly aplikovany
metodou sprayovani vyhovujicich suspenzi z keramického prasku. Tyto suspenze obsahuji
nasledujici komponenty: vodni suspenzi submikronového prasku, hrubé Castice o velikosti
(50 — 250) um a optimalni mnozstvi zvoleného typu organickych ptisad. Byly pfipraveny
smichanim vSech komponent, poté nastiikany na keramickou matrici, ktera byla vyrobena
izostatickym lisovanim za studena (CIP) z granuldtu v pruzné forme¢. Jako granulat byl pouzit
typ TZ — 3YSB — E TOSOH Corp. Z vylisovaného valce byly na soustruhu vyrobeny disky
s pfidavkem na brouseni (v syrovém stavu). Pfidavek byl pouze na Celnich plochach. Disky
s nastiikem byly vyrobeny tak, Ze po ptezahu (teploty viz. Tabulka 1) byla na jednu plochu
nastfikdna suspenze pomoci tlakového vzduchu. Po vypalu byla obrouSena strana druha tak,
aby bylo dosazeno predepsané tloustky. V tabulce 1 jsou uvedeny teploty a ¢asové prodlevy
pifezahu a vypalu materidlu. Brouseni bylo provedeno diamantovym kotou¢em o zrnitosti
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40/28 na brusce B — 61. Kinematika brusnych zrn byla rota¢ni. Drsnost brousené¢ho povrchu
Ra byla 0,50 — 0,70. Tloustka nastiiku (suspenze) je 0,18 mm.

Pi'ezah Vypal
Teplota [°C] | Vydrz [hod] | Teplota [°C] | Vydrz [hod]
ZrO2 650 3 1530 1

Tab. 1: Parametry teplotniho zpracovani keramickych vzorku

3. RESENI

Pro testovani ohybové pevnosti keramiky byl pouzit biaxidlni ohyb provedeny podle
mezinarodni normy ISO 13356:1997(E) [1] na testovacim stroji MTS Mini Bionix 858.02 se
sdruzenym silovym snimac¢em nastavenym na rozsah 0 + 25 kN a s pfipravkem pro pevnost
pfi biaxidlnim ohybu, ktery se skladd ze dvou soustiednych prstencli s riznymi priméry

(Obr.1).

F

Loading ring

Paper

sy

I,

Support ring

Obr. 1: Pripravek pro biaxialni ohyb

Rozméry jsou uvedeny v tabulce 2. Hodnoty stfednich priméri jsou v souladu
s pozadavky normy a byly pouzity pii vypoctu jmenovité pevnosti v ohybu.
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POdp? rmny Zatézovaci krouzek
kouzek

33,95 15,99
Vnéjsi pramér 33,94 15,97

33,94 15,98

25,93 8,03
Vnitini pramér 25,90 8,06

25,95 8,04
Stredni pramér 29,94 mm 12,01 mm
Pozadavek normy 30 £0,1 mm 12+ 0,1 mm

Tab. 2: Rozméry pripravku pro biaxialni ohyb

Jmenovita pevnost byla vypoctena z néasledujiciho vztahu:

———

c jmenovita pevnost v MPa
F maximalni sila pfi lomuv N
t tloustka vzorku v mm (primérna ze 3 hodnot)
d priamér vzorku v mm (pramérny ze 3 hodnot)
ds priamér podpérného krouzku v mm
di priamér zatézovaciho krouzku v mm
v Poissonova konstanta (rovna 0,3)
4. ZAVER

Rozméry vzorkli s vyslednymi hodnotami ohybové pevnosti keramiky jsou

znazornény v tabulce 3.

v ‘ Pramér Tloustka Fon of Promér SO
skupina ;&:g vzorku vzorku
mm mm N MPa MPa MPa %
1 36,057 2,083 4451,00 681,62
2 36,057 2,098 4479,00 676,13
3 36,263 2,035 3167,00 507,30
4 36,267 2,081 4076,00 624,14
A 5 36,060 2,102 3627,00 545,25 600 £20 | +3%
6 36,063 2,084 3857,00 589,68
7 36,090 2,089 3934,00 598,64
8 36,070 2,108 3747,00 560,04
9 36,093 2,098 3631,00 547,78
10 36,087 2,099 3616,00 544,86
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11 36,080 2,096 4700,00 710,49
12 36,110 2,406 3608,00 492,26
13 36,303 2,425 4378,00 586,42
B 14 36,283 2,383 4143,00 576,25 540 124 | 4%
15 36,077 2,395 4085,00 563,26
16 36,280 2,413 3467,00 469,39
17 36,323 2,403 4558,00 622,69
18 36,143 2,386 4428,00 615,26
C 19 36,333 2,392 4477,00 617,54 620 17 1%
20 36,107 2,394 4446,00 613,07
21 36,323 2,410 4795,00 650,73
22 36,263 2,385 4296,00 596,89
b 24 36,110 2,384 3887,00 541,23 570 +12 | +2%
25 36,270 2,383 4100,00 570,68
26 36,277 2,395 4032,00 554,89
27 36,310 2,434 4279,00 568,52
28 36,290 2,409 4854,00 659,31
E 29 36,283 2,413 4399,00 595,38 610 16 | 3%
30 36,307 2,420 4701,00 632,13
31 36,317 2,398 4330,00 594,27
32 36,340 2,387 4004,00 554,97
33 36,320 2,384 3771,00 524,03
F 34 36,333 2,389 3689,00 510,09 510 12 | 2%
35 36,317 2,395 3642,00 501,06
36 36,370 2,362 3407,00 482,79
37 36,410 2,364 4731,00 669,17
38 36,410 2,369 4442,00 625,21
G 39 36,423 2,402 4780,00 652,90 650 10 | 2%
40 36,417 2,380 4490,00 625,95
41 36,410 2,356 4731,00 674,35
42 36,483 2,453 4863,00 634,21
43 36,483 2,473 4890,00 626,74
H 44 36,430 2,446 5077,00 666,53 640 18 | 3%
45 36,517 2,434 4403,00 584,05
46 36,473 2,441 5224,00 688,66
47 36,407 2,439 4414,00 583,40
48 36,357 2,467 4456,00 574,71
I 49 36,410 2,447 5135,00 673,85 610 7 | 3%
50 36,400 2,496 4771,00 599,69
51 36,403 2,447 4632,00 607,51

Tab. 3: Vysledné hodnoty ohybové pevnosti keramiky s povrchovou upravou

Podle hodnot z tabulky 3 po vyhodnoceni lze fici, ze skupina G a H se vyznamné
statisticky 1i§i od kontrolni skupiny A. Z hlediska dalSich testd budou tyto dvé skupiny
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doplnény na 10 ks a zopakovan experiment, pro dosazeni S$irSiho statistického zékladu.
Vyzkum bude dale zaméten predevsim na slozeni suspenze téchto skupin.

Zaveér této studie je impulsem pro dalsi badani na poli Gpravy povrchii bioimlantati.
Vysledky mohou slouzit vyrobctim endoprotéz jako dalsi parametr, ktery mohou ovliviiovat
pfi vyrobé kloubnich nahrad.
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Computing and telemetry of pletysmographycal record

The aim of this work is different methods and realizations of telemetric data
transfer from pulse oximeter Criticare 504 USP to computer. This device takes
the plethysmographycal curve, ECG curve, saturation and beat.
Plethysmography is diagnostic method, which serves for rating of well
perfused tissue and gives information about working and reactivity of vessels.
Finger plethysmography focus on acquiring records of pulse waves during
hearth action by sensor, which is located on the end of finger. In present time,
the plethysmography is classic non-invasive method for examinee of vessels,
which is used in angiology and also in industrial medicine.

Keywords:  Pulse  wave, Oximetry, Pletysmograph, Saturation,
Communication, RS-232 interface, Microprocessor

1. INTRODUCTION

Pletysmographycal method is based on the passing of light beams through tissue. The
light beams are emitted from the light source with constant intensity and it is placed to the
inner side of phalanx. On the opposite side is sensor — photodiode. After passing through
tissue of phalanx, the light beams falls on photodiode.

Rhythmical changes of tissue originated from hearth activity causes change of electric
current, which is displayed on the plotter as content wave. In systole during the rising of
blood content, it is absorbed more light beams, so less of them falls to the photodiode than in
diastole, when the absorption is lesser.

Pulse oximeter Criticare USP (Fig. 1) takes the pletysmographycal curve, ECG curve,
saturation and beat. In contradistinction, for example, to ECG curve there is not uniquely
determined the pathologic waveform of plethysmographycal curves and the evaluation of
findings is only on a doctor and therefore it is very subjective. Nevertheless this kind of
examinee is very important and it may find serious health problems. For doctor it is necessary
to save measured curves for possibility of later use of them or for comparison of them. Till
this time, the output from pletysmograph has been only printed on connected printer. From
this point of view, using of computer seems like very effective.
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Fig. 1. Pulse oximeter Critcare 504 USP

The result of this work is creating of communication interconnection with using of
economically unassuming parts from view of purchase cost as well as from view of operating
cost. The tendency was to use as many in that time accessible parts as possible. However this
tendency was mainly subordinated to sufficient communication speed and precision of
transferred data.

2. THE DESIGN OF COMMUNICATION INTERCONNECTION

For possibility of transferring data from pulse oximeter to computer, it is necessary
first to connect the output of pulse oximeter and input of computer. Pulse oximeter contains
two analog outputs and one digital output with interface RS-232. Computers have usually two
interfaces RS-232, so the easiest way of realization would be just using this interface. This
solution has, except the simplicity and low price, the advantage, that we would gather data
taken by pulse oximeter — pletysmographycal curve, saturation and beat — over one cable.
However we wouldn’t get the ECG curve, because this is not supported by the device. But the
biggest disadvantage of this solution is too low quality of transferred curves, which is
probably caused by insufficient sampling rate of device. So it is necessary to use another
solution with using of already mentioned analog outputs, where we can route signals with
help of configuration menu. The output signal is continual and is on the BNC connectors on
the rear panel of device.

It is possible to route to analog outputs all signals, which the device processes. Output
signal level is between 0 — 1 VDC. For exact setting of device measuring analog outputs, it is
possible to use testing signal.

Connection design is the following: On the first analog output is pletysmographycal
curve, on the second one is ECG curve and on the interface RS-232 are beat and saturation.
Beat and saturation progress in time isn’t important, a doctor is interested only in steady-state
value, so the sample rate is irrelevant there and therefore these values may be transmitted over
RS-232 interface. On the contrary the sample rate is very important for pletysmographycal
and ECG curve, because it is necessary to know their waveform and therefore their progress
in time and with regard to insufficient sample rate of device internal A/D converter, these
values must be sampled and converted outside device. However computer isn’t usually
equipped with analog inputs and purchasing of A/D conversion card is too expensive and in
addition it isn’t possible to put this card into notebook. So first it is necessary to create some
interlink, which would convert analog signal to digital and then send it to any standard
computer input. As an ideal interlink appears a simple microprocessor, which would receive
signals from both analog outputs and one RS-232 interface and then all of these accepted data
transmit to computer RS-232 interface.
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3. THE SELECTION OF SUITABLE MICROPROCESSOR

Data transferring via RS-232 is digital, so it is necessary to convert analog signals to
digital. For this purpose the microprocessor must be equipped with at least two-canal A/D
converter. For accuracy it is enough to use only eight-bit A/D converter, but with regard to
displaying curves on monitor, it would be better to use more accurate A/D converter. If we
use eight-bit converter, then we have 28 = 256 different levels of signal. But if the monitor’s
resolution is 1024x768, which is relative commonly used resolution, then we have vertically
1024 pixels. Therefore for smoother curve it would be better to use ten-bit A/D converter,
whereby we have exact 1024 levels. Converting sample rate was determined to 150 Hz, which
is sufficient frequency for pletysmographycal and ECG curve.

Further the microprocessor should be equipped with two interfaces, which are able to
communicate with RS-232, one for receiving data from the device, second one for
transmitting data to computer. But after consideration, it was taken the view, that theoretically
one interface is enough. We only receive data from the device and we don’t need transmit any
data to the device, conversely we only transmit data to the computer and, if the program in the
microprocessor and the receiving program in the computer are well programmed, we don’t
need to receive any data from the computer. Receiving and transmitting are quite independent
procedures and therefore they can be processed simultaneously. Interface RS-232 use for data
transfer (without control inputs and outputs) three-wired cable, one wire for transmitting, one
for receiving and one is ground. So it would be sufficient to connect receiving wire to the
device, transmitting wire to computer and ground to both. However the disadvantage there is
transfer speed. Although the receiving and transmitting are processed separately, they cannot
use different speed. Adjusted transfer speed applies to whole interface, thus for receiving as
well as for transmitting. The maximum transfer speed of pulse oximeter is 19200 bauds and
while using one interface, the transfer speed must be the same for transmitting from
microprocessor to computer. The computers are able to use the transfer speed also ten times
higher.

So it is needed to consider, if the transfer speed 19200 baud is enough for transmitting
from microprocessor to computer. Main criteria of this consideration are data transfer
requirement and real-time presentation in computer.

Transfer speed expressed in bauds means number of transferred bits per second. By
using the transfer speed 19200 bauds, it will be transferred 19200 per second. Transferring of
one byte takes eight information bits and two control bits (start-bit and stop-bit), totally ten
bits. So the microprocessor is able to transfer 1920 bytes per second. For our needs the
microprocessor must transfer converted values from A/D converter (thus actual value of
pletysmographycal and ECG curve) and values received from RS-232 (saturation and beat)
before next A/D conversion. Using sample rate 150 Hz, the A/D conversions are executed one
per 6.66 milliseconds. In case we use eight-bit A/D converter, then the microprocessor must
transmit four bytes per 6.66 milliseconds. If the microprocessor has ability to transmit 1920
bytes per second, then we can easily calculate that he is able to transmit 12.7872 bytes per
6.66 milliseconds. We may transmit up to 12 bytes per one A/D conversion, which gives us
the possibility to use for example more precision A/D converter or to transmit some control
bytes per every transmitting cycle. From this it is clear, that the transfer speed 19200 bauds is
sufficient and we may use the microprocessor with only one RS-232 compatible interface.

