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Abstrakt

V současné době se jev́ı velmi př́ınosné sńımat v́ıce biosignál̊u v jednom čase. Multi-

modálńı monitoring může obsahovat EEG, fMRI, EKG či EMG záznamy. V této práci

jsou navrženy vhodné metody pro předzpracováńı dat pocházej́ıćıch z multimodálńıho

monitoringu EEG-fMRI. Ćılem práce je udělat pr̊uzkum možných artefakt̊u vznikaj́ıćıch

při fúzi EEG-fMRI a nač́ıst data z pacientského záznamu EEG nahraného při sńımáńı

dat EEG ve fMRI. Zároveň je k EEG signálu načten i EKG kanál a je zde navržena

metodika pro potlačeńı gradientńıho artefaktu. Metoda je statisticky vyhodnocena na

reálných datech pacient̊u trṕıćıch náměśıčnost́ı vzniklých záznamem z 256 kanálového

EEG nahrávaného v magnetické rezonanci. Z práce vyplývá, že se EEG data po filtraci

statisticky i vizuálně lǐśı od p̊uvodńıch dat a byl potlačen gradientńı artefakt.

Kĺıčová slova

EEG, fMRI, multimodálńı monitoring, ICA, PCA, gradientńı artefakt, kardiobalistický

artefakt, somnambulismus



Abstract

Currently, it is very beneficial to capture multiple biosignals at one time. Multimodal

monitoring may include EEG, fMRI, ECG or EMG records. In this work, appropriate

methods for preprocessing data from multimodal EEG-fMRI monitoring are suggested.

The aim of the work is to study possible artifacts arising from the fusion of EEG-fMRI

and to retrieve data from the patient‘s EEG record recorded during scanning of the

EEG data in fMRI. Also an ECG channel is loaded together wuth the EEG signal

and a methodology for suppressing gradient artefact is suggested. The method is sta-

tistically evaluated on the real data of patients suffering from sleepwalking generated

from the 256 channel EEG record in fuctional magnetic resonance. This thesis shows that

EEG data after filtration are statistically and visually different from the original data

and the gradient artifact has been removed.
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EEG, fMRI, multimodal monitoring, ICA, PCA, gradient artifact, cardioballistic artifact,

somnambulism
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3.2.1 Odstraňováńı jednotlivých artefakt̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

3.2.2 Preprocessing . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

3.3 PCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

3.4 ICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

3.5 Odstraňováńı gradientńıho artefaktu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

3.6 Detekce pulzu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

3.7 Realizace . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
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3.2 Schematický vývojový diagram algoritmu FASTR . . . . . . . . . . . . . . 41
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1. ÚVOD

1 Úvod

Mozek je velmi komplexńı systém a je zřejmé, že ho neńı možné zcela popsat in-

formacemi obsaženými v jedné modalitě. Proto se jako vhodná jev́ı snaha kombinovat

r̊uzné metody mezi sebou a źıskat tak lepš́ı pohled na celý systém. Jsou určité jevy, které

jsou pozorovatelné pomoćı jedné modality, zat́ımco nás může zaj́ımat informace spjatá

s t́ımto jevem zahrnutá v druhé modalitě.

Multimodálńı neurozobrazovaćı techniky se vyv́ıjej́ı a použ́ıvaj́ı paralelně s běžnými

unimodálńımi neurozobrazovaćımi technikami. Jedna z multimodálńıch metod je simul-

tánńı sńımáńı elektroencefalografického (EEG) signálu současně se źıskáváńım dat funkčńı

magnetické rezonance (fMRI). Fúze EEG-fMRI v sobě spojuje výhodné vlastnosti obou

modalit. EEG signál má velmi dobré časové rozlǐseńı v řádech ms, které nám dovoluje

zkoumat podrobně aktivitu mozku a také př́ıčiny souvislost́ı mezi signály vytvářenými

v jednotlivých částech mozku. Problém je s prostorovým rozlǐseńım, tedy i lokalizaćı

p̊uvodc̊u těchto signál̊u. Toto je kompenzováno vlastnostmi fMRI, která nám dovoluje

sledovat hemodynamické změny v mozku pomoćı Blood Oxygen Level Dependent (BOLD)

signálu s prostorovým rozlǐseńım v jednotkách mm.

Obecně pokusy se simultánńım sńımáńım EEG-fMRI jsou zat́ıženy artefakty. Zde se

budu zabývat převážně gradientńım artefaktem, zp̊usobeným měńıćımi se gradienty mag-

netického pole, a také kardiobalistickým artefaktem, který je zp̊usoben pulzaćı tepénky

a tedy pohybem elektrody na skalpu uvnitř statického magnetického pole. Jsou zde

vysvětleny metody, jak se daj́ı artefakty z nahraného signálu odstranit.

V praktické části jsem načetla EEG signál z multimodálńıho monitoringu EEG-fMRI

programem MATLAB pomoćı metody Fieldtrip a následně převedena do knihovny EE-

GLAB, kde se nacháźı funkce k vyčǐstěńı EEG signálu od gradientńıho artefaktu. Od-

straňovala jsem gradientńı artefakt z 256 kanálového EEG signálu a zároveň jsem načetla

EKG kanál pro př́ıpadné pozděǰśı odstraněńı kardiobalistického artefaktu.
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1. ÚVOD

1.1 Přehled současného stavu

Současné zaznamenáváńı a analýza údaj̊u o elektroencefalografii (EEG) a fMRI źıskalo

značnou pozornost v kognitivńıch a klinických neurovědách[1]. Jeho význam je doku-

mentován rostoućım počtem laboratoř́ı, které nyńı použ́ıvaj́ı simultánńı záznamy. Velká

část motivace k pr̊uzkumu použit́ı EEG-fMRI pocháźı ze selektivńıho pohledu na fun-

gováńı mozku, který oba zp̊usoby nahráváńı poskytuj́ı samostatně. Funkčńı magnetická

rezonance trṕı na špatný časový inverzńı problém, tzn. mapa s regionálńımi aktivacemi

mozku neumožňuje snadno vyvodit závěry o tom ”kdy”a v jakém pořad́ı se tyto akti-

vace objevily [2]. To je analogické s dobře známým prostorovým inverzńım problémem

v EEG, č́ımž nelze s jistotou vyvodit prostorové umı́stěńı zdroj̊u v mozku z elektrických

potenciál̊u na pokožce hlavy [3]. Vzhledem k tomu, že silné a slabé stránky EEG a fMRI

jsou komplementárńı, současné EEG-fMRI může dosáhnout toho, co se zdá být jinak

z velké části nemožné, a to neinvazivńı zaznamenáváńı aktivity lidského mozku s vy-

sokým prostorovým a vysokým časovým rozlǐseńım.

Prvńı aplikace EEG-fMRI vznikla z klinického zájmu o zlepšeńı lokalizace neurálńıch

zdroj̊u epileptogenńı aktivity EEG pro diagnostiku a předoperačńı plány [4]. Ačkoli nástup

patologické mozkové aktivity lze jasně odvodit z měřeńı EEG, mı́sta v k̊uře, ze kterých se

tyto patogenńı neuronálńı př́ıhody š́ı̌ŕı, nelze pouze z EEG již tak jednoznačně odvodit.

Současné měřeńı a souběžná analýza EEG a fMRI pro předoperačńı vyhodnoceńı epilepsie

poskytuje nahlédnut́ı nad rámec toho, co je možné se samostatnými nahrávanými signály

[5]. Na základě této klinické linie výzkumu byly identifikovány vnitřńı stavy mozku po-

moćı posuzováńı asociaćı mezi spontánńımi oscilacemi EEG a koĺısáńım fMRI signálu

[6]. Např́ıklad negativńı korelace aktivity fMRI ve zrakové k̊uře s vlnami alfa (8-12 Hz)

v týlńı části dále potvrdily myšlenku, že tyto alfa oscilace odpov́ıdaj́ı rytmu indikuj́ıćı

kortikálńı inaktivaci [7]. V posledńıch letech byly rozvinuty postupy fúze EEG-fMRI

k řešeńı základńıch výzkumných otázek v kognitivńı neurovědě, a to použit́ım této fúze

v kognitivńıch experimentech [8, 9].
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1. ÚVOD

Jednou d̊uležitou výzvou současného EEG-fMRI je sńıžená kvalita signálu. Nutnost

zavést vodivé materiály pro EEG nahrávky v prostřed́ı magnetické rezonance může in-

terferovat s pořizováńım obrazu [10] a silně degraduje kvalitu signálu EEG kv̊uli indukci

elektromagnetických proud̊u [11]. Většina technických obt́ıž́ı je nyńı vyřešena a komerčńı

systémy jsou snadno dostupné [10, 11].

Předpokládá se, že s rostoućı dostupnost́ı kvalitńıch multimodálńıch dat v kombinaci

s novými modelovaćımi technikami umožńı źıskat hlubš́ı pohled na dynamiku śıt́ı v mozku,

at’ u normálńı či patologické mozkové aktivity.

1.2 Ćıle práce

Ćılem této práce je udělat pr̊uzkum v oblasti sńımáńı mozkových signál̊u fúze EEG-

fMRI, popsat vznikaj́ıćı artefakty se zaměřeńım na gradientńı a kardiobalistický artefakt.

Dále navrhnout možnosti načteńı EEG signálu programem MATLAB včetně EKG kanálu

a odstranit gradientńı artefakt z 256 kanálového EEG signálu. Úspěšnost odstraněńı gra-

dientńıho artefaktu statisticky ověřit a vyhodnotit.

14



2. TEORETICKÁ ČÁST

2 Teoretická část

2.1 Elektroencefalogram

Elektroencefalogram neboli EEG zaznamenává elektrickou aktivitu mozku, d́ıky které

můžeme měřit změny elektrického potenciálu v čase. EEG zaznamenává ześılené napět’ové

rozd́ıly mezi elektrodami, danými na skalpu, na mozkové k̊uře nebo pomoćı jehlových

elektrod do mozku. Protože se zaměřuji pouze na neinvazivńı metody, budu dále hovořit

o měřeńı pomoćı elektrod umı́stěných na skalpu.

