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Identifikacia QRS komplexu v EKG zazname
Identification of the QRS Complex in the ECG

Martin Parali¢”

Abstrakt

Podla svetovej zdravotnickej organizacie su skupinou najCastejSich choréb, ktoré vedu k umrtiu
Cloveka kardiovaskularne ochorenia. Symptomy ochorenia sa prejavuju réznymi spésobmi
a obvykle s vyraznym oneskorenim pre v€asnu liecbu. V tomto ¢lanku sa venujeme vyvoju mobilnej
aplikacie pre meranie elektrokardiogramu. Primarnou ulohou aplikacie ma byt zber biometrickych
dat s pomocou inteligentného oblecenia. Na oble€eni budd umiestnené suché elektrédy pre
galvanické meranie. Oble€enie bude komunikovat' s mobilnou aplikaciou cez bezdrétové rozhranie
Bluetooth. Sekundarnou ulohou je manipulacia a spracovanie dat. V tomto ¢lanku sa zameriavame
prave na tuto analyzu dat — detekcie QRS komplexu, P-viny a T-viny v EKG signaloch.
Zo sekvencie viacerych QRS komplexov nasledujucich za sebou, mozno detegovat rézne choroby
a arytmie srdca. V pripade najdenych anomalii, mbze aplikacia odporucat pacientovi navstevu
lekara, skér nez zaCne pocitovat’ priznaky. Aplikacie je uréena len pre vedecké ucely a domacu
zdravotnu starostlivost. Nie je ur€ena na klinicku diagnézu, ktord musi vykonat odborny lekar
s profesionalnym vybavenim. Aplikacia exportuje a importuje data do formatu kompatibilného
s MIT/BIH databazou arytmii.

KFracova slova: Monitorovanie EKG, QRS komplex, mobilna aplikacia, spracovanie signalu,
EKG signal.

Abstract

The cardiovascular heart diseases are one of the most common causes of leading to death of man.
Unfortunately, the symptoms vary and the most common reason for critical delays in medical
treatment is lack of early warning and patient unawareness. In this paper, we present
a development of the mobile application for Electrocardiogram measurements based on
communication with a smart clothing using Bluetooth. The objectives of the application are
a wireless data collection and analysis of ECG signal. The analysis is aimed for precise detection
of QRS complex parameters plus detection of P-wave and T-wave. Measurement and evaluation
of multiple PQRST parameters in a series allows detection of anomalies which leads to different
heart diseases. Early warning system can help to make preventive actions to avoid severe heart
disease. The recorded data are exported to format of the MIT/BIH arrhythmia database to be
compatible with the professional medical software. This program will be devoted to the purposes
of research and home healthcare instead of clinical diagnosis.
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1  Uvod

Podr'a svetovej zdravotnickej organizacie WHO (World Health Organization) kardiovaskularne
ochorenia pokryvaju Siroku paletu ochoreni srdca, ktoré su jednou z najcastejSich pricin timrtia
¢loveka vo svete ako uviedol Nakajina et al. (1998) vo svojej vyro¢nej sprave. Pokial’ je
poskytnutd zdravotnicka starostlivost’ do tzv. ,,zlatej hodiny®, existuje urcita Sanca mnozstvo
zivotov zachranit. V pripade rizikovych pacientov by mohol monitorovaci systétm EKG
umiestneny na inteligentnom obleceni a prepojeny s mobilnym telefénom automaticky privolat’
pomoc. NavySe moze zaslat’ presnt poziciu GPS, kde sa pacient nachadza. Dlhodobé meranie
EKG by zase mohlo zbierat’ data pocas celého dia a odosielat’ ich na zdravotnicky server, pre
naslednu hlbsiu analyzu.

Pani Rasid a Woodward (2005) vyuzili mobilné komunika¢né technologie do zberu
biomedicinskych dat, ktoré nasledne bezdrotovo odoslali na server do nemocnice pre hlbsiu
analyzu pomocou neupraveného mobilného telefonu. Lin et al. (2006) vytvoril systém
monitorovania v realnom ¢ase pre oSetrovatel'ské centrum. Systém meral telesnu teplotu, tlak
krvi a frekvenciu tepov srdca. Tieto data sa odosielali do pocitaca prostrednictvom bezdrotove;j
a LAN siete, pricom vyuzil lokalnu infrastruktiru. Z tychto dat sa nasledne analyzovali zmeny
meranych parametrov v Case.

Pan a Tompkins (1985) vyvinuli algoritmus na presnt detekciu QRS komplexu. V svojej dobe
pracoval v redlnom ¢ase na jedno-¢ipovom procesore Z80 (Zilog). Al-Ziarjawey a Cankaya
(2015) navrhli grafické rozhranie v prostredi programu Matlab, uréenom hlavne pre
matematické vypocty, aplikaciu pre detekciu parametrov P,Q,R,S,T zo signalu EKG. Belgacem
a Bereksi-Reguig (2011) vytvorili miniatirne bezdrétové zariadenia pre meranie EKG. Pacient
potrebuje okrem spominaného zariadenia len mobilny telefon s Bluetooth.

