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Streszczenie: Elektroencefalografia jest technika powszechnie
stosowang w diagnostyce medycznej oraz w badaniach. W artykule
opisano zasad¢ pomiar6w EEG i scharakteryzowano aparature
pomiarowa oraz metody rejestracji. Artykut podzielony jest na dwie
czeSci. W pierwszej przedstawiono metody rejestracji sygnatow
EEG oraz ich zastosowania kliniczne, a w drugiej narzg¢dzia analizy
widmowej. W pracy zostaly uzyte rzeczywiste sekwencje sygnatéw
EEG okreslone przez lekarza jako sygnaty prawidtowe oraz
wskazujace na chorobg (napadowe). Ich analiza zostala wykonana
za pomocg szybkiej transformaty Fouriera oraz dyskretnej
transformaty falkowej. Obliczano widmo mocy, a  uzyskane
$rednie wartosci mocy spektralnej stanowity podstawe wskazania
stanu patologicznego.

Stowa kluczowe: elektroencefalograf, elektrody, analiza widmowa.

1. WSTEP

Sygnaty biologiczne generowane przez tkanki
organizmu zywego pelnia funkcje informacyjne oraz
koordynujace. W zwiazku z tym stanowig jeden

z najczulszych wskaznikéw fizjologicznych tkanek i sa
wykorzystywane w diagnozowaniu choréb wielu narzadéw.

Podstawowy podzial, uwzgledniajacy natur¢ tych
sygnatéw, obejmuje:
e sygnaly elektryczne, wykorzystywane w takich
dziedzinach, jak: elektrokardiografia (ang.
electrocardiography, EKG), elektroencefalografia (ang.
electroencephalography, EEG), elektromiografia (ang.
electromyography, EMG),
*  magnetyczne (magnetokardiografia, ang.

magnetocardiography, MCG),
* mechaniczne (ci$nienie krwi, ruchy oddechowe, skurcze
mig$nia macicy), akustyczne (fonokardiografia), chemiczne
(gospodarka wodno-elektrolitowa, fluktuacje stezenia gazéw
we krwi),
e oraz cieplne (temperatura).

Rozpatrujac dziedzine okreslonos$ci omawiane sygnaty
dzieli si¢ na ciagle (szeregi czasowe, przyktadowo EEG,
EMG, EKG) oraz procesy dyskretne (sekwencje zdarzen —

czgstose uderzen serca, sekwencje wyladowan
neuronowych). Na og6ét sygnaty te s3a losowe i
niestacjonarne.

Zaleta wykorzystywania sygnalow biologicznych w
diagnostyce jest brak narazenia pacjenta na promieniowanie
jonizujace zwigzane z podawaniem radiofarmaceutykow.
Dodatkowo sygnaly biologiczne charakteryzuja si¢ wysoka
rozdzielczoscig czasowa (rzedu ms), ktéra nie jest mozliwa
do osiagnig¢cia w badaniu rezonansem magnetycznym.

Gléwnymi ograniczeniami zastosowan sygnatow
biologicznych w pomiarach sg mate amplitudy zmian pola
elektrycznego 1 magnetycznego powstale w  wyniku
czynno$ci poszczeg6lnych tkanek oraz niska rozdzielczo$é
przestrzenna (1-3 cm). W tabeli 1 przedstawiono wartosci
amplitud przyktadowych sygnaléw biologicznych [1-3].

Tabela 1 Poréwnanie wybranych parametréw sygnatéw
biologicznych
Lp. Sygnat Zakres Amplituda
czestotliwosci mV
Hz
1 EKG 0,05-150 0,1-5
(diagnostyka)
0,5-49
(monitorowanie)
2 EMG 25-5000 0,1-100
3 EEG 0,1-100 0,025-0,1
4 Potencjat 0-10000 50-100
czynno$ciowy
neuronu

W pracy oméwiono problematyke rejestracji oraz
metody analizy sygnaléw biologicznych na przyktadzie
sygnatu elektroencefalograficznego.

2. PODSTAWY ELEKTROENCEFALOGRAFII

Metoda pomiaru aktywnosci elektrycznej mézgu za
pomoca encefalografu rozwingta si¢ w latach powojennych.
W 1924 roku Hans Berger wykonat pierwszy zapis EEG
czynnos$ci ludzkiego mézgu, ktéry nazwat encefalogramem.
Pierwszy wielokanatowy aparat EEG zostat opracowany w
1932 roku przez Jana Fredricha Tonniesa.

