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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva detekci QRS komplexi v EKG zdznamu. V praci jsou
uvedeny struc¢né informace souvisejici s anatomii srdce, vznikem elektrickych
signald v srdci, snimanim a popisem EKG zaznamu. Podrobnéji se prace zabyva
detekci QRS komplexd riiznymi metodami a realizaci detektoru zaloZeného
na Stockwellové transformaci, Shannonové energii a adaptivnim prahovani. Také
je zde rozebrana problematika hodnoceni uspésnosti detekce. Sensitivita a pozitivni
predikce popsaného detektoru na kompletni MIT-BIH Arrhythmia databazi dosahuji
hodnot 99.80 % a 99.88 %.

KLICOVA SLOVA

Elektrokardiogram, QRS komplex, detekce, Stockwellova transformace,

Shannonova energie, adaptivni prahovani, MIT-BIH Arrhythmia databaze

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the detection of QRS complexes in ECG record.
The thesis provides a brief information related to the heart anatomy, generation
of electrical signals in the heart, recording and description of the ECG record.
In more detail, there is a description of the detection of QRS complexes by various
methods and realization of a detector based on Stockwell transform, Shannon
energy and adaptive thresholding. The evaluation process of the detection efficiency
is also included. Sensitivity and positive prediction of the proposed detector on the

complete MIT-BIH Arrhythmia database reached 99.80 % and 99.88 % respectively.
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uvoD

Elektrokardiografie je dnes nejrozsifenéjSi diagnostickou metodou na poli
kardiologie. Je zaloZena na snimani elektrickych impulz{i, které maji sviij ptivod
v srdci. Vystupem této metody je elektrokardiogram - zaznam zmén elektrické
aktivity srdce v ¢ase. Tento zaznam obsahuje mnoho diagnostickych informaci,

které ndm mohou napomoci porozumét cinnosti lidského srdce ¢i poukazat

na rozlicné srdec¢ni patologie.

NejmohutnéjSimi segmenty v EKG zaznamu jsou QRS komplexy - ty znazornuji
stah komor srdce a nasledné vypuzeni krve do obéhu. Pro analyzu
elektrokardiogramu je potreba znat jejich polohu, protoZe od té byva odvozena
poloha ostatnich segmentli vzaznamu. QRS komplexy mohou byt hledany
a oznacovany lékari, coZ je vSak velmi zdlouhavé a neefektivni. Proto byly vyvinuty

detektory QRS komplexd.

Detektory QRS komplexi mohou fungovat na rtiznych principech, v této praci
rozboru a realizaci detektoru, jehoz funkce je zaloZzena na Stockwellové

transformaci, Shannonové energii a adaptivnim prahovani.

vvvvvv

detekce. Hlavnimi ukazateli ispésSnosti detekce jsou senzitivita, pozitivni predikce
a chyba detekce. Aby mohl byt detektor pouzit v klinické praxi, musi jeho dspéSnost

detekce prekrocit hodnotu 99,5 %.

Realizovany detektor byl otestovdn na kompletni databazi MIT-BIH
Arrhythmia a dosahl velmi uspokojivého vysledku - UspéSnost detekce cinila

99,84 %, coz je hodnota srovnatelna s ispésnosti bézné vyuzivanych detektort.



1 SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery se nachazi v hrudnim kosi ¢lovéka. Hlavni funkci
srdce je distribuce okyslicené krve po celém téle, zajisténd pravidelnymi stahy
srdecni tkané. Srdce je podélné rozdéleno na dvé poloviny, obé poloviny jsou dale
rozdéleny na siii a komoru (obrazek 1). Siné a komory jsou vzajemné oddéleny
prepazkami, tok krve mezi sinémi a komorami (predevsim jeho smér a intenzita)
je Fizen chlopnémi. Zakladni vlastnosti myocytl (bunék srdec¢ni tkan€) je to, Ze jsou
schopny Kkontrakce (stahu). Cinnost myocytéi (kontrakce a relaxace) je fizena
prevodnim systémem srdecnim, ten sestava z SA uzlu, AV uzlu, Hissova svazku,
Tawarovych ramének a Purkynovych vlaken. Informace o srdci a prevodnim

systému pochazeji ze zdroje [1], obrazky byly prevzaty ze zdrojt [17] a [19].

SA uzel
leva siti _—=F\ .
Hisstv svazek

leva komora fo :
Purkynova vlakna
prava sin
Tawarovo raménka
chlopné

prava komora

Obrazek 1 - Schéma lidského srdce, prevodni systém srdecni [15]

1.1 Vznik elektrickych impulzi

Elektrické impulzy na Urovni bunék maji ptivod na bunétné membrané. Ta se
po obdrzeni impulzu (elektrického ¢i chemického) stava rlizné propustna
pro konkrétni ionty obsazené v intracelularnim a extracelularnim prostredi buriky
(prevazné Na*, CaZ* a K* ionty). JelikoZ je koncentrace zminénych iontl odlisna
v obou prostredich, zacnou se ionty po zméné propustnosti membrany pohybovat
pres membranu ve sméru koncentracniho spadu. To ma za nasledek vznik
elektrického proudu. Pohyb iontli pfes membranu zapfiCini i zménu potencialu
uvniti a vné buiky, tudiZ se zméni i napéti na membrané. Problematika vzniku

a siteni elektrickych impulsti je rozebrana v literature [4].



1.2 Elektricka aktivita srdce

Za veSkerou elektrickou aktivitu vsrdci jsou zodpovédné bunky prevodniho
systému srdecniho. Nékteré z téchto bunék maji schopnost generovat elektrické
impulzy, které se pak dale $ifi srdecni tkani. Zakladni pojmy souvisejici se vznikem
elektrickych impulzi jsou akcni potencidl, depolarizace, tedy zména napéti na

membrané bunék smérem k vyS$Sim hodnotam, a repolarizace - navrat hodnoty

napéti na membrané na hodnotu pivodni (klidovou, obvykle zapornou).
AKkcni potencial

AkCni napéti (téZ akcéni potenciadl) je impulz, béhem kterého se napéti
na membrané rapidné zvysi a ndasledné opét poklesne. Ak¢ni potencial vznika
po podrazdéni membrany nadprahovym impulzem, pricemz se ridi zadkonem
»,vSe nebo nic“, to znamena, Ze bud'to vznikne plnohodnotny akéni potencial nebo
nevznikne viibec. Také ma tu vlastnost, Ze se jeho amplituda béhem Sifeni neméni -

$iri se bez tutlumu.
1.3 Refrakterni faze srdce

Refrakterni faze je doba, béhem které nemtiZe dojit k dalSimu podrazdéni bunécné
membrany, a tudiZ nemohou vznikat (popripadé Sirit se) nové akcni potencidly,
které by vedly ke stahu srdec¢ni tkané. Na zakladé znalosti doby trvani této faze
(200-250 ms) muzeme zjistit maximalni moznou dosazitelnou tepovou frekvenci,
ktera se nachazi v rozmezi 240-300 tepti za minutu [1]. Tohoto poznatku vyuzijeme

pri realizaci QRS detektoru.

