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ABSTRAKT

Cilem této prace je vytvofit generdtor ruSeni signalu EKG v prostfedi MATLAB
za UCelem ovéteni spravné Cinnosti filtrovacich metod. Pokud je signal EKG filtrovan,
miZe dochazet k jeho deformaci. Rozdily pfed a po filtraci jsou jednoznacné vidét
pti pouziti ¢istého signalu EKG.

Piesné definované ruSeni je pro tento ucel nejvhodnéjsi, protoze jeho parametry
jsou pfedem zndmé a vlastnosti filtrovacich metod Ize pak upravit tak, aby dosahovaly
co nejvyssi ulinnosti a pfitom tvarova deformace signdlu EKG byla minimalni.
Vytvofeny program realizuje simulace zékladnich typti rusSeni signdlu EKG, ruSeni
sitovym kmitoctem, myopotencidly, elektrodové artefakty nebo drift izoelektrické linie.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The aim of this work is to create the ECG signal noise generator in system
MATLAB to verify the correct functioning of filtering methods. When the ECG signal
1s filtered, it can occur to its deformation. Differences before and after filtration are
clearly visible, when it used a pure ECG signal.

Well-defined interference is most appropriate for this purpose, because interference
parameters are known and properties of filtering methods can be modified to achieve
the maximum efficiency while the ECG signal shape distortion was minimal. Created
program implements the basic types of ECG signal interferences, powerline
interference, myopotentials, electrode artifacts and baseline wander.
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UvOoD

Graficky zaznam elektrické ¢innosti srdce zaznamenany elektrodami ve strategickych
mistech télesného povrchu vytvari elektrokardiogram (EKG). Pfi jeho sniméani pomoci
elektrod se k uzite¢nému signalu EKG mohou ptidat rizné typy ruseni a vysledny signal
pak ztraci informacni hodnotu pro hodnoticiho 1€katre. Zakladnimi typy ruseni signalu
EKG je sitovy kmitocet, elektrodové artefakty, myopotencidly, kolisani izoelektrické
linie zptsobené dychanim a pohybem pacienta.

Cilem této prace je vytvorit program schopny generovat v§echny bézné typy ruseni
signalu EKG v prostfedi MATLAB. K tomu je potfeba mit zékladni teoretické znalosti
o elektrické Cinnosti srdce a parametrech rusivych signali.

Vytvoreny generator ruseni je urcen k vyuce zakladnich typl ruSeni signalu EKG
a ke zkoumani vlivu filtra¢nich metod na tento signal, protoze pii pouziti nevhodné
metody se sice odstrani pozadované ruSeni, ale zaroven se deformuje i tvar filtrované¢ho
signalu EKG.



1 TEORETICKY UVOD

1.1 Elektricka ¢innost srdce

vvvvvv

(SA) uzlu (obr. 1.1). VIny elektrick¢é aktivity se S§ifi sinémi, az dosahnou
atrioventrikuldrniho (AV) uzlu. Zaznam z SA uzlu nemé Zadny staly klidovy potencial,
jaky lze registrovat v kontraktilni svaloviné komor. Spontdnni depolarizace a repo-
larizace SA uzlu je jedineCnym, zdzraCnym automatickym zdrojem impulzl, které
aktivuji sin¢ a AV uzel. Ten vede impulzy k Tawarovym raménkiim a jimi je
aktivovéana svalovina komor. V kardiomyocytech vné SA uzlu neprobiha za normalnich
okolnosti spontanni depolarizace; proto musi byt aktivovany impulzy zvnéjsku.
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Obr. 1.1: Srde¢ni pfevodni systém

1.2 Depolarizace a repolarizace

V klidové bunice srde¢niho svalu disociuji molekuly na ionty s pozitivnim nédbojem na
zevni a s negativnim ndbojem na vnitini stran¢ bunéné membrany; bunka je
v elektricky vyvazeném, ¢i naopak polarizovaném stavu. Plsobi-li na bunku vina
elektrického podrazdéni, ionty s negativnim nabojem pronikaji na povrch buiiky a s po-
zitivnim nabojem do nitra bunky; tato zména polarity se oznacuje jako depolarizace.
Je-li elektroda umisténa tak, Ze celo vlny depolarizace smétfuje k elektrodé,

galvanometr zapiSe pozitivni vychylku. Sméfuje-li vina depolarizace od elektrody,
zapisSe se negativni kmit.



Ve fazi zotaveni se se pozitivni ionty vraceji na zevni povrch bunék, zatimco ionty
s negativnim nabojem do nitra bun€k. Obnovuje se elektrickd rovnovaha bunék; tento
proces se oznacuje jako repolarizace.

1.3 Ak¢ni potencial

Proud Na+ do nitra buiilky méni transmembranovy potencial, vysledkem je pak
depolarizace. Registruje se jako pozitivni kmit, faze 0 akéniho potencidlu. S poklesem
propustnosti pro Na+ a K+ se membranovy potencial udrzuje na hodnoté blizké 0,
coz se registruje jako faze 1 a 2 akéniho potencidlu. Sodikovd pumpa, Na-K-ATPéaza
(adenosintrifosfataza), ptreCerpava Na+ z nitrobunécného kompartmentu do mimobu-
nééného prostoru. K+ smétuje z extraceluldrniho do intracelularniho prostoru. Faze 3
ak¢éniho potencidlu je obdobim rychlé repolarizace buiky, po niz nésleduje faze
stabilniho klidového potencialu — faze 4 ak¢niho potencialu (obr. 1.2).
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Obr. 1.2: Membranovy akéni potencial

1.4 Sinoatrialni uzel

JedineCnost SA wuzlu je v tom, ze nema staly klidovy potencial. Po dokonceni
repolarizace probiha ve fazi 4 akéniho potencidlu pomala spontanni depolarizace, jez je
pri¢inou automaticity vlaken SA wuzlu. Tento jedineCny pacemaker zajiStuje
automatickou dodavku impulzi iniciujicich elektrickou aktivitu srdce i jeho stahy.
Frekvence SA wuzlu, nejcastéji 50-100 za minutu, je ovliviiovdna vegetativnim
nervstvem, chemickymi i hormonélnimi vlivy.

1.5 Atrioventrikularni uzel

AV uzel fyziologicky zpomaluje elektricky proud ptichazejici ze sini, a tim ziskava cas
pro napli komor pfi systole sini, tedy v obdobi, jez pfedchazi systole komor.
Po prichodu AV uzlem a Hisovym svazkem probihd elektricky impulz velmi

rychle vSemi soucdstmi pfevodniho systému komor, levym a pravym Tawarovym
raménkem i Purkynovymi vldkny a veskera svalovina komor je depolarizovana.

Depolarizace se $ifi od baze ke hrotu mezikomorovou piepazkou a poté volnou
sténou levé komory; vzdy se §ifi od endokardu smérem k epikardu. Jemné periferni



vétveni ramének, jez vytvaii sit Purkynovych vldken, je anatomicky lokalizovano
pod endokardem komor.

Docasné zadrzeni a zpomaleni vedeni v AV uzlu ma dulezitou ochrannou roli
u nemocnych s fibrilaci sini a s flutterem sini. V obou téchto Castych situaci ptichazeji
do AV uzlu rychlé impulzy ze sini o frekvenci 300-600 za minutu; tato ,,zavora® snizuje
frekvenci elektrickych impulzi, jez dosdhnou déalni¢ni sité¢ komor ptiblizné na 120-180
impulzll za minutu, a tim brani zdvaznym piihodam tachykardie, které by ohrozovaly
Zivot nemocného.

1.6 Elektrokardiogram

Srdeéni sval je tvofen mnoha tisici (pfiblizng 10'°) svalovych bun&k. Kazdy okamzik
depolarizace nebo repolarizace piedstavuje pro velké skupiny bunck riizné faze aktivity.
Elektrickou ¢innost kazdé soucasti si miizeme piedstavit jako vektorovou silu.

Vektor je definovan jako sila, jez ma smér a velikost. Uhrn viech okamzZitych
srdeCnich vektorti vytvari elektrickou ¢innost srdce. EKG zaznamenava sled okamzi-
tych srde¢nich vektort.