Obecnie badanie EEG wykorzystywane jest do
réznicowania zmian organicznych oraz czynno$ciowych
moézgu (padaczka, guzy moézgu, choroba Alzheimera,
demencja), migren i zawrotéw glowy oraz monitorowania
pracy mézgowia podczas zabiegéw kardiochirurgicznych
[4-5].

Podstawowym warunkiem uzyskania dobrej jakosci
zapisu jest uzyskanie w chwili rozpoczecia badania
opornosci elektrod nie przekraczajacej 10 k€, co jest
uzaleznione od odpowiedniego przygotowania skéry glowy,
ktéra powinna by¢ odtluszczona oraz pozbawiona,
wierzchniej, zrogowacialej warstwy naskérka. W trakcie
rejestracji opornos¢ elektrod powinna by¢ utrzymana ponizej



5 kQ. Elektrody wykorzystywane w pomiarach czynnosci
elektrycznej sa przetwornikami zmieniajacymi prad jonowy
ptynacy w organizmie cztowieka na prad elektronowy [6].

Do rejestracji sygnatu wykorzystuje si¢ zwyczajowo
19-21 elektrod rozlokowanych w odpowiednich miejscach
na powierzchni glowy. Lokalizacja punktéw polozenia
elektrod okreslana jest za pomoca uktadu nazywanego 10-
20. Podane liczby odpowiadaja 10 lub 20% odlegtosci trzech
odcinkéw  wyznaczanych na powierzchni glowy =z
wykorzystaniem standardowych punktéw orientacyjnych:
nasion (zaglebienie na szczycie nosa), inion (wypukto$¢ na
podstawie potylicy w linii §rodkowej) oraz pre-auricular
point (punkt lezacy tuz przed skrawkiem ucha) [4, 7]. Zaleta
uktadu 10-20 jest jego tatwo$¢ stosowania 1 tzw.
elastyczno$¢. Odcinki migdzy elektrodami moga zostaé
zmniejszone (10, 5 1 2,5% odlegtosci), a liczba elektrod
zwickszona. Elektrody oznakowane sa dwoma znakami,
litera oraz cyfra. Litery okre$laja okolice mézgu: Fp —
czotowa biegunowa (frontopolar), F — czolowa (frontal), T —
skroniowa (temporal), P — ciemieniowa (parietal), O —
potyliczna (occipital) oraz C — centralna (central). Cyfry
nieparzyste oznaczaja potkule lewa, cyfry parzyste pétkulg
prawa, litera ,,z” lini¢ Srodkowa [8].

Postep technik cyfrowych umozliwit réwnoczesng
akwizycje sygnalu EEG ze znacznie wickszej liczby
elektrod. Techniki EEG pozwalajace na rejestracje sygnatu
EEG z wigcej niz 32 (wedlug niektérych - dopiero 64)
elektrod okres$lane sa mianem EEG duzych rozdzielczosci
(ang. high resolution EEG, hrEEG) [7, 9]. Duza ilos¢
elektrod stosuje si¢ w celu precyzyjnego okreslenia
polozenia nieprawidtlowych generatoréw mézgowych.
Opracowany w 2001 roku przez Oostenweld’a i Pramstra’a
system 5-5 polegajacy na rozmieszczeniu elektrod zgodnie z
5%  odstgpami miedzy elektrodami pozwala na
zdefiniowanie 346 elektrod [7, 10]. Stanistawczyk, Zyss oraz
Sawicki w 2011 roku zaproponowali modyfikacje zasad
uktadu 10-20, ktéra moze zosta¢ wykorzystana w technice
hrEEG. Sposéb rozlokowywania elektrod bylby catkowicie
uniezalezniony od bezwzglednych wartosci okreslajacych
wymiary glowy, gdyby odlegtoéci miedzy elektrodami
oparte zostaly na odleglosciach katowych réwnych 22,5°.
Zmodyfikowany system nie uwzglednia elektrod czotowych
(lub przedzotowych) Fpl i Fp2, lezacych na plaszczyznie
rOwnikowej Z [7].

Oprécz rutynowego badania EEG wykonuje si¢ 24
godzinny video monitoring EEG oraz inwazyjng metod¢
elektrokortykografi¢ (ang. Electrocorticography, ECoG),
w ktorej czujniki wszczepiane s3 bezposrednio na
powierzchni kory mézgowej lub implementowane w migzsz
moézgu. Inwazyjne  techniki  zapewniaja  wysoka
rozdzielczo$¢ czasowa i przestrzenng, jednakze obejmuja
zwykle bardzo male obszary mézgu [11]. W tabeli 2
poréwnano charakterystyki metod bezinwazyjnych oraz
inwazyjnych.