V tomto ¢lanku prezentujeme vyvoj mobilnej aplikacie pre meranie EKG signalu a jeho
analyzu. Zatial nemame dokonceny hardvérovy komunikacny modul pre zber dat.
Komunikécia je zatial’ simulovand, odosielanim dat z PC, priCom data sa Cerpaji z databazy
arytmii MIT/BIH, ktort vytvoril Goldberger et al. (2000, 2016) so svojim kolektivom. Zamerali
sme sa na analyzu EKG signalu a export/import dat do formatu kompatibilného zo spominanou
databazou. Pod analyzou sa mysli presna detekcia QRS komplexu a vyhladavanie P-viny
a T-viny v okoli QRS. Vyssia vrstva analyzy potom spracovava detegované parametre a podl'a
desatora EKG sa analyzuje, ¢i ich hodnoty s v normalnom rozsahu zdravého ¢loveka. Zistené
skutocnosti sa zapisuju ako textova anotécia.

V nasledujucich kapitolach bude opisand aktudlna verzia vyvinutej mobilnej aplikdcie
nasledovand vysvetlenim, ¢o elektrokardiogram predstavuje a ako vlastne vznika. Potom
nasleduje. Matematicky popis pouzitych filtrov a ich aplikacia. Vzhl'adom na to, ze testovaci
experiment prebehol nezavisle od platformy Android, su uvedené¢ povodné zdrojové kody
V jazyku C++. Vzhl'adom na komplexnost’ celého rieSenia implementovaného v grafickom
rozhrani Androidu, bol vyvoj a experimentalne overenie algoritmu detekcie QRS vykonany
nezavisle v jazyku C vo forme konzolovej aplikacie. Pri matematickom popise st uvedené
fragmenty C kodu, ktory mozno opatovne pouzit’ na realizaciu podobného riesenia. Detekciu P
a T viny sme v tomto ¢lanku spomenuli len okrajovo vzhl'adom na to, Ze pouzita metoda dokaze
spracovat’ len data zdravych l'udi a nie je dostato¢ne komplexnd, na spracovanie abnormalit
suvisiacich s réznymi chorobami pacienta. V zavere clanku je vykonany experiment na
detekciu QRS komplexov. Tento experiment sme porovnali s vysledkami panov Pan
a Tompkins (1985), ktory nas z citovanej literatiry najviac oslovili, pretoze ich riesenie bolo
realizované na jednoduchych cipoch s nizkym vypoétovym vykonom. Sucasné mobilné
zariadenia (inteligentné telefony, tablety a pod.) maju sice podstatne vyssi vykon, ale zaroveil
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s vy$s§im vykonom rastie aj spotreba energiec. Aby sme mohli prediZit dobu merania pre
celodenny monitoring, je potrebné minimalizovat’ vypoctova zat'az na zariadenia. Alternativou
by mohlo byt presunutie vypoctov na server, to vSak taktiez vyzaduje prenos komunikac¢nych
dat, ktory opét’ vedie k znizeniu vydrze batérie.

2 Popis mobilnej aplikacie

Sucasna verzia prototypu mobilnej aplikacie pracuje ako pristroj elektrokardiograf, ktory
zobrazuje merany elektrokardiogram z viacerych zvodov. Vzhl'adom na obmedzené rozmery
displeja sa zobrazuje vzdy iba jeden zvod, podla volby pouZivatela. Aplikéacia sa vyvija na
mobilnej platforme Android. Sti¢asna verzia je kompatibilna od verzie Android 4.0.0 API (Ice
Cream Sandwich). Podl'a spolo¢nosti Google to v sticasnosti predstavuje kompatibilitu s 98%
pouzivanych mobilnych zariadeni. Cely prototyp je navrhnuty ako moduldrny systém, takze je
mozné jeho Casti znovu pouzit' na vytvorenie podobnej aplikacie so Specifickym zamerom.
Zobrazované data si pouzité z databazy arytmii MIT/BIH. PouZzivatel’ sa moze spojit’ cez
Bluetooth s meracim zariadenim (v stcasnosti emulované prostrednictvom PC), alebo moze
pracovat’ s lokdlnym zaznamom ulozenym v suborovom systéme. Format suboru je
kompatibilny zo spominanou databazou. Celd databaza v sebe zahffia niekol'ko formatov
Vv zavislosti od poctu bitov na vzorku. V sucasnosti st naprogramované moduly pre import vo
formate 212 pre dvoj zvodové merania a formate 16 pre N zvodové merania. Vyber zavisel od
dat s ktorymi sme pracovali, ale systém je v tomto smere otvoreny pre d’alSie rozsirenia.
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EKG:101 filter(V1)

1. Srdcové akcia (normélne avg(RR) < 0.16s)
nepravidelné, avg(RR)=0.84780706s

2, Srdeovg rytmus (normélne < 0.16s)
predsienovy rytmus - nezistované
rytmus je pravdepodobne normélny

3, Srdeovi Frekvencia (normalne 0,55 - 0,64 v poko)i)
tep =62,064453tepov / mindtu
normaélna

Obr. 1. Snimka hlavného okna navrhnutej aplikacie, zobrazujice EKG vybraného zvodu. V EKG su vyznacené
detekcie parametrov PQRST. Textovy popis pod grafom vyjadruje vztah medzi meranymi a normalnymi
hodnotami, podla desatora EKG. Zdroj: Autor.