EEG záznam obsahuje časové a prostorové zpr̊uměrováńı sumovaného elektrického

potenciálu neuron̊u. Z jednoho neuronu nenaměř́ıme elektrickou aktivitu, pouze z velké

skupiny neuron̊u. Jelikož signál putuje přes lebku a docháźı k zeslabeńı elektrické aktivity,

jsme schopni měřit jen relativně malé amplitudy signálu. Daľśı problém je, že źıskáme

záznam elektrické aktivity nejen mozkových neuron̊u, ale i jiných zdroj̊u, jako je např́ıklad

srdečńı elektrická aktivita či elektrická aktivita spojená s dýcháńım. [12]

U EEG lze měřit záznam spontánńı aktivity mozku či evokovanou aktivitu. Do spontánńı

aktivitu spadaj́ı periodické složky a tzv. grafoelementy, což jsou artefakty, které se vy-

skytuj́ı v souvislosti s patologickými jevy (např. epileptické abnormality) [12]. Evokovaná

aktivita vzniká při určitých stimulačńıch impulzech, na které mozek zareaguje změnou

elektrické aktivity [12].

2.1.1 Digitálńı elektroencefalograf

Pokud potřebujeme zachytit a zpracovat elektrickou aktivitu mozku, použ́ıvá se př́ıstroj

zvaný elektroencefalograf. Digitálńı elektroencefalograf se využ́ıvá z d̊uvodu umožněńı ar-

chivace naměřených dat na pamět’ová media, možnosti zpětného zpracováńı a úprav EEG

záznamu.
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K simultánńımu sńımáńı EEG-fMRI signálu je potřeba MRI kompatibilńı EEG systém.

Ten se skládá z čepice, která je spojena se zesilovačem. V něm je EEG signál převeden do

digitálńı podoby a přenese se optickým kabelem do záznamového zař́ızeńı mimo prostor

MRI. Současně muśı být zajǐstěna synchronizace akvizice MRI dat s akvizićı EEG dat,

většinou zaznamenáńım značek do EEG signálu, které označuj́ı okamžik akvizice jednot-

livých MRI sken̊u. Zároveň s EEG signálem je potřeba sńımat také EKG signál, který

je d̊uležitý pro odstraněńı kardiobalistických artefakt̊u v EEG signálu. Je vhodné sńımat

i jiné typy signál̊u, jako je např. EOG nebo EMG. Většina systémů už́ıvá vzorkovaćı frek-

venci nad 1kHZ (až 5 kHz), což stač́ı pro klinické i vědecké využit́ı. Běžná vzorkovaćı

frekvence pro klinické využit́ı je 256 Hz. Pro počet EEG kanál̊u se voĺı kompromis, jelikož

s vyšš́ım počtem kanál̊u roste prostorové rozlǐseńı EEG dat, a t́ım i přesnost výsledk̊u, ale

bohužel roste také časová náročnost př́ıpravy měřeného subjektu. Důležité je i programové

vybaveńı, zvláště pro odstraňováńı artefakt̊u z EEG signálu. [12, 13]

Fúze EEG-fMRI v sobě spojuje dobré vlastnosti obou modalit. Výhodou EEG je jeho

výborné časové rozlǐseńı v řádech ms. Umožňuje tedy detailńı zkoumáńı mozkové aktivity

a také přesně zkoumat př́ıčinné souvislosti z r̊uzných mı́st měřeńı. Tyto klady jsou na

úkor jeho prostorového rozlǐseńı, které je však kompenzováno fMRI modalitou [14].

Ke sńımáńı signálu z mozku byla využita EEG čepice od firmy EGI (Electrical Geo-

desics Inc.) se śıt́ı 256 elektrod. Firma EGI, zabývaj́ıćı se př́ımo sńımáńım EEG, vyráb́ı

sńımaćı systém, který nepouž́ıvá typickou sńımaćı čepici, ale śıt’ elektrod spojených ge-

lovými spoji. Speciálńı elektrody nav́ıc nepotřebuj́ı ke své funkci EEG gel.

2.1.2 Elektrody

Sńımaćı elektrody přenáš́ı změny elektrických potenciál̊u od mı́sta sńımáńı ke vstupu

EEG př́ıstroje. Pro správné zachyceńı signálu z povrchu skalpu je požadováno, aby elek-

trody byly dobrými vodiči a nereagovaly s elektrolyty na hlavě. Z tohoto d̊uvodu se

elektrody vyráběj́ı z pozlacených kov̊u či potažené chloridem stř́ıbrným nebo platinou.

16



2. TEORETICKÁ ČÁST

Skalpové elektrody jsou kovové misky o pr̊uměru 4-10 mm. Připevněńı elektrod na skalp

se provád́ı pomoćı EEG gelu nebo pasty, které jsou vodivým médiem a minimalizuj́ı pohy-

bové artefakty. Dnes se nejv́ıce využ́ıvaj́ı EEG čepice, jenž v sobě maj́ı zabudován systém

elektrod v rozložeńı 10-20 a jsou vyráběny v r̊uzných velikostech. [12]

Mezinárodńı systém elektrod 10-20 zajǐst’uje symetrické rozmı́stěńı elektrod na hlavě

pacienta. Poloha elektrod je dána soustavou čar vedených mezi kostěnými výstupky na

lebce. Tyto čáry jsou děleny v 10 a 20 procentech své délky, aby se určila poloha elektrod.

Systém 10-20 je zobrazen na obrázku 2.1. Elektrody jsou označeny dle latinského pojme-

Obrázek 2.1: Mezinárodńı systém elektrod 10-20 [9]

nováńı oblast́ı mozku, kde je elektroda umı́stěna. Č́ısla znač́ı laterálńı polohu, přičemž

sudá č́ısla znamenaj́ı pravou stranu a lichá levou. Kv̊uli bezpečnosti je mezi elektrodami

a zesilovačem umı́stěna optoelektrická součástka. Ta zajǐst’uje galvanické odděleńı pacienta

od elektrické rozvodné śıtě. [12]

Existuj́ı také EEG čepice s 256 svody, které dokáž́ı poskytnout vyšš́ı prostorové rozlǐseńı.

Umožňuj́ı také simultánńı měřeńı v magnetické rezonanci. 256 svodové EEG je na obrázku

2.2 a rozložeńı elektrod na obrázku 2.3.
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Obrázek 2.2: High-density EEG (256 svod̊u) [15]

Obrázek 2.3: Rozložeńı svod̊u u 256 kanálového EEG. Pohled zhora, obličej orientovaný
na horńı část obrázku [16]
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2.1.3 Zesilovač

Amplitudy EEG signálu jsou velmi ńızké (jednotky až stovky µ V) a je tedy třeba je

ześılit. K tomu slouž́ı zesilovače, které zesiluj́ı rozd́ıl elektrických potenciál̊u mezi dvěma

elektrodami přivedených na vstup zesilovače. V EEG se tak nezobraźı potenciály společné

oběma elektrodám tzv. souhlasné signály, ześılen je jen rozd́ıl tzv. nesouhlasných signál̊u.

Poměr mezi ześıleńım souhlasného a nesouhlasného signálu vyjadřuje tzv. diferenčńı kvo-

cient (CMR). Tento kvocient udává účinnost ześıleńı. Současné EEG zesilovače zesiluj́ı

amplitudy 100 000 až 1 000 000 krát v̊uči amplitudě předešlé. Nejčetněǰśı bývá zapojeńı

sytému elektrod se zesilovači v referenčńım nebo bipolárńım zapojeńı. [12]

2.1.4 Analogově digitálńı převodńık

Pro převod analogového (v čase spojitého) signálu na digitálńı signál se využ́ıvá A/D

převodńık, který je v čase nespojitý. Využ́ıvá se tzv. vzorkováńı, tedy měřeńı amplitudy

analogového signálu v pravidelných intervalech. Počet vzork̊u za vteřinu označujeme vzor-

kovaćı frekvence a požadujeme, aby byla 2x větš́ı než je maximálńı frekvence signálu. Tato

podmı́nka se nazývá Nyquist̊uv teorém. V př́ıpadě nesplněńı této podmı́nky by mohlo doj́ıt

k překryt́ı spekter (tzv. aliasing) a zkresleńı či ztrátě informace. [12, 14]

2.1.5 Měřič odporu elektrod

Pro správné měřeńı EEG záznamu je požadován minimálńı přechodový odpor mezi

elektrodou a pacientem. Pokud se přechodový odpor zvýš́ı, může to signalizovat špatně

přilehlou elektrodu nebo malé množstv́ı vodivého gelu. K měřeńı se často využ́ıvá měř́ıćı

kanál elektroencefalografu, který funguje jako voltmetr. Pomoćı komparátoru porovnáváme

úbytek napět́ı na přechodovém odporu s předem zvolenou hodnotou. [12]
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2.1.6 PC zpracováńı

Dle programového vybaveńı EEG př́ıstroje existuje r̊uzné poč́ıtačové zpracováńı.

V tomto kroku jde hlavně o vylepšeńı poměru signál/šum, tedy co největš́ı potlačeńı

šumu bez ztráty d̊uležitých informaćı z pacienta. K tomu využ́ıváme předevš́ım lineárńı

filtry typu dolńı propust (potlačuje vysoké frekvence), horńı propust (potlačuje ńızké

frekvence) a pásmová zádrž (potlačuje frekvence v určitém frekvenčńım pásmu). Frek-

venčńı rozsah neurofyziologické aktivity obsahuje hodnoty 0,25-2000 Hz [12]. Dle ar-

tefaktu zp̊usobuj́ıćıho šum v datech použ́ıváme r̊uzné filtry. Filtraci můžeme provádět

v časové oblasti pomoćı konvoluce vstupńıho signálu a impulsńı charakteristiky filtru.

Dále je možnost pomoćı diskrétńı Fourierovy transformace převést vstupńı signál do frek-

venčńı oblasti. Poté je spektrum násobeno frekvenčńı charakteristikou filtru a výsledek

převeden zpět do časové oblasti pomoćı zpětné diskrétńı Fourierovy transformace. [12]

Důležitá je možnost uchováńı naměřených dat jak na lokálńıch, tak na vzdálených

úložǐst́ıch [12].

