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Wprowadzenie

Pod pojeciem sygnatu rozumiemy pewng wielkosc¢, ktéra na ogét ulega
zmianom w czasie

— przyktady biosygnatéw (sygnatow biomedycznych): temperatura ciata pacjenta,
poziom hormonéw we krwi, ciSnienie skurczowe, czestos¢ uderzen serca, ...

- sygnat moze ulega¢ szybkim zmianow (np. sygnat elektrokardiograficzny) lub tez
zmiany sg widoczne w dtuzym horyzoncie czasowym (np. temperatura)
Rozpatrywana wielko$¢ ma najczesciej nature ciagta i zwigzany z nimi s.
analogowy dostarcza informacji o czasowym przebiegu tej wielkoSci
Sygnat cyfrowy (dyskretny):

- sygnat, ktérego amplituda jest zdefiniowana wytacznie w pewnych okreslonych
chwilach i przedstawiona w postaci liczb

- istniejg metody matematyczne pozwalajgce przechodzi¢ pomigdzy reprezentacjami
Biosygnaty sg wykorzystywane m.in. w diagnozie, monitorowaniu stanu
pacjenta oraz pracach naukowach z zakresu biomedycyny
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Zrédta biosygnatéw

* Bioelektryczne - generowane przez
komérki nerwowe lub migsniowe (np.
serce);

— zrodtem jest potencjat btony, ktéry pod
pewnymi warunkami moze przeradzac
sie w potencjat zwigzany z dziataniem

- pole elektryczne przenika przez tkanke,
co pozwala na relatywnie dogodng
powierzchniowg akwizycje sygnatu
(nieinwazyjno$¢ pomiaru)

— zapewne najistotniejszy z biosygnatow

* Bioopornosciowe - impedancja tkanki
moze by¢ zrodtem infomacji o jej
budowie (sktadzie), zawartosci i
rozprowadzeniu krwi, ...

- zwykle uzyskiwane poprzez pomiar
podczas przepuszczania mikropradow
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Bioakustyczne - z wieloma zjawiskami
zwigzane s odgtosy, ktérych pomiar moze
zapewnia¢ informacje 0 samym zjawisku
— przeptyw krwi w sercu lub w naczyniach czy
przeptyw powietrza podczas oddychania
generujg typowe odgtosy akustyczne

- energia akustyczna moze by¢ mierzona na
powierzchni (mikrofony)
Biomechaniczne - pochodzace od
mechanicznych funkcji systemu (ruch,
ciSnienie i naprezenie, ...);

— nie zawsze tatwe i nieinwazyjne
Biochemiczne - pomiary zywej tkanki lub
prébek w laboratorium; np. pomiar sp.
jondw w poblizu i wewnatrz komérki; dwutl.
wegla we krwi lub sys. oddechowym
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Fazy przetwarzania i analizy biosygnatow

*  Glownym celem przetwarzania i analizy sygnatow jest
wydobywanie interesujacych sygnatow z

Proces biologiczny
1

zaszumionego tfa i redukcja uzyskanego strumienia
danych do mozliwie niewielkiej liczby istotnych

’ Akwizycja sygnatu ‘

parametrow

Sygnat cyfrowy !

- otrzymane charakterystyki => wspomaganie
podejmowania decyzji medycznych lub lepsze
zrozumienie obserwowanego procesu biologicznego

Transformacja
(filtracja, redukdja, ...)

|. Akwizycja sygnatu:

- wykorzystywane sg elektrody w celu uzyskania sygnatu
elektrycznego oraz przetworniki (ang. transducers) w

Charakteryzacja
(wybdr parametréw)

celu przetworzenia sygnatow nieelektrycznych
(chemicznych, mechanicznych) na elektryczny

Cechy sygnatu !

— mozliwie niski stopien znieksztatcen => wysoki

Klasyfikacja sygnatu

stosunek wiasciwego sygnatu do szumu (ang. signal-to-
noise ratio)

- przetworzenie do postaci cyfrowej
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Zinterpretowany sygnat
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Fazy przetwarzania i analizy (2)

II. Transformacja (ang. transformation,
preprocessing)

lIl. Charakteryzacja - wyliczenie semantycz-
nie istotnych cech (parametréw), ktére

- zmiana ksztattu umozliwiajaca mogg zosta¢ wykorzystane jako dane
wyliczanie charakterystyk (najczesciej wejsciowe podczas podejmowania dec.
redukcja znieksztaicer) — cechy sa wyliczane na bazie (czasani dos¢