Pouzivatel’ si moze vybrat’ zdroj signdlu vo forme toku dat cez Bluetooth rozhranie, alebo
pracovat’ s lokdlne ulozenym zdznamom. Na inteligentnom obleceni budu elektrody zvodov na
inych poziciach ako sa umiestnuju Standardne. Merané hodnoty by mali byt ekvivalentom pre
Standardné zvody V1 a V2. Vzhladom na otvorenost’ systému pre pracu s uloZzenymi
zdznamami aj z inych zariadeni sa automaticky vyhladava zvod V2. Ak zédznam tento zvod
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neobsahuje, pouzije sa alternativne zvod V1. Grafické aplika¢né rozhranie umoziuje zobrazit’
zaznam. Pomocou jednoduchych gest a dotykom na displeji sa ovlada zobrazenie zdznamu.
Posunutim prsta po grafe sa zdznam elektrokardiogramu postva vlavo a vpravo. V pripade
ulozené¢ho zdznamu mozno jednoduchym klepnutim na graf, spustit’ prehravanie signalu.
Zoznam vysledkov analyzy zobrazené v textovej forme v spodnej casti, mozno listovat
posuvanim prsta v prisluSnom smere. Funkcionalita je iba provizorna, pretoze sluzi na vyvoj
testovacieho prototypu. Prototyp sa sklada z jednotlivych funkénych modulov, ktoré je mozné
opétovne pouzit’ pre vyvoj podobnych aplikacii so Specificky pozadovanou funkcionalitou .

Analyza pozostava z dvoch krokov. V prvom kroku sa presne lokalizuju QRS komplexy.
KIiac¢ovym bodom detekcie je lokalizacia R oscilacie, ktora je obvykle v EKG signal najviac
viditelnym komponentom. Pouziva sa napriklad pri zisteni frekvencie tepu, pravidelnosti
srdcového rytmu a pod. Po stranach R sa pri zdravom jedincovi nachddzaji mensie kmity Q
aS. V zavislosti od roznych srdcovych ochoreni a fyziologie mézu jednotlivé komponenty
QRS komplexu chybat, pripadne QRS moéze byt vybudeny s opacnou polaritou. Ak chyba
niektory komponent, detektor pouzije hruby odhad jeho pozicie. Postup ziskania odhadu ako aj
presnej pozicie samotnych parametrov budi blizsie opisani v nasledujicom texte. Vybudenie
QRS komplexu zacina P vIinou a navrat do polarizovaného stavu charakterizuje T vina za QRS
komplexom. Aplikacia deteguje P a T vlnu ako lokalne maxima z filtrovaného signalu medzi
susediacimi QRS komplexmi.

Po uspesnej detekcii PQRST parametrov sa aplikuje vySsia vrstva analyzy, ktora pracuje na
baze zakladnych merani — desatoro EKG, ktoré v svojej praci popisali viaceri autori — napr.
Borska et al. (2010) a Hampton (2005). Vysledky tejto analyzy su zobrazené formou textového
popisu nameranych hodnot. Cielom aplikacie nie je stanovenie klinickej diagnozy, avSak tieto
parametre dokazu signalizovat odchylky od parametrov EKG zdravého jedinca, pripadne
aplikacia by mohla odporucat’ navstevu lekara, ktory by zhodnotil stav pacienta a pripadné by
ho poslal na odborné vysetrenie s profesionadlnym lekarskym vybavenim u Specialistu.

Cielom aplikacie st domdca zdravotna starostlivost’ a vedecké tcely, nie je zamerand na
klinicku diagnézu. Nie je preto dolezité presne stanovit’ klinicku diagndézu. Zameriava sa na
detekciu rozdielov hodndt parametrov, voci stavu zdravého ¢loveka. V pripade zistenia arytmie
pripadne inych anomalii méze aplikécia pacientovi odporucat’ navstevu lekéara. Ten zhodnoti
poziadavku, pripadne podnikne sériu opatreni od prevencie az po klinicka diagnostiku.

3 Popis elektrokardiogramu

Khan napisal zaujimav( knihu (Khan, 2003), ktora opisuje elektrick aktivitu srdca a jej
vyhodnotenie pre stanovenie diagnézy réznych chordb srdca v zavislosti od meraného EKG.
Popisuje srdce ako sval vytvoreny z tisicov svalovych elementov s elektrickou aktivitou.
Kazdej repolarizacii a depolarizacii predchadza elektricky impulz, vytvoreny velkym
mnozstvom buniek. Elektrickd aktivita kazdého elementu predstavuje vektor sily. Sucet
vSetkych takychto elementarnych vektorov vytvara elektrickl aktivitu celého srdca, ako je
znazornené na obr. 2. Elektrokardiogram je grafické zndzornenie merania tejto aktivity, ktora
sa realizuje pomocou galvanického merania na povrchu koze v Specifickych poziciach.
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Obr. 2. EKG signal a jeho parametre PQRST. Zdro: (Khan 2003; Hampton 2005).

Obr. 3. Pozicie hrudnych zvodov. Zdroj: (Khan 2003; Hampton 2005).

