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ABSTRAKT

Tato prace se zabyvd metodologii zpracovani signall a obrazi a
aplikacemi metod pro analyzu vicekanalovych signalt ziskanych v oblasti
biomediciny. Prezentuje autoriv nedavny vyzkum, ktery lze rozdélit do dvou
casti.

Vyzkum vékoveé zavislé zmény v parametru barevného Sumu v EEG
zaznamech. kde subjekty byly podrobeny neurologickému a
neuropsychologickému vysetieni. Vyzkum analyzuje, zda snizeni hodnoty
parametru A v souvislosti s mocninnym rozlozenim muze byt zptisoben ztratou
synapsi a snizenou konektivitou neuronové sit¢ mozku u starsich jedinct.

Druhé cast vyzkumu se zamétfuje na detekci pohybujicich se objekti
(mimiky a chiize) pomoci videokamery nebo systému KINECT. Byly pouzity
matematické metody k lokalizaci slozek obrazu pro zpracovani kazdého
pozorovaného obrazku. Vysledkem je hardwarova roboticka platforma, ktera
provadi autonomni méfeni chlize a méni své chovani v riiznych scénéatich. Tyto
data se dale analyzuji a slouzi k diagnostice stavu pacienta pomoci klasickych
statistickych algoritmil a metod umél¢ inteligence.



ABSTRACT

This work focuses on the methodology of signal and image processing
and the applications of methods for the analysis of multi-channel signals
obtained in the field of biomedicine. It presents the author's recent research,
which can be divided into the following parts:

Research on age-related changes in the parameter of color noise in EEG
recordings, where subjects underwent neurological and neuropsychological
examinations. The research investigates whether the reduction in the parameter
A in connection with the power-law distribution may be caused by the loss of
synapses and decreased connectivity of the brain's neural network in older
individuals.

The second part of the research is centered on the detection of moving
objects (facial expressions and walking) using a video camera or the KINECT
system. Mathematical methods were employed to localize components of the
image for the processing of each observed image. The result is a hardware
robotic platform that autonomously measures walking and adjusts its behavior
in different scenarios. These data are further analyzed and used for diagnosing
the patient's condition through traditional statistical algorithms and artificial
intelligence methods.
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1. UVOD

Prace se zabyva tématem zpracovani signalll a obrazi v oblasti
inZenyrstvi a biomediciny. Tyto metody a algoritmy tvofi zaklad pro vSechna
témata spojend s méfenim, fizenim, modelovanim, ale i1 informatikou v
biomedicing. Cilem préce je proto ukazat vyuziti zpracovani signali ve vSech
zminénych oblastech, a to od sbéru dat, ptes jejich zpracovani az po vyslednou
evaluaci dané¢ho (medicinského) problému.

Prednaska popisuje pokroky v oblasti vlastniho vyzkumu autora
v pribéhu poslednich deseti let. Zabyva se zpracovanim signalii (obraz Ize
povazovat za multidimenzionalni signal) v biomedicing, coz je moderni oblast
s mnoha moznostmi a ptilezitostmi pro vyzkum. Signal EEG je zakladem pro
neurology, signdl EKG pro kardiology, CT a NMR jsou zikladem pro
radiology. Bohuzel se signdly a obrazy Casto zpracovavaji pouze vizualné
odbornikem a témét neexistuji zadna objektivni kritéria. Proto existuje Sance
zlepsit standardy pomoci poloautomatickych nebo plné automatickych
nastroji pro zpracovani takovych signala a obrazii. Vyzkum se proto opird o
spoluprace s prednimi ¢eskymi medicinskymi pracovisti, Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové, Klinikou neurologie a Fakultni nemocnici Kralovskeé
Vinohrady v Praze, Klinikou ORL

V nasledujicich kapitolach jsou predstaveny razné vyzkumné projekty,
na kterych se autor podilel a které ukazuji, Zze zpracovani signall je nezbytnym
a uziteCnym nastrojem v mnoha odvétvich biomediciny. Kazdy z téchto
projekti predstavuje samostatné vyzkumné téma, ve kterém lze nalézt zasadni
pokrok nebo novinky. Nejdilezit¢jSimi z nich jsou: (i) potvrzeni hypotézy, ze
pocet receptort a tim i pocet spojeni mezi neurony v mozku klesa s vékem
(tato analyza byla prvni, ktera byla aplikovana na signal EEG), (i1) vyvoj
systému pro sledovani chiize a analyzu poruch chiize a (iii) vyvoj systému pro
sledovani a analyzu mimiky a jejich poruch.



1.1 Cile vyzkumu

Matematické metody pro analyzu signall a obrazi hraji klicovou roli ve
vSech téchto oblastech. Spektralni analyza a transformace, jako naptiklad
Fourierova nebo Wavelet transformace, jsou zékladnimi nastroji pro filtrovani,
analyzu a diagnostiku signald ¢i pro potlaceni nezddouciho Sumu. Detekce
hran a zpracovani obrazu jsou nezbytné pro analyzu videa a zpracovani CT
snimkd. Kromé toho jsou matematické metody optimalizace a statistické
analyzy zahrnuty do vSech téchto témat.

Prvni Cast prace se zaméfuje na analyzu vékové zavislych zmén v
parametru barevného Sumu v EEG zéaznamech, které byly ziskédny od
nejvetsiho zaznamenaného poctu zdravych jedinc. VSichni ucastnici
absolvovali diikladné neurologické a neuropsychologické vysetieni, které bylo
provedeno s cilem minimalizovat vliv mozného neurologického onemocnéni
na vysledky analyzy. Na zaklad¢ predeslého vyzkumu, ktery naznacuje, ze
pocet neuroni se s vékem vyznamné nesnizi, se zda byt nejpravdépodobnéjsi
pri¢inou poklesu hodnoty parametru o vztahujiciho se k mocninovému
rozdéleni 1/f* ztrata synapsi a tim i sniZeni konektivity neuronové sité v mozku.

Druhou ¢ésti prace je identifikace obli¢eje a mimiky pomoci stereovizni
kamery. Nasledn¢ pouzité matematické postupy identifikuji konkrétni
pohybova data, ze ktery lze identifikovat poruchy hybnosti mimiky dané¢ho
subjektu.

Tieti Cast prace se poté zaméiuje na principy spojené s identifikaci
pohybu prostiednictvim videokamerového systému. Nésledné jsou pouzity
specifické matematické postupy pro lokalizaci obrazovych prvkl pii analyze
kazdého pozorovaného obrazu. Hlavnim cilem je zkoumani vyuziti systému
MS Kinect a dalSich stereoviznich kamer k ziskavani pohybovych dat,
identifikaci charakteristickych znakl chiize a analyze odchylek v chizi s
pouzitim vybranych metod digitalniho zpracovani signala a obraz.