249



4. INTEGRATION OF MICROPROCESSOR

As interlink for transferring data from pulse oximeter to computer, it was created a
circuit, whose main component is microprocessor PIC16F873 of firm Microchip (Fig. 2). This
microprocessor is, with regard to its architecture and accessories, very cheap. It is equipped
with five-canal ten-bit A/D converter and one USART interface, which is able to
communicate with RS-232 interface

Microprocessor PIC16F873 has possibility of connecting maximum and minimum
reference voltage for A/D converter. In regard to fact, that the output analog signals from
pulse oximetr vary from 0 to 1 volt, the possibility for connecting minimum reference voltage
is unused (in that case the minimum is ground or 0 volt), while the possibility of connecting
maximum reference voltage is used (if it be to the contrary the maximum reference voltage
would be supply voltage, thereby the range of A/D converter would be greatly unused). The
most ideal would be connecting of 1 volt as the maximum reference voltage.

Fig. 2 Communication device with embedded microprocessor

For amplification of both input signals from 0 — 1 volt to 0 — 5 V is used circuit
TLO082. This circuit contains two operational amplifiers, which are based on BI-FET Il
technology. Among others they are suitable for application, where the input signal has fast
changes. The advantage is possibility of easy replacement, because many operational
amplifiers have the same assignation of pins.

For creating of negative voltage for operational amplifiers supply voltage, it is used
circuit 7660. This circuit convert the input voltage in range from 0 to 10 volt to exactly
opposite (negative) voltage (from 0 to -10 volt).

Although the microprocessor USART interface is designed for serial communication,
it is not fully compatible with RS-232 interface. While the method and possibilities of setting
of messages transmitting and receiving are the same, the voltage levels are different. For RS-
232 interface, the voltage for logic 0 is equal to value between 3 and 25 volt and for logic 1 it
is equal to -3 to -25 volt. For the microprocessor USART interface, the voltage for logic 0 is 0
volt and for logic 1 it is equal to supply voltage (5 volt), which is equal to standard TTL
levels.

Circuit TC 232 is derived from circuit MAX 232 and is able to convert TTL voltage
levels to RS-232 voltage levels and vice versa. It is directly designed for serial
communication between RS-232 interface and other serial interface with TTL voltage levels.
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5. CONCLUSION

The schemes of how to connect pulse oximeter with computer are certainly many. One
possibility is to buy new pulse oximeter with full support of communication with computer.
But except this possibility the new pulse oximeters don’t bring so much function
improvement, therefore it isn’t of advantage to buy new pulse oximeter with regard to price.
Cheaper and more effective is creating of own interconnection of present oximeter with
computer. Next it was taken into consideration as lowest purchase price of necessary parts for
realisation of communication interconnection as possible. But the most important factor was
speed and quality of data transfer.
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Fig. 3 Overall wiring of telemetric chain

For processing of data transferred from pulse oximeter to computer, it was created
program in programming environment Borland Delphi version 5. Program is designed for
easy control and during measuring itself it is as much automatic as possible. So the staff does
not have to pay big attention to controlling program and may consecrate to patient and
measuring. Program is able to automatically find serial port, to which is communicator
connected, during processing measure the program automatically changes between measures,
which should be done within the frame of particular investigation. Saved curves is possible to
examine any time later, visualize them and move cursors above them at will, by the help of
them we can determine for example time difference between two peaks of graph, curves are
able to print.

This work brings, except concrete practical utilization directly in hospital, also hint of
future possible way of interconnection progress between medical devices and computer. In
this work there was discussed the interconnection of only one device and computer. But the
speed of computers, microprocessors and communications is increasing. In the future there
might be interconnected more medical devices together with one computer, whether by help
of another interlink (likewise in this work) or directly, as far as the computer and medical
devices will support this option.
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Interbody Devices

The aim of our work was to design the implants which will be applicable in the
standard operative treatment of degenerative diseases of lumbar spine. The
currently used titanium implants are very rigid and in some cases the implant
can penetrate the vertebral body. This state has unfavourable influence on the
system of internal fixation. Described state came to failure of internal fixation
and must be followed by further revision operation. These cases are not
frequent, but constitute further costs for the cure and considerable charge on
patients which are already enough traumatize. The development of the implant
has been sight on construction proposal that should have been from the
mechanical aspect more suitable than in the currently used implants of
Ti6Al4V alloys. For proposal and construction of the implant was chosen
polymer PolyEtherEtherKeton (PEEK). Forasmuch as in many cases there is
no alternative method of treatment, it is possible to presume the interest on the
part of surgeons in implants with more suitable mechanical properties. The
proposed implants should reduce the risk of penetration the vertebral body
and subsequent necessary reoperation. The primary purpose of the work was
to decrease the global rigidity of the implant in conjunction with conservation
his supporting function.

Keywords: FEM, Biomechanics, Degenerative Disc Disease, Lumbar Spine,
Implants

1. UVOD

Bolest v oblasti bederni patefe je jednim z nejéastéjsich bolestivych syndroma vibec.
Tento syndrom je obecné oznacovan jako bolest zad, ve svété je pak nejcastéji uzivana
zkratka LBP (Low Back Pain). Syndromem bolestivych zad trpi zna¢na cast takzvané
moderni spolecnosti. Studie prokazaly, ze cela jedna tfetina dotazanych bez ohledu na rasu,
etnickou prislusnost, barvu pleti, pohlavi, zaméstnani ¢i kterykoliv jiny znak trpi bolestmi v
oblasti dolni bederni patefe ¢i L-S prechodu. V soucasné dob& neni znama efektivni metoda
prevence bolestivych stavii bederni patere. Nezanedbatelnym faktorem ovliviujicim stav a
kondici bederni patere je veék. Podobn¢ jako u jinych c¢asti lidského skeletu dochazi i u
bederni patere s pribyvajicim vékem k degenerativnim zmeénam. Degenerace v oblasti
bederni patete se projevuji ztratou pruznosti a stability meziobratlovych spojeni. Organizmus
na tyto zmény reaguje tvorbou novych opérnych struktur tak, aby kompenzoval ztratu
stability osového skeletu. Hypertrofie pojivovych tkani (predevsim kosti a kloubnich
pouzder) patefe postupuje na ukor prostoru pro nervovou tkan, ¢imz dochazi k jejimu tutlaku,
ovlivnéni motorickych a senzitivnich funkei a k bolestivym projeviim.

Jednim z nejcastéjsich operativnich postupt pti [éEbé onemocnéni bederni patere je
faze nestabilniho hybného segmentu. Fuze hybného segmentu je velmi castou, a v nékterych
piipadech i jedinou moznou léEbou chorob zpiasobenych degenerativnimi zménami. Prvni
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operace tohoto typu byla provedena jiz v roce 1956. Pavodn¢ byly misto implantata pouzity
kortikalni, autologni transplantaty z femuru pacienta. Pozd¢ji se zacaly pouzivat
meziobratlové implantaty rizného provedeni, vétsinou vyrobené z chirurgické oceli, nebo
slitiny titanu. Implantaty z titanu se pouzivaji dodnes prakticky na vsech pracovistich v CR,
kde je praktikovana spinalni chirurgie. Cilem faze je stabilizace instabilniho segmentu, ktery
je pricinou bolestivych stavii nebo dokonce invalidizace pacienta. Stabilizace spociva ve
vytvoieni pevného kosténého spojeni (osteosyntéze) mezi sousednimi obratlovymi tély.
Ukolem operace je uvolnéni prostoru pro nervovou tkai a vytvoreni vhodnych podmanek k
ostosyntéze obratlovych tél. Pii téchto operacich se pouzivaji meziobratlové implantaty
spole¢né s raznymi systémy vnitini fixace. Meziobratlové implantaty slouzi k docasnému
vymezeni prostoru po resekovaném (odstranéném) disku. Tento prostor je postupné
zaplnovan nove¢ vytvoienou kostni tkani, ktera postupné vytvoii pevné meziobratlové spojeni.

2. MOTIVACE

Cilem nasi prace bylo navrhnout implantaty pouzitelné ke standardni operativni l1écbé
degenerativnich onemocnéni bederni patere. V soucasnosti pouzivané titanové implantaty
jsou velmi rigidni a stavaji se ptipady, kdy dochazi k zaboieni implantatu do téla obratle, coz
ma neptiznivy vliv na systém vnitini fixace. V tomto piipadé prestava implantat plnit svou
opérnou funkci a veskeré zatizeni segmentu patere se prenese na fixatory. Jsou popsany
piipady, kdy doslo po penetraci téla obratle implantatem k poruseni vnitini fixace a musela
nasledovat dalsi revizni operace. Tyto pfipady nejsou casté, ale predstavuji dalsi naklady na
Iécbu a znacnou zatéz pro jiz tak dost traumatizovaného pacienta. Vyvoj implantatd byl
zaméten na navrh konstrukce, ktera byméla byt z mechanického hlediska vhodnéjsi nez v
soucasnosti pouzivané implantaty ze slitiny Ti6Al4V. Pro navrh a konstrukci implantata byl
vybran polymer PolyEtherEtherKeton (PEEK). Vzhledem k tomu, ze vtadé piipada
neexistuje alternativni zpusob lécby, lze predpokladat zajem ze strany Iékait o implantaty
s vhodnéjsimi  mechanickymi vlastnostmi. Navrzené¢ implantaty by mély snizit riziko
penetraci obratlovych tél a naslednych nutnych reoperaci. Primarnim cilem prace tedy bylo
snizeni komplexni tuhosti implantatu pti zachovani jeho opérné funkce.

3. NAVRH

V prubéhu feseni projektu byla vytvorena fada vypoctovych modela implantata. Jako
vstup do celé problematiky poslouzily vypocty titanového PLIF implantatu posterirniho tupu
firmy MEDIN a.s. Prvotni vysledky ukézaly zna¢nou pevnostni rezervu Vv konstrukci
implantati a poukazaly na jejich nedostatky spojené s distribuci tuhosti. Cenné informace
z téchto primarnich analyz nasledné pomohly pti navrhu konstrukce novych implantatt na
bazi polymeru PEEK. Postupné byly vypracovany tii varianty posteriornich PLIF implantatd,
které respektuji anatomicky tvar endplate obratlovych tél (Obr. 1).

Obr. 1: Varianty PLIF implantati — CAD modely

253



Jde o dv¢ varianty Klasickych Kkleci, umoznujicich umisténi kostniho stépu do vnitiniho
prostoru implantatu, a jedna varianta implantatu typu RAMP, dovolujici minimalni rozsah
laminektomie pii jejich zavadéni. Cely konstrukéni navrh prosel iteracnim procesem, kdy
byly nejdiive pomoci MKP analyzovany zakladni tvary implantatd, nasledovala jejich uprava
spocivajici v odlehceni konstrukce, upravena konstrukce byla opét analyzovana z hlediska
pevnosti a interakce s kosti.

4. RESENI

BIOMECHANIKA BEDERNIHO SEGMENTU

Nasim cilem nebyla realizace vlastnich nédkladnych experiment vedoucich ke zjisténi
kinematiky a silovych ucinkd, ale vytvofeni biomechanického modelu funkéniho
meziobratlového spojeni za pomoci metody konec¢nych prvkt na zaklad¢ dat z publikovanych
experimentl. MKP model funkéniho segmentu slouzi k simulaci zatizeni fyziologického
segmentu a k verifikaci jeho kinematiky. Na téma biomechaniky bederni patefe byla
publikovana tada studii a je mozno fici, Ze pohyblivost a silové ucinky v oblasti bederni
patefe jsou pomérné dobfe zmapovany. Jistou nevyhodou vétSiny publikaci je urcita
izolovanost zkoumanych problémi. Valna vétSina praci se zabyva bud’ pouze kinematikou
segmentu, nebo naopak pouze rozborem silovych Uc¢inkd. Publikaci, které by feSily
komplexni kinematicko-silové chovani segmentu, je pomé&mn¢ malo. Pomérné kvalitni jsou
prace popisujici kinematiku v zavislosti na vng&j§im zatizeni post mortem (posmrtné)
odebranych segment patefe. Z dostupnych publikaci [1,2,3,4,5,6,11] byla vybrana data
pouzitelna pro formulaci okrajovych podminek, verifikaci vysledki MKP modelt a jejich
testovani.

MKP MODEL FYZIOLOGICKEHO SPOJENi BEDERNIHO SEGMENTU L4-L5

Cilem MKP modelu "fyziologického" meziobratlového spojeni segmentu L4-L5 je
popis mechaniky segmentu, zavislosti jeho kinematiky na zatizeni a ovéfeni okrajovych
podminek, které budou nasledné pouzity pii analyzach stabilizovanych segmentti. Na tomto
materialové a geometricky nelinearnim modelu probéhla simulace in-vitro experimentii podle
publikaci [1,11].

Al —

Obr. 2: Flexe segmentu L4-L5 p¥i zatizeni kompresni silou F2 = -400 N a ¢istym flek¢ni
momentem M1 =5 Nm v konfiguracich Type | a Type IV v souladu s [1]

Nelinearni model vykazuje celkové vétsi tuhost v celém rozsahu pohybu (ROM) nez
post mortem méiené segmenty. Celkové vySS$i tuhost je generovana predevSim v oblasti
neutralni zonu (NZ), jejiz tuhost (NZS) je vétsi nez u cadaver vzorkl. Vysledky v oblasti
elastické zony (EZ) jsou srovnatelné se zkuSebnimi vzorky a rozdily tuhosti elastické zony
(EZS) mezi modelem a vzorkem nejsou dramatické. Nelinedrni model splnil sviij ukol,
kterym bylo nalezeni spektra okrajovych podminek pro analyzy segmentii stabilizovanych
pomoci PLIF implantati a komponent vnitini fixace.
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MKP ANALYZA PLIF IMPLANTATU Z POLYMERU PEEK

Z klinické praxe vypliva, Ze mechanicka stranka interakce implantatu s obratli ma
vyznamny vliv na aspéSnost celé 1écby z hlediska pooperacni stability segmentu. Implantaty
tedy nebyly testovany izolované. K jejich ovéfovani byly pouzity modely popisujici cely
stabilizovany segment v poopera¢nim stadiu 1écby véetné elementl vnitini fixace. VSechny
modely sestavaji z obratlii L4-L5, paru implantat rizné konstrukce a paru elementl vnitini
fixace (stabilizacni tyCe, resp. dlahy pfipojené¢ pedikuldrnimi Srouby k bazim pticnych
vybeézki).

