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1. UvOD

1. UVOD

Aktuelni koncept medicine zasnovane na dokazin(gevidence based medicine®)
podrazumeva “savesno, ¢t i razumno primenjivanje najboljin postéje dokaza s ciliem
donoSenja odluke o nezi pacijenta®, [1]. Ovakavilokbravstvene tehnologije zahteva koéesje
medicinskih aparata koji operiSu sa velikim brojemiormacija u tekstualnom i/ili vizuelnom
obliku. “PC-based” medicinski udaji olakSavaju manipulaciju i razmenu tako velikbgpja
podataka. Kliniki racunarski sistem treba da bude vrlo pazljivo dizajnikako bi medicinske
informacije bile t&ne, razumljive, nedvosmislene i dostupne, a ismawhnicka odluka
blagovremeno doneta. Da bi se obezbedila komunéeazlcitih medicinskih sistema i eksperata,
podaci treba da budu u obliku koji se lako memoiriSprenosi. Takde, podaci treba da
zadovoljavaju odrdene standarde kako bi se obezbedila kompatibilnaaicitih medicinskih
sistema.
U ovom radu je dizajniran ufej za vizuelizaciju, arhiviranje i obradu
ElektroMioNeuroGrafskih studija (EMNG). ElektroMi@NroGrafija (EMNG) je elektrofizioloSka
metoda registrovanja akcionih potencijala motorjfgtinica mista i ispitivanja provodljivosti
senzornih i motornih perifernih nerava, [2].
U toku poslednjih decenija, raglie svetske komercijalne i istrazitke institucije su
razvijale sléne ra&unarske merno-akvizicione EMNG sisteme za potrel@ ¢ko-istrazivakog
rada. U pitanju su “PC-based” degi koji za platformu ohino koristeWindowsoperativni sistem i
koji skladiSte podatke u nekom od poznatih fornpidataka (n&g&e European Data Formaii
European Data format ; EDF/EDF+ ili C3D). Po ugledu na ovakve sisteme, a za potrebe
istrazivanja Laboratorije za Biomedicinsko inZzesjeo Elektrotehrikog fakulteta u Beogradu i
njene saradnje sa klitkim institucijama, razvijen je MasterMyoureiaj ¢ija organizacija i primena
¢e biti detaljno opisani u ovom radu.
MasterMyo sistem integrise:
» standardni personalni danar sa Windows platformom, Labview 8.2 (National
Instruments, Austin, Texaaplikacijom iMicrosoft Access 2008azom podataka;

* A/D pretvarg (DAQCard-6062ENational Instruments, Austin, Tejas

» viSekanalni pojgavat — za klintka ispitivanja su kortena tri raziita pojaavaia:
EMG poja&ava EM — 02 DPenmark Aalborg University, 3-kanalni EMG pojéava
domae proizvodnjecija ¢e realizacija biti opisana u poglavlju 3.2 i 16-&bm EEG
pojaava: firme Grass(USA, West Warwigk

* jednokanalni elektronski stimulat6ES Stimulator #Z2Denmark Aalborg University.
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1. UvOD

MasterMyoEMNG uretaj podrzava koncept elektronskog kartona pacijeraagaodaci se
skladiSte u EDF/EDF+ formatu podataka. Bakzpodaci o pacijentu i EMNG studijama se upisuju
u Microsoft Access 200Bazu podataka, péemu za upisivanje i pretragu podataka nije potretmo
na r&unaru bude instaliran razvojni softver.

MasterMyoaplikacija omogtava:

» snimanje i obradu polimiografskih studija (efplimyography Studig¢uz mogénost

dodavanja anotacija na proizvoljnom segmentu signibrisnik moze da bira broj
EMG kanala za snimanje: od 1 do 16 kanala. Obrada studija ukljiuje notch
filtriranje, izracunavanje spektra i anvelope EMG signala.

* snimanje studija koje ispituju pro#enje senzornih i motornih nerava (ergerve
Conduction Studies, N¢Sikljucuju¢i i odredivanje relevantnin parametara (latence,
amplitude, trajanje potencijala, povrSina ispodvé&ripotencijala, brzina prodenja
senzornih i motornih nerava)

» pretragu i pregled polimiografskilNC studija uz mogénost Stampanja nalaza

» eksportovanje snimljenih signala u delovima i/dlini u xls formatu.

Aplikacija je modularno organizovano, tj. svakimddula za snimanje se moZze testirati i koristiti i
kao poseban interfejs. Deo aplikacije koji omémea polimiografsko snimanje se moze uz
minimalnu adaptaciju iskoristiti i za bilo koji dyutip viSekanalnog snimanja jednodimenzionih
(ne)elektrofizioloskih signala propusnog opseg& dbiz.

Rad je organizovan u pet poglavlja sa dva prilagarvom poglavlju je dat kratak uvod. U
drugom poglaviju je dat kratak pregled istorijatakeromioneurografskih metoda, razmotreni su
aspekti senzorno-motornog sistendaveka i dat je pregled aktuelnih metoda medicinske
dijagnostike u oblasti elektromioneurografije pows&im i iglenim elektrodama. U téem
poglavlju je dat prikaz postajin EMNG sistema. Zatim su razmotrene karakterisphgtavaia
EMNG signala uz predlog konkretnog reSenja elektimbskog pojgavata. U ovom poglavlju su
razmotrene i karakteristike stimulatora potrebnaggenerisanje senzornih i motornih evociranih
potencijala.Cetvrto poglavlje sadrZi slede celine: opis raddMasterMyo aplikacije sa bazom
podataka, detaljan opis organizacije EDF/EDF+ @&t i ilustraciju konkretne primene
MasterMyosistema u kliniko-istrazivakoj praksi. Poslednje, peto poglavlje sadrzi zaldjurada.

U prilogu se nalaze: tabela uporednih karakteastésto korigenih formata podataka za snimanje
jednodimenzionih biomedicinskih signala (Prilog il)ista firmi/laboratorija koje su prihvatile

EDF/EDF+ standard za snimanje elektrofizioloSkilklgtaka na svojim sistemima (Prilog 2).



2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

2. ElektroMioNeuroGrafija (EMNG)
Elektrofiziologija nerava i miSiéa

Svaka zivacelija, u manjoj ili véoj meri, manifestuje bioelektme pojave. Naelijskoj
membrani zivetelije na koju ne deluje spoljni nadrazaj postojn&@ntna razlika potencijala, tzv.
ravnotezni potencijal, vrednosti od -55 mV do -160/ u zavisnosti od tipatelije. Ova
bioelektrina pojava potie od razlike koncentracija jona (pretezno jona" NaK®) izmeiu
unutradnjosti i spoljanjostielije. Razlika koncentracija jona se odrzava metranim N&-K*
pumpe. Ovaj mehanizam zahvaljéijienergiji dobijenoj transformacijom adenozin (Iffsfata u
adenozin (I1) fosfat vrsi razmenu jona NaK™ u suprotom smeru od gradijenta koncentracije ovih
jona, [3].

Osnovna elektrofizioloSka karakteristika nervninmiSicnih ¢elija je ekscitabilnost, tj.
mogunost stvaranja akcionih potencijala. Akcioni poigicje aktivni odgovor membrane na
spoljni nadrzaj (elekt¢ni, hemijski, meharki, termalni). Kada membranu na kratko
depolarizujemo spoljnim nadrazajem u vidu impulga je kolicina naelektrisanja ¥a od nivoa
“praga”, pa&inje proces koji olire polaritet membrane. UnutraSnjdstije ostaje nekolikans na

vecem potencijalu od spoljaSnjosti, a potom se pongpostavlja ravnotezno stanje.

v (mv)

* N
i
1’ 2 3 47 t{ms]

Sl. 2.1. Akcioni potencijal

Na Sl. 2.1. je prikazan tigmi oblik akcionog potencijala ako bi se jedna meefektroda
nalazila u unutrasSnjostielije, a druga u ekstracelularnojét@sti. U praksi je ovakvo merenje
neizvodljivo, pa se merne elektrode (iglene ili gwske) postavljaju duz pravca prostiranja nerva
ili miSi¢a. Pri tome se ne registruje akcioni potendije, ve& suma akcionih potencijala nastalih
na mernom mestu. Nervne i ntiSe ¢elije imaju sposobnost prenoSenja akcionog potalaciguz
membrane i dalje na susedgtelije. Pojava akcionog potencijala u bilo kojogka membrane
izaziva protok elekttine struje kroz neekscitirani deo membrane, tj.rajuase lokalni strujni

krugovi duz membrane, a depolarizacija se Siri th@mbrane u vidu nervnih ili mi&iih impulsa.
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2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

Prenos impulsa sa nerva na miSe odvija preko sloZzenih hemijskih procesa na oraificnoj
sinapsi gde glavnu ulogu ima otvaranje kalcijumadkéimala koje aktiviranjem spedifiih proteina
izaziva ispustanje acetilholina koji direktno dati na promenu propustljivosti postsinggé

membrane, [3].

2.2. Pojam i istorijat ElektroMioNeuroGrafije

ElektroMioGrafija (EMG) je elektrofizioloSka metoda&gistrovanja akcionih potencijala
misi¢nih viakana, [2], [4]. ElektroNeuroGrafija (ENG) jehnika stimulacije senzitivnih nervnih
vlakana radi ispitivanja njihove provodljivostiegistrovanja evociranih potencijala (EP) duz nerva.
U klinickoj praksi se koristi i kombinacija EMG i ENG me&dzv. stimulaciona (motorna) EMG
tehnika kojom se registruju akcioni potencijali ramh vlakana izazvani stimulacijom
odgovarajdih motornih nervnih viakana.

1868. Erb je izazvao elektnie reakcije potpuno denervisanog @asi[2]. Ovi rezultati nisu
bili znatajni za Kklincku praksu, ali su predstavljali getak istrazivanja na temu elekire
aktivnosti mis¢a.

Adrian i Bronk su 1929. uveli u primenu konceii iglenu elektrodu. Tek je primena ove
elektrode omogtila tehniku istrazivanja funkcije pojedinih motdnnjedinica i njihovog broja pri
voljnim kontrakcijama migia.

1938. Denny-Brown i Pennybacker publikuju studkibrillation and fasciculation in
voluntary musclgBrain, Oxford, 1938) o spontanoj aktivnosti deltino ili potpuno denervisanog
miSi¢a. Buchthal i Clemmesen (1941.) koriste njihovuntkh za ispitivanje neurogene muskularne
atrofije i lezije perifernih nerava, i objavljujwau prvu studiju pod nazivor@n the differentation
of muscle atrophy by electromyograpficta. Psychiatr Neurol. 1941) i otvaraju epohweno
elektrofizioloSke metode — Klitke elektromiografije.

1947. Kugelberg uvodi novu metodu kojom se mogpoasati morfoloSke razlike u
akcionim potencijalima motornih jedinica kod ndidih poreméaja. Od tog vremena,
elektromiografija postaje metoda za razlikovanjarngene od miogene bolesti.

1956. Simpson uvodi metodu merenja motorne brzmwgdenja perifernih nerava kod
neuropatije. Ovu metodu je 1958. Gilliat Sears pnib na senzorne nerve.

Zvanicnim patetkom klinike elektromiografije se smatra rad Buchthal-a in@tensen-a.
Medutim, intenzivni razvoj ove discipline se ostvaruje poslednje tri decenije zahvaljgju
napredovanju knarske tehnike i metoda obrade podataka.

U okviru klinicke EMNG su se izdiferencirale slégemetode:

11



2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

Konvencionalna EMNG, koja sluzi za registrovanjeciakih potencijala delova
motornih jedinica pom&u koncentrtnih iglenih elektroda i povrSinskih elektroda
(parametri za analizu su: amplituda, oblik, tragapptencijala)

Makroelektromiografija, koja ispituje elekiriu aktivhost cele jedne motorne jedinice
primenom makro elektroda (registraciona povrsinar@gnika do 1 mm)
Mikroelektromiografija, koja registruje akcioni poicijal jednog miginog vlakna
pomaiu mikro elektroda (registraciona povrSina je ¢pika oko 25um). Ovom
metodom se registruje i variranje u vremenu idmakcionih potencijala dva méi.
Scanningelektromiografija, koja registruje prostornu i mvensku distribuciju mignih
vlakana unutar jedne motorne jedinice pémdoncentrine iglene elektrode. Ova
elektroda ,skenira“ motornu jedinicu, tj. K& se u prezicnim razmacima kroz polje
jedne motorne jedinice.

Kvantitavna elektromiografija, koja automatski anigh potencijale motornih jedinica i

inervacioni uzorak.

2.3. Primena ElektroMioNeuroGrafije

EMNG je dopunska interdisciplinarna metoda i prijagnse u raznim granama medicine:

neurologiji, traumatologiji, fizijatriji, pedijatji, oftalmologiji, ortopediji, otorinolaringologiji

neurohirurgiji i dr. Zn&ajno mesto zauzima u razlikovanju oboljenja peniégr motornog neurona i

misi¢nih oboljenja.

Neka od pitanja na koje EMNG metoda treba da odgewosledéa:

Da li je bolest perifernog ili centralnog motornoegurona?
Da li je miSt patoloSki promenjen?

Da li je promena miogena ili neurogena?

Da li je promena lokalna ili obuhvata viSe nma?

Da li je denervacija kompletna ili parcijalna?

Da li je u pitanju poremi&j neuromidine sinapse? ...

12



2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

2.4. Elektromioneurografski signali

ElektroMioNeuroGrafija (EMNG) je elektrofizioloSkanetoda koja obuhvata snimanje
elektromiograma, elektroneurograma i motornog EMG-a
Elektromiografija (enqg. Electromiography)

Pri voljnim aktivhostima miga, komande centralnog nervnog sistema se prenose du
kitmene mozdine u vidu akcionih potencijala, a odatleko motoneurona do odgovarseg
misSica. Svaki motoneuron pobiuje viSe mistnih vlakana jednog mi&. Motoneuron zajedno sa
miSi¢nim vlaknima koje inerviS€ini motornu jedinicu (MJ). Elektromiografski (EM&G)gnal na
miSicu predstavlja sumu potencijala motornih jedinich2.8. EMG signali imaju amplitude u

opsegu 10-300QV. Amplitudski spektar ima maksimum u opsegu fretcig 50-150 Hz.

—J/— poiencijal
r-l \ motorne

__“-,‘II B jedinice
—_— M —
S P
alcioni

potencijali

koji poticu od

nekoliko

vlakana

EMG

Sl. 2.2. Potencijal motorne jedinice

Za snimanje elektromiograma se koriste povrSinskiglene elektrode. EMG signali
snimljeni pomau povrsinskih i iglenih elektroda se razlikuju |pé);
* broju motornih jedinica: povrSinski elektromiogamegstavlja zbirnu aktivnost desetak MJ-

a, dok se iglenim elektrodama detektuje zbirnavakit svega nekoliko MJ-a;

» graninoj frekvenciji spektra snage: spektar snage posk§ig EMG-a je ogratén na
500Hz, a u skaju EMG signala dobijenih iglenim elektrodama spek$nage dostize

znatno vée frekvencijegak i do 10 kHz;

» slozenosti dijagnostke interpretacije: interpretacija povrsSinskog elektiograma u
vremenskom domenu je slozena, a za dijagélastprimenu je neophodna kompjuterska

podrska.
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2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

Ako treba da se snimi elekina aktivnost jednog mi&iog vlakna, koriste se iglene elektrode,
a kontrakcija treba da bude slaba da bi se mogltiymjedinani potencijali motornih jedinica. Na
Sl. 2.3. je prikazan elektromiogranorsal interosusmiSica pri razltitim nivoima kontrakcije
misSica. Moze se primetiti da sa porastom kontrakcijetggesnemogée razaznati pojediae

potencijale motornih jedinica, [5].

porast
kontrakcije

Sl. 2.3. Uticaj nivoa kontrakcije na raspoznavaggeding&nih potencijala MJ

Posebna kategorija elektromiografije je tgalimiografija , tj. metoda snimanja EMG aktivnosti

viSe miSta istovremeno. Ova metoda je od posebnogaaal analizi hoda.