2. ANALYZA BIOSIGNALU
2.1 Biosignaly
Biologické signaly, znamé také jako biosignaly, jsou elektrické nebo

magnetické signaly, které vznikaji v disledku rznych biologickych aktivit.
Tyto biosignaly maji riiznorody piivod, naptiklad elektrokardiogram (EKG) je
generovan srdcem a elektroencefalogram (EEG) je produktem mozkové
¢innosti. Avsak lze se také zaméfit na mikroskopické biologické signaly, které
souviseji s aktivitou mikroorganismu, bunck, nebo bakterii atd. Proto miizeme
biologické procesy rozdélit do dvou hlavnich kategorii: (i) makroskopické
biosignaly, jako jsou EKG a EEG, a (ii) mikroskopické biosignaly, naptiklad
respiracni kvocient (svalovych) bunék.

Analyzovani biosignalii hraje kli¢ovou roli pii snaze pochopit libovolné
biologické procesy. Z makroskopického hlediska to zahrnuje analyzu srde¢ni
nebo mozkové aktivity jedince specialistou, ktery je schopen posoudit
zdravotni stav daného organu ¢i jedince. Z mikroskopického hlediska
zpracovani biologickych signali zahrnuje analyzu souboru proménnych, které
poskytuji informace o podminkach, vyzive, dychani a produkci hmoty. Timto
zpusobem muze specialisté urcit zdravotni stav bunéénych soubort.

Matematicka metodika

Diferencialni Transformace Linearni algebra Optimalizace
rovnice

!

| Cislicové zpracovani signalt

Biologické signaly

Mikroskopické Makroskopické

Bioprocesy . Analyz.a i EEG, EKG, EMG CT, NMR
mikroskopickych

snimkud

Obrazek 1. Schéma analyzy biologickych signalu



DalSim potencialnim tématem miiZze byt analyza biologickych obrazu.
Obraz, jak jsme jiz diive objasnili, mizeme chépat jako multidimenzionalni
signal a obvykle slouZzi k posouzeni aktudlniho stavu zkoumaného subjektu. V
makroskopickém svété mize biologicky obraz byt ziskan pomoci vypocetni
tomografie nebo magnetické rezonance, coz umoziuje vizualizaci urcitych
patologickych nalezii. Naopak v mikroskopickém métitku mizeme biologicky
obraz ziskat z mikroskopického zdznamu, coz umoziuje zkoumat velikost
buné¢k nebo tloustku bunéénych stén.

Zvlastni a relativné novou oblasti v kapitole biologickych obrazli v
makroskopickém meéfitku jsou signaly pochdzejici z biosenzorl. Biosenzory
obvykle umoziuji neinvazivni monitorovani biologické aktivity subjektu, jako
jsou naptiklad pohyby ¢i poruchy chiize. Signaly z téchto senzorti poskytuji
nové¢ informace o zdravotnim stavu zkoumaného subjektu a mohou byt
cennymi nastroji pro diagnostiku.

V nasledujicich kapitolach budou popsany nékteré z vyzkumnych
projektli, na kterych se autor podilel, a v nichZz tyto myslenky budou dale
rozvedeny.
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3. ANLAYZA EEG SIGNALU

Tato kapitola popisuje analyzu jednoho druhu makroskopickych
biologickych signali, elektroencefalogramu (EEG), ktery je generovan
mozkem a hraje zéasadni roli pfi diagndéze neurologickych poruch. Vyzkum
analyzy signali EEG pochazi ze spoluprace autora s Klinikou neurologie
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Cilem prace je ziskat dulezité informace tykajici se samoorganizace
elektrické aktivity mozku. V této souvislosti se ukazuje, ze mnoho slozitych
biologickych siti vykazuje tzv. "topologii bez Skaly"[1-3]. Prvnim teoretickym
modelem, ktery se pokousi vysvétlit vznik této topologie, je Simontv model
zaloZeny na procesu "bohati bohatnou". Druhy pfistup, prezentovany Perem
Bakem a jeho spolupracovniky, se nazyva model samoorganizované kriti¢nosti
[4,5]. Tyto modely popisuji, Ze rozsahlé struktury v biologickych systémech
jsou vytvareny prostfednictvim periodické aktivity, kterd vychazi z malého
vnéjsiho podnécovani v systémech s vnitini paméti. Tretim modelem, zndmym
jako "slouceni a vytvofeni", vyuziva konceptu bezSkalovych siti, které se
vyvijeji prostiednictvim procest sjednocovani.

Vyzkum se soustiedi na vztah mezi aktivitou EEG a organizacni
strukturou mozku. Nové poznatky naznacuji, Ze biologické neuronové sité
mohou operovat v blizkosti tzv. kritického bodu, coz zahrnuje fluktuaci mezi
fazemi rychlého ukonceni aktivity a fadzemi nartstu aktivity v Case.

Tento vyvoj méa zna¢ny vyznam, protoZze mnohé simulace ukazuji, ze
zpracovani informaci je nejefektivngjsi v kritickém bod¢. Koncept
samoorganizované kriti¢nosti  popisuje vznik kritick¢é dynamiky v
komplexnich systémech, které vznikaji z vnitinich interakci mezi slozkami
systému.

Vykonové spektrum EEG je obvykle charakterizovdno funkci 1/f*.
Kritickd dynamika umozinuje rychlou reorganizaci neuronovych siti v mozku.
Toto ale také umoziuje zkoumat vztah mezi hodnotou koeficientu A a vékem
pacienta, coz miiZe byt spojeno s proménami v samoorganizaci mozkové
aktivity.

Pro urceni koeficientu A se vyuziva vykonova spektralni hustota (PSD)
signalu, ktera popisuje vykon signalu v zavislosti na relevantni frekvenci, coz
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umoziuje urcit hodnotu A. Pokud nejsou identifikovany zadné zéavislosti, bude
A konstantni v celém frekvencnim rozsahu, coz se oznacuje jako "bily Sum".
Naopak, pokud A nabyvad hodnoty dvé€, hovotfime o "hnédém Sumu". Mezi

témito dvéma krajnimi situacemi ma A hodnotu jedna a popisuje se jako
"fialovy Sum".