Tabela 2 Poréwnanie bezinwazyjnej oraz inwazyjnej techniki
pomiaréw sygnaléw elektroencefalograficznych

Metoda Charakterystyka
nieinwazyjna, przenosna, brak fizycznych
nakazéw (moze by¢ stosowana w pozycji

EEG siedzacej, podczas snu)

wrazliwo$¢ na artefakty fizjologiczne
ograniczona rozdzielczo§¢ przestrzenna,
staba w gtebokich strukturach mézgu
wysoka rozdzielczo$¢ czasowa

192

ECoG inwazyjna, brak mobilno$ci

lepszy stosunek sygnatu do szumu
silniejsze sygnaly, mozliwos¢ okreslenia
organizacji ~ funkcjonalno-topograficznej
mézgu

2.1. Budowa eletroencefalografu

Elektroencefalograf sktada si¢ z bloku wzmacniaczy,
filtru  dolnoprzepustowego, przetwornika analogowo-
cyfrowego, filtru gérnoprzepustowego oraz filtru pasmowo-
zaporowego [4]. Filtr dolnoprzepustowy pozwala na
usuni¢cie z sygnatlu niepozadanych, zbyt wysokich
sktadowych czestotliwoSciowych. Czegstotliwo$¢ graniczna

filtru ustawiana jest standardowo na 70Hz. W celu
eliminacji artefaktu mig$niowego stosuje si¢ nizsze
ustawienia czgstotliwosci filtra.

Przetwornik  analogowo-cyfrowy mierzy  probki

sygnatu analogowego, dzigki czemu uzyskuje si¢ jego postac
dyskretng. Najnowsze elektroencefalografy umozliwiaja
wybor czestosci probkowania w zakresie 256 — 2048 Hz.
Filtr pasmowo-przepustowy oraz goérno-przepustowy
stuza do usunigcia z sygnalu zaktdcen, jakie powstaja na
granicy skodra-elektroda. Obecno$¢ artefaktu sieciowego
obejmujacego jedna elektrode Swiadczy o wzroScie jej
opornosci, co moze zosta¢c wyeliminowane poprzez
skorygowanie ,,przylegania” elektrody. Rejestracji zapisu
dokonuje si¢ tez przy stalej czasowej 0,3 lub 1 s [8].

2.2. Wzmocnienie sygnatu EEG

Ze wzgledu na niska warto$¢ amplitudy, sygnat EEG
wymaga  wzmocnienia  zanim  zostanie = poddany
przetworzeniu oraz analizie. Wzmacniacze wchodzace
w sktad aparatury pomiarowej najczesciej zasilane sg z sieci
elektrycznej 230 V/50 Hz. Blok zasilajacy aparature
pomiarowa posiada zabezpieczenia uniemozliwiajace
porazenie pacjenta pradem z sieci elektrycznej, jednakze
przy nieodpowiednim postgpowaniu moze dojs¢ do
przeptywu przez badang osobe pradu z sieci elektryczne;.
Natezenie pradu elektrycznego plyngcego przez skorg, o
stopniu  wilgotnodci spotykanej podczas badania EEG
(opornos¢ ponizej 5000 ), pod wptywem przylozonego
napigcia o warto$ci skutecznej 230 V wynosi ponizej 45 mA.
W tabeli 3 przedstawiono mozliwe skutki biologiczne
przeptywu pradu przez cztowieka o nat¢zeniu do 50 mA.

Tabela 3 Skutki biologiczne przeptywu pradu o danym natgzZeniu
przez organizm cztowieka

Nat¢zenie Skutki biologiczne
mA
0-0,05 prad niewyczuwalny
~1 odczuwalne przez dorostego cztowieka w
postaci ciepla, taskotania, swedzenia lub
mrowienia
1-3,5 silna reakcja migéni, bol
3,5-15 porazenie mig§niowe
15-25 skurcz migsni klatki piersiowej, wzrost
ci$nienia krwi. Przy dtuzszym dziataniu
pradu niz kilkanadcie sekund nastgpuje
porazenie mi¢$ni oddechowych.
25-50 zaburzenie rytmu serca

Ze wzgledow bezpieczenstwa we wzmacniaczach
stosuje si¢ niskie napigcia zasilajace (3-6 V), uzyskiwane za
pomocg przetwornic oraz  wykonuje si¢ izolacje
galwaniczna. Od elektroencefalografu wymaga sig, aby
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podczas badania nie przeptywatl przez pacjenta prad wigkszy
niz 0,1 mA, a w trakcie awarii aparatury prad ten nie
powinien osiaggna¢ warto$ci wickszej niz 1 mA [6].