P-vlna je prvou vychylkou v EKG, ktora predchadza prudkej oscilacii QRS. PR interval
informuje o Case, ktory potrebuje elektricky impulz az po depolarizaciu. QRS komplex
zobrazuje postup elektrickej aktivacie komor, elektrickej sily vznikajucej pri depolarizacii
komoér. QRS kmity mézu byt pozitivne (smeruji nahor) alebo negativne (smeruji) nadol. ST
segment sa nachddza medzi koncom QRS komplexu a zaciatkom T viny. Reprezentuje casova
periddu konca depolarizicie a zacCiatku repolarizacie. Tie sa navzajom vyruSia a nastane
polarizovany stav. Proces repolarizacie charakterizuje T vina.
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Pre vyhodnotenie EKG je potrebné analyzovat

e VIiny: P-vina, QRS komplex, T-vina.

e Dizku trvania PR intervalu.

e ST segment —abnormality v ST segmente umoziuju v¢asnu diagnoézu akutneho infarktu
a ischémiu myokardu.

e Pravidelnost’ vyskytu QRS komplexu.

V medicine sa Standardne vyuziva 12 zvodov pre meranie EKG. To umoznuje dvanast’ roznych
pohl'adov na elektrickt aktivity srdca. Zvody sa umiestiiuji na koncatiny, zapéstia, ramena
a 6 zvodov sa umiestnuje na hrud’, ako je znazornené na obr. 3.

Aplikacia preferuje zvody V2 a VI, pretoZze elektrody budi umiestnené na inteligentnom
obleceni budu prave na miestach, kde pohl'ad signalu najbliz§ie zodpoveda prave uvedenym
elektrédam. Su to vyznamné zvody, pretoze umoziuju diagnostikovat’ vic¢Sinu ochoreni srdca.
EKG signal je periodicky a sklada sa z viacerych komponentov, ktoré reprezentuju parametre
PQRST. Pri analyze nas okrem pozicie parametrov, zaujimaju aj vzdjomné intervaly
a periodicita QRS komplexov nasledujucich za sebou.

EKG HP LP
signdl 154z 40Hz

abs() [+ | DIFF

norm. | _l~ipra
5 Q'R'S
l ¥
| deft. - det.
R Q.S
det. |«
P, T [«

Obr. 4. Blokovéa schéma navrhnutého algoritmu. Zdroj: Autor.

4 Metdédy analyzy

Prvym krokom pri analyze EKG signalu je detekcia kmitu R, ktory predstavuje vyrazny skok
QRS komplexu. Tento kmit s vyrazne vyssou amplitidou ako zvySok signalu zjednodusuje
detekciu parametra R. Pan a Tompkins (1985) navrhli algoritmus pre detekciu QRS komplexu
v redlnom case. To znamend, ze data prichddzajuce zo zvodu sa okamzite spracuju a moézu
napriklad zobrazit. V skuto€nosti dochddza k malému oneskoreniu rddovo desiatky vzoriek,
pretoze pri digitalnom spracovani signalu dochadza k oneskoreniu v zavislosti od radu
pouzitych filtrov. Parameter R je dolezity pri zistovany frekvencie srdcového tepu aj jeho
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periodicity. V navrhnutej aplikacii sme sa inSpirovali tymto algoritmom, aj ked’ z pévodného
algoritmu zostal nezmeneny len derivacny filter. Pri spracovani EKG signalu sa pouzila
kaskada filtrov schematicky znazornena na obr. 4. Pre hornti a dolnt priepust sa pouzili filtre
prvého radu, s moznost'ou prispdsobit’ rezonancné frekvencie filtrov réznym vzorkovacim
frekvencidm vstupného signélu.

4.1 Priprava dat

Pre testovacie ucely bola pouzita databaza arytmii MIT/BIH. Digitalne celo¢iselné vzorky boli
prepocitané na €isla s pohyblivou desatinnou ¢iarkou, tak aby zodpovedali pdvodnému napétiu
Vv jednotkach [mV]. Pre tento algoritmus zatial’ nie je dolezité poznat’ presné fyzikalne hodnoty
veli€in, ale pri vysSej vrstve analyzy sa uz vyhodnocuje aj vySka amplitudy a pod. Databéaza
obsahuje pre tento ucel dodatocné informacie ako su zisk, pozicia nulovej hodnoty a pod.

4.2 Horna priepust’

Prenosova funkcia H(Z) filtra hornej priepuste je dand vztahom

a(l1—2Z71)
Tz @

kde Z je operator Z-transformacie (v rozli¢nej literatire oznaceny tiez ako z, pri navrhu filtrov
sa tiez pouziva operator S-Laplaceova transformécia). Parameter o upravuje rezonancnu
frekvenciu filtra. Vypocita sa zo zlomovej frekvencie fc a vzorkovacej frekvencie fs podla
vzt'ahu

H(Z) =

1
aQ=—FF-:
2rle 41 @)
fs
Z toho je odvodend rovnica pre vypocet hodnoty v diskrétnom cCase
y[n] = ay[n — 1] + a(x[n] — x[n — 1]), 3)

kde y[n] predstavuje diskrétny signal na vystupe filtra v diskrétnom case n-prakticky vyjadruje
¢islo vzorky. Na vstupe filtra je diskrétny signal x[n]. Zlomova frekvencia hornej priepuste bola
fc = 15Hz, vzorkovacia frekvencia testovanych EKG dat bola fs = 360Hz. Ked'ze filtre st
zapojené do kaskady, vystupny signal filtra y[n] sluzi ako vstup pre nasledujuci filter.
S ohladom na zachovane prehladnosti, sme pouzili vSeobecné oznacenie vstupov — X[n]
a vystupov Yy[n] pre kazdy filter.

