Lana Popovi¢ ManesKi, Branislava Jeftic¢

SIGNALI I SISTEMI
U REHABILITACI]I

Akademska misao
Beograd, 2015.



Lana Popovi¢ Maneski, Branislava Jefti¢
SIGNALI I SISTEMI U REHABILITACIJI

Recenzenti
Dr Dejan Popovi¢
Dr PBuro Koruga

Izdaje i Stampa
AKADEMSKA MISAO, Beograd

Dizajn naslovne strane
Zorica Markovi¢, akademski slikar

Tiraz
80 primeraka

ISBN 978-86-7466-546-6

Objavljivanje ove knjige je delimi¢no podrzano u okviru TEMPUS projekta HUTON.

NAPOMENA: Fotokopiranje ili umnozavanje na bilo koji nacin ili ponovno objavljivanje ove knjige u
celini ili u delovima nije dozvoljeno bez izricite saglasnosti i pismenog odobrenja izdavaca.




Sadrzaj

UMEStO PrEAZOVOTA. ...ccuuiiiiiiiieitit ettt ettt ettt e et et et e st e bt e sateeabe e et e eaeeeneeas 5
VO .ttt e ettt et st she e sa b en 7
LIEETATUTA ...ttt ettt e st st b b e e naean 10

1. Opsta klasifikacija SIgNala .........ccccevverieierierieieeieeeeeee et 11
1.1 Signali u organizmu od znacaja za rehabilitaCiju .........ccocevveeveriineneeicneneenne. 13
1.2 Prikupljanje i analiza signala ..........ccccoveeiiriinieniiieneeec e 18
LIEETATUTA ...ttt ettt ettt ettt ettt b e sr e neen 20
2. Prenos informacija i Organizmul .......c.ceecueeiieeieesiienieesice sttt siee et enee 21
2.1 Celijska membrana i Kretanje jona.............cocooeeveeeveveeveeeeeeessseseeseesessesenen 21
2.2 Ravnotezni membranski potencijal..........coceoeeierineeiienieere e 23
2.3 AKCIONT POLENCIJAL....eeuiiiiiiiie ettt 25
2.4 Refraktorni PO .......c.ceeeruieierierieie ittt sttt et s 26
2.5 Prenos akcionog potencijala .......coceecueieeriirieieniieiee e 28
2.6 Kodiranje informacije akcionim potencijalima ........cccceeoeeieiniienniiniieiieeneene 30

) 1<) 1101 OO PO 31

3. INETVI SISEEINL c.euiietieie ettt ettt ettt sttt st sb et sb et be et sbe st ebeeasenaens 32
3.1 Mozak i moZdani SIZNali........cccceerieruieieniieieie et 35
3.2 Elektroencefalografija (EEG) .....cccccccerieniimiiiiininiinieeierenecie e 37
3.2.1 EEG TItMOVI .eutiiiiieeiiieiiieiie sttt ettt steesete et e et e et eesaaesnbeenneesaaeenseesenas 41
3.2.2 Analiza EEG Si@Nalal......cccooceeiiiriiiieniieieie ettt 42
LIEETATUIA ... ceeiiieiiriiitiiet ettt sttt bbbt er e 46

3.3 Kortikalni evocirani potencijali ............ccceoeeuevieiiiiiineniiiienieieeeieecee e 47
3.3.1 Izdvajanje EP iz EEG Signala .........cccceceevuiniiniineenieninieniceieneceece e 47
3.3.2 Analiza evociranih potencijala...........ceceverienireenieninieneeie e 49
3.3.3 Vrste evociranih potencijala ...........occcevieiiiiiiiinininiiiiicieccee e 49
LIEETATUTA . ...ceeiieiiieitiee ettt s st 54

3.4 Magnetoencefalografija (MEG) .........coceriniiiininiieneeiereee st 55
3.4.1 Analiza MEG Signala..........ccccocoiiiiiiiiiniiiiiiiiiiecccececcce e 58
3.4.2 Poredenje MEG sa drugim SiStemima..........cceeeervervenierieneeeeesrenesierieneenens 59
LIEETATUTA ... vttt ettt sb et e s 60

3.5 Kompjuterska tomografija - CT SKeN ......ccceevueviriiinieienineeeeeeecee e 61
3.5.1. Formiranje CT SIKE ......cc.coeevueriieieniinicienitetcsieeteseeetenie e 63
LIEETATUTA ... cveeiieiiiiitiietctetet sttt ettt st e s 66

