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Streszczenie: Diagnostyka medyczna oparta na pozyskiwaniu i przetwarzaniu sygnalow jest przed-
miotem zainteresowan badawczych i projektéw wdrozeniowych prowadzonych w Katedrze Biocy-
bernetyki i Inzynierii Biomedycznej. Zostata ona utworzona w 2018 roku i kontynuuje tradycje
Miedzywydzialowej Szkoly Inzynierii Biomedycznej (MSIB), ktéra powstata w 2005 roku. Katedra
prowadzi interdyscyplinarne badania naukowe we wspolpracy z otoczeniem medycznym i przemy-
stowym. Niniejszy artykul opisuje dziewig¢ tematéw badawczych wybranych sposréd prowa-
dzonych prac jako najbardziej istotne przyktady technicznego wsparcia medycyny przysziosci.
Czytelnik znajdzie tu propozycje arbitralnego probkowania elektrokardiogramu, zastosowania
metody flicker noise spectroscopy (FNS) do analizy sygnatu elektroencefalograficznego, opraco-
wanie stanowiska treningowo-rehabilitacyjnego wykorzystujacego efekt Magnusa, metody inter-
pretacji stuchowych potencjatéw wywotanych, propozycje pomiaréw i przetwarzania sygnatow
pochodzacych z profilaktycznych i telemedycznych urzadzen ubieralnych, projekt systeméw po-
miarowych do zastosowania w nawigacji zespotlu kaniula—prowadnica, pomiary i analiz¢ sygna-
16w w réznych stanach aktywnosci fizycznej i psychicznej czlowieka, metody przetwarzania syg-
naléw na potrzeby réwnoleglych i rozproszonych systeméw wbudowanych oraz oméwienie prac
nad nowymi rodzajami sieci neuronowych.
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MEDICAL SIGNALS ACQUISITION AND PROCESSING

Abstract: Medical diagnostics based on the acquisition and processing of signals is the subject of
research interests and implementation projects carried out at the Department of Biocybernetics
and Biomedical Engineering. The Department was founded in year 2018 and originates from the
Multidisciplinary School of Engineering in Biomedicine (MSIB - Migdzywydziatowej Szkoly
Inzynierii Biomedycznej), founded in 2005. The Department of Biocybernetics and Biomedical
Engineering hosts interdisciplinary scientific research and closely cooperates with the medical
and industrial environment. This article describes nine research topics selected from the portfolio
of work as the most important examples of technical support for the medicine of the future.
The reader will find here proposals for arbitrary sampling of the electrocardiogram, application of
the flicker noise spectroscopy to the analysis of electro-encephalographic signal, development
of a rehabilitation and training station using the Magnus effect, interpretation methods for audi-
tory evoked potentials, proposals for measurements and processing of signals from preventive and
telemedical wearable devices, design of measurement systems for use in the navigation of the
cannula-guide assembly, measurement and analysis of signals in various states of human physical
and mental activity, methods of signal processing oriented to parallel and distributed systems and
investigations on new types of neural networks.
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1. Wstep

Artykul ten przedstawia najwazniejsze zainteresowania naukowe pracownikow Kate-
dry Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej w zakresie pomiardw i przetwarzania sygna-
16w generowanych przez funkcje zyciowe i aktywnoS¢ cztowieka. Warto zwrdcei¢ uwage na
dwa specyficzne rodzaje tych sygnaléw: sygnaly elektrofizjologiczne, reprezentujace prace
organéw cztowieka i bedace podstawa ich diagnozowania, oraz sygnaly wynikajace z ciagte-
go pomiaru aktywnoSci cztowieka w jego naturalnym Srodowisku. Poniewaz pomiary te
wymagaja wykorzystania rozmaitych zasad fizycznych, niemal regula jest przetwarzanie
sygnatu multimodalnego, czyli takiego, ktdrego sktadniki opisuja fizyczna rzeczywisto$¢
w rdzny sposob i wymagaja jednoczesnego uzycia kilku metod przetwarzania. Innym kryte-
rium podziatu jest umiejscowienie sensora: albo na ciele osoby diagnozowanej, albo jako
elementu infrastruktury zwiazanej np. z pomieszczeniem. Sensory te sa komplementarne
i dopiero fuzja informacji daje pelny obraz aktywnoSci nadzorowanej osoby.

2. Elektrokardiografia
z uzyciem niejednorodnej reprezentacji sygnatu

2.1. Arbitralne probkowanie elektrokardiogramu

Wiedza o tym, ze rozklad informacji diagnostycznych w elektrokardiogramie (EKG)
jest niejednorodny, jest powszechna i akceptowana oraz stanowi podstawe kilku metod
kompresji i redukcji szumu, jednak przewidywanie tych niejednorodnoSci weiaz pozostaje
wyzwaniem naukowym. Sledzenie ruchu oka jest uznana metoda identyfikacji preferencji
obserwatora wynikajacych z jego wiedzy i doSwiadczenia, zatem parametry okoruchowe
eksperta wykonujacego zadanie interpretacji elektrokardiogramu moga by¢ Zrodtem wie-
dzy o istotnoSci poszczegdlnych fragmentdw zapisu. Stwierdzono, zZe statystyki Sciezek
wzrokowych ekspertéw sa wygodna iloSciowa miara gestoSci informacji medycznej dla
kazdego konkretnego sktadnika (tj. fali) zapisu EKG (Augustyniak i Tadeusiewicz 2006).

Zbudowanie ogdlnego modelu perceptualistycznego zapisu EKG umozliwia wyko-
rzystanie wiedzy z poprzednich eksperymentéw okoruchowych do sterowania interwatem
arbitralnego (tj. niejednorodnego) prébkowania sygnatu EKG (Augustyniak 2020). Zapro-
ponowana metoda sktada si¢ z trzech krokow:

1. Na podstawie modelu czasowego rozktadu gestoSci informacji wyznaczana jest lokal-
na szerokos$¢ pasma EKG i rzutowana na rzeczywisty sygnat z uwzglednieniem ak-
tualnych pozycji zalamkow.

2. Warto$¢ interwatu probkowania jest zmienna i wyznaczana lokalnie dla kolejnych
probek. Réwnoczesnie sygnat EKG jest adaptacyjnie filtrowany dolnoprzepustowo.
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3. Wartosci probek zapisu EKG sa interpolowane w nowych pozycjach czasowych, two-
rzac niejednorodne szeregi czasowe. W wickszosci przypadkéw liczba prébek jest
znacznie zredukowana.