Elektroneurografija (eng. Sensory Conduction Vel ocity Study, SCV)

Na Sl. 2.4. je dat Sematski prikaz snimanja elelduograma na. ulnaris. Stimulacione i
merne elektrode se nalaze duz nerva, na povrsSed.K0dziv na stimulaciju je detektovan u dvema
pozicijama duz nerva. MozZe se primetiti da je latdn signala véa za mernu poziciju koja je dalje
od mesta stimulacije. Brzina praienja se moze odrediti kao kidik razlike putaAs koji

potencijal prée izmeiu dva merna mesta i razlike lateddi za ta dva merna mesta:

) . . Is
brzina provodjenp=—
_Pp jeng AL

I

refarentig
elektroda i

]
t
- , merno mesto 1 T\
o] . V) WP s—
ﬂ i merno mesto Dt I

Sl. 2.4. Sematski prikaz snimanja elektroneurograma
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2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

Prvi kratak impuls koji zauzima istu vremensku pgai pri snimanju ENG-a na oba merna
mesta predstavlja artefat stimulacije. Njega je wdegminimizirati postavljanjem referentne
elektrode izméu mesta stimulacije i mesta merenja.

Na Sl. 2.5. je prikazan realan elektroneurogramaacije elektroda kao na Sl. 2.4, [6]. Na
slici su ozna&eni i svi relevantni parametri signala: latencajainje potencijala, amplituda i
povrSina ispod krive potencijala. Za elektroneuamgramplituda signala je do 1@V, a spektar
snage ima maksimum na 1-1.5 kHz.

28 uws/D 1 ms/D
28 uw/ D

amplituda

latenca

trajanje

Sl. 2.5. Realna ENG studija

Elektroneurogramski signal se oébo ne vidi nakon prve stimulacije ispitivanog nerva
Razlog je to Sto je amplituda elektroneurogramagisteda veliine kao amplituda bioloSke
aktivnosti (artefakt). Méutim, aktivnost artefakta je nekorelisana sa ewapem potencijalom, tako
da je mogde ponavljanjem stimulacije i snimanjem odziva nestaciju 30-100 puta uz primenu

tehnike usrednjavanja, minimizirati artefakt:
18 18 18
usrednjeni_signal o simuaca = — 2, €NG_Sa_3SUMOmME =Y eng+ =Y um
Nz Nz k=1

Smatrajéi da elektroneurogramski signal uvek ima isti opékda jeSumstohastiki signal
¢ija je srednja vrednost 0, iz prethodne relacijedslda ¢e posle dovoljno velikog broja

stimulacionih iteracijaisrednjeni_signabiti jednakc¢istom ENG signalu.

Motorna elektromiografija (eng. Motor Conduction Ve ocity Study, MCV)

Na Sl. 2.6. je Sematski prikazan¢ma snimanja stimulacionog (motornog) EMG-a za
n. medianusathenarmisi¢noj grupi. Stimulacione elektrode se nalaze du¥ayera povrsini koze,

a merne elektrode na ciljanom ndigi takaie na povrsini koze.
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2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

Jf [ Vv
pl : -
oy, —
= ;

Sl. 2.6. Sematski prikaz snimanja motornog EMG-a

Na Sl. 2.7. je prikazana realna motorna EMG sturfygozicije stimulacionih elektroda na
zglobu, ispod i iznad lakta, [6]. Na slici su ozeai i svi relevantni parametri signala: razlika
latenci dLAT, brzina providenja CV, amplituda AMP, trajanje potencijala DURAdvrSina ispod
krive potencijala AREA. Evocirani EMG moze da dgeg amplitude koje su i do 25 mV.

18 wu/D 3 ms/D
~_dLAT/CY  _ AMP _ _AREA . _DUR
790 | a ans w2
| g e 3.8 14.8] 41.5 5.2
zglob
L isews 9k 8k 4y
28.9mA E.Bé 12.55 3?.55 5_-15

ispod lakta 61.1 nrs -3 A 7

Y ALE 4 @ 5 5 5
— 3\1- S -1 8.6 12.3} 37.3] 5.5

1znad lakta

Sl. 2.7. Realna motorna EMG studijamanedianus thenarmisicnoj grupi

Osim odrédivanja brzine provodljivosti motornih nerava, deotornog EMG ispitivanja je i
tzv. EMG refleksologija, tj. snimanje H-refleks&-talasa kao sekundarnih néisih odziva, Sl. 2.8,
[6].

H-refleks je rezultat spinalnog refleksa. Za njgg@rag okidanja nizi nego za direktan M-
talas, a latenca je duza. Péamjem intenziteta stimulusa amplituda H-talasa s&amguje, a

istovremeno amplituda M talasa se p&area. Daljim povéanjem intenziteta stimulacije H-refleks
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2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA

nestaje. H-talas se najbolje mozZetitiona soleus tibialis anterior, carpi radialisi quadriceps

e

F talag

>

stirnulacija

2 1 A

2 I

| 2m\

20ms

a) b)
Sl. 2.8. a) H-refleks nsoleusmiSicu  b) F-talas duperonealnerva
F-talas se registruje primenom supramaksimalneutticne alfa motornih vlakana perifernih
nerava. Mze se uditi kod vetine skeletnih miga, a posebno u malim migna Sake i stopala.
Moze se registrovati u mi&i koji je u stanju potpune relaksacije ili slabenkakcije. F-talas ima
promenljivu latencu, amplitudu i oblik potencijaltgko da se latenca odige statisitki, na

minimalnom uzorku od 10 merenja.
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

Na SlI. 3.1. je prikazan koncept realizacije jedn®C-based” sistema za akviziciju
elektromioneurografskih signala. Prikazani sistenakviziciju ima za cilj da potencijal registrovan
na telu ispitanika prenese doiwaara i prikaze ga na monitoru u formi koja Stonyjerimitira
izvorni analogni signal. Proces prenosa signaleheaia nekoliko etapa. Najpre se odgovaiiaju
senzorima (elektrodama) struja jona u organizmuvpra u struju elektrona u provodnicima. S
obzirom na to da je intenzitet tako dobijenog signveoma mali, od 1QV do 25 mV (Sto zavisi od
tipa snimanja elektromioneurografskog signala: kmmionalni EMG, ENG, evocirani EMG,
poglavlje 2.4.), pre daljeg prenosa je signal nedplo poj&ati kolom¢ije karakteristikete detaljno
biti razmotrene u poglavlju 3.2. Po potrebi, takmgapan signal se moze hardverski procesirati
(filtrirati, ispraviti i sl.) pre priklj&ivanja na analogno-digitalnu (ADC) karticu prekonk@torske
ploce. Na izbor tipa ADC utu karakteristike EMNG signala (dovoljan broj analibgi digitalnih
ulazalizlaza, adekvatna frekvencija odabiranja,immamlo kaSnjenje u A/D konverziji analognih
kanala, adekvatna rezolucaja itd.) i tip raspolbzpriklju¢aka r&unara: PCl, PCMCIA, USB, CF.
Osobine komponenti akvizicionog sistema moraju thitve da omogtavaju digitalizaciju EMNG
signala bez dodatnog nezeljenog iz&dkianja signala.

ADC za
USBE prildjuélom . _.

ADC
za PCT zlot

povrsinska
eleltroda

- ADC kao
Clompact
Flash

pojacavac

hadrversko

procesiranje y ,
> RIS )
koncentriéna konektorska ploca
iglena elektroda
Ve o | stimulator g
stimulaciona Jeskt g
elektroda nEeRen

Sl. 3.1. Sematski prikaz merno-akvizicionog EMN6&tesina
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

U sltaju snimanja ENG i evociranog EMG signala, neoplognostvariti sinhronizaciju

akvizicije sa trenutkom stimulacije. Princip komkatije ra&unara i stimulatora je prikazan na

Sl. 3.2.
L '1(2)

qu i 1L (2)
POJACAVAC (3) 1

(4) L KONEKTORSKA

PLOCA J
) L ADC

(1)L

PC
Sl. 3.2. Komunikacija unara i stimulatora

Protokol akvizicije ENG i evociranog EMG signalasjedéi:

* racunar Salje TTL_1 impuls na ulaz stimulatora kotisesalogni izlaz ADC (1), Sl. 3.2,;

* stimulator na silaznu ivicu TTL_1 impulsa genersteujni impuls zadate amplitude i
trajanja na stimulacione elektrode. Istovremen@&tkom generisanja strujnog impulsa,

stimulator Salje TTL_2 impuls &anaru (3), SI. 3.2;

* Na pojavu uzlazne ivice TTL_2 impulsag¢uaar prikuplja ENG ili evocirani EMG signal na

analognom kanalu ADC-a, (5).

Na Sl. 3.3. je prikaza dijagram generisanja komaciinih signala izm# stimulatora i réunara.

W
TEL:
t
md
strujr rpuls —‘
t
i
TIL 2
t
-
alovizicia potetak alowzicie

Sl. 3.3. Dijagram komunikacionih signala izdaestimulatora i réunara.
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3.1. Pregled postojéh EMNG sistema

Na svetskom trziStu, a i u svetskim mnao-istraziv&kim institucijama su se tokom
poslednjih decenija, razvijali raziti racunarski merno-akvizicioni EMNG sistemi. Ovi sistesu
obicno bazirani naWindows platformi. S obzirom naginjenicu da savremena medicinska
tehnologija podrazumeva primenu integrisanih infacranih tehnologija, vodilo se dana i o
kompatibilnosti podataka i tea komunikacije ovih sistema, tako da j&€ma savremenih EMNG
sistema kompatibilna sa nekim od standarda za iSkdaje elektrofizioloskih signala (danas
dominantni formati podataka &uropean Data Formait European Data Format Plu&EDF/EDF+
i C3D).

U tekstu koji sledi e opisani neki od postagin EMNG sistema komercijalne ifili
istraziva&ke namene.

Na Sl. 3.4. su prikazana dva komercijalna EMNG/E&i&ema firmeMicromed (ltaly,

Mogliano Venetowww.micromed-it.cojn Myoquicki Myohandy U pitanju su desktop i laptop

konfiguracija neurofizioloSkog sistema za EMNGeldtoencefalografske (EEG) studije.
[

Sl. 3.4.Myoquicki MyohandyEMNG sistemi

Posebno je atraktivnislyohandyportabilna opcija koja je u potpunosti baterijgkipajana, a pruza
jednake mogénosti akvizicije i obrade kao desktop varijanta. i Gsistemi imaju sleda
karakteristike:
* broj EMG/EP kanala: 2, 4 ili 8
* pojaxava ISA serije sa potiskivanjem Sumaceg od 0.7uV s frekvencijskim opsegom
1-10KkHz
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

» 16-obitna A/D konverzija

* Frekvencija odabiranja do 65536 Hz na svakom odalkan

* Integrisan elekttini, akusténi i vizuelni stimulator

» Specijalizovana kontrolna tastatura i kontrolnagted

» Kontinualno snimanje EMG signala zajedno saémaun interpretacijom

* Automatsko generisanje Word® kompatibilog izveStajom ispitivanja

*  Windows® platforma

* SQL baza podataka i mognost integracije u boltku bazu podataka

* Kompatibilan s:EBE standardom podataka

* Mogucnost daljinske kontrole putem WLAN

* Analize: EMG iglenim elektrodama, kvantitativna Brea potencijala motornih jedinica,
trigerovani EMG, odrdivanje motorne i senzorne brzine prdeaja, F talas, H refleks,
blink refleks, repetativna stimulacija, snimanjaiakosti jednog miginog vlakna, podrska
za snimanje svih vrsta evociranih potencijala (fosenzorni, vizuelni, akusti, motorni,
somatosenzitivni, kognitivnEvent Related
Na Sl. 3.5. su prikazana joS dva EMNG sistema safiguaracijom, opcijama i

karakteristikama vrlo sihim sa prethodno opisanim. U pitanju su deskt@pidpKeypointsistemi

firme Medtronic(Denmark, Skovlundeyww.medtronic.coin

Sl. 3.5.Keypointsistemi

Komercijalni EMNG sistemi koji po svojim performamsa, izgledu, vrstama analiza i organizaciji

se uklapaju u koncept prethodno navedenih, mogaseé u prodajnim katalozima sledi firmi:
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

Nihon Kohder(Japan,www.nihonkohden.cogm

Schwarze(Germany, Minchenyww.schwarzer.ngt

Neurosoft(Russia, lvanovoyww.neurosoft.rj
Cadwell(USA, Kennewickyww.cadwell.com
itd.

Na Sl. 3.6. je prikazan mini-sistem za elektrofiagka snimanjaVIE6000 firme Mega

Electronics Ltd(Finland, Kuopio,www.megaemg.comOvaj sistem skladisti podatke nampact

flash karticu i po potrebi ih be&nim putem prebacuje na PC gde se nalazi instaMagaWin

softver zareal-time monitoring i analizu. Omogiava snhimanje EMG signala (sa Zwmom

indikacijom i opcijom veZbanja koordinacije ispiika, sa offline FFT i RMS analizom i analizom

zamora), motornih i senzornih potencijala (sa aoah brzine provéenja), H i F talasa,

somatosenzornih potencijala. Ovaj sistem osim ptjknja EMNG signala se moZe Koristiti i za

EKG, EEG snimanja, péanje pokazivanja goniometara, akcelerometara,domeira, inklinometra,

senzora sile i sSIME6000ne ukljiuje u sebe stimulator, ali poseduje izolovani TTazlizlaz za

sinhronizaciju sa eksternim stimulatorom drugogzwaiaca.

Bl _=

Sl. 3.6.ME6000portabl sistem sa b&nom komunikacijom s&¥egaWinPC softverom

MEG6000sistem ima slede karakteristike:

LCD displej 240x160

14-obitna A/D konverzija

Faktor potiskivanja 110 dB

Broj kanala: 4-16

Frekvencija odabiranja: 100/250/1000/2000/10000 Hz
Komunikacija sa PC-om: USB ili be&ro

SkladiStenje podataka wampact flastkarticu 256 MB (opciono 2 GB)
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

* Podaci su dostupni u binarnom, ASCII, Matlab iliBC®rmatu

» Baterijsko napajanje: 4x1.5 V ili 4 punjive baterij

* Velicina: 181x85x35mm, tezina: 3449

* lzolovani TTL ulazi/izlazi za sinhronizaciju sa &&im stimulatorom
» Elektrode za primenu: povrsinske ili iglene.