Refrakterni fazi miizeme rozdélit na tri dil¢i Useky - absolutni refrakterni fdze
(ARP), béhem které neni mozné membranu nikterak podraZzdit, efektivni refrakterni
fdze (ERP) - vtomto useku mize byt membrana podrazdéna dostatecné silnym
impulzem, vzruch se v§ak nebude $itit dale. Poslednim tUsekem je refrakterni fdze
relativni (RRP), béhem které jiz mliZe za jistych podminek vzniknou ak¢ni potencidl,
aby takova situace nastala, musi byt stimul vyvolavajici podrazdéni silné
nadprahovy [5]. Jednotlivé useky refrakterni faze srdce jsou zobrazeny na

obrazku 2.



Refrakterni faze srdce taktéZ zajiStuje jednosmérné Siteni elektrickych

impulzt. Usek, kterym jiz impulz prosel, nemtiZe byt po urcitou dobu opé&tovné

podrazdén, vzruch se tedy nemiuzZe $irit smérem, ze kterého prisel [1].

50 5

U [mV]

-50 —

ARP []
ERP []
RRP []

-100

0

300 400

Obrazek 2 - Prubéh akéniho napéti srdec¢ni buiiky s useky refrakterni faze [16]



2 ELEKTROKARDIOGRAM

Elektrokardiogram (zkracené EKG) je zaznam elektrické aktivity srdce v case.
Problematice spojené s EKG (vcetné snimani a pouzivanych svodi) se detailné

vénuji autori v literature [1] a [3].

Ke snimani EKG se nejcastéji pouZziva pristroj elektrokardiograf. Samotny
signal je ziskdn pomoci elektrod priloZenych na povrch téla pacienta. Nasnimané
EKG je sumou dil¢ich napéti na membrané vSech srdecnich excitabilnich bunék. Tvar
EKG krivky zavisi predevSim na tom, z jaké c¢asti téla byl zaznam nasniman, jeho
pribéh nese mnoho informaci korespondujicich s ¢innosti srdce, proto miize
samotny EKG zaznam poukazovat na nékteré patologie spojené s obéhovou

soustavou.

Elektrokardiografie je jednim ze zakladnich vySetieni v kardiologii, ve vétSiné
piipadl se jednd o vySetifeni neinvazivni. Zakladatelem této metody je Willem
Einthoven, ktery naméril prvni EKG jiz pied vice nez sto lety. Na jeho pocest jsou

bipolarni svody pouzivané pti méireni EKG pojmenovany Einthovenovy.
2.1 Snimani EKG

Snimani elektrické aktivity srdce je obvykle neinvazivni diagnostické vysSetreni.
Na télo pacienta (na pokoZzku) jsou priloZeny elektrody, jejich rozmisténi neni
ndhodné, jsou umistény na takova mista, abychom mérenim ziskali co nejvice

informaci o ¢innosti srdce pacienta.

Jednotlivé elektrody snimaji elektricky potencidl. Napéti mezi dvéma
elektrodami zjistime jako rozdil dvou potencidli namérenych ve stejny cas
na odliSném misté pacientova téla. Elektrokardiogram ziskdme vynesenim

naméreného napéti do grafu v zavislosti na case.

EKG svod vznika spojenim dvou elektrod, pro snimani EKG (respektive méreni
napéti) mizeme pouzit dva typy svodl - unipolarni a bipolarni. Unipolarni svod
je tvoren jednou elektrodou pracovni, kterd snima potencidl na téle pacienta
adruhou elektrodou referenc¢ni. Pro referentni elektrodu je charakteristické,

ze potencial, ktery méri, je pocelou dobu srdecniho cyklu témér neménny



(konstantni). Bipolarni svod je taktéz tvoren dvéma elektrodami, obé elektrody jsou

vSak lokalizovany v mist€, kde se elektricky potencial béhem srdecniho cyklu méni.

VdneSni dobé se standardem pro snimani elektrokardiogramu stalo
12 svodové EKG. Tato metoda vyuziva tii rlizné typy svodii - bipolarni koncetinové
svody (Einthovenovy), unipolarni koncetinové svody (Goldbergerovy) a unipolarni
hrudni svody (Wilsonovy) [2]. PfrestoZe se metoda nazyva ,dvanacti svodové EKG",
je pro méreni pouzito prave deset elektrod, ze kterych je vytvoireno dvanact svodi.
Rovnice popisujici jednotlivé svody byly prevzaty ze zdroje [7]. Umisténi elektrod

na téle pacienta je patrné z obrazku 3.

Obrazek 3 - Umisténi elektrod na téle pacienta [18]

Einthovenovy svody

Ve 12 svodovém EKG jsou vyuzity tfi Einthovenovy svody, standardné jsou
oznacovany I, I, a III. Svod I ziskame jako rozdil potenciali na pravé (pra) a levé
ruce (La), svod II vyjadiuje rozdil potenciali levé nohy (¢LL) a pravé ruky (@ra),
svod III zaznamenava rozdil potenciali namérenych na levé noze (@LL) a levé
ruce (@La), tento svod bychom teoreticky nemuseli mérit, jeho vystup je mozné

dopocitat ze svodu I a .

Elektrody prilozené na pravé ruce, levé ruce a levé noze vytvareji vrcholy
pomyslného Einthovenova trojuhelniku, vzdalenost mezi srdcem a kazZdym
z vrcholl trojuhelniku je témér totoznd. Einthoveni(v trojuhelnik je naznacen

na obrazku 3. Elektroda na pravé noze slouZi jako uzemnéni pacienta.