Obr. 3: Priklad MKP modelu stabilizace segmentu L4-L5 s parem posteriornich (PLIF)
implantati typu CAGE z polymeru PEEK, detail sité implantatu

Mechanické vlastnosti kostni tkdn¢ respektuji hustotu spongiosni kosti. Ponékud
detailngji je modelovana subchondralni vrstva endplate obratlového téla v oblasti kontaktu
s implantdtem. Materidlovy model popisujici polymerni implantaty je uvazovan jako
linearné elasticky s modulem E =3800 MPa, pn=0,4 a pevnosti vtlaku Rm =100 MPa.
Komponenty vnitini fixace jsou modelovany pomoci strukturnich elementi typu BEAM
S kruhovym priifezem, materidlové vlastnosti E = 1,14e5 MPa a pu = 0,33 odpovidaji slitiné
Ti6Al4V standardné¢ pouzivané pro tyto ucely. Jako reprezentativni zatizeni byla
z analyzovaného spektra vybrana kombinace axidlni komprese F2=-5KkN a lateroflexe
M3z =10 Nm. Lateralni flekéni moment byl vybran proto, ze systém vnitini fixace je na
lateroflexi citlivéjsi nez na flexi ¢i extenzi. Tento fakt prokézaly testovaci vypocty segmentu.
Zatizeni modelu je realizovano stejn¢ jako zatizeni "fyziologickych" modelll segmentu.
Timto zpisobem byly analyzovany vSechny tii typy implantatd zpolymeru PEEK a
standardné pouzivané implantaty ze slitiny Ti6Al4V z produkce firmy MEDIN a.s. Tato
rozsahla studie dovolila pfimé porovndni v soucasnosti pouzivanych implantati ze slitiny
titanu a nové vyvijenych implantat z polymeru PEEK.

TIIITI.

Obr. 4: Stav napjatosti v obratlich stabilizovaného segmentu L4-L5 a modifikovanych
PLIF implantatech typu CAGE - oRred (HMH), maximum 25 MPa
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Pro vyhodnoceni v§ech modelovanych ptipadi fuze meziobratlového segmentu L4-L5
byly zvoleny geometrické a strukturni parametry. Z geometrickych parametri je zajimavy
objem a kontaktni plocha implantatu. Z hlediska pevnosti implantatu, resp. mozného
poskozeni endplate obratlli jsou dilezit¢ hodnoty napéti v implantatech, resp. kostni tkani
obratli. Pevnost implantatu je nutnym kritériem pro hodnoceni samostatného implantétu.
Z hlediska pevnosti dopadl nejhiife modifikovany PLIF implantat typu CAGE z polymeru
PEEK s bezpecnosti k = 1,63. Je ovSem nutno vzit v Givahu fakt, Ze jsme vyrazné na strané
bezpecnosti pouzitim fiktivnich hodnot napéti za mezi pevnosti kosti i stanovenim pomérné
optimistické meze pevnosti kosti Rmkostiy = 25 MPa. V hodnotidch primérnych kontaktnich
tlakti jsou implantaty z polymeru PEEK prakticky rovnocenné. Nejlépe dopadl PLIF
implantat klasické koncepce, nasledovan implantatem typu RAMP a modifikovanym PLIF
implantatem. Za nimi se zna¢nym odstupem implantait MEDIN viz Tab 1.

Implantat Endplate Kontakt

Typ implantatu  |ored. (HMH)| op3 [MPa] | 6red. (HMH) | op3 [MPa] | CPRESS [MPa]
RAMP 56, 36 -60, 70 38,79 -37, 77 34,01
PLIF 81, 10 -82, 19 34, 69 -33, 66 34, 44
Modif. PLIF 82, 03 -86, 01 38, 16 -36, 52 27,57
MEDIN 441, 8 -340, 2 69, 17 -65, 24 104, 6

Tab. 1: Porovnani maximalnich hodnot 6red. (HMH), or3 2 maximalnich kontaktnich
tlaku v implantatech a endplate obratlovych tél

Poslednim parametrem hodnoceni vlivu implantitu na fizi segmentu jsou silové
ucinky v tyCich vnitini fixace. Skuteéné tyce a elementy vnitini fixace se dimenzuji na
trvalou unavovou pevnost v ohybu. Amplituda mijivého ohybového momentu pro trvalou
pevnost se uvadi v rozsahu 8+10 Nm [MOSS, SOCON]. Maxima ohybového momentu v
tyCich vnitini fixace MKP modelll dosahuji 460 Nmm. Je ziejmé, Ze ohybovy moment
Mo = 460 Nmm nemuze ohrozit fixa¢ni ty¢ dimenzovanou na 8§+10 Nm.

5. ZAVER

Cilem této prace bylo navrhnout takovy implantat, ktery snizi riziko penetrace
obratlového téla. Snahou bylo minimalizovat napéti v oblasti interakce implantatu s kostni
tkdni. Ke sniZeni rizika penetraci a napéti v kosti obratlovych tél byly zvoleny nésledujici

pfistupy:

1. Vybér materialu, ktery se svym modulem pruznosti pfiblizi modulu kostni tkané obratla.
Jako z mechanického hlediska pfiznivy byl vybran PolyEtherEtherKeton (PEEK) v tzv.
¢isté formé s modulem pruznosti E = 3800 MPa.

2. Tvar implantatu respektujici anatomii obratlového téla (viz Obr.1). Implantaty maji
konkéavni kontaktni povrch, ktery zajisti distribuci kontaktniho tlaku lépe nez povrch
rovny.

3. Pfesun interakce implantdtu s obratlem do oblasti s vétsi pevnosti kostni tkané
(viz Obr. 1). Pevnost kostni tkan¢ obratlli koresponduje s jeji hustotou. Hustota kostni
tkané roste smérem od stfedu k okraji obratlovych tél.

Porovnani vysledkit MKP analyz navrzenych implantat s implantatem firmy MEDIN
pouzivanym ke standardni 1écbé ukazalo prokazatelné snizeni napéti v kostni tkani
obratlovych tél v piipadé¢ pouziti polymeru PEEK. Distribuce napéti v oblasti interakce
implantatu z polymeru PEEK s kosti je hladsi, v kostni tkani nejsou vyrazngjsi koncentrace
napéti a okraje implantatu nezpusobuji ndrust gradientl napéti. Koncentrace napéti jsou
hlavni pfi¢inou poruseni kosti a penetrace obratlového téla implantitem s velkou tuhosti.
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Anatomicky tvar navrzenych implantati je dalSim pfispévkem ke snizeni napéti v kostni
tkani bezprosttedné po operaci, kdy se dostane kost do kontaktu s implantatem na vétsi plose
nez v piipadé¢ rovné kontaktni plochy. Prohnuti implantatd laterdlnim smérem zvétsi
potencialni kontaktni plochu, coz se pochopitelné projevi snizenim tlaku na kontaktni plose, a
navic se interakce prenese do oblasti s vyssi pevnosti kostni tkané. Strukturni analyza fize s
PLIF implantaty z PolyEtherEtherKetonu potvrdila snizeni rizika penetrace obratlovych tél
témito implantaty. Navrzené implantaty maji v budoucnu Sanci najit uplatnéni ve standardni
1é¢bé degenerativnich onemocnéni bederni patefe a napomoci ke snizeni poctu nutnych
reoperaci segmentl po selhdni stabilizace.
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Master Theses Digest in the specialization of Measurement and Control in Bio-Medicine.
The goal of this paper is to summarize the best of master theses, that were
submitted to the Department of Measurement and Control during the last few
years. The approach of engineers to problem solving is usually different from
the approach of doctors. That is why bilateral exchanging of experiences
brings a new approach to the solution of joint problems

Keywords: MySQL, WWW server, PHP, instructions, structure, validating,

spreading the temperatures, telemedicine, telepathology, eurolSDN,
dermatoskop.
1. UVOD

Zaméfeni MéfFici a fidici technika v biomedicingé na FEI-VSB se od svého vzniku
v roce 1991 t&si trvalému zajmu studentl. Tento relativné mlady a atraktivni obor pfitahuje
zdjemce o moderni rychle se rozvijejici techniku pouzivanou v I¢katrstvi. Studenti ziskavaji
znalosti z oblasti lékatfskych pfistroji, softwarovych nastroji a metod vyuZitelnych pro
zpracovani l¢karskych dat a informaci.

Vyuka v této oblasti je velmi Uzce svazdna s vyzkumnou cCinnosti. Témata tfady
diplomovych a disertacnich praci vychazi z feSeni grantovych projekti. Béhem poslednich let
vznikl na pracoviiti Katedry méfici a fidici techniky FEI-VSB velké mnozstvi kvalitnich
diplomovych praci, vSechny ve spolupraci s odbornymi pracovisti. Za vSechny jmenujme
alesponn Fakultni nemocnici v Ostrav-Porubg, Krajskou hygienickou stanici Ostrava a
ortopedickou protetiku ING corporation, s.r.o. Frydek Mistek.

Inzenyrsky pohled na feSeni problému byva zpravidla odlisny od lékatova pohledu.
Proto vz4jemna vyména zkusenosti a znalosti pfinasi vzajemnou inspiraci a obohaceni a ¢asto
znamenda 1 novy pfistup k feSeni spole¢nych problému. Cilem tohoto pfispévku je struc¢né
seznamit s vybranymi tématy diplomovych praci feSenych na naSem pracovisti. Jednd se o :

e Petr Vdolegek : Reseni problematiky lokalniho ohfevu prstu pro diagnostické udely, ve
spolupraci s KHS Ostrava.

e Jifi Kopecky : Manipulace s databazemi prostfednictvim WWW rozhrani, ve spolupraci
s FNSPo.

e Martin Bartulec : Analyza zatizeni a fizeni LAN sit¢ FNSPo v jednotlivych etapach
modernizace, ve spolupraci s FNSPo.

e Ondfej Zednicek : Monitorovani zdznamil rozloZeni teplot pifi skladovéani transfiznich
ptipravk.

e Tana Kuchatova : Telemedicina

e Petr Topinka : Dermatoskop
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2. RESENI PROBLEMATIKY LOKALNIHO OHREVU PRSTU PRO
DIAGNOSTICKE UCELY (PETR VDOLECEK )

Pletysmografické metody jsou pouZzivany pro urceni diagnézy onemocnéni cévni sité.
Tvar pletysmografické kiivky méfené na koncetinach pacienta je zavisly nejen na fyzickém
stavu pacienta, ale i na okolnim prostiedi naptiklad na teploté, pii které je méteni provadéno.
K ohfivani prsti na pfedem stanovenou teplotu (max 47 °C) slouzi pravé unikatni piistroj,
ktery byl navrzen a vyroben v ramci této DP.

Zatizeni je vybaveno Ctyfmi nezavislymi vstupy a lze konstrukéné rozdélit na dveé
zakladni casti. Regulaéni a méfici ¢ast. Regulacni Cast reguluje teplotu ohfivade pomoci
nelinearniho spojitého regulacniho ¢lenu, limitniho integracniho ¢lanku. Samotny ohiivac se
sklada z tranzistoru, ktery slouzi jako topné télisko, teplotniho ¢idla a médéného plisku
kumulujici teplo. M¢étici ¢ast prevadi analogovy tdaj o teplot¢ do digitalni formy, ktera se
Vv redlném Case zobrazuje spolu se zadanou teplotou na LCD displeji. Jadrem tohoto obvodu je
jednoCipovy mikropocita¢ ATMEL 89C52. Pristroj je navrzen tak. Aby nebezpeci Grazu pii
normalnim provozu a za stavu jedné zavady bylo vylougeno ( Norma CSN EN 60601-1).

Ptistroj byl vyvinut na zakladé pozadavkl Krajské hygienické stanice Ostrava odboru
pracovniho lékaistvi. Toto pracovisté se zabyva vyzkumem v oblasti pletysmografickych
metod fadu let.

3. MANIPULACE S DATABAZEMI PROSTREDNICTVIM WWW ROZHRANI
(JIRI KOPECKY )

Prace se zabyva rozborem zakladnich technik zpracovani a prezentace dat na WWW
strankach. Popisuje vztahy architektury klient-server a vyhody jejiho pouZiti. Déle se zabyva
bezpecnym piistupem k datim ze sit¢ Internet/Intranet. Na zakladé vSech téchto poznatkd byl
navrZzen a realizovan model databdzového systému pro FNSPo v Ostravé, ktery za pomoci
syst¢tmu PHP a technologie SQL pracuje v prosttedi MySQL databaze. Jeho ukolem je
shromazd’ovani udaji o détech trpicich syndromem tyrani. Aplikace zavadi jednotna pravidla
registrace takto trpicich déti mezi riznymi resorty, ¢imz usnadfiuje a hlavné urychluje jejich
vzajemnou spolupraci. Udaje v databazi registru tyranych déti nebudou slouzit jen k prosté
evidenci, ale mély by byt podkladem pro organy ¢inné v trestném fizeni a napomoci tak
k rychlejsimu odhaleni tyrani ditéte. Aplikace umoziuje sledovani vybranych druhi diagnéz a
zjiStovani jejich poctu v ur€itém casovém obdobi. To napoméha pii vytvafeni statistickych
zaveéri souvisejicich s tyranim déti. Systém zajiStuje autorizovany piistup, ¢imz zabranuje
manipulaci s daty nepovolanym osobam. Pro vyssi bezpenost jsou pfenaSena data v siti
Sifrovana pomoci dnes jiz bézné pouzivanych ochrannych mechanismu, jako je napt. SSL
protokol. Aplikace dale umoziuje rozdéleni uzivatelii do tii skupin podle ptistupovych prav.
Uzivatel¢ mohou zadavat nové udaje, editovat a rusit staré¢ nebo vyhledavat v databéazi podle
nejriznéjsich kritérii.

Program je implementovan v jazyce PHP, jehoz pouziti soucasné¢ s databazovym
systtmem MySQL tvoii velmi vykonnou kombinaci v pfistupu k datim ze sit€¢ Internet.
Aplikaci 1ze nadale jednodusSe rozsifovat ptidavanim dalSich PHP skripti, které by pracovaly
nad spole¢nou databézi a rozSifovaly by tak nabidku jiz zavedenych sluzeb. Cely projekt je
realizovan bez vynaloZeni jakychkoliv finan¢nich prostiedkli, protoze veSkery pouzity
software je volné dostupny.

