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ABSTRAKT

SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
Fakulta elektrotechniky a informatiky
Ustav automobilovej mechatroniky

Studijny program: MECHATRONICKE SYSTEMY

Autor: Ing. Alek Lichtman

Nazov dizertaénej prace: ~ VYUZITIE NEINVAZIVNYCH
METOD MERANIA BIOSIGNALOV
VODICA V RIADEN{

MECHATRONICKYCH SYSTEMOV
Veduci dizertaénej prace:  doc. Ing. Peter Fuchs, PhD.
Rok odovzdania: méj 2020

Praca sa zaobera analyzou diagnostickych systémov, §tidiom metod
merania biosignalov s dérazom na neinvazivny charakter a snimanim
biosignalov s cielom zabezpeCit prevadzku mechatronického
systtmu na zéklade zosnimanych dat zvodi¢a. V praci je
preskimand teoria biosignalov a sucasného stavu dostupnych
snimacich zariadeni. Hlavnym zameranim prace je monitorovanie
EKG signalu, z ktorého mozno detekovat’ infarkt, vyslat’ signal na
zastavenie mechatronického systému a privolat’” pomoc navrhnutym

systémom popisanym v praci.



ABSTRACT

SLOVAK UNIVERSITY OF TECHNOLOGY IN BRATISLAVA
Faculty of electrical engineering
Institue of automotive mechatronics

Study programme: MECHATRONIC SYSTEMS

Author: Ing. Alek Lichtman

Title of dissertation thesis:  UTILIZATION OF NON-
INVASIVE METHODS OF
DRIVER'S BIOSIGNALS
MEASUREMENT IN
MECHATRONIC SYSTEMS
CONTROLLING

Supervisor: doc. Ing. Peter Fuchs, PhD.

Year of submission: May 2020

This work deals with diagnostic system analysis, studying biosignal
measurement methods with emphasis on non-invasive nature and
measuring biosignals with goal of ensuring operation of mechatronic
system based on data obtained from driver. The thesis examines
theory of biosignals and current state of available monitoring
devices. Main concern of the work is monitoring ECG signal, based
on which we can detect heart attack, sending asignal for
mechatronic system stopping and calling help using designed system

described in the thesis.
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1. Uvod

V dneSnej dobe ma  automatizacia aj  tych
najjednoduchsich procesov svoje podstatné miesto. Problematika
riadenia akontroly nekonéi len pri urychleni, zefektivneni
a zjednoduseni opakovanych procesov. Je o to zavaZnejSia,
pokial’ jej spravna funkcia ma na starosti nielen hmotné statky,
ale aj zivoty. Preto je dolezit¢ dbat’ na kvalitu a presnost’
procesnych dat. Zakonitosti ohladom snimania, spracovania,
prenosu signalov a dat predstavujii samostatna oblast’ vyuZzitelnt
nielen v biomedicinskej diagnostike. Vystup diagnostiky
biosignalov mdze byt vstupom pre d’al$iu oblast’, ako je riadenie
mechatronickych systémov. Cely proces je mozné monitorovat’,
zdokumentovat’, pripadne usmernit’ informacnymi technolégiami.

Témou prace sU zakonitosti ohladom neinvazivnych
metdéd merania biosignalov vodi¢a za ucelom ich spracovania
a vhodne;j diagnostiky aplikovatel'nej na riadenie

mechatronického systému.



2. Ciele prace

Na zéklade analyzy sGCasného stavu monitorovania
signalov je EKG najvhodnej$im parametrom pre zasiahnutie do
riadenia, a to v pripade infarktu. Nenasli sme Ziadne zariadenia,
ktoré by boli schopné okamzite detekovat’ infarkt v kontinudlnom
redlnom case, ¢o by mohlo pomdct’ predist dopravnej nehode
a zachranit’ zivoty. Ciel’ prace je vyhotovit’ systém, ktory dokaze
zosnimat’ EKG vodica a vyhodnotit’ data tak, aby bolo mozné
identifikovat’  infarkt avyslat signal pre zastavenie
mechatronického vozidla,

V praci sa snazime spojit’ tri oblasti - bioelektroniku,
informatiku a mechatroniku. Myslienka je zabezpeéit' prevadzku

mechatronického vozidla na zaklade zosnimanych dat z vodica.