Cely novy algoritmus pro vypocet koeficientu A lze stru¢né popsat
nasledovné:

1. Vypocet vykonové spektralni hustoty signalu.
2. Logaritmus vykonu versus logaritmus frekvence.

3. Aproximace vysledkti pfimkou v  konkrétnich
frekvenc¢nich pasmech.

Hodnoty koeficientu A spojené s definovanou elektrodou pro vSechny
jedince jsou prezentovany na Obr. 2 spolu s pfislusSnou regresni piimkou a
intervaly spolehlivosti. Celé teorie, novy algoritmus pro analyzu a vSechny
vysledky, které potvrzuji hypotézu, jsou popsany v [6].

Coefficient A

Regression Line
95 % confidence bounds

o

| |
20 30 40 50 60 70
Age [years]

Obrazek 2 - Vyvoj hodnoty koeficientu A pro vSechny kanaly v zavislosti
na véku.

3.1 Vysledky vyzkumu v analyze EEG dat

Na zaklad¢ provedené analyzy lze potvrdit, ze zménu koeficientu A s
vékem lze nalézt u 89,5 % vSech frekvencnich kandli. Pro pasma BETA a

DELTA je vysledek potvrzen ve 100 % kanalii a opacné, pro 11 z 19 elektrod
je vysledek potvrzen na 100 %.
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Obrazek 3 - Vyvoj hodnoty koeficientu A pro vSechny kanaly v zavislosti
na veku.

Tato vyzkumna prace byla realizovana v uzké spolupraci s Klinikou
neurologie Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Klicovou inovaci v rdmci
vyzkumu bylo formulovani a néasledné potvrzeni hypotézy, kterd se tyka
poklesu poctu receptorti a tim i pocétu synaptickych spojeni mezi neurony v
pribéhu starnuti. Tato analyza méla zvlastni vyznam, nebot’ $lo o prvni
aplikaci tohoto pfistupu na EEG signély. Prace pokracovala v ovétovani
riznych hypotéz o poctu receptorii a synaptickych spojeni mezi neurony u
pacientl postizenych riznymi neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako jsou
Alzheimerova choroba nebo demence.

Vysledky vyzkumu byly zvetejnény v n¢kolika odbornych publikacich,
konkrétn¢ v pracich [6], [7], [8] a [9]. Tyto publikace pfedstavuji dilezity
ptispévek k pochopeni dynamiky neuronovych spojeni a jejich vztahu k
starnuti a neurodegenerativnim onemocnénim.
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4. SLEDOVANI MIMIKY A CHUZE

Tato kapitola se zaméiuje na odliSné moznosti vyuziti digitalniho
zpracovani signalli, konkrétné na vyuziti digitdlnich kamer jako senzort, coz
predstavuje velmi atraktivni vyzkumné téma, na némz autor aktivné
spolupracoval se svymi doktorandy a diplomanty.

Analyza videosekvenci, pocitacové vidéni a modelovani pohybu jsou
klicovymi aspekty interdisciplindrniho sméru digitalniho zpracovani signala a
obrazli. Tyto techniky umoznuji detekcei, lokalizaci, identifikaci, a dokonce
predikci pohybujicich se objekth. Aplikace téchto metod 1ze nalézt v riznych
oblastech, v¢etné inZzenyrstvi, biomediciny ¢i bezpecnosti.

Hlavni védni obory v oblasti pocitaového vidéni se soustied’uji na
analyzu bezpec¢nostnich videi a aplikace analyzy videa ve zdravotnictvi.
Zvlastni pozornost je vénovana pokrokiim v oblasti fyzioterapie, kde
pocitacovy systétm mulze posoudit, zda pacient spravn¢ provadi
fyzioterapeuticka cviceni, a také v oblasti diagnostiky, jak ukazuje Obrazek 4.
Vyuziti pocitatového vidéni v diagnostice predstavuje zcela novy a
interdisciplinarni obor, ktery spojuje zpracovani signalli, robotiku a fizeni
procesti.

Tato kapitola reflektuje rozsahly vyzkum v téchto oblastech, zahrnujici
analyzu vzdjemného vztahu mezi vice ukazateli [10], vyuziti geometrické
algebry [11], specifické metody pro extrakci obrazovych prvki [ 12] a ur€ovani
polohy [13].

Analyza videosekvenci

/ \

Zdravotnictvi Bezpecnost
Fyzioterapie Diagnostika Rozpoznani obliceje Rozpoznéni pohybl
Pohybova onemocnéni - Pouli¢ni kamery

Neurologicka onemocnéni N Zabezpecovaci systémy

Obrazek 4 — Oblasti vyuziti pocitacového videni.
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4.1 Biomedicinské pozadi

Vyzkum se zamétuje na velmi specifické onemocnéné: naddor vnitiniho
ucha, tzv. vestibularni schwannom, a na rekonstrukci a analyzu rehabilitace
svalli a nervll po chirurgickém zdkroku. Pacienti po chirurgickém zikroku
témét vzdy trpi (i) poruchou mimiky, zplsobenou pferusenim tzv. licniho
nervu, a (ii) poruchou rovnovahy, zplisobenou nahlou zménou ve vnitfnim
uchu. Vyzkum se zamétuje jak na ziskavani dat v klinickém prostiedi, tak na
pokrocilou analyzu téchto dat.

4.1.1 Poruchy licniho nervu

Navzdory pokrokliim v Iékafstvi, chirurgii a fyzioterapii zlstava
postizeni licniho nervu devastujicim klinickym stavem s vyraznym psycho-
socialnim a funkénim vlivem na pacienty. Pacienti Casto trpi asymetrickou
polohou oboc¢i a poruchami pohybu, dysfunkci uzavéru o¢i, poruchami pohybu
ust, coz vede k potizim s artikulaci, neschopnosti usmivat se a asymetrii
obliceje. Ztrata tonu mimickych svall zplisobuje viditelnou asymetrii obliceje,
coz také komplikuje neverbalni komunikaci. Pacienti s dysfunkci licniho nervu
nejsou schopni vyjadiit své emoce prostiednictvim mimickych vyrazi a jejich
emocni stav je ¢asto nespravné interpretovan.

Incidenci periferni paralyzy obli¢ejového nervu lze nalézt v intervalu od
20-30 ptipadit na 100 000 lidi za rok. Jednd se o jedno z nejb&znéjSich
onemocnéni postihujicich lidské lebni nervy. Misto zranéni miize byt v lebce,
v uchu nebo mimo lebku. Na zdklad¢ etiologie lze rozlisit traumatickou,
zéanétlivou, metabolickou, toxickou, iatrogenni, vrozenou a idiopatickou
paralyzu obli¢ejového nervu.