3.6 Magnetna rezonanca (MRI) ........cocooiiiiniiniiienieeeeeee s 67



2 LANA POPOVIC MANESKI I BRANISLAVA JEFTIC

3.6.1 Odredivanje izvora MR Signala .........ccccoccevieniiiinieninienc e 74
3.6.2 Formiranje MR SHKE ......cc.coceeriirieiieriieieie ettt 76
3.6.3 Funkcionalna magnetna rezonanca - fMRI.........cc.ccocooveniiiininncicnnnne. 79
LIEIALUIA ...ttt ettt et ettt et e et e s tesnbeeneesnneenne 81
3.7 Signali u perifernom Nervinom SISLEIMU .........ccueviereereeieriereenieeeierieseeeieseeeeenees 82
3.7.1 Elektroneurografija (ENG) .......ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 86
3.7.2 Analiza ENG i EMNG signala........c.cceceeeemiininiennienineenieieneenecie e 87
3.7.3 Hronaksimetrija (I-T KIiva)......ccccoceririerienieienieeiesecccee et 89
LIEETATUTA ... cvviititiiiititee ettt ettt ettt sb e st eb e s 91

4. IMISICINT SISEEITL c.eeitieiie et eieeet et ettt et et e et e stteeabe et e st e e st e sbeeeabe e st eeneeenseesneeenseans 92
4.1 SKeletni MUSICH...c.everririeieirieiiniertcietctee ettt ettt ettt sr e 92
4.2 Elektromiografija (EMG)......ccccoveriininieniiniiieneeie ettt 99
4.2.1 Karakteristike EMG signala.........cccccoceevieririinienieneneceneeeeecie e 104
4.2.2 Analiza EMG ZapiSa. .......cccceevuiiiiiiiiniiieieieeeeecetee e 105
LIEETATUTA . .c.cvviieiiiiitiiee ettt sttt sn e et 110
4.3 Motorni evocirani POteNCIjali.......ceueecueeriierienieeieeieeeiee e e 111
LIEIALUTA . ...ovtieeiieiieeeeee ettt ettt ettt e sete et et e e s e e sseeenbeenneens 114
4.4 Sr€ani MISIC.....c.coiviiiiiiiiiiiieieccete ettt e 115
4.4.1 Elektrokardiografija (EKG) .........cocereeiininiieniiieneneee e 121
4.4.1.1 EKG talasi 1 intervall ..c..coccueveeirenenenicieieincncnentceeeeee e 122
4.4.1.2 Merenje EKG Signala.........cccceeerienenienineenienieicnecie e 124
4.4.1.3 Patoloski EKG ZapiSi ......coeeieriirienienieienieeieseeee et 128
LALETATUIA. ...cviiietiietcteecttrie ettt sttt sttt s s 129
4.4.2 Fonokardiografija (FKG) ........cceecieriiieienieiese et 130
LALETATUTA. ...cviiiiitiieicietcee ettt et st e s 131
4.4.3 URTAZVUK SICA .ottt st steste e eseeie s s ssesae e evessesresnesaens 132
4.4.3.1 Formiranje ultrazvucne SHKe..........ccoevveveireerienieieneeie e 136
LALETATUTA. ...cvviviitiietcictcee ettt s 137

5. SKEIELNT SISEEIML ...uieuiiieiiieiie ettt ettt et ettt eteeebe et e e bt e sbeesabeenseeeaneeseesnnas 138
5.1 Rentgensko zracenje za posmatranje anatomije ...........ceevvereereeruereeeneeneeeeneens 143
LIEETATUTA ..ttt sttt s s s 145
5.2 Analiza POKIELA ......c.couiviiiiiiiiiiiicit e s 146
5.2.1 Sistemi za snimanje kinematike poKIeta..........coceveeveneireenienienieneeieaenn 147
5.2.1.1 Sistemi sa Kamerama...........ccceeereeeriereenienieenieneneene e nreeeeee e 147
5.2.1.2 Inercijalni SENZOT........cccevuiuiiiuiiiiiiiieiicieececcce e 150
5.2.1.3 Potenciometri i GONIOMELIT ...coveeueeuieriirieieeieeieeeee st 152

5.2.1.4 Profili kinematickih signala pri pokretima ............ccccoceeeveineenieencene 154



SIGNALI I SISTEMI U REHABILITACIII 3

5.2.2 Sistemi za merenje dinamike pOKIeta .........ccoeevvvererienenieenienieeneeie s 158
LIEETATUIA . cvtieetiiistitese ettt ettt ettt sttt b e sr b saens 163

. Vaskularni i reSpiratorni SIStEIM .........c.eerirrrieeiieeiieriee ettt 164
6.1 Vaskularni SIStEIM.......c.ceeiuiirieeieeieeeie et ettt et eesseeseeeeneeens 165
6.1.1 STCANT PUIS....eeuiiieeiietieeete ettt ettt st e saean 165
6.1.2 Krvni pritiSaki......c.eeoieriiiiiiieieeiecee e 167
6.1.3 Brzina protoka krvi - Dopler krvnih sudova..........ccccoceiiiiniininininens 169
6.2 ReSPIratorni SIStEIM....cc.eeiirueeiertieieit ettt ettt ettt et see et e e seeas 173
6.2.1 Ritam diSANJA ...cueevieriiriieiieiieieieete ettt st e 174
6.2.2 Kapacitet PIUCA........ccerceeriirmieieicicreecc ettt 175
6.2.3 Brzina protoka vazduha ...........cccceciiieniiniiieneee e 176
6.2.4 Zasicenost Krvi KiSEONIKOM ......ccooivviiienieiiiiiininiinencicececcceseees 177

