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Biomedicinskée inzenyrstvi a informatika na
CVUT FEL Praha

Lenka LHOTSKA, Olga STEPANKOVA

Katedra kybernetiky FEL CVUT Praha, Technicka 2, 166 27 Praha, Ceska republika, lhotska@fel.cvut.cz

Abstrakt. Pfispévek  predstavuje  magistersky  studijni
program Biomedicinské inZenyrstvi a informatika, ktery je
v nové podobé otevien na CVUT FEL Praha od $kolniho roku
2010/2011. Nejprve pribliZime zaclenéni programu do
kontextu ostatnich nové akreditovanych studijnich programua
na CVUT FEL Praha. Nasledné popiSeme zakladni
charakteristiky celého programu a jeho oboru. Jednim
oborem je Biomedicinské inZenyrstvi, které vychazi ze
zkuSenosti s vyukou v predchozim oboru, akreditovaném
vramci studijniho programu Elektrotechnika a informatika.
Vedle néj byl pripraven novy studijni obor Biomedicinska
informatika, ktery je zaméfen na aktualni problematiku
softwarovych aplikaci jak ve zdravotnické praxi, tak ve
vyzkumu a v oblastech zaméfenych na zaclefiovani osob s
ruznymi hendikepy. Obor Biomedicinské inZenyrstvi spliiuje
platné pravni podminky, které Ministerstvo zdravotnictvi
poZzaduje pro ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolini, a ma zdravotnickou
akreditaci.

Keywords. Biomedical engineering, biomedical informatics,
education, graduate profile.

1. Uvop

V  uplynulych dvou letech probéhl na Fakulté
elektrotechnické Ceského vysokého uceni technického v
Praze proces reakreditace, resp. akreditace v bakalarském a
magisterském studiu. Puvodni programy Elektrotechnika
informatika jak v bakalafském, tak magisterském studiu
byly nahrazeny strukturou programi a oborl popsanou v
casti Il tohoto ptispévku. Hlavni motivaci pro tuto
restrukturalizaci  byla vétsi  flexibilita, horizontalni
prostupnost a transparentnost jednotlivych obort. Dal$im
neméné dilezitym divodem bylo zavedeni vhodnéjsi
struktury povinnych pfedméti programi, povinnych
pfedméti oborti a volitelnych pfedméta s definovanymi
ECTS kredity.

II. STUDIJNi PROGRAMY NA FEL éVUT

Bakalarsky  studijni  program  Elektrotechnika,
energetika a management pokryva oblast,
elektrotechnické vyroby, elektrickych stroji, pfistroji a
pohont, oblast elektroenergetiky a oblast managementu v
elektrotechnické vyrobé a energetice. Obory tohoto
programu jsou: Aplikovana elektrotechnika;

Elektrotechnika a management.

Bakalafsky studijni program Komunikace, multimedia
a elektronika pokryva rozsahlou oblast modernich
elektronickych technologii zpracovani informace, a to jak z
hlediska hardwaru, tak i softwaru. Obory tohoto programu
jsou: Sitové a informacni technologie; Multimedialni
technika; Komunikaéni technika; Aplikovana
elektronika.

Bakalafsky studijni program Kybernetika a robotika
pokryva rozsdhlou oblast modernich kybernetickych
technologii zpracovani informace, a to jak z hlediska
softwarového, tak i hardwarového. Obory tohoto programu
jsou: Systémy a Fizeni; Senzory a pristrojova technika;
Robotika.

Cile studijniho programu Oteviend informatika jsou
vychovavat velmi kvalitni absolventy Skolené v Siroké
oblasti zékladt informatiky ve smyslu spojité a diskrétni
matematiky, hardwarovych systému, softwarovych systému
a zakladl pocitacovych véd. Obory tohoto programu jsou:
Softwarové systémy; Pocitacové systémy; Informatika a
pocitacové védy.

Bakalarsky program Softwarové technologie a
management nabizi na trhu velmi zadanou kombinaci
manazerského a informatického vzdélani, stejné jako
vyvazenou koncepci teoretickych i praktickych znalosti,
které absolventim programu umoziuji bud’ pokracovat ve
studiu v dalsich magisterskych programech FEL nebo
okamzité zurocit ziskané vzdélani v praxi. Obory programu
jsou: Inteligentni systémy, ManaZerska informatika;
Softwarové inZenyrstvi;, Web a multimedia.

Magistersky  studijni  program  Elektrotechnika,
energetika a management pokryva oblast,
elektrotechnické vyroby, elektrickych stroji, pfistroju
a pohont, oblast elektroenergetiky a oblast managementu v
elektrotechnické vyrobé a energetice. Obory tohoto
programu jsou: Technologické systémy; Elektrické
stroje, pristroje a pohony, Elektroenergetika;
Ekonomika a Fizeni energetiky;, Ekonomika a Fizeni
elektrotechniky.

Navazujici magistersky studijni program Komunikace,
multimedia a elektronika pokryva rozsahlou oblast
modernich  elektronickych  technologii  zpracovéni
informace. Studium tohoto interdisciplinarniho programu
piinasi absolventim kompetitivni vyhodu a univerzalitu na
pracovnim trhu sohledem na synergetické pulisobeni
jednotlivych ¢&asti. Obory tohoto programu jsou: Sité

13



Trendy v biomedicinskom inZinierstve 2011

elektronickych komunikaci; Multimedialni technika;
Elektronika; Bezdratové komunikace.

Navazujici magistersky studijni program Kybernetika a
robotika  pokryva  rozsahlou  oblast  modernich
kybernetickych technologii zpracovani informace. Obory
tohoto programu jsou: Systémy a Fizeni; Senzory
a pristrojova technika; Robotika; Letecké a kosmické
systémy.

Zakladnim cilem studijniho programu Oteviena
informatika je interdisciplinarita znalosti a schopnost
absolventa tymové spoluprace pti feSeni problémi v oblasti
informatiky jak na prumyslové-aplikaéni bazi, tak na bazi
vyzkumné. Obory tohoto programu jsou: Umeéla
inteligence; Softwarové inZenyrstvi; Pocitacové vidéni
a digitalni obraz; Pocitacové inZenyrstvi; Pocitacova
grafika a interakce.

Magistersky program Inteligentni budovy pfipravuje
odborniky pro navrh, realizaci a fizeni modernich budov
a vyvoj a vyrobu prvki pro inteligentni budovy.

Magistersky program Biomedicinské inZenyrstvi a
informatika je podrobnéji popsian v nésledujicich
odstavcich. Obory tohoto programu jsou: Biomedicinské
inZenyrstvi; Biomedicinska informatika.

Koncepce vSech programi a obort je podobna a vychazi
z dobfe definovanych povinnych predméti kazdého
programu. Na né navazuji povinné pfedméty jednotlivych
obori, které umoziiuji studentim se Uzeji zaméfit na
zvolenou problematiku.Posledni skupinu pfedméti tvori
volitelné prfedméty, kde si studenti mohou vybirat z
celofakultni nabidky, v¢etné povinnych pfedméti z jinych
programti a obord.

IT1. BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI A
INFORMATIKA

Magistersky studijni ~ program  Biomedicinské
inZenyrstvi a informatika [1] vychazi z tradice vyzkumu a
vyuky v oblasti biomedicinského inzenyrstvi na FEL.
Program zahrnuje 2 magisterské obory, a to Biomedicinské
inzenyrstvi a Biomedicinskd informatika. Cilem je
vychovat absolventy v atraktivnich a perspektivnich
interdisciplinarnich oblastech, kde se technické védy
propojuji s biologii a medicinou. V téchto oblastech ma
fakulta mezinarodni renomé ve védeckovyzkumné ¢innosti
a tradici ve spolupraci s Iékafskymi pracovisti a vyrobci
zdravotnickych prostredki i ve vyuce.

Na elektrotechnické fakulté CVUT Praha ma vyuka
predméti s biomedicinskou tematikou dlouholetou tradici.
Prvni ptednasky z oboru biokybernetiky a lékaiskych
pfistroju byly zahajeny na katedfe fidici techniky jiz v fijnu
1971, kdy byl ve spolupraci s Kybernetickym oddélenim
Fyziologického ustavu FVL UK (nyni 1. LF UK)
uspofadan postgradudlni kurs "Biokybernetika a Iékatské
pfistroje". Zkusenosti z tohoto kursu byly pak vyuzity pfi
zavedeni volitelného zaméfeni Biokybernetika v r. 1976.
Na katedie radioelektroniky byla vyuka zahajena nejprve
jednim pfedmétem a zacatkem 80. let se rozsitila a vzniklo
zaméfeni  Lékarska  elektronika v ramci  oboru
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Radioelektronika.
V roce 1999 se nosnou katedrou mezioborového
zaméfeni Biomedicinské inZenyrstvi stala  katedra

kybernetiky, kterd vznikla po rozdéleni katedry fidici
techniky na dvé katedry, a to kybernetiky a fidici techniky.
Samoziejmé jak do vyuky, tak do vyzkumu pfispivaji i
dalsi katedry (fyziky, elektromagnetického pole, teorie
obvodi, mikroelektroniky, méfeni) vzhledem k tomu, ze
biomedicinské inZenyrstvi ma siln¢ interdisciplinarni
charakter.

CVUT FEL vychézela pii navrhu svého magisterského
biomedicinského studijniho programu piedev§im z
bohatych zkusenosti svych pedagogi, ktefi jiz fadu let fesi
rizné vyzkumnych projekty s medicinskou tématikou, na
nichz se spolupracuji s rliznymi lékafskymi pracovisti
tuzemskymi i zahrani¢nimi, napf. lékarské fakulty UK,
Ustav experimentalni mediciny a Fyziologicky ustav AV
CR & vyznamné firmy. Za cil si klademe poskytovat
vychovu, v niz se budou co nejlépe dopliiovat znalosti
technické s lékafskymi, a to nejen na teoretické Grovni.
Obor totiz klade na studenty zna¢né naroky a predpoklada,
ze ziskaji solidni praktickou zkuSenost v laboratotich
fakulty ¢i lékarskych pracovistich v ramci zadanych
projekti, na nichz studenti pracuji pod vedenim odbornikd.
V mnoha ptipadech jsou studenti dokonce aktivné zapojeni
do pivodniho biomedicinského vyzkumu ¢i vyvoje, ktery
provadé&ji rizna pracovisté fakulty.

Hned po piijeti provadécich vyhlasek k zékonu 96/2004
Sb. byla pfipravena akreditace samostatného magisterského
oboru Biomedicinské inzenyrstvi, ktery byl otevien
absolventiim vsech bakalafskych obort elektrotechnického
zaméfeni. Jeho struktura a napln plné¢ odpovidala
pozadavkim definovanym v zakoné 96/2004 Sb. A v
navazujicich pfedpisech. V roce 2009 byla pfipravena
reakreditace oboru a jeho zaclenéni do programu
Biomedicinské inzenyrstvi a informatika.

IV. BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI

Studijni obor Biomedicinské inzenyrstvi je vyucovan
jako magistersky. Pokryva rozsahlou oblast modernich
softwarovych a hardwarovych biomedicinskych technologii
bézné uzivanych v medicinské praxi. Naptiklad: teorie
signali, signal, metody modelovani a simulace, zpracovani
obrazu, zpracovani medicinskych dat a jejich interpretaci,
navrh a realizace velkych zdravotnickych databazi, navrhy
a realizace medicinskych pfistroji. Obor nabizi komplexni
pohled na cely fetézec 1écby zacinajici pacientem (méfeni a
vySetfeni) az po analyzu dat, jejich interpretaci a jejich
nasledné skladovani v evidenci zdravotni péce. Studenti
ziskaji velmi dobré teoretické zaklady se silnymi
interdisciplindrnimi vazbami. Diky tomuto jsou flexibilni a
maji konkurenéni vyhodu na trhu prace.

Cilem magisterského studijniho oboru Biomedicinské
inzenyrstvi je vychovavat elektrotechnické inZenyry se
znalostmi a schopnostmi feSit inZzenyrské problémy
zejména v oblasti navrhovani a konstrukce Iékafskych
pfistroji pro diagnostiku i terapii, navrhu a vyvoji



medicinskych informacnich systémd a systémd pro
podporu rozhodovani. Obecné poznatky ze vSech
zminénych oblasti mohou byt prohloubeny podle zdjmu a
potfeb studenta prostiednictvim volitelnych predméti
oboru. Volitelné predméty oboru umoziiuji studentovi
profilovat se do dvou zakladnich oblasti: Lékaiska
pfistrojova technika a Lékarskd informatika. Podle zdjmu
nebo predpokladaného uplatnéni studenta je mozno vytvorit
vhodnou volbou studovanych pfedméti interdisciplinarni
zaméfeni, které bude nejlépe vyhovovat individualnim
pozadavkiim na profil a znalosti absolventa. Absolventi
tohoto studijniho oboru se mohou uplatit ve zdravotnickych
informaénich technologii v 1ékaiské praxi i pii vyvoji
pivodnich zafizeni a SW systémt atd. Studium
magisterského oboru Biomedicinské inzenyrstvi muize
soucasné predstavovat i piipravu pro zahajeni doktorského
studia v odpovidajicich védnich oborech ov§em s diirazem
na rozvijeni metod teoretické prace ovéfované pfiméfenym
experimentem.

Profil absolventa studijniho oboru je plné v souladu se
zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych
povolanich, s vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., stanovujici
¢innosti zdravotnickych pracovnikti a jinych pracovnikd, a
s vyhlaskou ¢&. 39/2005 Sb., stanovujici minimalni
pozadavky na vzdélavaci programy ke zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani [2].

Profil obsahuje vymezeni vystupnich znalosti a
dovednosti — vSeobecnych, odbornych, specidlnich:
Vystupni  znalosti  absolventa  studijniho  oboru

Biomedicinské inzenyrstvi mu umoziuji fesit inzenyrské
problémy zejména v oblasti navrhovani a konstrukce
lékatskych piistroji pro diagnostiku i terapii, v oblasti
navrhu a pfi vyvoji medicinskych informacnich systému a
systému pro podporu rozhodovani.

Dale profil definuje kvalifikaéni piipravenost a miru
profesni adaptability na podminky a pozadavky praxe:
Odborny profil absolventa vytvareji teoretické védomosti z
odpovidajicich partii pfirodnich a Iékaiskych véd,
kybernetiky, méfeni a pienosu dat, elektronickych systémd,
pocitacl, programovani, instrumentace fizenych procesu a
fady dal$ich. Je pfipraven na fizeni kolektivu a ma znalosti
z oblasti organizace zdravotnictvi a odpovidajici
legislativy. Vybér studovanych volitelnych pifedméta
umoziuje absolventu diferencované prohloubit znalosti v
oblasti méfici a prfistrojové techniky, umélé inteligence,
zpracovani obrazové informace, informaénich technologii a
biomedicinského  inzenyrstvi. Podle zajmu nebo
predpokladaného uplatnéni je mozno vytvofit vhodnou
volbou studovanych pfedmétl interdisciplinarni zameéteni,
které bude nejlépe vyhovovat individudlnim pozadavkim
na profil a znalosti absolventa jak v oblasti teoretické tak i
aplikacni.

Obecné se od absolventa magisterského oboru
Biomedicinské inzenyrstvi ocekdvd samostatnd prace s
lékatskou pfistrojovou technikou, technicka podpora
Iékaiského tymu (napf. kalibrace kritickych blokid
zdravotnickych pfistroji  monitorujicich, podporujicich,
nebo nahrazujicich zékladni zivotni funkce, obsluha
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zafizeni pro mimotélni obéh krve pti kardiopulmonarnich
operacich a jinych mimotélnich ob&hovych podpor,
technicka asistence pfi elektrofyziologickych vySetfenich a
impulsoterapii srdce, technicka asistence pfi vySetfenich
zobrazovacimi metodami, modifikace, nebo tvorba
diagnostického  software). Dalsi mozné  Einnosti:
Samostatné kontroluje a opravuje pfistrojovou techniku a
vede jejich vykaznictvi (s vyjimkou tkonii vyhrazenych
akreditovanym osobam), organizuje a koordinuje externi
technické sluzby souvisejici s provozem zdravotnické

techniky. Samostatné se podili se na akvizici
zdravotnickych pfistrojii, vcetné vybérovych fizeni,
koncipovani  kompletd  zdravotnickych  technologii,

technickych instruktazich pracovnikid v oblasti obsluhy
zdravotnické techniky a bezpecnosti prace, vyzkumu,
vyvoji a zhotoveni zdravotnickych pristrojii, nebo jejich
dopliikit a diagnostickych a terapeutickych metod,
klinickém hodnoceni a klinickych zkouskach ve smyslu
zakona o zdravotnickych prostfedcich, vyhodnocovani

ptipadi  selhani  zdravotnické techniky a tvorbé
preventivnich opatfeni. Vykonavd dozor nad cinnosti
stiedoskolskych  technickych pracovnik, pusobicich

v oblasti zdravotnické techniky.

V. BIOMEDICINSKA INFORMATIKA

Cilem magisterského studijniho oboru Biomedicinska
informatika vychovéavat informatiky, ktefi chapou jak
zékladni principy fungovani zivych organismi (od
molekularni a bunééné trovné az po fyziologii ¢lovéka),
tak aktualni ulohy, postupy i problémy soucasné lékarské
péce. Vramci povinnych predméti oboru se studenti
seznami s nejvyznamngj$imi  aplikaénimi  oblastmi
informatiky v 1ékafstvi a soucasné ziskaji solidni teoretické
znalosti informatickych disciplin, které jim umozni se
aktivné zapojit do nékterého znésledujicich zivé se
rozvijejicich smért vyzkumu a vyvoje:

e Bioinformatika

o Neuroinformatika,

o Asistivni technologie a dohledové systémy ¢i

o [ ¢karska informatika a klinické informacni systémy.

Kazdému zuvedenych témat je vénovan samostatny
povinny piedmét, ktery vysvétluje aktudlni stav a cile
oboru a soustiedi se na zvladnuti téch algoritmi i nastroja
informatiky, které jsou pro dané téma a jeho dalsi rozvoj
zésadni. Na tyto predméty navazuji dalsi ve skupiné
volitelnych predmétd, které tvofi asi tfetinu studijniho
planu. Diky této oteviené koncepci si kazdy student muiize
vychozi spolecny zaklad doplnit podle svého zajmu i
sméru, kterému se chce vénovat.

Studium  magisterského oboru Biomedicinska
informatika mize soucasné predstavovat i solidni ptipravu
pro zahdjeni doktorského studia bud’® v odpovidajicich
biomedicinskych vé&dnich oborech (zde nejéastéji pujde
pfedevs§im o rozvoj novych metod zpracovani i ziskavani
dat) ¢i v teoretické informatice. Da se totiz ofekavat, Ze
ziskané multidisciplindrni vzdélani pfinese inspiraci i pro
rozvoj teoretické informatiky a umélé inteligence.
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Profil absolventa studijniho oboru obsahuje vymezeni
vystupnich  znalosti a dovednosti — vSeobecnych,
odbornych, specidlnich: Vystupni znalosti absolventa
studijniho oboru Biomedicinska informatika mu umoziuji
pouzivat nejmodernéjsi technologie i postupy informatiky
pro feSeni aktudlnich problémi biologie a mediciny, pro
integraci znalosti a interpretaci dat z rozli¢nych dostupnych
zdroju (od zobrazovacich technik po e-science) a pro feseni
inzenyrskych problémi zejména v oblasti navrhu a vyvoje
medicinskych informacnich systémd a systémd pro
podporu rozhodovani. Vyuka klade diraz na ziskani
solidniho teoretického zékladu, na systémovy pfistup a na
schopnost aktivni spoluprace ve smiSenych tymech
tvofenych jak techniky, tak odborniky z oblasti véd o zivé
ptirodé (Iékari, biologové, biochemici, atd.) i klinické praxe
jako na vyznamny inspiraéni zdroj pro obé& strany.

Dale profil definuje kvalifika¢ni pfipravenost a miru
profesni adaptability na podminky a pozadavky praxe:
Odborny profil absolventa vytvareji teoretické védomosti z
odpovidajicich partii pfirodnich a Iékaiskych véd,
softwarového inZenyrstvi, kybernetiky, méfeni a pienosu
dat, elektronickych systémt, pocitaci a programovani.
Vybér studovanych volitelnych predméti umoziluje
absolventu diferencované prohloubit znalosti v oblasti
umélé inteligence, zpracovani obrazové informace,
informacnich technologii a biomedicinského inZenyrstvi.
Podle zajmu nebo piedpokladaného uplatnéni je mozno
vytvofit  vhodnou volbou studovanych piedméta
interdisciplinarni zaméfeni, které bude nejlépe vyhovovat
individualnim pozadavkim na profil a znalosti absolventa
jak v oblasti teoretické tak i aplikaéni.

Absolventi  magisterského  oboru  Biomedicinska
informatika se mohou uplatnit naptiklad
e v bunééném, genomickém a  neurologickém

vyzkumu,

e pii nadvrhu systémil pro telemedicinu i nemocni¢nich
informacnich a farmaceutickych systémd,

e pii realizaci feSeni pro personalizovanou péci a navrh
individualizovanych 1é¢iv,

o pii tvorbé asistivnich pomucek,

e pii studiu kognitivnich procest, atd.

VI. ZAVER

Moderni  zdravotni péfe zavisi na  pruznych
multidisciplinarnich tymech, ve kterych hraji biomedicinsti
inzenyti dalezitou nezastupitelnou roli. Ale na rozdil od
tradi¢nich akademickych disciplin, kde se shodny nazor o
nezbytném  obsahu  vysokoSkolskych  vzdélavacich
programii a pozadované kvalifikaci pracovniki mohl
vytvaret po nekolik desetileti, nemély obory biomedicinské
inzenyrstvi a biomedicinskd informatika takovou mozZnost.
Proto se v evropském i celosvétovém méfitku setkavame s
velkou variabilitou. V CR pfinesly zakon 96/2004 Sb. a
navazujici vyhlagky a nafizeni vlady na jednu stranu
pozitiva ve sjednoceni pozadavki na zékladni znalosti
absolventil zdravotnickych obort, na druhé strané negativa
pro studenty v mensim prostoru pro volitelné piedméty. Na
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zakladé dosavadnich zkuSenosti muzeme ale fici, Ze
pozitiva pfevazuji nad negativy. Navic jepro zdravotnické
obory i vecelku jednoznaéné definovan  systém
postgradualniho a celozivotniho vzdélavani. Biomedicinsti
inzenyii, ktefi pracuji v rezortu zdravotnictvi, jsou
zaClenéni do podobného systému dalsiho vzdélavani a
doskolovani pro ziskani specializované zpusobilosti, v
jakém jsou skoleni 1ékafi.

Obor  Biomedicinskd  informatika, ktery  neni
zdravotnickym oborem, ma vétsi prostor ve volitelnych
pfedmétech. Studenti se budou moci profilovat podle svého
zajmu Ci situace na trhu prace. Jak jiz bylo uvedeno v
ptredchozi ¢asti, moznosti uplatnéni se nabizi cela fada.
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Abstract. The paper deals with a description of objectives and
the most important outcomes of the Project TEMPUS IV
“Curricula Reformation and Harmonisation in the Field of
Biomedical Engineering”. Results of a survey of existing BME
HE programmes in Europe are described and some details of a
proposed generic structure of a BME programme content are
also given here.

Keywords. Biomedical engineering, higher education, TEM-
PUS.

1. INTRODUCTION

The TEMPUS IV project “Curricula Reformation and
Harmonisation in the Field of Biomedical Engineering”
started in January 2009 as a joint project of 16 universities
from 13 EU countries (Greece, Belgium, Bulgaria, Czech
Republic, Estonia, Finland, Hungary, Italy, Latvia, Poland,
Romania, Slovenia and Spain), one university hospital in
Sweden, 5 universities from EU partner countries (Israel,
Croatia, Serbia, Georgia, Azerbaijan), and finally, one
institute of the National Academy of Sciences of the Re-
public of Armenia. Altogether, it is 23 participating institu-
tions from 20 countries. The project activities are coordi-
nated by the University of Patras in Greece and the Czech
Republic is represented by the Institute of Biostatistics and
Analysis of the Masaryk University.

II. PROJECT OBJECTIVES

The main objective of the project is to update existing
curricula of BME study programmes in order to meet recent
and future developments in the area, address new promising
domains resulting from the R&D progress and respond to
the BME job market demands.

This general project objective is being reached by fol-
lowing several particular steps:

M review of existing educational BME programmes not
only in the project consortium countries but also in other

European countries;
M investigation of current and potential future demands in
the medical device industry market;
preparation of a generic structure of educational pro-
grammes for graduate and postgraduate studies in BME
with core and elective courses;
to guide and assist restructuring of existing programmes;
promotion of a development of new BME programmes;
to provide template guidance for the implementation of
quality assessment (QA) system in the field of BME
education;
investigation of potential creation of joint degrees;
creation links with the medical device industry in
Europe;
M promotion of an international exchange of teachers and
mobility of students and trainees.

RNEX™

™

II1. PROJECT OUTCOMES

From the project results which consortium has come to
up to now the following two ones should be especially
mentioned in details:

a) report on the BME education status and future trends in

Europe;

b) proposal to generic programs for
postgraduate studies in BME.

graduate and

A. Review of BME Programs in Europe [1],[2]

Each project partner provided information for the BME
study programmes in his/her own country and where possi-
ble also for neighbouring countries; some countries were
covered from internet resources only. In total 46 countries
in Europe were investigated and it was found that about 150
universities in 40 European countries offer 299 BME study
programmes (82 at BSc level, 157 at MSc level, and 60
PhD programmes). Results of the survey are summarized in
Tab.I.
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Tab. 1. BME study programmes in Europe (in 2010)

Country BSc MSc PhD Total Country BSc MSe PhD Total
Italy 14 16 7 37 Sweden 1 4 5
K[ij:gf:m 3 21 2 26 | Netherlands | 1 3 4
Rf;ﬁf)'l‘ic 9 7 4 20 Armenia 1 2 1 4
Turkey 6 9 3 18 Poland 1 2 1 4
Spain 7 7 14 Greece 2 2 4
Finland 2 7 4 13 Georgia 1 1 1 3
Germany 4 6 2 12 Estonia 2 1 3
Israel 4 3 4 11 Russia 2 2
Bulgaria 4 3 2 9 Azerbaijan 1 1 2
Austria 3 5 1 9 Moldova 1 1 2
Romania 2 7 9 Slovenia 1 1 2
Latvia 2 3 3 8 Switzerland 2 2
Ukraine 3 4 7 Hungary 1 1
Portugal 2 3 2 7 Iceland 1 1
Serbia 2 1 4 7 Lithuania 1 1
Croatia 1 5 1 7 Malta 1 1
Norway 7 7 Montenegro 1 1
Slovakia 2 3 1 6 Albania 0
Belarus 2 2 2 6 B&H 0
Belgium 1 5 6 Cyprus 0
Denmark 1 4 1 6 FYROM 0
France 5 1 6 Kosovo 0
Ireland 1 4 5 Luxembourg 0

The presented numbers reveal that biomedical engineer-
ing programs indicate rapid growth when compared with
similar survey in 2000 (50 universities that delivered 56
BME programmes then), especially during the last five
years.

The growth mirrors either increasing demands of the
European job market, or, maybe more probable attractive
interdisciplinary contents of the BME study programmes in
comparison to other traditional fields of engineering study.
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B. Generic structure of BME programmes [3]

The structure of BME study programmes was prepared
so that it respected both recommendations following from
Bologna declaration, and various level of the prior know-
ledge and experience undertaking the study. Finally, the
proposed programme structure should respond to demands
of the BME R&D progress and job market (for details see
Tab.II).
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Tab.II Proposed structure of basic types of the BME study programmes (in ECTS)

Degree / Programme Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5
Ist cycle BME | Integrated 1st Stand alone Stand alone Stand alone
for & 2nd cycle 2nd cycle 2nd cycle 2nd cycle
employment BME BME (entry BME (entry BME (entry
from Ist cycle | from Istcycle | from Ist cycle
Topic category BME) Engineering or Medical or
Physics) Biological)
Basw‘ Englqeermg and 70 100 15 5 20
Physical Sciences
Engineering and Physical
Sciences focused on BME 20 40 10 10 10
applications
Basic Biological and
Biomedical Sciences 15 35 S 20 S
Biological and
Biomedical Sciences
focused on BME 20 30 10 10 10
applications
General introduction to
BME and BME 30 60 20 15 15
specialisation
Generic skills (verbal and
written
communications,...)
Ethics (general, medical,
research)
Management
10 15 5 5 5
Visits to / from
companies or lectures /
seminars from staff of
relevant institutions
(clinical, industry, BME
departments, etc.)
BME R.esearch project 15 30 25 25 25
for thesis
Minimum total ECTS* 180 300 90 90 90

Seven core topics (categories) were identified as the de-
fining components for BME programmes of any type:

selected topics should be supplemented by specialization
courses that can be also drawn from the list of the core

M biomaterials; topics, or from a list of other courses reflecting expertise of
M biomechanics; the particular university or perceived social, health-care or
M biomedical data and signal processing; industrial needs specific for the region.
M biomedical instrumentation and sensors; Despite of the huge variety of such supplemental courses
M health technology design, assessment, and manage- in the existing educational programmes in BME in Europe,
ment; following elective courses are widely used:
M  information and communication technologies in medi- M language;
cine and healthcare M applied maths;
medical imaging and image processing. M physics — basic and applied;
All of the seven core topics were defined by a general M bioethics, humanities;
aim of the topic, the learning outcomes, and simple syllabus M anatomy & physiology & pathology;
for a course appropriate to the topic. It is recommended that M biology & biochemistry;
all 1% and/or 2™ cycle BME programmes should cover at M  control theory, modelling & simulation;
least four of the seven topics in both breath and depth. The M  computer science — SW &programming;
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biomedical informatics;
research methodology;
cell & tissue engineering;
gene & molecular engineering;
medical physics, radiology, radiotherapy, radiation
protection;
artificial intelligence & neural networks;
bionics, biocybernetics, robotics;
ultrasound;
nanotechnology;
telemedicine & virtual reality;
diagnostic & therapeutical methods;
biomedical statistics & data analysis;
clinical engineering;
rehabilitation engineering;
healthcare technology assessment & quality of life;
health care organization & management & legislation;
patient safety & hospital environment;
medical technology marketing & economics
Exact wording and depth of contents of the mentioned
courses may differ from programme to programme.

NN RRNARARARARE RERRAF

IV. CONCLUSIONS

The review of existing BME programmes at European
universities showed that the number and proportion of BME
study programmes is increasing. It may be a consequence of
job market prediction (biomedical engineer is considered to
be a profession with the most dynamically growth — e.g. it is
expected that a number of BME job positions in U.S.A. will
have been increased 72% by 2018 [4]). The rapid expected
increase of the job market that is probably provoked by
emergence of new technologies in biomedical instrumenta-
tion requires an interdisciplinary approach to prepare ex-
perts for the field.

Results of European BME study programmes survey
showed significant differences between existing study
programmes in terms of total duration, in ratio between 1™
and 2™ cycle of study, in study organisation over a year, in
systems of accreditation and quality assessment, and last but
not at least in a content and orientation of the programmes.
Some of the differences are given by national legislation
and it will be rather difficult to reform the situation. On the
other hand, the differences in the study programme contents
can be usually eliminated so that common European BME
HE space could be harmonised, at least to enable easier
student, trainee and teacher exchange.

Generic structure of the BME study programmes as one
of the CRH-BME project outcomes seems to be a proper
tool to reach such a goal.
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Abstrakt. V Ceské republice je pét vysokych $kol, které
¢ast své kapacity vénuji studijnim programim a
oborim Biomedicinskd technika, Biomedicinské
inZenyrstvi ve smyslu zik. 96/2004 Sb. o
zdravotnickych nelékafskych pracovnicich. Autor
prispévku se zabyva jejich porovnanim a vyjadfuje se
k nim z hlediska ¢innosti, které na tyto odborniky
cekaji v nemocnicich nebo u dodavateli
zdravotnickych prostitedkii a servisni podpory pro né.

Klicova  slova: Biomedicinsky inZenyr (BMI),
Biomedicinsky technik (BMT), studijni program,
studijni obor, zak. 96/2004 Sb., odborna zpusobilost

1. UVOD

Vzdor afiliaci uvedené v zahlavi spociva profesni
minulost 1 pfitomnost autora tohoto sdé¢leni
v ¢innostech biomedicinského inzenyra
v nemocnici.  Nejdiive ve vyvoji a vyzkumu,
pozdéji v managementu zdravotnickych pfistroji.

Oddé¢leni zdravotnické techniky, které autor vedl
20 let, je akreditovanym s$kolicim pracovistém
Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi a poskytuje praxe studentim
biomedicinského inzenyrstvi ¢i techniky. Autor se
tudiz setkava se studenty a absolventy vSech péti
vysokych skol, které pro tuto profesi zavedly
studijni program ¢i obor (dale jen ,,program®).
Zamysli se nad predmétovym sloZenim téchto
programl a konfrontuje je s typickymi potfebami
zdravotnického zatizeni, nemocnice.

Uzivani zdravotnickych pfistroji k poskytovani
zdravotni péce je upraveno fadou pravnich predpisu
a technickych norem. Splnit jejich pozadavky muze
poskytovatel jen zavedenim komplexni
administrativni a technické spravy zdravotnickych
pfistroji. To je podle minéni autora prvni a patrné
nejvetsi oblasti uplatnéni biomedicinskych technika
a inZenyra.

Pro sféru prodejcti a poskytovatelii technického
servisu zdravotnickych pfistroju je uzitny profil
absolventa stejny jako pro zdravotnicka zafizeni
nebo je jen nevyznamné odlisSny. Ruznosti se
snadno vyrovnaji individualnim vzdélavanim,
Skolenim u konkrétniho zaméstnavatele.

Treti a zatim patrné nejmensi oblasti je vyvoj a
vyroba pristroju.

Vsichni, kdo vzdélavaji, by méli stale své studijni
programy konfrontovat s potiebami praxe, tedy
domén uplatnéni, a neulehCovat si sestavovani
véené naplné programi a jejich pedagogické
zajisténi podle toho, jaka disciplina je jim nejblizsi
a co jsou schopni pfednaset jejich pedagogové.

II. MATERIAL

Autor prosel tzv. Bilé knihy ¢i jiné prezentace
studijnich programi, jak je vystavuji vysoké skoly
na svych internetovych strankach: FEL CVUT
Praha, FBMI CVUT Kladno, VSB-TU Ostrava,
Ustav zdravotnich studii TU Liberec, FEKT VUT
Brno. Nahlédl i do nékterych pfedmétovych anotaci
— s vyjimkou TU Liberec, nebot’ je v elektronické
formé nenasel.

Kontrola, zda se jedna skute¢né o zdravotnicky
akreditované programy ¢i obory, byla provedena
podle tabulkového piehledu MZ CR uvefejnéného
na jeho internetovém portalu v zafi 2010.
V souasnosti neni na tomto portdlu takova
tabulka viibec k dispozici, natoz aktualizovana.
Zdravotnicky akreditované studijni programy
vysokych $kol nelze rozeznat ani v seznamu na
portalu MSMT CR.

Cim podrobngj$i a presn&jsi srovnani, tim
objemngjsi by bylo — az by se stalo nepiehlednym.
Jestlize ale vyjdeme ze zakladniho pfedpokladu pro
nabyti odborné zpusobilosti BMT, resp. BMI (zak.
¢. 96/2004 Sb., § 20, resp. § 27), jimz je
elektrotechnické vzdélani na trovni bakalarské,
resp. magisterské, zjednodusi se srovnani na dvé
predmétové kategorie: matematika a
elektrotechnika.

Zatazovani predméti do kategorie Matematika
(MAT) je jednoduché a jasné. Do kategorie
Elektrotechnika (EL) zahrnul autor vedle vlastnich
elektrotechnickych predméti i predméty
pojednavajici o signalech a jejich zpracovani, taktéz
predméty zabyvajici se konstrukci elektrickych
zatizeni a pfistroji. Naopak nezahrnul kurzy fyziky,
byt by vnich byla o elektfiné a magnetismu
zminka. Tak se miZze elektrotechnika ucit na
gymndziu, nikoli vSak na elektrotechnicky
zaméfené vysoké Skole.

Z duvodi, které budou vysvétleny dale, ptipojil
autor do srovnavaci tabulky jesté sloupec udavajici
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expozici matematiky za jeho studii v 60. letech
minulého stoleti.

Dal$imi pfedmétovymi kategoriemi, které vsak
nebyly do porovnavani vyse uvedenych Skol
zahrnuty, jsou predméty zdravotnické (zaklady
mediciny, etika, organizace zdravotnictvi apod.) a
pfedméty zdravotnicko-technické: diagnostické a
terapeutické metody a jejich instrumentace
(technické, elektronické speciality), zpracovani
obrazu, biologické signaly, specidlni senzory ve
zdravotnictvi apod. Tyto pfedmétové kategorie jsou
Skolami rGzn¢ akcentovany, avSak vzdy jsou
pritomné. Jiz zcela bez povSimnuti ponechal autor
jazykovou pfipravu, rdzna cviCeni prezentacnich
dovednosti atd.

srovnani uvést i jeden znékolika bakalafskych
nezdravotnickych studijnich  obort, a to kvili
nezkreslenému piehledu pripravy studentd v MAT
a EL, nez zafnou studovat zdravotnicky
magistersky program Biomedicinské inzenyrstvi.
Autorovi neslo o dramatizovani rozdili mezi
Skolami, a proto vybral zbohaté nabidky FEL
bakalafsky obor s mensi pripravou v kategoriich
MAT a EL.

IV. DISKUSE

A. Kompatibilita studijnich programii
s prislu§nymi predpisy
Pfi porovnavani studijnich programd a obori
nelze ignorovat pozadavky pfinejmensim dvou

IIL. ZJISTENI
Praha Kladno Liberec Ostrava Brno 60.1éta
SEMESTR | MAT EL MAT EL MAT EL | MAT EL MAT EL M
1 8+4 2+2 1+0 3+2 2+4 1+0 3+3 5+5
2 4+2 3+2 3+3 3+2 2+2 3+3 3+2 4+4
3 4+2 8+6 - 4+4 3+2 2+2 2+2 3+3 3+2 5
4 - 2+2 - 2+2 3+2 1+2 2+2 | 3+1(1) 4+4 g
5 - 2+2 - 4+6 4+3 3+2 3+3
6 - 2+2 - 2+2 2+2 3+2
CELKEM | 16+8 | 17+14 5+5 13+14 9+6 9+7 | 6+8 13+12 | 8+7 0 22+20
7 . 5+4 342 | 6+9 1+12) | 342 | o
8 - 0+2 6+9 342 E
9 - 2+2 - g
=
10 - -
CELKEM 0 5+4 3+4 14+20 0 0 6+4

(1) Zprac.signaliia obrazii

(2) Analyza signalt a obrazii a jako jeden z PV 2+4 Teorie elektronickych obvodi

zdravotnicky akreditovany program ¢i obor

Tab.l. Zdravotnicky akreditované studijni programy nebo obory eskych vysokych $kol pro ziskani odborné zptsobilosti

Bi dicinsky technik, Bi dici

Tabulka I ukazuje tydenni hodinové dotace

kategorii MAT a EL v jednotlivych semestrech
studia u vySe vyjmenovanych $kol. Dvé vysoké
skoly umoziuji studentim nabyti odborné
zpusobilosti Biomedicinsky technik (bakal. stuperi)
i Biomedicinsky inzenyr (magistersky stupen).
Zbylé tii skoly jednu z téchto dvou zpusobilosti.

U FEL CVUT Praha, ktera poskytuje jen
inzenyrské vzdélani BMI, je tfeba pro objektivitu
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ky inZenyr ve smyslu zak. 96/2004

pravnich ptedpisi: zak. 96/2004 Sb. a vyhl. ¢.
39/2004 Sb. v platnych znénich. Z dikce §§ 20 a 27
zékona jasné vyplyva, ze biomedicinsky technik a
biomedicinsky inzenyr musi mit bakalarské, resp.
magisterské elektrotechnické vzdélani. Je tedy
predevs§im technikem, elektrotechnikem. Znalosti
typicky zdravotnické (medicina, etika, legislativa,
organizace, ekonomika zdravotnickych sluzeb) maji
byt jen doprovodné, umoznujici absolventim



snadny vstup do specifického prostiedi — prostredi
velmi technizovaného, av§ak netechnického. Vzdyt
ve zdravotnickych zafizenich maji hlavni slovo
tradi¢ni zdravotnické profese a ekonomové. Hlasy
technikl se témer neptipoustéji. To by méli zménit
pravé BMT a BMI. Tim, ze svoji technickou
vzdélanosti a schopnosti komunikovat s tradiénimi
zdravotnickym profesemi si ziskaji jejich respekt, a
ne tim, ze je budou neuméle napodobovat nebo ze
se stanou ,,zdravotechnickymi® laboranty uréenymi
k mackani knoflikti u slozitych pfistrojovych
kompletd napf. v kardiologii, laboranty, jimz
prednaseji prevazné lékaii nebo zase podobni
laboranti s par lety praxe. Neni tim feceno, ze takto
pfipraveni absolventi nejsou zapotiebi. Ale
nemohou byt nositeli odborné zptisobilosti BMT,
BMI.

Pravé pomér matematickych, fyzikdlnich a
technickych na strané¢ jedné a zdravotnickych
pfedmétd na strané druhé se u jednotlivych $kol
s programem BMT/BMI dosti razni. Proto
iniciativou Spole¢nosti biomedicinského
inzenyrstvi a 1ékarské informatiky vysel vr. 2010
kvyhl. 39/2004 metodicky pokyn, ktery ma
sjednotit pfedmétovou skladu vyuky. Neni piece
mozné, aby pracovnici jedné zdravotnické profese
byli vyznamné odlisné vzdelani. Aby vedle solidné
vzdélaného elektrotechnika byl biomedicinskym
technikem i ten ¢i ta, kdo dodate¢né objevuje, ze i
v elektroinstalaci, na jejich vodicich, vznika ubytek
napéti, a tedy plati Ohmuv zakon, ze mezi vinutimi
transformatoru je néjaka kapacita, stejné tak co je
plovouci ¢ast zdravotnického elektrického pfistroje.

Nejde jen o pocet hodin predmétu. Jde také o to,
jak je predmét rozlozen nebo spiSe ,roztazen®.
PrilisSnou koncentraci do jednoho semestru,
s vy$§im poctem hodin se dosahuje znalosti ,,do
zkousky* misto znalosti ,,pro zivot*.

Posledni, pravy sloupec tabulky I uvadi hodinové
dotace studia elektrotechnického inzenyrstvi v 60.
letech minulého stoleti. Autor tim nechce tvrdit, ze
to tak musi byt stale. Od soucasnych padesatniki a
Ctyficatnikd zjistil, ze pocet hodin postupné klesal.
Avsak nikoli na tak nizkou hodnotu jako nyni.
Pfitom, a to je varovné, objem, rozsah
prednasenych témat se podstatné¢ nezmeénil. Mozna
spiSe naopak (napf. Z-transformace byla pted 50
lety pfedndSena jako moderni novinka, dnes je
béznym nastrojem).

Ano, musime se vyrovnavat s tim, ze pribyvaji
nové discipliny a Ze je nelze ve vyuce ignorovat.
Avsak musi byt cela nebo téméf celd matematicka
vybava hekticky pfedana studentovi v bakalaiském
programu, jak se dosud povétsiné déje? Vzhledem
k tomu, co bude dale feceno o praktickém uplatnéni
bakalafe, potfebuje on projit (ale bez fadného
procvi¢eni) vSemi finesami feSeni integrald, musi
s nim byt probrany vSechny transformace? Musi byt
tak dikladné ,,pfedvafen* pro inzenyrské studium?
Autor ucinil zkusenost, ze nabyté ¢i spiSe ,,nabité*
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znalosti jsou jen na povrchu, mélo samostatné
aplikovatelné a rychle jsou z paméti vymazany.

Typicky vysokoskolsky student se nauci v kratké
dobé neuvétitelné velké mnozstvi uéebni latky. Byl
ucinén pokus ,,nabit* studenty bez elektrotechnické
pripravy zaklady elektrotechniky a elektroniky
béhem né&kolika vikendd. Pomémé narocny
pisemny test slozili takika vSichni. Jsou z nich
elektrotechnici?

B. Diferenciace bakaldiského a magisterského
vzdélani odpovidajici pFevaZnym uplatnénim
absolventii.

Vysokoskolsky zakon definuje v § 45. odst. 1
bakalarsky studijni program takto: ,,Bakaldrsky
studijni program je zaméren na pripravu k
vwkonu  povolani a ke studiu v magisterském
studijnim programu. V bakaldrském studijnim
programu se bezprostiedné vyuzivaji soudobé
poznatky a  metody; obsahuje téz v potrebném
rozsahu teoretické poznatky*. V odst. 2 téhoz
paragrafu se pravi: ,,Standardni doba studia véetné
praxe je nejméné tri a nejvyse Ctyri roky*.

Magistersky program je charakterizovan v § 46,
odst. 1 slovy: ,,Magistersky studijni program je
zaméren na  ziskani  teoretickych — poznatkii
zaloZzenych na  soudobém  stavu  védeckého
pozndni, vyzkumu a vyvoje, na zvladnuti jejich
aplikace a na rozvinuti schopnosti k tviirci
cinnostiy....."". A pokud jde o délku studia (odst. 2
téhoz paragrafu): ,,.... standardni  doba tohoto
studia je nejméné jeden a nejvyse tri roky*.

Z rozdilnosti obou dikei je citit, Ze bakalaf ma byt
pfipravovan pro praktické (nebo aspon vyrazné
magisterského stupné studia), ma tudiz projit vice
utilitirnim  vzdéldvacim  programem, kdezto
magistrovi se ma dostat hlavné teoretické (a tudiz
vice univerzalni) vzdélani.

Praxe je u nds takovd, Zze oba stupné
vysokoskolského vzdélani byly pojaty obdobné
jako systém zékladniho vzdélani, jimz projde témet
kazdé dité. Ale ma dva stupné. A pravé ta
samoziejma ndvaznost magisterského na bakalaiské
studium vyuzivana drtivou studentd je néco
nenormalniho. Ma-li to tak zjakychkoli divodu
pietrvavat, pak by se vysoké Skolstvi mélo vratit
k pivodnimu, u nés tradi¢nimu jednostuptiovému
vysokoskolském studiu.

Pravda, vysoké skoly se musi vyrovnat i s dalsi
¢asti jiz citovaného ustanoveni odst. 2 § 46:
~Magistersky — studijni program navazuje na
bakalarsky studijni program...*

Nicméné citovana ustanoveni poskytuji urcitou
volnost. Soucasna aplikace zminénych paragrafii je
seSnérovanéjsi, nez by musela byt. Navaznost
magisterského na bakalaisky program nemusi byt
tak silna a pfimocara a tim tak samoziejma.
Programy mohou byt i delsi nez dosud jsou (3+2),
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¢ehoz by se dalo vyuzit ve prospéch toho, aby
bakalafsky program byl vice prakticky, napt.
s vynechanim  nékterych  témat  matematiky.
Absolvent ttiletého bakalafstvi, ktery by se rozhodl
vstoupit do magisterského studia, by se podrobil
studium, nebo by se magisterské studium
prodlouzilo na tfi roky.

Pripustime-li, Ze se soucasnym vzdélavanim se
musi néco stat, pak variant pro upravy je vice. Mély
by odstranit inflaci inzenyrského vzdélani, vratit
mu puvodni kvalitu nastavenim vyssi lat’ky. Napt.
v USA jsou bakalarské studijni programy mnohem
vice uzaviené a utilitarni, s vychodem pfevazné do
praxe, do zaméstnani.

V. ZAVER

Autor se domniva, Ze

1) Soucasné vzdélavaci programy pro BMI a
BMI musi byt na jednotlivych vysokych $kolach
jednotné a stejné kvalitni, odpovidajici obecné
platnym piedpistim.

2) Kvalifikovana a profesionalné zdatna sprava
zdravotnickych piistroji v nemocnicich nebo jejich
prodej ¢i servis potiebuji prevazné absolventy
uzaviengjSich a prakticky zaméfenych bakalaiskych
studijnich programt; inzenytfi by méli mit Glohu
tidici, koncep¢ni, a méli by byt v mensiné vuci
bakalartim.

3) Inzenyrské vzdélani ma byt pro dany technicky
obor univerzalni a mit hluboké teoretické zéklady.
Jeho hlavni uplatnéni je ve vyvoji, konstrukei,
vyzkumu a v tidicich nebo koncepénich funkeich.
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Viceoborova inovace studia Matematické biologie

Jiti HOLCIK

Institut biostatistiky a analyz LF a PiF Masarykovy univerzity, Kamenice 126/3, 625 00 Brno, Ceské republika, holcik@iba.muni.cz

Abstrakt. P¥ispévek seznamuje ¢tenaie s cili a dil¢imi vysledky
FeSeni pedagogického projektu ESF ¢.CZ.1.07/2.2.00/07.0318
»Viceoborova inovace studia Matematické biologie®, ktery je
v obdobi 2009 — 2012 FeSen na Institutu biostatistiky a analyz
LF a P¥F Masarykovy univerzity.

Klicova slova. Vyuka, matematicka biologie, biomedicinska in-
formatika, projekt ESF OP VK.

1. Uvop

Institut biostatistiky a analyz LF a PfF Masarykovy uni-
versity je v letech 2009 — 2012 feSitelem projektu ESF
Operaéniho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost
¢. CZ.1.07/2.2.00/07.0318 ,,Viceoborova inovace studia
Matematické biologie®, ktery je v gesci MSMT CR.

Hlavnim proklamovanym cilem projektu je kvalitativni
rozvoj studijniho oboru Matematicka biologie programu
Biologie PiF Masarykovy univerzity. K naplnéni tohoto
zakladniho cile projektu slouzi n¢kolik dil¢ich strategii:

e zvySeni kvality vyuky v bakalafském i navazujicim
magisterském stupni oboru Matematicka biologie PiF
MU zménou naplné a vzajemného uspotadani predméta,
zajistovanych pracovniky IBA MU a potfadanim letnich
Skol pro studenty oboru, kdy a kde se studenti seznami
s aktualnimi trendy oboru prostiednictvim piednasek in-
ternich i externich tuzemskych i zahrani¢nich lektor;

e zvySeni poctu zdjemct o studium oboru Matematicka
biologie a zvySenim urovné pozadavku pfi pfijimacim
fizeni dosdhnout vys§i Urovné vstupnich znalosti a
schopnosti studenttl oboru;

e zvySeni pedagogickych a odbornych kompetenci vyucu-
jicich z IBA MU.

Na rozdil od skladby oboru pied zacatkem feSeni pro-
jektu, kterd byla orientovana zejména na statistické metody
zpracovani biologickych a medicinskych, epidemiologic-
kych a ekologickych dat, rozsitila se Skala nabidky pted-
métd (povinnych i doporucenych) i na oblasti teorie sys-
témi a signald, resp. ¢asovych fad a modelovani biosystému
s aplikacemi, kromé vySe uvedenych, i na oblast zpracovani
a modelovani fyziologickych signali, jedno- i vicerozmér-
nych a na oblast zpracovani genomickych a proteomickych
dat.

Zajmem fesiteltl projektu bylo pokusit se i o vytvoreni
naplné jednotlivych predméta tak, aby mohly slouzit nejen
specializovanym potiebam oboru Matematicka biologie,
nybrz i studentm ostatnich oborti a programi Pfirodové-
decké i dal$ich fakult MU.

II. STRUKTURA A NAPLN
INOVOVANYCH PREDMETU

Zamérem fesiteld bylo propojit studium zakladi obou
specializa¢nich ¢asti oboru, tj. ryze biologickych a matema-
tickych pfedmétl s nastavbovymi predméty zajistovanymi
pracovniky IBA MU a vytvofit jasné a srozumitelné vazby i
mezi jednotlivymi nadstavbovymi pfedméty. Ty jsou: ,,Bio-
statistika®, ,,Vicerozmérné statistické metody*, ,Uvod do
matematického modelovani®, ,,Signaly a linearni systémy*
v bakalarském studiu a pfedméty ,,Analyza a klasifikace
dat®, ,,Pokrocilé neparametrické metody*, ,,.Linearni a adap-
tivni zpracovani dat®, ,,Védecké vypocty v biologii a medi-
cing®, ,,Environmentalni informacni systémy* a ,,Statistické
hodnoceni biodiverzity* v magisterském studiu. Byla rozsi-
fena kapacita praktické vyuky — zavedenim cviceni a poc¢i-
tacovych laboratofi u jednotlivych pfedmétu a zavedeny dva
projektové orientované ptedméty — ,, Tymovy projekt™
v bakalafském studiu a ,,Projekt z Matematické biologie*
v navazujicim magisterském studiu. Pro vSechny pifedméty
byly vytvofeny nové piednaskové prezentace a elektronické
texty, které jsou pribézné publikovany na webové strance
projektu (http://www.iba.muni.cz/esf/ index.php?pg=bimat-
-viceoborova-inovace-studia-matematicke-biologie) i ve
formé tisténych skript.

A. Biostatistika

Pifedmét Biostatistika je novym pfedmétem, ktery vznikl
v ramci projektu a navazuje na matematické predméty pied-
stavujici uvod do teorie pravdépodobnosti a statistiky. Jeho
napli se zabyva predevsim specifiky statistiky v klinickém
vyzkumu a praxi, typy dat v klinickém vyzkumu a grafické
moznosti jejich znazornéni, specifiky klinickych dat a jejich
disledky pro analyzu, modelovymi pravdépodobnostnimi
rozlozenimi a jejich praktickym vyuzitim, moznostmi pfi-
pravy dat k analyze, teorii testovani hypotéz, statistickymi
testy pro spojitd i diskrétni data, statistickym vyjadfenim
rizika, analyzou rozptylu a zaklady korela¢ni a regresni
analyzy, zaklady designu a analyzy experimentl v klinic-
kém hodnoceni 1é¢iv a kone¢né zaklady analyzy preziti.

B. Vicerozmérné statistické metody

Navazujici pfedmét Vicerozmérmé statistické metody je
orientovan na popis a aplikaci vicerozmérnych klasifikac-
nich postupti v oblasti analyzy biologickych, medicinskych
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a environmentalnich dat. Obsah pfedmeétu se orientuje pie-
devsim na problematiku vicerozmérnych statistickych testt
a rozlozeni, definice podobnosti a vzdalenosti objektu ve
vicerozmérném prostoru (metriky, asociaéni matice), které
se posléze vyuzivaji v algoritmech shlukové (hierarchic-
kych, nehierarchickych) a ordinaéni analyzy — zejména
analyzy hlavnich komponent a koresponden¢ni analyzy.

C. Uvod do matematického modelovini

Pfedmét vyuziva znalost studentli z oblasti diferencial-
nich a diferen¢nich rovnic, jejich systému a feSeni a prak-
ticky je aplikuje a demonstruje vysledky na ptikladech
populaéni dynamiky. Uvodni metodologické poznatky o
¢lenéni a tvorbé matematickych modelt, véetné modelovani
neurcitosti, nejistoty a rizika rozviji na ptikladech rustu
populace zivych organismt, dynamiky populace pod tlakem
nespecializovaného predatora, resp. dynamiky interaguji-
cich populaci. Prakticka feSeni modelovych ptikladd jsou
demonstrovany pomoci systému pocitacové algebry Maple.

D. Signadly a linedrni systémy

Podobné jako Uvod do matematického modelovéni pou-
ziva tento predmét nékteré zakladni znalosti z oblasti dife-
rencialnich a diferen¢nich rovnic a rozviji je do oblasti
zpracovani asovych fad, jejich spektralni analyzy a popisu
vlastnosti linearnich soustav, pfi¢emz k vykladu mnohych
skute¢nosti jsou vyuzivany i algoritmy pracujici se spojity-
mi funkcemi. Pfedmét je v magisterském studiu rozvijen
v problematice modelovani ¢asovych fad v pfedmétu Line-
arni a adaptivni zpracovani dat.

E. Analyza a klasifikace dat

Pfedmét predstavuje teoretickou nadstavbu nad Vice-
rozmérnymi statistickymi metodami. Zabyva se principy
strukturalnich, zejména vSak ptfiznakovych klasifika¢nich
metod. Metody probira z hlediska tii principti konstrukce
rozhodovaciho pravidla — klasifikace pomoci diskrimina¢ni
funkce, pomoci minimalni vzdalenosti a pomoci definice
hranic mezi jednotlivymi klasifikaénimi tfidami. Jako pfi-
klad prvniho pfistupu je prezentovan bayesovsky klasifika-
tor a jeho varianty, za reprezentanty metod pro stanoveni
linearnich hranic mezi tfidami jsou povazovany algoritmus
vychazejici z metody nejmensich ¢tvercd, perceptron,
Fisheruv diskriminaéni algoritmus a algoritmus podptrnych
vektorti. Pro klasifikaci podle minimalni vzdalenosti jsou
vyuzivany jak pravdépodobnostni, tak i deterministické
metriky. Navrh klasifikatord je doplnén metodami vybéra
ptiznakd, jak metodami selekce, tak extrakce piiznaku, ze
kterych je prostor vénovan zejména analyze hlavnich kom-
ponent, analyze nezavislych komponent a faktorové analy-
ze.

F. Pokrocilé neparametrické metody

Pfedmét dale rozviji problematiku klasifikace viceroz-
mérnych dat smérem k sekvenénim klasifikatorim a regres-
nim algoritmim, dtiraz je kladen na problematiku rozhodo-
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vacich stromd a nahodnych lest. Dale se pfedmét vénuje
méfeni presnosti modeli a valida¢nim technikam

G. Linedrni a adaptivni zpracovdni dat

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tento pfedmét, pokracuje
v problematice zpracovani a modelovani Easovych fad,
zejména se vénuje problematice linearni frekvenéni filtrace,
kumulaénim technikam, Boxové-Jenkinsové metodice tvor-
by modelli Casovych fad a metodam adaptivni filtrace a
predikce.

H. Védecké vypocty v biologii a mediciné

Aplikacni informaticky pfedmét se zabyva pokrocilymi
metodami vypocti v biologii a medicing, pfedev§im v pod-
minkach nejistoty a neurcitosti. Uvadi piehled nejpouziva-
néjsich biologickych databazi a formati dat v bioinformati-
ce spolu s piehledem technologii pro védecké vypocty v
dané oblasti aplikaci.

1. Environmentdlni informacni systémy

Piehledovy informaticky pfedmét, ktery studentim uvadi
obecné informace o informaénich systémech, které posléze
konkretizuje s ohledem na environmentalni informaéni
systémy. Rozebira typy a kvalitu environmentalnich dat a
informace a déle pokracuje moznostmi environmentalniho
monitorovani at’ jiz obecné ¢i ve specialnich piipadech
monitorovani ovzdusi, vody, pudy. Kone¢né podava pte-
hled dostupnych environmentalnich informac¢nich systému
v CR a Evropé.

J. Statistické hodnoceni biodiverzity

Pfedmét neni nabizen jen studentl oboru Matematicka
biologie, nybrz je navstévovan i zajemci vSech ostatnich
obort programu Biologie. Vysvétluje zdkladni pojmy a na
piijatelné matematické urovni vysvétluje i pomoci piipado-
vych studii postupy matematického hodnoceni biodiverzity,
ptipadné seznamuje s pouzitelnym softwarem.

K. Projektové orientované predméty

Pfedméty, které mély jak v bakalafském, tak magister-
ském studiu ¢astecné nahradit nedostatek praktické vyuky
v jednotlivych specializovanych pfedmétech. Byly poprvé
zavedeny do studijnich plant vyuky od akademického roku
2010/2011 a u vSech studenti jednoznaéné vyvolaly klad-
nou odezvu. O zaujeti studentl svédci, ze ve vSech pfipa-
dech zdaleka prekrocili plnéni zadani.

Témata, kterad studenti ve skupinach fesili, byla v tomto
roku v bakalafském studiu:

e analyza lesnické typologie;

e analyza rizikovych faktorti a mortality — kardiologie;

e analyza vztahl mezi vyskytem organismu a podminkami
prostiedi;

e prognostické faktory a analyza lécby chronické mye-
loidni leukémie



a v magisterském studiu:

o detekce epileptickych vin v elektroencefalogramu;

e analyza signali z méfeni tkanové perfize pro studium
vazospasmui;

e analyza signali z méteni krevniho tlaku pii sledovani
cirkadiannich rytmi;

e modelovani distribuce chemickych latek v fi¢ni siti.

Vsechna témata byla z jiné oblasti, nez kterou studenti

fesili ¢i fe$i vramci svych zavéreCnych praci a nepatrné

pirekracovala ptredpokladané obecné znalosti studentii na

dané urovni studia. Studenti samoziejmé byli nuceni ziskat

nové specifické znalosti z dané zpracovavané aplikaéni

oblasti.

III. TEMATA LETNICH SKOL

Diky projektové podpofe bylo mozné udrzet tradici let-
nich $kol pofadané IBA MU pro studenty oboru Matema-
tické biologie, pfipadné studentii dalsich programt a oborti
Prirodovédecké i ostatnich fakult Masarykovy univerzity.
Bylo a je samoziejmé mozné, aby se letnich skol zi¢astnili i
externi ucastnici, ov§em diky pravidlim projektu bez pro-
jektové finanéni podpory.

Dosud byly uspotradany nasledujici letni Skoly.

Cerven 2009 - , Analyza klinickych a biomedicinskych
dat v mezioborovém pojeti*, Brno, IBA MU. Letni $kola
byla orientovana na problematiku zpracovani ¢asovych fad
a biomedicinskych obrazti a sou¢asné na nékteré terminolo-
gické zaludnosti z pohledu statistického a deterministického
zpracovani dat. Diky tomuto lingvistickému zaméfeni byla
tato letni $kola Matematické biologie na rozdil od vsech
ostatnich, které jsou tradi¢né bilingvalni (v anglictiné a
¢esting) vedena pouze v Ceském jazyku.

Zafi 2010 ,,Deterministické a stochastické modelovani
v biologii a medicing*, Lednice na Moravé. Bylo prezento-
vano celkem sedm prednasek prednasejicimi ze Svycarska,
Italie a Ceské republiky.

Zari 2011, ,Biodiverzita od genetiky po geografii a od
matematiky po management”, Lednice na Morave.
Pripraveny program obsahuje osm odbornych pfednasek na
témata jako evoluce biodiverzity, geneticka diverzita, zmé-
ny biodiverzity v prostoru a ¢ase a analyza diverzity v pro-
storu/Case, modelovani populaci a jejich interakci, matema-
tické hodnoceni diverzity, vyuziti biodiverzity v hodnoceni
ekologickych rizik: hodnoceni ekologického stavu toki
prostiednictvim slozeni spoleCenstev makrozoobentosu,
analyticka definice lesnické typologie a jeji vyuziti v praxi.

Pravidelnou soucasti vSech letnich S$kol, pofadanych
v ramci projektu, je i soutéz studentskych praci, ktera pod-
nécuje studijni i odbornou aktivitu studentt/uéastnika letni
skoly, zejména oboru Matematicka biologie.

Diky projektové podpote byly ve vSech tiech piipadech
vydany sborniky pfednasek lektort letnich $kol i abstraktt
studentskych praci.
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IV. ZVYSENi PEDAGOGICKYCH KOMPETENCI
vYucCuJicicH

Pedagogové na vysokych skolach jsou zpravidla odbor-
nici vdané problematice bez zakladniho ¢&i specialniho
pedagogického vzdélani. K ¢astecné napraveé tohoto stavu
byly pro mladé pracovniky a doktorandy IBA zorganizo-
vany dva na sebe navazujici dvoudenni seminafe na téma
,Pedagogické dovednosti vysokoskolského uditele®. Semi-
nafe se zabyvaly tématy jako role pedagoga na vysoké sko-
le, pedagogické zasady, jak vyvolat motivaci k uceni, za-
klady komunikace uéitel — student, formy vyucovacich
metod. Seminafe probihaly formou interaktivniho dialogu,
soucasti programu byla i vystoupeni jednotlivych ucastnika
kurzu, aby ukdazali, jak umi prakticky uplatnit uvedené za-
sady ve vlastni vyuce.

V. PROPAGACE STUDIA

Jak bylo vyse uvedeno, jednim ze zakladnich cilii projek-
tu bylo a je zvySeni poctu zdjemctd o studium oboru Mate-
maticka biologie a zvySenim trovné pozadavka pfi pfijima-
cim fizeni dosdhnout vys§i urovné vstupnich znalosti a
schopnosti studentt oboru.

Ke splnéni tohoto cile byly v ramci projektu organizo-
vany navstévy na stiednich $kolach v Brn¢ a jeho okoli,
pfipraveny propagacni materialy, které byly rozesilany na
stfedni $koly v celé Ceské republice, byly pfipraveny infor-
mace pro studenty ostatnich fakult Masarykovy univerzity o
jednotlivych pfedmétech zajistovanych pracovniky IBA
MU, obor Matematicka biologie byl propagovan v odbor-
ném tisku a samoziejme i na webovych strankach IBA MU.

V dusledku téchto aktivit vzrostl pocet zajemcl o stu-
dium oboru za dobu feSeni projektu téméf o 40%, coz
umoznilo vyrazné zvysit pozadavky na pfijeti, nejvice
z obort Pfirodovédecké fakulty MU. Zajimavym jevem je i
nadstandardné vysoky pomér studentl, ktefi nastoupili do
studia prvniho ro¢niku vic¢i pfijatym studentim. Témeér
63% v roce 2010 i za situace, kdy byl dle globalnich pravi-
del Prirodovédecké fakulty MU piijat pomérné vysoky
pocet studentli bez piijimacich zkousek.

PODEKOVANI

Pfiprava novych ucebnich materialti pro obor Matema-
tickA  biologie je podporovana projektem  ESF
¢.CZ.1.07/2.2.00/07.0318 ,,Viceoborova inovace studia
Matematické biologie* a statnim rozpo&tem Ceské repub-
liky.
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Abstract. Biomedicinske inZinierstvo predstavuje na Slovensku
dynamicky sa rozvijajuci vedny a S$tudijny odbor, ktory
zaznamenava neustaly Kkvalitativny i Kkvantitativny rast v

celosvetovom  meradle. Tato  skutoénost’ vedie k
zintenziviiovaniu medzinarodnej spolupriace v Studijnej
oblasti, ako i v ramci integrovanych vedeckych i

pedagogickych projektov podporovanych Eurépskou uniou.
Strojnicka fakulta TU v KoSiciach ponuka bakalarske
Stidium Protetika a ortotika s cie’om vychovavat’ odbornikov
s dobrymi znalostami biomechaniky, materidlov a
technologickych postupov, pre priamy nastup do praxe na
pracoviskach ortopédie, rehabilitacie, fyzioterapie, ¢i
ergoterapie.

V roku 2006 bol priznanim dekrétu zaloZeny v ramci
Studijného  odboru 5.2.47 Biomedicinske inZinierstvo
bakalarsky Studijny program Protetika a ortotika v dennej a
externej forme. Standardna dlzka $tudia je 3 roky, zakon¢ena
je Statnou skiSkou a absolventovi je priznany titul Be. —
bakalar v odbore Biomedicinske inZinierstvo.

Keywords. $tidium, biomedicinske

inZinierstvo.

protetika, ortotika,

I. DEFINICIA A ZAMERANIE STUDIJNEHO
PROGRAMU PROTETIKA A ORTOTIKA

Podnetom k vzniku a vyvoju S$tudijného programu
Protetika a ortotika je potreba vysokoSkolsky vzdelaného
odbornika v oblasti Protetiky a ortotiky, ktory by bol
partnerom pre lekara, fyzioterapeuta, Ci ergoterapeuta.
Nemaly vyznam ma aj z doévodov potreby rozvoja
rehabilitacie a podpornych technoldgii pre obcanov so
zdravotnym postihnutim za uUCelom zabezpeCenia ich
aktivnej  participdcie na  spolocenskom  Zivote v
podmienkach socialnej inklazie.

V roku 2006 bol priznanim dekrétu zaloZzeny v ramci
Studijného odboru 5.2.47 Biomedicinske inZinierstvo
bakalarsky Studijny program Protetika a ortotika v dennej a
externgj forme. Standardnd dizka 3tadia je 3 roky,
zakonc¢end je Statnou skuskou a absolventovi je priznany
titul Be. — bakalar v odbore Biomedicinske inZinierstvo.
Garantom $tudia je Dr.h.c. prof. Ing. Jozef Ziv&ak, PhD.

Prioritnym cielom S§tudijného programu Protetika a
ortotika je priprava vysokoskolsky kvalifikovanych
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zdravotnickych  pracovnikov, opravnenych v ramci
lieGebnej a rehabilitaénej starostlivosti na zaklade indikacie
lekara, navrhovat' a opravovat' ortotické a protetické
pomdcky v celom rozsahu odboru. Tento pracovnik bude
schopny uéinne spolupracovat’ s lekarskymi i nelekarskymi
zdravotnickymi  pracovnikmi v oblasti lieCebnej a
rehabilitacne;j starostlivosti.

Pre absolventov je mozné dalSie pokracovanie vo
vzdelavani na 2. a 3. stupni v odbore Biomedicinske
inZinierstvo.

Absolvent studijného programu Protetika a ortotika bude
odbornym pracovnikom uplatnitelnym predovsetkym na
$pecializovanych pracoviskach, ktoré poskytuju zdravotnt
starostlivost’ v programe protetika a ortotika, a tiez ako ¢len
multidisciplinarnych timov v zdravotnickych zariadeniach a
rehabilitacnych tustavov, ktoré sa Specializuju na liecbu
pacientov  vybavenych ortotickymi a protetickymi
pomockami. Absolventi budi mat’ §iroké teoretické znalosti
z radu vednych odborov, ktoré im umoznia profesijni
adaptaciu na podmienky konkrétneho pracoviska.

Absolventi §tudijného programu Protetika a ortotika st
sposobili vykonavat’ profesie:

- odborny pracovnik s uplatnenim v klinickej praxi a v
nadvdznych obchodnych a servisnych organizaciach
(ortopédia, protetika, rehabilitacia, servis zdravotnickej
techniky, vedenie databaz,...);

- odborny pracovnik najmi v lekarskych, biologickych,
biomechanickych laboratériach.

II. STRUKTURA $TUDIJNYCH PREDMETOV

Ciele Studijného programu su  realizované
prostrednictvom teoretickej vyucby a praktickych cviceni
tak , aby absolvent zvladol teoretické, praktické a klinické
znalosti v celom rozsahu programu Protetika a ortotika.
Personalne garancie Katedry biomedicinskeho inZinierstva
a merania a jej spolupracovnikov z Lekarskej fakulty UPJS
a klinického prostredia nemocnic v KoSiciach su zarukou,
ze obsah vyucby bude respektovat’ vyvoj v oblasti ortotiky
a protetiky vo vyspelych $tatoch v zahraniéi a je navrhnuty
tak, aby re$pektoval poziadavky na odborného pracovnika v
Protetike a ortotike.



Zameranie predmetov:

e technické: fyzika, mechanika, nduka o materialy,
testovanie vyrobkov, Statistické metody, zaklady
informacénych systémov

e lekdrske: funk¢nd anatomia, uvod do biofyziky,
tkanivové systémy, etika v zdravotnictve

e interdisciplinarne: Gvod do protetiky a ortotiky,
zaklady klinickej protetiky a ortotiky, zaklady
technickej protetiky a ortotiky, protetika a ortotika
(I, 11, III), biomechanika v protetike a ortotike (I,
II, III), zdravotnicke systémy, zdravotnicke
pomocky, architektira protetickych a ortotickych
systémov, podporné technologie pre zdravotne
postihnutych, analyza pohybu Cloveka,
egonomické merania a d’alsie

II1. VYBAVENIE LABORATORI{

Vzhladom na potrebu praktickej vyuky v S$tudijnom
programe Protetika a ortotika disponuje Katedra
biomedicinskeho inZinierstva a merania $pi¢kovym
vybavenim u¢enym k vyuke a vyskumu v tejto oblasti

(Obr.1).

i
Obr.1 Vybrané laboratoria Katedry biomedicinskeho inzinierstva a
merania Strojnickej fakulty TU v Kosiciach.
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V oblasti tykajicej sa protetiky (Obr.2) je to zariadenie
na kompletizaciu a uréenie stavebnych linif protéz dolnych
koncatin, véakuova technika potrebna pri vyrobe 16zok
protéz ako aj komponenty modularnych protéz dolnych
koncatin.

Obr. 2 Vybavenie v oblasti protetiky.

V oblasti ortotiky sa prakticka vyuka zameriava prioritne
na vyrobu ortéz z nizkoteplotnych termoplastov, ktoré st
aktivované vo vodnej lazni s teplotou 60 az 70°C (Obr.3).
Studenti su v ramci externého pracoviska zapojeny aj do
vyroby korzetov a ortéz z vysokoteplotnych termoplatov.

e

- A
Obr. 3 Prakticka ¢ast’ vyuky ortotiky a jej vystupy.

Prakticka vyuka v ramci kalceotiky zahrfia vySetrovacie
a vyrobné metddy od najbeznejsie pouzivanych (vySetrenie
nohy pomocou obkresu, plantografu, podoskopu, odobratie
mier na individudlne ortopedické vlozky a individualnu
ortopedicktl obuv, vyroba a opracovanie sadrového odliatku
nohy, vyroba ortopedickych vloziek lepenim) az po
najnovsie trendy (baropodometrické vysetrenie (Obr.4),
vySetreniec nohy 3D skenerom, vyroba individudlnych
ortopedickych vloziek vakuovou metdédou(Obr.4)).
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Obr.4 Vysetrenie na baropodometry a vyroba vloziek véakuovou
metddou.

IV. ZAVER

Biomedicinske inZinierstvo sa na technickych
univerzitich rozvija na fakultdich s elektroinZinierskym
profilom alebo strojarskym profilom. V podmienkach
Strojnickej fakulty TU v Kosiciach predstavuje bakalarske
Stadium Protetika a ortotika velmi dobrii zékladiiu pre
vyber §tudentov do druhého stupnia - inZinierskeho $tadia v
odbore Biomedicinske inzinierstvo. U tychto bakalarov sa
ocakavaju lepSie vedomosti zo zakladov potrebnych pre
studium medicinskych a inzinierskych predmetov, ¢o by
malo  viest k  zvySeniu  kvality  absolventov
Biomedicinskeho inZinierstva na SjF TU a v kone¢nom
désledku k rozvoju Protetiky a ortotiky.

PODAKOVANIE

Tento ¢lanok bol vytvoreny realizaciou projektu
"Centrum vyskumu riadenia technickych,
environmentalnych a huméannych rizik pre trvaly rozvoj
produkcie a vyrobkov v strojarstve" (ITMS:26220120060),
na zéklade podpory operacného programu Vyskum a vyvoj
financovaného z Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja.
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Sekce:

Aplikace biomedicinského inZenyrstvi
ve vyuce
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Inovace pfedmétu Biotelemetrie,
laboratorni tloha Low power RF

Martin CERNY', Michal PRAUZEK'
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Abstrakt. Problematika biotelemetrie je na VSB — Technické
univerzité Ostrava vyufoviana od roku 2007. Je vyucovina
v ramci volitelného pfedmétu Biotelemetrie. Tento piedmét je
uréen pro studenty bakalaiského studia a klade si za tkol je
seznamit s moZnostmi pienosu biomedicinskych dat jak
dratovou, tak bezdratovou komunikaéni cestou. Vzhledem
k tomu, Ze v oblasti komunikaci dochazi k rychlému rozvoji,
byl tento piedmét inovovan novymi laboratornimi ulohami.
Jednou z nich je laboratorni iiloha demonstrujici moZnosti a
vlastnosti Low power RF sub 1GHz technologii pro pfenos
dat.

Klicovd slova. Low power RF, Biotelemetrie, CC1111

1. Uvop

Pfedmét biotelemetrie je koncipovan jako prakticky
predmét pro studenty bakalafského studia. Jeho hodinova
dotace je 1 hodina pfednasky a dvé hodiny praktického
cviteni tydné. Vramci tohoto pfedmétu jsou studenti
seznamovani s riiznymi metodami pfenosu dat.

Vyuka je rozdélena do deseti kapitol, které odpovidaji
poctu prednasek za semestr. Prvni ¢tyfi kapitoly zaméfeny
na historii telemetrie, ivod do snimani biosignald, zpisoby
méfeni biosignalt, druhy biomedicinskych senzorti a normy
pro modulace signalu. Dalsi kapitola pojednava o krocich
A/D konverze. Dalsi ¢ast prfednasek je vénovana zakladim
komunikace jako je naptfiklad paralelni a sériovy prenos
dat, synchronni a asynchronni pienos dat, multiplex,
taxonomie siti, topologie sit¢ a ISO-OSI model. Dalsi
kapitoly se zabyvaji konkrétnimi technologiemi a standardy
pro dratovy a bezdratovy pienos dat. Studenti se tak
seznami se standardy RS232, paralelni komunikace, USB,
FireWire, GPIB a Ethernet. Z bezdratovych technologii jsou
pfednaSeny mainstream technologie jako je Bluetooth,
ZigBee, Wi-Fi, GPS a GPRS. Nakonec jsou studenti
seznameni s moznostmi vyuZiti v praxi a v systémech
vzdalené domaci péce.

Dulezitou ¢asti predmétu jsou praktické laboratorni tloh.
Od zacatku vyuky tohoto pfedmétu jsou soucasti tlohy,
které se zabyvaji druhy modulace signalu, standardy RS232,
Bluetooth, ZigBee a bezdratovym pienosem dat na ISM
frekvencich. Kazda z vytvofenych uloh vyuziva spojeni
bezdratové technologie a lékai'ského zafizeni nebo obvodl
pro méfeni biologickych signalG. VsSechny navrzené a
pouzité pristroje jsou realizované naSi laboratofi

biomedicinské inzenyrstvi. VétSinou se pouzivaji OEM
moduly pro méfeni biologickych signali, jako je teplota,
krevni tlak, plethysmografie a EKG. Jsou ale také
vyuzivana zéakladni elektrotechnicka zapojeni pro méfeni
naptiklad EKG, které byly realizovany v nasi laboratofi.
Bezdratova komunikace je realizovana komerénimi
bezdratovymi moduly, které mohou byt vestavény do
prumyslovych vyrobkd. Na pfijimaci strané (PC) se pouZziva
vyvojové desky, aby se studenti mohli vidét skutecny
hardware. 1 kdyz je kazdé cvifeni zaméfeno na jinou
problematiku, existuje mezi cvicenimi spojitost ve smyslu
druhu méfenych a pfenasenych dat - biosignald.. Student
dokdze  identifikovat  rozdily = mezi  podobnymi
technologiemi, jejich rozsah a spotfebu energie. Pouzité
zafizeni jsou navrzena tak, aby byla pro studenty nazorna a
bezpecna ale také aby odolala jejich nekvalifikovanym
zasahiim.

II. Low POWER RF

Low Power RF technologie jsou technologicka feseni pro
pienos dat na kratkou vzdalenost s co nejmensi spotiebou
energie. Jsou velmi uzite¢né v aplikacich s pfenosem dat na
kratké vzdalenosti bez potieby pienaset vétsi objemy dat.
Pro RF technologie je typické, Ze mohou byt v rezimu
spanku z 95% casu. Vtomto rezimu je jejich spotfeba
snizena na minimalni moznou hranici pohybujici se
v urovnich 0,5mA. Pro piechod z rezimu spanku potiebuji
zatizeni 300 ms nebo méné. Pti vysilani dat spotfebuji méné
nez 16 mA a pii pfijmu 20 mA. Diky tomu dochazi ke
snizeni celkové spotieby a zvySovani vydrze bezdratového
meéficiho prvku. Dalsim trendem v oblasti low power RF je
také zplisob feSeni hardware. Vyznamnymi jsou hardware
feSeni, kterd nesou oznaCeni SoC (System on Chip). Na
jednom chipu (soucastce) se tak nachdzi kompletni feSeni
bezdratového modulu a to ve formé plnohodnotného
mikroprocesoru s mnoha periferiemi a RF front end.

Fig. 1.

Vyvojovy kit CC111x
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Pro seznameni studentt s témito feSenimi byla vytvofena
laboratorni uloha, ktera vyuziva SoC s oznacenim CC1111
od firmy Texas Instruments.

CC1111 je SoC teseni low power RF s nizkou spotiebou
energie komunikujici v sub-
1 GHz pasmech, uréeny pro lowpower
bezdratové aplikace jako je napiiklad automatizace domu a
nebo pienos diskontinualnich datovych tokd. CC1111
obsahuje kompletni Rf rozhrani a mikroprocesor na
standardu 8051 az s 32kB paméti flash a az 4kB RAM.
CC1111 obsahuje kromé standardnich periferii také Full-
Speed USB 2.0 rozhrani.

RF ¢ast je zalozena na CC1101 s citlivosti-110 dBm pfi
1,2 kBaud, programovatelny datovy tok az do 500kBaud,
programovatelny vystupni vykon az 10 dBm pro vSechny
podporované vysilaci frekvence. Komunikace je mozna na
frekvencich 300 - 348 MHz, 391 — 464 MHz a 782 — 928
MHz. Spotieba zafizeni je pfi RX: 16,2 mA @ 1,2 kBaud,
TX: 15,2 mA @ -6 dBm vystupnim vykonu. Spotieba
vrezimu spanku 0,3 uA v PM3 (provozni rezim s
nejnizsi spotfebou energie) a 0,5 uA v PM2 (provozni rezim
se druhou nejniz§i spotfebou energie, pii vzbuzeni na
zéklade timer a nebo externi preruseni).

Mikroprocesor je postaven na jadie 8051 od Texas
Instruments s DMA . Nabizi se ve variantach 8/16/32 kB in
systém programovatelné flash paméti a 1/2/4kB RAM
paméti. Dale obsahuje dva USART, jeden 16-bit timer
s DSM modulem, tii 8-bit timery, 7-12bit AD ptevodnik az
s osmi vstupy a dale full speed USB controller s 1kB FIFO
paméti. Navic je softwarové komaptibilni s dal§imi Cipy od
Texas Instruments.

Napajeci napéti je od 2V do 3,6V, rozmény 6 x 6 mm
v QFN 36 pouzdre.

III. LABORATORNi ULOHA
Pro ucely laboratorni tlohy byly zakoupeny vyvojova
sada pro moduly CC111x a vyvojové kity s CC1111. Dale
byl pro realizaci laboratorni tulohy zakoupen simulator

biologickych signali, ktery je zdrojem testovacich
biologickych signalti v méficim fetézci.

. Obvody pro -
Simuldtor EKG H méeni EKG C€C1111 vysflaé

Fig. 2. M¢fici fetézec

cc1111
prijimat

]

Pro meéfeni zvoleného biologického signalu byl
realizovan obvod biozesilovace, ktery umoziiuje snimani
jednosvodového EKG. Biozesilova¢ je realizovan na
soucastkach Texas Instruments INA126 a OPA2335. Jeho
vlastnosti pln¢ dostacuji ucelu laboratorni Glohy. Napajeci
napéti modulu je 3V, je stabilizovano standradrnim ldo
stabilizatorem. Vystupem tohoto obvodu je signal
s napétovou urovni 0-3V, ktery mize byt jednoduse
digitalizovan moduly CC1111.
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Fig. 3. Biozesilova¢ pro méfeni EKG

Pro ucely laboratorni lohy byl naprogramovan software
v programovém prostiedi Code Composer Studio od firmy
Texas Instruments. Program umoziuje méfeni spojitého
signalu s volitelnou vzorkovaci frekvenci. Dale program
umoziiyje nastavit parametry bezdratového prenosu jako
jsou naptiklad vysilaci vykony. Byly realizovany dva
programy pro vysilaci ¢ast, jeden s fizenim spotieby
(vyuziti spankovych rezimil) a druhy bez nich. Studenti tak
mohou pfi laboratorni Uloze zjistit, jaky ma vliv vyuziti
spankovych rezimii na celkovou spotiebu méficitho a
vysilaciho zafizeni. Méfici modul dokaze vzorkovat signal
na vstupu svého A/D ptevodniku s nastavitelnou frekvenci.
Pii realizaci laboratorni ulohy tak studenti nejenze ptenaseji
bezdratové informaci, ale také mohou vyhodnotit vliv
zmény vzorkovaci frekvence na méfeni. Byl také realizovan
jednoduchy  software pro  konfiguraci  bezdratové
komunikace mezi bezdratovymi moduly. Pomoci tohoto
programu mohou studenti nastavit parametry komunikace,
jako je ptenosova rychlost a vysilaci vykon.

Pro zobrazeni dat v PC byl vytvofen software, ktery
zobrazuje méfena data a povoluje je uzivatelim ukladat do
textovych souborl. Schéma postupu laboratorni tlohy je
zobrazeno na nasledujicim obrazku.

Seznameni se s CC1111
Development Kits

¥

Seznameni se s prostiedim
Code Composer Studio

A

Méreni EKG a zaznam dat

Vyhledani zakladnich
nastavenych parametrd
komunikace

Zména parametrQ
komunikace a A/D
prevodniku

Zjisténi vysilaci frekvence a
vykonu pomoci
spektrélniho analyzatoru

Flash vysilaciho modulu
CC1111

Pfipojeni CC111
pfijimaciho modulu k PC a
ovéreni funkénosti

Porovnani vysledkt méfeni
a vyhodnoceni

Test komunikace

Fig. 3. Schéma laboratorni tlohy
Pro ucely laboratorni ulohy byl zpracovan nazorny
manual, jak pracovat s Code Composer Studiem, jak
programovat mikro kontrolér a jak pracovat s vyvojovymi



kity. VSechny zafizeni pouziti v laboratorni uloze jsou ve
form¢ desek plosnych spoju bez dodaného kryti (bez
krabi¢ek). Diky tomu studenti ziskavaji pfedstavu o realné
podobé elektronickych zatizenich.

IV. ZAVER

Piestoze je predmét Biotelemetrie volitelnou soucasti
studijnich planu, zapisuje si jej standardné 70% studentd
v ro¢niku z oboru Biomedicinsky technik. Pfedmét si také
zapisuji studenti jinych obord, kterym je tento predmét
nabizen vramci celofakultni nabidky predméti. Inovaci
laboratornich tuloh je napli pfedmétu stile aktudlni a
reflektuje tak vyvoj v oblasti telekomunikacni techniky a
moznosti jejtho vyuziti v telemetrii biologickych dat.
Vytvofena laboratorni uloha je pfipravena pro pouziti
poprvé v nadchazejicim semestru.

PODEKOVANI

Inovace ptedmétu Biotelemetrie byla podpofena grantem
FRVS 1504 /2011 ,,Inovace pfedmétu Biotelemetrie®.
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Interaktivni Vyukovy Systém Pro Nacvik
Akutniho Pouziti Manualniho Defibrilatoru

Jan SUCHOMEL, Martin ROZANEK, Petr KUDRNA, Adam ZIZKA, Jiti HOZMAN

Katedra biomedicinské techniky, Ceské Vysoké U€eni Technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Namésti Sitna 3105, 27201,

Kladno, Ceska republika

Abstrakt. Interaktivni pacientské simulatory se stale
vice uplatiuji ve vyuce jak 1ékaiskych, tak i nelékaiskych
zdravotnickych profesi. Pomoci téchto simuldtori je
mozné provadét praktickou vyuku, zaméienou na
simulaci akutnich Zivot ohroZujicich stavii, které neni
mozné z etickych diivodi provadét v bézné vyuce. Dalsi
vhodnou oblasti pro nasazeni pacientskych simulatorii je
interakce s invazivnimi zdravotnickymi prostiedky, jako
jsou plicni ventilatory ¢i prostiedky pro invazivni
monitorovani hemodynamiky. Specifickou kapitolou jsou
pak zdravotnické prostiedky pro odvraceni akutniho
ohroZzeni zdravi pacienta, napi. defibrilatory a
pacemakery. Jejich pouziti v praxi patii mezi zakladni a
nejdiilezitéjsi ikony pri zachrané Zivota, ale nacvik je
v klinickém provozu takika nemozny. Diky
interaktivnimu simulatoru je mozné provadét detailni
nacvik podani defibrila¢niho vyboje s okamzitym
vyhodnocenim jeho tcinnosti a naslednym debriefingem
s mozZnosti vyuziti audiovizualniho zaznamu a zobrazeni
defibrilaénich vyboji na profesiondlnim testeru. Cely
vyukovy proces je tak mozZné monitorovat a vyhodnocovat
z riznych ahli pohledu.

Klicova  slova. Umély pacient, defibrilace,

defibrilator.

monofazicky

I. MOTIVACE

Vyuka zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniki ve
vSech stadiich je zna¢né komplikovana jednak etickymi
hranicemi a jednak realnosti vyukovych postupt.

Nektera klicova témata, kterd mohou piimo souviset se
zachranou Zivota, se pak omezuji pouze na teoreticky
vyklad ¢i demonstrace za pouziti audiovizualni techniky.
Absence simulaci realnych situaci pak muze byt zna¢nym
hendikepem pro prakticky orientovaného absolventa. Mezi
takovéto klicové dovednosti bezesporu patii i ovladani
manualniho defibrilatoru. Ov§em pfi vyuce je nacvik jeho
ovladani prakticky nemozny. Vyjimku tvofi pouziti testeru
defibrilatort, které vSak postradd rozmér simulace redlného
akutniho stavu.

II. CiL PRACE

Cilem této prace bylo vytvofeni komplexni ulohy,
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zaméfené na vSechny aspekty akutniho pouziti manualniho
monofazického defibrilitoru a vyhodnoceni ucinnosti
defibrilaéniho vyboje pomoci umélého pacienta a testeru na
simulovaném pracovisti. Celd simulace je zalozena na
propojeni veskerého dostupného vybaveni véetné umélého
pacienta, schopného akceptovat defibrila¢ni vyboj, redlného
defibrilatoru, pacientského monitoru a dokumentaéniho
zafizeni, pro pofizeni audiovizualniho zaznamu z pribéhu
celého experimentu.

Simulace tedy umoziuje nacvik realné defibrilace, kdy je
nutné podani vyboje ur¢ité energie v uréitém ¢ase, aby byl
tento vyhodnocen jako ucinny. Monitoring pacienta
zajistuje realny pacientsky monitor a k naslednému ovéfeni
parametra defibrilaéniho vyboje slouzi tester defibrilatord,
schopny zméfit parametry vyboje a zrekonstruovat jeho
prub¢h.

Uloha bude koncipovana jak pro zdravotnické
pracovniky, tak pro nelékafské zdravotnické profese, které
jsou vsak v soucinnosti se zdravotnickym persondlem a
zajiStuji na pracovisti spravné a bezproblémové pouzivani
zdravotnickych prostiedkt, ptipadné zajistuji jejich
zakonem natizené kontroly a odborny servis.

A. PFinos pro zdravotnické pracovniky

Vyuka zdravotnickych pracovniki byvéa asto ochuzena
o technické principy pouzivanych zdravotnickych
prostfedkl. Takovato komplexni uloha vyrazné napomize
brilantnimu  zvladani krizovych situaci a moznost
nasledného  debriefingu s detailnim  vyhodnocenim
jednotlivych krokd a postupti osvétli logickou navaznost
celé simulace. Moznost vyuziti testeru defibrilatorti navic
pomuze kdetailnimu utfibeni znalosti o principu
defibrilatort.

B. Prinos pro biomedicinské techniky/inZenyry

Cilem studia prakticky orientovanych absolventl v oboru
Biomedicinsky technik je nejen brilantni pochopeni
principu funkce pfistroji, ale i znalosti jejich pouziti a
ovladani. Pro zvladnuti této naro¢né problematiky je tedy
idedlni kombinace realného pouziti defibrilatoru v co
moznd nejvérohodnéjsi situaci a moznost overit si
parametry celého scénafe. Kombinace umélého pacienta,
realného zdravotnického prostiedku a profesionalniho
testeru tak poskytuje uceleny pohled na problematiku a
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Obr. 1:
zachyceny veskeré postihnuté aspekty, kterych se simulace dotyka

Myslenkova mapa konceptu celé simulace, ve které jsou

pfinasi kombinaci medicinského a klinického pohledu.
Moznosti simulace jsou pro vyuku jedine¢né v tom, Ze je
dale mozné budovat nejriznéj$i nadstavby a kombinovat
interakce ruznych zdravotnickych prostiedka.