Do oceny probkowania percepcyjnego uzyto transformacji odwrotnej, w ktérej doce-
lowy interwat probkowania byt jednorodny. Zastosowana miara procentowej roznicy Sred-
niokwadratowej (PRD) sygnatu oryginalnego i zrekonstruowanego wskazywata 3-5% (od-
powiednio dla wspotczynnikéw kompresji 3,0-4,7). Dodatkowo wykonano testy zalecane
przez norme BS EN 60601-2-25:2015 uzywana do oceny medycznej przydatnoSci interpre-
tacji wykonywanej automatycznie. Testy te, na podstawie zapiséw z bazy danych CSE (Wil-
lems i in. 1987), wykazaly powtarzalno$¢ parametréw diagnostycznych (tj. dlugosci zatam-
kéw EKG) w zakresie tolerancji wymaganej dla wyrobu medycznego. Stato si¢ tak dzieki
skupieniu znieksztatcei w mniej istotnych czesciach cyklu serca, gdzie interwat probkowa-
nia sygnatu jest dtuzszy.

2.2. Interpretacja elektrokardiogramu probkowanego arbitralnie

Zapis EKG probkowany arbitralnie charakteryzuje si¢ podobna efektywnoscia prze-
chowywania jak zapis poddany kompresji. Rosnaca liczba zapiséw EKG rejestrowanych
codziennie na calym $wiecie (szacunkowo jest to 600 TB danych) i regulacje wymuszajace
dtugie ich archiwizowanie (rzedu 40 lat) stanowily motywacje do podjecia badaf nad moz-
liwoscia przeprowadzania podstawowych procedur diagnostycznych EKG o jakoSci akcep-
towalnej w medycynie bezposrednio opartych na arbitralnej, niejednorodnej (tj. oszczed-
nej) reprezentacji EKG. W pracy Augustyniaka (2021) zaproponowano i przedstawiono
zestaw trzech metod stanowiacych podstawe interpretacji diagnostycznej elektrokardiogra-
mu (EKG) dostosowanych do przetwarzania sygnalu probkowanego niejednorodnie:

1. Metode wykrywania uderzef serca oparta na technice dopasowania ruchomych wzor-
cow. Wykorzystano wielomianowy estymator nieparametryczny opracowany przez
Nadaraye (1964) i Watsona (1964), ktéry umozliwiat przyblizenie ksztaltu zespotu
QRS pekiem potprostych w dowolnych chwilach niezaleznie od czasowej pozycji
prébek.

2. Oparta na grafach reprezentacje fragmentdw sygnatu arbitralnego do okreSlenia mia-
ry podobiefistwa, a w konsekwencji — klasyfikacji uderzen serca.

3. Oparta na korelacji bezpoS§rednia transformacje sygnatu prébkowanego arbitralnie do
dziedziny czasowo-skalowej. Pozwolito to uzyskaé wielorozdzielcza regularna repre-
zentacje EKG i zastosowac algorytm Martineza (Martinez i in. 2004) do doktadnego
wyznaczenia zalamkéw P, QRS i T.

Zaproponowana sekwencja procedur interpretacji EKG zostata zaimplementowana i prze-
testowana przy uzyciu plikéw referencyjnych z baz danych MIT-BIH (Moody i Mark 1990)
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oraz z CSE Multilead Database (Willems i in. 1987). Sygnaly z baz byly prébkowane arbi-
tralnie zgodnie z modelem perceptualistycznym z ustawiona zmienna czestotliwoScia prob-
kowania w zakresie 100-500 Hz, co odpowiadalo stopniowi kompresji 3,1. Wykrywanie
zespolu QRS wykazalo doktadno$¢ 99,93% przy odsetku fatszywych detekceji wynoszacym
zaledwie 0,18%. Doktadno$¢ klasyfikacji uderzen serca wyniosta 99,27% dla 14 najczest-
szych typéw rytmu wg etykiet MIT-BIH (99,37% wg etykiet AAMI). Doktadnos¢ wyzna-
czonego czasu trwania odcinkéw EKG, skumulowana dla perceptualistycznego modelu
probkowania i interpretacji sygnatu niejednorodnego, wyniosta Srednio 9,7 ms dla czasu
trwania zatamka P, 3,4 ms dla QRS, 6,7 ms dla odcinka P-Q i 17,7 ms dla odcinka Q-T.
Zgodnie z norma IEC 60601-2-25:2015 wszystkie otrzymane wartoSci sa akceptowalne dla
oprogramowania interpretacyjnego wykorzystywanego w wyrobach medycznych.

2.3. Steganografia w strukturze cyfrowego elektrokardiogramu

Metoda cyfrowego znaku wodnego jest obecnie badana jako wydajny i bezpieczny
sposob osadzania dodatkowych danych dotyczacych pacjenta lub otaczajacego go Srodowi-
ska w strukturze cyfrowego elektrokardiogramu. W artykule Swierkosz i Augustyniaka
(2018) przedstawiono koncepcje metody oraz prace eksperymentalne dotyczace oceny
utraty jakosci diagnostycznej sygnatu elektrokardiogramu w $wietle wymagan normy prze-
mystowej BS EN 60601-2-25:2015. Zaproponowano i wdrozono oryginalna technike osa-
dzania znaku wodnego w dziedzinie transformaty czasowo-skalowej oraz adaptacyjnego
projektowania kontenera znaku wodnego indywidualnie dla kazdego odprowadzenia EKG
i kazdej ewolucji serca. W czeSci eksperymentalnej przetestowano sze$¢ réznych falek,
sze§¢ wartosci glebi bitowej kodowania (w tym dobdr automatyczny zalezny od szumu)
i dwa rodzaje tresci znaku wodnego (tekstowa i numeryczna) w poszukiwaniu warunkow,
jakie musi spetniaé elektrokardiogram jako no$nik znaku wodnego zachowujacy informa-
cje diagnostyczna z doktadno$cia wymagana przez norme IEC. W przeciwienstwie do prac
innych autoréw miara zgodnoSci nie byta réznica wartoSci sygnatu, ale odchytki w wyni-
kach wyznaczania granic zalamkéw EKG. Wyniki poréwnan rezultatéw diagnostycznych
wyznaczonych na podstawie 7300 oryginalnych 10-sekundowych zapisow EKG i rezulta-
téw diagnostycznych z odpowiadajacych im zapisow ze znakiem wodnym zostaly przetwo-
rzone statystycznie w celu ujawnienia mozliwego pogorszenia jakosci (wiarygodnosci) in-
terpretacji z powodu osadzenia znaku wodnego. W rezultacie eksperymentu: wskazano
falke Symlet 11. rzedu jako najlepsza z testowanych falek, wykazano wazna role procedur
wyznaczania granic zatamkéw EKG i procedury §ledzenia szumu, udowodniono duzy
wplyw podobiefistwa amplitudy i rozktadu wartoSci znaku wodnego do analogicznych
parametréw szumu oraz zbadano stabilno$¢ procedury osadzania cyfrowego znaku wodne-
go dla réznych czestosci akcji serca w rytmach pochodzenia przedsionkowego.
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3. Analiza sygnatu elektroencefalograficznego (EEG)
metoda flicker noise spectroscopy (FNS)