Z diivodu testovani je systém provozovan na regionalni urovni mésta Ostravy. Pfi
jeho osvédceni a po vyjasnéni nékterych legislativnich otazek miize slouzit jako zaklad
k vytvofeni centralniho celostatniho registru.
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4. ANALYZA ZATIZENI A MOZNOSTI RiZENI LAN SIiTE V JEDNOTLIVYCH
ETAPACH MODERNIZACE ( MARTIN BARTULEC )

Tato diplomové prace se zabyva modernizaci lokalni pocitacové sit€¢ ve fakultni
nemocnici Ostrava. Dynamicky rozvoj informacnich technologii, hlavné Internetu, a jejich
pronikéani do kazdodenniho zivota, klade zvySené naroky na komunikacni prostfedky. Nejinak
je tomu i v nemocniéni siti, kterd musi svym rozvojem tyto trendy sledovat. Zmény musi byt
podlozeny diikladnym monitorovdnim a analyzou provozu na siti, aby byly efektivni a
neminuly se svym ucinkem.

Po uvodnim seznameni se strukturou nemocni¢ni sit¢ se prace zamefuje na samotné
monitorovani sit¢. Podstatnd ¢ast meéfeni na siti je provadénda pomoci protokolového
analyzatoru, jenz analyzuje data az do aplikaéni vrstvy. Vyhodou je jeho komplexnost, nebot’
poskytuje nastroje pro zmapovani datovych tokl v siti, tak 1 prostiedky pro detailni analyzu
zalozené na dekodovani zprav pienaSenych siti. Pfi monitorovani se klade diiraz na patet sité,
hlavni servery jako poskytovatele sluzeb, strukturu protokolli pfenasejicich data a zdroje
problému na siti. Vysledkem této prace je zachyceni prechodu patetre sité od sdileného
prostfedi k rychlému, pfepinanému Ethernetu, a to ndhradou rozbocovaci piepinaci, a
moznosti zavedeni novych technologii pro zajisténi kvality sluzeb pro aplikace.

5. MONITOROVANI ZAZNAMU ROZLOZENI TEPLOT PRI SKLADOVANI
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU (ONDREJ ZEDNICEK )

Lidska krev a jeji derivaty musi byt skladovany ve velmi Gizkém rozmezi teplot. Tento
biologicky material se uchovava ve skladovacich vacich ve specidlnich chladicich zatizenich.
Aby nedoslo k jeho zbyteénému znehodnoceni, je nutna validace rozlozeni teplot uvnitf
skladovaciho prostoru. Diplomnim tkolem byla realizace mé&ficiho pfistroje, teploméru s péti
¢idly k monitorovani rozlozZeni teplot ve skladovacich zatizenich Krevniho centra Fakultni
nemocnice s poliklinikou v Ostravé - Porubé.

Ptistroj spliiuje vSechny pozadavky, které na n& byly kladeny. Je vyroben jako
pfenosny, napdjeny baterii. LCD displej zobrazuje teplotu zvoleného cidla ve stupnich Celsia
s rozliSenim na jedno desetinné misto. Jednotlivd cidla se piipojuji nezavisle pomoci
konektori a jsou navrzena tak, aby byla ve vstupech pfistroje zdménna. Kazdé cidlo je
opatfeno dvoumetrovym vodi¢em, coz usnadiiuje jeho instalaci v méfeném objektu. JelikoZ je
pfistroj uréen pro meéfeni v prostorach snekondenzujici vlhkosti, nejsou cidla pfistroje
chranéna proti vode¢.

Pfistrojem byly v Krevnim centru Fakultni nemocnice s poliklinikou v Ostravé —
Porubé¢ validovany dvé béZzné lednice a dv¢ lednice urcené ke skladovani lidské krve a jejich
derivati. Méfici integrovany teplomér oznaceny jako TMP 5 po rozmisténi ¢idel, velmi rychle
dokézal urcit prostorové rozloZeni teplot uvniti chladiciho zafizeni a vyhodnotit, zda je
zafizeni vhodné ke skladovani krve. Bylo zjisténo, ze bézné lednice vzhledem k velkym
teplotnim rozdilim ve vnitinim prostoru nejsou vhodnd. AZ nastup specidlnich chladicich
zafizeni s nucenym obéhem vzduchu a mikroprocesorovym fizenim dokazi zajistil optimalni
skladovaci podminky pro lidskou krev a jeji derivaty.
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6. TELEMEDICINA (TANA KUCHAROVA )

Hlavnim pozadavkem pii1 vypracovani této diplomové prace bylo zhodnotit pfenosové
cesty z hlediska rozdilu ve zpracovani statického a dynamického obrazu. Byla posuzovéana
funkcnost domadci telepatologické sit€¢ a neurochirurgického konzulta¢niho systému propojeni
nemocnic moravskoslezského regionu. Oba dva tyto systémy jsou predstaviteli statickych
konzultaci.

Hodnoceni statické telepatologické sit€¢ bylo provadéno jak z hlediska pouzitych
technickych prostiedkii, tak z hlediska uzivatele. Vyuziti sluzeb ISDN sité s pienosovou
rychlosti 128 kbit/s naprosto postacuje ke spravnému pienosu obrazové dokumentace druhé
strané a navic zfizovatel téchto sluzeb, Cesky Telecom, a.s., garantuje, ze nemtze dojit
k uniku prenasenych dat a tedy jejich zneuziti tfeti osobou. Existence telepatologické sité
poskytla moznost konzultace s jinym I€¢kafem - patologem na dalku. Z technického 1
uzivatelského hlediska je telekonzulta¢ni systém navrzen vhodné a i pies urCité problémy se
v telepatologii uplatnil.

Také neurochirurgicky konzulta¢ni systém usnadnil praci odbornych Iékatt. Vyuzitim
telekonzultaci se pfedevS§im zamezilo zbytenému pievozu pacientii. DoSlo k uspoie
cestovnich ndklad. Systém je zaloZen na pienosu tomografickych snimki z regionalnich
pracovist do Fakultni nemocnice a naopak. Po technické strance je projekt dobie
zabezpeceny, nebot’ prenosova rychlost 128 kbit/s pro obraz i zvuk zajistuje spolehlivy
pfenos informaci. Podobné jako telepatologicky systém, 1 tento nachdzi uplatnéni
v kazdodenni praci 1ékait a jeho vyhody jsou nesporné.

U pienosu dynamického obrazu, to je u videokonferenci to jiZz tak jednozna¢né neni.
Jejich pouziti v kazdodenni préci 1ékaii neni mnohdy potfebné a naptiklad pro vySe zminéné
aplikace zcela postacuje posilani zdravotnické dokumentace po ISDN siti. Naklady souvisejici
se zavedenim a provozem videokonferencnich systémil v redlném case v soucasné dobé
nedovoluji jejich pouzivani v takové mife jako v zahrani¢i. Pro realizaci videokonferenc¢nich
pfenosil je nutné mit zavedeny 3 euroISDN linky s pienosovou rychlosti 384 kbit/s. V Ceské
republice jsou tyto systémy vyuZivany hlavné za Ucelem vzdélavani a doSkolovani 1ékait.
Slouzi k prezentaci diagnostického a lécebného postupu, vysledkii operace a aktudlnich
kasuistik. Videokonference se vyuZivaji piedevSim pro pfenos prednasek s moznosti zapojeni
ucastnikli do panelové diskuse v jiném mésté eventudlng state.

Telemedicina je tedy pomérné novy I1€katsky obor, ktery teprve postupné pronika do
mnoha oblasti 1€kafstvi. Zajem o telemedicinu stale stoupd, coz dokazuje rostouci pocet
aplikaci telemediciny.

7. DERMATOSKOP ( PETR TOPINKA )

Diplomové préace se zabyva navrhem zatfizeni dermatoskopu, jehoZ tkolem je snimani
patologickych koznich nalezi, jejich ptrenos do pocitace a néasledné zpracovani a ulozeni ve
vytvofeném softwaru. Podnét pro zpracovani tohoto zafizeni ptiSel po konzultaci s I€kati
Z oboru dermatologie, kdy bylo potieba vyvinout program nejen pro archivaci, ale predevsim

vvvvvv

Cely systém se sklada z profesiondlniho digitalniho fotoaparatu a jeho piislusenstvi,
softwarem pro komunikaci mezi fotoapardtem a PC, osobnim pocitaCem a navrZzenym
softwarem.
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V navrhu hardwarové ¢asti bylo dilezité zohlednit to, Ze se jedna o zafizeni urené pro
zdravotnické ucely, u kterého jsou kladeny vysoké naroky na kvalitu celého zafizeni.
Obzvlasté jeho snimaci Casti, kterou je profesiondlni digitdlni fotograficky pfistroj typu
jednooké zrcadlovky s kvalitnimi objektivy s moznosti pouziti predsadek pro rezim makro..

Navrzeny software, ktery tvofil stézejni problém celé prace byl zpracovan ve
vyvojovém prostiedi Delphi 6, a byl koncipovan dle klinickych pozadavki, jak co do
funkénosti, tak 1 snadného pochopeni jeho obsluhy a ovladani 1ékarem. Funkéni odzkouSeni
zafizeni a metodiky dermatoskopického vysetieni bylo hodnoceno v klinické praxi za velmi
prospesne.

Tato verze programu totiz koznimu Iékafi zjednoduSuje praci, tim Ze bude mit
obrazovy ptehled o jednotlivych pacientech, hlavné s opakovanymi diagnézami, a miize
kdykoliv a velmi jednoduse vyhledavat predesla vysetieni i s jejich fotodokumentaci.

8. ZAVER:

V tomto prispévku je uvedeno jen nékolik zajimavych diplomovych praci ze zaméteni
mefici a fidici technika v biomedicing obhéjenych v letech 2000-2003. Tituly vSech
diplomovych praci v jednotlivych letech jsou pravidelné¢ uvetejnovany vzdy koncem roku,
v poslednim ¢&isle bulletinu CSZT. Viechna témata diplomovych praci z této oblasti byla
zpracovana a realizovana na katedie M¢ftici a fidici techniky fakulty Elektrotechniky a
informatiky VSB-TU Ostrava.

Diplomové prace jsou zadavany ve spolupraci se zdravotnickym zafizenim, kde
konsultantem je nejcastéji 1ékat nebo pFislusny odborny technicky pracovnik — specialista, pro

urcity obor. Proto pak pfevazna vétSina takto formulovanych a feSenych diplomovych praci
nachazi praktické uplatnéni na klinickych pracovistich zdravotnickych zatizeni.
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NON - DESTRUCTIVE DIAGNOSTIC

Abstrakt: Moznosti vyuzZitia termovizie pri neinvazivnom merani teploty na povrchu tela v
diagnostike patologickych stavov.
Summary: Possibility of usage the thermovision in non-destructive meassurement of surface

body temperature in pathological status diagnostic.

Keywords: thermogram, thermovision, diagnostic, thermography

1.UVOD

Utelnym vyuzitim termoviznych systémov moézeme prispiet’ k rieSeniu niekolkych
zakladnych okruhov diagnostickych problémov s vyuzitim  zobrazenia povrchovych
teplotnych poli 'udského tela. V mnohych odvetviach mediciny sa vyuziva registracia teploty
na povrchu tela v diagnostike patologickych stavov. Na povrchu tela je moZné merat’ teplotu
metddou kontaktnou ( invazivnou ), alebo bezkontaktnou ( neinvazivnou ), ktord vychadza z
principov elektronickej termografie.

Termograficky je detekovatel'nd kazd4d zmena prekrvenia na povrchu tela, pokial nie
je prekryta inym procesom. V prospech tejto diagnostickej metody hovoria neinvazivnost’,
jednoduchost’ samotného aktu vySetrenia a pomerne nizka cena vySetrenia. Obmedzujucimi
faktormi sa javia rozliSovacia schopnost’ pristroja, stalost’ teploty okolia, skisenost’ a zru¢nost’

vySetrujaceho [3].
2. FAKTORY OVPLYVNUJUCE POVRCHOVY TEPLOTNY RELIEF
Zakladnym predpokladom pri snimani teplotného reliéfu tela pacienta je skuto¢nost’,
ze postihnuté miesto vydava iné mnozstvo tepla ako okolité zdravé tkanivo, priCcom rozlozZenie

teploty je u kazdého jedinca ovplyviiované roznymi faktormi a to vnitornymi a vonkaj$imi, v

zavislosti na zmene dolezitych parametrov ako st povrchové teplota a emisivita ( pri
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termoviznej diagnostike I'udského tela je spektrum snimaného infracerveného Ziarenia v

rozsahu 2 + 10 um a emisivita pokozky 0,98 ) [2].

2.1. VNUTORNE FAKTORY

Povrchovy teplotny reliéf I'udského tela zavisi od dejov prebiehajucich v organizme
a v jeho jednotlivych castiach, medzi ktoré patri fyzikdlna termoregulacia - regulacia
tepelnych strat a chemicka termoregulacia - tvorba tepla pri chemickych dejoch latkovej
vymeny. Tieto vnltorné faktory mézu vykazovat individualne fyziologické respektive
patologické zmeny, ktoré vyrazne ovplyvinuju povrchovu teplotu tela napr:
- vrodené cievne anomalie

- narusenie priemeru ciev vplyvom poruch vegetativneho systému

poruchy krvného obehu ( traumy, sklerdza )
- zmeny Vv tepelnej priechodnosti tkaniv ( opuchy, tukové vankuse atd’. )
Preto pri vS§eobecnom pohl'ade na analyzu povrchového teplotného reliéfu ( termogramu ) je

nutné brat’ do Givahy aj geneticky faktor.

2.2. VONKAJSIE FAKTORY
Okrem uz zmienenych vnutornych faktorov ovplyviiuju teplotny reliéf aj vonkajSie

faktory, medzi ktoré radime vSetky vplyvy, ktoré st viazané na prostredie obklopujice
organizmus a vonkajSie povrchové vlastnosti organizmu.

Termovizny zobrazovaci systém nedetekuje priamo povrchovua teplotu, ale energiu,
ktora je z pokozky vyziarena v zavislosti na jej vlastnostiach - emisivita. Zariadenie spolu s
povrchom tela vytvara systém v ktorom dochadza k niekol’konasobnej transformaécii signalu.

Teplota je transformovand ako hustota toku emitovanych foténov v spektralnom
intervale citlivosti detektora termoviznej kamery, tento je d’alej transformovany detektorom
na elektricky signal a ten opat’ transformovany na 'udskymi zmyslami detekovany vnem - jas,
resp. farbu.