Za razliku od¢isto komercijalnih uréaja o kojima je do sada bilodig u klinicko-
istrazivakim laboratorijama se razvijaju EMNG sistemi kopiéno pokrivaju znatno manju
paletu ispitivanja i analiza. U pitanju su specifi ispitvanja i analize vezane za istrazivanja
doticnih laboratorija (npr. polimiografska snimanja aldratorije koje se bave analizom hoda i
pokreta, snimanja evociranih potencijala za lalorijgt koje se bave metodama ekstrakcije
evociranih potencijala i sl.). é@a ovakvih sistema se moze¢hana trziStu, a zainteresovani
kupci su druge istrazivle institucije.

Na Sl. 3.7. je prikazan sisteMA-300-16za polimiografska snimanja laboratorije

Motion Lab System@&SA, Baton Rougeyww.motion-labs.cojn

Sl. 3.7.MA-300-16sistem

MA-300-16sistem ima sled® karakteristike:

* Brojkanala: 16

* Frekvencijski opseg do 2 kHz

» Za svaki EMG kanal postoji predpogva opsega 20-2 kHz za snimanja potrebna za
analizu hoda, tj. opsega 10-2 kHz za ostale analize

» Postoji mogunost prikljutenja 4 eksterna kanala frekvencijskog opsega ddHz2fogodna
za snimanje EKG signala, signala sa goniometareosa pritiska i sl.

* lIzolovano DC napajanje

* Obuhvata softver za akviziciju signala, gé&ii prikaz signala, izréunavanje spektra i

anvelope signala (uz mognost dodatnog filtriranja) i softver za dodatnuashr za potrebe
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

analize hoda (automatska detekcija koraka, nora@)e u odnosu na maksimalnu voljnu
kontrakciju i sl.)
» C3D format datoteka

Biosemilaboratorija Netherlands, Amsterdamitp://www.biosemi.cojnje takaie razvila

Svoj sistem za snimanje biopotencijafativeTwokao i ActiveViewsoftver za akviziciju i obradu
elektrofizioloskih signala. Softver je besplatanyaavijen je korienjem Labview softverskog
paketa National Instruments, Texas, AugtiKkompatibilan je s. formatom podatakigtesn
obuhvata 24-bitni ADC, aktivhe elektrode i USB2 jgmnik koji komunicira sa ganarom.
Omogueno je simultano snimanje 280 kanala, ggmu je frekvencija odabiranja jednog kanala
2/4/8 ili 16 kHz po kanalu. Sistem je predien za snimanje kako EMG, tako i EKG i EEG signala.

Za potrebe elektromiografije, razvijena je poselstraktura Active High Density EMG
electrode arraykoja se sastoji iz 130 EMG elektroda postavljemhmeusobnom rastojanju od 5
mm, Sl. 3.8. Sistem za snimanje i analizu signalawe elektrode korisiMyolLab softver razvijen
na Odeljenju za Neurofiziologiju, Univerziteta Niggen.

et L Loy,

e w1 e BEE | [T e w e e

Sl. 3.8.Active High Density EMG electrode arrélgvo), MyolLabsoftver (desno)

Myolab softver pored ostalog omogava i automatsku detekciju pozicije motornetkeg
odreiivanje veltine, topografije i rasporeda motornih jedinica it8oftver je realizovan

koris¢enjem LabWindows/CVI® alatdN@tional Intrumnets, Texas, Austin
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

3.2. EMNG pojatavati

Pri snimanju EMNG signala, tige smetnje koje se javljaju su:

» usled elektromagnetske interferencije (amplitude ®K/, a koja moze dostivrednost i

do 40V),

» elektrodni ofseti (jednosmerni signal intenzitetal®0 mV),

» velika impedansa kontakta elektroda/tkivo,

* razlika u impedansi elektroda/tkivo za dve elekérpd bipolarnom snimaniju itd.
Shodno tome, pri projektovanju pogvata treba voditi r&una o tome da amplitudska i
frekvencijska karakteristika budu u skladu sa atagsikim i frekvencijskim osobinama EMNG
signala i da konfiguracija poja¥a omogui potiskivanje navedenih smetnji. U osnoviéie
savremenih elektrofizioloSkih pajavata (pa i EMNG pojgavata) je instrumentacioni pajavet.

U nastavkue biti prikazana realizacija EMNG pémvaia koji zadovoljava slede kriterijume:
1. ima tri vrste pojaanje 200/1100/10100, tj. tri vrste p&ganja signala diferencijalnog moda:
46 db/60.8 dB/80dB
ulazna impedansa ¢& od 10 M
faktor potiskivanja signala zajed¢hkbg moda >115 dB

donja granina westanost 10 Hz

a bk~ 0N

gornja granina westanost 10 kHz.

3.2.1. Realizacija EMNG poj&avaca

Medu komponentama dostupnim na trziStu, za jezgro EMpijavata je odabran
instrumentacioni pojavas INA114%, SI.3.9. Poj#anje je regulisano pogodnim izborom otpornika
Rg 1 iznosi:

50kQ

G=1+ .
Re

U cilju smanjenja signala zajedhkbg mdda, osnovna konfiguracija sa Sl. 3.9 moZzeeala

modifikuje uvaienjem tzv.Driven-Right-Leg(DRL) povratne spege, Sl. 3.10, [23]. U tomcsiu,
referentna elektroda nije vezana na referentékutpoja&avata (tj. pacijent nije “uzemljen”), \eje

vezana na izlaz kola povratne sprege.

1 Burr-Brown, http://www.burr-brown.com
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metna

elektrodal
. '_G 2 Over-\oltage INA114
o (4] i Feedback
(4) Protection
! :‘ : DIPF Connected
[ armally
{2 ! Internally
I
R Vo
izlaz o
o G=1 o0&
(15) R
3
+ 3| [Cover-Voitage WA A 1) O Ref
v v M i 0)
Vi i5) Protection 235k 25k referentna
- eleldroda
thetha
elektroda 2 4 (7 referentna
pP—* ¢ N—is0i) tatka
V= pojafavada

Sl. 3.9. INA114 — instrumentacioni pogva

merna elekiroda |
tetna elektroda 2

referentna
elektroda VYY

390k

izlaz
Vg

INA114

Ref

referentna
= tadka
pojafavada

SI. 3.10.DRL kolo

Principska Sema DRL kola je prikazana na Sl.3.Kvivalentno kolo za DRL sistem je
prikazano na SI.3.12. Negativha povratna spegaawdrsignal zajedtikog mdéda na niskoj
vrednosti. Za konkretne vredno&i=25 kQ, Rz =100 K2, Ri=5 MQ, i4=0.2 A se dobija vrednost

za signal zajedtkog modaven:

g,V _ _ .
E*—Rif_o ch_RRLIF\c)i -'?Vo

__2Rf ch:le:SO'u\/
Yo = TR Ve 1+2R, /R,

Struja koja protie kroz pacijentag ne protte kroz referentnu thu pojaavaia, ve& kroz
kolo poma@nog operacionog pajavata. Ovakva konfiguracija donekle p@awa bezbednost
pacijenta u sléaju pojave velikog napona izide pacijenta i uzemljenja. U slaju pojave visokog
napona, nastufe zastenje zahvaljujti operacionom pogavau, a izméu pacijenta i uzemljenja
¢e biti impedansa koja je jednaka paralelnoj optpstirR|[R,. Ova impedansa ograava struju
kroz pacijenta, i do izvesne mere Stiti pacijeatanije dovoljna da zastiti pacijenta od napong ko
je reda velline gradske mreze (~220V). Pri tako visokom napdranzistori poménog

operacionog pojavaace pregoreti, a kroz uzemljenje da protekne velika struja.
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v,

pomoci
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Sl. 3.12. Ekvivalentno kolo Z2RL sistem
KarakteristikaDRL kola povratne sprege sa Sl. 3.10 je prikazanalnd. 8. Priméuje se
da je karakteristika ravna u vrlo Sirokom opsegestanosti (do 10 kHz), tj. na telo pacijenta putem
povratne spege osim pogne vrednosti signala zajedkdbg mdoda stizu i pojani signali sa drugih
frekvencija, tako da se osim efekta potiskivanjgediaickog signala postize i unosenje smetnji na
Sirokom opsegudestanosti. Ovaj negativni efekat se moZze dzbeodifikacijom DRL kola kao na
Sl. 3.14a). Karakteristika modifikovanoQRL kola ima veliko pojganje u uzanom opsegu

ucestanosti oko destanosti signala zajedhbg moda, tako da ne unosi dodatne smetnje, S1b3.1
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3. MERNO-AKVIZICIONI EMNG SISTEMI

Pri projektovanju mernog sistema, posebnu pazmbatrobratiti na bezbednost pacijenta.
Deo sistema koji je u direkthom kontaktu sa patgen treba fiztki odvojiti od ratunarskog
interfejsa za merenje. U tu svrhu je izabran izolsicpojaava: 1ISO122. 1zolacioni pojgava: ima
razdvojena napajanja i mase za ulazni i izlazrpeste a izlazni signal ima naponski oblik jednak
ulaznom signalu.

Na Sl. 3.15a) je prikazan deo EMNG p@aata “ka pacijentu”. Ovaj deo pagjavata ima
pojatanje 100.DRL kolu i stepenu sa INA114 kolom prethodi kolo zdankanje jednosmernog
signala koji je posledica ofseta elektroda. U pitga otporno-kapacitivha mreza. Na Sl. 3.15b) je
prikazan deo EMNG pofavaa “ka ra&unaru”. Ovaj deo pojmvaia dodatno pojava signal
2/11/101 puta neinvertujim pojatavatem i filtrira ga aktivnim NF i VF filtrima drugogeda (time
se postizu adekvatne granice propusnog opsegégvaja: ~10 Hz-10 kHz).

Na Sl. 3.15d) je prikazan #&ia ,razdvajanja napajanja“ kola ,ka pacijentu” igkaunaru®
pomaiu dva DC/DC konvertora NMA0512 (5V u 12 V)i NMA12 (12 V u 12 V).

v . . .
— | cim IZOI'] Cc101m
1u +Veoo . ‘
§ § pO_]aEaV‘] w +Wee +V002150122
240 13 s |
4.7meg 4. Fmeg 4 ™ +\f31 T
Lllaz 240 2 11 our| M,y
: = ath RE D
ouT|l—
4. Tmeg 4 Fmeg § + . REF Fb 12
1’ :-;| fo| INATIA/EE §1 IEHO1 vs1 vsz GMNOZ
u “Wee meg
Vcc ‘JccE
otporni¢ka mreza za b
uklanjanje ofseta
+%¥ec L ;|7
1. UBA i
RL - T
' A E

i Wiy
” OP-2I7LT 10k

Sl. 3.15a) Deo EMNG pofavaa “ka pacijentu”
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Sl. 3.15c¢) Drugi stepen pa@javaa moze imati pojganja 2/11/101 d) Izlovaanapajanje kola ,ka
pacijentu“ i ,ka r&unaru”

Karakteristike NF i VF filtra su prikazane na Sl1&a) i SI. 3.16b) respektivno. Teoretska
karakteristika realizovanog EMNG pogvaa za pojaanje 1000 je prikazana na Sl. 3.17. Za
simulaciju je korigen Orcad Family Realize 9.2/Pspice Schematid¢éa Sl. 3.18. su prikazane
realne karakteristike EMNG p@avaa snimljene test generatorom.

Testiranje pojgavaa je realizovano na prototipu, u Laboratoriji zaomedicinsko
inZenjerstvo Elektrotehtkog fakulteta u Beogradu na zdravim ispitanicimaezultat EMG

testiranja i testiranja na evociranim potencijaliéeabiti prikazan u pogavlju 4.5.5.

2 Cadence Design Systems, weyw.cadence.com
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Sl. 3.16b) Karakteristika aktivhog VF filtra u izlaom stepenu EMNG pajavata
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3.3. EMNG stimulatori — osnovne karakteristike

Elektrostimulacija je metoda aktivacije ili inhiljee neuromuskularnih struktura u
organizmu, [3]. Aktivacijucelije ne moze da izazove svaka elektrostimulaggd,samo ona koja
do c¢elije obezbedi dovoljno veliku kdlinu elektriciteta. Minimalna kadina naelektrisanja kojée
izazvati aktivacijucelije je odr@ena tzv. krivom kronaksije koja predstavlja zavsnimtenziteta
struje stimulacionog impulsiaod trajanja impulsd, Sl. 3.19. Ova kriva je spegifia za svaki tip

tkiva. I[mb]

0 10 T, 20 30 40 50 T [p:s]
Sl. 3.19. Kriva kronaksije

Cilj elektrostimulacije je ili postizanje neke furife ili terapijsko dejstvo ili primena u
dijagnostéke svrhe. U oblasti elektromioneurografije, stimhofase koriste u dijagnosie svrhe,
tj. posmatraju se karakteristike odziva na njihdegstvo.

Stimulacioni impulsi mogu biti monofazni (kompenaow ili nekompenzovani) ili bifazni
(simetrini ili asimetriéni), Sl. 3.20. Monofazni nekompenzovani impulsi jmamplitudu koja je u
toku cele stimulacije istog algebarskog znaka. @pajmpulsa je najnepovoljniji za stimulaciju jer
mozZe izazvati koroziju elektroda i o&émja tkiva zbog konstantnog smera kretanja naéekija.
Stoga se monofazni impulsi ,popravljaju“ kompengam, tj. ovom tipu stimulacije se dodaje joS

jedan kr&i pik obrnutog polariteta, a jednake povrsine.

i

| N

Sl. 3.20a) Monofazna nekompenzovana b) Monof&mngpenzovana stimulacija

-
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-

Sl. 3.20.c) Bifazna simetma  d) Bifazna asimetna stimulacija

Elektrostimulatori su ili izvori ogratene snage ili izvori oddenog naponskog oblika
(konstantnog, eksponencijalno promenljivog, sindalmog, trougaonog i sl.) ili izvori odienog
strujnog oblika (konstantnog, eksponencijalno pnolfiveg, sinusoidalnog, trougaonog i sl.). Pri
stimulaciji konstantnim naponom do izraZzaja dolpaeazitna kapacitivha svojstva elektroda koja
mogu da izazovu pad struje u toku stimulacije iskode kronaksije. Sa te dke gledista je bolje
primeniti stimulaciju konstantnom strujom. U ovomugom sléaju se javlja rizik oStenja tkiva
ukoliko se povéa gustina struje, tj. smanji kontaktna povrSin&tetela-tkivo.

Parametri stimulacionog signala koje treba kordedli su: intenzitet, Sirina impulsa,
frekvencija i oblik impulsa.

Osnovni delovi stimulatora su, Sl. 3.21:

* izvor za napajanje (obuhvata baterijsko napajamdiDC konvertor): mora biti galvanski
odvojen od bilo kog mernog waja koji se koristi. DC/DC konvertor ima zadatak da
jednosmerni napon baterije podigne na nivo potreagmobudiéelije.

» kontrolna logika: upravlja oblikom i parametrimanstilacije: menja testanost, amplitudu i
trajanje stimulacionih impulsa, odnos pozitivninégativnih impulsa, brzinu porasta i
smanjenja intenziteta stimulacije... Ako je stintafa pravljen da bude samostalna
hardverska jedinica, olno ovim parametrima i izlaznim stepenom upravlj&ngitontroler.
Medutim, u EMNG sistemima obmo stimulator nije samostalna jedinica,¢vgegovim
parametrima upravlja éanar koji ujedno i arhivira zadate parametre stanijg zajedno sa
snimljenim signalima.