Paréza obli¢ejového nervu je dale obecné jednou z nejbéznéjsich potizi
vétsiny chirurgickych zakrokl v chirurgii hlavy a krku (chirurgie slinné zlazy
a podcelistni zlazy, vyjmuti lymfatickych uzlin v krku, chirurgie stfedniho
ucha a casové kosti, chirurgie posterolateralni lebni bdze). U pacientl
podstupujicich chirurgické zakroky s konkrétnim rizikem poskozeni
obli¢ejového nervu se poskozeni projevuje predevSim narusenim funkce
mimickych svalll. To vede bud’ k uplné paralyze, nebo v nejlepsim piipadé k
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zvysené unaveé obliCejovych svalli, coz ma silny vliv na kazdodenni Zivot
pacienta. Zménény pohyb ust zplisobuje problémy s artikulaci a asymetrie
oblic¢eje vede k problémim v neverbalni komunikaci.

K obnoveni funkce mimickych svali je tfeba nékolik mésict
rehabilitace. Hlavnim problémem je, jak nastavit rehabilitaci, tak, aby se daly
minimalizovat nezadouci vedlej§i ucinky, napi. synkineze (pfedstavuje
nechténé stahy svali obli¢eje béhem pokusu o pohyb, zptsobené chybnou
znovuinnervaci).

V klinické praxi existuje vice ptistupd, jak kvantifikovat miru hybnosti
mimickych svali. K hodnoceni funkce licniho nervu i elektrofyziologickych
metod se pouzivaji klinické testy a klasifikace. Nejb€znéjSim nastrojem pro
hodnoceni funkce licniho nervu jsou klinické skaly zalozené na subjektivné-
klinickém hodnoceni vzhledu obliceje a volni mimické svalové aktivité. V
soucasné¢ dob¢ existuje na dvé desitky raznych stupnic pro toto klinické
hodnoceni. Nejbéznéji pouzivanou je Sestibodova skala House-Brackmanna
(HB). Dr. John W. House a Dr. Derald E. Brackmann, americti
otolaryngologové, HB Skalu popsali v roce 1985. HB vykazuje srovnatelné
vysledky mezi riznymi pozorovateli (Iékaii) u pacienti s normalni nebo jen
mirné€ naruSenou funkci licniho nervu. Ukazalo se vSak, ze variabilita mezi
pozorovateli se zvySuje v zavislosti na zavaznosti parézy licniho nervu.

HB je presto pravdépodobné nejrozsifenéjsi a nejpouzivang;si Skalou pro
hodnoceni dysfunkce licniho nervu, kterd se pouzivd ve vSech oblastech
klinické mediciny. Pfes vSechny uvedené nedostatky je proto v této praci brana
jako referencni.

4.1.2 Poruchy rovnovahy

Lidsky systém rovnovahy je multisenzoricky a sklada se z komplexni
vzdjemné koordinace a komunikace nékolika organovych systémi, jako je
mozek, vestibularni aparat vnitiniho ucha, vizualni systém a propriocepce.
Poruchy rovnovéahy nejen zvysuji riziko pada s naslednymi zlomeninami a
jinymi typy zranéni, ale také vyznamné narusuji kvalitu Zivota pacienta, ktery
(v zavislosti na zavaznosti poruchy a jejim vyvoji) nemusi byt schopen
pracovat, sportovat a plnit bézné fyzické tkoly, jako jsou doméci prace nebo
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hygienické navyky. Diagnozy narusujici stabilitu pacienta zahrnuji vice obora
(napf. otorhinolaryngologii, neurologii, ortopedii a fyzioterapii) a vyzaduji
uzkou spolupraci téchto obort.

S modernimi diagnostickymi metodami jsou specialisté z raznych obora
schopni charakterizovat typ patologie zodpovédné za poruchu rovnovahy
(napf. nekompenzovanou vestibularni 1ézi) a kvantifikovat zavaZnost
konkrétniho postizeni organu. Tyto metody jsou schopny objektivné hodnotit
pouze statickou ¢ast rovnovahy (stabilometrie, posturografie). Dotazniky nebo
klinické testy (napf. test Timed Up and Go nebo Sestiminutovy test chiize) jsou
v soucasnosti pouzivany k hodnoceni dynamické stability. Nicméné maji
omezenou uzite¢nost pii kvantifikaci chlize a pohybové stability v normalnim
zivoté pacienta. Navic tyto metody nelze zpracovavat kvantitativné a jsou
omezeny urcitou mirou subjektivity vySetfovatele. V klinické praxi zatim
neexistuje zkousSka, kterd by objektivné hodnotila dynamickou slozku stability
jako celek.

Béhem kompenzace poruchy rovnovadhy je zpocatku dulezita
farmakologickd 1écba, ale po jejim relativné kratkém obdobi aplikace je
perifernimi vestibuldrnimi poruchami jde o trénink pomalych a pozdéji také
rychlych pohybt hlavy a stabilizaci obrazu. Tyto jednotlivé faze probihaji u
kazdého pacienta riznou rychlosti, proto pacient s novou 1ézi vestibularniho
systému zpocatku nezvladne vSechny Casti rehabilitace.

Je proto nezbytny vyvoj objektivniho testu pro kvantifikaci rovnovahy
pii chazi, stanoveni vhodné rehabilitacni procedury a standardizaci
doporucenych cvikl s cilem individualizovat péci o kazdého pacienta. Navic
hodnoceni pomoci dosavadnich klinickych testd zavisi na pozorovateli a
nedovoluje sledovat vyvoj v pribéhu casu. Z téchto ditvodl byla do klinické
praxe zavedena dynamicka pocitacova posturografie, k umoznéni objektivniho
hodnoceni posturdlni stability ve stoje. Proto je v klinické praxi vynakladano
znacné Usili na vyvoj systému, které by umoznily hodnoceni stability pii

vvvvvv

pohybii.
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4.2 Sledovani mimiky pacienta

Jako néstroj pro sbér mimickych dat 1ze pouzit jakoukoliv stereovizni
kameru, v naSem piipadé byl vybran senzor Kinect for Windows v2 z n¢kolika
divoda: detekuje body obli¢eje pomoci softwaru (neni potieba zadnych
fyzickych znacek), vyrobcem je poskytovano API (rozhrani pro programovani
aplikaci), které umoziuje jednoduchy pfistup k datim, navic je to efektivni
feSeni.

Senzor Kinect v2 obsahuje RGB kameru, infracerveny senzor a smérovy
mikrofon. Hloubkova data jsou ziskavana z infracervené¢ho senzoru. Vyhodou
tohoto pfistupu je, ze vysledny obraz je nezavisly na osvétleni mistnosti. Na
druhou stranu béhem méfeni nesmi byt pfitomny Zzadné jiné zdroje
infraCerveného zafeni kvuli silnému ruSeni. Oblicejové rysy jsou pak
extrahovany algoritmem Microsoft Kinect Face, ktery je zaloZzen na modelu
aktivniho vzhledu (Active Appearance Model).