Vysledky tejto transformacie mozu byt ovplyvnené vonkajSimi faktormi ako su:

topoldgia povrchu l'udského tela

emisivita povrchu pokozky

vonkajsie zdroje infracerveného ziarenia

prudenie vzduchu ( ochladzovanie )
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3. LEKARSKE INDIKACIE TERMOVIZNEJ DIAGNOSTIKY

Neinvazivne meranie teploty je jedna z diagnostickych metdd pouzivanych k uréeniu
funk¢éného stavu organizmu. Teplota ako fyzikalna veli¢ina je v urcitej miere ovplyvnena
individualnymi fyziologickymi vlastnostami organizmu, a je determinovana chorobnymi
zmenami v organizme. Jej meranim teda ziskame moznost’ tieto patologické zmeny objavit’ a
blizSie ur¢it. To znamend, ze ak mame k dispozicii termogram, mézeme na fom ur€it’
chorobné lozisko a poruchy v organizme lokalizovat, dokonca sledovat’ priebeh prejavu v
realnom case ( dlhodobé snimanie ).

V medicine sa vyhranilo niekol’ko zdkladnych okruhov diagnostickych problémov, pri
ktorych k rieSeniu podstatnou mierou méze prispiet’ aj termovizna diagnostika.

- nadorové zmeny v organizme
- zapalové zmeny v organizme
- funkené, alebo farmakologicky podmienené zmeny periférneho prekrvenia
- hormondlne a nervové zmeny v organizme

Rozdelenie povrchovej teploty nie je u zdravych l'udi rovnaké, ani nenexistuje databiza
termogramov povrchu l'udského tela s jeho roznymi variantmi a nie je vypracovana metodika
pri klasifikacii chorobnych prejavov organizmu na zaklade termogramov, preto sa najcastejSie
pri samotnej diagnostike porovnavaji teplotné pomery homolognych casti tela ( koncatiny,
oba prsniky atd’. )

V prispevku su uvedené niektoré vySetrenia realizované so skupinou pacientov s
ochorenim prsnika a s ochorenim cievneho systému. Pacienti boli pouceni o priebehu a o
neskodnosti vySetrenia aby sa eliminovala aj emoc¢na zlozka ovplyvnenia periférneho

prekrvenia [3].

3.1. NADOROVE OCHORENIA

Termogram néadorového chorobného procesu Obr.1, je okrem vnuatorného
teplotného spadu ovplyvneny :
- dodatocnym teplom produkovanym nadorovym tkanivom ako dodsledok zvySeného

metabolizmu rakovinovych buniek

- cievnymi zmenami, ktoré su spojené s produkciou rakovinového rastu

Mnozstvo tepelnej energie, ktora je produkovand za jednotku Casu a jednotku objemu
je typickd pre kazdy druh nddoru ( pri nezhubnych benignych nadoroch byva teplotna

diferencia medzi okolim - fyziologickym tkanivom a samotnym nadorom asi 1°C, pri
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zhubnych malignych nadoroch je teplotna diferencia medzi okolim - fyziologickym tkanivom
a patologickym tkanivom je asi 2 + 3 °C.

Pre porovnanie je na Obr.l1 uvedeny termogram 63 roc¢nej pacientky so zhubnym
nadorom prsnika umiestnenym v jeho vonkajSej ¢asti. Termogram poukazuje na vyrazné
oteplenie postihnutej Casti prsnika a na termograme Obr.2. je termogram pacientky, ktora
nema zhubny nador, ale je jednoznacne detekovatelny akatny zapal v jej hornej Casti l'avého

prsnika.

Obr.1: Termogram zhubného nadoru Obr.2: Termogram akutneho zépalu

( detail 'avého prsnika ) ( detail 'avého prsnika )

3.2 ZAPALOVE OCHORENIA

Oblasti s akiitnymi zapalovymi procesmi vykazuju vel'ké teplotné prevysenia, ktoré su
sposobené jednak zvySenym metabolizmom a jednak zvySenym prietokom krvi v postihnutej
oblasti. Pri diferen¢nej diagnostike akutnych zapalov a zhubnych nadorov musime vychadzat’
z predpokladu, ze pri rychlej chladivej stimulédcii danej oblasti sa teplotnd diferencia medzi
zhubnym nddorom a okolim ustali na pdvodnej hodnote za omnoho dlhSiu dobu ako zépalova

oblast’ ( thermal recovery method ) Obr.2.

3.3 OCHORENIA PERIFERNEHO KRVNEHO RIECISTA

Vel'mi Gspesné je vyuZitie termovizie v diagnostike fyziologickych a patologickych
zmien cievnych rie¢iSt hornych a dolnych koncatin. Pri diferen¢nej diagnostike vychddzame z
predpokladu, Ze teplotny reliéf oboch koncatin je symetricky aj ked” miestne teplotné
diferencie su vel'ké u pacientov, ktorych tepny st postihnuté tepnovym uzdverom koncatin,
zizenim ciev Obr.3, Obr.5,teda prietok krvi v periférnych Zilach je mensi. Oblasti nizkych

teplot je mozné vyuzit’ pri amputaciach [4].
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Diagnostika cievnych rie€ist’ moze byt vyuzitd aj v inych lekéarskych odboroch:

- identifikécia popalenin a omrzlin ( popaleniny 1. Stupna vykazuju vyrazné prekrvenie a
tym zvySenu teplotu, zatial’ Co 3. Stupen je charakterizovany absenciou krvného prietoku
v poSkodenej oblasti - teplota klesa o0 2 + 3° C.

- identifikdcia polohy placenty pred poérodom - vécSinou sa v dosledku enormného
prekrvenia placenta vel'mi dobre zobrazuje na povrchovom teplotnom reliéfe brusnej
oblasti gravidnej Zzeny

- transplanticia orgdnov napr. obli¢iek - odmietava reakcia organizmu na nové tkaniva je
spojend so zvySovanim teploty, zatial’ o zI4 funk¢énost’ transplantovaného organu vedie k
zvyseniu teploty

- transplanticia koze - uchytenie kozného Stepu a jeho rast so spodinou je spojeny s
prerastenim cievneho rieciSta ( je mozné l'ahko identifikovat’ na termograme v oblasti

Stepu)

Na Obr. 3 je privedeny termogram pacientky so sklerotickym zuzenim ciev l'avej dolnej
koncatiny pred ana Obr.4 je termogram tej istej pacientky po medikamentnej vazodilatacnej

liecbe — vyrazné zlepSenie prekrvenia I'avej nohy.
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Obr.3: Termogram sklerotického Obr.4: Termogram po uspesnej

zuzenia ciev — l'ava dolna koncatina medikamentnej lieCbe
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Na Obr.5 je termogram mladej pacientky s Reynardovym syndromom ( nedokrvenie

prstov pravej ruky ) pred a na Obr.6 je termogram tej istej pacientky po tUspesnej

thorakoskopickej operacii.
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Obr.5: Termogram pravej ruky pacientky Obr.6: Termogram pacientky po UspeSnej
pred operaciou operacii
4. ZAVER

Termogramy zobrazujuce povrchové teplotné polia casti l'udského tela ziskané
meranim umoziuju uréit’ chorobné lozisko a poruchy v organizme lokalizovat’ popripade
sledovat’ priebeh ozdravenia. V ramci spoluprace s chirurgickym oddelenim Nemocnice s
Poliklinikou uvadzame niektoré priklady uspesSnej aplikacie termoviznej diagnostiky pri

vySetreniach chirurgickych pacientov s ochoreniami cievneho systému a ochorenim prsnika.
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Abstract

Obijectives: Within audiological and otoneurological diagnostics, the value of
quantitative research on the evaluation of differentiated pathological changes
located in the central nervous system is of an auxilliary nature. The universally
applied Elsberg blast method describing the perception and identification
thresholds of odours (substances stimulating only nerve | as well as those
stimulating nerves | and V) is a subjective evaluation. The aim of this work is
the replacement of the subjective aspect of the research with an objective one.
Methods: In order to objectify olfactory responses, an automatic dosimeter of
olfactory stimulants was constructed and, by means of neurological responses
from the central nervous system, the reactions to olfactory stimulants
measured. Results: Using the above-mentioned original measuring apparatus,
it was possible to register the characteristic responses of the central nervous
system with a latency time of 100 to 500 ms. Interesting features in cases of
olfaction pathology were registered. Conclusions: The method described in
this paper for measuring and registering responses to olfactory stimulants is
useful in objectifying olfactory measurements for audiological and
otoneurological diagnostics.

Keywords: core olfactory responses, olfaction

1. INTRODUCTION

Clinical practices applied for objectively measuring olfactory response (sense of
smell) are based on: 1) involuntary responses (involuntary response olfactometry); 2) changes
in bioelectric properties of the brain (electroencephalographic olfactometry).

In the Departmeng of Otolaryngology in Poznan, initial objective research employed
the so-called pneumographic method. We have been performing psychogalvanic olfactometry
in the Department of Phoniatrics and Audiology through to the present time, and in given
cases electroencephalographic olfactometry.

Since 1977, the Department of Phoniatrics and Audiology has been conducting
experimental research on the use of an apparatus for registering auditory evoked electrical
potentials (ERA) in research on the objective measurement of olfactory responses. In 1999 at
the EMBEC Congress in Vienna, T. Swidzinski presented an apparatus of his own
construction, allowing for the appropriate application of olfactory stimulants.
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2. MATERIALS AND METHODS

The modified apparatus of my own construction for the objective measurement of
potentials elicited by an olfactory stimulant has been described in the bloc diagram (Fig. 1).
The application of the olfactory stimulant is synchronized with the inspiration phase of the
subject. The olfactory stimulant dosing device, automatically, by means of a partial vacuum,
reacting to the start of each inhalation, switches on the apparatus for registering averaged
elicited responses.

Ampl.

-------------- . 100-500ms MY

8 8
S H

100 ms
latency

Stimulus

11
Stimulus Controls J ‘

Synchronization

Fig. 1: Bloc outline of apparatus for the objective measurement of olfactory sensations
(smell) 1 —subject, 2 — EEG pre-amplifier, 3 — filter system, 4 — averaging computer, 5 —
olfactory stimulant applicator, 6 — two channel monitoring control, 7 — X-Y registering
apparatus, 8 — Beckmann adhesive electrodes, 9 — olfactory stimulant dosimeter system,

10 — stabilized power supply — main power supply 0-220 V, 11 — spectrum analyzer

Registration of elicited responses was conducted on the Madsen Electronics Era 2250
Apparatus, equipped with Beckman electrodes adhered to the forehead and either side of the
nape (or the neck). The summing and averaging method was employed to a quantitatively
identical stimulant. The number of trials conducted was 5, 10 or 15, and the time for
registering responses was set within the bounds of 0 to 1000 ms. The research employed an
olfactory stimulant of 5 to 10 cm?®, which was within the norms set by Pruszewicz for the
modified Elsberg method.

Research was conducted on 30 subjects aged 20 to 52 years-old without any subjective
disorders with their sense of smell (olfactory response), with open access to the nasal cavity
for laryngological examination, among whom thresholds of sensation and identification were
determined by Pruszewicz’s pneumatic dosing method as modified by Elsberg and remained
within the accepted norm. Natural coffee as well as anise seed oil stimulated the nerve
endings of the olfactory nerve, and mint and lemon oil stimulated the nerve endings of the
olfactory and trigeminal nerve.

3. RESULTS

Among all subjects with a normal olfactory response (sense of smell) researched,
latency potentials within a range of 180 to 600 ms were registered. Reaction to anise seed oil
or natural coffee, hence substance eliciting a response in only nerve I, there was only 1
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response potential registered within a latency potential of 380 to 600 ms. Whereas in response
to mint oil and lemon oil, i.e. substances eliciting a response from 1% and 5" cranial nerve, a
registration of two potentials was obtained: the first with a time of 180 to 340 ms and a
second with a time of 380 to 600 ms. These potentials were respectively labeled as Pn-V and
Pn-1.

Average values, standard deviations, medians and ranges (maximal and minimal
values) of latency times for these potentials in a group of subjects without olfactory
disturbances have been presented in Table 1.

Mean Median . Standard

Min. Max. .

value value Deviation

substances | Anise | o | 477 480 380 600 60.08
stimulating | seed oil
1st cranial Natural

Herve oot | Pl 494 490 380 600 67.03

substances Mint Pn-I 500 485 380 620 58.56

stimulating oil Pn-Vv 266 270 180 370 51.86

1% and 5" Pn-| 492 460 430 640 74.45
cranial Lemon

nerves oil Pn-V 220 210 160 370 65.43

Tab. 1. Average values of times for classifying potentials elicited in a group of 30 persons
with a proper olfactory response (sense of smell).

The initial results for stimulation by 5, 10 and 15 cm?® quantities of olfactory
stimulants showed no differences as to the latency times of responses both in Pn-1 as in Pn-V.
It was, however, observed that independent of the volume of stimulant inhaled, there was a
quick drop in the amplitude of responses measured. We suspect that this is an expression of
olfactory fatigue. Further to this, we limited the number of olfactory responses to the averaged
response number of 10. Table | shows that in the case of substances stimulating 1 and 5%
cranial nerve, the latency of the second response elicited was within the bounds of the latency
time of the potential registered during stimulation of only 1% cranial nerve. The latency time
of responses in the stimulation of the 5™ nerve ending was shorter, within the range of 160-
370 ms. Fig. 2a-d presents examples of registering responses elicited in a 48-year-old male
subject with a normal olfactory response (sense of smell) over a variety of stimulants.
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Fig. 2: An example of registering potentials elicited in a 48-year-old male subject with
proper olfactory response (smell) when subjected to stimulation: a) Natural coffee, b)
Lemon oil, c) Anise seed oil, d) Mint oil
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On the other hand, Fig. 3a-b there was no registration of elicited responses of olfactory
potentials among those suffering from total ansomia. Fig. 4a presents a lack of Pn-1 responses
to a stimulation of the olfactory nerve (anise oil), whereas Fig. 4b does register response Pn-V
to a stimulation of 1% nerve and 5™ nerve (mint oil). The results of analyses obtained allow us
to state that the registration of core potentials in stimulating the olfactory nerve and trigeminal
nerve allow for their use in clinical practice as one of the fundamental methods of objective
olfactometry.