2.2 Frekvenčńı pásma EEG signálu

Pokud se jedná o běžné neinvazivńı měřeńı EEG, jsou podstatné spektrálńı složky

v rozsahu 1-40 Hz. Tyto složky se rozděluj́ı do čtyř skupin dle r̊uzných stav̊u mozkové

činnosti. Jedná se o pásma delta, theta, alfa a beta. [12]

Tabulka 2.1: Frekvenčńı pásma EEG signálu [12]

pásmo delta
Obsahuje spektrálńı složky 0,5 - 4 Hz,
vyskytuje se fyziologicky při spánku.

pásmo theta
Obsahuje spektrálńı složky 4 - 7,5 Hz,
odpov́ıdá stavu uśınáńı.

pásmo alfa
Odpov́ıdá frekvenćım 8 - 13 Hz,
běžně při zavřených oč́ıch.

pásmo beta
14 - 30 Hz, subjekt nereaguje na otevřeńı
oč́ı ani na přikázané pohyby.
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2.3 Funkčńı magnetická rezonance

2.3.1 Princip zobrazeńı pomoćı magnetické rezonance

Lidskou tkáň tvoř́ı mnoho r̊uzných atomů. Pokud na tyto atomy nemá vliv žádné

vněǰśı magnetické pole, spin proton̊u je náhodný a tkáň nevykazuje žádné magnetické

vlastnosti. Pokud chceme sledovat jev zvaný rezonance, dáme zkoumaný objekt do homo-

genńıho stacionárńıho magnetického pole. T́ım dojde u jednotlivých proton̊u k vyrovnáńı

magnetických moment̊u do osy vněǰśıho magnetického pole. Je možné kv̊uli tomu pozo-

rovat výsledný vektor tkáňové magnetizace, který je orientován ve směru magnetického

pole (ve směru osy z). Ke zviditelněńı vektoru magnetizace je potřeba překlopit vektor

magnetizace jednotlivých proton̊u do roviny xy. Toho lze dosáhnout dodáńım energie

d́ıky radiofrekvenčńım puls̊um. Po vybuzeńı pomoćı radiofrekvenčńıho pulzu je možno

excitovat protony do vyšš́ıho energetického stavu. Když ustane radiofrekvenčńı signál,

dojde k relaxačńım mechanismům, při kterých se uváděj́ı jádra do základńıho stavu ter-

modynamické rovnováhy. Vektor magnetizace se vraćı zpět do své p̊uvodńı orientace.

Toto je popsáno relaxačńımi časy T1 a T2. Dı́ky relaxačńım mechanismům docháźı

k emisi elektromagnetického vlněńı, které má charakteristickou frekvenci pro daný typ

jader atomů. Tomuto elektromagnetickému vlněńı ř́ıkáme FID/echo signál rezonuj́ıćıch

jader a lze z něj rekonstruovat 3D skeny měřeného subjektu. Využit́ım pozičńıho kódováńı

v ose z gradientńıho magnetického pole dostaneme sńımáńı signálu z určité tomografické

roviny (viz obr. 2.4). Radiofrekvenčńım pulsem jsou pak vybuzeny pouze ty protony, které

jsou ve vybrané tomografické rovině. [12]
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Obrázek 2.4: Pozičńı kódováńı v osách gradientńıho magnetického pole [17]

2.3.2 Základńı pulzńı frekvence

Pomoćı periodicky se opakuj́ıćıch RF puls̊u je možné dosáhnout kontrastu mezi jed-

notlivými typy tkáńı. Dle uspořádáńı jednotlivých puls̊u lze źıskat požadovaný kontrast.

Můžeme také ovlivnit jas obrazu. Mezi nejd̊uležitěǰśı faktory patř́ı T1 relaxace, T2 rela-

xace a protonová hustota atomů. Pomoćı T1 relaxace popisujeme dobu, za kterou dojde

k návratu vektoru magnetizace ve směru osy z na 63 procent své p̊uvodńı velikosti. Re-

laxačńı čas T2 je čas, za který vektor př́ıčné magnetizace klesne na 37 procent své p̊uvodńı

velikosti.

Měnit kontrast lze i změnou v pulzńı sekvenci. Pokud dojde ke zvýšeńı energie radi-

ofrekvenčńıho pulsu, dojde i k větš́ımu sklopeńı vektoru magnetizace do roviny xy a to

prodlouž́ı dobu nutnou k relaxaci. [18]
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2.3.3 BOLD

Pro zobrazeńı funkce mozku se využ́ıvá funkčńı magnetická rezonance (fMRI). Ćılem

této metody je zobrazit ty úseky mozku, které jsou aktivovány při exterńım či interńım sti-

mulu. V mozku se přenáš́ı informace pomoćı neuron̊u a jejich uvolňováńı neurotransmiter̊u

na neuronových synapśıch. T́ım docháźı ke změnám membránových napět́ı a tuto vzniklou

elektrickou aktivitu jsme schopni měřit pomoćı EEG. Funkčńı magnetická rezonance však

využ́ıvá druhotných změn zp̊usobených touto aktivitou. K tomu, aby neuron uvolnil neu-

rotransmiter na synapśıch, potřebuje energii. K tvorbě energie je zapotřeb́ı kysĺık dopra-

vený k synapsi krevńım řečǐstěm. Pokud dojde k aktivaci určitého úseku mozku, dojde

tam ke zvýšeńı uvolňováńı neurotransmiter̊u a t́ım se zvýš́ı požadavky tkáně na potřebu

kysĺıku. Právě tyto kardiovaskulárńı změny se pozoruj́ı pomoćı fMRI měřeńı. [19, 20, 21]

Oxyhemoglobin má diamagnetické vlastnosti, protože neobsahuje nepárový elektron

a má tedy nulový magnetický moment. Deoxyhemoglobin má naopak paramagnetické

vlastnosti, jelikož obsahuje nepárový elektron a má nenulový magnetický moment. Změna

poměru oxyhemoglobinu v̊uči deoxyhemoglobinu zp̊usob́ı nár̊ust nehomogenit v magne-

tickém poli, což se projev́ı na T2* vážených sńımćıch. Naměřený signál, který jsme d́ıky

tomu schopni měřit, se nazývá BOLD signál (blood oxygenation level dependence neboli

závislost mı́ry okysličeńı krve). [19, 21]

2.3.4 Hemodynamická odezva

Zkoumáme-li pr̊uběh měřeného MRI signálu v konkrétńım mı́stě, v němž docháźı

k aktivaci neuron̊u, pak sledovanému časovému pr̊uběhu ř́ıkáme hemodynamická ode-

zva (HRF). Dle typu stimulu a mı́stu měřeńı se může odlǐsovat časový pr̊uběh odezvy na

neurálńı aktivitu.

Hemodynamická odezva se skládá z několika krok̊u. Na počátku aktivace docháźı

v aktivované části ke zvýšené poptávce po kysĺıku, což vede k mechanismům vedoućım

23



2. TEORETICKÁ ČÁST

k zvýšenému pr̊utoku a objemu krve v této oblasti. Po sekundě od začátku stimulu nastává

tzv. prvotńı pokles měřeného MRI signálu zp̊usobený zvýšenou spotřebou kysĺıku, jelikož

je v této části větš́ı množstv́ı deoxyhemoglobinu. Tento jev je málo viditelný a mnohdy

jej nejsme schopni registrovat. Po 2 ža 5 sekundách se zvýš́ı pr̊utok krve přibližně o 50 až

70 procent, což vede ke změnám v poměru oxyhemoglobin/deoxyhemoglobin a zvětšeńı

měřeného MRI signálu. Maximálńı hodnotu můžeme pozorovat přibližně po 5s po začátku

stimulu. Poté docháźı k návratu poměru oxyhemoglobin/deoxyhemoglobin do p̊uvodńıho

stavu a společně se i měńı pr̊utok a množstv́ı krve v této oblasti na normálńı hodnotu.

[19, 21]

2.4 Artefakty v EEG signálu

EEG artefaktem je myšlený každý úsek signálu, který nepocháźı z elektrické akti-

vity mozku, ale přesto je v EEG zaznamenán. Dle p̊uvodu je možné artefakty rozdělit

na artefakty biologické, artefakty technické, které pocházej́ıćı z vlastńıho EEG zař́ızeńı

a artefakty spojené s interferenćı s jinými zdroji elektrické energie. Jelikož v tomto př́ıpadě

je EEG signál měřen ze subjektu, který je umı́stěn v magnetické rezonanci, přidávaj́ı se

zde oproti běžnému EEG záznamu gradientńı artefakty, které maj́ı p̊uvod v pulsńıch gradi-

entńıch poĺı. Artefakty př́ıtomné v EEG záznamu je zpravidla nutné co nejlépe odfiltrovat,

ovšem v některých př́ıpadech je výhodné je ponechat, jelikož s nimi bychom mohli odstra-

nit i d̊uležité informace o pacientovi. Jedná se např́ıklad o stanoveńı konečné diagnózy

u neepileptických psychogenńıch záchvat̊u nebo záchvatovitých onemocněńıch. [12, 14]

2.4.1 Technické artefakty

Artefakty, které pocházej́ıćı z EEG zař́ızeńı, vznikaj́ı předevš́ım kv̊uli jeho chybné

činnosti a svým tvarem se typicky velmi lǐśı od aktivity EEG. Do těchto artefakt̊u zahr-

nujeme i elektrodové artefakty, které lze vidět ve svodech pocházej́ıćıch z jedné elektrody.
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Pro jejich potlačeńı je třeba dobrý mechanický kontakt elektrody s povrchem hlavy a jej́ı

malá impedance. [12]

Jiným zdrojem artefakt̊u je pumpa chlad́ıćı kapaliny, která zp̊usobuje vibrace kon-

trukce MRI, a t́ım v́ı̌rivé proudy v ćıvce magnetu. Důsledkem je indukované napět́ı

v magneticky vodivých částech EEG systému a rušivý signál v EEG, který se proje-

vuje ve výkonovém frekvenčńım spektru v podobě úzkých špiček typicky kolem 40 Hz.

Korekćı tohoto artefaktu může být standardńı filtr typu pásmová zádrž. [22]

Pokud budeme mluvit o artefaktech souvisej́ıćıch s akvizićı MRI sken̊u, nejvýrazněǰśım

artefaktem je tzv. gradientńı artefakt (viz obr. 2.5). Sńımáńı echoplanárńıch (EPI) sek-

venćı je doprovázeno rychlým přeṕınáńım gradientńıch magnetických poĺı, která zajǐst’uj́ı

prostorové kódováńı obrazu, a dále radiofrekvenčńımi pulzy. V gantry MRI se měńı

magnetické pole a dle Faradayova zákona o elektromagnetické indukci se v elektrodách

a kovových vodič́ıch indukuje rušivé elektrické napět́ı s větš́ımi amplitudami než má

EEG signál. Amplituda těchto artefakt̊u může být dokonce stokrát větš́ı než EEG signál

a jejich frekvenčńı rozsah překrývá signál EEG, takže gradientńı artefakty nemohou být

jednoduše odstraněny např. pásmovou zádrž́ı. [22]
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Obrázek 2.5: Gradientńı artefakt v EEG signálu. Je zde ukázaný účinek fMRI na EEG
signál. Všimněte si artefaktu s vysokou amplitudou přibližně za 29 s při zahájeńı ske-
nováńı. [23]

Existuj́ı r̊uzné př́ıstupy k odstraněńı artefakt̊u z biologických signál̊u během MRI

sńımáńı. Byla vytvořena frequency domain method, kde amplituda a fáze dat byly na-

staveny nulové na frekvenćıch odpov́ıdaj́ıćıch artefaktové škále výkonového spektra [24].