4.3 Sledovani chiize pacienta

Existuje né€kolik zpisobtll, jak monitorovat pohyby a chlizi pacientd,
které jsou detailn¢ popsany v literatute [14-16]. Z pohledu neurologie je
dilezité si uvédomit, ze chlize na bézeckém trenazéru nebo s piipojenym
specidlnim zafizenim, které je pfipevnéno k télu pacienta, se od pfirozené
chiize vyrazné 1isi. To je zplisobeno tim, Ze pfi chiizi na béZeckém trenazéru
dochazi k rozdilnému zpracovani pohybovych informaci vnitinim uchem.
Chiize na bézeckém trenazéru zplsobuje, ze vnitini ucho posila signaly
indikujici minimalni pohyb téla, pfestoze nohy provadi chiizi.

Nastrojem pro sbér pohybovych dat je tedy opét systém MS Kinect.
Navrhovana metodologie se zabyva tim, jak ho Ize vyuzit k ziskavani sekvenci
videonahravek, které umoziiuji pfimou interakci mezi clovékem a technologii.

Vyzkum se zamé&fuje na potvrzeni mozného zptisobu, jak prekonat realna
omezeni systému pro sbér dat. Konkrétné se sledovani chiize pacientil provadi
z mobilni robotické platformy, jak je zndzornéno na Obrazcich 5, 6 a 7. Tato
platforma byla vyvinuta s cilem eliminovat hlavni nedostatky statického
systému Kinect a byla navrzena tak, aby zachytila pohyby celé¢ho téla béhem
pfirozené chiize.
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4.3.1 Autonomni robot pro sbér dat

V této kapitole je popsdna predevsim konstrukce autonomniho robota,
jehoz vyvoj vzeSel z pokracujici spoluprace s Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Jeho "produkéni verze" byla dokoncena az ve spolupraci s
Otorinolaryngologickou klinikou Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(ORL FNKYV).

Zakladnim problémem, ktery vedl k vyvoji tohoto robota a naslednym
skriptim pro vyhodnocovani, byla nekonzistence mezi riznymi zpusoby
hodnoceni pacientii v riznych Skalovacich systémech. Tato nekonzistence v
hodnocenich je zndma a sami 1ékafi jsou si ji védomi. Proto se nyni v mnoha
pfipadech pozaduje alespoii dvé nezéavisla hodnoceni od riiznych lékata.
Nicméné dlouhodobé se ukazuje, Ze ani tento proces neni zcela dokonaly a
konzistentni.

S nastupem senzorli schopnych sledovat lidsky pohyb se objevil
pozadavek na vytvofeni systému, ktery bude schopen opakované zatazovat
pacienty s podobnymi projevy do stejnych kategorii, bez ohledu na subjektivni
hodnoceni odbornikem.

Proto bylo logickym krokem spojit vyvijenou robotickou platformu s
tehdy testovanym senzorem Kinect. To bylo zvlasté dilezité, protoze mnohé
kliniky odmitaly jakékoli stavebni zasahy a posilani pacientd do dalSich
specializovanych laboratofi.
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Obrazek 5 — Mobilni robot verze 0.

Mobilni robot verze 0 je prototyp systému s velmi omezenou funk¢énosti.
Jedna se o Sestikolového robota vybaveného systémem ultrazvukovych
senzortl pro orientaci v prostoru.

Zakladni parametry a funkce:
- Jizda vpted a vzad, zataCeni
- Ovladén systémem RaspberryPi
- Automaticka detekce prekazek

- Komunikace s fidicim PC pomoci wifi modulu
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Obrazek 6 — Mobilni robot verze 1.

Mobilni robot verze I je prvni funkéni prototyp tohoto systému. Jedna se
o ¢tyfkolového robota vybaveného systémem Kinect pro sbér pohybovych dat.

Zakladni funkce:
- Jizda vpted a vzad, zatdCeni
- Vybaven systémem Kinect a notebookem pro sbér dat

- Nasleduje, resp. ujizdi pfed pacientem (vzdéalenost od pacienta
je fizena automaticky na zakladé dat z Kinectu)

-Na zadni stran¢ robota je umisténa kamera pro zlepSeni
orientace v prostoru

- Pomoci kamery a sady ultrazvukovych senzort udrzuje ptimy
smér nemocni¢ni chodbou
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Obrazek 7 — Mobilni robot verze I1.

Mobilni robot verze II je druhy prototyp tohoto systému. Jedna se opét o
ctytkolového robota vybaveného systémem Orbec Astra pro sbér pohybovych

dat.
Zakladni parametry a funkce:
- Funk¢nost velmi podobna verzi [

- Kinect nahrazen syst¢émem Orbec Astra (do budoucna mozno
nahradit jakoukoliv setereovizni kamerou, napf. i tabletem nebo

telefonem)

- Notebook nahrazen pocitacem s dotykovou obrazovkou

- Moznost ovladani pohybu aplikaci
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Pro analyzu vzoru chlize je nezbytné provadét meéieni, extrahovat
dualezité charakteristiky a interpretovat vysledky s cilem udélat zavéry ohledné
zdravotniho stavu subjektu. Existuje nc€kolik technik pro pozorovani vzoru
chiize, a hlavni kategorie ryst, které je tieba sledovat béhem tohoto procesu,
jsou temporalni a prostorova meéteni.

Nas pftistup ke sledovani vzoru chiize vyuziva senzor MS Kinect, ktery
dokaze sledovat kostru subjektu. Tato funkce sledovani kostry umoziuje urcit
polohu 25 hlavnich kloubi téla na zadklad¢é hloubkového obrazu. I kdyz senzor
Kinect ma omezené zorné pole, coz umoziuje spolehlivé sledovani pouze v
urCité vzdalenosti, kombinace tohoto cenové dostupného senzoru s mobilni
robotickou platformou otevira nové moznosti pro sledovani vzoru chtize.

Vysledky vyzkumu v oblasti sledovani chlize pacienta (zamétené hlavné
na vyvoj robotické platformy) jsou shrnuty napft. v publikacich [17-22].
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5. ANALYZA MIMIKY

5.1 Datovy soubor

Sledovany datovy soubor obsahuje celkem 127 pacientl a 236 sezeni.
Casovy rozsah a poéet méfeni jednotlivych pacientll ukazuje nasledujici
tabulka.