B 18 it 043 rmdsen ERA iz waous | Madsen

a b

Fig. 3: Examples of registering potential elicited in the case of: a) A 52-year-old woman
lacking a subjective sense of smell, b) A 47-year-old-man lacking a subjective sense of
smell

| RSN jpdsen

a b

Fig. 4: An example of registering potentials elicited in the lack of a response to
stimulation of nerve I (a) with the registered response from nerve V (b)

The initial results of our research confirm the existence of one potential in stimulating
the olfactory area with a scent stimulating nerve ending 1% nerve (natural coffee, anise oil)
with a latency time of 370 to 600 ms as well as two potentials for stimulants of 1% and 5%
nerve (lemon oil, mint oil), with latency times of 180 to 370 ms as well as 380 to 640 ms. We
believe that the potential of shorter latency time is the reason for the stimulation of 5™ nerve,
having a longer latency time of response to the stimulation of olfactory receptors.
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4. CONCLUSIONS

1. The method developed for stimulating receptors in the area of the nasal-olfactory

cavity allows for the registration of olfactory core potentials.

2. An initial analysis of latency times elicited by olfactory core potentials allows for

the differentiation to the stimulation of nerve endings 5™ nerve (shorter latency time) and 1%
nerve (longer latency time)
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MODEL PROTEZY DOLNI KONCETINY
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Model of Lower Artificial Limb
The aim of this project was to create the model of biocybernetics application,
which applyied medical findings from the area technical orthopedic - limbs
prosthodontics. As aresultof this project is operational model of
prosthodontics of human limb.

Keywords: technical orthopedic, prosthodontics, pneumatic cylinder,
tensiometer, microprocesor.

1. UVOD

Projekt tesi vytvofeni nové laboratorni ulohy pro pfedmét Biokybernetika v ramci
zameéteni M¢éfici a fidici technika v biomedicingé. Formou modelové biokybernetické aplikace
z 1ékaiské oblasti technické ortopedie ukazuje na mozné tfeSeni problému ndhrad koncetin.
Konkrétnim vystupem projektu je vytvoreny funkéni model fidici jednotky protézy pro dolni
lidskou koncetinu. Ten ukazuje konstrukci elektricky fizené protézy, kterd je schopna
reagovat na zmény tempa chlize postizen¢ho pacienta, coz bude umoziovat krok plynulejsi a
pfirozenéjsi.

Cela sestava se sklada z ¢asti mechanické a predevsim elektronické, tvotici Cast fidici.
Mechanickou ¢ast tvofi pneumaticky pist, kde veskerd regulace probihd uvnitf pistu. Jako
regulator slouzi jehlovy ventil, ktery je fizen krokovym motorkem. Jehla je tedy elektronicky
fizeny systém, ktery otevird nebo zavird ventil. Potfebné veliCiny jsou redlné¢ snimany
snimacem tlaku, ktery je umistén v plasti pneumatického plaste. Elektronicka cast je
realizovdna mikroprocesorem PIC, ktery vyhodnocuje vSechna naméfena data vSech
vstupnich signalti a tim provadi vlastni sledovani a regulaci pohybu.

2. ELEKTRONICKA CAST RIDICI JEDNOTKY PROTEZY DOLNI KONCETINY

Ridici jednotka protézy je samotnou podstatou fedeni celého problému. Zde

vvvvvv

(Obr.1) provadi nastaveni protézy tak, aby chovani protézy co nejlépe kopirovalo chovani
zdravé koncetiny.
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Obr.1: Celkové schéma fidici jednotky

3. SNIMAC TLAKU POD PISTEM TLUMICE

Pro snimani tlaku pod pistem jsme pouzili primyslovy snimac¢ tlaku s oznacenim
PX71-060AV. Je zalozen na principu mustku, kdy ve dvou jeho vétvich jsou zapojeny
odporové tenzometry, které tento mustek rozvazi. V nasi tloze jsme zvolili zapojeni snimace

dle Obr.2 pro méteni tlaku v rozsahu

5 az 60 psi (34,4 kPa az 413,7 kPa). Tento snimac

vykazuje pfi atmosférickém tlaku (1,013 -10° Pa) nenulové napéti (43 mV), proto je potieba
dodate¢né miistek vyvazit pomoci dvou trimru.

la—— 12 7 —i-|

584

Dimensions mm

0.43

o ENE

Bottom Tube: 254 x 3.18

Top Tube: 11.9x 3.15

Vc:-f:l-< >ﬂ + Wout
Finout

Bottom View Vs Vs
3t 1.5 pel 5o 100 psi
1) +Vs 1} +Vs
2) +\s 2} +Vs PX71 _f :
3= Vout El-i-‘u"oul i
4 -vs 7i-Vs i
} 2} - Vout
&) - Vout

Vs +Ws

Obr.2: Zapojeni snimace série PX71
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4. UPRAVA SIGNALU ZE SNIMACE TLAKU

Abychom mohli déale zpracovavat signal, ktery odpovida tlaku na vstupu snimace,
musime jej upravit. Samotné vyhodnocovani provadi jednoCipovy mikroprocesor. Z toho
vyplyva ukol, pfevést analogovou hodnotu signalu na digitalni. V naSem ptipadé jsme pouzili
mikroprocesor PIC16F873, ktery ma AD pfevodnik vestavény, ¢imz odpadaji piidavné
obvody. Vystup ze snimace tlaku pii maximalnim dovoleném zatizeni 60 psi (413,7 kPa) je
180mV. Hodnoty napéti se tedy pohybuji v hodnotach, které by AD pievodnik nezpracoval.
Z tohoto divodu je nutné signdl zesilit, aby hodnota napéti pfi maximalnim zatizeni byla 4 V.
K tomu ucelu pouzijeme unipolarni operacni zesilova¢ TLC 272. Na Obr.3 je blokové schéma
pro zesileni a ptevod tlaku do digitalni podoby.

Eozdilowy Mettrrertugic .o
p_' w71 or L oz — AT H  Eidici obvod

10-tky m¥ 057 logika 071

Obr.3: Zapojeni pro upravu signalu ze snimace PX71-060AV blokové

Blok PX71

Zde dochazi k fyzickému méfeni tlaku. Snimac¢ je umistén v plasti pneumatického
valce. Snimac¢ tlaku je umistén tak, aby méfil tlak pod pistem, a to 1 pfi malém zdvihu pistu.
Napédjeci stejnosmérné napéti je 4,7 V ze stabilizovaného sitového zdroje. Jednotlivé vétve
jsou spojeny do klasického Weatsnova mustku dle Obr.2.

Rozdilovy OZ
V tomto bloku je pouZita polovina opera¢niho zesilovace (dale jen OZ) zapojena jako

rozdilovy zesilovac. Na neivertujici vstup OZ je pfipojen vystup ze snimace oznaceny +Vout
a na invertujici pak —Vout. Toto zapojeni musi byt zachovano, aby na vystupu byla amplituda
nap¢ti kladna.

Neinvertujici OZ
V tomto bloku je pouzita druha polovina OZ jako neinvertujici. Jeho hlavnim tkolem
je zesilit vstupni napéti, které bude v rozsahu hodnot 0 + 4,5 V.

Blok A/D
Je soudasti fidiciho bloku.

5. POPIS AKCNIiHO CLENU

Regulovany obvod by nebyl cely, kdyby nemél prosttedek, jak zasahnout svym
zptisobem do vstupnich hodnot. V naSem piipadé¢ provadime regulaci tlaku pod pistem
V pneumatickém valci a tim 1 rychlost znény ohybu nohy v kolennim kloubu. K tomuto tcelu
je do soustavy vloZen regulacni ¢len v podobé Skrticiho ventilu v misté pfepousténi plynu
Z prostoru pied pistem do prostoru za pist.
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Obr.4: Schéma pneumatického valce

Kde p je hodnota tlaku v daném prostoru, V je aktudlni objem média a T jeho teplota.
Pozice x je ddna ohybem nohy v kolennim kloubu a charakterizuje polohu pistu. Samotny
ventil je ovladan pomoci krokového motorku. Pouzili jsme motorek s oznacenim AM 1524.
Tento motorek je navrzen tak, aby ota¢ka o 360° byla rozdélena na 24 kroki. Tedy jednomu
kroku odpovida zména natoCeni hiidelky o 15°. Vnitini struktura pouzitého jednoduchého
motorku je zobrazena na obrazku Obr.5.

&-B a C-D tvoil vvody samostangch vinutd

Obr.5: Vnitini uspotradani jednoduchého krokového motorku

6. RIDICI OBVOD PROTEZY DOLNIi KONCETINY

Ridici obvod je nejdilezitéjsi ¢asti celého elektronického navrhu, protoze zde dochazi
k vyhodnocovani vSech vstupnich signalii ze snimace. Ak¢ni Clen, jehlovy ventil ovladany
krokovym motorkem, je prostiedek, jimZ fidici obvod miliZze zasahnout do regulované
soustavy. Jako fidici ¢len jsme pouzili mikroprocesor PIC16F873, ktery ma implementovany
A/D ptevodnik. Mikroprocesor potfebuje pro svou ¢innost vné&jsi oscilator (Obr.6), ktery tvori
krystal a dva kondenzatory.

Q3o C
Uee *
—
= 2] 4
C
10
PIC
19 Osc 4MHz
GND 2xC 33pF

Obr.6: Zapojeni vnéjsiho oscilatoru
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7. VYVOJOVY DIAGRAM RIZENI

MNulovani ventilu a
nastaveni viychozi
pozice,

y

Spusteni AD
pirevodniku

1
/ Hacteni tlaku j

Yag No

Vyhodnoceni a Yyhodnoceni a
rotace vievo rotace vpravo

Obr.7: Vyvojovy diagram fizeni

V inicializaci se nuluje ventil, tzn. vynulovani vSech hodnot a nastaveni vstupnich-
vystupnich portd, véetné konfigurace A/D ptevodniku. Po spusténi A/D pievodniku dojde
k vyhodnoceni hodnoty tlaku pod pistem a rozhoduje se o kolik ma motorek rotovat vpravo
nebo vlevo. Pocet kroki je pfimo umérny zméné tlaku, tzn. zméné hodnoty A/D pievodniku.
Pocet krokti v obou smérech je omezen optickou zavorou. Jeden krok motorku = zména o 15°.
Pii otoceni 0 360° tedy 24 kroku je zdvih jehly o 1 mm v pfislusném sméru.

Program je nastaven tak, aby Kk rotaci motorku doslo az pii dostatecné velké zméné
hodnoty A/D pievodniku a to z divodi kolisani napéti ze zesilovace. Do celého procesu
regulace vstupuje navic hodnota oznacena ,,Reset™ , ktera je aktivovana pfti stisknuti tlacitka
na protéze. Po stisknuti se procesor restartuje a protéza se uvede do pocateéni (nulové

polohy).

Celkové schéma zapojeni fidiciho obvodu k vyhodnocovani vstupnich a vystupnich
signali je zobrazen na Obr.8.
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Obr.8: Celkové schéma zapojeni fidici obvodu

JP1 ... ptipojka napdjeni IC1 ... PIC16F873
JP2 ... ptipojka krokového motorku IC2 ... zesilova¢ TLC 272
JP3 ... ptipojka tlakového snimace

8. ZAVER

V tomto projektu byla realizovana modelova aplikace dle dfive navrZzené metody. Byl
vytvoren funk¢ni model fidici jednotky protézy lidské koncetiny s pouzitim mikroprocesoru,
ktery vyhodnocuje velikost zmén tlaku uvnit pneumatického pistu vlivem zatiZeni pfi chiizi.
Podle tlakovych zmén Ize provadét nastaveni propustnosti ventilu a tak ménit tlumeni pistu a
tim 1 rychlost ohybu protézy v kolenim kloubu. VSechny c¢asti fidici jednotky jsou napéjeny ze
stabilizovaného sitového zdroje. Na této fidici jednotce 1ze tedy praktikovat funkéni tlohu
biomechaniky pohybového systému.

Projekt byl realizovan ve Skolni biomedicinské laboratofi na Katedfe méfici a fidici
techniky FEI VSB-TU Ostrava ve spolupraci se specializovanym pracovistém Ortopedické
protetiky — ING corporation, spol s r.0, Frydek — Mistek.
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BIOMECHANICKE VLASTNOSTI KLOUBNI CHRUPAVKY

Jan Vrana, Jifi Michalec, Radek Sedlacek, Zdenék Horak, Jana Koukalova

Laboratof biomechaniky &lovéka, Ustav mechaniky, CVUT v Praze
Technicka 4, 166 07 Praha 6, tel.: +420-2-24352542
e-mail: janvrana@biomed.fsid.cvut.cz

Biomechanical properties of human articular cartilage

Arthritis is disease, which is of due to chemical, mechanical and genic causes.
One of the most significant causes is mechanical loading of artificial cartilage.
Just for findings the causes of beginning arthritic disease it is necessary the exact
description of mechanical property of artificial cartilage, as very specific
inhomogeneous material. [1] Therefore come out necessity to determinate the
explicit methodic for measuring this biological material and prescribe the method
for mechanical loading of the specimens. The choice of loading has to be in
according with physiological loading of artificial cartilage for static and also for
dynamic loading. This work describe the proposed methodic for measuring the
mechanical property of artificial cartilage for static and dynamic loading. Next
the realized tests will be presented with their interpretation. The results of these
measurements were used for verification of the MKP materials model of artificial
cartilage.

KEYWORDS
mechanical, properties, measurement, analysis, stress, cartilage.

METODA MERENI

Vzorky zdravé kloubni chrupavky byly rozdéleny do Sesti skupin podle pohlavi a
veéku darce; zeny (20-30 let), Zeny (30-40 let), zeny (40-50) let, stejné vékové rozdéleni pro
muze. Hmotnost darcti se pohybovala kolem 60 kg u Zeny a 80 kg u muZe. VySka a vadha
darcti sledovala primérnou c¢ast populace. Darcim byla odebrana cela kloubni hlavice
V kycelnim kloubu, z resekované caput femoris byly preparovany kone¢né vzorky pro méteni.
Vzorky byly uchovany ve fyziologickém roztoku pii 5 °C. Pfed vlastnim meéfenim byly
ponechany ve fyziologickém roztoku pii pokojové teploté¢ a v tomto prostiedi i méfeny.
Z resekované kloubni hlavice se oddélila kloubni chrupavka od vlastni kosti se zajisténim
orientace vzhledem k identifika¢nim bodim femuru, témito body byli trochanter major, linea
intertrochanterica a fovea capitis femoris. Vzorek mél tvar kvadru o vySce h a plose 5 x 6
mm. Vzorek byl orientovan vzhledem ke spojnicim téchto identifika¢nich bodd.