* izlazni stepen: odtije da li je stimulacije naponska ili strujna. Projektovanju izlaznog

stepena treba posebno vodituaa o sigurnosti pacijenta.

kontrolna
:> logika
baterijsko DC-DC

napajanje konvertor iL

izlazni
stepen [

Sl. 3.21. Blok Sema stimulatora
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4. MasterMyo EMNG SISTEM
4.1. Opis MasterMyo sistema

Na Sl. 4.1 je prikazana konfiguracija MasterMyo E@INistema. Konfiguracija za testiranje

se sastoji od sled#é komponenti:

racunar (laptopiBM Corporation Genuine Intel (R) CPU, 1.66 GHz, 0.99 GB RAM)
operativni sistemMicrosoft Windows XRBa SP2

ADC: DAQCard-6062E National Instrumenfs PCMCIA Kkartica, 16 analognih ulaza, 2
analogna izlaza, 500 kS/s, 12-bitna rezolucija)

konektorska kutija (opciono)

viSekanalni pojgava: — za klintka ispitivanja su kori&na tri razkita poja&avaa:

o EMG pojaava EM - 02 Denmark, Aalborg Universiy- sa mogano&u
podeSavanja potanja (od 100 do 200000), gornje i donje géari LEestanosti
filtra propusnika opsegaestanosti prvog redd,>10 MQ, CMRR>100dB

o 3-kanalni EMNG pojaava c¢ije su karakteristike detaljno opisane u
poglavlju 3.2 — izbor pojamnja 200/1100/10100, donja grama estanost
10 Hz, a gornja 7.5 kHZ,>100 M2, CMRR>120 dB

o 16 kanalni EEG pojava firme Grass(USA, West Warwigk sa mogtnoiu
pode$avanja pojanja do 18, gornje i donje grathe uwestanosti filtra
propusnika opsegaestanostiZ,>100 M2, CMRR>100 dB

jednokanalni elektronski stimulat&ES Stimulator #ZDenmark, Aalborg Universijy-
maksimalne struje do 100 mA, maksimalne Sirine @kawionih impulsa 1 ms, sa
monofaznim tipom stimulacije, galvanski izolovanpbpduje se TTL signalima,
poseduje moginost da istovremeno sa generisanjem strujnog irapptssalje TTL
signal indikacije generisanja struje

MasterMyo Labview 8.2aplikacija (National Instruments, Austin, Tejas Microsoft

Access 200Baza podataka.

viSekanalni
pojatavat

konektorska
kutija

jednokanalni
stimulator

Sl. 4.1. KonfiguracijaMasterMyosistema

3 National Instruments, Texas, Austimyw.ni.com
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Komunikacija izmédu stimulatora i réunara se odvija prema protokolu koji je prikazan na
Sl. 3.2.1 3.3. u poglaviju 3.
Za ispitivanja su koréene sledée elektrode:
« povrsinske merne elektrode firmenbd, tip 720 01-K, SI. 4.2.a)
« referentna elektroda: P&I®latinum firmeAxelgaard, model 896230 sa MultiSti€kgelom
(ova elektroda je po svojoj originalnoj nameni reafimulaciona elektroda), Sl. 4.2.b)

« stimulaciona elektrod@ipolar Felt Padelektroda firmeérechnome¥ Sl. 4.2.c)

* i

Sl. 4.2. a) povrSinska merna elektroda b) refei@etektroda c) stimulaciona elektroda

4.2. MasterMyo baza podataka
4.2.1. Elektronski zdravstveni karton pacijenta

Baze podataka omogavaju jednostavan i lak pristup velikom broju imf@cija u veoma
kratkom roku. Razvijane su paralelno sa razvojeturrara i uporedo sa njihovim prakiim
razvojem, razvijale su se i teorije informacija nfarmacionih sistema kao njihova teoretska
podrska. Pre tridesetak godina pretraga po bazadatgka je dugo trajala, a kiha i tipovi
podataka su bili ogrageni. U to vreme su se koristile ugavnom u vojndieyra bankarske sisteme
i za arhiviranje knih podataka o gdamnima. Podetkom 80-tih godina, paralelno sa razvojem
racunara, razvijale su se i baze podataka i inforrma@stemi. Trenutno nema oblasti savremenog
Zivota u kojoj informacioni sistemi nisu nasli swgrimenu.

U toku poslednje decenije, udenje zdravstvenih infomacionih sistema se intenaivbvi
medicinski, administrativni i teh&ki podaci koji se odnose na jednog pacijenta sdi, lekSeg
snalaZzenja, smeStaju u strukturu koja se zovereledi zapis pacijenta (englectronic Patient
Record EPR). Ukoliko se formira zapis koji osim medidiitg administrativnih i tehrkih
podataka sarzi i informacije koje se odnose naeopsihofizEko stanje pacijenta, nastaje struktura
koja se zove elektronski zdravstveni zapis (éflgctornic Health RecordEHR). EPR se bazira na
podacima dobijenim iz razitih odeljenskih informacionih sistema. Globalnoedhno, EPR

obuhvata:

4 Ambu, Denmark, Ballerupyww.ambu.com
> Axelgaard, Denmark, Lystrupmw.axelgaard.com
% Technomed, The Netherlandsyw.technomed-europe.com
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» dokumentacioni informacioni sistem - sadrzi péatdokumentaciju za ispitivanja i
dijagnoze

* PACS sistem (endRicture Archiving and Communication Sysjemsadrzi slike

 HIS sistem (eng.Hospital Information System-— sadrzi lkkne podatke i
identifikacioni broj pacijenata

» LIS sistem (engLaboratory Information System- sadrzi laboratorijske izveStaje

ICU (eng.Intensive Care Unjt— sadrzi biomedicinske signale.
Nabrojani sistemi su oémo u manjoj ili véoj meri integrisani.

Prednosti primene EPR koncepta u odnosu na ,dgaiomcept su brojne: organizacija
podataka je efikasnija, omogen je istovremeni pristup podacima sa «atzh koordinata, razmena
informacija izméu bolnica je poboljSana, troSkovi su smanjeni, igosita je uSteda u prostoru i
transportu, smanjena je Sansa da se informacijedorzina pristupa kompletnim informacijama

je znatno povéana...

4.2.2.0rganizacija MasterMyo baze podataka

MasterMyo aplikacija podrzava EPR koncept. U ovomc¢aju su u karton pacijenta
integrisani lIEni podaci pacijenata i podaci o EMNG ispitivanjima.

MasterMyo baza podataka je dizajnirana kéegjem Microsoft Access 200alata, [8].
Savremene baze podataka su zasnovane na povezalpgtanta, a n&¢se kori&eni model
povezivanja je relacioni, tj. iznde tabela se uspostavljaju odeme relacije. U skladu sa ovim
konceptom, realizovana jeMasterMyobaza podataka. Podaci su tematski grupisani uetahleo
da se ,ne ponavljaju’, tj. organizovani su tako jdau jednoj tabeli maksimalno jedan podatak
»,povezan® sa podatkom u nekoj drugoj tabeli.

Za realizaciju komunikacije iznde baze podataka i aplikacije, kaeh jeadd-onsoftver
Database Connectivity Toolskt0.1 (National Instruments, Texas, Augtin

Na Sl. 4.3. je prikazana organizacija baze zajesinelacijama izni tabela. Svaka tabela
ima jedno polje koje je unikatno za jedan zapiso @ulje predstavlja tzv. ,kljgf (eng. primary
key) tj. identifikaciju zapisa. U svim tabelama je p8dno da je ,klj& polje numerékog tipa, i pri
unoSenju svakog novog zapisa je softverski ohd#iie da se ovaj identifikacioni broj zapisa
inkrementira.

Svi podaci su smesSteni u 7 tabela:

» TabelaAdministrativni podacsadrzi sledé polja sa podacima o pacijentu:

o IDpacijenta ,kljuc” za jedinstvenu identifikaciju pacijenta u bazi
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o KartonPacijenta redni broj kartona pacijenta u ustanovi u kojej \&Si
pregled (ovo polje predstavlja vezu elektronskogtda sa ,papirnim®
konceptom arhiviranja podataka)

JMBG jedinstveni matini broj pacijenta (13 cifara)

Prezime prezime pacijenta

Ime ime pacijenta

DatumR@enja datum rdenja pacijenta u formi dd.mm.yyyy

Pol: pol pacijenta (ovo polje moZe imati vrednosttiuski“ ili ,Zenski*)

O O O O O o

SlobodnoPolje rezervisano polje za podatak koji autor nije prddo za

unoSenje

Sacuvanalspitivanja

Dwis
MNazivMisica
Palozaj

IDnerva
MNazivMerva
Polozaj

Ime2delienja
Adresa

AdministrativniPodaci

IDpadjenta
kartonPacijenta
JMEG

Prezime

Irne
DatumnFadisnia
Pol
SlobodnoPolje

ID=anurvanalspiivania
OpisIspitivanja
TipIspitivanja
Brojkanala
Misici

Mery
SlobodnoPolje

Ispitivanja

IDisphivanja

IDshudije
IDpacijenta
Dakuri
IDwiselspitivanja
Visina
Tezina
Uputnabijagroza
SlobodnoPolje
Izvestaj

Zakljucak

IDstudije
Drakurmn

Vreme
TipIspikivanja
Misici
Mery
Lekar
Tehnicar
SlobodnoPolje
Izvestaj
Brojkanala

Sl. 4.3. Pregled tabelaMasterMyobazi

» TabelaStudijesadrzi sledéa polja sa podacima o studiji (studija moze daastog
iz viSe razl¢itih i/ili istih tipova ispitivanja, npr. jeds studija moZe da se sastoji iz
jednog EMG ispitivanja, jednog ispitivanja senzorbezine provdenja i dva
ispitivanja motorne brzine prodenja):
o IDstudije ,klju¢” za jedinstvenu identifikaciju studije u bazi
o IDpacijenta jedan od identifikacionih brojeva iz tabekdministrativni
podaci
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o O o O o

o

Datum datum kreiranja studije i prvog ispitivanja urfardd.mm.yyyy
IDviselspitivanja jedinstveni identifikacioni brojevi ispitivanja deojeni
zapetom

Visina visina pacijenta

Tezina teZina pacijenta

UputnaDijagnozadijagnoza sa kojom je pacijent doSao na ispijean
SlobodnoPolje rezervisano polje za podatak koji autor nije prddo za
unosenje

Izvestaj polje preduiieno za beleSke o ispitivanjima iz studije

Zakljucak polje predviieno za memorisanje zakika o ispitivanjima u

studiji

» Tabelalspitivanjasadrzi sledé& polja sa podacima o ispitivanju:

o

o O o O

o O O O

v

IDispitivanja: ,klju ¢” za jedinstvenu identifikaciju ispitivanja u bazi
IDstudije jedan od identifikacionih brojeva iz tab&eéudije
Datum datum ispitivanja u formi mm.dd.yyyy
Vreme vreme ispitivanja u formi hh.mm.ss
Tiplspitivanja vrsta ispitivanja

= SCV - Elektroneurografija (en&§ensory Conduction Velocitgrzina

provaienja senzornih nerava)
= MCV - Motorna elektromiografija (endvotor Conduction Velocity
brzina provdenja motornih nerava)

= Hrefleks

= Ftalas

= EMG - elektromiografija (snimanje jednokanalnog EMG

= Poly EMG — Polimiografija (snimanje 1-16 EMG kanala
Misici: polje koje sadrzi opis pozicija elektroda na émba u obliku: L ime,
D ime, L ime;,..., gde je L=levo, D=desno, a ignegne mista iz tabele
Misici
Nerv. polje koje sadrzi ime nerva na kome se vrSi igaitje
Lekar. ime lekara koji vrSi ispitivanje
Tehnicar ime tehntara koji westvuje u ispitivanju
SlobodnoPolje rezervisano polje za podatak koji autor nije prddo za
unosenje

Izvestaj beleSke o ispitivanju
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o BrojKanala broj kanala za snimanje (jedino u &ju poliomiografskog
snimanja broj kanala moZze biti &teod 1, pri svim ostalim ispitivanjima je
broj kanala 1)
TabelaSacuvanalspitivanjaadrzi sledé& polja sa podacima o ispitivanjima koja su
sauvana radi kasnije ponovne upotrebe:
o IDsacuvanalspitivanja ,klju¢* za jedinstvenu identifikaciju savanog
ispitivanja u bazi
o Opislispitivang: kratak opis koji olakSava pronalazenje zeljenestev
ispitivanja u listi sauvanih
o Tiplspitivanja vrsta ispitivanja (SCV — Elektroneurografija, MG\Motorna
elektromiografija, H refleks, F talas, EMG — elektiografija, Poly EMG —
Polimiografija)
o0 BrojKanala broj kanala za snimanje (jedino u &ju poliomiografskog
snimanja broj kanala moze biti &teod 1, pri svim ostalim ispitivanjima je
broj kanala 1)
o Misici: polje koje sadrzi opis pozicija elektroda na ima u obliku: L ime,
D ime, L imes,..., gde je L=levo, D=desno, a igmmene mista iz tabele
Misici
o Nerv. polje koje sadrzi ime nerva na kome se vrSi igaitje
o SlobodnoPolje rezervisano polje za podatak koji autor nije prédo za
unosenje.
TabeleMisici i Nervi sadrze listu mige/nerava koji se koriste u stalnoj ktiko-
istrazivatkoj praksi. Ova tabele imaju &tiu strukturu polja:
o IDmisicdlDnerva ,klju¢” za jedinstvenu identifikaciju mi&/nerva u bazi
o NazivMisicdNazivNervalatinski naziv mista/nerva
o Polozaj ovo polje je numeéko, sa sledgm moguim vrednostima:
= 1 ako mis¢/nerv pripada gornjim ekstremitetima
= 2 ako mis¢/nerv pripada donjim ekstremitetima
= 3 ako se miginerv nalazi na glavi ili vratu.
TabelaOklinici sadrzi polja sa podacima o ustanovi u kojoj seivemja vrSe. To su
podaci koji¢e se pojavljivati u zaglavlju izveStaja o studiji:
o ImeKlinike naziv klinike gde se ispitivanja vrse
o ImeOdeljenjanaziv specijalizovanog odeljenja gde se ispijgamse

0 Adresa adresa specijalizovanog odeljenja gde se ispifavarse.
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4.3. Standardizacija podataka — MasterMyo datoteka

Kompatibilnost formata podataka snimljenih na & Klinic¢kim i/ili istrazivackim
medicinskim sistemima je od presudnogdaja za razmenu informacija de medicinskim i/ili
nawnim osobljem, kao i za integrisanje medicinskih gga#ta u jedinstven elektronski zdravstveni
karton pacijenta.

Pri izboru standarda za arhiviranje elektrofizi&gibSsignala treba imati u vidu spec¢ifiosti
signala i karakteristike akvizicione opreme. Odgay&i standard bi trebalo da:

* ima definisane opcije za zapisivanje anotacijapfjcije za zapisivanje svih préate

parametara signala i, po potrebi, vremenskih markardogéaje;

* podrzava rezoluciju ADC korg&nog pri akviziciji — broj bita za zapisivanje orka

mora biti jednak ili véi od rezolucije ADC;

* podrzava arhiviranje viSekanalnih signala gde sakised kanala odabira drugpm

frekvencijom odabiranja;

» sadrzi alate za kompresiju podataka dobijenih pgimh snimanjima.