3. Pri¢ina a priznaky infarktu

Akutny koronarny syndrém (AKS) je akutne ischemické
poskodenie myokardu (ischémia je redukcia prietoku krvi
v tkanive). Typy AKS st (obr. 3.1, 3.2):

- nestabilnd angina pectoris: je Ciasto¢né prasknutie jemnej tepny
s malym priemerom, ktora spdsobuje bolesti v oblasti hrudnika a
napriek jej symptémov nesposobuje trvalé poSkodenie srdca,
infarkt myokardu selevaciou ST segmentu (STEMI): je
povazovany za typicky infarkt, pri ktorom prasknuty stit blokuje
celd alebo takmer celd koronarnu artériu (artérie s dve
a zasobuju srdce), o spdsobuje rozsiahle poskodenie srdca,
- infarkt myokardu s depresiou ST segmentu (NSTEMI): je
povazovany za strednit formu AKS, pri ktorej koronarna artéria
je len ciastocne blokovana s rovnakymi symptémami ako pri
STEMI, ale mensimi rozsahmi poskodenia srdca. [1]

NSTEMI a nestabilna angina mézu pokrocit’ az na uplny
STEMI infarkt od niekol’kych hodin az mesiacov. Oba
predpovedaju STEMI a st skorym varovnym signalom, Ze je

potrebny lekarsky zasah. [1]



‘ Akutny koronarny syndrém (AKS) ‘
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‘ AKS bez ST elevacii AKS s ST elevaciami
J}\
STEMI
Nestabilnd Non-Q-infarkt Q-infarkt
angina pectoris

Infarkt myokardu

Obr. 3.1: Rozdelenie akitnych koronarnych syndrémov. [2]

-\\

Nestabilna angina pectoris NSTEMI

Obr. 3.2: Vplyv akitnych koronarnych syndrémov na koronarnu

artériu. [1]

3.1.1  Zmena ST segmentu pri infarkte myokardu

ST segment sa nachadza medzi koncom QRS komplexu
a zaciatkom T vlny EKG krivky. Bod, ktory je prechodom medzi
QRS a ST segmentom, sa nazyva J bod alebo J funkcia. J bod je
normalne izoelektricky, ale moze byt zvySeny (elevacia) nad
zékladnt liniu alebo znizeny (depresia) pod zakladnu liniu (obr.

3.3). ST segment mierne klesd zJbodu do T viny. Stred ST
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segmentu normalne dosiahne izoelektrick( liniu, ale Uplne
horizontalny priebeh méze znamenat’ ischémiu myokardu (o je
redukcia prietoku krvi v tkanive). Na EKG krivke sa zakladna
linia nachddza v intervale medzi koncom T alebo U viny

a d’al$ou P vinou. [3]

a) b) ©)

Tbod ST
ST T
| ST

Obr. 3.3: Graficka reprezentacia ST segmentu:
a) isoelektricky J bod a ST segment,
b) elevécia J bodu a ST segmentu,
¢) depresia J bodu a ST segmentu. [3]



4. Vysledky préace

Na zéklade nastudovanej problematiky sme sa rozhodli
vybudovat systém z hlavnych nasledujtcich ¢asti (obr. 4.1):
zosiliovaé pre EKG: zosilnenie a filtrovanie snimaného
biosignalu je realizované analégovym zosiliovacom zlozeného
z dvoch zosiliiovacich stupiiov a aktivneho filtra,
mikropocitacovy systém: samotné meranie, Cislicové
spracovanie a prenos dat do mobilnej aplikacie pomocou
sériového  rozhrania Bluetooth  zabezpeCuje  mikroradié
MSP430F5529, ktory aj zabezpecuje vyhodnotenie infarktového
stavu a odoslanie signalu pre zastavenie vozidla,
mobilnd aplikacia; Android aplikdcia pre zobrazovanie

snimanych dat a notifikaciu vodica.

mobilna aplikicia

batériové batériové
napajanie napajanie
hrudna zosildovad y
glektrods 1. zosilfiovaci 2. zosilfiovaci aktivay filter | mikroradié
stupeii stuperi o | MSP430F 5520
hrudna 1 ¥
glekirdda bud?_c prave Bluetooth Bluetooth
nohy (DRL)
modul modul
HC-05 HC-05
DRL = ;
elektroda 2” .
‘ brzdiaci

mechanizmus

Obr. 4.1: Blokova schéma navrhnutého systému.



4.1  Zosilhova¢ EKG

Na navrh zosiliiovaca vplyvaji viaceré faktory:
- detekény rozsah analdgovo-digitlneho prevodnika zvoleného
mikroradi¢a MSP430F5529: 0 - 3,3V,
- maximalny rozsah typického EKG signalu: v bibliografickych
zdrojoch [4], [5], [6] sG wuvadzané rozlicné rozsahy
S maximalnymi hodnotami 1 az 1,6 mV a frekvencny rozsah do
100 Hz, v [7] maximum do 4 mV vratane abnormalnych hodnét a
frekvenény rozsah do 250 Hz,
- vytvorenie ofsetu pre asymetricky vstup prevodnika, aby bolo

mozné ziskat’ udaje celej EKG krivky.