Cela simulace je koncipovana tak, aby ji dale bylo mozné
upravovat dle potieb konkrétni skupiny probandd ¢i
roz§ifovat o dalsi pozadované kroky dle aktudlnich
pozadavkd.

III. METODY A VYBAVENI

A. Technické vybaveni

Pacientsky simulitor METI ECS®

Anatomicky piesny a fyziologicky vysoce vérny
pacientsky simulator, umoziiujici demonstrovat nejrizné;si
stavy, vyzadujici intenzivni péci o pacienta.

Diky velice dobfe propracovanému hemodynamickému
modelu je mozné prfipravit simulaci akutni komorové
fibrilace, vyzadujici podani defibrila¢niho impulzu o urcité
minimalni poZadované energii v daném ¢asovém intervalu.

Pacientsky simuldtor je vybaven vlastni monitorovaci
jednotkou, ktera predstavuje pacientsky monitor, vyvody
pro  pfipojeni  externiho  pacientského  monitoru,
defibrila¢nimi elektrodami a moznosti pfipojeni pro pacing.
Veskeré svody a pfipojeni pro externi zafizeni respektuji
svym umisténim klinickd doporuceni a odpovidaji realité.

Pacientsky monitor Datex Ohmeda S/5°

Modularni pacientsky monitor s moznosti snimani
3/5svodového EKG, SpO,, NIBP, IBP, EtCO,, a dalsich
fyziologickych parametrii slouzi jako kontrolni zafizeni a
umociiuje realny dojem z celé simulace.

Defibrilator GE CardioServ®

Monofazicky manualni defibrilator s monitoraci EKG
prostiednictvim defibrila¢nich padel a moznosti pacingu.
Energeticky rozsah defibrilatoru je od 2 do 360 J, rozsah
pacemakeru je pak nastavitelny od 0 do 200 mA v rezimech

Demand a Fix. Pro vizualni

kontrolu nastavenych
parametrti, defibrila¢niho vyboje, pacingu ¢i monitorovani
EKG je defibrilator vybaveny pIné grafickym LCD
displejem s rozliSenim 320 na 240 pixeld.

Tester defibrilitori BC Biomedical DA-2006"

Profesiondlni tester, slouzici k ovéfeni parametrt
defibrilacnich vyboji a bézné vyuzivany pii provadéni
periodickych bezpecnostné-technickych kontrol.

Tester dokaze vyhodnotit defibrilaéni vyboj ¢&i pacing
z hlediska energie, napéti a proudu. Dalsi velkou vyhodou
zatizeni je schopnost graficky rekonstruovat pribéh
defibrilaéniho vyboje véetné skute¢né ¢asové osy.

Ostatni technické vybaveni

Pro tvorbu simulovaného scénate je dale vyuzito
elektricky  polohovatelné  resuscitatni  ldzko Linet
Eleganza®, 12svodové EKG EDAN Smart ECG™ jako
alternativa  k pacientskému  monitoru a  nezbytna
audiovizualni technika pro fizeni a dokumentaci prib¢hu
celé simulace a nasledny debriefing.

B. Scéndr simulace

Uloha si klade za cil, pfipravit zdravotnické pracovniky
na krizovou situaci, spojenou s akutnim pouzitim
defibrilatoru a studentim poskytuje jedine¢nou moznost,
aby si poskladali kompletni obrizek o tom, jaké byva
nasazeni nékterych zdravotnickych prostiedkii v praxi a
jaké vSechny aspekty musi brat na zietel zdravotnicky
personal.

Na zacatku probihd kratka prezentace a instruktdz o
celém simulovaném pracovi§ti s pfedstavenim vybaveni a
idey celé simulace s prostorem po diskusi.

Nasleduje seznameni s ulohou, jeji detailni popis a
definice pozadavku. V této ¢asti je zaroven vysvétleno, jak
je nutné postupovat pii péci o umélého pacienta a jaké
povely pfipadné davat obsluze, ktera fidi softwarovy model
pacienta, napt. ohledné podavani 1é¢iv apod.

Vlastni simulace pak za¢ind jako v rezimu zdravého
dospélého pacienta, ktery je na lizku a je tieba jej zacit
monitorovat. Utastnici kurzu se tak detailng seznami s jeho
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funkcemi a ziskaji praxi v ovladani
zdravotnickych prostiedkd.

Akutni faze simulace mtize byt bud’ nastavena na urcity
Cas od jejiho pocatku anebo odstartovana piimo
operatorem, aby scéndf co nejvice odpovidal realité.
Nezapocne v8ak dfive, nez je pacient monitorovan externim
monitorem anebo 12svodovym EKG. Po nastupu akutni
komorové fibrilace je jako prvni pozadovana okamzita
diagnoza s pozadavky na dal$i postup. Je rozhodnuto o
pouziti manualniho defibrilatoru a podéani defibrilaéniho
vyboje. Vlastni simulace kon¢i v momenté, kdy je podana
energie, odpovidajici nastaveni scénare. To se miize ménit
v zavislosti na pozadavcich pracovisté ¢i vyuky. Volbou je
rovnéZ pozadavek na kontinudlni pacing po urcitou dobu,
ktera nasleduje po Uspésné defibrilaci. Toto fadime mezi
jednu z nes¢etnych vyhod simulace.

V moment¢, kdy scénai konéi, je pacient stabilizovany,
kontinualné monitorovany, jsou podana nezbytna lé¢iva a
v piipadé nutnosti je Cinnost srdce stimulovana externim
pacemakerem, integrovanym v defibrilatoru. Je mozné
nasimulovat pfedani pacienta na jiné oddé€leni, ptipadné je
simulace ukon¢ena bez piedani.

Po zakonceni simulace nasleduje debriefing za pomoci
audiovizudlniho zaznamu s diskusi o jednotlivych krocich,
jejich posloupnosti a zvlastni diraz je kladen na sledovani
Casové osy celé simulace. Diky kompletnim zdznamtim je
mozné otestovat defibrilator na vSech energetickych
hladinach, které byly b&hem simulace zvoleny a pomoci
testeru DA-2006 zrekonstruovat prubéhy defibrilaénich
vybojt porovnat jejich parametry.

Cela simulace konéi diskuzi k dané problematice a
zavéreénym slovem vedouciho celého tymu.

dostupnych

IV. VYSLEDKY

Simulace  pfinasi jedineCnou moznost nacviku
bezproblémového  zvladani akutnich  stavi, pfimo
souvisejicich s ohrozenim Zivota pacienta. Jeji komplexnost
si klade za cil, pfiblizit se realné situaci ve zdravotnickém
zatizeni ve vSech aspektech. Napomahd tomu mj. zaclenéni
realnych  zdravotnickych prostiedkti a respektovani
doporuceni Evropského resuscita¢niho koncilu.

Dalsim pifinosem vzniklé wlohy je moZznost srovnavat
signaly, snimané z umélého pacienta pomoci 12kanalového
EKG nebo modularniho pacientského monitoru s vlastnim
zaznamem, ktery vizualizuje v podob¢ kiivek a Ciselnych
udaju jeho fidici jednotka.

Pii debriefingu se vyuziva potencial, ktery poskytuje
audiovizualni technika a je tak mozné detailné hodnotit
simulaci jako celek, ale stejné tak se zaméfovat na
jednotlivé detaily. K tomu pfispivd i moznost vyvolani
trendovych dat z diagnostickych zdravotnickych prostiedkd,
které byly aktudlné pouzity pii konkrétni simulaci. Je tak
mozné ziskat a detailné vyhodnotit komplexni soubor dat,
jak klinickych (o stavu pacienta pied zaCatkem urgentni
¢asti simulace, béhem a ni a po jejim skonceni), tak i
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technickych (nejen dat z diagnostickych zdravotnickych
prostiedkti, ale i testeru defibrilatord, ktery rovnéz
disponuje moznosti zdznamu a nasledné rekonstrukce
defibrilaéniho vyboje). V neposledni tadé je velkym
pfinosem i moznost zmén v simulaci, ¢i jejiho rozsiteni o
dalsi kapitoly.

V. ZAVER

Cilem této prace bylo vytvofeni komplexni ulohy,
zaméfené na nacvik akutniho pouziti manualniho
monofazického defibrilatoru pii srde¢nim selhdni na
umélém pacientovi s okamzitym vyhodnocenim w¢innosti
defibrilace a ovéfenim parametri defibrilaéniho vyboje.
Vznikla tak velmi komplexni tloha, které v sobé kombinuje
naroky na precizni zvladnuti krizové situace s technickym
pohledem na ¢innost defibrilatoru a technickym nahledem
na celou problematiku, nejen pro zdravotnické parametry,
ale i pro biomedicinské techniky/inzenyry.
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Abstrakt. Tento  pFispévek  prezentuje nami  vyvijeny
multimedialni material pro vyuku zakladnich pojmi a technik
pouzivanych pii analyze a zpracovani signali EKG.
Multimedialni material se sklada z teoretické a praktické ¢asti.
Vyukovy materidl je zaméfen na studenty bakalaiské etapy
studia a prvnich roéniki magisterského studia v prezenéni i
kombinované formé.

Klicova slova. EKG, multimedialni
zpracovani signala, klasifikace.

material, vzdélavani,

1. Uvop

Informaéni a komunikaéni technologie (ICT) jsou soucasti
naseho kazdodenniho zivota. Jejich rychly rozvoj vyzaduje
nové piistupy ke vzdélavani nové generace technikil, ktefi
toto technologii budou pouzivat. ICT tuto cestu poskytuji a
umoziiuji vzdélavani $irsi skupiny technikai.

ICT umoziuje zvySovat dostupnost kvalitnich vyukovych
materialt a vybudovat lepsi distribuéni sit’ téchto materiala
pro ucitele a lektory.

V tomto ¢lanku jsme pouzili ICT nastroje pro tvorbu
vyukovych materialti v oblasti biomedicinského inZenyrstvi,
které je interdisciplindirnim oborem spojujicim matematiku,
fyziku, biologii, elektrotechniku, zdravotnictvi, atd.
Elektrokardiografie (EKG) je metoda pro méfeni srde¢ni
¢innosti pomoci elektrod pfilozenych na téle pacientd. Tato
metoda nachdzi uplatnéni v mnoha dilezitych aplikacich,
napiiklad v kardiologii ¢i telemedicing.

Nas projekt je zaméfen na zakladni vysokoskolské a
postgradualni studenty =z oblasti elektrotechnického a
biomedicinského inzenyrstvi. Material budou moci pouzivat
i studenti mediciny, ktefi material shledaji jako uzite¢nou
sondu do technickych detailti medicinskych metod. Material
Ize pouzit i pfi celozivotnim vzdélavani jako struény tivod
do problematiky.

Vytvofeny multimedidlni materidl je postaven na
technologii JAVA. Vytvotili jsme applet, ktery nam
poskytuje snadno modifikovatelny ramec pro tvorbu
zajimavych studijnich materidli. Na§ materidl obsahuje
mnoho uziteénych informaci o EKG a jeho zpracovani,
ptiklady z analyzy EKG pomoci MATLABu a instruktaZni
videa.

Material se sklada ze tfi hlavnich ¢asti — teoretické Easti,
ukazky méfeni EKG a analyzy EKG signalu v prostiedi
MATLAB.

Nasledujici oddil pokryva strukturu multimedialniho
materialu. V oddile III je popsana realizace projektu a oddil
IV obsahuje zavéry nasi prace.

I1. OBSAH MULTIMEDIALNIHO MATERIALU

Multimedialni material je rozdélen na tfi ¢asti. Prvni je
teoretickd, druhd zahrnuje priklady a tkoly v prostiedi
MATLARB a posledni obsahuje instruktazni video o EKG.

A. Teoretické zdiklady

Teoreticka ¢ast poskytuje uzivatelim zakladni piehled o
EKG jeho méfeni, signalovém zpracovani a klasifikaci.

Existuje mnoho internetovych zdroji a literatury,
poskytujicich znaéné mnozstvi uziteénych informaci.
Bohuzel vétsina téchto zdroji je zaméfena pouze na jednu
cilovou skupinu studenti — mediky nebo techniky, a
neposkytuje mnoho informaci jinych aspekti. To ukazuje,
ze je velmi obtizné shrnout a prezentovat informace o EKG
v jednotné podobé¢, které budou srozumitelné jak pro
Iékat'ské tak pro technické profesionaly.
aspekty elektrokardiografie a zpracovani EKG signalu. Je
pfipravena ve srozumitelné formé, kterd je vhodna pro
studenty vysokych Skol. Tato ¢ast je rozdélena do dvou
hlavnich kategorii:

o Elektrokardiografie - popisuje teoreticky uvod do
problematiky a zabyva se méfenim EKG.

e Zpracovani  signalii — prezentuje soucasné
metodiky zpracovani signalt véetné
nejnovéjsich typi  signalovych transformaci
uzivanych v biomedicinském inzenyrstvi.

Tato Cast obsahuje informace urfené pievazné
netechnickym profesim. Nicméné soucasti materialu jsou i
detailni technické informace uréené pro zajemce ztad
mediku a pro technické studenty. Tyto rozsifujici informace
obsahuji technické podrobnosti o pfistrojich pouzivanych
k méfeni EKG a technické aspekty analyzy EKG signalu.
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1) Elektrokardiografie — tato ¢ast pokryva tyto témata:

e Historie elektrokardiografie [1]

e Anatomie srdce a popis srdec¢niho cyklu

e Ziklady  elektrofyziologie a  distribuce
elektrického signalu v lidském téle [2]

e Meéfeni EKG a zakladni svodové systémy (napft.
12-ti svodovy systém - I, II, III, aVR, aVL,
aVF, V1-6 nebo holterovsky svodovy systém
na obr. 1)

e Popis EKG kiivky [3]

e Priklady fyziologickych a patologickych signala

o Sumy a artefakty v EKG signalu

Obr. 1: Ptiklad hoterovského svodového systému

2) Zpracovani signdlii se kratce zabyva matematikou
potiebnou pro zpracovani signdlu EKG a dale ziklady
Fourierovy a waveletové transformace. Uvadime zde také
vyhody a nevyhody jejich pouziti a srovnani obou
transformaci.

Nasledné jsou probirany dalsi
zpracovani EKG: pfedzpracovani
priznakt a klasifikace dat.

Prvni krok predstavuje filtrace signalu pro odstranéni
typickych Sumi v EKG (viz obr. 2). Tento krok vyzaduje
pouziti standardnich digitalnich filtrti, adaptivnich filtri
nebo pokrocilejsich metod, které poskytuji rtizné pfistupy
k odstrafiovani Sumti v EKG. Pfednosti a vady kazdého
ptistupu jsou diskutovany.

kroky pfi
extrakce

typické

zaznamu,
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Obr. 2: Priklad standardnich sumti v EKG, ze shora:
normalni EKG, sitovy Sum, pohyb kabelt elektrod, dychani

Pii extrakci pfiznakd se nasazuji rizné algoritmy pro
detekci a vypocet zajimavych bodi a charakteristik EKG
signalu (napt. délka QRS komplexu,...). Ruzné metody
vypotu piiznakit poskytuji rizné vysledky a maji
vyznamny dopad na dal$i kroky analyzy EKG.

Poslednim krokem je klasifikace dat. Ta vyzaduje
nasazeni rdznych klasifikaénich algoritmi a metod
strojového ugeni. Utelem je provadst strojové diagnostiku
EKG. Bézné metody klasifikace EKG signalt zahrnuji
metodu Nejblizsich sousedl, Neuronové sité, Rozhodovaci
stromy a dalsi.

B. Piiklady a uilohy

V této Casti naseho materialu je uzivatel obeznamen

s béznou analyzou signali v Casové a frekvenéni oblasti
pomoci Fourierovy nebo waveletové transformace. Piiklady
a ukoly jsou realizovany v prostiedi MATLAB a zahrnuji
tato témata:

o Filtrace

o Detekcee ptiznaki

o Extrakce ptiznaku

o Aplikace Fourierovy a waveletové transformace

e Vizualizace dat

Zékladni obsah byl vybran s ptihlédnutim k témattim

obsazenych v predmétu Uvod do biomedicinského
inzenyrstvi, vyuCovaném v bakalaiské etapé studia na
katedie kybernetiky FEL CVUT v Praze. Viechny ptiklady
a tlohy jsou feseny na realnych klinickych datech ziskanych
od spolupracujicich pracovist. Jako prostiedi pro
vypracovani tuloh byl zvolen MATLAB diky svému
Sirokému rozSifeni v oblasti vzdélavani a vyzkumu.
Material umozni studentlim pifipravu na laboratofe a to jak
z teoretického tak praktického hlediska.

C. Instruktdazni video

Tato cast se sklada z né&kolika videi, které poskytuji
uzivatelim vizualni vyukové materialy. Kazdé video se
zabyva nékolika tématy z teoretické ¢asti naSeho materialu.
Napiiklad video o méfeni EKG se tyka umisténi elektrod,
EKG signalem a jeho vizualizaci.



II1. REALIZACE

Teoretické a video ¢asti multimedialniho materialu jsou k
dispozici jako JAVA applety [4] a jsou umistény na
webovych strankach pro podporu vyuky na FEL CVUT.
Ukazka vytvofeného appletu je na obr. 3.

Piiklady a tkoly jsou implementovany v prostiedi
MATLAB s pomoci software ECG framework [5] a JAVA
aplikace ECG Interface [6], ktera poskytuje uzivatelim
zakladni prostfedi pro vizualizaci, filtraci a detekci EKG
signali. Uzivatelé jsou vyzyvani k implementaci vlastnich
algoritmu, které mohou byt snadno vlozeny do ECG
frameworku a testovany na realnych datech.

IV. ZAVER

Tento multimedidlni material predstavuje zlepSeni
vzdélavani v oblasti elektrokardiografie a zvySuje
atraktivitu  univerzitnich kurzl, které se zabyvaji

zpracovanim biologickych signalti. Material je vhodny jak
pro studenty mediciny a tak studenty techniky.

Teoreticka ¢ast prezentuje zéklady a historii analyzy a
zpracovani EKG signalu. Materidl se rovnéz zabyva
snovymi metodami zpracovani signalu. Audio a video
nahravky doprovazeji teorii prezentovanou v nasem
materialu.

Na§ material pokryva celé Sirokou oblast zpracovani
signalu EKG. Zahrnuje zaklady generovani EKG signalu,
jeho méfeni, zpracovani, extrakci pfiznakl a jejich
klasifikaci.

Zvlastni pozornost je také kladena oteviené struktufe
materialu, kterd umoziiuje lehkou modifikaci a pridavani
novych detailnéjSich informaci.

Zavérem — studenti maji k dispozici novy multimedialni

Trendy v biomedicinském inZenyrstvi 2011

material dostupny na webovych strankach univerzity, kde
k nému mohou kdykoli a odkudkoli pfistupovat. Material
uvadi mnoho uzite¢nych faktti o EKG a jeho zpracovani.

PODEKOVANI

Vyzkum popsany v ¢lanku je podporovan vyzkumnym
programem Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
¢islo MSM 6840770012 "Transdisciplindrni vyzkum
v biomedicinském inzenyrstvi II ", grantem Fondu rozvoje
vysokych skol ¢islo 2069/2011 a studentskym grantem

CVUT cislo SGS10/279/0HK3/3T/13.

REFERENCE

[1] Zywietz Chr (2003) A brief history of Electrocardiography — progress
through  technology.  http://www.openecg.net/Tutorials/A_Brief
_History_of_Electrocardiography.pdf

[2] Malmivuo J, Plonsey R (1995) Bioelectromagnetism - Principle-sand
applications of Bioelectric and Biomagnetic Fields. Oxford
University Press, New York

[3] Macfarlane P et al
Springer

[4] Boese E S (2009) An Introduction to Programming with Java
Applets. Jones & Bartlett Publishers

[5] Huptych, M, Kuzilek, J, Chudagek, V, Lhotska, L (2008) Software
project ECG Framework for ECG signals computer processing
learning. In MEDSOFT 2008. Praha: Agentura Action M, 2008, s.
17-22. ISBN 978-80-86742-22-9. (in Czech).

[6] Huptych, M, Lhotska, L (2010) Software tool for cardiology data
processing. In Proceedings of Biosignal 2010: Analysis of
Biomedical Signals and Images [CD-ROM]. Brno: Brno University
of Technology, 2010, p. 253-258.

(2010) Comprehensive electrocardiology.

ECG lesson
[CJEGG lesson
¢ [CAElectrocardiography ECG waveform descriptinn
[0} History of electrocardioy
) Heart anatomy and des: e 5mm ] H ‘
[} Basics of slectrophysial P 5‘M‘W‘
0 ol ECG a
) EC G waveiorm descript I ‘ ‘ 0.5 m
[0} Physiological and pathe] ‘ ‘
[ noises and antefacts in ' 1 rm 004 sec ¢ 1m0 my
o 3 signal Processing Tg——— G ommimy )
R T T
P | —n p— 5T ——|
se - l segment u
A ment
| N ] L~
v
PR +—HQ
interval
8T
s interyal
M QRS ¥ t
vl \
| T interval
@ P wave - Represents the wave of depolarization that spreads from the SA nodle throughout the atria, and is usually 0.03 to 0.1 seconds (30-100 me) in duration
® QRS complex - Represents ventricular depolarization. The duration of the QRS comples is normally 0.0 10 0.1 seconds
@ 5-T segment - Following the ORS is the time at which the entire ventricle is depolarized and roughly corresponds to the plateau phase of the ventricular action potential.
@ Q-T interval - Represents the time for both ventricular depolarization and repolarization to occur, and therefore roughly estimates the duration of an average ventricular action potential This interval can range from 0.2
10 0.4 secands depending upon heart rate.
@ T wave - Represents ventricular repolarization and is longer in duration than depolarization
Ll I [ I

Gengrated by NetBeans IDE

Obr. 3: Ukazka vytvotfeného appletu a1




Trendy v biomedicinskom inzZinierstve 2011
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Abstrakt. Pfedmétem sdéleni je simulator zdravotnického
elektrického prFistroje — jeho parametri rozhodnych pro
uroveii elektrické bezpecnosti kontrolované zejména podle
CSN EN 62353. Byl sestrojen s cilem prispét k praktické vyuce
na vysokych Skolach ve studijnich programech Biomedicinsky
technik, Biomedicinsky inZenyr, jakoZ i p¥i vycviku téchto
profesionali vpraxi a v postgradudlnim celoZivotnim
vzdélavani. Simulator je svoji hardware ¢&asti pripojitelny
k jakémukoli testeru elektrickych vlastnosti zdravotnickych
elektrickych  pFistroji.  Vlastni simulace je Fizena
mikroprocesorem.

Klicova slova. Elektricka bezpe¢nost, elektrické Kkontroly
zdravotnickych elektrickych pristroju, simulator, vyuka.

1. Uvop

Periodické  elektrické  kontroly  zdravotnickych
elektrickych pfistroji IKEM (dale jen ,kontroly™) jsou
provadény bud’ techniky oddéleni zdravotnické techniky
institutu, nebo externimi firmami. V druhém ptipadé jen
tehdy, jestlize kontrola je nedilnou soucasti celkové
bezpecnostné technické kontroly pfistroje (BTK).

Pouzivani komercnich kontrolnich pfistrojii (testerti)
svadi kjejich nasazeni bez porozuméni veli¢in€, kterou
pravé méfi, bez znalosti méficiho okruhu. Pfitom vsak,
vzdor velké univerzalnosti pouziti téchto testeru, je tieba
uvazit podminky méfeni specificky k ur¢itému druhu nebo
typu zdravotnického elektrického pfistroje (ZEP) a také k
druhu ¢i rozmisténi ptistupnych nezivych vodivych ¢asti.

Od servisnich firem ¢asto dostavame protokoly z kontrol
— vypisy z tiskarny testeru, pfic¢emz technik neumi vysvétlit
vyznam a puvod naméfenych hodnot. A sami jsme si nebyli
jejich pivodem a interpretaci jisti. To byl divod se
kontrolnimi méfenimi a prislusSnymi testery hloubgji
zabyvat, coz vedlo az vytvofeni simuldtoru generujiciho
unikajici proudy, odpor ochranného uzemnéni, izola¢ni
odpor, a to vzavislosti na tfidé¢ ochrany simulovaného
ptistroje.

Simulator generuje elektrické odpory a proudy
definované v CSN EN 62353 (déle jen ,;norma“) a méfené
tzv. pfimou metodou. Vedle dalSich dvou metod je metoda
pfimého méfeni nejcastéji pouzivana, nebot’ pii ni je ZEP
ve funkénim stavu.
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A. Zadani

Uzivatel md moznost si vybrat, zda chce pfipravek
ovladat pfimo, nebo pomoci PC. P¥imé ovladani znamena,
ze uzivatel nastavuje parametry pfistroje pomoci tfi tlacitek
a dvouradkového LCD zobrazovace, na kterém se zobrazuje
menu simuldtoru. Ovladani pomoci pocitace spociva v
propojeni piipravku s PC sériovym portem RS232 a v
nasledném nastavovani parametri pomoci piehledného
uzivatelského prostredi v pocitaci.

Pii obou ovladanich Ize zadat tfidu elektrické
bezpecnosti (I a II), typ ptilozné casti (B, BF a CF),
izolaéni odpor a to, zda ma simulovany ZEP vyhovét
pozadavkim normy ¢&i nikoliv. Podle tohoto zadéani se
simulator pomoci mikroprocesoru a bistabilnich relé nastavi
a je piipraven k pouziti.

B. Realizace

Realizaci ukazuje blokové schéma (Obr. 1). Na vstupu
(za blokem Sit’ové napéti) se nachazi z divodu bezpecnosti
obsluhy a okolniho prostfedi Oddélovaci transformator.
Z jeho sekundaru se napdji meétici piistroj-tester (Tester
elektrické bezpecnosti). Nasledujicim blokem je Zdroj
rozdilového napéti, ktery ma nékolik funkci. Za prvé
slouzi jako zdroj napéti pro hlavni ¢ast simulatoru (blok
Simulator elektrickych vlastnosti), kde se nachazi
proudovy zdroj realizovany operaénim zesilovatem se
sadou nékolika piepinatelnych odport pro volbu konkrétni
hodnoty unikajiciho proudu, izola¢niho odporu a odporu
ochranného uzemnéni. Za druhé se napéti usmérni na = 15V
pro napajeni operacniho zesilovace (Symetrické napajeni
0Z), na 12V pro vytvofeni fidiciho napéti pro civku relé
(Zdroj stejnosmérného napéti 12 V) a na 5V pro napéjeni
mikroprocesoru (Zdroj stejnosmérného napéti 5 V).
MéfFici bod jsou ve skute¢nosti dvé vodivé dotykové plosky
na korpusu simulatoru pro pfiloZzeni méfici sondy testeru.
Jedna predstavuje jakoukoli pfistupnou vodivou neZivou
¢ast ZEP, druha pacientské pripojeni piilozné ¢asti.

Zminéné bloky slouzi jako staticka Cast, ktera je fizena
mikroprocesorem a bistabilnimi reléovymi spinaci (Deska
s Fidicimi relé). Bistabilni relé umoziiuji zapamatovani
posledni nastavené kombinace simulatoru pfi odpojeni od
napdjeci sité. Mikroprocesor je ovladan bud’® pomoci PC
s komunika¢nim rozhranim RS232, nebo autonomnim
zpusobem pomoci LCD zobrazovace a ovladacich prvki.
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C. Ovladdni pomoci PC

Rizeni simulitoru pomoci PC se d&je pomoci uzivatelsky
velmi privétivého programu (Obr. 2), ktery je napsan v
programovacim jazyce C# (program SharpDevelopment).
Tento program vyuziva grafického zobrazeni a jeho
ovladani je intuitivni. Pro zakladni nastaveni simulatoru
jsme pouzili dvou rozeviracich seznamti umisténych v sekci
Simulované zapojeni. Zde se odbyva volba tfidy ochrany a
volba typu piilozné ¢asti. Po nastaveni v sekci Schéma
simulovaného zapojeni se vyobrazi
méficiho okruhu podle normy, které odpovida predvolbé. K
dal$imu nastaveni simulatoru slouzi Simulovany stav, kde
se pomoci rozeviracitho seznamu nastavi pozadovany
izola¢ni odpor a pomoci ,.group boxu“ se voli pozadavky na
vyhovujici veli¢iny simuldtoru. Pokud chceme,
ptipravek vyhovoval pozadavkim normy, musime nechat
vSechny veli¢iny zaskrtnuté. V ptipad¢, Ze si prejeme, aby
nevyhovovala naptiklad ptilozna ¢ast, zruSime zaskrtnuti u
prislusné veli¢iny.

Program je natolik ,inteligentni“, aby neumozioval

o . Meéfici bod
napéti vlastnosti
Zdrojstej é ) Zdroj stej &rnéh
napéti 5V J napéti 12V
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nesmyslné konfigurace. Napiiklad pfi vybéru ZEP v tiide
ochrany II se automaticky uzamkne moznost nastaveni
odporu ochranného uzemnéni.

Dalsi funkci programu je mozZnost vyuziti dvou druht
napovédy. Prvni je v podobé tabulky, kde jsou zobrazeny
vSechny pozadavky na hodnoty veli¢in dle normy. Podle
uzivatelského nastaveni v sekci Simulované zapojeni se
hodnoty tykajici ptislusné konfigurace zabarvi, aby
upozornily, na ktera ¢isla se ma uzivatel zamétit. Tato
tabulka je na rozdil od druhé napovédy vzdy viditelna.
Druhd napovéda taktéz souvisi s nastavenim v sekci
Simulované zapojeni, avSak skryvd se pod tlacitkem
Mé¥ici schéma. Po jeho stisku se zobrazi schémata, podle
nichZ by se mé¢lo méfit.

Obr. 2. Program pro fizeni simulatoru

D. Autonomni ovladdani

Autonomni (pfimé) fizeni simulatoru je realizovano
pomoci dvouradkového Sestnactimistného LCD
zobrazovace (displeje) a tii hardwareovych tlacitek. Pfi
nastavovani musi byt simulator pfepnut do modu
NASTAVENI. Na displeji je v prvnim fadku zobrazeno
cyklické menu simulatoru a v druhém fadku jsou funkce tfi
tlac¢itek nachazejicich se pod displejem. Prvni tlacitko
ZPET slouzi pro navrat do piedchozi vétve stromu a
zaroveri pro uloZeni posledni zobrazené hodnoty. Tlacitkem
MENU se otevira pfislusny podstrom posledniho
zobrazeného udaje a tlacitkem => je umoznéno listovani.
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LEGENDA
m— ZPET
— MENU

==

Obr. 3. Menu displeje pro ptimé fizeni

Menu displeje (Obr. 3) je koncipovano tak, ze
neumoziiuje nastavit nesmyslnou konfiguraci pfistroje. Je to
dalezité pro zamezeni chyb.

Jednotliva tlacitka, a tedy i kroky v menu, jsou
vyznacena pomoci barevnych Sipek vysvétlenych v legendé.

V ptipadé, ze je vyuzito fizeni pomoci PC i fizeni
ptimého, tak v okamziku vyslani piikazu z PC se na displeji
zobrazi napis NASTAVENI Z POCITACE.

E. Fyzickd realizace

Simuléator (Obr. 4) je zabudovan v krabici z ABS plastu
o rozmérech 250x190x78,5mm. Uvnitt krabice se nachazeji
tfi osazené desky, oddélovaci transformator a transformator
pro malé napéti. K navrhu desek plosnych spoji jsme
pouzili programu EAGLE. Na wvngjsi casti krabice
simulatoru se naléza LCD displej, tii tlacitka piimého
fizeni, prepinaé spolohami NASTAVENI/MERENI,
konektor sériového portu RS232, métici body (pfistupna
Cast a prilozna cast), zasuvka pro pfipojeni testeru,
dvoupolova ptivodka pro sitovou $idru napajeni simulatoru

X0

a pfivodka, kterou je opatfen ZEP k pfipojeni sitové Siitiry.
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Komunikace s PC
(RS232)

LCD zobrazovaé
a tlacitka pro
pFimé Fizeni

Méf¥ici bod

Zasuvka pro
f pripojeni testeru

Pfepinac
NASTAVENI/
MEREN{

=
=

Privodka pro hlavni
sitovou Sfitru
Privodka na ZEP

Obr. 4. Fyzicka realizace

II. VYSLEDKY

Nasledujici tabulky ukazuji zjednodu$ené stavy, které
v praxi nastdvaji pii elektrické kontrole ZEP: hodnota
zkouseného parametru (unikajici proud pfistroje, unikajici
proud pfilozné ¢ésti, izola¢ni odpor, odpor ochranného
uzemnéni) bud’ vyhovuje, nebo nevyhovuje.

Tab. 1. Vysledné hodnoty pro unikajici proudy

Generovany Mezni proudy
proud dl
simulatoru © normy
Is [mA] trmA)
vyhovuje 0,275 do 0,5
o tiida [
Unikajici nevyhovuje 0,744 nad 0,5
proud
pfistroje vyhovuje 0,043 do 0,1
tiida II
nevyhovuje 0,275 nad 0,1
vyhovuje 0,239 do5
typ BF
Unikajici nevyhovuje 5,5 nad 5
proud
piilozné &asti vyhovuje 0,024 do 0,05
typ CF
nevyhovuje 0,239 nad 0,05




Tab. 2. Vysledné hodnoty pro odpory

Generovany odpor Mezni odpor
Rs[Q] Rp [Q]
Odpor vyhovuje 0,191 do0,3
ochranného
uzemnéni nevyhovuje 0,525 nad 0,3
vyhovuje nad 20M nad 20M
vyhovuje pro
Izola¢ni odpor specialni 5,IM mezi 0,5M a 20M
pfistroje
nevyhovuje pod 0,5M pod 0,5M
ZAVER

Vytvofeny simuldtor jsme v praxi uspésné vyzkouseli a
je na naSem pracovisti pouzivan jako prakticky, didakticky
pfinosny nastroj ke studiu a k plnému pochopeni méficich
metod nejen podle CSN EN 62353, nybrz i obecngji k
pochopeni slozitgjsich definic a méficich podminek
uvedenych v CSN EN 60601-1. Véiime, Ze by nasel pouZiti
i pii praktické Skolni vyuce. Poslouzi vSak 1 pfi
demonstracich riznych testerd pro elektrické kontroly ZEP.
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Abstrakt. Prispévek  piedstavuje sadu telemedicinskych
moduli, které byly vytvofeny za ucelem podpory laboratorni
vyuky lékarské elektroniky v klasickych elektrotechnickych
studijnich programech na FEL CVUT v Praze. Smyslem
navrZzeného zafizeni je seznamit studenty s moZnostmi
modernich systtmi pro snimini a bezdritovy pienos
biomedicinskych signali. NavrZeny systém je modularni,
slozeny ze  vstupnich moduli, Fidici  jednotky
a telekomunika¢nich moduli. Vstupni moduly umoZiuji
snimani a predzpracovani (piedevS§im zesileni a filtraci)
vybranych biologickych signali, napf. elektrokardiogramu,
oscilometrickych pulsaci nebo signali pulsni oxymetrie. Jejich
vystupem je analogovy signal. Ridici jednotka je jadrem
celého systému, zajiSt'uje digitalizaci a zpracovani méfeného
signdlu a prostfednictvim telekomunika¢niho modulu odesila
data do vzdileného PC systému. Vstupni i vystupni rozhrani
Fidici jednotky jsou velmi striktné definovana, coZ poskytuje
moznost vybéru vstupniho i telekomunikaéniho modulu
z piipravené sady moduld, resp. velmi snadnou ziménu
jednotlivych vstupnich a komunikaé¢nich moduli. Hardwarové
feSeni je doplnéno softwarovou ¢&asti obsahujici firmware
Fidictho modulu a softwarovou aplikace na strané PC
prijimajiciho naméfena data. PrestoZe je navrZzeny systém
urcéen primarné pro vyukové ucely, je mozné ho pouZzit i jako
ziklad pro rozsihlejsi telemedicinsky systém napi. v oblasti
asistivnich technologii nebo inteligentniho bydleni.

Klicova slova: telemedicina, telemonitoring, biomedicinské
inZenyrstvi, lékaiska technika, 1ékafska elektronika.

1. Uvop

Telemedicina (pfip. telemonitoring) je velmi moderni
postup uzivany v lékafstvi, domaci péci nebo socialnich
sluzbach umoziiujici vzdaleny dohled na vitalni funkce
(ptip. obecné zdravotni stav) sledované osoby. Je ziejmé, Ze
takovyto piistup ke sledovani zdravotniho stavu muZze
vmnoha ohledech zkvalitnit Zivot pacientd (napf.
minimalizovat pocet nezbytnych navstév u lékare), ale
i vyrazné zjednodus$it praci lékafdm. Navic, kromé ryze
medicinskych aplikaci je takovyto ptistup mozné s vyhodou
vyuzit 1iv oblasti asistivnich technologii, domaci péce,
v oblasti inteligentniho bydleni apod.

Vlastni pojem telemedicina je definovan na mnoha
mistech, obvykle jako soubor prostfedki z oblasti
telekomunikaci, 1ékat'ské techniky (pfip. obecné mediciny)
a informacnich technologii [1].

Obecna definice telemediciny je mimo jiné uvedena
i v Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evrop-
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skému hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru
regiontt o pfinosu telemediciny pro pacienty, systémy
zdravotni péée a spolenost. Zde je uvedeno cituji [2]:
,»Telemedicina je poskytovani zdravotnickych sluzeb
s vyuzitim IKT v situacich, kdy se zdravotnik a pacient
(nebo dva zdravotnici) nenachdzeji na stejném miste.
Zahrnuje bezpecny prenos lékarskych tdajii a informaci
v textové, zvukové, obrazové nebo jiné podobé nutné
k prevenci, diagndze, 1écbé a sledovani pacienti.*

Vyznamnou vyhodou pro pacienty, a pfedev§im pak pro
zdravotni systém obecné, vyplyvajici z vyuziti telemediciny
je predevsim zvySeni dostupnosti poskytovanych sluzeb
a uspora ndkladd. Pritom mozZnosti vyuziti telemediciny
jsou v podstaté neomezené, coz lze i snadno dolozit na
vybranych ptikladech aplikaci telemediciny v praxi.

Zajimavym vyuzitim telemediciny v Cisté lékaiské
aplikaci je implementace telemedicinského systému jako
podpory pro urgentni a urazovou medicinu [3].

Velmi cCasto jsou telemedicinské a telemonitorovaci
systémy vyuzivany i mimo Cisté zdravotnické prostredi,
predevS§im v oblasti asistivnich technologii [4] a péce
o starnouci nebo handicapované spoluobcany [5], ptipadné
v oblasti domaci péée. Piikladem takového systému muze
byt napt. pilotni projekt systému Telemon, ktery umoziiuje
podporu  pacienti  vdomaci péci  prostiednictvim
telemonitoringu a telekonzultaci [6].

Z uvedeného vyctu vyplyva, ze navrh, vyvoj a realizace

telemedicinského systému je uloha vyzadujici mezi-
oborovou spolupraci minimalné¢ z oblasti mediciny,
systémové integrace, telekomunikaci, teorie obvodi

a zpracovani signalt [7].

Je tedy zfejmé, Ze telemedicina a telemonitoring jsou
moderni a velmi vyznamné oblasti na pomezi mediciny
atechniky, které vyzaduji zvySenou pozornost. Tato
pozornost by ale neméla byt zaméfena vyhradné na
moznosti praktického vyuziti téchto systémd, ale méla by
byt smérovana i na jejich integraci do vzdélavaciho procesu
tak, aby studenti méli moznost se vramci prednasek,
semindrnich cviceni a laboratofi seznamit se zakladnimi
principy, moznostmi vyuziti, vyhodami a nevyhodami, ale
1 problémy spojenymi s témito systémy.

Tento ¢lanek piedklada popis systému telemedicinskych
moduld, ktery byl navrzen a realizovan za ucelem podpory
vyuky lékatské elektroniky v magisterském studiu na
Fakulté elektrotechnické Ceského vysokého udeni
technického v Praze.



I1. ZAKLADNI POZADAVKY A NAVRH SYSTEMU

Zamysleny tcel pouziti telemedicinského systému jako
ucebni pomucky pro vysokoskolské studenty v ramci
laboratornich cvigeni z pfedméti zaméfenych na lékai'skou
elektroniku definuje ramec zakladnich pozadavki, které by
pozadavkd jsou predevsim:

* moderni feSeni navrzeného systému,
* modularita tohoto systému
* asnadnost jeho pouziti.

Navrh systému by mél co mozna nejvice odpovidat
soudobym trendim, aby bylo mozné pfi vyuce
demonstrovat feSeni, kterd se v praxi aktudlné opravdu
vyuzivaji, ptipadné se vyuZzivat zacinaji.

Navrzeny systém by mél byt modularni, snadno
pfizpisobitelny konkrétnimu pozadavku na funkénost.
na zacatku prace zvolit, kcéemu ma pravé jejich
telemedicinsky systém slouzit a nasledné maji vramci
vyuky z dostupnych moduli takovy systém postavit
a ozivit.

Pouziti jednotlivych moduld ma byt co mozna nejsnazsi,
jejich rozhrani musi byt jasné definovana, komunikace na
nich co mozna nejsnaze ovétitelna. Pokud moduly pro svoji
funkci vyzaduji néjaké softwarové vybaveni (typicky se
jedna napf. o firmware fidici jednotky), mél by tento
software byt pfipraven na troven knihoven funkeci a byt tak
v podstaté také modularni. Studenti musi mit moznost
pracovat se systémem bez detailnich znalosti jednotlivych
soucastek, bez jejich katalogovych listii nebo bez detailni
znalosti instrukénich sad jednotlivych programovatelnych
soucastek, které systém obsahuje.

S ptihlédnutim k vySe uvedenym pozadavkim byl
laboratorni telemedicinsky systém navrzen jako modularni
systém skladajici se ze tii ¢asti — vstupnich moduld, fidici
jednotky a vystupnich telekomunikac¢nich moduld (viz obr.
1). NavrZeny systém umoziluje monitorovani vybrané
zivotni funkce sledované osoby (napt. elektrokardiogramu,
neinvazivniho krevniho tlaku nebo kyslikové saturace),
zpracovani naméfenych signald a jejich pfenos do
nadfazeného PC systému (napf. pracovni stanice, pfenosny
pocitat nebo  pfistupovy bod  pocitacové = sité)
prostfednictvim zvoleného standardniho komunikaéniho
kanalu (napf. Bluetooth, WiFi nebo GSM). Zpracovani
pfijatych dat na strané PC systému jiz neni predmétem

tohoto projektu.
a'.'a"’lg | spl l ))
signal UART ’

Input Control "T:::zgt';:n
Module Module
Module

Obr. 1. Obecny koncept telemedicinského systému

II1. REALIZACE SYSTEMU

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchazejici kapitole, navrzeny
systém je modularni a sklada se ze tii hlavnich ¢asti —
vstupnich modult, fidici jednotky a telekomunikaénich
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moduli, nedilnou soucasti systému jsou vsak i ptipravené
knihovny funkci umoziujici snadné a rychlé oziveni celého
systému.

A. Vstupni moduly

Vstupni moduly pfevadi méfenou veli¢inu na analogovy
signal (napé&ti) s definovanym amplitudovym rozsahem
a zatizitelnosti (vystupni impedanci), pfipadné na digitalni
signdl v definovanych napétovych trovnich. Vystupni
signdl mize byt jedno i vicedimenzionalni (napf. EKG
svody nebo signaly v cCervené i infracervené cesté pti
méFeni pulsni oximetrie). Ridici jednotka musi byt schopna
patiiény podet signald na svém vstupu pfijmout a nasledné
zpracovat.

V ramci projektu budou postupné pripraveny moduly pro
méfeni EKG (Eithovenovy svody + zpétna vazba zavedena
napajenim pravou nohou pro potlaceni souhlasného ruseni),
krevniho tlaku (neinvazivni méfeni pomoci oscilometrické
metody) a kyslikové saturace (pulsni oximetrie). Navrh
a realizace dal$ich moduld bude soucasti témat zavéreénych
praci studentd.

B. Ridici jednotka

Ridici jednotka je jadrem celého systému. jejim tikolem
je soucasné obslouzit nékolik ¢innosti, pfedevsim pak:

e zajistit snimani a analogové-digitalni ptrevod signall

ze vstupnich moduld,

e zpracovani a/nebo parametrizaci téchto signald,

* pfipravu datovych paketl pro pfenos prostiednictvim

telekomunikacéni linky,

e fizeni telekomunikacni linky a pfenos pripravenych

dat

¢ a vneposledni fad¢ i poskytovat uzivatelské rozhrani

celého systému.

Na zikladé dobrych zkuSenosti z predchozich projekti
byl jako fidici jednotka zvolen vyvojovy kit STM32
Primer2 od vyrobce STMicroelectronics [8]. Tento modul
je osazen procesorem ARM Cortex-M3, paméti typu flash
s kapacitou 512 kB, Li-lon akumulatorem, dotykovym
displayem, 3D MEMs akcelerometrem, analogovymi
i digitalnimi vstupy, sbérnicemi SPI, 12C, USB a USART
apatici pro SD kartu. Kromé vstupnich a vystupnich
signalli je na externi sbérnici vyvojového kitu vyvedeno
inapajeci napéti ziskané ze zabudovaného akumulatoru,
coz umoziluje pripojit dalsi obvody bez nutnosti zajistit
externi napajeni, coz je pro dany uéel velmi vhodné.

Vyvoj aplikaci na platformé¢ STM32 Primer2 je Siroce
podporovan vyrobcem i prostiednictvim elektronickych for
urenych pro vyvojové pracovniky, coz zarucuje
dostatecnou podporu i pro studenty, ktefi by chtéli fidici
modul systému vyuzit pro vlastni projekty.

C. Telekomunikacni moduly

Posledni hardwarovou ¢asti  systému jsou teleko-
munikaéni moduly zajist'ujici pfenos dat mezi telemedi-
cinskym systémem (fidici jednotkou) a nadfazenym PC
systémem. Pro ucely prezentovaného projektu byly
vytvofeny moduly pro pienos signalu prostfednictvim
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Bluetooth technologie (zalozeno na modulu KC Wirefree
KC21 [9]), WiFi sité¢ (ConnectOne Nano Socket iWiFi
[10]) a GSM sit¢ (Cinterion TC65i [11]). Nezbytna
konfigurace modulti je provedena pfedem a pfi zdkladnim
oziveni systému se o ni studenti nemuseji starat.

Zvolena kombinace modulii umoziiuje pfenos signalu
v lokdlnim prostfedi (Bluetooth, WiFi) i na velké
vzdalenosti (GSM).

D. Softwarové knihovny

Hardwarova realizace moduld je doplnéna pfipravenymi
softwarovymi  knihovnami. Tyto knihovny obsahuji
vzorové kody pro fidici jednotku, predpripravena nastaveni
pro komunikacni moduly a softwarovou aplikaci pro PC
umoziujici pfijmou a ulozit odesilana data a v zakladnich
nahledech tato data vizualizovat.

Hlavnim smyslem takto pfipravenych knihoven funkci
a softwarovych blokt je poskytnout studentim podporu pti
vyvoji jejich vlastnich aplikaci a umoznit jim tak snadno
vytvaftet aplikace bez nutnosti detailnich znalosti registrii
ainstrukénich sad jednotlivych pouzitych programo-
vatelnych obvodii — procesoru v fidicim modulu a pro-
gramovatelnych obvodl v komunika¢nich modulech.

Navic, jak vyplyva z diivéjsich zkusenosti, pouze ulohy,
které jsou feSitelné s omezenym usilim a dostate¢né rychle
mohou zaujmout studenty natolik, aby byli ochotni se dané
problematice vénovat splnym usilim a dostat se tak
pristupu samoziejmé mize byt predmétem diskuse, zda se
vSak, ze je velmi efektivni a vede k zaujeti studentd,
kterého by jinak nebylo mozné dosahnout.

IV. VYUZITIi VE VYUCE

Prezentovany systém telemedicinskych modult slouzi
k podpofe vyuky 1ékaiské elektroniky v klasickych
elektrotechnickych studijnich programech a ptipadné i pro
studenty biomedicinského inzenyrstvi. Smyslem projektu je
umoznit studentim seznamit se s modernimi pfistupy
v oblasti sniméni a bezdratového pienosu biologickych
signalt.

Hlavni vyuziti telemedicinskych modult lezi pfedevsim
v projektové orientované vyuce v prub&éhu laboratornich
cviteni. Ukolem studenti bude navrhnout, realizovat
aozivit jednoduchy telemedicinsky systém. Vybér
monitorovaného signalu a technologie pfenosu dat je
ukolem studentt.

Vyse popsany zpusob pouziti ale neni jedinou moznosti,
jak lze pti vyuce telemedicinské moduly vyuzit. Jednotlivé
moduly mohou byt jako celek, ale ptipadné i samostatng,
vyuzity jako zaklad pro rozsahlejsi studentské projekty
v oblasti asistivnich technologii a inteligentniho bydleni.
Tyto projekty mohou byt feSeny napriklad jako semestralni
projekty studentd, jako zavéreéné prace nebo jako soucast
disertacnich projektu.
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Prezentovany telemedicinsky systém slouzi k podpoie
vyuky Iékatské elektroniky. Systém je navrzen jako
modularni a je mozné ho rozde¢lit na tfi hlavni casti —
vstupni moduly, fidici jednotku a telekomunika¢ni moduly.
Rozhrani jednotlivych modulti jsou striktné definovana
amoduly na jednotlivych pozicich jsou tak vzajemné
nahraditelné. Studenti tak pfi praci se systémem mohou
volit, jaky biologicky signal chté&ji v konkrétni konfiguraci
systému méfit (na vybér jsou moduly pro méfeni EKG,
krevniho tlaku a kyslikové saturace) a s vyuzitim které
bezdratové technologie chtéji snimany signal ptrenaset do
nadifazeného PC systému (na vybér jsou moduly pro ptenos
prostiednictvim Bluetooth, WiFi a GSM).

Hardwarova i softwarova ¢ast systému jsou navrzeny
jako oteviené feSeni umoziujici modifikace, pridavani
dal8ich moduld, pfipadné vyuziti stavajicich modult jako
soucasti jinych projektti.
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Abstrakt. Terapeutické tlohy s grafickymi hrami vyuZivajicimi
biologickou zpétnou vazbu umoZiiuji efektivni a cilenou
terapii. Tyto ulohy jsou uspéSné vyuZivany v Fadé
rehabilitaénich a terapeutickych pracovist. Pro demonstraci
principu terapeutickych her byly vytvofeny tii ukazkové
aplikace, vyuZivajici snimani biologického signilu akvizi¢ni
jednotkou MP35 vyukového systému Biopac a zpracovani
signalu v programovacim prostiedi LabView. Aplikace
umoziuji levné a efektivni moZnosti nastaveni terapeutickych
cilii a pro studenty rozsifeni vyuky v biomedicinskych oborech.

Klicova  slova. Biofeedback, terapeutické hry, Biopac,
LabView, biologicka zpétna vazba, demonstrac¢ni aplikace.

1. Uvop

Elektronické pfistroje v moderni mediciné umoziuji
nejen vasnou a korektni diagnostiku, ale slouzi také jako
podptrny prostifedek pii provadéni terapie. Béhem
Ctyficatych let minulého stoleti zacaly byt experimentalné
studovany moznosti zobrazeni biologického signalu
pacientovi. Pacient se tak ucil védomé ovlivnit chovani
svého téla a tim ménit parametry snimaného biologického
signal zadanym zptsobem. Cilem bylo motivovat pacienta a
umoznit mu aktivni pfistup v prub&hu terapie. Opakované
pouziti této metody vedlo u pacienta k procesu uceni.
Vysledkem terapie pak byla pacientova schopnost naucené
dovednosti aplikovat i bez pouziti pfistroje.

Metoda vizualizace biologického signalu pacientovi byla
v minulém stoleti zna¢né rozvinuta a ziskala souhrnné
oznaceni ,,biologickd zpétnd vazba“. V Ceské literatufe je
viak mnohem zndméj§i pod anglickym oznafenim
biofeedback. V soucasnosti je vyuzivana v klinické praxi,
v soukromych rehabilita¢nich centrech a pfi domaci 1é¢bé.
Zvlastnim odvétvim biofeedbacku je jeho vyuziti pro
trénink a zvySovani vykonu u zcela zdravych jedinci.

Biofeedback lze pouzit ve svém principu pro kazdy
biologicky signal, jehoz prubéh lze ovlivnit védomou vili.
Zpétnovazebni biologické signaly (dale jen biosignaly)
mohou byt napt. elektrické EMG a EEG signaly, respiracni
signal, dale teplota pokozky, elektricky odpor pokozky,
krevni tlak a rychlost pulznich vin, métfeni srde¢niho rytmu.
[1,2]

Rychly nartst terapeutickych metod vyuzivajicich
biologickou zpétnou vazbu zahrnuje stale vice
terapeutickych  aplikaci a pfina§i ssebou nutnost
vychovavat odborniky v tomto oboru. Vyuziti a moznosti
terapeutickych her, které jsou v soucasné terapii aktualni a
snimiz se studenti biomedicinskych obort v Iékafstvi
setkavaji, lze ve vyuce nazorné demonstrovat na
vytvotrenych aplikacich pro biofeedback v
grafickém programovacim prostfedi, které studenti znaji.
Studenti mohou ukazkové ulohy snadno modifikovat a
osvojit si tak pouzivani terapeutickych postupti s riznymi
typy biologickych zpétnych vazeb.

II. METODA

Terapeutické hry vyzaduji pro svou &innost akvizi¢ni
jednotku, kterda snimd a piedzpracovava biosignaly,
vypocéetni prostfedi realizujici zpracovani a analyzu
predzpracovanych signald, a konecné grafické prostredi
slouzici k prezentaci terapeutickych vysledkl pacientovi.

A. Zdroj signdlu a akvizice signdlu

Zdrojem signalu mize byt bud’ simuldtor biologického
signalu v pfipad¢ demonstracni ulohy, nebo pacient.
Akvizice signalu je provadéna pomoci akvizi¢ni jednotky
MP35, ktera je soucasti vyukového systému Biopac.
Jednotka MP35 komunikuje s ovladacim softwarem Biopac
Student Lab PRO, kterym lze nastavit parametry akvizice:
zesileni méfeného signalu, zafazeni linearnich filtrd
s nastavitelnymi parametry, nastaveni frekven¢niho rozsahu
méfeného signalu, a nastaveni stéidavé nebo stejnosmérné
vazby vstupnich zesilova¢i. Pro vyuku je vyhodou
skute¢nost, ze ovladaci software obsahuje jiz prednastavené
rezimy pro akvizici nejcastéji méfenych biosignall.

B. Propojeni akvizi¢ni jednotky s PC

Pienos dat mezi akviziéni jednotkou a PC stanici, na
které je spusténa terapeuticka hra, je realizovan propojenim
vystupniho portu akviziéni jednotky s méfici kartou NI
ENET-9215. Tato karta umoziiuje digitalizaci vstupniho
signalu s frekvenci 100kHz a 16-ti bitovou kvantizaci. K PC
stanici je pfipojena pies rozhrani USB. Propojeni je
schematicky ilustrovano obrazkem Obr. 1.
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Obr. 1. Propojeni akviziéni jednotky MP35 s akviziénim modulem
NIENET-9215. (S vyuzitim [3])

Pro akvizici jsou pouzity snimaci stfibro/stiibro-
chloridové elektrody (SS2L, Biopac), které jsou vhodné i
pro dlouhodobé&jsi méteni [4]. Respirace je méfena pomoci
piezorezistivniho snimace, umisténém v hrudnim popruhu
(SS5LB, Biopac).

C. Terapeutické hry v grafickém programovém prostiedi

Pro realizaci ukazkovych uloh je vyuzito programové
prostiedi LabView s modulem Vision, potfebnym pro praci
s grafikou. Signal je nacitan z méfici karty, v redlném case
je vypoctena jeho aktudlni hodnota, na jejim zakladé je
upravena pozice piekryvného obrazku, a prekryvny obrazek
je sloucen s obrazkem na pozadi, ktery je posléze vykreslen.
Pro praci s obrazky se pouzivaji funkce knihovny IMAQ
Vision, umozilujici rychlé zpracovavani vétsiho objemu dat,
a proto je celkova rychlost odezvy programu na zménénou
hodnotu vstupniho signalu dostate¢na. Cely proces ilustruje
obrazek Obr. 2.

Nactenisignalu — Zpracovani dat v LabView
— Aktualni hodnota parametru —» Zobrazeni
her a terapeutického nahledu.

=0

Kontrola zapojeni elektrod = Snimani
biosignalu — Zesileni - Filtrace - Export
signalu na vystupni port.

Proces
uceni ,\‘

—_

Analyza signalu
',‘ avizualizace hry

| —

| Aszlce

Obr. 2. Proces zpracovani signalu pii biofeedbacku.

III. VYSLEDKY

Nejcastéji  vyuzivané modality biofeedbacku jsou
systémy zalozené na zpracovani elektroencefalografického
(EEQG), elektromyografického (EMG) a respiraéniho (RES)
signalu. Tyto uvedené biosignaly byly vybrany pro navrh a
realizaci demonstra¢nich terapeutickych tloh.

Vsechny tfi ukazkové aplikace maji z davodu
pedagogického pozadavku na nazornost vzhledové podobné
uspotadani. Kazda z aplikaci je naprogramovana tak, aby
umoziiovala méteni dan¢ho biologického signalu s ohledem
na parametry, které lze pouzit jako indikatory plnéni
terapeutického cile. Tyto parametry jsou shrnuty v Tab. 1.

Tab. I. Indikatory plnéni terapeutického cile

EMG Okamzity vykon
Doba trvani*

EEG Okamzity vykon**
Minimalni vykon**

RES Pravidelnost dychani

Respiraéni objem
*Doba trvani integrované Urovné signalu vyssi nez
terapeutem nastavena prahova hodnota.
** Vykon EEG signalu v pasmu alfa (8-13Hz).

Vsechny tii aplikace pracuji v realném case. Aplikace
pro EMG terapeutické hry vyuziva elektromyograficky
signal filtrovany v akviziéni jednotce MP35 pasmovou
propusti s meznimi frekvencemi 20Hz a 500Hz. Zobrazuje
jej formou dvou her pro pacienta a formou zobrazeni
prubéhu signalu pro terapeuta. Stejny piistup je volen pro
EEG a RES terapeutické hry, pfi¢emz pro EEG je vyuzivan
signal v pasmu alfa (8-13Hz) a pro respiraci neni frekvenéni
rozsah signalu nijak uméle limitovan.

Ukéazka grafického prostiedi pro terapeutické hry pro
respiraéni biofeedback je zobrazena na Obr. 3.

Konec
programu

Realizace
terapeutické
hry (EMG,
opadani listd)

Nastaveni
terapeut. cild

Instrukce k
hram a MP35

Obr. 3. Ukazka grafického prosttedi hry Strom pouZitelné pro respiraéni
biofeedback. Cilem hry je nechat pacientem pomoci vydechu sfouknout
vSechny listy, jednotlivé stupné plnéni terapeutického cile jsou ilustrovany
poctem sfouknutych listii. Bubliny vysvétluji moduly grafického prostiedi.



Vytezy z terapeutické hry Strom jsou zobrazeny na
Obr. 4, cilem této hry je vytrvalym hlubokym dychanim
docilit pfedem nastaveného respiracniho vydeje, ktery je
pacientovi prezentovan ve formé postupné opadajiciho listi
ze stromu na obrazku Obr. 3.

S B |

L N
Obr. 4. Vlevo: na zacatku hry jsou vSechny listy na stromé. Uprostied:
pii vydechnuti ur¢itého objemu upadne ze stromu jeden list. Vpravo:
sfouknuti vSech listi ze stromt znamena pro pacienta dosazeni
terapeutického cile.

IV. ZAVER

Terapeutické hry jsou nejnovéj$im trendem v oblasti
vyuziti biofeedbacku v klinické terapii. Vyuziti her
v procesu terapie vyznamné zvySuje pravdépodobnost
uspésného dosazeni terapeutického cile z n€kolika divoda:

1. Usp&nost 16¢by

Zodpovédnost za tuspéch lécby pacient presouva
z terapeuta na sebe, coz zvySuje jeho motivaci k plnéni
terapeutického cile. Pacient je hrou motivovan a aktivné se
podili na rozvoji svych dovednosti.

2. Atraktivita hry

Forma hry je pro pacienta vice poutava nez zobrazeni
Casového prub&hu méfeného parametru, coz umoziiuje
prodlouzit dobu trvani terapeutické lekce bez ztraty zajmu
pacienta. Pacient je vtazen do procesu lééby a vnima
terapeutické cile jako dil¢i tkoly, ke kterym se postupné
dopracovava svym usilim.

3. Srozumitelnost

Hry diky své srozumitelnosti umoziuji pouZzivani
biofeedbacku pacientem bez UCasti terapeuta, coZ se
vyuzivd pro domaéci lé€bu. Srozumitelné prezentovany
terapeuticky cil navic zvySuje miru aktivity pacienta béhem
terapie, ktera je pro Uspé$nou terapii nezbytna. Vyuziti
biofeedbacku je také vyhodné v pediatrii.

4. Rizeny terapeuticky cil

Terapeutické hry mohou obsahovat cil, nebo posloupnost
cila, ke kterym ma pacient svym usilim dojit. Tyto cile jsou
definovany terapeutem a v ptipad¢é potieby je lze ménit i
béhem terapeutické lekce. Zobrazeni okamzitych vysledki
umoziiuje terapeutovi sledovat, analyzovat a vyhodnocovat
pacientovu aktivitu a planovat dalsi terapeutické postupy.

5. Dvoji zobrazeni

Biofeedback svyuzitim her je mozno provozovat
soucasn¢ ve dvojim zobrazeni: Pro pacienta je urcena
graficka hra a pro terapeuta je k dispozici samostatny
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nahled, kde je mozné sledovat ¢asovy prub&h biosignalu,
trendy, nastaveni obtiznosti terapeutického cile, analyza).

Ukazkové aplikace, prezentované v tomto ¢lanku, spliiuji
vySe uvedené body, a slouzi proto jako vhodné
demonstraéni ulohy k seznameni se s terapeutickymi hrami
vyuzivajicimi  biofeedback. Navic studenti mohou
modifikovat vSechny tfi aplikace v programovacim
prostiedi LabView, které je studentim biomedicinskych
obort znamé. Diky vyuziti vyukového systému Biopac je
mozné efektivné a realizovat terapeutické hry a rozsifit tak
vyuku pfedmétl zabyvajicich se terapii a rehabilitaci.

PODEKOVANI

Vyvoj aplikaci pro demonstraci terapeutickych her ve
vyuce pfedmétii biomedicinského inzenyrstvi byl podpoten
Fondem rozvoje vysokych skol, grantem s identifika¢nim
Cislem 3258/2011. Autoti deékuji Fondu rozvoje vysokych
$kol za projevenou duvéru a finanéni podporu.
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Abstrakt. Molekularni fylogenetika je obor vyulovany jiz i
mimo  piirodovédné  obory. S masivhim  nasazenim
informac¢nich technologii pro stanoveni vysledki fylogenetické
analyzy rostou i poZadavky na kvalifikaci FeSitele analyzy,
ktery musi ovladat Fadu metod informatiky. Tim se na
technické Skoly dostiva nové zaméfeni vyuky, které zde
prozatim nemélo své misto. Tento ¢lanek popisuje, jak byla do
vyuky bioinformatickych pfedméti zadlenéna vyuka
molekularni fylogenetiky na Fakulté elektrotechniky a
komunika¢nich technologii VUT v Brné.

Kli¢ova slova. Bioinformatika, fylogenetika, vypocetni biologie,
fylogenetické stromy, vyukové aplikace

1. UVOD

Fylogenetika je rozsahld védeckd disciplina, ktera
prozatim neméla na technickych Skolach pevné misto.
Tematicky spadd do oboru evolu¢ni biologie a jako takovou
lze jeji vyuku spiSe hledat na biologicky ¢i pfirodovédné
zaméfenych univerzitach. To ovSem platilo jen do doby,
kdy se fylogenetika zaCala zabyvat molekularnimi znaky,
zejména tedy srovnavanim biologickych sekvenci DNA a
proteini. V soucasné dobé tedy jeji mnohem rozsifené;si
smér tzv. molekularni fylogenetiky spadd do oboru
vypocetni biologie piipadné bioinformatiky. To jsou
pfedméty zataditelné do biologickych, I1ékarskych ¢i
ptirodovédnych obort velice tézko, a kdyz tak jen na
zakladni ¢&i aplikaéni Grovni. S vytvofenim nového
bakalarského studijniho programu, Biomedicinska technika
a bioinformatika a navazujiciho magisterského programu
Biomedicinské inzenyrstvi a bioinformatika na FEKT VUT
v Brng, se jevilo zafazeni vyuky molekularni fylogenetiky
do dil¢ich ¢asti osnov oboru jako vyhodné. Obor spojuje
biomedicinskou  oblast s informacné-technologickym
zaméfenim fakulty elektrotechniky. Diky tomu umoziiuje
pfi studiu molekularni fylogenetiky studenttim pochopit jak
hledisko molekularni biologie, tak vypocetni naro¢nost
metod. Coz jsou dvé hlediska na vétsiné typt Skol
neslucitelné.

O nutnosti vyuky tohoto biologického sméru svedéi i
poptavka po bioinformaticky vzdélanych absolventech, jimz
by znalost zékladnich vypocetnich metod molekuldrni
fylogenetiky méla byt vlastni. Srovnani nariistu zajmu o
tento smér si mizeme demonstrovat na védeckych publikaci
zaznamenanych v uznavané databazi Web of Science.
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Zatimco do roku 2000 se zde objevila zminka o
fylogenetickych stromech jen ve 3400 publikacich,
v soucasné dobé je to priblizné¢ C&tyti krat tolik, tedy v
13500 publikacich (poc¢itan vyskyt pojmu v nazvu,
abstraktu, nebo klicovych slovech). Narust zajmu o tuto
problematiku je tedy tieba reflektovat a student uvedeného
oboru by mél byt schopen zakladni fylogenetické analyzy
véetné interpretace vysledka.

I1. IMPLEMENTACE FYLOGENETIKY DO VYUKY

Piestoze slozitost oboru molekularni fylogenetiky by
vystacCila na samostatny predmét, jako vhodnéj$i pro Sirsi
uplatnéni absolventli oboru se jevi postupné ziskavani
podrobngjsich informaci o problematice v n¢kolika dil¢ich
predmétech. Tak bude jiz student bakalaiské formy studia
zasvécen do zakladd fylogenetiky, alespon na Girovni tvorby
jednoduchého fylogenetického stromu a jeho interpretace.
Na magisterském stupni si pak studenti osvoji znalosti
pokrocilé  rekonstrukce  fylogeneze vcetné navrhu
evoluénich modeli pro biologické sekvence.

Vypocetni biologie na urovni molekularni fylogenetiky je
pomérné naro¢na problematika. K jejimu zvladnuti je
zapotiebi zvladnuti jak teoretického zakladu molekularni
biologie a to na bakalafském stupni v predmétech Uvod do
molekularni  biologie a genetiky a Biochemie. Na
magisterském stupni na tyto zaklady navazuje samostatny
pifedmét Molekuldarni biologie. Po informatické strance je
pro zvladnuti vypocetni biologie zapotiebi absolvovani
pfedmétu Algoritmizace a programovdni. Samoziejmé
vyhodnoceni spravnosti fylogenetické analyzy je nemozné
bez zvladnuti pfedmét Biostatistika na bakalarském stupni
a Pokrocilé metody v biostatistice na stupni magisterském.

Vsechny vySe uvedené pifedméty jsou pouze obecné a
jejich obdobu lze nalézt na vétSin€ univerzit podobného
zaméfeni. Konkrétni feSeni struktury vyuky molekuldrni
fylogenetiky spo¢iva ve vhodném rozdéleni rozsahu
problematiky do dilé¢ich pfedmétl podle obtiznosti.

A. Uvod do medicinské informatiky

Tento pfedmét souvisi s vyukou vypocetni biologie a
fylogenetiky pouze okrajové. Presto je zapotiebi se o ném
zminit zejména ze dvou divodi. Predmét je zafazen do
druhého roku studia v zimnim semestru bakalafského



programu a studenti se zde poprvé setkavaji
s bioinformatickou  problematikou ~a  zpracovanim
biologickych sekvenci. Zaroven se dovidaji existenci
fylogenetickych stromi, co predstavuji a kcemu se
pouzivaji.

Piestoze Ze je témto tématim vénovany pouze maly
rozsah z celého semestru (2 hod. pfednaska, 2 hod. cviceni),
je to pro studenty nezbytny uvod do nadchazejiciho
pfedmétu bioinformatika. Navic je tento pfedmét jako
jediny svého typu paralelné vyucovan i na studijnim
programu Elektrotechnika, elektronika, komunikaéni a
tidici technika. Informace zde prezentované pak slouzi i pro
tyto technické obory jako volba pro ptipadné biomedicinské
zaméfeni studia.

B. Bioinformatika

Tento pfedmét zatazeny do druhého roéniku, letniho
semestru je na bakalaiském stupni zédkladnim stupném pro
vyuku fylogenetiky. Vrozsahu dvou 2hodinovych
pfednasek a jednoho 2hodinového cviceni se studenti
seznami  se  zaklady  fylogenetiky, s rekonstrukei
fylogenetickych stromt, typy rozloZeni stromd a moznosti
pouziti v analyze biologickych sekvenci. Prakticky si pak
vyzkousi  pomoci  prostfedi ~ Matlab s knihovnou
Bioinformatics Toolbox konstrukci jednoduchych stromi
zDNA a bilkovin pomoci ptedpfipravené metody
UPGMA [1] se zakladnim evoluénim modelem Jukes-
Cantor [2], ktery si sami pocitacove realizuji.

Kromé tohoto fylogenetického celku v ramci predmétu
ziskaji 1 ddlezité informace souvisejici s fylogenetickou
problematikou. Je to teorie globalniho a lokalniho
mnohocetného zarovnavani a vyuziti substitu¢nich matic, na
¢emz stavi cela nasledna vyuka vypocetni fylogenetiky.

V tfetim ro¢niku bakalafského studia je mozné si
v Bioinformatice ziskané znalosti rozsifit ve volitelném
Bioinformatickém semindri, kde si vyzkousi vytvofit vlastni
programovou aplikaci na rekonstrukci fylogenetickych
stromtl.

C. Analyza biologickych sekvenci

V magisterském stupni se jiz studenti zabyvaji
pokrocilymi formami analyzy biologickych sekvenci, jako
jsou numerické reprezentace, fazova analyza, genové
regulaéni sit¢ apod. Na znalosti ziskané v bakalaiském
studiu zde tak stavi vyuka molekularni fylogenetiky. Kromé
samotnych rekonstrukénich metod se studenti seznami i
s evoluénimi modely pro popis mutace nukleotidd a
aminokyselin v sekvenci. Rekonstruované fylogenetické
stromy se potom popisuji odhadem evoluéni vzdalenosti
sekvenci (organismi) ne jen proporcionalné stanovenou
Hammingovou vzdalenosti. Ze samotnych rekonstrukénich
algoritmii jsou pro vyuku vybriny dnes nejuzivanéjsi
metody, které studenti sami programuji v programovém
prostftedi Matlab a seznami se 1 se statistickym
vyhodnocenim spravnosti stromu.[3]
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II1. VYUCOVANE FYLOGENETICKE METODY A
PRINCIPY

Studenti uvedenych programil by si méli po absolvovani
celku zminénych predméti osvojit zakladni fylogenetické
metody a principy. Kromé zékladnich dovednosti ve
vykreslovani stromi riznych topologii a maticového zapisu
sekvenci a stromové struktury se daji ziskané znalosti
rozdélit na dva celky:

A. Evoluéni modely

Evoluéni modely se pouzivaji pro odhad evolucni
vzdalenosti dvou sekvenci na zdkladé proporcionalni
vzdalenosti tj. poftu mutovanych znakd mezi dvéma
sekvencemi k poétu viech znakd. U evolu¢nich modelu se
seznami studenti s parametrickymi i neparametrickymi typy.

Neparametrické ~ modely  uzivané  zejména u
proteomickych sekvenci modeluji evoluci na zakladé
korekce  pravdépodobnostnim  rozlozenim  vyskytu
nahodného jevu — tedy mutace. Patii mezi né Poissonova a
gamma korekce.[3]

U DNA sekvenci se korekce rozlozeni rozsiii o ptidany
parametr respektujici vlastnosti mutovanych nukleotidi.
Studenti se seznami s modely: Jukes-Cantor, Kimura,
Tamura a Tamura-Nei, které se lisi poCtem pouzitych
parametri a tim i pfesnosti a narocnosti vypoctu.[1][2]
studenti seznami, patii modely kodénové substituce. Tyto
modely spojuji oba pfedchozi pfistupy a navic zohlednuji
fakt, ze vétSina mutaci v sekvenci je synonymnich a tim
padem neovlivni vysledny transla¢ni produkt a funkci
vysledného proteinu. K vypoctu tzv. synonymnich a
nesynonymnich kodénovych substituci vyuziji studenti
metody: Nei-Gojobori a Li-Wu-Luo.[3][6]

B. Rekonstrukcéni metody

Teoreticky jsou studenti seznameni se dvémi moznymi
ptistupy pro rekonstrukci fylogenetického stromu: distanéni
a znakovy. Protoze jsou dnes prakticky vyluéné vyuzivany
metody distanéni, diky své Siroké aplikovatelnosti a
modifikovatelnosti, je praktickd vyuka zamétfena zejména
na né€. Studenti si v programovém prostiedi Matlab
vyzkousi naprogramovat tfi zakladni metody:

UPGMA - metoda vyuzivand i obecné ve shlukové
analyze. Je zalozena na nevahovaném spojovani part
sekvenci do shluki na zakladé aritmetického pruméru. Pro
fylogenetiku se pfili§ nehodi, protoZze nerespektuje nékteré
evoluéni pravidla, ale je vhodna pro vysvétleni zakladniho
principu rekonstrukénich algoritmt. Ostatni metody se ¢asto
realizuji jeji modifikaci.[1]

Neighbour-Joining (NJ) — metoda pracujici na zakladé
vyhledani nejblizsich sousedi, tedy sekvenci s nejmensi
vzajemnou evoluéni vzdalenosti ale sohledem na
vzdalenost ostatnich sekvenénich dat. Je to pomérné stara
metoda, kterd pfes svou jednoduchost davéa velice dobré
vysledky a je do dnes jedna s nejvyuzivanéjSich a nejcastéji
modifikovanych metod. [4]
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Obr. 1. Ovladaci panel vyukové aplikace pro fylogenetickou analyzu

BioNJ — nejcastéjsi modifikace klasické NJ metody. Je
vhodn4 na nejsirsi typ vstupnich dat, protoze ma v kazdém
kroku zafazen korekéni ¢len, ktery pied spojenim sekvenci
do shlukd provadi korekci chyby vniklé odhadem evoluéni
vzdalenosti. [5]

IV. VYUKOVY SOFTWARE PRO FYLOGENETICKOU
ANALYZU

V uvedenych programech je snaha, aby vyuka probihala
zejména prakticky, a ulohy jsou voleny tak, aby je studenti
byli schopni sami realizovat. Pro komplexni pohled na
fylogenetickou analyzu a jeji vyhodnoceni je zapotiebi i
vyssich schopnosti algoritmizace a hlavné vétsi hodinovy
rozsah vyuky nez je kdispozici. Z té&chto divodi byla
realizovand nazorna vyukova aplikace s grafickym
uzivatelskym rozhranim v prostfedi Matlab. Tato aplikace
spojuje jak vSechny uvedené znalosti, které studenti ziskaji
v pribéhu studia, tak je dopliuje o nékteré pokrocilejsi
metody a zejména o statistické vyhodnoceni. Aplikace tak
umoziuje studentim vykreslit fylogenetické stromy na
zaklad¢ jakéhokoliv typu sekvenci, otestovat jejich
spravnost, prostudovat algoritmy vypoctu a ménit jejich
nastaveni. Posledni dvé vlastnosti nejsou v bézné
dostupnych aplikacich mozné a tak omezuji pochopeni
pouzitych metod. Popisme si tedy, jak aplikace funguje a co
umoziuje.

Na obrazku 1 je znazornéno uzivatelské rozhrani této
vyukové aplikace se vSemi dostupnymi knihovnami funkeci
pro nastaveni analyzy. Horni polovina obsahuje dva panely
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pro nacteni a zobrazeni sekvenci, po vykresleni stromu pak
i moZnost exportu jak sekvenci, tak schématu stromu do
obrazku.

Po nadteni sekvenci ve standardnim formatu fasta se
zptistupni  panel Fylogenetickd analyza umoziujici
nastaveni rekonstrukéniho algoritmu. Umoziiuje volbu
skdrovaci substitu¢ni matice (BLOSUM, PAM, GONNET)
a frakci mutaci ve vstupnich sekvencich. Nasleduje vybér
metody pro vypocet evolucni vzdalenosti a rekonstrukéni
algoritmus.[3] Tyto metody odpovidaji vySe uvedenym
metodam, které si studenti sami naprogramovali. Posledni
polozka je cena za otevieni mezer, které se vkladaji do

Homo sapiens g

Cercopithecus aethiops 1
Oryctolagus cuniculus 1
. —Rattus norvegicus g
90

8 Cricetulus griseus -

Mus musculus 1

Canis familiaris 1

—— Bos taurus 1

r {03 mutus grunniens -
10U
r Sus scrofa ‘ 1

1
0 0.0 04 0.15 02
Ukazka fylogenetického stromu z vyukové aplikace vcetné
statistického vyhodnoceni a barevného klastrovani

Obr. 2.



sekvence, aby méli stejnou délku. Po vhodném nastaveni jiz
muzeme vykreslit stromovou strukturu.

Po vykresleni stromu se vam zobrazi panely pro
statistickou analyzu stromu a klastrovani. Statisticka
analyza stromu je pouzivana pro zjisténi stability
topologie stromu. Jinak feceno, kdybychom jednu vétev,
tedy jeden organismus z analyzy odebrali nebo jiny
ptidali, méla by zbylé rozlozeni stromu ztistat zachovano.
Takze statistickd analyza testuje robustnost algoritmu pro
dany typ vstupnich dat. Pro tento ucel se téméf vyluéné
pouziva metoda bootstrapping a vSechny ostatni metody
jsou zalozeny na podobném principu. Vysledky
statistického vyhodnoceni robustnosti stromu se zapisuji
jako procentudlni hodnota u kazdého uzlu. Tato hodnota
tfika jakou podporu ma dané uzlové spojeni vétvi a jeho
poloha na zéklad¢ vstupnich dat. [7]

Klastrovaci techniky pro fylogenetické stromy vychazeji
ze shlukové analyzy. Na zakladé volby kritéria (median,
maximum, aritmeticky primér, pomér a zisk) a prahové
hodnoty barevné znazorni odlisné shluky. Pocet barevné
odliSenych shlukit miizeme omezit. Klastrovani mizeme
stanovit na zakladé délek vétvi nebo parovych evolucnich
vzdalenosti.

Bootstrapping i klastrovani je zndzornéno na obrazku 2.
Kde nastaveni jednotlivych parametri fylogenetické
analyzy i1 zpracovani vysledkd odpovida obrazku 1. Pro
uplny popis programu je potfeba zminit i posledni panel
Zobrazeni fylogramu, ktery ovlada vzhled fylogramu,
zejména popis podle vybraného datového typu a topologii
stromu.

Program umoziluje studentd si nastavit parametry
fylogenetické analyzy podle vlastniho uvazeni, statisticky si
ho vyhodnotit a roztfidit do shlukd. Kdyz zjisti, ze je
statistické vyhodnoceni stromu nizké, pfipadné rozdéleni
organismi do shlukii je Spatné mohou si interaktivné
nastaveni analyzy ménit a sami si tak vyzkouSet které
parametry a do jaké miry ovlivni vysledek. Na obrazku 3. Je
pak ukazka pravé takového stromu se $patné nastavenymi

Canis familiaris 1

43 [Bos taurus 1
EL]| Bos mutus grunniens -

Sus scrofa 1

Homo sapiens 1
551 Oryctolagus cuniculus 1

r Cercopithecus aethiops -

5
F | __Mus musculus 1
3
F Lif?attas norvegicus 1
F L cricetutus griseus 1
. . . . . . .
0 1 2 3 4 5 6

Obr. 3. Ukazka $patné volby nastaveni fylogenetické analyzy (PAM 350,
Jukes-Cantor, cena otevieni mezer 10:1, metoda NJ)
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parametry analyzy, pficemz sekvence jsou stejné jako
v analyze na obrazku 2.

V. ZAVER

Zatimco na  Dbiologickych  oborech je  vyuka
bioinformatiky zalozena na zvladnuti ovladani konkrétnich
aplikaci napf. pro ucely fylogenetické rekonstrukce, na
informaticky zaméfenych Skolach je vyuka zaméfena
obecné na rekonstrukei orientovanych grafii napf. i stromi
koster apod. Predstaveny navrh formy vyuky spociva
v kompromisnim spojeni témat biologie a informatiky.
Studenti se seznami s konkrétnimi metodami pro
rekonstrukci stromd, ale pfimo uréenymi pro fylogenetiku.
Me¢li by byt schopni si je i sami naprogramovat piipadné
vhodné nastavit podle vstupnich dat. Tim ziskaji vyhodu
nad wuzivateli aplikaci v porozuméni rekonstrukéni
metodologie. Prestoze ztraci na typické informatiky ve
zvladnuti obecné teorie stromovych struktur vcetné
matematického  popisu, jejich  schopnosti  ptevySuji
v biologické interpretaci vysledkti zalozené na evoluéni
hierarchii.

O dobfe zvladnutém fylogenetickém zakladu ve vyuce
svéd¢i 1 rok od roku rostouci zajem mezi studenty
o bakalaiské a diplomové prace zaméfené na tuto
problematiku. Vzhledem ktomu, Ze stézejni piredmét
Analyza biologickych sekvenci vénujici se fylogenetice,
bézel letos prvnim rokem, da se predpokladat, ze zijem
studentt bude stale stoupat. Poptavku jisté podpofi i fakt, ze
o studenty ovladajici vypocetni biologii v¢etné fylogenetiky
je jiz béhem studia zajem ve védeckych tymech jak z jinych
skol, tak v komer¢ni sféte.
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Vyukové aplikace pro zpracovani genomickych
dat v bioinformatickych predmétech
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Abstrakt. Ustav biomedicinského inZenyrstvi FEKT VUT v
Brné zajiStuje od akademického roku 2007/08 bakalaisky
studijni program Biomedicinska technika a bioinformatika se
stejnojmennym oborem, vramci kterého jsou vyucovany
pfedméty Bioinformatika a Praktika z bioinformatiky. Pro
tyto pfedméty byly vytvoreny tfi vyukové aplikace v grafickém
uzivatelském rozhrani Matlab pro demonstraci
bioinformatickych témat a pro praktickou vyuku feSeni a
algoritmizace téchto témat.

Klicova  slova. Bioinformatika,  biomedicinska

Matlab, vyukové aplikace.

technika,

1. Uvop

V roce 2007 byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi
CR a akreditovan Akreditaéni komisi MSMT CR novy
bakalafsky studijni program sndzvem Biomedicinska
technika a bioinformatika s jednim stejnojmennym oborem
na Fakult¢ elektrotechniky a komunika¢nich technologii
VUT v Brné. V ramci tohoto multidisciplinarniho oboru je
vyuovan povinny piedmét Bioinformatika a volitelny
ptedmét Praktika z bioinformatiky. Do soufasné doby
proslo témito pfedméty 256 studentd.

Piedmét Bioinformatika je vyu€ovéan v letnim semestru
druhého ro¢niku studia. Pro usp&$né absolvovani musi
studenti ziskat zapocet a slozit pisemnou zkousku. Predmét
je ohodnocen 6 kredity podle ECTS. Béhem semestru
studenti absolvuji celkem 26 hodin nepovinnych prednasek,
26 hodin povinnych pocitacovych cviceni a 13 hodin je
vénovano samostatné ¢innosti. Cilem predmétu je studenty
seznamit se zakladnimi tématy, kterymi se bioinformatika
genomickych a proteomickych dat zabyva. Napf. se jedna o
zarovnavani  sekvenci, substituéni matice, databaze
sekven¢nich dat, zaklady fylogenetiky a predikce
proteinovych struktur.

Pitedmét Praktika z bioinformatiky je vyu€ovan v letnim
semestru téetiho roéniku. Za Gsp&$né absolvovani piedmétu
ziskavaji studenti zapocet a 4 kredity. Vyucuje se celkem 39
hodin pocitatovych cviceni a 13 hodin je vénovano
samostatné praci. Tento pfedmét se zabyva prohloubenim
praktickych dovednosti studentii fesit bioinformatické
problémy. Jelikoz je pro jakoukoliv analyzu klicové
pfipravit spravné data, je tomuto tématu vénovana asi
tietina vyucovaciho casu. Nasledné se studenti zabyvaji
rozsifenim znalosti o zarovnavani sekvenci, numerickymi

56

reprezentacemi, spektrogramy a dal§imi tématy.

V ramci pocitacovych cviceni téchto predméti bylo
vytvoreno nekolik vyukovych programovych aplikaci, které
studentim umoznuji lepsi pochopeni probiraného tématu a
vlastni realizaci nékterych tkoli.

Prakticka ¢ast vyuky je prevazné vedena pomoci
programového prostiedi Matlab, které studentim umoziiuje
vlastni tvorbu algoritmi, diky ¢emuz lépe pochopi zékladni
principy bioinformatiky. Se zaklady prace s programovym
prostiedim Matlab jsou studenti sezndmeni jiz v prvnim
ro¢niku studia v pfedmétu Algoritmizace a programovani.
Matlab je pouzivan v pocitatovych cviceni velké casti

pfedméti  zajisfovanych  Ustavem  biomedicinského
inzenyrstvi.
V ptedmétech Bioinformatika a Praktika

z bioinformatiky neni vyu€ovana zakladni syntaxe Matlabu.
Studenti ji pouze aplikuji k vytvareni funkénich aplikaci
zékladnich algoritmii bioinformatickych témat. Nové se
viak setkdvaji s mozZnosti vytvaret grafické uzivatelské
rozhrani (Matlab GUI). V tomto rozhrani jsou vytvofeny
studijni aplikace pro vypolet zakladnich statistik
genomickych dat, aplikace pro zarovnavani genomickych
sekvenci a aplikace pro pfipravu datového souboru
genomickych sekvenci pro dal§i analyzu. Do téchto
uzivatelskych aplikaci studenti vytvari samostatné funkce
dle zadani pro konkrétni cvi¢eni, které maji k dispozici na
e-learningu. Po skonceni vyuky jsou jim na e-learningu
zvefejnény mozna spravna feSeni. Aplikace maji popisky
v anglickém jazyce, aby se studenti szili s danou
terminologii, avSak studentim je umoznéno si aplikace
pfizpusobit.

I1. APLIKACE STATGEN

Aplikace StatGen je uréena pro prvni dvé pocitacové
cviceni pfedmétu Bioinformatika. Jelikoz je samotna tvorba
grafické uzivatelské aplikace Casové narocnéjsi, jeji tvorbou
se studenti nezabyvaji. Jejich tkolem je naprogramovat
funkci vybranych tladitek a vysledky zobrazit. Vzhled
aplikace je zobrazen na obr. 1.

Aplikace umoziuje praci se sekvenci DNA, ktera se bud’
zadava rucné, nebo je mozné ji nacist z textového souboru.
V sekvenci se spocitaji Cetnosti jednotlivych nukleotidu,
Cetnosti dimert a kodont. Nésledné je mozné vytvorit
komplementarni a reverzné komplementarni sekvenci, a dle



centralntho dogmatu molekularni biologie transkripéni
sekvenci RNA a vyslednou sekvenci aminokyselin.

Studenti jsou vedeni k tomu, aby programové oSetfovali
vstupni data, tj. pro sekvence DNA mohou byt pouzity
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kédu dopliuji opét do grafické uzivatelské aplikace
v Matlabu, tak aby poté méli k dispozici funkéni program,

Bl R A B} slignment =)
pouze znaky A, C, G a T, zadani jinych znak(i nesmi vést
k chyb& programu, ale k upozornéni uzivatele. OSetfovani Sequence alignment
VSt‘upl.‘l,lCh dat vede studenty k zamysSleni, s¢im vlastné e anee TACAAATTTCCTATAAGGCGARTT ———
pracuji.
Sequence 2 TAAAGTTTCGACGGCCGAATTT Load |
CE=m e
- YY" —Score parameter:
Baslc sequence statlstics Match/mismatch © Substitution matrix
Input sequerice:  TACAAATTTCCTATAAGGCGAATT Match 5 [ Talelslr] Gap [ 7
210 3 1 4
Load sequence | nofileloaded Mismatch | 2 lc| 3 9 5 0
. 6] 1 5 7 3
- dsgeqten Gap -2 [7] 4 0 3 8
| Base count| Dimer count | Codon count |
A 9 it B B —Alignment
AC:1 ‘CAA 0 };‘
. 1AG:1 GAA 0 ; : ——
C: 4 }AT 3 iTAA 0 @ Global alignment Local alignment Align
ICA:1 ACA 0
G: 3 loc:1 £ I TACAAATTTCCTATAAGGCGAA TT 2
1061 GOA 0 ‘TAJ\AGTF[CGA(LGGCCGAATIT
T: 8 cra TcA 0 -
IGA:1 iAGA 0
St % ‘GC:W CGA 1 Alignment score: 102
GG 1 ‘GGA 0
GT: 0 ‘TGA 0
ITA-3 * ATA: 1 e
e Obr. 2. Vzhled aplikace Alignment s piikladem zarovnani sekvenci.
‘ Complement sequence
ATGTTTAAAGGATATTCCGCTTAA v kterém mohou porovnavat rizné vysledky pro oba typy
algoritmt a rizné nastaveni hodnot substitu¢ni matice.
V aplikaci je mozné sekvence zadavat rucné nebo je
AATTCGCCTTATAGGAAATTTGTA “r 7 ~ .
nacist ztextového souboru. Je mozné nastavit pro
[ Transcription | ohodnocovani zarovnani pouziti substituéni matice nebo
AUGUUUAAAGGAUAUUGCGCUUAA jednodussi ohodnocovani shody/neshody parti nukleotidu.
: Hodnoty ohodnocovani je mozné ménit a tak sledovat jejich
Tranglation . , R L7,
kli¢ovy vliv na zarovnani.
MFKGYSA*

Obr. 1. Vzhled aplikace StatGen s piikladem analyzy.

Studenti k jednotlivym tlac¢itkiim programuji samostatné
funkce, které jsou v hlavni aplikaci volany. Timto si
zopakuji praci se vstupnimi a vystupnimi proménnymi.

Ukolem aplikace neni studentim  demonstrovat
bioinformatické problémy, pouze si zopakuji zakladni
syntaxi Matlabu, aby se v nésledujicich cviceni jiz
soustfedili ~na  analyzu a  feSeni jednotlivych
bioinformatickych témat jako je napf. zarovnavani sekvenci.

III. APLIKACE ALIGNMENT

Zarovnavani sekvenci nukleotidii je zakladni a cCasto
kli¢ovou ulohou bioinformatiky. Globalnimu, lokalnimu a
vicendsobnému zarovnavani a s tim souvisejicim
substituénim maticim jsou v ptedmétu Bioinformatika
vénovany Ctyfi piednasky a Etyfi pocitatova cviceni.