3.1. Metoda FNS

Podstawowa idea spektroskopii szumu migotania (FNS - flicker noise spectroscopy)
jest zalozenie, ze cata informacja o badanym ukladzie zawarta jest w korelacjach wystepu-
jacych w sekwencjach nieregularnosci sygnatu, takich jak piki, skoki czy nieciaglosci po-
chodnych réznego stopnia. Narzedziami stuzacymi do ekstrakcji oraz analizy informacji
zawartej w sygnale sa widmo mocy sygnatu oraz momenty réznicowe pierwszego i kolej-
nych rzedéw (Timashev 2001, Timashev i Polyakov 2007). W metodzie FNS separuje si¢
analizowany sygnat na sktadowa niskoczestotliwoSciowa odpowiadajaca swoistym dla
uktadu ,,rezonansom” oraz dwie sktadowe ,,chaotyczne”, ktorych Zrddiem sa nieregularno-
$ci (odpowiednio piki oraz skoki).

3.2. Elektroencefalografia

Elektroencefalografia (EEG) jest metoda stuzaca do badania elektrycznej aktywnosci
synchronicznie pracujacych neuronéw kory mozgowej. Najbardziej charakterystyczna
cecha sygnatu elektroencefalograficznego jest wystepowanie w nim rytmoéw (fal), czyli
mozliwych do zaobserwowania struktur o charakterystycznym zakresie czestotliwosci
i powtarzalnym ksztalcie. Nalezy podkresli¢, ze widmo sygnatu EEG jest funkcja malejaca
w sposOb odwrotnie proporcjonalny do czestotliwoSci, co tlumaczy sie dziataniem czaszki
jako filtru dolnoprzepustowego oraz tym, ze czestotliwo$¢ generowanych rytméw jest od-
wrotnie proporcjonalna do liczby neuronéw, ktore sa odpowiedzialne za powstanie danego
rytmu (Buzsaki i Draguhn 2004).

3.3. Analiza sygnalu zwiazanego z wyobrazeniem ruchu

W reakcji na zewnetrzny lub wewnetrzny bodziec w elektroencefalogramie zachodza
miedzy innymi zmiany aktywnosci populacji neuronéw, sa one charakteryzowane przez
krétkotrwata zmiane mocy w okreSlonych pasmach czestotliwosci. BodZcem wywoluja-
cym takie zmiany moze by¢ wyobrazenie ruchu reka, ktére generuje zmiany w obrebie
obszaréw kory motorycznej, odpowiedzialnej za ruchy miesni dioni (leza one w obszarach
badanych przez elektrody C3 i C4). Nasze badania (Broniec 2016, 2021) pokazaly, ze
metoda FNS moze by¢ alternatywnym sposobem analizy danych zwiazanych z wyobra-
zeniem ruchu i daje mozliwoS$¢ znalezienia cech rozrdzniajacych wyobrazenie ruchu
lewa i prawa reka. Zaréwno parametryzacja sygnalu metoda FNS, jak i funkcja prekur-
sora naglych zmian w sygnale bezbtednie wskazuja moment i pétkule, ktéra byta aktyw-
na podczas wyobrazenia ruchu. Dla przyktadu na rysunku 1 pokazano przebieg funkcji
prekursora C dla elektrod C3 (a) oraz C4 (b) podczas wyobrazenia ruchu prawej reki.
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Analiza poréwnawcza funkcji prekursora dla elektrody C3 i C4 pokazuje, ze potrafi on
bezblednie wskaza¢ zmiang stanu mézgu oraz potkule, ktdra zostata aktywowana podczas
zadania. W przypadku wigkszoSci badanych zmiany funkeji prekursora nastepuja z wigksza
amplituda na elektrodzie C3 (lezacej na lewej pétkuli mozgowej) podczas wyobrazenia
ruchu prawa reka, natomiast dla ruchu lewej reki na elektrodzie C4 (lezacej na potkuli
prawej), co jest zgodne z kontralateralnym sterowaniem mig$niami ciata. Pik w prekurso-
rze pojawia si¢ w postaci struktury ,,pik-dip”, z czego maksimum wystepuje przed badanym
zjawiskiem, stad jego nazwa — prekursor.

a)8 b)
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Rys. 1. Prekursor C w funkgji czasu dla elektrod C3 (a) oraz C4 (b) podczas
wyobrazenia ruchu prawej reki. Pionowe kropkowane linie oznaczaja bodziec dzwigkowy,
po ktérym nastepuje zadanie ruchowe. Poziome zielone linie oznaczaja granice 30,
powyzej ktorej piki sa statystycznie istotne

Pochodzenie szumu migotania 1/f w mézgu wzbudza zainteresowanie od lat, ponie-
waz nie jest do konca wyjasnione. Przypuszcza sie, ze te wysoce skorelowane fluktuacje sa
generowane przez oscylacyjna synchronizacje neuronéw lub spontaniczny proces przejscia
fazowego wielu neuronéw, ktére oddziatuja ze soba (Allegrini 2009). Metoda FNS dostar-
cza nowych narzedzi analizy sygnatu i ekstrakeji cech, poniewaz wprowadza informacje
o zadaniu motorycznym zawarte w skladowej chaotycznej sygnatu.