Srde¢ni sval je tvofen tfemi svalovymi hmotami: mezikomorovou piepazkou,
velkou hmotou svaloviny levé komory a podstatné mensi hmotou svaloviny komory
pravé. Na velikost nebo amplitudu zaznamenavanych vychylek ma vliv hmota depola-
rizované svaloviny a jeji vzdalenost od registrujici elektrody.

Graficky zdznam elektrické c¢innosti srdce zaznamenany elektrodami ve strate-
gickych mistech télesného povrchu vytvaii elektrokardiogram (EKQG). Zaznam
elektrickych proudi, jejich sméru a velikosti, stejné jako frekvence srde¢nich staht,
provadi pristroj — elektrokardiograf. Jeho podstatou je galvanometr, jehoz vychylky
zaznamenava registracni papir.

EKG je takto ziskany zdznam. Pro zjednoduSené hodnoceni posta¢i konstatovat,
ze EKG zachycuje (obr. 1.3):

* tfi ndpadné viny a kmity: vinu P, komplex kmitlh QRS a vinu T
* dva ¢asové intervaly dilezité v klinice: interval PR a délku QRS

vvvvvv

e usek ST, nejdulezitéjsi cast EKG. Zjisténi abnormalit ulozeni useku ST
umoznuje casnou diagnostiku AIM a ischemie myokardu.
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Obr. 1.3: Zakladni tvar elektrokardiogramu

Vina P

Prvni ¢ast viny P zachycuje elektrickou aktivitu pravé sin¢. Stfedni ¢ast viny P vznika
pii dokonceni aktivace pravé sin¢ a pocatku aktivace sin€ levé. Termindlni ¢ast viny P
je tvofena levou sini. Vlna P je prvni vychylkou elektrokardiogramu; je to mala , hladce
konturovana zaoblend vychylka, ptedchédzajici komplexu hrotnatych kmiti komplexu
QRS.

Interval PR

Interval PR informuje o Case, ktery potfebuje elektricky impulz ze sini pro prinik AV
uzlem, Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky a Purkyiovymi vladkny az k pocatku
depolarizace svaloviny komor.

Komplex QRS

Komplex QRS je obrazem postupu elektrické aktivace myokardu komor; elektrické sily
vznikajici pfi depolarizaci svaloviny komor se na EKG registruji jako ostré kmity.
Ostré, hrotnaté kmity se oznacuji jako komplex QRS bez ohledu na to, zda jsou
ptevazné pozitivni (sméfuji vzhiiru), anebo negativni (smérem dold).

Vznik komplexu QRS

Vznik komplexu QRS podminuji tfi vektory. Elektricky vzruch, jenz se §iii z SA uzlu,
aktivuje sin¢ a vznikd vlna P, prvni vilna elektrokardiogramu. Postup elektrického
vzruchu se kratce zpomali v AV uzlu a pak se rychle $iti Hisovym svazkem, pravym
alevym Tawarovym raménkem a Purkyfhovymi vlikny do myokardu komor. Sifeni
elektrického vzruchu myokardem septa komor se nazyvé depolarizace, a ta je pficinou
vzniku kmitlit QRS komplexu na EKG.

Usek ST

Usek ST lezi mezi koncem komplexu QRS a za¢atkem vIny T. Informuje o okamziku,
ve kterém jsou vSechny ¢asti komor depolarizovany, anebo o fazi, v niZ jsou vyrovnany
elektrické sily koncici depolarizace a pocinajici repolarizace, jez se navzajem
vyrovnavaji (neutralizuji). Pribéh useku ST muize byt v rizné mife ovlivnén Casnou
repolarizaci. Bod, ve kterém usek ST odstupuje od komplexu QRS, se oznacuje J
(junkce). Usek ST za normalnich okolnosti plynule piechazi do vzestupné &asti viny T



anema ani probihat zcela vodorovné, ani nema se vzestupnou casti viny T vytvaret
ostry thel.

Vina T

Vlna T, Sirokd vlna zaobleného tvaru, vznika pti elektrickém zotavovani, repolarizaci
komor. Vina T nésleduje po kazdém komplexu QRS a je oddélena od komplexu QRS
casovym intervalem, jenZ je pro kazdé EKG konstantni. Vzhledem k tomu, Ze zotaveni
komor probihd smérem jejich aktivace, je polarita vysledného vektoru T podobna
polarité¢ vektoru QRS. VIna T vznika v ¢ase mechanické systoly komor, komplex QRS
ji bezprostiedné predchazi.

Pochody souvisejici se vznikem vlny T spotfebovéavaji energii, pfi vzniku
komplexu QRS se energie nespotiebovava. Metabolické ¢innosti svalovych bunék
a energie je pii repolarizaci tfeba pro pfesuny iontli za tohoto procesu. Repolarizace
a konfigurace vilny T proto mohou byt ovlivnény nékterymi metabolickymi,
hemodynamickymi a fyziologickymi okolnostmi.

Podle Levina existuje pfiblizné 67 pfi¢in zmén tvaru viny T, jako tfeba piti ledové
vody, polykéni jidla, cviceni, hladovéni, infekéni onemocnéni, horecka, tachykardie,
anoxie, Sok, poruchy iontové rovnovahy, acidoza, alkal6za, hormonalni poruchy,
subarachnoidalni krvéaceni nebo drogy a vliv alkoholu.

Vina U

Vina U je vlna, ktera nasleduje po viné T a je patrnd na EKG zdznamech jen u nék-
terych jedinct. Jeji voltaz je nizka, v nékterych svodech ji 1ze obtizné nalézt. Jeji ptivod
je nejasny.

1.7 Svodové systémy

Podle mista snimani se rozlisuji rizné svodové systémy:

» standardni 12svodovy systém (svody I, I, III, aVR, aVL, aVF, V1-V6) uziva 10
elektrod,

e ortogonalni svodovy systém podle Franka (svody X, Y, Z) uziva 8 elektrod,

* modifikované systémy pro zatézové EKG.

1.7.1 Standardni 12svodovy systém

Klasicky rutinni zplsob predstavuje registraci 12svodového EKG. Je tvofen jednak
svody bipolarnimi, pomoci kterych registrujeme rozdily potencialu mezi dvéma misty,
a jednak svody unipolarnimi. Unipolarni svody zachycuji potenciadly z jednoho mista
vzhledem k nulovému potencidlu (indiferentni elektroda). Bipolarni jsou koncetinové
svody I, II, III, ostatni svody jsou unipoléarni.

U standardniho 12svodového EKG tvofi koncetinové bipolarni svody tzv.
Einthoventv trojahelnik. Spojenim koncetinovych elektrod pres stejné odpory se ziska
Wilsonova svorka, kterd ma prakticky staly, nulovy potencial a tvofi tak referenéni bod,
vici némuz se méti potencidl unipolarnich hrudnich a zvétSenych koncetinovych svodi
(obr. 1.4).
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sworka

Obr. 1.4: Einthoventiv trojihelnik a vytvofeni Wilsonovy svorky R = prava ruka, L = leva ruka,
F =leva noha, L., II., III. = bipolarni koncetinové svody (ptfevzato z [1])

Elektrody koncetinovych svodi je nejlépe umistit na vnitini strané predlokti ¢i
bérce, kde je mensi koZzni odpor nez na stran¢ vnéjSi. Samoziejm¢ po namoceni
nebo naneseni malého mnozstvi EKG pasty podle druhu elektrod. Lokalizace elektrod
nema u koncetinovych svodii podstatny vyznam, to znamena, ze mohou byt ptilozeny
na pazi ¢i stehné¢, eventualné i na ramenou u nemocnych po amputaci nebo s vyraznym
tresem.

Na rozdil od koncetinovych svoda je pfesné umisténi hrudnich elektrod velmi
dualezité. Jejich spravné umisténi ukazuje obrazek 1.5. Pro orientaci o vysi mezizebii si
mizeme nahmatat na manubriu hrudni kosti zdrsnélou vyvySeninu, protuberanci,
ktera je v urovni 2. mezizebii.