) B 173 11 U : DTSR USSURRRRROt 179



LANA POPOVIC MANESKI I BRANISLAVA JEFTIC



SIGNALI I SISTEMI U REHABILITACIII 5

Umesto predgovora

Signali i sistemi u rehabilitaciji? Neuobicajen naslov. Da bismo objasnili motivaciju
za pripremu rukopisa za ovaj udZbenik namenjen akademski obrazovanim ljudima sa
predznanjima u oblastima medicine, rehabilitacije, inZenjerstva, sporta ili srodne
discipline, prikazacemo realne situacije u toku rehabilitacije.

® Pacijentkinja R.M. ima 63 godine, visoka je 175 cm, ima 80 kg, zaposlena u
posti, ne pusi i ne pije, ima porodicu i doZivela je moZdani udar koji je saniran
u jedinici za urgentnu medicinu. Presla je u Kliniku za rehabilitaciju sa
smanjenim sposobnostima da stoji, hoda, i koristi ruku (leva strana tela).

e Pacijent M.B. ima 27 godina, visok je 180 cm, ima 72 kg, bivsi sportista, ne
pusi, umereno pije, nije oZenjen, i doZiveo je saobracajnu nesrec¢u (povreda
vratnog dela ki¢me) koja je rezultovala paralizom od nivoa vrata na dole.

e Pacijentkinja I.G. ima 30 godina, visoka 170 cm, ima 63 kg, zaposlena u
banci, ne pije i ne pusi, ima porodicu i kao rezultat pada je izgubila kontrolu i
senzacije na obe noge.

e Pacijent J.L. ima 74 godine, visok je 173 cm, ima 70 kg, penzioner je, polomio
je kuk i uradena je operacija u kojoj mu je ugradena bezcementna proteza
kuka.

Opsta ocena je da svi treba da budu hospitalizovani i da im je potrebna maksimalna
pomo¢ da bi u najvec¢oj meri unapredili kori§¢enje preostalih fizioloskih resursa.
Rehabilitacija treba da spreci atrofije, kontrakture i druge promene koje prate
prestanak kretanja. Rehabilitacija sluZi da pacijente nauci novim vestinama koje mogu
da im pomognu da se ponovo integriSu u socijalne struture iz kojih poticu.
Rehabilitacija mora da bude adaptirana pacijentu sa gledista njegovih realnih potreba i
moguénosti.

Fizioloski i drugi signali su mere koje odrazavaju stanje organizma (sistema).
Razli¢ita poglavlja knjige se odnose na funkciju i dijagnosticke metode u okviru
razlic¢itih sistema organa Coveka u cilju olakSanog i sveobuhvatnog sagledavanja
problema koji prati pojedinog pacijenta.

Pacijentkinja R.M. je doZivela moZdani udar pa je od izuzetnog znaCaja pratiti
anatomske promene koje su nastale u moZdanim strukturama kao rezultat moZdanog
udara, nenormalne cirkulacije posle akutnog moZdanog udara i primarnog prirodnog
oporavka pomognutog nekim farmakoloSkim sredstvima. Prac¢enje anatomskih
promena je moguce snimanjem moZzdanih elektrofizioloskih signala (EEG, MEG),
snimanjem anatomije primenom CT skenera ili magnetne rezonance (MRI), a
posledice tih promena je moguce proceniti drugim neuroloSkim testovima koji
ukljucuju elektromiografiju (EMG) i elektroneurografiju (ENG). Pracenje
funkcionalnih promena je moguée primenom objektivnih metoda za pracenje pokreta.
Mozdani udar je u velikom broju slucajeva pra¢en promenama u kardiovaskularnom
sistemu pa je posebno vazno procenti i pratiti stanje srca (EKG, ultrazvuk) kao i stanje
proto¢nosti krvnih sudova posebno u vratnom delu (krvni pritisak, kolor Dopler).

Pacijent M.B. pripada grupi koja se u skladu sa internacinalnim skalama zove
tetraplegija. Tetraplegija moZe da bude kompletna ili nekompletna, tj. anatomski
potpuni prekid ki¢mene moZdine ili oStecenje pojedinih traktova kicmene moZdine.
Ovo je indikacija za snimanje kicmene mozdine (MRI), ali ne samo neposredno posle
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povrede ve¢ i posle nekog vremena kada dode do potpunog povlacenja otoka i
smirivanja lokalnih promena. U ovom slu¢aju posmatranje moZdanih struktura nije od
interesa, osim ako je pri povredi postojala i mogucost povrede mozga. Osnovni
pregledi treba da uklju¢e analizu evociranih potencijala (EP), i na taj nacin
diferencijalnu dijagnostiku koje funkcije mogu da se potencijalno vrate, a koje
funkcije moraju da se kompenzuju primenom razli¢itih alata i instrumenata koji su
razvijeni za pacijente sa tetraplegijom. Posebno treba obratiti paZnju na autonomni
nervni sistem, jer nemogucénost kontrole telesne temperature, disanja, znojenja,
urinarnog i digestivnog sistema predstavljaju nevidljivog neprijatelja uspeSne
rehabilitacije.