Tabulka I -Datovy soubor pro analyzu mimiky

Analyza mimiky
Shér dat od 22.ledna 2019
Sbér dat od soucasnost
Pocet pacientii 127
Pocet sezeni 236
Pocet muzii 71
Pocet Zen 56
Priumérny vék 58

5.2 Metodika

Béhem diagnostiky lékati hodnoti zavaznost ochrnuti obliceje, kdyz
pacienti provadéji ne¢kolik standardnich obli¢ejovych pohybii. Soustiedi se
také na asymetrii, kterd se vyskytuje kolem konkrétnich oblicejovych oblasti.
Na zaklad¢ obli¢ejového pohybu pacienta se zmény asymetrie textury a tvaru
obli¢eje mefi na celém obliceji, a nejvetsi asymetrie zmeén se objevuje kolem
urcité oblicejové oblasti. Naptiklad nejvétsi asymetrie zmén se objevuje kolem
ust, kdyz pacient stazeni rty nebo odhali zuby.
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5.2.1 Predzpracovani dat
Rizikem je, ze kazdy pacient provadi cviCeni v raznych cCasech a
rychlostech. Pro dalsi analyzu je poteba provést zarovnani téchto dat. Obrazky
8 a 9 znazoriuji ptivodni data a poZadované zarovnani na ptikladu vzdalenosti
mezi ocnimi koutky a obo¢im pro tfi razné pacienty pii provadéni cviku
zvedani oboci.
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Obrazek 8 — Data pred zarovnanim
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Obrazek 9 — Data po zarovnani.
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Body zdjmu pro zarovnani lze samoziejmé identifikovat manualné, ale
protoze v budoucnosti lze ocekavat vice dat, je nezbytna automaticka
identifikace bodl. Kiivky jsou normalizovany a zarovndny s referen¢ni
kiivkou pomoci tzv. dynamického borceni ¢asu (DTW) s cilem identifikovat
zaCatky a konce kazdé opakovani cviceni. Data ukazuji, ze pacienti ne vzdy
provadéji cviceni tak, jak je pozadovano, tedy DTW se pouziva také k
automatickému urceni poc¢tu opakovani. K tomu ucelu se vypocita vzdalenost
mezi kazdou kiivkou a referencnimi kiivkami pro 2, 3 nebo 4 opakovéni a
vyberou se ta, kterd maji minimalni primérnou vzdalenost.

Kvili riznému poctu opakovani cviceni jednotlivymi pacienty bylo
rozhodnuto vybrat jednu realizaci cvieni pro kazdého pacienta (kazdé
meéfeni). Protoze prvni a posledni opakovani jsou nékdy chybné¢ identifikovana
(Sum na zacatku nebo na konci cviceni), bylo vybrano druhé opakovani pro
kazdého pacienta. Toto rozhodnuti také umoziuje zohlednit moznou unavu pii
opakovani cviceni.

Tiidy HB 4 a 5 maji velmi nizké frekvence (ve srovnani s ostatnimi),
jsou pomérné umélé a pouzivaji se k klinické praxi velmi zfidka. HB4 je velmi
podobnd HB3, zatimco HBS5 je podobna HB6. Pro zvysSeni spolehlivosti
modelovaciho procesu byla zménéna klasifikace vSech vzorkia s HB4 na HB3
a vzorky s HBS byly pieklasifikovany na HB6.

5.2.2 Vypocet skore zdravi

Nasledujicim krokem v klasifikaci dat ve vypocet tzv. skore zdravi (HS),
bezrozmérné ¢islo, odpovidajici mitfe postizeni pacienta. Pro jeho vypocet byla
na casové kiivky aplikovana funkcionalni logistické regrese (FLR). a to pro
ukazatele: (i) symetrie obliCeje, (i1) intenzita cviku, (iii) rychlost cviku a pro
kazdy cvik: (i) zvedani obo¢i, (ii) mraceni, (iii) usmév, (iv) cenéni zubd, (v)
Spuleni rtd. Pomoci FLR se vSechny kiivky transformovaly na skére HS
s hodnotou mezi 0 a 1, obrazek 10.
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Obrazek 10 — Skore zdravi.

Obréazek 11 ukazuje hodnoty vypocteného HS. Nizké skére zdravi
(modré barva) znaci vyznamnou poruchu pohyblivosti obli¢ejovych svali v
dané oblasti definované pomoci ukazatelli, naopak vysoké hodnoty (Cervena
barva) oznacuje vysokou miru uzdraveni.
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Obrazek 11 —Vypoctené hodnoty skore zdravi.
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Pro posouzeni vztahu mezi skérem zdravi a stupni HB (které poskytl
1ékar) byly vypocteny odpovidajici parové Spearmanovy korelacni koeficienty
veetné p-hodnot, coz je ukazano v Tab. 2 (zelen¢ jsou oznacCeny ukazatele
vybrané do modellr). U n¢kolika ukazatelt je mirn¢ negativni korelace (pod
—0,2) s vyznamnou hodnotou (p < 0, 05). To naznacuje, ze HS muze slouzit
jako uzitecny prediktor pro klasifikaci HB. Nejsilnéjsi korelace je dosazeno u
usmeévu a cenéni zubli. Divodem je, Ze dysfunkce licniho nervu je v této oblasti
nejzietelngjsi, a to jak pro Iékare, tak pro model.

Tabulka 2 — Vztah mezi HS a HB

ukazatel korela¢ni koeficient p-hodnota
01  Ig1psmev(t) -0,50 0,00
02 Isyzuby(t) -0,47 0,00
03 Iry(2) -0,40 0,00
04 It mragent(t) 0,29 0,00
05 Isiobosi(t) -0,26 0,00
06 Isrey(t) -0,22 0,01
07 I oboci(t) -0,21 0,02
08 Itobos(t) -0,18 0,04
09 It jsmev(?) -0,18 0,04
10 Is,mrazent(t) 0,17 0,06
11 Jipuby(2) -0,12 0,18
12 Fsgmult) -0,11 0,21
13 15 zuby() -0,09 0,32
14 Isimrageni(l) -0,08 0,37

5.2.3 Klasifikace dat

V této kapitole jsou piedstaveny vysledky verifikace skore zdravi
pomoci jeho klasifikace do stupnd HB riznymi modely. Nejprve se pouzije
parametricky model zalozeny na ordinalni logistické regresi (OLR). Dale jsou
ukazany vysledky neparametrického modelu, ktery byl zaloZzeny na
ordinalnich ndhodnych lesech (ORF). A kone¢né jsou ukdzany i vysledky Ctyt
modelii zalozenych na neuronovych sitich, a to konkrétné dvou zalozenych na
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siti s uzavienymi rekurentnimi jednotkami a dvou na siti s konvolu¢nimi
vrstvami, obrazek 12 [23-25].
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Obrazek 12—Klasifikacni algoritmy pro vypocet HB.