Obr. 1.5: Umisténi hrudnich elektrod (pfevzato z [1])



Umisténi hrudnich elektrod:
* VI =4. mezizebii vpravo u hrudni kosti
* V2 =4.mezizebii vlevo u hrudni kosti
* V3 =na polovi¢ni vzdalenosti mezi V2 a V4
* V4 =5, mezizebii v ¢afe medioklavikularni (stied klicku)
* V5 =15.mezizebii v pfedni ¢are axilarni

v 7w

e V6 = 5. mezizebii ve stfedni ¢are axilarni

1.7.2 Ortogonalni svodovy systém

Snimani ortogonalnich svodl neni u nas pfili§ rozsifeno. Poskytuji obraz nepfetrzitého
vektoru ve tfech na sebe kolmych rovindch: frontalni, horizontalni a sagitalni. Elektrody
pro snimani ortogondlnich svodi se umistuji odlisné od klasického EKG.
Nejrozsitenéjsi je svodovy systém podle Franka. Ziznam srdecnich vektort lze
provadét bud’ skalarné, tj. jako kmity EKG, nebo plosné. Pii skaldrnim zobrazeni
dostaneme 3 svody, X, Y a Z. Pfi ploSném zobrazeni dostdvame vektorové smycky,
jez tvofi podstatu vektokardiografie. Na rozdil od skalarniho zobrazeni pti EKG lze
pomoci vektokardiografie ziskat plandrni zobrazeni velikosti a sméru jednotlivych
vektoril. Zobrazenim ve frontalni horizontalni a sagitalni roviné tak ziskdme 1 prosto-
rovou orientaci (obr. 1.6).
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Obr. 1.6: A) Prostorovy vektor 1 je vysledkem aktivace septa, 2 - aktivace volné stény komor,
3 - aktivace baze komor. B) Zobrazeni vektokardiografické smycky v horizontalni,
sagitalni a frontalni roviné (ptfevzato z [1])



1.7.3 Intrakardialni svody

Predstavuji jiz specialni invazivni vySetfovaci metodu, pomoci které se miZeme
informovat o tvaru elektrického potencidlu v jednotlivych srde¢nich oddilech. Pomaha
v diagnostice arytmii, pii katetrizaci nas informuje o poloze katétru v srdci. Pii zavadéni
elektrody pro trvalou kardiostimulaci, ktera miize soucasné slouzit jako elektroda
snimaci, 1ze zaznamenat potencidly z pravého srdce a posoudit jeji spravnou lokalizaci.

Vyznamnou diagnostickou metodou je sniméni potencialu Hisova svazku. Jedna se
o strukturu pfevodniho systému navazujici na sinokomorovy uzel. DEli se na Cast
spolecnou a na raménka, dfive oznacovana jako Tawarova. Hisliv svazek je dilezity
z elektrofyziologického hlediska. Jeho bunky jsou nadany schopnosti tvorby
spontanniho vzruchu a tim i tvorby rytmu. Mluvime o junkénich ektopickych stazich
nebo junkénim rytmu (junkce - oblast spojent).

Elektrogram Hisova svazku dava podrobnou informaci o siiokomorovém ptevodu.
Je zde zachycena aktivita dolni ¢asti pravé siné (kmit A), aktivita z oblasti Hisova
svazku (kmit H) a aktivita komory (kmit V). Pomoci tohoto vySetieni se rozliSuje, zda
se jednd o blokddu suprahisédlni, intrahisalni a infrahisdlni. To umoZziuje posoudit
zavaznost blokad a zpfesnit indikaci k trvalé kardiostimulaci. VySetfeni se rovnéz
vyuziva v diferenciadlni diagnostice tachyarytmii, kde umozni rozliSit komoroveé
tachykardie od supraventrikularnich s aberovanym vedenim (viz elektrofyziologické
vySetieni).

1.7.4 Specialni svodové systémy

Klasicky 12svodovy elektrokardiogram predstavuje zakladni elektrokardiografické
vySetieni. Pro zptesnéni diagnostiky je nékdy tfeba doplnit toto vysetieni o dalsi svody,
které ndm mohou poskytnout cenné informace.

Doplitkovymi svody ke klasickému EKG jsou napi. svody V3R, V4R, které se
registruji z pravé strany hrudniku. Podobné mizeme zaznamenat pokracujici svody V7,
V8, V9, vlevo mezi zadni ¢arou axilarni a pateti na trovni svodu V6.

Jicnovy svod E

Pomoci jicnové elektrody je mozno zaznamenavat vysoké sifiové potencidly, lépe
posoudit elektrickou aktivitu sini a jeji vztah k elektrické aktivit¢ komor. PouZiti je
indikované v diferencidln¢é-diagnostickém rozliSeni siniovych a komorovych arytmii.
Sniméni je jednoduché. Jicnova elektroda se zavadi nosem nebo usty do hloubky 35-40
cm od zubti a zapisem EKG se hodnoti tvar sitiového potencialu.

Monitorovaci svody

PouZivame je pro sledovani arytmii, zpravidla u nemocnych na 1iZku. Jedna se o svody
bipolarni, s umisténim elektrod vétSinou na pfedni strané hrudniku. Monitorovaci svody
se také pouzivaji pifi nckterych zat€zovych vySetfenich, napf. pii zatézové
echokardiografii nebo pii vytrvalostnim tréninku u rizikovych osob.



1.8 Elektrody

Vsechny elektrody maji pfes veSkerou rozmanitost jednu spole¢nou vlastnost. Je to
spojeni kov-elektrolyt. Kov je materialem elektrod, elektrolyt miize mit formu roztoku,
gelu, ¢i mize byt tvofen télnimi tekutinami. Jaké vlastnosti tato dvojice bude mit, bude
zaleZet jak na materialu elektrod, tak 1 na chemickém sloZeni elektrolytu.

Snimani a zdznam elektrokardiogramu (EKG) z povrchu téla se provadi v zdsade
tremi typy elektrod:

a) Standardnimi kovovymi velkoplosnymi elektrodami vyrobenymi ze slitiny zinku,
médi a niklu. UZivaji se pro kratkodoby zdznam signalu EKG z koncetinovych svodu.
Aplikuji se s tenkou vrstvou elektrodového gelu nebo elektrolytu tvoreného vodnym
roztokem chloridu sodného a chloridu draseln¢ho. Ke kizi se fixuji elastickym
obinadlem nebo pérovou svorkou.

b) Prisavnymi elektrodami uzivanymi pro kratkodobé snimani hrudnich svodi
signalu EKG, které jsou snadno pfemistitelné. Maji tvar kovové duté ¢isky. Ke kizi se
fixuji gumovym sacim balonkem ptes vrstvu elektrolytu.

¢) Plovoucimi elektrodami Ag/AgCl. Elektrody jsou vyrobeny z kovové keramiky
se stiibrem a pokoveny vrstvou chloridu stfibra. Vyklenuté terciky jsou zasazeny do
plastového pouzdra s prostorem pro gel nebo do pénového polyuretanu nasyceného
gelem. Fixace ke k71 se provadi oboustrannou adhezivni paskou. Elektrody patii mezi
nepolarizovatelné a jsou vhodné i pro dlouhodobou aplikaci pfi monitorovani.

Rozdéleni elektrod lze provést podle riznych hledisek. Podle polarizovatelnosti na
elektrody polarizovatelné a nepolarizovatelné, podle umisténi na elektrody povrchové
a elektrody umisténé uvnitt organismu. Dalsi rozdéleni mtze byt napt. podle tvaru nebo
zpiisobu pouziti. Nékteré druhy elektrod jsou na obr. 1.7.

Obr. 1.7: Détska elektroda, ptisavné hrudni elektrody, koncetinové elektrody (pfevzato z [5])

1.9 Rusivé signaly a jejich zdroje

Kazdy elektrotechnicky systém Ize pokladat zaroven za zdroj 1 za piijimac
elektromagnetického ruSeni. Z praktickych divoda se vSak vycleiiuje typickd skupina
systéml, u nichz vysoce pfevazuje proces generovani ruSivych signalu nad jejich
nezddoucim piijmem, nazyvané interferen¢nimi zdroji ¢i zdroji elektromagnetického
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ruseni. Klasifikaci ruSeni i jejich zdroju Ize uskute¢nit podle mnoha rtiznych hledisek.
Nékteré mozné ptipady jsou naznaceny v obrazku 1.8.

prirodni (pfirozené)

Interferen¢ni zdroje

umélé (technické)

funkéni

nefunkéni (parazitni)

impulzni

spojité

kvazi-impulzni

Sum (N)

impulzy (S)

prechodné jewy (T)

uzkopasmove

Sirokopasmove

energetické

nizkofrekvencni  m@ akustické

vysokofrekvenéni (radiove)

zdroje ruseni vedenim

zdroje ruseni wzarovanim

Obr. 1.8: Klasifikace interferencnich signalt (pfevzato z [4])

Z hlediska zamezeni ruseni jsou v centru pozornosti pfedevsim umélé interferencni

zdroje, tj. zdroje vzniklé lidskou technickou ¢innosti. Vzniku ptirodniho (pfirozeného)
zdroje ruSivych signdlli nelze vétSinou zabrénit; zbyva tedy jen piedchazet jejich
nasledktm.