Pacijentkinja I.G. pripada grupi koje se prema internacionaloj klasifikaciji grupisu u
paraplegije. Paraplegija moZe da bude kompletna i nekompletna. Paraplegija moZe da
bude spasti¢na (povrede kicmene mozdine) ili flacidna (povrede perifernih nerava).
Paraplegija ¢e u zoni tela (dermatomi i miotomi) koja direktno odgovara nivou
povrede, i koja moZe da zahvati i viSe segmenata, dovesti do smrti kicmenih nerava,
pa samim tim denervacije miSic¢a koji su inervirani tim nervima. MiSi¢i kojima dolaze
signali nervima koji polaze iz ki¢mene mozdine ispod povrede ¢e biti inervirani, ali
pacijentkinja 1.G. ne¢e mo¢i njima voljno da upravlja. MiSi¢i koji su povezani sa
nervima iznad nivoa povrede ¢e saCuvati svoje normalne funkcije. Sli€no je i sa
senzornim funkcijama, ali nivo senzornog gubitka i motornog gubitka ne moraju da
budu identi¢ni. U sluc¢aju nekompletne povrede ¢e i motorne i senzorne funkcije
delimic¢no biti ocuvane, ali jako modifikovane, $to se mozZe proceniti iz refleksnih
odgovora na pobudu. Ako je povreda na gornjem delu toraksa pacientkinja ¢e imati
teSkoce 1 sa sedenjem, i svakako sa stajanjem. Ako je povreda na srednjem delu
toraksa tada ¢e sedenje biti relativno normalno. Ako je povreda ne donjem kraju
torakalnog dela (T12 i niZe) noge ¢e biti oduzete, ali ¢e kukovi prakticno normalno
funkcionisati i pacijentkinja ¢e ve¢ ukruc¢enjem kolena biti u stanju da stoji i da se
krece sa osloncem preko ruku. U odnosu na visinu povrede menjace se i gubitak
autonomnih funkcija (npr. urinarni trakt).

J.L. je pacijent kao rezultat traume i operacije. S obzirom na godine osnovni parametri
koje treba pratiti su vezani za njegov opsti status (EKG, pritisak, stanje krvnih sudova,
osteoporoza, i sli¢no). U fazi rehabilitacije osnovna paznja treba da bude posvecena
pravilnom opterecivanju kako bioloSkog tako i implantiranog veStackog kuka. Analiza
hoda i trening, koji pocinju u fazi u kojoj su strukture posle operacije formirane, je
glavni element koji doprinosi optimalnom toku rehabilitacije.

Ova knjiga je ukljucila sve elemente koji su pomenuti na nacin koji omogucava
akademski obrazovanim ljudima da brzo i efikasno nauce koji je najbolji pristup i
kako se sa pravom merom moZe Koristiti postojeca tehnologija u rehabilitaciji.
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Uvod

Rehabilitacija je proces reedukacije organizma na nacin koji u najvecoj meri
omogucava normalan i kvalitetan Zivot ¢oveku posle bolesti ili povrede. Senzorno-
motorna rehabilitacija je od posebnog znacaja za osobe posle povrede ili oboljenja
centralnog i perifernog nervnog sistema, miSi¢nog i skeletnog sistema, ali i za osobe
sa genetskim promenama pomenutih sistema. Sadrzaj ove knjige su signali i sistemi
koji karakteriSu organizam coveka, a koji su od znafaja za senzorno-motornu
rehabilitaciju.

Na pocetku ¢emo definisati pojam signala na nacin na koji ¢emo ga koristiti u ovoj
knjizi. Matematicki gledano signal je funkcija koja zavisi od jedne ili viSe nezavisno
promenljivih. Na osnovu ove, prili¢no Siroke definicije, prakticno svaka promena,
odn. svaka veli¢ina koja se menja u prostoru ili vremenu se moZe smatrati signalom.
Govorni signal (promena amplitude i frekvencije sa vremenom) se moZe predstaviti
kao funkcija od jedne (1D) nezavisno promenljive: vremena, dok se recimo signal
dobijen obradom slike moze predstaviti kao funkcija dve (2D) nezavisno promenljive:
dve prostorne koordinate (promena intenziteta osvetljenja pojedinog piksela u ravni u
slu¢aju monohromatske slike), video signal se moZe tretirati kao funkcija tri (3D)
nezavisno promenljive: dve prostorne koordinate i vremena, itd.

Fizicki gledano signal se moZe posmatrati kao veli¢ina koja dolazi iz nekog izvora
energije ili, drugacije receno, promena energije nekog sistema ili njegovog dela.