Chrupavka byla postupné staticky zatézovana az do sily F=3xBW, kde BW byla
vysledna celkovd hmotnost darce. Velikost sily F=3 BW byla stanovena pro cyklus chiize,
dale pak zatizeni F=6 BW (pomaly béh) a F=10 BW (raz, napft. pii dopadu).
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Vzorek chrupavky byl umistén do specialniho ptipravku ptipojeného k systému MTS
(viz Obr. 1). Na tomto zafizeni byly poté sledovany hodnoty tii sméri deformaci v zavislosti
na zatézujici osové sile.

Samotné méfeni bylo provedeno v Laboratofi biomechanickych zkousek Ustavu
mechaniky Fakulty strojni CVUT. Mechanické zkousky byly provedeny na zkusebnim
zatizeni MTS 858.2 Mini Bionix.

Specidlni pfipravek umoznil sledovat deformace vzhledem jak k pivodni tak i
k aktualni velikosti zatéZované plochy vzorku chrupavky.

Obr. 1: Pripravek pro méfeni kloubni chrupavky systémem MTS (a), detail dotykovych
vahadel, zatéZového ¢lenu spolu s pripojenymi uchylkoméry (b).

Naméiené hodnoty byly zpracovany statistickymi nastroji programu MS EXCEL a
zavislost napéti na pomérné deformaci pro jednotlivé sméry byla vynesena v grafech (viz
Obr 2).

Graf 1: Zavislost napéti na pomérné
deformaci vzorku kloubni chrupavky

6 A
5 4

napéti [MPa]
R N W A

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8
pomérna deformace [1]

Obr. 2: Zavislost napéti na pomérné deformaci kloubni chrupavky pii statickém
zatiZeni
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Tyto charakteristiky byly pouzity pro matematické modelovani ve vypocetnim
programu ABAQUS. Model umoznil simulovat rizné zatézové stavy, ty budou podrobeny
analyze a eventuelné experimentalné ovéteny.

Obr. 3: MKP model &asti stehenni kosti.

ZAVER

Kloubni chrupavka je material heterogenni a anizotropni. Tento biologicky material
je sloZzen z buné€k chrupavky (chondrocyttll), z mezibunééné hmoty amorfni (proteoglykany) a
vlaknité (kolagenni vldkna). Tyto komponenty jsou jednotlivé ziejmé velice obtizné
méfitelné. Experimentdlnim méfenim byly zjiStény orientacni hodnoty zakladnich
materidlovych charakteristik, jako je modul pruznosti a Poissonovo ¢islo. Chrupavka byla
sledovéana jako smé&s povrchové uloZenych vldken, amorfni hmoty a bun¢k chrupavky, kde
vliv kolagennich fibril byl zahrnut specifickym orientovanim méfeného vzorku.

Sledovani chovani materidlu za pomoci modernich experimentalni metod spole¢né se
souCasnymi vypocetnimi softwarovymi produkty by mohlo ptinést odpoveéd’ na pti¢inu vzniku
artrotického poskozeni kloubu.

LITERATURA

[1] DiSilvestro M.R., Wong M., Jurvelin J.S., Suh J.-K.F. Biphasic poroviscoelastic
simulation of the unconfined compression of articular cartilage: I-simultaneous prediction of
reaction force and lateral displacement. J. Biomech. Eng. 2001:123:191-197.
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DATA BASE STRUCTURE IN BONE AGE ASSESSMENT

Krzysztof Witko, MS.

Division of Biomedical Electronics,
Institute of Electronics,
Silesian University of Technology
Akademicka 16, 44-100 Gliwice, Poland

Clinical method of the bone age assessment is based on a comparison of the
left hand wrist radiograph with the closest image match from an atlas pattern.
A computerized approach to the assessment of skeletal maturity is based on 11
features extracted from 6 regions of interests (ROI). The features are written
into a relational database. The tables include patient’s data (age, sex, race,
weight, height, trunk height, etc.), complete sets of features, the ROIs,
reference image. For a clinical database, additional tables with patient
demographic are implemented. The database allows a fast access to image
data at the classification stage without processing the standard radiographs
many times.

KEYWORDS: data base, bone age assessment
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KOMPILACE 3D ULTRAZVUKOVYCH DAT
SNIMANYCH METODOU FREE-HAND

Jiti ZACAL, Jiti JAN
Ustav biomedicinského inZenyrstvi,

Fakulta elektrotechniky a komunikac¢nich technologii,
Vysoké uceni technické v Brné,
Purkyniova 118, 612 00 Brno
zacal@feec.vutbr.cz

Compilation of free-hand acquired 3D ultasonic data
In free-hand 3D ultrasound, a position sensor is attached to the probe of a 2D
ultrasound scanner. The resulting 3D data should permit flexible
visualisationand more accurate volume measurement than can be achieved
using 2D Bscans alone; however the use of the position sensor can be
inconvenient for theclinician. The objective is thus to replace the sensor with a
technique for estimating the probe trajectory based on the B-scan images
themselves. One
such technique exists [1], based on a speckle decorrelation algorithm. In this
paper we propose realisation of this method on image matching to accurate
position using speckle correlation based algorithm, including the possible
modification.
Keywords: ultrasound imaging, 3D ultrasound, free-hand, correlation, speckle

1. UVOD

Diky neinvazivnimu pfistupu, snadnému pouziti v klinické praxi, relativné nizké cené a
moznosti ziskavat vysledna obrazova data v redlném case hraje ultrazvukové (US) zobrazovani
dualezitou roli v diagnostickém procesu a mé v tomto sméru vyhodu oproti magnetické rezonanci
(MRI) a pocitacové tomografii (CT). V poslednich letech se vyvoj zaméfil na 3D ultrazvuk, ktery
nabizi lepSi zobrazeni vnitini struktury lidského téla a oproti béZnému 2D ultrazvuku pfinasi vice
uzite¢nych informaci pro samotného lékare. Tento vyvoj je podporovan také rychlym ristem
snadno dostupného vypocetniho vykonu, diky kterému se stavaji realné postupy, jejichz slozitost
byla je$t¢ nedavno nepfijatelnd.Tfeti rozmér umoznuje presnéji urcit tvar a piip. rozméry
pozorované struktury a nabizi také pohled na tuto strukturu z riiznych uhld. Zatimco pro sestaveni
2D snimku staci jeden fez, pro sestaveni 3D dat je tfeba ziskat celou sérii fezli, pokryvajici danou
oblast zajmu (ROI-region of interest). Jedna z metod snimdni, kterd se bézné¢ pouziva pro
ziskavani takové série fezl se nazyva free-hand (,,z ruky*). Jedna se asi o nejbéznéjsi a pro lékare
nejptirozenéjsi metodu, kdy drzi ultrazvukovou sondu volné v ruce a plynulym pohybem snima
ROI z riznych smérii a uhli. Aby bylo moZno sestavit z téchto jednotlivych fezt 3D ultrazvuk, je
tteba ke kazdému takto ziskanému fezu ziskat jeste presné tidaje o jehopoloze a orientaci.

3D ULTRAZVUK SNIMANY METODOU FREE-HAND

V piipadé snimani metodou free-hand je nejCastéji pfimo na ultrazvukovou sondu
pfipevnén senzor (elektromagneticky, opticky, pfip. akusticky), ktery umoziuje méfit
aktualnipozici a orientaci sondy [2]. Takto upravenou sondou potom operator (I€kat) snima ROI
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vSak neni zddnym zplsobem predem zaruceno, jaké umisténi budou mit jednotlivé nasnimané 2D
fezy, je tieba, aby se sam operator postaral o to, aby bylo nasnimani ROI dostatecné a bez
vyznamnych mezer. Behem manipulace se sondou se do pripojeného pocitace priabézné ukladaji
praveé snimané 2D fezy spolecné s tidaji o aktualni pozici a orientaci senzoru, pevné spojené¢ho se
sondou. Tyto informace jsou nasledné vyuzity pro sestaveni 3D ultrazvukového obrazu. Zna¢nou
nevyhodou tohoto postupu je to, Ze pozicni senzory Casto nejsou dostatecné piesné a jejich
kalibrace neni jednoducha. Je zde proto snaha nutnost snimani pozice vyloucit explicitné.

Jako mozné feseni tohoto problému se jevi vyuziti specifického zkresleni ultrazvukového
obrazu, které je vazano na vznik tzv. ,,speckles”. Jedna se o rusivou texturu, kterd vznikéa vilnovou
interferenci ultrazvukovych signalti, odrazenych od mikroskopickych nehomogenit zobrazované
tkang pii koherentnim ozafeni ultrazvukem. Rada praci se zabyva spise potla¢ovanim této rusivé
textury [4], coz Casto piinasi snadnéjsi segmentaci, ¢i detekci objekth ve tkani.

Co se tyka statistickych vlastnosti této rusivé textury, hodnota autokorelace intenzity v
misté rusivé textury sleduje zhruba 2D Gaussovo rozloZeni vzhledem k pozici v fezu. Pokud ma
byt korela¢ni funkce pouzita k odhadu vzdalenosti mezi jednotlivymi fezy, je tfeba, aby se sonda
behem snimani pohybovala rovhomérné a dostateén¢ pomalu, aby bylo zajiSténo, ze kazdy dalsi
fez bude nezanedbatelné korelovan s predchdzejicim. Pro takto ziskané soubory fezl je
vypoctena hodnota korela¢ni funkce a nasledné je vyhodnocena pomoci Gaussovy funkce. Potom
je mozno vypocitat pivodni vzdalenost mezi dvéma fezy.

2. METODIKA

Princip algoritmu zaloZeného na korelaci textur, tak jak je popsan v literatufe [1] spociva
v tom, Ze 1ze sledovat pohyb v roviné pohybu sondy a to na zédkladé¢ zmén v hodnotéach korelace
rusivé textury ,,speckles.

ProtoZe tento algoritmus funguje spravné pouze v oblastech, kde se vyskytuje tato rusiva
textura, je nutno nejprve pouzit jiny algoritmus k detekci téchto oblasti. VyuZzijeme piedpokladu,
ze pro plné rozvinutou ruSivou texturu by mél mit intenzitni obraz exponencialni rozdéleni a
konstantni pomér stiedni hodnoty ke smérodatné odchylce hodnotu 1.0. Pokud bude pomér
stfedni hodnoty ke smérodatné odchylce v rozmezi hodnot 0.9-1.1, budeme piedpokladat, ze dana
oblast obsahuje rusivou texturu. Dalsi z moznych zpisobii detekce oblasti s vyskytem rusivé
textury mlizeme nalézt napft. v literatuie [3].

Pro potieby vypoctu hodnoty korelace jsou potom pouzity pouze pixely z oblasti, kde byl

detekovan vyskyt rusivé textury. Pro vyjadieni korelacni funkce je pouzito autokovariancni
funkce. Autokorelace(Ra ) pro pozice 11, resp. 2t je definovana jako

R (r1ory) = {A(1)A(r,)),
autokovariance (Ca) potom jako

C ) =R, (r.r, }—{_.f{;-l })(,p (1, }}, (1)

kde <> znamenaji odhad stfedni hodnoty a A ptedstavuje intenzitni funkci.
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Normalizovana hodnota korelace intenzitni funkce je nasledné upravena [1] podle Gaussovy
funkce na

C(AY) = exp[—2a, (Av)']. (2)

kde Ay je zména vzdalenosti ve sméru posuvu aop oo 1/ (Aoz)> Ao je vlnova délka
ultrazvukové viny, z je hloubka mezi zdrojem ultrazvukového vinéni a odraznou strukturou. Tyto
parametry jsou urceny vlastnostmi snimaci sondy. Pomoci aproximace korela¢ni funkce
Gaussovou kiivkou, pro sérii po sob& jdoucich snimku, je potom mozno zpétné vypocitat
pramérnou vzdalenost mezi jednotlivymi sousednimi snimky. Ovéfeni platnosti vztahu (2) je
Soucasti realizace.

3. NAVRH REALIZACE

K pfesnému umisténi jednotlivych fezti do 3D prostoru pouzijeme referencniho obrazu, ktery ziskame
nasnimanim fezu v roviné podélné, zatimco rovina posuvu sondy pfi snimani série fezti pro sestaveni
3D bloku da je pti¢na (obr.1). Takto ziskany referencni fez dale pouzijeme k ziskani odhadu pozice
kazdého ze série fezu.

i £ Fro-1

7
-

7

A Y
A

Referenéni rezx

Obr.1: Vztah mezi nasnimanymi fezy v roviné posuvu sondy a referen¢nim rezem

POROVNAVACI FUNKCE PRO VYHLEDANIi PRUSECNICE

Protinaji-li se dva fezy a my nemame zadné dal§i apriorni informace o tom, ve kterém
misté, potom existuje velké mnozstvi pfimek, které mohou ptedstavovat jejich priasecnici.
Prisecnice ziejmé nese teoreticky stejné jasové hodnoty a lze ji tedy nalézt pomoci vhodné
zvoleného podobnostniho kritéria. Vychazime z toho, Ze podobnost jakychkoliv dvou pixeld v
prostoru lze obecné charakterizovat podobnosti jejich intenzity. Mensi rozdil v intenzité znamena
vétsi podobnost danych pixelt. Jednoduchym roz§ifenim tohoto kritéria pro porovnavéani dvou
piimek dostaneme jednoduchou porovnavaci funkci (match_line) pro dvé piimky jako sumu
rozdild intenzit odpovidajicich si pixeli téchto dvou piimek,

-l
match _line(i, j) = Z | flky—=r(j.k ]|| . (3)
=yl
kde i a j oznacuji porovnavané piimky, f a r jsou intenzitni funkce a H udava vysku oblasti
zajmu (ROI-region of interest). Sum a predevsim rusiva textura ,,speckles* mohou zpiisobit to, Ze
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rozdily mezi sousednimi pfimkami budou jen velmi malé. Pokud jednotlivy fez nema dostatecnou
rozliSovaci schopnost, nemusi byt vysledek porovnavani jednoznacny.