Zdrojovy kod pre hornu priepust’ spracovava cely signal vstupny signal vyjadreny polom x,
ktory obsahuje celkovo N vzoriek. Vzorkovaciu a zlomovu frekvenciu predstavuju premenné
fs a fc.

double* filter_hp(double* x, int N, double fs, double fc) {
double* y = NULL;
if (N<= @) return y;
y = new double[N];
memset(y, @, N*sizeof(double));
double b = 2*pi*fc/fs;
double a = 1 / (b+1);
for (int n=1; n<N; n++) {
y[n] = a*y[n-1] + a*(x[n]-x[n-1]);
}

return y;

150 ACTA INFORMATICA PRAGENSIA Volume 05 | Number 02 | 2016




Prvé styri riadky alokuji a vynuluju pamit pre vystup filtra y. Premenna a predstavuje
rezonanény parameter o. Vzhl'adom, Ze filter oneskoruje signal o jednu vzorku, iteracie cyklu
zaéinaju az druhou vzorkou, aby vyraz n-1 indexoval prva v vzorku. Pozn.: v jazyku C je pole
indexované od nuly.

4.3 Dolna priepust’

Prenosové funkcie dolnej priepuste je dana vztahom

a
H(Z) = .
@ =1Ta oz 4)
Parameter a je vyjadreny vztahom
21 %
a = ﬁ (5)
nf&
Z toho je odvodena rovnica pre vypocet hodnoty v diskrétnom Case
y[n] = (1 — a)y[n — 1] + ax([n], (6)

kde zlomova frekvencia DP filtra bola 40Hz. VzhI'adom na to, ze filtre su zapojené do kaskady,
tak diskrétny vstupny signal dolnej priepuste  x[n], je =ziskany vystupného signalu
predchadzajuceho filtra — hornej priepuste.

Zdrojovy kod pre dolnu priepust’ je principialne podobny hornej priepusti, z rozdielom vypoctu
parametru o a inej prenosovej funkcie.

double* filter_dp(double* x, int N, double fs, double fc) {
double* y = NULL;
if (N<= @) return y;
y = new double[N];
memset(y, ©, N*sizeof(double));
double b 2*¥pi*fc/fs;
double a = b / (b+l);
for (int n = 1; n <N; n++) {
y[n] = a * x[n] + (1.0-a)*y[n-1];

}

return y;

}

4.4 Derivaény filter

Za péasmovou priepustou zlozenej z HP a DP filtra nasleduje derivacny clen vyjadreny
prenosovou funkciou

H(Z) = %(—2‘2—22‘1 + 271 4+ 7). (7)

Rovnaky derivacny filter pouZzili v svojich pracach pan Ligtenberg (1983) apani Pan
a Tompkins (1985). Vyjadrenie v diskrétnom Case

yln] = %(—x[n — 2] —2x[n—1] + 2x[n + 1] + x[n + 2]). (8)
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Zdrojovy kod:

double* filter diff(double* x, int N) {
double* y = NULL;
if (N<= @) return y;
y = new double[N];
memset(y, @, N*sizeof(double));

for (int n = 2; n <N-2; n++)
y[n] = (-x[n-2] - 2*x[n-1] + 2*x[n+1] + 2*x[n+2]) / 8.0;
return y;

4.5 Absolutny filter

Absolutny filter zabezpeci, aby vSetky ¢iselné hodnoty boli po derivovani kladné, ¢o je dolezité
hlavne v pripade negativnej polarizacie QRS komplexu

y[n] = |x[n]| (9)
Zdrojovy kod:

double* filter_abs(double* x, intN) {
double* y = NULL;
if (N<= @) return y;
y = new double[N];
memset(y, @, N*sizeof(double));
for (int n = @; n <N; n++)

y[n] = abs(x[n]);
return y;

4.6 Integracny filter

Integracny filter je zrealizovany ako integrator s posuvajicim oknom. Sluzi pre najdenie
vrcholu R. Vystup integratora vytvara obalku okolo QRS komplexu za predpokladu, ze
vykompenzujeme oneskorenie spdsobené zapojenim filtrov v kaskade. Rovnica pre tato
Operaciu je

N
n+;

yln+s] = % z x[m], (10)

m=n-——
2

kde N je podet vzoriek, resp. dizka integraéného okna. Dizku oknovej funkcie bola zistena
empiricky. Bolo pouzitych 50 vzoriek, ¢o priblizne predstavuje dvojnasobok dizky QRS
komplexu. Premennd s slizi na kompenzéaciu oneskorenia filtrov HP, DP, ako aj samotného
integrac¢ného filtra. Jej hodnota je vypocitana

N
S=E+2. (11)

Vystup integratora sa eSte normalizuje na jednotkovy rozsah rovnicou
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Obr. 5. Viystup integratora Blokova schéma navrhnutého algoritmu. Zdroj: Autor.