Goldbergerovy svody

Goldbergovy svody jsou ve 12 svodovém EKG taktéz tri, vyuZzivaji stejné
elektrody jako Einthovenovy svody a slouzi pro rozsifeni informaci ziskanych
z téchto svodl. Goldbergovy svody se oznacuji aVR, aVL a aVF. Signal ze svodu
ziskame jako rozdil potencidlu na jednom z vrcholi Einthovenova trojuhelniku

a primeéru potenciali na zbylych dvou vrcholech Einthovenova trojihelniku:

PrLatQLL (1)

aVR = @gra — >

Konkrétné, signal svodu aVR je dan rozdilem potencialu na pravé ruce (¢ra)
a priméru potencidli levé ruky (¢pLa) a levé nohy (¢@LL). Primér potencialt
je povazovan za referen¢ni hodnotu, proto jsou Goldbergovy svody oznac¢ovany jako
unipolarni. Obdobny je i vypocet signalu ze svodu aVL a aVF. Stejné jako
u Einthovenovych svodi, i zde miizeme signal jednoho svodu dopocitat se signali

svodi ostatnich.
Wilsonovy svody

Wilsonovy svody sestavaji z elektrod umisténych na hrudi, v bezprostredni
blizkosti srdce. Jednotlivé elektrody jsou oznacovany V1 azZ Ve. Jedna se o unipolarni
svody, jako referencni elektroda je pouzit svod, ktery méii primér potencialti vSech
ti'i koncetinovych elektrod (@La, @ra, @LL). Tento svod nese nazev Wilsonova svorka.
Vysledny signal (¢wcr) ziskany ztéto svorky je témér neménny po celou dobu
srdec¢niho cyklu:

Pra+ QraT QLL
Pwer = f (2)

Ve srovnani se signaly zkoncetinovych svodi miva signal ziskany
z Wilsonovych svodi vétsi amplitudu, byva méné zaSumény a tim padem dosahuje

i vy$sSich hodnot poméru signalu k Sumu (SNR).



2.2 Slozky EKG

Cinnost srdce je stale se opakujici proces, proto elektrokardiogram vykazuje uréitou
periodicitu. Ve fyziologickém EKG zdznamu je nékolik segmenti, které se dle
konvence standardné oznacuji pismeny P, Q, R, S a T (viz obrazek 4). Pribéh
elektrokardiogramu odpovidd konkrétnim déjim, které se odehravaji v srdci.

vvvvvv

o jednotlivych segmentech elektrokardiogramu jsou ptrevzaty ze zdroji [1] a [2].

R

S . ST
i segment
‘ QRS
PQ - komplex
interval |
QT interval

Obrazek 4 - Elektrokardiogram [3]

Vina P

Prvni vlnou v EKG zaznamu je vlna P, ta signalizuje pocate¢ni etapu srdec¢ni
akce - depolarizaci sini. Depolarizace sini zajiStuje jejich stah a vypuzeni krve
do komor. Samotna depolarizace trva priblizné 100 ms, detekovana vlna nabyva
hodnot v rozmezi 100-300 pV (ve vétsiné svodu je vina P kladna) [1]. Absence
Pviny muize symbolizovat naptiklad to, Ze srdecni rytmus ma svij ptivod
v komorach, misto v sinoatrialnim uzlu a elektricky impulz vyvolavajici depolarizaci

komor se tak sinim zcela vyhyba.



QRS komplex

Po P vIné nasleduje QRS komplex reprezentujici depolarizaci komor, to ma
za nasledek kontrakci komor a vypuzeni krve ze srdce. Obvykle je QRS komplex
sloZeny ze tf{ ¢asti. Prvni negativni zakmit je nazyvan vlna Q, po ni nasleduje prvni
pozitivni zadkmit - vina R a cely komplex je zakoncen druhym negativnim
zakmitem - vlnou S. Pribéh QRS komplexu v sobé zahrnuje i repolarizaci sini.
Nékdy se miize stat, Ze v EKG zaznamu jedna ze ti{ dil¢ich vin chybi, i v takovém

pripadé vsak hovoiime o QRS komplexu.

Detektory QRS komplexti obvykle detekuji pravé zminénou vinu R. Na zakladé
znalosti polohy této viny miize byt odvozena i poloha ostatnich segmentt (napriklad

viny T).

Doba trvani QRS komplexu se pohybuje v rozmezi 70-110 ms [1]. Jedna se
o nejmohutnéjsi element celého elektrokardiogramu, miize dosahovat amplitudy

az 3 mV [2]
VlnaT

Vlna T velektrokardiogramu zachycuje repolarizaci komor, jeji pribéh
je znacné variabilni. Na rozdil od P viny a QRS komplexu je slozité definovat dobu
jejiho trvani, ta je silné zavisla na tepové frekvenci - s rostouci tepovou frekvenci
sedoba trvani T viny sniZuje, zaroven se zkracuje ¢as mezi QRS komplexem
a T vlnou. Amplituda této viny obvykle nepresahuje 2 mV [2]. Ve specialnich

ptipadech se po viné T objevuje jesté vina U, jeji ptivod vSak neni zcela objasnén.
RR interval

Cas mezi dvéma sousednimi R vinami je ozna¢ovan jako RR interval. Misto
oznaceni RR se nékdy uzZiva oznac¢eni NN (normal to normal). Tento Uidaj udava
celkovou dobu trvani jednoho srdec¢niho cyklu. Vytvoiime-li z RR intervalti sekvenci,
ziskdme takzvany intervalovy RR tachogram. Po vyneseni intervalového RR
tachogramu do grafu (osa y) v zavislosti na c¢ase (osa x) ziskdme graf variability
srdec¢ni frekvence (HRV), ten je zdkladem mnoha diagnostickych metod kardiologie

a miiZe poukazovat na Fadu patologii.



ST segment

ST segment je usek elektrokardiogramu vymezeny koncem vlny S a zacatkem
viny T. Reprezentuje ¢ast srdecni akce, béhem Kkteré jsou komory

v depolarizovaném (aktivnim) stavu. ST segment obvykle nebyva nijak zvinény.
PQ interval

PQ interval je Casovy usek zapocaty depolarizaci sini (vina P) a zakonceny
depolarizaci komor (pocatek viny Q). Jedna se tedy o ¢as potiebny k presunu
ak¢niho potencialu ze sini na komory. Doba trvani PQ intervalu se nepifimo dmérné

méni se srdecni tepovou frekvenci.
QT interval

QT interval je taktéZ ¢asovy usek. Udava dobu mezi pocatkem depolarizace
komor (pocatek viny Q) a koncem repolarizace komor (konec viny T). I tento
interval je zavisly na tepové frekvenci. ProdlouZeni QT intervalu leckdy poukazuje

na patologie spojené s nahlym dumrtim.
2.3 Frekvencni obsah EKG

Pro kazdy segment EKG krivky je charakteristické urcité frekvenctni spektrum, tedy
soubor obsazenych frekvenci. Informace o rozsahu frekvenci jednotlivych vin
jsou velice dtlezité pri filtraci EKG signalu - abychom byli schopni filtraci

potlacit/propustit jednotlivé viny, musime znat jejich frekventni pasmo.

Frekven¢ni spektrum P vIlny nabyva hodnot niZz$ich nez 15 Hz [1].
QRS komplex ma v porovnani se zbylymi vinami mnohem strméjsi priibéh, proto
je jeho frekvencni padsmo Sirsi - miize obsahovat slozky s frekvenci 5-40 Hz [3].
Spektrum viny T je zavislé na jejim pribéhu, slozky spektra se vSak obvykle

nachazeji v rozmezi 0-10 Hz [1].