Casto uzivanou klasifikaci umélych rusivych signalti je jejich rozdéleni do ti

zakladnich skupin:

Sum (angl. ,,noise” N) jsou rusivé signaly obvykle periodického charakteru
ovliviiyjici predev§im tvar uzitecného signalu. Jeho typickymi zdroji jsou
elektrické motory.

Impulzy (angl. ,, spikes“ S) jsou rusivé signaly impulzniho charakteru s velkym
pomérem velikosti impulzti k dobé jejich trvani. Na uziteCny signal se tyto
impulzy superponuji jako kladné nebo zaporné ,Spicky”. Typickou pfiinou
jejich vzniku jsou zejména spinaci pochody pii kontaktnim spinani elektrickych
¢i energetickych obvodi a soustav.

Ptechodné jevy (angl. ,, transients “ T) jsou ndhodné jednordazové rusivé signaly
s obvyklou dobou trvani od né¢kolika ms do nékolika sekund. Typickymi
pfi¢inami jejich vzniku napf. v energetické siti jsou nahlé zmény jejiho zatizeni
pii zapinani a vypinani spotiebict velkych vykont.

Takové¢ interferencni zdroje, které jsou zadkladem funkce jednoho systému (napf.

sdélovaci signaly vysilacl) a pfitom mohou ovlivnit zdkladni funkce jiného systému
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a byt tedy vii¢i nému rusivé, se nazyvaji funkcni. Ostatni zdroje, které pti svém provozu
produkuji parazitni (nezadouci) rusiva napéti ¢i pole, se oznacuji jako parazitni ci
nefunkcni.

Interferencni zdroje lze rovnéz Clenit podle casového pribéhu rusivého signalu.
Impulsni ruseni ma charakter casové posloupnosti jednotlivych impulsi nebo
pfechodnych jevi. Opakem je tzv. spojité ruseni, které nemiZze byt povazovano
za posloupnost oddélenych jevi a ptisobi kontinudlné (nepfetrzité) na ruSené zatizeni.
Kombinaci spojitého a impulsniho ruseni je kvazi-impulsni ruseni.

S cCasovym pribéhem rusivého signdlu je jednoznaéné vazana i Sitka jeho
kmitoctového spektra, coz je udaj velmi dilezity zejména z hlediska pouziti vhodnych
prostiedkt pro potladeni (filtraci) ruseni. Uzkopdsmové ruseni je produkovano zejména
"uzitecnymi" signaly rozhlasovych a televiznich vysilacl, charakter sirokopasmového
ruseni ma naopak vétsina tzv. primyslovych rusivych signalt, at’ jiz maji ¢asovy prubéh
spojity, impulsni ¢i kvazi-impulsni. Rovnéz vSechna ptirodni ruSeni jsou svou podstatou
Sirokopasmova.

Z hlediska obsazeni kmitoctového spektra a fyzikdlniho plsobeni 1ze ruSeni dale
Clenit na nizkofrekvencni a vysokofrekvenéni. Nizkofrekvencni ruseni se projevuje
dvojim zpusobem. Energetické nizkofrekvencni ruseni pisobi na napajeci energetickou
soustavu v pasmu kmito¢ti od nuly do 2 kHz a zpisobuje hlavné zkresleni (deformaci)
napdjeciho napéti a odebirané¢ho proudu energetickych siti. To se projevuje rusivé v
provozu zatizeni, kterd jsou zavisla na tvaru kiivky napajeciho elektrického napéti, jako
jsou napt. ovladaci a sdélovaci systémy, osvétleni, stroje a pfistroje a dals$i. Zdrojem
energetického ruseni je obecné¢ kazdd nelinearni zatéz napdjeci sité zpusobujici
deformaci odebiraného proudu.

Akustické nizkofrekvencni ruseni pusobi v pasmu do 10 kHz, kde negativné
ovliviiuje funkci pfenosovych informacnich systémi jako jsou telefony, rozhlas, méfici

a fidici zafizeni, komunika¢ni a informacni soustavy apod. Toto ruseni generuji
prakticky vSechny energetické zdroje, systémy pfenosu dat, radary apod.

Vysokofrekvencni neboli radiové ruseni lezi podle Radiokomunika¢niho tadu
v pasmu od 10 kHz do 400 GHz. Ke zdrojim radiového ruSeni patii prakticky vSechny
existujici interferencni zdroje, nebot’ jejich rusivé signaly sahaji prakticky vzdy az
do téchto kmitoctovych oblasti.

Z obecného hlediska se z kazdého interferenc¢niho zdroje S$ifi rusivy signal jak
vyzafovanim (prostorem), tak i po napajecich ¢i sdélovacich vedenich. U rtznych
zdrojii ruseni vSak obvykle jeden z téchto zplsobl Sifeni pievazuje, a proto se
interferencni zdroje né€kdy rozdé€luji na zdroje ruseni Sirenych vedenim a na zdroje

rusent Sirenych vyzarovanim (prostorem,).

Z uvedeného ptehledu zdroji ruSivych signall je ziejmé, Ze neni mozné provést
jejich presnou a vycerpavajici klasifikaci. Rlizné zdroje ruseni se navzajem prolinaji
a navic problém komplikuje to, Ze vztahy a vazby ve sdé€lovaci, pfenosové, informacéni
a fidici technice jsou vzdy velmi slozité.
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2  ZAKLADNI TYPY RUSENI SIGNALU
EKG

Dulezita vlastnost stojici za Uspéchem pocitacové analyzy EKG, je schopnost zlepSit
signaly Spatné kvality prostfednictvim algoritmi uréenych ke zpracovani signala.
Téchto vysledkd bylo dosazeno diky dobré znalosti nejen vlastnosti signalii, ale i vlast-
nosti ruSivych signall. Proto je dilezité se seznamit s vétSinou béZnych typl ruSeni
a artefakti v EKG. Pod oznacenim artefakt se v biomediciné rozumi proces nebo jev,
ktery neni cilem vySetfovani.

Rusivé signaly obsazeny v signalu EKG lze délit:

e 7z hlediska frekvenéniho pasma ruSivych signdli na Uzkopdsmové
a Sirokopasmové,

* podle zdroje rusivych signalti na technického nebo fyziologického ptivodu.

2.1 RusSeni sitovym kmito¢tem

Ruseni sitovym kmito¢tem spadd do kategorie tizkopdsmového ruSeni. Je zpiisobeno
nevhodnym uzemnénim vybavy méfici techniky EKG nebo ruSenim pobliz méfici
vybavy. Energie je ,,vyzafovana“ z elektrického vedeni v pacientové pokoji a je
piijimana méticimi vodici. Velikost ruSivého napéti vyvolaného magnetickou indukci je
zavislé na ploSe smycky, kterd je tvofena mezi t€lem pacienta a kabely pro pfipojeni
elektrod. Vliv rusivého magnetického pole se dd zmenSit zmenSenim smycky a pro-
pletenim kabeld pro pfipojeni elektrod. Sitové zafeni se v nasich podminkach sklada z
harmonického signalu o kmito¢tu 50 Hz (v USA o kmitoctu 60 Hz) a jeho vysSich
harmonickych slozek.

Jmenovity kmito&et napajeciho napéti je v Ceské republice 50 Hz a za normalnich
provoznich podminek musi byt kmitocet v povolené toleranci po vétSinu roku.
Spole¢nost CEZ zaruGuje kmitodet stanoven v rozmezi hodnot 49,8 - 50,2 Hz
(4. £ 0,4%), v meznich pripadech, kdy dojde k vyCerpani opatieni pro udrzeni kmitoctu
v piijatelnych mezich, se jeho hodnota dale odchyluje. Spole¢nost E-ON deklaruje tyto
parametry dodavané elektrické energie:

* 50Hz= 1% (. 49,5 - 50,5 Hz) béhem 99,5% roku,
* 50 Hz + 6%, - 4%( tj. 47 - 52 Hz) po 100% Casu.