Avšak tato metoda trṕı na typický prstencový efekt běžný u filtr̊u frekvenčńı domény [25].

Prstencový artefakt se objevuje jako falešný signál v bĺızkosti ostrých přechod̊u v signálu.

Vizuálně se jev́ı jako ”duch”bĺızko okrajových část́ı. Nejv́ıce už́ıvanou metodou je AAS

[25]. Využ́ıvá opakováńı artefakt̊u, aby vytvořil pr̊uměrný artefaktový templát (vypočtený

pr̊uměrováńım EEG epoch odpov́ıdaj́ıćıch akvizici sńımk̊u), který je odečten z EEG dat.

Účinnost je popsána v literatuře [22, 25], i když stále z̊ustává řada problémů týkaj́ıćıch se

kvality. Zaprvé, některé reziduálńı artefakty setrvávaj́ı na kanálech. Je možné už́ıt adap-

tivńı odstraněńı hluku (ANC – adaptive noise cancellation) k odstraněné těchto rezidúı,

avšak stejně tato metoda neodstrańı veškeré artefakty [22]. Zadruhé, kv̊uli minimalizaci

rezidúı je potřeba vyšš́ı vzorkovaćı frekvence (zhruba 10 kHz).
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Existuj́ı i nové metody, jak odstranit gradientńı artefakty, např. FMRI artifact slice

template removal (FASTR). Ve FASTRu je vytvořen unikátńı artefaktový templát pro

každý EEG kanál, který je následně odečten. Každý řez je konstruován jako mı́stńı

klouzavý pr̊uměr a zároveň lineárńı kombinace základńıch funkćı, které popisuj́ı odchylky

rezidúı. Základńı funkce jsou odvozeny provedeńım časové analýzy hlavńıch komponent

(PCA) na zbytćıch artefakt̊u a výběrem dominantńıch složek, které slouž́ı jako základ.

Ukázalo se, že tato technika je lepš́ı než redukce obrazového artefaktu (IAR) [22] a je

použitelná při vzorkovaćı rychlosti až 2048 Hz.

2.4.2 Biologické artefakty

Artefakty mohou zp̊usobovat i biologické signály vycházej́ıćı z jiné části pacienta než

z mozku. Řada těchto signál̊u je souběžně sńımána a zpracovávána pro daľśı EEG analýzu,

př́ıpadně na základě znalosti nechtěného signálu filtrována z EEG záznamu. Nejčastěji se

paralelně nahrávaj́ı záznamy elektrookulogram (EOG) a elektrokardiogram (EKG), které

jsou následně filtrovány pomoćı adaptivńı filtrace z EEG záznamu. [12]

Mezi biologické artefakty patř́ı i očńı artefakty, které pocházej́ı z mrkáńı a pohyb̊u

očńıch sval̊u. Tyto signály ovlivňuj́ı hlavně frontálńı elektrody, př́ıpadně centrálńı a tem-

porálńı. Očńı artefakty mohou mı́t r̊uzné křivky s obvyklým charakterem občasného

koĺısáńı základńı izolinie se superponovanou základńı aktivitou. Daľśım artefaktem jsou

svalové artefakty. Typický je pro ně ostrý tvar a krátká doba trváńı, nejčastěji jsou měřeny

ve frontálńı a temporálńı části hlavy. Galvanické kožńı artefakty se vyskytuj́ı kv̊uli po-

ceńı pacienta. Tvar těchto artefakt̊u má charakter pomalých vln, nejčastěji měřených

z frontálńıch a temporálńıch elektrod. Artefakty dentálńı jsou zp̊usobeny zubńımi výplněmi

tvořenými rozd́ılnými kovy. Charakter náhlého nerepetitivńıho tvaru, který se vyskytuje

ve všech kanálech, je typický pro pohybové artefakty pacienta [8]. Důležitý artefakt je

kardiobalistický, který zde bude popsán detailněji.
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Kardiobalistický artefakt (viz obr. 2.6) je zp̊usoben pulsuj́ıćı tépénkou na lebce a šlo by

artefakt vyřešit pouze drobným posunem elektrody. V magnetické rezonanci se ale jedná

o náročněǰśı problém. Tento pohyb elektrod a zároveň vodivá krev uvnitř magnetického

pole vyvolává artefakty. Velikost kardiobalistického artefaktu může být až 200 µ V v 1,5

T (3-4x větš́ı než je aplituda EEG signálu), vyskytuje se po celou dobu srdečńıho rytmu

a může být pozorován na celé pokožce skalpu, přičemž velikost a tvar se mohou velmi

lǐsit u r̊uzných EEG kanál̊u. Pro kardiobalistický artefakt jsou typické kvaziperiodické

vlny, které se časově shoduj́ı s R vlnou EKG signálu. Tyto vlny maj́ı podobné amplitudy

i frekvenčńı spektrum jako fyziologické EEG a podobaj́ı se ostrým vlnám u pacient̊u

s epilepsíı. Rušivý pohyb vodivých součást́ı EEG systému vznikaj́ıćı jako d̊usledek pulzuj́ıćı

krve v cévách, vede i k indukci rušivého napět́ı. [26]

Obrázek 2.6: Kardiobalistický artefakt v EEG signálu. Artefakt se promı́tá např́ıč signály,
nejdominantněji je artefakt viditelný pod elektrodou F8, což je v obrázku označeno
kroužkem. [23]

Bylo nab́ıdnuto několik postup̊u, jak kardiobalistický artefakt odstranit. Adaptivńı

filtrováńı, kde byl použit piezoelektrický senzor, který generoval referenčńı kardiobalis-

tický signál, který byl poté využit k vyfiltrováńı artefaktu z EEG [27]. Tato metoda je

ale početně náročná, je potřeba zvláštńıho senzoru a předpokládá, že neńı žádná EEG

koreluj́ıćı informace v signálu. Dále byly nab́ıdnuty prostorové PCA a ICA filtry [25, 28].

Problém, souvisej́ıćı s těmito postupy, je nutnost př́ıtomnosti mnoha senzor̊u, jako je . Také

identifikace komponent artefakt̊u může být subjektivńı a většinou je dělána manuálně. V
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této metodě se předpokládá, že jsou všechny senzory kontaminovány společnými zdroji,

což ale nejsou. Kardiobalistický artefakt je zp̊usoben pulsaćı tepénky, což kontaminuje

rozd́ılné elektrody v r̊uzných bodech během srdečńıho cyklu.

Nejběžněji použ́ıvaná metoda pro odstraněńı kardiobalistického artefaktu je AAS [26],

ve které je templát spočten z postupně se objevuj́ıćıch artefakt̊u, které jsou pak odečteny

od dat. Daľśım d̊uležitým problémem metod založených na odeč́ıtáńı je přesné umı́stńı

detektoru pulzace srdce. EEG systémy často poskytuj́ı omezený prostor pro záznam EKG,

např. jen jeden bipolárńı kanál. Kromě toho je EKG signál zpravidla zkreslen uvnitř mag-

netické rezonance kv̊uli vodivosti krve [29]. Tyto faktory mohou vést k nepřesné detekci

QRS kopmplexu v EKG, zvláště při použit́ı jednoduchých metod detekce.

Existuje také metoda OBS (optimal basis set). Podobně jako odstraněńı gradientńıch

artefakt̊u, tak existuje metoda kde je set báźı rozložen pomoćı časové PCA na každém

EEG kanálu. Tento set baźı je na vytvořen na mı́ru každému EEG kanálu a odečten.

Tento př́ıstup má tu výhodu, že nemá žádný časový vztah mezi r̊uzným výskytem arte-

faktu v daném kanálu EEG. Sṕı̌se je předpoklad, že po dostatečné době záznamu EEG

z jakéhokoli kanálu EEG jsou r̊uzné výskyty artefakt̊u v tomto kanálu brány z kon-

stantńıho souboru možných tvar̊u a amplitud. Hlavńı komponenty všech výskyt̊u pak

mohou popisovat většinu variaćı kardiobalistického artefaktu v daném kanálu. Tato me-

toda je ukázána jako lepš́ı než AAS [26]. Kromě toho je navržen přesný postup založený

na práci Christova [30], následovaný korekčńım algoritmem pro přesnou detekci QRS

komplex̊u v EKG źıskaných v magnetické rezonanci.

Možným krokem korekce EEG-fMRI signálu je jeho porovnáńı s EEG signálem

naměřeným mimo MRI. Některé metody korekce totiž pracuj́ı na principu substrakce

rušivého signálu ze surového EEG, který může zp̊usobit neúmyslnou substrakci i části

fyziologického EEG [22].
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2.5 Zpracováńı EEG-fMRI dat

Zpracováńı EEG-fMRI dat může být r̊uznorodé [31]. Jedńım kritériem jsou metody

zpracováńı ,,model driven” nebo ,,data driven”. Termı́nem ,,data driven” jsou označovány

metody, jejichž ćılem je odhalit vzájemný vztah mezi informacemi v datech obou moda-

lit, aniž bychom znali souvislosti, při kterých byla data nasńımána. Jsou-li data sńımána

v kontextu nějaké vněǰśı nebo vnitřńı stimulace, je vhodněǰśı použ́ıt
”
model driven“ me-

tody, které umožňuj́ı znalost stimulace zohlednit při zpracováńı dat. [31, 21]

Druhým kritériem je symetrické či asymetrické zpracováńı. Asymetrickými metodami

jsou nazývány takové, u kterých jsou informace źıskané z dat jedné modality využity ke

zpracováńı dat modality druhé. Oproti tomu u symetrických metod zpracováńı dat jsou

informace v obou modalitách využ́ıvány symetricky bez upřednostněńı jedné z metod.

Tyto kritéria byly poprvé navrženy k obcházeńı určitých specifických omezeńı asymet-

rického př́ıstupu k vzájemné validaci souboru dat EEG a fMRI. Nakonec se ukázaly jako

užitečněǰśı při řešeńı otázky neurovaskulárńı vazby [8]. Dané př́ıstupy zde budou uvedeny

a bĺıže prozkoumány.