Rozsah frekvencnich spekter zminénych sloZek EKG zaznamu je schematicky

zobrazen na obrazku 5.
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Obrazek 5 - Frekven¢ni spektrum sloZek EKG signalu, pirevzato z [1]

Souhrn informaci o viné P, QRS komplexu a viné T je uveden v tabulce 1.
Je nutno podotknout, Ze vSechny sloZky obsazené v EKG zdznamu (piedevsim
vlna T) mohou byt do urcité miry variabilni. Priibéh jednotlivych segmenti také
zavisi na tom, z jakého svodu byl EKG signdl ziskan, naptiklad v riznych svodech

miiZe byt polarita shodnych vin odliSna.

Tabulka 1 - Informace o slozkach EKG zaznamu

frekvencni rozsah doba trvani amplituda
segment
[Hz] [ms] [mV]
P vlna 0-15 80-120 0,1-0,3
QRS komplex 5-40 70-110 2,0-3,0
T vina 0-10 100- 200 0,1-20
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2.4 Ruseni v EKG

V praxi se Casto stava, Ze ziskany elektrokardiogram je zatiZen nezadoucim rusenim.
Proto byva prvnim krokem pri pocitacovém zpracovani EKG signalu pravé
odstranéni ruseni. To mlize mit rizny plivod, mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku rusenf
v EKG zaznamu patii sitové ruSeni, Spatny kontakt elektrod s télem pacienta,
ovlivnéni vysledku pristroji v blizkosti kardiografu ¢i pohyb pacienta béhem

snimani jeho srdecni aktivity. O této problematice pojednavaji zdroje [1], [2] a [6].

Z hlediska frekven¢niho obsahu miZeme ruSeni v elektrokardiogramu
rozdélit na uzkopasmové a Sirokopasmové. Také jej mizZeme rozdélit dle priciny

vznikuy, a to na ruseni technického ¢i fyziologického ptivodu.
Kolisani elektrické izolinie (drift)

Videdlnim piipadé by méla byt izolinie namérené EKG kiivky neménna
(obrazek 6 a). Vlivem pohybu pacienta, Spatného kontaktu elektrod s pokozkou
¢i pohyby zptisobenymi pacientovym dychanim mitze dojit k tomu, Ze izolinie

signalu bude v ¢ase proménna (obrazek 6 c).

Jedna se o nizkofrekventni ruSeni, které se projevi ,zvilnénim“
elektrokardiogramu. Ve frekven¢nim spektru EKG zaznamu tato rusiva slozka
nabyva hodnot nizsich nez 2 Hz [6]. Ze zdznamu ji pomérné snadno a efektivné
muzeme odstranit filtraci, aniz by doslo k vyraznému zkresleni signalu. Vhodna
je horni propust typu FIR s mezni frekvenci vrozsahu 0,5- 2,0 Hz (v zavislosti
na tepové frekvenci) [6]. Dalsi moznosti, jak drift ze zdznamu odstranit, je nulovani

prislusnych spektralnich car.
Artefakty zpilisobené pohybem elektrod

Tyto artefakty vznikaji predevsim z dlivodu natahovani a smrstovani lidské
kize pod elektrodou (obvykle zpilisobeno nepatrnym pohybem pacienta), ¢imz
dojde ke zméné impedance kize v misté, kde je elektroda prilozena. To ma
za nasledek vznik artefakti ve vysledném signalu. Frekvencni spektrum takto
vzniklého ruSeni se castecné prekryva s frekventnim spektrem QRS komplexu,

proto mohou byt pohybové artefakty mylné detekovany jako QRS komplexy.
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Obrazek 6 - Ruseni EKG zaznamu

a) EKG bez ruseni b) sitové ruseni (50 Hz) c) kolisani elektrické isolinie d) myopotencialy
Sitové ruseni (brum)

Sitové ruSeni neboli brum spadd do kategorie uzkopasmového ruseni.
Je zplisobeno nevhodnym uzemnénim ¢i nedostatecnou elektrickou izolaci
elektrokardiografu. Samotny brum je signal (Sum), ktery je indukovan z elektrické
sité, zniZz je pristroj napajen, popripadé mize byt indukovan i z okolnich

elektrickych zarizeni.

Frekventni spektrum sitového ruSeni obsahuje pouze jednu slozku, jejiz
frekvence je shodna s frekvenci elektrického napéti vsiti. V Ceské republice
je frekvence sité 50 Hz, tudiz i sitové ruseni ma frekvenci 50 Hz. Pribéh EKG signalu

se sitovym ruSenim je na obrazku 6 b.

Jednim ze zplisobd, jak brum odstranit je filtrace. Zvoleny filtr musi
byt izkopasmovy, protoze frekvence ruSeni miiZze castecné zasahovat do
frekvenéniho pasma EKG zaznamu a nasi snahou je, aby byl vysledny signal zkreslen
co nejmeéné. Vhodny je filtr typu pasmova zadrz, ktery tlumi slozky s frekvenci

priblizné od 49,5 do 50,5 Hz (frekvence sité neni stala, ale kolisa) [6].
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Ruseni zptisobené myopotencialy

Srdce neni jedina ¢ast lidského téla, ktera miiZze byt zdrojem elektrickych
impulzi. Tuto schopnost maji mimo jiné i kosterni svaly, které béhem kontrakce
generuji elektricky signal (EMG), ten miZe byt (nechténé) snimam spolecné
s elektrickymi signaly ze srdce (obrazek 6 d). Zpiisob, jak predejit tomuto ruseni
je omezit pohyb pacienta béhem snimani EKG, to vSak neni moZné napiiklad

pri zatéZovych testech nebo u malych déti.

JelikoZ myopotencidly maji velmi Siroké frekvencéni spektrum, které
se prekryva se spektrem EKG signalu, je obtiZné je ze zaznamu odstranit. Nejcastéji
se k odstranéni EMG z EKG signalu vyuZiva filtrace, vysledkem vSak obvykle byva
vice ¢i méné zkresleny EKG zaznam. Idealni je pfedejit tomuto typu ruseni vhodnou
volbou pouzitych elektrod (moZnost fixace) ¢i se pokusit zamezit pacientovi

v pohybu.
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3 DETEKCE QRS

K detekci QRS komplexti (popfipadé R vin) v EKG zaznamu se vyuZivaji
QRS detektory, které mohou pracovat na odlisSnych principech. O vétSiné detektorii
vSak miulZeme ftici, Ze maji dvé zdkladni c¢asti - c¢ast, ve které dochazi
k predzpracovani vstupniho signalu a ¢ast, ve které jsou detekovany QRS komplexy.
Problematikou detekce QRS komplexii se obecné zabyvaji autoti zdroji [1], [2] a [8],

konkrétni metody detekce jsou pak popsany ve zdroji [9].