Czulo$¢ toru przetwarzania sygnalu ustawiana jest na
7-10 pV/mm (70-100 pV/cm). Zmniejszong czulo$¢ stosuje
si¢ przy zapisach o duzej amplitudzie, na przyktad u dzieci
lub dla celé6w analizy wyladowan napadowych
wysokonapieciowych. Zwigkszenie czulo$ci pomaga przy
ocenie zapisOw niskonapigciowych, na przyktad u oséb
starszych [11].

3. ANALIZA SYGNALU EEG

Zapis sygnalu EEG traktowany jest, jako zjawisko
quasi-okresowe, bedace superpozycja wielu sktadowych.
Najczgsciej stosowana analiz¢ sygnatu EEG stanowi analiza
wzrokowa, ktéra nie jest do konca ustandaryzowana.
Interpretacja zapisu zalezy od stopnia doswiadczenia oraz
zmeczenia osoby opisujacej wyniki. Ponadto ta sama osoba
opisujaca sygnal elektroencefalograficzny po kliku latach
moze zinterpretowa¢ zapis w inny sposéb. Dlatego
wystepuja problemy w implementacji metod matematycznej
analizy szeregéw czasowych [4, 12]. Na rysunkach 1-2
przedstawiono przyktadowe sygnalu prawidtowego oraz
zarejestrowanego podczas napadu padaczkowego [13].

Metody nieparametryczne polegaja na wyznaczaniu
widma bezposrednio z wartosci sygnatu (np. za pomoca
szybkiej transformaty Fouriera FFT) [4]. W tabeli 4 podano
wyniki analizy wykonanej dla 50 sekwencji sygnaléw EEG
okreslonych przez lekarza jako norma oraz dla 50 sekwencji
napadowych. Sygnaty zostaly przefiltrowane w zakresie
czgstotliwosci 1-60 Hz. Zastosowano szybka transformate
Fouriera z oknem czasowym Blackmana. Nastepnie
otrzymane widma znormalizowano oraz obliczono $rednig
moc widm w kazdym wyodrgbnionym  zakresie
czgstotliwosci, zgodnie z tabelg 4. Rozklad $rednich wartosci
mocy w badanych grupach, obejmujacych zapisy
prawidlowe, oznaczone jako norma i napadowe (napad),
poréwnano za pomocg testu t-studenta.

Tabela 4 Srednie
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Rys. 1. Przyktad prawidlowego sygnatu EEG
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Rys. 2. Przyktad napadowego sygnatu EEG

3.1. Analiza widmowa sygnalu EEG
Préby analizy matematycznej sygnatu EEG trwaty od

momentu  odkrycia zapisu elektroencefalograficznego.
Najwigksze zainteresowanie budzita analiza
czestotliwosciowa, umozliwiajagca okreslenie z jakich

harmonicznych sklada si¢ krzywa EEG bedaca zapisem ich
sumy w funkcji czasu. Transformacja widmowa przeksztalca
sygnat z dziedziny czasu do dziedziny czestotliwosci. Dla
celéw analizy sygnatu EEG wykorzystuje si¢ najczeéciej
dyskretne przeksztatcenie Fouriera [14].

Wyréznia si¢ dwie kategorie oszacowania widma
danego sygnatu: parametryczne oraz nieparametryczne.
Metody parametryczne bazuja na modelu generacji sygnatu.
W przypadku analizy EEG szeroko stosowany jest model
autoregresyjny (AR), w ktérym warto$¢ sygnalu w dowolnej
chwili czasu ¢ mozna wyznaczy¢ z pewnej liczby
poprzednich warto$ci oraz z pewnej skladowej czysto
losowej. Uzyskiwane widmo ma postaé pewnej liczby
sktadowych o okreslonym zakresie cze¢stosci na tle szumu.
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warto§ci widma mocy oraz poziomu
prawdopodobienstwa testu t-Studenta obliczone dla
wyodrebnionych ryméw EEG
Rytmy Norma Napad p
EEG | Czgstotliwos¢ — — t-Student
Hz Pifi Pifi
W/Hz W/Hz
oL [1-2] 0,232 0,195 0,1
on [2-4] 0,158 0,213 0,02
0 [4-8] 0,131 0,234 0,05
a [8-13] 0,105 0,167 0,005
AL [13 —20] 0,093 0.114 0,1
Pu [20 —30] 0,076 0.085 0,5
y [30 - 60] 0,026 0,058 0,02