Na uzemi USA je jmenovity kmitocet napajeciho napéti 60 Hz a po vétSinu roku je
zarucena kmitocCtova tolerance v rozmezi 59,5 - 60,5 Hz.

Ukazka zaruseného signalu sitovym rusenim a kmitoctu 50 Hz je na obr. 2.1.
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Obr. 2.1: ZaruSeny signal EKG sitovym kmitoc¢tem 50 Hz

2.2 Impulsni ruseni

V praxi jsou jednim z nejrozsifenéjsich zdroji impulsniho ruseni kolektory elektrickych
motorli. U motoril na stejnosmérny proud existuji opatfeni pro minimalizaci jiskieni
pomoci tzv. pomocnych poli. U sériovych motord na stfidavy proud se vsSak jiskfeni
odstranit neda, a proto je nutno omezit rusivé signaly vychazejici od jiskticich kartaci.

Zdrojem impulsniho ruseni jsou i dal$i zafizeni generujici elektrické vyboje,
napi. u zafivek a osvétlovacich ¢i jinych vybojek. Startéry zéativek se pfemostuji
odruSovacimi kondenzatory, které zkratuji vysokofrekven¢ni slozky, vznikajici pti roz-

vvvvv

Dal$im zdrojem poruch mohou byt tzv. spinané napajeci zdroje v blizkosti métici
techniky, u nichz se sitové napéti 50 Hz transformuje na pozadované (obvykle nizsi)
stejnosmerné napéti prostrednictvim pomocného harmonického napéti s kmitoctem tadu
az stovek kHz. Tim se vyrazn€ zmens$i rozméry potifebnych transformatori a zvysi se
ucinnost celého zdroje, coz je ovSem zaplaceno vyraznym vyzafovanim Sirokého
spektra rusivych kmitocti, které se navic méni se zménami odbéru v disledku regulace
vystupniho napéti pulsni Sitkovou modulaci. Tyto napéjeci zdroje se pouzivaji hlavné
pro napdjeni pocitacii, ale i fady dalSich zatizeni spottebni elektroniky.

V signalu EKG se impulsni ruseni objevuje velmi zfidka pii snimani v nékterych
specifickych podminkach, castéji se objevuje ve veterinarni elektrokardiografii.
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2.3 Elektrodové artefakty

Elektrodové artefakty jsou zplisobeny prechodovymi zménami impedance na rozhrani
elektroda-tkan a dokonalosti styku mezi tkani a elektrodou, kterou zajisSt'uje elektrolyt.
Mezi dalsi elektrodové artefakty patii polarizacni jevy a difuzni potencial. Elektrodové
artefakty se vyskytuji v rozsahu 0 az 0,8 Hz a projevuji se pfedev§im kolisdnim
izoelektrické linie (obr. 2.2).
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Obr. 2.2: Elektrodové artefakty

V klinické praxi se pro sniméni biosignald nejcasteji uzivaji povrchové elektrody
s pfimétenou vrstvou vodivého gelu pro zlepSeni kontaktu s kiizi. Vodivy gel zde tvori
elektrolyt. Na rozhrani elektroda-elektrolyt se mohou vyraznym zpiisobem projevit
nevhodné vlastnosti elektrod. Pfi¢inou je vznik tzv. galvanického ptl¢lanku pfi vlozeni
elektrody do elektrolytu. UZitim dvou stejnych elektrod pifi sniméani biopotencidll se
vzniklé napéti neuplatni. Pii rozdilnych materidlech obou elektrod nebo zménou odporu
kontaktu elektrody s kizi mize vSak dojit ke stejnosmérnému ofsetu métené¢ho napéti,
prachodu proudu elektrodami pies tkan, a tak k driftu nulové linie zaznamenavaného
biosignalu. Napéti galvanickych pualé¢lankii jsou pro rizné materialy elektrod rfizna.
Pro hlinik to je -1,706 V, pro zinek -0,763 V, pro nikl -0,230 V, pro sttibro 0,799 V,
pro zlato 1,420 V a pro chlorid stfibra 0,233 V. Nejcastéji uzivanymi plovoucimi
elektrodami jsou sintrované elektrody s vrstvou chloridu stfibra.

Neméné vyznamny vliv na pfenos biopotenciali mé samotny elektrolyt,
kdy v disledku jeho rychlého odpafovani zplsobeného nespravnym skladovanim
dochézi k nestabilnimu sniméani. Na viné je vysokéd impedance elektrody, ktera muize
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nabyvat hodnoty 100 az 200 ohmu. Pfi spravné piipravé pokozky ptfed nanesenim
kvalitniho vodivého gelu je impedance mensi nez 10 ohmi, v 90% ptipadi dosahuje
idedlni hodnoty mensi nez 5 ohmd.

Pii nevhodném pohybu pacienta, dusledkem vibraci, nebo Spatnym uchycenim
elektrody miize dojit dokonce ke ztraté¢ kontaktu mezi tkani a elektrodou, coz vede
k nenapravitelnému znehodnoceni zaznamenaného signalu EKG. Ztrata kontaktu mize
byt trvald, nebo dodasna. Cast&ji v takovém piipadé viak dochéazi ke skokové zménd
izoelektrické linie a je vhodné zkontrolovat jak elektrodové kabely tak samotné
elektrody pied dalSim pouzitim.

2.4 Vliv dychani

Dychani (obr. 2.3) je uzkopasmovy druh ruSeni fyziologického plivodu o kmitoc¢tu
do 0,5 Hz. Dychaci aktivita pacienta ovliviiuje pfi elektrokardiografickém méteni nejen
tepovou frekvenci srdce, ale 1 tvar impulzu bijiciho srdce. Tyto zmény tvaru impulzi
jsou zpusobeny plicni vodivosti. Behem dychaciho cyklu se vektor popisujici
dominantni smér Sifeni elektrické viny méni, tak jak se proménuje tvar impulzu bijiciho
srdce. Ackoli zmény amplitudy QRS komplexu jsou nezédouci a zpiisobuji nevhodny
signdl s charakteristickymi rysy, mohou byt vyuZité k odhadu frekvence dychani.

Mezi dalsi vlivy ovliviujici izoelektrickou linii EKG patii pomalé pohyby
pacienta, jejichz frekvenc¢ni rozsah je do 1,5 Hz.

ECG signal

1.5

0.5 b 4

Voltage [m V]

05 L 4

-1 ] ] ] ] ]
0.5 1 1.5 2 2.5

Tim e [s]

Obr. 2.3: Vliv dychani na signal EKG
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2.5 Myopotencialy

Pojmem myopontecidly (obr. 2.4) jsou nazyvany svalové artefakty, od slova myo
znamenajici sval nebo svalovy. Elektricka aktivita kosterniho svalstva béhem periody
stahl zplsobuje elektromyografické ruSeni (EMG ruSeni), obvykle viditelné v EKG
pofizeném pii zatézovych testech.

Frekvence EMG slozek znatné piekryvda QRS komplex, frekvenéni pasmo se
pohybuje asi od 20 Hz az do fadové kHz (10 kHz). To mé za nasledek velké potize
s odstraniovanim EMG ruseni z EKG signéalu bez jeho deformace. Vliv EMG ruSeni
muze byt redukovan souborem priamérovani, bud’ klouzajicim oknem nebo zprimé-
rovanim n repetic signalu.

ECG signal

1.5

0.5 L i

Voltage [m V]

S 4

-1 1 1 1 1 1

0.5 1 1.5 2 2.5
Time [s]

Obr. 2.4: Elektromyografické ruSeni
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3 REALIZACE GENERATORU RUSENI
SIGNALU EKG

Generator ruseni signdlu EKG je realizovan v programu MATLAB. MATLAB je
programové prosttedi a skriptovaci programovaci jazyk pro védeckotechnické
numerické vypocty, modelovani, névrhy algoritmli, pocitatové simulace, analyzu
a prezentaci dat, méfeni a zpracovani signalt.

Vytvoteny generator ruSeni signadlu EKG umoziuje:

* Nacteni signalu EKG z MIT-BIH Arrhythmia Database o volitelném poctu dale
zpracovavanych vzorki.

e Simulaci typickych ruseni signdlu EKG vznikajicich pii realném sniméni,
konkrétné sitové ruSeni, elektrodové artefakty, myopotencidly, skokovou zménu
izoelektrické linie, ruseni zptisobené dychanim a pohybem pacienta.