Zékladni principy zarovndvacich algoritmi  jsou
studentlim prezentovany na feSenych piikladech a nasledné
sami dopliuji klicové ¢asti kodu do piislusnych funkci pro
globalni (Needlemantiv-Wunchlv algoritmus) a lokalni
(Smithiv-Watermantv algoritmus) zarovnavani. Tyto ¢asti

IV. APLIKACE DPT

Aplikace DPT (Data Preparing Tool) slouzi k pfipravé
sekvenci pro naslednou analyzu. VétSina databazi, odkud je
mozné sekvence ziskdvat, poskytuje data ve FASTA
formatu. S FASTA formitem se studenti seznamuji jiz
v ptedmétu  Bioinformatika. V ptedmétu  Praktika
z bioinformatiky se uci extrakci dat ze soubord tohoto typu
a dale ziskané sekvence upravit a roztfidit dle pozadavki
dalsi analyzy.

Na obr. 3 je zndzornén vzhled aplikace s ptikladem
pfipravy datového souboru. Studenti opét tvoti jednotlivé
externi funkce, které se v aplikaci volaji. Pfesné zadani maji
studenti k dispozici pies e-learning i s ptikladovymi
soubory, na kterych mohou aplikaci otestovat.

Zakladem je vytvofit spolehlivou funkei pro naéteni dat
zFASTA souboru a rozkdédovani popisné hlavicky u
jednotlivych sekvenci v souboru uvedenych. Popisna
hlavicka prvni sekvence v souboru se zobrazuje, aby
uzivatel mohl rozhodnout, ktera ¢ast popisu se pouzije jako
nazev sekvenci v datovém souboru, coz byvd nejCastéji
jedine¢ny kod sekvence v databazi nebo nédzev druhu
organismu odkud sekvence pochazi. V aplikaci jsou
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Extracted sequences:

Load FASTA |

Accipiter gentilis
Accipiter gentilis
Accipiter gentilis
Accipiter gularis
Accipiter nisus
Accipiter nisus
Accipiter nisus
Accipiter nisus

> Accipiter soloensis

| »

Loaded files

)

Actitis hypoleucos
Aegil :
File features: /Aegypius monachus

Aegypius monachus
Aegypius monachus
Aegypius monachus
Alauda arvensis
Alauda arvensis
Alcedo atthis
Alcedo atthis

Anas acuta

Anas acuta

Anas acuta

Anas acuta

Anas clypeata

Anas clypeata

Anac chnnata
i il " v

Total lines: 508
Seguences: 254

Example of head:

Extract sequences

All >> dataset

Duplicates
alignment
Remove duplicates

Clear extracted -

Dataset sequences:
p gula a
Accipiter nisus ==
Accipiter saloensis | Save dataset
Aegypius monachus
taset | nothing saved

| Align dataset
| Combination seq

| Delete seq
| Clearall

Obr. 3. Vzhled aplikace DPT s piikladem piipravy datového souboru.

extrahované sekvence dale prezentovany pod vybranym
typem nazvu (v obr. 3 jsou to nazvy organismi).

Nasledné je mozné z extrahovanych sekvenci vybirat ty,
které se zaradi do datového souboru pro naslednou analyzu.
V ptipadé, ze je mezi extrahovanymi sekvencemi nékolik
sekvenci stejného druhu, je mozné je zarovnat a podle toho
rozhodnout, kterou z nich zafadit do datového souboru, ¢i
z nich vytvofit konsensualni sekvenci.

Aplikace ma studenty naudit praci s riznymi datovymi
strukturami a pfedev§im jim umoznit vytvotit datovy soubor
pro analyzy, které nasledné samostatné programuji.

V. ZAVER

Aplikace StatGen a DPT byly zahrnuty do vyuky
v akademickém roce 2010/11, aplikace Alignment se zacne
pouzivat v nasledujicim akademickém roce. Ke kazdé
aplikaci maji studenti k dispozici v e-learningovém systém
VUT presné zadani ukold a jest¢ pred skoncenim
prislusného cviceni maji moznost si stahnout kompletni
feSeni, aby jej mohli porovnat s vlastni praci a opravit si
pripadné chyby.

Vyhodou téchto aplikaci je sjednoceni vstupti a vystupd,
tj. format vstupnich dat a vysledkd. Pied zavedenim
aplikaci do vyuky studenti sice programovali velice
podobné funkce, avSak samostatné spousténé a formatu
vstupu a vystupu vénovali malo pozornosti, coz mélo za
nasledek nepouzitelnost, a¢ principialné funkénich
algoritmu, k dalsi praci.

Studium bioinformatiky by nemélo byt pouhym ucenim o
metodach a algoritmech zpracovani bioinformatickych dat,
ale také vedeni studenti k ,,dobré praxi“, tj. aby si osvojili
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zodpovédny a svym zplsobem rutinni pfistup k zpracovani
bioinformatickych dat. Budeme-li mluvit o genomickych
datech, jejich mnozstvi skazdym dnem v databazich
extrémné roste, coz s sebou nese potiebu automatického
zpracovani. Zde prezentované vyukové aplikace uci
bakalafské studenty, jak k datim spravné ptistupovat a praci
s nimi automatizovat a vysledky formatovat tak, aby je bylo
mozné dale zpracovavat.

PODEKOVANI

Tato prace byla podpofena projekty GACR 102/09/H083
aFRVS 2011/719/G3.
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History of Czechoslovak Pacemaker Industry

David KORPAS

Institute of Nursing, Silesian University, Faculty of Public Policies, Hauerova 4, 746 01 Opava, Czech Republic, david korpas @seznam.cz

Abstract. Former Czechoslovakia was one of just several
counties in the world producing its own pacemakers. This
paper describes only the milestones of the development and
shows the pictures of technical solutions and designs. The
story itself is fascinating and can be used as a demonstration
of local technical craft. The pacemakers systems, both cans
and leads, were manufactured for about 10 years in Prague.
Than, the manufacturing was moved to Vala§ské Mezifici,
where stays for next almost twenty years. The annual
production was at 1980s more than three thousands single
chamber pacemaker systems. The pacemaker patient care
was provided in 16 pacemaker centers.

Keywords. history, pacemaker, industry.

1. INTRODUCTION

In the early pacemaker years, especially in the second
half of 1960s, belonged the Czechoslovak pacemaker
industry among the pioneers at least in the Europe [1, 2].
The very first implant of (imported) pacemaker took place
in 1962 and Czechoslovakia significantly contributed to
the development of permanent pacing, especially in that
years [3]. Scientific clinical and technical tasks were
solved by Research Institute for Electronics and Modeling
in Medicine (VUEML) in Prague. In this institute, also
defibrillation experiments were performed. Different
biphasic shocks and other important techniques, actual at
that time, were tested. Dogs served as laboratory animals.
The pioneer work for the determination of optimal
defibrillation shock waveform was published in 1962. This
work demonstrated that lower energy biphasic shock
waveform is more efficient than generally used
monophasic. The implantable defibrillator's development
fully confirmed this.

II. DEVELOPMENT

At the beginning, just several employees worked in
VUEML. Later on, the operation manufacturing of
pacemaker leads and devices started. The mechanical
construction of leads, pacemakers and battery
encapsulation technology were done by excellent
mechanics. First Czechoslovak pacemaker was implanted
to the patient in March 1965 [2]. Its electrical designer was
Vladimir Bi¢ik and consisted of PCB and battery elements,

encapsulated in epoxy resin case. The pacemaker had
original shape, with incised part for leads [1]. Lead output
from pacemaker was therefore somehow protected,
and leads did not break and did not irritate subcutaneously.
This shape has been then taken by other pacemaker
companies. The first pacemaker had two transistors, eleven
passive components and was feed by four mercurial cells.
One of the circuitry is shown at Fig. 1.

vesTuP
!
{
4 > 9
T R‘C. o~ R;_C.
Fig.1. Circuitry of asynchronous pacemaker [author V. Bi¢ik, with
permission]

The first devices had battery voltage of 6,5 V and pacing
output of 6 V. Pacing was unipolar, used epimyocardial
leads. On epoxy resin case, there was a stainless steal area
served as an indifferent electrode (Fig. 2). Epoxy resin had
to be chemically modified, because of biocompatibility.
This material was not absolutely proof for body fluids. In-
leak of body fluids therefore occurred along the
conductive connections between electronic circuits and
outer pacemaker surface. Epoxy resin served as ion filter,
and was permeable just for nonconductive de-ionized
water. If in-leak occurred, the systems terminated with
catastrophically failures of electronic components
(capacitor surges, transistor failures). Moistening of
electronics was manifested as RC timer crossover,
and subsequently increasing of pacing rate (runaway).
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Fig. 2.

At the end of 1960s, the original design of VVI
pacemaker circuitry was built, see Fig. 3.

Pacemaker VVI (on demand) from 1968 with epoxy resin case

Fig.3. On demand pacemaker circuitry [author V. Bi¢ik, with permission]

First Czechoslovak transvenous pacing lead was
finalized in 1968. Endocardial unipolar lead had funnel-
shape passive fixation. For lead conductor, special steal
AKYV extra S was used. It was an unalloyed carbon steal.
Conductor helix was four-start, and single wires were not
so stressed. Thanks to this, the lead had very good
mechanical properties. Electrodes were made from
platinum-iridium alloy, used for pacing lead electrodes up
to now. Insulation was firstly from silicon rubber. This
material was sensitive and breaks occurred in the place of
ligature where entering the vein. This failures, sometimes
caused also the pectoral pacing, could be detected by
impulse-scope, method for displaying the pacing spikes on
oscilloscope. Surface electrical manifestations were at
that time the only way how to detect the pacemaker
operation conditions. At the early 1970s, the device for
pacing threshold measurement was developed too [1,4].

III. MANUFACTURING

Until the beginning of 1970s, about 3000 single
chamber pacing systems were manufactured in VUEML.
This did not cover the clinical practice needs. In 1972 the
manufacture was assumed by company Tesla Valasské
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medical devices — monitors, defibrillators, temporary
pacemakers, etc.

The mail task in transformed manufacturing in Tesla
was, except of increasing the production, final solution of
in-leak using quality encapsulation into metal case. Metal-
case pacemaker was model LSK 201 (Fig. 4), contained
still electronics designed in VUEML. All Tesla metal
cases were from stainless steal, not titanium.

Fig.4. Pacemaker Tesla LSK 201

With increasing requirements for miniaturization it was
necessary to move from discrete electronic components to
integrated circuits. Development and manufacturing work
performed in company Tesla Roznov pod Radho§tém. First
thought about monolithic integrated circuit for VVI
pacemaker began about 1978 and 1979. Work itself started
since September 1979. Initially there should be two
circuits. The first would contain input amplifier,
comparator and control circuits, the second then timer,
internal memories and output part. The integrated circuit
was named MA350. Pacemakers LSK 350 series had
pacing output voltage of 5 V, refractory interval typically
240 ms, with lower limit of 180 ms and upper of 350 ms,
sensitivity to R-wave typically +2 mV with lower limit of
+1,5 mV and upper £2,5 mV, mean current consumption
23 pA (pacing impulse width 0,55 ms) or 6 pA (inhibition)
[5]. Typical value of pacing output voltage for new battery
was -5,35 V.

Fig.5. Pacemaker Tesla from 1980s



IV. CONCLUSION

Further, the preparation of runaway indication and

much needed programmable pacemaker also started.
Unfortunately, the next situation in Czechoslovak medical
device market was not wishing for these activities.

(1]

[2]

B

[4]

(3]
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Implantace mechanickych skagch podpor
jako totalni srdéni nahrada: divod k obdivu
nebo odsouzeni?

David MACKU

Elektrotechnicka fakulta{VUT, Technick& 2, 166 27, Praha 6, davidmacku@gatum

Abstrakt: Cil mého ¢lanku je podrobné analyzovat tento “off label” zpiisob implantace a zvazit etické a pravni aspekty
této implantace. Zpisob implantace dvou pulsatilnich mechanickych srdich podpor (VAD) jako totalni srde¢ni
nahrada (TAH) byl velmi dobie popsan v MMCT (Multimedia Manual of Cardiothoracic Surgery) v 2007. V feznu
2011 byla provedena v Texas Heart Institutu implardce dvou nepulsatilnich levostrannych srdiych podpor
(LVAD) jako TAH. Pacient piezil mérg nez jeden n¥sic od operace. Zjisob implantace “VADs jako TAH" neni
uveden v ndvodech od vyrobce. Implantace VADs jakoAH neni autorizovana FDA, to znamena zadné experiment
s timto hybridnim systémem v laboratdi, Zadné pokusy na zufatech, Zadné klinické studie na lidech. Implementac
téchto nevyzkouSenych systéindo klinické praxe formuluje dvé zasadni otdzky:. Je spravné, Ze chirurg pouziva
zdravotnicky prostiedek v rozporu s navodem od vyrobce? Je pacientt@d t&mito operacemifadné informovan o
povaze a rizicich vykonu?

Kli¢ova slovamechanicka srd€ni podpora, totalni srdeini nahrada, lIékafska etika, medicinské pravo

I.UvOD Ze i v USA. Na obranu kardiochirurgquutno dodat,
Ze tyto operace jsouétSinou uteny pro velmi
Pouzivani  implantabilniho  zdravotnického  t€Zké pacienty ve Spatném klinickém stavu. Tito
prostedku v rozporu s navodem od vyrobce se  bacienti by pravépodobr bez implantace VAD
stava stalesastji smutnou realitou. Snahou mého nebo TAH untieli. Zpravidla se jedna o posledni
ganku je sumarizovat informace o ,off label” pokus o jejich zachranu. Kardiochirurg k této
implantaci “VADs jako TAH’, zvazit mozné alternativni  implantaci  (VADs jako TAH)
komplikace, etické a pravni aspekty této operace pistupuje, pokud usoudil, Ze je peba odstranit

ob& komory a originalni TAH nema na pracovisti k
dispozici. Vytvdeny hybridni systém ,VADs jako
Il. METODY TAH nema povoleni FDA, tzn. systém nebyl
vyzkouSen v laboratona okthovych smygkach, na
zvitatech, neexistuji zadné klinické studie na lidech.
Metoda implantace dvou pulsatilnich
pump ,VADs jako TAH" je poprvé zaznamenana
v [3] a je velmi podrob® popsédna v MMCT
(Multimedia Manual of Cardiothoracic Surgery)
[4]. Clanek presentujedmecké zkuSenosti v Bad
Oyenhausen s 14 pacienty s takto naimplantovanym
hybridnim systémem. VADs jako TAH znamena,

Popis zdravotnickych prdistiki
Mechanicka srdeni podpora - Ventricular assist
device (VAD): mechanickd pumpa, kterd pomaha
poskozené konie srdcecerpat krev do krevniho
reciste, nagiklad VAD Thoratec[1]
Totalni srdeéni nadhrada - Total arteficial heart
(TAH): zatizeni, které kompletn nahrazuje

poskozené srdce, sklada se ze dvou pump, které . ,
kompletr¥ zaji¥uje krevni tok v malém plicnim a e olﬁlkomor)'/ s,rdce Jsou dttquty a st}ra&ny, v
velkém systémovém krevnintecidti, napriklad hrudniku Zistdva pouze maléast nativniho srdce,

TAH CardioWest [2] sklédajiciho z levé a _pravé ‘Sjn
VAD a TAH jsou fizné zdravotnické prasgtdky, atrloventrlkuklférniho se'pta,_ trikuspidalni a mU:!’é|nl’
které se w®tSinou implantuji v fipadech chlop,n‘a. Umele rezervoary Jsou vytteny a nasity
terminalniho stadia srdeiho selhani. Zjsoby na ,S”@' Do taktp pipravenych re;ervoérjsqu
implantace je pro kazdy zdravotnicky prestek umisgny VStuP.n' kanyly. Vstupni_kanyly jsou
jiny. Kardiochirurg by nil zdravotnicky prosedek vedeny pes Kizi a spojeny s VAD. Output kanyly

implantovat v souladu s navodem od vyrobce. spojuji VADs aortu nebo plicni tepnu . ©pbumpy
(VADs) jsou umistny mino pacientovo é&to.

Originalni TAH se sklada ze dvou pump uwnit
pacientovada

Zpisob implantace nepulsatilni VAD jako
TAH byl pravdpodobr poprvé uskutEnén v

.vezmi dva VADs a vyty¥geden TAH"
Na zéklad dostupné literatury a mych osobnich
zkuSenosti, tyto operace probihaji v Ewop
posledni zkuSenosti zidzna tohoto roku doklada,

64



bfeznu 2011 v Texas Heart Institut [5]. Pacientovi
se sarkoidozou byly odstrémy ob® komory,
vytvoreny rezervoary z protéz a poté vlozeny dv
vstupni kanyly nepulsatilni sref podpory Heart
Mate Il. Jedna se &p o pouziti zdravotnického
prostedku v rozporu s navodem. Navic po
odstragni obou selhavajicich komor a implantaci
nepulsatilni pumpy, doSlo k vytieni téngt cistého
nepulsatilniho krevniho toku jak v plicnim, tak v
systémoveéntecisti. Vysledny tok krve wecisti po
implantaci nepulsatiini VAD nebyva vzdyiste
nepulsatilni, je ovlivan ¢&innosti  selhavajici
pulsatiini pumpy — nativni srdei komorou.
Neexistuje jednozrmé preswdeivy dikaz, Ze
nepulsatilni krevni tok je stejnvalidni jako krevni
tok pulsatilni. Pacient ufel za dobu kratsi nez 30
dni na selhani jater a ledvin.

Legalni aspekty
PouZiti zdravotnického prdasdku v rozporu s
navodem od vyrobce e byt v gkterych zemich
povazovano za nelegdlni. [6] Kardiochirurg, stejn
jako kazdy jiny oban je povinen dodrzovat zakony.
Povinnosti kardiochirurga je postupovat podle
instrukci uvedenych v ndvodech od vyrobce.

Informovany souhlas [7]
Podle Umluvy o biomedicin[8] by mgl byt kazdy
pacientfadre informovan o povaze vykonu svym
|ékarem. Vykon by mil byt vyswtlen detail®,
meély by byt zmirgny mozné nezadouci komplikace.
Pacient potvrzuje text informovaného souhlasu
svym podpisem. Pokud dojde k implantaci
hybridniho systému beAdného pogeni pacienta,
bez vys¥étleni vS8ech moznych komplikaci dochazi
pii téchto operaci k poruSeni etickych norem
(autonomie). B vyskytu negekavanych zavaznych
komplikaci, spojenych s experimentalni implantaci,
k poruSeni principu non malificence.

Analyza efektivnosti nakladécby
Mechanické srdmi podpory pat k
nejnakladijSim zdravotnickym progedkim ve
zdravotnictvi.  Napiklad levostrannd  VAD
HeartMate Il [9] stoji w¢eské Republice ifblizné
2,5 mil. korun Jeji pouZiti je vyhrazeno pouze pro
indikaci “bridge to transplantation”, pacient dostava
VAD nebo VADs do té doby, nez je progjn
nalezeno vhodné darcovské srdce. Indikace
“destination therapy” znamena, Ze pacient, ktery
neni vhodny pro transplantaci srdce dostava VAD
nebo VADs natrvalo az do smrti. Efektivita
zakroku, kdy jsou experimentd&lnimplantovany
dva kusy LVAD HeartMate 1l je vifjpads Craig A.
Lewis [5] velmi nizka. Jinymi slovy, naklady na
prodlouZeni Zivota pacienta o néémez 30 dni jsou
piilis vysoké. Pouziti HeartMate Il pro indikaci
.destination therapy* neni @eské Republice
hrazeno z progtdki vSeobecného zdravotniho
pojistni.
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Testovani novych ifstroji, resp. systéinha jejich
simulace v tiznych podminkach provozu jsou v
technickych oborech zcelasiné a tvei zakladni
kamen vyzkumné prace. Nasazeni nového
zdravotnického fistroje, resp. nové technologie do
klinické praxe je wtSinou podmisno experimenty
na fyzikalnich a zw¥ecich modelech. Je velka
Skoda, Ze simulace {okovych a tlakovych
pomerd  vlidském &le pro  fizné typy
mechanickych podpor cirkulace nejsou v medicin
piilis rozstené.

PouZiti hybridniho systému ,VADs jako TAH*
lze chépat jako experimentalni a nedostate
Klinicky vyzkousené.

IV. PODEKOVANI

Prace je podporovana vyzkumnym zfiem &.
MSM 6840770012 ,Transdisciplinarni vyzkum
v oblasti biomedicinského inZzenyrstvi Il.
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Increasing of the quality of life of seniors by
automation of households and application of the
services based on ICT in Slovakia
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Abstract.The paper describes the experience obtained from ¢hfield
trials with seniors in Slovakia and the trial itsef. The trial consisted
of application of the software and hardware solutias for the home
automation and the ICT based services to the house$ participating

seniors, followed by testing of this system in theeal conditions and
gathering of data.

Keywords Ageing, seniors, automation, e-inclusion, ICT.

|. INTRODUCTION

ICT plays an important role in social service

S

feeling they didn’t need to use the computer anidternet,
or didn't have the computer and/or internet or rthei
disabilities didn’t let them to use the computed arternet.
The services such as social alarm — panic button,
monitoring of the presence, temperature, luminesgen
smoke, leaking gas were installed into the housihol
Among the most required services by the users \as t
Social alarm service, which in Slovakia is stitiew service
not very well adapted. Authors used user centeesigd
for installation plans. The realization plan in Bve
household was uniquely configured by techniciantte
needs of user and career.

development; new services become a part of thealsoci

system in European countries. The goal of MonAMlj@ct
is to demonstrate that accessible and useful ssnbased
on ICT, allowing the people with disabilities andegly to

A. Installation process

The installation was performed in five steps:

increase autonomy, safety, and quality of theiedivcan be 1. Each user was visited by interviewer for the
delivered in mainstream systems and platforms. The signatures of contracts and informed contents
availability of such services is very low in Sloiak while the technician drew the sketch of the
nowadays. Authors think that MonAMI project hasisible household, determining the sensors location.
impact on Slovak environment and ICT services ntarke 2. Pre-installation - the wiring and the devicest tha
need an electrical and certificated installations,
- g. gas sensor or smoke sensor, were performed by
II. T RIAL IN KOSICE electricians cooperating with technicians.
) 3. The internet connection was established.
MonAMI  technology and = services were tested 4 |ngegllation of sensors, actuators and residentia
thoroughly in the Ilaboratory without and later with

perspective users. Users and their careers prowadgaod
feedback to researchers especially in the contesgmices
and user interface.

Finally, 20 participants were chosen for field Isiaf
MonAMI services due to the eligibility criteria. Wi the
users their carers participated to the project adl, w
providing feedback about their experiences with th
services during the trial.

Every user was provided with the detailed informati
about the system and devices to be installed ietthis
household. In accordance with the Nuremberg Co@é 7L
and the Declaration of Helsinki (1975), all parents in
the trial were volunteers and provided written infed
consent.

12 of the selected users haven’t been using compu
before and 13 of selected user haven’t been ustegnet
before the trial. The reasons were that users reitiael

gateway performed by technicians following the
installation plan. Installation of social alarm
device, which was already configured for each
household in the Laboratory.

Launching the system, actuators and sensors,
configuration of the system to the user’s and

carer’s needs was performed.
e

te
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I1l. U SER'S TRAINING

The training process followed the launching of the
installed system and was performed by the MonANthae
members. It consisted of these steps:

- Greetings and thanks for the participation

- Introduction of the training process outline.

- Explanation of each device installed in the hootgh
- Introduction of the user interface, explanationbiat

Fig. 1.Residential gateway, presence sensor and soarah &lasic unit

installed in the user’s households (left to right). is on the screen and how is the interface to bd.use
-Going through every button and possibilities o th
The installation of the wiring for the 1-wire gasda interface, explanation of how to use the services.
smoke sensors was performed by professional edizots Practical presentation of the interface usage by
hired for this task. 1-wire sensors were placedttie interviewer, explanation of the use step by step.
kitchen, where the potential of fire or gas leakimgs the - Practicing by user and carer while in front o€ th
highest. Two motion and luminosity sensors, as agltwo interviewer.
temperature sensors were installed into the holehthe - Asking, if the training was clear and understood.
placement of the sensors depended on individualseé -Providing the user and carer with hotline phone

each user and carer. Usually, the motion sensompleasd number to the interviewer.

in the corridor and in the living room of the apaent.
Temperature sensors were usually placed in theobedr
and living room.

B. System configuration

The configuration of the system was performed by
technician according to the user’s habits and bséh’s and
carer’'s requirements. For example ZoneSURE service
monitoring the presence in the pre-set time wads¢he
each user differently due to the different lifestyln some
cases, the activity was monitored every day ofvikek in
the morning with the time depending on the usedkith.

E.g. when user usually wakes up every day arouddAm,

the ZoneSURE service was set to monitor no activayn
6:00AM to 8:00AM. If there was no activity detectéu
pre-set time, the carer received an alarm SMS Isecénere IV. INTERVIEWS
was.

The configuration was set for every service in this
manner. If the configuration occurred as unsuitathle
service could be re-configured.

Fig. 3.User after the training with user interface onrbsdential
gateway screen and the user manual.

There were three questionnaires to be filled fer data
gathering for each user and carer. Baseline — betfal
guestionnaire, Mid-Term checkup — questionnairethia
middle of the testing phase and the Post-Trial ip@saire.

The baseline interviews were centered on the sacidl
demographical facts about the users and on theiitthe
status, using the structured questionnaire.

The mid-term face-to-face interviews included figfi the
semi-structured questionnaires, where the firsa daiout
the accessibility, acceptability and suitabilitytbé services
were collected. The interviewer discussed eachicerv
enabled in the user’s households and found outt thiea
user and carer were happy or unhappy with abouedioh
particular service, how the services fitted inteithdaily
lives. Also, the interfaces used in trial were d&sed. The
mid-term interviews were time demanding whereasheac
Fig. 2. MonAMI team member configuring the system to théividual p_amCUIar S?VV'Ce installed in the user’s housthebs

needs of user. discussed with both user and carer.
The post-trial instrumentation consisted primadfyin-
depth, semi-structured interviews about users’ gions
of the benefits of the services. Authors visitedheaser to
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perform face-to-face post-trial interview to colletetailed
valuable data about the usefulness of the seraicesrding
to the independence, health and well-being, soci
networking, safety-security, acceptability and ehision.

it

£ :'?‘;

e - A
Fig. 4. User filling the questionnaire with the MonAMI teamember

|. RESULTS
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and to be the part of the project with such an irga
value for their quality of life. Although the eldgrin
8lovakia are very low computer literate, most afrthare
willing to getting start with using the computersida
internet. Our experience shows that demonstratfonea
services during field trials is very important for
implementation of new ICT services. One of the most
important reason of why seniors in Slovakia ark aftiaid

of using the ICTs is mainly the fact that they ddréve the
information about what they can obtain and how
advantageous can using of ICTs be. This could Heced

by improving the knowledge and education of theegid
people, including the practical demonstrations.
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Following the data obtained during the trial andnetédy a prostriedky diagnostiky a rehabilitacie bifity

interviews we suggest these steps to be undertaken:
- Reliability of the services should be increased.

seniorov“.

- Services should be provided with the voice outputs
signalization on the user interface for user's

notification about alarm situation.
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-Increase the quality of social games, provide the
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keeper would increase the quality of life of elgerl
- Using of the portable PC tablet as a user intetfac

The trials ran for three months, ending in the beigig
of April. The experience from the whole trial isryénelpful
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Abstrakt. Cilem této prace bylo navrhnout a realizovat
experimentalni modularni diagnosticky pristroj pro méieni
biologickych signali. V modernim lékarstvi je nutné denné
méfit a  analyzovat Siroké spektrum proménnych
pochazejicich z pacienti. Za timto Gielem bylo navrZeno 6
kanalové méFici zafizeni s vzorkovacim kmitoétem 2 kHz a 12
bitovym ADC prevodnikem. Pro praktické testovani méficiho
pristroje  byly navrzeny a  realizoviny  moduly
elektrokardiografu a fotopletysmografu, které rozSifuji tento
experimentalni diagnosticky systém.

Klicova slova: Elektrokardiografie, pletysmografie, biosignal,
sbér dat, méfeni, zpracovani biosignali.

I. Uvop

V lékaiském vyzkumu a v biomedicinském inZenyrstvi
je nutné cCasto provadét experimenty s méfenim
biomedicinskych signal. VSechny zivé organismy
produkuji mnoho ruznych signald, elektrické, mechanické,
magnetické, akustické, optické nebo chemické. Zvlasté
elektricky signal, tzv. bioelektricky signal, je pro lékate
velmi dilezity k urceni Zivotnich funkci pacienta. Tento
biosignal je zpravidla nejcastéji vyhodnocovan, protoze ho
Ize jednoduSe snimat a zesilovat pomoci specidlnich
biozesilovacu.

Signal ze snimacich elektrod je ptivadén do specialni
l1ékatské elektroniky, kde je dale zpracovavan. Tyto
Iékaiské elektronické pristroje pro méfeni biologickych
signald jsou unikatni a jsou nezameénitelné se standardnimi
elektronickymi pfiistroji, které se pouzivaji v b&Zném
priamyslu. Lisi se pfedevS§im pouzitymi elektronickymi
soucastkami, vstupnim odporem a piesnosti jednotlivych
komponent. Dale je kladen velky diraz na bezpecnostni
parametry piistroje pro méfeni biopotencidli.

II. NAVRH DIAGNOSTICKEHO SYSTEMU

Zatizeni pro diagnostiku se sklada ze tif ¢asti, které jsou
zobrazeny na obrazku 1. Prvni z nich je jednotka pro sbér
dat (DAU) a dale to jsou dvé moduldrni jednotky
biozesilovace. Jeden z modulti je bioelektricky zesilovac
pro méteni elektrokardiogramu (ECG) a dalsi je opticky
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signalovy zesilova¢ pro méteni fotopletysmografie.

Centralni jednotkou navrhovaného konceptu
diagnostického  systému je sbérny modul (DAU)
s analogové-digitalnim prevodnikem a USB pfipojenim k
pocitaci. Tato jednotka slouzi k ptipojeni dalSich modulda,
které integruji specifické feSeni biozesilovace. V tomto
ptipadé se jedna je jednotky sbéru elektrokardiogramu a
fotoplestysmografické kiivky.

Potita¢ se specializovanym
softwarem

Méreni signalu EKG

uisition

uss
30 (max. 6kanald,
g% 2KHz, 12 bit rozigent

a napajeni)

Fotopletysmografie

Obr. 1. Koncept diagnostického systému

Jednotka pro sbér dat se sklada z nékolika funkénich
bloku, které jsou strukturovany s ohledem na funkénost
zafizeni a bezpeCnost pacienta. Zpracovani dat je
provadéno v mikroprocesoru (MCU), tento procesor Cte
data z analogové digitalniho ptevodniku (ADC) pomoci
sériového rozhrani SPI, které je integrovano v ptevodniku.
Ziskana data jsou prevedena do datovych paketi a zasilana
do specializovaného softwaru pomoci rozhrani USB. Celé
zatizeni je rovnéZ napajeno z USB rozhrani standardnim
napajecim napétim 5V. Mikroprocesor a sbérnice SPI jsou
napajeny napétim 3,3 V, které zajistuje stabilizator napé&ti.
Pfevodnik ma galvanické oddéleni, které =zajistuje
bezpecnostni oddéleni pacientského obvodu od obvodu
spojeného s poc¢itatem. K tomuto tulelu jsou pouzity
optické DC/DC konvertory.

Pletysmograficka jednotka vyuzivda metodu reflexniho
snimani signalu z prstu pacienta. Vyzatované infracervené
zateni prochéazi tkani, odrdzi od kosti a toto odrazené
zateni je snimano infracervenym detektorem. Po snimani



je nutno proudovy signal pievést na signal napétovy, aby
se dal zesilovat pomoci napétovych zesilovacl. Zbyla cast
modulu jsou aktivni filtry s pfesné nastavenym, které zesili
signal az na urovenl napajeciho napéti. Filtracni frekvence
jsou stanoveny s ohledem na charakter méfencho signalu a
vstupni napétovou Groveti.

Navrzeny ECG modul je wuréen k méfeni
elektrokardiogramu z pacienta. Méfeny amplitudovy
rozsah muze byt mezi 0,5 mV az 5 mV. Frekven¢ni
rozsah, ktery je standardni pro diagnostické ucely je mezi
0,05 Hz a 150 Hz. Signal méfeny z povrchu téla je
ovlivnén riznymi artefakty, jako je dychani, pohyb téla,
nedostatecny  kontakt elektrody s télem  nebo
vysokofrekvenéni ruseni od ruznych pfistroju. Tyto
specifické vlastnosti signalu kladou velké technické
pozadavky na konstrukci daného modulu biozesilovade.

II1. REALIZACE DIAGNOSTICKEHO SYSTEMU

Zatizeni je postaveno na modularni koncepci, kdy je
mozno rozsifovat cely systém o dalsi konstruované modulu
s dodrzenim specifikace napajeni a komunikaéniho portu.
Jednotka pro sbér dat (DAU), stejné jako analogové
periferie (jednotky PPG, ECG) jsou realizovany na desce
plosnych spojii. Tyto desky jsou pfipojitelné k jednotce
DAU pomoci D-SUBI15 konektorti. Kazdy z téchto
konektorti obsahuje 3 analogové vstupy pievodniku a
napajeni 5V.

Centralni datova jednotka (DAU — obrazek 2) je
realizovana na 3 vrstvém plo$ném spoji. Zemnici vrstva
umisténa uprostied desky zlepSuje signalovou integritu a
snizuje vysokofrekvencni ruSeni pochdzejici z DC/DC
pfevodniku. Zafizeni je prostorové rozdéleno na
komunikac¢ni ¢ast obsahujici MCU a LDO a ¢ast izolaéni
obsahujici ADC a analogové vstupni konektory. Hranici
mezi témito dvéma c¢astmi tvofi izolovany DC/DC
konvertor a izolovana SPI sbérnice. USB rozhrani
poskytuje napajeni jak pro jednotku DAU, tak pro obé
analogové periferie. Analogové rozhrani jsou poskytovany
s 5V napéjecim napétim. Celkovy dostupny vykon pro ob¢
rozhrani je 500mW, tento vykon mize byt odebran
analogovymi moduly.

Obr. 2. Jednotka pro sbér dat
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Jednotka PPG pro snimani reflexniho
fotopletysmogramu (obrazek 3) se skladd z péti bloku.
Vstupni c¢ast predstavuje vysila¢ (infracervena LED),
ptijimag, pfevodnik proudu na napéti a filtry. Kombinaci
jednoduchych soucastek vzniklo unikatni, ekonomické a
jednoduché zatizeni pro sniméni fotopletysmografického
zaznamu reflexni metodou. Infracervena vysilaci dioda je
pouzita jako vysila¢ infracerveného zafeni. Tato soucastka
pracuje na vlnové délce 870 nm, coz vyhovuje méfeni
prokrveni tkang.

Obr. 3. Jednotka fotopletysmografu

Infracervené zafeni je sniméno fototranzistorem. Jeho
relativni spektralni citlivost je ve stejném rozsahu jako u
pouzitého infracerveného vysilace. Vysila¢ i pfijimac jsou
umistény na desce pletysmografu tak, aby byly natoceny
stejnym smérem a mohly snimat signal reflexnim
zpusobem. IR zafeni prochdzi tkani a pak se odrazi od
kosti. Operaéni zesilova¢ OPA2350 je pouzit pro feSeni
aktivniho filtru. Tento obvod firmy Texas Instrument je
vyrabén CMOS technologii a je optimalizovan pro
nizkonapétové a vysokorychlostni operace. Dilezitou
vlastnosti tohoto operacniho zesilovace je nizky Sum a
provoz v celém rozsahu napajeciho napéti

Elektrokardiograf  (obrazek 4) pouziva  vstupni
piedzesilovaé realizovany pomoci piistrojového zesilovace
(INA 126, Texas Instruments), ktery odstranuje souhlasné
ruseni elektrod a zesiluje pouze vstupni rozdilové napéti.
Napéajeni pravou nohou ve zpétné vazbé je pouzito k
odstranéni poruch a napé&tového driftu. Toto zapojeni
invertuje absolutni hodnotu znamého $umu a vraci ji zpét
do pacienta ptes elektrodu na pravé noze.

Elektrokardiogram musi byt zesilen na pfiméfenou
uroven. Hlavni zesileni se provddi pomoci invertujiciho
zesilovate (OPA2335, Texas Instruments). Celkové
zesileni méticiho Fetézce je nastaveno na hodnotu 1000.
Predzesilovac zesili signal 8 krat, takze zesileni operacniho
zesilovace staci jen 130 nasobné. Pouziti dolnopropustného
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filtru je nutné k odstranéni vysokofrekvenénich ruseni
definovaného frekvenéniho spektra signalu v potiebném
rozsahu pro zobrazeni. Dolni kriticka frekvence je 150 Hz
a je zajisténa RC Clenem ve zpétné vazbe tohoto zesilovace.

Obr. 4. Jednotka elektrokardiografu

IV. MERENI A TESTY

Jednotky byly testovany spoleéné zapojené v jednom
méficim fetézci (Obrazek 5). Byly pouzity laboratorni
zdroj, osciloskop, ECG FLUKE 7000DP a Index 2 Pulse
Oximeter Simulator tester pro ovéfeni funkénosti obou
moduld.

Obr. 5. Kompletni méfici fetézec

Centralni datova jednotka byla naprogramovana pro
sbér dat a jejich pfenos do PC pomoci USB. Interni
firmware zistava ulozen v jednotce.

Synchronni EKG a PPG signaly byly méfeny navrzenym
feSenim a tim byla ovéfena kvalita biologického signalu a
uroven jejich Sumu. VSe bylo vyhodnoceno v navrzeném
softwaru.
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V. SOFTWARE

Specialni  software pro testovani a vizualizaci
biomedicinskych signali (obrazek 6) byl realizovan
v prostfedi LabView 2010 pro jeho uzivatelsky pfijatelné
rozhrani a mozZnost jednoduché komunikace s DLL
knihovnou vytvotenou pro operaéni systém Windows, ktera
spolupracuje s DAU. Hlavnimi pozadavky na software byly
jednoduché uzivatelské rozhrani umoznujici ¢teni a
zobrazeni dat v realném cCase a komplexni moznost
uklddani dat do textovych souborii pro jejich dalsi
zpracovani.

Rozhrani komunikace mezi LabView a DAU probiha
pomoci DLL knihovny. Pfedev§im je nutné otevtit rozhrani
DAU jednotky. To se provadi vyvolanim daulfaceOpen
funkci. Pokud otevirani DAU rozhrani probihd spravné,
algoritmus pfechazi k dal§imu kroku. Je nutné odstranit
vzorky, které byly ulozeny do zasobniku FIFO. Tim se
zabrani moznému zkresleni Casové osy. Tento krok je
provadén vyvolanim funkce FlushFifos. Nyni je algoritmus
ptipraven k shromazd’ovani dat. Podstata algoritmu je
zalozena na nekone¢né smycce. Podle kli¢e na analogovém
modulu algoritmus rozeznava, zda je méfeno EKG nebo
PPG. Oba biologické signaly pochéazejici z PPG nebo ECG
mohou byt zobrazeny na jednom ze dvou samostatnych
grafil.

et (D ol [
| R

Obr. 6. Ukazka software

VI. ZAVER

Vpraci byl navrzen méfici fetéz modularniho
experimentalniho systému pro lékaiskou diagnostiku.
Centralni jednotka byla navrZzena a otestovana, plné
splituje pozadavky na datové jednotky pouzité v 1ékaiskych
systémech a experimentalnich systémech.

Modul fotopletysmografu je schopen métit prokrveni
tkan¢ reflexni metodou pomoci optickych soucastek,
fotodiody a fototranzistoru. Signdl je zpracovan presnym
méficim fetézcem a vysledek muize byt hodnocen
odbornikem bez zkresleni diagnostické hodnoty signalu.

Analogovy modul elektrokardiografu snima
jednokanalové EKG z konéetin pacienta. Tato konstrukce
odpovida standardnimu snimani EKG a lze ji pouzit
v lékarské diagnostice.



Cely systém tvori ucelené zafizeni pro experimentalni
medicinu a demonstraci méteni biosignald z pacienta. Data
ze systému lze vyhodnocovat pfimo, nebo na zakladé
analyzy z ulozenych vzorkd. Systém lze vyhodné pouzit i
pro vyukové tcely.
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Netradi¢ni zobrazeni reakce ¢lovéka pii
psychickém zatéZovani

Vladimir ECK, Lenka LHOTSKA, Tom4$ SLAVICEK

Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka Ceského vysokého uceni technického v Praze, Karlovo namésti 13, 121 35, Praha 2, Ceska

republika, eck@fel.cvut.cz

Anotace. Prispévek se zabyva navrhem a netradi¢ni
grafickou interpretaci grafického modelu, ktery by nazornou
formou zobrazil pribéhy zmén psychosomatickych veliin -
reakei ¢lovéka, ktery byl vystaven v ¢ase proménné psychické
zatézi. Ta byla testované osobé programové simulovina
postupnym automatickym predklidanim Fady matematicko -
logickych tloh s ruznou FeSitelskou obtiZnosti. Celkovy podet
30 ukoli byl strukturovan po 10 do 3 zatéZzovych trovni.
KaZdy z ukoli obsahoval 10 testovacich poli. ReSeni kazdého
tkolu spocivalo v uspoiadani testovacich poli v poZadovaném
poiadi za dany casovy limit. Na 5-ti testovanych osobach
byly béhem testovani snimany nékteré jejich psychosomatické
veliiny jako signaly EEG, EKG, krevni tlak v artérii prstu,
dechova frekvence a saturace hemoglobinu Kkyslikem, a to
pied psychickou zatézi, p¥i ni a nasledné relaxaci testované
osoby. Naméiené hodnoty téchto psychosomatickych veli¢in
jsou graficky znazornény v jedno -, dvou - a trojrozmérnych
tzv. Subsystémovych grafech v Podprostorech ,,plice*, ,,srdce*
a ,,mozek®, které jsou integrovany do trojrozmérného
Systémového grafu v Systémovém prostoru. V ném koncové
body vektoru psychosomatickych veli¢in vytvareji v zavislosti
na ¢ase a psychické zatéZzi osoby prostorové kiivky a s jejich
priméty vypliiuji utvary aproximovatelné elipsami v roviné a
rota¢nim elipsoidem v prostoru. Parametrizaci Systémového a
Subsystémovych grafi tak byly ziskiny nové vektorové a
skalarni veli¢iny. Tato transformace umoZiiuje integralné
sledovat zmény vSech méfenych psychosomatickych veli¢in
pfi prechodech testované osoby ze stavu Kklidu do psychické
zatéZe a zpét ve formé vazanych Elipsogrami a StresMetru
jako indikatori zmén forem Kklidu a stresu u ¢lovéka. Z
analyzy vysledki méfeni je provedena klasifikace testovanych
osob podle stupné stresovatelnosti. Simulace byly provadény v
prostiedi Matlab - Simulinku s vyuZitim videa.

Klic¢ova slova. Graficky model, psychosomatické veli¢iny
Clovéka, psychicka zatéz, Subsystémovy graf, Subsystémovy
podprostor, Systémovy graf, Systémovy prostor, Elipsogram,
StresMetr, stupen stresovatelnosti ¢lovéka.

1. UVOD

V mnoha zaméstnanich a zivotnich situacich je ¢loveék
vystaven  rliznym  stresovym  situacim.  Opé&tovnym
pusobenim stresoru na jedince se dotyény muze na takovou
zatéz vycvikem adaptovat a byt schopen jeji vliv na své
chovani minimalizovat (napt. vycvik operatori pro veliny
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technologickych komplexi). Pro analyzu takovychto dgju je
nutné umét monitorovat subjekt s moznosti piehledného a
jednoduchého srovnani nejen jeho vysledkli samotnych, ale
provadét totéz iv ramci celé skupiny.

Formulované cile, jejichz splnéni zde popiSeme jsou:
1.Navrhnout a realizovat zatézovy test, 2. Mé&fit a vyjadfit
projevy zatéze pusobici na ¢lovéka prostiednictvim na ném
méfenych psychosomatickych veli¢in formou  Grafického
modelu. 3. Zavést nové proménné (Elipsogram a StresMetr)
pro charakterizovani stupné stresovatelnosti  testovanych
osob.

Za tim ucelem byl pro opakovatelnou a definovatelnou
psychickou zatéZ naprogramovan matematicko - logicky test,
skladajici se z 30 tikold , uspofadanych po 10 do 3 zatéZovych
arovni. Kazdy z ukolii obsahuje 10 testovacich poli. Reseni
kazdého ukolu spociva v uspofadani testovacich poli ve
spravném potadi a je ¢asové limitovano.

Grafické  zndzornéni  naméfenych dat a  jejich
vyhodnocovani sehrava tak v porozuméni experimentu
dalezitou roli. V. tomto pojednani je navrZena a realizovana

pfedstava aproximovat prostor, jez je vyplnén trajektorii
koncového bodu vysledného vektoru  jednoduchym
geometrickych ~ utvarem. Z vybranych a neinvazivné

méfenych psychosomatickych veli¢in srdce, plic, a mozku je
vzdy v trojrozmémém Subprostoru sestrojen  piislusny
Subvektor  sjeho  praméty. Jednotlivé  Subprostory
pospojovanim  vytvori vysledny  Systémovy prostor.
Koncovy bod vysledného lomeného vektoru vyplni v tomto
prostoru jistou jeho ¢ast, kterou miZeme aproximativné
popsat jednoduchymi geometrickymi utvary.

II. NALEZITOSTI GRAFICKEHO MODELU

A.Blokové schéma

obsahuje bloky:

1.Psychicka stimulace subjektu - je realizovana zatézovym
testem,

2.Méfeni a zaznam psychosomatickych veli¢in — odrazejici
klidovy a zatézovy stav subjektu,

3.Uprava a zpracovani dat — spocivajici v konversi,
synchronizaci a sjednoceni naméfenych dat,

4.Jednorozmérné grafy — pribéh psychosomatickych veli¢in
v Case s vyraznénim jednotlivych fazi testovani,



5.Dvojrozmérné grafy — dynamické vztahy mezi vybranymi
dvéma psychosomatickymi veli¢inami se zvyraznénim fazi
testovani (klid, zatéz, relaxace),

6.Trojrozmérné grafy (Subsystémoveé) — zobrazeni zavislosti

trojice  psychosomatickych  veli¢in v Subsystémovém
Subprostoru

7.Trojrozmérmy graf (Systémovy) — sjednoceni vSech
trojrozmérnych grafi (Subprostori) do  jednoho

trojdimenzionalniho Systémového prostoru.

B.Aproximace grafit pomoci jednoduchych geometrickych
utvaru

Subsystémové i Systémovy graf tvofi v zavislosti na ¢ase a
zatézi prostorové a rovinné kiivky, které je mozné pfiblizné
aproximovat zakladnimi geometrickymi utvary, jakymi jsou
napiiklad usecky nebo elipsy, kruznice, rotacni elipsoidy,
koule atd.

C.Popis parametru geometrickych utvari

Aproximaci kiivek a ploch zakladnimi geometrickymi
utvary vznikaji nové veliCiny odvozené z parametrii téchto
utvar  (polohy vici pocatku, plochy utvardt a jejich
vzajemnych poloh, Elipsogram, StresMetr apod.). Popis d&ju
je mnohdy jednodussi nez popis vSech psychosomatickych
veli¢in tvoficich Systémovy graf v Systémovém prostoru.

D.Vyhodnoceni zobrazeni

Po vyhodnoceni téchto zobrazeni se ukazala moznost
nahradit mnozstvi méfenych psychosomatickych veli¢in
zjednodusenou a piehledngjsi reprezentaci pomoci uceleného
grafického zobrazeni a urCovat tak miru psychické zatéze
pusobici na testovany subjekt komplexné.

II. ZATEZOVY TEST (Z -TEST)

Pro vyvolani reakce méfitelné zménou psychosomatickych
veli¢in z klidového do zatézového stavu a zpét bylo nutné
zatizit méfenou osobu definovanou psychickou zatézi. Pro
tento ucel byl vytvofen jednoduchy zatézovy test, ktery
zvySuje pozornost osoby pro svou narocnost na postiech a
logicko-matematické mysleni.

A.Koncepce testu

Test je ¢lenén do 3 urovni. Kazda uroveri obsahuje 10
subtesti. Kazdy subtest obsahuje 10 poli se symboly uréujici
pravidla spravného pofadi ,.kliknuti” na pole. Méfena osoba je
testem také audiovisualné stimulovana. Audio stimulace je
zplsobena zvukem bijiciho srdce, jehoz frekvence se skokoveé
méni s urovni testu. Vizudlni stimulaci testu tvofi Cervené
pozadi obrazovky, které synchronné pulsuje podle zvuku
bijiciho srdce. Cervend barva pozadi byla zvolena umysing,
nebot’ mize pusobit na subjekt tak, ze zrychli jeho srde¢ni a
dechovou cinnost a je vnimana jako barva aktivity,

Trendy v biomedicinském inZenyrstvi 2011

soutézivosti a agresivity. Piiklad prvniho pole testu je uvene na
obr.1.

zbyvaijici cas na
spinéni subtestu
(sekundy)

ukazatel
uplynulého asu
subtestu

jedno z deseti
5 Kikacich pol

|

0|

o stavu testu: Groveri\3 - subtest\10

Obr.1 Ukazka jednoho ze zat&Zovych subtestii

B.Zobrazeni a vphodnoceni pritbéhu testu

Pribéh testu je nejzietelngjsi v grafické podobé. Na obr.2
je vynesena odpovidajici schodovitd funkce vyjadiujici
zavislost doby trvani feSeni jednotlivych subtesti na Case.
Jsou vynaSeny takové Casové Useky, které testovana osoba
potiebovala na splnéni kazdého tukolu, tedy i s chybami.
Protoze c¢asy jednotlivych subtestd jsou zavislé na
schopnostech méfené osoby, miizeme tyto hodnoty povazovat
za ukazatel miry psychické zatéZe jednotlivych subtestil. Na
testované osoby byl pouzit vzdy stejny test a to za stejnych
podminek. Vystup testu je tedy mozno povaZovat za
uspésnost jedince v ieSeni daného testu vyvolanou
definovatelnou psychickou zatézi.

Zavislost délek trvani jednotlivych subtesti na ¢ase pro subjekt 2
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Obr.2 Prubeh schodovité funkce vyjadiujici zavislost doby trvani feSeni
jednotlivych subtesti na Gase.

I11. PSYCHOSOMATICKE VELICINY

A.Vybér psychosomatickych veli¢in

Pro zobrazeni klidového a zatéZového stavu c¢lovéka
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pomoci psychosomatickych veli¢in byly vybrany signaly,
jejichz hodnoty se s psychickou zatézi n&jakym zpusobem
méni. Vybrané veliiny byly pfimo neinvazivné méteny, nebo
ziskany zpracovanim zaznamenanych signalti. Za  signaly
nesouci informaci o psychickém stavu testované osoby byly
vybrany:

Vykon EEG v oblasti levé hemisféry v pasmu a,
vykon EEG v oblasti pravé hemisféry v pismu a,
vykon EEG v oblasti mezi hemisférami v pismu a,
vykon EEG v oblasti levé hemisféry v pasmu §,
vykon EEG v oblasti pravé hemisféry v pasmu p,
vykon EEG v oblasti mezi hemisférami v pAsmu p,
vykon EEG v oblasti levé hemisféry v pismu v,
vykon EEG v oblasti pravé hemisféry v pasmu v,
vykon EEG v oblasti mezi hemisférami v pismu v,
tepova frekvence,

dechova frekvence,

doba nadechu,

doba vydechu,

dechova hloubka,

zvednuti hrudniku p¥i nadechu,

pokles hrudniku p¥i vydechu,

hodnota systolického tlaku,

hodnota diastolického tlaku,

okysliceni krve.

B. Prithéh méieni

Testovani se zucastnilo celkem 5 osob. Jedna se o muZe ve
véku 22-26 let. Méfeni probihalo v 5 fazich.

1.Pfiprava na méfFeni. Testovand osoba byla 1stné
seznamena s testem. Byly ji pfiblizeny v§echny varianty Gloh
vtestu a vysvétlena pravidla pro jeho uspé$né feSeni. Na
testovaného byly pfipojeny méfici pfistroje a byl umistén na
lehatko do polohy v polosedé. Déale mu na kolena byl polozen
notebook s pfipravenym zat€Zzovym testem. Zaroven byl
zaznamenan Cas poCatku méfeni, a tim spustény i zdznamy
Z pristroju.

2.Relaxace pred testem. Méfeny mél za ukol co nejvice se
uvolnit a snazit se relaxovat. Osoba méla oteviené o¢i a nebyla
ruSena okolim.

3.Test. Subjekt mél co nejrychleji splnit v§echny ulohy v
testu. Pfitom se snazit o co nejvétsi soustiedéni, maximalni
vykonnost a o co nejmensi chybovost pii plnéni testu.

4.Relaxace po testu. M¢efena osoba méla opét co nejvice
relaxovat pii otevienych ocich a nebyt pfi tom rusena.

5.Konec méfeni. Zastaveni zaznamu z pfistroji a ulozeni
dat v pocitaci.

C.Zobrazeni dat

Cilem je zobrazit zpracovand data zplsobem, ktery
umozni ptrehledné¢ studovat zmény v signalech pfi
psychické zatéZi a relaxaci méfeného. Ukolem je
navrhnout zjednodusenou grafickou interpretaci mnozstvi
méfenych signali a pomoci tohoto zptisobu pohlizet na
subjekt jako na komplex plny psychosomatickych zmén.
Zmény psychické zatéze tedy zpusobuji charakteristické
chovani méfenych veli¢in testované osoby. Toto chovani je
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vyuzito pro konstrukci netradiéniho 3-D zobrazeni
Systémovym grafem v Systémovém prostoru.

Nejprve se zabyvejme skuteénosti, jak reaguji jednotlivé
méfené veliCéiny na zménu psychického stavu cloveka,
vyvolanou zatéZovym testem. RozliSeni 3 fazi testovani je
provedeno barevnosti naméfenych kiivek. Zelena ¢ast kiivky
oznauje fazi relaxace pred zatéZzovym testem, Cervena barva
fazi, kdy subjekt fesil zatézovy test a modra barva relaxaéni
dobu po testu.

D.Normovdni psychosomatickych signdlii

Do 2-D grafi jsou vynaSeny zavislosti vzdy dvou
psychosomatickych veli¢in, které jsou uvadény v riznych
jednotkach.  Pro  mozné  srovnani  reakci  téchto
psychosomatickych veli¢in jednotlivych subjektii je nutné
veskeré signaly znormovat. Signaly jsou tedy relativné
vztazeny k jejich jistym limitnim hodnotdm. Do grafi jsou
vynaseny zavislosti percentudlni zmény signald vztazené k
témto limitnim hodnotam. Za limitni hodnoty byly pouzity
maximalni respektive minimalni hodnoty signalu konkrétni
psychosomatické veli¢iny z mnoziny hodnot vSech méfenych
subjektu.

E.Trojrozmérné grafy (Subsystémove)

Podobné jako v 2-D grafech jsou i ve 3-D grafech
vyneseny zavislosti tfi normovanych veli¢in do kartézského
soufadého systému tak, aby se s psychickou zatézi vznikla
prostorova kfivka vzdalovala od pocéatku soufadnic. Tyto
grafy jsou nazvany Subsystémové, protoze tvoii zaklady
pro graf Systémovy. Vzdy tii signaly vynesené do jednoho
Subsystémového grafu jsou zvoleny tak, aby
charakterizovaly konkrétni organ. Z dostupnych
naméfenych veliGin je tedy sestaveno 5 Subsystémi, které
charakterizuji srdce, plice a mozek ve tiech frekvenénich
pasmech (alfa, beta, theta).

F. Systéemovy graf

Systémovy graf je 3-D graf, ktery je sestaven
z jednotlivych Subsystémovych grafi (Subsystémy SRDCE,
PLICE a MOZEK). Struktura Systému je tedy tvofena péti
Subsystémy. Subsystémy jsou mezi sebou hierarchicky
svazany takovym zpusobem, ze Subsystémova kiivka na nizsi
urovni tvoii casové proménny soufadnicovy pocatek pro
Subsystém na Grovni vyssi. Pofadi uspofadani Subsystému je
voleno subjektivnim usudkem takto: Subsystém 1 (PLICE),
Subsystém 2 (SRDCE), Subsystétm 3 (MOZEK v),
Subsystém 4 (MOZEK «) a Subsystém 5 (MOZEK B).

Subsystém 1 je fazen do pocatku Systémového prostoru.
V Systémovém grafu je vkazdém casovém okamziku
vykreslovano pouze pét bodu v prostoru, jejichZ pozice je dana
hodnotami veli¢in v jednotlivych Subsystémech. Tyto body
jsou spojeny useckami, jejichz délky interpretuji relativni
vytizenost organii béhem méfeni jako odezva organi na
psychickou zat€z. Za klicovou hodnotu celého Systému jsou
povazovany soufadnice pohybu koncového bodu lomené
kiivky, ktera je tvofena zminénymi useCkami. Diky
hierarchickému propojeni jednotlivych Subsystémii za sebou



odrazi tento koncovy bod chovani vSech niz§ich elementi
celého Systému. Vzdalenost tohoto bodu od pocatku
soufadnicového systému je povazovana za ukazatel miry
vytizeni vSech organt jako celku (v sekvenci klid — zatéz -
relaxace), tedy za zjednoduseny komplexni pohled na zmény
psychosomatickych veli¢in popisujici chovani jednotlivych
organu. Trajektorie v prostoru, kterou vytvaii tento koncovy
bod v ¢ase, bude dale nazyvana Systémovou trajektorii nebo
také Systémova kriivka. Obr. 3 zndzorfiuje tvorbu
Systémového prostoru ze Subsystémovych podprostort, jakoz
i vytvafeni systémového grafu ze subsystémovych grafi.

SUBSYSTEM uhlopficka maximalnino zatizeni
projekce da raviny

= lomena kiivka

 prostorovy bod konce lomené kfivky
Systémova spojnice (vektor)

SYSTEM

Obr.3. Architektura systému ze subsystémi a vztah mezi novymi
veli¢inami a psychosomatickymi veli¢inami

Na osach Systémového grafu jsou percentudlni zmény
vsech veli¢in, které tvoii Subsystémy.

Na ose X jsou zmény téchto psychosomatickych veli¢in:
dechova frekvence, tepova frekvence, vykon mozku v pasmu v
mezi hemisférami, invertovany vykon mozku v pasmu o mezi
hemisférami a vykon mozku v pasmu B mezi hemisférami.

Na ose Y jsou veli¢iny: okysliceni krve, diastolicky tlak,
vykon mozku v pasmu v nad pravou hemisférou, invertovany
vykon mozku v pasmu o nad pravou hemisférou a vykon
mozku v pasmu B nad pravou hemisférou.

Na ose Z veli¢iny: posunutou hloubku dechu, systolicky
tlak, vykon mozku vpiasmu v nad levou  hemisférou,
invertovany vykon mozku v pasmu a nad levou hemisférou a
vykon mozku v pasmu B nad levou hemisférou.

Z animace Systémového grafu v grafickém uzivatelském
prostfedi je mozné vypozorovat nejen chovani jednotlivych
Subsystému v Case, ale i zmény psychosomatickych veliin,
tvoficich Subsystémy.

G. Aproximace grafickych struktur vhodnymi geometrickymi
utvary

Systémovy graf ukazuje vytizenost vSech organi pti
psychické zatézi i relaxaci jako celku. Dulezitym ukazatelem
reakce organi na zatéz je rychlost zmén polohy koncového
bodu lomené cCary (Systémové KkFivky). Dynamika zmény
polohy tohoto bodu je graficky zachycena plochami elips
promitnutych do jednotlivych rovin Systémového prostoru.
Parametry elips (velikost poloos, uhly natoceni elips v roviné
vici pocatku soutadnicového systému a jejich plochy) jsou
dany zpracovanim Casti kfivky, kterd vznikla v prostoru
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bodi, které tvoii danou c¢ast kiivky, je prolozena piimka
s nejmensi kvadratickou chybou. Déle je zjisténa maximalni
vzdalenost t&chto bodi od prolozené piimky a také od jeji
normaly. Tyto dvé vzdalenosti jsou povazovany za velikost
hlavni a vedlej$i poloosy elipsy. Natoceni hlavni poloosy
elipsy je dano orientaci pfimky prokladajici body (v roviné XY
a XZ vici ose X a vroviné YZ vici ose Y). Elipsa tedy
graficky ohranicuje maximalni vzdalenost bodt, které tvori
¢ast kiivky v urcitém casovém obdobi, od prolozené piimky a
jeji normaly. Toto Casové obdobi bude dale nazyvano
aproxima¢nim oknem. Velikost aproximacniho okna je
mozné ménit, a tim i pocet bodd, kterymi je piimka
prokladana.

Nastavenim okna na hodnotu délky relaxace pred testem,
zatéze pii testu nebo relaxace po testu, ziskame 3 trojice elips,
které  graficky zachycuji  velikost zmén méfenych
psychosomatickych veli¢in b&hem jednotlivych testovacich
obdobi. Situace je znazornéna na obr.4.

Aproximace pro subjekt 5

Obr.4 Aproximace elipsogramy

Zv1asté zajimavé jsou parametry elipsy pii feSeni testu
subjektem. Srovnani téchto parametri mezi jednotlivymi
osobami vypovidd o mife pfizpusobivosti (stupni
stresovatelnosti) subjektu na danou psychickou zat&z. Cim
méné bude zatéZovy test osobu psychicky stimulovat, tim se
bude trajektorie pii zat€zi méné odliSovat od &asti trajektorii
pfi relaxaci. V ramci zatézové ¢asti kiivky budou také probihat
jeji mensi zmény tzn. vzdalenost bodu trajektorie od
prokladané ptimky a normaly bude mensi, tim se zmensi i
elipsa (jeji plocha) a bude se vice piekryvat s elipsami, které
vznikly aproximaci ¢asti kiivek pfi relaxaci.

IV. ZAVEDENI NOVYCH VELICIN

Novymi parametry popisujicimi dynamiku jednotlivych
Subsystému jsou délky useckovych elementti
d o @)..d () (obr.3)
Systémového grafu, charakterizujici vytizenost jednotlivych
x(2),y(¢) a z(t)jsou hodnoty veligin v case ¢
jednotlivych normovanych psychosomatickych

lomené prostorové kiivky

organu.

signala
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v Subsystému. Velikosti x(¢), ¥(¢) a z(#) mohou nabyvat
100% Dalsi
vyznamnou novou veli¢inou je vzdalenost dsys () koncového

maximalné téchto normovanych signali.

bodu lomené kiivky od pocatku soufadnicového systému. Tato
vzdalenost charakterizuje vytiZenost organismu pfi testovani,
jez je dana Subsystémy, respektive organy popsanymi vzdy
tfemi psychosomatickymi veli¢inami. Spojnice prostorového
bodu konce lomené kiivky s pocatkem soufadnicového
systému tvoii uhlop¥i€ku (obr.3) Systémového grafu. Tato
uhlopticka odpovida maximalnimu vybuzeni vSech organu tak,
ze vSechny signaly definujici jednotlivé Subsystémy dosahuji
relativni vytizenosti 100%. Poloha prostorového bodu konce
lomené kiivky se v Case méni a s nim i poloha a délka
spojnice s pocatkem soufadnic. Tuto spojnici popiSme dvéma

thly a a B, a parametrem dsys .

Elipsy vyjadiujici dynamiku zmény trajektorie konce
lomené kiivky jsou vzdy 3 (3 projekce do rovin) pro jedno
aproximacni okno. Pro kazdou elipsu je mozné spocitat jeji

eS(t,d,)

aproximaéniho okna d

plochu vzavislosti na case f a délce

Za novou veli¢inu je nyni povazovana suma obsahu
projekci vSech tii elips jako funkce casu ¢ a délky

aproximaéniho okna d o

A.Grafické zobrazeni novych velicin

Popis Systému novymi veli¢inami umoziiuje studovat
pohyb a zmény parametri lomené kiivky, kterda udava
pusobeni psychické zatéZe na subjekt. Elipsogram je
zobrazeni vyuzivajici aproximaci Systémové trajektorie
elipsami. Byly porovnavany vysledky obsahu elips pro
aproximované celky trajektorie Systémového grafu pfi
psychické zatézi a pfi plnéni jednotlivych Subtestli méfenou
osobou. Potvrdila se také jejich vypovidaci hodnota o vlivu
stresu na chovani subjektl.

Zobrazeni, které informuje o percentudlnich zménach
Subsystém i Systému v &ase je nazvano StresMetr.
StresMetr poskytuje informaci o percentudlnim zatizeni

vSech organt (dwbl(l‘)...dwh5 (¥)) a o celkovém zatizeni

testovaného subjektu (d, (#)) v&ase. Soudasti tohoto

sys

znazornéni je sloupcovy graf ukazujici okamzité hodnoty

veli¢in v tomto zobrazeni popsaném vramci  animace
v grafickém uZivatelském rozhrani.
B.Vyhodnoceni zobrazeni novymi velic¢inami

Systémovy graf spolu se zobrazenim pomoci

Elipsogramu a StresMetru poskytuji dostatecné informace o
komplexnich dé&jich v jednotlivych orgdnech méfenych
subjekti a i osob& jako celku. V ramci téchto zobrazeni je
mozné mezi sebou nazorn¢ srovnavat reakce - chovani
jednotlivych subjekti.
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C.Vyhodnoceni  vlivu psychické  zdtéie  subjektii
Elipsogramem
Pomoci Elipsogramu je hodnocena dynamika casti

trajektorie Systémového grafu (pohyb koncového bodu
lomené &ary) polohou a obsahy elips. Vzijemné jsou
porovnatelné hodnoty obsahtl elips pro jednotlivé subjekty.
Aproximacni okno je vzdy nastaveno na délku doby relaxace
pred i po testu, a na dobu, kdy subjekt plnil pozadavky testu.
Hodnoty obsahu elips pro jednotlivé faze méfeni jsou
pouzitelné pro odhady stresovatelnosti osob.

Nejzajimaveéjsi jsou hodnoty obsahi elips pfi fazi feSeni Z-
testu. Ty charakterizuji, jak moc velké zmény pii testovani
organismus prodélava.

Dynamika Systémové trajektorie zobrazena pomoci obsaht
elips v jednotlivych fazich testovani promitnutych do
jednotlivych rovin prostoru umoziiuje tak podle jejich
velikosti a vzajemné polohy usuzovat na miru reakci subjektu
béhem testu a na jeho schopnost relaxace pted a po testu.

D.Vyhodnoceni vlivu psychické zdtéie subjektit StresMetrem

StresMetr percentualné hodnoti komplexné zmény
parametrd popisujici chovani Systémového grafu, ktery byl
zkonstruovan z psychosomatickych veli¢in méfenych na
osobach pfi testovani (fazich klid, psychicka zatéz, relaxace).

V grafech, které budou presentovany na konferenci, jsou
vyneseny priamémé hodnoty psychického zatizeni po dobu
jednotlivych Subtestit a dale pro srovnani je uveden i graf
Casti feseni jednotlivych Subtesttl testovanymi osobami. Grafy
nazorné ukazuji, jaké bylo chovani organismu jednotlivych
subjekti pii pfechodu z klidu do zatizeni a zpét relaxaci do
klidu. Prib&hy psychického zatizeni jednotlivych organt
v Case jsou StresMetrem dobie znazornény.

Graf Cast feSeni Subtestii testovanymi osobami ukazuje
Casovou naro¢nost feSeni, ktera je imérna slozitosti Subtestu.
Dale je vidét trend stoupajicich obtiznosti (podle doby feseni)
Subtestil zvySujici se hlavné v téeti urovni testu. Pfi srovnani
s grafem percentudlniho psychického zatizeni je znat zvySena
patrné i mirné zpozdéni reakce téla na zvySenou psychickou
Zatez.

Tabulkové byly zpracovany délky trvani celého zatézového
testu (Z-testu) u jednotlivych subjekti a také percentudlni
chybovost v testu, kterou osoby udélaly. Dale bylo vyjadieno
pramérné percentualni zatizeni osob pfi jednotlivych fazich
méfeni a prirtstky psychického zatizeni pfi testu, vztazené
k hodnoté pii relaxaci pfed i po testu. K posouzeni u¢inki
kazdy jedinec, diky své psychosomatice organismu, za¢ina test
s jinou klidovou hodnotou psychického zatizeni.

V.SHRNUTI DOSAZENYCH VYSLEDKU,
DISKUSE A VYHLED DO BUDOUCNOSTI

Pro zhodnoceni piisobeni zatézového testu na psychicky
stav jedince je vhodné brat v uvahu vysledky z obou typa



zobrazeni grafického modelu pomoci novych veli¢in ( jak
StresMetru, tak Elipsogramu).

Dosazené vysledky potvrdily moznost ve smyslu grafického
modelu testovat vliv  psychické zatéze na stuperi
stresovatelnosti testovanych osob. Zajimavymi parametry
testu jsou chybovost subjektu a doba feSeni testu subjektem.
Dale pak dynamika v méfenych datech a zlomy z klidu do
zatéze a zpét.

Pro snadngj§i porovnani u¢inki testu na 5-ti méfenych
subjektech byla sestrojena tabulka s ohodnocenim potadi
hodnot jednotlivych ukazatelii, které charakterizuji psychické
zatizeni (délka testu, chybovost v testu, piiristky psychického
zatizeni pii prechodu relaxace-zatéz-relaxace a dynamika
psychického zatizeni béhem testu v pofadi nejveétsi -
nejmensi). Jedni¢kou je ohodnocena nejvyssi vysledna
hodnota ze vSech subjektii a pétkou nejniz$i pro kazdy
ukazatel. Souétem vSech ohodnoceni pro subjekt je ziskano
pofadi, které urCuje nejvyssi psychické zatizeni subjektu
hodnota).

Vyvozené zavéry o psychickém zatizeni subjekti pomoci
StresMetru a Elipsogramu se shoduji s tim, jak na
experimentatora pusobily emocéni projevy méfenych osob.
Taktéz vSechny osoby shledaly t&z8i druhou cast testu,
obzvlast¢ pak animované Subtesty, coz se projevilo ve
vysledcich méfeni zvySenim hodnot psychické zatéze.
Z vysledki experimentd 1ze usoudit, Zze netradi¢ni pojeti
zobrazeni reakci c¢lovéka na psychickou zatéz pomoci
grafického modelu zde popsaného je funkéni.

Jsme si védomi toho, Ze pro vyvozeni obecngjsich zavéru je
nutné statisticky vyhodnotit v&t§i mnoZzinu osob a pouzit ostré
testovani v piipadé€ operatori pfimo na cvi¢nych trenazérech.

V zaméstnanich, kterd vyzaduji zodpovédna jednani ve
stresovych situacich, by se jiz vyhovujicim zaméstnanctim
mohly zméfit jejich reakce na stresové situace (Elipsogram,
StresMetr). Pro nové pfijimané osoby by tak byla stanovena
pomocna kritéria, na zakladé kterych by se vybiraly vhodné
osoby pro tato zaméstnani (napiiklad operator ve velinu
technologického komplexu).

Zajimava by byla studie o chovani subjekti pfi opakovaném
pusobeni stejné psychické zatéze. Sledovanim zmén
StresMetru a Elipsogramu by bylo mozné obdrzet zavéry po
kolikatém opakovani tohoto testu se psychickd zatéz jim
vyvoland na subjekt zmens$i ¢i zvét§i. Dalsi variantou
experimentu by bylo opakovanim testu nékolikrat po sobé,
¢imZ by se projevily procesy adaptace a Unavy testovaného
subjektu. Setazenim Subtestl na zakladé uspésnosti subjektu
muze toto pfeskupeni charakterizovat i individualni stupné
obtiznosti zatéze od nejmensi po nejveétsi simulované testem.

Zaté€zovy test by mohl byt kombinovan se zjisténim IQ u
jednotlivych osob. Skupin€ osob by byl zméfen inteligenéni
kvocient a posléze by se tyto méfené subjekty podrobily
zatézovému testu, ktery by nam mohl podat informace o tom,
jak moc piisobi stres na osoby s vy$sim IQ oproti osobam s IQ
niz§im.

Meéfenim a zpracovanim psychosomatickych veli¢in
vrealném Case by se Elipsogram a StresMetr mohl vyuzit
jako graficky biofeedback v monitoru operatora.

Dalsi vyuziti Systémového zobrazeni, StresMetru a
Elipsogramu by mohlo pii modifikaci programu na on-line
méfeni a zobrazeni slouzit jako diagnosticky monitoring
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psychické zatéze osoby pii 1ékaiskych vySetfenich zvlasteé pak
pfi rehabilitaci nemocnych.

VI. ZAVER

Vsechna nové navrzena zobrazeni byla integrovana do
grafického uZivatelského rozhrani MATLABU, kde je
mozné grafy animovat a sledovat jejich prubéhy v Case, jak
bude ukazano pfi prednasce.

Reseni tohoto problému bylo provadéno ve spolupraci nasi
katedry s Vycvikovym stfediskem energetiky (VSE a.s.
Chomutov), jehoz cilem je navrh a realizace monitoru
operatora, kde by bylo mozné prubézné sledovat psychické
zatizeni operatoru jak pfi vycviku, tak opakovanych atestacich
a lékaiskych vysetfeni.

Potfebna data byla ziskana experimentalnim méfenim v
prostorach Spole¢ného pracovisté biomedicinského inzenyrstvi
FBMI a 1.LF, FBMI CVUT v Praze. Cilem dil¢iho vyzkumu
je objektivizovat zavéry psychologickych dotazniki a
praktického vycviku operatori jak pfi vybéru, tak i
pravidelnych  atestacich scilem zjistovani  odolnosti
operatorti vuéi stresu pro praci ve velinech technologickych
komplexd.

VIL. PODEKOVAN{

Tato prace je podporovana vyzkumnym zamérem C¢.
MSM 6840770012 "Transdisciplinarni vyzkum v oblasti
biomedicinského inzenyrstvi I1".
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Posudenie ucinku rehabilitacie mechatronickou
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Abstract. Predkladany ¢lanok sa zaobera vyskumom v
oblasti pohybovej analyzy ¢loveka a jej vyuZzitia v klinickej
praxi pri vyhodnocovani efektivnosti rehabiliticie seniorov.
Cielom pilotnej Stidie bolo posidit’ vplyv nekonvenéného
rehabilitaéného syst¢ému SMILING na psychicky a motoricky
funkény stav a $pecialne na parametre posturalnej stability
seniorov. Na 3tidii participovalo 20 pacientov (M — 2, Z — 18,
priemerny vek skupiny 69,95 £4,17; hmotnost’
70,38 £ 8,28 kg; vyska 163,05 + 7,76 cm) patriacich do skupiny
seniorov s rizikom padov. Pacienti boli vySetrovani
prostrednictvom:

1) Klinickych kvalitativnych testov zameranych na:

A) psychicky stav—,Geriatrickd stupnica depresie
(GDS)*; ,,Kvalita Zivota®“ (SF12); Medzinarodna stupnica
obav z padov (FES - I),

B) funkény stav motoriky -, Kratky test fyzického
vykonu“ (SPPB), Tinetti—test ,rovnovahy a chdédze“
(POMA).

2) laboratérneho kvantitativneho objektivizovaného testu.
Jedna sa o vyhodnotenie posturilnej stability pri stoji v pokoji
so zatvorenymi o¢ami (TZO) na ziklade merania na silovej
platni KISTLER 9286BA.

Vysledky merani nie si e§te kompletne spracované, preto
¢lanok prezentuje len metodicky postup na priklade
vyhodnotenia vysledkov jedného pacienta (Z, 72r, 68 kg,
163 cm). Pre posidenie ucinku rehabilitaného tréningu
SMILING v pripade hodnotenia psychologického a funkéného
stavu pacienta boli pouZité parametre priemer (AVG)
a smerodajna odchylka (STD) popisnej $tatistiky a v pripade
hodnotenia posturilnej stability boli sledované parametre
vychylka arychlost’ centra tlaku (CoP) v bo¢nom (ML)
a predozadnom (AP) smere a dizka trajektorie CoP (D). Pre
posiidenie vplyvu rehabilitatného programu na posturalnu
stabilitu pacienta sme pouZili parovy ¢ - test pre zavislé siibory.

Keywords. Rehabilitacia, topanka
stabilita, silova platiia, seniori.

SMILING, posturilna

1. Uvop

Posturalna rovnovaha je komplexny proces, ktory zahriia
koordinovanu aktivitu viacerych senzorickych systémov,
motorickych  a biomechanickych ~ komponentov — [1].
Kontrola posturdlnej stability je zakladom schopnosti
Cloveka stat asamostatne chodit. NaruSend rovnovaha
preukazatelne koreluje v mnohych studidch so zvySenym
rizikom padov.
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Pady a urazy su 7. najcastejSou pri¢inou smrti u seniorov
[2]. Hlavnou pri¢inou padov v starobe je znizena schopnost’
rychlej posturdlnej adapticie na meniace sa, ¢i stazené
podmienky pri chddzi s roznymi nepriaznivymi faktormi
(Tad, sklon...) [3]. Riziko padu je dané stabilitou pacienta,
kvantitou a kvalitou jeho vedomia a narocnostou prostredia
na jeho pohybové schopnosti. Vysledky viacerych studii,
zaoberajicich sa prevenciou proti padom dokazuju
priaznivy vplyv pravidelnej pohybovej aktivity na
posturdlnu  stabilitu. Zaroven zdoraziuju, Zze cvicenie
u kazdého pacienta neumozni uUplne odstranit’ tazkosti,
moze vSak podstatne znizit' ich d’alsi rozvoj.

Absencia $pecializovanych a preventivno-
rehabilitanych centier, zameranych na diagnostiku
aprevenciu padov na Slovensku je zavazny problém.
Cielom projektu SMILING bolo vytvorit komplexny
rehabilitacny systém pre tréning chdodze prostrednictvom
mechatronickej topanky SMILING. Tento nekonvenény
rehabilitaény systém sa nezameral na rad cviceni s cielom
zvy§it charakter svalovej sily a pohyblivosti kibov, ako
takmer vSetky tradicné cviCenia, ale na dynamické
spravanie sa motoriky ¢loveka pocas chddze a ucenie sa
novému procesu motoriky v dosledku vekom znizenych
reakénych schopnosti [4].

Posturalna stabilita je najcastejSie kvantifikovana
prostrednictvom parametra centra tlaku (CoP). CoP je
definovany ako bod podsobenia vyslednej vertikélnej sily,
posobiacej na zakladiiu opory. Stidie, zaoberajuce sa
hodnotenim a kvantifikaciou posturdlnej stability dokazali,
ze abnormalny posuv CoP v bo¢nom (medialno-laterarnom
- ML) smere, merany v pokojnom stoji, ma velky vyznam
pri predikcii padov pocas dynamickych pohybovych
Struktar. Vyraznej$i posuv CoP v predozadnom smere
(anterio-posteriornom AP), merany v pokojnom stoji so
zavretymi ofami, je moznym prediktorom padu dopredu,
nakol’ko ES odraza celkovi koordinaciu vizualneho,
proprioceptivneho a vestibularneho systém pre udrzanie v
stoji [5].

II. MATERIALY A METODY

A. Rehabilitacny program SMILING

Rehabilitatny program SMILING bol
klinickymi ~ pracoviskami ~ medzinarodného

navrhnuty
projektu



SMILING [4, 6] validacia tréningového programu sa
uskuto¢nila na 4 klinickych pracoviskach [4] podla schémy
na obr. 1. Tréning kazdej etapy rehabilitatného programu
trval 4 tyzdne, priCom v kaZzdom tyzdni pacient absolvoval
sériu /8 loh dvakrat tyzdenne s jednodfiovym odstupom.
Ulohy v zneni napr. ,kracajte po priamke®, ,kradajte po
osmicke*, kracajte po kruhu atd’. boli ¢asovo ohrani¢ené /
mimitou. Subjekt kracal podla urcitého klic¢a po trasach,
znazornenych na obr. 2.

Rehabilita¢ného programu SMILING sa zucastnilo
celkovo 20 pacientov, ktori boli na zaklade nizSie
uvedenych kritérii zaradeni do skupiny pacientov s rizikom
padu:
- vek 65 rokov a viac,

- schopnost’ chodit’ najmenej 20 metrov samostatne, t.].
bez asistovanej pomoci a bez pomocnych zariadeni, s
vynimkou jednobodovej palice,

- vyskyt jedného alebo  viacerych  padov v
predchadzajucom roku (pady pri $porte boli vylucené),

- bez poskodenia zraku a sluchu (schopnost’ ¢&itat’, pozerat’
sa na televiziu, pouzivat’ telefon, sledovat’ konverzaciu,
aj s okuliarmi a/alebo so sliichadlami),

- absolvovanie Standardizovanych fyzickych a
kognitivnych funkénych testov: Tinetti - POMA (Nastroj
orientovy na hodnotenie vykonnosti mobility) a
dosiahnutie skore medzi 22 az 26),

- pozitivne hodnotenie pri skiimani kognitivnych ochoreni
(CODEX),

- dosiahnutie skore 0 pri GDS — 4 polozkovej [4].

Tréning subjektov na Slovensku sa uskutocnil
v priestoroch Vysokospecializované¢ho odborného
geriatrického ustavu sv. Lukasa v KoSiciach za ucasti
biomedicinskych inzinierov zo Strojnickej fakulty TU v
Kosiciach. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin A, B
a absolvovali tréningovy program v dvoch etapach (pozri
obr. 1).

SMILING tréning T1

SMILING tréning

Kontrolny tréning

Kontrolny tréning

Obr. 1. Schematické znazornenie Casového harmonogramu realizicie
rehabilitacného programu [4]
TO — Testovanie pred tréningom
T1 — Testovanie po /. etape tréningu
T2 — Testovanie po 2. etape tréningu
SMILING tréning — tréning prostrednictvom SMILING topanky
Kontrolny tréning — tréning prostrednictvom Dummy topanky
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Obr. 2. Schematické zndzornenie tras kracania [4]

B. Popis mechatronickej topinky SMILING

SMILING topanky s komplexny mechatronicky
systém, ktory vyzaduje interakciu jednotlivych senzorov,
dat, mechanickych casti a ludskej Cinnosti. Zahriuja
mechanické Casti ako konstrukciu topanky, mechanické
prevody a mechanické klapky (abduktory), senzorové
vybavenie v podobe S-modulov a riadenia motorov
mikropocitacovou riadiacou jednotkou (MCU) [7].

Obr.3. Popis mechatronickej topanky SMILING
1 — Mechanické klapky; 2 — Stahovaci pas; 3 — S-modul; 4 — Batéria; 5 —
MCU

MCU je hlavnou c¢astou SMILING topanok, ktora
uchovava vhodné sady vzoriek perturbacii podla ktorych st
riadené motory. Perturbaciami sa rozumie vychylenie
aktuatorov (mechanickych klapiek) z predoslej pozicie do
pozicie novej. Riadenie motorov je synchronizované s
chodzou c¢loveka, ktora je detekovand a spracovavana
externym gyroskopom v S-module [8, 9].

Kazda topanka je vybavend Styrmi nezavislymi
mechanickymi zariadeniami pohanianymi DC motormi, dva
v prednej adva vzadnej Casti. Motory su v pohybe iba
pocas $vihovej fazy cyklu chodze. Detekcia Svihovej fazy
sa vykondva vredlnom case algoritmom beZiacim
v elektronike SMILING topéanok, ktora spracovava signaly
z internych senzorov. Tieto senzory, ako aj elektronika
bezdrotového pripojenia su zakomponované v moduloch
IMEC pre bezdrdtovy prenos dat a S-module pre zdznam 6-
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D parametrov chddze pomocou gyroskopu a akcelerometra
[9]. Motormi sa meni vys$ka aktuatorov na topanke, ktorej
koncatina prave ukoncila Svihovi fazu a prechadza do
opornej fazy, zmeni sa aj sklon zakladne topanky, ¢im je
oporna koncatina vystavena nepredvidatelnej zmene
prostredia. Predikcia zmeny polohovacich klapiek vychadza
z predchadzajuceho charakteru vykonanych krokov.
Perturbacie s vyvolavané  pomocou  algoritmov
generujucich chaoticky signal a tedrie dynamickych
systémov. Perturbacie menia sklon polohovacich klapiek
nezavisle v rozmedzi + 4,5° v sagitalnej a frontalnej rovine
a zmenou vysky v rozsahu do 20 mm. Uzivatel tak reaguje
na zmeny sklonu topanok udrzanim rovnovahy pri chodzi a
zarovenn vykondva Specifické ulohy. Uzivatel' a celkovy
tréningovy program je riadeny pomocou uzivatel'skej
riadiacej jednotky (UCU). Data sa spracovavaju
a uchovavaju taktiez v UCU. UCU je prenosné zariadenie,
ktoré ma pouzivatel pripevnené okolo pésa. Pred
vykonanim samotného programu, riadiaca jednotka vyzve
uzivatela vykonat' ulohu prostrednictvom audio (napr.
,kracaj po obvode Stvorca®). Zatial' ¢o uzivatel’ absolvuje
tréningovy program, jednotka zbiera v redlnom cCase data
o vykone chddze a poskytuje spédtnu vizbu pouzivatelovi
(napr. ,,Vyborne, Vasa tloha je ukoncena, je ¢as prejst’ na
naroc¢nejsie ulohy*) [4].

Parametre chodze . -
Vyber pertubacii

Analyzator
chodze

Pertubéacie upravené

podra potrieb meraného
UZivatel'ska subjektu
kontrolna
[ jednotka
Indikacia ) .
Detektor Svihu I Prikazy pre motory polohovacich
Svihu klapiek

SMILING
topanka

Zmena zakladne topanky,

sklonu a vysky

Obr. 4. Funkéna architektira mechatronickej topanky SMILING [4]

C. Uloha mechatronickej topanky SMILING

Rehabilitaény program SMILING prostrednictvom
mechatronickej topanky SMILING ma za ciel' zlepsit
funkcie stability pocas chodze. Zmena vysky a sklonu
mechanickych klapiek simuluje zmenu vonkajsieho
prostredia, pri ktorej je ¢lovek nuteny vyvazovat tazisko
tela pre udrZiavanie stability a zapajat tak senzoricky,
efektorovy a CN systém. Neustalou stimulaciou CNS
dochadza k naruseniu nespravnych navykov a zlepsSeniu
nervovej elasticity ireakénej schopnosti. Uzivatel' sa uci
novému stereotypu chddze rieSenim neocakavanych
podnetov z vonkajSiecho prostredia a prekonavat tak
neistotu a strach pri chodzi.

D. Testovanie a vyhodnocovanie uidajov

Pacienti boli vySetreni za pomoci klinickych testov,
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zameranych na vySetrenie psychického a funkéného stavu
(PFs) a laboratérneho testu zameraného na vySetrenie
posturalnej stability. Na vySetrenie psychického stavu boli
pouzité testy: GDS 15 polozkovy; SF12; FES - 1. Funkény
stav bol vySetrovany na zaklade testov: Tinetti - POMA;
SPPB. Casovy harmonogram testov blizie popisuje tab. I.

Tab. I. Casovy harmonogram vykonavanych testov

Testovanie TO T1 T2
GDS X - —

Psychologicky stav | SF-12 X X X
FES X X X

.. POMA X X X
Funk¢ny stav SPPG " " "
Laboratdrny test TZO X X X

Testovanie posturalnej stability: Z metodologického
hladiska je CoP priamy indikator stability, ale sGicasne aj
nepriamy indikator latentného teoretického konceptu, ktory
posturalna stabilita predstavuje [1]. Posuv centra tlaku
(CoP) bol zaznamenavany pomocou piezoelektrickej silovej
platne (Kistler, typ 92864B, Svaj&iarsko). Vysetrovani
zaujali postoj s patami spolu a Spickami rozovretymi do
30°, ruky vol'ne vedla seba. Signaly z platne boli zosilnené
a digitalizované pri vzorkovacej frekvencii /00 Hz pocas
merania, ktoré trvalo 30s. Pacienti absolvovali meranie
v situdcii so zatvorenymi o¢ami (TZO). Ako najvhodnejsi
parameter pre posudenie posturalnej stability boli:

1. posuv CoP v ML,

2. posuv CoP v AP,

3. dizka trajektérie CoP,

4. Rychlost’ CoP v, — priemerna rychlost COP v ML,

5. Rychlost’ CoP v, — priemerna rychlost COP v AP.

Pre postdenie vplyvu tréningového programu na
posturalnu stabilitu seniorov sme pouzili dvojvyberovy
parovy t-test pre zavislé stbory (hypotéza: HO — stav sa
vyrazne zlepsil; H1 — stav sa vyrazne nezlepsil pre o =0,05.
Ak p 2 o HO nezamietame, ak p < o HO zamietame).

ITI. VYSLEDKY

V tejto Casti uvadzame ako metodicku ukazku vysledky
hodnotenia jednej pacientky @, 72r, 68 kg, 163 cm),
zaradenej do tréningového programu skupiny A . Posudenie
uéinku tréningového programu mechatronickou topankou
SMILING na posturalnu stabilitu je mozné, ak porovname
rozdiel vystupov z testovania TO a T1.

Tab. II. Sumarne skore klinicko-funkénych testov

Testovanie | TO T1 AVG STD
GDSI15 19 - 19 +0
SF12 22 23 22,33 +0,57
FES-I 22 22 22,33 +0,57
POMA* 15/11 | 15/12 | 15,33/11,66 | +0,57
SPPB 10 10 10,33 +0,57

* Skore stoj/chodza

Bodové skore z klinickych testov bolo vyhodnotené



zakladnymi parametrami popisnej $tatistiky AVG, STD v
programe MS Excel. Na zaznam dat vychyliek a rychlosti
CoP bol vyuzity softvér BioWare 4.0.0. (Typ 2812) od
firmy Kistler. Parametre postruralnej stability boli
Statisticky spracované programom MS Excel.

Testy zamerané na zhodnotenie PFs pacientky
nevykazuju ziadne progresivnejSie zmeny (pozri tab. II).
Z toho je mozné konstatovat, ze u¢inok absolvovaného
tréningu po /. etape sa prejavil na PFs pacienta nepatrne.

Utinok  rehabilitatného  tréningu sa  vyraznejsie
preukazal na vystupoch laboratdrneho testu pokojného stoja
TZO.

Tab. I1I. Posuv CoP ML/AP

Testovanie Par[irrr:gter min | max /;X)(;‘ STD D
v [COPML LIRS0 L2 LT gy
o (é?)l;l\,g 122 ;;6‘ 3:?; jf(f; 144,11

Pri porovnani vychylieck CoP (pozri tab.Ill) po

jednotlivych etapach rehabilitatného tréningu pacient
dosiahol v porovnani s hodnotami so vstupného merania
podstatne lepsie vysledky. Aplikaciou 4 tyzdiového
tréningu s mechatronickou topankou SMILING sme
zaznamenali zniZenie vychylky CoP v ML smere o 55%
av AP smere o 40%. Dizka trajektoria CoP sa skratila o
30%. V wukazovateli priemernej rychlosti CoP sme
zaznamenali zniZzenie hodndt v oboch smeroch ML a AP.
Absolvovanim tréningového programu sme zaznamenali
znizenie priemernej rychlosti v. ML smere o 1,83 m/s
a v AP smere o 0,89 m/s (pozri tab. IV).

Tab. IV. Rychlost CoP ML/AP
Testovanie C[::f/)s]v min max ?]VO(;] STD
To CoPv, |-3,28 | 3,18 2,02 +0,87
CoPv, |-2,70 | 2,02 -1,2 +0,88
T1 CoPv, |-0,03 | 0,03 -0,19 | +£0,015
CoPv, |-0,03 | 0,02 0,31 +0,013

Z uvedenych vysledkov je zrejmé, Zze rehabilitacia
prostrednictvom mechatronickej topanky SMILING ma
vplyv na posturdlnu stabilitu. Aby sme dokazali, Ze
odchylky parametrov po absolvovani rehabilitaného
tréningu nie su nahodné ale systémové, udaje sme
Statisticky overili 7 - testom. (pozri tab. V).