Obvod napajania

Obvod zosiliovaca je napajany 9 V batériou. Kedze
operatné zosillovaée vyuzivané v zosiliovacich stupiioch
potrebuju symetrické napéjanie pre spravnu cinnost, obvod
TLE2426 zabezpeci virtudlnu zem VGND, ktord je rovna
polovici napdjacieho napdtia. VGND predstavuje nulovy
potencidl a bude vstup pre prevodnik mikroradi¢a, VDD
predstavuje napat'ova troven +4,5 V. a GND -4,5 V. [8]



JVDD
™ JE1
TLE2426CD VGND
1% L ’
L | ~ j_cz
— & T -
— 10u 10u
Py
GHND  GHD GND GHND

Obr. 4.2: Batériou napajaci obvod zosiliiovaca. [8]

Prvy zosiliiovaci stupen

Prvy zosilhovaci stupen tvori INAI128, ktorého
zjednodusena schéma je na obr. 4.3. Je to nizko prikonovy
vysokoimpedacny zosiliiova¢ vhodny na snimanie biosignalov
a hodnota jeho zosilnenia sa nastavi rezistorom Rg. Pre jeho
napdjaci rozsah = 2,25 V do %18 V je mozné ho vyuzit
v aplikdciach napéajanych batériou. Zosilnenie G je definované
podl'a vztahu (4.1),

G=1+5(;ﬁ=1+ O 219,97 (4.)
¢ (R Ty (7ot i)

kde kombinécia rezistorov tvori odpor Rg, aby bolo mozné ziskat’

vstupny signél pre DRL obvod (obr. 4.4). [9]



Podla zapojenia na obr. 4.4 a

vztahu (4.1) je zosilnenie

prvého zosiliovacieho stupiia rovné 19,97.

E<
1z
Fova INA 128, INA 129
repitova
YW
1
6
Rg 25 kQ ——->o Vout
8
40 kQ 40 kO 5
3| [ prepitova A2 VWAL ) referencia
vimo—Y

j

Obr. 4.3: Struktiira zosiliiovaa INA128. [9]

VDD

vstup + 5

vstup pre DRL 3
—_—»

L
vstup - Ik

VGND

vz vstup pre
2. zosiliiovaci
stupen

INAL2E

Obr. 4.4: Prvy zosiliiovaci stupeti. [8]



Druhy zosiliiovaci stupen

Druhy zosiliovaci stupeit (obr. 4.5) pozostava
z vysokoimpedancného nizkoSumového neinvertujuceho
zosiliovaca TLC272D. Od prvého stupiia je oddeleny
hornopriepustnym  filtrom s medznou frekvenciou fn pre
potlacenie nizkofrekvenénych zloziek. Hodnota fm je urcena

vztahom (3.2).

1 1 1
2wt 2wRy;C3 2w 10°Q10CF

f = =0,1592Hz (4.2)

Zosilnenie 2. stupna je uréené hodnotami rezistorov R8 a R9

podla vztahu (3.3),

Rg+R 7,5 kQ+100 kQ
G =R - = 14,33 (4.3)
Rg 7,5 kQ
¢o zodpoveda hodnote 14,33. [8]
VDD
83 =
vystup —II s \ﬁ vstup pre
1. zosiliiovacieho A 5 aktivny
. Mo LT Ticpien
stupiia TkE -+ filter
s GND
=
oS = [=1:]
AW
100k
VGND

Obr. 4.5: Druhy zosiliiovaci stupeti. [8]
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Aktivny filter

Treti zosilfiovaci stupefi, oznadovany ako aktivny filter, je
rovnako oddeleny od druhého zosilovacieho stupia
hornopriepustnym filtrom s i, = 0,1592 Hz, tak ako druhy stupeii
od prvého. Aktivny filter je dolnopriepustny filter so Sallen-Key
Struktdrou (obr. 4.6), ktorej vyhody su vysokd vstupna
impedancia a jednoduchy systém pre dosiahnutie potrebného
zosilnenia. [10]

Parametre Sallen-Key filtra mozno vypoditat podla
vztahov (4.4) - (4.6):

medzné frekvencia: 0y = /ﬁ (4.4)
1'R27 L1tz

fo=2 (4.5)

zosilnenie: G=1+—= (4.6)

Vout

Obr. 4.6: Dolnopriepustny filter so Sallen-Key struktrou. [10]