Prvńı metodou je EEG-informed fMRI, kde jsou data z EEG vzaty a využity v para-

metrickém modelu dat z fMRI. Ćılem tohoto je lokalizovat pomoćı fMRI oblasti mozku,

kde je mozková reakce časově spojena s danou událost́ı nebo vlastnost́ı definovanou po-

moćı EEG [9]. Jinými slovy, časová informace z EEG signálu se použ́ıvá jako omezeńı

nebo předem daná proměnná v modelu časové řady fMRI. Typické aplikace zahrnuj́ı neu-

rozobrazovaćı vyšetřeńı epilepsie a spánku, kde neexistuje experimentálńı kontrola nad

prob́ıhaj́ıćı (spontánńı) mozkovou aktivitou, ale elektrofyziologické změny lze snadno zjis-

tit na pokožce hlavy [8].

Metoda fMRI-informed EEG má za ćıl zdokonalit zkoumáńı rychlých změn neuronálńı

aktivity měřené pomoćı EEG dle prostorového rozlǐseńı zdroje źıskaného z fMRI [32].

Výskyt neurovaskulárńı vazby či selháńı detekce signálu maj́ı vážné d̊usledky pro

asymetrické př́ıstupy EEG-fMRI, jelikož klesá relativńı spolehlivost fúze EEG a fMRI.
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Integrace funkčńıch modalit u řešeńı neuro-elektromagnetického problému by měla být

opatrně zvažována, dokud se nepodař́ı zjistit těsněǰśı vazbu mezi účinky BOLD a elekt-

rofyziologickým měřeńım [33].

To motivovalo vědce k vývoji symetrických př́ıstup̊u analýzy dat, které by umožnily

recipročńı kř́ıžovou validaci signál̊u EEG a fMRI. Ze statistického hlediska by fúze měla

být uváděna v pravděpodobnostńım rámci, který umožňuje formalizovat š́ı̌reńı infor-

maćı i nejistotu z pozorováńı dat na neznámé př́ıčiny. Typicky to vyžaduje takzvaný

generativńı model (nebo dopředný model), který specifikuje vztahy mezi daty a jejich

přičinou. Analýza dat v tomto kontextu znamená upřesněńı vhodného modelu s množinou

neznámých parametr̊u a hledáńı distribućı parametr̊u, která by vysvětlila data. Toto se

nazývá inverze modelu a zahrnuje źıskáváńı informaćı z dat t́ım, že kvantifikuje nejistotu

spojenou s typem systému generuj́ıćım data. Pokud model může generovat multimodálńı

data, jeho inverze odpov́ıdá fúzi [33].

Jako nástroj pro filtraci signálu u symetrického př́ıstupu k fúzi EEG-FMRI je vhodné

využ́ıt např. Kalmanovu filtraci. Jedná se o algoritmus, který dovoluje filtrovat nejen

jednoduché aplikace zašuměného stacionárńıho harmonického signálu, ale může filtrovat

i signály kvazistacionárńı [34]. Dále se pracuje s metodami statistické analýzy ICA a PCA,

které pomáhaj́ı porozumět vstupńım dat̊um.

2.6 Somnambulismus

Moderńı neurozobrazovaćı metody poskytuj́ı jedinečné poznatky o mechanismu a úloze

spánku. Požit́ı souběžného nahráváńı EEG a fMRI představuje výzvu pro zpracováńı

a źıskáńı údaj̊u z dat bez rušivých artefakt̊u [35]. Přestože náměśıčnost postihuje až čtyři

procenta dospělých, jeho patofyziologie stále z̊ustává z velké části nepochopena [36].

K źıskáńı informaćı z dat muśı předcházet předzpracováńı EEG signálu a odstraněńı

artefakt̊u z MRI skeneru.
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Náměśıčosti může předcházet nestabilita (1-4 Hz) u pomalých spánkových vln v EEG

signálu [37]. Dle výsledk̊u spektrálńı analýzy je 20 sekund před počátkem náměśıčnosti

zvýšený spektrálńı výkon v delta a theta oblasti, narozd́ıl od 20 sekund 2 minuty před

nástupem náměśıčnosti. Dále se zjistila sńıžená funkčńı konektivita vln delta

v EEG v parietálńıch a okcipitálńıch oblastech, zvýšená konektivita alfa vln v fronto-

parietálńı oblasti a zvýšená propojitelnost beta vln zahrnuj́ıćı frontotemporálńı, parietálńı

a okcipitálńı oblasti [37].

Podobné vzory byly také patrné během spánku REM a probuzeńı [36]. Společně tyto

modifikace funkce funkčnosti EEG naznačuj́ı, že somnanbulistické epizody předcházej́ı

mozkové procesy charakterizované koexistenćı nabuzeńı a hlubokého spánku [36]. Lze také

vidět lokálńımi výkyvy v motorické a cingulárńı oblasti k̊ury mozkové. Trvalé lokalizo-

vané změny v excitabilitě neuron̊u mohou predisponovat postižené subjekty ke klinickým

epizodám [37].

Společně tyto poznatky ukazuj́ı, že změny spánku jsou v EEG pozorovány před nástupem

náměśıčnosti a naznačuj́ı, že náměśıčnost je charakterizována stavem odrážej́ıćım stavy

společného propojeńı hlubokého spánku a bděńı.
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3 Metody

3.1 Data

Data pro tuto bakalářskou práci byla převzata z Národńıho ústavu duševńıho zdrav́ı,

kde bylo provedeno měřeńı na deseti pacientech trṕıćıch náměśıčnost́ı. Jednalo se o muže

i ženy ve věku od 30 do 60 let. Pacienti byli před měřeńım vystaveni 32 hodinám spánkové

deprivace. Během měřeńı jim byly dány ucpávky do uš́ı z d̊uvodu nadměrného hluku při

spuštěné magnetické rezonanci. Projekt byl schválen etickou komiśı Národńıho ústavu

duševńıho zdrav́ı dne 9.8.2017 pod č.j. 185/17.

Struktura dat

Nezpracovaný (raw) datový typ źıskáme po použit́ı funkćı FT DEFINETRIAL

a FT PREPROCESSING, přičemž obsahuje jeden či v́ıce segment̊u dat, z nichž každý

je matice či vektor [kanál x čas].

FT DEFINETRIAL definuje segmenty dat, které budou použity pro daľśı zpracováńı

a analýzy, tj. části dat, které budou čteny př́ıkazem FT PREPROCESSING. Trialy jsou

definovány jejich počátečńım a konečným vzorkem a každý trial má offset, který určuje,

kde je relativńı čas = 0.

FT PREPROCESSING čte data EEG a předzpracovává je podle uživatelem specifiko-

vaných trial̊u a požadavk̊u na předzpracováváńı.

Př́ıklad užit́ı: [data] = ft preprocessing(cfg)

Raw struktura má povinné položky: label, time a trial (viz tabulka 3.1)

Tabulka 3.1: Struktura raw dat

label: {256x1} označeńı kanál̊u
time: {1x1000} časová osa (vektor časových vzork̊u pro jeden trial)
trial: {256x1000} č́ıselné údaje v jednom trialu
cfg: [1x1] uspořádáńı funkćı, které generovaly tuto datovou strukturu
hdr: [1x1] informace o úplné hlavičce p̊uvodńıho souboru
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Prvńı vstupńı argument ve skriptu je ”cfg”, což je konfiguračńı struktura, která obsa-

huje všechny podrobnosti o názvech soubor̊u a možnostech předběžného zpracováńı.

Načteńı dat

Fieldtrip podporuje nač́ıtáńı dat ve formátu mff. Společnost EGI vyvinula implemen-

taci formátu do struktury Fieldtripu, která je založena na jejich univerzálńı knihovně Java

a měla by podporovat všechny funkce datového formátu.

Použit́ı:

cfg.dataformat = ’egi mff v2’

cfg.headerformat = ’egi mff v2’

poté následuje předzpracováńı pomoćı funkce FT PREPROCESSING.

Struktura Fieldtrip

EEG data se skládaj́ı z 256 kanál̊u a mnoha časových bod̊u. Vzorek tedy reprezentuje

hodnotu ve voltech v matici složené z kanál̊u a času (viz obr. 3.1). Toto je obsaženo ve

Fieldtripu v jedné matici dat [kanály x čas].

Každý trial má svou vlastńı časovou osu, která má stejnou délku jako data. Definuje

(relativńı) časový bod v sekundách pro každý vzorek dat. Přesné načasováńı nelze odvodit

ze samotných dat, je potřeba znát vzorkovaćı frekvenci, které je ve Fieldtripu ve struktuře

jako pole nazývané
”
fsample“.
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Obrázek 3.1: Struktura Fieldtrip

Struktura EEGLAB

V EEGLABu existuj́ı dvě proměnné: EEG a ALLEEEG. EEG je struktura MATLABu,

která obsahuje všechny informace o množině dat EEGLAB. ALLEEG je pole MATLABu

obsahuj́ıćı všechny množiny dat v aktuálńım pracovńım prostoru EEGLABU nebo

MATLABu. Dalo by se ř́ıci, že ALLEEG je strukturńı pole datových soubor̊u EEG.

Většina poĺı struktury EEG obsahuje jednotlivé hodnoty, ale jsou zde i části, které

obsahuj́ı d́ılč́ı struktury.

• Prvńı z nich je EEG.chanlocs. Toto pole ukládá informaci o umı́stěńı kanál̊u EEG

a názvech kanál̊u.

• Daľśı je EEG.event, který obsahuje záznamy o událostech v experimentu, ke kterým

došlo během záznamu dat, př́ıpadně obsahuje daľśı uživatelem definované události.

• Daľśım je EEG.epoch, podobný struktuře EEG.event, kromě toho, že pro každou

epochu existuje pouze jeden záznam.
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3.2 Artefakty

I když př́ıprava proband̊u může dobře zredukovat možné artefakty, nahraná data jsou

typicky kontaminována r̊uznými signály, které nenálež́ı mozkové aktivitě. Tyto kompo-

nenty mohou znevážit následnou analýzu dat, a proto je velmi d̊uležité jejich předzpracováńı.

Artefakty, které se nám v signálu mohou vyskytnout, děĺıme do několika kategoríı, viz

kapitola 2.4.