Spolehlivost detektor je posuzovana podle poctu spravné detekovanych
QRS komplext. Snahou je samozi'ejmé vytvorit detektor, ktery by detekoval pozice
QRS komplexti neomylné. To vSak neni mozné, protoze v nékterych pripadech
se na tom, zdali se jedna o QRS komplex, ¢i nikoliv, neshodnou ani odbornici v dané

oblasti - kardiologové.

Robustni detektor by tedy mél byt schopny detekovat vétSinu QRS komplexi
v analyzovaném elektrokardiogramu. Problémem vSak je, Ze jednotlivé
QRS komplexy se mohou znac¢né odlisSovat. LiSit se mlze tvar QRS komplexd, jejich
frekventni obsah ¢i doba mezi jednotlivymi komplexy (RR interval). Proto
je potifeba, aby se detektor ptizplisoboval aktualnimu EKG zdznamu a byl tak

schopny spravné detekovat maximalni mnozstvi QRS komplexd.

3.1 Obecny princip detekce

Obecné schéma detekce na obrazku 7 je spolecné pro vétSinu detektori
QRS komplexti, nehledé na to, na jakém principu funguji. Rozdil mezi jednotlivymi
detektory je vtom, jakym zplisobem provadi konkrétni udkony naznacené

v nasledujicim schéma [1].

PREDZPRACOVANT '

: - — : : 8 ozice
x(n) ——»|  LDEARM NELINEARNI : NALEZEN{ ROZHODOVACE P
: FILTRACE TRANSFORMACE : VRCHOLU PRAVIDLO QRS

Obrazek 7 - Obecné schéma QRS detektoru pirevzaté ze zdroje [1]
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Prvnim krokem detekce QRS komplexu ve schématu je linearni filtrace
Ci linearni transformace vstupniho signalu x(n), jejimz cilem je zvyraznéni a zesilent
QRS komplexti vici ostatnim slozkdm analyzovaného zdznamu (P vlna, T vina,
ruSeni), ty jsou videdlnim pripadé ze signalu témér odstranény. Vystupni signal
by mél mit vy$$i SNR nezZ signal vstupni. Praktickym prikladem tohoto kroku miiZe

byt filtrace elektrokardiogramu pasmovou propusti.

Po linearni filtraci obvykle ndasleduje nelinedrni transformace (spolec¢né
slinearni filtraci tvofi blok predzpracovani signalu), jejimZ vystupem
je transformovany vstupni signal vhodny kdetekci vrcholl, které predstavuji
QRS komplexy. Nelinearni transformace mulZe byt realizovana napriklad

umocnénim signalu, ktery byl ziskan v predeslém kroce.

Do druhé casti detektoru vstupuje predzpracovany signdl, ve kterém jsou
hledany polohy vrchold. O tom, zdali bude nalezena pozice vrcholu oznacena jako
pozice QRS komplexu detektor rozhoduje na zakladé nékolika podminek. Zakladni
podminkou miiZe byt napiiklad to, Ze nalezeny vrchol musi byt nadprahovy a jeho
vzdalenost od vrcholu predeslého musi byt vétsi neZ predem definovana hodnota.
Pro detekci vrcholii miize byt pouZito pevného prahu, ¢astéji je vSak vyuzivan prah

adaptivni, proménny v case.

Vystupem detektoru je vektor pozic, na kterych by se ve vstupnim

elektrokardiogramu mély nachazet QRS komplexy.

Detektory QRS komplexii miizeme na zdkladé principu jejich fungovani
rozdélit do nékolika zakladnich skupin, prvni velkou skupinu tvoii detektory
zaloZené na Cislicové filtraci signalu. Podobné funguji detektory jejichZ Cinnost
je zaloZzena na derivaci signalu. Dal$i velkou skupinou jsou detektory, které
pro detekci vyuzivaji vinkovych (¢i podobnych) transformaci, tedy i Stockwellovu
transformaci. Tyto detektory vykazuji velmi dobrou tispéSnost detekce. V posledni
dobé uspéch zaznamenaly i detektory fungujici na principu umélych neuronovych
siti. Mezi dalsi vyznamné metody patfi i detekce zaloZena na pocitani prichodu

nulou, Hilbertové transformaci ¢i adaptivnich filtrech. [9]
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3.2 Detekce zalozena na cislicové filtraci signalu

Detekce zaloZena na cislicové filtraci je jednu ze zakladnich metod, kterou lze
QRS komplexy v EKG zaznamu pomérné jednodusSe detekovat. Prvnim krokem
detekce je filtrace vstupniho signalu pAsmovou propusti (obrazek 8 b). Dolni mezni
frekvence pouzitého Cislicového filtru by se méla byt zhruba 10 Hz, horni mezni
frekvence se obvykle nachazi vrozmezi 20-25 Hz (hodnoty meznich frekvenci
byvaji nastavitelnym parametrem detekce) [9]. Filtr v idealnim piipadé propousti
pouze QRS komplexy, ostatni sloZky (P, T, popripadé U vlna) vcetné pripadného
ruSeni, jsou filtrem vyrazné potla¢eny. Nasledné je signdl umocnén, ¢imZ dojde
ke zvyraznéni jeho maxim (obrazek 8 c). Poslednim krokem predzpracovani
je opétovna filtrace signalu, tentokrat vSak dolni propusti s mezni frekvenci zhruba
15 Hz (obrazek 8 d) [9]. Filtrace ma za nasledek eliminaci vysokofrekvencnich

slozek signalu, diky ¢emuz dojde k vyhlazeni pribéhu signalu.

a)

T | A G S O

0 0. 3.5 4 4.5 5

Obrazek 8 - Jednotlivé kroky detekce zalozené na umocnéni signalu

Nyni jiZz sta¢i v predzpracovaném signalu detekovat pozice vrchold, jejichZ
poloha koresponduje s polohou QRS komplext v pivodnim elektrokardiogramu.
Tato metoda nenti prilis robustni a jeji ispésnost je dosti ovlivnéna mirou zaruseni
vstupniho signalu. Pro dobry vysledek detekce je treba pro kazdy signal presné

definovat mezni frekvence filtrace.
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3.3 Detekce zaloZena na derivaci signalu

Tato metoda vyuziva faktu, Ze ve fyziologickém elektrokardiogramu ma nejstrmeé;jsi
pribéh pravé R vina (obrazek 9 a). Strmost riistu (¢i poklesu) funkce udava jeji
derivace. Pro predzpracovani signalu se proto vyuziva prvni derivace, ¢imz dojde ke

zvyraznéni ¢asti s nejstrméjsim riistem a poklesem - QRS komplexd.