Tab. V. Vysledky analyzy ¢ - test, a = 0,05

Parameter Pred a po rehabilitacii
SMILING (TO-T1), p - hodnota
CoP ML 0,99
CoP AP 0,86
CoP vx 0,87
CoP vy 0,93

Trendy v biomedicinském inZenyrstvi 2011

IV. ZAVER

Predkladana Stadia prezentuje predbezné vysledky
hodnotenia vplyvu tréningového programu mechatronickou
topankou SMILING na parametre posturalnej stability
jedného  pacienta.  V pripade  hodnotenia  vplyvu
tréningového programu na psychicky a funkény motoricky
stav pacienta mozno konstatovat, ze G¢inok rehabilitacie sa
radikdlne  neprejavil pri  kvalitativnom  klinickom
vyhodnoteni chddze. No v pripade objektivizovaného
kvantitativneho hodnotenia G¢inku tréningu na posturalnu
stabilitu, prostrednictvom merania na silovej platni pocas
testu TZO, sme zaznamenali §tatisticky vyznamné rozdiely
vo vSetkych sledovanych parametroch CoP na hladine
vyznamnosti o = 0,05, ¢o sved¢i o pozitivnom vplyve
rehabilitatného  programu SMILING na parametre
posturélnej stability.
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Abstrakt. Technologie BLDC spoc¢iva ve specifické konstrukei
elektrickych motorovych pohonii spjaté se sofistikovanym
zpusobem Fizeni. Motor je charakteristicky absenci jakychkoli
prenasecu elektrické energie na rota¢ni ¢ast pohonu, coz vede
ke zvySeni spolehlivosti a uc¢innosti celého systému. Kvalita
pohonu je také zavisla na zpusobu Fizeni, které je zabezpeceno
pulznim regulitorem s mikroprocesorovou jednotkou. Vysoké
ucinnosti soustavy je dosaZeno zavedenim zpétné vazby
nesouci informaci o poloze rotoru. Uvedené vlastnosti BLCD
pohoni umoziiuji jejich vyuziti v Siroké $kale aplikaci véetné
oblasti asistivnich technologii. Cilem prezentovaného projektu
je navrh arealizace regula¢niho ¢lenu s vysokou vykonovou
zatiZitelnosti a malymi tepelnymi ztratami. Diraz je kladen na
plynulost a pi‘esnost regulace v celém rozsahu otacek, coz je
hlavnim piedpokladem pro pouZiti ve zdravotnické technice
a asistivnich technologiich.

Keywords. BLDC, motor, regulator, pohon.

1. Uvop

Rozvoj technického primyslu se nerozluéné poji
s automatizaci vSeho druhu. Jednim z neodmyslitelnych
prvki automatizovaného systému mize byt i elektricky
pohon. Ve specifickych oborech, mezi které patii pravé
zdravotnicka technika, je u elektromechanickych prvki
kladen velky daraz predevSsim na jejich kvalitu
a spolehlivost. Velmi nad€jné fteSeni otdzky pohont se
naskyta v technologii BLDC (BrushLess Direct Current),
jejiz fyzikalni princip otevira dvefe moznostem vyuziti
velmi kvalitnich a spolehlivych konstrukei motord.

Je dilezité si uvédomit, ze vybornych vlastnosti tohoto
typu pohonu neni dosazeno pouze spravnou volbou
konstrukce motoru a technologii vyroby, ale také pifesnym
zpusobem ftizeni.

Vize tohoto projektu spociva v navrhu a realizaci
regulaéniho systému, ktery bude disponovat vysokou
vykonovou zatiZitelnosti, nizkymi ztratami a tedy i vysokou
udinnosti, preciznosti regulace a moznosti snadné
modularity pro riizné aplikace nejen v oblasti lékarské
techniky, ale obecné v celém biomedicinském inzenyrstvi.
Projekt je zaméfen primarn€ na pohony s vySSimi
vykonovymi naroky, jako jsou napiiklad elektrické
invalidni voziky [10]. Navrzeny regulator ma poslouzit
k testovani a ovéfeni vhodnosti pouziti v dopravnich
prostfedcich pro invalidni spoluobcany.
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II. KONSTRUKCE MOTORU

BLDC motor je charakteristicky svou podobnosti
s béznymi stfidavymi stroji. Stator je tvofen pdlovymi
nastavci, na kterych je navinuto t¥ifazové vinuti spojené do
hvézdy. Obménu oproti béznému stfidavému motoru je
mozné nalézt v oblasti rotoru, ten je zde tvofen silnymi
permanentnimi magnety [3, 6]. Rotor neni tfeba zasobovat
elektrickou energii a odpada tak nutnost pouziti kontaktnich
piena$ecl energie.

Diusledkem tohoto zptisobu konstrukce je v prvni fadé
zamezeni veskerého jiskfeni, coz vede ke sniZeni hlu¢nosti
a opotiebeni motoru a tim i ke snizeni pozadavki na
pravidelnou udrzbu. Motor je tak mozné vyrobit ve velmi
robustni a odolné podob&. Pii pouziti kvalitniho
loziskového upevnéni dosahuje BLDC pohon vysoké
udinnosti, v praxi i vice jak 95% [4].

Z hlediska fizeni lze motor provozovat bez-senzorove,
pfi¢emz je zpétna informace o poloze hiidele ziskavana
pfimo z vinuti statoru a to za pomoci principu BEMF (Back
ElectroMotive Force) [2,5]. LepSich vysledki je pak
dosazeno implementaci polohovych senzord v riizné
podobé. Velmi rozsifeny zplisob zavedeni pevné zpétné
vazby je pomoci vhodné rozmisténych magnetickych ¢idel
po obvodu statoru. Senzory tak monitoruji magnetické pole
pohybujiciho se rotoru [1].

I11. PRINCIP RiZENI

Regulace BLDC pohonti je zalozena na pulznim rezimu
elektronickych spinacii sestavenych v mistkovém zapojeni,
na vystupnich svorkdch se mulze objevit jeden ze tii
povolenych stavii (kladny potencial, nulovy potencial
nebo vysoka impedance). Spinani je fizeno mikroproceso-
rovou jednotkou definujici, ktera ze tfi fazi ma byt v daném
okamzZiku vybuzena.

A. Tvorba tocivého magnetického pole

Tocivé magnetické pole, které unasi rotor, je tvofeno
pfesné¢ danym cyklickym buzenim fazi. Teorie algoritmu
fizeni tika, Ze ve stejny Cas musi byt sepnuty pravé dveé
faze, kazda s opanym potencidlem. Vodi¢em vinuti zacne
prochazet elektricky proud v daném sméru, coz ma za



nasledek magnetizaci piislusnych pdlovych nastaveu. Tieti
faze zustava  odpojena. Proces tvorby  tocivého
magnetického pole se sklada ze Sestice vhodné sestavenych
variant sepnuti, které se cyklicky opakuji. Sled t&chto
sekvenénich segmentt je nastinén vrchni ¢asti obr. 1.

B. Zpétnd vazba

Zpétna vazba je implementovana pomoci tfi magnetic-
kych senzord sbinarnim vystupem, jejichz logicka
kombinace nese informaci o poloze rotoru s rozlisenim 60°,
coz je pro spravny chod motoru dostacujici.

Kazdému ze Sestice budicich segmentd odpovida pravé
jedna logicka kombinace binarni zp&tné vazby. Algoritmus
fidiciho procesu budi aktualni faze do té doby, nez dojde ke
zméné informace o natoceni htidele. Zména jednoho ze tii
signalti soustavy senzoru vede ke komutaci buzeni. Presny
sled signald zpétné vazby a nasledné vystupni odezvy je
vyobrazen na obr. 1.
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Obr. 1. Sled impulzi buzeni
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C. Regulace vykonu

Vykon motoru, rychlost otaceni a tofivy moment jsou
uzce spjaté parametry, jez lze ovlivnit zménou vstupniho
napéjeciho napéti. Regulace celého systému se tak redukuje
na regulaci napéti zdroje. Vzhledem k pulznimu charakteru
buzeni je vyhodné implementovat zm&nu napéti ptimo do
fidiciho procesu pomoci PWM (Pulse Wide Modulation).
Statorové vinuti je mozné chapat jako indukéni zatéz,
vyhlazovaci filtr. Mechanicka odezva motoru je za
ptredpokladu spravné volby frekvence PWM obdobna jako
pfi linearni zméné napéti.

IV. REALIZACE REGULATORU

Pro piehlednéjsi popis elektroniky regulatoru lze tento
systém rozdélit z hlediska funkce na dvé rozdilné casti.
Prvni z nich lze principidlné nazvat blokem vykonovym,
druhou &asti je pak fidici nizkopiikonovy blok. Zakladni
sestaveni funk¢énich ¢asti regulatoru je nastinéno pomoci
blokového schématu na obr. 2.

A. Ridici blok elektroniky reguldtoru

Jadrem celého systému je mikroprocesorova jednotka.
Vzhledem k vybornym vlastnostem pfevazné v oblasti
paralelnich procest byl zvolen kontrolér Parallax Propeller,
diky némuz bylo moZné zavést velmi rychlé fizeni
s pfesnou a plynulou implementaci hardwarové PWM.
V tomto bloku je mozné nalézt dalsi podpirné prvky, jako
jsou napt. A/D prevodnik, optické oddélovace, bezpec-
nostni hradlo a soustava senzort pro ochranu elektroniky.

B. Vykonovy blok elektroniky reguldatoru

Vykonovy mustek je sestaven z tranzistori typu
MOSFET s N-kanalem, jeho schématické zapojeni je
vyobrazeno na obr. 3. Tento typ elektronickych spinacu je
obzvlasté vhodny pro pulzni aplikace vysokych vykont [8].
Pii vybéru této soucastky je, mimo jiné velmi dulezité dbat
na hodnotu parametru Rpg (odpor kanalu v sepnutém stavu),
jeho velikost se znaénou mérou odrazi na tepelnych
ztratach pfi vy$§im zatizeni.

Dalsim dilezitym parametrem urcujici efektivnost pulzni

regulace je doba sepnuti jednotlivych tranzistori.
Minimalni hodnota tohoto parametru je dana konstrukci
W
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Obr. 2. Blokové schéma regulatoru
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soucastky, av§ak je mozné ji negativné ovlivnit nespravnym
buzenim hradla tranzistoru. Hlavnim pozadavkem na
budice spinacich prvki je jejich schopnost dodat dostate¢ny
naboj do hradla fizeného tranzistoru v co nejkrat$im Case.
Vpraxi to znamena pouzit budi¢ s nizkoztratovym
vystupnim spinatem v kombinaci s tvrdym napétovym
zdrojem.

o +U
A-HIGH |, B-HIGH | CHIGH |,
— — —
fe & f 3 D 'y
G [} G
8 -}
B o FAZEA
O FAZEB
&——————o FAZEC
D D
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Obr. 3. Funkéni schéma tiifazového vykonového mustku

C. Napét'ovy zdroj

Z principialnich davodu vy$e zminéného zpisobu buzeni
spinacll je nutné pouzit specificky méni¢ napéti. Jedna se
o0 5 nezavislych, galvanicky oddélenych napajecich zdrojt.
Navrh méni¢e je realizovan pouZzitim transformatoru
s vy$8im poétem sekundarnich vinuti, fizeni transformace
energie je zabezpeceno pomoci technologie TOPSwitch [7].

Diky galvanickému oddéleni je mozné plné oddélit
silovou a fidici &ast elektroniky, coz vyrazné pfispiva
k eliminaci nezadouciho ruseni vzniklého spinanim velkych
proudi.

D. Softwarové vybaveni reguldatoru

Program regulatoru je diky jiz zminéné moznosti
paralelnich procest piehledné rozdélen do nékolika sekei.
Je zde pfitomen samostatny algoritmus, ktery zabezpecuje
komutaci fazi na zaklad¢ odezvy zpétné vazby (viz obr. 1).
Pulzné-sitkovd modulace je implementovana nezavisle
a aplikuje se automaticky na aktivovaném vystupu.

Rizeni stiidy PWM je obsaZeno v procesu zpracovani
vstupniho ovladaciho rozhrani. Vzhledem k segmentaci
algoritmu je zde moznost modularity jednoduchou upravou
kédu podle pozadavki na konkrétni pouziti regulatoru.

Vysokd vykonova zatizitelnost ssebou nese nutnost
zvySeného monitorovani spravnosti chodu. Softwarové
zabezpeeni je realizovano ve tfech Grovnich (napéti,
proud, teplota). Napétova ochrana spociva v omezeni
aktivace regulatoru pouze v uritém rozsahu hodnot
napéjeciho napéti, coz je vyhodné pifevazné v kombinaci
s pouzitim akumulatorovych ¢lankd. Proudovy senzor
monitoruje kontinualni i $pi¢kovy proud prochazejici
silovou ¢asti regulatoru. Pii velmi vysokych $pickovych ¢i
dlouhodobéjsich nadproudovych odbérech v kombinaci se
zvySenou teplotou spinacich prvkd dojde k deaktivaci
chodu a tim snizeni rizika destrukce elektroniky [1].
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V. VyuzZiti BLDC POHONU
V ASISTIVNICH TECHNOLOGIICH

Vétsina  komeréné  vyrabénych invalidnich voziku
pouzivd ke svému pohonu vhodné prevodovany
stejnosmérny motor. Nejbézngjsi typy vozikd dosahuji
prumérnych dojezdovych vzdalenosti okolo 30 km pfi
uéinnosti motoru okolo 70 %. V piipadé pouziti BLDC
pohonu je ale mozné dosdhnout udéinnosti az 95 %,
tj. 0 25 % vice oproti béznému stejnosmérnému pohonu. Pfi
zachovani stejné hmotnosti a kapacity baterie je tak mozné
dosahnout dojezdu témét 50 km.

Implementace motorti piimo do kol voziku, coz pravé
BLDC motory umoziuji, navic podstatné snizuje miru
opotfebeni a pravdépodobnost mechanickych poruch.
Veskeré tizeni tak muze byt feSeno plné elektronicky
s velkou pfesnosti pohybu v prostoru. VSechny elektronické
prvky voziku lze integrovat do jednoho regulatoru
opatieného sofistikovanym softwarem.

Takovato konstrukce navic umoziiuje i dalsi snizeni
spotieby energie. Dalsi usporu lze totiz dosahnout snizenim
hmotnosti a to pfedev§im diky absenci pfevodu a ostatnich
prenaSeCi mechanické energie. Niz§i hmotnost celého
voziku pak mize vést bud k pouziti Dbaterie
s mensi kapacitou a tedy i niz§i hmotnosti pfi zachovani
stejné dojezdové vzdalenosti, nebo piipadné pfi pouziti
stejné baterie k dalsimu zvySeni dojezdu.

Uvedené vlastnosti BLDC pohoni tak vytvaii velky
prostor pro provedeni pomérné zasadnich zmén
v konstrukci invalidnich vozik®, které lze v brzké dobé
ocekavat.

VI. ZAVER

Popsany regulator byl realizovan a upraven pro pouziti
v jednostopém  dopravnim prostfedku. Bylo pouzito
vestavného 60-pdélového motoru o piikonu 4 kW v zadnim
kole vozidla. Testovani na elektrickém skutru Ize povazovat
za uspé$né, pohon vykazoval dlouhodobé stabilni
vlastnosti, vysokou ucinnost a dobré jizdni vlastnosti.
Opodstatnénost  pouzitého pfistupu k testovani  tkvi
predevs§im ve zvySeném naro¢nostnim profilu zkuSebnich
testd, nez by tomu bylo v pfipadé vyuziti k pohonu
invalidniho voziku. Lze proto opravnéné ptedpokladat, ze
uziti v oblasti Iékafské techniky nebo asistivnich
technologii by vedlo k nejhtife stejnym nebo piipadné
i lep$im vysledkim.

Regulator vykazuje plynulou regulaci v celém rozsahu
otaCek 1 zatizeni s moznosti velmi pohotové akcelerace.
Tepelné ztraty jsou pfi bézném provozu minimalni, coz je
vyhodné jak zhlediska zivotnosti celého zafizeni, tak
iz hlediska minimalizace spotieby energie a tim zvySeni
dojezdové vzdalenosti pifi zachovani stejného zdroje
energie.



PODEKOVANI

Tato prace byla podpofena vramci projektu Vyvoj
perspektivnich informaénich a komunika¢nich technologii
& MSM 6840770014, Ukast na konferenci je podporovana
z prostiedkit  vyzkumného zaméru & MSM 6840770012
(udélen Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t&lovychovy
Ceské republiky).

REFERENCE

I:OZEK, M. Reguldtor otdacek. Praha, 2011. 60 s. Diplomova prace.
Ceské vysoké uceni technické v Praze.

DEEPA, M.U., JAISON, M. Sensorless Control of Brushless DC
Motor Drive Using Line-Line Voltage Detection. In 10" National
Conference on Technological Trends, Kerala, 2009.

AZIZUR, M.,ZHOU, P. Analysis of Brushless Permanent Magnet
Synchronous Motors. In [EEE Transactions on Industrial
Electronics,1996.

ZHU, Z.Q., XIA, Z.P., SHI, Y.F., HOWE, D., PRIDE, A., CHEN,
X.J. Performance of Halbach Magnetized Brushless AC Motors. In
IEEE Transactions on Magnetics, 2003.

SHAO, J. Direct Back EMF Detection Method for Sensorless
Brushless DC Motor Drives. Blacksburg, 2003. 91 p. Faculty of the
Virginia Polytechnic Institute.

KOSTARIDIS, A.; SORAS, C.; MAKIOS, V. Magnetostatic
Analysis of a Brushless DC Motor Using a Two-Dimensional Partial
Differential Equation Solver. Greece: University of Patras, 2001
KREICIRIK, A. Spinané napdjeci zdroje s obvody TOPSwitch.
Praha: BEN, 2002. 397 s.ISBN 80-7300-031-8.

JAVUREK, J. Regulace modernich elektrickych pohonii. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2003. 264 s. ISBN 80-247-0507-9.
ROUBICEK, O. Elektrické motory a pohony. Praha: BEN, 2004. 179
s. ISBN 80-7300-092-X.

CHU, J., MOON, 1., CHOI, G., RYU, J., MUN, M. Design of BLDC
motor Controller for Electric Power Wheelchair. Korea Orthopedics
and Rehabilitation Engineering Center. Incheon, Korea.

Trendy v biomedicinském inZenyrstvi 2011

87



Trendy v biomedicinskom inzinierstve 2011

The Development of Medical Equipment Choice
System

Ilya IVLEV, Peter KNEPPO

Department of Biomedical Technology, Czech Technical University in Prague, Nam. Sitnda 3105, 272 01 Kladno, Czech Republic,

ilya.ivlev@fbmi.cvut.cz

Abstract. WHO declares that the increase in financial losses
in the health related problems of poor performance of the
procurement system. The rapid growth of global revenue of
the imaging market, the redistribution of MR systems market
to Europe, the fact that in various countries around 50-80%
of medical equipment needs replacing necessitates the
creation of a rational choice system of MR-imager for
healthcare facilities. Analyzed studies devoted to the
realization of policy choice of medical equipment and
research of Multi Criteria Analysis (MCA). According to the
authors opinion to create, a system of rational choice of
medical equipment is a reasonable use of the Analytic
Hierarchy Process method by T.L. Saaty (AHP).

Keywords. Analytic Hierarchy Process, Multi Criteria

Analysis, system of rational choice, MRI.

I. INTRODUCTION

According to the WHO, the main causes of financial
loss is a malfunction of the system purchase and rational
distribution of medicines and the inappropriate issuing of
financial resources. According to the assumptions of the
WHO, these problems can be solved by the development
and implementation of relevant provisions. The WHO
report for 2010 shows that the solution of these problems
may be the creation of medical equipment management
system (1).

No rational choice to develop the MR rapid
development of the MR-system, and the fact that amount of
equipment partially or totally inadequate for a proper
diagnosis is in the world 50% (1) (in some countries as
high as 80%(3)), case that it is necessary to raise the issue
a system of rational choice MR-systems for healthcare
institutions worldwide (1).

II. CURRENT STATE OF THE PROBLEM

The question of the purchase of medical equipment is
not only important, but also requires special attention (1).
Currently, researchers are working on formalizing the
process for managing medical equipment (4) (5). From the
ranks of management tasks for medical equipment, most
important is the selection of purchase methods (6). There
are attempts of (7) (8) (9) (10) adoption of the known

methods of evaluation and selection of various types of
medical products.

Using artificial intelligence methods (neural networks)
(9), value analysis (10) of the Human Factors Engineering
(7), the Analytic Hierarchy Process have some limitations.
Recently, on example of evaluation of artificial heart
valves, by the adoption of methods of AHP (8), has been
shown ability to use MCA methods in the tasks of
assessment and medical techniques and devices. As a result
of studies was made ranking of the heart valves. Valve
dealing with the first position is the most rational choice
within the above problem. The study (11) showing a
similar logic is a matter of rational choice
electrocardiographs for emergency stations. By using the
method of analysis hierarchy, has been found alternative,
which fulfilled the technical requirements specified by the
experts.

II1. METHODS OF MCA

Multi-Attribute Utility Theory (MAUT) is a systematic
approach for quantifying an individual's preferences. It is
used to rescale a numerical value on some measure of
interest onto a 0-1 scale with 0 representing the worst
preference and 1 the best. This allows the direct
comparison of many diverse measures. The result is a rank
ordered evaluation of alternatives that reflects the decision
makers' preferences. An analogous situation arises when
individuals, college sports teams, MBA degree programs,
or even hospitals are ranked in terms of their performance
on multiple disparate measures (12).

Early applications of MAUT focus on public sector
decisions and public policy issues. These decisions not only
have multiple objectives, they also often involve multiple
constituencies that will be affected in different ways by the
decision. Under the guidance of Ralph Keeney, a leading
researcher in the field, many power plant-related decisions
were made using MAUT. The military is also a leading
user of this technique. The design of major new weapons
systems always involves tradeoffs of cost, weight,
durability, lethality and survivability. The federal
government requires its defense contractors to use a
structured method to make these design trade-off decisions.
MAUT is one methodology in the broader field of Multi-
Criteria Decision Making (MCDM) [12, 13].



The AHP is a direct competitor to MAUT as an efficient
technique for rank ordering alternatives. MCDM also
encompasses Multiobjective Mathematical Programming.
This technique is used to tackle complex problems
involving a large number of decision variables that are
subject to constraints. Logical Decisions is a leading
software product designed to facilitate MAUT and AHP
studies [12]. The AHP (Saaty, 1986) is sometimes
classified as a MAUT approach. It involves an importance-
ratio assessment procedure and uses a hierarchy to
establish preferences and orderings. A linear model is then
derived and used to rank alternatives. Sensitivity analysis
is possible by changing weights [12].

Golden Wasil and Levy (1989) also point out that the
AHP has multiple criteria optimization applicabilities. An
example of a bridge that can be built between MAUT and
MCDM is given in Stam and Kuula (1991). In this paper,
multicriteria optimization techniques are used as screening
devices to produce small groups of solutions, and the AHP
is used to determine which solution in the group is the
most preferred at each iteration. [14]

To make a decision in an organized way to generate
priorities need to decompose the decision into the
following steps.

dicinské
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1. Define the problem and determine the kind of
knowledge sought.

2. Structure the decision hierarchy from the top with the
goal of the decision, then the objectives from a broad
perspective, through the intermediate levels (criteria on
which subsequent elements depend) to the lowest level
(which usually is a set of the alternatives).

3. Construct a set of pairwise comparison matrices.
Each element in an upper level is used to compare the
elements in the level immediately below with respect to it.

4. Use the priorities obtained from the comparisons to
weigh the priorities in the level immediately below. Do this
for every element. Then for each element in the level below
add its weighed values and obtain its overall or global
priority.

Continue this process of weighing and adding until the
final priorities of the alternatives in the bottom most level
are obtained [15].

The table (see Tab. I) shows that the method of AHP is
preferred in problems of multi-criteria quality assessment
problems of complex objects. At the same time, the
disadvantage of all methods is the lack of a mechanism
combining the views of many experts in one, all methods
have great subjectivity.

Tab. 1.  Analysis of the methods of multi-criteria quality assessment of complex objects
Method
- oSS AHP  ELECTRE TOPSIS SAW

Characteristics

Accounting of multicriteria environment + + + +
Assessment of criteria + - - -
Assessment of expert opinion + - - -
Combining the different views of expert groups - - - -
Correspondence intuition + + + +
Decomposition of the problem + - -
Subjectivity + + + +
Using of rating scale + + + +

IV. CONCLUSION ACKNOWLEDGEMENT

The above analysis clearly shows that to create a
rational choice of specialist medical equipment (including
MRI) is reasonable to use the method of Analytic
Hierarchy Process

Currently from a mathematical point of view there is no
ideal method which would address the issues on making
multiple-criteria decision. Each of the analyzed method
has its advantages and disadvantages. Moreover, none of
the above methods does not allow for taking into
consideration grades given by experts. These methods do
not take account of the competence of experts for the
selection of medical equipment, which later is used for
health care.

Research described in the paper was supported by the
Grant Agency under grant IGA No NT/11532-5 of the
Ministry of Health of the Czech Republic.
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Abstrake. Clanek popisuje aplikaci bezdratového modulu
WISMCO01BI firmy EZURIO na telemedicinské aplikace.
Pro vyvoj téchto aplikaci byl navrZzen vyvojovy modul, ktery
umoziiuje navrh specifickych programi pomoci politace.
Programovani modulu probihd pomoci jazyka UWScript,
ktery je proprietirnim FeSenim firmy EZURIO a zadava se
z konzole pomoci AT piikazi. V ¢lanku je rovnéZ popsan
zpusob, jak testovat zabezpefeni bezdratového systému
a odhalit $patné zvolené kédovani a pFistupové heslo.

Klicova slova: Biotelemetrie,
zabezpeceni.

RS232 telemedicina, Wi-Fi,

I. Uvop

Wi-Fi technologie je standard bezdratového pienosu dat.
Pouziti bezdratovych technologii je v dne$ni medicing
velice Siroké. Existuje v§ak mnoho pfistroji, které nejsou
vybaveny bezdratovym rozhranim, a bylo by vhodné tyto
pristroje timto rozhranim dovybavit.

Pro toto dovybaveni byl vybran bezdratovy Wi-Fi modul
WISMCO1BI vyrabény firmou EZURIO, ktery umoziiuje
bezdratovy ptenos pomoci normy 802.11b/g.

II. BEZDRATOVY MODUL

Bezdratovy modul WISMCOIBI firmy EZURIO je
integrované zafizeni pro pienos dat pomoci pasma
2,4 GHz.

Modul pouziva procesor ARM7 s I6MB SRAM paméti
a 64MB paméti FLASH. K vybaveni patii 921,600bps
UART, 12 GPIO pint a dva 10 bitové A/D pievodniky.
Programovani probiha pomoci UWScriptu, coz je
proprietarni jazyk fungujici na principu AT piikazl
zadavanych z konzole.

Pripojeni k zafizeni je pomoci 40 pinového HIROSE
konektoru. Napajeni se provadi 5V stejnosmérnym
napétim, které je vniting stabilizovano na 3V. K modulu je
mozno pripojit externi anténu pomoci UFL konektoru,
interni keramicka anténa ma zisk 2dBi. Zafizeni ma
proudovy odbér ve standardnim rezimu 250mA a
ve $pickach 550mA, proto neni pfili§ vhodné k pfenosnym
aplikacim, kdy muze dojit k rychlému vycerpani kapacity
baterie.

Bezdratové feseni podporuje standardni zabezpecovaci

protokoly WEP 64/128bit, WPA-PSK, WPA2 Enterprise &
Personal, IEEE 802.11i-PSK (AES-CCMP), TKIP
Encryption, SSL2/SSL3/TLS1, coz je velmi pfiznivé
pro pienos citlivych medicinskych dat. Bezdratovy modul
je zobrazen na obrazku 1.

Obr. 1. Bezdratovy modul WISMCO1BI

I11. VYVOJOVY BREAK-OUT BOX

Pro tcely vyvoje bezdratovych aplikaci byl zkonstruovan
vyvojovy BREAK-OUT box. Tento kit umoziuje testovani
modulu a vyvoj specifické aplikace pro konkrétni
medicinskou aplikaci.

Modul se k vyvojovému kitu pfipojuje pomoci rozhrani
HIROSE, pfes které je napajen. Pfipojeni ke konfiguraci
probiha pomoci sériového rozhrani RS232, které je
realizovdno pomoci pfevodniku MAX3232. Tento
integrovany obvod pifevadi vystupni a vstupni 3V urovné
UART procesu ARM7 na standardni drovné komunikace
RS232 pomoci nabojové pumpy slozené z kondenzatoru.

Analogové-digitalni  pfevodniky  jsou  vyvedeny
na zvlastni konektor a lze je otestovat externé. Podobnym
zpusobem je vyvedeno zbyvajicich 12 porti vstupné-
vystupnich bran procesoru.

Signalizace na desce slouzi k ovéfeni korektnosti
napajecich obvodi modulu. K napajeni jsou pouzity dva
LDO stabilizatory. Pro zakladni napajeni je pouzita uroven
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5V a pro napajeni obvodu ptevodniku UART na rozhrani
RS232 je pouzita Groven 3,3V. Stabilizatory jsou doplnény
o blokovaci kondenzatory a diodu.

Pripojeni k pocitaci probihd ptes standardni konektor
CANON DA-15. Napdjeni se pfivadi externim adaptérem
ptes napajeci jack. Navrh BREAK-OUT boxu je zobrazen
na obrazku 2.
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Obr. 2. Vyvojovy BREAK-OUT box

IV. VYVOJ APLIKACI

Vyvoj aplikaci se provadi v jazyku UWScript. V tomto
jazyku je mozno sestavovat jednotlivé skripty a nahravat je
do vnitini paméti zafizeni.

Jazyk nepouziva specialni programovaci rozhrani, ale
zadava se piimo z konzole pomoci AT ptikazi. Jazyk umi
komunikovat se vSemi periferiemi bezdratového modulu.
Lze nastavit mod a pripojeni bezdratového modulu, dile
ovladat jednotlivé GPIO piny a ¢&ist z vestavénych
analogové-digitalnich prevodniku.

Pfes programovaci jazyk je mozno také aktivovat
vestavény webovy server, kde je mozno zobrazovat vnitini
stav zafizeni.

Vyvoj aplikace probihd na vyvojovém BREAK-OUT
boxu, kde se navrzena aplikace nahraje do zafizeni
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ateprve poté je naprogramovany modul pfipraven

pro fadnou aplikaci.

V. TESTOVANI BEZPECNOSTI

K navrzenému hardwarovému feSeni byly navrzeny
procedury pro otestovani bezpecnosti nastaveni bezdratové
Casti zafizeni. Je mozné v principu testovat dva druhy
zabezpeceni, a to zabezpeeni typu WEP a protokol WPA
respektive WPA2.

Testovani bezpec¢nosti ma prispét k lepsimu zabezpeceni
pfenosu medicinsky dat ze zafizeni vybaveného timto

systémem.
K navrzeni testovaciho systému byla vyuzita linuxova
distribuce BACKTRACK, kterd primarn¢ slouzi

k testovani bezpecnosti viech sitovych prvku.

STA | AP |
, ANonce
STA constructs
the PTK
SNonce + MIC e
AP constructs
the PTK
P GTK + MIC
Ack o

Obr. 3. WPA2 Handshake

Protokol WEP je velmi zastaraly zptisob zabezpeceni,
testovaci procedura slouzi pouze k demonstraci ¢asu, ktery
je nutny k prolomeni nastaveného hesla.

Navrzené testovani protokolu WPA a WPA2 je mozno
provadét dvéma zpisoby, to je napadani protokolu hrubou
silou a slovnikovym tutokem.

Ob¢ testovani maji stejnou prvni fazi, a to je
monitorovani stavu bezdratové sit€ a odpojeni ptipojeného
klienta pomoci pfednastaveného skriptu. Po tomto odpojeni
je detekovan handshake, coz jsou Sifrované informace
obsahujici bezpecnostni heslo bezdratové ¢asti zafizeni.

Zbyvajici ¢ast testovani probiha jiz v rezimu offline
pomoci hrubé sily nebo vygenerovaného slovnikového
utoku.

Testovani hrubou silou se pouziva k detekci kratkych
hesel do Sesti znak, kdy jsou generovana hesla podle dané
posloupnosti a testovana pomoci $ifrovani MD5.

Slovnikovy utok probiha pomoci ptipraveného slovniku
hesel, kterda jsou opét Sifrovana protokolem MDS.
Ptipraveno je nékolik druhi slovnikd. Prvnim slovnikem je
seznam nejzakladnéjSich univerzalnich hesel, kterd jsou
zpravidla nastavovana amatéry v zabezpeceni sité. DalSimi
slovniky jsou jiz vybrana hesla zjednotlivych jazykd.



K zékladnimu testovani se pouziva anglicky jazyk, cesky
jazyk, slovnik univerzalnich slov a rozsahla databaze jmen.

Kdyz dojde ke shodé handshake a Sifrovaného hesla
protokolem MD5, je bezpecnostni heslo odhaleno. Tento
zpusob testovani ma odhalit slabé zabezpeCené systémy
pfenosu medicinskych dat nebo dat obecné. V zasadé
odhaluje kratka hesla, nebo hesla, ktera jsou zvolena
na zakladé redlnych slovnich spojeni, popfipadé jejich
kombinaci.

Z tohoto testovani vyplyva jednoznacné bezpecnostni
doporuceni pro nastavovani zatizeni. Jednoznaéné je nutné
pouzivat protokol WPA, respektive jeho modernéjsi
variantu WPA2 s bezpeénym heslem. Za bezpecné heslo
lze povazovat takové heslo, které obsahuje minimalné 8
znaktl, jeho zéklad netvofi zadné slovo z libovolného
jazyka, obsahuje jak mala, tak velkd pismena. Bezpecnost
hesla lze rapidné zvysit vlozenim raznych &islic, poptipadé
pouzitim nékolika specialnich znakd.

I takto bezpecné heslo lze zjistit testovanim hrubou
silou. Cas kodhaleni takového hesla je sb&znymi
vypocetnimi prostiedky otazkou let, s nadstandardnimi
vypocetnimi prostfedky lze toto zkratit na mésice. Cas
zjisténi hesla se samoziejmé rapidné prodluzuje s poctem
mist pouzitého bezpe¢nostniho hesla.

VI. ZAVER

Vtomto ¢lanku byl predstaven bezdratovy modul
WISMCO1BI firmy EZURIO, ktery lze pouzit pro rozsiteni
medicinskych zafizeni o pfenos dat pies protokol Wi-Fi.

Pro tento modul byl navrhnut vyvojovy kit BREAKOUT
BOX, ktery umoziiuje navrh specializované aplikace
pro konkrétni zafizeni. Programovani probiha pomoci
jazyku UWScript, ktery se zadava AT ptikazy z konzole.

V zavéretné fazi byly navrhnuty procedury k otestovani
nastaveného zabezpefeni pomoci vhodného protokolu
a hesla. Tyto procedury dovedou v prvni fazi odhalit §patné
zvoleny protokol zabezpeéeni a v druhé fazi odhalit slabg
zvolené heslo. Clanek obsahuje i bezpegnostni doporuceni
k volbé hesla, jeho slozeni a délku znakl bezpecnostniho
slova.
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Abstract. Maintenance of upright standing, provided by
postural control mechanism, is a complex process that includes
vestibular, proprioceptive and visual sensory systems. This
paper describes an experimental setup for studying effects of
the visual sensory input. Core of the system is the force
platform measuring the centre of pressure (COP) and PC-
based data acquisition and moving scene projection.
Composition of visual stimuli inducing sway in anterior-
posterior and medial-lateral directions is described. Postural
responses measured during different kinds of stimuli are
presented and analyzed in time domain. Stabilograms, COP
velocity and line integral parameters show evidence that visual
stimuli cause COP deviations and are accompanied by
increased effort to maintain balance.

Keywords. Posturography, postural control, force platform,
visual stimulation, virtual reality.

1. INTRODUCTION

Human body in upright standing can be likening to an
inverted pendulum: the centre of mass of the body is located
above the anchor point represented by the ankle joints. The
inverted pendulum is, by its nature, at boundary of stability
in the equilibrium point. Maintenance of upright standing
must be ensured by an ingenious control mechanism.
Postural control is thus a complex process, that includes
vestibular, proprioceptive and visual sensory systems. All of
these sensory inputs are ,,integrated* in the central nervous
system to provide a control signal continually correcting
action of the mechanical effectors. If some of the sensory
components are weakened, affected by disease, injury or
aging, or if the central controller does not give appropriate
response, a person can fall. Falls can significantly affect
quality of life, especially in elderly peoples.

Balance is clinically assessed by pustorography [1], [2].
The most commonly available posturographic apparatus is a
static posturographic force platform. The force platform
measures coordinates of the centre of pressure (COP), that
is related to the centre of mass (COM), a quantity actually
affecting stability, projected on the ground plane. Changing
experimental conditions, effects of individual sensory cues
can be studied. Among sensory branches of the postural
control feedback system mentioned above, we will
concentrate on visual cues. The simplest way to document
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importance of vision in the postural control is comparison
of posturographic parameters measured when eyes are open
and closed. More valuable information can be obtained by
means of studying postural responses to specifically
designed visual stimuli.

Researchers use various technologies to elicit a visual
stimulus, such as analog mechanooptical systems,
mechanically controlled motion patterns [3], or apparatuses
based on digital technology, such as virtual reality
environments [4], [5], with images projected on screens,
HMD (head mounted displays) or expensive special
purpose projection systems, such as those known under
recursive acronyms CAVE, NAVE, BNAVE. Our
experimental system exploits, except the force platform,
only general purpose, commercially available components,
comprising of single PC with dual graphic output, projector
and rear projection screen.

Next sections briefly describe main components of the
system, visual stimuli composition and evaluated
parameters. Finally, measurement results are presented.

II. METHODS

The measuring system is PC-based, where PC provides
the graphic user interface for measurement control,
communicates with DAQ hardware, controls presentation of
sequences of visual stimuli and provides videosignal for
projector (Fig. 1). Visual stimuli were created by moving
the virtual camera over the static scene defined in VRML

REAR PROJECTION SCREEN [\

FORCE ||
PLATFORM

Fig. 1. Components of the proposed measurement system
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B)

Fig. 2. Design of visual stimuli: a) insight into scene, b) effect of camera elevation in AP scene, ¢) ML scene snapshot corresponding to angle ¢ = 60°

format (Virtual Reality Modeling Language). Measured
stabilograms were processed to extract selected
stabilometric parameters.

A. Measurement system components

The measurement system is constituted by force
platform, data acquisition card, PC, projector and back
projection screen. A force platform is a rigid platform
supported in 3 or 4 points in which load cells are located
that produce signals used for calculation of COP
coordinates. The force platform used in our system was
developed by Institute of Normal and Pathological
Physiology, Slovak Academy of Sciences, and produces two
analog signals proportional to deviations of COP in medial-
lateral (ML, x) and anterior-posterior (AP, y) directions.
Signals are digitized at sampling rate 100 Hz by means of
NI USB-6008, 12-bit data acquisition device. Whole
measurement is controlled from Matlab environment, by
means of the program that displays graphic user interface on
primary monitor. The secondary monitor is used for playing
videostimulus, projected on the translucent screen. The
projector is standard DLP type, with refresh rate at least
60 Hz for smooth playing fast moving scenes at 60 fps, with
native resolution 1024x768 points and throw ratio 1.8.
Measured subjects were standing close to the projection
screen (at a distance of about 50 cm) to maximize field of
view, because peripheral vision plays an important role in
postural control [6].

B. Scene composition and animation

Visual scenes used for moving stimuli were composed
from 3D objects defined in VRML format (VRML97
standard), displayed by means of Virtual Reality Toolbox
(Matlab). The scene consists of floor and ceil separated by
6.1 m distance, pillars placed at regular distance 6 m.
Objects are filled by color textures. Insight into the scene is
shown in Fig. 2a).

Moving scenes were created by translational and
rotational movement of camera over static scene described
above. Camera position, look direction and orientation are
defined by three vectors in Virtual Reality Toolbox
notation. VRML uses Cartesian coordinate system, where
Z-axis comes out of screen, X-axis is horizontal and Y-axis
is vertical; standard spatial unit in VRML is meter. The

three vectors are: CameraPosition ¢y, (specifies the
position of point from which the scene is viewed),
CameraDirection c¢g; (pan and tilt the camera) and
CameraUpVector ¢, (roll the camera, this vector projected
on the imaging plane corresponds to vertical direction
oriented up).

Two types of movement scene were considered for our
experiments, that are expected to induce body sway in
anterior-posterior direction (AP scene) and medial-lateral
direction (ML scene). Special attention was given, in
contrast to other research work in the topic of this paper, to
avoid possibility of fixation, i.e. no stationary point can be
found in visible area of the moving scene. Therefore, simple
translation and roll of the camera in the scene does not meet
this requirement and proper camera direction adjustment
must be involved.

AP scene stimulus was created by linear motion of the
elevated camera along Z-axis direction at constant velocity
v, [m/s] of the camera in the virtual scene

€, (1) =[x, ¥y 2o £ v 1] 1

It can be found by projective geometry and pinhole camera
model, that vertical component of the velocity in central
part of the projection screen vy, [m/s] is
v, . 23 1
v, =—4sin(a) =W S — 2)
Wog $ D an(FOV, 12)

where d is vertical distance of the camera from ceiling,
Wiereen 1 screen width, 3:4 is image height-to-width ratio,
FOV, [rad] denotes vertical field of view angle, « is camera
elevation angle specified indirectly by CameraDirection
vector

c,, =10, tan(a),—1] Q)

ML scene requires concurrent manipulation of
CameraDirection as well as CameraUpVector to keep
stationary point out of visible area:

¢, (1) =[tan(a)sin(@), tan(a) cos(¢),—1] (4)
¢, (1) =[sin(@),cos(¢),0] (5)
¢ =*wt (6)

where @denotes angular velocity [rad/s] of scene rotation.

95



Trendy v biomedicinskom inZinierstve 2011

Linear velocity in central point of screen is

. 1
v, =osin(a)W,, ——— )
x0 4 "7 screen 2 tan(FOVV /2)
Effects of camera manipulations described above on
camera image can be seen in Fig. 2b), c).

C. Evaluated parameters

Beside visual inspection of stabilograms (i.e. COP
coordinate signals), effect of visual stimulation on postural
changes can be documented and quantified by means of
parameters derived from stabilometric data. Whereas
stabilogram waveforms are useful for body sway evaluation,
absolute values of velocities characterize effort to maintain
stability. Sway velocities can be evaluated separately for
ML and AP directions:

x

v [n]= %‘x[n] —x[n— l]‘ [mm/s) 8)

v,lnl=|ln]=yln~1] - mms) ©)

where T denotes sampling period, x[n] and y[n] are ML and
AP components of stabilograms, respectively. Velocity
components can be combined into vector magnitude
velocity, that, integrated over a specified time period, yields
so called line integral stabilometric parameter. The line
integral (LI [mm]) express length of COP trajectory
excursed during the specified time period, consisting of N
samples of the stabilogram

N-1
L1 =3 J(dnl=xin =11 + (Olnl = yln—1D*  (10)

III. RESULTS AND DISCUSSION

Postural responses to the designed stimuli were measured
in groups of healthy persons and patients. In this paper we
will present only results for healthy persons, because
patients group is of limited size and may require further
partitioning into subgroups due to heterogeneity of diseases.
Each of participant undergone a measurement protocol, that
consists of presentation 4 scenes (AP forward and backward
direction, ML left and right direction). Direction of
movement was controlled by sign in equations (1) and (6).

For AP scene, values used for its design in virtual world
were v, = 10 m/s, d = 5.1 m, elevation angle 31°, FOV, 45°,
that yields central velocity 0.89 m/s on 1.9 m-wide
projection screen. Velocity increases linearly with respect to
x (horizontal) and quadratically with respect to y (vertical)
coordinate of the projection screen, giving average vertical
velocity component 1.04 m/s and average vector magnitude
velocity 1.14 m/s. In the case of ML scenes we used
angular velocity 72°/s that produces velocity 1.11 m/s
measured at central area of the screen.

Each measurement scene was presented 5 times, with
randomly changed direction of movement to suppress

926

subject adaptation to the scene. A single measurement starts
with 10 s prestimulus period (static scene), continued with
10 s stimulation (moving scene) and 30 s poststimulation
period (static scene). Individual responses or parameters
extracted from responses corresponding to particular scene
type and orientation were averaged. Baseline of each
measured stabilogram was corrected by subtraction the
time-averaged value computed from prestimulus period.

General behavior of postural responses can be observed
in Figs. 3, 4, where averaged responses for 7 subjects are
presented. Stimulation period is highlighted by gray filled
areas. Backward scene refers to patterns moving outwards
screen (towards subject), scene forms cotracting pattern,
and vice versa in the case of forward scene. Positive
deflections in x and y component of a stabilogram
correspond to subject deviation in right and forward
direction, respectively. We can see that a subject tends to
deviate in the same direction as direction of scene
movement. It is interesting to note initial positive deflection
of the stabilograms both for forward and backward moving
scenes. Such phenomenon was observed also in [3] and
needs further explanation.

The velocity waveforms (7 subjects average) shown in
Figs 5, 6 demonstrate increased effort to maintain stable
stance during stimulation. Velocities computed according to
(8), (9) were processed by applying rectangular moving
average window of 1 s duration in order to suppress large
random variations observed in instantaneous velocities.

0 10 20 30 40 50
— t(s)
Fig. 3. Averaged stabilograms for ML (R-right, L-left) scenes

15

— y(mm)

0 10 20 30 40 50
—1(s)
Fig. 4. Averaged stabilograms for AP (B-backward, F-forward) scenes
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Fig. 5. Averaged and time-smoothed velocity for ML (R-right, L-left)
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Fig. 6. Averaged and time-smoothed velocity for AP (B-backward,
F-forward) scenes

Increased effort during stimulus can be justified also
quantitatively by means of line integral parameter (10).
Results are summarized in Tab. I. LI evaluated during
stimulation period is significantly increased when compared
to prestimulus values. Paired t-test [7] was used to evaluate
LI change due to stimulation.

Tab. I. Effect of visual stimulation on line integral parameter

Scene Ll LI, LI, P-value
[mm] [mm] [mm]

B 247 373 127 8.5x10™

F 250 367 117 2.0x10°

L 232 397 165 2.4x107

R 261 416 155 5.6x10™

Lly — prestimulus line integral, group average; LI} — in-stimulus
line integral, group average; Ll; — difference LI} — Lly; P-value
evaluated by means of two-tailed paired t-test

IV. CONCLUSION

In this work we have presented measurement system for
stabilometric research designed to measure postural
responses to visual stimuli. Presented measurements
document that developed system and designed visual stimuli
are effective in inducing postural responses and allow their
quantification in terms of posturographic parameters. In
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generally, a person tends to deviate in the same direction as
is the direction of scene movement, i.e. postural response
tends to reduce retinal optic flow. In addition, maintenance
of balance during stimulation requires increased effort than
in stationary scene condition.

Results can give insight into control mechanism involved
in maintaining human body balance, that is of active clinical
importance with regard to assessing the risk of falls.
Preliminary results on limited patient group suggest
stronger responses to visual stimulus when compared to
healthy persons.
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Abstract. Tento €lanek pojednava o ur¢itém sméru ve
vyzkumu déti s neurologickou poruchou zvanou vyvojova
dysfazie. Toto onemocnéni se snazime klasifikovat z Fecového
signalu, kde vyuZivime pro jeho zpracovani dvou odli§nych
piistupi. Jednak jsou to klasické metody zpracovani fei a
dile jsou pouZzity metody zaloZené na principech umélych
neuronovych siti. Na tomto projektu spolupracuje Laborator
aplikaci umélych neuronovych siti (LANNA) z Katedry teorie
obvodii Fakulty elektrotechnické Ceského vysokého udeni
technického v Praze a Détska neurologicka klinika v Motole.
K popisu Feci téchto déti a k jejich Kklasifikaci byla zimérné
vybrana formantova analyza, a to pfedev§im z divodu jejich
fyziologické povahy.

Keywords. Formanty, vyvojova dysfazie, KSOM.

1. Uvop

VsouCasnosti  se  stdvdme svédky mohutného
technologického rozvoje ve zpracovani lidské feéi
vypocetni technikou. Hlasem jsme schopni ovladat rizna
zafizeni a pomoci nich provadét jednotlivé ukony. Vzdy se
ale nejedna jen o jednoduché aplikace. Je mozné napf.
prevadét mluvenou fe¢ pfimo na text nebo identifikovat
daného mluvéiho. Zaroveri stim existuji i systémy
fungujici opacné, kdy se hlas nezaznamenava, ale vytvaii
se uméle. Tyto tzv. Text-to-Speech (TTS) systémy jsou
zalozeny stdle z vétsi Casti na zpracovani gramatickych
pravidel, ale objevuji se, v zahranic¢i i u nas, systémy nebo
jejich ¢asti, které vyuzivaji n&jakou formu trénovani.
Poznatky, které byly nashromazdény b&hem vyvoje téchto
systémd, jsme se na nasem pracovisti rozhodli vyuzit
k tvorbé aplikace, kterd by byla ndpomocna pii 1écbé
nékterych neurologickych poruch déti. Pfedev§im se jedna
o takova onemocnéni, kdy dochazi k ovlivnéni tvorby a
porozuméni teci. Hlavni myslenka je, ze diky pifimému
vlivu na tvorbu feci je moznost nemoc nejen urcit, ale i
klasifikovat riznd jeji stddia a pokroky v lécbé. Aplikace
znalosti ze zpracovani feci je jednim z faktord, které se na
diagnoze a 1é¢eni podileji.
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I1. ZPRACOVANI DAT

A. Tvorba databdze

Porizeni zvukovych nahravek a tvorba fecové databaze
je vstupem pro kazdy vyzkum zabyvajici se zpracovanim
feci. Pro ucely soucasného vyzkumu je zapotiebi vytvorit
databazi novou, kterd se opira o zaklady predchozi
databaze, ale je modifikovana pro nyné&jsi potieby.
Vyznamnou zménou je, ze nova databaze obsahuje
promluvy déti s riiznymi stupni onemocnéni (lehké, stfedni
a tézké) oproti minulosti. Databaze obsahuje rizné typy
promluv, které byly vytvoreny logopedy a klinickymi
psychology na zakladé uznévanych testi a vlastnich
zkuSenosti s danou problematikou a zahrnuji v sobé celé
spektrum slov i slovnich spojeni. Pofizovani nahravek
probiha v logopedické ordinaci, ktera neni izolovana od
okolniho svéta a proto je v nahravkach obsaZen i okolni
sum a ruch. Logoped pfed¢ita urcity text a déti tento text
opakuji. Promluvy jsou nahravany pomoci klopového
mikrofonu do notebooku iBook G4 zn. Apple za pouziti
softwaru ProTools LE. Zvukové nahravky jsou ukladany ve
standardizovaném formatu wav. Vzorkovaci frekvence je
nastavena na 44.1 kHz, rozliSeni na 16bitt a nahravky jsou
vrezimu mono. Pro jejich dal§i zpracovani se pouziva
profesionalni program CoolEdit 2000 a vlastni programy
vytvofené v programovém prostiedi MATLAB. Jednim
znich je program LABELOVANI, ktery je uréen pro
ptesny popis hlasek v promluvé. Déti opakuji text s mnoha
chybami, coZ je na jedné strané pozitivni pro nas vyzkum,
ale na strané druhé neni mozné se sou¢asnymi technickymi
prostiedky vytvaret databazi automaticky. Cely proces této
tvorby se proto provadi ruéné a je velice pracny a
zdlouhavy.

B. Analyza formanti

Pro vyzkum v oblasti zpracovani fefového signalu
nemocnych déti, které trpi vyvojovou dysfazii, se snazime
preferovat popis fecového signalu pomoci formantové
analyzy. Je to ztoho divodu, ze formanty maji
fyziologickou podstatu vzniku (formanty charakterizuji
vyskyt akustické energie v feCovém spektru) a jejich tvorbu



Ize dat do souvislosti s ¢innosti mozku a pohybem
artikulaéniho ustroji. K extrakci formanti byl vyvinut
program FORANA [1] (Obr.1), ktery byl kompletné
vytvofen v programovém prostiedi MATLAB. K vyvoji
programu (program byl vytvofen vramci ¢&innosti
laboratore LANNA) nas vedla pfedev§im nutnost spravné
formantové analyzy. Puvodné se extrakce formantovych
kmitocti z Fe¢ového signalu zajistovala pomoci programu
PRAAT. Tento program byl vytvoren Paulem Boersmanem
a Davidlem Weeninkem zkatedry fonetiky na
amsterdamské univerzit€ a je uznavan a pouzivan fonetiky
na celém svété. Jelikoz se ale pii analyze objevuji chyby
v klasifikaci formantti, nebylo mozné povazovat vysledky
ziskané programem PRAAT [2] za relevantni a bylo
pfistoupeno k vyvoji programu, ktery by formanty
klasifikoval s minimalnimi chybami. Dal§im atributem,
ktery byl podminkou pifi vzniku FORANY, je
celého procesu extrakce formantd

zautomatizovani
z fe¢ového signalu.

Obr. 1 Programové prostfedi FORANA.

C. Sprdvnd klasifikace formanti

Pro spravnou klasifikaci formantovych kmitoétt je
nutné nejprve vyiesit problémy, které vznikaji pfi jejich
analyze. Zejména je zapotiebi urCit optimalni frekvenci
formantové analyzy pro kazdou hlasku. Velkym
problémem formantové analyzy je frekvencni zavislost
formantt. Pro kazdou samohlasku je zapotiebi zvolit jinou
frekvenci, na které se bude provadét analyza. Tato
skutecnost vychazi z fyziologickych zakladi tvorby hlasu.
Neni-li frekvence analyzy samohlasky zvolena optimalné,
dochazi ¢asto k chybné klasifikaci formantii a nastavaji
piedevs§im dva problémy, a to, Ze zadané formanty nejsou
spocitany vSechny, i kdyz se v signalu nachazeji, a Ze jsou
nahrazeny jinym formantem.

1 kdyz je nalezena vhodna frekvence formantové
analyzy, nezarudi to vzdy spravnou klasifikaci formanta.
O spravnou klasifikaci formantovych kmitoCtd se staraji
dva procesy, které se vzdjemné dopliiuji. Nejprve je pouzit
vnitini pferovnavaci algoritmus (SAL), ktery je do
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FORANY zaimplementovan. Ten pro svoji zakladni funkci
vyuziva dvou podminek. V prvni podmince se definuje
frekvenéni pasmo (1), ve kterém se mohou formanty
nachazet, a ve druhé (2) je zase vymezen vztah mezi
formanty ze segmenti feCového signalu, které spolu
sousedi.

F>F,nF.<F, M

kde F; je i-ty formant, F,; je a-td minimalni frekvence
pro i-ty formant a Fj; je b-td4 maximalni frekvence pro i-ty

formant.
|F;'n - En+l

<x, D)

kde F; je i-ty formant v n-tém segmentu feCového
signalu a X, je a-t4 maximalni hodnota rozdilu mezi
dvéma i-tymi formanty sousedicich segmentd.

Pro vyslednou klasifikaci formantovych kmitoctd je
pouzita uméla neuronova sit Kohonenova typu [3], ve
které byla provedena urcitd modifikace SOMu. Bylo
provedeno jiné pocateéni nastaveni vah, nez je tomu
v bé&Zném piipadé. Obvykle jsou vahy nastaveny na malé
nahodné veli¢iny, ale vtomto pfipadé byly vahy
pfenastaveny na primérné hodnoty vypocitanych formanta.
Tento zptsob modifikace SOMu velmi znatelné¢ ovlivnil
pribéh ucdeni a konecnou klasifikaci formantt. Takto
pferovnané formanty jiz nevyboCuji ze svych pasem, a
proto se daji povazovat za spravné klasifikované az na
nékolik malo vyjimek, které jiz ale neovliviiuji ndmi
pozadovanou prumérnou hodnotu.

D. Vokalicky trojihelnik

Promény zékladniho ténu a formantd ovliviiuji vnimani
hlasu. Vokalicky trojuhelnik [4] popisuje vztah mezi
prvnim a druhym formantem. Ten nam jednotlivé
samohlasky déli do tii tfid v zavislosti na poloze téchto
formantd. Zménam prvniho formantu (F1) odpovidaji
zmény ve vertikdlnim pohybu jazyka, zméndm druhého
formantu (F2) odpovidaji zmény v horizontalnim pohybu
jazyka a tieti formant (F3) je ovliviiovan zménami v duting
nosni. (Tab. 1).

Vowel triangle
Horizontal position of palate

) . front central back
Vertical position of - .. —
high ii u,i
palate 2 - -
mid eé 0,0
low a,a
Class second first third

Tab. 1 Vokalicky trojuhelnik.

Vokalicky trojuhelnik lze pouzit take pro kontrolu
spravnosti vypoctu a klasifikace [S] formantovych
kmitoctd. Na Obr. 2 je ukdzana zavislost formantd F1 a F2
(jejichz spravné rozlozeni tvori vokalicky trojuhelnik),
které jsme ziskali pro frekvenci stejnou pro vSechny
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analyzované hlasky. V tomto pifipadé nedojde k vytvoteni
vokalického trojuhelnika. Na Obr. 3 je zobrazen vokalicky
trojuhelnik  pro pfipad, kdy byly vSechny hlasky
analyzované na své optimalni frekvenci a je zde nazorné
vidét, Ze dojde k jeho vytvoreni.

Person: "3" - F1xF2 (mean frequency)

S

FL il

F2 el

——Vowe tlang

Obr. 2. Vokalicky trojuhelnik pro neoptimalizované frekvence kazdé hlasky.

Person: "3" - F1xF2 (optimal frequency)

72 e}

——Vowel o

2000 \

100 00 200 a0 50 60 700 w00 00
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Obr. 3. Vokalicky trojuhelnik pro optimalizované frekvence kazdé hlasky.

III. VOKALICKY SYSTEM U DETI S VYVOJOVOU DYSFAZIQ

Produkce a porozuméni fe¢i ma svij ptivod v mozku,
konkrétné v jeho nékterych oblastech. Vyvojova dysfazie je
charakterizovana jako neurologickd porucha, proto je
vhodné pouzit kvyzkumu takto nemocnych déti
formantovou analyzu, ktera se opira o fyziologické zaklady
tvorby feci. Predpoklada se, ze u téchto déti dochazi pri
mluveni k posunu frekvenéniho spektra feci oproti
zdravym détem. Pivodni piedstava byla, Ze k tomu dochézi
pii jakékoliv promluvé. Prvni experimenty, které byly
provadény pouze s izolovanymi samohlaskami, tento
predpoklad ale nepotvrdily. I pti bézném poslechu zde neni
rozdil mezi détmi zdravymi a nemocnymi. Pokud s do
zapotiebi samohlasky extrahovat, tak ziskané vysledky jiz
odpovidaji pavodnimu piedpokladu. Toto je ziejmé na
nasledujicich grafech (Obr. 4 a Obr. 5). Zde jsou zobrazeny
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dva vokalické trojihelniky pro jednoho mluvéiho, ktery ma
diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Tyto nahravky byly
pofizeny s pfibliznym dvoumeésicnim odstupem. Modre je
zobrazen vokalicky trojuhelnik pro izolované hlasky a
Cervené pro samohlasky ze slova ,riznobarevny“. Toto
slovo obsahuje vSechny samohlasky a je proto mozné je
vzajemné porovnat. U izolovanych samohlasek dojde
k vytvoteni vokalického trojihelnika na rozdil od
samohlasek obsazenych v promluvé. Z této ukazky vyplyva
jista souvislost mezi slozitosti typu promluvy a posunem
frekvenéniho spektra hlasek u déti s vyvojovou dysfazii.
Toto je mozné potvrdit i poslechem nahravek.

Person: "13" - record from 9.4.2010

Vowel triangle:
"réznobarevny”

Obr. 4. Porovnani vokalickych trojuhelnikt z nahravky ¢.1.

Person: "13" - record from 16.6,2010

Vouwel triangle:
*riznobarevny”

Obr. 5. Porovnani vokalickych trojuhelnikt z nahravky ¢.2.

Tyto grafy dale obsahuji tfi vokalické trojuhelniky,
které slouzi ke kontrole ziskanych vysledkid. V prvnim je
vidét, jak by vokalicky trojiihelnik mél vypadat. Ve druhém
grafu je ukazan vokalicky trojuhelnik izolovanych hlasek a
ve tfetim je zobrazeno slovo ,ruznobarevny“. Bile jsou
vyznaceny samohlasky, které maji sprdvné postaveni,
Cervené ty, které se nachazeji na nespravné pozici. U
izolovanych samohlasek, jak jiz bylo feceno, jsou vSechny
samohlasky ve spravném vzajemném vztahu na rozdil od
samohlasek obsazenych ve slové ,riznobarevny“. Zde se
nenachdzi ani jedna samohlaska ve vzijemném postavent,
tak jak by méla byt ve vokalickém trojuhelniku.



IV. ZAVER

Vtomto prispévku byla prezentovana formantova
analyza a moznosti jejiho vyuziti k rozliseni zdravych déti
a déti s klasifikovanou vyvojovou dysfazii. Jelikoz tvorba
databaze neni v soucasnosti jesté¢ kompletni (databaze je
pribézné dopliiovana a zpracovavana), neni mozné zatim
provést statistické vyhodnoceni dspéSnosti prezentované
metody a oveéfit ziskané vysledky matematicky. Zpracovana
data a vysledky z nich ziskané jsou soucasti pilotni studie a
mély slouzit k ovéfeni naSich ptedpokladi. Jsou solidnim
zakladem pro dalsi pouziti této metody. Vysledek
experimentu by mél vbudoucnu byt soucésti aplikace,
pomoci niz by byli 1ékati schopni nejen rozlisit dité s touto
neurologickou vadou, ale stanovit stupeil tohoto
onemocnéni a miru uspésnosti v jeho 1é¢bé. Mize byt ale
také soucasti systémi pro automatické labelovani a
klasifikaci fecovych dat, a to nejen pro lékarské ucely.

PODEKOVANI

Tato studie byla podporovana céasteéné grantem
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Abstrakt. Miniaturizace techniky umoZnila vznik
interaktivnim pacientskym simuldtorim novorozencu.
Tyto simulatory jsou primarné uréeny pro pediatry a
neonatology, resp. pro cely zdravotnicky personal téchto
oddéleni. Jednotlivci, ale i celé tymy, mohou trénovat
postupy v riznych simulovanych situacich a tim
zdokonalovat své praktické dovednosti. Pro sledovani
efektivity vyuky personalu pomoci interaktivniho
simulatoru je tieba stanovit kritéria a metodiku
hodnoceni. Cilem prace je vytvorit pouZitelny systém
hodnoceni  praktickych  dovednosti a  postupii
jednotlivych probandi, a sledovat jejich vyvoj v ¢ase.

1

Klicovd slova. Pacientsky simulator, simulace, neonatologie.

I. MOTIVACE

Moderni vyukové prostfedky, jako jsou pacientské
simulatory, dovoluji navenek prezentovat témeéf jakékoli
chovani pacienta, véetné moznosti jeho propojeni s redlnou
zdravotnickou technikou. Zaroven umoznuji reagovat na
vngj$i zasahy, jako je napf. srde¢ni masaz apod. Vznika tak
iluze ,,umélého pacienta“.

Vérohodnost jeho projevid je hlavnim kladem, ktery lze
s vyhodou vyuzit pro podporu rychlé diagnostiky. Zaroven
se simulatorem mohou pracovat jak Iékafi, tak i sestry, coz
vede k posilovani tymové spoluprace celého pracoviste.

II. CiL PRACE

Cilem této prace je zavedeni interaktivniho
novorozeneckého  simulatoru do  interni  vyuky
zdravotnickych ~ pracovniki ~ Oddé€leni  neonatologie

s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. LF UK a vytvofeni
vhodného systému hodnoceni praktickych dovednosti a
postupt jednotlivych probandu.

Na zakladé opakovanych simulaci bude nésledné
sledovan a vyhodnocovan rozvoj a udrzovani praktickych
dovednosti 1ékait a sester na Oddéleni neonatologie a tim
se oc¢ekava prubézné zvySovani kvality poskytované péce
vtomto naroném a neustdle se vyvijejicim oboru
intenzivni mediciny.
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III. Metody a vybaveni

A. Novorozenecky simuldtor Laerdal SimNewB®

Simulator SimNewB (Laerdal, Norsko) pfedstavuje
fyziologického novorozence, narozeného v fadném terminu,
s porodni hmotnosti 3200g, viz obr. 1. Vérné je simulovan
pohyb koncetin, pohyb hrudniku, realné zvuky a napf. i
projev centralni cyanézy. K simuldtoru novorozence je
mozné pripojit realnou zdravotnickou techniku, naptiklad
pacientsky monitor (moznost méfeni EKG), kapnometr
(méfeni vydechovaného CO,) a tonometr pro neinvazivni
méteni krevniho tlaku. Pro poslech srde¢ni akce je mozné
pouzit fonendoskop. Figurina méa vérné provedené dychaci
cesty, které umoziuji intubaci. V piipadé chybného
zavedeni endotrachealni trubice lze intubovat zaludek.

Obr. 1: Simulator SimNewB (Laerdal, Norsko)

B. Ovldddni simuldtoru a jeho umisténi

Simulator je ovladan pomoci operatorského PC a tidici
jednotky, ktera je spojena se simulatorem. Zaroven je
simulétor pfipojen k rozvodu stla¢eného vzduchu a CO,.

Operator muze ovlivilovat hodnoty jednotlivych
vitalnich funkei (konkrétné EKG, SpO,, RESP, NIBP,
motorické projevy pohybu koncetin a zvukové projevy) v
zavislosti na simulované akci.

Jednotlivé parametry vSak u simulatoru SimNewB
nemaji zadné vzajemné vazby a proto je nutné nastaveni
vSech hodnot vitalnich funkci na odpovidajici urover.

ReSenim je vyuZivani tzv. scénait, kde jsou vyvoje
jednotlivych zminénych funkci preddefinovany. Simulator
pak reaguje na vngjsi intervenci personalu — stlatovani
hrudniku a pohyb vzduchu v dychacich cestach. Odpovédi
simulatoru jsou adekvatni kvalité provadéné intervence.



Ostatni zakroky, napi. podavani 1é¢iv, figurina nedokaze
vyhodnotit sama, ale operator musi tyto akce definovat
v fidicim SW.

Prostorové dispozice Oddéleni neonatologie Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze dovolily umisténi simulatoru do
blizkosti oddé¢leni — obr. 2, do samostatného boxu (pivodné
zékrokovy sélek), ktery je zafizen jako realné oddéleni.

Pracovist¢ operatora je situovano vné simulacéni
mistnosti. Tyto skutecnosti zajist'uji dostatecné realistické
provadéni vyukovych aktivit.

[
I

Obr.2: Prostorové dispozice simulaéni mistnosti na Oddéleni neonatologie
s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky VEN v Praze a 1. LF UK

C. Scéndre simulaci

Prib&hy simulovanych stavii pacienta, tzv. scénafe,
definuji vychozi hodnoty vitalnich funkci a jejich vyvoje
v Case. Zaroven jsou definovany minimalni pozadavky na
kvalitu a periodicitu vngjSich intervenci, jsou definovany
posloupnosti jednotlivych zakroki a to tak, aby odpovidaly
standardné pouzivanym postuptim a doporu¢enim.

V ramci interniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikt
Oddéleni neonatologie byly zafazeny scénafe zaméfené na
resuscitaci novorozence ruénim resuscititorem (vakem)
nebo resuscitatnim  pfistrojem, jako je Neopuff
(Fisher&Paykel, Novy Zéland), Resuscitace + ptetlakova
ventilace a masaz hrudniku. Tvorba vlastnich scénaft je
SW prostiedky umoznéna.

D. Systém vyuky persondlu neonatologie

Pribéh vyuky je volen tak, aby bylo mozné u
jednotlivych probandu sledovat zvySovani dovednosti. Na
uvod probandi odpovi na zdkladni otazky, tykajici se
pribéhu resuscitace novorozence.

Nasledné absolvuji simulované situace, které jsou
hodnoceny -  klasifikuje se posloupnost akci, kvalita
provadénych tkont a celkovy ¢as. Modelované situace jsou
pro vSechny probandy stejné.

Po tvodnich — vstupnich testech a simulacich probéhne
soubor prednasek k dané problematice a provede se rozbor
uvodnich simulaci.

S odstupem casu dojde k opakovani tvodnich situaci,
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které budou opét vyhodnoceny. Cely proces se opakuje
s odstupem 6 mésicu.

Obr.3: Diagram vyukového procesu

E. Hodnotici kritéria

Klasifikace spoéiva ve zjistovani spravné navaznosti
jednotlivych  krokd/tkont  (hodnoceni ~ANO/NE), v
hodnoceni kvality provadénych ukont (stupnice 1-3, kdy
nejnizsi ¢islo odpovida spravnému provadéni vykonu, ¢islo
2 — schybami a 3 — zasadni chyby) a celkovym ¢ asem
pribéhu simulace. Celkovy ¢&as zaroven zohlediuje
efektivni provadéni nezbytnych tkont.

TI1. VYSLEDKY

V soucasné dobé probiha druhd vlna simulaci 35
probandd. Pilotni vysledky dokazuji, ze simulator je
efektivnim nastrojem pro vyuku.

Casové rozdily mezi prvnim a druhym cyklem se
pohybuji mezi 30 — 55 s. u obou scénaii (resuscitace
s maskou, resuscitace v¢etn¢ srdeéni masaze) ve prospéch
druhé simulace. U vSech probandi dochazi i ke zvySeni
kvality praktickych tkoni.

IV. DISKUSE

Pilotni vysledky potvrdily efektivitu simulatoru.
Stanovené ukony jsou hodnoceny v rozsahu 1-3 (dobfe,
s chybami, zasadni chyby), coz je pomérné& hrubé ale
dostateéné. Srovnavaji se tim vykony riznych hodnotitelt.

Mg¢teni celkového Casu prib&hu scénafe je dalsi kliovy
udaj, ktery je vyhodnocovan. Poc¢atek méfeni je jasné uréen
startem simulace, méfeni Casu je ukonceno dosaZzenim
stabilizovanych hodnot saturace SpO, = 90 %. Zde musi
obsluha peclivé sledovat pacientsky monitor, jinak zavadi
chybu.
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V. ZAVER

Cilem této prace bylo vytvofit pouzitelny systém
hodnoceni praktickych dovednosti a postupti jednotlivych
probandi, a tim sledovat jejich vyvoj v éase. Povzbudivé
vysledky pilotnich simulaci prokazaly pouzitelnost systému
vyuky na klinickém pracovisti a podporuji pokracovani
v tomto vyzkumu.

PODEKOVANI
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Abstrakt. V nasledujucom prispevKku je popisané zariadenie
pre dlhodoby zaznam srde¢nej tepovej frekvencie, ktoré je
uréené na vyskumné a vyukové tcely v oblastiach lekarskej
pristrojovej techniky a spracovania biologickych signalov.
Zariadenie je vytvorené na vyvojovom kite STM32-Primer2.
Srde¢na tepova frekvencia sa pocita z vybraného zvodu
elektrokardiogramu, zo signalu meraného externym modulom
pripojenym Kk vyvojovému Kkitu. Zariadenie umoZiuje
paralelny zaznam zrychlenia, ktory je vhodny na detekciu
fyzickej aktivity meranej osoby. Namerané dita sa ukladaji
na pamit'ovi kartu vo forme raw signalov, ktoré mézu byt’
pouzité na d’al§ie spracovanie v réznych oblastiach vyskumu.
Modularne rieSenie zariadenia umoziiuje, aby k nemu mohli
byt’ pripojené pripadne i d’al§ie externé moduly.

Klicové slova: srdeény tep, zrychlenie, zat'aZové testy,
biofeedback, STM32-Primer2.

1. UvoD

Dlhodobé meranie srde¢nej tepovej frekvencie je jednou
z najrozsirenejSich metdd monitorovania zivotnych funkcii
pacienta. Na zaklade monitorovania srde¢nej tepovej
frekvencie je mozné ziskat' informécie o mnohych
srdeénych anomaliach.  Dlhodobé monitorovanie sa
vyuziva najmd pri réznych druhoch fyzickych
apsychickych zatazovych testov. Pri fyzickej zatazi je
dobré merat’ zdznam srde¢ného tepu spolu so signalom
zrychlenia, ktory poskytuje informacie o pohybe, resp.
fyzickej aktivite meranej osoby.

Vypocet srde¢nej tepovej frekvencie je mozny z roznych
signdlov, ktoré dokazeme merat’ rozliénymi metédami.
Signaly bezne pouzivanymi v klinickej praxi st
elektrokardiogram a fotopletysmogram..

Fonokardiogram je zadznam srdcovych oziev, ktoré
vznikaju  pri  Cinnosti chlopni a stien komor.
Balistokardiogram je zadznam uderov srdca namerany
pomocou tenzometrickych senzorov sily umiestnenych
podtelom meranej osoby [1]. Signdl, ktory tiez dobre
zobrazuje srde¢ni ¢innost, je mozné namerat’ po vlozeni
tela do magnetického pola. Toto pole po prechode telom
generuje virivé prudy na zaklade zmeny impedancie tkaniva
sposobované srde¢nou ¢innostou.. Tieto prudy vytvaraju
nové pole, ktorého indukcia je detekovana a dalej
spracovavana pomocou S$pecialnych obvodov a filtrov,
ktorych vystupom je dany signal [2]. Vlozenim optického
vlakna do matrace postele sa poCas dychania asrde¢nej
ginnosti meni dizka optického vlakna. Pomocou optického

interferometru je mozné tieto zmeny zmerat’ a ziskat’ signal
obsahujuci informacie o srde¢nej ¢innosti [3].

Popisané signaly vSak nie st vhodné na dlhodoby
zaznam srdecnej tepovej frekvencie, pretoze meraci systém
vé¢siny z nich nie je mozné jednoducho implementovat’ do
prenosného zariadenia.

Existuju vSak aj rozne iné zariadenia, ktoré dokazu
merat’ srde¢ni tepovi frekvenciu a monitorovat’ zakladné
zivotné funkcie. Nevyhodou mnohych tychto zariadeni je,
ze neumoziuju zaznam dat. Prikladom je profesiondlny
Sportovy merac tepu typu Polar F7. Pokial zdznam dat
umoziuju, tak data z nich nie je mozné vyexportovat
na d’al§ie spracovanie, pretoZze si uzamknuté vyrobcom,
ako napriklad EKG Holter typu BTL-08.

Vytvorené zariadenie poskytuje namerané raw signaly
vhodné pre d’alSie spracovanie. Zariadenie je pre svoju
jednoduchost’”  aprenosnost  uréené  predovietkym
nazatazové testy abiofeedback. Modularne rieSenie
zariadenia umoziuje jednoduché pripajanie d’alSich
modulov na merania a prenos Dbiosignalov najmi
vtelemedicinskych aplikdciach. Takyto systém je mozné
taktiez vyuzit pri vyuke predmetov zameranych napr.
na telemedicinske a asistivne technologie.

I1. POPIS ZARIADENIA

Zariadenie sa sklada z tychto hlavnych ¢asti (vid’ obrl):
externé moduly na meranie EKG signélu, extension board
pre vyvojovy kit a samotny vyvojovy kit STM32-Primer2.

1

Obr. 1. Hlavné Casti zariadenia. 1 a 2 externé moduly, 3 vyvojovy kit,
4 extension board zasunuty vo vyvojomkite
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A. Externé moduly

Vramci tohto projektu boli vytvorené dva externé

moduly uréené na merania EKG signalu. Prvy modul je
ureny na meranie signalu I. zvodu EKG pomocou 3
elektrod. Bol vytvoreny na zdklade schém uvedenych
v zdrojoch [5]. Modul sa skladé z tychto funkénych blokov
(vid’ obr.2) — vstupné filtre, diferencialny zosiltiova¢, obvod
spitnej vazby, vystupné filtre azosiliovace, regulator
offsetu vystupného signalu.
Vstupné filtre maju za ucel odstranit’ neziadice
vysokofrekvenéné ruSenie. Na mieste diferencidlneho
zosiliovaa bol pouzity pristrojovy zosiliiova¢é AD620.
Obvod spitnej vizby je urfeny na aktivne potladenie
suhlasného rusenia.

{ \ Vstupny
R 2 % filter l

Differencidiny
zosilovag

- L R Vstupny ﬁ
filter

Vystupné filtre
a zosilovace

Regulator |
offsetu

Obr. 2. Blokova schéma externého modulu.

> EKG |

Spatna

N = i -
> vazba

Vystupné filtre su nastavené na pasmo EKG signalu
vrozmedzi 0,05Hz az 100 Hz. Regulator offsetu
vystupného signalu je vobvode zaradeny kvoli rozsahu
vstupného  napédtia  analégovo — digitadlnecho  (AD)
prevodniku vyvojového kitu, ktoré je 0 az2,8 V,

Druhy modul je navrhnuty podla obvodového zapojenia
profesionalneho elektrokardiografu [4]. Na tomto module
je mozné merat’ signal zo zvodovl, II, Il a V1 pomocou
5 elektrod. Modul okrem spomenutych funkénych blokov
obsahuje multiplexor, ktory je urfeny na prepinanie
jednotlivych  zvodov EKG  navystupe. Narozdiel
od predchadzajiiceho modulu je na mieste diferencialnych
zosilovacov jednotlivych zvodov, namiesto pristrojového
zosiliovata AD620, pouzity zosiltiova¢ TL072, pricom
kazdy vstup obsahuje aj impedanc¢né oddelenie tvorené
tymto typom zosilfiovaca.

B. Extension board

Vyvojovy kit obsahuje vo vnutri extension konektor, na
ktorom je vyvedené napajacie napitie batérie a piny
volnych periférii mikroprocesoru. Do tohto konektoru sa
pripaja navrhnuty extension board, ktory obsahuje tieto
bloky: napjacie obvody, konektory na pripdjanie
vyvojového kitu a externych modulov. Napdjacie obvody
su tvorené¢ Step-Up meniCom, invertorom napitia
anapdtovymi stabilizatormi. Tieto obvody vytvaraju
znapajacicho napidtia batérie vyvojového kitu, ktoré je
2,8V, napitie +5V urené na napajanie externych
modulov. Jednotlivé piny periférii mikroprocesoru su
na extension boarde chranene ochrannymi odpormi.

C. Vyvojovy kit STM32-Primer2
Pre tato aplikaciu bol zvoleny vyvojovy kit STM32-
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Primer2, ktory je osadeny 32-bitovym mikroprocesorom
ARM CORTEX STM32F103BVET s maximalnou
taktovacou frekvenciou 72 MHz. Vytvorené zariadenie
vyuziva na vyvojovom kite predovSetkym tieto
komponenty: LCD displej, akcelerometer, slot pre micro
SD Flash karty a extension konektor pre rozsirujuce dosky.

II1. SPRACOVANIE SIGNALU

V prostredi Matlab boli navrhnuté digitalne filtre
na spracovanie EKG signalu a algoritmus na vypocet
srde¢nej tepovej frekvencie.

Na odstranenie sietového ruSenia 50 Hz bol navrhnuty
filter typu bikvady. Na odstranenie frekvencie dychania
bola navrhnutd hornd priepust’ 2. radu typu Butterworth
na frekvencii 0,5 Hz. K filtracii pasma R-vin boli navrhnuté
filtre hornd a dolna priepust 4. radu typu Butterwoth
na frekvenciach 15 Hza 20 Hz.

Vypocet tepovej frekvencie prebieha pomocou R-R
intervalu z energie signalu po spracovani danymi filtrami.
Energia signdlu je vyhladend integratorovym filtrom a R-
$picky st detekované pomocou $pickového detektoru.

Navrhnuté filtre a algoritmus boli implementované podl'a
navrhu do vyvojového kitu v jazyku C podl’a normy ANSIL

Srdec¢ny tep je pocitany kazdé 2 s (fs = 0,5 Hz) podla
nasledovného postupu. Vzorkovanie EKG signélu prebieha
neustdle ako nezévisly proces a ukladd vzorky do pamiti.
Srde¢ny tep je pocitany z okna signalu dlzky 4 s, pricom
okné sa prekryvajii po dobu 2 s. Okno signdlu dizky 4 s
teda obsahuje posledné 2 ssignalu z predchadzajuceho
okna.

Zrychlenie merané akcelerometrom umiestnenym na
vyvojovom kite je vzorkované frekvenciou fs = 10 Hz.

Okamzita vypo¢itana hodnota srde¢ného tepu je
zobrazovana na displeji vyvojového kitu, pricom je spolu
so zrychlenim zaznamenavana na micro SD Flash kartu.
Takto ziskané raw zaznamy srdecného tepu a akceleracie su
uréené predovsetkym na d’al§i vyskum a spracovanie.

1V. EXPERIMENTALNE MERANIA

Na zhotovenom zariadeni boli vykonané experimentalne
merania na niekol’kych osobach pri réznych fyzickych
aktivitich. Na ukazku st uvedené (vid’ obr. 3) zaznamy
z merania, ktoré bolo prevedené pri chddzi po schodoch
z 5. pochodia na prizemie a spit. Merana osoba mala tuto
aktivitu zopakovat’ dva krat za sebou, pricom pri dosiahnuti
prizemia a 5.poschodia vykonala 30s prestavku.
Pri merani boli pre kontrolu pouzité stopky, z ktorych boli
zistované ¢asy kontrolnych bodov. Na zobrazenom grafe je
mozné pozorovat' zvySenu srde¢nu tepova frekvenciu pri
chddzi po schodoch smerom nahor. Zaznam zrychlenia
dobre informuje o tom, kedy merand osoba kracala po
schodoch nahor, kedy nadol a kedy mala prestavku. Tato
zatazova fyzicka aktivita dobre ukazuje na zavislost’ medzi
srdecnou tepovou frekvenciou azrychlenim, ktoré



zobrazuje pohyb meranej osoby. Pre kontrolu st v grafe
zobrazené jednotlivé ¢asové znatky podla ¢asovych tdajov
ziskanych zo stopiek.

Osoba islo 1 - schody 5. poschedie - 3. meranie
Srdecny tep

Sdbor: Hr_1850.txt
200

Tep [bpm]
= o
S 9

o
=]

Cas [min]
Osoba &islo 1 - sehody 5. poschodie - 3. meranie
Detekeia pohybu

Sibor: Ac_1850 tt
40 T T

Irjchlenie [mis2]

Cas [min]

Obr. 3. Raw zaznamy merania pri chdodzi po schodoch.

Dalsie experimentalne meranie bolo prevedené pri behu
a kracani meranej osoby v parku. Pri tomto merani bol
poriadeny aj manualny zédznam z profesionalneho meraca
tepu Polar F7. Zaznam bol robeny kazdych cca. 2,5 mintty,
pretoZe pristroj neumoziiuje Ziadne ukladanie dat pocas
merania. Na grafoch (vid’ obr. 4), ktoré boli vytvorené
na zaklade dat nameranych na jednotlivych pristrojoch, je
mozné dobre pozorovat, kedy merana osoba kracala, bezala
alebo necinne stala.

Zaznam srdecného tepu - Polar F7 - manualny zaznam kaZdjch 2.6 min

)
=

Tep [bpm]
g

a 10 o @ 40 0

Cas [min]

Zaznam srdedného tepu - STM32-Primer2 - automaticky zaznam fs=0 5 Hz
200 T T T
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g
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Zaznam zrjchlenia - STM32-Primer2 - automaticky zéznam - fs=10 Hz
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Obr. 4. Raw zaznamy z merania pocas behu a kricania v parku.

Pre lepSie porovnanie zaznamov boli déta z vyvojového
kitu prefiltrované filtrami kizavjch priemerov. Po tejto
filtracii (vid' obr. 5) je dobre vidiet podobnost medzi
krivkami srde¢ného tepu ziskanymi z manudlneho merania
pomocou profesionalneho meraca tepu a automatického
merania na zhotovenom zariadeni. Po filtracii zrychlenia sa
nam zo zaznamu odstranila informécia o tom, kedy osoba
necinne stala, avSak sa nam lepSie zobrazili informécie
o0 behu a chodzi meranej osoby.
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Tdznam srdeEného tepu - STM32-Primer2 - 150-bodovy kizavj prismer fs=0.5 Hz
Zaznam srdeéného tepu - Polar F7 - manuéing zéznam kazdjch 2.5 min
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Obr. 5. Filtrované ziznamy z merania pocas behu a kraCania v parku.

V. ZAVER

Na zéklade experimentalnych merani je mozné tvrdit,, Ze
zhotovené  zariadenie poskytuje kvalitné zaznamy
o srdeénom tepe azrychleni. Mozno ho vyuzit' napriklad
nameranie tepu pri rieSeni stresovych uloh a situacii
(biofeedback). Vzhl'adom na jeho malu velkost’ je vhodné
napriklad na meranie srde¢ného tepu azrychlenia
pri vysokohorskej turistike alebo horolezectve, kde je
mozné sledovat’ reakcie meranej osoby na réznu zat'az.

Po rozsireni zariadenia o d’alSie moduly méze byt d’alej
pouzité vtelemedicinskych aplikaciach pri dlhodobom
monitorovani zivotnych funkcii.
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Abstract. Tento prispévek popisuje vybaveni Experimentalni
laboratore srde¢ni elektrofyziologie na Fyziologickém ustavu 1.
LF UK, ziaznam dat a udalosti experimentu a aplikaci pro
integraci, analyzu a vizualizaci méFenych dat a udalosti.
V prvni ¢asti €lanek shrnuje soucasné vybaveni laboratoie. Ve
druhé ¢asti se zaméfuje na soucasné moznosti automatického
zaznamu dat. Tieti ¢ast je zaméFena a na udalosti, které se
zaznamenavaji v ramci experimentu, a popisuje k tomu
vyvijenou aplikaci. Ve ¢&tvrté &asti se zabyva navrzenou
koncepci integrace méfenych dat a zaznamenanych udalosti
pro jejich naslednou analyzu a popisuje zakladni aplikaci,
ktera je vyvijeny pro integraci, analyzu a vizualizaci méi'enych
dat a zaznamenanych udalosti.

Keywords. Biomedicinské inZenyrstvi, experimentalni

laborato¥, pienos medicinskych dat, zaiznam dat, integrace dat,
datové modely

1. Uvop

Fyziologicky ustav 1. LF UK a Katedry kybernetiky FEL
CVUT spolupracuji v ramci Experimentalni laboratofe
srdecni elektrofyziologie jiz pres tfi roky. Prvotnim
zaméfenim jsou predev§im experimenty na biomodelu v
oblasti srde¢ni fyziologie. Je vyvijena aplikace na integraci,
analyzu a vizualizaci zaznamenavanych dat [1] a s tim
spojené technické tkoly. Prvni oblasti kol je zajisténi
pfenosu a zaznamu dat z méticich zatizeni. Druhou ¢asti je
pak tvorba datovych a analyza¢nich modeli a s nimi
spojené aplikace pro integraci, analyzy a vizualizace dat.
Tyto kroky jsou z Casti zcela nové a z Casti lze navazat na
predeslou praci.

II. POPIS LABORATORE

Laboratof je standardné vybavena Angiografickym
opera¢nim stolem Siemens, mobilnim RTG ESP FlexView
88, plicnim ventilatorem Hamilton Medical G5/S1, infuzni
technikou Argus 606S a Argus 707, pacientskymi monitory
Nihon Kohden MU-631RK a BSM-2303R, systémem pro
zaznam intrakardidlnich signali Boston Scientific Realtime
Position Managment (RPM) 8300, stimulatorem Biotronic
UHS 20, systémem Edward Lifesciences Vigilance pro
zéznam o srdeénim vydeji a veno6zni saturaci krve kyslikem
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a systém Biosemi pro zdznam vice-svodového povrchového
EKG, krevnimi analyzatory IRMA TRUPOINT Blood
Analysis System a HEMOCHRON Jr. Signature a
defibrilatorem Nihon Kohden Cardiolife.

L3

Obr. 1. Experimentalni laborator srde¢ni elektrofyziologie

II1. ZAZNAM DAT

Prvnim z popisovanych =zafizeni jsou pacientské
monitory. Data z monitord se ukladaji v prib&éhu celého
experimentu. Standardné jsou zaznamenavana data EKG,
arterialniho a Zilniho tlaku a tlaku v plicnici, SPO, a CO,
(etCO,). Data z pacientského monitoru jsou pievadéna
pomoci HL7 Gateway Server (QP-993PK) na HL7 zpravy.
Monitory poskytuji dva typy dat. Jednak trendy (v nasem
ptipad¢ minutové), zaznamenavané ve formatu zprav HL7
v2.4. Jednak signaly, které jsou z pivodnich HL7 zprav
transformovany do soubori typu MFER [2]. Parametry
méfenych signali (vzorkovaci frekvence, senzitivita) jsou
zavislé na typu signalu.

Dalsim z pfistroji, ze kterého jsou data ukladana
kontinualné po celou dobu experimentu, je plicni ventilator.
Data jsou ukladana v ASCII formatu a to jak parametry
ventilace (perioda je volitelnd, v naSem piipad¢ 10 s), tak
ktivky (s periodou 20 ms).

Ptistroj Vigilance dopliiuje trojici kontinualnich zaznamu
v prubéhu celého experimentu. Data jsou ukladana jako
soubor ve formatu csv s periodou 2 vtefiny.



Skupinu kontinudlné métenych zaznamt v prubéhu
celého experimentu by méla uzavirat infuzni technika.
V soucasné dob¢ vsak neni pro tento systém zadna takova
monitorace v laboratofi zavedena a na tomto problému se
pracuje. Dilezité medikace jsou zaznamenavany ve formé
udalosti.

Systétmem RPM  umoziiuje  zdznam  méfenych
intrakardialnich a povrchovych srde¢nich signali. Systém
ma interni hard disk, na ktery jsou zdznamy ukladany a
nasledné je lze ziskat pies protokol ftp. Tento druh zaznamu
je vyuzivan pouze v okamzicich, kdy nastavaji cilené
udalosti experimentu. Vzorkovaci perioda systému

Systém Biosemi umoziluje snimat povrchové EKG az ze
120 svodi. V experimentech je nejcastéji vyuzivana sit’ 40
svodi. Vzorkovaci frekvence systému je 2048 Hz. Zaznam
je ukladan do souborl typu bdf [3]. Zaznam pomoci
Biosemi je vyuzivan stejné jako u RPM v cilenych
udalostech experimentu.

Krevni analyzatory jsou pouzivany také vzdy v cilenych
udalostech. Zaznam je provadén v ramci udalosti.

Rentgen je ptipojen k pocitaci a je mozné takto potidit
zéznam obrazku ¢i videa (v pfipadé€ angiografie).

IV. POPIS UDALOSTI A JEJICH ZAZNAMU

Automaticky zaznam méfenych dat je pro nasledujici
hodnoceni experimentii velmi dilezity. AvSak v pribéhu
experimentu dochdzi kcelé¢ fadé udalosti. Velkou cast
udalosti neni mozné zaznamenat automaticky. Je teda
potieba nastroj, ktery umozni snadnou cestou registraci
téchto udalosti. Nez se dostaneme k samotnému zptisobu
zaznamu udalosti, popiSme si pojmem udalost, a jak
udalosti délime.

Pod pojmem udalost Udalosti jsou rozdéleny do péti
skupin: diagndzy, medikace, intervence, méfeni a ostatni
udalosti. Z hlediska trvani a hierarchie udalosti, 1ze udalosti
deélit na udalosti, které maji sviij pocatek (OPEN) a konec
(CLOSE) a udalosti, které maji pocatek a konec v podstaté
ve stejny okamzik (OPEN AND CLOSE). Nékteré udalosti
mohou byt samoziejm¢ identifikovany i v datech. Avsak
tato identifikace muze byt v ramci délky zaznamu Casové
naro¢na a hlavné udalosti mohou tvofit korpus experimentu,
jeho scénaf, ktery =zajiStuje co nejvétsi schodu u
jednotlivych experimenti (v ramci stejné oblasti). Proto
jsou ramce udalosti rozdéleny do dvou typt zdznamu.
Jednak jsou to udalosti v zdznamu typu scénaf, kdy je kazda
udalost v daném case jedinecnd a po jejim nastani je pro
dalsi zaznam nepfistupna. Podle tohoto scénaie je pak
mozné prochazet experimentem vzdy ve stejném sledu
udalosti. K témto udélostem je mozné pfifazovat rozsifeny
popis. Druhy typem jsou pak volné udalosti, které se mohou
opakovat vneomezené mife, a které reprezentuji
neo¢ekdvané udalosti, ¢i udalosti u kterych neni mozné
ptedem definovat mnozstvi jejich opakovani. Jednotlivé
instance udalosti mohou mit vazbu na jiné udalosti v tom
smyslu, Zze jejich prichod automaticky uzavird tyto
definované, jiz bézici, udalosti.