4. Wykorzystanie efektu Magnusa w sporcie i technice

4.1. Sita Magnusa

Obecnie duzym zainteresowaniem ciesza si¢ metody i urzadzenia wspomagajace re-
habilitacje i trening sportowy. Poniewaz dobre wyniki aktywnosci ruchowej opieraja si¢ na
wlasciwej kontroli i koordynacji ruchu, znajomos¢ fizyki sportu jest powszechnie wykorzy-
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stywana w rehabilitacji narzadu ruchu oraz do poprawy wynikéw uzyskiwanych w roz-
nych dyscyplinach sportowych. Przyktadem zjawiska znaczaco wplywajacego na ruch
obiekt6éw jest sita Magnusa:

Fyy= BmoxV (1)

ktorej wartos¢ zalezy od predkosci katowej o i liniowej V' wzgledem oSrodka.
Kierunek sity Magnusa prostopadtej do kierunku przeplywu, dziatajacej na obracajaca
sie i poruszajaca si¢ wzgledem plynu bryte obrotowa, sprawia, ze efekty jej dziatania sa
niejednokrotnie pozornie zaskakujace, a rownoczesnie wywieraja czesto istotny wplyw na
poruszajacy si¢ obiekt. Z tego powodu trwaja intensywne prace zmierzajace do wykorzy-
stania tego efektu w technice, np. energetyce, wojsku, ale réwniez w sporcie i rehabilitacji.

4.2. Przeprowadzone badania

Badania obejmowaly detekcje wspdtrzednych znacznika umieszczonego na pifce do
siatkéwki poruszajacej sic w przestrzeni tréjwymiarowej, na podstawie sekwencji zareje-
strowanych nieostrych obrazéw. Przeanalizowano wplyw réznych rodzajéw szuméw (roz-
mywajacego szumu ,,atmosferycznego”, zakléceni spowodowanych ruchem obiektu lub ka-
mery, braku ostroSci obrazu oraz szumu wspdtogniskowego) na dokladno$¢ detekeji
polozenia znacznika umieszczonego na poruszajacej si¢ pilce. Zagadnienie rekonstrukcji
obrazu na podstawie zarejestrowanego obrazu zaszumionego zostato opisane réwnaniem
catkowym Fredholma pierwszego rodzaju:

11
[ [k Geos)}-{h ()} {F (o)} by = {g (5,0)} )
00

gdzie:
{k1(x, 8)}, 1ky(v, s)} — funkcje podcatkowe zdefiniowane dla kierunku poziomego
i pionowego,
{g(s, t)} — obraz zaszumiony,
{f(x,y)} — poszukiwane rozwiazanie.

W wyniku dyskretyzacji réwnania (2) réwnanie opisujace problem redukeji zaklocen
rejestrowanego obrazu przyjmuje postac:

(K1 (xs)]@[ K (1n)]){F (xo )} ={G (s.0)} 3)

gdzie:
® - iloczyn Kroneckera,
[Ki], [K5] — macierze modelujace zakt6cenia w kierunku poziomym ([K;]) oraz

pionowym ([K3]).
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4.3. Podsumowanie

Estymacja parametréw kinematycznych szybko poruszajacego si¢ obiektu w trudnych
warunkach (np. z duzej odlegtosci, w stabym oSwietleniu) stanowi istotne wyzwanie. Doty-
czy to skladowych predkosci liniowej, ale przede wszystkim predkosci katowej. Przeprowa-
dzone badania wykazaly, ze w przypadku obrazéw niezaszumionych opracowana metoda
umozliwia wykrycie polozenia znacznika (na podstawie oszacowanego polozenia §rodka
ciezkosci) z doktadnoscia do 3 pikseli. W przypadku obrazéw obciazonych szumem wspot-
ogniskowym dokladno§¢ detekeji potozenia znacznika na poruszajacej si¢ pitce zalezy od
poprawnosci doboru progu binaryzacji. W toku przeprowadzonych badaf odpowiedni do-
bdr progu binaryzacji umozliwit okreSlenie potozenia znacznika z doktadnoscia do 5 pikse-
li, a wiec tylko nieznacznie mniejsza niz w przypadku obrazéw niezaszumionych.

5. Interpretacja sygnatéow biomedycznych
na przykladzie stuachowych potencjaléow wywotanych (SPW)

Systemy wspomagania diagnostyki medycznej bazujace na akwizycji, analizie i rozpo-
znawaniu sygnatéw biomedycznych maja szerokie zastosowanie w praktyce kliniczne;j. Sta-
le doskonalone sa metody akwizycji tych sygnatéw, a dostepnos¢ profesjonalnych urzadzen
jest duza. Niestety sam prawidlowy pomiar sygnaléw nie zapewnia jeszcze uzyskania po-
prawnych wynikéw analizy i rozpoznawania. Wynika to gtéwnie ze specyfiki samych
sygnatéw biomedycznych, na ogét zaszumionych i losowo zakt6canych artefaktami pocho-
dzenia gtéwnie biologicznego.

Jako przyklad mozna rozwazy¢ analize¢ stuchowych potencjaléw wywotanych, ktorej
zadaniem jest wczesne wykrycie i diagnostyka zaburzef stuchu u matych dzieci. Zgodnie
z zaleceniami proces diagnostyczny powinien by¢ zakoficzony u matego dziecka przed
uplywem 6 miesiaca zycia, co mozna osiagna¢ jedynie dzieki zastosowaniu metod obiek-
tywnych badania stuchu. Jedna z takich metod jest kontekstowe przetwarzanie SPW przy
uzyciu sieci neuronowych.