U oba slucaja osnovni znacaj signala je u informaciji koju signal sadrzi. U ovom
kontekstu u teoriji signala i sistema usvojena je definicija koja kaZe je da je signal
vremenski ili prostorno promenljiv fizicki fenomen koji nosi neku informaciju.

Pod signalima koji su od znacaja za rehabilitaciju posmatramo dve klase:
biomedicinske signale koji poti¢u od organizma i signale koje generisu uredaji koji se
primenjuju tokom rehabilitacije. Biomedicinski signali podrazumevaju sve ulaze i
izlaze, kao i unutrasnje funkcije koje bioloski sistemi obraduju ili proizvode, kao §to
su napon, pritisak, pomeraj, temperatura, koncentracija hemijskih supstanci, itd. Ovoj
klasi pripadaju signali moZdane elektri¢ne aktivnosti (EEG, MEG), miSi¢ne aktivnosti
(EMG), itd. Drugoj klasi signala pripadaju signali koji nastaju kao rezultat primene
uredaja koji se koriste za razliCita merenja radi procene stanja i oporavka pacijenta
kao Sto su signali sa merne platforme (force plate) kojima se procenjuje balans,
snimci sa kamera kojima se prate parametri hoda, sila merena dinamometrom pri
stisku Sakom, itd.

Naglasak na informaciju koju sadrZi signal je bitan jer postoje i promenljivi fizicki
fenomeni koji ne nose korisnu i upotrebljivu informaciju. Ovakvi fenomeni zovu se
Sumovi odn. poremeéaji. Sum je nepoZeljna pojava jer pored toga $to ne nosi
nikakvu informaciju ¢esto uti¢e na posmatrani signal i ,,zamagljuje* informaciju koju
taj signal nosi. Eliminacija ovog fenomena je moguca i sprovodi se obradom signala.
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Pri posmatranju nekog fizickog fenomena o kome se Zeli dobiti informacija veoma
Cesto se koriste merni instrumenti koji informaciju o nekoj fizi¢koj veli€ini pretvaraju
u elektricni signal (napon, struju, i slicno). Osnovni razlog je Sto su merenja
elektricnih veli¢ina pouzdana i tehnoloSki usavrSena, a idealni su za obradu i
memorisanje primenjujuci racunarske sisteme.

Objasnicemo ovde ukratko i Sta, formalno, podrazumevamo pod pojmom sistem.
Sistem je skup medusobno povezanih elemenata koji deluju kao jedna celina.
Kada je pobuden nekim signalom (pobuda) na svom ulazu sistem ée proizvesti
odgovarajuci signal (odziv) na svom izlazu. Sistem moZe biti mehanicki, elektri¢ni,
bioloski, ekonomski, ekoloski, a ¢esto i kombinovan. Poseban oblik sistema, koji je
glavni predmet razmatranja u ovoj knjizi je nastao milenijumskim procesom
evolucije. Naime, od trenutka kada je nastala ¢elijska membrana (polupropustvljiva
opna koja odvaja dve celine) se kroz proces samo-organizacije stvorio veoma sloZeni
sistem koji integrisSe viSe sistema. Evolucija je koriste¢i mitozu (deljenje) od jedne
¢elije doprinela da ljudski organizam danas integriSe razliCite celine u okviru
skeletnog, miSi¢nog, nervnog, vaskularnog, respiratornog, digestivnog, endokrinog,
reproduktivnog, imunog sistema ¢ije delovanje je potpuno razli¢ito u najvec¢em broju
slucajeva od sistema koje je Covek napravio. U knjizi ¢emo razmatrati i vestacki,
namenski projektovane sisteme koji imaju cilj da obezbede odredenu funkciju (npr.
elektri¢ni stimulator sa elektrodama za aktivaciju miSica).

Jedna kategorija veStackih sistema omogucava obradu signala. Ovi sistemi, u opStem
sluc¢aju, omogucavaju transformaciju jednog signala (ulaznog) u drugi, pogodniji ili
poZzeljniji signal (izlazni). Signal se u sistemu moZe obradivati kako bi se iz njega
izvukla potrebna informacija i predstavila na nacin adekvatan za interpretaciju, dalju
analizu i sl. Obrada signala moZe imati i za cilj da se na izlazu iz sistema dobije neki
fizi€ki efekat npr. generisanje radio signala ili pak neka funkcija aktivacije (npr.
prekidanje strujnog kola ili zatvaranje nekog ventila). KoriS¢enjem informacija
dobijenih obradom signala mogu se predvideti neki fenomeni koji ¢e se dogoditi u
buduénosti. Pored toga, obradom se signal moZe transformisati u oblik pogodniji za
prenos na daljinu. Sistemi za obradu signala ¢esto primarno analogno obraduju fizicki
signal (pojacanje signala, kasnjenje, prekidanje, itd.,), pa zatim taj obradeni signal
pretvaraju u digitalnu formu. Deo obrade signala ukljucuje i digitalno procesiranje
koje danas postaje sve znacajnije zbor napretka racunarstva i elektronskih komponenti
koje pretvaraju analogni u digitalni oblik.