11



Podrla obr. 4.7 a vztahov (4.4) - (4.6) vyplyvaju parametre
aktivneho filtra nasledovne:

Ozi\/ L1 : — 106,53 Hz
2nA|RjRy C1-Cy  2m+] 6,2kQ - 36 kQ - 100 nF - 100 nF
(4.7)
_ 62kQ _
G=1+ 372 =3,583 (4.8)

Prenosné pasmo celého zosiliovaca je 0,16 az 106,53 Hz s
celkovym zosilnenim Gz uréenych ako siéin vSetkych stupiiov:
Gz =G - Gy Gpp = 19,97 - 14,33 - 3,583 = 1025,35
(4.10)
Hodnoty suciastok aktivneho filtra boli vybrané pomocou
simulatoru Webench od Texas Instruments. [11], [12], [13]
Rezistor R15 mé funkciu pull-up rezistora - vytvara offset
o velkosti 1,65 V na vystupe zosiliiovaca, teda jednosmernti
zlozku signalu, pretoze rozsah prevodnika je nesymetricky.

Hodnota bola ur¢ena experimentalne pomocou potenciometra.

VDD
S
5“2
83 R11 R12 =
; 1c28
vystup— ] L - N
2. zosiliiovacieho Bka 36k .
stupiia o [ Ticzépn Vout
o= == - q:t
> o
o= 1000 o %E:’% GHND
Y
k2
VGND

Obr. 4.7: Aktivny filter.
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Budi¢ pravej nohy

Ulohami obvodu budiéa pravej nohy (angl. driven right
leg - DRL) sl uzemnit’ merany objekt a potlalit’ interferenciu
rusivého signalu. [8]

Vstup pre DRL sa odobera z prvého stupna zosiliiovaca
(obr. 4.4). Konkrétne opera¢né zosiliiovace a hodnoty stciastok

pre DRL sl na obr. 4.8.

VDD

2

=

&

” B
o
5
1

>

*

e
520
P

&

vystup DRL _ R3,,

na DRL 390k 8 4
elektrodu
& = 1c5 |

VGND

Obr. 4.8: Obvod DRL. [8]

Celé schematické zapojenie zosililovaca je zobrazené na

obr. 4.9.
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4.2  Mikropocitacovy systém MSP430F5529

Architektdra rodiny ultra nizkoprikonovych procesorov
Texas Instruments MSP430 je optimalizovana tak, aby sa
dosiahla maximalna Zivotnost batérie v prenosnych meracich
aplikéciach. [14]

Cinnosti mikroradi¢a v navrhnutom systéme zobrazuje
vyvojovy diagram na obr. 4.10 a sU nasledovné:
- iniciacia: predvolené nastavenie potrebnych pinov, analégovo-
digitalneho prevodnika (ADC), univerzalnych asynchréonnych
vysielaGov-prjimatov (UART) pre komunikécie s Bluetooth
modulmi HC-05 a ¢asovaca, ktory zabezpeCuje vzorkovaciu
frekvenciu 400 Hz merania EKG sptastanim ADC prevodu,
- kalibracia pre detekciu R, S vin podla EKG osoby: osoba ma
moznost kalibrovat parametre pre metdédu prahovych hodnot
detekcie R, S vin, ked'ze kazdy clovek ma Specifické EKG, a teda
Casto mdze nastat’ pripad, Zze vSeobecne predvolené hodnoty
nemusia byt’ najoptimalnejsie,
- snimanie EKG dat, ADC prevod: ziskanie vyfiltrovanych dat
pre EKG zobrazenie a analyzu,
- obsluha mobilnej aplikacie: zabezpeCuje zobrazenie EKG
prebichu a hlavne upozoriiuje osobu na netypické znizenie alebo
zvysenie tepu srdca a na NSTEMI infarkt,
- odoslanie nakalibrovaného parametra pre detekciu R vrcholu:
mobilna aplikdcia vyuziva parameter R vrcholu na vypocet

Uderov za mindtu (bpm),

15



- detekcia R viny, S viny a NSTEMI: popisané v podkapitole

4.2.1. [15]
odoslanie signali pre

inicidcia pinov, ADC, zasLa'-.'epie_
UART, tasovata mechatronického
vozidla

l ano
kalibracia pre detekciu

R. § vin podlfa EKG nie
osoby

¥ L ]
odoslanie
nakalibrovaného snimanie EKG dat,
parametra pre detekein ADC prevod
R vrcholu

3

ano

signaliziciapre |

mobilnd aplikicia 1 notifikaciu osoby

Obr. 4.10: Vyvojovy diagram ¢innosti mikropocitatového
systému MSP430F5529.