Pojedynczy przebieg potencjatu sktada sie z od 5 do 7 fal, oznaczanych cyframi rzym-
skimi (I-VII). Przebieg ten wydobywany jest z sygnalu EEG metoda synchronicznego
usredniania i jest rejestrowany w ciagu 10 ms lub 12 ms od chwili zadziatania bodZca aku-
stycznego. Diagnostyka uszkodzeni stuchu na podstawie zapiséw SPW opiera si¢ na identy-
fikacji od 3 do 5 charakterystycznych fal wystepujacych w tym zapisie. Latencje i amplitudy
wykrytych fal stanowia parametry diagnostyczne. Jednym z podstawowych probleméw
w automatycznej diagnostyce SPW jest wykrycie i prawidlowe oznaczenie poszczeg6lnych
fal. Ze wzgledu na duza zmienno$¢ osobnicza, wysoki poziom szumdw niskoczestotli-
wosciowych oraz wystepowanie artefaktow mieSniowych zadanie oznaczenia danej fali
staje si¢ skomplikowane. Najwigksze trudnosci wystepuja przy matej amplitudzie sygnalu
pobudzajacego (<50 dB). Identyfikacja fal staje si¢ tatwiejsza, jezeli przeprowadzana
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jest kontekstowa analiza wielu zapiséw wykonanych przy stopniowo zmniejszanym na-
tezeniu bodZzca.

Badania wykorzystujace probe automatyzacji procesu wyznaczania latencji poszcze-
g6lnych fal oraz rozpoznawanie przy uzyciu sieci neuronowych pozwolily na uzyskanie
wysokiej skutecznoSci klasyfikacji wynoszacej 93%. Przy wnioskowaniu na podstawie poje-
dynczych odpowiedzi skutecznos$¢ byta mniejsza i wyniosta okoto 70%.

Przedstawione dziatania byly czeScia prac prowadzonych w celu stworzenia systemu
akwizycji, standaryzacji, analizy, przetwarzania, wizualizacji i automatycznego rozpozna-
wania stuchowych potencjatéw wywotanych.

6. Pomiary i przetwarzanie
sygnatow pochodzacych z urzadzen ubieralnych
na potrzeby profilaktyki zdrowotnej i telemedycyny

Urzadzenia ubieralne umozliwiaja pomiar wybranych parametréw zdrowia czlowie-
ka na potrzeby profilaktyki zdrowotnej i moga by¢ zastosowane w roznych scenariuszach
ustug telemedycznych.

6.1. Monitorowanie aktywnosci czlowieka
z wykorzystaniem multimodalnych biomarkeréw
pobranych z urzadzen ubieralnych

Badania retrospektywne prowadzone w Katedrze Biocybernetyki i Inzynierii Biome-
dycznej AGH wspdlnie z lekarzami ze Szpitala Uniwersyteckiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego umozliwity opracowanie i zwalidowanie metodologii oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz zespotu kruchosci (frailty syndrome) podczas pomiaréw
wzorcow aktywnoSci cztowieka na podstawie multimodalnych biomarkeréw zebranych
z czujnikéw smartwatcha. Utworzona baza danych obejmowata 464 dni pomiarowe. Wyniki
analiz sugeruja, ze w przysztosci smartwatche lub nowa-torskie urzadzenia medyczne, kt6-
re mozna nosic na ciele, moga wspiera¢ uzytkownikéw w profilaktyce wybranych schorzen,
a tym samym otwieraja nowe mozliwosci §wiadczenia ustug zdrowotnych i obiecuja przy-
spieszenie rozwoju nowatorskich ustug telemedycznych (Kantoch E. i Kantoch A. 2021).

6.2. Pozadane cechy i zastosowania ustug telemedycznych
dla oséb starszych
wykorzystujacych ubieralne urzadzenia medyczne

W celu identyfikacji pozadanych cech i zastosowan ustug telemedycznych dla os6b
starszych Swiadczonych z wykorzystaniem urzadzen medycznych do noszenia na ciele
przeprowadzono badanie wsrod 146 dorostych ochotnikéw. Analize oparto na badaniach
jakoSciowych oraz statystykach opisowych. Poréwnania dokonano z wykorzystaniem



104 P. Augustyniak, A. Broniec, M. Iwaniec, A. Izworski, E. Kantoch, T. Nabagto i in.

testu chi-kwadrat Pearsona. Kwestionariusz, ktory zostat podzielony na 3 czgéci (1 — dane
socjodemograficzne, potrzeby i zachowania; 2 — stan zdrowia; 3 — badanie Swiadomosci
ustug telemedycznych i koncepcji urzadzenia), sktadat si¢ z 37 pytan otwartych, pétotwar-
tych lub zamknietych. Wyniki sugeruja, Ze najbardziej pozadana cecha urzadzen bylo wy-
krywanie sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia (Kantoch E. i Kantoch A. 2020).

6.3. Podsumowanie

Sledzenie wybranych parametréw zdrowotnych, takich jak czestosé akgji serca, po-
ziom aktywnosci ruchowej czy jako$¢ snu z uzyciem ubieralnych urzadzefi medycznych
moze mie€ istotne znaczenie w profilaktyce zdrowotnej. Najbardziej pozadana cecha me-
dycznych urzadzef ubieralnych jest mechanizm automatycznego wykrywania sytuacji za-
grozenia zycia i zdrowia uzytkownika.

7. Systemy pomiarowe
do zastosowania w nawigacji zespotu kaniula—prowadnica
w obrebie glebokich rejonow drzewa oskrzelowego

7.1. Wprowadzenie

Bronchoskopia ma na celu zdiagnozowanie zmian w obrebie drzewa oskrzelowego.
Sam bronchoskop jest narzedziem wyposazonym w Zrodlo Swiatta, kanal roboczy oraz
przewod optyczny pozwalajacy na obserwacje wnetrza drzewa oskrzelowego. Niestety jesli
chodzi o nawigacje bronchoskopem, to jest ona mozliwa do okolo tzw. trzeciej cariny
(poziomu rozgatezienia) drzewa oskrzelowego. Dzieje sie tak, poniewaz Srednica broncho-
skopu wynosi okoto 6 mm, a zwezajace si¢ gatezie drzewa oskrzelowego osiagaja te Sredni-
ce wlasnie w okolicach trzeciej cariny. Pozostaty odcinek do kofica galezi drzewa oskrzelo-
wego wynosi okofo 100 mm. Droge te¢ moze przeby¢ zesp6t kaniula—prowadnica (KP)
wprowadzany do drzewa oskrzelowego przez kanal roboczy bronchoskopu. Zespot ten nie
ma mozliwoSci przekazywania obrazu, niemniej znajac tréjwymiarowy obraz drzewa
oskrzelowego pochodzacy z badania tomograficznego oraz analizujac manewry wykonane
prowadnica oraz droge przebyta przez zespdt KP, mozna precyzyjnie przewidzie¢ potoze-
nie koncoéwki prowadnicy, a nawet zwizualizowac jej przemieszczenie w czasie rzeczywi-
stym (Michalski i in. 2017).