U ovom opstem uvodnom delu daéemo i objasnjenje Sta je matematicki model sistema
ili signala. Tako su sistemi i signali, generalno, izuzetno raznovrsni pokazalo se da svi
oni imaju neke zajednicke karakteristike i da se mogu, barem u izvesnoj meri, tretirati
istim matematickim aparatom tj. analizirati koriste¢i istu metodologiju. U osnovi
analize i sinteze signala i sistema leZi njihovo predstavljanje pomocu odgovarajuc¢ih
jednacina, odnosno formiranje matematickih modela sistema.

MoZemo re¢i da je matematicki model sistema skup jednaina koje opisuju fizicki
fenomen tako da se na osnovu poznavanja nezavisno promenljivih mogu proceniti
vrednosti signala, odn. veli¢ine koja je odabrana da reprezentuje taj signal. Na ovom
mestu ¢emo samo pomenuti da je razvoj veStacke inteligencije i maSinskog ucenja
(npr. veStacke neuralne mreZe) doprineo da se neki procesi koji karakteriSu sistem
modeliraju primenjujuéi tzv. black-box model. Ovaj tip modela nije baziran na
fizickom procesu, ve¢ na utvrdivanju logicke mreZe koja podeSavanjem teZinske
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vrednosti pojedinih delova mreze dobija oblik koji povezuje ulazne i izlazne podatke
sa velikom verovatno¢om, tj. minimalnom entropijom.

Treba voditi racuna da je matematicki model uvek samo aproksimacija, manje ili vise
tacna, realnog fizickog signala odn. sistema. Ovo znaci da se i rezultati analize moraju
kriticki posmatrati, te da se stalno mora voditi ratuna o odnosu teorijskih rezultata i
fizicke realnosti.

U zavisnosti od vrste signala, matematicka funkcija kojom se on modeluje moZe imati
jednu ili viSe nezavisno promenljivih. Kod jedne Siroke klase 1D signala ta nezavisno
promenljiva je vreme. U ovom slucaju signal se modeluje pomocu diferencijalnih
jedna¢ina (kontinualni signali) ili diferencnih jednagina (diskretni signali). Cesto je
pogodno, sa stanovista analize ili sinteze, da se vremenski zavisne funkcije koje
opisuju signal odn. sistem odgovaraju¢im transformacijama prevedu u domen neke
druge nezavisno promenljive veli¢ine. Otuda se signali i sistemi modeluju i analiziraju
u vremenskom, frekvencijskom i kompleksnom domenu. Moderne, napredne metode
omogucavaju i analizu signala u npr. vremensko- frekvencijskom domenu (wavelet
analiza).

Bitno je napomenuti, Cisto radi konceptualnog razumevanja, da se proces obrade
signala odvija na apstraktnim reprezentacijama fizickih veli¢ina a ne na tim samim
veli¢inama. Takode, i sam izbor tipa apstraktne reprezentacije datog fizickog
fenomena odreduje prirodu elemenata za obradu signala. Na primer, signal koji nosi
informaciju o temperaturi koja se meri termistorom ¢e biti predstavljen promenom
generisanog napona i u ovom slucaju ¢e element za primarnu obradu signala biti neki
operacioni pojacavac realizovan pomocu analognih elektronskih sklopova.

Obrada signala podrazumeva analognu i digitalnu obradu signala. Pod analognom
obradom signala se podrazumeva obrada signala pomocu elektronskih kola dok se
digitalna obrada signala obavlja pomocu rafunara. Vecina signala u prirodi ali i
vecina vestacki proizvedenih signala je analognog oblika. Analogni signal je opisan sa
beskonacno mnogo izmerenih vrednosti i kao takav ne moZe da se podvrgne digitalnoj
obradi zbog ogranicenja memorije racunara. Zbog toga se analogni signali prvo, po
odgovarajuéim pravilima, konvertuju u digitalne signale primenom analogno-
digitalnih konvertora. Na digitalnim signalima se obavlja sva potrebna obrada, a
potom se, prema potrebi, opet vracaju u analogni oblik primenom digitalno-analognih
konvertora.

Analiza signala od interesa za rehabilitaciji se bavi akvizicijom i obradom signala u
kojima su sadrzane informacije koje potiCu od Zivih sistema, odn. Covekovog
organizma. Ovi signali pruZaju vaZne informacije o odzivu bioloSkih sistema i
nezaobilazan su deo savremene medicinske dijagnosticke prakse.

Veoma je vazna primena neinvazivnih ili minimalno invazivnih medicinskih mernih
procedura. Ovo postavlja dodatne zahteve za preciznim poznavanjem zasebnih
osobina biomedicinskih signala radi njihovog adekvatnog razlaganja i pravilnog
tumacenja. Takode, od posebnog znacaja je strogo postovanje etickih principa koji su
precizno definisani u medicini.