Derivace vSak zvyrazni jak vzestupnou, tak i sestupnou cast QRS komplexu
(obrazek 9 b), proto je vhodné signal upravit tak, aby bylo snazsi detekovat vrcholy.
Vhodnou tpravou miiZe byt umocnéni signalu (obrazek 9 c) a nasledna filtrace dolni
propusti (obrazek 9 d), ¢imz dojde k odstranéni zapornych hodnot a k vyhlazeni

pribéhu signalu. Vrcholy v obrazku 9 d opét piredstavuji QRS komplexy.

.
—
.
—

0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Obrazek 9 - Jednotlivé kroky detekce zaloZené na derivaci signalu

Vyhodou této metody je, Ze pripadné nizkofrekvencni ruSeni ve vstupnim EKG
(napriklad kolisdni elektrické izolinie) neovliviiuje vysledek detekce,
ve zderivovaném signalu se témér vibec neprojevi jeho vliv. Naopak,
vysokofrekven¢ni ruseni vysledek detekce ovlivnit miiZze. Sitové ruseni ma totiz
strmy pribéh, proto ve zderivovaném signalu dojde i k jeho zvyraznéni. Obvykle ma
vSak toto ruSeni ve srovnani s elektrokardiogramem mnohem menSi energii,
proto bude vysledek detekce i na vysokofrekven¢né zaruSeném signalu prijatelny.

Tato metoda je pomérné robustni a vypocetné nenarocna.
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3.4 Detekce zaloZena na umélych neuronovych sitich

Umélé neuronové sité (UNS) maji Siroké vyuziti v mnoha odvétvich, detekci
QRS komplext nevyjimaje. Detektory zaloZené na umélych neuronovych sitich dnes
dosahuji velice uspokojivych vysledki, v urcitych pripadech maji ispésnost detekce
srovnatelnou napriklad s detektory zaloZenymi na vlnkovych transformacich.
Jednim z dlivodii vysoké uspésnosti detekce je, Ze na pocatku detekce nemuseji byt
vSechny parametry detekce nastaveny zcela presné, neuronova sit se vSak
v pribéhu detekce stale ,uci“, upravuje zadané parametry a zvysSuje tak svoji
uspésnost.

Pro detekci jsou vhodné 3 typy umélych neuronovych siti - vicevrstvy
perceptron (MLP), sit’ s radidlni bazi (RBF) a samoucici se sit (LVQ). Nejcastéji

se setkame s detektory, které pro detekci vyuZzivaji vicevrstvou neuronovou sit.

b)
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Obrazek 10 - Jednotlivé kroky detekce zaloZené na umélé neuronové siti
Neuronova sit je pri detekci QRS komplexii vyuzita jako adaptivni nelinearni
prediktor - na zakladé znalosti nékolika piedchozich prvkd x(n — i) se sit snazi
predikovat aktualni prvek x(n).
Slozky elektrokardiogramu miizeme z pohledu detektoru rozdélit na dvé

skupiny - QRS komplexy (se strmym pribéhem) a ostatni slozky EKG (s pozvolnym

pribéhem). Vétsina elektrokardiogramu je tvorena praveé non - QRS segmenty a sit’
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proto konverguje ke stavu, ve kterém spravné predikuje useky, ve kterych
se QRS komplexy nenachazeji. To ma za nasledek, Ze v okamziku, kdy je na vstup sité
priveden QRS komplex, jej sit predikuje nespravné (redlny pribéh signalu
se odliSuje od priibéhu ocekavaného) a vzroste tak predikéni chyba (obrazek 10 b).
Tento chybovy signal je nasledné vyuzit pro lokalizaci QRS komplexti - nahly vzriist

chyby predikce naznacuje piitomnost QRS komplexu (obrazek 10 c).
3.5 Detekce zaloZena na pocitani priuchodi nulou

Nejvétsi vyhodou detektorti zaloZenych na pocitani priichodi nulou je, Ze na vstup
miZe byt priveden velmi zaruSeny signdl a vysledek detekce bude i presto
uspokojivy. Metoda neni nikterak vypocetné narocng, detektory fungujici na tomto
principu byvaji velmi robustni. Rovnice popisujici jednotlivé kroky této metody jsou

prevzaty ze zdroje [10].

Prvnim krokem predzpracovani je filtrace signalu pasmovou propusti, kterou
projdou pouze useky EKG, ve kterych jsou patrné QRS komplexy, ostatni slozky

signalu jsou utlumeny. Nasleduje nelinearni transformace signalu popsana rovnici

y(n) = sgn(x(n)) - x*(n) (3)

kde x(n) je vstupni signal a zkratka sgn predstavuje signum (znaménkovou funkci).

a)/\k_/\f——/\k/b)_\k \k

0 0.5 1 1.5 2 0 0.5 1 1.5 2
&as [s] Cas [s]

Obrazek 11 - Jednotlivé kroky detekce zaloZené na pocitani prichodi nulou
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Signal po nelinearni transformaci je zobrazen na obrazku 11 b. Nasledné je
k signalu prictena nizkoenergeticka vysokofrekvencni slozka (obrazek 11 c),
jejiz amplituda je modulovana tak, aby se tato slozka vyskytovala pouze v dsecich
signalu, kde nefiguruji QRS komplexy (v oblasti QRS komplexii je vysokofrekvencni
slozka maximalné utlumena). Odhad amplitudy vysokofrekven¢niho signalu

ziskame pomoci rovnice

An) = AgAn—1D)+ A —2A) - ly(m)|-c (4)

kde Ag je faktor zapominani (nachazi se vrozsahu 0-1), y(n) je signal ziskany

v predeslém Kroce a c je konstanta zisku (nabyva celych, kladnych hodnot).

Nasledné dochazi k samotnému pocitani poctu prichodi signalu nulovou
hladinou. Z obrazku 10 c je patrné, Ze v usecich, kde se QRS komplexy nevyskytuji,
je pocet priichodd nulovou hladinou podstatné vyssi nez v oblastech QRS komplexd.
Pro pocitani priichodi vyuZzijeme vzorce

Sign(ZVF(n)) — sign(zyp(n — 1))
2

pp(n) = (5)

kde zyp(n) je signal s prictenou vysokofrekvencni slozkou a pp(n) je pocet

prichodi nulovou hladinou v ¢ase (obrazek 11 d).

Poslednim krokem predzpracovani je vypolet rysu signalu, ziskaného

v predeslém kroce:
RS(m) = Ap-RS(n—1) + (1 - 4p) - pp(n) (6)

kde RS(n) je rys signalu, 4p je faktor zapominani a pp(n) je signal, ktery nese

informaci o poc¢tu prichodt nulou.