Existuj́ı dva základńı postupy, jak se s artefakty vypořádat, a to bud’ odstraněńı

artefakt̊u nebo korekce artefakt̊u. Prvńı postup odstrańı segmenty dat, které obsahovaly

artefakt. Druhý se snaž́ı o eliminaci komponent signálu, které nejsou zp̊usobeny mozkovou

aktivitou a zachováńı signálu, o nichž se předpokládá, že z mozku pocházej́ı. Mnohé

metody korekce artefakt̊u už́ıvaj́ı lineárńı transformaci nebo regresi [38], [39]. Lineárńı

transformace je možno dosáhnout pomoćı metod PCA nebo ICA [39], [40], [41]. Signal

Space Separation (SSS) je jiná metoda, která využ́ıvá sférického harmonického rozṕınáńı,

aby separovala magnetické zdroje kolem mozku před vněǰśımi ruchy ze senzor̊u [42].

Bohužel nebyly nikdy porovnány všechny korekce artefakt̊u ve všeobecné studii. Velké

množstv́ı artefakt̊u je náhodně umı́stěno a reprezentováno r̊uznou časovou a frekvenčńı

oblast́ı. Je tedy doporučována vizuálńı kontrola dat při identifikaci artefakt̊u a přesnosti

jejich odstraněńı. Identifikace rytmických artefakt̊u (např. kardiobalistického) může být

vylepšena kontrolou výkonového spektra.

3.2.1 Odstraňováńı jednotlivých artefakt̊u

Technické artefakty

Tyto artefakty jsou na odstraňováńı nejjednodušš́ı. Je doporučeno odstranit signál z velmi

zašuměných kanál̊u, aby byla zachována přesnost. Pokud je nutné zachovat stejný počet

kanál̊u od každého z účastńık̊u, je výhodné využ́ıt metodu interpolace u špatných elektrod.
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U těchto artefakt̊u je výhoda, že jsou zp̊usobeny čistým sinusovým signálem s velmi

stabilńı frekvenćı (50Hz nebo 60Hz). Artefakt lze tedy odstranit přidáńım sinusové či

kosinusové funkce [43] nebo použ́ıt notch/comb filtr. Artefakty šumu lze též odstranit

metodou ICA [41]. Potvrzeńı této metody spoč́ıvá v porovnáńı výkonového spektra před

a po korekci. [44]

Biologické artefakty

Výše uvedené metody lze použ́ıt také k odstraněńı EOG a kardiobalistického artefaktu.

Signály EKG, EOG a EMG by také měly být podrobeny analýze, protože signály źıskané

metodami PCA či ICA mohou odrážet kardiobalistické či očńı artefakty.

Ke korekci pohyb̊u hlavy moderńı systémy použ́ıvaj́ı ćıvky HPI připojené k hlavě

probanda, které pr̊uběžně sleduj́ı pohyb hlavy. Tyto signály lze použ́ıt k výpočtu změn

polohy hlavy v offline režimu při źıkáváńı dat. Následná korekce EEG signálu je možná

pomoćı dopředné inverze nebo SSS [45].

3.2.2 Preprocessing

Obecně plat́ı, že by měly být upřednostňovány poloautomatické metody před auto-

matickými. Metody odstraněńı artefakt̊u (a ne jejich korekce) můžou vést k nerovnému

počtu kanál̊u, kv̊uli čemuž je poté obt́ıžné udělat statistické závěry.

Pořad́ı krok̊u u předzpracováńı signálu je d̊uležité. Artefakty s náhlou vysokou apli-

tudou (jump artifact) ovlivńı výsledek metod ICA nebo PCA z d̊uvodu jejich velkého

rozptylu. Obecně je doporučeno následuj́ıćı pořad́ı:

1. Odstraněńı systémových artefakt̊u

Tento krok je nezávislý na ostatńıch kroćıch v předzpracováńı signálu a měl by být

proveden, aby nedošlo k ovlivněńı daľśıch krok̊u. Kanály silně zašuměné lze rozeznat

skrz PCA, ICA nebo regresńımi metodami.
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2. Odstraněńı śıt’ového brumu.

V tomto kroku se využ́ıvá diskrétńı Fourierova transformace nebo regresńı korekce.

Źıská se t́ım signál s menš́ım frekvenčńım rozptylem, což je výhodné pro následné

zpracováńı metodou ICA.

3. Odstraněńı šumu z prostřed́ı pomoćı ICA, PCA, regresńıch metod nebo SSS.

4. Odstraněńı fyziologických artefakt̊u, jako např́ıklad EOG nebo EKG. [44]

3.3 PCA

PCA (Principal Component Analysis) je metoda v́ıcerozměrné statistické analýzy,

které nám pomáhá porozumět vstupńım dat̊um. Mnohorozměrná statistika se využ́ıvá

pro analýzu mnohorozměrných dat. Snaž́ı se hledat vztahy mezi objekty a proměnnými

a pochopit souvislosti mezi nimi. Jelikož je zobrazeńı v́ıcerozměrných dat náročné, je tato

metoda často použ́ıvána k redukci dat [46]. Také lze metodu využ́ıt k výběru žádaných

proměných, a to nezávisle na tom, zda jsou v signálu chtěné či nechtěné [47]. Prvńı hlavńı

komponenta má směr největš́ı variability dat. Daľśı jsou kolmé na všechny předcházej́ıćı

a popisuj́ı maximálńı množstv́ı zbývaj́ıćı variability [46].

3.4 ICA

Independent Component Analysis (ICA) je metoda separace signál̊u, která se snaž́ı

oddělit statisticky nezávislé signály, které byly nějakým zp̊usobem smı́chány. Potenciály

EEG jsou promı́chané signály jednotlivých center aktivit v mozku. ICA se snaž́ı rozdělit

signály na jednotlivé komponenty, se kterými lze potom dále pracovat. Nezávislé kompo-

nenty jsou skryté (latentńı) proměnné, které nemohou být př́ımo měřeny nebo pozorovány.

Obecná definice ICA náhodného vektoru X spoč́ıvá v nalezeńı takové lineárńı transfor-

mace W

S = W ·X. (1)
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aby komponenty S byly co nejv́ıce nezávislé. Základńım omezeńım pro ICA je, aby

nezávislé komponenty neměly normálńı rozložeńı (Gaussovské) hustoty pravděpodobnosti

jednotlivých vzork̊u.ICA tedy maximalizuje odchylky od v́ıcerozměrné normality. [48]

ICA je tedy metoda podobná PCA. Jej́ım hlavńım ćılem však na rozd́ıl od PCA neńı

sńıžeńı dimenzionality dat, je to vedleǰśı d̊usledek, nicméně je v některých př́ıpadech takto

využ́ıvána. Nezávislé komponenty jsou skryté proměnné, které nemohou být př́ımo měřeny

nebo pozorovány, stejně jako hlavńı komponenty u metody PCA. V porovnáńı s PCA je

analýza nezávislých komponent účinněǰśı technika schopna nalézt skryté komponenty. [49]

3.5 Odstraňováńı gradientńıho artefaktu

Nástroj FASTR slouž́ı k odstraněńı gradientńıho artefaktu z EEG dat. Je potřeba,

aby byly v datech zaznamenány časy jednotlivých řez̊u. Vzorkovaćı frekvence by měla být

dostatečná, aby nedošlo k aliasingu z vysokofrekvenčńıho gradientńıho šumu. Všechna

data byla shromážděna při 1000 Hz.

Prvńı etapou ve FASTRu je vyrovnáńı všech artefakt̊u v řezu tak, aby byly opravovány

jejich odchylky v umı́stěńı. To se provád́ı interpolaćı dat a posunut́ım každého artefaktu,

dokud neńı maximalizována korelace mezi ńım a referenčńım artefaktem (prvńı artefakt

v datech). Tato operace se provád́ı na prvńım kanálu EEG a nastaveńı se pak uplatńı

na všech kanálech. Druhý stupeň je podobný metodě, kterou navrhli Allen a kol. [22],

t́ım, že se vypočte pr̊uměrný templát pro artefakt, který se potom odečte. FASTR to

provede tak, že použije pr̊uměr klouzaj́ıćıho okna a potom odečte templát z pr̊uměru

z kontaminovaných dat. Např́ıklad řekněme, že EEG byla zaznamenávána při akvizici

FMRI (V) s řezy (S) (celkem VxS = M řezné artefakty). Pro kontaminovaný EEG kanál

E jsou data rozdělena do segment̊u M, každý s 1 artefaktem řezu. Pro každý segment k =

1,2,3 ...M použijeme okno, které pokrývá N+1 artefakty z Ek-N/2 až Ek+N/2. Pr̊uměr

artefakt̊u N+1 se pak vypoč́ıtá tak, aby vytvořil artefaktový templát Ak. Pak můžeme

vypoč́ıtat Ck = Ek - a*Ak, kde Ck je vyčǐstěný EEG segment a a je skalár, který mi-
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nimalizuje rozd́ıl (metodou nejmenš́ıch čtverc̊u) mezi Ck a Ek. Po tomto procesu jsou

data znovu rozdělena podle času řezu (viz. obr 3.2) a zarovnána do matice pro výpočet

hlavńıch komponent rezidúı artefakt̊u pomoćı metody PCA. Prvńı N (výchoźı 4) hlavńı

komponenty jsou vzaty aby vytvořily optimálńı množinu baźı (OBS) popisuj́ıćı změnu re-

zidúı artefakt̊u. OBS je pak nastav́ı, jak přesně potřebuje a odečte od každého segmentu.

Použit́ı OBS snižuje zbytkové artefakty až o 90 procent. Data jsou poté filtrována dolńı

propust́ı. Jak navrhuje Allen a kol. [22] v konečném kroku se použije adaptivńı zrušeńı

šumu (ANC), aby se odstranily všechny zbývaj́ıćı rezidua. FASTR použ́ıvá odečteńı šumu,

jeho použit́ı redukuje šanci na odstraněńı užitečných informaćı v procesu. [23]
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Obrázek 3.2: Schematický vývojový diagram algoritmu FASTR. Pro každý kanál EEG je
signál interpolován a jsou nastaveny spouštěče pro časováńı řezu. Interpolovaný signál Ya
je pak filtrován pomoćı filtru typu horńı propust při 1 Hz za vzniku signálu Yh, který se
pak použije pro vytvořeńı pr̊uměrné artefaktńı šablony A pro každý segment řezu. Skalárńı
a se nacháźı od A a Yh, aby se minimalizovaly nejmenš́ı čtverce mezi artefaktem a jeho
šablonou. Odč́ıtáńı a*A od Yh produkuje vyčǐstěný EEG se zbytkovými gradientńımi
artefakty Yr. Yr se pak použ́ıvá k vytvořeńı optimálńı množiny baźı (OBS), B, popisuj́ıćı
změny zbytk̊u. B je připojena ke každému segmentu a vzniká konečný hlukový signál, Z.
Daľśı vyčǐstěný signál se vypoč́ıtá jako Yn = Ya – Z. Jak Yn, tak Z jsou filtrovány fitrem
typu dolńı propust a odeb́ırány na p̊uvodńı frekvenci za vzniku Yd a Zd. Zd je pak použit
jako referenčńı prvek v adaptivńım filtru pro potlačeńı šumu. Vstupem do filtru je Yd
filtrováno filtrem typu horńı propust a výstupem filtru je pak rozd́ıl od p̊uvodńıho Yd,
což vede k čistým EEG dat̊um. [23]

41



3. METODY

V signálu z̊ustává artefaktové reziduum, zp̊usobené zejména nepřesnost́ı šablony ar-

tefaktu, která se odeč́ıtá. Tato nepřesnost je částečně zp̊usobena skutečnost́ı, že MRI

a systém EEG jsou ř́ızeny samostatnými hodinami, což znamená, že artefakt neńı vždy

vzorkován na přesně stejném mı́stě. T́ım docháźı k nepatrné změně tvaru artefaktu od jed-

noho řezu k druhému. Tyto problémy se zhoršuj́ı, jestliže se snižuje vzorkovaćı frekvence.