Integraény filter ma z pouzitych filtrov najvyssie oneskorenie, ktoré zavisi od dizky okna Nwin

Toto oneskorenie bolo vykompenzované posunutim celého indexovania podla vztahu
uvedeného v rovnici (11). V druhom cykle sa signal normalizuje podl'a vztahu (12), kde
maximalna hodnota max bola ziskana este v prvom cykle.

NULL;
if (N<= @) return y;

double* filter_integ(double* x, int N, int Nwin) {
double* y
y = new double[N];

memset(y, @, N*sizeof(double));
int M = Nwin / 2;

double max

0.0;

for (int n = M; n <N- M - M; n++)
{

double sum

0.0;
for (int i = n - M; i < n+M; i++) {
sum = x[i];
}
y[n+M-2] = sum;
max
}

(max<sum) ?sum:max;
for (int n = @; n<N; n++)

y[n] /= max;
return y;
}
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Obr. 6. Lokalizacia QRS komplexu.Zdroj: Autor.

4.7 Detekcia QRS komplexu

Parametre QRS sa zist'uju v dvoch krokoch. V prvom kroku sa vykona odhad pozicii Q°, R, S*.
Pouzitim prahu na vystup integratora sa vytvori binarna obalka okoli QRS komplexu, obr. 6.
Zaciatok tejto obalky predstavuje odhad parametra Q°, koniec je odhadom pre S°. Priehlbina
Vv obalke sa obvykle vyskytuje v blizkosti vrcholu R-oscilécie. Presna pozicia R sa deteguje ako
lokalne maximum EKG signdlu ndjdené v rozsahu Q° — S‘. Pozicie parametrov Q a S sa
vyhladavaju ako lokdlne minima Vv blizkosti odhadnutych parametrov Q‘ a S‘. 'V pripade
chybajuceho kmitu Q alebo S sa pouziju odhadnuté parametre pre urcenie pozicie.

Celé kaskada vznik4 zretazenim filtrov ako znazornuje nasledujtci kod:
double* yhp = filter_hp(xn, length, fs, 15.0);

double* ylp = filter_dp(yhp, length, fs, 40.0);

double* ydiff = filter_diff(ylp, length);

double* ysqr = filter_abs(ydiff, length);

double* yint = filter_integ(ysqr, length, 50);

double* ybool = filter_bool(yint, length, 0.1);

double* yb2 = filter_b2(xn, ybool, length,50);
print2raw(rawdata, ylp, yb2, length);

Posledné dva filtre predstavuju prahovanie a vyhl'adavanie lokalneho maxima a minima ako je
uvedené v tejto podkapitole aznazornené na obrazku 6. Posledna funkcia slazi na
vygenerovanie vystupu podobného zvukovej nahravke vo forme RAW. Vzhladom na
rozsiahlost’ kodu su tieto funkcie dostupné v prilohe oznacenej ako doplnkové subory.
Stcast’ou balika su aj vstupné a vystupné data a triedy pre parsovanie dat z povodnej databazy.
V zdrojové kody tiez obsahuju funkcie na export vysledok do textovej formy vo formate CSV
(Comma Separated Value). Prvy kanal predstavuje pasmovo filtrovany signal (vystup dolnej
priepuste). Druhy kanal predstavuje binarnu detekciu QRS komplexu. Takyto subor mozno
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importovat’ ako zvukovl nahravku, ktort mozno importovat’ pomocou OpenSource softvéru
Audacity. Tento softvér nam nasledne umoznil manudlne kontrolovat’ spravnost detekcie.
V principe mozno pouzit’ I'ubovolny softvér, ktory podporuje import zvukové nahravky vo
forme RAW.

4.8 Detekcia P-viny a T-vinu

Detekcia P-viny a T-viny spociva v hl'adani lokdlnych maxim medzi susednymi QRS
komplexmi. Pre detekciu sa pouziva signal filtrovany pomocou hornej a dolnej priepuste.
Priklad takto filtrovaného tohto signdlu je znazorneny na obr.1. Pozicie parametrov PQRST su
oznacené krizikom a prisluSnym pismenkom. Detekcia P a T vIny st iba v pociato¢nom $tadiu
vyvoja vo verzii pre Android. Vzhl'adom na fyzikalnu povahu a variabilitu tychto vin, nie je
dostato¢nym rieSenim hladanie lokdlnych maxim a minim ako pouZivame v demonstracnej
verzii.