V naSem ptipadé je nastroj pro zaznam udalosti tvofen
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aplikaci, ve které jsou udalosti zaznamenavany pies pocitac
s dotykovym displejem. Ukazka aplikace je na obrazku 2.

[ —y ™ — Pt

— == ,
Wypeavestlice | vshni veet param ASTRLP-
|
EEEp—
N o ‘noradrensin hepan.

Gose insow

Obr. 2.

Aplikace pro zaznam udélosti

V. INTEGRACE DAT A UDALOSTI

Jednou z velmi podstatnych ¢asti celé koncepce integrace
je datovy model dané problematiky. Model je délen dle
jednotlivych udalosti, které se vztahuji k subjektu
experiment. Zjednodusené schéma modelu je zobrazeno na

obrazku 3.
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Obr. 3. Zjednoduseny diagram datového model

Zékladem vsech kddovych hodnot jsou ¢&iselniky, které
tvoti zakladni bazi kédovani pro udaje o stavu subjektu, ale
také pro definici hodnoceni signald  (rozméfeni
charakteristickych bodt, body pro ziskani intervall, hodnot
amplitudy, oznaceni udalosti) a v neposledni fadé také pro
definici provadénych laboratornich testl, méfenych
parametri a jednotek.

Velmi podstatné pro integraci dat je definovani spole¢né
Casové a hodnotové osy. Je ziejmé, ze rozdilnost parametrQ
méfeni signali vyzaduje prostfedek, ktery bude schopen
kazdy signal reprezentovat v piislusném case a ve vztahu
k ostatnim signalim, parametrim a udalostem. Signély
zhstavaji v pivodnim formatu. Casovd osa se tvoii na
zakladé¢ informaci o pocatku nahravani, délkou signalu a
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vzorkovaci frekvence. Vytvofenim této Casové osy lze
nasledné fidit analyzy a vizualizace dat a udalosti. Veskeré
nahravani signald, segmentace a analyzy jsou FeSeny pies
obecny interface, ktery umoziuje pfidavat nové formaty a

metody segmentaci a analyz. Implementace aplikace
pracujici nad vySe zminénym datovym model je
implementovana v jazyce Java. Ptiklad aplikace s

vizualizaci signall je na obrazku 4.

A
i

Obr. 4. Piiklady aplikace: a) Okno trendii (vybrany tlaky), b) Okno
signalového piehledu — pouziti kaliperu, ¢) Okno signalového

pfehledu — oznaceni dulezitych bodi, d) Okno map
z vicesvodového snimani EKG — okamzikové potencidlova mapa.

VI. ZAVER

V soucasné dobé je stav zaznamenavani métenych dat na
zakladni urovni. Problémem zlistava infuzni technika, jejiz
nezaznamenavani ¢ini méfeni nekompletnim.

Jsme schopni ziskat potfebna data a propojit je do
jednoho celku zhlediska Casové provazanosti a
posloupnosti. Tato celkova reprezentace je pak pouzivana
k segmentacim, analyzdm a vizualizacim. Diky propojeni
zaznamu z prub&éhu experimentu s vrstvou udalosti, jsme
schopni vymezit shodné parametry experimenttl, ¢i naopak
nalézt nespojitosti, a odliSnosti. Je tieba si uvédomit, ze
bézna doba experimentu je kolem 6 hodin a vice. Problém
je zde samoziejmé velmi riznd kvalita zdznami. Jedna jak
o kvalitu méfenych signald, kde ne u vSech pfistroju je
podporovan néjaky index kvality signalu (je zde nutny
Iékaisky dohled nad méfenymi signaly a parametry), ale
také o rizné parametry zdznamu, piedevSim z hlediska
Casové osy. Tento problém limituje pfi propojeni dat
nasledné zpracovani podle nejhor$iho ze zdznami. Tento
problém je v soucasné dobé¢ fesen.

Dalsi z tkolu, ktery je nyni feSen, je zapojeni systému
Mirth [4] primarné pro pienos dat mezi jednotlivymi
méficimi piistroji, resp. jejich PC stanicemi a centralni
databazi.
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Abstract. This contribution paper is concerned with examining
whether sound output levels from ultrasonic therapy devices,
in particular their ultrasonic transducers, can be determined
by means of piezoceramic sensors. The objective of this
feasibility study is to compile basic information in respect of a
measuring instrument, envisaged for the future, which should
take the form of a hand-held measuring unit and be capable of
measuring the ultrasonic output from the transducers of
various ultrasonic therapy devices. This study aims to examine
whether piezoceramic sensors could be used to realize a
measuring procedure which can be implemented to control
ultrasonic output levels of ultrasonic therapy devices in
everyday testing processes.

Keywords. Ultrasonic transducers, piezoceramic sensors.

I. INTRODUCTION

In order to implement ultrasonics for medical treatment,
an ultrasonic therapy device is required. A wide range of
such therapy devices is currently available on the
international market. However, the structure of the basic
modules used in these devices is always the same. In order
to produce an ultrasound, one needs a high-frequency
generator and an ultrasonic transducer with an integrated
oscillating crystal (piezoelectric actuator). The high-
frequency generator produces an alternating voltage which
is transferred to the oscillating crystal. This alternating
voltage causes the oscillating crystal to change its
geometrical shape (due to the piezoelectric effect). The
oscillating crystal oscillates, and sends sound waves in the
ultrasonic range. To achieve a broader range of application
possibilities, the oscillating crystal can be excited either
continuously or pulsed. The corresponding operating mode
can then be selected on the ultrasonic therapy device
according to the indicators. It is worth observing, however,
that the human tissue warms up more when continuous
ultrasound is transmitted than in the case of pulsed sound
transmission. The output frequency of most therapy devices
is restricted to 1 MHz and 3 MHz. That is why we first use
the devices working in this range.

I1. INVESTIGATION

Comparison of the ultrasonic therapy devices most
frequently used has enabled basic data to be compiled with
regard to a new envisaged measuring procedure. The most
important parameters here are: sound frequency, output
power, continuous and/or pulsed power output and the
effective ultrasonic transducer area. The following
parameters and basic data were defined both for the
feasibility study and the planned measuring procedure:

= Output frequency of ultrasonic transducer = 1 MHz
and/or 3 MHz.

-  Maximum sound of ultrasonic

transducer = 3 W/cm?.

intensity level

- Type of output power of ultrasonic transducer =
Continuous and/or pulsed.

= Maximum effective ultrasonic transducer area = 5 cm’.

The schematic diagram of the conversion of voltage values
to output values by a microcontroller is on the Fig. 1.

Microcontroller

Poverer Converter Established output
Measured values of the ultrasonic
wvoltage values probe in W
inVoc Computer
I‘- Memory ]I-

Display
Schematic diagram of the conversion of voltage values to output
values by a microcontroller.

Fig. 1.

I11. RESULTS AND DISCUSSION

In order to be able to measure and process the alternating
voltage of the piezoceramic oscillator, the voltage was
filtered and rectified. The input frequency was filtered by
means of a bandpass.

The resonance or center frequency was set to fo=1 MHz.
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The circuit configuration was a laboratory test
configuration and not optimized. Standard electrical
components were used. The accuracy and quality of the
bandpass could be improved even more by selecting other
electronic components (regarding tolerances). For the
manufacturing, of the planned measuring instrument, a
filter design software can be used for a more precise
dimensioning of a bandpass filter. These software packages
offer a great number of design tools. They suggest
electronic components, calculate the selected components
and show the desired frequency response including
diagram.

As a first approximation, the following switching with
their dimensioned electronic components, met the lab
requests for the proof of the feasibility. The -circuit
illustrated is sufficient for the series of laboratory
experiments and feasibility study. A part of measure
equipment is schematic on Fig. 1.

IV. CONCLUSION

The aim of this feasibility study was to prove that the
output power of ultrasonic therapy transducers can be
detected and measured using oscillating crystals
(piezoceramic materials). The laboratory tests and series of
measurements  described have shown that power
measurement is possible using piezoceramic oscillators as
detectors. The accuracy of the measurements and the
development of a proposed measuring device are dependent
of various conditions.

Another important point regarding the use of a
piezoceramic sensor is the attachment of the electrodes by
means of a soldering iron. Since temperatures of approx.
450°C are reached during soft-soldering, and the Curie
temperature of the SONOX P502 is 335°C, the entire
soldering process should not take longer than one second.
The easiest way of installing the electrodes on the
piezoceramic sensor is through soft-soldering. Due to the
high thermal load per surface, the soldering process should
be tested several times on defect, rejected oscillators. An
alternative would be a fully automated soldering process
with defined temperature- time parameters.

During selection of the piezoceramic component,
attention was paid that the area to be exposed to ultrasound
would be equal to/greater than the effective radiating
surface of the ultrasonic transducer. Thus, the sound waves
radiated were fully detected from a test distance of approx.
5 mm. When selecting the oscillating crystal, attention must
be given to the basic oscillating shape of the piezoceramic
component. In the case of the series of measurements
described here, oscillating crystals with a basic “thin disk”
oscillating shape were used. It is possible to select between:
longitudinal oscillation, radial oscillation, thickness
oscillation and shear oscillation according to the task at
hand.

The constructional design of the piezoceramic
components vary from manufacturer to manufacturer and
should be selected with the utmost care prior to every
application.
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Meraci systém na merania a vyhodnocovanie
biosignalov z izolovanych sfdc malych zvierat
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Abstrakt. V prispevku je predstaveny meraci systém urceny
na zber, spracovanie avyhodnocovanie EKG signalu,
krvného a perfizneho tlaku asignilu davkovania liediva.
Uvedené signily su snimané pocas farmakologickych
experimentov na srdciach malych zvierat za vyuZitia
Langedorffovej aparatiry. Meraci systém je koncipovany ako
virtudlne zariadenie s externou meracou jednotkou riadenou
mikroprocesorom, Ktora je pripojena k riadiacemu pocitacu s
aplikaénym softvér. Novinkou prezentovaného systému je
ucelne kombinovana architektira aplikaéného softvéru. Na
spracovanie dat v reidlnom ¢ase bol kvéli jednoduchosti
implementacie paralelnych procesov pouzity graficky
programovaci jazyk LabVIEW. Na analyzy biofyzikalnych
parametrov, ktoré neprebiehaji v realnom ¢ase, bolo pouzité
jedno z najpouzivanejSich vyvojovych prostredi uréenych na
spracovanie signalov — MATLAB.

Klicové slova. Langendorffov meraci systém, kombinovana
softvérova architektira (LabVIEW, MATLAB), spracovanie
biosignalov, paralelizmus.

1. Uvop

Vyvoj softvéru predstavuje Casovo narocny proces,
obzvlast’ vtak citlivej oblasti akou je medicina [1]. Aby
bolo mozné dynamicky reagovat’ na neustaly technologicky
vyvoj arieSit’ technické vypoCtové problémy v priebehu
niekol’kych tyzdiiov alebo mesiacov, preferuji mensie
vedecké timy pri vyvoji aplikacii, namiesto tradi¢nych
programovacich jazykov akymi su C, C++ alebo Java,
vyvojové prostredia LabVIEW alebo MATLAB

Meracia cast’ aplikacného softvéru je vytvorena
v grafickom programovacom prostredi LabVIEW, ktoré sa
stalo beznym S$tandardom na zber dat a riadenie pristrojov
[2]. Kéd datovych tokov (resp. zdrojovy kod) vytvoreny
pomocou LabVIEW umoziiuje automaticka paralelizaciu
vykonavanych  akcii. Paralelizmus v  algoritmoch
pokrocilych programov je vdosledku suc¢asnych trendov v
navrhovani viacprocesorovych systémov vel'mi dolezity [3]
pretoze dokadze vyrazne zvysit' vykon koncovej aplikacie
vporovnani s aplikdciou pracujicou s Cisto sekvenénym
zdrojovym kodom. Analyticka cast’ aplikaéného softvéru je
vytvorena vprogramovacom jazyku MATLAB a profituje
z jeho toolboxov ur¢enych na spracovanie signalov.

Navrhnuty softvér riadi komunikaciu medzi meracou
jednotkou ariadiacim pocitaom, spracovava datovy tok

pocas akvizicie, formatuje, zobrazuje aukladda merané
signaly anasledne realizuje spracovanie a analyzy
nameranych signalov mimo reéalneho ¢asu.

II. METODY A VYSLEDKY

A. Meraci systém BioLab-P

Na zdklade predchadzajucich skusenosti s vyvojom
meracich systémov zo série BioLab [4], bol zhotoveny
meraci systém BioLab-P. Systém pozostava z vybranych
senzorov biosignalov, z meracej jednotky (Obr. 1), v ktorej
je umiestneny modul upravy signalov a akvizi¢ny modul
(Obr. 2) a zriadiaceho pocitaca s aplika¢nym softvérom.

Obr. 1. Meracia jednotka BioLab-P.

Meraci systém BioLab-P v zavislosti od typu
experimentu monitoruje aukladd na disk jednu zdvoch
moznych trojic biosignalov. Systém umoziiuje merat’ bud’
EKG signal, tlak vIavej komore (PS1) a signal davkovania
lie¢iva (DD) alebo EKG, PS1 aperfuzny tlak (PS2 - tlak
vkoronarnom rieisku pri  konStantnom  prietoku
perfizneho roztoku). Externé senzory ur¢ené na snimanie
tychto Styroch typov signalov su sucastou Langendorffovej
aparatury aich vystupy sa pripajajic do prislusnych
konektorov na prednom paneli meracej jednotky (Obr. 1).
Langendorffov meraci systém je vhodny na ,,in-vitro”
vySetrovanie izolovanych sfdc malych zvierat, akymi su
potkan, Skrecok alebo morské prasiatko. Pouziva sa na
pozorovanie zmien tlakov a prietokov vkoronarnom
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rieisku  a elektrokardiogramov
izolovaného srdca.

EKG signal je snimany dvoma $pecialne navrhnutymi
monopolarnymi Ag-AgCl elektrédami. Zaznamenava sa
rozdielovy signal vrozsahu do 10 mV. Tlakové signaly su
snimané citlivymi tlakovymi senzormi PX181B-006G5V
(Omega Engineering, Inc), ktoré umoziuju zaznamenavat’
tlakové zmeny v rozsahu od 0 do 6 psi (0 — 40 kPa). Signal
davkovania lieCiva reprezentuje TTL signal zvystupu
kvapkového prietokomera. Pri prechode kalibrovanej
kvapky, s objemom priblizne 50 pl je prietokomerom
vygenerovany TTL impulz so Sirkou 5 ms.

snimanych  z povrchu

Obr.2. Modul upravy signalov a akvizicny modul vo vnutri meracej
jednotky BioLab-P.

Modul tpravy signalov a akvizi¢ny modul st umiestnené
vplastovej skrinke malych rozmerov (190x200x70 mm).
Modul upravy signalov upravuje elektrické signaly
zexternych senzorov napitia, tlaku a prietoku. Vystupy
senzorov su prostrednictvom individudlnych kablov

pripojené do svorkovnice akvizi¢ného modulu DT9812-
10V (Data Translation). Akvizicny modul predstavuje
ekonomické, multifunkéné zariadenie, ktoré disponuje
USB konektorom, jednym 12- bitovym A/C prevodnikom
s 8-kanalovym multiplexerom, vstupnym rozsahom +10 V
a programovatelnym zosilnenim 1, 2, 4 a 8, ktoré
umoziuje efektivnejsie vyuZitie vstupného rozsahu A/C
prevodnika. Vzorkovacia frekvencia kazdého kandla je
vaplikaénom softvéri nastavend na 1000 Hz. Akvizi¢ny
modul je prostrednictvom konektora pripojeny do USB
portu riadiaceho pocitaca. Vsetky elektrické obvody
meracej jednotky st napajané z USB portu, ¢o eliminuje
potrebu externého napajania.

B. Aplikacny softvér

Aplikacny softvér BioLab-P pozostava z meracej Casti
aanalytickej Casti, ktoré st s ohladom na ich vhodnost’
vytvorené v odli$nych programovacich jazykoch.

Meraci softvér je ureny na zber a spracovanie signalov
vrealnom ¢ase. Musi spracovavat velké mnozstvo dat
vpriebehu niekolkych milisekind. N4§ meraci program
vytvoreny v prostredi LabVIEW (verzia 8.6) je navrhnuty aj
pre viacjadrové vypocCtové systémy. Obr. 3 zobrazuje
navrhnutt moduldrnu viacsluckovi architekturu merace;j
aplikacie BioLab-P. Komunikicia medzi slu¢kami je
realizovand prostrednictvom tzv. Queue konStrukcie.
Queue (fronta) predstavuje usporiadany subor elementov
[2] a v naSej aplikacii sluzi okrem komunikacie medzi
sluckami aj ako FIFO buffer pre docasné ukladanie dat
precitanych z meracej jednotky. KIa¢ovymi Crtami tejto
architektiry su $tyri paralelné slucky, ktoré bezia si¢asne
anavzijom nezavisle. Takyto paralelny algoritmus
spracovania dat ndm umoziuje rozdelit pracu medzi
viaceré jadra [5]. Na Obr. 3 je viditeIné, ze akvizi¢na

[- Event-Handling Loop

Zachytavanie GUI udalosti ]

Data Acquisition Loop

Meracia jednotka
BioLab-P

Pridaj element do radu
9 (pre zobrazovanie)

Pridaj element do radu
(pre ukladanie)

Displaying Loop

First-In-First-Out (FIFO)

Odober element z radu
(pre zobrazovanie)

[T>0

First-In-First-Out (FIFO)

Recording Loop

1>

Odober element z radu
(pre ukladanie)

Obr. 3. Blokovy diagram moduldrne;j viacsluc¢kovej architektury navrhnutej meracej aplikacie. Blokovy diagram pozostava z Event-Handling Loop — slucky,
ktora spracovéava aktivitu GUI, zData Acquisition Loop — slucky, ktord riadi komunikéciu meracej aplikicie s meracou jednotkou, z Displaying
Loop — slucky, ktora riadi zobrazovanie meranych biosignalov, z Recording Loop — slucky, ktora uklada surové (raw) data na disk a zkomunikacne;j
schémy zaloZenej na Queue kon§trukcii, ktora riadi synchronizaciu a prenos dat medz slu¢kami.



slucka pokracuje vzbere dat aj ked’ sa objavi oneskorenie
vhociktorej d’alSej slucke (aktualne precitané data sa
medzitym jednoducho ulozia do FIFO buffera).

USB rozhrania umoziuje obojsmerny prenos dat medzi
meracou jednotkou ariadiacim pocitatom. Komunikacia
prostrednictvom USB portu je zalozena na volani funkcii
DLL kniznic podporovanych akvizi¢nym modul.

Uzivatel moéze pouzitim GUI meracieho softvéru
(Obr. 4 ) zvolit' trojicu meranych signalov, rychlost’
Casovej zdkladne, zobrazovaci mdd, pripadne moze
modifikovat’ zosilnenie kanalov. Uzivatel ma dalej
moznost’ optimalizovat’ rozliSenie signalov a takisto ma
moznost’ ulozit' vSetky signaly na disk ato aj spolu s
popisnymi znackami.

et amctors
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Obr.4. Hlavné okno meracej aplikicie BioLab-P. Vjednotlivych
zobrazovacich oknach su zobrazené signaly z generatora signalov
(najprv EKGsignal a nasledne dva tlakové signaly — PS1 a PS2).
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Obr.5. Hlavné okno analytickej aplikacie BioLab-P. Vjednotlivych
zobrazovacich oknach su zobrazené signély z experimentov.

Na spracovanie a vyhodnocovanie nameranych dat bol
vytvoreny aplikaény softvér (Obr. 5) v prostredi MATLAB
(verzia 7). Okrem zdkladnych metdd cislicového
spracovania  boli do programu implementované aj
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pokrocilé metddy na analyzu signalov v Casovej a ¢asovo-
frekvencnej oblasti, ktoré zahrfmiaji suCasné prezeranie
zvolenych signalov, zvi¢Sovanie a zmenSovanie signalov,
filtraciu  filtrami s koneénou impulznou odozvou,
vyhl'adavanie definovanych charakteristik v ¢asovej oblasti,
automatické vypocitavanie definovanych parametrov, ako
napr. pocet kvapiek lieCiva, pocet QRS komplexov,
frekvencia srdca, pocet extrasystol, Casové derivacie
signalov), vypocet PSD, CSA, spektrogramu (Obr. 6) a iné.

Obr. 6. Vybrana ¢ast EKGsignalu a jej spektrogram.

I11. DISKUSIA A ZAVER

Meraci systém BioLab-P  vspojeni s existujucou
experimentalnou Langendorffovou aparatirou predstavuje
nizkonakladové, vSestranné zariadenie pre vyskumnikov,
ktori vySetruju srdcia malych zvierat pri farmakologicke;j
zatazi. Moduldrna architektira celého systému BioLab-P
umoziiyje v pripade potreby upravit’ jednotlivé hardvérové
aj softvérové moduly. Aplika¢ny softvér BioLab-P mozno
po kompilacii umiestnit’ ako samostatni aplikiciu na
pocitacoch s operatnym systémom Windows XP (alebo
jeho vys$§imi verziami).

V dosledku toho, ze vyrobcovia CPU sa preorientovali
na vyrobu procesorov s viacerymi jadrami integrovanymi
na jednom Cipe, bol ovplyvneny aj vyvoj softvérovych
aplikacii. Aby bolo moZzné naplno vyuzit vykonnostny
potencial novych viacjadrovych procesorov, je potrebné pri
pisani zdrojovych kédov implementovat aj paralelné
algoritmy. To je dovod preco bola vtomto prispevku
predstavend aj paralelnd architektira meracej aplikacie
uréenej na spracovanie dat v redlnom Case.
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Meranie posobenia tlakov v korzetoch pomocou
tenkych mechanickych tlakovych filmov (TMTF).
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Abstract.  Meranie pdsobenia tlakov v korzetoch pomocou
tenkych mechanickych tlakovych filmov (TMTF) vychadza z
predpokladu, Ze meranie a zistovanie tlakov na pelotach
korzetov ma vyznam pri liecbe skoliozy. Meranie tlakov
pomocou TMTF v ramci tohto vyskumu ma poskytnut’
informacie o vyuZzitenosti a spolahlivosti novej technologie.
Pred zac¢iatkom merani boli Specifikované podmienky merania
a skupina meranych pacientov. Vysledky boli spracované
pomocou uvedenej metodiky.

Klicové slovd. Korzet, tenky mechanicky tlakovy film, pelota,
tlak.

I. UvoD

Meranie tlakov na ploche medzi pelotou korzetu a
telom pacientov postihnutych skoliézou chrbtice pomocou
vhodnej neinvazivnej technolégie s vyuzitim TMTF. K
uspesnej realizacii merani prispela ochota pacientov so
skoliozou chrbtice spolupracovat. Vekové rozpitie
pacientov bolo od 9. do 15. rokov, ¢o je optimalne, ak
vychadzame z predpokladu, Ze trupové ortézy su vyuzivané
na liecbu pri tejto vekovej vzorke populacie.

Meranie prebiehalo u vsetkych subjektov v rovnakych
laboratoérnych podmienkach. Skladalo sa celkove z jedného
zaznamu na jednej pelote, t.z. v jednom korzete meranie
dvoch pelot. Pocet meranych osdb v merani bol desat’ a
pocet vzoriek bol dvadsat. Meranie prebichalo na troch
typoch trupovych ortézz CBW asymetricky (5.ks),
CHANEAN (4.ks) a BOSTON (1 .ks).

o

Obr. 1 Postup merania TMTF

II. MATERIAL A METODY

Jeden zo spdsobov merania, je pomocou tenkych

mechanickych tlakovych filmov Pressurex. Obsahuju
mikrokapsuly (velkosti 0,001-0,1 mm), vytvarajice
vplyvom silového pdsobenia farebny obraz rozlozeného
tlaku. Sucastou tychto technoldgii su Citacie optické
zariadenia a programové vybavenia, pomocou ktorych
mozme prevadzat dalSie kvantitativne hodnotenia
tlakovych pomerov. Rozlozenie tlakovych pomerov

a velkost posobiacej intenzity tlaku je vhodné merat
sposobom odtlacku, pomocou systému TMTF [9].

Pre monitorovanie tlakov pri pouzivani korzetu a ich
klasifikaciu na zaklade modelu, ktory pozostaval zo vzoriek
TMTF umiestnenych na celej pelote v korzete (pozri Obr.
3.) fixovanim pomocou lepiacej pasky. Tieto vzorky boli
umiestnené medzi telo meraného subjektu a pelotu korzetu.
I8lo o aktivne vzorky o velkosti individualne prispdsobenej
konkrétnej pelote (50 mm do stran peloty v aktivnych
zdnach) a hrabke filmu 0,101mm pokrytej mikrokapsulami.

Toto  rozmiestnenie  vzorieck bolo  in$pirované
Standardnymi modelmi korzetov pouzivanymi pri liecbe
ochoreni chrbtice. Na tomto zaklade boli vyselektované
oblasti merania tela, ktoré si dobre viditeI'né a na zaklade
kvalitativnej analyzy a analyzy stavu, povaZované za
relevantné pre proces experimentov.

Vysledkom analyz je zrekonstruovany a elektronicky
pocitacovy obraz meranej vzorky. Pozornost bola zamerana
na analyzu rozlozenia tlaku a tvaru pomocou vizudlnych
elektronickych  udajov. Namerané c¢iselné hodnoty
a priebehy tlakov umoziuji sledovat’ pdsobenie peloty
korzetu priamo po vytvoreni zdznamu, resp. po TOPAQ
analyze a rekonstrukcii zdznamu.

Vyhodnotenie vzorky tlakového filmu po merani
$pecialnym softvérom Topaq a skenerom Plustek. Topaq
systém je navrhnuty pre pouzitie v spojeni s TMTF
Pressurex . Vyuziva $pecialne upravenu plochu skenera,
skenuje a interpretuje zdznam z filmov a urcuje presny tlak
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na kazdom mieste po povrchu filmov. Pracovali sme v
rozliSeni 400 dpi, ktoré je o 100 dpi vicsie oproti §tandardu
300 dpi. Topaq ma vela analytickych nastrojov, ktoré
poskytuju flexibilitu pri skenovani celého obrazu alebo len
malé &asti obrazu. Statistika mdZe byt generovani pre
miestne oblasti alebo celé skenované oblasti. Topaq
zobrazuje obraz v 3. roznych formatoch, ako skutoény
obraz, ako pseudo obraz reprezentujuci naskenovany obraz
s roznymi farbami zodpovedajucimi réznym rozsahom
tlakov, a ako dvoj a troj - dimenzionalny obraz [9].

Po spracovani zdznamu do koneénej podoby na analyzu,
je mozne zobrazit' priebehy tlakov v tzv. pseudo obraze,
priamkovej alebo krivkovej analyze, histograme, Statistickej
tabulke, 2D a 3D obraze skonkrétnymi hodnotami, ¢o
predstavuje vystup merania. [19]

Obr. 3 Umiestnenie vzoriek na pelotach ortézy

Na zéklade pripravy na meranie bola navrhnuta
metodika merania. Kazdy analyzovany subjekt bol
poziadany, aby vo vymedzenom priestore laboratoria
ortopedickej protetiky vykonal pripravené Cinnosti podla
metodického planu. Doba prvého merania bola 10. minat.
Po prvom merani v ¢asovom rozsahu 10. mintt boli
vyvodené zavery a Cas bol upraveny na 5. minut (Co je
postacujuci na aktivovanie mikrokapsul a pozadované
otlacenie). Dovod bol zabranit poteniu pacienta, ¢oho
nasledkom by bolo zateCenie kvapiek potu do aktivnej
oblasti vzorick TMTF, c¢o farebne skresl'uje vzorku.
Meranie ¢asu bolo realizované pomocou stopiek.

Vsetky nasledujice merania prebiehali podla tejto
upravy metodiky:

* meranie v Laboratériu ortopedickej protetiky,

e dodrzanie jednotnej metodiky, pravidiel, postupov, typov
TMTF podl'a metodiky,
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» priprava a oznaenie vzoriek s pridavkom velkosti
(50 mm do stran peloty v aktivnych zénach),

* priprava na meranie pozostava z (pripravy miestnosti,
pomdcok, TMTF, pacienta a poucenia, automaticka kalibracia
systému TOPAQ),

* merania bez obleCenia priamo, na dokoncenej ortéze pred
odovzdanim pacientovi,

» aplikicia TMTF medzi telo a korzet meraného subjektu
lepiacou paskou,

« aplikacia korzetu na telo doslednym spdsobom, aby nedoslo
k neZiadanému aktivovaniu TMTF,

+ zopakovanie inStrukcii urenych na zaklade beznych aktivit
pacienta - chddza, sed, l'ahké cvicenie (drep, depresia trupu,
elevacia trupu, kriZenie panvy) v maximalnom rozsahu,

+ dizka merania 5. minut (pomocou stopiek) na zéklade
prvotnych merani, otlacenie tela na TMTF,

+ ukoncenie merania ru¢nym odobratim korzetu a odlepenim
vzoriek.

IT1. VYSLEDKY

Zo zberu dat je mozné rychlo vyhodnotit zakladné
Statistické  ukazovatele s vizualnou interpretaciou
vysledkov pomocou pocitaca, Topaq analyzy a
Statistickych funkcii Microsoft Excelu formou grafov a
tabuliek. Vystupy z merani sluzia na hodnotenie velkosti
tlakov na ploche peloty korzetu zobrazovacou metédou.

Pre nazorné zobrazenie nameranych a vyhodnotenych
hodndt je v predlozenej praci spracovana tabulka Tab. L.
Pozostaiva z desiatich stipcov. Prvy stipec obsahuje
poradové &islo (P.C.), v druhom stipci je oznadovanie
jednotlivych vzorick (ZNACENIE) v trefom stipci su
hodnoty minimalneho tlaku na pelote v [MPa] (Pmin), vo
§tvrtom stipci st hodnoty maximalneho tlaku na pelote v
[MPa] (Pmax), v piatom stipci je smerodajna odchylka
merania (sP), §iesty stipec obsahuje priemerné hodnoty
tlakov na meranej oblasti v [MPa] (AP). V siedmom stfpci
sa nachadzaju hodnoty vygenerované TOPAQ analyzou o
maximalnej posobiacej sile na somatografickej ploche v
[N] (F), v 6smom stipci je plocha aktivnych bodov na
meranej somatografickej casti v [m2] (Sp), vdeviatom
stipci e Deviaty stipec  obsahuje Maximalnu
predpokladanti  hodnotu(PHmax) a posledny stipec
Minimalnu predpokladanti hodnotu (PHmin) . [19]

Tab. I. Tabul'ka nameranych a vyhodnotenych hodnét na pelote



PHmax | PHmin

Pmin [ Pmax AP
pe| o |wPal|iMPal| s | mpa1| Finp | spimyg |MPAl | [MPal
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Trendy v biomedicinském inZenyrstvi 2011

Priebeh mernych tlakov na pelote
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Obr. 4 Rozsah tlakov z merania I. pomocou TMTF
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Z tabulky nameranych hodnét Tab. I. vychadza graf na
obrazku (pozri Obr. 3.), kde je znazorneny rozsah tlakov z
merania pomocou TMTF.

Nakolko sa v grafe po Statistickom prepoc¢te PHmin
nachadzaju zaporné hodnoty, nemdzme ich brat' do Gvahy
(nemaju vyznam nakol’ko TMTF meria v rozsahu kladnych
hodndt). Tieto porovnania su informativne, nakolko
merané boli tri typy korzetov a meranie bolo prevedené
jeden krat a slizia na hodnotenie vel'kosti tlakov na ploche
peloty korzetu zobrazovacou metddou.

Obr. 5 Gaussove rozloZenie priemernych hodn6t tlakov merania

IV. ZAVER

Z nameranych hodndt mézme vyvodit’ zaver, ze hodnoty
tlakov merania I. na pacientoch st rozdielne i pri dodrzani
presného postupu a metodiky. Potvrdzuje to graf na Obr. 4.
i Gaussove rozlozenie hodndt z teodrie Statistiky a
pravdepodobnosti v programe MATLAB na Obr. 5.
Rozptyl nameranych hodnét sa pohybuje (od — 78,61% do
46,34%). Kolisanie hodnét spdsobuje viacero chyb a
faktorov a to najmd ludské. Na zaklade zisteni z merani
boli navrhnuté navrhy na overovacie merania na dvoch
pacientoch v pocte desat’.

Celkovo sa meranie tlakov pomocou TMTF javi ako
vyuziteI'na a neinvazivna diagnosticka metdda, ktora si
moze najst’ uplatnenie v biomedicinskej oblasti aj ako
pomocna diagnostickd metéda. Otvara moznosti pre
implementaciu aj inych sofistikovanych elektronickych
senzorov. Nové neinvazivne zobrazovacie a monitorovacie
metody nastupuju Coraz Castejsie na pomoc odbornikom v
biomedicinskej a zdravotnickej oblasti.
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Abstract. Contrast-enhanced ultrasound imaging is a routinely
used technique, but lacking clinically used quantitative
measurements. A major part of the problem is nonlinearity of
both attenuation and response from contrast agents. An
experiment is performed, aiming to examine SonoVue®
backscatter response in low concentrations. The data suffer
from uncertain values coming from the diagnostic ultrasound
machine used, but show that dependence of backscatter on
concentration, as measured, does not seem monotonic and that
attenuation should be considered, too.

Keywords. Ultrasound, backscattering, contrast agent.

1. Uvop

Kontrastni latky nachazeji v 1ékatské diagnostice bohaté
uplatnéni ve vice zobrazovacich modalitach; jejich uziti
umoziuje vytvareni obrazii o vy$si kvalité, predevsim
z hlediska vétsiho kontrastu objektd v zobrazované scéné
[4]. Dalsi velka oblast vyuziti je v oblasti hodnoceni
perfuse tkani, napf. pro kardiologické ¢i onkologické ucely
[3105].

Kontrastni latky pro ultrazvuk soucasné generace tvoii
mikrobubliny vhodnych plyni s bilkovinnym obalem, které
reaguji na vybuzeni rezonanci. Kromé signalu odrazeného
tedy generuji signal i na dalSich kmitoctech, coz lze obecné
popsat nelinedrnimi jevy [4].

Moznou aplikaci ultrazvukovych kontrastnich latek
predstavuje kvantifikace perfuse, kterd vSak nardzi na
problémy s nelinearnim utlumem i odrazem zptisobenymi
mikrobublinami kontrastni latky, které jsou zde obecné
funkcemi koncentrace, frekvence a intenzity [1][2]. Kromé
toho pfi vysokém mechanickém indexu dochézi k destrukei
bublin, takze je v kone¢ném disledku nutno brat v potaz
i asovou stabilitu.

Pro moznou kompenzaci zavislosti utlumu a odrazu je
nutno tyto nejprve zjistit; pro tento ucel byl ucinén pokus
o0 zjisténi zavislosti odrazu na koncentraci a intenzité buzeni
s vyuzitim diagnostického ultrazvukového zobrazovaciho
systému GE VingMed System FiVe. Tento pokus ma za cil
zjistit hodnoty pouze pro nizké koncentrace latky, pii nichz
by nemély hrat vyznamnou roli nelinearni jevy.

II. EXPERIMENT

A. Priprava

Pro tcely méteni bylo pfipraveno jedno baleni kontrastni

latky SonoVue (Bracco International, BR 14), tzn. 25 mg
prasku rozpusténo v 5 ml fyziologického roztoku. Tato
pripravena latka o koncentraci 8 pul/ml byla dale pii méfeni
fedéna tak, aby bylo dosazeno koncentrace odpovidajici
0,5mg/l (0,8 pl/l). Tento roztok pak predstavoval
homogenni prostfedi, v némz prob&éhlo méteni.

Mefeni probihalo pomoci ultrazvukového pfistroje GE
VingMed System FiVe. Pfistroj byl pouzit v rezimu
Contrast RF, ktery umoziuje ukladani radiofrekvenénich
(RF) dat ptijatych sondou, a nastavena frekvence 2,2 MHz
za pouziti sondy 3,5 MHz. Pro uéely méfeni byla vypnuta
casova kompenzace utlumu (TGC).

Fokusace pfistroje byla nastavena na cca 6,3 cm,
zaznamenana byla oblast do vzdalenosti 9,3 cm. Kazdy
zaznam zahrnuje pfiblizné sekundu pfi  snimkovaci
frekvenci 83 fps, z n&jz byl vyuzit pouze prvni snimek.

B. Systém méieni

Postupné bylo prométeno vicero koncentraci pfi riznych
intenzitach. Vzhledem ktomu, ze pouzity ultrazvukovy
ptistroj neudava s dostate¢nou piesnosti mechanicky index,
byla uvazovana spiSe nastavovana intenzita v dB.
Podrobnosti viz tab. 1.

Pocatecni koncentrace c¢inila 0,5 mg/l, poté byla
postupné snizovana vzdy na polovinu, vétS§inou nahrazenim
poloviny objemu ¢istym fyziologickym roztokem. Méfené
koncentrace tak byly nasledujici: Y2, Y4 a % mg/l, coz
odpovida 0,8, 04 a 0,2 pl/l. Pfi téchto hodnotach je
zéavislost mezi koncentraci kontrastni latky a echem
linearni [2]. Pro kazdou koncentraci byla provedena méteni
pro Ctyfi nastavené hodnoty MI, viz Tab. 1.

C. Kontrola mechanického indexu

Pro kontrolu mechanického indexu byly v ¢Cisté vodé
pomoci hydrofonu s predzesilovacem (Force, MH 28)
a osciloskopu (Agilent, DSO3102A) proméfeny profily
intenzity a pfepoc¢itany na mechanicky index. Pro vypocet
byla vzata zaporna maxima napéti U signalu zobrazeného
osciloskopem a prepocitana dle utlumu méficiho systému,
ktery oproti referenc¢ni hladiné 1 V/Pa na dané frekvenci
¢ini 144 dB pro konkrétni hydrofon; zesilova¢ pak
poskytuje zesileni 30 dB. Celkové tedy pouzity méfici
fetézec charakterizuje A =-114 dBV/Pa. Vztah pro vypocet
akustického tlaku nabyva formy

U
P = pam )]
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Obr. 1. Typické prubéhy v zaznamenanych datech, zde pro koncentraci % mg/1

a pro mechanicky index poté
»

MI= 7, @
kde tlak p vychazi ve vzorci (1) v Pa, do (2) je dosazen
v MPa a frekvence /'v MHz.

Namétené a vypocitané prub&éhy MI v zavislosti na
vzdalenosti od sondy udava Obr. 2. Fokusace
ultrazvukového pfistroje je nastavena na cca 6,3 cm, coz
ptiblizné odpovida vrcholu prabéhu.

M = (1)
0,60
0,50
0,40 el -14 dB
- 030 e -0 dB
s -20dB
0,20
et -3 B
0,10
0,00 m
0 5 10
| [cm]

Obr. 2. Profily MI zji§téné hydrofonem

Tab.l. Vztah mezi intenzitou, hodnotou Ml kterou
ukazuje ultrazvukovy skener, dale pak naméfenym
tlakem a naméfenym MI v ohnisku

Sin Mg p Ml

[dB] [Pa-Hz"]  [MPa] [Pa-Hz "]

-32 0,0 0,10 0,07

-26 0,1 0,24 0,16

-20 0,1 0,44 0,30

-14 0,3 0,84 0,57

Souvislosti mezi nastavenou intenzitou, tlakem
a mechanickym indexem udava Tab.I. Jak je vidét,
vysledné  hodnoty  mechanického indexu  zjisténé

hydrofonem jsou pfiblizné¢ dvakrat vyss$i, nez udavané
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ptistrojem. Piepocet dle vyrobce nebylo mozno uspokojivé
zjistit; je mozné, Ze je v ném zohlednén i o¢ekavany utlum
tkané a fokusace. Kromé toho, ptesnost tohoto udaje neni
Casto dostate¢na [6].

II1. ZPRACOVANI DAT A VYSLEDKY

Zaznamenana RF data obsahovala vétsi pocet snimku,
znichz byl vybran pouze prvni pro sniZzeni nepfesnosti
vlivem mozné destrukce bublin. Nasledné¢ byly oddéleny
prvni adruhd harmonicka filtraci ve spektralni oblasti
pomoci Hanningova okna o §ifce 1,9 MHz. Pro dalsi
vypocet je pouzita obalka ¢asového prub&hu pouze prvni
harmonické slozky (2,2 MHz).

Dale byly priamérovany jednotlivé jednorozmérné A-
skeny, ¢imz byl z kazdého méfeni ziskan jediny prabéh.
Koneéné odraz v oblasti fokusace je vzat jako pramér
hodnot v 1 cm okoli fokusaéni hloubky 6,3 cm.

Typické prub&hy ukazuje Obr. 1. Jednotlivé barvy nalezi
profilim pro rizné intenzity; tu¢nou ¢arou jsou vyznaceny
ziskané priméry z oblasti fokusace.

Vysledné hodnoty odrazu v zavislosti na parametrech
méfeni shrnuje Tab. II a Obr. 3.

Tab. II. Hodnoty odrazu [-]

Clmg/1] % Va Y
Sin [dB]

-32 26 114 80
-26 49 212 135
-20 89 255 186
-14 203 459 290

Vzhledem ktomu, ze pro dany ultrazvukovy pfistroj
nebylo mozno zjistit pfepocet hodnot ziskanych v RF
datech na tlak ¢i intenzitu, jsou tyto hodnoty brany jako
bezrozmérné.



S [dB] Clmg-"]

Obr. 3. Vysledné odrazy v zavislosti na koncentraci a intenzité buzeni

IV. DISKUSE, ZAVER

Z obrazku 3 lze vysledovat nékolik trendd. Odrazeny
signal samoziejmé stoupd s intenzitou buzeni. Kromé toho
neni zavislost na koncentraci monotoénni — nejvice signalu
ptichazi od roztoku o koncentraci % mg/l.

Mozné vysvétleni velkého odrazu pro roztok
o koncentraci 4 mg/l spoc¢iva v utlumu, ktery s koncentraci
také stoupa, ale pulsobi opacné; zavislost odrazu na
koncentraci by pak méla lokalni maximum. Rozdil mezi
mechanickym indexem uddvanym pfistrojem a zméfenym
také muze znamenat, ze se ve skuteCnosti jiz projevuje
nelinearita zavislosti odrazu od kontrastni latky.

Vzhledem ktomu, Ze ziskana data nelze absolutné
kvantifikovat, neni mozno vysledky srovndvat s dal$imi
zdroji. Pribéhy vsak odpovidaji ocekavani — ukazuji, ze od
ur¢ité koncentrace zaéne pievazovat utlum. Pfi zkoumani
jevti souvisejicich s kontrastnimi latkami je tak pro
hodnoceni odrazu potieba vzit v Givahu i atlum.
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Abstrakt. Tématem je méieni a ovéieni dlouhodobé technické
spravnosti funkce tfepacek krevnich derivati. Zabyvame se
snimidnim a zpracovinim signidlu obsahujici informace o
vibraci rostu tiepacek. Pro snimani téchto signali je vyuzito
akcelerometri a méfena data jsou nasledné pienaSena
bezdratové pomoci ZigBee technologie z tifepacky do pocitace,
kde jsou tato data pFenisena pomoci TCP/IP komunikace na
vzdaleny server do databaze méfeni. Data ze serveru jsou poté
sdilena Kklientim pro zpracovani vysledki. Jako méFici,
vizualiza¢ni a komunikacni software bylo pouZito vyvojového
prostiedi LabVIEW, které umoZiiuje spojeni a komunikaci
s vytvoienou databazi.

Klic¢ova slova. vibrace, bezdratova komunikace, tfepacka.

1. ZPRACOVANI KREVNICH DERIVATU

Odbeér krve od darct a jeho dalsi zpracovani je nedilnou
soucasti kazdé nemocnice. Typicky odbér je 450 ml krve za
5 - 10 minut. Krev sdm je jen ziidka pouZivd v soucasné
dobg, krom¢ autologni trans-fize, proto je kazdé odebrané
krve oddélena do ¢&asti, vétSinou Cervenych krvinek a
plazmy extrakt, pfipadné krevni desti¢ky. Kromé typickych
plné krve mlze separovand vénovan, napf. krevnich
desticek.

Krevni desticky maji neustaly piisun kysliku, a to diky
specialnim prody$nym vakiim vyrobené z polyolefinu nebo
PVC. Doba pouzitelnosti trombokoncentratu je pouhych 5
dni, proto se trombokoncentrat vyrabi dle potieby.

Duraz je kladen i na vizualni kontrolu, jenz musi
probihat b&hem celého procesu vyroby. Pozornost se
vénuje zméné barvy, shlukovani, zakaleni, poskozeni ¢i
zavad¢ baleni, prosakovani a ztrat¢ fenoménu vifeni.
Trombokoncentrat nelze pouzit k transfuzi, pokud dojde k
témto zménam.

Trepacky neboli tromboagitatory jsou takova zafizeni,
kde je mozno umistit vaky skrevnimi destickami v
horizontalni poloze. Tyto vaky jsou poté s kontinudlni
rychlosti protfepavany zleva doprava. Ttepacky funguji
zaroven 1 jako termostat, jelikoz trombocyty musi byt
uchovavany pii teploté 20 az 24°C.

Trombokoncentrat se v tfepacce uchovava od doby
vyrobeni po vydej k pacientovi, tzn. od 5 hodin do 5 dnt,
jelikoz doba pouziti koncentratu je pouze 5 dni.
Trombocyty by se mély uchovavat v michacim zafizeni tak,
aby se nedoformoval ¢i nepiehybal vak. Trepacky mivaji i
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nastavitelnou rychlost, aby nedochazelo k pénéni. Rychlost
tiepani byva klasicky zvolena na 60 kmiti/min.).

Duvody realizaci méfeni byly poZzadavky nemocnice
ovefit funkénost svych agitatord. Nékdy se krevni derivaty
poskodily po promichani. Tento jev byl pozorovan Castéji v
jednom z agitatord. Snazime se potvrdit ¢i vyvratit, pokud
funkce tohoto michadla je $patna. Porovnali jsme funkci
agitatord a také jsme udélali nékolik testl, které¢ byly
zohlednény i s vlivem okolniho déni.

I1. MERiCI RETEZEC

Meéfici fetézec pouzity pro ovéfeni technické spravnosti
a funk¢nosti tiepacky byl realizovan na oddéleni Vyroba
transfuznich piipravki FNO. Praktické provedeni tohoto
méficiho fetézce je znazornéno na Obr. 18. Zde je v pravé
Césti mistnosti umistén pristroj Horizontal agitator RL 45-B
od firmy Tool. V levé ¢asti obrazku lze sledovat pocitac,
ktery bezdratové prostiednictvim ZigBee modulu snima
vibrace z akcelerometru umisténého v této tfepacce. V
mistnosti se dale nachazi pfistroj UE 650 od firmy
Scientific, na némz probihalo taktéz méteni.
Na tfepackach krevnich derivata tedy byly snimany vibrace
pomoci akcelerometrickych  senzord. Snimani bylo
realizovano na riznych mistech uvniti' tfepacek ¢i jejich
blizkém okoli. Na Obr. 1. je detailné&ji vystihnuta situace
méficiho fetézce, jelikoz zde jsou vyznaeny mista
snimacich bodi. Naméfena data byla z akcelerometrt
bezdratové prendSena do pocitace na frekvenci 2,4GHz
prostiednictvim technologie ZigBee. Diky této technologii
je eliminovana problematika spojena s kabely a pohybovym
omezenim. Pfenos dosahuje do vzdalenosti 20m pies dvé
zdi nebo poschodi.

\
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Obr. 1. Mgfici fetézec pro horizontalni tfepacky s méfeni vibraci na S1 a
S3 senzory. Méfeni vibraci se zjisténim okolnich vliva Zivotniho
prostiedi na krevni vaky byli také méfené S4 a S2 senzory.



Pfi sniméani akcelerometrickych dat byl senzor umistén
na téchto mistech:
e S1 - v hornim rostu tiepacky (viz. Obr. 20)
e S2 - na fyziologickém roztoku v hornim rostu
tiepacky
e  S3 - nahote tfepacky
e S4-nazemi v mistnosti tfepacek

A. Senzory zrychleni

Akcelerometr je zafizeni, jimz muizeme méfit vibrace
nebo zrychleni urcitého pfedmétu. Za primarni méfenou
veli¢inu je povazovano zrychleni. Akcelerometr méfi dva
druhy zrychleni — dynamické a statické. Mezi dynamické
lze povazovat zrychleni, zptisobené zménou sily na hmotu
(napf. i vibrace). Statické zrychleni vznikd plsobenim
gravitace Zemé. Tento druh zrychleni je snimén i v pfipadé
dynamického snimani, z kterého je poté nutno statické
zrychleni odstranit filtraci.

Dnesni integrované senzory vétSinou poskytuji obé
moznosti méfeni v rdmci jednoho obvodu, ktery obsahuje i
snimaci prvek (senzor) a vyhodnocovaci obvody.

B. Mé¥ici deska s akcelerometrem MMA72600 a
modulem XBee

Zatizeni  komunikuje = bezdratové se  zakladnim
vyvojovym prostfedim do nékolika desitek metrti. Pro tuto
bezdratovou komunikaci slouzi ZigBee moduly. Zakladni
deska vyvojového prostiedi je pfipojena k PC pies sériovou
linku (RS-232). Uzivateli jsou poskytovany zéakladni
informace o stavu zatizeni pomoci svitivych LED diod.

Sensor Board containing the 3-axis accelerometer (X, Y,
Z). Jsou zde tii vzorky, pro IT = 3. Vzorkovaci frekvence
musi byt zvolena co nejvétsi. XBee dokdze vzorkovat max.
1kHz, z ¢ehoz vyplyva 100Hz pro tii vstupy. V prepoctu to
¢ini 10ms, nastavuje se IR = 10.

Vlastnosti vybraného akcelerometru MMA7260Q:

Sensing acceleration in 3 axes (X, Y, Z); moznost
externiho nastaveni a zmény rozsahu v pevnych krocich +
1.5g/2g/4g/6g piivedenim logickych trovni napéti 0 nebo 1
na dva vstupy g-Select; vyhodnocovaci logika provadi
ptevod pusobiciho zrychleni na vystupni napétovy signal;
napéjeni: 3.3V, cca 500pA, sleep mdd = 3pA; maximalni
zrychleni + 2000g; frekvenéni Sitka pasma méfeni
zrychleni: osy X a Y = 350Hz, osa Z = 150Hz; nelinearita
max 1% plného rozsahu; vystup: napétovy signal 1.65 V
pti Og (teplotni drift +2 mg/°C), citlivost 200 az 800mV/g
(teplotni drift +2 %/°C).

Viastnosti komunikace ZigBee XBee — MaxStream:
Bezdratova komunikace pracuje na frekvenci 2.4 GHz s
dosahem do 100 pti piimé viditelnosti; vysilany vykon
ImW (0dBm); ptenosova rychlost RF 250kbps; pfenosova
metoda DSSS/QPSK; citlivost -92dBm; napéjeci napéti 2.8
— 3.4V; pracovni rezimy: pohotovostni, vysilaci, pfijimaci a
konfiguraéni; podporované topologie siti: point-to-point,
point-to-multipoint, peer-to-peer, mesh.
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C. MéFici Fetézec v ramci krevniho centra

Bylo provedeno vice nez &tyficet nezavislych méfeni
horizontalni michadla je nastroj ovéteni. Na obr. 4 ukazuje
kompletni méfici fetézec od senzorti umisténych v agitatort
do databaze na vzdalenost server s klienty pro zpracovani
dat. Pouzili jsme MMA7260Q akcelerometru pro méfeni
zrychleni kfivky a my jsme nékolik udalosti, které by mély
vliv. na kvalitu vzruSeni. Pro méfeni byla data
accelerometric akcelera¢nich senzori dal: snima¢ S1 - na
ro$tu agitator, S2 - na vrcholu agitator, S3 - na krevnich
vakll v agitator, S4 - na podlaze. Udélosti v blizkém okoli,
které byly simulovany: zaklepani na bo¢ni sténu agitator,
prosty skok na stil, skoky osobou (120 kg) v 1 m
vzdalenosti od stolu, chiize v mistnosti, ¢imz se lahev 400
ml vody na agititor. VSechny testy byly provedeny na dvou
agitatoru. [3]

Namétena data byla zakcelerometra  bezdratové
pfenasena do  pocitace na  frekvenci 2,4GHz
prostiednictvim technologie ZigBee. Diky této technologii
je eliminovana problematika spojena s kabely a pohybovym
omezenim.

Telemetricky fetézec se tedy ptesnéji sklada ze dvou
modulti XBee (ZigBee od firmy MaxStream). Prvni modul
je umistén na vyrobené méfici desce, jenz obsahuje
akcelerometr (MMA7260Q od firmy Freescale), ktery méti
zrychleni. Pfi pohybu celou deskou umisténou na rostech
trepacek se naméfenad data z akcelerometru pomoci XBee
vysilaji do nasledujiciho bloku telemetrického fetézce.
V posledni ¢asti tohoto telemetrického fetézce je blok
aplikace LabVIEW, ktery umozZiiuje komunikaci se
sériovym rozhranim i s vytvorenou MySQL databazi.

MERICI MODUL

Regulace napét!

XBee
Akcelerometr

nace

Bezdeatova

MODUL NA VYVOJOVEM PROSTRED!

®* Reset
XBee
LED
Propojeni s PC
pomoci USB

Aplikace v prostiedi LabVIEW
Pfijeti dat > rozkédaovani > vykresleni >

uloZeni > piencs dat do vzdaleng
databaze

Obr. 2. Schéma telemetrického systému

D. Pienos méienych dat — vzddlend komunikace

Prenos dat v ramci Krevniho centra z trepacek krevnich
derivata byl zprostfedkovavan pomoci bezdratové
komunikace, kdy se naméfena data z akcelerometrt
ukladala do pocitace ptes USB port. Dalsi ptenos dat se jiz
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tyka vzdalené komunikace, ktera byla uskuteénéna pro
neustaly on-line dohled.

V pocitati  umisténém v Krevnim  centru  byla
naprogramovana aplikace, jez umoziiuje ukladani
naméfenych dat do databaze tfepacka na server. Z této
databaze mohou klienti opét prostiednictvim vytvofené
aplikace pfislusna data nacitat a pfipadné je dale
zpracovavat. K vytvoreni pouzitych simula¢nich aplikaci
byl vyuzit program LabVIEW.

Fakultni nemocnice Ostrava

Krevni centrum
VEB-TUO

\
server s i 5

Klient_2

Obr. 3. Schéma vzdaleného prenosu dat

V dne$ni dobé je velka cast databazi zptistupnéna
vzdalené. Databaze s nazvem ,trepacka® je centrdlné
umisténa na $kolni piidé VSB. Pro piistup k tomuto serveru
je tedy zapotiebi intranet nebo internet s klientskym
programem VPN, prostfednictvim kterého lze ziskat pfistup
do vnitini sit¢ VSB-TU. Typ databéze spada pod MySQL a
je vytvofena ndstrojem phpMyAdmin, ktery umozZiiuje
jednoduchy internetovy pfistup a manipulaci s databazi.
Databaze ,trepacka® poskytuje v neposledni fadé zméfena
akcelerometricka data uzivatelim, ktefi chtéji dale s
témito surovymi daty pracovat.

VPN FNO VPNYSE-TU
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= Fabuitni nemacnice = = = = = = === === == = n V3B~ TU Ot

| wan
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Obr. 4. Schéma vzdaleného pienosu dat

II1. VYSLEDKY MERENI A TESTU

Vysledkem zrychleni snimade jsou namétené hodnoty,
které jsou uvedeny ve tfech ¢asovych osach (X, Y, Z).
Naptiklad, akcelerometr méfici osy X, méfeno v roviné
parazitnich Y a Z. V pripadé¢ pohybu roste u tfepacky
dominance zrychleni v ose X a dal$i dvé osy jsou zavislé na
vibraci ro$tu v pracovnim rezimu tfepacky.

Vzhledem k velkému objemu dat ziskanych zpravidla
neanalyzujeme cely zaznam, ale pouze vhodné vybrané
¢asti nebo vice ¢asti zdznamu. Z analyzovanych Casti je
uréena bud’ ndhodné, nebo v okamzicich, kdy zaznamenal
akcelerometr udaj o vykyvu rostu. Délka vybranych
segmentl zavisi na ucelu analyzy. Byly obecné
analyzovany 30 nebo 60-sekundové tseky s nazornymi
ptiklady.
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Legenda nasledujici grafické zobrazeni:

modra kiivka - X-osy - méfeno ve vodorovném sméru
zelend kiivka - osa Y - méfeno ve svislém sméru
Cervena kiivka - osa Z - méfeno v axialnim sméru
mérnou jednotkou je g, v pripadé, Zze wuzivatel
pozadovaného vykonu v jednotkach m/s2, jen vysledna
hodnota vynasobena hodnotou g, ktery ma v nasi
zemépisné Sifce, velikost 9,81.

RL-46R, 505, BOHz

E EITTE &0 &0

RL-458, 55, 5O0HE

Obr. 5.Senzor umistén na trombokoncentratu )posunuti osy X o -0,5g )

Postupné se ¢etnost kiivky vypoctené z délky oddilu 2 -
4 sekund. To znamena, ze vypoctena frekvence kiivky, pak
postupné jedena po druhé poskytnue v pseudo-trojrozmérné
projekci - (f, t, PSD (f)) spektralni kulisy (SK). Zpisobem
SK je mozné sledovat pokrok a zmény ve frekvencni
slozky v ¢ase - popis dynamického chovani signalu ve
frekvencni oblasti.

Vyhodou tohoto zpracovdni dat je usporadani
zaznamenaného delSiho tuseku. Na Obr. 6 je uveden rozdil
mezi PSD a SK, ktery je znazornén v ptipadé SK se ruzné
spektralni slozky méni v ¢ase. Jak je vidét, toto je kratkého
dosahu signéalu z kazdého oddilu objednat za ngj. Obr. 6
ukazuje tento pfipad na jednu sekundu a dvé sekundy
segmentd.

Pfi analyze signalu lze také pouzit korelacni analyzu,
ktera zkouma vztah mezi dvéma riznymi signaly, které
byly zaznamenany zaroven. Na miru linearni zavislosti
mezi dvéma signaly z tfepacky srovnani neni nutné k
vypoctu korelaéni funkce piimo, ale koeficient korelace.



Korela¢ni koeficient se v linearnim pozitivni, respektive
negativni) zavislost dvou proménnych rozmezi + 1 ma
nulovy vztah k nezavislosti dvou snimanych signald, kde se
ob¢ polarity jsou stejné pravdépodobné. Hodnoty blizké
nule korelace vSak jasné nevyplyva nezavislost, ale lze
predpokladat, Ze spojeni mezi témito signaly je velmi slaba.
Pii porovnani signalti z obou agitator, ktery byl zpracovan
na soubory na 1000 nameéfenych hodnot (vzorki), coz
odpovida na rekordnich asi 20 s, byla zjisténa korelacni
koeficient hodnotu 0,1507.

Obr. 6.Vzorek jednosekundového zaznamu spektralnimi kulisami
(vlevo) a dvousekundovych segmentu (vpravo)

IV. ZAVER

Ovéteni  dlouhodobé  technické spravnosti agitatora
krevnich derivatd ptedchazelo snimani, zpracovani a
nasledna analyza signalu, obsahujici informace o vibraci
rostu tiepacek. Byl vytvofen a realizovan méfici fetézec pro
snimani a dlouhodobé online sledovani zafizeni krevnich
derivatt. Pro  méfeni  zrychleni bylo  pouzito
akcelerometrickych senzorti firmy Freescale. Naméfena
data byla pfenasena bezdratové pomoci ZigBee technologie
z ttepacky do pocitace, jenz byl umistén v téze mistnosti.
Takto se ziskaly signaly, které byly v navrzené softwarové
uzivatelské aplikaci programu LabVIEW v redlném case
zobrazovany a pomoci TCP/IP komunikace pfenaseny na
vzdaleny server do vytvorené databdze. Data ze serveru
byla umoznéna pro piistup klientim.

Vysledkem této diplomové prace bylo porovnani a
ovéfeni funkénosti dvou tiepacek Krevniho centra FNO na
zaklad¢ vibra¢ni analyzy. Prace vznikla na pozadavku
Fakultni nemocnice Ostrava, z divodu dfivejsi kazivosti
trombokoncentrati po tiepani. Tato chyba nastavala Castéji
v jedné z tfepacek (Horizontal agitator RL 45-B od firmy
Tool). Ukolem diplomové prace tedy bylo ovéfeni, zda
funkénost a spravnost této tiepacky je podobna s tfepackou
UE 650 od firmy Scientific, nebo ma-li na vliv kazivosti
trombokoncentrati podil jina veli¢ina. Bylo tedy provedeno
porovnani danych trepacek a udélano nékolik testil, pri
kterych bylo za tikol prozkoumat vliv okolniho prostiedi.
Na zakladé¢ provedenych méfeni a analyz je ziejmé, ze
podobnost — stejnost funkénosti obou tiepacek se 1isi. Tento
zaveér podporuji i vysledné grafy analyz, Ze u tfepacky RL
45-B je oproti tiepacce UE 650 frekvenéni nartst v oblasti
20 Hz, které mohou ovliviiovat tfepani a tim uchovavani
vakd s trombokoncentraty.
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Mikroprocesorem fizené méieni a regulace teploty
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Abstrakt. Tento ¢lanek se zabyva popisem systému pro méieni
a automatické Fizeni teploty fyziologického roztoku pii expe-
rimentalnich méfenich na Langendorffové aparatu. Jsou zde
shrnuty jednotlivé ¢asti realizovaného zafizeni a popsany
vysledky experimentalniho ovéreni funkce zafizeni.

Klicova slova. PSD regulace, Langendorffiv aparat, termistor,
Peltieriiv ¢lanek.

1. Uvop

Ve farmakologickém a fyziologickém vyzkumu se vy-
uziva techniky méfeni na zivém zvifecim srdci. Pro takové
méfeni je potfeba srdce umistit do prostiedi, kde mize
pracovat i hodiny po vyjmuti z téla zvifete. To zajistuje
Langendorffova aparatura, ve které je srdce zavéSeno za
aortu a promyvano fyziologickym roztokem doplnénym
o ziviny. Na takto uchyceném srdci je mozno provadét
méfeni a zjistovat naptiklad vliv farmak na jeho Cinnost.
Aby srdce mélo vhodné podminky pro svou cinnost, je
potieba mimo jiné udrzovat v prostiedi konstantni teplotu
fyziologického roztoku. Cilem je navrhnout autonomni
systém, ktery na zakladé zméfené teploty uréi velikost ak¢-
niho z4sahu a provede kompenzaci teplotnich zmén fyzio-
logického roztoku, které nastavaji v pribéhu experimentu
vlivem vnitinich i vnéjsich faktort, jako jsou naptiklad:

1. pocatecni teplota fyziologického roztoku a teplota
okoli,
2. ohfivani roztoku vlivem vlastni ¢innosti srdce.

Pfi navrhu termostatu je nutno brat v uvahu oba body,
proto je potieba, aby regulacni systém dokazal roztok
v sekundarnim okruhu ohfivat, ale také chladit. Dale systém
musi pracovat tak, aby neovliviioval pribéh experimentu.
Chladici nebo ohfivaci médium musi byt oddéleno od pri-
marniho okruhu s fyziologickym roztokem a k predavani
tepla musi dochazet pokud mozno rovnomérné a s co nej-
mensimi pfekmity hodnoty teploty. To se da zajistit napii-
klad spojitou PID (proporcionalné integracné derivacni)
regulaci nebo jeho diskrétnim ekvivalentem PSD (propor-
cionaln¢ sumacné diferenénim) ¢islicové fizenym regulato-
rem. Uspoiadani celé aparatury je naznaceno na obrazku 1.
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Obr. 1. Blokové uspotadani Langendorffova aparatu

I1. POPIS JEDNOTLIVYCH CASTI ZARIZENI

Navrzené zafizeni, jehoz cilem je nahradit blok ,,Termo-
stat* naznaceny na obrazku 1, se sklada z méfici ¢asti, fidici
Casti a rozhrani pro zobrazeni stavu a ovladani.

A. Méfici Cast

Je tvofena senzory teploty a dvéma analogovymi méficimi
kanaly. Z nich je hodnota napéti, tmérna teploté, ptevedena
na ¢islicovou hodnotu a zpracovana v mikrokontroléru.

Ptesnost celého zafizeni je determinovana parametry sen-
zoru. Pro praktickou realizaci byl zvolen kalibrovany ter-
mistor s negativni zavislosti odporu na teplot¢ (NTC) [1].
Vyrobce garantuje piesnost senzoru na 0,2 °C v rozsahu
teplot 0°C az 70 °C. Jmenovitd hodnota termistoru je
10 kQ pfi teploté 25 °C.

Hodnota odporu termistoru je méfena Wheatstoneovym
miuistkem a vystupni napéti mistku je zesileno pfistrojovym
zesilovacem INA126 tak, Zze v rozsahu teplot 25 °C az
45 °C odpovidaji hodnoty napéti na vstupu AD pievodniku
0OVaz5V.

Pievod analogové hodnoty teploty na Cislicovou zajistuje
10bitovy AD pievodnik integrovany v mikrokontroléru
(MCU) ATmega644.

Zatizeni obsahuje dale ¢islicovy senzor teploty TMP275,
ktery je tepelné spojen s chladi¢em H-mustku a méfi jeho
teplotu pfi regulaci. Na zakladé teploty chladi¢e je spinan
ventilator. Tento senzor komunikuje s MCU po sbérnici
12C a udava teplotu s ptesnosti £0,5 °C.



B. Ridici ¢ast

Z naméfenych hodnot teploty v jednotlivych kanalech se
urcuje velikost akéniho zasahu termostatu, ktery je tvofen
Peltierovou termobaterii. Cislicovy vypocet velikosti a
smyslu akéniho zasahu provadi MCU ATmega644. Na
jednom z vystupu je pak formou pulzné §itkové modulace
(PWM) urcena velikost stfedni hodnoty proudu, ktery pro-
tékd Peltierovou termobaterii. K vykonovému napajeni
tohoto prvku je pouzit H-mustek, ktery také umoziiuje
zménou napéti na jednom ze vstupu tidit smysl protékajici-
ho proudu termobaterii a tim i ménit topeni/chlazeni na
aktivni stran¢ ¢lanku.

Relativni hodnotu vykonu Peltierovy termobaterie lze
nastavit pfimo v manudlnim rezimu nebo lze vyuzit jeden
ze dvou algoritmi pro automatické fizeni, které jsou
v zafizeni implementovany. Jedna se o PSD a tfistavovou
regulaci.

PSD regulator vyzaduje nastaveni proporcionalni, su-
maéni a diferen¢ni slozky (konstanty regulatoru). Tyto
konstanty 1ze urcit na zakladé méfeni napiiklad metodou
ptechodové charakteristiky nebo metodou kritickych para-
metra [2]. Lze také vyuzit pouze proporcionalniho regulato-
ru, a to nastavenim konstant sloZzek S a D na nulu.

Blokové schéma regula¢niho fetézce s Cislicovym regu-
latorem je uvedeno na obrazku 2.

lv(r)

uft) Regulovand y(t)
soustava

Cislicovy u(nT)
reguldtor

D/A

A/D €

Obr. 2. Blokové schéma regula¢niho fetézce

Velikost akéniho zasahu PSD regulatoru je dana vzta-
hem 1. Kde smysl jednotlivych proménnych je ziejmy
z obrazku 2 a jsou udany pro vzorkovaci periodu T

v kroku n [3].
u(nl) = ul(n = DT] = Kp - [y(nT) = y[(n = DT]| + K5 T
e(nT) =2+ [y(@T) = 2y(n = DT + y[(n - 2)71] M

C. Rozhrani pro zobrazovdni a ovladdani

Ma-li byt navrzené zafizeni pouzito pii praktickych ex-
perimentech, je nutno, aby pracovalo autonomng. Pribéh
vlastni regulace je vSak vyhodné kontrolovat, a to pomoci
indikatoru tvofeného dvoubarevnou LED, ktera ¢ervenou
barvou znaci stav topeni a zelenou chlazeni. Dale na disple-
ji (LCD) je zobrazena hodnota teploty a stav regulatoru
(nastaveny vykon). LCD slouzi i k zobrazeni jednoduchého
menu, ve kterém je mozno nastavit rezim termostatu a za-
kladni parametry. Vlastni ovladani a pohyb v menu se pro-
vadi pomoci rota¢niho kodéru s potvrzovacim tlacitkem
(OK) a jednoho tlacitka pro navrat z menu (ESC).

Zatizeni je vybaveno rozhranim USB a je moZno nasta-
vovat rezim regulace z PC pomoci prostfedi vytvoreného
v programu LabVIEW. Zde je mozno nastavit pozadovanou
teplotu a konstanty PSD regulatoru. Lze zde také spinat
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jednotlivé ¢asti zafizeni (ventilator chladi¢e Peltierovy
termobaterie nebo Cerpadlo pro nuceny pohyb kapaliny
v sekundarnim okruhu). Dale jsou zde vytvofeny dvé obra-
zovky pro zobrazeni vyvoje teploty v obou kanalech. Pro-
gram v LabVIEW také uklada jednotlivé hodnoty teplot a
velikosti vykonu do souboru a je mozno je poté v tabulko-
vém editoru zpracovat na grafy. Ukladani je mozno preru-
Sovat a navazovat. Jednotlivé hodnoty jsou doplnény caso-
vymi znackami v absolutni hodnot¢ ¢asu.

Cast uZivatelského prostiedi v programu LabVIEW je
zobrazena na obrazku 3.
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Obr. 3. Cast uzivatelského prostiedi v programu LabVIEW

II1. REALIZACE

Jednotlivé ¢asti jsou znazornény vcelku v blokovém
schématu na obrazku 4.
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Obr. 4. Blokové schéma zafizeni
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Obvody navrzeného zafizeni byly simulovany v progra-
mu PSpice 10.3 a realizovany na &tyfech deskach plosnych
spoju (DPS) navrzenych v programu EAGLE. Byl vytvofen
prototyp zafizeni a jeho funkce ovéfena v podminkach
simulujicich realnou situaci.

Jednotlivé ovladaci prvky a DPS jsou usazeny do plasto-
vé krabicky. Tranzistory H-miistku jsou vyvedeny na chla-
di¢ s ventilatorem.

Popis jednotlivych prvki na pfednim a zadnim panelu je
na obrazku 5.

Peltierova termobaterie

Indikace napéjeni

Cerpadlo
+5

Indikace stavu
termostatu

Méfici kanal 2

Obr. 5. Popis prvki na panelech zafizeni

Celé zafizeni je napajeno spinanym zdrojem se jmenovi-
tym napétim 15 V a maximalnim proudem vétSim nez 5 A.
Vzhledem k tomu, ze Peltierav jev vytvaii rozdil teplot na
plochéch ¢lanku s nizkou u¢innosti, je nutno ¢lanku doda-
vat relativné velky vykon. P jmenovitém napéti
15 V protéka zvolenou Peltierovou termobaterii proud ma-
ximalné€ 4,7 A. Tato hodnota se zmensuje se zménou stiidy
PWM.

Experimentalni uspofadani je naznaceno na obrazku 6.

Ventilator
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Obr. 6. Schématické usporadani experimentu
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IV. EXPERIMENTALNI OVERENI FUNKCE

Funkce realizovaného zafizeni byla ovéfovana experi-
mentalné na soustavé uspotfadané podle obrazku 6. Pro
méfeni byly pouZity pfistroje:

* YSI 4600 Precision Thermometer — pfesnost se sen-

zorem Y SI 400 +0,115 °C v rozsahu 0 °C az 50 °C,
» BK Precision 9110 — spinany laboratorni zdroj.

Pii méfeni byla teplota kontrolovadna pfesnéjsim laborator-
nim teplomérem a na zakladé méfeni byla zjisténa odchylka
hodnot méfeného a kalibra¢niho piistroje mensi nez 0,1 °C
v rozsahu 25 °C az 45 °C.

A. T¥istavovd regulace

V prvnim experimentu byla ovéfena funkce tiistavové
regulace. Pro méfeni byla pouzita sklenéna nadoba, ve které
byly 2 1 vody o pocatecni teploté 28 °C.

w0 10

Whan [%]

0000 0500 1000 1500 02000 02500 3000 03500 04000
s

Obr. 7. Pribéh tiistavové regulace, Cervené vykon, modfe teplota

Jelikoz je voda neustale michana Cerpadlem a teplotni sen-
zor se nachazi pfimo v dané kapaling, neprojevi se zde
dopravni zpozdéni, z Eehoz plyne, ze naridst teploty nastava
okamzité.

Na obrazku 7 je naznaena strmost narustu teploty, z niz
ur¢ime konstanty PSD metodou piechodové charakteristi-
ky.

B. PSD regulace

Metodou piechodové charakteristiky ziskdme pfiblizné
hodnoty konstant regulatoru. AvSak i pro tyto dosti nepfes-
né hodnoty regulator dokazal udrzovat hodnotu teploty na
konstantni Grovni.
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0:10:00 0:15:00 0:25:00 0:30:00 0:35:00 0:40:00

Obr. 8. Pribéh PSD regulace, ¢ervené vykon, modie teplota

Pfi pfesnéjSich hodnotach konstant je pribéh vykonu
méné proménlivy. Vykon se vzdy ustali na hodnoté, ktera
kompenzuje vn&jsi vlivy. Na obrazku 9 je zobrazen prubéh
pro lépe nastavené konstanty PSD, ale zaroven pro mensi
objem vody (0,5 1), nez v predeslych ptipadech.

Teplota [*C]
°
Vykon [%]

a5

0:00:00 0:05:00 0:10:00 0:15:00 0:20:00 0:25:00 0:20:00 0:35:00

Las

Obr. 9. Pribéh PSD regulace slépe nastavenymi konstantami PSD,
cervené vykon, modfe teplota

Pro spravnou funkci je poteba ovéfit predev§im schop-
nost regulatoru ochlazovat roztok, ve kterém je ponofen
chladi¢ termobaterie. Na obrazku 10 je zndzornén experi-
ment s jednotkovymi skoky teploty, vytvofenymi pfimicha-
nim teplé a poté studené vody do méfeného roztoku.

Teplota [°€]

Vykon (%]

00000 00500 0:10:00 0500 02000 025:00 0:30:00 0:35:00 0:am00
Eas

Obr. 10. Reakce tfistavového regulatoru na jednotkové zmény teploty,
cervené vykon, modfe teplota

V. ZAVER

Navrzené zatizeni vzniklo jako FeSeni problému pfi ex-
perimentech na Langendorffove aparatu, kde dochazi piso-
benim vnéjsich i vnitfnich jevl k ohfevu prostoru, v némz
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se nachazi zvifeci srdce.

Bylo vytvofeno obvodové feSeni optimalizované pro
praktické nasazeni. Jednotlivé Casti byly navrzeny s ohle-
dem na snadnou obsluhu a moznost autonomniho fizeni bez
nutnosti zasahu obsluhy nebo pfipojeni pocitace. Jako do-
pliiyjici moznost pro nastavovani nebo zobrazovani prubé-
hu regulace byla vytvofena aplikace v prostiedi LabVIEW
a jednoduché menu na LCD pro ovladani zatizeni.

Implementované algoritmy pro regulaci byly ovéfeny
experimentalné a celé zatizeni bylo zkouseno v riznych
situacich, aby se odstranilo co nejvice piipadnych chyb ve
firmware MCU nebo obvodového feseni.

Hlavnim pfinosem této prace je vytvoreny funkéni vzo-
rek, ktery je upraven pro pouziti v laboratofi. Jednotlivé
Casti jsou umistény v plastové krabi¢ce. Veskera komuni-
kace se provadi ptes uvedena rozhrani a dalsi ¢asti se ptipo-
juji pfes konektory, které jsou barevné odliSeny, aby nedo-
Slo k jejich zdméné uzivatelem.

Zjisténa presnost regulace zavisi na typu regulované
soustavy. Pro systém obsahujici dva litry vody bez doprav-
niho zpozdéni se presnost udrzované teploty pohybovala
v fadu desetin stuptiti Celsia a dobou potiebnou pro ustaleni
ze skokové zmény teploty v fadu jednotek minut.
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Abstract. Some fields of medicine in Slovak Republic and
abroad don‘t utilize all actual knowledge’s and possibilities of
modern tech-nologies. One of this is the measurement of intra-
abdominal pressure in critically ill patients. According to
recent literature, frequency of abdominal compartment
syndrome in trauma ICU admissions is anywhere from 5-15%
and is 1% of general trauma admissions. The end result of
undetected and untreated intra-abdominal hypertension /
compartment syndrome is multisystem organ failure and
patient death. The measurement of intra-abdominal pressure
via bladder is today the most used measurement method. The
usually used measurement techniques do not meet
requirements for modern diagnostic methods. This paper
describes the verification of measuring system for intra —
abdominal pressure measure-ment. The measuring system is
the basic part of proposal device for automated measurement
of intra — abdominal pres-sure.

Keywords. intra-abdominal pressure, compartment syndrome,
measurement.

1. Uvop

Intra-abdominalny (vnuatrobrusny) tlak bol prvykrat
popisany v roku 1863 v praci Mareyho, ktory sa Ciastoéne
zaujimal o monitorovanie srdcového rytmu.

Prvé zaznamenané meranie uskutocnil v roku 1865
Braune v Nemecku, ktory vykonal meranie vnutrobrusného
tlaku cez kone¢nik. Potom to trvalo d’alSich 25 rokov
pokial’ boli vysledky vnutrobrusného tlaku SirSie
dokumentované.

Heinricius z Nemecka (1890) prisSiel k zaveru, ze
vnutrobrusny tlak medzi 27 az 45cmH20 (priblizne 20 az
33 mmHg, 2,64 az 4,41 kPa) bol smrtelny pre zvierata s
poruchami dychania, znizujuc srde¢nu diastolicku distenziu
a nizky krvny tlak. [1], [2]

Okolo roku 1911 Haven Emerson publikoval pracu o
intra-abdominalnych tlakoch, v ktorej tvrdi, Ze:

e kontrakcia (stiahnutie) branice je hlavnym
faktorom zvySovania vnutrobrusného tlaku pocas
nadychnutia,

e anestézia a svalové paralyzy s dalSou stratou
svalovej pruznosti, znizuju vnutrobrusny tlak,

e zvySujuci sa vnutrobrusny tlak zvySuje periférnu

134

cievhu rezistenciu a nadmerne  zvySeny
vnutrobrusny tlak moze viest’ k smrti v dosledku
srdcového zlyhania,

e pri nadmernom zvySeni vnutrobrusného tlaku su
viac zjavné tazkosti pri dychani, a to hrd Casto
ulohu pri infekénych ochoreniach, kde ¢revna
plynatost’ a abdomindlna distenzia s tlakom na
branicu mozu zapricinit’ srdcové zlyhanie.

V roku 1984 Kron, Harman a Nolan prvykrat popisali
intra-abdominalny kompartment syndrom, kde uvadzaja, ze
hodnota intra-abdominalneho tlaku je kritériom pre zivot
zachraniujicu dekompresiu. V ich praci ale nie je nikde
pouzity termin kompartment.

V roku 1989 Feistam po prvykrat pouzil termin
,,abdominalny kompartment syndrom“ a popisal jeho 4
hlavné priznaky: [4]

e zvySeny ventilaény tlak,

e zvySeny centralny zilovy tlak,

e znizeny vydaj moca

e masivna brusna distenzia nespdsobend krvacanim.

V poslednej dekade intra-abdominalna hypertenzia
(IAH) a abdominalny kompartment syndrom (ACS)
zaznamenali prudky narast vyskytu. Standardizacia pojmov
zacala na druhom Svetovom kongrese o abdominalnom
kompartment syndrome, na zaklade ktorej bol vydany
blueprint s definiciami a odportiCaniami. Findlna sprava
bola vydana v roku 2004 na ACS Consensus Definitions
Conference a schvalend Svetovou spolocnostou pre
abdomindlny kompartment syndrom (WSACS).

II. ZAKLADNE POJMY

Abdomen je mozné popisat’ ako uzavrett nadobu s
tuhymi (rebrovy oblik, chrbtica, panva) alebo poddajnymi
(brusna stena, diafragma) stenami. Tlak vo vnutri brusnej
dutiny je v kazdom case definovany elasticitou stien a
objemom vnutornych organov. Na takto definované
Lteleso” je mozné aplikovat’ Pascalov zédkon. Potom plati,
ze , IAP namerany v jednom bode reprezentuje
vnutrobrusny tlak v celom abdomene.



A. Intra-abdomindlny tlak (IAP)

IAP je definovany ako ustaleny tlak vo vnutri brusnej
dutiny, ktory pri nadychu rastie (kontrakcia diafragmy -
branice) a pri vydychu klesa (relaxacia branice). Je priamo
ovplyvneny objemom organov alebo vnutornosti (mézu byt
naplnené vzduchom, vodou alebo fekaliami), ascitom,
krvou alebo inymi Iéziami (tumor, tehotenstvo) a
pritomnost’ stavov limitujucich expanziu brusnej steny
(eschara, edémy).

Na Obr. 1 vyfarbena plocha ilustruje IAH, jej hodnota sa
moze posuvat’ vl'avo alebo vpravo v zavislosti na klinickom
scenari. [1][2][5]

e ———— .

Normainy B
abdominalny X
tlak 2

—r 7

Abdominainy
kompartment
syndrém

Disfunkcia organov

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Intra-abdominalny tlak (mmHg)
Obr. 1. Rozdiely medzi normalnym intra-abdominalnym tlakom, IAH a
ACS.

B. Intra-abdomindlna hypertenzia (IAH)

Patologické IAP je kontinuum v rozsahu od mierneho
zvySenia IAP bez klinicky signifikantného nepriaznivého
efektu po znaéné zvySenie IAP s vaznymi dosledkami
prakticky pre vsetky organové systémy v tele. Hoci je
pouzitie jednej hodnoty IAP na definovanie IAH otazne,
dolezity je vznik dohody, ktora umozni uskutoéfiovanie a
interpretaciu buducich stadii. [6]

C. Abdomindlny kompartment syndrom (ACS)

Intra-abdominalna hypertenzia reprezentuje kontinuum s
IAP rozdielne od pacienta k pacientovi a od momentu k
momentu podla zakladnych kauzalnych faktorov, statusu
napliiania srdca, pritomnosti zlyhania orgénov a skor
jestvujucich ochoreni. Kritické IAP u vécSiny pacientov
(ako je popisané vysSie) sa pohybuje v rozsahu
(10 az 15) mmHg. Jedna sa o tlak, ktory spdsobi redukciu
mikrocirkulacie krvi a zaciatok vyvoja dysfunkcie organov
a jeho prvych prejavov. Abdominalny kompartment
syndrém je prirodzend progresia tychto tlakom vyvolanych
zmien veducich k cielovému organu a vyvija sa ak nie je
IAH vcasne rozpoznana a liecena. [6]

Po rozpoznani dodlezitosti monitorovania IAP pri
diagnostike a manazmente IAH a ACS sa zacali vyvijat
rozne metddy pre priame (punkcia abdomenu pocas
peritonealnej dialyzy) a nepriame (napr. prenos tlaku z
dutiny mocového mechura, zalidku, rekta prostrednictvom
balénového katétra) meranie IAP. Z tychto metod sa vo
svete pre svoju jednoduchost’ a minimalne naklady najviac
pouziva meranie pomocou balénového katétra. [6]

V Tab. 1 st uvedené korelaéné koeficienty pre
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porovnanie tlaku v mo¢ovom mechure a intra-peritoealneho
(podbrusnicového) tlaku. [3]

Tab. 1. Zavislost’ tlaku v mo¢ovom mechure a intra-peritonealneho tlaku

[3]

Autor Publikované v Rok Korela¢ny

koeficient
Ridings J Trauma 1995 0,98
Johna CC forum 1999 0,92
Fusco J Trauma 2001 0,88
Davis Int Care Med 2005 0,95
Risin Am J Surg 2006 0,96
Schachtrupp Crit Care Med 2006 0,95

III. OVERENIE MERACIEHO SYSTEMU

Experimentalne zariadenie pozostava z dvoch hlavnych
Casti a to z modelu vnutrobrusnej dutiny (abdomenu) a

snimacieho zariadenia (Obr. 2).
MODEL ABDOMENU SNIMACIE ZARIADENIE

nadoba

sklenena
rarka

Riadiaci

systém

snimac

hadicka naplianie /

a=
2 = vyplstanie
- — redukcia Vil
suchy vak na prechodovy
zips naplfi fyziologicky roztok element

Obr. 2. Schematické znazornenie navrhu experimentalneho
odmeriavacicho zariadenia na overenie funkénosti meracicho
systému

Model abdomenu je tvoreny vakom na fyziologicky
roztok o objeme 250 ml (nahradza mocovy mechur),
umiestnenom v nadobe umoziujicej vyvolanie tlaku o
hodnote 25 torrov, ¢o je hodnota pri ktorej sa pristupuje k
otvoreniu brusnej dutiny. Vak je napojeny priamo na
prechodovy element s tfiiom a ku dnu nadoby prilepeny
suchym zipsom.

nadoba

pravitko

rirka - vak

prechodovy
element

hadicka

rurka -
priama hladina
snimac tlaku

Obr. 3. Popis snimacieho systému
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Na detekciu vysky hladiny st pouzité dve sklenené rarky
sluziace ako priehladové hladinomery umiestnené v
rovnakej vySke od dna nadoby. Prvd je napojend na
prechodovy element a meria tlak vo vaku vyvolany vodnym
stipcom nad jeho povrchom druhd meria priamo vysku
hladiny (Obr. 3).

Vak sa pred zaciatkom merania plni 100 ml vody. Pre
ucely testovania sa nebude po kazdom merani vypustat a
znova napliiat, takto sa zabezpe&i konstantny objem jeho
naplne. Tento objem zodpoveda mnozstvu, ktoré sa bude
pouzivat’ pocas realneho merania.

Na uréenie vysky hladiny bolo ku hladinomeru pripojené
pravitko. Nakol'ko je potrebné od¢itat’ vysku hladiny od
vrchu vaku nadoba bola naplnena vodou vyvolavajiacou tlak
na jeho povrch s hodnotou 20 mmHg. Nasledne bola
odmerana vzdialenost’ povrchu vaku a vysky hladiny. Na
jej zéklade bolo upevnené pravitko k prichladovému
hladinomeru.

Meranie bolo vykonané nasledujucim sposobom (Obr.
4):
vyvolanie tlaku 5 mmHg stipcom vody,
ustélenie hladiny vody (15 - 20) s,
vykonanie merania,
zvySovanie vysky hladiny vody po 5 mmHg na
uroveri 25 mmHg a na kazdej urovni vykonanie
merania,

e po dosiahnuti maximalnej vySky hladiny 25
mmHg bola nasledne hladina znizovana po 5
mmHg na urovenn 5 mmHg, priCom sa na kazdej
urovni vykonalo meranie vysky hladiny,

e tymto spésobom bolo vykonanych 20 suborov
merani, pri¢om kazdy stbor obsahuje 5 trovni (5
az 25 mmHg). [8]
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r. 4. Znazornenie postupu merania

Vystup zo snimaca je priamo privedeny do
mikrokontroléra, kde je digitalizovany pomocou 10 -
bitového A/D prevodnika a prenasany do PC. Kazdé
meranie bolo zaznamenané do samostatného textového
stiboru. Jedno meranie obsahuje 50 nameranych hodnot s
pauzou 100 ms medzi dvomi za sebou nasledujucimi
hodnotami (Obr. 5). Volbou vicsieho poétu nameranych
hodnét sa eliminuje vplyv odlahlych hodnét na vysledok
merania. Zo ziskanych hodnét sa vypocitala priemerna
hodnota reprezentujiica dané meranie, ktora bola z napitia
prepocitana na mmHg. Hodnoty sa kontrolovali pomocou
Grubbsovho testu (Tab. 2).
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Vzhladom na spdsob akym sa stanovilo umiestnenie
pravitka, spdsob upevnenia vaku ku dnu nadoby a charakter
vaku (material, tvar) sa vniesla do merania chyba metodiky
merania.

Tab. 2. Suhrnna tabul’ka pre vietky subory merani [7]
Tlak [mmHg]

p(5)  p10)  p(15)  p20)  p(25)

1 5413 10326 15,180 20,084 24,889
2 5368 10,194 15072 19870 243834
3 5408 10267 15154 19950 24845
4 5377 10232 15113 19978 24821
5 S411 10284 15157 20001 243840
6 5430 10249 15114 19944 243886
7 5430 10273 15255 19985 243817
8 5403 10214 15075 19911 243837
9 5368 10267 15,075 19933 243817
10 5443 10236 15092 19762 24824
1 5422 10271 15114 19982 243804
12 5421 10226 15041 19889 243839
13 5361 10227 15005 19.960 247786
14 5371 10254 15051 19905 24826
is 5431 10249 15063 19971 24783
16 5491 10309 15097 19997 24905
17 5504 10352 15,166 20,006 24853
18 5415 10283 15,107 20026 24865
19 5472 10279 15157 20015 24837
20 5443 10315 15135 20006 243861
Priemer

AVR EmHe] 5419 10265 15116 19959 24838
Smerodajnd odchylka 640 0040 0,052 0069 0,032
Sx [mmHg]

AVR + 3#Sx 5,538 10384 15270 20,166 24934
AVR — 3%8x 5300 10146 14961 19752 24743

Jej vysledkom je, ze namerané hodnoty pod uroviiou 20
mmHg su vysSie ako je skuto¢nd teoretickd hodnota a
meranie nad uroviiou 20 mmHg ma opacnt tendenciu
(hodnoty st nizSie ako je teoretickd hodnota). Na
eliminaciu chyby metodiky merania by bolo potrebné
modifikovat’ uchytenie vaku o dno nadoby.

BeZné meranie pri 5 mmHg

Pocet merani

== Meranie pri 5 mmHg ==Vyberovy priemer 435X mm—-35x

Obr. 5. Priebeh nameranych hodnot tlaku pri beZznom merani

Zavislost’ nameranych hodnét vzhl'adom k ocakdvanym
hodnotam je linedra pricom korelatny koeficient R>=(0,98
az ).

Celovi chybu €. merania je mozné vyjadrit suctom
chyby snimaca g a chyby pouzitého prevodnika &, a je na
urovni 0,41mmHg. [7]



IV. ZAVER

Vykonané meranie malo overit’ vhodnost’ navrhnutého
snimac¢a pre danu aplikaciu a snimacieho systému ako
celku. Z nameranych hodndt vyplyva, ze v celom subore
merani sa nevyskytli odlahlé hodnoty, ¢o poukazuje na
dodrzanie stanovenej metodiky merania a precizne
vykonanie merani. Na presnost nameranych hodnét ma
vplyv vyber vaku a spdsob jeho uchytenia. Pre validaciu
nameranych vysledkov je potrebné porovnat’ navrhovany
meraci systém s komer¢ne dostupnymi systémami na
meranie intra-abdominalneho tlaku cez mocovy mechur.
Celkova chybu merania je mozné znizit pouzitim 16-
bitového prevodnika, kde vysledna chyba merania bude
potom na urovni chyby snimaca g, = &= 0,375 mmHg.
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Possibility of cells’ bioelectric properties
evaluation using eddy currents
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Abstract. The paper deals with patch-clamp techniques, which
are used mainly for cell bioelectric quantities measurements.
Special attention is devoted to measurement of cell membrane
voltage and currents through ion channels. The presented
article also describes an idea for improvement of existing
techniques by employing an active element. The element is
formed by an inductance coil driven by a time-varying
current. The main idea is to achieve application of low
frequency electromagnetic field on the cell and to record
bioelectric responses on the applied field without impairing
the integrity of the cell membrane. Numerical simulations are
performed to confirm the proposal and the results are
presented.