Vysledny signal oznaCeny RS miizeme vidét na obrazku 11 e. Poslednim
krokem detekce QRS komplext je nalezeni malych, pozitivnich zakmitl v tomto
signalu. Vhodnou metodou pro jejich nalezeni je napriklad adaptivni prahovani
signdlu. Pozice nalezenych vrcholi jsou totozné s pozicemi QRS komplexi

v ptivodnim EKG zaznamu (obrazek 11 f).
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3.6 Detekce zaloZena na vinkové transformaci

Detektory zaloZené na vinkové transformaci jsou v oblasti detekce QRS komplexii
hojné vyuzivany zejména diky jejich vysoké uspésSnosti detekce a robustnosti.
Vinkova transformace se radi mezi transformace linearni, je vhodna pro analyzu
elektrokardiogramu. Vystupem vinkové transformace je Casové - frekvencni
rozklad vstupniho signalu, grafickym zobrazenim vystupu je scalogram -

dvourozmeérna funkce ¢asu a frekvence.

Vinkova transformace je zaloZena na principu vzajemné korelace vstupniho
signalu (obrazek 12 a) s vinkou (obrazek 12 b), kterd se posouva v Case a dilatuje
v zavislosti na frekvenci. Béhem transformace si vSak vinka zachovava svoji energii
(respektive plochu pod kiivkou). Je-li priibéh vstupniho signalu podobny pribéhu
pouzité vilnky (signdl a vinka vzdjemné koreluji), hodnota vystupniho
transformovaného signalu je wvysoka, liSi-li se jejich pribéhy, je hodnota

transformovaného signalu nizka.
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Obrazek 12 - Jednotlivé kroky detekce zaloZené na vinkové transformaci
Pro detekci je vyuZito signalu, ktery nese informaci o vzajemné korelaci
vstupniho signalu vinkou (obrazek 12 c), ve kterém hleddme vrcholy (napriklad
metodou pevného prahovani), jejichz poloha odpovidd poloze QRS komplexii
v plivodnim elektrokardiogramu (obrazek 12 d). Uspésnost detekce je zavisla
na spravné volbé pouzité vinky, béZné je vyuZivano zhruba patnacti vinek

s odliSnym priibéhem.
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4 DETEKCE ZALOZENA NA STOCKWELLOVE
TRANSFORMACI

NiZe je popsan princip detektoru QRS komplexi, ktery funguje na zakladé
Stockwellovy transformace, vypoctu Shannonovy energie a adaptivniho prahovani
signalu. Vstupem detektoru miize byt libovolny EKG zdznam, jeho vystupem je pak

vektor pozic nalezenych QRS komplext. Blokové schéma detekce je na obrazku 13.

Nastaveni Vypocet Vypocet .
P Detekce Rozhodovaci vektor
EKG vstupmclt || Stockwellovy || Shannorgovy ™  vechola |1 pravidlo pozic QRS
parametri transformace energie

Obrazek 13 - Schéma detekce zaloZené na Stockwellové transformaci

4.1 Stockwellova transformace

Stockwellova transformace (téZ S-transformace) byla navrzena R. G. Stockwellem
v roce 1996, autor ji popisuje ve zdroji [11]. Tato transformace se nachazi na pomezi
mezi kratkodobou Fourierovou transformaci (STFT) a vinkovou transformaci (WT).
Jejim vstupem mize byt libovolny signdl, jejim vystupem je casové-frekvencni
rozklad vstupniho signalu. Casové-frekvenc¢ni popis signalu obsahuje informace
o tom, jaké frekvencni slozky signal obsahuje v konkrétnim c¢ase. Rovnice popisujici

Stockwellovu transformaci pochazeji ze zdrojt [11] a [12].

Grafické zobrazeni rozkladu, jenz je vystupem Stockwellovy transformace,
se nazyva spektrogram. Ve spektrogramu je na vodorovné ose vynesen cas, na ose
svislé pak rozsah frekvenci. Treti rozmér scalogramu je reprezentovan barvami.
Riznym hodnotdm spektrogramu jsou prirazeny rtzné barvy, pro lepsi orientaci
v barvach slouzi takzvany colorbar (barevny pruh), ktery znazornuje, jakymi

barvami jsou konkrétni hodnoty spektrogramu reprezentovany (obrazek 14 b).

Spojita Stockwellova transformace je popsana vztahem

o)

ST = fx(t) - w(t—1) - e /Pt dt (7)

—00

—j2nft

kde x(t) je vstupni signal, e je matei'skd vinka a w(t — ) je Casové okno, které

slouzi k extrakci iseku vstupniho signalu.
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Zminéné Casové okno je definovano nasledovné:

Il

wt—1)=— "¢

V2r

Proménna f oznacuje frekvenci, pribéh okna ma Gaussovsky charakter. Okno

_(t-1)?f?
2

(8)

se pohybuje v Case (t — 7) a zaroven nepiimo umeérné dilatuje (méni svoji sirku)
v zavislosti na aktualni frekvenci f. Po dosazeni rovnice 8 do rovnice 7 dostaneme

vysledny vztah pro vypocet Stockwellovy transformace

‘ |f] _(=0?f? .
ST = fx(t) == e 2z -e2Mtqgt 9
_ — 9)
Stockwellova transformace v diskrétni oblasti je popsana vztahem
- kF _mr-iry?
ST = TZ x(nT)—=e~ 2 e J2mkFnT 10
2, (nT) Ner (10)

kde x(nT) je diskrétni vstupni signal (n je vektor celych cisel nabyvajici hodnot
0 aZ pocet vzorkl signdlu, T je vzorkovaci perioda), F je kmitocCtovy krok, index
[ odpovida casovému posunu okna v €ase a index k odpovida aktualni frekvenci,

tedy i mire dilatace okna.
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Obrazek 14 - Elektrokardiogram a spektrogram elektrokardiogramu
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Aplikujeme-li ~ Stockwellovu  transformaci na  elektrokardiogram
(obrazek 13 a), ziskdme spektrogram (obrazek 14 b), ve kterém jsou velmi zretelné
utvary znazornujici QRS komplexy. Pro dalS$i zpracovani elektrokardiogramu
vyuzivame pouze tu Cast spektrogramu, ve které jsou zastoupeny idealné pouze
QRS komplexy, tedy frekvencni pasmo zhruba od 5 do 23 Hz [12]. Zbavime se tak
pripadného nizkofrekvencéniho ruseni - driftu (do 2 Hz) ivysokofrekvencniho
ruSeni - brumu (50 Hz). Pro vypocet Stockwellovy transformace je obvykle