5 Experiment

V experimente sme testovali chybovost’ navrhnutého algoritmu. PouZzili sme 10 nahodne
vybranych zdznamov z MIT/BIH databazy. Kazdy zaznam predstavoval 30 minutové meranie
EKG. Teda spolu 5 hodin EKG zdznamov od desiatich pacientov. Spolu to predstavuje
skontrolovanie 23859 tepov. Analyzovali sa data zo zvodu ozna¢ené¢ho V1. Kontrolovala sa
uspesnost’ detekcie QRS komplexov. Na realizaciu experimentu sme vyexportovali data vo
forme zvukovej nahravky (16bit, little-endian, 360Hz, sterco), aby sme mohli pouzit' na
anotaciu otvoreny softvér Audacity, ktory za normalnych okolnosti sluzi na spracovanie zvuku.
Prvy kanél obsahoval upraveny EKG signal. Uéelom tupravy bolo zlepsenie viditelnosti -
pouzili sme pasmovu filtraciu (v kaskdde je to signal za dolno-priepustnym filtrom)
a normalizdciu amplitidy podl'a maximalnej hodnoty, ¢im sme dosiahli maximalne zosilnenie
bez prebudenia signalu. Druhy kanal predstavoval detekcie navrhnutého algoritmu v binarne;j
forme, kde logicka 1 zodpoveda hodnote 1,0 alogicka nula hodnote -1,0. Tato metdda
umoznila kontrolovat’ signal nielen vizuélne, ale aj akusticky v rezime prehravania. Prakticky
vysledok je, Ze po spusteni prehrdvania ¢lovek priamo pocuje tlkot srdca podobne ako cez
stetoskop a zaroven moéze vizualne kontrolovat' a pocitat’ chybné detekcie. V pripade,
nahromadenia viacerych chyb moZno prehravanie pozastavit' a dosledne skontrolovat’ kazdu
chybnu detekciu.

Do chybovosti sa zapocitala kazda faloSna pozitivna detekcia, ktora predstavuje najdenie QRS
komplexu v mieste kde sa nenachadza. Priklad falosnej pozitivnej detekcie je znazorneny na
obrazku 7. Falo$na negativna detekcia predstavuje zlyhanie detekcie v mieste kde sa QRS
komplex nachadza, ale algoritmus ho nedeteguje, ako je zndzornené na obrazku 8. Chybovost’
kazdého zaznamu je vypocitana ako percentudlny podiel suctu faloSnych pozitivnych
I negativnych detekcii voci skutocnému celkovému poctu tepov. Celkova chybovost’ bola
vypocitana ako ich priemerna hodnota.

Falosné pozitivne detekcie predstavujui detekciu QRS v mieste, kde sa v skuto¢nosti QRS
nenachéadza. Su spdsobené prevazne kratkym Sumom s vysokymi oscilaciami, ktoré si vel'mi
podobné QRS kmitom. Falo$né negativne detekcie predstavuju chybajice detekcie v miestach,
kde sa QRS nachadza. Prevazne sa vyskytuju v miestach, kde je bud’ slabo vybudeny QRS
komplex, zriedkavo sa vyskytujuci jav chybajlicej R-oscilacie alebo negativne vybudenie QRS.
Nedostatkom navrhnutého algoritmu je prave zla schopnost’ detegovat negativne vybudeni
QRS kmit.
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Obr. 7. Priklad falo$nej pozitivnej detekcie — detekcia v mieste, kde sa QRS nenachadza. Zdroj: Autor.
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Obr. 8. Falo$na negativna detekcia - chybajuca detekcia v mieste kde sa QRS nachadza. V tomto konkrétnom
pripade nastala u pacienta negativna polarizacia. Zdroj: Autor.

Tato chyba sa pocetne vyskytuje pri pacientovi so zaznamom ¢. 210, kde v pravidelnych
intervaloch je QRS vybudeny s negativnou polarizaciou, ako je znazornené na obrazku 8.
Zvysena chybovost’ je aj pri pacientovi zo zaznamu 105, kde je ¢ast’ zaznamu (radovo niekol’ko
sekund) silne zasumend anie je mozné jednoznacne uréit ani l'udskému pozorovatelovi
pritomnost QRS. V pripade, ze sa z l'udského pozorovania dala odhadnut’ pozicia QRS,
zlyhanie algoritmu bolo zapocitané ako chyba. Odhad sa vykonal podla frekvencie
predchadzajticich kmitov.
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Cislo Skuto¢ny Pocet Pocet faloSnych Celkovy Chybovost’
EKG pocet faloSnych negativnych pocet Zaznamu
zaznamu tepov pozitivnych detekcii chybnych [%%0]
detekeii detekcii
101 1865 4 7 11 0,59
105 2572 38 17 55 2,14
109 2532 2 8 10 0,39
115 1953 0 0 0 0,00
124 1619 8 15 23 1,42
209 3004 21 22 43 1,43
210 2647 3 154 157 5,93
215 3363 8 13 21 0,62
220 2048 0 3 3 0,15
230 2256 11 1 12 0,53
Celkovo 1,3

Tab. 1. Vyhodnotenie chybovosti navrhnutého algoritmu na databaze arytmii MIT/BIH. Zdroj: Autor.

Cislo Skuto¢ny Pocet Pocet faloSnych Celkovy Chybovost’
EKG pocet faloSnych negativnych pocet Zaznamu
zaznamu tepov pozitivnych detekcii chybnych [9%6]
detekcii detekcii
101 1865 5 3 8 0,43
105 2572 67 22 89 3,46
109 2532 0 1 1 0,04
115 1953 0 0 0 0,00
124 1619 0 0 0 0,00
209 3004 3 0 3 0,1
210 2647 2 8 10 0,38
215 3363 0 1 1 0,03
220 2048 0 0 0 0,00
230 2256 1 0 0,04
Celkovo 0,448

Tab. 2. Vysledky podobného experimentu panov Pan a Tomkins na rovnakych zaznamoch.
Zdroj: (Pan & Tompkins,1985).