* Zobrazeni samotného ruseni, ptivodniho i zarusené¢ho signalu EKG.

* Vypocitat vykon samotného ruseni, ptivodniho i zarusené¢ho signalu EKG.

e Ulozeni vygenerovanych hodnot do vystupniho souboru pouzivaného progra-
mem MATLAB a jeho znovu opétovné nacteni.

3.1 Uzivatelsky panel
Uzivatelsky panel slouzi k jednoduchému ovladdani generdtoru ruseni signalu EKG.

Obsahuje ovladaci prvky nastavujici nacteni signdlu EKG nebo parametry rusSicich
signali. Vzhled kompletniho uZivatelského panelu je na obr 3.1.

Generdtor ruSeni signalu EKG =g e =
File Info E
Deds|k&ats (€080
— EKG 7 databdze — Typy rugeni ECG signal
Prni vzorek: 1 — Sitowé rufent. — Elektradové artefakty — 15 T T T
Podet vzorkts [ 1000 & S0Hz " 60Hz SHR:| 30 oB
SNR 30 B 3
Nahrét EKG Lo
I~ Koliséni frekvence 1 1
Signél I Holisani amplitucy — Pohyh pacierta
> e B
& Pivodni signal I~ Poust
& u\je r:n BE® [~ Kolfséni smplitucy
" Ruseni - I Pousi < 05F 7
™ Zarukeny signdl bR E
ko 0 uw ShR: 20 oB — Djchéni 2
@
Vypodtel I Pouzt SHR: 30 dB >c of i
[~ Koliséni ampltudy
— Skok izolinie I Poust
— Graf
SNR 10 o8
[+ Pwodni signal
I~ Pouit 05t i
[~ Ruzeni
[~ Zarugeny signdl o | ——
Wykresli L
Pouité ruseni: Hdné 1 L L L L 1
05 1 15 2 25
Time [s]

Obr. 3.1: Vzhled uzivatelského rozhrani
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3.2 Nacteni signalu EKG z databaze

Pro potieby testovani a simulace riznych typli ruseni jsou na internetu k dispozici
databaze signali EKG. Pro realizaci bakalafské prace byla vybrana databaze MIT-BIH
Arrhythmia Database [6], jejiZ signdly jsou navzorkovany frekvenci 360 Hz.

Signaly z databaze MIT-BIH Arrhythmia obsahuji dva signdly EKG nasnimané
ze dvou rizné umisténych elektrod, pficemz pfi vlastnim pouziti generatoru ruseni se
vzdy vyuziva a zobrazuje pouze jeden signal (obr. 3.2). Oba dva signaly jsou nacteny
ze souboru *.dat, anotace k témto signalim ze souboru *.atr a informace o signélech
jsou nactené ze souboru *.hea.

ECG signal

1.5

0.5 b 4

Voltage [m V]

05 L 4

-1 ] ] ] ] ]
0.5 1 1.5 2 2.5

Time [s]

Obr. 3.2: EKG signal ur¢eny k testovani generatoru ruSeni

Délka signalu se zadava dvojici parametri, od kolikatého vzorku bude signal
nacten a kolik nasledujicich vzorkii bude zobrazeno a vyuzito k dalsi ¢innosti. Nactena
délka signalu je dualezitym parametrem pro simulaci ruseni, slouzi k vygenerovani
stejné¢ho poctu vzorkl rusiciho signélu a vypoctu vykonu signalu. V grafu jsou hodnoty
vzorkl pfevedeny na Casovou miru v sekundach, které tvoii osu x. Osa y je tvofena
napét'ovy rozsahem signadlu EKG v mV.

3.3 Volba ruseni

Vytvoteny generator ruseni signdlu EKG umoziuje simulovat Sest zdkladnich druhii
ruseni, které mohou vzniknout pifi realném snimani signdlu EKG. Jedna se o ruSeni
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sitovym kmitoétem, elektrodové artefakty, skokovou zménu izoelektrické linie,
myopotencialy, ruSeni dychdnim a pohybem pacienta.

Kazdy typ ruSeni je umistén v samostatném panelu, ve kterém jsou k dispozici
volitelné parametry k danému typu ruSeni. Oddé¢lenost jednotlivych ruSeni dovoluje
zapinat a vypinat rizné typy ruseni nezavisle na sobé, tedy i vSechny soucasné.
Stisknutim potvrzovaciho tlacitka je zapnuto vygenerovani ,,zatrhnutych® typl ruSeni,
ktera jsou seCtena do vystupni proménné zastupujici generované ruSeni. Pokud je
»zatrhnut™ alesponi jeden typ ruSeni, pak dochazi k secteni této proménné s ptivodnim
signalem EKG a tudiz k zaruSeni signalu EKG.

Velikost kazdého typu ruSeni se nastavuje pomoci poméru signdlu k Sumu (dale
SNR) vyjadfovanym v decibelech. Pokud se tedy kombinuje vice typt ruSeni, pak se
zvétsuje 1 priddvany Sum.

Cim je SNR vé&tsi, tim je pfi¢itany Sum mensi a signal je méné zasumény. Vypodet
SNR v decibelech je definovan nasledujicim vztahem [7]

P,
SNR=1010gFA , (3.1)
kde SNR predstavuje pomér signalu k Sumu, P; je vykon vstupniho signélu a P, je
vykon pfi¢itaného Sumu. Vykonem vstupniho signalu se rozumi vykon nacteného
signdlu EKG z databaze a vykonem Sumu pak vykon zpiisobeny vygenerovanym
ruSenim.

3.4 Realizace siového rusSeni

RuSeni sitovym kmitotem je realizovdno sinusovym pribéhem s kmitoctem
nastavitelnym na uzivatelském panelu 50 nebo 60 Hz. Amplituda sitového ruseni se
obvykle pohybuje kolem 10% maximalni amplitudy signalu EKG, to ve vétsiné piipadi
odpovida napéti 0,2 mV. Hodnota SNR by v takovém ptipadé¢ méla nabyvat hodnot
od 1 dB vice. Pii zadani vyrazné niz§i hodnoty SNR, mize byt signal EKG natolik
zaSumén, ze jedinym rozpoznatelnym prvkem z plvodniho signidlu EKG je komplex
QRS.

Hlavicka realizujici funkci sitového ruSeni ma tento tvar:

[noise sit] = sit(sig, £, SNR, 1, k, a),

kde sig je nezaruSeny signal EKG, f je sitovy knitocet 50 nebo 60 Hz, SNR je
pomér signalu k Sumu, / jsou vyssi harmonické, k£ je frekvencni kolisani sité, a je
amplitudové kolisani. Pokud nabyva proménna pro vysSi harmonické, frekvencni
kolisani sit¢ nebo amplitudové kolisani hodnoty jedna, budou tyto parametry zahrnuty
do vysledného sitového ruseni noise_sit.

Z divodu kmitoctového kolisani sit¢ bylo nutno do simulace sitového ruseni
zakomponovat kmito¢tového rozmitani, které bylo stanoveno podle vyjadieni spo-
lecnosti E-ON na 49,5 - 50,5 Hz. Kmitoctové kolisani je generovano v uvedeném
rozsahu pomoci funkce chirp, pfi€emz konkrétni hodnoty jsou vzdy urceny nahodné.
Aby bylo mozné navézat vice period kmitoctového kolisani za sebe, musel byt
vygenerovany signal upraven do tvaru, kdy za¢ina i1 kon¢i nulovou hodnotou. Pfi¢emz

20



na zaCatku se jedna o zapornou pulvinu a na konci a o kladnou pullvlnu sinusovky.
ZaruSeni delSiho signalu EKG je tedy poskladano z nékolika na sebe navazujicich
period kmito¢tového kolisani. V piipade ruseni sitovym kmitoctem na uzemi USA se
jednéd o kolisani v rozmezi 59,5 - 60,5 Hz. Nasledkem vySe uvedeného je rozSiteni
amplitudového spektra o dalsi spektralni slozky (obr. 3.3).