7.2. Metoda i wyniki jej weryfikacji

Aby zweryfikowac teze, ze przesunigcie, rotacje i zgiecie dystalnej kofcéwki prowad-
nicy mozna przewidzie¢ na podstawie pomiardéw recznych manewréw uchwytem prowadni-
cy, uzyto trzech prototypowych urzadzen (rys. 2): urzadzenia D1 (kontrolujacego liniowe
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przesuniecie kaniuli), urzadzenia D2 (kontrolujacego kat obrotu uchwytu) i urzadzenia D3
(kontrolujacego przesunigcie pierscienia uchwytu, ktére determinuje wygiecie koncowki
prowadnicy).

kat ugieeia koncowki
prowadnicy (D3)

kat obrotu
prowadnicy (D2)

Przemieszczenie zespotu:

kaniula-prowadnica(D1)

Rys. 2. Problem nawigacji wewnatrz drzewa oskrzelowego oraz jego rozwiazanie

W urzadzeniu D1 (rys. 3) do pomiaru przemieszczenia liniowego zespotu KP zastoso-
wano laserowy czujnik optyczny ADNS-9800. Pozwala on na pomiar przemieszczenia po-
wierzchni kaniuli przez obserwacje przesunigcia obrazu na matrycy czujnika. Obraz ten
jest efektem odbicia Swiatla laserowego, ktére pozwala na wyodrebnienie wickszej liczby
detali obserwowanej powierzchni. Ze wzgledu na to, ze w trakcie badania kaniula nie obra-
ca si¢, wykorzystywany jest jedynie pomiar jej przesuniecia osiowego. Wzgledne prze-
mieszczenia badanej powierzchni sa w urzadzeniu D1 przekazywane do mikrokontro-
lera ATmega32U4, ktory gromadzi i przetwarza je w celu obliczenia aktualnej pozycji
kaniuli. Urzadzenie D1 sktada si¢ z obudowy ztozonej z czesci dolnej i pokrywy. W dolnej
czesci znajduje sie dolne toze kaniuli, a w pokrywie jej toze gérne, ktdre razem sktadaja si¢
na cylindryczny kanal roboczy o promieniu réwnym promieniowi zewnetrznemu kaniuli.
W dolnym lozu znajduje si¢ magnes neodymowy, ktérego zadaniem jest spozycjonowanie
prowadnicy w dolnej czeSci kanatu, a tym samym wyizolowanie na matrycy ADNS-9800
jedynie obrazu powierzchni kaniuli.

1 1S-08|
" d ADNS-9800

Gome loze kaniuli

Pierscient

3

-
- 4 prowiduicy /mf/t‘
£ Dolne loze kaniuli v 4 -
;‘. S UChWyd‘u_ -l s \
- Magnes Kanal roboczy prowiadmcy, /’/."‘{K
3 neodymowy <X > =

Rys. 3. Elementy funkcjonalne oraz sposob dziatania urzadzen D1, D2 i D3

Urzadzenie D2 mierzy kat obrotu uchwytu prowadnicy, a przez to obr6t jej koficowki.
Jest ono oparte na uktadzie BNOO055 zamontowanym wewnatrz specjalnie zaprojekto-
wanej obudowy zamocowanej do uchwytu prowadnicy. Zostato zbudowane tak, aby o$
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zwiazana z katem roll urzadzenia byta réwnolegta do osi prowadnicy (rys. 2 i 3). BNOO055
IMU jest wyposazony w procesor sygnatowy oraz urzadzenia trdjosiowe: magnetometr,
zyroskop oraz akcelerometr.

Urzadzenie D3 kontroluje ugiecie gietkiej konicowki prowadnicy w stosunku do kie-
runku zadanego przez jej oS. Wykorzystuje czujnik przemieszczenia umieszczony nad
uchwytem prowadnicy (rys. 3). Uchwyt ma specjalny pierscien, ktory moze poruszac si¢
proksymalnie i dystalnie od potozenia neutralnego. W zaleznosci od kierunku przesuwu
pierscienia koficéwka prowadnicy wygina si¢ w dwdch przeciwnych kierunkach. Wykorzy-
stujac pomiarowy przetwornik rezystancyjny, urzadzenie D3 pozwala mierzy¢ ugiecie kon-
cowki za pomoca pomiaru przemieszczenia pierScienia.

Urzadzenia D2 i D3 przesylaja dane do mikrokontrolera AT-mega32U4, ktéry po-
dobnie jak D1 przekazuje je bezprzewodowo do komputera PC korzystajac z technologii
Bluetooth 4.0 (rys. 2). Aby zweryfikowaé poprawnos$¢ dziatania systemu, dla kazdego
z urzadzen przeprowadzono seri¢ 4 pomiaréw. Btad pomiaru urzadzenia D1 wzgledem
uktadu odniesienia nie przekraczat 2 mm, co $wiadczy o jego przewadze nad stosowana
od lat w medycynie tzw. nawigacja elektromagnetyczna, gdzie btad pomiaru przemieszcze-
nia sigga 9 mm (Eberhardt i in. 2007). W przypadku urzadzenia D2 maksymalny btad
wyniost 10°, a w przypadku urzadzenia D3 — 20°, jednak ze wzgledu na odchylenia pomie-
dzy sasiadujacymi gateziami drzewa oskrzelowego powyzej 30° bledy te sa akceptowalne
1 nie zaburzaja poprawnego procesu nawigacji.

8. Rejestracja i analiza sygnaléw multimodalnych
generowanych przez czlowieka
w roznych stanach jego aktywnosci fizycznej i psychicznej

Jednym z obszaréw naszych naukowych i dydaktycznych zainteresowan jest rejestra-
cja, przetwarzanie i automatyczna analiza sygnaléw multimodalnych generowanych przez
cztowieka. Przebiegi czasowe takich sygnatéw SciSle zaleza od rodzaju i stopnia aktywnoSci
(fizycznej i psychicznej) cztowieka, wobec czego po odpowiedniej ich klasyfikacji mozna je
nastepnie wykorzystywa¢ do okreSlonych celéw badawczych, medycznych, terapeutycz-
nych, rehabilitacyjnych, treningowych.