Povecan zahtev za dugorofnim pracenjem stanja pacijenata namece potrebu za
stalnim protokom informacija koji je ograni¢en efikasno$¢u njihovog skladistenja,
odnosno kompresije. Savremene metode obrade signala omogucavaju razlaganje i
prenos velike koliine vaZznih informacija uz sve vece smanjenje vremenskog
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kasnjenja. Ovakav tretman omogucava napredak medicinske tehnologije ka
projektovanju sistema daljinske dijagnostike i telerehabilitacije.
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1. Opsta klasifikacija signala

Signali se na osnovu karakteristika informacija koje nose mogu podeliti u viSe klasa.

Na osnovu prirode nezavisno promenljive (npr. vreme) signali se mogu podeliti na
kontinualne i diskretne.

Kao prvi primer posmatrajmo kontinualni signal (napon) izmeren izmedu ruc¢nih
zglobova leve i desne ruke (sl. 1.1, gornji panel) i diskretni signal sréanog ritma (sl.
1.1, donji panel) koji pokazuje broj otkucaja srca u minutu. Sréani ritam se izraCunava
na onovu trajanja intervala izmedu pojave dva susedna R zupca u EKG signalu.
Sr€ani ritam je bitan parametar u dijagnostici oboljenja kardiovaskularnog sistema,
testovima opterecenja u sportskoj medicini, rehabilitaciji i sl.

EKG SIGNAL
RR mu‘nsl

.85 sec .90 sec 1 sec .95 sec
—n] /\/q* A /\j A
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2
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=
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SL.1.1. EKG signal i dijagram promene sr¢anog ritma u toku vremena.

Drugi primer je prikazan na slici 1.2. Na levom dijagramu su prikazani rezultati
diskretnog merenja nivoa glukoze u krvi pomocu uredaja kojim se koristi izolovani
uzorak krvi iz prsta i direktno ocitava vrednost na monitoru, i kontinualnog merenja
koriste¢i implantirani biohemijski senzor i elektronski sklop koji taj signal pretvara u
elektri¢ni signal koji se bezi¢no Salje do monitora (desni dijagram). Praéenje promena
ovog signala je esencijalno kod osoba koje imaju poremecaj u lucenju insulina
(dijabetes, tip I) ili efikasnosti iskori$¢enja insulina (dijabetes, tip II). Ukoliko su
ocitane vrednosti iznad granica "ciljne zone" neophodno je dodavanje insulina u
krvotok, a ako su oc€itane vrednosti ispod granice neophodno je unoSenje ugljenih
hidrata u organizam Ocigledno je da je za ocitavanje diskretne vrednosti potrebno
odredeno vreme i da je broj ponovljanja merenja u toku dana ogranicen pored ostalog
i brojem uboda da bi se dobili uzorci krvi.

Navedeni primeri imaju nesto zajednicko, naime, prikazuju signale koji su diskretni
(sl. 1.1, donji panel; sl 1.2, levi panel) u vremenu (uobi¢ajena oznaka je DT signal od
engleskih reci Discrete-Time Signals), te su prakticno "sadrZani" u kontinualnim
signalima (sl. 1.1, gornji panel; sl 1.2, desni panel). Diskretni signali su definisani
samo u pojedinim trenucima ili intervalima, kao $to su sekunde, minuti, sati, dani, itd.
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Bez obzira na to Sto je vreme neprekidna funkcija, ovi signali su diskretni ili zbog
toga Sto mi merenja vrS§imo u fiksnim ili promenljivim intervalima ili zbog toga §to je
po svojoj prirodi signal diskretan (npr. u trenucima izmedu pojave dva susedna R
zupca u EKG signalu sr¢ani ritam se ne menja, ili preciznije, nismo u moguénosti da
precizno izraCunamo promenu ritma). Kontinualni signali u vremenu (sl. 1.1, gornji
panel; sl. 1.2, desni panel) su signali merljivi u svakom trenutku (uobi¢ajena oznaka
za njih su CT signali od engleskih reci Continuous-Time Signals). EKG signal sa slike
1.1 prikazuje elektricnu aktivnost sr¢anog miSi¢a koja je jako korelisana sa
kontrakcijama sr¢anih pretkomora i komora i protokom krvi kroz aortu. Primecuje se
da je ovaj signal periodiCan jer se pikovi (izraZeni maksimumi) pojavljuju u
regularnim vremenskim intervalima. Drugi primer kontinualnog signala (sl. 1.2, desni
panel) pokazuje da pri upotrebi implantiranog senzora reSavamo problem moguénosti
propustanja detekcije odstupanja vrednosti od "ciljne zone".
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SI.1.2. Rezultati merenja koncentracije glukoze u krvi iz uzoraka krvi iz prsta (fingerstick) u

definisanim trenucima u toku dana (levo) i pomo¢u implantiranog senzora koji neprekidno meri
koncentraciju.