Mikroradi¢ komunikuje s mobilnou aplikdciou pomocou
rozhrania Bluetooth. Komunikéciu realizuje Bluetooth modul
HC-05, ktory je v spojeni s mikroradicom pomocou UART
komunikicie. Daldi par HC-05 modulov je automaticky
nakonfigurovanych v master - slave reZime a ich uloha je
signalizovat’ zastavenie vozidla, takze vstup pre brzdiaci
mechanizmus mechatronického vozidla je vystup slave HC-05

modulu. Tento signal moéze byt napr. vstupom pre regulator,

16



ktory nastavi pozadovant hodnotu ota€ok motora na nulu podla
takych charakteristik, aby doSlo k bezpecnému odstaveniu
vozidla. To je ale d’alsia problematika vytvorenia mechanizmu
brzdenia ako odozvy na signal zastavenia uz pre konkrétny

mechatronicky systém.

421 Kalibracia prahov detekcie R, S vin a algoritmus pre
detekciu NSTEMI

Kazda vzorka EKG signalu je kontrolovana a podla stadia
v detek¢nom NSTEMI procese podliecha d’alsim kritériam, aby sa
urCilo, v ktorej casti EKG signalu sa akurat nachadza. Ak sa
vzorka nachddza prdve v ST segmente, vyhodnocuje sa jej
velkost’, resp. pokles voci zékladnej linii.

VyuZiva sa prahova metoda detekcie R a S vin ako
orienta¢nych bodov na EKG krivke. EKG krivka mé premenlivy
charakter, ktory sa li§i pre rozli¢né osoby pocéas réznych ¢asti
dna, v ktorom prebieha meranie, d’alej kontaktom elektrod atd’.
Prahové hodnoty mozno nakalibrovat’, pricom kalibraciu spusti
uzivatel’. Signal by mal byt poc¢as kalibracie neruseny. Meraju sa
maximalne a minimalne hodnoty EKG krivky, ktoré sa
spriemeriiuji a prahové hodnoty sa vypocitaji ako 80%
priemernej hodnoty. To st prahy, odkial’ sa zac¢inaji kontrolovat’
hodnoty pre vrchol R a minim S viny.

Pripad, Ze T vlna zasahuje do prahovej hodnoty detekcie
R viny, teda pripad nespravnej pozitivnej detekcie T viny ako

Rvlny je oSetreny spdsobom, ze dal§i prah nemoéze byt

17



detekovany skor, nez o 320 ms, ¢o je dané ako trvanie ST
intervalu (tab. 4.1, obr. 4.11).

Po detekcii S viny sa ¢akd 40 ms, ¢o je oblast medzi
S vinou a J bodom. Detekcia S viny je tiez Casovo limitovana pre
pripad, ze v signéle nie je mozné odhadnut’ S vinu ani volnym

okom (obr. 4.12), zatial’ ¢o v inych pripadoch je jasna (obr. 4.13).

Tab. 4.1: Casti EKG krivky. [16]

vzdia_lenosti trvanie
krivky
RR interval 0,6-1,2s
P vina 80 ms
PR interval 120-200 ms
PR segment 50-120 ms
QRS komplex 80-120 ms
ST segment 80-120 ms
T vina 160 ms
ST interval 320 ms
QT interval <420 ms pri 60 bpm

Meranie ST segmentu prebieha 0,08 s od J bodu. Tri
Udery srdca s ST segmentom posunutych nadol o 0,1 mV
znamenaju pozitivny nalez depresie ST segmentu [18]. Prakticka
realizacia je, ze ak 66,67% ST segmentu klesne pod stanovenu

hodnotu, vyhodnoti sa depresia segmentu, ked’ze signal moze byt
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mierne ruseny a zasahovat' do tohto intervalu nespravne alebo
naopak, depresia ST segmentu nemusi byt detekovana pre

kvantizaciu pri analégovo-digitdlnom prevode.

R

PR
segment

ST
segment

P

PR

interval Q

ST
interval

S
QRS
komplex

QT

interval

Obr. 4.11: Casti EKG krivky. [17]

I —

Obr. 4.12: Testovaci realny NSTEMI signal ¢. 1.