Porovnani celkové pfesnosti na testovaci sadé¢ s piesnosti na
tréninkovych datovych sadach ukazuji nasledujici vysledky:

* model OLR poskytuje vysledky bez preuceni (ptesnosti
klasifikace na trénovacich sadach se pohybuji kolem 60 %);

» model ORF vykazuje silné preuceni (piesnosti klasifikace na
trénovacich sadach dosahuji 100 %)

* GRU vykazuje tendenci k pteuceni (n€které presnosti klasifikace
na trénovacich sadach dosahuji 100 %);

* CNN vykazuje velmi silnou tendenci k pieuceni (prakticky na
vSech trénovacich sadach dosahuje piesnosti 100 %), ackoli na
testovacich sadach dosahuje nejlepsiho vysledku (64 %);

Neparametrické metody obvykle vyzaduji (ze své podstaty) velkou
trénovaci mnozinu, aby se naucily systematické vzorce a odfiltrovaly Sum. Jak
se dalo oc¢ekavat, modely neuronovych siti vykazuji silné preuceni na trénovaci
mnozin¢ z podobnych divodi jako neparametricky model ORF. Diky
pred¢asnému ukonceni uceni vSak stadle mohou dosdhnout piesnosti klasifikace
testovaci mnoziny srovnatelné s OLR, viz tabulky 3,4 a 5
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Tabulka 3 — Presnost klasifikace na trénovaci sade

= -
s 2| § =
= - — =
sada E o 4?" E?‘ f?' *%
@] ® a D % Z
O 0 O O

trénovaci 1 |55 % | 98 % | 94% 43% | 9% 99 %
trénovaci 2 | 63 % | 100 % | 100 % 100 % | 100 % 100 %
trénovaci 3 |50 % | 99 % | 100 % 96 % | 100 % 100 %
trénovaci 4 | 60 % | 98 % | 100% 97 % | 100 % 100 %
trénovaci 5 |62 % [ 100% | 98 % 69 % | 100 % 100 %

testovaci |57% | 52% | 51% 46% | 59% 64 %

Tabulka 4 — Presnost klasifikace na testovaci sade (presnd klasifikace)

— ]
S 2§ 2
= a = a =
HB lékate | o | & -
g @ |e ¥

48 % |83 % |66% 64% |T4% T4 %
62% |10% |33% 52%|29% 43 %
65% (35% |39% 22% |52% 52%
6 0% (25% | 40% 15%|55% 70%

59 % 64 %

W N =

celkové | 57% |52% |51 % 46 %
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Tabulka 5 — Presnost klasifikace na testovaci sade (priblizna klasifikace)

=4 2 =5
e 8 %8 3
HB lékafem | = | & | & & | & =
0] o =) = z Z
T 2|z &

O U | O
1 8% | 84% |78% T6%|76% 8L %
2 100 % | 100 % | 86 % 90 % | 86 % 100 %
3 8% | 39% |48% 39% |70% 61%
6 0% | 25% |40% 15% 5% 70%
celkové | 80% | 69% |67% 61% 73% T79%

Vysledky klasifikaci vySe popsanych algoritmti jsou shrnuty v obrazku

13. Zeleny sloupec reprezentuje ptesnou klasifikaci, modry sloupec ptibliznou

klasifikaci (tedy dana tfida HB plus nebo minus 1).

100 T

90~

pfesnost klasifikace [%]

OLR CNN-tp4M

T
[ piiblizna klasifikace
Bl piesns klasifikace -
- -50%

CNN-tp160k

GRU-p100k  GRU-tp1.6M

Obrazek 13 — Vysledky klasifikaci.

5.2.4 Trojcestna neuronova sit’

Na zakladé nedostatecné presnosti klasifika¢nich algoritmii popsanych

vyse byla déle navrZena tzv. trojcestnd konvolu¢ni neuronova sit’ (TPCNN)

pro hodnoceni vysokouroviiovych pohybovych ryst oblicejovych svali na
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zéklad¢ diagnostickych oblicejovych pohybti. TPCNN pouziva jednu
konvolucni sub-sit’ k hodnoceni globalnich pohybovych rysti na celém obliceji
a dal$i dvé sub-sité k hodnoceni lokéalnich pohybovych rysii z relevantnich
obli¢ejovych oblasti. Extrahované rysy TPCNN jsou slouceny pro konecné
hodnoceni. Pouzivaji se dva typy sub-siti pro globalni a regionalni oblasti: sub-
sit’ pro cely oblicej a dvé sub-sité pro oblasti o¢i a ust. Obrazek 14 ilustruje
rdmec navrhované TPCNN.

" = % = momowmou|

L]

Obrazek 14 — Navrzena trojcestna konvolucni neuronova sit.
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K ovéteni klasifikacnich schopnosti byla navrzena metoda porovnana s
dal$imi standardnimi klasifikacnimi metodami, které lze nalézt v literatuie
(CNN-LSTM, ResNet a FCN). Vysledky jsou zfetelné z obrazku 15 Hodnota
F1-skore dosahuje v naSem ptipadé¢ vice nez 80%.
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Obrazek 15 — Porovnani klasifikace TPCNN se standardnimi
metodami.

Vysledky vyzkumu v oblasti analyzy mimiky a klasifikace do Skaly dle
House a Brackmanna jsou shrnuty ptfedevsim v publikacich [26-31].
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6. ANALYZA CHUZE
6.1 Datovy soubor

Datovy soubor zahrnuje celkem 84 uspéSnych rehabilitacnich cviceni
provedenych u 37 pacientli. VSichni pacienti, mezi nimiz bylo 23 muzi a 14
zen ve veéku od 21 do 77 let, podstoupili operaci vestibularniho schwannomu.
Z téchto pacientl mélo 24 nadorti na levé stran¢ a 13 na pravé strané. Tyto
nadory byly rozdéleny podle Koosovy klasifikace. Casovy rozsah a podet
meéieni jednotlivych pacienti ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 6 -Datovy soubor pro analyzu chiize

Analyza chiize

Sbér dat od 16. ledna 2018
Sbér dat od soucasnost
Pocet pacientii 37

Pocet sezeni 84

Pocet muzi 23

Pocet Zen 14

Pramérny vék 57

47 vzorkl vykazovalo mirny nerovnovazny stav pted operaci (tzv. tiida
1), 19 vzorkl vykazovalo silny nerovnovazny stav pted operaci (tzv. tiida 2) a
18 vzorki nevykazovalo Zadny nerovnovazny stav pied operaci (tzv. tfida 3).