Keywords. Patch  clamp, eddy currents, low frequency
electromagnetic field, cell membrane voltage, ion channels.

1. INTRODUCTION

Invention of microelectrodes allowed scientists to study
electric properties and quantities of such small structures as
it is in case of biological cell. While previous studies, such
as [1], approved dependence of the cell membrane voltage
on the concentration of ions outside and inside the cell, the
investigations went further and resulted in the invention of
patch-clamp techniques, which are recently successfully
used for bioelectrical measurements of cell membrane and
membrane ion channels. Due to these techniques such small
values of electric quantities like cell membrane voltage
(also called transmembrane voltage) or current through ion
channels (in order of mV and pA) could be measured.

This method could be improved or combined with other
measurement techniques to obtain the best results in various
working conditions. One possibility of improvement is
described in this article.

I1. SINGLE CELL MEASUREMENTS

As it is mentioned in introduction, one of recently
most used techniques is the patch-clamp, which was
invented at the end of 70’s by E. Neher and B. Sackmann
and published in [2]. This method was a step forward in
research of bioelectrical membrane properties. Patch-clamp
technique provides information about currents through
membrane channels as well as membrane voltage.

Principle of the method is in electrical isolation of
membrane patch from the external solution and recording
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current flow into the patch. This is achieved by pressing a
fire-polished glass pipette, which has been filled with a
suitable electrolyte solution, against the surface of a cell
and applying light suction. Providing both glass pipette and
cell membrane are clean, a seal whose electrical resistance
is more than 10 GQ is formed. The higher the seal
resistance, the more complete is the electrical isolation of
the membrane patch. Secondly, a high seal resistance
reduces the current noise of the recording, permitting good
time resolution of single channel currents, currents whose
amplitude is in the order of 1 pA [3]. As it is illustrated in
Fig.1a, it is necessary that the area of patch from which
recordings are made be small in comparison with the area
of whole cell membrane. An equivalent circuit for the
recording set-up is shown in Fig. 1b.

a
Current/voltage amplificr

P

< Bath electrode

ZB—,

Earth

External solution

1/V amplifier

(Vi = Eion)

Fig.1. The relation of pipette to cell and the equivalent electrical circuit
during patch-clamp recording.

The opening of an ion channel is represented as the
closing of the switch in Fig. 1b.The pipette resistance and
seal resistance are in series between the amplifier and earth
(the external solution) and the patch and cell resistances are
in parallel with the seal resistance in this path. The
background noise level is also minimized by a high seal
resistance. The variance of the current noise (in A%) through
a resistor (R, Q) is related to the Johnson voltage noise due
to the resistance, being given by:



o2 = KT (1)
R
where k is Boltzmann’s constant, T is temperature
(°Kelvin), and f; is the bandwidth (Hz) i.e. the low pass
filter setting. Thus, for a 10 GQ resistor at 20°C, the
standard deviation of the current noise at 1 kHz will be 0.04
pA, but for a resistor of 100 MQ it will be 0.4 pA. In the
recording situation used in patch-clamp (Fig. 1), resistor
current noise will depend on all the resistive paths to
ground from the amplifier input, decreasing as resistance
increases. In the earliest experiments the seal resistance was
less than 100 MQ and the noise prevents good resolution of
currents smaller than 4 or 5 pA. The achievement of
gigaseal radically improved the signal-to noise ratio.
Currently, the patch-clamp technique is still being
developed, and resulted in improvements of modern single
cell measurement methods. The patch-clamp technique is
used in various modes as it is shown in Fig.2. These modes
can be summarized and briefly described as follows:
Cell-attached recording
This mode is used to study single channel currents. It
is necessary to keep good mechanical and vibrational
stability for long enough to record sufficient data. Opening
of voltage-activated channels may be achieved by stepping
the potential inside the pipette. Often the pipette solution
will have the same ionic composition as the bath solution;
substitution of ions may be made for studies of permeability
properties of channels.
The membrane voltage of cell-attached patches
(Vpawen) is determined by that of the cell interior (V) as
well as by the pipette (V). The membrane voltage is
therefore:

Vv

patch

=V,

cell

~ Ver @

Cell-attached patch-clamp current recording reveals
messenger-mediated mechanisms by which agonists cause
opening or closure of single ion channels.

. Pipets =
T
Cell-attached Mode Whole-cell Mode

‘*::;%-

Inside-out Mode

Outside-out Mode

Fig.2. Main modes of the patch-clamp technique

Cell-free, excised patches
Much work is done using patches in the cell-attached
mode, but the resting potential of the cell is not known and
neither intra- nor extracellular ionic concentrations can be
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changed easily. For these reasons, it is sometimes essential
to work using a cell-free mode, with excised or ripped-off
patches. There are two kinds:

Inside-out - made by pulling the membrane patch off the
cell into the bath solution.

Outside-out - made by applying suction to destroy the
membrane isolated by the patch pipette and then pulling the
pipette away from the cell. The membrane should reseal to
give a patch of membrane whose intracellular face is in
contact with the pipette solution.

Whole-cell recording

Whole-cell recording is achieved by destroying the
membrane patch using suction so that the cell, whose
interior then comes into contact with the solution in the
pipette, may be voltage or current-clamped. The principle
of this mode is illustrated in Fig. 3.

a Pressure b Suction_

- dB % @

on-cell giga-seal whole-cell whole-cell

Stimulation
electrode

Fig.3. Principle of whole cell recording [4]

Practical application of described techniques is in
research laboratories, where investigations about bioelectric
cell properties take place.

III. IMPLEMENTATION OF EDDY CURRENTS AND
ITS COMBINATION WITH PATCH CLAMP

Non-destructive evaluation (NDE) is recently very
progressive industrial method used for determination of
material properties, material thicknesses, detection of
surface and subsurface defects, leaks, discontinuities,
thermal anomalies, etc. One method of NDE is represented
by eddy current testing (ECT). Eddy current testing is
widely used for quality assurance of structural components
made of conducting materials [5]. Its principle comes out
from the electromagnetic induction phenomena. When a
probe is electromagnetically linked with a part under
inspection, the alternating electromagnetic field created by
the probe driven with alternating current induces eddy
currents in a test part. Discontinuities or property variations
in the test part change the flow pattern of the eddy currents
and this change can be detected by a probe [6].

The basic idea of our attempt is to create such a probe
inside the glass micropipette used for patch clamping. This
could be achieved via replacing the thin silver fiber used as
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the electrode in patch clamping, by a small coil used in
ECT. According to this idea a model shown in Fig. 4 has

been created.
I |
|

Fig.4. The model of the micropipette tip with a coil inside

The cone with the top radius of 1 mm and the bottom radius
of 0.5um represents a tip of the micropipette. A small air-
core coil of circular shape is placed into this structure to act
as an excitation and also detection part of the probe.
Excitation current is 20 mA. The cell is modeled as a brick
with thin dielectric layer (blue color on the picture), which
acts as a cell membrane, and conductive layer (light green)
representing the intracellular environment. To obtain better
results the real values of conductivities from red human
cells have been used. The K* ion channel is created as a
conductive way across the membrane with the conductivity
of potassium.

The simulation has been realized at a frequency of 1.6
kHz. As it has been assumed, the coil induces eddy currents
in the conductive layers. Moreover, the electromagnetic
field distribution and consequently the distribution of eddy
currents around the ion channel are changed in comparison
with the model without ion channel. The results of
numerical simulation for the case without the ion channel
and for the one with the ion channel are displayed in Fig.5
a) and b).

b

Fig.5. El loss density. a) without ion channel; b) with ion channel

IV. CONCLUSION

The presented article outlines a basic idea of proposal for
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improvement of existing patch clamp technique.
Combination of patch clamp and eddy current testing could
provide useful information, mainly about ion channel
presence in the measured membrane patch, and its response
to applied low frequency electromagnetic field. As the
simulation shows, the detection could be principally
successful, but there are still several topics to be solved.
First of all, it is necessary to focus most of electromagnetic
field intensity into the tip of micropipette to obtain real
results of measured patch. This could be achieved via
creation of two small coils in a proper position and their
inserting into the pipette. Other problems may also occur
with shielding of the coil when using the KCI electrolyte
filling. Of course these are the subjects for further work,
simulations and experiments.
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Abstract. The following article details our experimental
findings in the proliferative response of Saccharomyces
cerevisiae following exposure to low frequency electromagnetic
(EM) fields. Two different yeast strands have been subjected
to multiple 66 hour sessions of EM exposure (frequency 1,2;
1,4; 1,6; 1,8; 2,0 kHz, magnetic flux density 2,2 mT) under
identical ambient conditions. The results indicate an
interesting phenomenon — both proliferative and anti-
proliferative effects were observed, depending on the applied
frequency and strand type. The different proliferative
response might hint at frequency-selective behavior and could
be potentially explored in therapeutic applications.

Keywords. Saccharomyces cerevisiae, baker’s yeast,
proliferative response, low frequency electromagnetic fields,
frequency selectivity, cancer therapy.

I. INTRODUCTION

Our current study was prompted by a handful of
experiments suggesting the presence of an endogenous low
frequency electromagnetic field in living organisms [1].
The said field is thought to be of importance to the internal
mechanism controlling certain aspects of cell division
and/or other vital parameters. Recent technological
evolution has caused a dramatic increase of man-made
electromagnetic (EM) fields in our biosystem. While
undoubtedly being beneficial to mankind, these newly
introduced phenomena, commonly referred to as
electromagnetic pollution, might also pose a problem for
living organisms and their endogenous EM fields — for
these developed and adapted to a relatively EM-free
environment. In view of this uncertainty, the International
Agency for Research on Cancer (IARC), a subsidiary of
World Health Organization (WHO), has classified low
frequency magnetic fields as group 2B carcinogens -
considered possibly carcinogenic to humans [2].

However, a controlled use of these fields might also be
beneficial in various medical areas, including, but not
limited to cancer therapy. To this end, plain baker’s yeast
has been employed as a model organism for cancer research
and use thereof in various experiments seems plausible
when studying the fundamental aspects of cell biology.
Resources are now available for yeast that enhance
investigations, such as the presence of strains with each
gene deleted, each protein tagged and databases on protein-

protein interactions, gene regulation and subcellular protein
location. When considering an analogy to human cancer,
numerous cellular processes that are present in the
mammalian cell are also present, albeit in a simplified form,
in yeast cells. Nonetheless, yeast cells are considered to be
a key to elucidating mechanisms and identifying the key
players in cellular processes. Armed with this information,
cancer cell biologists can investigate the analogous pathway
in the far more complex and elaborate system of the
mammalian cell. Of interest are especially the tumourigenic
properties of cancer cells, the indefinite division of cells
and yeast may specifically help in this quest to slow down
or even reverse the mentioned process [3].

II. MATERIALS AND METHODS

A. Exposure Apparatus

The exposure apparatus consists principally of an
incubator, exposure coil, shielding box, signal generator
and an amplifier. Since the conducted experiments
compared paired samples, the incubator was necessary to
assure identical exposure conditions of both the exposed
and control samples. Fig. 1 shows a simplified scheme of
the incubator. Temperature sensors were placed at locations
marked with a green dot and fans at locations marked with
a yellow dot. The purpose of the fans was to drive cool air
into the exposure chamber to cool the exposed samples/coil
and then out of the incubator via the control chamber.
Temperature has been recorded for all experiments using
NI Elvis II and LabView. The magnetic bias introduced
into the system due to the fans/other equipment was
approximately six orders of magnitude less than the 2,2 mT
generated by the coil. With this setup the mutual average
temperature difference AT, between the exposed and
control samples never exceeded +£0,2 °C (experimentally
verified and recorded over a period of 72 hours). The
ambient temperature has also been maintained at 25 °C
using an air conditioning unit since all conducted
experiments were highly temperature dependent.
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Fig.1. Incubator schematic representation

The coil was manufactured from a PVC tube (outer
diameter 167 mm, inner diameter 154 mm, coil length
150 mm, inductance 4,665 mH) using a chasing lather to
create the necessary thread to place the 0,9 mm copper
wire, wound in 2 layers (100 turns per layer). A small
plastic holder was inserted into the coil core in order to
optimally position the plastic box (in the coil center)
containing the exposed samples. Proper functioning of the
coil was evaluated using a sensitive flux-gate sensor placed
in the center of coil which was then powered by a low-
amplitude driving signal (in order not to saturate the sensor)
— the measured value was then compared to the
theoretically calculated value and only a minor deviation
was found.

During the course of the experiment the control samples
were kept in a grounded shielding box. The said box was
manufactured from 6 mm steel plates welded together, with
a higher amount of nickel component to allow for higher
magnetic permeability. The box was additionally shielded
using a multilayer aluminum sheet, especially at the top box
cover. A sensitive flux-gate sensor was once again used to
measure the variations in magnetic flux density within the
box when placed in the vicinity of the operating coil.
Results indicate minimum change in magnetic flux density,
on average six orders of magnitude lower than those within
the exposed samples plastic box. Humidity was also
evaluated post-experiment within both boxes using
hydrosensitive paper cards and was identical in both boxes.

B. Yeast strands

Two different baker’s yeast strands were used in the
experiment — VIVO, distributed by Lesaffre Slovensko,
a.s.[4] and FERM, distributed by Old Herold Heffe,
Bratislava. Both sample sources were kept under identical
storage conditions and were biologically active at time of
inoculation. The shape of both strands was verified using an
optical microscope and yeast cells of both strands were of
circular shape (fig.2a,b).

After experimentally finding the optimal dilution factors
of both yeast strands, eight Petri dishes were inoculated in a
sterile environment — 4 controls and 4 exposed samples,
always from the same strand. The agar used was GKCH —
chloramphenicol yeast glucose agar, manufactured by
Imuna, Sari§ské Michalany, Slovakia which is used for
cultivation of yeasts and moulds. The purity of the used
materials and inoculation procedure was assured by using

142

a control Petri dish. The petri dishes were then placed into
the control and shielding boxes and inserted into the
incubator (fig.2c).

<)
Fig. 2. a) Yeast cell shapes - FERM b) Yeast cell shapes — VIVO
¢) Shielding box (left) for control samples and plastic box for exposed
samples

C. Evaluation methods

Two different quantities were observed post-exposure —
the number of colony forming units (CFU) per dish and the
area that the said CFU’s take up on all petri dishes (in units
relative to the scanned data file). Results were consulted by
a professional researcher', however later results were
processed using in-house developed GUI application
(PetriCounter) to ease the evaluation. The Petri dishes have
been inserted into a 2x2 matrix placed atop a conventional
flat-bed scanner and scanned at 200DPI resolution as 8bit
grayscale image. The image was then processed in the said
software (fig.3) programmed in MATLAB R2010a
environment and  consisted of  various image
transformations and mathematical functions in order to
obtain the desired output values. The low overall error rate,
when compared to professional evaluation, made the
software an excellent evaluation tool for our purpose.

Fig. 3. Petri dishes placed in scanner (left), developed PetriCounter
software (right)

! Maria Barabasova, VUM, Zilina, Slovakia



D. Exposure protocol

The inoculated Petri dishes were inserted into the pre-
heated incubator (unit was running 2 hours prior
experiment start in order to assure equal and stable
temperature of both boxes) and the experiment executed for
66 consecutive hours. The harmonic driving signal (1,2;
1,4; 1,6; 1.,8; 2,0kHz) was generated using a signal
generator (Agilent 33220A) and amplified using an
amplifier. The resulting driving current flowing into the
exposure coil was 2A and the resulting magnetic flux
density at the center of the coil was ~2,2mT. Petri dishes
were positioned in such a way that maximum magnetic flux
density was achieved along the center axis of the Petri
dishes. A total of 20 sessions were executed, each
containing 8 Petri dishes (4 controls, 4 exposed) and the
results were evaluated using the already mentioned
PetriCounter software and statistically processed. For the
statistical analysis of the results the Student’s t-test was
used (P=0,95).

I11. RESULTS

Results from all exposures have been processed,
statistically verified and are graphically presented in fig. 4.
Both figures show the ratio between exposed and control
samples and statistically significant results are marked with
a star. We can conclude that growth dynamics are the
preferred method of bioeffect evaluation over CFU counts.

Y n(exp)

Exposure results - CFU ratios  S7cconp)

1,6 *
1,4
1,2

£0,8 -
0,6
0,4
0,2

1,2kHz 1,4kHz 1,6kHz 1,8kHz

Applied frequency

2,0 kHz

Y. n(exp)
Exposure results - AREA ratios X n(cont)

1,6 *
1,4
1,2

Ratio

0,8
0,6
0,4
0,2

1,2 kHz

1,4kHz 1,6kHz 1,8kHz
Applied frequency
[ mVvIVO ®mFERM |

2,0 kHz

Fig. 4 — CFU counts and growth dynamics post-exposure
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IV. RESULTS DISCUSSION AND CONCLUSION

The results portray an interesting picture. First and
foremost, a biological effect has clearly been established
— either in the form of proliferative or anti-proliferative
effect. This finding shows that there is indeed also a non-
thermal connection between biosystems (albeit unicellular
in our case) and man-made electromagnetic fields, at least
in the frequency range we explored.

Secondly, we have established a link between the
applied frequency and the observed biological effect.
This finding is crucial to exploring the mechanisms behind
our observations.

Thirdly, different response has been observed for two
biological organisms of the same species. This finding
gives reason to believe such behavior could be exploited
with advantage in therapeutic application targeting specific
cell/tissue types. This would reduce anomalies to
cells/tissues beyond the scope of the therapeutic
application, such as cancer treatment.

Considering the above findings, we are left with a
multitude of possibilities to pursue in the process of
quantifying and elucidating the mechanisms of actions we
observed over the course of our experiments.

However, in view of current understanding of interaction
mechanisms between electromagnetic fields and living
systems, two known variables are to be considered when
interpreting the findings: specific target-frequency of
particular organisms, perhaps suggesting the presence of an
endogenous electromagnetic field(s) that plays a seemingly
important role in the multiplication and overall growth
process of the said organisms, and also the magnitude of
induced cellular currents, regulating the intricate
transmembrane transport mechanism. The former would fit
the theory of coherent oscillations postulated and pioneered
by H. Frohlich [5], while the Ilatter stems from
electromechanic analogy of the cell model, collectively
known as the Hodgkin—Huxley cell model and the
associated Goldman equation [6].

There are of course other theories such as the ion
parametric resonance model or magnetic parametric
resonance, the latter pioneered by V.V. Lednev, however
these are expected to be valid for lower frequency ranges
[71.

It is the opinion of the authors that the above findings
warrant a more in-depth research and as such would at least
partially elucidate the intricacies of electromagnetic field
effects on living systems.
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Abstrakt.Cierom Stadie je identifikovat’ zénu diferencie teplot
medzi fyziologicky zdravou distalnou¢ast’ou hornej konéatiny
a patologicky postihnutou syndrémom karpalneho tuni
(SKT), prostrednictvom vytvorenia databaz z termogramov
referenénej (pRS) a patologickej SKT) skupiny. Hodnoty
teploty boli snimané na dorzalnej strane rik, pouiim Gplne
bezpeinej, neinvazivnej, bezkontaktnej infraervenej
termografie. Pre tento vyskum bola vytvorena databza o 178
termogramoch z dorzalnej strany 162 zdravych rik fgs= 162
al6 patologickych rak fHisk=16) 9 pacientov
s diagnostikovanym SKT. Predmetom vyskumu bola
distribucia tepla celej ruky, ako aj vytvorenie mebdiky
snimania a vyhodnocovania linie medianneho nervu,omocou
piatich anatomicky uréenych oblasti na dorzalnej strane ruky.
Skdimané linia stredového nervu zachytava obl#s stredu
zapastného libu (D,), stred zaprstnych kosti D,), zakladiu
proximalneho ¢€lanku Ill. prsta ( Ds), zé&kladiiu mediélneho
¢lanku I1I. prsta ( Dy) a zékladiu distalneho ¢lanku Ill. prsta
(Ds). Prinosom Studie je prepéet indexu stredového nervu
(oMI=(T p1-Tps)). Vysledky z merania definovanych bodov
poukazali na to, Ze teplota rik postihnutychSKT je vySSia
v oblasti distalnych ¢asti prstov Os) a nie v zapasti §MI<0,
62,5%), kym u fyziologicky zdravych rdk je to naop
(oMI1>0, 82,5%). Senzitivita termografického testu vysla
0.6254 5372 épeC|f|CIta 0.81%.060

Keywords. Medicinska termografia, syndrém karpalneho
tunela, index medianneho nervu.

I. Uvobp

anomalie.CT vySetrenie naSlo pri tejto diagnézmstainé
uplatnenie, pretoZze minimalne rozdiely v denzite
intrakanalikularnych Struktar neumwdd ich vzajomni
diferenciaciu (napr. odliSenie nervu od Sliach)opek CT
umoznilo pomerne presne &itf rozmer kostnejcasti
karpalneho tunela. \feni dobre zobrazuju karpalny tunel a
jeho obsahMR a UZ. Tieto dve metédy su porovnéte a

aj nimi pouzivané kritéria st zhodné avSak vyraanguju
cenu vysetreni’

Skasna medicina speje k bezkontaktnosti
a neinvazivnosti, takze sa lddaju nové metody
zobrazovania,¢im sa otvara priestor aj pre medicinsku
termografiu, ktord stanovené podmienky jedndmea
spiiia.

Termoviznej diagnostikeSKT sa venoval aj Jesensek
Papez a kol. (v rokoch 2008 a 2009). Vytvoril rensi
databazu o 502 termogramoch z dorzalnej aj palmarne
strany ruk, 132 zdravych 119 patologickych rak. virdit
hypotézu, Ze dorzélna strana rak ma vysSiu vypo¥edn
hodnotu pri diagnostik8KTnez palmarna strafd.?

Ming a kol. (v roku 2007) skimal 41 zdravych ruk
(n=41) 22 dobrovdnikov a 22 ruk 11=22) s klinicky
diagnostikovanynSKT 16 pacientov. Termogramy rak od
kazdého subjektu boli ziskané vyuzitim digitélnej
infracervenej termografie IRT) pred a 6 mesiacov po
operacii. Merané holi teploty kéekov prstov od prvého
prstu D1) po piaty D5), stred v oblasti thenarurlf) a
hypothenaru Kit). Na zékladecoho zostavili prepeet
indexu stredového nervu (MI=(D1-D2)+(D1-D3)+(D2-)3)
a teplotné rozdiely v nervovej distriblcii oblastimedianus

Problematika diagnostiky syndréomu karpalneho tujela a n.ulnaris (MED.ULN=(D1-D5)+(D2-D5)+(D3-D5)+(Th-

celosvetovym predmetom vyskumu,dkee v sdasnosti sa Ht)). Vysledky z meranDIRT potvrdzuju, Ze regulacia

pre stanovenie tejto diagnézy vyuZziva v prevazn@gren prietoku krvi pri SKT je abnormélna pravdepodobne v

elektromyografia, ako majoritna zobrazovacia metédddsledku poruchy sympatikovej vazomotorickej regiga

vy3etrujica prejavy svalst¥. a Ze regulécia prietoku krvi sa dostane na normiddamoty
VySetrenie pomocolEMG vSak predstavuje nevyhodu spolaine so zmiernenim inych symptém8KT6 mesiacov

hlavne z fiadiska pristupu k vySetreniu, pretoZe jed’bu po operacif®

invazivne, kedy sa do tela pacienta zavadzaji tsokéy

(vpichuju sa ihly), alebo je kontaktng& znamena, Ze sa na

kozu prikladaju povrchové elektrédy. Hlavnym dévado

pre nevyuZzitie konvemych rtg snimok je, Zze ukazu len

patologické zmeny v biomechanike skeletu zapastia

(dislokované fraktury, kalézne Utvary) alebo jelywajové
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Il. M ETODIKA TERMOVIZNEHO MERANIA

Termovizne meranie prebiehalo klimatizovanej,
zatemnenej  miestnosti, kde vSetc  dobrovdnici
z&astujaci sa termovizneho vySetrenia rak boli pewni
o priebehu celého meraniacea tyzdé pred vySetrenir
dostali inStrukcie konkretizujuce latky, ktorym s$eeba
v dei merania vyvarowa (vid' nizSie). Pred samotny
vySetrenim sa vSetaobrovdnici podrobili aklimatizaci
(po dobu 20 min) vo vySetrovanej klimatizova
miestnosti o teplote prostredia cca 21°C s obnazenou
oblag’ou merania péas celého termovizneho vySetren
Dobrovd'nici boli snimani v sede s rukami umiestnen
na stole. Snimar@oloha, horné katatiny v pronacii (dlan:
na podlozke), ptiom sa snimala dorzalna strana ni
(Fig.1).

Somat;)grafické zobrazenie polohy pacieinta pri tgnafickom
meranf; poliad zhora

Fig. 1.

InStrukcie pred termoviznym zobrazovai

- Ziadna aplikacia/odstranenie krémov nat’'@éebo
kozmetiky na skiimanej oblasti;

- predchadzanie nadmernému stravovaniu a pr
¢aju alebo kavy bezprostredne pred vySetre
(cca 2 hodiny);

- zékaz uzivania omamnych latok (Gpln fajéenia
(cca 2h pred vySetrenim);

- nevyvijanie vysSej fyzickej (napr. rehabilitac
tréning, afl’.) ¢i psychickej zéazi;

- vyvarova sa liekom ovplyiujacim
kardiovaskularny systémdalej  vyhyb&d sa
vazoreaktivnym alebo sudoreaktivnym liek
(pokia’ to nie je kontraindikované lekom).

A. Technické parametre pouzitychoméwok

Meranie sa uskutmilo infratervenou termokamerc
(Thermokamera Fluke Ti55/20, FLUKE, USA), kto
teplotna citlivos je 005°C pri 30°C. Termokamera pracl
vrozsahu vinovych iok od 8um do Ium (priom
infratervena radiacialudského tela je najvySSia
spektralnom rozsahu okolo 916@) RozliSenie
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termokameryFluke Ti55/20 je 320x240 pixelov (tj. 768
pixelov). Pri snimani bol zvoleny kalibrovany teplot
rozsah, ktory je pre medicinske ¢ély v modely Fluke
Ti55/20 prednastaveny n206°C az 100°CPouzita optika
10.5mm; F/0.8; 8-14m; JT1-4094¢-0477. V programovej
ponuke termokamery sme nastavili hodnotu emis
Tudskej koZe na 0.98/Setky termgramy boli spracované
softvérom  prislichajicim uvedenej  termokamere
(SmartView 2.1, FLUKE, USA). Ras kazdého sniman
bola, za (elom prepoétu emisivity snimaného objek
a okolia, monitorovana teplota prostredia prostrednict
pyrometra (Pyrometer Testo 810) v bezprostre
vzdialenosti od elektroniky kany (< 0.5m), préom tato
teplota prostredia bola korigovand  klimatizac
v miestnosti snimania (L327, KBIAaM) a hodinu pi
kazdym meranim bola nastavena teplo miestnosti na
19°C.

B. Subjekt merania

Termoviznu diagnostiku absolvovalo 7  osbb
s obojstrannepozitivnym syndrémom karpalneho tun
(SKT) a2 osoby gdnostrannym postihnutim. Celko
potet rdk s SKT teda¢ini 16 (phskt = 16). Ruky boli
snimané z dorzalnej strany.

Referegnu skupinu RS tvorilo 82 rudi. Termogram
z RSdatabazy{RS)boli vytvorené rovnako ako SKTruk
z dorzalnej strany acelkovy pdet RS termogramov
v databazed predstavuje 168nzs= 162).

Celkovy p@et snimok \databazacpRSapSKT¢ini 178
termogramov.

I1l. | NDEX STREDOVEHO NERVU

Linia stredového nervu pre tito Stadbola tvorena
piatimi anatomicky definovanymi bod (Fig.2). Prvy bod
predstavuje blag’ stredu zapastnéhdldu (D1), druhy stred
zaprstnych kostil§2), treti zakladiu proximalnehaslanku
Ill. prsta O3), Stvrty zakladiu medidneho¢lanku lll. prsta
(D4) a piatyzékladiu distalnehalanku Ill. prsta D5).

Lokalizacia bodov Di, a) termogram ruky <SKT (pSKT);
b) termogram fyziologicky zdravej ruky referergnej skupiny

(oRS



A. Primarna hypotéza

Stadia je postavena na podklagemarnej hypotézy:

Distribacia tepla u rdk postihnutych  syndrém
karpalneho tunela sa vyrazne liSi od teplotnejriticie
fyziologicky zdravych rak

33
32
31
30
29
28
27

Tavg D1

Tavg D2

Tavg D3
SKT| 31,644 | 32306 | 31,994 | 32231 | 32119
ERS | 30907 | 31,194 | 29673 | 28569 | 27,956

Tavg D4 | Tavg D5

Fig. 3. Aritmeticky priemer tepldt z polygoénov dorzalnej strany ru
linii stredového nervu lll. prsta.

Na zaklade grafu (Fig. 3) moznkamsStatovad, Ze teplote
rak s patologickym postihnutim jedistalnychéastiachrak
(D4, D5 vySSia ako teplota proximalnej D1, D2 ¢asti
ruky  (karpu), pricom vychaddzame aritmeticky
vyptitanych hodndt. @roti tomu fyziologicky zdraw
kon¢atiny disponuju opym rozlozenim teploty ako ruk
s potvrdenou neuropatiou v karpeeplotny rozdiel medz
patologickymi  termogramami pSKT a fyziologicky
zdravymi termogramami zRS vychadza kladnyp,SKT
ruky vykazuju vyssiu teplotu, a to o c42C.

B. Sekundéarna hypotéza

Na zaklade ziskanych vysledkov bola skun
sekundarna hypotézaNajv&’si predpoklad teplotnér
rozdielu sa dakava v liniistredového nervu so zamerar
sa na oblaslll. prsta.

Vysledkom bolo pozorovanie rozdielu teplote
akralnych ¢asti O5) v porovnani roximalnou ¢ag’ou
(D1) astanovenie vyp#u indexu medianneho nen

DMI :TDl_TDs 1)
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Fig. 4.  ZaznampMI z termogramov dorzélnej strapRS

Zéaporny rozdiel medziTp;-Tps (pMIr<0) z databazy
pRS  (nNrs=162) bol zisteny 30 termogramoch
fyziologicky zdravych rik do predstavuje 18,5¢
z celkového p&tu pRS, Fig.4.

2

'OG 1
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-
S

-1
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B SKT MI
-3
Fig. 5.  ZaznampMI z termogramov dorzalnej strapSKT

Zaporny rozdiel medziTp;-Tps (pMI<0) z databazy
oSKT (phsk=16) bol zisteny '10 patologickych
termogramoch,éo predstavuje 62,5% celkového pétu
pSKT(Fig. 5).

C. Signifikantnog’ termoviznej diagnostiky pre Sk

Pre vypdéet senzitivity aSpecificity termovizneho tes
boli pouzité argumentyl ziskané zo suborov dorzalr
diagnostikovanej stranyy8KT,p RS a ako refereimy test
posltzilo potvrdenie diagnézy na zakladEMG
vysetrenid !
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Tab. |. Posudenie platnosti diagnostického (termovizneiesju pre

hodnotypMI
Parcialne hodnoty Referedny test (EMG)
teplotnych rozdieloyMI Pozitivne | Negativne
Diagnosticky | Pozitivne a=10 b =30
(termovizny) .
test Negativne c=6 d=132
Celkova vékos’ vzorky n=16 n= 162
Senzitivita (resp. citlivad je definovana ako

pravdepodobna’s Ze test bude pozitivny u choryéH®
Prep@tom interval spbahlivosti pre citlivog vysSiel
0.6250 237

Specificita je definovana ako pravdepodobhds test
bude negativny u zdravyéh®  Prepgtom interval
spd’ahlivosti pre Specificitu vySiel 0.81&60

IV. V YHODNOTENIE STUDIE

Studia je postavenad na vyskume rozdielov v tepjotn
distribdcii  u fyziologicky = zdravych  a patologicky
postihnutych  rik. Hlavnym cflem Studie  bolo
identifikovat’ teplotny rozdiel medzi fyziologicky zdravou
distdlnou c¢ag’ou hornej kowatiny a patologicky
postihnutou syndrémom karpalneho tunela.

Vysledky senzitivity §SE=0,625q,37 a Specificity
termovizneho testu SP=0,81% 060 VySli v prospech
diagnostiky dorzalnej strany pomocou termografie.

Tab. Il.  Porovnanie vysledkov indexu stredového nervu (MI)
oMI >0 pMI <0
RS/ SKT
2% [%0] 2% (]
pNrs= 162 | 132 81,5 % 30 18,5%
pNskT= 16 6 37,5 % 10 62,5 %
V. ZAVER

Hlavnym prinosom Studie bolo spozorovanie rozdiel
v teplote akralnychtasti O5) v porovnani s proximalnou
ag'ou (D1) astanovenie vyptu indexu medianneho
nervu.

Termoviznym meranim sa ale zistilo, Ze stanovesyéoty
moZe zohrawa vysok( Ulohu pri pomocnej diagnostike
syndromu karpalneho tunela,&ee na dorzalnej strane rak
sa prejavil rozdiel teplét, ato cca 4°C. Zanbvbolo
potvrdené odliSné rozlozenie teploty v linii streébo
nervu, kedy index dorzélnej stramMI vySiel z&porny
v 62,5% pSKT pripadoch (pnsk=16), na rozdiel
od fyziologicky zdravych rak z referénej skupiny, kde
zaporny vysledok zrozdielulp;-Tps bol zisteny len
u 18,5% pripadovgim sa termografia javi ako vhodna
pomocna diagnosticka metoda.
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u

Cielom  Stadie  bolo  wenie  signifikantnosti
somatografického vykreslenia polygénov
a somatometrickych  postupov  vyuZitim  termoviznej

technoldgie v porovnani s refetgym testorEMG.

Pre ely spracovania dat ziskanych zo somatografi
termogramov  boli
bioStatistiky, pomocou ktorej bola vyratana semidi
(SE=0,625%,37) i Specificita EP=0,81% 0s0) termovizneho
diagnostického testu.

AvSak, vzifadom na nizky pget SKTruk v predkladanej
Stadii, nie je mozné vyslo¥i jednoznany nazor na
diagnostickd  funkciu termografie v diagnostik8KT.
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The Frequency Influence in Measurement of the
Active Points on Human Skin
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Abstract.Our contribution deals with the human skin voltage subcutaneous tissue [2]. For 0.82cdry and clean skin,
chart measurement. The human skin has a certain impedance cleansed by ethanol and water values for resistors and
or resistance - it can be easily described and simulated ugia capacitor were established as follows: Rs =2tk 200

substitute electric circuit. But the skin also contains parts with | Rp = 100 K to 500 K2 and Cp = 50 pF to 1500 pF
measurably lower impedance and different electric properties ’ ’

— we can show them clearly by measurement of voltage chart.
We have concentrated our effort on finding and following the

measurement of active points on certain part of the skin's |
surface, to acknowledge their existence and positions through I
a measuring process. The parameters of the measured voltage Cp
chart are influenced by the amplitude, frequency and the Rs
shape of the rr'leasulring electric signal. We focused our Py A A A ® ® °
research effort in this paper to measure the frequency
influence.

Rp

KeywordsHuman skin, impedance, voltage measurement,
voltage chart, active point, acupuncture, meridian. A

|. | NTRODUCTION Fig. 1. The equivalent impedance model of the human skin [2].

The human skin has a certain impedance or resistance; it ||| E | EcTRO-ACUPUNCTURE AND PHYSICAL
can be easily described and simulated using a substitute STRUCTURES CALLED M ERIDIANS
electric circuit. But the skin also contains parts with
measurably lower impedance and different electric

roperties — we can see them clearly by a measurashent Physical - structures  meridians are ~ objectively
prop Yy Dy & me measurable, identifiable and describable specific path
voltage map. These small parts on the skin's surface

. . . Aliman body. They have special physical features and

o e oLl POt T Shgnifcance. They contain o calle actve s e

For many years a number of authors concentrated thglgnmcant with: skin |mpedanqe betwee_n th(_ase poias{

efforts to measure them, to describe them and to zont 260 I.Q) and _surroundlng Sk'.n (1.M 1S dn‘ferentr t_he
h ' L electric capacity of these points is greater — witthie

new properties of them. They are used in different ne,

diagnostic and therapeutic medical devices nowadays fts 0.1 to 0.5uF, in comparison with non active points
9 P Y- where the capacity reaches only about Qu&l Various

authors in their works consider meridians as channets tha
II. T HE ELECTRICAL M ODEL OF HUMAN SKIN lead electric charge in extracellular space. ThekKalge of
the flow of these currents leads to a higher conceémtraf
The characteristic impedance of the skin and its cgpacPositive or negative charge and a physical manifestaif
allows us to create an equivalent electric circuittié that can be pain or some disease symptoms. Named here
human skin. The equivalent model of human skigre various qualitative indications on the skin's serfaf
impedance cannot be expressed using a simple passighificant meridian points, they are interesting fram
circuit only because the properties of the skin ardinear technical point of view: high electric potentiad @00 mV),
and alternating in time. The simplest model for skifigh electric capacity (0.1 to 0.3F), low electric
impedance interpretation is a parallel circuit conitay a  resistance, higher skin respiration, higher local teatpee,
capacitor and a resistor and a serial resistor (Fighg. —generating of infrasonic waves (from 2 to 15 Hz). 8om
parallel connection of the capacitor Cp and théstesRp ~qualitative indications of deeper layer of the skim i
in this model represents influence of the skin capamity ~Significant meridian points: lower level of sensitivityr
the serial resistor Rs represents the impedance @Jectric stimulation, higher electric capacity, fegh
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conductivity of isotopic tracers. The measurement of
electric parameters of the skin on meridians was destrib
in various literal sources [1], [3]. Meridians have an
important information, energetic and regulativediion in

the human organism and are used since centuries i
acupuncture prevention, diagnostics and therapy. riess

in energy flow in the body then manifest in wholedpo
form and state of the organism. The system of activeigoin
and meridians contains a multitude of informationuilibe
actual state of the organism. The problem is to firel th
appropriate key to evaluate this information. We en&wy
respect the knowledge and laws of classic acupuncture]
when solving it. Literature and various web sources
describe in a wide range positions and properties exfeth
physical body structures. Because of accessibility and
position we have choserarge Intestine Meridian (Li)

Fig. 3. Measuring device with connected electrodes.

Li Meridian Each of the electrodes is created by a brass needle
located in a cavity shell with a nib which allowdifig each

of the electrodes to the surface of the human bodly an
make the contact. All the electrodes measure thegehah
voltage with regard to a reference electrode plamedhe
chosen suitable position on body. The distance of needle
peaks is 2.5 mm. Similar method with probe of 8x8
electrodes, but larger and differently constructedduse
authors in [9].

V. SEARCHING FOR ACTIVE POINT POSITION

Fig. 2. Large intestine meridian path (Li Meridian). During the measurement process on the large intestine
meridian we found a point which showed a significant
change in comparison with previous measurements. It was

IV. EXPERIMENTAL MEASURING DEVICE the active point No.4 on the large intestine LI miard
(Fig. 2., left side) [7]. The point was measured regpaigf
The basic construction element of the designed am@ch measurement was performed in a different tirdeatin
realized measuring device is a processor from Atmelthe measurements proved the existence of that aativé p
ATmegal6 (Fig.3.). The processor contains one serial pofgee Fig. 4.).

eight 10-bit A/D converters and one SPI - Serialgharal
Interface. For the controlled connection of meagprin :
electrodes multiplexers DG406 were used. The device al ‘ Eissioios o
contains a modified version of a peak detector. Iitemh, 2 ,
the device was extended by DDS - Direct Digital 8gsts 5 7
generator from Analog Devices AD9833 which is - *
controlled via a SPI bus by a microprocessor [5]. Th - " h ‘
communication with the PC covers the module DLF b S e
USB232M which serves as a converter of the US . e e e
interface to UART - Universal Asynchronous ReceiVer ¢ig. 4. voltage chart measured on position of active point No.4 on Li
Transmitter. This module and the connected computer are  meridian in 3D visualization and 2D visualization.
separated from the measuring device by a two channel
insulator ADUM1201 from Analog Devices, because of the
safety of the patient. Supplying the device fromuasela- V1. T HE INFLUENCE OF THE FREQUENCY ON THE
tors is the way how to protect the human operatather VOLTAGE MAP MEASUREMENT
measured object from potential electric injury.

Our measurement was realized using needle electrodesvarious published sources (e.g. [8]) insist that thedrigh
[5],[6]. There are 64 electrodes placed into a 8x&iman frequency of measuring electric signal causes thdbther
an isolative holding construction. impedance of skin is measured. Our own measurements
confirmed this proposition (Fig. 5 - 17).
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Fig. 6. Voltage chart measured with signal f = 20 Hz.
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Fig. 7. Voltage chart measured with signal f = 50 Hz.
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Fig. 9. Voltage chart measured with signal f = 200 Hz.
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Fig. 10. Voltage chart measured with signal f = 500 Hz.
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Fig. 11. Voltage chart measured with signal f = 1 kHz.
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ig. 12. Voltage chart measured with signal f = 2 kHz.
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ig. 13. Voltage chart measured with signal f = 5 kHz.
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ig. 14. Voltage chart measured with signal f = 10 kHz.
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ig. 15. Voltage chart measured with signal f = 12 kHz.
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g. 16. Voltage chart measured with signal f = 15 kHz.
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Fig. 17. Voltage chart measured with signal f = 20 kHz. 3000 + non-active point

. active point

A table of voltage values for all the 64 probe eledés
was measured and recorded for each chosen frequel
from range 10 Hz to 20 kHz. For easier evaluatioeaith 2000 1
of these measurements (graphically described abov
considering the achieved voltage scale and dynamigera
of values, therefore were calculated mean valueshef t
voltage Uxs for every chosen frequency (described m Ta 4990

).

Tab. |. Table of mean values of the voltage Uxs for various frequencies

o v v L T
f [Hz] 10 20 50 100 200] 50Q 1K| 001 0.05 0.2 1 5 20
Uxs [V] | 0,723| 1,30Y 1,339 1,525 1,418 1,267 0,976 0.02 01 05 2 10 f [kHz]
f[Hz] 2k 5k 10k 12k 15k 20k Fig. 19. Influence of the frequency of el. current on human skin
Uxs [V] | 0,647| 0,318 0,169 0,146 0,113 0,083 impedance, according to authors in [8]

The results in our measurement were even more
Lo000 interesting than previously mentioned. The optimunelev
UV oo of the measured voltage on the skin was achieved avith
signal frequency of approximately 100 Hz (the maxima
amplitude of measured voltage, see the curve ext@ame
Fig. 18).

1,4000
1,2000
1,0000 -
0,8000 -
0,6000 VIIl. C ONCLUSION
0,4000
02000 ooy Our automatized measuring device provided us the
00000 == = opportunity to unfold position and the shape of derta
e 10 1000 fHz] 10000 active points on the human skin surface and meastuire the
voltage maps. A set of frequency measurements was made
on active point No.4 on Li meridian. Achieved results
Fig. 18. The relation between measured amplitude of voltage on skin ae®nfirmed the drop of impedance/voltage on activiatin
the frequency of excitation measuring signal. higher frequency area as authors of papers [3] and [8]
published. We have found even more. In very low
Authors of papers [3] and [8] performed similarffrequency area we measured similar drop of voltage
measurements trying to unfold the influence of themplitude as in the area of higher frequencies. The
frequency of measuring signal on the impedance @feact optimum was achieved using a signal frequency of
or non-active point on the skin. They found out tighr ~approximately 100 Hz. In general, methods and elaitr
value of input frequency of signal causes that theetowmeasuring devices used for measuring of 3D voltageschar
skin impedance on the same point was measureaf. human body surface offer a wide space for follgvin
Recognized impedance drop measured on active paint practical research and can be useful in medicine,
skin was relatively small. The difference of the impena  diagnostics and therapeutic process as well.
measuring at 10 Hz and 10 kHz was about 80Q0[8].
Recognized impedance drop measured on non-active poi
on skin was higher, it was about 340Q.KTheir research
proved that the best results and differences in impedah
active/non-active point measurement are achievablew
frequency area (see Fig. 19.).
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Vliv podminek i méieni na hodnotyetesného
slozeni

Jan HLUBIK!, Lenka LHOTSKA
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Abstract.Tato prace se zabyva otadzkou vlivu jednotlivych —
podminek na n¥feni t®lesného sloZzeni. Pokousi se pozorovat a
zmény hodnot télesné konstituce zjisobené iiznymi Yoo
podminkami p¥i méfeni. Déle se pokousi zjistit vztah ) A ]
jednotlivych podminek a znén hodnot télesného slozeni. Cilem ' p \‘\
je zjistit jestli maji r izné podminky vliv na n¥feni a jak je )

tento vliv velky. o ([, )

KeywordsBioimpedance, €lesné slozeni, tukova tké

I. Uvop

/“ values
L in ohm

Znama a velice popularni metoda pro ziskavani
zékladniho stavwstkesné konstituce pacienta je BMI (body
mass index). Tato hodnota dava vSak malo inforrmaofm,

v jakém rozpoloZeni se nachazi pacientafeshé slozeni.
Touto metodou tak Ize diagnostikovat pouredszng. K \
. '.Dﬁ pouiitl’ mgtody BMI se ﬁﬁ,e stat, ,ive nafklad dva g Fig 1 Impedan;érj,ecbiagtlivycbésti tla

deInCI ,Se St(:,‘j[]Ol:I hmOt,nOStl . a . vyskvou budou  mit [S. Grimnes and O G. Martinsen, Wiley Encyclopesfiiomedical
diametral@ rozdilné &lesné sloZzeni, coz tato metoda Engineering]

nedovede fesré popsat. Proto je zagebi pouzit dalsi

komplexr&jsi metody jako je nap BIA (bioimpedance S ohledem na kontakt elektroda-pokozka dochéaziiviavl
analysis). tohoto spojeni na jednotliva &ffeni. Jednotlivé gteni

M¢ieni bioimpedance — hodnocenlesného slozeni je mize byt pak ovliveno médiem, které se nachazi mezi
dilezité pro stanoveni pafu jednotlivych &lesnych témito dwmi kontaktnimi plochami. Je protailézité znat
komponent (tukova tka tukuprosta tké TBW — total podminky n¢feni. Napiklad aplikaceiiznych krému nebo i
body water — celkovaglesna voda, ECW — extracellular obycejného poceni fize mit na réfeni neblahé nasledky a
water — extracelularni voda, ICW — intracellularteva— hodnoty mohou byt sithzkreslené.
intracelularni voda) [1]. Néstem ¢lesného tuku je
definovana obezita [2], coZ je znamenim pro zvygeno

opatrnost. Bioimpedance vyuZivda ve své podstat Il. M ETODY
bioelektinu  proudici mezi rficimi  elektrodami. o o . o
Uvazujeme-li lineami model, pak impedance @] [je Pti zjistovani vlivu jednotlivych podminek na &eni

zakladni pojem - odpor materidlu. Vyjag ongr jsme vychézgli ;moinosti pouiitfmrojev‘vl'Al\'llTA M,C
S e U Vo | (4, 2caho b 199 M% IS0 Jo stonen pois et s i
rovnice Z = U/l. Pak admitance Y [S]: Y=Z V S o L . . v
bioimpedanci plati vSechny tyto principy dévaji se je$t _V|cefrekverit,n| mstup k nefeni umqi\ule provest Zme[" .
dal3i. Dalo by séici, Ze jednim ze zakladnich pringipro 12K Celkové tlesné vody fak i pak jejich slozek:
urceni BIA je fyzikalni modeldlesného slozeni.dlo mize Niracelulami a extracelulami. Tentdigiroj je styffosmi
byt charakterizovano jako dielektrickyi elektroliticky Qlektfodow a umo‘ﬁJJ’e provadt se nge'ntém meren
model. Na obrazku 1 jsou uvedené typické hodnoéngk?ho tla. Svamotne -segmentoveeirarjl 1€ nasledn
nekterych region lidského #la[3,4]. rovgéno tak, ze elektricky prqu_d vychagl z elektrod_na
konci prsfi u rukou a nohou. N&g je pak ngteno na konci
prsti a na patach. Touto metodou je mozné doséhnout
méteni pro jednotlivé desné casti. Tato metoda je
zobrazena na obr. 2.
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AV A S A

Zmeény body fat % v pibéhu mereni

1. pacient 2. pacient 3. pacient

22,05%

22,6/102,49%
22,15/100,4% 5,8/94,31%
22,2/100,68% 5,6/91,06%

3 6,15

3

3

3
22,1/100,23% 3 6,05/98,37%

3

3

3

3

6,05/98,37%

21,7/98,41% 4,8/78,05%
22,45/101,8% 4,7/76,42%
21,9/99,32% 5,15/83,74%
21,5/99,32% 5,6/83,74%

4. pacient

37,2
37,45/100,67

byt zkreslena. Bkteré krémy nésle@nmohou vysledky
- dramaticky zmnit.

37,45/100,671%

36,4/97,85%
37,5/100,819

37,8/101,61%

37,55/100,94
38,05/102,24

37,8/101,61%

Zmény TBW (kg) v pfibchu meieni

Whole bod: Right leg Leftleg Right arm Lsttarm Both legs Tab. 1.
y "777 nt Voltage 1 Méfeni
} Bl -—bE\eclrnc curren loltag “ l
Obrazek 4: Metoda ngteni jednotlivych &lesnych segmefit (100%)
2
Pro zjiseni vlivu jednotlivych podminek byly pouZity| 3
rizné druhy krérh a dalSich gel u kterych je pedpoklad, |,
Ze by na sledovani mohly mit vliv a zarévisou ¢asto 5
pouzivané. Jednalo se o: normalni podminky (bemkyg 6
vodu, fyziologicky roztok, EEG gel, indulonu, niveu
hydrat&ni gel na vodni bazi, mastny krém a nasled ha
kombinace indulony a hydrataiho krému na chodidlech.|8
Tyto podminky byli aplikované nejtve na nohou a L9
nasleds i jako kombinace nohou a rukou.
Tab. II.
. C iLE Mereni
1 (100%)
Méieni a nasledné hodnoce#lesného slozZeni fize byt |2
ovliviiovanotadou objektivnich i subjektivnich fakforK |3
objektivnim Ize z#adit fyzikalni podminky rééeni (paet |4
meificich elektrod, lokalizace elektrod &ici elektrody |s
jsou umistény na nohach — bipedalni, nebo na rukach|y
bimanualni), rozsah &eni — monofrekvetni nebo |,
mnohofrekveiini). Dale je nutno uvaZovat o subjektivnic g
podminkach, ke kterym s@di stav hydratace — mnoZstv 9

1. pacient 2. pacient 3. pacient

59,82 39,55 46,9
59,225 40,7 46,9
59,6 40,075 47,05
59,525 40,75 47,125
59,75 40,05 46,85
60,15 40,025 47
59,25 40,075 47,025
59,8 40,425 46,7
60,275 40,5 46,5

4. pacient

42,925
42,875
42,85

43,575
42,825
42,625
42,775
42,45

37,85

tekutin v €le (zavodini organismu),desna teplota. Cilem
sledovani bylo testovani viiv jednotlivych faktoé na
meéieni. A nasledné vyhodnoceni. DalSim cilem bylo pal

zjisténi vlivu zmeny podminek na samotnou impedanci,

Zmény fat mass %

S ohledem na snahu oc¢eni optimalnich podminek pro s
meteni.

Poslednim cilem byla také snaha o pouziti vysiedk

Fat mass %

tohoto n#feni pro naslednou vyuku studéntPripack

dobrych vysledik by mohly byt tyto hodnoty pouZzity pro »

dalSi vyuku studeit
Méfeni bylo provedeno na kontrolni skupigtyiech

Méfeni

dobrovolniki ztad studerit CVUT. V potaz bylo bran Graf. 1.Zmeny tlesného tuku u pacientéslo 4 v pibshu mefeni

hlavrg vliv na fat mass, TBW a impedanci.

472

Zmény TBW

IV. V YSLEDKY g%

£ oo

V&echny vysledky jsou zobrazeny v tabulkach I, 1l g % i
grafech 1 aZ 3. Vprvnim setuéteni se ukazuje, Ze | 823
domrenka o vlivu prosiedi na nifeni je pravdiva. Pokud 0

vezmeme prvni gfeni jako 100% pak se nasledujicireni

MéFeni

pohybuji vintervalu 102.49% az 76.42%. TotO |&sraf. 2. Zmény TBW u pacientaislo 4 v ptibshu mseni

znézorgno vtabulce | a Il a na grafech 1 a 2. | kdyz
v rekterych ipadech neni rozdil tak markantni, défisg

Ze vliv podminek na #iteni je prokazatelny. Je také #id Na dalim grafiz. 3 jsou pak vidt zmsny impedance
Ze data ziskané od osoby s nizséesnym tukem mohou |, pribshu experimentu.
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Zmény impedance [3] S. GRIMNES AND O. G. MARTINSEN,Bioimpedance and
Bioelectricity BasicsSan Diego, CA: Academic Press, 2000,

- O~ I~ [4] S. GRIMNES AND O. G. MARTINSEN,Wiley Encyclopedia of
g 0 \f\ Biomedical EngineeringCopyright& 2006 John Wiley & Sons,
8 400 Inc.,
§ 398 4 LN hN
£ v .

392

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Méfeni

Graf. 3. Zmény impedance u pacientéslo 1 v pfibehu meteni frekvence
50 kHz
Vysledky ukazuji, Ze zemy impedanci byly v rozsahu od
1,8% az do 5,1%. Tyto vysledky ukazuji, Ze vlivhuainoty
TBW a fat mass mohou byt nezanedbatelné, protaze ty
hodnoty se ziskavaji pomoci impedance.

V. ZAVER

Hodnoceni dlesného slozZeni je nezbytné pro stanoveni
stavu vyzivy u ¢lovéka. V minulosti byl pouzivan
piedevsim BMI jako po#r télesné hmotnosti v kg &lesné
vysky v nf. Postupem doby do3lo k vyvoji technicky
naranych metod, které jsou schopné zjistit validni
informace o dlesném slozeni (Fat mass, FFM, TBW, ICW,
ECW). K uvedenym metodam se takéadi BIA
(bioelectrical impedance analysis).

Takovyto tip ngfeni lze pouzit i pro vyuku studént
s ohledem na demonstrativni vlastnostifemi. Student je
schopen si v praxi vyzkouSet vliv jednotlivych @&m
prostedi na samostatnéieni.

V této praci jsme se snazili ukazat vliv piesti na
jednotliva ngteni. Jsou uvedeny vlivy jednotlivych #m
podminek na ®gieni. S ohledem na vysledky ziskané p
meéieni je vidt, Ze se procentoglesného tuku, TBW i
impedance v gibéhu mekeni n€nily. Proto je dlezité wdst
za jakych podminek jsou dfeni provadna. UZ jenom pot
mize zapicinit nameieni rozdilnych hodnot v porovnani se
standardnimi podminkami
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A New approach to Investigation of the Artificial
Heart Valves using Eddy Current Testing Method
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Abstract. This article deals with investigation of the artificial
heart valves (Bjork-Shilley Convexo-Concave valves) using
one method of non-destructive evaluation. The eddy current
testing method is used for this purpose. The method is
presented in the paper as well as the modifications which
bring new approaches to inspection of the material samples.
The main aim of this article is to refer that using the new
approaches of this method it is possible to detect and
evaluate material defects that occur in the presented heart
valves. Numerical model as well as the numerical simulation
results are presented in this paper.

Keywords. Non-destructive evaluation, eddy current testing,
material defect, harmonic and pulsed excitation, sweep
fre quency method, artificial heart valve.

I. INTRODUCTION

Dysfunction of the heart valves is a common
complication after heart valve diseases (aortic stenosis,
incompetence or regurgitation). If the medication therapy
is not successful the artificial heart valve is used to replace
the malfunction heart valve. One special type of
mechanical heart valve prostheses is a Bjork-Shiley
Convexo Concave (BSCC) heart valve which was
introduced in 1979. BSCC heart valve has been used to
replace the aortic or mitral valves and the design was
developed in order to improve the hemodynamics and
reduce the risk of thromboembolism. The BSCC valves
have a carbon occluder disc held in a place by two metallic
struts. Of the two struts, the inlet strut is integral to the
valve suture ring, while the other strut called the outlet
strut is welded to the suture ring, [2]. Fig.1. shows the
BSCC heart valve.

Suture =

Flange-

Occluder |+
Disc

Fig.1. Typical design of the BSCC heart valve

Furthermore, the process of cyclic slamming open and
shut of the occluder disc during heart function subjects the
valve percussive impact stress which can cause fatigue
failure. These failures have been observed at the outlet
strut flange junction near or at the weld. The failure of both
struts allows for dislodgement of the occluder disc and
embolization of the disc. A dual strut failure results in
abrut onset of dyspnoea, loss of consciousness, or
cardiovascular collapse due to embolization of the disc and
acute severe valvular regurgitation. Patient with strut
fracture of aortic prosthesis dies in minutes, but those with
strut fracture of mitral prosthesis may survive long enough
to undergo valve replacement. During the eight years that
the valve was on the market, approximately 86000 valves
were implanted in patient. Six hundred and fifty valves
experienced outlet strut fractures, [1]. Several types of
mechanical BSCC heart valve failure have been reported in
literature

1. An outlet strut fracture (OSF), fracture of both
legs of the outlet strut, the strut is completely
separated from the flange.

2. A single leg fracture (SLF), fracture of the one
leg of the outlet strut, both ends grate against
each other.

3. Asingle leg separation (SLS), fracture of the one
leg of the outlet strut, both ends of the fractured
strut are separated.

Although the function of the valve can in points 2, 3
continue under these conditions, it increases the stress
concentration on the intact end of the welded strut and it is
not clear how long the other end of the strut can remain
intact, [1], [2]. The period of the time between the first and
the second fractures is highly variable. Due to this fact
there is a considerable interest, therefore, in development
of methods for assessing the state of the valve in general
condition of the outlet strut weld. In the present paper we
propose an electromagnetic technique — eddy current
testing (ECT) for non - destructive examination of the
outlet strut of BSCC heart valve. To investigate the given
problem, it was decided to realize it with the aid of
numerical ~ simulation techniques.  Electromagnetic
methods represent a good candidate.

The ECT method is widely utilized in a variety of
industrial applications. Standard ECT approach means
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realization of a scan above the inspected material where
the coil (probe) is under harmonic excitation. When
geometry of the inspected material is very complex the
probe movement is impossible. Then the fixed probe
position (FPP) can be used. A new approach using FPP and
non-conventional eddy current technique for the non-
destructive testing of BSCC is proposed. Numerical
simulations based on the sweep frequency and pulsed
excitations are carried out. Gained results are presented
and discussed in this paper.

I1. EDDY CURRENT TESTING METHOD

The ECT method is an important NDT method which has
many advantages such as non-contact measurement, high
sensitivity, simple installation, easy operation and post-
processing of measured results, etc. The principle of this
method lies in electromagnetic induction phenomena.
When an alternating current is used to excite a coil, an
alternating magnetic field is produced and magnetic lines
of flux are concentrated at the centre of the coil. Then, as
the coil is brought near an electrically conductive material,
the alternating magnetic field penetrates the material and
generates continuous, circular eddy currents as shown in

% a3
= : = »prim‘ ry field

electrically

alternating I
voltage, current ——

Tiftoff conducting part
depth of
penetration ddy currents

‘.'::'ecr;rr-l;iary fields
Fig.2. Principle of the ECT method
Larger eddy currents are produced near the test surface.
As the penetration of the induced field increases, the eddy
currents become weaker. The induced eddy currents
produce an opposing (secondary) magnetic field, Fig.3.
This opposing magnetic field, coming from the material,
has a weakening effect on the primary magnetic field and
the test coil can sense this change.

o

Conductive material-

Circular coil

oS |

Fig. 3. Distribution of the current field in a conductive material sample with
non-conducting defect.
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In effect, the impedance of the test coil is reduced
proportionally as eddy currents are increased in the test
piece. With the evolution of computer systems and
numerical methods, the interest in ECT has grown as
problems that had been difficult to solve practically can
now be dealt with by numerical means. It is presently
possible to very precisely and rapidly perform forward
numerical simulations concerning different applications of
the ECT, [3].

A. Pulsed eddy current testing

A new technology, the pulsed eddy current (PEC)
method, uses a shaped waveform rather than a continuous
sine wave to excite the coil and generate an eddy current
pulse in the structure. Because the pulse represents the
sum of sine waves for a broad band of frequencies, one test
pulse
can contain all the frequencies needed to perform the tests
at different depths. The real advantage is the fact that
pulsed eddy current is rich in low-frequency components
which allows to see near-surface and deeper flaws at the
same time. PEC method offers an advantage over multiple
frequency probes because users don’t have to select the
scanning frequencies. Also, PEC possesses many
advantages against the conventional ECT, including more
extended detection depth, rich information about defects
and high robustness of anti-interference. Also, in contrast
to the conventional ECT with harmonic excitation, PEC
method uses pulses as excitation what can minimize power
consumption, which is more promising of portable
instruments, [5], [6], [7].

B. Sweep frequency eddy current testing

A second approach for the inspection is proposed based
on sweep frequency eddy current testing. Standard self
inductance pancake probe drives the eddy currents and
pick-ups the response signals. The probe is positioned in
proximity of the valve. A non-conductive notch shape
models the crack and its dimensions are varied. The probe
is positioned above the centre of crack and the frequency
of exciting signal is changed in a wide range. The amplitude
and the phase characteristics of the response signal are
compared for various scenarios.

Such applications need sensors that are permanently
fixed on the structure at certain positions. The technique
has been already employed in material property
measurements and dimensional measurements using ECT,

(4]

III. NUMERICAL INVESTIGATION - MODEL

Possibilities of the sweep frequency (SFECT) and pulsed
eddy current (PEC) inspection for defect detection and
identification are investigated using numerical means. The
commercial software OPERA-3D (by Vector Fields) based



on the Finite Element Method (FEM) is utilized for the
calculations.

1] o8 1

I

2 T 3 A
Fig. 4. Dimensions ofthe ECT probe

A coil of absolute type shown in Fig. 4 with N = 600
number of turns and the cross section of CS = 4 mm’ is
used to drive eddy currents and to detect the response.
When the current source is used to driving the coil, voltage
signal is logged and analyzed, and vice-versa. The probe is
positioned 1 mm above the outlet strut shown in Fig. 7. It
is located over a defect free area at first and then over the
centre of each defect.

SFECT numerical simulations

All the simulations were performed using the steady state
module (harmonic excitation). Exciting current density is
kept constant during the inspection at a value of
J=1 A/mm’, while its frequency f is changed in a range
starting from 10 kHz up to 1 MHz with the step of
f=10kHz.

PEC numerical simulations

All the simulations were performed using the transient
module (non-harmonic excitation). The square shape of the
driving signal has been used to driving the coil. The
conductivity of the coil winding was set to ¢ = 56 MS/m
(copper conductivity). The loop circuitry using voltage
source is shown in Fig. 5.

12

= L I

tims] U L

]
a4
2
0

0 1 2 3 4
Fig. 5. Driving signal of the coil (left) and loop circuitry (right)

A complex model of the BSCC is developed. The
dimensions and electromagnetic properties of the model
are adjusted according to real dimensions and material
properties of the BSCC heart valve. The dimensions of the
heart valve are shown in Fig.6. The materials commonly
used for the BSCC heart valve replacement are Stainless
steel, Titanium alloy and Co-Cr alloy. The developed
model considers the electromagnetic parameters of the
Co-Cr alloy (Hayness 25), the conductivity is adjusted to
o=1.14-10° S/m and the relative permeability to x, = 1.

Trendy v biomedicinském inZenyrstvi 2011

Intlet strut

Fig. 6. Dimensions of the BSCC heart valve model.

Dimensions, orientation and depth of the defect are
adjusted according to real conditions that may appear in the
outlet strut of BSCC heart valve.

BsSCC
heart valve

Fig. 7.

Configuration of the modelled problem.

Width of the modelled defect is set to w= 0.1 mm and its
depth d is varied from 0.3 up to 1.9 mm with a step of
0.4 mm. The simulations are run for the intact outlet strut
(IOS) as well for comparison.

IV. NUMERICAL SIMULATION - RESULTS

Following simulation results shown in Figs. 8—9 present
the dependences of the response signal on the geometry of
the defect: d=<0.3mm;l.9mm>. The amplitude is
normalized by the frequency to highlight differences
between the signals.

16.4

=== 0.3 mm

163 +== 0T mm

--14mm
16.2 - 1.5mm
- 1.9mm

18, —No defect

Absolute response signal/f [nV/Hz]

161



Trendy v biomedicinskom inZinierstve 2011

Fig. 8. SFECT method: Frequency characteristics of the response signal
amplitude normalised by the frequency.

f [kHz]

400

-89.25
-89.3
-89.35
-89.4
-89.45
-89.5
-89.55

-89.6 ees 0.3 MM
- 0Tmm

Phase [degree]

-89.65
897 --1.1mm
8975 - 1.5mm

898 i

-89.85

6. 1.9mm

— No defect

Fig. 9. SFECT method: Frequency characteristics of the response signal
phase.

It is possible to observe that there is difference between
the characteristic gained over region without crack and for
the cracked scenarios. However, there is no possibility to
distinguish between signals of deeper defects, namely in
the range d=0.7 - 1.9mm. Fig. 9 shows the phase
frequency spectrum which is almost constant.

Based on the presented numerical results it can be
concluded that it is possible to detect cracks using the
sweep frequency ECT, but it is quite difficult to identify
their dimensions.

Following simulation results presented below, Fig.10, are
obtained using PEC numerical simulations. Differential
response curves for various depths of the defects are
shown. It can be seen that the clear difference between the
individual signals is observed for every depth of the defect.
The differential response signals of the defects are clearly
separated from each other up to a defect depth of 1.9 mm.

1 [bA]
100
i t [ms]

60 =1.5mm

~0.3mm
-=0.7mm

—1.1mm

-=1.7mm

—+1.9mm

Fig. 10. PEC differential response signals for various depths of the

defect.

V. CONCLUSION

Non-destructive testing of conductive materials using
the eddy current techniques plays very important role at the
present time. The maintenance and the inspection bring
prolongation of the functionality of such materials.

This article presented the new approaches to the eddy
current technique as a method for inspection of conductive
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structures. Numerical investigations were carried out to
investigate the BSCC heart valve with various geometry of
the material defects. Selected results were presented in
this paper. Based on the performed simulations it can be
concluded that using the SFECT method can be detected
material defects that occur in the valve but their evaluation
(depth of the defect etc.) is not possible. Further it can be
said that using the PEC method as a new approach for
inspection of material defects can be evaluated such types
of material defects clearly. Both the approaches presented
in this paper are not often used in ECT praxis. SFECT
technique can be used when a complex geometry of a
inspected material is presented or when performing of the
scan is not possible. Use of transient ECT techniques in
comparison with conventional ones brings more complex
information about a inspected structure but its utilization
puts higher demands on a measuring apparatus and
processing the results. Due to these facts these method are
not mainly used to investigate such types of material
structures with defects.

The main aim of our further work is to design more
complex ECT inspection system based on the advanced
sensor technologies to obtain results with higher
information content.
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An Analysis of the RF Field Absorption in the
Human Body Models
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Abstract. The radio-frequency (RF) field absorption in human
body is investigated in this paper. The resonance properties of
a homogeneous human model have been explored in frequency
range from 20 MHz to 1000 MHz in CST Microwave Studio
program environment. The simulation results of RF field
absorption in the model of human body are presented in the
article for various model shapes and various heights of the
body model.

Keywords. RF field, microwaves, SAR, resonance frequency,
human body model, CST MW Studio.

1. INTRODUCTION

In the last decades, there were continuously increased
amount of industrial, domestic and other applications of RF
or microwave (MW) electromagnetic fields. This opened
the question of biological and health effects of these fields
on the humans. Since the thermal effects of RF fields is of
main importance, an assessment of the field absorption
inside the human body is the primary task [1], [2].

Even though an external RF fields are relatively easy to
measure, the measurement of internal body field is not
possible for majority of cases (it is restricted to anesthetized
animals or the body models, called phantoms). For
assessment of internal body fields, the numerical
computation is suitable [3].

I1. 2. NUMERICAL RF DOSIMETRY

The basic measure in RF field dosimetry is a specific
absorption rate (SAR), [1] - [3].

Before the SAR can be quantified in exposed biological
body, the internal electric field £ must be computed.
Consequently, SAR values can be evaluated from internal
electric field £ values:

2
sar="E (1
p
where o is tissue conductivity and p is the mass density of
tissue. Although SAR is a point variable, usually it is
evaluated as an average value over 10 grams of tissue or
over the whole body (total SAR).
Absorption in the human body depends on many

parameters of the field (like field frequency, orientation of
field, etc) and many parameters of irradiated body [2], [4].
For far-field exposure conditions (plane wave), absorption
differentiates markedly for three main polarizations: E-, H-

and P-polarization, when electric field vector E , magnetic
field vector H and Poynting vector of wave propagation

P is parallel to longitudinal axis of the body (in Fig. 1.,
ellipsoid represents model of the body).

z r4 r4
iy Y v
u ® X
E H R
p p E

E-polarization H-polarization P-polarization

Fig. 1. Polarization of plane wave with regard to orientation of

longitudinal (z-axis) of rotational ellipsoid.

Sub-resonance Resonance range Hot-spot Surface

range

Whole-body range absorption

range

(head) _ ¥ _ _

Partial-body

Normalized SAR [W/kg per W/m?]

30 300 400 3000 f[MHz]

Fig. 2. Normalized whole-body average SAR dependence on frequency
for E-field vector parallel to longitudinal axis of adult human
body.

With respect to the field absorption in a human body for
E-polarization, the RF range can be subdivided into four
regions [2] shown in Fig. 2:

e The sub-resonance range; frequencies less than
30 MHz. In this range, the whole-body average
absorption increases rapidly with frequency.
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e  The resonance range, that is from 30 MHz to about
300 MHz for the whole-body absorption resonance,
and to higher frequencies for partial body
resonances.

e The "hot-spot" range, which is extending from about
400 MHz up to about 3 GHz. In this range, localized
energy absorption can occur.

e The surface absorption range, for frequencies greater
than about 3 GHz. The energy absorption and
temperature elevation is localized at the surface of
the body.

III. MODEL PARAMETERS

For assessment of energy absorption in the human body
we used several homogeneous model types: the simplified
model of ellipsoidal shape and anthropomorphic model of
woman body (Laura model, see Fig.3). The ellipsoidal
model had the constant height to width ratio of 3:1, i. e. the
ellipsoids with height # = 0.5 m, 0.6 m, 1.2 m and 1.8 m had
width w=10.17 m, 0.2 m, 0.4 m and 0.6 m, respectively, that
simulated the body of new-born, younger and older child
and adult person. The height of Laura model was 7= 1.8 m.
These models consist of muscle tissue material.

The cylindrical models, that represented the head of new-
born, child and adult person, had height equal to width:
h=0.1m, 02m, 03m. These homogeneous models
comprised the brain grey matter (BGM) tissue material.

For mentioned tissue materials, there were assumed
relative magnetic permeability 4, =1 and mass density of
1030 kg/m’. The computational space around the model was
filled with vacuum. Values of frequency dependent
parameters (permittivity and electrical conductivity) were
taken from [5].

Models were exposed to the plane wave (representing
far-field exposure conditions) with power density of 1 W/m®
for E-polarization. Laura model was irradiated from side.

Simulations have been performed at the frequencies from
20 MHz to 1000 MHz in CST Microwave Studio program
environment [6].

IV. SIMULATION RESULTS

An example of spatial distribution of SAR (10 g average)
values at frequency of 100 MHz and 247 MHz for
ellipsoidal model of height # = 0.5 m is shown in Fig. 4.

Frequency dependences of the whole-body average SAR
for the constant height to width ratio of 3:1 for ellipsoidal
models with heights #=0.5m, 0.6 m, 1.2 m and 1.8 m are
shown in Fig. 5. It is obvious, that the smaller is the model
height, the higher is the resonance frequency, and the higher
is the total SAR at resonance frequency. This means, that
the body resonance frequency of children is higher than the
resonance frequency of adult humans and also the total SAR
at resonance frequency is higher for children than for adult
people.
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Fig. 3. Model of woman body (Laura model).
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Fig. 4. Distribution of SAR (10 g) in the ellipsoidal model for # = 0.5 m
and ratio 3:1 (length: width), at 100 MHz and 247 MHz
(resonance frequency).
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Fig. 5. Frequency dependence of whole-body average (total) SAR in the
ellipsoidal model of human body with various height 4 (constant
length to width ratio of 3:1).
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Frequency dependences of the whole-body average SAR
for the cylindrical models of head with heights 2= 0.1 m,
0.2 m, and 0.3 m (4 =w) are shown in Fig. 6. Similarly as
for ellipsoidal model, the results show that the smaller is the
model height, the higher is the resonance frequency, and the
higher is the total SAR at resonance frequency.

In Fig. 7 are shown frequency dependences of the whole-
body average SAR for two models of similar dimensions:
the ellipsoidal model with height #=1.8m (and width
w=0.3 m), and for anthropomorphic woman model (Laura)
with height # = 1.8 m. The resonance frequencies for both
models are similar, that is mainly determined by equal
heights. The total SAR at resonance frequency is higher for
Laura model, than for ellipsoidal model, that we suppose is
a consequence of side irradiation of Laura model (smaller
side dimension).

The values of resonance frequencies for different models
resulted from simulations are shown in Fig. 8. We can
roughly say [7], that absorption reaches maximum
(resonance frequency f;), when height of model is equal to
half of wavelength (1 ):

C C
== 2
S 2-h @

>

where c is speed of light.

The resonance frequency values for the ellipsoidal and
cylindrical model (Fig. 8) are lower than that estimated
according the relation (2). Therefore, we suggest that the
more proper approximation of resonance frequency for
these models would be according to corrected relation:

c

=
where k=1.2 is correction for the ellipsoidal model with

the constant height to width ratio of 3:1 and £ =2.1 for the
cylindrical model (4 = w).

&)

V. CONCLUSION

The dependencies of resonance frequency on parameters
of human body model have been investigated in this article.

We observed, that for the selected types of body models
(ellipsoidal and anthropomorphic) with the same height, the
values of resonance frequency are similar.

The results of simulations show that even though the
body resonance frequency is depends mainly on body
height, for more precise estimation also other parameters of
body shape must be included (correction constants for two
model shapes are proposed).
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tissue
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Abstract. Inspecting effects of electromagnetic field on
biological tissue is very important matter and nowadays it
becomes more and more analyzed as new facts about non-
thermal effects are revealed. For reliable analysis of effects
precise microwave system is needed, preferably a system which
offers variability of measurements which can be performed. In
this work we present two microwave systems allowing
microwave exposure of biological tissue. One applicator is
based on resonator technology and allows us to inspect
exposure of a tissue sample in real time using camera and IR
camera. Second applicator works as an open-ended applicator
with absorbers on both sides. It allows us to expose live
animals (e.g. mice and other small rodents). Simulation results
and applicator designs are presented in this work.

Keywords. Microwave applicator, SAR, exposure analysis,
non-thermal effects.

1. INTRODUCTION

Microwave treatment therapy found its way in many
parts of clinic practice. We can say that it is well established
and its immediate effects are well known. A question which
remains is what are non-thermal effects which prolonged
exposure to microwave radiation can have on living
organisms. We feel that this somewhat uncharted field
should be looked into more thoroughly using modern
measurement methods as well as brought experimental
research.

There can be many unknown aspects in which living cell
reacts to electromagnetic field and research is currently in
very preliminary state [1]. Therefore we present several
designs of applicators which can be used for various
measurements of exposure of biological tissue. Every
design presents certain advantages and disadvantages.

In general we aim for real time evaluation of exposure
using resonator-type applicator which allows us to inspect
temperature (using IR camera) and visual state (using
standard camera) of a sample inserted into quasi cavity of
the applicator. For exposure of live animals to lower power
fields we designed a microwave system allowing prolonged
exposure and, to some degree, exposure of unrestrained
animals thus minimizing the effects of stressful environment
as much as possible.

II. AprLicATOR DESIGN

There were several requirements and specifics for each
design given by particular aim of each applicator, thus this
section is divided to sub-sections as follows.

A. Resonator-type applicator

The resonator-type applicator was designed specifically
for visualization of microwave exposure of various
materials (i.e. cell and tissue samples, materials for
microwave  processing etc.) by  higher  power
electromagnetic field (e.g. 800 W) which forms standing
wave inside the quasi cavity. There is a region of
homogenous exposure in the local maximum of the standing
wave.

The visualization nature of the applicator forced us to
use resonator planes with open sides to provide sufficient
insight for the visualization equipment mounted on tripod
outside the cavity.

Working frequency of this applicator is 2.45 GHz and
standard microwave magnetron is used as microwave
energy generator. [2]

Whole system during exposure can be seen in Figure 1.
Results of simulation of intensity of electrical field inside
the quasi cavity is shown in Figure 2.

—

o= b t
Fig. 1. System for visualization of microwave exposure of various
materials
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B. Open-ended applicators for prolonged exposure

This type of applicators was designed and realized with
the main purpose to expose live animals (i.e. mainly rodents
— mice) to frequencies 2.45 GHz [3] or 915 MHz [4]. This
prolonged exposure (e.g. days) serves as a testing for effects
of electromagnetic field emanated from industrial or
commercial usage of microwave energy and from
telecommunication systems (i.e. GSM etc.) on living
organisms.

Cylindrical
waveguide

Absorbers

Excitation
sources

Support pad
(for a sample)

Fig. 3. Fundamental scheme of an open-ended applicator
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Due to significant difference between used frequencies we
needed to design two separate systems. For correct
exposure of moving mice inside the applicator circular
polarization was used (realized as two sources — one with
phase shift A/4).

To insure that almost all of the energy propagating
through the applicator is absorbed we used absorber foam
shaped as a cone which is inserted in both ends. [3] [5]

A simplified scheme is shown in Figure 3. According to
this scheme all applicators are designed (i.e. on all working
frequencies, only dimensions differ). Phase shift can be
achieved, as shown in the scheme, by different positions of
excitation sources (i.e. in longitudinal dimension) against
each other or by positioning them facing each other and
introducing phase shift in one of generators.

In Figure 4. applicators for 2.45 GHz and 915 MHz are
shown. The applicator for 2.45 GHz features simple
disassembling system for quick and easy insertion and
extraction of a sample.

Fig. 4. Applicators for 2.45 GHz (smaller) and 915 MHz (bigger)

II1. REsuLTs

In this section we present results obtained from our
simulations and from preliminary experiments with
designed applicators.

In Figure 5. there is a model of mouse on which expected
SAR distribution is shown. According to other simulations
[3] when a mouse moves inside the applicator there can be
shift in absorbed energy and energy levels can change.
During a long exposure average energy value can be
determined since behavior of mice can be predicted and
thus SAR for different mouse positions can obtain weight



according to its occurrence and we can average SAR of all
mouse positions and obtain averaged value.

Fig. 5. SAR distribution in model of a mouse for on position

in open-ended applicator [3]

Following figure shows a few images from our testing
visualization of exposure of cornstarch beads. It can be
clearly observed that the changes in temperature and in
volume of samples are occurring during the exposure.

Fig. 6. IR images of exposed beads (thermal scale was set to adaptive)

Similarly we can tested samples observe in visual part of
spectrum to obtain information about their surface changes
etc.

IV. ConcLusioN

Using designed applicators we can expose various tissue
samples and observe in real time how different tissues are
changing during an exposure. Open-ended applicators allow
us to conduct multiple experiments with widely used
frequencies inspecting how different power levels and
exposure timings change effects on live animals. Through
our partnership with Faculty of Medicine in Pilsen [6] we
can inspect how behavior and physical fitness are changing
in individual cases of mice.
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Abstrakt. Analyza p¥eZiti se se vznikem stale novych lé¢ebnych
postupui a technologii stala dileZitym nastrojem pro zhodno-
ceni jejich pFinosu a vlivu na délku preZiti pacienta. V tomto
ohledu jsou nejvyuzivanéjSi parametrické metody analyzy
preziti. V soucasné dobé jsou v parametrickém p¥istupu po-
uzivana zakladni spojita rozdéleni pravdépodobnosti, ktera
viak, diky svému defini¢nimu oboru, ¢asto zpisobuji nadhod-
noceni odhadu doby pieZiti pacienta a zpusobuji problémy
s interpretaci ziskanych vysledkii. V ¢lanku je shrnuto vyuZiti
exponenciilniho rozdéleni v parametrickych metodach. Hlav-
nim pFinosem je pak vytvoreni transformovaného rozdéleni,
které piivodni definiéni obor (0; ©) p¥evadi na interval (0; a)
a kromé odhadu funkce preZiti poskytuje také zakladni pred-
stavu o maximalni mozné délce Zivota jedince s konkrétnim
onemocnénim. Toto rozdéleni je nasledné vyuzito pro analy-
zovani konkrétniho souboru dat.

Klic¢ova slova. Analyza preZiti, parametrické metody, exponen-
cialni rozdéleni, transformace rozdéleni

1. Uvop

Analyza preziti vznikla jako soubor zakladnich statis-
tickych nastrojii pouzivanych v mediciné a lékatstvi. Prvni
zéklady byly polozeny pfed mnoha staletimi, kdy si lékafi
zacali vest zdznamy o svych pacientech formou umrtnost-
nich tabulek. Ackoliv byla analyza pteziti postupem Casu
transformovana pro vyuziti v mnoha jinych oborech, nejdi-
a medicinskych studiich.

V zisadé¢ jsou v analyze preziti vyuzivany dva zakladni
typy metod. Neparametrické metody, reprezentované ze-
jména Kaplanovym-Meierovym odhadem funkce pfeziti,
jsou vyuzivany pro zakladni shrnuti charakteru dat. Tyto
metody jsou velice jednoduse aplikovatelné a nevyzaduji
zvlastni predpoklady o charakteru procesu. Ackoliv jsou
diky své snadné interpretovatelnosti velice oblibené, nelze
vyzkumy jsou proto nevhodné.

Vzhledem k nové vznikajicim technologiim a zptisobiim
lé¢by vznikla potieba popsat vliv riznych faktort na dobu
pteziti jedince. Pro takové ucely byly zavedeny metody

a pro laiky hufe interpretovatelné, pro védecké ucely jsou
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vSak velice uzite¢né a jejich zdokonalovani a vyvoj je
v sou€asné dobé¢ jednim z hlavnich statistickych témat.

Velky dtraz pfi hodnoceni kvality metod je kladen
na presnost odhadt jimi vypoctenych. Je vSeobecné znamo,
ze neparametricka Kaplanova-Meierova metoda odhad
stiedni doby preziti spiSe podhodnocuje, zatimco paramet-
rické metody jej ve vétsiné piipadid nadhodnocuji. Hlavni
pfi¢inou téchto jevi je charakteristickd vlastnost dat
o preziti — cenzorovani. Cenzorovani pfedstavuje urcitou
nekompletnost dat. Dochazi k nému, pokud jsou piesné
doby pieziti znamy pouze pro ¢ast studovanych jedinct a
u zbylych vime pouze, Ze jejich doby preziti prekrocily
(nebo byly mensi) uréitou hodnotu [1]. Existuje vice typt
cenzorovani, pro potfeby této prace viak postaci zabyvat se
cenzorovanim zprava. Pravé neznalost piesné doby vyskytu
sledované udalosti (v naSem piipadé povazujeme za tuto
udalost umrti daného jedince) u nékterych sledovanych
jedinct zpusobuje zkresleni celkového vyvoje kiivky piezi-
ti a s tim spojené nepiesnosti v odhadech dalsiho vyvoje.

Vyuziti parametrickych metod je, oproti neparame-
trickym, komplikovanéjsi, protoze vyzaduji znalost rozdé-
leni pravdépodobnosti popisujici doby preziti sledovanych
jedinct (obvykle byva tato veli¢ina oznaCovana T, jeji
realizace pak t). Nejcastéji vyuzivanymi jsou exponencidl-
ni, Weibullovo, log-normalni a gamma rozdéleni. Kazdé
z nich ma své specifické vlastnosti a je vhodné pro jiny typ
dat o pieziti. Jejich spole¢nou a pro nas velice podstatnou
vlastnosti je, ze jsou vSechna definovana na intervalu
(0; 0). Pravé vysoké hodnoty doby preziti blizici se teore-
ticky nekone¢nu by, dle naseho nazoru, mohly byt pfi¢inou
nadhodnocovani potiebnych odhadu.

Pii interpretaci vysledkt parametrickych metod analyzy
preziti s vyuzitim bézné pouzivanych rozdéleni pravdépo-
dobnosti by se mohlo zdat, ze néktefi jedinci mohou pie-
zivat nekoneén& dlouhou dobu, coz, zlogiky véci, neni
mozné. Pokusili jsme se proto pomoci transformace vytvo-
fit specialni rozde€leni, kterd by dostatecné presné popisova-
la pribéh funkce preziti a navic byla kone¢na a dokazala
tak, kromé¢ odhadu funkce pteziti, podat i uritou informaci
o mozné délce Zivota jedince z dané skupiny.



II. TRANSFORMACE ROZDELEN{

Pro jednoduchost jsme se rozhodli v prvni fazi transfor-
movat exponencialni rozdéleni. Dany postup lze obdobné
aplikovat i na jind rozdéleni vyuzivana v analyze pieziti.

A. Exponencidlni rozdéleni

Exponencialni rozdéleni patii mezi nejpouzivanéjsi spo-
jita rozdéleni pravdépodobnosti. Je vhodné pro popis doby
¢ekani na vyskyt urcitého jevu.

Ridi-li se ndhodna veli¢ina T exponencialnim rozd&le-
nim (T~Exp(4)), plati [3]:

Hustota ndhodné veli¢iny T:

le™; prot =0,

f(t):{o ; prot <O. M
Distribuéni funkce:
_(1—e™; prot=0,
Fo = {0 ; prot < 0. &)
Stedni hodnota:
1
E@®) =7 3)
Funkce pieziti:
SO =1-F@)=e™™ )
Rizikova funkce:
—A
ho) =E0 =27 =2 ®)

S@) et

Diky zavislosti pouze na jednom parametru A patii ex-
ponencialni rozlozeni mezi nejjednodussi. Rizikova funkce
je v Case konstantni, coz se u realnych dat vyskytuje po-
mérné ziidka. Z onkologickych onemocnéni, kterd jsou
hlavni oblasti naseho zajmu, mize byt pomoci tohoto roz-
déleni modelovano napiiklad pfeziti u pacientek s karcino-
mem prsu.

B. Transformace exponencidglniho rozdéleni

Abychom odstranili problematickou vlastnost rozdéleni
nejcastéji pouzivanych v analyze preziti, je tieba najit tako-
vou transformaci, kterd by interval (0; o) transformovala
na interval (0; @), kde a je kone¢na hodnota.

Jednou z moznosti se ukézala byt sigmoidalni transfor-
mace v zékladnim tvaru

_a
T 1te bt

y (6
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Funkéni hodnota y se pro t — co asymptoticky blizi
k realné kone¢né hodnoté a, ktera reprezentuje odhad maxi-
malni délky preziti. Parametr b ovliviiuje strmost této kiiv-
ky.

Aby tato transformace 1épe vystihovala pfirozeny pribéh
funkce preziti, je tfeba ji upravit na tvar

2a
y= T+e bt (7)
Sigmoidalni transformace
8 _[b=05
o 7
0 | b=0.05
o
o _l
o
<
g 84
E ©
o
g trl
E g4
o~
o
o
o
& b=000005
//f,fﬂ/"/
.
T T T T T T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
hodnoty t

Obr. 1. Sigmoidalni transformace pro riizné volby parametru b

Abychom mobhli tuto transformaci aplikovat na exponen-
cialni funkci, je tieba vypocitat jeji inverzi

y=-—;n—. (8)

Ziskali jsme funkéni piedpis pro t € (0;a). Oborem
hodnot této funkce je opét interval (0; o).

Dosazenim transformace do ptedpisu pro hustotu expo-
nencialniho rozdéleni ziskame finalni podobu hustoty trans-
formovaného rozdéleni

2al il azt
£0) = meb Moty pro t € (0; a),

0 ; prot <O0.

&)

Vypoétem integralu funkce 1ze jednoduse ovéfit, ze spl-
nuje zakladni vlastnost hustoty, a to
Jo fat=1. (10)
Pro tplnost je tfeba dopocitat hodnoty dalsich dulezitych
charakteristik, zejména tedy distribu¢ni funkei, funkci pre-

ziti a rizikovou funkci. Toto lze opét provést jednoduse
dosazenim transformace do funk¢nich predpisi:
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A, a—t
F(t) = {1 —eb™ax; prote (0;a), 11
0 ; prot<o0
ED=—21-a (12)
1+e_b7
S({t)=1—-F(t) = eb a+t (13)
h(e) =L = 24 _ (14)

TS T @ =t2p

Hustota transformovaného exponenciainiho rozdéleni
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Obr. 2. Graf hustoty transformovaného exponencialniho rozdéleni
pro rizné volby parametru b (a=5000, 4=0.005)

ITI. VYUZITI NOVEHO ROZDELENI PRI ANALYZE
MEDICINSKYCH DAT

Pro srovnani nové vytvofeného rozdéleni s ptivodnim
exponencidlnim byla obé rozdéleni vyuzita pti analyze dat
ze studie sledujici vyvoj doby pfeziti u pacientek s karci-
nomem prsu. Konkrétné byly vyuzity udaje o pieziti paci-
entek, jimz byl diagnostikovan karcinom prsu ve &tvrtém
stadiu v roce 1990. Datovy soubor obsahoval celkem 333
zaznamil, z nichz bylo 8 cenzorovanych.

Analyza téchto dat za piedpokladu, ze se fidi exponenci-
alnim rozdélenim, byla provedena pomoci softwaru R,
zejména pak funkce ,,survreg® z baliku ,,survival“. Jednim
z vysledku, které lze aplikaci funkce ziskat, je i odhad ne-
znamych parametrii rozdéleni pomoci metody maximalni
vérohodnosti.

Pro exponencidlni rozdéleni je maximaln¢ vérohodny
odhad parametru A obecné roven

A= Z?:l Ci
DR

(15)

kde n je celkovy rozsah souboru, c; indikator cenzorova-
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ni (1 pokud byla pozadovana udalost sledovana, 0 pokud je
dany zdznam cenzorovan) a t; jsou doby pieziti.

Pro dany konkrétni pfipad Zen s karcinomem prsu je
hodnota A

325

_ _ —~1
rryrn 0.001150561 dni

A

Pii prolozeni grafu funkce pfeziti ziskané neparametric-
kou metodou Kaplana-Meiera kiivkou parametrické funkce
preziti s vySe vypoltenym parametrem A vidime, ze odhady
funkce preziti parametrickou metodou nejsou pfili$ piesné.

Srovnani funkci preziti

funkce preziti
04 0.8 08 1.0

0.2

0.0

T T T T T T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

doba preZiti (ve dnech)

Obr. 3. Srovnani Kaplan-Meierova odhadu funkce pteziti (Cerve-
nd) s odhadem parametrickou metodou s vyuzitim exponencialniho
rozdéleni (Cernd)

Pro aplikaci nového transformovaného rozdéleni nelze
funkci ,,survreg® vyuzit, protoze nepatii mezi rozdéleni
touto funkci podporovana. Je tedy potieba odhady paramet-
i vypocist bez jejiho pouziti.

A. Odhady nezndmych parametrit metodou maximdlni
vérohodnosti

Vérohodnostni funkce pro data, ve kterych se vyskytuji
cenzorovani je obecné ddna vztahem
1t ©), B) = T {lf (& DI IS (8 BN, (16)
kde t je vektor dob pieziti, ¢ vektor indikatori cenzoro-
vani a  vektor neznamych parametra.