Spektrum frekvencniho kolisani
0.14 -

0.12 ¢

0.1 L

U [mV]

0 50 100 150 200 250 300 350 100
fHe]

Obr. 3.3: Spektrum sitového ruseni 50 Hz pri frekvencnim kolisani

Ruseni sitového kmito¢tu mize obsahovat i vy$§i harmonické slozky zakladniho
kmito¢tu, ¢imz dochédzi k dalsimu rozsifeni amplitudového spektra (obr. 3.4).
Pti dodrzeni vzorkovaciho teorému jsou to slozky druhé a tfeti harmonické zakladniho
kmitoctu, protoze vzorkovaci kmitocet signalit EKG z databaze MIT-BIH je jiz diive
zminovanych 360 Hz. Pro zdkladni kmitocet 50 Hz jsou to kmitocty 100 a 150 Hz,
pro zékladni kmitoc¢et 60 Hz jsou to kmitocty 120 a 180 Hz. Amplituda druhé harmo-
nické slozky je generovdna jako ndhodna hodnota ze CEtvrtiny amplitudy zakladniho
kmito¢tu. Obdobné je vypocitana amplituda tieti harmonické slozky, ktera je vyge-
nerovana jako ndhodné hodnota z Sestnactiny amplitudy zédkladniho kmitoctu.

Spektrum vy§Sich harmonickych
0.2

0.1}

U [mV]

0 ? » 0 ! , , |
0 50 100 150 200 250 300 350 400

fH]

Obr. 3.4: Spektrum sitového ruseni 50 Hz obsahujici vyssi harmonické

21



Pokud se v sitovém ruSeni objevuje i kolisdni amplitudy (obr. 3.5), dochazi
k obdobnému rozsiteni amplitudového spektra jako v ptipadé frekvencniho kolisani sité,
toto rozsifeni spektra je vSak znacné mensi. Kolisani amplitudy je vytvofeno pomoci
amplitudové modulace s maximalni hloubkou 20%, kterd je nihodn€ nastavena
pti kazdé generaci.
Spektrum kolisédniamplitudy
0.14 -

0.12 ¢

0.1 L

U [mV]

0 A - - - - W — .
0 50 00 150 200 250 300 350 400

fH1]
Obr. 3.5: Spektrum sitového ruseni 50 Hz pti kolisani amplitudy

Pii pouziti vSech volitelnych parametrii (vy$s$i harmonické, kolisdni frekvence
a amplitudy) a nastaveném SNR na hodnotu 3 dB miize vygenerovany signal sitového
ruSeni vypadat jako na obrazku 3.6. Této hodnot¢ SNR pfiblizné odpovida
vygenerovana amplituda sitového ruSeni o velikosti 0,156 mV. Na prvni pohled je
v signalu ruSeni patrné pouze kolisdni amplitudy, ostatni parametry ruseni jsou viditelné
az v amplitudovém spektru (obr. 3.7), ve kterém lIze bez problémt pozorovat i vyssi
harmonické slozky a frekvenc¢ni kolisani sité.

RuSenib0 Hz
0.2

0.1

U [mV]

0.1

0.2 L L I I L
0.5 1 1.5 2 2.5

t[s]
Obr. 3.6: Sitové ruSeni 50 Hz
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Spektrum ruSeni50 Hz

U [mV]

0 A A " 3 sk ; |
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flHz]
Obr. 3.7: Spektrum sitového ruseni 50 Hz

3.5 Realizace elektrodovych artefakti

Elektrodové artefakty (obr. 3.8) jsou vytvofeny sinusovym pribéhem o nahodném
kmito¢tu v rozmezi od 0,2 do 0,8 Hz a amplitudé do 0,2 mV. Velikost amplitudy se
zadava prostiednictvim SNR, které by pro takovouto hrani¢ni amplitudu mélo nabyvat
hodnoty vétsi 1 dB. Generujici funkce ma tvar:

[noise elekt] = elektroda(sig, SNR),

kde sig je nezaruSeny signal EKG, SNR je pomér signalu k Sumu a noise_elekt je
elektrodovy artefakt.

Néhodnost vygenerovaného pribehu spociva v neurcitosti kmitoctu, ktery ovliviu-
je kolisani izoelektrické linie signalu EKG. Pro velmi malé amplitudy je kolisani
izoelektrické linie okem témét nepostiehnutelné. Pro hodnoty mensi nez nula decibelt
se jedna o velice Spatné spojeni na rozhrani elektroda-elektrolyt, které zptisobuje veliké
kolisani izoelektrické linie.

Elektrodovy artefakt

U [mV]

-0.2 1 1 1 1 )

t[s]
Obr. 3.8: Elektrodovy artefakt pii Spatném kontaktu elektroda-elektrolyt
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3.6 Realizace skokové zmény izoelektrické linie

Skokova zména izoelektrické¢ linie je vytvofena pozvolnym piechodem, ktery je
realizovan z nejstrméj$i €asti sinusového prabehu (obr. 3.9). K pfechodova Casti je
pfi¢ten Sum zaddvany parametrem SNR, protoZe b&hem skokové zmény izoelektrické
linie dochazi k Caste¢né ztrat¢ kontaktu elektroda-elektrolyt. Proto je vstupni parametr
volen pfiblizn¢ 10 dB. Velikost skoku je ndhodna hodnota od 0,1 do 0,4 mV.

[noise skok] = skok(sig, SNR),

kde sig je nezaruseny signal EKG, SNR je pomér signalu k sumu a noise_skok je
skokova zména izoelektrické linie.

Skok izoelektrické linie

0.4 L

0.3 L

0.2 L

0.1 L

Voltage [m V]

0.1 1

1.55 1.6 1.65 1.7 1.75 1.8
Time [s]

Obr. 3.9: Detail skokové zmény izoelektrické linie

3.7 Realizace rusSeni dychanim a pohybem pacienta

Ruseni dychanim pacienta je realizovano jako sinusovy pribéh o ndhodném kmitoctu
od 0,2 do 0,5 Hz a amplitud¢ o velikosti 15% z celkové amplitudy EKG.

Kmitocet 0,2 Hz realizuje normélni dychani, kdy je pacient v naprostém klidu
anadechuje se zhluboka. Vys$§i kmitocty blizici se k 0,5 Hz predstavuji rychlé
povrchové dychani, bezprostiedné po télesné aktivité pacienta nebo pfi stresové situaci.
Maximalni amplituda je tedy pfiblizn€¢ 0,3 mV, ¢emuz odpovidd nastaveni SNR na
hodnotu -2,5 dB.

Pii nastaveném kolisani amplitudy a SNR rovno -1 dB je ruSeni dychdnim
vyobrazeno na obrazku 3.10. Kolisdni amplitudy je modelovano jako amplitudova
modulace o kmito¢tu mensim nez je vlastni kmitocet dychani a hloubce modulace 30%.
Pozadavky na rusSeni jsou zaddvany do funkce:

[noise dech] = dychani(sig, SNR, a),

kde sig je nezaruseny signal EKG, SNR je pomér signalu k Sumu, a znamena
amplitudové kolisani a noise_dech je ruseni dychanim pacienta.
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Dychani

U [mV]

t[s]
Obr. 3.10: Ukézka ruseni dychdnim

Obdobn¢ jako ruseni dychanim je generovano ruseni pohybem pacienta, pouZzity
kmitocet sinusového prubchu je do 1,5 Hz a amplituda pfiblizné do 0,3 mV. Této
hodnoté amplitudy odpovidd SNR o velikosti -2,5 dB. Velikost amplitudy i hodnota
generované frekvence zavisi na mohutnosti, rychlosti a oblasti vyskytu pohybu
pacienta.

Ve funkci generujici ruSeni pohybem pacienta 1ze nastavit kolisani amplitudy, pii
které je vyuzito amplitudové modulace signalu s hloubkou 30% a kmitoc¢tu do 0,5 Hz.
Kolisdni amplitudy mtze byt zpisobeno nerovnomérnosti pohybu. Hlavicka funkce a
vstupni parametry jsou

[noise pohyb] = pohyb(sig, SNR, a),
kde sig je nezaruseny signal EKG, SNR je pomér signalu k Sumu, a je amplitudové
kolisani a noise_pohyb je ruseni pohybem pacienta.
Ruseni pohybem pacienta muze pii zapnutém kolisani amplitudy a nastavené
amplitudé shodné s SNR -2 dB vypadat jako na obrazku 3.11.
Pohyb pacienta

t[s]
Obr. 3.11: Ukazka ruseni pohybem pacienta
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Pohyb i dychani pacienta je ruseni o nizkém kmitoctu, presto dochdzi k pomérné
velkému obohaceni amplitudového spektra, na obrazku 3.12 je amplitudové spektrum
ruseni pohybem pacienta.