Za razmenu i arhiviranje elektrofizioloskih sign@laMING, ECG, EEG ...) ne postoji opste
prihvaten standard. N&g&e primenjivani standardi za zapisivanje elektrafiagkih signala su dati
u Prilogu 1. Trenutno najzastupljeniji standardietektrofizioloSke signale (natibo za EEG) su
European Data Forma{EDF) i European Data Format ‘Plus(EDF+). U Prilogu 2 je data lista
svetskih laboratorija i firmi koje koriste ovaj stiard.

4.3.1. Istorijat i specifiénosti EDF/EDF+ formata

EDF je jednostavan i fleksibilan format podatakaraamenu i arhiviranje viSekanalnih
bioloSkih signala. Ideja o definisanju ovakvog si@mla za zapisivanje bioloSkih signala se javila
nakon kongresa u Kopenhagenu 1987. godimerfational Sleep CongressProfesorka Annelise
Rosenfalck je sa grupom klitkih inzenjera 1989. godine pokrenula evropski kajekoji se bavi
analizom EEG i PSG signal&léep-Wake analysid989 - 1992). Algoritmi za analizu EEG i PSG
signala su trebali da budu testirani i ugiivani za podatke koji su do tada bili arhivirani u
razlicitim vrstama formata. 1990. godine je definisanmagednostavan format podataka koji su
svi Wwesnici projekta koristili. Ovaj format je javno abjjen 1992. pod nazivorkuropean Data
Format [16]. Od tada je EDF postao standard za EEG i BBianja u mnogim istraziviem
projektima i u raznim komercijalnim utajima.

EDF je koncipiran tako da arhivira samo kontineal(fneprekidne”) signale. Ovaj

nedostatak je otklonjen u#tenjem EDF+. EDF+ je razvijen 2002. godine, a z¥amije objavljen

41



4. MasterMyo EMNG SISTEM

2003. godine, [17]. EDF+ je kompatibilan sa EDFg¥emu osim po “kontinualnosti” signala, tj.
EDF cita¢i mogu da préitaju samo kontinualne EDF+ zapise. EDF+ podrzavaapisivanje
anotacija. Podaci koji “prate” jednu studiju moguli (1e moraju) biti arhivirani u istoj datoteci u
kojoj se nalaze i posmatrani signali. EDF+ om@aya arhiviranje bilo kog biomedicinskog signala
(ENG, EMG, evocirani potencijali, EKG, EEG, PSG)okazapisivanje rezultata automatske i
manuelne analize signala. EDF+ otklanja joS nekenedostataka EDFY2K problem, problem

little-endiancelih brojeva, problem zapete tka.

4.3.2. Organizacija MasterMyo datoteke

U cilju kompatibilosti elektromioneurografskih pddka, u MasterMyo aplikaciji je
implementiran MasterMyoRW EDF+ pis&/¢itac. Ovaj deo aplikacije se moZe jednostavno
integrisati kao podprogram u druge kortka@ Labviewinstrumente za akviziciju signala. Firma
National Instrumentgza sada u okvirlDIAdem Development Systesoftvera nudDataPlugin za
Citanje .edf i .edf+ formata podataka bez podrSkeagasivanje anotacija. daabviewokruzenje za
sada ne postoje javho dostuptitaci/pisati .edf+ formata podataka, tako ddasterMyoRW
predstavlja doprinos sa aspekta postizanja komipaigti podataka ulLabview medicinskim
aplikacijama

EDF+ pis& je testiran poméu dva besplatna softvera: EDFChecker i EDF Polymewer,
dostupnih na adresittp://www.edfplus.info/downloads/downloads.hirBIDF+ ¢ita¢ je testiran na

Neurotracesbazi podataka dostupnoj online na adrep://www.neurotraces.comOva baza
podataka sadrzi brojne primere EMG, MCV, SCV studij

MasterMyo EDF+ datoteka se sastoji iz zaglavijde@de) i tela koje sadrzi niz zapisa

(Data Recordy Sl. 4.4. Zaglavlje sadrzi informacije o pacignkao i tehnike karakteristike
procedure snimanja. Telo sadrzi signale i anota@ijger. podatke o dodajima od zné&aja,

parametre signala itd). Struktura EDF+ zaglavljprjgazana u Tabeli 1.

Zaglavlje (Header)

data record 1

Telo datoteke

data record n

Sl. 4.4 MasterMyoEDF+ datoteka
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Tabela 1. EDF+ zaglavlje

broj ascii OPIS POLJA OBJASNJENJE
znakd
8 verzija formata vrednost za EDF+ format je: O
podataka
Sastoji se iz sledéh podpolja koja moraju biti
razdvojena jednim znakom razmaka:
1. jedinstveni bolniki kéd pacijenta
2. pol: Fili M za zenski, tj. muski pol
identifikacija pacijenta
80 . 3. datum rdenja u formatu: dd-MMM-yyy¥
pacijenta 4 AT
. prezime i ime.
Ako je neko od podpolja nepoznato, treba uneti
jedan karakter 'X'. Svaki znak razmaka unutar
podpolja treba zameniti nekim drugim karakterom,
na primer: ‘ ’
Sastoji se iz sledéh podpolja koja moraju biti
razdvojena jednim znakom razmaka:
1. tekst: ‘Startdate’
80 identifikacija 2. datum pdetka snimanja u formatu:
snimanja dd-MMM-yyyy*
3. jedinstveni bolniki kdd snimanja
4. kod lekara specijaliste ili tehtara
5. kod opreme koja se Koristi.
datum pdetka Ova polja mogu da sadrze iskljuo karaktere 'O’
3 snimanja ‘1, 2, '3, 4, '5, e, T, '8, '9" 1 tak separatotr.
dd.mm.yy Godine 1985-1999 se prikazuju kao yy=85-99, a
godine 2000-2084 se prikazuju kao yy=00-84.
vreme pdetka Ova polja mogu da sadrze iskljuo karaktere 'O’
3 snimanja ‘1, 2, '3, 4, '5, e, T, '8, '9" 1 tak separator.
hh.mm.ss Vreme se belezi kao lokalno vreme grada u kome
se vrsi snimanje. Potige 00:00:00.
3 broj bajtova u
zaglavlju
44 Za EDF+ format vrednost ovog polja je |ili
rezervisano polje | “EDF+C” ako je u pitanju neprekidno snimanije|ili
“EDF+D” ako je u pitanju snimanje sa prekidima.
8 Ngr, broj zapisa | Vrednost ovog polja je “-1” dok se snimanje |ne
(Data Record-a | zavrsi.
Preporuka je da vrednost ovog polja bude ceo |broj
sekundi. Ako zapis trajanja 1s ima viSe od 61440
L bajtova, trajanje zapisa treba podesiti da bude
trajanje jednog .
8 zapisa u sekundarha 12 U¢ od 1s.
Ako jedan zapis sadrzi jedan odbirak, vrednost
ovog polja nema smisla, tako da treba upisati|0 u
tom slwaju.

" Ako polje sadrzi manje karaktera od rezervisanmggh polja treba dopuniti znacima razmaka. Pogaa da budu
poravnata s leve stranddft-justified).
% MMM je engleska skrgenica za mesec (JAN, FEB, MAR, APR, MAY, JUN, JWUG, SEP, OCT, NOV, DEC)
° Preporuka je da jedan zapis nema vise od 61446viaaj
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broj asci OPIS POLJA OBJASNJIENJE
znaka
4 broj signalans u
jednom zapisu
n 16 Labela sadrzi:
labele za svaki ods 1. tip signala (npr: EMG)
; 2. znak razmaka
signala e . o
3. specifikacija poloZzaja senzora (npr: ime
miSica na kome je postavljena elektroda)
ne 80 tip svakog ochs | Npr. AgAgCl elektrode.
pretvarga
ns8 Fizicka dimenzija sadrzi:
fizicka dimenzija 1. prefiks®
svakog odhssignala 2. osnovna dimenzija (npr: uV, m”*2, degC,
m/s, % i sl.).
ns 8 fizicki minimum, | Vrednost fizékog minimuma (bez fizke
Phmin dimenzije).
ne8 fizicki maksimum, | Vrednost fizckog maksimuma (bez figke
Phmnas dimenzije).
ne8 digitalni minimum, | Vrednost je -(2'-1) gde jen broj bita A/D
digmin konvertora (npr. za 12-bitni A/D konvertor |je
digitalni minimum -2047).
ns8 digitalni maksimum, Vrednost je 2" gde jen broj bita A/D konvertora
digmax (npr. za 12-bitni A/D konvertor je digitalni
maksimum 2048).
ns 80 podaci o tipu Npr: Pri primeninotchfiltra i filtriranja na opsegu
filtriranja za svaki | od 0.1Hz do 75Hz treba upisati:’HP:0.1Hz
od nssignala LP:75Hz N:50Hz’.
ns 8 Ny, broj odbiraka
signala u zapisu z3
svaki odnssignala
ns 32 rezervisano polje

Tabela 1. EDF+ zaglavlje
Struktura tela EDF+ datoteke je prikazana u TaBelOdbirci signala se zapisuju kao
dvobajtni celi brojevi u komplementu dvojke, pfemu se zapisuje prvo nizi, pa visi bajt
(little endian format). Za svaki odbirak, vrednost kdja biti zapisana u datoteku s€éuna prema
sled€oj formuli:

signal_voltage- phy;, (
phmax - phmin

gde jesignal_voltageoriginalna vrednost odbirka dobijena sa ADCdigital _samplecelobrojna

digital _sample=dig,,, + digmax ~ digmin) »

binarna vrednost odbirka ko§a biti arhivirana u datoteku. Rifitanju odbirka iz datoteke vrednost
se rekonstruiSe inverznom transformacijom gorrpenirle. Pri arhiviranju podataka u datoteci kao
decimalni separator treba koristiti *."” umesto ‘,’.

9y upotrebi su sledeprefiksi: y (10%), z (10%Y), a (10'), f (10™), p (10", n (10°%), u (10°%, m (10, ¢ (107, d (10
), D (10Y, H (10), K (10°), M (10P), G (10), T (109, P (167, E (10%), Z (1GY), Y (10%9.

44



4. MasterMyo EMNG SISTEM

zapis 1
signal 1 n, odbiraka prvog signala
signalns n, odbirakanstog signala
zapisngy
signal 1 n, odbiraka prvog signala
signalns n, odbirakanstog signala

Tabela 2. Struktura tela EDF+ datoteke

EDF+ format obavezno ima jedan signal koji sadmiotacije i ima rezervisanu labelu
‘EDF Annotations’. Zapisivanje anotacije (tekstuhlranotacija, vremenskih markera, ddgja,
trenutaka stimulacije...) podlezec¢sliim pravilima kao zapisivanje odbiraka signalaatjotacije se
zapisuju kao poseban “signal”, s tom razlikom stoanotacije upisuju bajt-po-bajt, bez promene
redosleda bajtova (npr. tekst ‘abc’ se upisuje keosukcesivnih bajtova sa vrednostima 97, 98,
99).
U slwtaju kada je signal anotacija:
* poljadigmin i digmax S€ popunjavaju vrednostima -32768 i 32767, respekt
* polja phmin | phnax S€ popunjavaju vrednostima koje se razlikuju oddmpsti za ostale
signale (npr. =11 1)
» ostala polja koja nisu tipina za karakterisanje anotacija se popunjavaju areachzmaka.
Struktura jedne liste anotacij@ine-stamped Annotations Lists, TAle prikazana u
Tabeli 3.

‘“+br. sec¢ Vreme péetka u odnosu na

-br. se¢ trenutak kreiranja datoteke
2146 Bajt :

‘br. sec Trajanje opciono
204ec Bajt

Ode( Ba]t

Tabela 3. Struktura jedne liste anotacija

Jedan zapis moze da sadrzi viSe lista anotacijpel@ad. Prva lista anotacija u jednom
zapisu uvek péinje “praznom” anotacijom (anotacijom koja ne sadekst). Iza svake anotacije se
nalazi po jedan bajt 2@, a iza poslednje anotacije u listi se nalaze dajtal2QeOgec UKoliko
anotacija sadrzi vreme trajanja ddggm, ispred nje se nalazi bajtgel Poslednja lista anotacija u
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jednom zapisu se dopunjava bajtovim@.@o kraja zapisa. Ako se ista anotacija odnosi na

segmente signala koji je&@asan u dva ili viSe zapisa, onda se anotaaijga samo u prvom zapisu.

TAL1 (anotacija 1 ove liste je “prazna’, tj. ne
sadrzi tekst)

TAL2

TALy

Dopuniti bajtovima @, do kraja zapisa
Tabela 4. Liste anotacija u jednom zapisu

Primer jednog ‘EDF Annotations’ signala je prikaaafabeli 5. Prvi zapis ovog “signala”

anotacije sadrzi dve liste anotacija, a posledaig sadrzi samo jednu listu.

Liste anotacija OBJASNJENJE
+02Qie20se, cCinje snimanje2 Ogec Dve liste
zapisl anotacija u prvomn
+0214e702QieHOd2Qie Korak 12Qiec OgeOgec.. OdeOdec zapisudatoteke.
zapisngr | +02Qie20seZavrsava se snimanjeg®qeOdec.. Odedec Jedna lista
anotacija u
poslednjem
zapisudatoteke.

Tabela 5. Primer jednog ‘EDF Annotations’ signala

Evo joS jednog primer ‘EDF Annotations’ signala,z zapisivanje anotacija elektroneurografskog

signala (parametri signala su: intenzitet_stimyge® mA, trajanje_strujnog_impulsa=200 us,

rastojanje_stimulacionih_i_mernih_elektroda=10 eng_amplituda=0.6 uV, eng_latenca=3.1 ms):
+02Q1ec0iecStiM2Qied MA2Qie200 US2@ecl 0 cM2Qed.6 UV2Qe3.1 MS Qeldec . Odec.
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4.4. MasterMyo interfejs i algoritmi

Sematski prikaz navigacije krddasterMyoaplikaciju je prikazan na Sl. 4.5. Stalno aktivan
podprogranglavniMeni.vivrSi operacije unosa novog pacijenta i pretraglgn podataka. Nakon
unosa pacijenta ili pronalazenja poséeg pacijenta u bazi, aktivira se podprograimdije.vi U
ovom podprogramu, moga je ili otvoriti novu studiju ili izabrati postaje studiju. Sledé& korak
je ulazak u meni Ispitivanja (tj. podprograspitivanja.v) u kome je mogée ili pregledati neko od
prethodnih ispitivanja ili zap®ti novu akviziciju. Mogde opcije za novu akviziciju (novo
ispitivanje) su:

* SCV - Elektroneurografija

MCV — Motorna elektromiografija

* Hrefleks

» Ftalas

* EMG - elektromiografija (snimanje jednokanalnog EMY5
* Poly EMG - Polimiografija (snimanje 1-16 EMG kanala

Glavni meni > PodeSavanja

/\

Pretraga unos
novog pacijenta

A 4 A 4

Meni Studije Provera da li istoimeni
pacijent vé postoji u bazi

A

A 4

Izbor postojée studije Otvaranje nove studije
A 4 JV
Pregledanje snimljenog Meni Ispitivanja
ispitivanja
A 4

Pozivanje podprograma za
shimanje novog ispitivanja

&
|

A 4
Snimanje novog Ispitivanjg

Sl. 4.5. Navigacija krokasterMyoaplikaciju
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Glavni meni

Pri pokretanju aplikacije, nakon pojavljivanja ijghizacionog prozora, Sl. 4.6, pojavljuje se
Glavni Meni, Sl. 4.7.