- redukcja danych (wykorzystanie ztozonych) metod przet. sygnatow =>
redundanciji informacii) analogia z przetwarzaniem obrazow

— np. aby zdiagnozowa¢ blok lewej odnogi - wiasnosci dyskryminacyjne parametrow
peczka Hisa na podstawie
elektrokardiogramu (EKG) lekarz IV. Klasyfikacja (interpretacja)
potrzebuje jedynie 1-3 zespoly z - wykonywana przez cztowieka lub
typowego EKG wspomagana komputerowo

- w innych sytuacja np. podczas diagnoz - wykorzystywane metody nie réznig sie
arytmii serca niezbedne moga by¢ znaczaco od typowych metod
wielogodzinne obserwacje EKG (tzw. wspomagania podejmowania decyzji
monitorowanie Holter) (statystyka, rozpoznawanie wzorcow,

uczenie maszyn, ...)
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Typy sygnatow
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Typy sygnatéw:

sygnaty deterministyczne

Powtarzalne procesy biologiczne (np. bicie serca, oddychanie) generujg zwykle
powtarzajace sie, mniej lub bardziej deterministyczne ksztatty fal

+ okresowe (ang. periodic) - doktadnie periodyczne sygnaty w zasadzie nie sq
obserwowane u zywych organizméw
* prawie okresowe (ang. quasi-periodic) lub aperiodyczne
- np. sygnat z elektrookulogramu rejestrujacego mrugajace oko
* jednokrotne (ang. transient) - ksztatt fali pojawia sie tylko raz
- podczas depolaryzacji komérki (spowodowanej przez pewien bodziec) generowany jest
sygnat elektryczny => fala depolaryzacyjna i repolaryzacyjna
Odrebng grupg sygnatoéw deterministycznych sg procesy punktowe
(ang. point process), ktére moga by¢ opisane jako seria impulséw
- sygnat binarny, ktory przez wiekszg czesc czasu jest “0” i gdy nastepu-
ja zdarzenia staje sie “1”; ksztalt impulsu nie jest rozpatrywany b
- raczej nie sa generowane przez procesy biologiczne, ale np. impulsy
stymulujace prace serca w weztach SA i AV moga by¢ tak traktowane
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Typy sygnatéw:
sygnaty stochastyczne (statystyczne)

Generowane sg np. przez grupy
komérek, ktore podlegaja depolaryzacji
w mniej lub bardziej losowy sposéb:
- komorki mie$niowe - generujace
elektromiogram (EMG)
- komorki nerwowe w korze moézgu -
elektroencefalogram (EEG)
Ksztalty fal takich sygnatow wykazujg
charakter niedeterministyczny i mogg
by¢ opisane jedynie statystycznie
Stacjonarne (ang. stationary) -
statystyczne wlasno$ci sygnatu nie
zmieniaja sie w czasie (np. pacjent w
stanie stabilnym)
- istniejg rézne rodzaje stacjonarnosci w
zaleznosci od parametrow statystycz-
nych, ktére nie ulegaja zmianie
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Niestacjonarne (ang. nonstationary) -
statystyczne wiasno$ci sygnatu ulegajg
Zmianie w czasie

Samo rozrdznienie migdzy stacjonarnymi i
niestacjonarnymi sygnatami moze by¢
istotne
- jezeli proces biologiczny jest w stanie
dynamicznym, wéwczas mozna
spodziewac sie, ze generowane sygnaty
beda niestacjonarne
- np. EEG zaobserwowane podczas
napadu epilepsji
Parametry wyliczane z niestacjonarnych
sygnatow (np. pacjent na oddziale
intensywne;j terapii) moga by¢
przedstawiane w zalezno$ci od czasu =>
analiza trendu
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Wybrane biosygnaty

Sygnat Zakres czestotliwosci | Amplituda sygnatu
Elektrokardiograficzny 0-500Hz 5-10mV (dorosty)
(ang. ECG) (0.15-150Hz) 10uV(ptéd)
Elektroencefalograficzny 0-100Hz 600uV

(ang. EEG)

Elektromiograficzny (ang. 10-200Hz silnie zalezny od

EMG) (20-8000Hz) aktywnosSci miesniowe;j i
umiejscowienia elektrod

Cisnienie krwi 0-200Hz 300mmHg (tetnicze)

15mmHg (zyIne)

Spirograficzny 0-40Hz 10L

Fonokardiograiczny 5-2000Hz 80dB

(akustyczny)

Elektrookulograficzny 0.2-15Hz 10mV
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Konwersja analogowo-cyfrowa
(ang.analog-to-digital conversion)

* Wszystkie biosygnaty sg z natury analogowe i aby je przetwarzac przy
uzyciu komputera potrzebna jest transformacja do postaci cyfrowej
— jezeli konwersja AD jest wykonana poprawnie => brak strat informacji => oryginalny
sygnat moze odtworzony (konwersja DA)
* Sygnat cyfrowy jest uzyskiwany z analogowego poprzez prébkowanie
(ang. sampling) i kwantyzacje (ang. quantization)
- amplituda sygnatu jest mierzona w rwnomiernie roztozonych momentach i
zapisywana w postaci dyskretnej wartoSci
« Czestotliwos¢ probkowania f, i przedziat probkowania AT=1/f,
- im wiecej zmian na sekunde wystepuje w sygnale (sygnat zawiera wyzsze
czestotliwosci) tym wieksza musi by¢ czestotliwo$¢ prébkowania
* Dwa podstawowe problemy musza by¢ rozstrzygniete
- jak czesto nalezy prébkowac (liczba prébek na sekunde)

- jak doktadnie amplituda powinna by¢ wyrazona (liczba bitéw)
Informatyka Biomedyczna Wyk. 13 Slajd 10 z 20

Jak czesto nalezy prébkowac sygnat?

* Twierdzenie o probkowaniu
Shannona-Nyquista: “sygnat powinien
by¢ probkowany w tempie, ktdre jest
co najmniej 2-krotno$cig sktadnika
sygnatu charakteryzujacego sie

najwyzsza czestotliwoscig’ 500 |

- zbyt niskie tempa prébkowania W
prowadzi do znieksztatcenia A
sygnatu (strata informacii) 500 |

- zbyt wysoka czestos$¢ nie wnosi
dodatkowej informacji, ale wymaga
dodatkowych zasobow L

* Przykladowo EKG (zakres czgst. do %% |
150 Hz) typowa gzest. probkgwanla g I#ER\
wynosi 500Hz (nieco powyzej i
zalecanej czestotliwosci)

0200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1600 2000
—» Time (ms)
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Jak doktadnie nalezy probkowac sygnat?

* Dla pewnych sygnatow amplituda musi by¢ mierzona z doktadno$cig do
1%, natomiast dla innych 10% rozdzielczo$¢ jest wystarczajaca

— w EKG amplituda odchylenia Q powinna by¢ mierzona z rozdzielczo$cia 20mV lub
mniejsza, poniewaz jej wystepowanie moze oznacza¢ zawat (ang. infarction)

- w przypadku EEG sama amplituda generalnie nie jest interesujaca, natomiast
zmiany $rednich amplitud w czasie moga ujawnia¢ zmiany obserwowanego procesu
* Poziom kwantyzacji wyrazany jest jako liczba krokéw (zwykle potega
dwojki) na catym mozliwym zakresie wartosci amplitud

- 10 bitéw oznacza 1024 dopuszczalne poziomy amplitudy, czyli rozdzielczoS¢ rzedu
0.1%, wyrazona jako procent zakresu sygnatu (10-bit ADC)

- dla wigkszosci biosygnatéw wystarczajaca doktadno$¢ uzyskujemy od 6 do 12
bitow; 12-bitowy ADC pozwala na uzyskanie rozdzielczosci 0.025%, w praktyce jest
to nawet zbyt duzo w kontekscie osigganych stosunkdw sygnatu do szumu dla
wiekszosci przetwornikow
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Kategorie analizy sygnatow

+ Jedynie sygnaly wyjsciowe - najbardziej typowa sytuacja, obserwujemy
badany proces, nie mamy Zzadnej wiedzy (lub marginalng) na temat procesu
- reprezentatywny przyktad to analiza EEG ” B
*  Wywotane sygnaly (ang. evoked signals) - pewne wejscia badanego ‘ 2',2‘53;?' —’ Yi
procesu sg znane; lub nawet dostarczamy s. wejsciowy (bodziec); w ten ?
sposob uzyskujemy wglad w stan procesu biologicznego o |
— mechaniczna lub elektryczna stymulacja komérek, nerwéw lub X —>‘ b‘fg‘ggsicsa’ —» Y,
mie$ni; evoked responses in EEG :p, |
+ Testy prowokacyjne (ang. provocative tests) - sytuacja w ktérej
testujemy zachowanie procesu w wymuszonych lub znanych warunkach, x; ‘> bi‘éc géga‘ > Y,
co jest potaczone z znanym bodzcem wejsciowym L ‘
- test wysitkowy, podczas ktorego mierzymy parametry ST-T w ;
EKG lub parametry sygnatéw spirograficznych B e Ibioagical (—_
*  Modelowanie - w sytuacji, gdy dysponujemy wystarczajaca wiedza o ‘ s | i ‘
procesie, moze by¢ stworzony model (cel: badania i nauka lub ; 10)
estymacja parametrow sygnatow) N A
- modelowanie czg$ci krazenia lub depolaryzacji serca |
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Przykfad: elekrokardiogram (EKG)