6.2 Predzpracovani dat

Obrazek 16 ukazuje architekturu navrhovaného ptedzpracovani dat.
Tento krok pouZzivé obrazové filtry pro ziskani kvalitnéjSich obrazi (Equalhist,
GaussianBlur a applyColorMap z knihovny OpenCV). Filtrovany obrazek je
poté pouzit jako vstup pro detekci klicovych bodu k extrakei klicovych bodt
kostry a nésledné je pouzit Kalmantv filtr k identifikaci chybéjicich bodd.
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Obrdazek 16 — Architektura predzpracovani dat.

6.3 Klasifikace dat

Klasifikacni algoritmus se skladéa z bloka dual self-attention transformer

(DHAT), které¢ jsou aplikovany na sekvenci extrahovanych klicovych bodu.

Tyto vrstvy jsou zafazeny dveé. Obrazek 17 vysvétluje ramec navrzeného
DHAT-LSTM [32-34].
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Obrazek 17 —

Klasifikacni algoritmus.
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Obrazek 18 ukazuje vysledky modelu DHAT s a bez modulu LSTM.
Vzhledem k tomu, ze DHAT-LSTM pfidavda LSTM pro zlepSeni analyzy
lokalni informace, jeho vysledek klasifikace je zna¢né lep$i nez u samotné
DHAT. Navrzeny model pfinesl zlepSeni klasifika¢niho vysledku z 73 % na
81 %.
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Obrazek 18 — Vysledky modelu DHAT.

Vysledky vyzkumu v oblasti analyzy chtize jsou shrnuty predev§im
v publikacich [35-37].
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7. VYSLEDKY A BUDOUCI PRACE

Vyzkum autora se zabyva tématem zpracovani signalli a obrazi v oblasti
biomediciny. Zpracovani signalii je zdkladem pro vSechny oblasti spojené s
méfenim, fizenim, modelovanim a informatikou v biomedicing. Cilem je proto
ukazat mozné vyuziti modernich metod zpracovani signalti jako uzite¢ného
nastroje v téchto oblastech.

Ptrednaska prezentuje vyzkum, na kterém autor pracoval v poslednich
nekolika letech. VSe se zamétuje na digitalni zpracovani signalt a 1ze rozdélit
do téchto casti.

Prvni ¢ast predstavuje veékoveé zavislé zmény v parametru barevného
Sumu v EEG zaznamech. VSechny subjekty podstoupily podrobné
neurologické a neuropsychologické vySetfeni, které minimalizovalo vliv
mozného onemocnéni mozku na prezentované vysledky. Vzhledem k tomu, ze
pocet neurond se s vékem podle nedavnych vyzkuml vyznamné nesnizi, je
nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou snizeni hodnoty parametru A v souvislosti s
mocninnym rozlozenim 1/f* ztrita synapsi, a tim snizena konektivita
neuronové sit¢ mozku. Vysledky této casti vyzkumu byly publikovany
ptedevsim v [6], [7], [8] a [9].

Vyzkum zpracovani signali EEG pokracuje formulaci a potvrzenim
riznych hypotéz o poctu receptort a poCtu spojeni mezi neurony u pacientl s
riznymi onemocnénimi (Alzheimerova choroba, demence, ...)

Druhéd cast vyzkumu piedstavuje principy detekce pohybujicich se
objektii (mimiky a chiize) pomoci videokamery nebo systému KINECT.
Nasledné jsou pouzity specifické matematické metody pro lokalizaci slozek
obrazu pro zpracovani kazdého pozorovaného obrazku.

Vysledkem prace je hardwarové fteSeni robotické platformy. Tato
platforma miize provadét autonomni meéteni, ktera se pouzivaji pro analyzu
chiize. Platforma miZze ménit chovani v riznych scénatich, aby se zabrénilo
moznym problémiim béhem méteni.

Soucasti vyzkumu v této oblasti je 1 analyza téchto dat a nasledna
diagnostika, resp. objektivni posouzeni stavu daného pacienta. Pro klasifikaci
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byly vyuzity algoritmy klasické statistiky (ordinalni logisticka regrese ¢i
nahodné lesy) i metody umélé inteligence.

Vysledky této casti byly publikovany pfedevsim v [36-31] a [35-37].
Vyzkum v soucasnosti pokracuje ve dvou zakladnich smérech: (i) sbér dat

s vyuzitim tabletii a telefoni (vyvoj multiplatformni mobilni aplikace), (i1)
pokrocila analyza dat ,,bez ulitele*.
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8. ZAVER

Prednaska se veénuje problematice zpracovani signali a obraza v
kontextu inZenyrstvi a biomediciny. Metody a algoritmy zpracovani signala
tvofi zadkladni stavebni kamen pro vSechny discipliny spojené s méfenim,
fizenim, modelovanim a informatikou v oblasti biomediciny. Cilem prednasky
je ilustrovat vyuziti zpracovani signali v téchto rtiznych oblastech, a to od
sbéru dat pfes jejich zpracovani az po objektivni hodnoceni piislusného
(medicinského) problému.

Ptrednaska prezentuje klicové pokroky v ramci vlastniho vyzkumu autora
béhem uplynulych deseti let. Zabyva se zpracovanim signali, vEetné obrazi,
v oblasti biomediciny, coz piedstavuje moderni obor s rozsdhlymi moznostmi
pro vyzkum i aplikace. Vyzkum je realizovan ve spolupraci s ptrednimi
¢eskymi medicinskymi institucemi, vcetné Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, Kliniky neurologie a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze, Kliniky ORL

V pfedchozim textu byly pfedstaveny rtizné vyzkumné projekty, na
kterych se autor podilel, a které demonstruji, ze zpracovani signalii je
nezbytnym a uZziteCnym nastrojem v mnoha oblastech biomediciny. Kazdy z
téchto projektli pfedstavuje samostatnou vyzkumnou oblast, kde bylo
patii: (i) potvrzeni hypotézy, ze s vékem klesé pocet receptort a tim i pocet
spojeni mezi neurony v mozku (tato analyza byla prvni, ktera byla pouzita na
EEG signaly), (ii) vyvoj systému pro analyzu chtize a detekci poruch chiize a
(ii1) vyvoj systému pro analyzu mimiky a identifikaci jejich poruch.

VSechna zde prezentovana témata ukazuji vyuziti digitalniho
zpracovani signalii a obrazi jako zikladu mnoha riznych oblasti
inZenyrstvi a biomediciny. VSechny vysledky jsou zaloZeny na vyzkumné
praci autora a jeho tymu a byly publikovany prevazné na mezinarodnich
konferencich nebo v impaktovanych ¢asopisech.
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