Analize aktywnoS$ci motorycznej przeprowadzano na podstawie sygnalow (rys. 4) za-
rejestrowanych przy uzyciu roznego typu urzadzefi pomiarowych, takich jak systemy opto-
elektroniczne motion capture, platformy balansowe i podoskopowe, sensory wizyjne, akce-
lerometryczne, goniometryczne, elektromiograficzne, jak réwniez sensory sily i ciSnienia.
Akwizycja dokonywana byla podczas zadanych rozmaitych ¢wiczen treningowych i re-
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habilitacyjnych, prostych czynnosci zycia codziennego (Mikrut i Smolen 2011, Smolen
2019, Smolen i Augustyniak 2020) czy symulowanych sytuacji niebezpiecznych (Mikrut
iin. 2012).

a)

Rys. 4. Przyktady sygnaléw motorycznych cztowieka: a) wideo — pojedyncza klatka;
b) motion capture — potozenia markeréw (umieszczonych na ciele) w czasie;
c) sygnaly akcelerometryczne w czasie; d) sygnaly elektromiograficzne w czasie

Oproécz wspomnianych powyzej zagadnien biomechanicznych przedmiotem naszych
badan jest rowniez elektroencefalografia (EEG), elektrokardiografia (EKG), elektrookulo-
grafia (EOG), okulografia w podczerwieni, wideookulografia, rejestracja pulsu (BVP —blood
volume pulse), reakcji skorno-galwanicznej (GSR - galvanic skin response) i oddechu
(z uzyciem termistora umieszczanego pod nosem i pasa tensometrycznego umieszczane-
go na brzuchu lub klatce piersiowej). Takie multimodalne rejestracje moga postuzy¢ do
oceny stanu zdrowia podczas czuwania (Augustyniak i in. 2010, Kantoch E. i in. 2011,
Smolen i in. 2011) i snu (Smolen 2009, Smolen i in. 2010a, 2010b) w domowym mo-
nitoringu. Kolejnym ciekawym i istotnym zastosowaniem jest ich analiza w réznych in-
nych stanach aktywnoSci psychicznej: podczas wykonywania ¢wiczen relaksacyjnych, od-
dechowych, gruntujacych, medytacyjnych, hipnotycznych, treningowych (np. biofeedback)
i terapeutycznych. Dzigki korelacji umyshu i ciata mozliwe jest bowiem okreSlenie
wplywu i efektywnosSci wybranych metod wspierajacych rozwdj i zdrowie psychofizycz-
ne cztowieka.
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Otrzymane przez nas wyniki potwierdzily skuteczno$¢ réznorodnych metod rejestra-
cji, przetwarzania i analizy sygnaléw cztowieka w wielu praktycznych interdyscyplinarnych
zastosowaniach na pograniczu medycyny, techniki, sportu, treningu, psychologii i terapii.

9. Przetwarzanie rownolegle i rozproszone sygnatow

Przedstawiony obszar badawczy dotyczy szeroko pojetego przetwarzania sygnatlow na
potrzeby aplikacji w réwnoleglych i rozproszonych systemach wbudowanych.

9.1. Systemy réwnolegte

Programowanie réwnolegte i systemy réwnoleglte daja nam mozliwo$¢ lepszego wyko-
rzystania zasobow obliczeniowych, aby rozwiazywac bardziej wymagajace problemy tech-
niczne w krdtszym czasie, niz jest to mozliwe na pojedynczym sekwencyjnym komputerze.
Rozwdj systeméw wielordzeniowych i wieloprocesorowych sprawia, ze programowanie
réwnolegle jest aktualnie niezbedna praktyka programistyczna. Konieczne staje si¢ pisanie
programéw réwnoleglych, w ktérych wiele watkéw wykonawczych wspéipracuje ze soba,
aby szybciej osiagnac zatozona funkcjonalnos¢ systemu (Szymczyk M. 1993, Szymczyk P.
i Szymczyk M. 2011b, Szymezyk M. i Szymczyk P. 2020).

9.2. Systemy rozproszone

Cena pojedynczego mikrokontrolera czesto jest bardzo niska, zatem mozliwe jest bu-
dowanie urzadzen majacych forme systemu rozproszonego, ktdrego elementami sa czuj-
niki podtaczone bezposrednio (lokalnie) do indywidualnie dedykowanych i zaprogramo-
wanych mikrokontroleréw. Uzyskane za pomoca czujnikow dane mozna czeSciowo
przetworzy¢ w weZle, a nastepnie przesta¢ do wezta centralnego w celu dalszej analizy lub
do chmury w celu pdzniejszego wykorzystania (lub doktadniejszej analizy) (Szymezyk M.
i Szymczyk P. 2004).

9.3. Systemy mikroprocesorowe

Mikroprocesory oparte na pojedynczej jednostce centralnej (CPU) zapewnialy przez
ponad 6 dekad szybki wzrost wydajnoSci i obnizenie kosztow aplikacji komputerowych.
Obecnie wszyscy producenci mikroprocesoréw skupili si¢ na rozwiazaniach wielordze-
niowych (z powodu ktopotéw z udoskonaleniem technologii produkgji i dziatania tran-
zystoréw), co ponownie skutkuje zwigkszaniem mocy obliczeniowe]j i pojawieniem si¢
nowych, niedostepnych dotychczas obszaréw zastosowan. Takie mikroprocesory sa ele-
mentem architektury nie tylko superkomputeréw i komputeréw codziennego uzytku, ale



Pomiary i przetwarzanie sygnaléw medycznych 109

takze roznych specjalizowanych systeméw wbudowanych (embedded systems) (Szymcezyk P.
i Szymczyk M. 2011a).

9.4. Systemy wbudowane

Z systemami wbudowanymi mamy obecnie powszechnie do czynienia w codzien-
nym zZyciu — sa stosowane m.in. w przemySle samochodowym, lotniczym, medycznym
i kosmicznym. Ich zlozonos¢ jest rézna i zalezy od potrzeb — od niskiej z pojedynczym mi-
krokontrolerem, po bardzo wysoka z wbudowanymi wieloma jednostkami, urzadzeniami
peryferyjnymi i zaimplementowanymi protokotami komunikacyjnymi do wspélpracy z rdz-
norodnymi sieciami (Szymczyk M. 2002, Szymczyk P. i Szymczyk M. 2011a).