Obr. 4.13: Testovaci realny NSTEMI signal &. 2.
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4.3  Android aplikécia
Diagram celej ¢innosti Android aplikécie je na obr. 4.14,

spustenie aplikacie
(Bvodni cbrazovka)

I

zapnutie Bluetooth, rijatie hodnoty
hladanie zariadenia pre detekein
l prahu R viny

sparovanie s HC-05
modulom, vytvorenie
komunikatného kanila

i prijatie EKG dat

rijatie NSTEMI
signalizicie

zistenie GPS siiradnic

l

odoslanie siradnic
podpore cez SMS

zobrazenie notifikicie

s meranie R-R intervalu,
zobrazenie EKG krivky wipodet bpm
zatverenie aplikacie zobrazenie bpm zru$enie notifikacie zobrazenie notifikacie

Obr. 4.14: Vyvojovy diagram Android aplikécie.

Po zapnuti aplikacie musi uZivatel’ sparovat’ svoj smartfon
s Bluetooth modulom HC-05 pre vytvorenie komunika¢ného
kanala (obr. 4.15). Ak nie je zapnuty Bluetooth, aplikacia sa
vyziada povolenie na jeho zapnutie. Po kalibracii sa odosle

nakalibrovana hodnota do aplikacie ako parameter pre detekciu
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R viny, ktory slazi na uréenie uderov za minutu (bpm).
Ukondenie kalibracie je signalizované uzivatelovi zvukovym
tonom.

Funkcie Android aplikacie st zobrazit namerané data,
zmerat’ a zobrazit’ bpm (obr. 4.16), upozornit’ uzivatela v pripade
neStandardného tepu srdca (obr. 4.17) a v pripade nastania
infarktu aj odoslat’ SMS poverenej osobe s GPS stradnicami
uzivatel'a (obr. 4.18, 4.19).

02-SK @ @
ECGMonitoring
VYPNUT/ZAPNUT BLUETOOTH VYHLADAT ZARIADENIE o
HC-05
98:D03:32:11:23:3D
O
PRIPOJIT i<

Obr. 4.15: Vyhl'adivanie zariadenia a sparovanie.

ECGMonitoring

57 bpm 0
35
28 0o
21
14
07 <
0.0

23 24 25 26 27 28

EKG

Obr. 4.16: Zobrazenie EKG krivky a bpm parametra.
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02-SKE @

ECGMonitoring

26 bpm

37 38 9 40 4 42

EkC Pozor: nizky tep

Obr. 4.17: Upozornenie na nizku hodnotu bpm.

02-sk@ & B 11133% ) 13:16
ECGMonitoring
82 bpm
O
35
28 o
21
14
07 Y
oo 16 17 18 19 20 21
e

Obr. 4.18: Upozornenie na detekciu infarktu.
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02-SK B .1133% 13:17

Vodic 1 2

Detekovany infarkt, stiradnice
s.2.5,j.z8:

+

Obr. 4.19: SMS sprava s GPS suradnicami - severna zemepisna

Sirka (s.z.8.), juzna zemepisna Sirka (j.z.§).
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5. Diskusia

Algoritmus pre NSTEMI bol navrhnuty a testovany
pomocou dvoch nameranych EKG signalov s depresiou ST
segmentoch priamo na dvoch pacientoch prijatych na invazivnej
kardiolégii. DalSie testovania detekcie boli vykonané pomocou
databdz EKG zaznamov z Physionet [19]:

- The Long-Term ST Database, [20]

- European ST-T Database. [21]

Nasli sme 12 vhodnych signéalov, kde sme na zaklade opisu
zaznamu a naSeho odhadu identifikovali NSTEMI. Vybrali sme
si nahodny Usek signédlu, ktory sme poslali ako vstup pre
vyhodnocovaci algoritmus. 10 z 12-tich signalov bolo korektne
detekovanych, pricom jeden z nesprdvne nevyhodnotenych
signalov mal v popise spomenuty naznak ischémie, ktorQ
nepotvrdil ani d’al$i merany zvod v zazname. Druhy signal mal
moc nevyrazn( depresiu ST segmentu oscilujucu pod prahovi
hodnotu 1 mV, ale nemal identifikovany pouzity meraci zvod.
Falos$ne detekovany NSTEMI pripad nenastal.

Algorimus pre NSTEMI detekciu je vhodny pri merani
S minimalnym pohybom, kde nedochadza k ruSeniu signalu ani
posunu z&kladnej linie, ¢o zodpoveda podmienkam u vodica
mechatronického vozidla, ale vyzadovalo by si to eSte dalsie
testovanie v praxi.

Depresia ST segmentu je vyhodnotend pozitivne, ak

66,67% hodn6t ST segmentu Kklesne pod hranicu 1 mV od
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zékladnej linie. Percentudlna cast’ segmentu sa pri overovani
pohybovala okolo 90%, takze tato hodnota ma zmysel iba pri
nevyraznych signaloch.