SCHOOL OF ELECTRICAL ENGINEERING
UNIVERSITY OF BELGRADE

Master Thesis Methor

Milica Jankovié PhD Dejan Popovic

Sl. 4.6. Inicijalizacioni prozor

PODACI O PACIJENTU

sa podacima
Pretraga
format: dd mm oy
Polja za unos
Remltat pretrage:

m Karten pacijenta | 3 | Datum rodjenja | Pol Slohodno polje
111111111 1111111111111 ili 11.11.2111 pski
AN
PodeSavanja -
Lista rezultata
pretrage
m Poma
|
i |
B Kraj rada
| v
A=l =

SI. 4.7. Glavni meni
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Iz Glavnog menija se mogu pokrenuti sléglepcije:

UnoSenje novog pacijenta (podaci koji se ukucgpolja za unosge biti uskladiSteni u bazu
podataka). Prilikom unoSenja podataka u polja zssun

0 omogueno je automatsko dopunjavafjeezimend Imenapacijenta podacima Kkoji

vec postoje u bazi

u polju JMBG je ograrien broj karaktera na 13 (za unoseg broja karaktera,
javlja se poruka upozorenja i uzimaju se u obzinegrvih 13 karaktera)

na osnovu JMBG polja se automatski generiSe vreégudygs zaDatum Rdenja

polje Pol je ogranteno na unos dve vrednosti: ,zenski“ ili ,muski*

u padajdim menijima kontrolaPrezime Ime, Pol, Slobodno Poljenoguee je

izabrati neku od vrednosti koje &/postoje u bazi

omogueno je jednopotezno brisanje svih polja za undsskdm na kontrolu za
brisanje

ako pacijent istog imena i prezimend& yw®stoji u bazi, a korisnik je pokusSao da ga
unese u bazu kao potpuno novog pacijneta, p@gase prozor kao na Sl. 4.8. gde je

moguee ili izabrati postojéeg pacijenta ili nastaviti dalji unos pacijenta kawog.

Ako pacijent vec postoji u bazi: DOUBLE-CLICK na odgovarajuceg pacijenta u donjoj listi

m Karton pacijenta JMBG Prezime Ime Datum rodjenja Pal Slobodno polje
111111111 1111111111111 a 11112111

Sl. 4.8. Prozor koji se otvara ako pacijent istogma i prezimena ¢eostoji u bazi

Pretraga: u bazi podatake biti pronaeni svi pacijenti koji zadovoljavaju kriterijume eite
u poljima za unos podatakiabice izlistani ulisti rezultata pretrageKada se u listi pojavi

pacijent koji je trazen, Kkliknuti levim tasterom3aiza otvaranje menija Studije.
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* U meniju PodeSavanja je magukorigovati putanju u kojoj se smestaju podaadis&u. Po
defaultu, ta putanja jeC:\MasterMyoDatabase Na ovoj putanji su formirana i tri
direktorijuma: Database Recordingsi Settingsza smeStanje baze podataka, datoteka sa

signalima i datoteke sa podeSavanjem, respektivno.

4.4.2. Meni Studije

Meni Studije je prikazan na Sl. 4.10.

STUDIJE

Prezime | Jankaovic

111111111
1111111111111

i
brisanje pacijenta Sisbods pols

D studije fisina i Tpuina dijagnoza Sleboidno palje

05.02.2008 3 B

05.02.2008
53.02.2008

Nova studija

Postojée studije

ID ispitivanja Datum Vreme Tip ispitivanja Misici Nemw Lekar Tehnicar Slobodne polje |3

: Ispitivanja za selektovanu studiju

Sl. 4.10. Meni Studije

U meniju Studije, aktivne su slegeopcije:

» Brisanje pacijenta zajedno sa svim studijama tigmjima (uz proveru da li korisnik to
zaista dozvoljava).

» Otvaranje nove studije, ptemu treba uneti dodatne podatke u prozoru saHl. Blakon
klika na dugme Novo ispitivanje na ovom prozoruj\aka se meni Ispitivanja.

» Korekcija podataka koji su ¥aineti u bazu: u polja koja sadrze podatke o pattijaeba
uneti korigovane vrednosti i orde automatski biti osvezene u bazi.

» lzlistavanje svih ispitivanja selektovane studgeidija se selektuje levim klikom misa.
Svako od ispitivanje se moZe ponovo pregledati nakastrukog levog klika miSa na
odgovarajde ispitivanje.
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» Pozivanje menija Ispitivanja nakon dvostrukog lekbiga miSa na neku od postojk

studija.

Visina [om]

Tezina [kz]

Uputna dijagnoza

Slobodne polje

Sl. 4.11. Otvaranje nove studije

4.4.3. Meni Ispitivanja

Na Sl. 4.12. je prikazan meni Ispitivanja.

ISPITIVANJA U STUDIII BR. 6

AN
]
AN

ID ispitivanja | Datum | Vreme | Tip ispitivanja | Misici | | 3 | | Slobodno polje |3
1602 2003 SCY - Elekironeuro| D Ulnaris
17.02.2008 000439 SCV - Elektzoneuro] L Ulnaris
80 17.02.2008 042425 3CV - Elekizoneure L Ulnaris

83 21.02.2008 19:58:41 3CV - Elektroneuro) L Ulnaris

54 21.02.2008 2000:50 5CV - Elektzoneure L Ulnaris
[21.02.2008 | 20023 |'5C7 - Elektromenr] | L 0naris [ | |
| 22.02.2008 | 0z:53:21 | STV - Elektronsua| | L Ulnais | | |
| 22022008 | 233208 E= I |

Lista ispitivanja izabrane studije

Sl. 4.12. Meni Ispitivanja

U meniju Ispitivanja su aktivne slegeopcije:
» Brisanje studije sa svim ispitivanjima
» Otvaranje novog ispitivanja: klikom na ovu opcigiatvara prozor kao na Sl. 4.13. U ovom
prozoru je mogée s&uvati parametre ispitivanja ilicitati parametre ispitivanja koja su

satuvana u nekoj od prethodnih iteracija
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Stampanje izvestaja koji se sastoji iz: polja Se3d@ma, polja sa zakljkom, podacima o
klini¢koj instituciji, Sl. 4.14.

Korekcija podataka koji su ¥aineti u bazu: u polja koja sadrze podatke o paitijgeba
uneti korigovane vrednosti i orde automatski biti osvezene u bazi.

Pozivanje pregleda stare studije dvostrukim klikerog miSa na nju lsti ispitivanja.

Poly EMG - Polimiografija

I | Femoris

I | Thialis anteriox

| Vastus medialis

| Soleus

| Tibialis anteriox

| Vastus medialis

[
|
-
|
[
|

| Soleus

levi ili desni miSé?

Sl. 4.13. Meni Novo Ispitivanje — podeSavanje patara

logo Podaci o klinici

Podaci o pacijentu

beleske

zakljucak

Sl. 4.14. Forma izveStaja
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4.4.4. Interfejsi i algoritmi akvizicionih instrumenata

Elektromiografsko ispitivanje Novo
Na SI. 4.15. je prikazan interfejs instrumentaiananje polimiografije. |  Pregled snimanje

N 0,00 I T

PodeSavanje naponske i
vremenske podele

Bl rpromena broja kanala vidljivih
na monitoru

Sl. 4.15. Interfejs instrumenta za snimanje polonadije

Instrument za snimanje jednokanalnog EMG-a imatitiea opcije, s tim 5to je frekvencija
odabiranja podeSena na 20 kHz umesto na 4 kHzdkg@ikod polimiografske akvizicije. U¢anje
frekvencije odabiranja potencijalno omégua i snimanja iglenim elektrodama i posmatranje i
analizu pojedinénih potencijala motornih jedinica.

Instrument za snimanje polimiografije ima slégl@ktivne opcije:

» Ukljucivanje i iskljitivanje legende sa imenima néigi

* Ukljuc¢ivanje monitoringa (ova kontrola se moze aktiviceaktivirati i preko tastature,
pritiskom na taster ENTER)

* Ukljucivanje snimanja u datoteku uz prikaz proteklog veam snimanja (moge |e
snimanje prekidati i nastavljati proizvoljan brajtp)

* Promena broja kanala kdj se prikazivati na monitoru
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» Dodavanje anotacija (tj. komentara) na kraju svakagianja — detaljnije anotacije se mogu

dodati naknadno, u meniju za pregled ispitivanja

* Pregledanje ispitivanja uz mogosti obrade i dodavanja novih anotacija

» PodeSavanje vremenske i naponske podele (ove kdseanogu aktivirati i preko tastature

pomau tastera F1/F2, F3/F4: smanjivanje/péaxeanje  naponske podele,

smanjivanje/povéavanje vremenske podele, respektivno)

» Pokretanje novog polimiografskog ispitivanja zaogstpacijenta, bez povrtaka na glavni

meni.

Na Sl. 4.16. je prikazan akvizicioni deo prograngkdda instrumenta za polimiografsko

ispitivanje.

pojacanje edf

stahis f-

canbacklog
— Pz b6t
Al "= Al
RERD 5 GLEAR
Y] i

] [0] "monitoring”: Vahe Change

i OO 'El'13'U'n'U'B'U'B'U'B'U'B'U'B'U'B'UiI‘I5[0__5] v}{ﬂ' 'n'El'B'E‘T"EII'VU'U'E!'B'U'B'U'B'U' S 0 o o o e e e e

|:|I:||:|I:|DI:!DI:!|:|I:|nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnulm2]vL_lDI:IDI:!DI:!|:|I:|nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
i »

akvizicla

e |
— I

txt datoteka
= =
-
L] =
.,'i E e o
—
d pocetka
Fibe
& #EBL]|
redni broj mapisal — primargje | g:
gl AN L — o
> 1A
] |
broj DATA RECORD-a|
[ o o B W e w
LiJ | - ®

Oooooh

My Computer £

|4
O0ooooooOo0oO00000O000O00O0000O00O00000000000O000000000O0000000000O0000000000000000O0000O00000O00O0
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Podaci se u toku kontinualne akvizicije smestajizw ,kruzni bafer®. Za brzinu upisa u
bafer (tj. frekvenciju odabiranja signala) je zdip@grafsku akviziciju odabrana vrednost 4 kHz, s
obzirom na to da se polimiografska snimanja uvekde povrsinskim elektrodama kada je koristan
spektar EMG signala do 500 Hz. Brzina upisa u bpfen sligaju jednokanalnog EMG signala
20 kHz zbog obezligvanja mogénosti snimanja i povrSinskim i iglenim elektrodarRadeSeno je
da se iz ,kruznog” bafera uvek gitaju svi odbirci prikupljeni u toku 1s (“number gtans to
read” Labview funkcije Al READ je 4000, tj. 20000). Kontinualnakvizicija je zadata
postavljanjem vrednosti O na ulaz “number of sdarecquire”Labviewfunkcije Al START.

Za pravilnu akviziciju podataka je joS neophodnodgsiti sledée parametrelabview
funkcije Al CONFIG: redni broj akvizicionog hardwe(podefaultu je 1), redni broj ulaznih kanala
(0,1,2 ,3,...15) i vetinu ulaznog “kruznog” bafera (4 x broj_kanala Xfrencija_odabiranja).

Na Sl. 4.17. je prikazan interfejs za pregledmpalgrafskog snimanja.

Karton pasijenta [111111111 original A b b
s c) c
TMEG[1111111111111 S ; _ b, 4

Premime i ime [Jankovic Milica . Hach
Grape: L do |8 = R * f T T
—— 500 Obrad: ;
el b =
_ Graf palet. - : +
500 Stampanj |
= 2=1,|  Promena boje vertikalnog : — : T
Kursora Prikaz liste anotaci brh-""“'-—"
I
o AT
R, R e L Unos novih anotaC|
= 0,00-jmesifl it Y okt (o o=l R — e
—— Broj kanala a prika: E Brisanije ismtlvara
. L4 P Al | P e P Y P Y 7 OO i Y RS i 1
= 0,00~ S e S miliiiinin g ekl
i ' 1 | Eksportovanie u .xls form
,ﬂpfm ,skrolovanje* po datoteci, tj.
zadavanje rednog broja DATA ||
RECORDA za pdetakcitanja
= Groupé
|T D6 ., 1.00m-~ -
= 0,00t

o Gump? Broj sekund|
et koje treba odjednom
prikazati na monitoru

Broj
IE snimljenih
' sekundi
Snintjenc| 35 | Pridai] 35 el o 25 5 75 0 125 15 135 A 225 25 275 30 325 -3'5 |

Sl. 4.17. Interfejs za pregled polimiografskog saija

Interfejs Pregled polimografskih studija omdégua sledée opcije:

* lzbor broja sekundi za prikaz na ekranu
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Izbor pozicije u datoteci od koje trebac¢pt sacitanjem (pogodno za dufjee zapise
signala)
Autoskaliranje grafika (sve naponske podéke pri Witavanju prozora biti automatski
skalirane na optimalnu vrednost — pozicioniranjeram upisivanjem brojnih vrednosti na
krajevima naponskih osa magije naponsku podelu prilagoditi svojim potrebama)
Manipulisanje graficima pondo graf palete: uu&anje, tj. smanjivanje prikaza signala duz
vremenske ili naponske ose
Prikazivanje palete sa kursorima (desni klik migagrafike, i biranje opcije za ukljivanje
palete sa kursorima). Ova paleta om&ya @itavanje naponske i vremenske vrednosti
signala u bilo kojoj t&ki
Izbor broja kanala za prikazivanje na monitoru {cdb 16)
Pregrupisavanje kanala na graficima: npr. GrafgieInoze ,prewvti® miSem u polje gde se
nalazi Grafik 2 radi lakSeg uporednog posmatranja
Eksportovanje podataka koji su prikazani na ekrams formatu
Brisanje ispitivanja i povratak na meni Ispitivanja
UnoSenje novih anotacija (vertikalni zeleni kurserpozicionira na mesto gde treba uneti
anotaciju, a zatim se nakon klika na kontrolu zasuanotacija upisuje Zeljeni komentar).
Napomena: boja vertikalnog kursora se moze promidiibm nakontrolu za promenu boje
kursora
Prikazivanje vé unetih anotacija za posmatrani segment signaldwliste anotacija
Stampanje izgleda ekrana
Obrada polimiografskog signala:

o Prikazivanje RMS signala

o Prikazivanje spektra signala

o Noch filtriranje: iskori¥ena je Labview funkcija za IIR filter, a dodatno je

implementirano izréunavanje reverse i forward koeficijenata prema sleélg
formuli, [36]:

o = 1—b—W m  teta= 211,
° f f

b=[1 -2codteta) 1]
a= [1 — 2r, codteta) r02] = reverse 1)
b
b{O] +b{1] +b{2] b{O] +b{2] - bl1] } |

forward =

a[0] + a[1] +a[2] " a[0] + & 2] - &l1]
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gde je k frekvencijski opseg oko 50 Hg, =50 Hz, fs frekvencija odabiranja. Pokazalo
se da ovakav filtar deluje selektivno fiafrekvenciju, minimalno ,0stiju¢i“ okolne

komponente.

Elektroneurografsko ispitivanje i ispitivanje motorne elektromiografije preglec

Na Sl. 4.18. je prikazan interfejs instrumentamananje ENG i motornih EMG ispitivanja.