* Obserwacja zmian w czasie potencjatu pola elektrycznego generowanego przez
miesien sercowy mierzone na powierzchni ciata

- typowe badanie przesiewowe, majgce na celu potwierdzenie ogoinej poprawnosci
pracy serca, wykonywane w pozycji lezacej, w ustalonej temp. (22 st. C), czas:
kilkanascie sekund

- elektrody przytwierdzone w ustalonych miejscach (odprowadzenia koriczynowe oraz
z klatki piersiowej, standardowo 12 odprowadzen)

* EKG jest quasi-periodyczny sygnatem (czestos¢ powtorzen 30-300 zdarzen na
minute), ktory moze zawiera¢ losowe skladowe zwigzane z migotaniem
przedsionkow czy komor

*  Zwykle ma jeden dominujacy ksztatt fali

- moze zawiera¢ dodatkowe formy zwigzane z dodatkowymi skurczami
- pewne aspekty procesu punktowego

* Przetwarzanie sygnatu EKG obejmuje analize wzorcoéw sygnatu i
klasyfikacje sygnatu
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Wzorcowy przebieg elektrokardiogramu
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[P.Augustyniak, Przetwarzanie sygnatow elektrodiagnostycznych]
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Analiza wzorcdw sygnatu

* Analiza wzorcow sygnatu:

— detekcje sygnalu - znajduje potozenie zdarzen (np. zespotow komorowych - QRS),
estymacja i lokalizacja szumu oraz zaktocen

- przypisanie rodzajow zdarzeh na podstawie ksztattow (ang. waveform typification) -
(np. rozroznienie dominujacych zespotdw QRS-T od przedwczesnych dodatkowych
skurczy)

- estymacja granic - mozliwie doktadne wyznaczenie poczatku i kofica
poszczegblnych zdarzen => cechy charakterystyczne
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Klasyfikacja sygnatu EKG

Selekcja uderzen serca - dominujgce ¢ Estymacja parametrow - wyliczane sg
uderzenia sg wybierane i przepro- czasowe i amplitudowe parametry dla

wadzane jest spojne usrednianie wszystkich odprowadzen i relacje pomiedzy
(ang. coherent averaging) w celu tymi parametrami

poprawy signal-to-noise ratio (SNR) * Klasyfikacja ksztattu falek - rozpoznawanie

znieksztatcen ksztattow odpowiadajgcych
typowym kategoriom diagnostycznym (np.
zawat przedniej $ciany serca)

* Klasyfikacja niemiarowosci (arytmii) - na
podstawie informaciji o procesie punktowym
zdarzen przedsionkowych i komorowych
(np. interwat RR) oraz ksztalcie falek
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Inne warianty EKG:
Elektrokardiografia proby wysitkowej

* Cel: rejestracja pracy serca w czasie obcigzenia organizmu pracg

fizyczng (spacer po biezni ruchomej lub ergonometr rowerowy)
Czestos¢ akeji serca ro$nie wraz z zapotrzebowaniem mig$ni
szkieletowych na tlen az do osiggnigcia granicy (wysitek maksymalny)
powyzej ktorej wysitek kosztem procesdw beztlenowych

Préby z wysitkiem submaksymalny (np. do 85% tetna) lub maksymalny
ze statym obcigzeniem
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Catodobowa rejestracja
elektrokardiogramu metodg Holtera

* Monitorowanie w naturalnych warunkach zycia osoby badanej

- Wykonywana za pomocg przeno$nych rejestratoréw ze zmodyfikowanymi
odprowadzeniami dwubiegunowymi

* Umozliwia m. in.;

- poznanie zmienno$ci rytmu serca i wspdizaleznosci neurologiczno-kardiologicznych
pobudzajacych i hamujgcych
akcje serca (czuwanie, sen)

- detekcje arytmii oraz ocene
zagrozenia migotaniem
komor czy ocene podatnosci
na spontaniczng tachykardie
(czestoskurcz) komorowq

- analize prawidtowej pracy
kardiostymulatora <

HR-300 Welch Allyn
- [www.wellchallyn.com]

[www.wikipedia.org]
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Przyktad oprogramowania
wspomagajgcego interpretacje EKG
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