[23]

Na začátku signálu z̊ustává výrazné reziduum, které je zp̊usobeno t́ım, že se pr̊uměrná

artefaktńı šablona ještě neměla z čeho vytvořit. [23]

3.6 Detekce pulzu

EKG měřené v MRI má obvykle zvýšenými segmenty T kv̊uli vodivosti krve. To dělá

identifikaci komplexu QRS složitěǰśım. Identifikace těchto QRS komplex̊u je zásadńı pro

odstraněńı kardiobalistického artefaktu. Pomoćı plug-in FMRIB jsme schopni detekovat

srdečńı tep. Program využ́ıvá kombinované adaptivńı prahové hodnoty a teager energy

operator [50], následovaný korekčńım algoritmem. Tento algoritmus slad́ı všechny události.

Tento postup pro detekci srdečńıho rytmu QRS má pr̊uměrnou citlivost a specificitu

99 procent [23]. Postup je následuj́ıćı: Nejprve je EKG kanál filtrován od 7 do 40 Hz.

K potlačeńı elektromyogramového šumu se pak využ́ıvá klouzavý pr̊uměr vzork̊u v in-

tervalech 28 ms (Christov, 2004) [50]. Poté se použije k-Teager energy operator (k-TEO)

a nastav́ı se všechny záporné hodnoty na nulu:

X(n) = (E2(n)− E(n + k), 0) (2)

kde X je komplexńı vedeńı, n je časový index, E je filtrovaný EKG a k je parametr pro

výběr frekvence (Kim et al., 2004). Nastaveńım k lze TEO citlivě zvýraznit požadovanou

frekvenci:

k = fs ÷ 4fd (3)
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kde fs je vzorkovaćı frekvence a fd je požadovaná frekvence k zd̊urazněńı. Fd je nastaven

na 10. harmonické frekvenci EKG (obvykle kolem 10 Hz). Dále se aplikuje kombinovaný

adaptivńı prahový algoritmus [50]. Na komplexńı vedeńı X se aplikuje adaptivńı prahová

hodnota (MFR). Prah MFR se vypoč́ıtá jako součet tř́ı prahových hodnot M, F a R.

Špička QRS se zjist́ı, když je X (n) větš́ı nebo rovno MFR (n).

3.7 Realizace

Všechny algoritmy byly implementovány v prostřed́ı Matlab (The MathWorks, Inc.,

MA, USA) jako plug-iny pro EEGLAB Toolbox (Delorme a Makeig, 2004) a lze je stáhnout

pro použit́ı v rámci veřejné licence (GPL-Free Software Foundation, Inc., Boston, MA).

EEGLAB byl také použit k vizualizaci metody.

Tabulka 3.2: Parametry výpočetńı techniky
Poč́ıtač Procesor RAM Program

Macbook Air
Core i5,

dvě jádra
4 GB

MATLAB,
R2015b

NUDZ Server
dva procesory,
každý 10 jader

32 GB
MATLAB,

R2015a

3.8 Statistické metody

K posouzeńı výsledku filtrace gradientńıho artefaktu je možné využ́ıt následuj́ıćı sta-

tistické metody.

Nejprve je nutné otestovat normalitu dat. V této práci je užit Shapir̊uv-Wilk̊uv test

a Kolmogorov̊uv-Smirnov̊uv test.

Shapir̊uv-Wilk̊uv test

Testuje se zde hypotéza, zda náhodný výběr pocháźı z normálńıho rozložeńı. Je-li

p-hodnota menš́ı než zvolená úroveň významnosti, pak se nulová hypotéza zamı́tá a data
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nejsou z Gaussova normálńıho rozděleńı. Test je založen na zjǐstěńı, zda body v Q-Q plotu

jsou významně odlǐsné od regresńı př́ımky proložené těmito body.

Kolmogorov̊uv-Smirnov̊uv test

Tento test lze modifikovat, aby s ńım šlo testovat normalitu. V tomto př́ıpadě jsou vzorky

standardizovány a porovnány se standardńım normálńım rozděleńım.

Pokud sledovaná veličina neodpov́ıdá Gaussovu normálńımu rozděleńı, je třeba využ́ıt

pro statistiku testy, které jsou pro tuto situaci určené. Jedńım z test̊u je Wilcoxon̊uv test.

Wilcoxon̊uv párový test

Pomoćı toho testu se porovnávaj́ı dvě měřeńı provedená u jednoho výběrového sou-

boru. Testuje hypotézu rovnosti distribučńıch funkćı t́ım, že ověřuje symetrické rozděleńı

náhodné veličiny. Vycháźı se z párových hodnot měřeńı, přičemž se muśı jednat o jeden

výběr. Většinou to jsou data před a po zásahu.

Nejprve se vypočtou rozd́ıly mezi párovými hodnotami, nulové rozd́ıly z daľśıho po-

stupu vyřazujeme. Nenulové rozd́ıly jsou dány do absolutńıch hodnot a uspořádány vze-

stupně. Každému rozd́ılu se přǐrad́ı pořad́ı a testuje se hypotéza, zda jsou tyto rozd́ıly

symetricky rozloženy kolem nuly. [51]

44
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4 Výsledky

4.1 Načteńı signálu

Na obrázku 4.1 lze vidět načtený signál s 5 EEG kanály a EKG kanálem. Filtrováńı

signálu od gradientńıho artefaktu trvalo přes 12 hodin. Kanály jsou od sebe barevně

odlǐsené. Načteńı prob́ıhalo pomoćı struktury Fieltrip.

Obrázek 4.1: Všechny EEG kanály před filtraćı a EKG kanál

Pomoćı načteného EKG kanálu jsem vypočetla tepovou frekvenci pacienta. Za určitý

úsek jsem spočetla počet QRS komplex̊u v signálu, viz tabulka 4.1 a obrázek 4.2.
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Tabulka 4.1: Tepová frekvence
pr̊uměr

počet tep̊u za 16 s 22 20 22 22 20 21,2
počet tep̊u/min 82,5 75 82,5 82,5 75 79,5

Obrázek 4.2: Vyznačené QRS komplexy v EKG signálu

4.2 Vyčǐstěńı signálu od gradientńıho artefaktu

Pro porovnáńı signálu před a po filtraci jsem zde umı́stila obrázky 4.3 až 4.6. Montáž

zapojeńı je proti zemi (ground).
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Obrázek 4.3: EEG signál před filtraćı gradientńıho artefaktu

Obrázek 4.4: EEG signál po filtraci gradientńıho artefaktu
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Pro detailněǰśı pohled jsem zobrazila pouze jeden kanál.

Obrázek 4.5: Jeden kanál EEG signálu před filtraćı gradientńıho artefaktu

Obrázek 4.6: Jeden kanál EEG signálu po filtraci gradientńıho artefaktu

4.2.1 Počátečńı reziduum

Jelikož na začátku signálu s potlačeným gradientńım artefaktem stále z̊ustávalo re-

ziduum, pokusila jsem se na pět sekund před signál vložit sinusovou křivku, která měla

simulovat fyziologické EEG. Doufala jsem, že tento proces by pomohl s filtraćı gradi-

entńıho artefaktu i na začátku signálu. Výsledná délku rezidua byla ale ještě deľśı než bez

přidané sinusové křivky.
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Obrázek 4.7: Reziduum gradientńıho artefaktu v signálu EEG

4.2.2 Komponenty

Metodou analýzy nezávislých komponent (ICA) jsem rozložila filtrovaný signál na 24

jednotlivých komponent. Zkoumala jsem, které komponenty v signálu z̊ustaly.
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Obrázek 4.8: 26 komponent signálu vzniklých metodou ICA po vyčǐstěńı od gradientńıho
artefaktu

4.3 Zpracováńı dat

Celá matice dat měla velikost 256 x 775050 vzork̊u. Jelikož je k potlačeńı artefakt̊u za-

potřeb́ı vysoká vzorkovaćı frekvence, docháźı ke zvyšováńı velikosti dat. Filtrováńı signálu

od gradientńıho artefaktu trvalo na poč́ıtači přes 12 hodin.
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4.4 Statistika

Nejprve jsem odečetla matici filtrovaných dat od p̊uvodńı matice dat. Hledala jsem

hodnoty, který byly nad úroveň rozd́ılu a d́ıvala jsem se na četnost.

T́ımto zp̊usobem lze určit pozici rezidua, které neumı́ funkce odstranit a vystřihnout ho

ze signálu.

Nulovou hypotézu jsem ověřovala jednotlivé kanály dat Shapirovo-Wilkovým testem

a Kolmogorovo-Smirnovým testem. U obou test̊u byl výsledek:

p-hodnota 0

h-hodnota 1

U Shapirovo-Wilkova testu jsem źıskala matici p-hodnot a h-hodnot pro každý kanál.

Př́ıklad je uveden v tabulce 4.2.

Tabulka 4.2: Výsledky p-hodnot a h-hodnot u Shapirovo-Wilkovo testu
kanál 124 kanál 125 kanál 126 kanál 127

p-hodnota 4,5928 ·10−35 0 0 1,6825 ·10−30

h-hodnota 1 1 1 1

Poté jsem použila Wilcoxon̊uv párový test, který se použ́ıvá pro data, která nesplňuj́ı

Gaussova normálńı rozděleńı. Jako nulovou hypotézu s hladinou významnosti 0,05 jsem

zvolila, že data před a po filtraci se od sebe nelǐśı. Výsledkem bylo:

p-hodnota 0

h-hodnota 1
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5 Diskuze

V teoretické části jsem obecně shrnula měřeńı mozkových signál̊u pomoćı EEG a fMRI.