Pro ziskani maximalné vérohodnych odhadid maximali-
zujeme logaritmus vérohodnostni funkce

L((t ©), B) = Einslcinlf (t, )] + (1 = c)In[S(t:, A (17)

Samotna procedura ziskani MLE odhadt spociva ve vy-
po¢tu parcidlnich derivaci funkee L((t,c), B) podle nezné-
mych parametri B, polozeni téchto derivaci rovno nule
a vyfeseni takto vzniklé soustavy rovnic. [2]

Pro piipad transformovaného exponencialniho rozdéleni
ziskame logaritmickou vérohodnostni funkci ve tvaru



L((t. C),ﬂ) = Ei":l {ciln [( zza:‘z)b] +2 a t }

a+t

(18)

Vypoctem parcialnich derivaci postupné podle paramet-
ri A, b, a a polozenim vysledkti rovno nule vznikne sousta-
va tii rovnic o tfech neznamych

111"‘ 2111 ( )=0

Lin() =0

ncl(a_t)+2 Ztl—O.

i=1"g(a2~¢?) Ta2-¢?

n  Ci

=13, T 2

(19)

Z prvnich dvou rovnic vyplyva, ze parametry A a b jsou
zavislé. Jednim z feSeni tohoto problému muze byt vyuziti
odhadu parametru A pro zakladni exponencialni rozdéleni
(14). Vzhledem k tomu Ze posledni z rovnic neni linearni,
byla k ziskani hodnot zbylych odhadl pouzita Newtonova
numericka metoda. Vysledné odhady parametrii pro nami
sledovana data jsou nasledujici:

A =2515 = 0,001150561 dni~!

i=1"1

a= 6647.417 dni

A3y 1
b = ————1=0.0003807585 dni
i=1Ci
Srovnani funkci preZiti
c .
@ |
(=]
= ©
,5 o 7|
a
@
2
[= <~
2 o 7
™|
(=]
(= M_
o
T T T T T T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

doba preZiti (ve dnech)

Obr. 4. Srovnéani Kaplanova-Meierova odhadu funkce preziti (Cer-
vend) s odhadem parametrickou metodou s vyuzitim exponencial-
niho rozdéleni (¢ernd) a odhadem s vyuzitim transformovaného ex-
ponencialniho rozdéleni (zelend)

IV. ZAVER

Z vizualni analyzy grafii riznych odhadd funkce preziti
pro data reprezentujici dobu pfeziti pacientek se zhoubnym
nadorem prsu (diagndéza C50) diagnostikovanych ve ¢tvr-
tém stddiu onemocnéni zatim nevychazi odhad pomoci
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transformovaného exponencialniho rozdéleni pfili§ opti-
malné — vys§i hodnoty pravdépodobnosti pro malé hodnoty
doby pfeziti; na druhé strané pozitivni, ale nepfili§ vyrazny
nartst pravdépodobnosti — ve srovnani s vychozim expo-
nencialnim rozdélenim - pro vétsi doby preziti.

Ov$em tento novy pfistup umoznil stanovit maximalni
teoretickou dobu pieziti - parametr a transformovaného
rozdéleni. Pro dana experimentdlni data diive ve dnech
uvedend hodnota predstavuje dobu 18,21 let, coz je jednak
hodnota pfiblizujici se realité, jednak tato hodnota skute¢né
vychazi vétsi nez vSechny udaje z pouzité experimentalni
databaze.

Na rozdil od vychoziho exponencidlniho rozdéleni nema
rizikova funkce pro transformované rozdéleni konstantni
hodnotu, nybrz se zvétSujici se dobou preziti riziko realis-
ticky roste.

Problém ne zcela optimalniho pribéhu transformované
funkce preziti ve srovndni s neparametrickym odhadem
metodou Kaplana-Meiera a parametrickym odhadem po-
moci exponencialniho rozdéleni bude feSen pomoci alterna-
tivni regresni ¢i optimalizaéni metody, vzhledem k tomu,
ze se klasicka a v téchto ptipadech standardné pouzivana
metoda maximalni vérohodnosti neukézala pfili§ vhodna
(zavislost definiénich rovnic, které diky tomu vedou
k parametrickému fe$eni). Cilem dalsi prace proto bude
najit pro stanoveni parametrti navrhovaného rozdéleni me-
todu, jejiz vysledky by 1épe vystihovaly charakter experi-
mentalnich dat (napfiklad pomoci né&které optimaliza¢ni
metody s omezenim kladenym na prubéh funkce).

Posléze budou transformaéni postupy aplikovany i na ji-
né zakladni typy rozdéleni pouzivané v analyze pfeziti.

PODEKOVANI

Prace byla finanéné podpofena projektem GACR
¢.102/09/H083 ,,Informacni technologie v biomedicinském
inZenyrstvi®.

CITOVANA LITERATURA

[11 GUO,S. Survival Analysis. New York: Oxford University Press,
2010.

[2] HOSMER,D.W., LEMESHOW, S. dpplied Survival Analysis:
Regression Modeling of Time to Event Data. New York: John Willey
& Sons, 1999.

[3] LAWLESS, J.F. Statistical Models and Methods for Lifetime Data.
2" ed. New Jersey: John Willey & Sons, 2003.

173



Trendy v biomedicinskom inzinierstve 2011

Blood Flow and Pressure Waves in Arteries
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Abstract. The paper deals with verification of the
electromechanical model of the blood vessels system with
distributed parameters. The blood pressure and flow pulses in
a selected place of a human body are simulated and
experimentally investigated. Both simulated and experimental
results are compared.

Keywords. Blood flow simulation, electromechanical analogy,
photoplethysmography, blood pressure measurement, blood
pressure wave propagation, blood flow wave propagation.

I. THEORY

There are many attempts to develop proper models of
human organs in order to investigate their physiological
functions. Recently, we have developed a model of the
human arterial system using electromechanical analogy.
The vessels have been modeled as the electrical
transmission line [1], [2]. The vessel was divided into
elementary segments, which were modelled by an electric
circuit, see Fig. 1.

Fig. 1. Equivalent circuit of the blood vessel segment.

The longitudinal impedance Z; and transverse
admittance ¥} have the form
R, +jolL
Z =R+jol +jol,—2 105
Ry+jo(Ly+Ly)
joC,
1+ joCR,’
where R, :4—’74, R,=2nR,, Ly="5, L, = L,
nr, nr 2n-1
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and 7 is the blood viscosity, ry the internal vessel radius,
p the blood density, 7, the vessel wall viscosity, E,, vessel
wall stiffness x the dimension factor and @ basic angular
frequency.

The whole arterial system was modelled by 128
elementary segments and converted into a computer code in
the program site MATLAB [3]. The heart was simulated by
an ideal source of electrical voltage, which represented
excitation of the blood pressure wave. The pressure wave
was accompanied by a blood flow wave. The wave velocity
of both pressure and the flow waves is significantly higher
than the middle speed of the blood flow. The model allows
to simulate different situations and to search for interesting
connections. It is possible to display time dependences of
any blood flow quantity in any place of the human body
model. The significant influence on the time course of the



blood flow have wave reflections at vessels’ system
inhomogeneities like branching, stenoses or aneurysms.
The model allows to explain occurring the dicrotic
maximum and dependence of its position on the
investigated place of the vessel [4].

q(z,t q(z+dz,0)
G‘L 1 _>o
Z,dz
Pl iz pledz)
(e} 2]

dz

Fig. 3. Elementary segment of a transmission line.
Taking electric transmission line theory into account,

the vessel segment can be taken as a two-port according to
the Fig. 3. The characteristic impedance of the line is

and the complex propagation constant

k=Jz v, .

There were calculated wave velocities for typical arteries
[5] and a very good agreement of the calculated velocities
and the measured physiological values was proved.

The relation between the blood pressure p and the flow ¢
is given by

dplz,t
p( ):_ZL q(z,1)
dz
dg(z,¢t
U
dz
For typical values of wvessel’s parameters the

characteristic impedance of arteries Z, has a capacitive

character, so that the moving blood pressure wave is
delayed behind the blood flow wave. The driving process
of the blood circulation is the blood flow pulse injected into
aorta from the left heart ventricle. The blood pulse causes
the artery expansion, which can be detected by an external
measuring probe.
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II. MEASUREMENT

The simulation model was confronted with measurement
on a real human object. The blood flow effects were
detected by means of two different methods. One of them
used the photoplethysmographic (PPG) principle and the
other the oscillometric one. The reflection PPG sensor was
constructed in the framework of the doctoral thesis [3].
The second one with a cuff-pressure sensor was a part of
the diploma thesis [6]. The PPG was based on the light
reflection at the tissue with arterial blood perfusion. The
signal depends on the integral volume of the oxygenated
blood in the place of reflection and thus on the diameter of
the artery. It means that the signal would be proportional to
the instant blood pressure. The pressure sensor detected the
pressure oscillations in the cuff which enclosed a limb. The
pressure in the cuff was modulated by the limb volume
changes, which depended on the arteries expansion.
Because of cuff dimensions there was supposed integral
volume effect of the blood flow under the cuff. It is
expected that the signal of the sensor would be proportional
to the instant blood flow.

Both sensors were located in the same place tightly over
the elbow of the left arm (a. brachialis before its branching,
see the arrow in the Fig. 2). Both signals were detected and
processed simultaneously, so that it was possible to follow
time coherence of both signals.

On the other hand, the blood pressure and blood flow
waves were simulated by means of the whole body
computer model and the time dependences of both
quantities in the corresponding place (a. brachialis) were
plotted and compared with measured courses, Fig. 4 and
Fig. 5.

150

100

50

Blood pressure [mm Hg|

o]
0 0,5 1 15 2
t[s]
Fig. 4. Time dependence of the blood pressure. The waveform measured
by means of PPG (upper graph) and the plot of simulated data
(lower graph).
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Fig. 5. Time dependence of the blood flow. The course measured by
means of pressure sensor with a cuff (upper graph) and the plot of
simulated data (lower graph).

It is seen a very good agreement of simulated and measured
data. The initial signal time of the model corresponds to the
exciting blood pressure pulse; the measured signal was
triggered by the ECG signal. The main peak of the PPG
signal corresponds to the peak of the simulated pressure
wave and the peak of the cuff—pressure sensor corresponds
to the peak of the simulated blood flow. The results confirm
our ideas of functionality of both measurement methods.
Similar experimental results were obtained by Riha et
al. [7].

Taking the blood injection into aorta as the driving
mechanism, the blood wave propagation velocity can be
determined by means of delay of start of the flow pulse in
the examined place. In our case 7~ 0,1 s. For approximate
length of the arterial path /~ 50 cm we obtain the middle
pulse wave velocity v~ 5 m's™', which corresponds to the
pulse velocity in large arteries. On the other hand, the pulse
wave is delayed behind the flow wave by Az~ 80 ms;
the measured delay corresponds to the simulated one.

If we compare both plots of blood flow and pressure, it
is seen that the changes of the pressure around the middle
value “0” in the Fig. 6 corresponds to the derivative of the
flow course, mainly in the range of the initial peak, which
is minimally distorted by the wave’s reflections. The
maximum of the flow peak coincides with a maximum
slope of the pressure course. The detailed time-
dependences of both waves are influenced by the wave’s
reflections on vessels branching or other inhomogeneities
[5]. They are more individual and the agreement between
the simulated and experimental data is only general, e.g.
there are dicrotic pulses but their positions are mutually
shifted.
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Flow
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Fig. 6. Comparison of courses of the PPG signal (lower graph) and
cuff-pressure signal (upper graph).

I11. CONCLUSION

Investigation of the blood flow in cardio-vascular system
is important mainly from the diagnostic point of view. In
the present paper we have proved that the theoretical
simulation model is supported by experimental results.
Comparison of measured and simulated time-dependences
allows us to asses used experimental methods and to
interpret the obtained experimental data.
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Abstract. Pre-operative planning is very important part of hip
arthroplasty (especially reimplantation of total hip and hip
joint). Conventional pre-operative planning is realized with
caliper, protractor, plastic transparent templates and x-ray
images. This conventional templating technique is time
consuming with many errors and impractical. The new
developed CoXaM software offers simple solution of the
problems by using the digital x-ray images and handmade
plastic templates. The developed software combines the digital
x-ray images with the digital templates for planning
implantation and reimplatation interventions of hip joints.
The software was designed for pre-operative planning and
helps to determine on the X-ray image a length dimensions, a
center of rotation, an angle values. It enables the digitalization
of plastic templates from several producers, which will assess
the suitability of the type of implant. The pre-operative
planning process is fast, precise, and cost-efficient, and it
provides a permanent, archived record of the templating
process. The new proposed methodology provides the
opportunity for comfortable, user-friendly and dimensionally
accurate computer programming surgical operation.

Klicové slovd. predoperaéné planovanie, softvér, digitalizacia.

1. Uvop

V dnesnej dobe sa rieSenia roznych problémov pomocou
pocitacovej techniky stavaju beznou praxou aj pre menej
zruéného uzivatela. Coraz Gastejiie st kladené poziadavky
na vytvorenie uzivatel'ského prostredia ,,usitého na mieru.
Tak aj programy pouzivané v medicine musia byt
jednoduché na obsluhu, uzivatel'sky priatel'ské pricom ale
musia obsahovat’ vSetky nastroje potrebné k vykonaniu
pozadovanych funkcii.

I1. SOFTVER COXAM

Vzhladom na rozSirujicu sa digitalizaciu vystupov
zobrazovacich metéd v medicine nastupujii zaroven
poziadavky ohl'adom ich vyhodnocovania v elektronicke;j
podobe. Tyka sa to taktiez predoperacného planovania
zékrokov na bedrovom kibe (najmd implantacia a
reimplanticia totdlnej endoprotézy bedrového kibu). Pri
planovani tychto zakrokov su vyuzivané plastové Sablony
od jednotlivych vyrobcov totalnych endoprotéz (Obr.1),
ktoré st vsak nepouzitelné v pripade elektronickych rtg.
snimok.

Obr. 1 Priklady plastovych Sablon.

“CoXaM” Softvér sluzi na predoperacné planovanie, pri
ktorom poméha urdit na rtg. snimke dizkové rozmery,
stredy rotacie, hodnoty potrebnych uhlov, posudit’
rovnobeZnost’ smerodajnych linii a digitalizaciu plastovych
Sablon jednotlivych vyrobcov, ktord umozni posudenie
vhodnosti daného typu implantdtu. MozZnosti softvéru
umoznuju aj efektivinu pooperac¢nu kontrolu zakroku.

“CoXaM” Softvér (Obr.2) bol vyvinuty v programe
Visual Studio 2005 (Microsoft) v programovacom jazyku
Visual C++ na Katedre biomedicinkeho inzinierstva a
merania Strojnickej fakulty Technickej univerzity v
Kosiciach.

L " = ix]
EEE

Obr. 2 Ukazka moznosti ponukanych softvérom “CoXaM”.
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Dévody vytvorenia programu na predoperacné

planovanie:

e clektronicka  forma  rontgenovych  snimok — Dé @
nevyuzitelnost plastovych $ablon pri  urCovani = IE
velkosti implantatu,

2101 2#=| x| -]

° poiiadavka na presnost’ merania od lekarskeho Obr. 5 Panc% néstrojov (tools) kalibraéné kruznica, b — prispdsobit’ do
okna, ¢ — meranie dlzky, d — kruznica, e — text, f — uhol, g — rovnobeznost’

persondlu — nevyhovujuca presnost pouZivaneho o'y b — odstrinit planovanic, i — vioZit eloktronicki Sablonu
softvérového produktu (Obr.3) vyrobeu.

e jednoducha archivécia a vyhl'adavanie,

e jednoduch4 a rychla komunikacia medzi lekérmi, Popis jednotlivych funkeii softvéru “CoXaM™:

a. Kalibratna kruznica — umoziiuje presny prepocet
vyzna¢ovanych rozmerov vzhladom na dany
kalibracny prvok snimany na rtg. UrCenim troch
bodov sa zakresli kruznica, ktorej redlny priemer v
milimetroch zada uzivatel — v tomto pripade je to
28mm.

b. Prispdsobenie do okna — prispdsobi velkost’ snimky
vzhl'adom k velkosti okna.

¢. Meranie dizky — po zadani 2 bodov vypise
vzdialenost medzi nimi - ak je zadana kalibracna
kruznica, vzdialenost’ je udavana v milimetroch, ak
kalibraéna kruznica zadana nie je, vzdialenost je
uréena v pixloch.

Obr. 3 Vyhodnotenie priemeru v sicasnosti pouzivanym softvérom — d. Kruznica — po zadani troch bodov softvér vykresli
realny priemer kalibratného prvku je 28,00 mm. kruZnicu ur€ent tymito troma bodmi, uréi jej stred a
priemer (ak je zadana kalibra¢na kruznica, priemer
je udavany v milimetroch, ak kalibra¢na kruZnica
zadana nie je, priemer je udavany v pixloch).

Text —umozni vpisat’ 'ubovolny text na snimok.

f. Uhol — po zakresleni dvoch useciek ur¢enych Styrmi
bodmi (nie je potrebné, aby usecky mali spolocny
bod, resp. prieseénik) ur¢i uhol, ktory zvieraju

] | | priamky, ktoré st predizenim danych useiek.

I Open ‘ ’ save ‘ ‘ Exit | g. Posudenie rovnobeznosti troch linii — po uréeni troch
== = i) linii (1. spojnica tfilov sedacej kosti - zékladna, 2.

spojnica malych trochanterov a 3. spojnica hornych

okrajov acetabul) pomocou Siestich bodov softvér na

L@ lavej strane z pohladu uzivatela vyhodnoti uhol
odchylenia spojnice malych trochanterov a spojnice
hornych okrajov acetabul od zékladne (spojnica
tiiov sedacich kosti). Na zaklade tychto tdajov sa
urci, ¢i je potrebna korekcia v oblasti stehennej kosti
(ak je nerovnobezna spojnica malych trochanterov
vo¢i zakladni) alebo v oblasti panvy (ak je
nerovnobezna spojnica hornych okrajov acetabul
voci zakladni).

h. Odstranit’ planovanie — odstrani vSetky vykonané
ukony — ostane otvoreny povodny rtg. snimok.

i. Vlozenie elektronicky spracovanej Sablony — otvori
databazu  naskenovanych $ablon jednotlivych
vyrobcov totalnych endoprotéz bedrového klbu,
umozni rozmerovu kalibraciu Sablony (postacuje
vykonat" jedenkrat a kalibraciu pre dany typ
implantatu ulozit), a prelozi Sablonu cez rtg. snimok.
Sabléna po vloZeni zachovava svoju rozmerovii
velkost” voci snimku a je mozné ju podla potreby
posuvat’ a rotovat’.

e zélohovanie idajov v PC.

Po spusteni suboru “CoXaM.exe” sa nacita okno
prostredia Windows s ponukou File, ktora spristupriuje
polozky Open, Save a Exit (Obr.4).

o

umoZni naditanie rtg. snimky

Obr. 4 Schéma ponuky uvodne;j zalozky File.

Po otvoreni a naditani rtg. snimku sa na obrazovke
spristupni taktiez panel nastrojov (Obr.5).
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III. ZAVER

Vybavenost’ nemocnic vypoctovou technikou a najméi
technikou zobrazovacich metdd s elektronickym vystupom
sa pomaly ale sustavne a neodvratne zlepSuje. Z tychto
dévodov vyplyva potreba zdokonalovania a vyvoja taktiez
softvérového vybavenia tychto pracovisk tak, aby svojou
kvalitou a uzivatel'skym komfortom v Zziadnom ohl'ade
nezaostavala za hardvérovym vybavenim.

Pri klasickych fyzickych rtg. snimkach sa predoperatné
planovanie vykondva manuilne za pomoci pravitka,
uhlomera a plastovych $ablon, je preto Casovo naro¢né a
zatazuje tak tento navrh chybami.

Softvér CoXaM  poskytuje moznost’ komfortného,
uzivatel'sky  jednoduchého a rozmerovo presného
elektronického planovania operacii.
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Eliminace interindividualnich rozdilt v oblasti
zpracovani EEG

Michal Vavrecka, Karla étepa’mové, Lenka Lhotska

Katedra kybernetiky, FEL CVUT, Karlovo namésti 13, 12135, Praha 1, vavrecka@fel.cvut.cz, karlastepanova@gmail.com, lhotska@fel.cvut.cz

Abstrakt. V prispévku se zabyvdme ndvrhem metody slouzici k
eliminaci interindividudlnich rozdilii ve vypoctenych priznacich
EEG signdlu. Pomoci odecteni klidové aktivity tésné pred
prezentace  stimulu,  jsme  zajistili  nejenom  eliminaci
interindividudlnich rozdilu, ale také omezeni intraindividudlni
variability, které miize byt zpisobena zménami klidové aktivity
subjektu v prisbéhu méreni. Vysledky korigovanych priznaku byly
porovnany s pivodnimi priznaky.

Kli¢ové slova. EEG, interindividualni rozdily, Klasifikace,
klidova aktivita.

1. Uvop

Problematickym aspektem méfeni mozkové aktivity pomoci
elektroencefalografie je znacna variabilita v naméieném
signalu a z ného vyplyvajici obtiZné porovnani a interpretace
skupinovych rozdili. PFi¢iny interindividuilni variability
miZeme hledat v anatomickych odliSnostech jednotlivych
subjekti, pFi¢emZ mezi nejvice intervenujici faktory patii
odlisna tloustka lebe¢ni Kosti, vodivost kiuZe, popiipadé
odlisna anatomicka struktura a funkéni propojeni samotného
mozku. Naméieny EEG signal proto byva ¢asto interpretovin
pouze v individudlni urovni. V p¥ipadé experimenti, ve
kterych porovnavame skupiny subjekti ( nap¥. prezentace
odlisnych stimuli dvéma skupinim participanti) je
individualni zpracovani nedostafujici, a proto musime
pristoupit ke skupinové interpretaci. Diky vySe zminéné
variabilit¢ v naméfFeném signilu je poti‘eba provést upravy,
které sniZi rozdily mezi jednotlivymi participanty. V oblasti
frekvenéni analyzy EEG se pouziva k eliminaci
interindividualnich rozdili méfeni klidové aktivity, béhem
které subjekt sedi v relaxované pozici a ma oteviené ¢i
zavicené ofi. Vypoctené spektralni charakteristiky se nasledné
pro danou periodu zpriméruji a odeftou se od hodnot,
ziskanych béhem prezentace podnéti. Dochazi tedy k posunu
¢asové série vypocétenych hodnot p¥iznaki o fixni hodnotu pro
cely pribéh experimentu. Nevyhodou této metody je
neschopnost identifikovat zmény v EEG aktivité subjektu
béhem méfeni, napiiklad vliv unavy ¢i poklesem pozornosti.
Proto jsme navrhli zpisob korekce EEG priznaki, ktery
spofiva v odecteni klidové aktivity pred jednotlivymi
prezentaci stimuli v ramci experimentilniho méieni. Oproti
predchozi metodé neni ¢asova Fada posunuta o jedinou fixni
hodnotu. Klidova aktivita pied kazdou prezentaci stimuli je
zprimérovana a tato hodnota ode¢tena od nasledné stimulace.
Vyhodou je moZnost eliminace vySe zminénych vlivii. Na
druhou stranu nelze vyloudit moZnou kontaminaci klidové
aktivity pied prezentaci stimulu doznivajici aktivitou z
pfedchoziho podnétu, popfipadé preaktivace na naslednou
prezentaci. V  nasledujicim  textu jsme odzkousSeli
navrhovanou metodu na datech z psychologického
experimentu a zji§t’ovali miru jeji efektivity.
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II. METODA

Pro tcely testovani navrzené metody jsme pouzili data z
experimentu, slouzicimu k lokalizaci mozkovych center
zodpovédnych za navigaci v prostoru. Vzorek tvofilo 17
subjektii rozdélenych do dvou skupin podle strategie feseni
ulohy. Participanti prochazeji 20 odliSnymi virtualnimi
tunely, pficemz pouzivaji allocentricky nebo egocentricky
referenéni ramec (typ navigadni strategie zavisejici na
pouziti  fixniho popfipadé proménlivého  osového
soufadného systému (Templeton,1966)). Primarnim cilem
experimentu je identifikace EEG pfiznakt, které nejlépe
diskriminuji mezi skupinami subjektd pouzivajicimi
allocentricky a egocentricky ramec a jejich lokalizace na
skalpu (Vavrecka, 2009). Pied kazdym prichodem tunelu
je participantim prezentovana ¢erna obrazovka s fixacnim
ktizem po dobu 6 vtefin. Tento tsek je pouzivan k méfeni
klidové aktivity pted stimulaci.

Naméteny EEG signal je podroben vizudlni inspekci,
ktera slouzi k odstranéni artefaktl. Nasledné je signal
rozdélen na 1s tiseky a pomoci programu PSGLab (Gerla,
2010) jsou vypocteny jeho priznaky. Ve vysledku ziskdame
Casovy prib&h pfiznaki po dobu trvani experimentt.
Abychom zjistili pfiznaky, které nejlépe koreluji s danou
navigaéni strategii, pouzili jsme funkce z toolboxu PRTools
(Heijden,2004). S jejich pomoci bylo identifikovano 50
nejlepSich pfiznakt, ze kterych je nasledné pomoci
klasifikatoru vybrano 5, jejichz kombinace vykazuje
nejmensi chybu p#i diskriminaci egocentrického a
allocentrického rdmce v ramci celého experimentdlniho
vzorku.

Abychom  zjistili  efektivitu navrhované metody
eliminace interindividualnich rozdila, byla nasledné
provedena korekce vypoctenych ptiznakti pomoci klidové
aktivity. Hodnoty vypoétené pro useky b&hem prezentace
zamérného kiize byly zprimérovany zvIast' pro kazdy usek
a tato hodnota byla odectena od aktivity pfi nasledném
pruchodu virtudlnim tunelem. Z modifikovanych dat bylo
vybrano 5 nejlepsich ptiznakd z prvniho zpracovani a opét
byla spoftena chyba klasifikace a porovnana s
nekorigovanymi daty.

II1. VYSLEDKY

Pomoci metod pro selekei ptiznakt byly identifikovany
ptiznaky, které nejlépe diskriminuji mezi zminénymi
naviga¢nimi  strategiemi. Jednalo se prevdzné o
interhemisférické koherence v theta pasmu mezi



temporalnimi oblastmi (elektrody T5-T6 a T3-T4), dale
intrahemisférické koherence v levé frontalni oblasti v gama
pasmu (elektrody Fpl-F7) a také v pravé okcipitalné
parietalni oblasti (O2-P4) v pasmu beta. Prave tato oblast je
i u ostatnich studii (Gramann et al., 2010, Galati et al.,
2010) povazovana za centrum zodpovédné za prostorovou
navigaci. Mira chyby byla pro danou kombinaci pfiznaki
vypoctena pomoci 7-ndsobné kros-validace a naivniho
Bayesovského klasifikatoru. Pro oba referenéni ramce
dosahovala hodnoty 7,5 %, pro jednotlivé navigacni
strategie pak 4,2% (egocentricky ramec) a 8,1%
(allocentricky ramec). Hodnoty chyb pro samostatné
ptiznaky se pohybovaly mezi 23 — 34%.

Abychom zachytili nejenom skupinové rozdily mezi
navigaénimi strategiemi, ale také interindividualni rozdily
mezi jednotlivymi subjekty, vizualizovali jsme variabilitu
zminénych piiznaki pro jednotlivé subjekty, které jsme pro
prehlednost shlukovali podle dané strategie (Obr.1)

Best 4 features without pretask correction
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Obr.1 Vizualizace inteindividudlnich rozdilii  mezi
Jjednotlivymi subjekty bez korekce pomoci klidové aktivity.

Z vysledki je patrné, ze vybrané ptiznaky diskriminuji
mezi jednotlivymi strategiemi, ale Ze je také znacna
interindividualni variabilita mezi jednotlivymi subjekty.

Proto jsme aplikovali na zvolené ptiznaky metodu
korekce pomoci ode¢teni primérné klidové hodnoty tésné
pfed stimulaci. Vysledky odhalily zvySeni chyby
klasifikace sady puvodnich piiznakid ze 7,5% na 36% (45%
pro egocentricky a 25% pro allocentricky ramec). Jestlize
se podivame na vizualizaci pro jednotlivé subjekty,
muzeme vidét pokles interindividualni variability (viz. Obr.
2).

Abychom zjistili nejlepsi moznou piesnost klasifikace
ptiznaki po korekci, provedli jsme jesté kontrolni vypocet,
pii kterém nebyly pouzity pivodni pfiznaky pied korekci,
ale byly vypoéteny nové piiznaky diskriminujici nejlépe
jednotlivé ramce na zakladé korigovanych dat. Vysledky
ukazaly, ze prestoze byly vybrany odliné piiznaky nez pii
pouziti pavodnich dat, chyba klasifikace byla opét 36%.

dicinské
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IV. DiskuzE

Prestoze v oblasti spektrdlni analyzy a pifi nésledné
klasifikaci segmentti nebyva korekce piiznakt castd, z
vysledki vyplyva, Ze aplikace metody korekce vedla ke
snizeni interindividualnich rozdild mezi subjekty, ale
zarovenn také zvySeni nepiesnosti klasifikace mezi
jednotlivymi strategiemi. V této souvislosti se nabizi
otazka, co rozliSuji pfiznaky ziskané pomoci selekce
ptiznakti nekorigovanych dat? Jestlize diskriminuji mezi
egocentrickym a allocentrickym rdmcem, neméla by mit
jejich korekce vliv na presnost klasifikace. Nabizi se tedy
interpretace, Zze se jednda o efekt zapfi¢inény
zprimérovanim hodnot pfiznakli pro danou skupinu,
pfestoze jsou hodnoty pro jednotlivé subjekty velmi
variabilni. Nizka mira chybovosti je v takovém piipadé
experimentalni  Glohu, jelikoz porovnavame pouze
prumérné hodnoty skupin, ale nikoliv rozdil mezi aktivitou
pred stimulaci a béhem ni. Tato informace neni metodu
selekce pfiznakli dostupnd a proto nemize byt ve
vysledcich reflektovana.

Best 4 features with pretask correction
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Obr.2 Vizualizace inteindividudlnich rozdilii  mezi

Jednotlivymi subjekty pod aplikaci korekce pomoci klidové
aktivity.

Abychom zjistili, zda existuje spole¢ny trend v rozdilech
mezi zminénymi aktivitami pro jednotlivé navigacni
strategie, ve smyslu kladného ¢i zaporného rozdilu mezi
klidovou aktivitou a prezentaci podnétu, provedli jsme
jejich vizualizaci. Vztah mezi aktivitou pied prezentaci
stimult a b&hem prezentace by mél byt pro danou
navigaéni strategii stejny, jelikoz vyjadiuje zménu v
mozkové aktivité zpisobenou pouzitim dané navigacni
strategie. Pokud neni trend jednotny, dany ptiznak
pravdépodobnéji rozliSuje interindividualnimi rozdily mezi
subjekty, nez rozdil mezi podnétem a klidovou aktivitou.

Jak je patrné z Obr.3 nejsou trendy pro nejlepsi piiznak
a danou skupinu jednotné, jelikoz piiblizné 30%
participantt z kazdé skupiny vykazuje opacnou tendenci ve
zméné aktivity. Muzeme tedy fici, Ze pfestoZe jsme pomoci
metody selekce piiznaku a jejich nasledné klasifikace uréili
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priznaky, které nejlépe rozliSuji dvé navigacni strategie,
detailnéjsi pohled poukazuje na fakt, ze se nejednd o
rozdily =~ zplGsobené  experimentdlnimi  vlivy, ale
interindividualnimi rozdily.

Difference between pretask and task
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Obr.3 Rozdil mezi klidovou aktivitou (Cernd) a
prezentaci podnétu (Cervend) pro jednotlivé subjekty a
skupiny. Nahore je vizualizovan kladny ¢i zaporny rozdil.

V. ZAVER

Z vysledki je patrné, ze selekce pfiznakti provedena bez
korekce pomoci klidové aktivity, muze vést k identifikaci
mozkovych struktur, které nemusi byt zodpovédné za
rozdily pfi zpracovani experimentalni tulohy, ale pouze
vyjadfuji interindividudlni rozdily mezi subjekty. Cilem
dalsiho vyzkumu bude detailngjsi vyzkum rozdild mezi
klidovou aktivitou a prezentaci stimuld v ramci
jednotlivych subjekti a jednotlivych stimult, vedouci k
presnéj§imu zmapovani intraindividudlnich rozdild.
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Abstrakt.Funkéni zobrazeni pomoci magnetické rezonance se parametry postuprvraceji do gvodniho stavu. Zgna
(fMRI) se vyuZiva zejména v neuro¥dnim vyzkumu pro  krevniho piitoku je oviem pomalejsi nez &na ponsru
mapovani aktivnich oblasti v mozku a zkoumani vztaln mezi  gxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu, dochazi tak k
témito oblastmi. V druhém zmiiovaném pFipadé je, jako  goxasnému poklesu signalu pod normalni hodnotu [4].
jedna zmetod analyzy, vyuzivano dynamické kauzaini o5 akladniho mapovani aktivovanych oblasti se

modelovéani. Jadrem je hemodynamicky model, ktery ufuje . oz PRS- ,
hemodynamickou odezvu na z&kla8i zmény synaptické v poslednich letech dostava do pefi zajmu analyza

aktivity. Jeho hlavni sowésti je balonkovy/windkessel model. fUnkeéni organizace v mozku. Jedna se o hledani oblasti
Tento &anek popisuje princip funkce, parametry a viiv ~ Souvisejicich s witou funkci (funkni specializace) a
jednotlivych parametri hemodynamického modelu na odezvu. hledani konektivity mezi oblastmi (futiki integrace).
Sowdsti je i simulace odezvy s parametry odhadnutymi Funikéni konektivita popisuje korelaci nebo jinou

z vlastnich nangfenych dat. statistickou zavislost mezi vzdalenymi neurofyzgiekymi
Klicova slova. Funkéni magnetickd rezonance, efektivni Udalostmi. VyuZiva se nap metod analyzy hlavnich
konektivita, hemodynamicky model, balonkovy model. komponent PCA  (Principal Component Analysis),

nezavislych komponent ICA (Independent Component
., Analysis), nebo korelacetasovych piibeha. Efektivni
l. UvoD konektivita pak jash definuje vliv jedné oblasti na jinou,
nag. pomoci metod Grangerovy kauzality a dynamického
Funkeni zobrazeni pomoci magnetické rezonance sloughuzainiho  modelovani DCM  (Dynamic  Causal

k nalezeni (a zobrazeni) oblasti mozku aktivovangieh Modelling).

zakladt stimulace. Jednim ze &gohi mapovani neuronalni

aktivity je vyuZiti zmén pongru mezi okyskenou a HRF

odkyslienou krvi ngtenim tzv. BOLD signélu (blood 03
oxygenation level dependent). Nositelem kyslikurvi ke
hemoglobin, ktery je hii diamagneticky (oxyhemoglobin, 0.25
nulovy magneticky moment) nebo paramagnetick s ol
(deoxyhemoglobin, vyznamny magneticky moment). Bloku _§ '
ma byt gjakacast mozku aktivni, pé¢buje k tomu Ziviny, S 015
které jsou pivadény krvi. MnozZstvi deoxyhemoglobinu g
ovSem nezavisi pouze na extrakci kysliku aktivninm R
neurony, ale také na zmach v krevnim toku a objemu E
krve. VSechny tyto parametry formuji hemodynamickoi = 005
odezvu HRF (hemodynamic response function). 0
Na obrazku 1 je uveden typickyimeh hemodynamické
odezvy. Nkteré parametry funkce (budou zririy déale) -0.05; - 0o G 50 55
byly upraveny z @vodu nézor¥si prezentace vSedtasti das [s]

prab&hu. Neurondlni aktivitou v dané oblasti mozku sobrazek 1. Typicky pribsh hemodynamické odezvy.

prudce zvysi vyuziti kysliku. Pi@ba ¥tSiho mnozstvi krve

vede ke zvySeni objemu adpoku. Velmi malé snizeni  Diky DCM je moznécinit zawry o neurdlnich jevech
signalu na ptétku je zgisobeno deoxygenaci, ktera trvapodioZzenych nastenymi fMRI daty. Hlavni myslenkou je
priblizné 1 sekundu. ZvySeni krevnihotpoku je vyrazé  odhadnout parametry modelu neuronélniho systénioyje
VESi nez zvySeni vyuziti kysliku. Nasta tak i porr vystupy z pevodu modelované neurondini dynamiky na
okysliceného a odkysieného hemoglobinu a tedy ihemodynamickou odezvu co nEggrEji  odpovidaji
intenzita signalu, ktera dosahuje maximdibl¥né 4 pozorované (natttené) BOLD odez.

sekundy po zgtku stimulace. Snizenim neuronalni aktivity Stavovy model DCM tvid dw drovre [3]. Prvni
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z nich nelze fmo pozorovat pouzitim fMRI, funkcevaq. Pisobeni tokd;, nav aq uréuje vystup.
piedstavuje jednoduchy model neurdlni dynamiky Predstava o funkci modelu je nasledujici. NavySeni
v systémuwk propojenych mozkovych oblasti. Kazdy prvekpritoku krve nafoukne Zilni balonek, kde je odk§sha
systému predstavuje jednu stavovou prémmouz a krev fedna a nasledh vypuzena. Clearance
dynamika systému je popsana &mu neurdlniho deoxyhemoglobinu sniZzuje rozfazovani uvnitoxelu a
stavového vektoru wase. Neurdlni stavové prémmé zpasobuje zvySeni signalu. Maly gatesni propad signalu
ovSem pimo neodpovidaji Zadnému neurofyziologickémumize byt vysétlen zvySenim dodavky odkyséné krve do
mefeni, spoléng predstavuji popis dynamiky neurdlni Ziiniho kompartmentu zidodu nedostat®ého fedni a
populace v danych oblastech. Tato ,skrytd“ Gio@CM  piredtasného vypuzeni krve z balonku. Jakmile tok krve
modeluje jak je neurdlni dynamikizena externi stimulaci. dosdéhne maximalni hodnoty a balonek se znovu uvolni
Vzruchy ze stimulace jsou popséany externimi vstupy sniZzené clearancefadni uruje zawre¢ny poklesu signalu
které navazuji na model &wma moznymi zfisoby. Jednim pod normalni Grovie

z nich je vyvolani odezvy ifmym pisobenim na dané Samotny hemodynamicky model (obrazek 2) obsahuje

oblasti, druhy zpsob ovliviuje silu vazby mezi oblastmi. krom¢ balonkového modelu i jednoduchy linearni
Casovy  vyvoj neuralniho  stavového  vektorudynamicky model z&n mozkového krevniho toku v dané
z=[212,...,4] " je dan [3] oblasti rCBF (regional cerebral blood flow)igmbenych

i =F(zu0), ) neurondlni aktivitou.
kde F ozn&uje nelinearni  funkci  popisujici A. Balonkovy model
neurofyziologické psobeni aktivityz v k oblastech

Balonkovy model definuje vztah mezi krevnim tokem
rCBF a BOLD signdlem. BOLD signay je popsan
nelinearni funkci Zzilniho objemuw, celkového obsahu
deoxyhemoglobinu ve voxelgy a extrakci zbytkového
kysliku v cévnimregisti Eq [2]

y() = A(v,q,Ep)

mozku,u jsou jiz dive zmirgné vstupy af odpovida
ostatnim paramelm modelu, které jsou na rozdil
odzau casow invariantni. Funkc& ma bilinearni tvar a
parametry neuralni stavové rovnice = {A,B;,...,B,C}
mohou byt vyjadeny jako parcialni derivade [2]

m
z':Az+Zu,-sz+Cu =Vo<k1(1—q)+k2(1—%)+k3(1—17)>
j=1
oF 0z
A=5 =% @ ky =T7E, 3)
oo _ 0 22 ky =
T 7 9zou; ~ ouj oz k. = 2E. — 0.2
3 0 )
aF
¢= u kde V, je zbyvajici objem krve. Signglzahrnuje objemem

vahovany sotet extra a intravaskularnich sighalkteré
jsou funkci objemuva obsahu deoxyhemoglobing.
Posledni d¥ veligciny jsou stavové prodmné, jejichz
dynamiku je teba specifikovat. Pro zmu objemu Ize psat

Parametrické matic&, By, B,,..., By, C popisuji ti sowasti,
které tvai zaklad modelované neurdlni dynamiky: 1
vlastni efektivni konektivita (maticedA), 2. modulace
efektivni konektivity (maticeB,;, B,, ..., By, 3. pgimé
vstupy do systémtidici aktivitu v dané oblasti (maticg). [

Druhou urovni je hemodynamicky model, ktery pomsuj 7,0 = f;, — f,.: (V). 4)
ptevod neuronalni aktivity na BOLD odezvu. DCM tedy_ . o, ; i
kombinuje model neuralni dynamiky s biofyziologickyZMéna objemu je dana rozdilem mezitpkem a odtokem

piijatelnym a experimentainovérenym hemodynamickym Krve Vv Zilnim kompartmentu &sovou konstantour.

modelem. V nasledujictasti clanku se budemeemovat ©Odtok krve je navic funkci objemu (kapacita kompetu

préaw& hemodynamickému modelu. — balonku), coZ Ize snadno modelovat jednim panamet
oznaovanym jako koeficient tuhosti [1]

1
Il. H EMODYNAMICKY MODEL four (W) = ve (%)

I 3 S ., Druhou stavovou proémnou je obsah deoxyhemoglobinu
Hemodynamika je v fppact dynamickeho kauzalniho o iopos  7nna odpovida rozdilu dodavky a vypuzeni

modelovani popsana tzv. ,balonkovym“ modelem : 5
: M . . ~"deoxyhemoglobinu do Zilniho kompartmentu [1
Jednotli¥ pro kazdou oblast, ve které zkoumame efektlvnq v 9 P [

konektivitu, se pouzije samostatny model typu vstugtav Tod = fmw Y ANOLY (6)

— vystup obsahujici dvstavové prornné pro objenva E v

obsah deoxyhemoglobirqy Vstupem systému je tok kde E(f,, E) je funkce vyjadujici extrakci kysliku
krvefi, a vystupem je BOLD sign@l ktery tvdi dw  z krevniho pitoku, ktera je zavisla na dameni kysliku a na
komponenty (intra a extravaskularni) vahované lejictoku krve. Obvykle je postajici vyuZit jeji aproximace [1]
piislusnymi objemy. Komponenty jsou zavislé na obsahu .

deoxyhemoglobinu a maji vliv na d&h nelinearni E(fimEy) =1 — (1 — Eg)fin . )
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_fin—1 \ ‘ Objem

& .
T | I \

Neurondlni fu Signal | S Tok krve | %Lé _, BOLD signil
aktivita u(1) ‘ § Sin N (1) = A(v.q.E9)
_s ) fin (1 —a- Eo)ﬁ) |
7}; ToEy > d}:Ib

q

Obréazek 2. Schéma hemodynamického modelu (blok dHb dazjeeobsah deoxyhemoglobinu).

Balonkovy model tedy obsahuje 3 nezndmé parametny, velmi kratké nahodné stimdla impulzy v podob
extrakci  zbytkového kysliku E,, stedni hodnotu symbofli promitanych na stinitko. Subjekt musi stisknout
pienosovéhatasur, a koeficient tuhosti, ktery vztahuje tlagitko pouze v fipad, Ze uvidi symbol ,X“ (target).
tok krve k objemu balonku. Znalostihu pitoku krve Pokud se objevi symbol ,0“ (frequent) nebo jakykginy

pak dostauje pro uteni BOLD odezvy. symbol (distractor), subjekt nijak nereaguje. Udéldypu
target a distractor jsou malkasté (kazdy fblizng 12x
B. Linearni dynamicky model rCBF v jedné sérii) na rozdil od udalosti frequentil§fizng 50x

Zékladnim pedpokladem modelu je obecmiijimany \pl)fjigﬁgr?é ?errrllli)r;u?elkem Isou areny 4 serie, kazda tva
fak.t !ineérm’ zavislosti mezi krevnim tokem a syticu Data byla zp.racovéna v programu SPM8 update 4290
aktivitou [1] (The Wellcome Trust Centre for Neurolmaging,
fin=5, (8) http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spth V ptedzpracovani bylo
L . . nutné provést zarovnantasové série, slicovani pro
kde sje signal tvéeny souhrnem mnoha neuronalnich &qtiazeni pohybovych artefakt prostorovou normalizaci
rozptylovych subkomponent generovanych neurondlgfy standardniho Talairachova prostoru a vyhlazemigei

aktivitouu(t) [1] isotropického Gaussova filtru s FWHM (Full Width Half
. (t)_i_fm—l ©) Maximum) 8mm. Takto upravena data se analyzovala
ST s 5 omoci zobeamého linearniho modelu [4]. Modul
f p

Hemodynamics se nésledipouzil pro odhad paramétr
(zs = 1,4172;% = 2,7100;7, = 1,2358;a = 0,3226;
Eo = 0.3473¢ = 0,9606).

Na obrazku 3 je uvedeno 6 giafBOLD odezvy
gemodynamického modelu. Modréivky odpovidaji vyse
uvedenym parameim. V kazdém grafu je pak vykreslena i
BOLD ‘odezva fervend Kvka), kde byl vzdy jeden
z paramett zménén na hodnotu uvedenou v [1flasova
konstantars odpovida Gtlumu signdlu, zvySeni této hodnoty

Il. P ARAMETRY MODELU tlumi rCBF a potlauje zaéretné snizeni signalu pod
normalni drové. Casova konstanta ursuje autoregukni

Vtéto kapitole srovname parametry modelu pouzit&Pitnou vazbu krevniho toku, jejiz fyziologicka podatge
Y] [l] S parametry Odhadnutymi z vlastnich mych dat. zatim neznama. Zvy§er‘ll' konStar‘Ity ma vsSak za néslede
Zarovei ukazeme vliv parametma ptibch BOLD odezvy.  ShiZeni rezonami frekvence (rovnice 8 a Orgustavuji

Namstena data byla ziskana ve spolupraci s ilumeny oscilator) a poteni snizeni signalu pod normalni
neurologickou Klinikou Fakultni nemocnice u sv. Ann Urovei. Velmi dilezitym parametrem  definujicim
Jednalo se o soubor fMRI snifnlod jednoho subjektu. dynamiku signalu je iignosovycas o, tedy ¢as potebny
Méteni bylo provedeno na MRI Siemens Magnetor Prenosu krvinek Zilnim kompartmentem. ZvySeni hodnoty
Symphony 1,5 T s pouzitim hlavové civky a naslednji hema viiv na tvar #vky, ale zpomaluje dynamiku BOLD
nastavenim: T vahované funéni snimky, gradient echo odezvy. Zvyseni koeficientu tuhosti zvySuje nelinearitu
sekvence, axialni orientace, TE = 40 ms, TR = 3 &§€zi objemem a tokem krve v Zilnim balonku. Efelt n
64x64x17 voxal. Experiment byl zagten na sledovani BOLD odezvu je ovSem nevyrazny. Extrakce zbytkového

pozornosti, tzv. oddball paradigma s distraktordetna se Kysliku E, je dilezitym parametrem v tovani
evokovanych fMRI odezev zigodu vysoké senzitivity i

Dynamiku uuji 3 nezndmé parametry €idnoste, s jakou
neurondlni aktivita zjsobuje naist signalu, ¢asova
konstanta Gtlumu signdluzs a c¢asova konstanta
autoregulani zpstné vazby krevniho toku.

Cely hemodynamicky model je tedy popséan
neznamymi parametry. Jejich vliv na chovani model
uvedeme dale.
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Obréazek 3. Vliv zmény parametr modelu na ptbsh BOLD odezvy. Modré #ivky odpovidaji parameim odhadnutych marienych datCerven
kiivky udavaji pibéhy odezev, kdy byl vZzdy jeden parametrémém na hodnotu z [1]. VSechnyilky piedstavuji BOLD odezvy z oblasti gwu
fusiformis (oblast nejsyjSi cervené na obrézcich vievo).

stanoveni zakladni Grovnu klidového stavu. Zsma odhadnutymi z vlastnich dat.ré@izpracovani a néasledna
hodnoty ma zasadni vliv na tvatisky BOLD odezvy.Cim  analyza namfenych funknich snimk byla provedena v
je Eo Vé&tSi, tim se z#tSuje pa@éateini propad signalu do programu SPM. K ziskdni BOLD odezev byl realizovan
zapornych hodnot (projevuje se tap oblastech s velmi hemodynamicky model v MATLABuU.

nizkym tokem krve). Obvykla hodnota je v interv2id az
55%, v [1] je zvolena hodnota 80%, aby byl jasiditelny
pocateni pokles signalu. Poslednim parametrem je
neurondlni dinnost ¢, ktera pedstavuje zvySeni signalu

perfuze vyvolané neuronalni aktivitou. Vyjage schopnost | )
vyvolat neurondlni odezvu stimulaci a takéingost P304/11/1318, vyzkumnym centrem DAR 1MO0572 a

nasledného vybuzeni signalu synaptickou aktivigmsna —Cast&né vyzkumnym zarrem MSMT MS0021630513.
innosti ¢ pouze moduluje amplitudu evokované
hemodynamické odezvy. LITERATURA
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Influence of Biological Tissue Structure on
Absorption of Electromagnetic Field in Human
Body Model
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Abstract. The knowledge of electrical properties of biological
materials and their interaction with electromagnetic waves is
necessary for suitable determining the effect of
electromagnetic (EM) field on biological systems and
sequentially prevention of undesirable consequences on
human organism. Because of complex heterogenous structure
of human body the electromagnetic field distribution in
biological systems is very complicated and depends, among
others, on the type of tissue and on the presence of
complicated layered structures and interfaces. With the
knowledge of these electrical properties the absorption of
energy and the field distribution which are the results of the
solution to a boundary value problem can be obtained. This
paper is focused on description of influence of different
layered structures and their construction on electromagnetic
field propagation. The absorption of EM field of microwave
frequencies in human body is investigated by means of
simulations performed in the CST Microwave Studio
environment.

Keywords. High-frequency electromagnetic field,
absorption rate, scattering parameters, water bolus.

specific

1. INTRODUCTION

Biological tissue is a complex and highly heterogeneous
material. The dielectric properties of biological tissues have
been of interest for over a century because they determine
the pathways of current flow through the body and, thus,
are very important in the analysis of wide range biomedical
applications. The results from simple models phantoms of
biological tissue for microwave hyperthermia are not
representative of the reality of different tissues, their
associated shapes and boundaries, which will result in the
electromagnetic propagation and power deposition rate. The
reflected energy will be influenced not only by the wave
impedance of each layer, but by the layer thickness as well.
In a finite layered dielectric, multiple reflections and
transmissions of electromagnetic wave occur at each
boundary. Boundaries between tissues with divergent
dielectric properties may produce localized hot spots and
cannot be ignored. Analytical solution of a layered planar
structure is given in this paper.

The dielectric permittivity (¢) is a parameter which
characterizes the interaction between the electric field and
the bound charges in the material. Due to bound charges for

lossy materials the permittivity is complex variable with
both real (¢) and imaginary (¢'") components. The
interaction between the electric field and the bound charges
in the tissue results in an oscillatory motion of the bound
charges. The part of the motion that is 90° out of phase with
the electric field is characterized by the real part of the
permittivity (¢”") and is described as a lossless interaction.
But as the bound charges oscillate, they also heat up due to
friction-like forces within the molecule and from molecules
nearby. This motion component is in phase with the electric
field and is represented by the imaginary part of the
permittivity (¢”"). From the electromagnetic engineering
point of view, studying the bulk dielectric properties,
mainly permittivity and conductivity, remains the most
direct way of characterizing any substance [1-2].

II. ELECTROMAGNETIC FIELD DISTRIBUTION IN
HUMAN BODY

A material is lossy if its conductivity does not equal zero
value. Biological tissues are lossy materials and this loss
changes the way the wave interacts with the material and its
propagation behavior. Power will be deposited in the lossy
material as wave passes through it, thus causing loss to the
propagating wave. If EM energy is cumulated in the
material, the material will heat up.

To better understand how EM power is deposited in a
lossy material, considering theory of waves, Ampere’s law
can be written in a form

VxH =(c+we")E + jos'E, (1)

where H represents magnetic field intensity (A/m), £
represents electric field intensity (V/m), o is conductivity of
the material and  is an angular frequency (rad/s). The first
term on the right-hand side of this equation represents the
current that produces a loss (heat) in the material through
movement of free charges and bound charges. The last term
in (1) is the displacement current which represents the
lossless portion of the oscillation of the bound charges [3].
The electric field intensity E is parameter closely
connected with the specific absorption rate (SAR). SAR is a
measure used in numerical dosimetry. Even though SAR is
a point value, usually it is evaluated as an average over 10
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grams of a tissue or over the whole body. Evaluation of
SAR in exposed biological body requires the knowledge of
electric field distribution in the body. Consequently, SAR
values can be evaluated from internal electric field E values

O'E2 , (2)

SAR =

where o is the conductivity and p is the mass density of the
tissue, respectively [4].

A. Reflection and transmission characteristics in layered
body structures

When there are several layers of different tissues, the
reflection and transmission characteristics of EM waves
become more complicated. Multiple reflections occur
between tissue boundaries, with a resulting modification of
the reflection and transmission coefficients, Fig. 1. The
transmitted wave perpendicular to the boundary interacts
with the reflected wave and both form standing waves in
each layer. This phenomenon becomes especially
pronounced if the thickness of each layer is less than the
penetration depth for that tissue.

Lo L1 L2 13
1
1 CR1p
Ray |CRan Cloy | CLuy| Ty
e e
Ty | Clany CRea
1 replaced
—
PR P N .
R REN

Fig. 1. Two-layered model with corresponding coefficients. CR and CL

represents total sum of multiple reflections within sample

The un-dashed coefficients represents incident signal
arriving from the left and the dashed ones represents
incident signal arriving from the right. Then we can
determine reflection and transmission coefticients

CLp1)CR12)T 21)

- (6)
1-CR (2,1)CR(2,1)

Riof1.2) = Ry *

CL, T
To12) = 1 04)°0.2) 7

- CR(I,z)CR’(Z,l) '

This procedure can be then applied for n-layered
structure and EM wave propagation can be evaluated [5].

III. NUMERICAL SIMULATIONS

To assessment the distribution of the EM field within a
layered biological sample the model of human arm, Fig. 2,
consisting of four different biological structures was
processed. Simulations have been performed with
assistance of the CST Microwave Studio environment
which is suitable for electromagnetic simulation of high
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frequency components. The dielectric parameters used for
different layers of biological sample were chosen according
to Italian National Research Council. These data are
presented in Tab. 1.

Tab. I. Dielectric properties of biological layers [6]

Thickness Permittivity Conductivity
d (mm) & (-) 6 (S/m)
skin 3 41 0.7
fat 2-7 5 0.04
muscle 25-20 42.7 10.6
bone 20 12 0.95
water 3 81 0.01
4
Py
Fig. 2. Incision of the human arm model used for the simulations

Numerical results were performed for layered human
arm model with constant bone radius and thickness of the
skin. The thickness of the fat and muscle was changing
symmetrically to simulate different body composition of the
people. The models were exposed to the plane wave
representing far-field exposure conditions with power
density of 1 W/m?”. For simulations were used frequencies
from 8 to 12 GHz which fall into the X-band frequency
range. The electric field vector was parallel to longitudinal
axis of the models [4]. The space surrounding the structure
was filled with the vacuum.

In the simulations the scattering parameters and the
specific absorption rate were investigated.

A. Numerical results for human arm model

For each fat/muscle thickness the amplitude of
transmission coefficient S;; and reflection parameter S,
was calculated. The dependence of parameters amplitude
on the fat/muscle thickness is shown in Fig.3.
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Fig. 3. Scattering parameters for simulation of human arm model with

changing thickness of fat (t) and muscle (s) layer

From the picture can be observed that the increasing of
the fat thickness to the exclusion of the muscle thickness
causes decreasing of S,; and increasing of S;; parameter
absolute value, what is connected with damping of EM
wave in fat layer up to rule connected with the depth of EM
wave penetration into the volume of dielectric material. It
can be concluded that at investigation of EM energy storage
in biological tissue the thickness of layer and the value of
its dielectric parameters have to be taken into account.

Next simulations were focused on investigation of EM
field concentration if the thickness of fat/muscle layer is
changed. These simulations were performed at the
microwave frequency 10 GHz and power loss density of
EM field for chosen structures were plotted, Fig. 4.

w
=
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=
=
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Fig. 4. Power loss density at frequency 10 GHz for human arm model
with thickness of fat/muscle layer 2/25mm, 4/23mm and 6/21mm
(logarithmic scale)

A standing wave can be set up in the fat layer which can
create the raise of the energy storage in the skin. The
energy storage is different for every fat/muscle composition
and depends on the thickness of constituent elements.
However, the EM fields with high density of electric field
in the fat can create very painful subdermal hot spots,
Fig. 4, that are complicated to treat and must be avoided.
A common way of mitigating this effect is to place a layer
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of water between the electromagnetic source and the
irradiated part of human body.

B. Numerical results for human arm model with water
bolus on the arm surface

Between the applicator and the biological tissue is
inserted the water bolus through which the deionized or
distilled water circulates. Water bolus improves the contact
of the applicator with the biological tissue and so it can
improve the transmission of EM energy into the irradiated
area. Further it contributes to better formation of
temperature profile in the biological tissue [7]. By
propagating the field into the water first, the concentration
of power at the surface (skin) of the body can be minimized
and more uniform field distributions result, Fig. 6. The
water can be cooled and kept on constant beforehand
chosen value to reduce the heat at and near the body surface
[7].

The absolute value of scattering parameters is changed in
comparison with structure without water bolus, Fig. 5.
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Fig. 5. Scattering parameters for simulation of arm with changing
thickness of fat (t) and muscle (s) layer after placing the water

bolus on the arm surface
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Fig. 6. Power loss density at frequency 10 GHz for human arm model
with thickness of fat/muscle layer 2/25mm, 4/23mm and 6/21mm
(logarithmic scale). On the surface of the arm the water bolus
with thickness 3 mm is placed

IV. CONCLUSION

Because of huge introduction of equipments which emit
EM fields of various frequency ranges and intensities the
scientists in electrical engineering are focused to study the
way of EM field interaction with biological tissues. The
experimental and numerical results connected with the
study of dielectric properties of biological materials and
their properties in the electromagnetic field and on the other
hand the influence of dielectric properties of biological
material on EM wave propagation give us the information
useful in medical diagnostics and therapy using
microwaves.

The presented numerical results are useful at the
microwave generator parameters optimization used for
microwave hyperthermia at malignant tumours treatment.
The obtained numerical results can be also useful at design
of chosen human body part phantoms. In the view of this
analytical approach which allows us to evaluate coefficients
characterizing propagation of EM wave in the layered
structure, the next parameters like the presence of
inhomogenities with different dielectric characteristic in
investigated structure can be calculated.
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Abstract. Presented paper analyzes the character of weekly
and monthly cancer incidence data for four different types of
cancer - colorectal, breast, lung and prostate cancer. For
determining the nature of data we used surrogate data test
with null hypothesis that original data are generated by a
stochastic process. Surrogate data were created by three
different methods: Random Shuffle (RAN), Fast Fourier
Transform (FFT), Amplitude Adjusted FT (AAFT). Three
nonlinear methods (Mutual Information, False Nearest
Neighbor, Lyapunov Exponent) were applied on surrogates as
well as on the original data. Finally surrogates were compared
with the original data using statistic S (see eq. (1)) at the 95%
level of confidence. The percentage of rejection of the null
hypothesis for weekly sampled data was more than 90%, in
contrast with percentage about 0-10% for monthly sampled
data. Exception of this rule were the results for prostate
cancer data. Differences between monthly and weekly sampled
data led us to state a hypothesis of existence of a deterministic
behavior in weekly sampled data.

Keywords. cancer incidence, surrogate data test, false nearest
neighbor, mutual information, Lyapunov exponent

I. INTRODUCTION

Data used in this study were collected over 30 years during
1977 - 2007. The fact that the data were collected in many
hospitals over a long period of time caused a lot of administrative
errors, which could in some cases cloud deterministic character of
the data. So the question is whether this is the case or the data are
really generated by a purely stochastic process. By stochastic
process we meant a process, where the influence of random
components prevails and there is no stronger influence of
nonlinear deterministic components. There are number of
nonlinear methods for determination of a deterministic behavior,
or even deterministic chaos. Nevertheless, these methods require
large data sets (tens of thousands) to be plausible. Cancer
incidence (number of new patients) was represented in terms of
monthly values containing only 360 points. We expanded the
length of data by sampling cancer incidence by weeks, which
provided the data set of length about 1500. Unfortunately also in
this case classical methods failed to bring meaningful results.

Surrogate data test, widely used to reject the hypothesis of
randomly distributed data, appeared to be more appropriate way to
analyze our data.

II. METHODS

Surrogate data test is based on constructing artificial time
series (surrogate data) which preserve the same characteristics as
the original series (autocorrelation, probability distribution, power
spectrum [3]), but are otherwise random. These data are compared
with the original, and finding significant differences leads to
rejecting the null hypothesis of randomly distributed data.
Autocorrelation, probability distribution and power spectrum are
irrelevant  characteristics when distinguishing noise from
determinism [4]. Therefore the purpose of preserving these
characteristics in the surrogate data is to minimize the risk of Type
I error (rejecting the null hypothesis, although it is true). It is not
easy to preserve all of the required characteristics, and the
reliability of methods for creating surrogates varies depending on
the characteristics that it preserves.

We created surrogate data using three different methods [1]:

1.  Random Shuffle (RAN) - simple random re-ordering the

original

2. Fast Fourier Transform (FFT) -

i taking Fourier transform of the data
il. randomizing the phases of a spectrum
iii. taking the inverse Fourier transform
3.  Amplitude Adjusted FT (AAFT) - the most used and
prominent algorithm
i. re-scaling the data so it is Gaussian
il. using algorithm 2. (FFT) to remove any
nonlinear structure without altering the linear
correlations
iii. re-ordering the original data so that it has the
same rank distribution as the data created in ii.
and taking them as a surrogate

Comparison of methods was performed using statistics obtained
from three nonlinear methods, which were applied on surrogate
data as well as the original [2]:

1. Mutual Information (MUT) - used to measure the linear
and nonlinear correlation in the data as a function of lag
(4]

2. False Nearest Neighbor (FNN) - used to estimate the
minimum embedding dimension for state space
reconstruction [4]; false nearest neighbor is a nearest
neighbor for some dimension m which fails to be nearest
for dimension m+1

3. Lyapunov Exponent (LE) - measures the rate of
divergence of nearby trajectories [4]; theoretically positive
largest LE indicates chaos, though noise in the data often
fools the algorithms to give positive LE
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Statistic used for comparing surrogate data and the original was
chosen by [2]:
o— mean(q;)

s=1 )

9q

where g is a statistic obtained from the original data, g,,...,qy
are statistics for 1,..,N surrogate data sets, mean(q;) is the average
of qj,....qn, and g, is the standard deviation of ¢; for i=1/,..,N. S is
given in units of "sigmas". For S=0, the surrogates and the
original are identical. Significance of about 2o suggests to
rejection of Hj at the 95% level of confidence [3].

We generated 40 series of surrogates (N=40) for each method
RAN, FFT, AAFT and defined statistic ¢ as follows:

MUT: g is value of the MUT function (vector of length 40 was
created)

FNN: ¢ is a percentage of false neighbors for any dimension
and any lag from 1 to 10 (40 matrices 10x10 were created)

LE: g is a value of Lyapunov exponent for any dimension and
any lag from 1 to 10 (40 matrices 10x10 of Lyapunov exponents
were created).

II1. SURROGATE DATA QUALITY

The methods are designed to preserve most of the
characteristics which are irrelevant when distinguishing noise
from determinism.

Preserving autocorrelation function is one of the surrogates'
data requirements. Fig.1 represents the autocorrelation functions
of the original data (a, red line) and its surrogates (b, c, d, black
lines) compared. The Random Shuffle (RAN) method (b) loses
most of the correlation information. On the other hand Amplitude
Adjusted Fourier Transform (AAFT) method (d) preserves the
autocorrelation function of the original.

Fig.1 Autocorrelation function for original (red) and surrogates data sets.
Example for colorectal cancer, monthly sampling.
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Another characteristic desired to be preserved is probability
distribution. Fig. 2 illustrates histograms of the data and shows
that RAN and AAFT methods, which consist in rearranging the
original data, preserve the probability distribution identically. On
the other hand FFT method, which transforms the data, does not
preserve the original data distribution.
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Fig. 2 Histograms for original data, RAN, FFT and AAFT surrogates. RAN and
AAFT (a) preserve the probability distribution, hence the histogram is identical to
the original. While FFT (b) is different from the original. Example for colorectal
cancer, monthly sampled data.
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Third important characteristic desired to be preserved is a power
spectrum. Fig. 3 shows that RAN method destroys the power
spectrum of the original, while FFT and AAFT methods preserve
it.

Fig. 3 Power spectrum for original (red) and surrogate data sets.

Example for colorectal cancer, monthly sampling.
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Table I. summarizes the features of single methods.

Tab I. Summary of methods' features.
YES/NO - does/does not preserve the characteristic

autocorrelation | prob.distrib. spectrum
RAN NO YES NO
FFT NO NO YES
AAFT YES YES YES
IV. RESULTS

We obtained 9 matrices of S statistics for monthly and 9 for
weekly observation for each cancer. In total it was 72 matrices
containing about 3000 values of the S statistic. We expressed the
amount of rejections of Hy (S > 2) by percentage for each method.
For the method of finding Lyapunov exponent, monthly data were
not large enough and we were unable to compute LE (N4 values).



Tab. IL Rejection of Hy (percentage)

Colorectal cancer

Weeks RAN | FFT AAFT
MUT 100% 90% 100%
FNN 29.3% 52.5% 29.3%
LE 7.4% 80.3% 0%
Months RAN | FFT AAFT
MUT 0% 0% 0%
FNN 6.7% 0% 0%
LE NA NA NA
Breast cancer
Weeks RAN FFT AAFT
MUT 100% 100% 100%
FNN 29.3% 47.5% 31.7%
LE 0% 59.6% 0%
Months | RAN | FFT AAFT
MUT 0% 0% 0%
FNN 18.8% 18.8% 9.4%
LE NA NA NA
Lung cancer
Weeks RAN FFT AAFT
MUT 100% 100% 100%
FNN 57.8% 54.5% 52.2%
LE 10% 70% 10%
Months RAN FFT AAFT
MUT 11.1% 0% 0%
FNN 0% 6.7% 6.7%
LE NA NA NA

Prostate cancer

Weeks RAN FFT AAFT
MUT 77.8% 30% 55.6%
FNN 48.8% 59.5% 39.5%
LE 17.5% 89.3% 23.3%
Months RAN FFT AAFT
MUT 33.3% 50% 33.3%
FNN 16.7% 39.4% 11.1%
LE NA NA NA

We can see (Tab II.) that MUT method for weeks rejects the null
hypothesis in most of the cases (86% in average), in contrast with
months, where rejecting the Hy is observed in only 11.5% in
average.

FNN method compared to MUT shows significantly lower
rejection percentage for weeks (44%), but for months (11%) it is
similar to MUT.

LE method fails to compute Lyapunov exponents for monthly
sampled data (the data set is too short). For data sampled by
weeks, we can see significant differences of rejections between
FFT method (74.8%) and others - RAN (8.7%), AAFT (8.3%).

Trendy v bi di yrstvi 2011

V. CONCLUSION

Presented work analyzed the cancer incidence data sampled by
months (360 values) and weeks (1500 values), using three
methods for generating surrogates (RAN, FFT, AAFT), and three
nonlinear methods for generating test statistics (MUT, FNN, LE).
We tested at the 95% level of confidence the null hypothesis, that
the data are created by some stochastic process, with test statistics
S (eq.1). Results in the form of percentage of rejections are shown
in Table I It is obvious, that no matter what method for creating
surrogate data sets we used, the differences between monthly and
weekly sampled data are highly significant. The greatest
differences can be observed in the case of the mutual information
method (MUT), which captures linear and nonlinear correlations
in the data. For weekly sampling MUT rejects the hypothesis of
randomness in more than 80% for all combinations of MUT with
surrogate generation methods. On the other hand, for monthly
sampling, the test statistics suggests to reject the null hypothesis in
0% for most of the cases. Similar behavior, with less striking
differences, can be seen for false nearest neighbor (FNN) method.
Method of finding Lyapunov exponents (LE) was not appropriate
for monthly sampled data; hence it does not describe differences
between weekly and monthly sampled data. Exception of the rule
of contradictory results for weeks and months is the case of
prostate cancer incidence, where the observed differences are not
as significant as for all other cancers.

The AAFT method is considered to be the most reliable for
creating surrogates [1,2,3,4], because the linear characteristics of
the surrogate data are in this case equal or at least reasonably
similar to the original data (Tab 1.). This was confirmed by
applying the methods to the pure deterministic data with the same
length as our monthly and weekly sampled data.

Differences between weekly and monthly sampling suggest
that we can state a hypothesis about existence of underlying
deterministic process on the level of weeks, which is not
observable by months.

Further investigation will be focused on the null hypothesis
that the weekly data are generated by a nonlinear deterministic
process. Another point of interest is the significant difference
between prostate cancer data and all other cancer data sets.
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Kohonenovy samoorganizujici se mapy a moznosti
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Abstract. Studie popsana v tomto priispévku je vénovana
aplikaci umélych neuronovych siti typu Kohonenovych
samoorganizujicich se map pFi objektivizaci procesu
rehabilitace osob s mozkovou dysfunkci. Experimenty byly
zaméfeny na analyzu fukce ruky pomoci pocitatovych
simulaci.

Keywords. KSOM, aplikace, rehabilitace, CMP, motorika
ruky.

I. INTRODUCTION

V soucasné dobé je jednim z velkych problémt dne$ni
civilizace znaény podet pacienti s poskozenim mozku.
Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, které ovliviiuje
motorické, kognitivni, fatické i dalsi funkéni schopnosti
pacienta, a tim vyznamné ovlivni jeho nasledny Zzivot.
Snahou neurologi a fyzioterapeuti je optimalizovat
pribéh rehabilitace takto postizenych pacientil.
Dulezitou soucasti celkové rehabilitace je zlepSeni
funkce horni koncetiny pacienta.

Velkym pomocnikem lékaftim je vypocetni technika a
nové metody zpracovani a vizualizace dat ziskanych z
méfeni, v naSem pfipadé motorickych schopnosti
pacienti a kontrolni skupiny zdravych osob. Motivaci
tohoto piispévku je ukdzat moznosti aplikovat umélé
neuronové sité, konkrétné Kohonenovy samoorganizujici
se mapy, pii analyze prubéhu rehabilitace ruky pacienti s
cévni poruchou mozku nebo traumatickym poskozenim
mozku.

Tento druh neuronovych siti byl zvolen proto, Ze
samoorganizace je pfirozeny zpusob zpracovani dat
v ptirodé. Je to proces, ktery zpracovava nelinearni
statistické vztahy ve vstupnich datech a zobrazuje je
formou jednoduchych geometrickych utvard s definova-
nym soufadnicovym systémem do neuronové sité
v podobé mapy. Podstatou téchto map je sdruzovani
vstupnich vektorti do tfid podle navzajem si podobnych
vlastnosti a tvorba shlukd téchto podobnych vektort
v mapé. Pfi tomto procesu dochazi sice ke kompresi
informaci, ale nejdilezitéjsi topologické vztahy a
vzdalenosti zdstavaji zachovany. Novy pohled na
problematiku a moznosti vyuziti samoorganizace
pfineslo zavedeni pravdépodobnostniho popisu a
stochastickych veli¢in do jejich teorie [1]. Tyto vlastnosti
jsou vyuzity v softwaru SOM Toolbox [2]
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II. ANALYZA VLIVU REHABILITACE NA
POHYB RUKY U PACIENTU PO MOZKOVE
PRIHODE

Ze statistik Ministerstva zdravotnictvi vyplyva, Ze se
stale zvétsuje pocet osob, u kterych se projevuje mozko-
va dysfunkce. Pri¢iny byvaji rizné: nahla mozkova
piihoda, stavy po urazu, nasledky vertebrogennich nebo
dalsich neurologickych onemocnéni. Snahou kazdé
vyspélé spolecnosti je co nejrychlejsi navrat pacienti do
kazdodenniho zivota s minimalnimi nasledky. Pomoci
lékaiim v této snaze mize objektivni analyza rehabili-
taéniho procesu, konkrétné posouzeni funkénich
parametrii pohybt u pacientl po cévni mozkové piihodé.
Zvolenou metodou je aplikace Kohonenovych map.
Moznost velmi dobré grafické interpretace vystupu je
vyhodnd zejména pro netechnicky zaméfené uzivatele,
tedy pro lékafe, fyzioterapeuty nebo pacienty a jejich
rodiny.

Metodou, ktera byla pouzita pro méfeni prostorovych
charakteristik pohybu koncetin pacientdi, byla 3D-
videografie. =~ Naméfena  data byla  zpracovana
v programovém prostiedi Matlab, verse 7.3.0, s
implementovanym SOM Toolboxem [2]. Byly z nich
vypocéteny hodnoty prostorovych parametri pohybi
pacientli béhem provadéni definovanych pohybi. Cilem
prace bylo pomoci shlukové analyzy extrahovat dilezité
parametry pro klasifikaci a vyhodnoceni pacienti béhem
rehabilitace a pomoci objektivizovat vyhodnoceni moto-
rickych schopnosti pacientd po cévni mozkové piihode.
Tato metoda také umoznuje vizualizaci priib&hu a vysle-
dku klasifikace pacienta a stavu vyvoje jeho motoriky
béhem pobytu ve stacionafi.

A. Ndavrh Kohonenovych map

Z namétenych vstupnich dat je vypocitan definovany
ptiznakovy prostor. V piipadé feSeni popisované tlohy
byly spolu s lékafi vybrany pfiznaky, u kterych se
predpokladala moznost ukazat piipadné patologie.

V mnoha praktickych aplikacich dochazi k velkym
rozdilim mezi hodnotami elementd vstupnich vektort.
To se muze projevit vétsi citlivosti mapy na nékteré
proménné a ndsledné k chybné interpretaci vysledkt. Pro
KSOM plati, ze pro potlaceni chyby dané rozdily hodnot
vstupniho ptiznakového prostoru, je potieba tato data



normalizovat. Pro tento G¢el byla porovnana normalizace
ekvalizaci histogramu mezi 1 a 0 a normalizace linearni
fadou. Vhodné&jsi se ukazala byt normalizace linearni.
K natrénovani map byla pouzita varianta standardnich
SOM [1], [3].

B. Experimenty

Na zacatku experimenti bylo nutné, na zakladé
konzultace s Iékafi, vytipovat pohyby a umisténi markert
na téle pacienta, a to s ohledem na parametry, které
mohou ovlivnit pozorovani vyvoje motoriky béhem
rehabilitatniho ~ procesu,  proveditelnost = méfeni,
jednoduchost pochopeni zadani pro pacienty s ohledem
na jejich stav a v neposledni fadé bylo tieba brat ohled na
viditelnost markerti pro kamerovy systém (napf. nebyl
méfen ptimo uhel rotace zapésti, ale jen vychyleni
zapésti z osy rotace).

Data pro natrénovani Kohonenovych map byla ziskana
metodou 3D-videografie. Byl pouzit systém i
infratervenych HD kamer v definované pozici od
spole¢nosti LUKO-tronic Lutz-Kovacs-Electronics OEG.
Tento systém je schopen pomoci infraervenych zafica
(tzv. markertl) snimat v realném case a ve 3D-prostoru
definované body na téle, na nichz jsou markery
umistény. Bylo tfeba definovat pohyby a umisténi
markerti na téle pacienta, a to s ohledem na parametry,
které mohou mit vliv na identifikaci vyvoje motoriky
béhem rehabilitace, na proveditelnost méfeni, na jedno-
duchost pochopeni zadani pro pacienty s ohledem na
jejich stav a na viditelnost markerd pro kamerovy
systém. Vzhledem k rozdilnym somatotypim pacientt
musely byt definované parametry méfeni vzdy
realizovatelné jako relativni, céasteéné nezavislé na
rozmérech konéetin pacienta. Byly vybrany 4 pohyby, a
to flexe a extenze v lokti a v zapésti, flexe a extenze
v zapésti s podporou a vychyleni zapésti z osy rotace.
Umisténi markerd pro tfi méfeni je znazornéno na Obr.1.

a) b) 2

Obr. 1. Umisténi marker pro méfeni flexe/extenze a) v lokti, b)
v zapésti, ¢) pro snimani pohybu rotace zapésti

U pacientl se ovéfovaly rozsahy uhlu pohybu a jeho
vyvoj v Case v zavislosti na jejich postizeni (omezeni
pohyblivosti resp. hypermobilita), uhlova rychlost
provedeni pohybu (prvni derivace prostorového uhlu
v fase) a perioda opakovani pohybu (pocitand z
maximalnich hodnot méfeného pohybu).
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C. Zpracovdni dat

V priabéhu sedmi mésicti byla naméfena data od 14-ti
osob (Sest zdravych kontrolnich osob, dva pacienti
s CMP, ¢tyfi pacienti s pourazovymi stavy a s neuréenou
diagnozou, jeden pacient s diagndzou roztrousené
sklerézy a jeden zdravy sportovec. Po pfedzpracovani
dat standardnimi metodami (filtrace, FFT) bylo ziskano
spektrum pohybu, které bylo vstupem do KSOM. Ke
kontrole spravnosti naméteného pohybu a
predzpracovani vstupnich dat byla pouzita vizualizace a
ohybu koncetiny v prostoru, ktery informuje o omezeni
resp. o hypermobilit¢ dané koncetiny. Dal$im
parametrem rozhodujicim o mife postizeni pacienta je
rychlost provedeni pohybu.

D. Aplikace KSOM

K natrénovani namétenych a vypoétenych parametri
byla zvolena Kohonenova mapa (KSOM) o dimenzi dva,
s hexagonalni mfizkou. Experimentdlné byla zvolena
mapa o rozmérech 15 x 15 neuronti. U vétSich map do-
chazi ke vzniku oblasti, v nichz se podle histogramu
vyskytuje jen malo BMU (best matching unit, tj. vitéza
kompetice). Dochazi tak k velkému nartustu kvantizaéni
chyby. U mens$ich map dochazi ke spojovani shluka
odpovidajicich riznym tfidam. Bylo pouzito davkové
uceni (pro rychlej$i konvergenci). Funkci okoli byl
zvolen Gaussian s pocateénym polomérem okoli rovnym
dvojnasobku délky hrany mapy a s koneénym
polomérem okoli 1. Vice 0 KSOM lze najit v [1] a [3].

Veskeré vypocty byly pofizeny v programovém
systému MATLAB, v.7.3.0 s implementovanym SOM
Toolboxem vyvinutym v laboratofi CIS na Helsinské
technologické univerzit¢ (HUT) a je volné Sifitelny [2].
Knihovna toolboxu byla doplnéna o originalni skripty.

Obr.2 predstavuje mapu s vyznacenymi shluky pied-
stavujicimi jednotlivé skupiny pacienti a kontrolni
skupinu zdravych osob. Z barevné skaly vyplyva, ze
skupiny pacientl i zdravych osob se jesté dale déli na
nékolik podskupin, pro které v§ak nebyly pfifazeny tzv.
,labely®.
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el : ‘ |

Obr.2. Klasifikace pacientti a zdravych osob z kontrolni skupiny

Zvlastni skupinu piedstavuje sportovec. Rozsah pohybi
ruky je u néj jiny, nez u zdravych, netrénovanych osob.
Obdobné je to s pacienty po mozkové prihodé, ktefi se
vyc€lenili ze skupiny nemocnych. Testované parametry
(Cerna unita) byly naméfeny u pacienta s tézce
postizenou hybnosti ruky. Vysledky namapovani jsou
v souladu s diagnézou.

Na Obr. 3 je vidét souvislost mezi vlivem jedno-
tlivych parametri charakterizujicich pohyb ruky a
vznikem shlukd v KSOM, které odpovidaji skupindm
pacientd a zdravych osob. V kazdé Etvefici map jsou
naméfené a vypoétené parametry, kterymi jsou
maximalni a minimalni prostorovy thel, perioda a
frekvence. Varianta a) se vztahuje k flexi a extenzi
v lokti, varianta b) k flexi a extenzi v zapésti, varianta c)
ptislusi flexi a extenzi v zapésti s oporou a varianta d) se
vztahuje k rotaci zapésti. Z jednotlivych map vyplyvaji
nasledujici skutenosti: na zakladé teorie KSOM
predstavuje barevna S$kala vzdalenosti mezi vektory,
jejichz elementy jsou zkoumané parametry. Minimalni
vzdalenost predstavuje modra barva (vektory jsou si
navzdjem nejvice podobné, tvofi shluky o stejnych
vlastnostech) a maximalni vzdalenost Cervena barva
(vektory si nejsou podobné). Napt. v Obr. 2a to znamena,
ze hodnota prostorového thlu ve flexi a extenzi v lokti
od sebe velmi vyrazné oddé¢li pacienty s leh¢i formou
mozkové poruchy a zdravé osoby z kontrolni skupiny od
pacientd s tézkou formou poruchy. Tyto parametry se
neprojevi u pacienti po mozkové mrtvici. U nich je
diilezitd perioda opakovéani a frekvence pohybu v lokti
(zluté shluky).
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Obr. 3. Vliv jednotlivych parametri na vznik shluki v KSOM



III. ZHODNOCENI VYSLEDKU
EXPERIMENTU

Vysledky klasifikace Kohonenovymi mapami se sho-
duji s teoretickymi ptedpoklady. Vytvorené shluky
potvrdily pfedpoklad, Ze existuje korelace mezi méteny-
mi parametry pohybu ruky a diagnézou uréenou lékarem.
Tyto souvislosti je obtizné vyjadfit analyticky. Je to tedy
vhodna tloha pro aplikaci umélych neuronovych siti.

Na zéklad¢ této pilotni studie lze predpokladat, ze
pomoci uvedené metody bude mozné oddélit pacienty
s mozkovou dysfunkci zplsobenou cévni mozkovou
ptihodou, potrazovymi stavy, nadorovym onemocnénim
mozku apod. Analyzou map muize rehabilitaéni
pracovnik sledovat i ¢asovy vyvoj postupu rehabilitace,
diky casové zavislosti namapovani pfed a po pobytu
pacienta ve stacionafi.

IV. ZAVER

Cilem ptedlozené studie byl navrh metody pro
objektivizaci posuzovani stavu pacientd po cévni
mozkové piihodé. Vznikla na zakladé spoluprace
s Klinikou rehabilitaci 1. LF UK.

Velkym problémem studie byl maly pocet pacient po
CMP. Ve stacionafi na klinice bylo téchto pacientd malo,
byl potieba jejich informovany souhlas, néktefi ambu-
lantni pacienti se na opakovana méfeni nedostavili. Stu-
die byla soucasti diplomové prace, proto byla omezena i
dostupnost  zdravotni dokumentace pacienti. Béhem
méfeni se ukdzalo, ze bude nutné hledat jinou metodu
ziskavani dat, nez kterd byla pouzita (3D videografie
jako metoda méfeni prostrorovych charakteristik pohybu
koncetin pacienttl).

Dosazené vysledky jsou pfislibem do budoucna. Je
vak nutné dokazat tyto vysledky na zéklad¢ velkého
poctu pacienti a dobrovolniki zfad zdravych osob.
Bude zapotiebi ziskané poznatky statisticky vyhodnotit.
Pokud se toto podafi, miZze byt popsand metoda aplikaci
Kohonenovych map cennym pomocnikem v diagnostice
a sledovani vyvoje motorickych schopnosti pacienti po
CMP a jinych typech postizeni CNS.
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Modelovani Axialniho a Lateralniho RozliSeni u
Opticke Koherentni Tomografie
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Abstrakt: Tento ¢lanek se v Gvodni¢asti zabyvéa teoretickym
rozborem dvou modalit FD-OCT systénd (SS-OCT a SD-
OCT) a teoretickym rozborem zpracovani signalu z detktoru-
tzv. interferogram. Nasleduje matematicky popis lagralniho a
axialniho rozliseni a v zapti se matematicky model aplikuje na
zobrazovaci modalitu SS-OCT s typovym ozri@nim OCM
1300SS-ENG. Déle se simulaci &uje relace mezi koheregini
funkei a vykonovym spektrem laserového paprsku. Ndsdné je
zkouména frekvertni zavislost axiélniho rozliSeni u vybranych
materiali (voda, vzduch, ethanol, biologicka tké-ktze), ktera
bere v Gvahu vinow zavisly index lomu materialu. V posledni
gasti se ¢lanek zabyva diskuzi a tedy srovnanim
nasimulovanych vysledki se zvéejiiovanymi daty od vyrobce.

Klicova slova:Swept Source OCT, lateralni rozliSeni, axialni
rozliSeni, koherereéni funkce, vinow zavisly index lomu tkarg,

|. UvoD

Opticka koherentni tomografie (OCT) fatmezi
neinvazivni zobrazovaci modality, které jsou schyopn

redlnémcase ziskat objemovou reprezentaci scény f(nap

biologické tkaw), umistnou v pedmétové rovirg, s
rozliSenim radow jednotky mikrometi v lateralnim i
axialnim sndru.
reflektivita, coz je schopnost materidlu
elektromagnetické viny od vrstev ve sééle schopnosti

zobrazovat tkahs rozliSenim pod 5um v hloubce 6 mm, se

tato modalita stavadinnym doplhkem mezi konfokalnim
mikroskopem a ultrazvukem. Ziskévéa tak nepostrémate
potencidl v  zobrazovacich systémech, nejen
biomedicinském inZenyrstvi. Prudky vyvoj této teulogie
je zaznamenavéan f@devSim v oblasti medicinské
oftalmologie, dermatologie, zubniho Ié&evi a dalSi[1].

Technologicky vyvoj OCT vede k dal$i zobrazovacin
modalitdm, nazyvanych FD-OCT (Fourier Domain OCT)

jejichz zobrazovaci rychlosti@sahuje 100 000 A-skéfs.
Tato technologie vyuzivd fyzikalnich
koherentniho sitla pii shéru tomografickych dat. Existuji
dva typy FD-OCT odliSujici se od sebeit®inym zdrojem

a zpisobem detekce interferogramu: Spectral Domain OC

(SD-OCT) a Swept Source OCT (SS-OCT).

Tento frispivek je zamsieny na modelovani axialniho a
lateralniho
s tabulovanymi hodnotami
s typovym ozn&nim OCM 1300SS-ENG.
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Primarnim parametrem scény je jeji
odrazet

vlastnosti

rozliSeni SS-OCT systému a na srovnani
systému ThorLab SS-OCT

Il. PRINCIPY SYSTEM U FD-OCT

Ob¢ modality jsou zalozeny na principu Michelsonova
interferometru. Tedy odraZzené ¢do od zkoumaného
materialu interferuje se &elnym paprskem, jehoz délka
optické drédhy je konstantni. V fipact SD-OCT
interferujici paprsek dopada na diféak miizku, kde se
paprsek rozlozi na frekveni spektrum, které je snimano
linearnim CCDtipem (spektrometr). Vifpad SS-OCT je
zdroj  Sirokopasmového &da nahrazen  zdrojem
rozmitavého laserového paprsku o definovaigegpasma.
Fotodetektorem ii¥e byt opt fada detektdr, ale z
principu funkce mze byt i jeden. Jejich blokové schéma je
zobrazeno na obr.1 a obr.2 [2]

[SIROKOPASMOVY POLARIZACN|
SVETELNY ZDROJ KONTROLER
emm

REFERENGE|

SKENOVACI
ZRGADLO

K .
e N
p.)
SKENOVAG|
VZDALENOST
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L

 MRIZKA

PRACOVNI
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Obr.1: Blokové schéma SD-OCT.
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Obr.2.: Blokové schéma SS-OCT.
K:Kolimétor; PUP: Prorenny Gtlumovy prvek; Z: Zrcadlo.
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Ve FD-OCT je detekovany interferogram funkci opéick 2[n(xIsin(a)

frekvence, jak jiz bylo zmimo vySe. Interferami signal, V= 7[_] (3)
ktery nangiime, jako fotoproud na detektoru, je frekieh Ao

modulovan hloubkou odrazivé plochy v materidlu a Kde a je polovini akceptani Ghel objektivu skenovaci
amplitudo modulovan jeji reflektivitolR. Fotoproud Ize hlavice ak, je centrélni vinova délka &elného zdroje.

tedy vyjadit takto[1]: Z této funkni zavislosti Ize oddst lateralni rozliseni
P systému, jako Btu této funkce v drovni furdni hodnoty -
Iy (k) = Z k) dRe + R, +R, +..)] poloviny z maxima (FWHM)[1]:
N — /]0 — /]0
+§EES(k)DZJRR R, [tod2ki{z, - 2, )]} . &= 037Psin(a) = 037EFNA[m]- @)
n=1

Nicmére vyrobci udavaji lateralni rozliSeni v Grovni
P N _
+ZEES(k)Dn;m=f/ Re R, [eof2k({z, Zm)]:|[A] 1/€®. Ztohoto dvodu je nutné fepaitat hodnotu
lateralniho rozliSeni pragdnictvim aproximace funkdév)
kde S(k) je vykonové spektrum stelného zdrojeRe je Gaussovou funkci. Z&dthto redpoklad ziskdme vztah[1]:

reflektivita zrcadla umighého v bloku referenceR, je X =0.62840 A =O.6284EI/]—° [m] )
reflektivita n-té vrstvy vyskytujici se ve vzdalenogf sin(@) NA

vztaZzené k pozici couplerg; je vzdalenost mezi couplerem Daldim limitujicim parametrem OCT systému je FOV
a referetnim zrcadlemk je Ghlovy vindet a konéné p je  (gielq Of View), ktery rovs? zavisi na konstruich

citlivost detektoru. detailech lateralniho skenovaciho systémul[1]:

Abychom obdrzeli z interferogramu hloubkovou _
reprezentaci tzv.(A-sken), musime nad timto signalem FOV = 2[f mmax[m]' ©®)
provést Fourierovu transformaci viz obr.3. kde f reprezentuje efektivni ohniskovou vzdalenost
R1 5 5 objektivu afa maximalni skenovaci thel.
Svétlo :E _j V tabulce (Tab.l.) a na Obr. 4. jsou shrnuty vysledky
e simulaci.
Interf I '
et — ||+t + -
- Tab. I. Simulovana data SS-OCT
"E”Sm’ma"e; Parametr Jednotky Simulace
; n Lateralni [m] 19,335.1F
Hioubkovy ’
profil % L rozlideni
i i — FOV [m] 9,400.1CG
4 Ze 2 f: 35.98MMBmax 7.5°% A0:1325nm;

Obr.3 Schématické znazao¥ni problematiky zpracovani signalu z
interferogramu[4]

©
T
L

%

IIl. M ODELOVANI ROZLISENI SS -OCT SYSTEMU

>
T
L

A INTENZITA [-]

o o © o o
By
L

Je znamo, Ze axiélni a lateralni rozliSeni u OCT S)istérz
spolu nesouvisi, neljolateralni rozliSeni je zavislé na > o4
optickych parametrech skenovaciho modulu a axialiQ os
rozliSeni je zavislé na vlastnosteck¥teiného zdroje (¥ka o, Leteralnirozliseni definované

3 Aln{ A A vyrobcem v urovni 1/e” 8x' J19.335 pm|
pasma svazku, centralni vinova délka)[3].

o1r 1
|

O o L
A. Lateralni rozliseni z°

LATERALNI VZDALENOST OD OPTICKE OSY [mk o
Predpokladejme, ze zobrazovaci systém je cylindricky \(,)Ztg;é ni“;gegdnggz‘igg‘gnseé[‘(‘)ecni'.‘y"Za"'s'os“ na lateralni
symetricky, a Ze tedy lateralni rozliSeni Ize popsat v jedné
roving. Pokud bychom umistily do redmétové roviny
bodovy zdroj sitla, Ize intezitu s§tla dopadajici na
detektor popsat takto[1]:

Bylo jiz zmirgno, Ze axialni rozliSeni je zavislé na
)= 230) inos ‘

B. Axialni rozliseni

@) vlastnostech s¥#elného zdroje, respektive na jeho
vykonovém spektru. Z teorie koherentni tomografie plyne,
kde J, je Besselova funkce prvniheadu, dalev je Z€ existuje vztah mezi spektrem laserového svazku a

normalizovany lateralni parametr, ktery je funkci lateraltfoheremni funkei laseru. Tento vzajemny vztah je vy
vzdalenosti od optické osygili [1]: Fourierovou transformaci a Ize jej také&bisimulaci[1]:

r2)= RSkl ™
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Nutno podotknout, Ze koher&m funkce laseru ma
zasadni vliv na axialni rozlieni. Jedna se o hadRBVHM
u koherenini funkce[1]:

_2In@) A’

Ic 2 m
n A)I[]

8

axialniho rozliSeni, ¢ili SS-OCT vykazuje prostor@év
variantni PSF. Nutno déale podotknout, Ze axialaiigeni
SS-OCT je zévislé i na indexu lomu prochazejicitgla
materialem ri) a Ize tedy psat [1]:

2
5 = 20n(2) A (r
7T n(A)AA _total
Index lomu je zavisly na vinové délce, kterou lIze
experimental® zmetit, ¢i pro zndmé materidly aproximovat
polynomickoutadou tzv. Sellmeirovou formuli, kde kazdy
zndmy material je popsariznymi parametry[4]. Vypeet
axialniho rozliSeni v zavislosti na vinbwzavislém indexu
lomu popisuje tabulka (Tab. I1.).