Iako vecina bioloskih signala nije diskretna, diskretni signali imaju vaznu ulogu zbog
napretka digitalne tehnologije. Sofisticirani medicinski uredaji pretvaraju kontinualne
signale iz ljudskog organizma u sekvence diskretnih signala. Ovi diskretni signali se
mogu efikasno analizirati i interpretirati pomoc¢u raCunara. Jednostavan primer je
kompjuterska tomografija (CT skener) ili kompjuterska aksijalna tomografija kod
kojih se formiraju digitalni signali na izlazu detektora na koje deluje kontinualno
zracenje. Ove digitalizovane i diskretne vrednosti se zatim digitalno obraduju (npr.
back projection) da bi se generisala 3D kompjuterska slika unutra$njih organa
ispitanika. Na kraju procesa obrade signala se formirani diskretni signali pretvaraju u
tonove na sivoj skali i prikazuju kao slike organa na monitoru ili filmu.

Signali se takode mogu klasifikovati kao deterministicki ili stohasticki (slucajni ili
random) signali.

Deterministicki signali su signali Cija se vrednost moZe ta¢no predvideti u
buduénosti. Deterministi¢ki signali se mogu opisati u analitickom obliku
(matematickom funkcijom) ili u grafi¢kom obliku. Vrednosti deterministickih signala
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se mogu tokom vremena ponavljati i tada se oni nazivaju periodi¢ni signali i
predstavljaju se u slede¢em obliku:

s(t) = s(t+nT)
gde je ¢ vreme, n ceo broj i T perioda ponavljanja signala.

Realni bioloski sistemi gotovo uvek sadrze neki nepredvideni Sum ili promenu
parametara i zato nisu u potpunosti deterministicki. EKG normalnog rada srca u
mirovanju je primer signala koji je prividno identi¢an od otkucaja do otkucaja, ali
ipak sadrZi nepredvidene komponente. Osnovni EKG talasni oblik sadrzi P talas, QRS
kompleks i T talas koji se ponavljaju. Medutim, precizni oblik P talasa, QRS
kompleksa i T talasa se razlikuje od otkucaja do otkucaja srca.

Stohasticki signali se ne mogu prikazati matematickim izrazima jer nemaju
karaktaristike koje se opisuju funkcijama zbog toga se sastoje iz slucajnih nizova
vrednosti. Za analizu slucajnih signala se najcesce koriste statisticke metode i teorija
verovatno¢e. Primenjujuéi statisticke metode mogu se proceniti neke karakteristike
signala (npr. srednja vrednost (mean), standardna devijacija (std), medijana).
Elektrofizioloski signali koji su sumarne aktivnosti veéeg broja celija su
karakteristiéni primeri stohasti¢ih (slicajnih) signala (npr. elektromiogram ili
elektroencefalogram).

Stacionarni slucajni signali su signali za koje statisticki ili frekvencijski spektar
ostaju konstantni u toku posmatranja. S obzirom da procesi koje modeliramo kao
deterministicke Cesto sadrze komponentu koja ima karakteristike sluajnog procesa,
klasa sluc¢ajnih signala ima veliki znac¢aj u obradi i analizi signala.

1.1 Signali u organizmu od znacaja za rehabilitaciju

Biomedicinski signali ili biosignali su prostorni, vremenski ili prostorno-vremenski
zapisi bioloskih pojava kao Sto su npr. moZdana aktivnost ili aktivnost misica.
Biosignali sadrZe informacije koje su od velikog znacaja za razumevanje fizioloSkih
mehanizama specifi¢nih bioloskih pojava ili sistema od kojih poticu ovi signali.

Signali od znacaja za rehabilitaciju Cesto pripadaju klasi ,,mehanickih* signala koji
nastaju interakcijom organizma i objekata u prostoru (npr. sila reakcije podloge
prilikom hoda ili sila izmedu objekta i Sake/prstiju pri hvatu), kretanjem u prostoru
(npr. kinematika hoda), ili interakcijom unutrasnjih sistema u organizmu (npr.
promenljivi pritisak krvi na zidove krvnih sudova koji rezultuje pulsiranjem i
zvukovima koji mogu da se registruju stetoskopom ili drugim pretvaracem).

Signali koji poticu od ¢ovekovog organizma pruZaju vazne informacije o stanju
unutra$njih organa, odzivu na spoljne stimuluse, opstoj kondiciji, ukupnom
zdravstvenom stanju i raznim drugim parametrima i nezaobilazan su deo savremene
medicinske dijagnosticke prakse.

Signali koji nastaju kao rezultat dejstva uredaja na organizam ili signali koji nastaju
usled obavljanja odredenih akcija telom i unutar tela mogu da se koriste i kao
elementi povratne sprege za kontrolu vestackih organa (npr. kontrola mioelektri¢ne
proteze Sake kontrakcijama oCuvanih misica podlaktice), biofeedback i slicno.

Na osnovu porekla signali od interesa u rehabilitaciji se mogu podeliti u sledece
grupe:



