1. BIOSIGNALY

1.1. ZAKLADNI POJMY

Signal je jev fyzikalni, chemické, biologické, ekonomické €i jiné materialni povahy,
nesouci informaci o stavu systému, ktery jej generuje. Je-li zdrojem informace Zivy organis-
mus, pak hovotime o biosignalech bez ohledu na podstatu nosice informace.

Signal je tedy kombinaci hmotného nosi¢e a nehmotné informace.

Nosic¢ je reprezentovan néjakym hmotnym méfitelnym jevem (veli¢inou). Primarné
nosi¢ predstavuje ten skutecny jev, ktery zkoumame (kyselost zalude¢nich §t'av reprezentova-
nou hodnotami pH faktoru, velikost vychylky chodidla po mechanické stimulaci Achillovy
Slachy), pro pfenos ¢i zpracovani byvaji signaly transformovany na jinou, zpravidla elektric-
kou formu (sekundarni reprezentace).

Informace byva definovdna mnoha riznymi zplsoby vétSinou zavisla na aplikacni ob-
lasti.Wiener definoval informaci homocentricky jako obsah toho, co si vyménujeme s vnéjSim
svétem, kdyz se mu prizplisobujeme ¢i na néj pisobime svym pfizptisobovanim. Proces pfiji-
mani a vyuzivani informace je dle Wienera procesem naSeho pfizptisobovani nahodilostem
vnéjsiho prostfedi a aktivni existence v tomto prostiedi. S touto definici souvisi i ta, kterd
definuje informaci obecnéji jako proces, kdy urcity systém (nejen lidsky organismus) piredava
jinému systému zpravu pomoci signalli zpravu o stavu vysilaciho systému a kterd mize ménit
stav pfijimaciho systému. S pravdépodobnostnim vykladem podle Shannona souvisi definice,
ktera informaci uvadi jako poznatek, ktery omezuje nebo odstraniuje nejistotu tykajici se vy-
skytu urcitého jevu z dané mnoziny jevi.

Priklad:

Konstatovani, ze vlak pftijel v€as neptfindsi mnoho informace v Japonsku, kde je zvy-
kem, ze vlaky jezdi pfesné podle jizdniho tadu a je tedy velice pravdépodobné, Ze tak bude
vzdy; na rozdil od ¢eské zeleznice, kdy je jizda podle jizdniho fadu spiSe raritou. 000

Jednim ze zakladnich kritérii ¢lenéni signali je pocet jejich nezavislych proménnych.
Podle tohoto kritéria dé€lime signaly na:

@ jednorozmérné (nejCastéji vyjadiuji Casovou zavislost sledované veli¢iny - obr.1-1);
@ dvourozmérné (obrazové signaly- obr.1-2);

@ vicerozmérné (signaly popisujici tiirozmérnou scénu, vyjadiujici casovou dynamiku
dvourozmérnych obrazd, atd.).



Obr.1-1 Pletysmogram - zaznam objemovych zmén

prstu

systému

Obr.1-2 Dvourozmérny RTG snimek patni kosti

vyvolanych  cinnosti  kardiovaskularniho

Z hlediska metod pouzivanych pro jejich zpracovani maji vSechny uvedené typy sig-

nall sva specifika. Pro zjednoduseni se proto v nasledujicim textu omezime pouze na signaly
jednorozmérné.
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Podle charakteru nosi¢e mizeme jednorozmérné biosignaly délit na:

mechanické (napt. karotidogram - obr.1-3 CP); specidlnim ptipadem mechanickych
biosignali jsou biosigndly zvukové (napt. fonokardiogram - obr.1-3 L4, L2- ¢i zpév
ptakl);

elektrické (napt. elektrické potencialy vytvarené Cinnosti mozku - elektroencefalogram
- EEG - obr.1-4);

magneticke - vesmes magneticka slozka elektromagnetického pole generovaného pri-
chodem elektrického vzruchu zivou tkani (napf. magnetokardiogram - obr.1-5);

tepelné (napt. posloupnost hodnot teploty lidského téla);
optickeé (napt. luminiscence svétlusek);

chemické (napt. pribeh hodnot pH faktoru Zalude¢nich Stav béhem traveni nebo obsah
jednotlivych plynnych slozek ve vydechovaném vzduchu);
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Obr.1-4 Elektrokardiogram

Obr.1-3 Kombinovany zaznam elektrokardiogramu (ECG), fonokardiogramu snimaného ze 4. a 2.
mezizebri vievo (4L, 2L - S1 oznacuje 1. ozvu, S2 - druhou ozvu) a karotidogramu (CP). Zatimco

EKG signal je signal elektricky, fonokardiogram a karotidogram jsou signaly mechanické



@ biologické (napt. posloupnost hodnot poctil zajict, zijicich ve starostové lese);

Q@ cekonomické (napt. cena mésic¢né spotfebovaného psiho zradla).

Celou takto velice Siroce vymezenou
mnozinu biosignalt dale omezime a budeme
se nadale zabyvat jen jeji Casti - signaly, kte-
ré vznikaji ¢innosti lidského organismu a
jeho organti, vypovidaji o jeho stavu a které
jsou vyuzivany v humanni mediciné pfi sta-
novovani diagnézy a nepiimo i v terapii.
V tomto piipad¢ hovotfime vice specificky o
1€katskych ¢i medicinskych signalech

Signaly mohou byt generovany lid-
skym organismem:

@ spontanné, bez rozhodujiciho vnéjsi-

amplitude (pT)

Obr.1-5 Magnetokardiogram

ho vlivu (klidovy signal variability srde¢niho rytmu, popisujici kvalitu buzeni srdec-

niho svalu nervovou soustavu - obr.1-7);

@ jako odezva na specifické buzeni (elektricka odezva nervové soustavy evokovana zra-

kovym podnétem, kiivka usilovného vydechu, odezva Achillovy $lachy).
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Obr. 1-6 Zaznam teploty p¥i vySetieni teplotniho
profilu v dychacich cestach (nezavisla promenna
v tomto pripadé vyjadruje jednak casovou, jednak

polohovou zavislost teploty)
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Obr.1-7 Zaznam variability srdecni frekvence pri
usilovnem hlubokém dychani

Dal$im moznym kritériem ¢lenéni biosignall je pocet jejich zavisle proménnych. Nej-
jednodussim piipadem je jednokandlova reprezentace jedné nezavislé veliCiny, kterou je zpra-
vidla ¢as. Prikladem miize byt kiivka rychlosti proudéni krve v tepné, tzv. arteriovelocitogram
- AVG. Casto se vyskytujicim zptisobem popisu ¢innosti uréitého organu lidského téla je vice-
kandlovy zdznam casového pribchu jedné veliCiny soucasné snimané z riznych casti téla
(napft. vicesvodovy elektrokardiogram ¢i elektroencefalogram obr.1-8) nebo polygram nékoli-
ka riiznych veli¢in, popisujicich ¢innost téhoz ustroji (napt. kardiotokogram, ktery zahrnuje
signal vyjadtujici srde¢ni rytmus plodu a mechanicky signal popisujici stahy délozniho sval-

stva - obr.1-9).



= KA N MY P - -
Fpz-Fi L AT Y S N Y ] =
re '.,' I'

'y "‘.1' | Yy [T b :_-\.—""l -\"‘-\':- l 3(3 . v ¥ . - + ¥ v - .
e MUASRAVARSENNY LVl VA VN ]
! '_.-"w\ o o] W P og i
. 0 [ gy ey T 1!‘ -k Gl
Td-TH Hwﬁ,r \.\x“ .-"r \f v '-,‘_ ry “‘-ﬁ._w; = E- y’lmhfu' (J hm-.,!. WL "}me‘ W«,\'? Yﬂﬁ,,.w‘,wx
= — Iy | 1
TH-32 L lIJ..1...‘-\._.-.|-'-~--LJl' I\Il f‘-' AT, I'.."“"-'f'-\"“-.n-'\._‘.“-'.--" e, s ‘ ! ) . - ) 'I“ - )

100

Fp1.F7 .h.-'.llllf'{ "'-\q_,,v.r'fL \/ N | ""\..‘_;f\-\] ,-"A'\,w,/ __100

Fr-T3

;
$
¢
5
y;
§
4

| A /

AN r.”& A
N "u_ _,/'I N J \__._," o

[mmH

ERCIII- A e, o0 e N e ot
1501 *“',r‘“”ﬂ“mw"whr*“";%"‘“”“*ﬁ““rﬂvh 0 500 1000
: P * = |
ok kﬁ‘\\ N E\Aﬁ L{f\k‘r““l S Time [s]
: A e o S W R, T
Obr.1-8 Vicesvodovy zdaznam signalu EEG Obr.1-9 Kardiotokogram - trend srdecni frek-

vence plodu (horni kifivka) a intenzita déloznich
stahii (dolni kiivka)

Nékteré ze signald spontanné generovanych v lidském téle maji rytmicky, téméf pra-
videln¢ se opakujici pribéh, Ze je Ize, za jistych zjednodusujicich predpokladd, povazovat za
periodické. Takové jsou napft. signaly odvozené od srde¢ni aktivity (napt. EKG, tlakova kiiv-
ka, fonokardiogram, atd), ¢astecn¢ 1 z dychani. Abychom zdiiraznili odliSnost od ptesné peri-
odicity mnohych signala technického ptivodu, hovotime v tomto ptipadé o signalech repetic-
nich. Naopak, jiné signdly maji natolik nepravidelny charakter, Ze k nim lze pfistupovat jako
k signadlim ndhodnym - elektricka aktivita kosternich svala - elektromyogram (EMG) nebo
spontanni EEG. Jako protiklad vySe zminénych repeti¢nich signall je nazyvame nerepeticni.

Mnohé 1ékarské signaly jsou ze své podstaty za spojité (EKG, elektrookulogram, ...),
prabéh jinych naopak souvisi s vyskytem nékterych obcas se vyskytujicich udalosti (posloup-
nost délek RR intervalli popisujicich proménnost srde¢niho rytmu, métenych jako doba mezi
dvéma po sob¢ jdoucimi R vlnami v zaznamu signalu EKG) - signaly diskrétnich udalosti.

V soucasné dobé je technologie zpracovani signalt jakéhokoliv druhu dominantné va-
zéna na metody Cislicového zpracovani, které¢ predpokladaji prevod signdlu do diskrétniho
tvaru - pomoci vzorkovani (diskretizace v ¢asové ose) a kvantovani (diskretizace v ose funk¢-
ni veli¢iny). Diskretizaci 1ze provadét spontanné pii méteni signalu (napi. pfi manualnim meé-
feni télesné teploty v nemocnici, provadéného béhem dne nepravidelné - brzy réano, odpoled-
ne a vecer, pfiCemz piresnost vyjadieni na desetiny °C vyplyva z charakteru procesu, potieb
navazujiciho diagnostického procesu a zprostfedkované i presnosti Skaly pouzitého teplome-
ru), veétsinou se vSak diskretizace transformovaného sekundarniho popisu signalu pomoci A/D
prevodniki.

1.2. TYPY LEKARSKYCH SIGNALU

1.2.1. MECHANICKE BIOSIGNALY

Mechanickymi biosignédly zpravidla rozumime signdly generované Zivym (lidskym)
organismem, které vyjadiuji informaci o stavu organismu pomoci urc¢ité mechanické fyzikalni
veli¢iny - délky, objemu, apod.



Ptiklady mechanickych biosignalti mohou byt napt. pletysmogram (viz obr.1-1), karo-
tidogram (viz obr.1-3), apexkardiogram, seismokardiogram (obr.1-10), fonokardiogram, pne-
umotachogram, mechanogram, pedogram, aj.
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Obr.1-10 Seismokardiogram - a) déledoby zaznam , obsahujici kromé aktivniho zaznamu pomalu se
ménici parazitni slozku zpiisobenou dychanim; b) charakteristicky pribéh zaznamu signalu SCG, re-
prezentujictho dva srdecni cykly, d) prubeh zaznamu jednoho srdecniho cyklu s vyznacenim charakte-
ristickych vin

Pletysmogram - zaznam objemovych zmén ¢asti vyvolanych ¢innosti kardiovaskular-
niho, resp. respira¢niho systému.

Karotidogram (CAR) je zaznam
mechanického pohybu vyvolaného priito-
kem krve velkymi tepnami - a. karotis,
ptip. a. femoralis.

Apexkardiogram (ACG) je zdznam
pohybu hrudni stény nad srde¢nim hrotem
(obr.1-11).

Seismokardiogram (SCG)je za-
znam ¢asového pribéhu vibraci téla, pred-
stavujicich vertikalni slozku systolické
sily vyvolané stahem srdce, méfeny na
horizontalni podloZce, na které vysSetio-
2) b) o) vana osoba sedi.

Obr.1-11 Zaznam apexkardiogram (tieti ki'ivka sho- Pneumot.achogrcvzmr - Zazham ,Ob_
ra) spolu s fonokardiogramem snimanym ze dvou jemu a rychlosti proudéni Vdechqvaneho,
poloh na hrudniku (dvé horni kiivky) a signdlem pfip. vydechovan¢ho vzduchu pii dycha-

EKG (spodni kiivka) ve tiech riiznych polohdch vy-  ni. Detekéni €idla jsou zpravila umisténa

SetFované osoby - a) vieze; b) hlavou dolii; ¢) vzpii- v méfici masce piipevnéné na obliceji.

mené poloze hlavou nahoru.



Specialnim ptipadem signali tohoto typu je kapnogram, zdznam parcialnich tlaka oxidu uhli-
¢itého ve vydechovaném vzduchu.

Mechanogram je zaznam ¢asového prubehu zejména thlovych parametri vztahu ¢asti
téla pii pohybové aktivité. Specidlnim pfipadem mechanogramu je tzv. pedogram, vyjadiujici
Casové, fazové a thlové charakteristiky dolnich koncetin pii chtzi.

Vzhledem k mechanické podstaté téchto signalti, skladaji se mechanické signaly
z frekvenc¢nich sloZek pomérné nizkych frekvenci. Shrnuti vlastnosti mechanickych signald je
v tab.1-1. Mechanické signdly, které nevyjadiuji diagnosticky dtilezitou informaci o pohybu
pacienta (mechanogram, pedogram) mohou byt parazitnim pohybem naopak neptiznivé ovliv-
nén. Tato parazitni citlivost nepiiznivé ovliviiuje pouzitelnost signalii tohoto typu a proto jsou
mechanické signély popisujici zejména aktivitu kardiovaskularniho systému vyuzivany po-
mérn¢ ziidka (kromé signalli zaloZenych na vySetfeni pomoci ultrazvuk;. takovéa informace
ma ale vétSinou charakter dvojdimenzionalnich obrazi).

nazev zdroj vibraci frekvencn poloha,, prip. typ
rozsah snimace
zmény objemu ¢asti téla vli- .. .
e e s nad ¢i kolem zkoumané
pletysmogram | vem srdecni ¢innosti, dychani,| do 30 Hz “r o x
casti téla
karotidogram pulzni vlna v art. car‘otls, PHP- | 4030 Tz v misté maximalniho
art. femoralis pohybu
apexkardiogram relativni opv(?hyb src/lecznlgo hrotu do20 Hy | P2 pf)Vfchu hI'u'dl’llkl} v
vaci hrudni sténé misté max. vibraci
seismokardiogram systolicky st’ah Srd(fe.? pohyb do 20 Hz
velkych artérii
objem a priitokova rychlost
pneumotachogram |vdechovaného a vydechované-[ do 20 Hz obvykle v naustku
ho vzduchu do/z plic
reflex Achillovy | pohyb chodidla vyvolany po- vychylkovy nebo rych-
y . y do 100 Hz ,
Slachy klepem na Achillovu §lachu lostni
mechanogram zména thlu pfi pvohybove akti- do 20 Ly |Shimace ruz?ych typl na
vité kosternim svalu
casove, fazové a uhlové cha- kapacitni naslapné sni-
D , . - do 400 Hz y Al
pedogram rakteristiky dolnich koncetin ! mace, reflexni znacky
pti chizi ) snimané kamerou

Tab.1-1 Prehled vybranych typit mechanickych biosignalit a jejich viastnosti

' Uvedena hodnota maximélni frekvence pedogramu byla pievzata z odborné literatury. Podle nézoru autora, vyplyvajici
z jeho praktickych zkuSenosti, nikoliv vSak se signalem tohoto typu je tato frekvence pfili$ vysoka.



1.2.2.

ELEKTRICKE SIGNALY

Nejcastéji pouzivané medicinské signaly, vyvolané elektrickymi procesy probihajicimi
v zivé tkani. Méfeni probihd bud’ invazivné piimo v tkdni nebo povrchovymi elektrodami
umisténymi nad sledovanou tkani a pii té piilezitosti je méfen elektricky potencial, ktery
vznikd nepiimo pusobenim elektromagnetického pole Siticiho se kolem tkané jako dusledek
dynamiky daného elektrického jevu.

Souhrn elektrickych biosignald, jejich napétového rozsahu i frekvencni vlastnosti,
véetné moznych typt elektrod pouzivanych pro snimani signala je uveden v tab.1-2.

nazev rozsah napéti| frekvencni rozsah elektrody
elektrokardiogram EKG ~10°mV do 150 (500) Hz plos$né, ptisavné, jicnové
fetalni EKG ~10° v do 150 Hz plosné povrchové, intraute-
rinni
elektroencefalogram EEG | ~10' pVv do 80 Hz povrchové
evokované potencialy | 10° + 10" pV do 102 Hz povrchové
elektrokortikogram ECoG | do 10° mV do 100 Hz jehlové vpichové
elektromyogram EMG do 10° mV do 5 kHz povrchové
akeni potencidly motorické| 50y, do 15 kHz vpichové jehlové
jednotky
akéni potencialy svalovych 0 . L .
. ~ 10" mV do 5 kHz vpichové jehlové
vlaken
elektroneurogram ENG | do 10° mV do 1 kHz vpichové jehlové
elektrogastrogr,am’EGG . 10> uv do 0,15 Hz povrchové, ptisavné
transkutanni
elektrookulogram EOG | do 10' mV do 100 Hz povrchové
elektronystagmogram 1 ,
ENyG do 10° mV do 100 Hz povrchové
elektrore,tmograrr} ERG - ~10% pv do 50 Hz povrchové
zébleskovy

Tab.1-2 Prehled vybranych typu elektrickych biosignalit a jejich viastnosti

V dal$im textu se budeme podrobnéji zabyvat problematikou elektrokardiogramu a fe-
talniho elektrokardiogramu, elektroencefalogramu, pfip. elektrokortikogramu, proto nyni
uved’'me strucny popis jen dalSich signalti.
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tujici ruzné urovné sily a doby trvani stahu
s elektrodami umisténymi nékolik centimetrii od
bicepsu Obr.1-13 Elektroneurogram

Elektrokochleogram (ECochQG) je graficky zaznam napétového signdlu generovaného
elektrickou aktivitou struktur vnitiniho ucha, ptip. zac¢atku sluchového nervu vybuzeného
akustickym podnétem o dob¢ trvani fddové ms a kmitoctu 1,2 nebo 4 Hz. Signal se snima
jehlovou elektrodou z ptepazky mezi stfednim a vnitinim uchem. Velikost vin ECochG signa-
lu z&visi na intenzité¢ zvukového stimulu, nepiekracuje fadove jednotky pVv.

Elektogastrogram (EGG) je zaznam nizkofrekvencniho elektrického signalu genero-
vaného motorickou ¢innosti zazivaciho traktu, zejména zaludku, ptipadné stiev. Kmitoctovy
rozsah je max. do 0,15 Hz, velikost vychylky signdlu snimaného z povrchu bficha je do 0,5
mV.

Elektroglottogram (EGG), téz elektrolaryngogram je zaznam prubéhu Casovych zmén
elektrické impedance tkdn¢ mezi elektrodami umisténymi v ptedni ¢asti krku, zptisobenych
zménou polohy hlasovych fas (hlasivek) pii hovoru.

Elektromyogram (EMG) je zdznam ¢asové zavislosti elektrické aktivity svalovych vla-
ken (nachazejicich se pod povrchovymi snimacimi elektrodami) nebo i jednotlivych svala (pti
pouziti jehlovych elektrod). Elektrické napéti vznika jako disledek ¢innosti kosternich svala
a jejiho fizeni nervovou soustavou. KmitoCty signdlu se pohybuji v intervalu do 10 kHz, na-
péti v rozsahu stovek pV az jednotek mV.

Elektroneurograficky signal (ENG) reprezentuje akéni potencidl Sifici se nervem dany
souctem jednotlivych akénich potenciali v nervovych vladknech ze kterych se nerv sklada.
Zavisi na skladbé (pocet nervovych vldken, jejich prumér, tloustka myelinové vrstvy) a fyzio-
logickém stavu nervu. Napéti ENG signalu se pohybuje v rozsahu do jednotek mV.

Elektrookulogram (EOG) je zaznam zmén elektrického napéti vyvolaného fizenym
pohybem oka vyplyvajici z rozlozeni stejnosmérného elektrického potencialu v oku, kde ro-
hovka ma vyssi potencial nez sitnice v zadni ¢asti oka a pfi pohybu oka se méni elektricky
potencidl v misté elektrod ptipevnénych nad okem, pod okem a vlevo a vpravo od oka. Kmi-
toctovy rozsah signalu je do 30 Hz, hodnoty napéti dosahuji jednotek mV.

Elektronystagmogram (ENyGQG) je zaznam EOG signalu vybuzeného drazdénim rovno-
vazného vestibularniho systému. Vyuziva skutecnosti, Ze vystup z receptorti umisténych ve
vestibularnich kanélcich ma vliv i na aktivitu okohybnych svald. Drazdéni mtize byt mecha-
nické (otacenim, piip. kyvanim hlavy ¢i celého téla), tepelné nebo stejnosmeérnym elektric-
kym proudem. Charakter signalu zavisi na druhu buzeni a stavu rovnovazného a zrakového



systému vySetfované osoby. Diky buzeni dosahuje kmitoctové pasmo signalu az 2 kHz, roz-
sah napéti je jednotky a desitky mV.
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Obr.1-14 a) EOG signaly (horni dva signaly) jako soucdast polygrafického zaznamu signalit hlavy -
EMG tvare, EEG signaly; b) schematicky zaznam EOG signalu zdravého ctenare a ctenare s poruchou
cinnosti centralni nervové soustavy

Elektroretinogram (ERG) je zaznam casové proménného vizudlné (zébleskem nebo
plosné strukturovanym svételnym podnétem) evokovaného elektrického potencidlu vnitiniho
povrchu sitnice, ¢i v klinickém prostfedi spiSe o¢ni rohovky. Potencidl rohovky je sniméan
elektrodou ve tvaru mezikruzi s otvorem uprostied, kterym Ize stimulovat sitnici, nebo elek-
trodou , jez je soucdsti transparentni kontaktni ¢ocky. Pribeh signdlu zavisi na stavu oka a
zpusobu stimulace (doba trvani, struktura podnétu, barva svétla,...). Hodnoti se doba zpozdé-
ni jednotlivych vin od zacatku stimulace, velikost vin, pfip. vyskyt nékterych specifickych
vin, tzv. oscilacnich potencialti. Rozsah napéti je v ptipad¢ zableskového ERG tadové stovky
nV, v pripad¢ strukturovanych podnétli pouze jednotky pV.

Evokovanym potencidlem je zpravidla rozumén potencial generovany ¢innosti riznych
struktur nervové soustavy (smyslové organy, dostfedivé a odstfedivé nervy, centralni nervova
soustava) stimulovanych riznymi, hlavné fyzikdlnimi podnéty (mechanickymi, vizualnimi,
akustickymi). Charakter pribéhu evokovaného potencidlu (tvar ,rychlost, velikost odezvy)
zavisi na typu a stavu vySetfované ¢asti nervové soustavy a druhu stimulu. V ptipadé zrako-
vého systému se mezi evokované potencidly zahrnuje 1 ERG signdl, ptip. vizudln¢ evokované
potencialy mozku (VEP) Mohou b)’/t stimulovény zableskem nebo svételn)?m podnétem se
sunujici se Sachovnice). Riznd struktura vizualnich podnéth umoznuje analyzovat akt1v1tu
riznych podsystémil zrakové soustavy. Mezi evokované potencialy sluchového systému patii
E CochG signal, akusticky evokované potencidly mozkového kmene (BSAEP - Brain Stem
Auditory Evoked Potential), pfip. .akusticky evokované korové odpovédi. Jako akustické
stimuly se obvykle pouzivaji opakované tonové kratké impulsy o frekvenci 1, 2 nebo 4 kHz a
dobé trvani fadové ms. Protoze jednotlivé evokované odpovedi jsou vétSinou velice malé a
zanikaji v Sumu nebo spontanni elektrické aktivité nervové soustavy, vyuziva se pro detekci
evokovanych potencidli opakované buzeni s ndslednym zprimérfiovanim zaznamenanych
signald, které zajist'uje potlaceni signdlovych slozek nevazanych na stimulac¢ni podnét.
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Obr.1-15 Evokované potencidly - a) akusticky evokované potencialy mozkovéeho kmene ¢lovéka pro
riizné intenzity stimulu; a) akusticky evokované potencialy mozkového kmene psa snimané z riiznych
mist lebky, c) vizualné evokované potencialy

1.3. OBECNE SCHEMA ZPRACOVANI SIGNALU

Cilem zpracovani jakéhokoliv systému, tedy 1 zivého organismu, je ziskat informaci o
jeho stavu na zékladé jeho projevl (vystupnich signalll) a tuto informaci pouzit k hodnoceni
tohoto stavu (diagnostika). Tomuto cili jsou podfizeny formy a metody zpracovani vSech fo-
rem signélu, tedy i signalii snimanych z lidského organismu. Retézec operaci, které je tieba
provést od okamziku, kdy je signal zaznamenan do okamziku, kdy je vysloven diagnosticky
vyrok, lze rozdélit do tii zédkladnich blokil (obr.1-16) - blok ptfedzpracovani, blok analyzy a
blok klasifikace..
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Obr.1-16 Blokove schéma systéemu zpracovani signalii

Blok predzpracovani zpravidla obsahuje (za predpokladu, ze je zpracovavany signal
spojity a sniman v analogové forme):

@ analogov¢ Cislicovy prevod, ktery zabezpeci transformaci ptivodni analogové formy
signalu do podoby posloupnosti ¢isel - tedy pomoci vzorkovani v ¢ase a urovitového
kvantovani. Pro vzorkovani musi byt splnén vzorkovaci (Shannontiv, Nyquistiv, Ko-
télnikoviv) teorém (vzorkovaci frekvence musi byt minimaln€ dvojnasobné nez nej-
vyssi frekvence harmonickych slozek obsazenych v signalu), velikost kvantovaciho
kroku zavisi na pozadované piesnosti vyjadieni signalu, ktera zpravidla vyplyva
z vlastnosti naslednych operaci.
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@ filtrace rusivych slozek, ptip. zvyraznéni uzite¢nych slozek signalu - to co povazujeme
za parazitni slozky signalu zavisi na schopnosti vytvofit signalové nezavadné prostredi
(uspotddanim meéteni, elektrickym ¢i magnetickym odstinénim prostoru, ve kterém se
signal snimd, zamezenim pohybu pacienta, apod.), ale i definici ulohy - nékteré¢ slozky
signalu mohou za urcitych podminek nést uzite¢nou informaci o stavu signalu, za ji-
nych mohou byt povazovany za nezadouci slozku (napf. ¢ast signadlu EKG reprezentu-
jici elektrickou aktivitu srdecnich komor - tato soucast signdlu nepochybné nese in-
formaci o stavu myokardu, dokonce je v urcité fazi zpracovani signalu EKG naprosto
nezbytna - tfeba pfi urovani srde¢niho rytmu, na druhé strané, chceme-li stanovit
charakter atrialni slozky, ktera je vyznamné mensi nez slozka komorova a navic miize
byt komorovym signdlem piekryta, pak je nezbytné se zabyvat tlohou jak je mozné
komorovy signdl v dané situaci potlacit);

@ redukce dat, kterd omezuje objem pottebnych dat nejlépe za soucasného zachovani
signalem pienasené informace.

V bloku analyzy se zjistuji hodnoty parametrii podstatnych pro nésledujici rozhodova-
ni o diagnostickém vyroku. To znamena, Ze je potieba znat, které parametry jsou pro danou
ulohu vyznamné a v tomto bloku se uplatiiuji postupy, které signal kvantifikuji. Pojem para-
metr v tomto piipadé chapeme pon€kud obecnéji nez jen urcitou veli¢inu, kterou v daném
signalu méfime (velikost Casového intervalu mezi vyskyty sledovanych fenoménd, velikost
vrcholu urcité viny v signalu, apod), nybrz i existenci urcitych charakteristickych tvarovych
segmentl v signalu. Zatimco v prvnim piipadu je popis signalu kvantitativni - vysledny popis
je déan zpravidla uspotadanym vektorem hodnot sledovanych veli€in (tzv. vektorem ptiznak),
v druhém pftipadu je popis kvalitativni, ktery vyjadiuje strukturu signalu nez jeho kvantitu.

V zévislosti na charakteru popisu signalu, ktery ziskdme v bloku analyzy se pak uplat-
nuji rizné piistupy v poslednim bloku fetézce zpracovani, tj. v bloku klasifikace. V ptipadé
piiznakového popisu usporadanym vektorem néjakych ¢iselnych ¢i logickych hodnot pouzi-
vame piiznakovych klasifikatort, které rozdéli N rozmérny ptiznakovy prostor (N je pocet
ptiznakl a tim i rozmér piiznakového vektoru) na urcité ¢asti, které odpovidaji jednotlivym
klasifikaénim (diagnostickym) kategoriim. V druhé ptipad¢ jsou klasifikatory zalozeny postu-
pech vychazejicich z teorie formalnich jazyki (priméarné vznikla z potieb tvorby programova-
cich jazyki) - hovotime pak o strukturdlnich nebo také syntaktickych klasifikatorech.

Aby mohly byt vykonany béhem celé faze zpracovani vSechny potiebné tikony - roz-
meéteni zpracovavaného signalu, tj. napt. urceni hodnot vSech potiebnych ptiznakt, v bloku
analyzy nebo v bloku klasifikace rozhodnuti, ze signal patii do té ¢i oné klasifikacni tfidy,
rozuméjme té ¢i oné Casti klasifikacniho prostoru, je tfeba, aby bylo pfedem znamo jaké hod-
noty v signdlu mame méfit, segmenty jakého tvaru mame v signalu vyhledavat, ¢i jak bude
rozdé¢len klasifika¢ni prostor. To znamend, ze diiv nez dojde k vlastnimu zpracovavani signa-
lu, je nezbytné vSechny nezbytné bloky naucit, co se v nich ma a za jakych okolnosti prova-
dét. Fazi zpracovani signalu tedy musi piedchazet faze uceni algoritml, procedur ¢i ¢innosti,

vvvvvv

v¢ jak popsat signal, aby tento popis byl jednak co nejinformativné;si, ale souc¢asné i co neji-
sporn¢jsi, a za druhé jak rozdélit klasifikacni prostor, aby klasifikace byla co nejspolehlivé;jsi,
aby netrvalo déle nez je nezbytné - to v daném schématu zajist'uji bloky vybéru prvkii popisu

signalu a bloku uceni klasifikatoru.
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ODPOVEZTE

Uved'te priklady mechanickych medicinskych signalt!

Jak nazyvame signal nesouci informaci o pohybu o¢i?

Co je to elektroglottogram?

Kter¢ operace zpravidla zahrnuje blok ptedzpracovani signalu?
Jaky je rozdil mezi signalem a informaci?

Jsou medicinské signaly signaly ndhodné?

Uved'te n¢kolik piiklada optickych signala!
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