Smartfony s Androidom pravdepodobne podla [22]
neumoziuju nastavit akékol'vek parametre pre Bluetooth
komunikaciu, vSetko prebicha podla povodnych nastaveni, ¢o
zahriiuje aj baud rate o velkosti 9600. Odosielanie dat do
Android aplikicie moze spomalit’ analégovo-digitalny prevod do
takej miery, Ze sa stracaju vzorky - ked prejde cas vzorkovacej
periody, stale sa vykonava len UART prenos, a skor nez sa
dokonéi, prichadza d’alsia vzorka. Tento fakt robi Android vel'mi
nevhodny pre akékol'vek systémy, ktoré pracuju s velkym
poctom dat v malom ¢asovom okamihu. Teda ak by sme chceli
preniest’ d’alsie biosignaly do aplikacie a vyhodnotit’ ich alebo
zobrazit, nebolo by to mozné bez podstatne;j straty dat. Pontka sa
moznost’ neposielat’ vSetky vzorky do aplikacie a zobrazovat’ iba
skresleny priebeh, pricom v mikroradici sa ziskaju a vyhodnotia
vSetky vzorky. To zabezpeli prenost analyzy, minimalne
oneskorenie, aby nenastala strata vzorky, a stile je mozZné
zobrazit’ namerany priebeh. Alebo Android aplikaciu nepouzivat
na zobrazovanie dat, ale pouzit' napr. LCD displej na mikroradic¢i
[23], ¢o sa odrazi na cene. Android aplikacia by sluzila len na
notifikaciu uzivatel’a a ziskanie GPS sUradnic, pripadne ju Uplne
vynechat’ vyuzitim GPS modulu a notifikdciami priamo na LCD

displeji.
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Cely navrhnuty systém je prenosny. Aktudlna realizacia
nezahrfiuje plo§ny spoj zosiliovaca, ale kontaktné pole (obr. 5.1).
Plosny spoj by umoznil zmenSit' pizdro, v ktorom je uloZeny
(obr. 5.2). Plzdro sa vloZi do prenosnej tadky, z ktorej vystupujt
kable s nalepovacimi EKG elektrédami (obr. 5.3).

Obr. 5.1: Plzdro so zosiliovatom, batériami, kablami

a MSP430F5529.
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Obr. 5.2: Plzdro a prenosna taska.
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Obr. 5.3: Uplny diagnosticky systém.
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6. Teoreticke a praktické prinosy

dizertacnej prace

V praci prindSame navrh a realizaciu diagnostického
systému, ktory sa zameriava na detekciu NSTEMI typu infarktu.
EKG a v mnohych pripadoch iba tep srdca, sa daju snimat’
réznymi zariadeniami, no nenasli sme Ziadne dostupné externé
neinvazivne zariadenie, ktoré poskytuje monitorovanie v readlnom
Case s cielom detekovat’ infarkt. Existuji snimace, ktoré ¢lovek
mdze vyuzit' na kratke meranie vzdy, ked” pocituje tazkosti so
srdcom, ale to su rieSenia, ktoré su v mechatronike pre vodica
nevhodné. Nas systém poskytuje monitorovanie v redlnom Case a
notifikovanie pomoci o nidzovom stave s GPS stradnicami, kde
osoba nemusi ziadnym spdsobom zasahovat a obsluhovat
meranie okrem pociatocnej kalibracie prahovej metddy. Systém
je mozné dalej rozvit a vytvorit’ brzdiaci mechanizmus pre
konkrétne vozidlo na zaklade signalu prijatétho od nasho
zariadenia, ¢o by umoznilo predist’ scenarom, ked’ ¢lovek zomrel
za volantom v pripade [24] bez privolania pomoci, ktora by ho
mozZno zachranila, alebo v pripadoch [25], kde dvaja vodigi
dostali infarkt a ich vozidla pokracovali v jazde, kym nenarazili
na prekazku.

Rézne c¢lanky a Stidie analyzuju problematiku EKG
a infarktov. Vel'mi Casto, resp. 100% pripadov nami najdenych
a nastudovanych ¢lankov, sa zaobera infarktom typu STEMI, ¢o

je najnebezpecnejsi typ infarktu. Ale v niektorych STEMI
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pripadoch uz méze byt neskoro a ¢loveku v tejto situdcii nemusi
byt mozné zachranit’ ani keby bol ihned” v okamihu pritomny
kardiolog. Je to posledné $tadium poskodenia srdcového svalu.
Kazdy infarkt za¢ina depresiou ST segmentu, teda NSTEMI.
Preto NSTEMI nie je povazovany za pravy typicky infarkt, ale
naznacuje, Ze nie je nieco v poriadku a treba lekarsku pomoc. Je
to pociatocny stav, ktory je problémovy a mdze prejst az do
STEMLI, ale stéle je mozné ¢loveku pomdct’, preto sme sa v praci
zamerali na Uplne pociato¢ni predohru najnebepecnejsiecho
infarktu.