Novo snimanj

e — . L =1

| 1m|v 1m 1|1z (8
1|:|_,[u:n1i n — § A s Hz I
Parametri stimulacije

b s 2,50m 5,0k

Bl o2 5,00m -5,00h

! 2,50m 5,00

Bl Snimanje u datoteku o Loy

SRR 35,00m -5,00n

B8 ross 2,50m 5,00

L

Broj ciklusa stimulacije

PodeSavanje naponske i
Rt vremenske podele

—

Pozicija
ispitivanje
I
rastojanje

Parametri
potencijala

-10,00a
10,00k

DIST [rt]] GV [rws] | % AMP | % AREA | % DUR

R ; z grafika

10,00 Osvezi parametre

0,00 2 O0m 4 [ & 00m 8.00m 10.00m oL

Sl. 4.18. Interfejs instrumenta za snimanje ENGtomih EMG ispitivanja

Prikazani interfejs omogava sledée opcije:

Ukljuc¢ivanje stimulacije (ova kontrola se moZe aktiviidgiktivirati i preko tastature,

pritiskom na taster ENTER). Broj ciklusa stimulacige prikazuje na indikatoru broja
ciklusa. Za snimanje motornih potencijala broj agd stimulacije je uvek 1.

UnoSenje parametara stimulacije u za to pisve kontrole

Uklju¢ivanje snimanja u datoteku

PodeSavanje vremenske i naponske podele (ove kestanogu aktivirati i preko tastature
pomciu tastera F1/F2, F3/F4: smanjivanje/pasanje  naponske  podele,

smanjivanje/pov&vanje vremenske podele, respektivno)
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Pokretanje novog ispitivanja za istog pacijenta, pevratka na glavni meni.

selekcija pozicije za prikaz grafika (ovo treba lklade u skaldu sa izborom pozicije
Ispitivanja)

unoSenje labele za poziciju ispitivanja (ili izbpozicije iz padajéeg menija kontrole
Pozicija ispitivanjg

memorisanje neogratenog broja pokuSaja (navigacija kroz memorisaneugaje je
moguta pomau leve i desne strelice kontrdiéemorisanje signala

Parametri potencijala (latenca, amplituda, trajanp@vrSina, brzina provenja) se
proratunavaju na osnovu izmerenih signala i unetog rasjaj(rastojanje iznd@ merne i
stimulacione elektrode se unosi u odgovanajkontrolu na ekranu, u milimetrima). Zeleni i
crveni kursori na graficima omogavaju korisniku da ogratii potencijal sa leve i desne
strane i odozgo i odozdo, kako bi parametri pojafecbili pravilno odréeni.

Na Sl. 4.19. je prikazan akvizicioni deo prograntgskéda instrumenta za ENG i motorno

EMG ispitivanje.

I sew.vi Block Diagram on My Computer

trizzer type (2:dizital 4
pretrigzer scans (00
edge or slape (1 :xising)
trig chan (ernpty)

CtlRef’

.......... i e | [Eanstart [pomicija
77 m— 71| 7Y — 1 [ 4}
VDiisabled| [PDisabled

| — hroj cikhisa stinmlacije
To4

—_|> D : =

......... pragled ispitivania [Hovo sspitivarge
71— 71 H 0

bDisabled

[

o o o 1 o 1 o o o o 1 o o o o o e R w  w
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Sl. 4.19a). Programski kod instrumenta za ENG iamatt EMG ispitivanje
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Sl. 4.19Db) Detal;j iz akvizicije sa slike 4.19.a)

Generisanje TTL impulsa za trigerovanje stimulatgraealizovano kori&enjem sledéh
Labviewfunkcija:
» Compute Waveform - zadaje oblik napona Kejise pojaviti na analognom izlazu NI DAQ
kartice (podesSen je da generiSe impulse frekveri@ja zada korisnik, amplitude 5 V i
duty_ratic=10 %);

* AO CONFIG (Analog Output Config) - zadaje redni joavizicionog hardvera (1), redni

broj izlaznog kanala (0) i veéinu izlaznog bafera (1000);

* AO WRITE (Analog Output Write) - upisuje vrednost izlaza Compute Waveform ikone

u izlazni bafer;

* AO START (Analog Output Start) — zafinje akviziciju signala (kontinualnost zadavanja
pravougaonih impulsa se postiZe postavljanjem wsti® za parametar ,number of buffer

iteration*).

Akvizicioni parametri podrzavaju tzv. ,trigerovarakviziciju®, tj. akvizicija potencijala
zapa@inje kada se na PFI7 digitalnom ulazu ADC pojatazia ivica TTL impulsa koga je
stimulator poslao u trenutku generisanja strujnogulsa. Stoga jeanalog_chané&levelulaz
funkcije Al START podeSen nagkanje” silazne ivice trigera duz digitalne linR&17. Frekvencija
odabiranja je podeSena na 10 kHz, a ulaz ,numbscars to readtabviewfunkcije Al READ na
5000 odbiraka, tj. nakon pojave strujnog impulsée hjprikupljeno* narednih 0.5 s odziva na
stimulaciju. Dalje je za pravilnu akviziciju podk#ajoS neophodno podesiti slédeparametre
Labview funkcije Al CONFIG: redni broj akvizicionog hardwe (po default-u je 1), redni broj
ulaznog kanala (0) i velinu ulaznog bafera za priviemeno smeStanje podatgkax
frekvencija_odabiranja).
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Pri akviziciji signala primenjeno jlotchfitriranje koje je definisano relacijom (1) u opis

interfejsa za EMG pregled.

Na Sl. 4.20. je prikazan izgled interfejsa za ppddENG i motornih EMG ispitivanja.

XLS
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Prezime i ime L=
Grpe:ldo |1 2 LR stim [eallk | [Loma || 200us |[ 1Hz | )
500,000 L
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-100,00 -
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Sl. 4.20. Interfejs za pregled ENG i motornih EMpitivanja

Paleta opcija koje nudi ovaj instrument je prékb preslikavanje rezultata snimljenih u
akvizicionom delu, uz dodatak magosti Stampanja ekrana i eksportovanja podatakalsu

formatu.
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4.5. MasterMyo primena i rezultati

U toku razvoja,MasterMyo sistem je testiran u ragiiim klini¢kim i/ili laboratorijskim
uslovima, ¢esto u saradnji sa medicinskim osobljem. U nastaéklace biti prilozeni rezultati
snimanjaMasterMyosistemom u 5 razlitih eksperimenata.

4.5.1. Eksperiment 1: Polimiografija — Uticaj terapje

Eksperiment je realizovan u saradnju sa lekarimeoda za rehabilitaciju ,,Dr Miroslav
Zotovic* u Beogradu.

Cilj eksperimenta: utvrdivanje efikasnosti terapije u rehabilitaciji heng@gknih pacijenata.

Opis eksperimenta i rezultati snimljen je polimiografski zapis na migna m. tibialis

anteriori m. gastrocnemiysSl. 4.21. hemiplegnog ispitanika pri hodu pre i posle terapije.

m. gasfrocnemis

i
4
I i
H i
W m fkialis anferior

Sl. 4.21.m. tibialis anteriori m. gastrocnemius

U eksperimentu je kortgna sledéa oprema:
» standardni desktop danar sa operativnim sistemdnindows XP
« ADC: AT-MIO-64E-1 (National Instruments,ISA kartica, 64 analogna ulaza,
1.25 MS/s, 12-bitna rezolucija)

* 16 kanalni EEG pojmva firme Grass (USA, West Warwigk koris¢ena su 2 kanala

pojatavaa sa pojéanjem 1000, i podeSenim filtrima h&,=10 Hz if,g=1 kHz.

* razvojna verzijaMasterMyoaplikacije iMicrosoft Access 200Baze podataka.

Na Sl. 4.22. su prikazani rezultati eksperimentstGEsignali i odgovarajti RMS signali
koji prate anvelope snimljenih EMG signala. Pri hartlravog ispitanikam. tibialis anteriori
m. gastrocnemiusu naizmerdino aktivni. Na Sl. 4.22a) su prikazani rezultainsanja na pacijentu
pre primene terapije, a na Sl. 4.22b) su prikararultati snimanja posle terapije. Moze séiuaa
se na snimcima EMG signala pre terapije ne ptujgeantagonistki rad miStam. tibialis anterior
i m. gastrocnemiystj. u toku aktivacijem. tibialis anterior miSica se priméuje i postojanje

aktivnosti m. gastrocnemiusNa snimcima EMG signala posle terapije se péujee znatno
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4. MasterMyo EMNG SISTEM

poboljSanje u aktivaciji miga, tj. jasno se razlikuju faza aktivaci. tibialis anteriorod faze

aktivacijem. gastrocnemius

a) m. tibialis anteriQfEMG, pre terapije b) m. tibialis anterigfEMG, posle terapije
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Sl. 4.22. EMG signali nen. tibialis anteriori m. gastrocnemiupre a) i posle terapije b)
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4.5.2. Eksperiment 2: Polimiografia — EMG nam. orbicularisoris

Eksperiment je realizovan u saradnju sa lekarimaoda za rehabilitaciju ,Dr Miroslav
Zotovi¢* u Beogradu.

Cilj eksperimenta: utvrdivanje razlike u obliku EMG signala na. orbicularis orisna
zdravoj i oboleloj strani pacijenta.

Opis eksperimenta i rezultati snimljen je polimiografski zapis na zdravoj i ¢ddoj strani

m. orbiculari oris Sl. 4.23. pri izgovaranju slova ,p“.

:'="- : - ‘_) CANINUY
mesto postavljania elektroda U
\\-\&uf' ! -| Lig

A, ktq-
L

Dq.

(BUCCINATOR

|

tg; of
L] gy
Yug Wt

TRIANGU L ARIS

Sl. 4.23.m orbicularis oris

U eksperimentu je kortgna sledéa oprema:
* laptop r&unar sa operativnim sistemdMindows XP
 ADC: DAQCard-6062E National InstrumentsPCMCIA kartica, 16 analognih ulaza, 2
analogna izlaza, 500 kS/s, 12-bitna rezolucija)
» konektorska kutija BNC209W@ational Instruments
» 2 kanala EMG pojgavaia EM — 02 Denmark, Aalborg Universijy
0 sa podeSenim pajanjem 2000

0 sa podeSenim filtrima rigw=20 Hz ifhig=2 kHz.

razvojna verzijdvlasterMyoaplikacije iMicrosoft Access 200Baze podataka.

Na Sl. 4.24. su prikazani EMG signali i odgovaéajRMS signali koji prate anvelope
snimljenih EMG signala. Pri ekperimentu je ispitai@govarao tri puta slovo ,p” sa pauzom od 1 s
izmeiu dve uzastopne aktivnosti. U EMG signalu ,zdrawtfane se moZzZe titi postojanje
diskretnih celina, za razliku od EMG signala ,boles strane gde postoji kontinualnost u
elektromiografskom zapisu. Tak® se na slici moze dii i slabljenje amplitude EMG signala na

»bolesnoj“ strani u odnosu na ,zdravu stranu®.
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EMG RMS
1.5 0.9
1 0.8
0.5 4 07 b
g 04 0.6 -
S| % s z %%
7 £ E 04
c>\$ 1 0.3 -
E -1.5 0.2 4
5 .
N 2 0.1
25 . . . . . i 0
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5
t[s] t[s]
0.5 0.2
0.4 0.18 4
0.3 | 0.16
s 0.2 1 0.14 -
§ = 0.1 < 0.12 A
ﬁ é 0 é, 0.1+
© 0.1 0.08 -
% 0.2 1 0.06
3 . .
° -0.3 A 0.04 -
L 0.4 0.02 4
0.5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5
t[s] t[s]

Sl. 4.24. EMG i RMS signali nia. orbicularis orisna ,,zdravoj* i ,bolesnoj“ strani

4.5.3.Eksperiment 3: Polimiografija — Zamor miSi¢a

Eksperiment je realizovan u saradnju sa lekarimeoda za rehabilitaciju ,Dr Miroslav
Zotovi¢" u Beogradu.

Cilj eksperimenta: detekcija opadanja medijanéestanosti EMG signala pri zamoru.

Opis eksperimenta i rezultati snimljen je polimiografski zapis EMG signala ma rectus
femoris m. vastus medialism. vastus lateralism. tibialis anterioy Sl.4.25, pri maksimalnoj

kontrakciji ovih misé¢a.

Rectus femoris

Wastus lateralis

astus madialis

Tibmlis anterior

Sl. 4.25.m. rectus femorjsn. vastus medialisn. vastus lateralian. tibialis anterior
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U eksperimentu je korégna sledéa oprema:

* laptop r&unar sa operativnim sistemoMindows XP

* ADC: DAQCard-6062E National InstrumentsPCMCIA kartica, 16 analognih ulaza, 2

analogna izlaza, 500 kS/s, 12-bitna rezolucija)

» konektorska kutija BNC209MW@tional Instrumenis

» pretvard sile sa specijalnim ramom, Sl. 4.26.

» 16 kanalni EEG pojmva firme Grass (USA, West Warwigk kori&ena su 4 kanala

pojacavata sa pojéanjem 1000, i podeSenim filtrima fg,~=10 Hz ifyg=1 kHz.

* razvojna verzijdMasterMyoaplikacije iMicrosoft Access 2008aze podataka.

Ispitanik je pri eksperimentu bio u séden poloZzaju sa desnom nogom na specijalno
konstruisanom ramu, Sl. 4.26. Pritiskom noge nagtokl osovinu rama, sila se prenosi na senzor
sile i moze se pratiti na monitoru. Zadatak ispkane bio da pritiskajéi nogom na ,gore“osovinu
rama (u pravcu strelice, Sl. 4.26.) odrzava silostantnom a kontrakciju mé& maksimalnom, pri
¢emu je povratnu informaciju o sili ispitanik dolmjgledajuéi prikaz naponskog ekvivalenta sile na

monitoru.

Sl. 4.26. PolozZaj noge ispitanika u toku eksperit@en
Na Sl. 4.27. su prikazani snimljeni EMG signalimarectus femorjan. vastus medialisn.
vastus lateralism. tibialis anterior a na Sl.4.28 je prikazana promena medijatestanosti za
pojedin&ne miSte zajedno sa prikazom naponskog ekvivalenta sijgetaarga.
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Sl. 4.27. EMG signali nen. rectus femorisn. vastus medialisn. vastus lateralian.
tibialis anterior pri maksimalnoj kontrakciji i odrzavanju konstamtsile

Medijana @estanosti se definiSe kadastanost koja deli spektar signala na dva dela sa

jednakom snagom:

;z”zp(fi)ﬁ}(fi), )

gde jef, medijana tiestanostifs frekvencija odabiranja signala, &Pi-ti odbirak spektra signala
Pri ra&éunanju medijane destanosti, snimljeni signali su izdeljeni na masggmente u trajanju od
3's, naSl. 4.28. je dat gréli prikaz vrednosti medijane na segmentima signala.

Sa Sl. 4.28 se moZe ¢ith da medijana destanosti opada sa vremenom, tj. kako se¢misi

zamara, medijana se pomera ka niztrestanostima.

11 7a raunanje spektra signala je u ovom radu kangpwelchfunkcijaMatlab-a i Hammingova prozorska funkcija.
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Sl. 4.28. Smanjivanje medijanéastanosti pri zamoru mé&
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4.5.4.Eksperiment 4: Snimanje senzornog i motornog potemala

Cilj eksperimenta: snimanje senzornog i motornog potencijala na\zura ispitaniku i
odrelivanje parametara senzornog potencijala.