Důležitou část́ı bylo téma artefakty, zvláště gradientńı a kardiobalistický artefakt. Nakonec

jsem se rozhodla pro detekci a potlačeńı artefaktu pomoćı metody FASTR.

5.1 Načteńı signálu

Na obrázku 4.1 lze vidět načtený signál se všemi 256 EEG kanály, přičemž 257 kanál

je EKG kanál.

Data jsem dostala ve formátu MFF, což je datový formát EGI Metafile. Formát

souboru MFF se skládá z binárńıch komponent pro shromažd’ováńı fyziologických dat

a sady soubor̊u XML složených z daľśıch relevantńıch metadat. Signál jsem načetla po-

moćı toolboxu Fieltrip a následně převedla do struktury EEGLAB, kde je možné odstranit

gradientńı artefakt.

Načetla jsem EKG kanál, ve kterém je vidět QRS komplex. Pr̊uměrná tepová frekvence

pacienta je 80 tep̊u/min (viz. tabulka 4.1)

5.2 Vyčǐstěńı od gradientńıho artefaktu

Pomoćı metody FASTR aplikovanou v programovém prostřed́ı MATLAB jsem potlačila

gradientńı artefakt z EEG signálu, což lze vidět na obrázćıch 4.3 a 4.5. Pomoćı struktury

Fieldtrip jsem źıskala grafické ukázky signálu.

Program vytvořil jedinečnou šablonu artefaktu pro každý řez a poté artefakt od signálu

odečetl. Rezidua artefakt̊u jsou odstraněna pomoćı vytvořené matice zbylých artefakt̊u,

metodou PCA se nastav́ı jej́ı prvńı čtyři hlavńı komponenty rezidua v každém řezu. Při

potlačováńı kardiobalistického artefaktu se využ́ıvá metody adaptivńıho potlačeńı šumu.
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Zde lze nastavit čtyři možnosti výběru metod. Prvńı volbou je optimal basis set (OBS)

[23]. Tato metoda slad́ı všechny pulzńı artefakty ve všech EEG kanálech do matice a pro-

vede analýzu hlavńıch komponent (PCA) na datech. Prvńı čtyři hlavńı komponenty jsou

pak přizp̊usobené každému artefaktu v daném kanálu. Proces se opakuje pro každý kanál.

Ostatńı tři metody jsou založeny na zlepšováńı zachyceńı a následné odečteńı artefakt̊u.

[26] V zásadě se v těchto metodách použ́ıvá statistickém měřeńı, aby se nalezl templát

artefaktu pro každý pulz. Okno s 30 artefakty je zpracováno jako pr̊uměr (metoda mean)

či jako median (metoda median) nebo jako Gauss̊uv vážený pr̊uměr (metoda gmean, tato

metoda zd̊urazńı tvar aktuálńıho artefaktu). Je doporučeno použ́ıt prvńı (OBS) metodu,

protože obecně nejlépe odpov́ıdá skutečnému artefaktu, nicméně pro velká (spánková)

data je velmi pamět’ově náročná.

Použila jsem metodu mean, jelikož metoda OBS potřebuje mı́t vyčǐstěný signál od

velkých artefakt̊u (pohybových apod.) a muśı se aplikovat na podvzorkovaná data.

Matice dat má při 257 kanálech 775050 vzork̊u a při potlačeńı gradientńıho artefaktu je

zapotřeb́ı vysoká vzorkovaćı frekvence, což ještě zvyšuje celkovou velikost dat. Ze záznamů

zat́ım nebylo možné zpracovat data větš́ı jak 4GB kv̊uli omezeńı Matlabu, přičemž na

záznamy větš́ı jak 2,3GB nejsme schopni použ́ıt metodu OBS. Z PCA vznikaj́ı matice

velikosti deśıtek GB.

U metod mean a median zálež́ı, která statistická metoda se na artefakty v jednom okně

použije. Mean pracuje s aritmetickým pr̊uměrem, který lze lehce ovlivnit jednou vysokou

amplitudou artefaktu. Na rozd́ıl od metody median, která vždy zvoĺı prostředńı hodnotu

amplitudy. Metoda mean se tedy jev́ı účiněǰśı pro vyšš́ı a ostřeǰśı tvary artefakt̊u, jelikož

se u nich objevuje větš́ı rozptyl odlehlých hodnot. Tyto artefakty dokáže metoda mean

snadněji detekovat a následně odeč́ıst.

Vyčistěńı signálu EEG od gradientńıho artefaktu neńı naprosto dokonalé a může se

stát, že se nám odečte i část užitečného signálu. V pr̊uměru se měńı amplituda EEG

signálu o 450 µ V.
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5.2.1 Počátečńı reziduum

Jelikož na začátku signálu s potlačeným gradientńım artefaktem stále z̊ustávalo rezi-

duum, vložila jsem před signál sinusovou křivku, která měla simulovat fyziologické EEG.

Ověřila jsem si, zda úsek signálu před spuštěńım MRI hraje roli na velikosti rezidua. Tento

proces by měl pomoci s filtraćı gradientńıho artefaktu i na začátku signálu.

U metody FASTR je totiž sestavena artefaktńı šablona pro každý artefakt a ta následně

je odečtena. Šablona je konstruována jako mı́stńı klouzavý pr̊uměr. Pokud tato šablona

nemá s č́ım porovnat předchoźı signál (problém na začátku signálu), pak dle mé teorie by

mělo z̊ustávat na počátku reziduum.

Po vyzkoušeńı filtrace signálu s přidanou sinusovou křivkou na začátku to naopak

proces zkreslilo a úsek s reziduem byl ještě deľśı než předt́ım.

Prvńıch pár sekund nahráváńı neobsahuje gradientńı artefakt, mohlo by se jednat

o úsek záznamu, který nebyl ještě nahráván současně s fMRI. Tato nepřesnost mohla

zp̊usobit počátečńı reziduum.

5.2.2 Komponenty

Metodou nezávislých komponent jsem rozložila filtrovaný signál na 24 jednotlivých

komponent (viz. obrázek 4.8). Zkoumala jsem, které komponenty v signálu z̊ustaly, na

obrázku 5.1 lze vidět př́ıklad tř́ı r̊uzných komponent. V signálu se stále mohou vyskytovat

ostatńı neodstraněné artefakty.
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Obrázek 5.1: Př́ıklad tř́ı komponent v signálu

5.3 Statistika

Nejdř́ıve jsem odečetla matici filtrovaných dat od p̊uvodńı matice dat a sledovala

jsem úroveň rozd́ılu a jej́ı četnost. Na několika mı́stech bylo možńı detekovat reziduum,

které neuměla funkce odstranit. Tyto úseky lze ze signálu vystřihnout. Matice odečtených

hodnot je v přiloženém CD.

Bylo nutné otestovat hypotézu, zda jsou data (náhodný výběr) z normálńıho rozděleńı.

Udělala jsem tedy Shapir̊uv-Wilk̊uv test. Nulová hypotéza zde znamená, že testy maj́ı

normálńı rozděleńı a alternativńı, že maj́ı jiné.

Dle výsledk̊u jsem usoudila, že data nejsou z normálńıho Gaussova rozděleńı. Podle

simulace Monte-Carlo má Shapir̊uv-Wilk̊uv test nejlepš́ı výsledky, ale tento test se použ́ıvá

předevš́ım pro výběry menš́ıch rozsah̊u, což neńı můj př́ıpad. Proto jsme zkusila ještě

druhý test na normalitu dat, a to Kolmogorov̊uv-Smirn̊uv test.

Zde jsem také dle výsledk̊u na hladině významnosti 0,05 zamı́tla nulovou hypotézu,

t.j. normálńı rozděleńı dat.
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Z tohoto d̊uvodu jsem pro porovnáńı dat před filtraćı a po ńı využila Wilcoxon̊uv

párový test, který lze použ́ıt pro data, která nemaj́ı Gaussovo normálńı rozděleńı.

Testovala jsem nulovou hypotézu, že data před filtraćı a po filtraci jsou stejná, oproti

hypotéze, že se data lǐśı. Pomoćı funkce v programovém prostřed́ı MATLAB jsem na

hladině významnosti 0,05 zavrhla nulovou hypotézu a tedy určila, že data se po filtraci

lǐśı.
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6 Závěr

Fúze EEG a fMRI je velmi dobrý zobrazovaćı nástroj kombinuj́ıćı dvě d̊uležité me-

tody, kterými lze monitorovat aktivitu mozku. Současné nahráváńı multimodálńıch dat

umožňuje studovat spontánńı mozkovou aktivitu a variace mezi jednotlivými událostmi.

Zpracovávala jsem EEG data z 256 kanál̊u simultánně nahrávané s fMRI, což je

nový postup, který umožňuje ještě podrobněji zkoumat spánkové paralýzy, ale i jiné

mozkové aktivity. Kv̊uli velkému počtu kanál̊u a vysoké vzorkovaćı frekvenci bylo zpra-

cováńı náročné z hlediska paměti (velký objem dat). Také pohodĺı pacienta bylo značně

omezené z d̊uvodu spánku v magnetické rezonanci s nasazenou EEG čepićı. Z tohoto

d̊uvodu se v záznamech objevuj́ı výrazné EMG artefakty.

Výsledkem mé práce je potlačeńı gradientńıho artefaktu v EEG signálu. Po vyčǐstěńı

stále z̊ustávalo na začátku signálu reziduum, které je zp̊usobeno spuštěńım elektroence-

falogramu dř́ıve než spuštěńı funkčńı magnetické rezonance.

Načetla jsem data ze systému EGI ve formátu mff do programového prostřed́ı Matlab.

Data byla uložena do struktury Fieldtrip, která obsahuje matici dat složenou z jednot-

livých kanál̊u a času. Následně jsem převedla data do struktury EEGLAB, ve které se

mi povedlo potlačit gradientńı artefakt. Načetla jsem také EKG kanál a detekovala QRS

komplex v signálu.
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č. 3, 2011: s. 1942 – 1950, ISSN 1053-8119, doi:https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.
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Obsah přiloženého CD

Na CD se nacháźı kopie mé bakalářské práce ve formátu PDF a abstrakt a kĺıčová slova

v českém i anglickém jazyce. Dále jsou na disku uloženy skripty pro načteńı EEG signálu

a potlačeńı gradientńıho artefaktu z dat a skripty pro statistické zhodnoceńı metody

filtrace.
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