Abychom odstranili tento problém, zvedneme pocet soucasn¢ porovnavanych primek na tfi.

match _3ines(i, j)y= match _line(i =1, j = 1)+ match _line(i, j)+
+maich _line(i+1. j+1). (4)

Pfi ziskavani dat metodou free-hand dochazi k chybam, které vznikaji drobnym pohybem
sondy nahoru a doli v prubéhu snimani. Proto je nutné tuto chybu vhodn¢ kompenzovat jesté
pred samotnym vyhodnocenim nejlepsi shody. Potom mizeme (3), resp.(4) piepsat na

H-1
match _line(i, j.5) = Z.|_.J"{L ky—=r{j. k+s)
k=0

Y

resp.

match _ Mines(i, j,5) = match _line(i =1, j— 1,5} + mateh _line(i, j,s)+
+match _line{i+ 1, j+1.5), {

L

kde s je pocet pixeld, o které korigujeme. Pokud bude napt. 2 < s , budeme
vyhodnocovat funkci match _ 3lines pro (1s=0, [1s=1a [1s=2 a za vysledek porovnavani ptimek i
a j bude zvoleno teprve tinimum z téchto hodnot.

NALEZENi PRVNi PRUSECNICE

Nejprve je nutno si vhodné zvolit referencni fez. Pro nase ucely je nejvhodnéjsi zvolit z
fezti nasnimanych v podélné roviné takovy, ktery zachycuje co mozna nejvétsi ¢ast ROI. Podle
stejného kritéria vybereme jeden ze série fezll nasnimanych v roving pfi¢né. Pokud (fo, f1,...., fm-1,
fm, fm+1, fn-1) predstavuje N fezl, fn potom predstavuje vybrany fez. Protoze fez fn i referencni fez
obsahuji pfiblizné nejvétsi ¢ast ROI, da se ocekavat, Ze se protnou nékde blizko stfedu ROI.
Vybereme vSechny mozné kombinace dvou piimek, z nichZ jedna je z okoli sttedu ROI v fezu fm
a druha z okoli sttedu ROI z referen¢niho snimku. Vy¢€islime funkci match_line pro vSechny tyto
dvojice ptimek, prvni prisecnice je potom dana minimem kritéria.

NALEZENi DALSICH PRUSECNIC

Na zaklad€ znalosti pozice fm lze ziskat pozici fezu f m1. Pokud se fez fm protina s
referencnim fezem v i- t¢ [l Ipiimce fezu fm, da se predpokladat, ze i dalsi fezy se budou S
referen¢nim fezem protinat v jejich i- #¢ [ | pfimce. Ve sméru pohybu sondy, pokud fez fn protina
referencni fez v | - té [1[Iptimce referencéniho fezu, potom fez f m1 protne referencni fez v ptimce
nalevo od jeho j - #é [1[ptimky. Na zakladé téchto predpokladii vyéislime funkci match_line pro
dvojice piimek, pficemz jedna je vzdy i - td 'z fezu f nom1a jako druhou dosazujeme postupné
vzdy jednu z ptimek nalevo od j- té [1[ptimky z referen¢niho fezu. Je tfeba vhodné zvolit
rozsah, pro kolik téchto pfimek se bude vypocet provadét. PriseCnice je potom opét déna
minimem kritéria. Opakovanim tohoto postupu ziskame postupné
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prusecnice pro fezy fm1 az fo. Analogicky pouZijeme tento algoritmus také pro ziskani
prasecnic fme1az foon .

Tento postup nalezeni prisecnic je zalozen na n€kolika piredpokladech. Jednak, ze béhem
skenovani se sonda pohybuje vzdy v dopieném sméru a nikdy ne zpét, a také ze jeji pohyb je
téméi ptimkovy.

ODDELENI SPLYVAJiciCH PRUSECNIC

Pti pouziti vySe uvedenych algoritmti k nalezeni priiseCnic mize dochazet k tomu, ze
sousedni fezy protinaji referenéni fez téméf ve stejném misté. Souvisi to s tim, Ze rozdily mezi
sousednimi pfimkami mohou byt velmi malé. Abychom omezili tento efekt, upravime pozice
téchto témér se prekryvajicich sousednich prisecnic. Kdyz hleddme prisecnice, uvazujeme, ze
vSechny fezy protinaji referenéni fez v jejich i - ¢ 11 pfimce. Sousedni piimky i-1a [ i+1§S
piimkou i pouzijeme pro feSeni tohoto problému. Pozice fezu bude vypoctena jako prumér mezi
pozicemi vypoctenymi pro piimku i-1ai+1 daného fezu. Jakmile timto postupem oddélime
vSechny prisecnice, které se témét prekryvaly, mizeme sestavit lepsi soubor P pozic vSech fezil.
Tento soubor dale vyuzijeme k dodatecnym korekcim pozic jednotlivych fezli po aplikaci
algoritmu pro urceni vzdalenosti mezi fezy na zaklad¢ korelaci spekli.

URCENIi VZDALENOSTI MEZI REZY NA ZAKLADE KORELACI SPEKLI

Hodnota vzdalenosti mezi dvéma fezy muze byt odvozena na zdkladé predpokladu o
Gaussovském tvaru kovariaéni funkce (2) takto

D(ji)
J'r}{ i .l'}

In(C(i, j))
In(C(j. k)

(0]

kde i, j, k jsou jednotlivé fezy, D je funkce vzdalenosti mezi dvéma fezy a C je korelacni
funkce pro dva fezy. Ze vzorce (6) tak postupné dostaneme vzdalenost mezi kazdou dvojici
sousednich fezli a to bez nutnosti znat dalsi parametry.

Z uvedeného algoritmu jsme schopni ziskat pouze relativni vzdalenosti mezi jednotlivymi
fezy, potfebujeme tedy znat pozici alespon jednoho fezu predem. Pro tyto ucely pouzijeme pozici
prvniho fezu o f ze souboru P . Potom jiz lze pozice ostatnich fezli dopocitat, ¢imz ziskdme jiny
soubor P11 pozic vSech fezl. Pro dalsi zpfesnéni vypoctu se snahou minimalizovat vliv chyby,
vznikajici postupnym nacitanim odchylek, je mozné vyuZit znalost pozice také dalSich fezi, napf.
posledniho fezu 1 -onf , ze souboru p.

DODATECNA UPRAVA POZIC

Pozice fezl v souboru P’ jsme ziskali vyhodnocenim korelaci a jsou tak zatizeny nepfesnostmi,
které s timto algoritmem souvisi. Pouzijeme ted’ tedy ptivodni soubor P pozic jednotlivych fezt k
dodate¢nému zpiesnéni vyslednych pozic. Pro kazdy tez f'i ze souboru vsech fez fo aZ f n-1
upifesnime jeho pozici v ramci malého rozsahu, ktery definujeme jako rozdil mezi stfedni pozici
fezt [If i1 a fi v souboru P‘a stiedni pozici fezi f'i a flli+1 v souboru P’[J. V takto definovaném
rozsahu je vyslednou pozici fezu f'i ta, ktera je nejblize pozici fezu f'i ze souboru P.
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4. ZAVER

Byla pfedstavena metoda, kterd umoznuje sestavit 3D blok dat z 2D skenti nasnimanych
metodou free-hand a to teoreticky bez nutnosti pouzit pfidavny pozi¢ni systém. Metoda ma jista
omezeni, které je tfeba pii ziskavani dat respektovat. V soucasné dob&é se pracuje na
experimentalni realizaci a ovéfeni tohoto piistupu.

5. UZNANI

Tento prispévek vznikl v ramci projektu podporovaného grantem Grantové agentury
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ECG Denoising by Block-Median Pyramidal Transorm
Block Median Pyramid Transform is nonlinear multiscale pyramidal transform
based on nonoverlapping block decompositions using median operation and a
linear interpolation filters. This structure can be useful for denoising ECG
signal and give better results that LP filters.
Keywords: denoising, ECG, Block-Median Pyramidal Transform

1. UVOD

Pyramidova transformace s medianovymi bloky (BMPT-Block Median Pyramid
Transform) je transformacni metoda, které provadi rozklad signalu na souhrn rozkladovych
koeficientii v né¢kolika urovnich. Tuto metodu lze s tuspéchem pouzit na dekompozici
jednorozmérnych i vice rozmérnych signalt a jejich filtraci [1].

2. POPIS METODY

Podstata pyramidové transformace, dekompozice a rekonstrukce ve dvou urovnich, je
znazornéna na obr. 1. Vstupni signdl x(n) je filtrovan medianovym filtrem a nasledné
podvzorkovan faktorem M. Vysledny signal el(n) je pouzit k vypoctu odhadu El(n) pomoci
expanze na puvodni vzorkovaci frekvenci a néasledné filtrovan linedrnim interpola¢nim filtrem
(DP). Hodnota yl(n) je dana rozdilem signdlu x1(n) a odhadnutého signalu El(n) a udava
rozkladové koeficienty dané urovné. Signal el(n) je mozné pouzit pro dalsi stupen rozkladu.

Obr. 1: Schema dvoustupiiové primé a zpétné pyramidové transformace s medianovymi
bloky
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Faktor M urcujici stupent podvzorkovani/ptevzorkovani je mozné nastavovat libovolné.
Niz8§i hodnoty M umoziiuji provadéni rozkladu do vysSich Grovni a poskytuji tak detailnéjsi
pohled na dekomponovany signal ve vSech urovnich. Naopak vyssi hodnoty faktoru M snizuji
hloubku rozkladu.

3. POPIS ALGORITMU

Dekompozice

k=0; ek(n) = x(n)

2. Signal ek(n) je rozdélen do ne€kolika neptekryvajicich se bloka délky M.

3. Pro kazdy blok ek(n) je vypocitdn median ek+1(n), ktery bude tento blok reprezentovat.
4. Pomoci interpolace je z hodnot ek+1(n) vypocten odhad Ek(n) ptivodniho signalu.
5
6
7

=

. Z hodnot Ek(n) a ek(n) je vypoc¢ten chybovy signal yk(n) = ek(n) - Ek(n).
. k=k+1, pokud k < pozadovana troven rozkladu jdi na bod 2.
. souhrn chybovych koeficientu { yl(n),...., yK(n) }

Rekonstrukce

1. K =1roven rozkladu

2. e’k(n)=yk(n)

3. Pomoci interpolace je z hodnot ek(n) vypocéten odhad E’k(n)

4. k odhadu E’k(n) je pficten chybovy signal yk-1(n) a stanoven tak signal e’k-1(n)
5. k = k-1, pokud k>0 jdi na bod 3.

6.¢’0(n)=x’(n)

Ukéazka dekompozice signalu do péti Grovni rozkladu je zndzornéna na obr.2. Jako
testovaci signal byl zvolen harmonicky signal s linearné se sniZujici frekvenci.

. ||I. |“H”Il ‘ ’ . . e”WMWNMMMMMMW
&0 Y0 = T Fo] ) ) o] 0
. L - . . . . .
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Obr. 2: BMPT - rozklad signalu v péti urovnich
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4. PRAHOVANI

Vlastni filtrace je provadéna prahovanim koeficientd v jednotlivych urovnich a
rekonstrukci signalu z upravenych koeficientii. NejCastéji pouzivanymi metodami prahovani
koeficienti jsou tvrdé a m&kké prahovani [2]. Pfi mekkém prahovani je hodnota koeficientu

— 7.0y, {1}

které snizuje argumenty xi o hodnotu prahu T, pokud jejich velikost je vetsi jak dany
prah. V opacném piipad¢ budou argumenty rovny nule. Pfi tvrdém prahovani je hodnota
koeficientd

Mo=sgn (X fhomax(

.
o

u=x; pro {|y|>T)
(2)

<T!

U pro :|-T.'

argumenty xi ponechdva beze zmén, pokud jejich hodnota ptesahuje vysi prahu T.
V opacném piipad¢ je také nastavi na hodnotu 0.

Hodnota Tk je odvozovana z odhadu stiedni kvadratické odchylky (o « *) koeficientii
transformace, odpovidajicich ¢asti EKG signdlu mezi dvéma QRS komplexy. Je pocitdna pro
kazdou uroven rozkladu. Prahova hodnota je pak uréena vztahem

[, =1, 0.~ (3)

kde 1 k je konstanta stanovena experimentalng.

5. VYSLEDKY

Pro testovani bylo pouzito signali z knihovny CSE (Common Standart in
Elektrokardiography), kterd obsahuje redlnd data méfena na pacientech v klidovém stavu.Z této
knihovny byly vybirdny signaly se zanedbatelnym obsahem Sumu, které byly uméle zaruseny
ndhodnym Sumem s frekven¢nimi vlastnostmi podobnymi vysokofrekvenénimu ruSeni
myopotencialy. Diky tomu je mozné jednoduSe stanovit pomér signal/Sum (SNR) a provést tak
srovnani s jinymi druhy filtrace. Ukazka vysledki filtrace je na obr.3 a v tab.1.

SNR=10dB SNR =14dB
Signal CSE tvrdé mekkeé tvrde mékke
prahovini prahovini prahovini prahovini
Wodo. V4 13,22 14,42 15,92 19,13
WOs0.V3 13,15 14,21 16,11 18,72
WOs1.V4 14,12 15,12 16,23 19,14
W122.V1 1343 15,29 16,48 18.75

Tab 1. - Vysledky zlepSeni SNR p¥i umélém zaruseni 10dB a 14dB.

292



Butterworth fillr

mDDEist‘:{r signal 1000 filtrace EMPT 1000 fo = 40 He
500 1 500 500
0 0 0
S00 1 -500 -500
~1000, 200 a0 "% 200 a0 "% 200 400
signal + sum EMPT - chyba filtrace Butt. - zhyba filtrace
1000 400 400
500 1 200 200
S00 1 -200 -200
-1000 -400 400
0 200 400 0 200 400 0 200 400

Obr. 3: Ukazka filtrace EKG signalu

6. ZAVER

Z namétenych hodnot SNR miizeme fici, ze tato metoda filtrace dava lepsi vysledky nez
klasické metody zaloZené na linerni filtraci (viz obr.4). Metoda se adaptuje na Uroven Sumu v
signalt. U klasickych metod LP filtrace dochazi k nenavratnému poskozovani dilezitych casti
EKG signalu, zejména ofezani extrému kmitd v QRS komplexu, a tak k jeho znehodnocovani.

7. PODEKOVANI

Prace vznikla jako soudast feseni projektu GACR projekt ¢. 102/01/1494 a s podporou
vyzkumného zaméru J22/98:26220011
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