Zéaznam Cislo 115 obsahoval ¢isty EKG signal, bez vyrazného zaSumenia alebo anomalii srdca.
V nasom experimente sme tu dosiahli nulovi chybovost’ rovnako ako pani Pan a Tompkins.
Opakujuci sa priebeh EKG a bezproblémovej detekcie QRS je znazorneny na obrazku 9.
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Cislo Chybovost’ Chybovost’
EKG navrhnutej algoritmu
zaznamu metody Pan a Tompkins
101 0,59 0,43
105 2,14 3,46
109 0,39 0,04
115 0,00 0,00
124 1,42 0,00
209 1,43 0,1
210 5,93 0,38
215 0,62 0,03
220 0,15 0,00
230 0,53 0,04
Celkovo 1,3 0,448

Tab. 3. Porovnavacia tabulka dosiahnutych vysledkov navrhnutej metddy a algoritmu panov Pan a Tomkins,
pricom experiment bol uskutoéneny na rovnakych zaznamoch. Zdroj: Autor.

X115 *| 1,0
Stereo, 360Hz

32-bit float 0,5-
Stimt | Sélo J
0,0-

- +

e

L R |_p5-
Q 1

-1,0
1,0

05-

0,0-

-0.5-

e -1,0

Obr. 9. Priklad signalu, v ktorom algoritmus detegoval spravne vSetky QRS komplexy. Prispeli k tomu idealne
podmienky ako st vyrazné QRS kmity, nizke zaSumenie signalu a EKG bez anomalii. Zdroj: Autor.

Zaznamy 124 a 220 obsahovali relativne Cisty priebeh, ale s kratkymi extrémne zasumenymi
usekmi. Z praktického hl'adiska nas skor zaujima celkova spolahlivost’ systému, preto sme tieto
zlyhanie zapocitali tiez ako chybu algoritmu pri hodnoteni. Tieto Sumy sa budu vyskytovat’ v
naSom systéme omnoho CastejSie. Problémom je, ze vznikaju pri pohybe pacienta — totiz kazdy
sval generuje elektricku aktivitu. D4 sa logicky predpokladat’, Ze pani Pan a Tompkins podobné
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useky nezapocitali do hodnotenia algoritmu. Vzhl'adom na celkovy pocet tepov (23859) su
pocty chyb uvedenych algoritmov ako aj subjektivneho hodnotenia (radovo desiatky tepov)
zanedbateI'né. Vysledku navrhnutého algoritmu vykazuji vo vicSine pripadov malé zvySenie
chybovosti. Je to sposobené Ciastocne pouzitim filtrov s niz§im rddom oneskorenia. Tiez sme
pouzili jednoduchsie prahovanie, ktoré zlyhava pri negativnych polarizaciach QRS komplexu.
To sa prejavilo vysokym poctom falo$Snych negativnych detekcii v zazname cislo 220. Pri
ostatnych zdznamoch sme dosiahli porovnatel'nt uspesnost’ a pripade zdznamu 105 aj o malo
mensiu chybovost’.

6 Zhrnutie a zaver

Navrhli sme prototyp mobilnej aplikacie pre zber biomedicinskych dat, do ktorého sme
implementovali algoritmus pre detekciu parametrov PQRST, ktoré sa vyuzivaja pri analyze
EKG signalu. Aplikacia bezi na mobilnej platforme Android. Celé rieSenie je postavené ako
modularny systém, priCom jednotlivé moduly moZno opakovane pouzZit' na vytvaranie
podobnych aplikacii, podla poziadaviek zdkaznika. Obsahuje moduly pre export, import
a konverziu dat do formatov pouzivanych databazou MIT/BIH. Modul na spracovanie EKG
implementuje algoritmus opisany v tomto &lanku. Dalsie moduly sliZia na zobrazovanie
signalu, grafické pouzivatel'ské rozhranie. V sti¢asnosti pracujeme na vyvoji komunikacnej
jednotky, ktora bude odosielat’ mobilnej aplikécii data pozbierané pomocou inteligentného
oblecenia.

V blizkej dobe by sme chceli otestovat’ algoritmus na datach ziskanych pomocou inteligentného
oblecenia, na ktorom budi umiestnené suché elektrody. Sucasné data pochadzaji MIT/BIH
databézy, ktoré boli pozbierané v klinickych podmienkach. Cakaji nas d’alsie vyzvy v podobe
problematiky, ako udrzat’ elektrédu na jednom mieste, dosiahnut' ¢o najlepsi kontakt, ako
vyriesit’ ruSenie vzniknuté pohybom pacienta. Planujeme implementovat’ d’alSie senzory ako
akcelerometre a gyroskopy, ktoré umoznia zistit', ¢i sa pacient pohybuje alebo je v kI'udovom
stave.

Poznamka

Zdrojové kody s datami su k stiahnutiu tu:
http://aip.vse.cz/download/j-aip-91-data.zip
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