9.5. Systemy bezprzewodowe

Urzadzenia bezprzewodowe (WD — wireless devices) sa niezwykle atrakcyjna techno-
logia informatyczna i staly si¢ czedcia naszego Zycia w zakresie wymiany informacji, w tym
réwniez tych o naszym zdrowiu. Zupelnie nowym obszarem badawczym w systemach
rozproszonych i wbudowanych sa sieci bezprzewodowe typu WBAN (wireless body area
networks) zintegrowane z ludzkim cialem w celu osobistego monitorowania stanu zdrowia.
Skiadaja si¢ one z malych urzadzef umieszczonych na ciele czlowieka lub wewnatrz niego
1 wykorzystuja mozliwo$¢ komunikacji bezprzewodowej. Problem energooszczednosci tego
typu sieci jest bardzo istotny ze wzgledu na specyfike wspéipracy z ludzkim ciatem. Diugi
czas zycia wezta o réznych wymaganiach operacyjnych wymaga zaprojektowania systemu
bezpiecznego pod wzgledem zasilania na wszystkich poziomach hierarchii systemu, a wia-
domo, Ze problem optymalizacji parametréw wydajnoSci bezprzewodowej sieci sensorowe;j
jest zagadnieniem trudnym i zlozonym (Szymezyk M. i Augustyniak 2022).

9.6. Przetwarzanie sygnaléw

Systemy oparte na mikrokontrolerach i mikroprocesory zdominowaly dziedzing
przetwarzania sygnatéw i obrazow, kosztem przetwarzania analogowego. W najprostszej
formie przetwarzanie sygnaléw sprowadza si¢ do manipulowania danymi zebranymi
przez probkowanie sygnaléw analogowych. Przetwarzanie sygnaléw mozna zatem uznac
za umiejetnos¢ pracy z ciggami liczb (Szymczyk P. i in. 2015a, 2015b, Szymczyk P. i Szym-
czyk M. 2018).

9.7. Podsumowanie

Obszar badawczy dotyczy szybko rozwijajacej sie dziedziny przetwarzania sygnatlow
dla potrzeb sieci typu WBAN.
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10. Sieci neuronowe z wielomianami aproksymujacymi
oraz przeksztatceniami Laplace’a i Z

10.1. Wstep

Sieci neuronowe jako jeden z istotnych obszaréw biocybernetyki caly czas sa przed-
miotem badaf i intensywnie si¢ rozwijaja, poniewaz sa bardzo efektywnym narzedziem
uczacym si¢. Przedstawione ponizej wyniki badafh pokazuja nowe rodzaje sieci neurono-
wych, ktore moga by¢ stosowane do analizy, przetwarzania i interpretacji rznego rodzaju
sygnatow. Sygnatami tymi moga by¢ na przyktad obrazy medyczne uzyskiwane za pomoca
takich metod obrazowania jak rentgenografia, tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny czy tomografia pozytonowa.

10.2. Sieci neuronowe z wielomianami aproksymujacymi

Zaproponowano oryginalny sposob reprezentacji sygnalu na wejsciu sieci neuronowej
przez aproksymacje przebiegu tego sygnatu wielomianem, a nastgpnie probowano wyko-
rzysta¢ wspotcezynniki tego wielomianu jako sygnaly podawane na wejScie sieci neuronowe;j
(Szymczyk P. i in. 2015a). Mozna zaproponowaé nastepujacy sposob postgpowania.
Oznaczmy jako G (d) przebieg sygnalu o numerze x w punkcie o wspétrzednej d. Zaktada-
my, ze sygnal G,(d) moze by¢ aproksymowany wielomianem stopnia N o wspdtczyn-
nikach ag,, a1y, apy, ..., apng. Mozna to symbolicznie zapisaé w formie zaleznosci:

N .
Gx = Z aixdl (4)
i=0

Po wykonaniu takiej aproksymacji mozna przyjac, ze sygnat G, (d) na wejsciu sieci neu-
ronowej reprezentowany bedzie przez wektor N + 1 wspotezynnikdw ag,, aqy, aoy, - .., Apg-

Takie podejScie prowadzi do stworzenia klasycznej sieci z wagami w postaci wspot-
czynnikéw wielomianéw aproksymujacych sygnatl. Struktury sieci oraz sposoby uczenia
tak uzyskanej sieci sa powszechnie znane — analogiczne do zwyklych, klasycznych sieci
neuronowych.

10.3. Sieci neuronowe z przeksztalceniem Laplace’a

Jedna z odmian sieci neuronowych jest sie¢ neuronowa z przeksztatlceniem Laplace’a
(Szymczyk P. i Szymcezyk M. 2015a, 2015b) przedstawiona na rysunku 5. Zbudowana jest
ona z neurondéw majacych funkcje przejscia w postaci transformaty Laplace’a.
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& y(t)
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Rys. 5. Neuron z przeksztalceniem Laplace’a

10.4. Sieci neuronowe z przeksztalceniem Z

Druga z zaproponowanych odmian sieci neuronowych sa sieci neuronowe z prze-
ksztatceniem Z. Na rysunku 6 przedstawiono neuron z przeksztalceniem Z. Powstaja
one w sposdb analogiczny do opisanych poprzednio sieci neuronowych z przeksztatce-
niem Laplace’a. Zasadnicza rdznica polega na tym, ze przeksztalcenie Laplace’a zo-
stato zastapione przeksztalceniem Z, co umozliwia zastosowanie tych sieci do analizy
sygnatéw dyskretnych (Szymczyk P. 2015, Szymczyk P. i Szymczyk M. 2018, Szymczyk M.
i Szymczyk P. 2020).

X%(0) 3l & u2)

X(2)
u(n | Y(n)
U(z) Cur(2) Y(z)
X4(N
X,(2) Gxui(2)
Xo(N)
Xo(2) Gxuo(2)

Rys. 6. Neuron z przeksztalceniem Z

10.5. Podsumowanie

W artykule zasygnalizowano prace autoréw i wskazano pozycje literatury gdzie moz-
na poszerzy¢ informacje na temat szczeg6tow przedstawionych nowych rodzajéw sieci neu-
ronowych oraz ich zastosowan w przetwarzaniu sygnatow.
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