Klasicky EKG zaznam pozostdva z 12-tich zvodov
meranych 10-timi elektrodami, ktoré by boli pre vodica
nekomfortné a mozno aj obmedzujuce. V praci ponikame
rieSenie merania EKG jednym zvodom, teda dvomi elektrédami,
a dalsou DRL elektrodou na odstranenie rusenia a uzemnenie
osoby, ktoré poskytuje dostatocné informacie o EKG pre nase
potrebné ucely analyz. Miesto nalepenia elektrod staci definovat’
orientacne, ¢o zvladne kazdy aj samostane bez d’alSej pomoci
a zasahu odbornika alebo inej osoby.

Analdgova filtracia uSetri vypoétovy vykon aj spotrebu
mikroradica, ktorej konecna realizacia nie je ani financne
narocna, ani jej konecna prakticka implementacia si nemusi nutne
vyzadovat velky obmedzujtci ulozny priestor.

Analogovy zosiliiova¢ poskytuje aj volbu zékladnej linie
signalu, ¢o vyrazne zjednodu$i algoritmus detekcie kriviek

signalu. Nemusime vytvarat’ algoritmus pre detekciu zakladnej
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linie EKG signélu, pretoze pozname jej hodnotu. Poskytnuté
rieSenie sa zjednodusuje faktom, ze konecny pouzivatel’ je vodic,
ktory je primarne v pokoji.

Cely systém nie je finan¢ne naro¢ny a zariadenie sa da
realizovat’ sériovo, jediny chybajici prvok je smartfon, ktory je
dnes naozaj popularny a takmer kazdy ho dnes vlastni. Nas
diagnosticky systém detekuje infakrt v redlnom Case a umozni
vyslat' signal pre zastavenie vozidla, aby sa predislo dalSim
problémom a privola pomoc so stradnicami osoby v nidzovom

stave.
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7. Zaver

V praci sme sa zaoberali problematikou biosignalov a ich
merania s dérazom na neinvazivny charakter. Zanalyzovali sme
sticasny stav problematiky a dostupnost’ redlnych zariadeni na
trhu, ktoré sa venuji snimaniu a vyhodnocovaniu biosignalov.
V rdmci biosigndlov vodi¢a vhodnych na vstup pre riadenie
mechatronickych systémov sme sa zamerali na EKG a na
detekciu infarktu. Uz mozno fatdlny STEMI typ infarktu je
najéastej$im predmetom §tdii a ¢lankov, no my sme sa zamerali
na jeho predzvest - NSTEMI typ infarktu.

V praci sme ponukli rieSenie vytvorenia diagnostického
systému, ktory snima jednozvodové EKG, zobrazuje namerané
data a detekuje NSTEMI, v ktorého pripade odosle SMS spravu
s GPS sUradnicami poverenej osobe, a vySle signal pre dal$iu
opera¢nu jednotku pre bezpecné zastavenie mechatronického
systému. Opisujeme navrh zosilnovaca pre biosignaly, konkrétne
EKG, no s miernymi upravami podla poziadaviek ho mozno
modifikovat’ na I'ubovolny biosignal (na zaklade zmien potrieb
velkosti zosilnenia a priepustného frekvenéného rozsahu). Dalej
sme vybudovali architektiru nizkoprikonového
mikropocitacového  systtmu s vlastnym  programovym
vybavenim pre meranie, spracovanie, vyhodnocovanie a prenos
dat. Data st prendSané do Android aplikacie, v ktorej sa

uskuto¢iiuje ich zobrazovanie a meranie tepu srdca. Cely systém
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pracuje Vv realnom ¢ase, vyuZzitim navrhnutého algoritmu pre
detekciu NSTEMI dokaze detekovat infarkt.
Nas systém sme overili na 12-tich dostupnych signaloch z
EKG databaz, kde 10 signélov bolo detekovanych spravne. Cely
systém nie je finanéne narofny na realizaciu. V ramci nasho
prieskumu sme nenasli takyto dostupny systém v realnom case.
Navrhnuty diagnosticky systém je mozné rozsirit

0 snimanie d’alSich biosignalov a ich vyhodnocovanie.

V tomto autoreferate sU vybrané Casti zo Siestej, siedmej, 6smej

a deviatej kapitoly dizertacnej prace.
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