13)

Tab. Il. Simulovana data SS-OCT

|
L
0.005

0.01 0.015 0.02

Parametr Jednotky Vzduch Voda
Axidlni [m] 7,743.1¢F | 5,853.10
rozliSeni
Kohererni [m] 6,153.10°
délka

-0.01

Obr.5. Koherertni funkce laserového svazkii o = 1369.94 nm a\i
0.126nm

Gaussova funkce, ktera popisuje obalku koheren
funkce laseru, fize vypadat nasledow¥rfviz Obr. 5).:

ZZ

Y(2)= A 27" [ampl] ©)

AX:0.126nm;)0:1325nm;A)_total:100nm

V rédmci této kratké studie byl zkouman vliv matérida
zmeny vinové délky laserového svazkudi pozmitani na
axialni rozliSeni v daném materialu (Obr. 7). Biio tikely
byly vyhledany nasledujici materialy viz Tab.lII.

Pak po Fouriero¥ transformaci této funkce obdrzimeindexu lomu[5][6]:

spektrum laserového svazku gpBaussovského tvaru):
Rty
Flw=AGR2rwe 2 [amplin™] (10)
w= 2ln [m'1]
A

7l AT

o= ]
JIn@ 2,

a kdeAX (0.126nm) je $ka spektra laserového svazkdge

centralni vinova délka rozmitaného laseru viz @br.

x10°
h

(11

12)

0

Ad

SPEKTRUM
LASEROVEHO PAPRSKU

0
r T I L L L L L L T T
13694 13695 13696 13697 13698  1369.9 1370 1370.1 13702 13703 1370.4

VLNOVA DELKA [nm]

Obr.6. Frekverni spektrum rozmitaného laserovétyo= 1369.94 nm a
AL 0.126nm

Odtud vyplyva, Ze pokud bude
frekvertné rozmitan, bude to mit za nasledek &mmn
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Tab. Ill. Tabulka pro aproximaci vingv zavislého
Material Cl C2 C3 C4
Voda 6,662e-3 - - -

Vzduch | 57,921e-3] 238,00 1,679et3 57,362
Ethanol 1,353 3,060e-3  2,000et5 -
Kaze 1,370 3,917e3  2,559eB -
Pro index lomu vody plati:
C
n,.(1)=1318+ —= (14)
o) A[pm] - 0.129
Pro index lomu vzduchu plati:
C C
n A)=1+ 1 + 3 (15)
el e Tt
Pro index lomu ethanolu plati:
r-]ethanol(A) = Cl + CZ D1[,“”]] . + Cs D1[,um] - (16)
Pro index lomu lidskéize plati:
C C
N,d)=C, +—22 2 @7
kuze( ) 1 A[Am]z /][/Jm]4

laserovy paprsek
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Obr.7. Frekverni zavislost axialniho rozliSeni prbzné materialy
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IV. DISKUZE A ZAV ER

Tabulka Tab. 4 shrnuje simulované a katalogovédigep
zkoumany OCT fistroj. Z tabulky vyplyva, ze axiélni i
lateralni rozliSeni udavané v katalogu se od sirangch
dat li8i. Odchylka v axialnim sfru bude s vysokou
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pravdpodobnosti zfisobena zanedbanim dalSich optickych
prvki, které se vsystému SS-OCT vyskytuji (objektiv,

skenovaci zrcadlo, kolimator, atd.) a ve Wpoaxialniho
rozliSeni nehraly zadnou roli. St&jtak byly @i vypoctu
lateralniho rozliSeni zanedbanykteré optické prvky, které
maji vliv na lateralni rozliSeni systému OCT (skesd
zrcadlo, clona, geometrické usadanicocek).

Z grafickych zavislosti na Obr.7 lzéci, Ze v pasmu
rozmitani od 1275 az do 1375nm axiélni rozliSeniC&S
narista s naistajici vinovou délkou stla. Je #ejmé, ze
v §irSim pasmu by axialni rozliSeni vykazovalo kditky
charakter.
v daném frekvetnim pasmu
axialniho rozliseni jen u mateniélkteré maji vyssi index
lomu.

Tab. V. Tabulka srovnavajici nasimulovana
katalogova dataifstroje OCM 1300SS-ENG

Parametr Jednotky Katalog Simulace
Lateralni [m] 25,000.1C0 | 19,335.16
rozliSeni

FOV [m] 9,400.1G | 9,400.1CG°
Axialni [m] 12,000.10 | 7,743.10
rozliSeni_vzduch

Axialni [m] 9,000.1¢ | 5.853.1F
rozliSeni_voda

Koherertni délka | [m] 6,000.18 | 6,153.1C°

AX:0.126nm0:1325nm;AX_total:100nm f: 35.98MnBmax 7.5°

Zdchto zavislosti mimo jiné vyplyva, Zze
Ize dosahnout vysSiho

a
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Nastroj na analyzu a 3D rekonstrukciu
medicinskych obrazov v prostredi MATLAB
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Abstrakt. Politaova tomografia (CT) a magneticka rezonancia
(MR, MRI) patria medzi moderné diagnostické zobrazovacie
metody v medicine. Vyhodou uvedenych metéd je, Ze
umoziiuju zobrazenie Pubovol’ného pozadovaného rezu telom
vySetrovanej osoby. V kombinacii s podanim Kontrastnych
litok je moZné zobrazit’ niektoré dynamické deje a funkénu
morfolégiu niektorych tkaniv a organov v Pudskom organizme.
V tomto c¢lanku je opisany softvér, ktory plni funkciu
uzitoného nastroja na zobrazenie jednotlivych rezov,
rekon$trukciu rezov v ostatnych projekciach, podrobni
analyzu rezov a trojrozmerni rekonstrukciu pozadovaného
objektu.

Klicové  slova. Pokitatova tomografia, CT,
rezonancia, MR, analyza obrazu, 3D rekons$trukcia.

magneticka

1. Uvop

Obrazy zpocitacovej tomografie alebo magnetickej
rezonancie sa vidcSinou ziskavaji iba v rovinach z jednej
projekcie. Vécsinou sa jedna o axialne (prie¢ne) rezy (obr.
1). V praxi je ¢asto potrebné nahliadnut’ na uréité Struktury
z pohl'adu inej projekcie (frontalna, lateralna).

Lateralna rovina

Frontalna rovina

Axialna rovina

Obr. 1. Anatomické roviny 'udského tela. (Zdroj: wikipedia)

Usporiadanie obrazovych udajov z jednotlivych rezov
v danej projekcii za seba do trojrozmernej matice umoziiuje
rekonStruovat’ rezy v inej projekcii. Rekonstrukcia rezov
v ostatnych  projekcidch  je  realizovand  vhodnym
vy¢itavanim obrazovych dat z trojrozmernej matice.
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Na obr. 2 (a) je zobrazeny povodny axialny rez hlavy
z pocitacovej tomografie. Na obr. 2 (b) je uvedeny

zrekonStruovany frontalny rez a na obr. 2 (c) je lateralny rez
hlavy.

Obr. 2 CT rezy hlavy — (a) axiélny rez, (b) frontalny rez, (c) lateralny rez.

Prave zobrazenie rezov v doplnkovych projekciach bolo
prvotnou motivaciou pre vytvorenie aplikicie na
zobrazovanie pozadovanych rezov v pozadovanej projekcii.
Aplikdcia bola vytvorend v programovom  prostredi
MATLAB 7.12 (verzia r2011a).

II. APLIKACIA VISUALIZER

Vytvorena aplikacia dostala ndzov Visualizer. Grafické
uzivatel'ské rozhranie aplikacie je uvedené na obr. 3.

Obr. 3. Grafické uzivatel'ské rozhranie aplikacie Visualizer. VIavo —
frontalna rovina, stred hore — axialna rovina, vpravo dole —
lateralna rovina.



Aplikacia bola naprogramovana v najnovsej verzii
programovacieho jazyka MATLAB s efektivnym vyuZzitim
nastroja na analyzu a spracovanie obrazu - [mage
Processing Toolbox. Jazyk aplikacie je angli¢tina.

Aplikacia umoziuje plynulo zobrazit’ pozadovany rez vo
vSetkych projekciach na zaklade interaktivneho vstupu
uzivatel'a. Umoziiuje nacitat’ obrazovu sekvenciu v podobe
série obrazkov typu JPEG alebo priamo v podobe
medicinskeho obrazového formatu DICOM, pretoze vystup
z CT a MR zariadeni je uchovavany prave v tomto formate.
Po nacitani sekvencie obrazov uzivatel Specifikuje typ
nacitanej anatomickej roviny. Nasledne su dopocitané
roviny v zvy$nych projekciach. Ked'ze sa mdze jednat
opomerne velké objemy dat, hlavne pri celotelovych
skenovaniach, tak su jednotlivé obrazové matice rozdelené
na menSie celky (max. 20 MB) a tie su ulozené na pevnom
disku pocitaca. Pri poziadavke na zobrazenie urcitého rezu
je do pamiti nacitana iba potrebna obrazova submatica
atym je zobrazovanie rezov v jednotlivych projekciach
plynulé.

Vyber pozadovanej roviny rezu je realizovany
interaktivnym kliknutim mys$i do lubovolnej projekcie.
Napriklad kliknutim do frontalnej roviny mézeme nastavit
pozadovany rez v axialnej a laterdlnej projekcii. Zmenu
rezu vo frontalnej projekcii dosiahneme kliknutim mysi do
axialnej, alebo laterdlnej roviny. Rezy st vyznacené
tenkymi Cervenymi Ciarami s oramovanym priese¢nikom
(obr. 3). Vhodnym nastavenim polohy priese¢nikov je
mozné nahliadnut’ na uritd Strukturu ztroch rdéznych
anatomickych rovin. Napriklad trojica snimok na obr. 3
predstavuje rez chrbticou vo vSetkych smeroch. Obrazky
poskytuju informacie o zakriveni chrbtice v dvoch smeroch
(frontalny a lateralny pohlad) a o Struktire vybraného
stavca (axidlny pohlad). Informacie o poéte rezov
a vybranom reze v danej projekcii si uvedené v paneli
Vlastnosti (Properties) v pravej hornej Casti okna aplikacie.
Detail panela je uvedeny v l'avej Casti obr. 4.

Properti Selected vol

Mumber of coronal slices: 341 Coronal slices: 165 307
Transwerse slices: 169 882

Sagittal slices: 244 367

Clear volume:

Mumber oftransverse slices: 1878
Mumber of sagittal slices: 587

Actual coronal slice: 200

Actual transwerse slice: 674
Actual sagittal =lice: 308

Obr. 4. Panel s vlastnostami rezov (vlavo). Panel s informaciami
o vybranom objeme zdujmu (vpravo).

I11. 3D REKONSTRUKCIA

A. Vyber objemu zdaujmu pre 3D zobrazenie

Rekonstrukcia trojrozmerného utvaru z CT alebo MR
rezov je vypoftovo velmi naro¢na, preto je 3D
rekonstrukcia geometricky zlozitej$ich Struktar vo velkych
objemoch (napr. celotelové 3D zobrazenie) na pocitaci
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s priemernym vykonom velmi pomald. Pomalé je aj
samotné zobrazenie 3D Struktiry, ktoré sa prejavuje pri
natdcani Struktiry v priestore. Vo vicSine pripadov je
potrebné zobrazit' v 3D priestore iba uréity objem, ktory
obsahuje pozadovanu Strukturu (kost, organ, cieva).
V pripade vyberu mensieho objemu v oblasti zaujmu je 3D

rekon$trukcia pomerne rychla anataCanie objektu
v priestore plynulé.

Aplikacia Visualizer umoziuje interaktivny vyber
trojrozmernej  oblasti, v ktorej bude prebiehat 3D

rekonstrukcia. Trojrozmerna oblast zaujmu predstavuje
kvader, ktoré¢ho rozmery zavisia od interaktivneho vstupu.
Vyber oblasti za¢ina vyberom polozky Ndstroje >> Vyber
objemu z menu programu. Uzivatel' vo frontalnej projekcii
vyzna¢i obdiznikovi oblast zéujmu. Oblast zaujmu sa
automaticky vyzna¢i v zvySnych dvoch projekciach,
v ktorych je mozné nastavit' treti rozmer kvadra. Oblast’
zauyjmu je mozné premiestovat’ a menit’ jej velkost vo
vSetkych smeroch v 'ubovol'nej projekeii, pricom sa zmeny
okamzite prejavia vo zvySnych projekcidch. Tento postup
umoziuje presné vymedzenie trojrozmerného objemu vo
vsetkych troch osiach. Obrazok 5 demonstruje vymedzenie
3D objemu tak, aby obsiahol celu chrbticu.

Obr. 5. Interaktivne vymedzenie trojrozmernej oblasti zaujmu.

Panel Vybrany objem (Selected volume), ktory je
umiestneny pod panelom s vlastnostami, obsahuje
informéacie o vybranych vrstvach (rezoch) vo vsetkych
anatomickych rovinach. Detail panela je zobrazeny v pravej
Casti obr. 4. Kliknutim na tla¢idlo Export volume bude
uzivatel presmerovany na vyber Struktiry, ktord sa ma
zobrazit’ v 3D priestore a nachadza sa vo vybranom objeme.

B. Vyber objektu zobrazenia - segmentdcia

Podstata vyberu objektu (Struktiry, tkaniva) pre
zobrazenie v 3D priestore je zalozena na segmentacii
obrazu. To znamend, Zze v jednotlivych rezoch sa
vyhladavaju segmenty, ktoré zodpovedaji hladanému
objektu. Prvym krokom segmenticie je prahovanie
Sedotonového obrazu. Proces prahovania rozdeli obraz na
body (pixely), ktoré predstavujii objekt a body pozadia.
Ked'ze je softvér uréeny na 3D vizualizdciu CT aj MR
rezov, tak nie je mozné nastavit pevnu hranicu pre
prahovanie, pretoze intenzita jasu tkaniv je pre dané
zobrazovacie metody rozna. Preto sa hranica prahovania
nastavuje interaktivne uzivatelom. Interaktivne nastavenie
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hranice umoziuje efektivne vybrat oblast’ zodpovedajucu
pozadovanému objektu. Vyhodou interaktivneho vyberu
hranice je aj moznost’ pozorovat vplyv pritomnosti Sumu
v obraze. Ked’Ze sa intenzita jasu tkaniv pohybuje v uréitom
intervale, tak sa v skutoCnosti jedna o interval prahovania
(dve hranice). Jasové urovne obrazovych bodov vnutri tohto
intervalu st prisidené segmentu, body mimo intervalu
predstavuji pozadie.

Grafické uzivatel'ské rozhranie okna pre nastavenie
vhodného intervalu prahovania je na obr. 6. Toto rozhranie
je nadstavbou spominanej aplikdcie Visualizer. Okrem
nastavenia intervalu prahovania umoziiuje prehrat
sekvenciu rezov zvoleného objemu pred a po prahovani.
Prahovanie je mozné vykonat' pre dany rez samostatne,
alebo podla daného rezu aplikovat' prahovanie na vSetky
ostatné rezy.

Comon St cott,

Voo

Eep—

Obr. 6. Grafické rozhranie pre segmentaciu obrazu. Zobrazeny je obraz
po prahovani.

Prahovaci interval sa nastavuje interaktivne posunom
Sipok (A), ktoré predstavuju dolnii ahornu hranicu
prahovania. Vysledok po prahovani sa okamzite prejavi na
obraze napriklad prekrytim pdvodného obrazu zelenou
vrstvou po segmentacii (obr. 6). Druhou 2z moznosti
zobrazenia vysledku prahovania je zobrazenie binarneho
obrazu bez prekrytia originalneho obrazu.

V okne aplikacie su implementované dal$ie obrazové
funkcie, ktoré pokracujii v procese segmentacie obrazu.
Vyber tychto funkcii a poradie ich aplikovania zavisi od
uzivatel'a. Efekt pouzitej funkcie sa okamzite prejavi na
obraze. Ak je dopad funkcie nezelany, uzivatel' sa moze
vzdy vratit o krok spit. Po prahovani obrazu je mozné
aplikovat’ niektorti z morfologickych operacii alebo ich
lubovolnii kombinaciu. Uzivatel’ si moze sam zvolit' typ
avelkost  pouzit¢tho  Struktirneho  elementu  pre
morfologické operacie. Ako vel'mi vyuziteIné sa ukazali
operacie morfologického uzavretia a otvorenia, pretoze
redukuju  drobné vycnelky auzatvaraju malé diery
vsegmente. Dalfou volitelnou funkciou v procese
segmentacie je redukcia plochy. Do editovacieho pola sa
zadava velkost’ plochy v obrazovych bodov a ak je plocha
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segmentu menSia ako zadand hodnota, tak je segment
z obrazu odstraneny. Redukcia plochy sa vyuZziva na
odstranenie malych  roztrusenych  pléch ~ mimo
pozadovaného segmentu. Poslednou funkciou vyuzitelnou
pre segmentaciu je hranova detekcia. Na vyhladavanie hran
je pouzity Cannyho detektor. Hranova detekcia vyrazne
redukuje pocet obrazovych bodov, ktoré vstupuji do 3D
rekonstrukcie.

Vsetky spominané funkcie je mozné [ubovolnych
sposobom kombinovat, priCom efekt pouzitej funkcie sa
okamzite aplikuje na obraz. Tymto spdsobom je mozné
dosiahnut’ pozadovany segment, ktory zodpoveda objektu
pre zobrazenie v 3D priestore.

C. Predspracovanie obrazu

V pripade série obrazov, ktoré obsahuju znacéné
mnozstvo Sumu, je nutné obraz predspracovat’. V opacnom
pripade sa Sum prejavi aj v 3D zobrazeni, o ma vel'mi
rusivy efekt. Predspracovanie sa vykonava este pred
prahovanim obrazu aje vidcSinou potrebné iba pri
nekvalitnych a zaSumenych obrazoch.

Predspracovanie pre potreby kvalitnej segmentacie CT
obrazov  predstavuje  redukciu  Sumu s naslednym
vylepSenim  kontrastu. Predspracovanie je sucastou
aplikacie s nastavitelnymi parametrami.

Prave CT snimka na obr. 6 je prikladom zasumeného
obrazu. Sum nie je mozné odstranit pouzitim

morfologickych operacii aredukcie plochy bez straty
uzitoénych bodov, ktoré prislichaju stavcu. Preto bola
sekvencia

snimka a celd obrazova
predspracovaniu (obr. 7).

podrobena

(a)

e
M [
A.,.Wnlﬂ

L

Obr. 7. Predspracovanie CT obrazu. V spodnej &asti su histogramy
jednotlivych obrazov. (a) — pévodny obraz, (b) — priemerovaci
filter [3x3], (c) — vylepSenie kontrastu roztiahnutim histogramu.

Na obr. 8 st zobrazené jednotlivé kroky segmentacie
obrazu z obr. 6 po jeho predspracovani (obr. 7).

Obr. 8. Segmentacia CT obrazu — stavec. (a) — prahovanie, (b) —
morfologické zatvorenie a redukcia plochy, (c) — segmentovany
binarny obraz.



D. Zostavenie 3D modelu

Na zostavenie a zobrazenie 3D modelu pozadovaného
objektu sa pouzivaju zakladné funkcie MATLABu pre 3D
vizualizaciu (isosurface, patch). V prvom kroku st
vypocitané suradnice bodov, ktoré vytvaraji takzvany
izopovrch. Do izopovrchu st zapocitané vsetky body, ktoré
vznikli segmentaciou obrazu. Dizka vypo&tu parametrov
izopovrchu zavisi od velkosti a geometrickej zloZzitosti
rekonstruovaného objektu.

Na obr. 9 je zobrazend 3D vizualizacia chrbtice
z objemu, ktory bol vymedzeny na obr. 5.

(b)

100

(a)

200 200

300 300
400 400
500

500

600 500

o 200

o 200
e 200 o 1ue 100 100

Obr. 9. 3D vizualizacia chrbtice. (a) — bez predspracovania, (b) —
s predspracovanim.

Na obr. 10 (a) je 3D vizualizacia povrchovej vrstvy
hlavy (koze) ana obr. 10 (b) zobrazena lebka tej istej
osoby.
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Obr. 11. 3D vizualizacia hlavy (a) a lebky (b). Jedna sa o totoznl osobu.

IV. ZAVER

V tomto ¢lanku bola opisana aplikacia na zobrazovanie
pozadovanej roviny rezu v troch anatomickych rovinach
zCT aMR vySetreni. Aplikdcia umoziuje plynulé
prechadzanie vrstvami pomocou interaktivneho ovladania.
Hlavnou funkciou aplikdcie je 3D  rekonStrukcia
pozadovaného objektu (kost, orgéan, cieva) vo zvolenom
objeme zaujmu. Pre nastavovanie parametrov potrebnych
pre 3D rekonstrukciu  bolo  vytvorené intuitivne
a uzivatel'sky priatel'ské rozhranie. Vytvorend aplikdcia
najde vyuzitie vSade tam, kde je potrebné zobrazit

priestorové usporiadanie anatomickych Struktir
v trojrozmernom  priestore.  Aplikdcia  je  takisto
neocenitelnym  nastrojom  pri  vyucbe predmetov

zameranych na spracovanie medicinskych obrazov.
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Abstract. PouZitim systému venoarterialni ECMO vznika v téle
pacienta  slouenim fyziologického pulsatilniho  toku
produkovaného srdcem a nepulsatilniho krevniho toku, ktery
generuje krevni pumpa, krevni tok hybridni. Efektivita
mikrocirkulace zajistovana timto hybridnim pritokem je
nizka a dochazi nejen ke sniZeni po¢tu perfundovanych kapilar
ale zaroven i k sniZeni rychlosti samotnych erytrocyti.
Standardni vypocet priitoku podporou ECMO je dle naseho
nazoru nedostateény a nezajiStuje kvalitni mikrocirkualci
pacientii. V praci navrhujeme optimaliza¢ni postupy, které
kvalitu mikrocirkulace zlepSuji.

Keywords. ECMO, mechanicka

mikrocirkulace.

podpora cirkulace,

I. Uvop

Krevni tok produkovany lidskym srdcem zajistuje staly
pifjem Zivotné duleZitych Zivin a O, do orgdnt a odvod
metabolickych splodin z orgdni pry¢. Plni tedy tzv.
transportni funkci. Pfi naruSeni této funkce hrozi riziko
vaznych zdravotnich komplikaci. Pacienti, u kterych se
vyvinula tato Zivot ohroZujici komplikace, se pfipojuji na
mechanické piistroje podporujici cirkulaci (MPC), které
pacientovi zajisti dostate¢nou perfuzi organti.

Vlivem nedostate¢né mikrocirkulace (interakce mezi
krvi a tkdnémi) vzristd koncentrace laktatu v krvi. Tento
prvek anaerobniho spalovdni glukézy zacne naruSovat
proces udrzovani homeostdzy (udrZovani pH) a u pacienta
nastava tzv. laktatova acidéza (pfekyseleni organismu).
Jednd se o formu metabolické acidézy z nadprodukce
rezidudlnich aniontd, kterd se projevuje multiorgdnovym
selhanim a néslednou smrti pacienta. Nasi snahou je
zpomalit, ¢i zcela zvratit tento proces.

II. VENO-ARTERIALNI ECMO

Veno-arteridlni extrakorpordlni membranova oxygenace
neboli VA ECMO je formou MPC, poskytujici doCasnou
podporu srde¢ni a plicni funkce tzv. kardiopulmondlnim
bypassem. ZjednoduSené lze fici, ze je krev odvddéna
vendézni linkou mimo télo pacienta, kde se v umélych
plicich tzv. oxygendtoru okysli¢i a poté se vraci arteridln{
linkou zpét do téla pacienta. Systém VA ECMO se sklada z
nepulsatilni centrifugdlni krevni pumpy, oxygendtoru s
vymeénikem tepla a propojovacich hadic s kanylami.

Terapie ECMO, uzivand k 1é¢bé novorozencti a déti v

riznych indikacich je v celosvétovém méfitku dspéSnou a
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uzndvanou metodou. Naproti tomu uspéSnost lécby
dospélych pacientt v indikaci akutniho srde¢niho selhani je
v dnesni dobé znacné diskutabilni. Mira 30-denni mortality
se pohybuje na hranici 76%'" a je snahou odbornikil toto
hrozivé vysoké ¢islo sniZit.

II1. DOSTATECNA MIKROCIRKULACE

Pouzitim systému VA ECMO vznikd v té€lé pacienta
sloucenim  fyziologického  pulsatilntho  toku  (Qp)
produkovaného srdcem a nepulsatilniho krevniho toku (Qy),
ktery generuje krevni pumpa, krevni tok hybridni. Tento tok
docasné piebira transportni funkci a ma za kol zajist'ovat
adekvatni mikrocirkulaci.

A. Efekt hybridniho krevniho toku

Hybridni tok, vznikly smiSenim Qp a Qy je definovan
tzv. indexem pulsatility (PI), vyjadfujici energii pulzacné
proudici krve:

A~ ¥ systola)
_____ L/_\_
B~ ¥ dlastola)
Obr. 1. Vypocet indexu pulsatility
A-B
Pl ="—
v

kde PI reprezentuje index pulsatility, A je rychlost toku
krve na vrcholu systoly, B je rychlost toku na konci diastoly
a Vv je stiedni rychlost krve.V kone¢ném diisledku to
znamend, Ze miSenim toku Qp s Qy hodnota PI klesa.

V Kklinické praxi, kdy je cirkula¢né selhdvajici pacient
pfipojen na syst¢ém VA ECMO je hodnota indexu pulsatility
nizkd. Hybridni krevni tok uvnitf pacienta proto chdpeme
jako nepulsatilni.

Vliv Qy na Zivy organismus je pfedmétem mnohaletého
sporu. Nazory odbornikii na jeho nezadouci ucinky se
rozchdzeji. VSeobecné vSak pretrvdvd nazor, Ze pro
kratkodobou podporu je vyuziti systému produkujici Qy
ekvivalentni s vyuzitim systému, generujici Qp. My se
priklanime k ndzoru™, Ze vliv Qy na lidsky organismus je
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prokazatelny jiz po kratké dob&é po uvedeni podpory do
provozu a efektivita zajisténi adekvétni mikrocirkulace je v
porovndni s Qp mensi.

Tominaga vedl Klinickou studii’®’, ve které zjistil
existenci anaerobniho prahu spalovani glukézy a vznik
laktatu pro hodnoty mixed venous oxygen tension okolo
hodnoty 28 mmHg. Tyto hodnoty odpovidaji vedeni
perfuzniho toku (tok, ktery produkuje krevni pumpa) pod
hodnotu 100 ml.kg'llmin'1 (Tab. 1.). Existenci anaerobniho
prahu okolo hodnoty 28 mmHg potvrzuje také Kasnitz™!.

Tab. I. Analyza krevnich plynt — nepulsatilni BiIVAD bypassm

NFR

[l k. Luin1] 90 100 120
$a02 97.0+£05  97.7+0.6 96.0 1.0
[%]
Pvo2 238409  283%12 29.6+1.0
[Torr]
Laktat
[mEgL] 781+242 071006 073027

NFR je nomindlni krevni tok, Saos je arteridlni saturace kyslikem, Pvo,
je parcidlni tlak kyslik v zilnim fecisti.

Interpretujeme-li vysledky uvedené v Tab.l, muzeme
fici, Ze zména rychlosti perfuzniho toku vyrazné
neovliviiuje arterial oxygen saturation, ale vyznamné
ovliviiuje koncentraci laktitu v krvi.

S vydledky Tominagovi studie tzce souvisi studie Baby
a jeho spolupracovniki. Tém se podafilo diky nové
vyvinuté experimentdlni totdlni ndhrad¢ srdce (upTAH)
objektivné posoudit vliv Qp a Qy na Zivy organismus.
Popsali okamZitou reakci organismu na zménu charakteru
krevniho toku. Nejen, Ze pfi Qy rychlost pritoku erytrocytti
kapildrou poklesla ¢tyfndsobné (Obr. 2), ale sniZil se také
pocet perfundovanych kapildr témét na polovinu (Obr. 3).

Tento jev md z hlediska mikrocirkulace s nejvyssi
pravdépodobnosti vliv na jizZ zminénou mensi G¢innost Qy a
je tfeba s nim podcitat pfi stanovovani perfuzniho toku
systémem MPC, kterd zajiStuje adekvatni mikrocirkulaci
pacienta.

l 20 min l
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Obr. 2. Zména rychlosti erytrocytl v kapildrnim fecistil¥
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Il rot. perfiz. kapilar
I:] poc. viech kapilar

* P<0.05
pro pulsatilni vs. nepulsatilni
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Obr. 3. Srovnini mezi prokrvenim kapildrniho fecisté pro Qp and QNW

B. Adekvatni perfuzni tok

Pro stanoveni adekvétniho perfuzniho toku u dospélych
pacientd, se v dne$ni klinické praxi pouzivd tabulkové
urcend hodnota, svazand s pomérnou hodnotou plochy téla
pacienta (BSA). Takto stanovend hodnota perfuzniho toku
je rovna:
2.5-2.8 L.m>min" ~ 70 - 90 ml.kg'.min™ )

Vezmeme-li v tvahu, co bylo fefeno o existenci
anaerobniho prahu, zjistime, Ze takto vedeny perfuzni tok je
nedostatecny. Pro tplnost je tfeba uvést, Ze perfuzni pritok
vedeny u détskych pacienti je roven 100 - 120 ml.kg-1.min-
1 u novorozenych déti potom dokonce 120 - 150 ml.kg-
l.min-1. V tomto okamziku vyvstdvd paralela s mortalitou
détskych a dospélych pacientll. Je mozné, Ze Grovén preziti
jsme schopni vylepsit zvySenim perfuzniho toku.

Z uvedenych divodi, nove definujeme pojem adekvatni
perfuzni tok. To je takovy pritok MPC, ktery zajisti nizkou
hladinu koncentrace laktitu v krvi. Tu povaZujeme za
prikazny prediktor nedostatecné perfuze organti. Muzeme
ocekavat, Ze se tato hodnota bude pohybovat nad hranic{
100 mlLkg-1.min-1.

C. Moznd rizika a komplikace

Musime si uvédomit, Ze pokud chceme dodrZet nové
definovanou podminku o minimdlnim perfuznim pritoku,
brzy narazime na mozné komplikace a rizika:

® Zdravotni rizika (poskozeni stén cév, ruptury ..),

o fyzické rizika (velké tlaky uvnitf systému, rozpojeni
systému, destrukce oxygenatoru ..),

e komplikace spojené s limity jednotlivych ¢&asti
systému VA ECMO. Vyrobci oxygendtori zarucuji
kvalitni oxygenaci krve do limitni hodnoty pritoku
7L.min". V praxi to znamend, Ze jiZ u 80kg pacienta
je pfi konvenénim uspofdddni systému VA ECMO
dosazeni{ adekvatniho pritoku nemozné.

IV. MODIFIKACE ZAPOJENI VA EMCO
Bylo feceno, Ze konven¢ni zapojeni VA ECMO (Obr. 4)

ma svd limitni omezeni, kterd ndm nedovoluji vyuZzit
poznatky uvedené v sekci 3.
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Obr. 4. Piivodni zapojeni venoarteridlniho ECMO

Budeme-li vychézet z platnych analogif mezi elektrickym
a gravitanim polem, miZeme se na zapojeni systému VA
ECMO divat jako na jednoduchy elektricky obvod (Fig. 5),
ve kterém mame jasn¢ definovany problém. Tim je zvySena
potfteba odbéru elektrického proudu (tok krve) =z
napétového zdroje, reprezentujici krevni Cerpadlo, aniz
bychom déle zvySovali napéti (tlak) v systému.

Ra

Ly

2

(=
N

Obr. 5. Piivodni zapojeni venoarteridlntho ECMO z pohledu elektrickych
analogif.

Odpory Ra = Rv a predstavuji pro ndzornost piikladu,
sériové odpory vSech ¢asti vendzni a arteridlni linky, které
plsobi proti protékajici krvi. Zanedbavdme také vliv
compliance a inertivity. Ciselnou hodnotu rezistence

jednotlivych usekl, jsme schopni vy¢islit z Hagen-
Poiseuillova zdkona:
R=Dp _ 8in 3)
AQ  mrt

kde Ap je tlakovy spad, AQ ptedstavuje pritoény objem
krve, R je rezistivita, 1 je délka trubice, 1 je viskozita krve, r
je polomér trubice a 7 je konstanta.

Musime si také uvédomit, Ze mistem s nejvyssi
rezistivitou, jsou dle (3) kanyly, které jsou nejuzsim mistem
systému. Obecné plati, Ze odpor prechodu mezi pacientem a
systémem VA ECMO:

lens[l = Ra + Rv (4)

R 2R (%)

transit ay

kde Rtransit je prechodovd rezistivita mezi télem
pacienta a systtmem VA ECMO, Ra je rezistivita arteridln{
linky a Rv rezistivita Zilni linky.

V podslednim kroku si obecné vyjddifme hodnotu
prutoku systémem z ohmova zdkonu za ptedpokladu, Ze tlak
uvnitf systému je konstantni:

P
0=2—

_ const. (6)
ZRHV

transit
Jednoduchou moznosti, jak dosdhnout vyssiho pritoku
systémem, pii zachovéni stejnych tlakovych poméra je
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snizeni prechodového odporu Rtransit, pfipojenim
paralelnich odporovych vétvi o stejné hodnoté rezistence
Obr. 6).

v

Rv2
’ 1 2
1 2
Obr. 6. Modifikované zapojeni venoarteridlniho ECMO z pohledu
elektrickych analogii.

1 1 1 1
Rrrausir Sl t—— |t 5t (7)
Ral RaZ va RvZ
R, .R R, .R
transit — o < + = 2 = Rav (8)
Ral + RaZ va + RvZ
Opét vyjadiime hodnotu pratoku systémem a

predpokladame stejné tlakové poméry, jako v predchozi
situaci:

0 :L: c;nst. )
transit av

Srovnejme hodnoty pritoku konvenéntho zapojeni VA
ECMO (6) a modifikovaného zapojeni VA ECMO (9). U
modifikovaného zapojeni je teoretickd hodnota pritoku
dvojndsobnd pii zachovani stejné hodnoty tlaku. Da se vSak
predpokladat, Ze v redlné situaci, bude vysledny krevni tok
mens{ vlivem rtiznych negativnich vlivii spojek, rozdvojek a
jinych prechodii hadic systému. Velikost vysledného
prutoku také ovliviiuje skutecnd geometrickd velikost
jednotlivych linek, kanyl, ¢i pouZitého typu oxygendtoru
v jednotlivych linkdch modifikovaného zapojeni VA ECMO
(Obr. 7).

Obr. 7. Modifikované zapojeni venoarteridlntho ECMO

V. NASE OCEKAVANI

Navrhovand optimaliza¢ni opatfeni jsou zcela teoretickd
a je otdzkou, zda ve skute¢nosti nepfevdzi negativni vliv
zvétsené plochy pifimého kontaktu krve s cizorodym

materidlem. Také si uvédomujeme zvySené riziko vyskytu
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zéindtu plic a reperfuzniho pulmondlniho edému',

zplsobeného zvySenym odebirdnim krevniho toku pravé
komory, coZ m4 za ndsledek sniZeni priitoku malym plicnim
obéhem a s tim spojené zdravotni komplikace. Také
ocekavame zvysené riziko komplikaci, spojenych s ischémif
piislusné kanylované koncetiny.

I pres tyto ocekavané komplikace si myslime, Ze pfinos
modifikovaného vétveni VA ECMO, dovolujici dosdhnout
adekvatniho perfuzniho toku pfevazi, a stane se v budoucnu
klinicky vyuZivanou metodou pro zvriceni Zivota
ohrozujicich akutnich srde¢nich selhdni.

VI. ZAVERY

Cilem price bylo navrhnout optimaliza¢ni postupy
mechanické podpory cirkulace VA ECMO, které by mohli
pomoci Spatné prognéze akutnich forem srdecnich selhan{
zejména v podobé postcardiotomy syndromu, kde se mira
mortality pohybuje téméf u hranice 80%. Nové jsme
definovali pojem adekvédtniho perfuzniho toku, ktery
nevychazi z tabulkovych hodnot a je vztaZen k pomérné
jednotce plochy lidského téla, ale je urCen existenci
anaerobniho prahu spalovani glukézy v lidském organismu
a koncentraci metabolického laktdtu v krvi. Na problém
spojeny se zajiSténim nové definovaného adekvétniho
prutoku jsme nahlizeli €isté z pohledu obvodového feseni
elektricky ekvivalentniho zapojeni.

V  soucasné dob&é pracujeme ve spoluprici s
fyziologickym dstavem 1. Ilékai'ské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecnou Fakultni nemocnici na Karlové
nameésti na realizaci klinické studie. Tato studie md za cil
ur¢it klinické dopady zde prezentovanych optimaliza¢nich
postupi.
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Abstrakt.Tento &lanek shrnuje préci provedenou nasim tymem 25nm

eukaryotickych bunék. NaSe prace navazuje na dlouholety

vyzkum provadény v této oblasti, jehoz péatky se datuji do

elektromagnetického pole jak ~ vokoli ~ samostatného  Ejektrické vlastnosti tubulinového heterodiméru gsm
mikrotubulu, tak i v okoli nékolika modelia mikrotubularni aproximovali pomoci elektrického elementarniho tip6

za nekolik poslednich let. Zanméfujeme se predevSim na n OQQ ﬂ%
b) @

Sedesatych let minulého stoleti [1-3]. V tomt8lanku naleznete

sité. V zawru ¢lanku prezentujeme planovany experiment, (EED), ktery je popsan nésledujicimi rovnicemi:

zakladni vyzkum tykajici se elektromagnetického pa
vytah z nékolika publikaci, které se zabyvaji vyp@tem  Obr. 1. a)Rez mikrotubulu, b) Mikrotubul
ktery ndm umozni experimentalré ovéfit vlastni rezonanéni

frekvence mikrotubuli. id o, 1 1 ) -k (1)
Hy=——k’singd | —+-—+ e
Klicova slovaMikrotubuly, eukaryotickd bu iika, bun&né am jkr (ka)
elektromagnetické pole. dl
Er :_LZkz 230519p %*‘ 1 3 e"k' (2)
. 4 (jxr)?  (jkr)
. UvoD
Idl . 1, 1 1) e (3)
. . . Ey=-—2Zk?*sind | —+ +——— |e7H
Efekt externiho elektromagnetického pole biologidky ° 47 p(jkr (jkr)? (jkr)a]

systéni je studovan jiz &kolik poslednich desetileti.
S prichodem hlubSich pozndtko struktée eukaryotické
buiiky a ve spojeni s teorii Herberta Frohlicha se ujaz S . . " . .
e n“glkteré ééStijbuﬁéné struktury spiuji podminky Jp?) elektrického pole,l je ekvivalentni prouddl je délka
dipolu, k je konstanta &ni, Zje vinova impedancs, je

generaci bu&ného endogenniho elektromagnetického =~ 7~ 7. dnotka j= dalsi boly i .
pole. Velké mnozstvi experiméntiokazuje, Ze zivé hilky Imaginarni jednotka {j= -1) a dalsi symboly jsou patrné

kde H je intenzita magnetického poleE je intenzita

generuji elektromagnetické pole ve frekieim spektru od z Obr. 2a).

kHz az po optickou oblast [4 - 7]. Osgifd centra, ktera 24 g 4nm

jsou polarni, nalézame v btimé membra# ktera je pimo T P

napojena na cytoskelet, jenz také obsahuje vysot@rp /s @

struktury. Cytoskelet je dynamicky systém vlaketulaulii, [y /A SN 8 nm o p,=337D
ktery chrani bitku, umozuje jeji pohyb a je nezbytnykip / y 6 B

buns¢ném dleni. Pro nas vyzkum jsou z pohledu generace  g)¥X ¢ b) tezisté

elektromagnetického pole nejzajindgsi mikrotubuly.
Obr. 2. a) Dipdél umistny v soustay¥ souadné, b) Tubulinovy
heterodimer (1 D = 3,33564-10Cm)
Il. M IKROTUBUL A JEHO DIPOLOVY MOMENT
) . o Rovnice obsahuji:
Mikrotubul (MT) pfipomind svou strukturou dutou ~
trubicku s vrgjdim a vnitnim primérem 17 a 25 nm, jak je jap = Idl (4)
vidét na Obr. 1. MTs jsou ipvazi sloZeny z13  Kdge  je Ghlova rychlost @ je dipdlovy moment.
protofilamet (PTs). Jednotliva vlakna jsou vystva prostedi pouzité ve vyptiech jsme uvazovali dv
Z tubulinovych Qeterodlmer které. maji velky dipolovy zyatové, které ma parametry fyziologického roztoleu
moment (1,3.18° Cm) ve sniru osy MT. refereéni bezeztratové, které ma stejnou hodngtjako
ztratové, ales = 0 S/m.
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podél PT. Modulani funkce je charakteristicka pro kazdy

mod, nabyvé hodnot od médu min (buzeni ve fazi) po max

mod (buzeni v proti fazi, sousedni dipély osciluji proti
V programu Matla®  jsme pitali intenzitu SOB). Hodnota maximalniho médu odpovida ¢ho

elektrického pole(IEP) v okoli samostatného mikrotubulu heterodimei v PT. Jeden médigdstavuje %2 vinové délky

v iezech osou MT, ktery byl buzen mechanickymp@ MT. Na Obr. 5a). vidite moduiai funkci na 1. PT. Obr.

vibracemi ve fazi (véechny EEDs osciluji se stejno@b)- zobrazu_je rozlozeni IE’P na koaX|aIn'| ploSe 1 nm nad

amplitudou, Obr. 3. tak i nahodin(pomoci funkce Povrchem mikrotubulu, ktery byl buzen modem 5.

random, Obr. 4.) [8]. Hodnoty (IEP) s rostouci Ved@sti

od MT Kklesaji rychleji v fipact buzeni ndhodného oproti £ fm\

buzeni ve fazi. N

Ill. E LEKTRICKE POLE V OKOLi MODELU
MIKROTUBULU

Méd 5

a)
vzdalenost [m]
x107 1 [Hz] = 1.0e+009 ,,:--on"::r;’:n:'/'ur:‘---r"-:’;p-:,.#'.;,;.pu.
PIPIPEMPEY B 18 OO0 000 L0 0000 0000000 \ [Iog(V/m)]
7777777777777777 OO0 OO OO O OO L L LS OO T
,,,,,,,,,,,, 17 RERCETEN SOCTTTNN SOCTITTN SCOTTTTnn STy ’ | |
............ b) asasssiasssasasassasacilasssaanslanaaneky’ 5 6 7

Obr. 5. a) Modul&ni funkce na 1. protofilamentu, b) Intenzita
elektrického pole na povrchu koaxialniho véalce 1 nma
povrchem mikrotubulu.

Vytvotili jsme dva modely mikrotubularni  8&it —
symetricky a asymetricky (Obr. 6.). Kazdérvenacara
N predstavuje jeden MT.

(Potet MTs/model) x (ptet PTs/MT) x (poet
EEDs/PT) 100x13x150 195000 EEDs v jednom
modelu. Symetricky model ma konce MTs rozerigt
1’ symetricky na povrchu koule a osa kazdého MEisiie do
sttedu. Tento modelipdstavuje fazovou symetrii v tice.
Druhy model ma konce MTs rozmiey na pélech koule a
osy jednotlivych MTs také séuji do stedu. Tento model
prestavuje mikrotubuarni sit v jingsti bugcného cyklu
nap. béhem mitotického &eni. Okolo obou modéljsme
pxitali vyza&eny vykon a IEP radidnod pélu a od
rovniku buiky pro frekvence oscilaci od 1 kHz po 100 GHz
a mody 0 az 150.

0 03 mikiotubulu
yim
Obr. 3. Intenzita elektrického pole v okoli mikrotubuluZemého ve fazi
frekvenci 1 GHz ve ztratovém preesdi

K -4 -2 4

[Hz) = 1.064009

1000 \ il
g
500 N
n £ £ o
N ~
-500 \
2
1000
By ’
e L o mioubul gt 1500 —
y[m] x107 ) 0
b) X[om) 1000 -1000

¥ omj

Obr. 4. Intenzita elektrického pole v okoli mikrotubulu Zsmého

nahodtt frekvenci 1 GHz ve ztratovém priesdi Obr. 6. a) Symetricky model mikrotubularni &ito) Asymetricky model

mikrotubularni sit. Kazdaserven&sara gredstavuje 1 mikrotubul

IV. ELEKTROMAGNETICKE POLE V OKOLI

MODEL U MIKROTUBULU A MODEL U -20
MIKROTUBULARNI SIT E 3 ~
Mechanické oscilace tubulinovych heteroditnen %,' -40 i ™ =
jednotlivych protofilamentech jsme nahradili oscila 2 5 \§:~ = y
dvouatomovéhaettzce pevnycheastic podle [9]. Zvolili S ol 20-Rimemy ::mj —10(5:;
jsme optickou stev kmitani, ve ktergastice kmitaji proti 2 {2550 T | | amqo Mz g2 GHY
sols. Vibrace jsme popsali nasledujici rovnici: burkind ey a— =100 MHz === 100 GHz
o lste T i
8% 5 4 3 2 0 1

P = P4 SIN(VPIT) 1)

Kde p,, je modulovana hodnota dipdlového momepy,

je aktivni ¢ast dipélového momentu gpm je vzdalenost

vzdalenost od stfedu buriky r [log(m)]

Obr. 7. Vykon paitany od hranice mikrotubularni &ipro 8 frekvenci
(asymetricky model, mod 0, ztratové presii)
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VI. M ERENi VLASTNICH REZONAN CNiCH

od“pc’)lu”'éz od polu by A S FREKVENCI MIKROTUBUL U
burky 3 od rovniku buriky = - -
(%é —> g,o T—— Pripravujeme realizaci #ficiho sytému pro zjidhi
o2 vlastnich rezonamich frekvenci MTs. Chti bychom
' od“rovniku” -4 B prozkoumat frekveini rozsah od desitek KHz po 50 GHz
buiky o7 o7 05 o5 12 pomoci vektorového analyzatoru a nami navrzeného

radidlni vzdalenost od bunééné stény [10 um] pripravku (Obr. 11). PouZijeme rezogahmetodu niteni.

Obr. 8. Elektricka intenzita p&itana radialé od rovniku a od poélu kiky
pro symetricky i asymetricky model.

Vykon generovany z obou modelvychazi ténsf
identicky, ale intenzita elektrického pole je v blizkosti
asymetrického modelu ¢&holikrat  wtSi  nezli u
symetrického modelu [10].

V. REALN EJSi MODEL MITOTICKEHO V. RETENKA

Mikrotubularni sf se khem dleni buiky transformuje do Obr. 11.Model neficiho pipravku pro mdfeni viastnich rezonanich

struktury (mitotického keténka), ktera ji umditije spravné frekvenci mikrotubul
rozckleni genetické informace, organel a struktur. Vyitvo
jsme model (Obr. 8.) mitotickéhaeténka dlici se buiky VII. Z AVER

jesg pred jejim findlnim roz&enim. Obr. 9. Zobrazuje IEP

v okoli této struktury. V pribéhu naSi prace jsme dosahli dostateh

teoretickych  poznatk o vibr&nich  vlastnostech
mikrotubuli a mikrotubularni sé V pristich letech
bychom se chkti zamgfit vice na experimentalni oblast
badani, jako je ®feni vibranich vlastnosti mikrotub)
zkoumani elektromagnetického pole tiky v praxi a

1 mikrotubul

N 0 ’ 7 e .. 7 2 . ’
‘ : y piipadné vyuziti zjiSinych vysledk v aplikacich
s R 342 . astralni s dopadem na zkvalini bsZného Zivota. Praxe bez teorie
: mikowbuly — je slepd, ale teorie bez praxe je neplodna.

;

s polarniakimetochorni 2
x10° o - —mikrotubuly 1 . o

0 e VIIl. P ODEKOVANI

% — 4 v x10°

Tento vyzkum je podporovan projektem GR:

Obr. 8. Model mitotického teténka.Cerna teka v modelu pedstavuje  102/08/H081: "Non Standard Applications of Physical
dipolovy krouzek s 13 diply. Model byl pro lepSazomost  Fields" a projektem P102/11/0649: “Research and
wykreslen s g ,d'p°"i§’}’chhk kr?iz"‘ Mezi  measurements of signals generated by nanostructures®.
sousednima dwna krouzky ma byt § dalsich krouz Dale je podporovan také vyzkumnym programem

MSM6840770012: “Transdisciplinary Research in the Area

Ellog(V/m)]  of Biomedical Engineering II” CVUT v Praze,

Is sponzorovany  Ministerstvem  Skolstvi, mladeze a

tslovychovy CR.

4

SEZNAM ZKRATEK

2
IEP — intenzita elektrického pole, EED(s) — elementarni
s ! elektricky(é) dipél(y), MT(s) — mikrotubul(y), PT(s) —
protofilamentum(a)
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Solution of the Inverse Problem of Electrocardiography
using Information about Patient Torso Geometry
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Abstract. Solution of the inverse problem of electro-
cardiography seems to be a promising tool for diagnostics of
cardiac disorders including arrhythmogenic substrates or
ischemic lesions. To find an inverse solution with acceptable
accuracy, individual geometry of the patient torso and heart
position is desirable. However, the most precise methods for
obtaining these data — CT or MR imaging — are quite
demanding. The aim of this study was to test if individually
adjusted torso model created by stretching some standard
torso according to patient dimensions and vertical positioning
of the heart to a position obtained from inverse localization of
the initial ventricular activation can result in inverse solutions
close to those obtained by using the imaging methods.
Simulated inverse localization of ischemic lesions in 3 different
patient torso configurations proved that adjustment of
standard torso shape and electrode positions can lead to 30
to 70% decrease of the localization error to values 0.5-1.0 cm.
Vertical heart position in a standard torso inversely assessed
in 25 patients was closer to the real heart position (1.9+1.9 cm)
than that estimated from lead V2 (3.7+£2.2 cm). These results
suggest that the use of individually adjusted standard torso
model could lead to an inverse solution with acceptable
accuracy.

Keywords. Inverse solution in electrocardiography, standard
torso model, individual torso dimensions, position of the heart

1. INTRODUCTION

Solution of the inverse problem of electrocardiography
and finding some equivalent electrical sources of the
cardiac electrical field measured on the torso surface seems
to be a promising tool for diagnostics of cardiac disorders
including arrhythmogenic substrates or ischemic lesions.
From numerous studies [e.g. 1, 2] it is also known that for
an accurate solution of the inverse problem, the knowledge
of individual torso geometry is needed and inclusion of
inner inhomogeneities, at least those most prominent, such
as ventricular cavities and lungs, is necessary. Other
important observation known from literature is the great
variability of the heart position relative to the anatomically
placed leads [3], especially in vertical direction that could
strongly influence the inverse solution. So the positions of
electrodes are to be adjusted relative to the real heart
position rather than to the reference point of the fourth
intercostal space [4].

The best way to obtain such data is the use of computed
tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI)
technique. However, these techniques are still highly
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demanding and not always available in common
cardiologic practice. As opposed to imaging methods,
different approach was studied in this work: (1) the use of a
parametrized generic torso model that can be adjusted to
match the patient’s individual torso shape and electrode
positions and (2) individual approximation of real heart
position using location of the initial ventricular activation
(in the upper septum) assessed by solving a simplified
inverse solution from the electrocardiographic data of the
analyzed patient.

The aim of the study was to verify if the use of an
adjusted standard realistically shaped torso model and/or
inversely estimated vertical heart position can lead to an
acceptable inverse solution.

II. MATERIAL AND METHODS

To analyze the influence of individual adjustment of the
patient torso model, inverse localization of 12 small
ischemic lesions from simulated body surface potentials
was attempted. To verify the possibility to adjust vertical
position of the heart within the torso model by an inverse
localization of the initial ventricular activation, this position
was computed for 25 patients with measured known body
surface potentials and detailed torso structure obtained from
MRI scans.

A. Testing the influence of adjustment of patient torso
and electrode positions

To compute simulated body surface potentials, twelve
lesions shaped as spherical caps were modeled in the left
ventricle of a simplified ventricular model consisting of 1
mm cubic elements. Lesions were modeled in 3 positions
close to the main coronary arteries; in each position two
subendocardial and two subepicardial lesions were created.
To simulate ventricular activation, realistically shaped
action potentials (AP) were assigned to each model
element; APs in the lesions were shortened to mimic the
presence of ischemia. Activation sequence during
ventricular depolarization and repolarization was simulated
in normal ventricles as well as in ventricles with ischemic
lesions and corresponding ECG potentials on the surface
on an realistic inhomogeneous torso model were computed
using the boundary element method. Torso models were
obtained from MRI scans of 3 patients, 1 woman and 2
men, while they had electrodes put on [1]. The same



realistically shaped lungs and simplified model of the
ventricular myocardium with cavities were inserted into
each torso. Electrode positions corresponded to the
modified Amsterdam 62 lead system [5].

QRST integral maps (IM) were computed from
simulated body surface potentials and for each lesion a
difference QRST integral map (DIM) was computed by
subtracting IM corresponding to a normal activation from
the IM computed in the case of particular ischemic lesion.
This DIM characterizes topographical changes in surface
cardiac electrical field due to the ischemia and was used for
the inverse localization of the ischemia.

For the inverse solution 4 model approximations of each
torso were used (Fig.1): A - original patient torso model
with electrodes as scanned by MRI, B - standard torso
model (STM), modified Dalhousie torso [6] with
inhomogeneities and electrodes placed in standard
positions, C - adjusted STM ”stretched* to fit the shape of
the original torso model as good as possible, with
electrodes in standard positions, D - adjusted STM, similar
to model C but with electrode positions adjusted to
positions in the original torso by horizontally shifting the
electrodes from the original torso to the surface of the
adjusted standard torso model.

Fig.1. Four torso models A, B, C, D (as described in the text) created for
torso 3 and used in the inverse computation. Inhomogeneities are
represented by the same models of simplified ventricular myocardium and
lungs. The dots mark the electrodes of the used lead system, the line marks
the level of the ECG lead V2 (circled).

Each lesion was searched as an equivalent integral
dipole (EID) representing the simulated DIM. Possible
positions of the EID were restricted to centers of 168
segments of the ventricular model and their dipole moments
were calculated. Finally, EID generating DIM that had
minimal rms difference from the simulated DIM was
selected as the estimated equivalent source representing the
ischemic lesion.

To assess the precision of the results, for all 4
approximations of each torso model used in the inverse
computations a localization error defined as the distance
between the inversely localized EID and the gravity center
of the simulated lesion was computed. Finally, average
localization error for all 12 lesions was evaluated.

B. Testing the possibility of inverse estimation of vertical
heart position

The need to assess at least an approximate vertical
position of the heart in the torso flows from the observed
high variability of the heart position in relation to the
anatomically fixed electrode positions. Fig. 2 demonstrates
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the observed vertical variability of the heart position
relative to lead V2 often used as a reference level placed in
the 4th intercostal space. If some standard torso model for
all subjects is used this vertical distance is assumed to be
constant.

Fig. 2. Standard torso model (left) and examples of 3 real chest models.
Dots indicate the leads placement, vertical position of lead V2 is marked
by a horizontal line.

Data from 25 healthy subjects (15 men, 10 women) [3]
were used to study the possibility to assess individual
position of their hearts by inverse localization of the initial
ventricular activation. Their torso models were obtained
from MRI scans and described by triangulated surfaces of
torso, lungs and ventricular myocardium. To represent the
heart position in the torso, individual reference point IRP
was defined in each ventricular model in the septal region
where the initial ventricular activation was expected. ECG
data of each subject were recorded in 62 leads of the
Amsterdam lead system. Positions of electrodes were
documented along with the geometrical data. Precordial
ECG lead V2 was carefully placed with respect to the
fourth intercostal space. For each subject, the ECG signals
were recorded for 10 s with sampling rate of 1000 Hz.
Low-pass filter with 50 Hz stop-band was applied and the
signals were time averaged to create representative ECG
signal for one heart cycle in each lead. Finally, the baseline
of averaged signals was corrected by setting the mean
potential of the PQ interval to zero. Time instant of the
QRS onset was set manually from rms signal computed
from all measured leads. Integral maps (IM) for 5 various
time intervals within the first 20 ms from the QRS onset
were computed. Location of the initial ventricular
depolarization was estimated from each IM using the
inverse solution with one dipole in homogeneous torso
model. Location of the dipole that best represented the
input IM was searched among positions in a cubic 3 mm
grid within the torso model and was considered to be the
estimated close to the IRP position.

For each measured subject the similarity between the
inverse solution computed in the individual torso model
obtained from MRI scan and in the standard torso model
was evaluated first and vertical distance between ECG lead
V2 and the inversely estimated dipole location was
evaluated.

To represent the heart position in the standard torso
model, standard reference point SRP was defined similarly
to the IRP. Then the heart in the standard torso model was
moved to a new individual position such that the SRP
corresponded to the inversely estimated location of the
initial ventricular activation computed for the particular
patient in the standard torso model. The improvement of
the standard torso configuration was evaluated by
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observing whether the distance between the desired
location (i.e. IRP) and the inversely estimated location in
the standard torso model decreased.

III. RESULTS

As seen in Table 1, when testing the influence of torso
and electrode positions adjustment, for all three evaluated
cases the best results were obtained when model A (original
torso) was used in the inverse computation. In all three
cases the second best result was for model D (adjusted
standard torso and electrode positions), in case of torso 3,
the results for model D and model A were the same. For
torso 1, the third best result was achieved using model C
(adjusted torso with standard electrode positions), with the
worst result being for model B (standard torso). In torso 2
and torso 3 the results for model B were better than for
model C.

Tab. I. Mean localization errors [cm] of the inverse localizations of
simulated ischemic lesions. For each torso four model approximations
were used in the inverse calculations. For every torso-model setup 12
solutions (one for each simulated lesion) were calculated and the
localization errors were averaged.

Model A | Model B | Model C | Model D
Torso 1 0.59 2.88 2.62 0.97
Torso 2 0.49 1.04 1.31 0.76
Torso 3 0.49 1,70 1.80 0.49

When inversely estimating the location of the initial
ventricular activation, geometrical center of locations

obtained from solutions for 5 integral maps within the first
20 ms of the QRS complex was used to ensure stability of
the solution. However, in most cases these locations were
almost in the same place located in the area of the left
ventricle near septum. The mean standard deviation of the 5
results from their geometrical centers for all observed
subjects was 0.3 cm.

Vertical distance between the inversely estimated
position of initial ventricular activation and the
corresponding ECG lead V2 in both, individual and
standard torso models for all subjects (denoted as PP) is
shown in Fig. 3.

Situation, when for each individual subject the heart
position in the standard torso model (defined by SRP) was
shifted to the inversely estimated vertical position of the
initial site of ventricular activation is shown in Fig. 4. The
vertical distance between V2 and IRP in the original
individual torso models as well as distance between V2 and
shifted SRP in the adapted standard torso models are shown
together with the constant distance between V2 and SRP in
the original standard torso model. In most cases (except
(PPO8, PP11, PP17, PP31, PP33) the adapted standard torso
models corresponded better to the real chest configurations
than the original standard torso model. The mean distance
between IRPs in individual torso models and SRP in the
standard torso model was 3.73 cm (std 2.2 cm); the distance
decreased to 1.93 cm (std 1.9 cm) when the SRP positions
were shifted and the adapted standard torso models were
used.
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Fig. 3. Vertical distance between the inversely estimated position of the initial ventricular activation and the position of the corresponding lead V2
computed for all measured subjects in their individual torso models and in the standard torso model.
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Fig. 4. Vertical distance between the individual reference point (IRP) and the lead V2 in individual torso models and in adapted standard torso models.

For the standard torso model the standard reference point (SRP) was set in the same way for all subjects so the distance is constant.
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IV. DISCUSSION

When investigating the influence of individual
adjustment of the standard torso on the inverse problem
solution our hypothesis was that the inverse solution should
show best results (expressed in the lesion localization error)
if the original torso and electrode setup is used. From the
other three torso models the best results were expected for
the torso with adjusted dimensions and electrode positions
(model 4). This proved to be true in all the three used torso
configurations. The mean localization error of 0.49 to 0.59
cm obtained with original torso configuration remained the
same or slightly increased (to 0.49 - 0.97 cm) when both
these adjustments were used. Worse results were expected
with adjusted torso dimensions and standard electrode
positions and the worst with using the standard torso. This,
however, was only true for torso 1 (created from a woman
chest), while for the other two cases (created from men
chests) the order was reversed. It is also worth noticing that
the span between the value of the mean localization error
for the adjusted torso with adjusted electrode positions and
the value for the third best result (whichever torso model
produced it) was rather large. Apparently, adjusting only
the outer torso shape does not influence the results of the
inverse solution as much as adjusting both, the torso shape
and the electrode positions.

The inverse estimation of the initial ventricular
activation allowed to improve the vertical position of the
heart in the standard torso model. However, the remaining
mean error of almost 2 cm is still remarkable. Two reasons
for this fact could be considered. The first one is the
inequality of outer geometry of the individual models and
the standard torso model. In Fig.3 a systematic error is
apparent between the results obtained in individual and
standard torso models. The role of adaptation of the
standard torso dimensions to the individual subject and the
placement of electrodes on the torso model was also treated
in this study and should be used together with the estimated
heart position in the future. The second reason could lie in
the differences between the electrophysiological properties
of the volume torso conductor as well as in the individual
variability of the normal activation sequence of the
ventricles. In spite of the fact that in individual models the
geometry was known very precisely the position of the
inversely located dipoles varied within the left ventricular
septum in quite wide range. The individual reference points
situated in the left ventricular septum were only
approximations of the real initial site of activation. For 25
subjects studied in this work the mean distance between the
individual reference points and the inversely estimated
initial sites of activation was still large (2.17 cm, std 0.9
cm); at the same time the mean vertical distance was only
0.5 cm but with std of 1.7 cm.

V. CONCLUSIONS

Based on the obtained results we can state that use of
standard torso model with patient-specifically adjusted
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torso dimensions and electrode positions gives more precise
inverse localization of cardiac events based on single dipole
model than the use of some standard torso model. When
used instead of detailed realistic patient geometry obtained
by imaging techniques it can still give acceptable inverse
solutions. Moreover, using information from measured
ECG signals it seems possible to set the vertical heart
position better than by simply using the position of lead
V2. It is expected that simultaneous use of both these
techniques can further improve the accuracy of the inverse
solution. This will be the subject of our future study.
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Abstrakt. Tento  prispévek se vénuje Kkvantitativnimu
vyhodnoceni Sumu v nizkodavkovych CT snimcich. VSechna
obrazova data, ktera jsou analyzovana v tomto prispévku,
byla ziskana pomoci pristroje Philips 64 - channel Brilliance
CT a rekonstruoviana jednak pomoci klasické filtrované
zpétné projekce a také pomoci nové iterativni Idose
rekonstrukce s rizné volenymi parametry této rekonstrukéni
metody. Byly provedeny subtrakce obrazii rekonstruovanych
filtrovanou zpétnou projekei a Idose rekonstrukei s riznym
nastavenim. Pomoci této subtrakce bylo dosaZeno odstranéni
anatomickych struktur. Nasledné byla provedena analyza
Sumu v téchto rozdilovych obrazech za tucelem zjisténi, jak
jsou jednotlivé rekonstrukce schopné potlaovat Sum ve
vyslednych obrazovych datech.

Klicova  slova. Analyza Sumu, IDose, redukce davky,
rentgenova vypocetni tomografie.
I. Uvop

VySetfeni pomoci rentgenové vypocetni tomografie je
dnes nezbytné pti diagnostice velkého poctu patologickych
stavil a jeho vyznam nadale roste. Pti kazdém CT vySetfeni
viak pacient obdrzi ur¢itou davku ionizujiciho zafeni, ktera
(uvazime-li stochastické ucinky ionizujiciho zafeni, pro
které neexistuje prahova davka) mize s urcitou
pravdépodobnosti poskodit jeho zdravi. S rostoucim poctem
CT vySetfeni prudce roste i primérnd davka, kterou
populace obdrzi. Podle principu ALARA by méla davka
ionizujictho zafeni, pouzit¢tho pifi CT vySetfeni byt
nejmensi moznd, kterda jeSt¢ zachova diagnostickou
vytéznost. V souladu s timto principem je hlavnim trendem
vSech prednich vyrobci CT skenerti co nejvyssi redukce
aplikované davky pii zachovani srovnatelné obrazové
kvality, jaka by byla dosazena pii aplikaci plné davky
ionizujiciho zéfeni [1]. Vyraznym pokrokem v této oblasti
je nahrazeni klasické filtrované zpétné projekce hybridnimi
iterativnimi metodami rekonstrukce obrazovych dat
z projekei, které poskytuje CT systém. Zavedeni téchto
hybridnich iterativnich metod umoziiuje v nékterych
piipadech redukovat aplikovanou davku az o 80 %. Ugelem
tohoto piispévku je zhodnotit kvalitu CT obrazovych dat
z hlediska miry vyskytu Sumu pfi pouziti hybridni iterativni
rekonstrukéni metody Idose vyvinuté firmou Philips.
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II. AKVIZICE DAT

Data, ktera jsou v tomto pfispévku analyzovana, byla
ziskana pomoci pfistroje Philips 64 - channel Brilliance CT.
Soustiedili jsme se na tfi hlavni oblasti sbéru dat, a to oblast
hrudniku, hlavy a bficha. Oblast mozku byla skenovéna ve
vysoké kvalité (dale jen HQ) a ve vysoké kvalité s redukei
davky o 30 %. Oblast hrudniku byla snimana s redukci
davky o 30 a 70 % a biisni oblast s redukci 30 a 80 %.
Kromé studii, pti kterych byla davka redukovana, jsou do
souboru zahrnuta i data, pti jejichz akvizici ke snizeni
davky nedoslo. Aplikovana davka zafeni je pfimo imérna
anodovému proudu rentgenky, proto byla pozadovana
redukce davky provadéna adekvatnim sniZzenim tohoto
proudu.

Ziskana hruba data byla rekonstruovana jak filtrovanou
zpétnou projekci (dale jen FBP), tak hybridni iterativni
rekonstrukci Idose. Prototyp Idose rekonstruktoru, ktery
jsme méli k dispozici, umoziiuje volbu miry zahrnuti
iterativni rekonstrukce do rekonstrukéniho algoritmu. Tato
volba se mize pohybovat v rozmezi od 20 % (dale jen
ID20) az po 80 % (dale jen ID80). Dalsim stupném volnosti
pii zadavani parametrd rekonstrukce je moznost pfidat tzv.
multi resolution (MR) ke kazdému ID stupni. V nasi studii
je volba MR pfidana vzdy k nejvy$simu pouzitému stupni
ID rekonstrukce. Celkovy pocet pacientt, ktefi se zapojili
do této studie, presahuje sto dvacet a byli rozdéleni do tii
skupin podle v&€ku (dospéli, adolescenti a déti ve véku do
péti let). Analyza popsana vtomto piispévku se vénuje
pouze obraztim ziskanym z oblasti hlavy a mozku.

ITI. ANALYZA SUMU

Jako kvantitativni hodnotici kritérium pro miru Sumu v
obrazovych datech rekonstruovanych riznymi
rekonstrukénimi  algoritmy, byla zvolena primérna
smérodatnd odchylka v rozdilovych obrazech. Pokud
chceme uréit smérodatnou odchylku v CT obrazovych
datech, ktera je zptisobena pouze Sumem, musime z obrazl
odstranit anatomické struktury. Toho je dosazeno subtrakci
obrazi rekonstruovanych pomoci FBP od obrazi



Filter UA, FBP, axial
Slice thickness=2.5mm

Filter UA, ID30, axial
Slice thickness=2.5mm

Filter UA, ID50, axial
Slice thickness=2.5mm
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Filter UA, ID70, axial
Slice thickness=2.5mm

Filter UA, ID70 muilti resol., axial
Slice thickness=2.5mm

Average st. deviation=1.9625 HU

axialUAFBP - axialUAID30 axial UAFBP - axialUAIDS0

Average st. deviation=3.3588 HU

Average st. deviation=4.9677 HU
axialUAFBP - axial UAID70

Average st. deviation=4.7045 HU
axialUAFBP - axial UAID70MR

Obr. 1. Ukazka CT fezl rekonstruovanych riznymi rekonstrukénimi metodami (horni fada). V popisech horni fady obrazt jsou specifikovany parametry
rekonstrukce: rekonstrukéni filtr, tloustka vrstvy a typ rekonstrukce. Ve spodni fadé jsou vyobrazeny piislusné rozdilové obrazy a v jejich popisu je
uvedena primérna smérodatna odchylka v celém objemu dat. Parametry snimani jsou: 30 % redukce davky HQ, dit& 0-5 let.

rekonstruovanych Idose rekonstrukcei s riznym nastavenim
ID a MR parametra.

Pro korektni hodnoceni primérné smérodatné odchylky
Sumu v subtrahovanych obrazovych datech je nutné ji
pocitat pouze z oblasti anatomickych struktur a nebrat
v uvahu oblasti vyplnéné vzduchem v okoli pacienta.
Anatomické struktury jsou od okolniho vzduchu oddéleny
pomoci prostého prahovani, jehoz vysledkem je binarni
obraz. V tomto binarnim obrazu pozice jedni¢ek oznacuji
oblasti, ve kterych se v puvodnim obrazu nachazeji
anatomické struktury a pozice nul identifikuji vzduch
obklopujici pacienta. Prah pro prosté prahovani byl
stanoven automaticky pomoci Otsu algoritmu [2].

Dale se, v jednotlivych fezech subtrahovanych obrazi na
mistech anatomickych struktur, vypocitd smérodatna
odchylka. Ze smérodatnych odchylek Sumu pro jednotlivé
fezy vypoftéme aritmeticky primér a ziskame jeden
parametr, ktery hodnoti miru Sumu v rozdilovém obrazu -
prumérnou smérodatnou odchylku. Algoritmus pocita
primérnou smérodatnou odchylku Sumu pro tfi razné
tloustky vrstev, a to pro zakladni tloustku, jeji dvojnasobek
a Ctyfnasobek. Vysledny graf vyobrazeny na obrazku 2
reprezentuje zavislost primérné smérodatné odchylky Sumu
v rozdilovych obrazech v Hounsfieldovych jednotkach
[HU] na typu rozdilového obrazu pro rizné redukce davek
a skupiny pacienti. V disledku subtrakce obrazi jsou nejen
odstranény anatomické struktury, o kterych pifedpokladame,
ze jsou ve vsSech rekonstruovanych obrazech stejné, ale je
také odecétena urcitd uroven Sumu. Z grafu na obrazku 2
vyplyva, ze v rozdilovém obrazu FBP-ID30 je mensi
primérnd smérodatna odchylka, nez v obrazech s vyssi
mirou Idose rekonstrukce. To interpretujeme nasledovné: v
obraze rekonstruovaném filtrovanou zpétnou projekei je
ur¢ité mnozstvi Sumu, v obrazu ID30 je jiz Sumu méné a
proto v rozdilovém obrazu zistava urcitd uroven
zbytkového Sumu. V obrazu rekonstruovaném s vyssi mirou
Idose (napt. ID70) je Sumu podstatné méné, a proto po
subtrakci je primérnd smérodatnd odchylka zbytkového

Sumu podstatné vyssi.

Graph of average standard deviations in difference brain images; slice thickness = 2.500 mm

8 30% recction HQ; 05 years

4[] 93056 reducton HQ: adolescere
—— 30% recction HQ: aduit

ce images [HU]

H
k3

Type of difference images

Obr. 2. Graf zavislosti primérné smérodatné odchylky na typu

rekonstrukce a v&ku pacienta.

Reconstructions with similar effect to 30% dose reducton; high quaity; 0,625 mm; ID30;for group *0-5 years" in brain images

Average st. deviations in diff. images [HU]

Boparo oy S OReiMO  Gnes  Ghparo  wypdr  Odn T
B L3 SR BIR (i B A BT IR

0% HO H

i B8

Dose reduction; lice thickness; type of reconstruction

Obr. 3. Sloupcovy graf zobrazujici typy rekonstrukei, které maji podobné
relativni vylepSeni miry Sumu (tolerance je vyznacena Cervenymi
tse¢kami) v porovnani s nejvice zaSuménymi daty (Cerveny
sloupec). Parametry rekonstrukce a snimani jsou specifikovany v
popisech sloupci.

Graf na obrazku 2. tedy vyjadiuje relativni sniZeni miry

Sumu v obrazu rekonstruovaném hybridni Idose

rekonstrukci  proti  Sumu, ktery obsahuje obraz

rekonstruovany pomoci filtrované zpétné projekce. Z tvaru

kiivek v grafu 2 tedy vyplyva, ze ¢im je vysSSi redukce
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davky a tim i vy$8i Sum v hrubych datech, je Idose
fakt je patrny zejména pii porovnani strmosti ristu kiivek
pro obrazy, které byly sejmuty bez a s redukci davky.

Obrazek 3 ukazuje, které obrazy rekonstruované pomoci
Idose rekonstrukei s riznymi parametry vykazuji podobné
relativni vylep$eni Sumu v obrazu, jako obraz, ve kterém je
pro danou skupinu pacientd nejvyssi absolutni mira Sumu.
Obrazem s nejvyssi absolutni hodnotou Sumu byl uréen
obraz s nejvyssi redukei davky a nejtenéi Sitkou fezu. Jako
rekonstrukce s podobnymi parametry byly urCeny ty,
jejichz relativni sniZeni miry Sumu oproti FBP se pohybuje
v toleranci + 0,5 HU.

IV. VLIV VOLBY MULTI RESOLUTION

Pii pohledu na subtrahované obrazy v obrazku 1 je
patrné, ze obrazy s Idose rekonstrukci a zapnutou volbou
Multi Resolution se od ostatnich obrazi zna¢né lisi. Na
subtrahovaném obrazu rekonstrukce ID70MR jsou patrné
ur¢ité struktury, které na obrazech rekonstruovanych bez
volby MR (ID30, ID50 a ID70) chybi.

Dalsim ukolem tedy bylo zjistit, jaky vliv na Sum
v rekonstruovaném obrazu ma pridani volby MR k Idose
rekonstrukci. Pro tuto analyzu byla zvolena studie se
znanym snizenim aplikované davky (80 %), z divodu
vysoké miry Sumu v téchto datech, a vysokym stupném
IDose rekonstrukce (ID80). Analyza byla provedena na
jednom fezu o tloustce 0,625 mm, ze které¢ho byla vybrana
oblast zajmu u velikosti 256x256 px, viz horni fada obrazku
¢. 4.

A. Segmentace Sumovych zrn

Tato oblast zajmu je vstupem segmentacniho algoritmu,
ktery méa za ukol vybrat tzv. Sumovd zrna zobou
analyzovanych obrazli. Segmentace je provedena
algoritmem déleni a slucovani oblasti, kde prvnim krokem
je rozdéleni obrazu do ¢tverct, v nichz je rozptyl jasovych
hodnot pod urcitou mezi. Druhym krokem je pak sluCovani
takto ziskanych Ctverci do jednotlivych segmenti na
zaklad€ podobnosti jasd.

Déleni obrazu do homogennich ¢tverct je provadéno ve
vice Grovnich. V prvni Urovni je obraz rozdélen do ctyt
¢tverctd o poloviéni délce strany proti vstupni oblasti zajmu.
Uvniti kazdého ¢tverce je vyhodnocen rozptyl jasu, a pokud
tento nepiesahne piedem nastaveny prah, je Ctverec
vyhodnocen jako homogenni a jiz jej dale nebudeme délit.
Takovyto Ctverec je oznacen velikosti své strany a svym
pramérnym jasem. Jestlize rozptyl ve Ctverci presahne
nastaveny prah, je ¢tverec vyhodnocen jako nehomogenni.
V dal$i trovni rozdélime nehomogenni ¢tverce opét na Ctyfi
dalsi s polovi¢ni délkou strany. Takto pokracujeme az na
uroveri jednotlivych pixelt, kdy na této twrovni jako
homogenni vyhodnocujeme vSechny zbylé pixely. Na konci
¢asti déleni mame obraz Uplné rozdélen do homogennich
¢tverct a kazdy Ctverec je oznaCen svym primérnym jasem
a délkou strany.

Nasleduje faze sluCovani jednotlivych c¢tverc do
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vyslednych oblasti, kterd probihd rovnéz uroviiové pro
jednotlivé délky stran &tvercu. Algoritmus postupuje od
nejvétsich homogennich ¢tverci az po jednotlivé pixely.
Pfed samotnym slu¢ovanim jednotlivych étvercti do oblasti
se vytvoii matice segmentace, do které se budou vkladat
unikatni indexy segmentovanych oblasti a pramérné jasy
v jednotlivych segmentech.
8

Segmentation ID80

LR
Wy

Obr. 4. Segmentace Sumovych zrn a nalezena korespondenéni zrna.

Pro aktualné zpracovavany Ctverec v urCité urovni se
zjisti jeho soufadnice, v matici segmentace se prohleda jeho
kompletni nejblizsi okoli a naleznou se bezprostiedné
sousedici segmenty. Pokud neni nalezen zadny sousedni
segment, je pravé analyzovany ¢tverec oznacen jako novy
segment a tim je mu pfifazen unikatni index a jako
pramérny jas segmentu je zapsan prumérny jas tohoto
¢tverce. Pokud je v okoli ¢tverce nalezena jedna nebo vice
jiz vysegmentovanych oblasti, bude algoritmus rozhodovat,
zda  analyzovany  Ctverec  piipoji  k nékteré  ze
sousednich oblasti nebo jej oznaéi jako novy segment.

Rozhodovani probiha na zédkladé podobnosti primérnych
jast aktudln¢ zpracovavaného &tverce a sousednich
vysegmentovanych oblasti. Tyto jasy se od sebe odectou a
jako nejpodobnéjsi sousedni oblast je vyhodnocena ta
minimalni absolutni hodnota rozdilu jast porovna s pfedem
nastavenym prahem pro pfifazeni ¢tverce k oblasti, a pokud
je men$i neZ tento prah, je Ctverec sloucen s touto



nejpodobnéjsi oblasti. V této nové vzniklé oblasti je
pfepoditan prumérny jas. Prah pro pfifazeni Ctverce
k nejpodobnéjsi sousedni oblasti se v pribéhu sluovani
meéni tak, Ze roste s kazdou vy$si urovni sluovani, tedy
s mensi stranou &tverct. Ctverce s vétsi stranou maji tedy
veétsi pravdépodobnost, Ze se stanou zakladem nové oblasti,
oproti C¢tvercim s malou stranou, které se s velkou
pravdépodobnosti ptipoji kjiz vzniklé sousedni oblasti.
Timto se zabrani vzniku malych, nevyznamnych oblasti a
tim i tzv. ,,pfesegmentovanosti‘ vysledného obrazu.

Po ptidani ¢tverce k nejpodobnéjsi oblasti a prepocitani
prumérného jasu v této oblasti se opét prekontroluje okoli
¢tverce a vypolitd se znovu absolutni hodnota rozdila
téchto jasi. VSechny sousedni oblasti, jejichz absolutni
hodnota rozdilu jast je pod stanovenym prahem slucovani
oblasti, jsou slouceny dohromady s oblasti, ke které byl
aktualné pfidan praveé analyzovany Gtverec.

Takto segmenta¢ni algoritmus pokracuje az na Grovefi
jednotlivych pixeld. Sumovéd zra segmentovani timto
algoritmem jsou vyobrazena na obrazku 4 v prostfedni fade.
Pro oba obrazy byly pouzity stejné parametry prahi, které
spolu se vstupnim obrazem vstupuji do segmentaéniho
algoritmu. Jednotlivé segmenty jsou zde reprezentovany
svym prumérnym jasem.

B. Porovndni priimérnych jasii Sumovych zrn

Average brigthenss of kemels in ID80

Average brigthenss of kernels in IDSOMR

Normalized brightness

20 40 60 80 20 40 60 80 100
Number of kernel Number of kernel

Obr. 5. Porovnani primémych jasti v umovych zrnech v obrazech s
pouziti multi resolution a bez ngj.

Jednotliva segmentovana Sumova zrna v obrazu ID80
(tedy bez pouziti MR) byla sefazena podle velikosti jejich
prumérného jasu a pro analyzu bylo vybrano padesat
nejsvétlejSich a nejtmavsich zrn. Pro téchto sto segmentt
byly nalezeny odpovidajici si oblasti v segmentovaném
obrazu ID8OMR (s pouzitim MR). Korespondenc¢ni oblasti
byly nalezeny nasledujicim zplisobem. Prostorové
soufadnice, které pokryva zrno v segmentaci obrazu ID80,
byly prohledany v obrazu segmentace ID80MR a bylo
zjisténo, které segmenty se na téchto soufadnicich
nachazeji. Tyto segmenty pak byly porovnany podle dvou
parametrd (pramérného jasu a velikosti segmentu) a byla
stanovena jejich vzajemna podobnost, pfi¢emz podobnosti
jast byla pfifazena vy$si vdha nez podobnosti velikosti.
Oblast v segmentaci obrazu ID8OMR, kterd ma nejvyssi
miru podobnosti je oznacena jako segment, ktery odpovida
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oblasti ze segmentace obrazu ID80.

Sto segmentll vybranych z obrazu ID80 a stejny pocet
koresponden¢nich  segmentti zobrazu ID8OMR je
vyobrazen na obrazku ¢. 4 ve spodni fadé. Mame tedy dvé
sady  odpovidajicich si  segmentli, které  jsou
charakterizovany svym primérnym jasem. Dal§im krokem
je porovnani téchto pramérnych jast v odpovidajicich si
segmentech. Na obrazku ¢. 5 jsou pramérné jasy
porovnavanych Sumovych zrn vyneseny do dvou
sloupcovych grafi.

I. ZAVER

V ptispévku byla provedena analyza kvality CT
obrazovych dat zhlediska obsahu Sumu. Analyza byla
zaméfena na porovnani klasické filtrované zpétné projekce
a hybridni iterativni Idose rekonstrukce s riznymi
vstupnimi parametry. Jako objektivni kritérium byla pouzita
prumeérna smérodatnd odchylka v diferen¢nich obrazech. Ta
vyjadfuje relativni miru snizeni Sumu dané Idose
rekonstrukce proti filtrované zpétné projekci. Je patrné, ze
¢im je vyS$8i stupenl zahrnuti iterativni rekonstrukce do
rekonstrukéniho algoritmu, tim je vy3si relativni mira
potlaceni Sumu. Z vysledku analyzy (grafy na obrazcich 2
a 3) dale vyplyva, Zze pokud chceme dostat stejné relativni
vylepSeni Sumu v méné zaSuménych datech, musime pouzit
vy$8i miru Idose rekonstrukce.

V dalsi ¢asti byla provedena analyza vlivu zapnuti volby
multi resolution na Sumova zrna, ktera se typicky nachazeji
v nizkodavkovych CT obrazech mozku. Pomoci
navrzeného segmentacniho algoritmu byla vysegmentovana
Sumova zrna z obrazti rekonstruovanych s a bez pouziti
multi  resolution.  Z porovnani  primérnych  jast
odpovidajicich si Sumovych zrn (graf na obrazku ¢. 5) je
ziejmé, ze rekonstrukce s pouzitim MR snizi jas u svétlych
zrn a zvy$i u tmavych zrn. Pouzitim multi resolution je tedy
dosazeno vyrazné lepSiho potlaceni téchto Sumovych zrn
v porovnani se stejnou rekonstrukei s vypnutym MR.
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The Use of Ant Inspired Methods in Hospital
Information System Text Mining
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Abstract. In this paper we describe the problems encountered
in processing a huge hospital information system. In this work
we have studied and evaluated different swarm intelligence
techniques for mining information from loosely structured
medical textual records having no apriori knowledge (a large
dataset — export from hospital information system). The
output of this task is a set of ordered/nominal attributes
suitable for rule discovery mining.

Information mining from textual data becomes a very
challenging task when the structure of the text record is loose
without any rules. The task becomes even harder when
natural language is used and no apriori knowledge is
available. The medical environment is very specific: the
natural language used in textual description varies with the
personality creating the record, however it is restricted by
terminology (i.e.~medical terms, etc.). Moreover, the typical
patient record is filled with typographical errors, duplicates
and many (nonstandard) abbreviations.

Nature inspired methods have their origin in real nature
processes and play an important role in the domain of
artificial intelligence. They offer fast and robust solutions to
many problems, although they belong to the branch of
approximative methods. The high number of individuals and
the decentralized approach to task coordination in the studied
species revealed high degree of parallelism, self-organization
and fault tolerance.

In studying these paradigms, we have high chance to discover
inspiration concepts for many successful metaheuristics.

First, classical approaches such as basic statistic approaches,
single and multiple word frequency analysis, etc., have been
used to simplify the textual data and provide an overview of
the data. Finally, an ant-inspired self-learning approach has
been used to automatically provide a simplified dominant
structure, presenting structure of the records in the human
readable form that can be further utilized in the mining
process as it describes the vast majority of the records.

Note that this project is an ongoing process (and research) and
new data are irregularly received from the medical facility,
justifying the need for robust and fool-proof algorithms.

Keywords. Swarm Intelligence, Ant Colony, Text Mining, Data
Mining, Medical Record Processing
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Fig. 1. Figure shows a transitional diagram (directed graph) structure of

single attribute literals. Circular visualization has been used to
present the amount of literal transitions (vertices). Note that only
about 5 % of the whole dataset is viewed.

I. INTRODUCTION

In many industrial, business, healthcare and scientific
areas we witness the boom of computers, computational
appliances, high-speed networks, increasing storage
capacity and data warehouses. Therefore a huge amount of
various data is stored, often mixed from different sources,
containing different data types, unusual coding schemes,
and seldom come without any errors (or noise) and
omissions.

Even with rapidly increasing computational power of
modern computers, the analysis of huge databases becomes
very expensive, making the development of novel
techniques reasonable. In contrary to classical methods,
nature-inspired methods offer many techniques that can
increase speed and robustness of classical methods.

Nature inspired metaheuristics play an important role in
the domain of artificial intelligence, offering fast and robust
solutions to many problems. Stochastic nature inspired
metaheuristics have interesting properties that make them
suitable to be used in data mining, data clustering and other
application areas.

Ant colonies inspired many researches to develop a new



branch of stochastic algorithms: ant colony inspired
algorithms. Based on the ant metaphor, algorithms for both
static and dynamic combinatorial optimization, continuous
optimization and clustering have been proposed. They
show many properties similar to the natural ant colonies,
however, their advantage lies in incorporating the
mechanisms, that allowed the whole colonies to effectively
survive during the evolutionary process.

The accuracy for relation extraction in journal text is
typically about 60 % [3]. A perfect accuracy in text mining
is nearly impossible due to errors and duplications in the
source text. Even when linguists are hired to label text for
an automated extractor, the inter-linguist disparity is about
30 %. The best results are obtained via an automated
processing supervised by a human [2].

II. INPUT DATASET OVERVIEW

The dataset consists of a set of approx. 50 to
120 thousand records (different DB tables) containing
20 attributes. Each record in an attribute contains about
800 to 1500 characters of text (diagnoses, patient state,
anamneses, medications, notes, references to medical stuff,
etc.). The overview of one attribute is visualized in Fig. 1.
Only a subsample of the dataset could be displayed, as the
whole set would render into a unusable black stain. The
vertices (literals) are represented as a green circle, the size
shows the literal frequency. Edges represent transition
states between literals; edge stroke shows the transition rate
(probability) of the edge. The same holds for Fig. 2. Human
interpretation and analysis of the full data is very fatiguing.

ITI. NATURE INSPIRED TECHNIQUES

The Ant Colony Optimization (ACO) is a metaheuristic
approach, inspired by the ability of ants to discover shortest
path between nest and food source. The process is guided
by deposition of a chemical substance (pheromone). As the
ants move, they deposit the pheromone on the ground
(amount of the pheromone deposited is proportional to the
quality of the food source discovered). Such pheromone is
sensed by other ants and the amount of pheromone changes
the decision behavior of the ant individual. The ant will
more likely follow a path with more pheromone.

The ants communicate indirectly through their
environment. Such autocatalytic communication is called
stigmergy (communication through the environment).

The approach has been utilized (with improvements) to
simplify the structure of the vast dataset by finding the
most important state transitions between literals. The output
structure (Fig. 2) is presented to the analyst for further
processing/iteration. For clustering, the ACO_DTree
method [1] and ACO inspired clustering variations have
been successfully used.
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Fig. 2. An automatically Ant-Colony induced transition graph showing
the most important relations in one textual attribute.

e

IV. RESULTS AND CONCLUSION

The main advantage of the nature inspired concepts lies
in automatic finding relevant literals and group of literals
that can be adopted by the human analysts and furthermore
improved and stated more precisely. The use of such
increased the speed of loosely structured textual attributes
analysis and allowed the human analysts to develop lexical
analysis grammar more efficiently in comparison to
classical methods. The speedup allowed performing more
iterations, increasing the yield of information from data that
would be further processed in rule discovery process.
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! STAPRO s. 1. 0., Pernitynské nam. 51, 530 02 Pardubice, stapro@stapro.cz

Abstrakt. Spoleénost STAPRO je dodavatelem nemocni¢nich
informacnich systémi. V soucasné dobé NIS spolecnosti
STAPRO pouZiva vice, neZ sto padesat zdravotnickych
zatizeni Ceské a Slovenské Republiky.

Jednou z dilezitych podminek tspéSného piisobeni v oblasti
NIS je sledovani novych trendi v ¢eském zdravotnictvi a
kontinualni rozvoj funkcionality, ktery témto trendim
odpovida.

Nejvice inova¢nich projekti bylo v poslednich nékolika letech
zaméieno na podporu bezpe¢i pacienta, na kvalitu péce, na
podporu plnéni akreditaénich poZadavki, coZ jsou bezesporu

“““““ témata Ceského zdravotnictvi. Inovace se
zaméfuji na vytvoieni podminek pro vedeni strukturované
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dokumentace, na vzijemnou propojenost potiebnych idaju,
uplnost dokumentace, nastroje pro vyhodnocovani informaci.
Moderni NIS je procesnim systémem s moZnosti naplanovat
péci pacienta a vyhodnocovat jeji pInéni.

Dal$im trendem je tlak na jednoduchost ovladani a efektivitu
pii praci s NIS. Stile vice dochazi k vyuZivani mobilnich
technologii, které umoziiuji dokumentovat stav pacienta a jeho
1é¢bu piimo u lizka, vice se pouZivaji Sirokoihlé monitory,
které dovoluji zobrazit vice informaci o pacientovi poti‘ebnych
pro danou ¢innost. Funkcionalita NIS se musi témto trendim
pFizpisobovat.

informaéni
mobilni

Keywords. Nemocni¢ni
zdravotnictvi,

systémy, Ceské
technologie
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Biomedical engineers can
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greater flexibility.
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