Stochastyczna natur¢ sygnaltu EEG mozna poddac
analizie dzigki zastosowaniu dyskretnej transformaty
falkowej DWT [15-17]. DWT umozliwia rozdzielenie
sygnatlu wyjSciowego s() na dwie sktadowe: aproksymate A
oraz detal D, ktérych pasma czg¢stotliwosci zajmujg potowe
pasma sygnatu s(f). W pracy analiz¢ zrealizowano za
pomoca falki biortogonalnej biorl.I oraz pigciu pozioméw
dekompozycji, wpélczynnikéw aproksymat A;, .., As oraz
detali Dy, .., Ds [18]. W celu rozréznienia zapiséw
napadowych od prawidlowych obliczono srednie moce
wspétczynnikéw falkowych. W tabeli 5 przedstawiono
wartosci $rednie mocy wspdiczynnikéw detali, obliczone w
zakresach czgstotliwosci, odpowiadajacym rytmom dy, 6, a,
p, vy oraz prawdopodobienstw p wyliczonych dla testu t-
Studenta.

Tabela 5 Wartosci $redniej mocy wspéiczynnikéw detali oraz p —
prawdopodobienstwa dla testu t-Studenta obliczone dla
wyznaczonych zakreséw czgstotliwosci

Wspdtczynn Norma | Napad p
ik detali Czestotliwosc P P t-Student
Hz
Ds [1,875 - 3,75] 0,261 0,241 0,037
D, [3,75-17,5] 0,260 0,256 0,014
D; [7,5- 15] 0,256 0,282 0,043
D, [15- 30] 0,256 0,295 0,77
D, [30 - 60] 0,261 0,292 0,037

Na podstawie przeprowadzonych analiz wyznaczono
zakresy czgstotliwosciowe, odpowiadajace rytmom dy, 6, o
oraz y, umozliwiajgce rozrdznienie stanu napadowego.
Algorytm oparty na szybkiej transformacie Fouriera planuje
si¢ wykorzysta¢ w modelowaniu sygnatéw napadowych jako
oscylatoréw deterministycznych oraz stochastycznych.
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4. WNIOSKI KONCOWE

Elektroencefalografia jest technika ciagle rozwijajaca
sig, w ktorej gtéwny nacisk kladzie si¢ na udoskonalanie
aparatury pomiarowej oraz sposobow rejestracji sygnatu. W
pracy zwrécono uwage na potrzebe modyfikacji systemu 10-
20. Omoéwiono mozliwe szkodliwe skutki biologiczne
wynikajgce z nieodpowiedniego obstugiwania urzadzenia
pomiarowego. Przedstawione algorytmy analizy sygnatu
moga zosta¢ wykorzystane do ekstrakcji cech w systemach

ekspertowych,  stuzagcych  do  detekcji ~ sekwencji
patologicznych.
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TECHNICAL ASPECTS OF EEG SIGNAL RECORDING AND ANALYSIS

Electroencephalography, as an electrophysiological method to record electrical activity of the brain, is commonly used
in medicine and research areas. This article presents theoretical basics of EEG measurement. This method-is still being
developed. The greatest emphasis is put on improvement of the measuring equipment and recording methods. The solutions
to improve hardware and software are still sought. This article is divided into two main parts. The first part explains EEG
recording and its clinical applications. Epilepsy is the most common neurological disorder. The future trends in the
development of EEG are pointed out. In the second part spectral analysis tools are presented. The EEG signal has nonlinear
and nonstationary properties In the paper, real EEG sequences described by a doctor as normal and epileptic (ictal) are used.
The analysis is performed using fast Fourier transform and discrete wavelet transform. The power spectrum in each
frequency band is calculated. The obtained average power spectral values allow to distinguish epileptic sequences. Spectral
analysis is considered to be a potential tool that may aid in the diagnosis of neurological diseases.

Keywords: electroencephalograph, electrodes, spectral analysis.
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