Spektrum rudenipohybem pacienta

0.12 F
0.1 1]
008
E 0.06
0.04
0.02 4
OL
0 50 100 150 200 250 300 350

fH1]
Obr. 3.12: Spektrum ruseni pohybem pacienta

3.8 Realizace myopotencialu

Realizace ruseni myopotencialy vychazi z bilého gaussovského Sumu, ktery je v pro-
gramu MATLAB generovan piikazem wgn. Tento bily gaussovsky Sum o patficné délce
je obarven horni propusti Butterworthova typu 4. fadu s mezni frekvenci 40 Hz v sérii
s dolni propusti s impulsni charakteristikou {0.25, 0.5, 0.25}. Vyslednym filtrem je filtr
s nekonecnou impulsni odezvou IIR (infinite impulse response), jehoz amplitudova
frekvencni charakteristika a rozlozeni nulovych bodl a pélii je vyobrazeno na obr. 3.13.

Amoplitudava frekvencnicharakteristiva Rozlozeninulovych bodu a polu

0 L | ! . L L ,
0 50 100 1510 200 150 300 150 400 -1 0.5 0 0.5 1
flh1] RealPart

Obr. 3.13: Amplitudova frekvencni charakteristika a rozlozeni nulovych bodt a poli

Dolni ¢ast spektra myopotencidlli zasahuje shora asi ke 20 Hz. Na obr. 3.14 je
uvedeno kmitoctové spektrum bilého gaussovského Sumu pied a po prichodu
popsanym filtrem, pii vzorkovaci frekvenci 360 Hz.
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Spektrum bilého gaussovského Sumu

— o pred pruchodem filtru
—— po pruchodu filtrem
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Obr. 3.14: Spektrum bilého gaussovského Sumu
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Vlastni funkce generujici myopotencialy se spousti ptikazem

[noise myo] = pohyb(sig, SNR),

kde sig je nezaruseny signal EKG, SNR je pomér signalu k Sumu a noise_myo je
ruSeni myopotencialy.

Velikost SNR urcuje vysledné zaruseni myopotencialy, kdy pro mensi hodnoty
SNR je ruseni vyrazné a zastini vSechny informace z uZitecného signalu EKG. VétSinou

se vSak SNR pohybuje v rozmezi od 20 do 30 dB, coz odpovid4 ruseni maximalné
do 0,4 mV. Obarveny gaussovsky Sum pro SNR = 20 dB je na obrazku 3.15.

Myopotencidly

Voltage [m V]

0 0.5 1 1.5 2 2.5
Time [s]

Obr. 3.15: Priklad ruSeni myopotencialy
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3.9 Zobrazeni vystupnich dat

Vygenerované signaly se po ,zatrhnuti“ pfislusnych poli v panelu Graf, pokud je
alespoii jedno pole vybrano, vykresli do pfislusného okna orientovaného na pravé strané
uzivatelského panelu. Zobrazeni jednotlivych signalti lze provadét nezavisle na sobé,
takZe 1 vSech soucasné.

Pii souCasném zobrazeni vSech signalid je svétle modie vykreslen signdl EKG
z databaze MIT-BIH Arrhythmia, tmavé modie zarusené EKG a €ervené pouZité ruSeni.
Signal EKG z databaze MIT-BIH Arrhythmia je vykreslen o néco tlustsi ¢arou nez
zaruSené¢ EKG, aby bylo mozné oba dva signaly vzijemné porovnat a zjistit jak se
signal po zaruSeni zménil (obr. 3.16).

ECG signal

Voltage [mV]
——

““"“IWM il 'M) i ‘W‘W'M W‘“' i

-1 ] ] ] ] ]

0.5 1 1.5 2 2.5
Time [s]

Obr. 3.16: Signal EKG z databaze MIT-BIH Arrhythmia, zarusené EKG a pouZité ruseni

3.10 Vypocet vykonu signalu

Program obsahuje moznost vypocitat vykon zvolené¢ho signalu (ruseni, pivodni signal
EKG z databdze a zaruSeny signadl EKG) v uzivatelském prostiedi. Vypocet vykonu
signalu je definovan nasledujicim vztahem [7]

N— 1
N > s7(n), (3.2)
n= 0

kde P predstavuje vykon signalu, s(n) je vstupni signél, index » nabyvé hodnot od 0 do
N-1 a konstanta N uréuje pocet vzorkl vstupniho signalu.
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Vstupnim signalem je zvoleny signal podle obrazku 3.17 v jednotkach mV, aby byl
vysledek lehce uchopitelny je preveden a vyjadien v uW.

— Signal
(% Plvodni signél
" Ruseni
" Zaruzeny signal
Witkor:, 485094 U

Obr. 3.17: Panel pro vypocet vykonu

3.11 UlozZeni a nahrani signala

V souborové listé programu je rozbalovaci polozka File, kterd obsahuje tii piikazy.
Prvni ptikaz je Save, ktery otevie dialogové okno pro zvoleni mista ulozeni vcetné
piistupové cesty.

Signaly se ukladaji do souboru matlabovského formatu *.mat a obsahuji nasledujici
data a informace:

* NezaruSeny signal EKG z databdze MIT-BIH Arrhythmia je uloZen v proménné
M spolecné s druhym nepouzivanym signalem.

* Anotace je uloZena v proménné annotsig a informace o signalu jsou uloZeny v
proménné heasig.

* RuSeni vygenerované programem generator ruSeni signalu EKG je uloZeno
v proménné noise a vysledny zaruSeny signal je ulozen v proménné M noise.

eV proménné seznam jsou ulozeny nazvy pouzitého ruseni bez blizsi specifikace.

Druhy je ptikaz Load slouzici k nahrani dat ve formatu *.mat, které byly jiz dfive
uloZeny v programu generator ruseni signalu EKG.

Poslednim ptikazem v poloZce File je ukoncovaci piikaz Exit, ktery zavie aktivni
okno s programem Generator ruseni signalu EKG.
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Cilem této bakalaiské prace je generator ruseni signalu EKG v prostfedi MATLAB,
ktery slouzi k simulaci zarusenych signalii s variabilnimi vlastnostmi. Pfed samotnym

navrhem generatoru byla nastudovana elektrickd ¢innost srdce, zpiisoby snimani signalu
EKG a zédkladni typy rusivych signalt.

Vytvofeny generator je schopen nacist zvoleny prib¢h EKG z databaze MIT-BIH
zadan¢ délky a nésledné tuto cast podle pozadavki uzivatele zarusit. Umoziuje
simulovat Sest zékladnich druhd ruSeni, které mohou vzniknout pii redlném snimani
signalu EKG. Jednd se o ruSeni sitovym kmitoCtem, elektrodové artefakty, myo-
potencialy, skokovou zménu izoelelektrické linie, ruseni dychanim a pohybem pacienta.
Impulsni ruseni nebylo do vysledného programu implementovano, protoze se objevuje
velmi ziidka a to jen pfi snimani v nékterych specifickych podminkach.

Kazdy typ ruSeni mé vlastni vstupni parametry vytvarejici rozhodujici podobu
zarusené¢ho signalu EKG. Jednotlivé typy ruseni se daji vzajemné¢ kombinovat
a vysledkem miize byt signal obsahujici v§echny typy ruSeni soucasng¢.

Vygenerovany zaruSeny signal 1ze porovnavat s pivodnim signadlem EKG z data-
baze MIT-BIH. Nasledn¢ je mozné vSechny data ulozit do souboru a pii dal§im pouziti
programu je opét nacist a dale s nimi pracovat.

Dal$im moznym postupem prace by mohlo byt rozsifeni o dalSi databaze signalu
EKG a pridani funkci, které by realizovali odfiltrovani vygenerovanych ruseni.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

AV atrioventrikularni uzel

EKG elektrokardiogram

EMG  elektromyografie

IR filtr s nekonecnou impulsni odezvou
MIT Massachusetts Institute of Technology
SA sinoatridlni uzel

SNR odstup signalu od Sumu
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