Opis eksperimenta i rezultatt U Laboratoriji za Biomedicinsko inZenjerstvo
Elektrotehnékog fakulteta u Beogradu su na zdravom ispitanikimgeni senzorni potencijal na
n. ulnarisi n. medianus snimljen je motorni potencijal na ulnaris
U eksperimentu je kortgna sledéa oprema:

* laptop r&unar sa operativnim sistemdMindows XP

 ADC: DAQCard-6062E National InstrumentsPCMCIA kartica, 16 analognih ulaza, 2

analogna izlaza, 500 kS/s, 12-bitna rezolucija)

» konektorska kutija BNC209W@ational Instruments

» EMG pojaava EM — 02 Denmark, Aalborg Universijysa podeSenim pajanjem

10000 i sa podesSenim filtrima fg=100 Hz ifyigi=5 kHz.
* razvojna verzijaasterMyoaplikacije iMicrosoft Access 200Baze podataka.
Na 4.29. je prikazan snimljen senzorni potencijat d. ulnarismeren na dva merna mesta

(ruéni zglob i lakat) pricemu su stimulacione elektrode na malom prstu.
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Na SlI. 4.29. su prikazani i parametri stimulacigmplituda struje 10 mA, trajanje
stimulacije 200 us, frekvencija stimulacije 1Hz)rezultati SCV analize (latence, amplitude,
povrSine i trajanja potencijala, brzina prdenjan. ulnaris kao i procentualne razlike u amplitudi,
povrSini i trajanju potencijala snimljenih na dva@ma mesta). Rezultati SCV analize su prikazani u
MasterMyointerfejsu.

Na SI.4.30. je prikazan snimak senzornog poteacij@a n. medianus Stimulacione

elektrode su na kaziprstl=(L5 mA,t=200 usf=1 Hz), a merne elektrode su postavljene na zglobu.
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Sl. 4.30. Senzorni potencijal mamedianus
Na Sl. 4.31. je prikazan snimak motornog potereija n.ulnaris (gore), kao i rezultat
filtracije ovog signalabandpassButterwoth-ovim filtrom 8-tog reda sfaw=20 Hz i fgh=500 Hz

(dole). Na snimku se moZze &t i sekundarni migini odziv latence 20 ms.
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Sl. 4.31. Motorni potencijal na. ulnaris
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4.5.5. Eksperiment 5: Snimanje EMNG signala pomtu pojacavaca iz
poglavlja 3.2

Cilj eksperimenta: snimanje EMNG signala kofi8njem pojéavaia cija je realizacija
opisana u poglavlju 3.2.

Opis eksperimenta U Laboratoriji za Biomedicinsko inZenjerstvo HBiekehntkog
fakulteta u Beogradu je izvrSeno testiranje payaa opisanog u poglavliju 3.2. na zdravom
ispitaniku. Snimljeni su:

* EMG signal nahenarmisi¢noj grupi, Sl. 4.32,

* senzorni evocirani potencijal na ulnaris za polozZaj elektroda kao na Sl. 4.33.
Parametri stimulacije su: amplituda struje 10 mpgjanje stimulacije 200 us,
frekvencija stimulacije 1Hz.

Sl. 4.33. Polozaj elektroda za snimanje senzormmbgngijala: stimulacione elektrode su na
malom prstu, a merne elektrode namom zglobu

U eksperimentu je kortgna sledéa oprema:
* laptop r&unar sa operativnim sistemdMindows XP
 ADC: DAQCard-6062E National InstrumentsPCMCIA kartica, 16 analognih ulaza, 2
analogna izlaza, 500 kS/s, 12-bitna rezolucija)
» konektorska kutija BNC209W@ational Instruments
* prototip poj&avaa opisanog u poglavliju 3.2. poégnja 1000 za EMG i 10000 za
shimanje senzornog potencijala.

* razvojna verzijdMasterMyoaplikacije iMicrosoft Access 200Baze podataka.
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Na Sl. 4.34. su prikazani snimak EMG signalatihanar misicnoj grupi i odgovaraji
amplitudski spekar. Na Sl. 4.35. je prikazan retullva pokuSaja snimanja senzornog evociranog

potencijala nan. ulnaris
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Sl. 4.34. EMG signal (gore) riaenarmisi¢noj grupi i njegov amplitudski spektar (dole)
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Sl. 4.35. Senzorni evocirani potencijalmaulnarisza pozicije elektroda kao na Sl. 4.33 —
dva pokuSaja

71



5. ZAKLJUCAK

5. ZAKLJU CAK

Cilj ovog rada je realizacija EMNG sistema za &iracke i edukativne potrebe
Laboratorije za biomedicinsko inzenjerstvo Elekgtotickog fakulteta u Beogradu. Istovremeno,
interfejs ovog sistema je trebao da bude dovokgamgstavan za rukovanje neinzenjerskog osoblja,
kako bi se potencijalno mogao koristiti i u nekdj kiini¢ckih ustanova. Za projektovanje ovakvog
interfejsa je autoru u velikoj meri pomogtatvorogodiSnja saradnja sa ktikim institucijama i
medicinskim osobljem.

Deo MasterMyosoftvera za polimiografska ispitivanja je¢vkori&en, u radnoj verziji, u
Zavodu za Rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotayiu Beogradu za istrazivanja u oblasti analize hoda
Obavljeno je pedesetak polimiografskih snimanjazdeavim i bolesnim ispitanicima. Ta#te, u
laboratorijskom okruzenju je obavljen i manji b8V i MCV test studija na zdravim ispitanicima.

U radu je najpre dat pregled EMNG metoda (pogla®)jeilustrovano je stanje u oblasti na
nivou svetskog trziSta i u domenu istrazivanja (poige 3.1).

Potom su definisane i karakteristike koje hardversimponente EMNG sistema treba da
zadovoljavaju (poglavlja 3.2. i 3.3.). U poglav2. je predlozeno konkretno reSenje za EMNG
pojatava. Prikazani su rezultati simulacije ovog pigeaca, kao i rezultati testiranja realizovanog
pojatavaia.

U poglaviju 4 je dat detaljan opis realizovanog ,P&ed“ EMNG sistema, sa akcentom na
realizaciju MasterMyo interfejsa, organizacijuMicrosoft Access 2003baze podataka i
implementaciju EDF/EDF+ standarda za skladiSterpelapaka. U ovom delu su prikazani i
algoritmi za realizaciju akvizicije EMNG signalaadk i algoritmi automatske obrad@ofch
filtriranje, odrelivanje spektra, odtévanje pozicije medijane, RMS izmanavanje, automatsku
detekciju pozicije evociranog potencijala). U naktaje radMasterMyosoftvera ilustrovan kroz
primere polimiografskih, SCV i MCV snimanja. U ovopoglavlju je dato i kratko uputstvo za
koris¢enjeMasterMyoaplikacije.

MasterMyointerfejs je dizajniran Wabview 8.2softverskom paketuNational Instruments,
Texas, Austin Za realizaciju komunikacije iznda baze podataka i aplikacije, kdeh jeadd-on
softverDatabase Connectivity Toolsef0.1 (National Instruments, Texas, Ausgtin

U prilogu se nalazi i tabela uporednih karaktetastiesto korigsenih formata podataka za
snimanje jednodimenzionih biomedicinskih signalaldg 1). U Prilogu 2 se nalazi lista firmi i
laboratorija koje su prihvatile EDF/EDF+ standam gnimanje elektrofizioloSkih podataka na

svojim sistemima.

12



5. ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata, mozZzemo zaklju da je realizovaniMasterMyo uraeiaj zadovoljio
zadate tehitke i softverske specifikacije:

* integriSe standardni personalni¢waar, A/D pretvarg pojaava i elektronski
stimulator

» podrzava elektronski karton pacijenta i pravilangtxdizacije podataka

* omoguava kvalitetnu dijagnostiku promena na senzornaémisn sistemwoveka
u skladu sa medicinskim standardima

» sadrzi algoritme za automatsku dijagnostiku ser@onotornih promena

» ostavlja prostor za implementaciju i testiranje ihogpecifénih algoritama za

analizu EMNG signala Stee biti predmet daljih istrazivanja.
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Namena
Standard Napomene
Oshovna Opciono
[1] European Data Format, EDF signali sa konstantnom PodrZava skladiStenje viSekanalnih
’ EEG, PSG periodom odabiranja signala razliitin fizickih dimenzija i

(ne moraju biti
iskljucivo bioloski)

perioda odabiranja.
Snimanja moraju biti kontinualna.

Nema mogtnost skladiStenja anotacija.

Izuzetno jednostavan za implementa

European Data Format +, EDF+

EEG, PSG, EMG,,
evocirani potencijali,
ENG, ECG

svi signali (ne moraju
biti isklju¢ivo bioloski)

Podrzava skladiStenje viSekanalnih
signala raztiitih fizickih dimenzija i
perioda odabiranja.

Arhivira dogalaje (anotacije,
trigerovanja, QRS parametre...)
Jednostavna implementacija.

[2] Extensible Biosignal Format,

EBS

EEG, EMG

ECG, trigger,
visokofrekventni signali

Podrzava skladiStenje viSekanalnih
signala, ali u jednom file-u perioda
odabiranja mora biti konstantna.

Ne podrzava DC signale(na pr. pritisaK

[3] ENV1064, SCP-ECG (N02-015)

kratkotrajni ECG,
dugotrajni ECG,

stress test sa ECGom,
angiografija sa ECGom

Podrzava iskljtivo ECG signale i
ECG izvestaje, pa se preptuje za
ECG baze podataka.

Ima moguénost kompresije.

Slaze se sa DICOMom.

[4] File Exchange Format for Vital

Signals, CEN-TC251/FEF

vitalni signali (ECG,
(12 odvoda), EEG
(viSe odvoda), EMG,
EOG, krvni pritisak,
respiracija...)

Podrzava skladiStenje viSekanalnih
signala raztiitih fizickih dimenzija i
perioda odabiranja.

Arhivira diskontinualne dogtaje.
Podrzava vezu ka audio,image i videg
file-ovima.

Koristi kodne tabele iz ENV 13734.

[5] DICOM, Supplement 30

ECG,
hemodinamiki signali

svi dvodimenzionalni i
jednodimenzionalni
signali

Ako treba proSiriti sistem za arhiviranje
slika sistemom za arhiviranje 2D i 1D
signala, ovaj standard je najefikasnije
reSenje.

Podrzava skladiStenje viSekanalnih
signala raztiitih fizickih dimenzija i
perioda odabiranja.Arhivira dodgie.
Za sada nema mog¢nost kompresije.
SlaZe se sa HL7 i S-ECG
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Standard

Namena

Oshovna Opciono

Napomene

[6] ASTM E1467

EEG, MEG, PSG,
MSLT, EMF, ERP,
EMG, NCS, evocirani
potencijali

ECG,
vaskularni/inkranijalni
pritisak, oksimetrija,
gastrointestinalni
motilitet

Podrzava skladiStenje viSekanalnih
signala raztiitih fizickih dimenzija i
perioda odabiranja.

Omoguava arhiviranje velikog broja
mernih parametara i dodma.

Ne preporduje se za duga merenja jer
trazi dosta prostora (odbirci su ASCII).

[7] Interchange Format File Standard
Physical DatalFFPHYS

vitalni signali

Podrzava skladiStenje viSekanalnih
signala raztiitih fizickih dimenzija i
perioda odabiranja.

Arhivira dogataje.

Ima moguénost kompresije.

[8] MIT-BIH

ECG

Preporduje se za ECG baze podataka.

[9] HL7 Automated Data SIG - HL7
Version 2.3, Chapter 7.-20

svi dvodimenzionalni i
jednodimenzionalni
signali

ECG,
hemodinamiki signali

Povwen je iz upotrebe.Slaze se sa
DICOMom. Podrzava skladiStenje
viSekanalnih signala ratifih fizickih
dimenzija i perioda odabiranja.
Arhivira anotacije.

[10] Clinical Data Interchange
Standards Consortium, CDISC

laboratorijski podaci (za medicinske i farmaceuts
potrebe)

kbna moguénost kompresije.

[11] [EEE 1073

IEEE 1073 je ,,bedside subnetwork” koji
prikuplja podatke sa ,,bedside” dega.

U pitanju je grupa standarda.

[12] Logical Observation Identifie
Names and Codd.OINC

LOINC baza podataka je skup univerzalnih
imena i identifikacionih kodova za
identifikovanje laboratorijskih i kligkih testova.

Omoguava samo IDENTIFIKACIJU
izvrSenog ispitivanja .

EEG - electroencephalogram; MEG magnetoencephalogram;
PSG —polysomnogram; MSLT -multiple sleep latency tests;
EMF — evoked magnetic fields; ERP — event-related paitmti
EMG—electromyogram; NCS— nerve conduction study

ECG —electrocardiogram

T 90711dd
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PRILOG 2

Laboratorije i firme koje koriste EDF/EDF+ standard za elektrofizioloSke signale

EDF

EDF+

Laboratorija ili firma

pisa

éitad

pis&

éitad

Advanced Brain
Monitoring,, USA

*

ADInstruments, UK

*

ANT Software, The Netherland

S

Applied Neuroscience, USA

Astro-Med, USA

| k| | x| *

Ates Medical Devices, Italy

B.E.S.T. Medical Systems,
Austria

BioEra

Bionic, France

BioSemi, The Netherlands

Braebon Medical Corporation,
Canada

BrainProducts, Germany

Cadwell Laboratories, USA

Cambridge Electronic
Design, United Kingdom

Clinical Science Systems,
The Netherlands

Compumedics, Australia

Danatech, USA

Deltamed, France

EBNeuro, Italy

* *| % *

Eemagine Medical Imaging
Solutions, Germany

Eldith, Germany

Embla, Iceland / The
Netherlands

Grass Product Group,
U.S.A.

Guger Technologies, Austria

Judex Datasystemer, Denmar

Kissei America, USA

Lifelines, United Kingdom

MAP_(Medizintechnik fur Arzt
und Patient), Germany

MBN, Russia

Medatec, Belgium

MediCel, Greece

Mega Electronics, Finland

Meqgis Software, Germany

Micromed, Italy
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Laboratorija ili firma

EDF

EDF+

pisa

éitad

pis&

éitad

Mindfield Biosystems,
Germany

Neuroscan, USA

Natus, USA

Neurosoft, Russia

Neurotraces, Spain

Neurotronics, USA

Nihon Kohden Europe,
Germany

Nova Tech EEG, USA

OpenXDF

Oxford Biosignals Ltd,
United Kingdom

Pentatek, Argentine

Persyst Development
Corporation, USA

Phitools, France

Puritan Bennett, Canada

Respironics, USA

Sagura Medizintechnik,
Germany

Schwarzer Mel3gerate fur die
Medizin, Germany

Sensormedics Corporation,
USA

Sigma Medizin-Technik,
Germany

SignalLab

SOMNOMedics, Germany

Source Signal Imaging, USA

Stellate Systems, Canada

Stowood Scientific
Instruments, United Kingdom

The Siesta Group, Europe

TEMEC Instruments, The
Netherlands

Tomaz Kiauta s.pSlovenia

Twente Medical Systems,
The Netherlands

Walter Graphtek, Germany

Wolfram Research, USA

XLTEK, USA
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