uvazovano frekvenéni pdsmo od 0 do f,,,/2 Hz.
4.2 Shannonova energie

Shannonova energie slouZi k vypoctu energie lokalniho spektra signalu. Oproti
energii ziskané umocnénim signalu ma tu vyhodu, Ze zvyraziuje predevsim stiedni
slozky signalu, zatimco velmi nizké i velmi vysoké slozky utlumuje, jak
je zndzornéno na obrazku 15. Informace o Shannonové energii byly Cerpany z [12].
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normalizovana amplituda
Obrazek 15 - Srovnani Shannonovy energie (Cerné) s kvadratem signalu (¢ervené) [12]
Vypoctend Shannonova energie vstupniho signdlu tedy neobsahuje Zadné
vyrazné extrémy, amplituda vSech vrcholi je podobna - na rozdil od signalu
ziskaného umocnénim, jak je patrné z obrazku 16. Priibéh Shannonovy energie
je pro detekci vrcholli vhodnéjsi nez priibéh energie, ktera byla ziskdna umocnénim

signalu.
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Vypocet Shannonovy energie SSE je popsan rovnici:

ny

SSEG) = = ) [STG,m)? - log[ST(j,m))? (11)

n=ny
kde ST je vstupni matice (v nasSem pripadé spektrogram) a indexy n, a n, oznacuji

rozsah useku frekvenci, ze kterého bude SSE vypoctena.
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Obrazek 16 - Normalizované priibéhy Shannonovy energie (Cerné) energie ziskané
umocnénim signalu (¢ervené)

4.3 Prahovani signalu, rozhodovaci pravidlo

Poslednim krokem detekce QRS komplexii je nalezeni vrchold v predzpracovaném
signalu a nasledné rozhodnuti, zdali nalezené vrcholy reprezentuji QRS komplexy,

¢i nikoliv. Nasledujici informace pochazeji prevazné ze zdroje [1].

Jednou z moznosti, jak vrcholy nalézt, je pevné prahovani signalu, tedy
porovnavani aktualni hodnoty signalu s konkrétni, neménnou hodnotou - prahem
detekce. Tato referen¢ni hodnota mize byt ziskana napriklad jako stiedni hodnota
signalu. Pribéhy QRS komplext v§ak mohou byt velmi riznorodé, a proto se mohou
odliSovat i jednotlivé vrcholy v pfedzpracovaném signdlu (mohou mit odliSnou
vysku), pripadné se v signalu miize objevit vliv ruseni. V takovém pripadé neni
pevné prahovani signalu vhodnou volbou, protoZe mnoho vrcholii mize zistat
nedetekovanych, ¢i naopak, nalezeny mohou byt i vrcholy, které by nalezeny

byt nemély (malé peaky reprezentujici ruSenti).
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Zminéné nedostatky pevného prahovani odstranuje adaptivni prahovani
signadlu. Priibéh prahu se béhem detekce méni a jeho hodnota se prizpisobuje
aktualnimu pribéhu analyzovaného signalu, diky ¢emuZ je vétSina vrcholi
detekovdna spravné. Rozdil mezi pevnym a adaptivnim prahovanim je patrny
z obrazku 17. Zatimco s vyuzitim adaptivniho prahu by byly nalezeny vSechny
vrcholy, s vyuzitim prahu pevného by ¢tyti z vrcholli (vrcholy mezi 5 a 7 vtefinou),

v zobrazené Shannonové energii, nebyly detekovany.

Aktudlni hodnota adaptivniho prahu byva pocitdna zvysky nékolika
poslednich nalezenych vrcholli (napriklad jako 30 % primeéru/medianu vysky
poslednich 6 nalezenych vrchol). To znamend, ze dokud neni nalezen novy
nadprahovy vrchol, hodnota prahu se neméni. KdyZ je nalezen novy vrchol, hodnota

prahu se miZe (ale nemusi) zménit.
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0.45 - adaptivni prah | ]|

= = = - pevny prah
0.4 T

0.35 - n

0.3 _

0.25 - *

0.2 —

0.15 - —

S —— sl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 17 - Rozdil mezi pevnym (¢erné) a adaptivnim (¢ervené) prahovanim

O tom, zdali bude pozice nalezeného vrcholu oznacena jako pozice
QRS komplexu, je u vétsiny detektord rozhodnuto na zakladé nékolika parametri
tohoto vrcholu, obvykle je kontrolovana jeho vyska a vzdalenost od vrcholu
predchoziho. Splni-li nalezeny vrchol vSechny podminky, je jeho pozice oznacena

jako poloha QRS komplexu.
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5 REALIZACE DETEKTORU QRS KOMPLEXU

Cilem této prace je realizace detektoru QRS komplext, jehoz funkce je zaloZena
na Stockwellové transformaci. NavrZeny detektor byl vyvinut a otestovan
v programu Matlab. Vstupem detektoru miiZe byt libovolny EKG zaznam, vystupem

je pak vektor pozic nalezenych QRS komplexi.

Uzivatel mlZe ovlivnit vysledek detekce volbou dvanacti vstupnich parametri

detektoru, které maji vliv na priibéh detekce.

Detektor sestava z hlavniho skriptu a tfi funkci, které jsou popsany nize.
Jako ukazkovy signdl, na kterém jsou patrné jednotlivé kroky detekce, byl zvolen

desetivterinovy usek zadznamu 228 z databaze MIT-BIH Arrhythmia (obrazek 19).
5.1 Realizace vypoctu Stockwellovy transformace

Vstupem funkce, jeZ realizuje Stockwellovu transformaci, je EKG zaznam,
jeho vzorkovaci frekvence (fvz) a rozsah frekvenci, ve kterém ma byt transformace
vypocitana. Pocitat Stockwellovu transformaci vrozsahu frekvenci 0 az fvz/2
je zbyteCné a vypocletné narocné. Blokové schéma, ve kterém jsou znazornény

jednotlivé kroky vypoctu je na obrazku 18.

VSTUP vypocet hodnot
— i-tého Fadku
X, fvz, f od, f_do matice ST

IF
x je Fadkovy
vektor,

definice
proménné
f_aktual

FOR

transpozice < i=2:length(f)+1

vektoru x

»d

1 -1
definice vypocet hodnot vypocet hodnot
proménlny’rch 1. fadku 1. Fadku END
delka_x, t, f matice ST matice ST
ST, frekvence
Yes 1

Fourierova No definice
transformace = proménné
vektoru x f_aktual

Obrazek 18 - Blokové schéma vypoctu Stockwellovy transformace
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Na vystupu funkce obdrzime matici ST. Tato matice ma pocet Fadki
odpovidajici zvolenému rozsahu frekvenci a pocet sloupct je shodny s poctem
vzorkll elektrokardiogramu. Vstupni elektrokardiogram a Stockwellova
transformace tohoto signalu vrozmezi 0-180 Hz je zobrazena na obrazku 19.
V prvni ¢asti spektrogramu jsou si utvary zobrazujici QRS komplexy velice podobné,
odlisny je az utvar, ktery je obrazem QRS komplexu v Sesté vtefiné zaznamu, tento
komplex ma vyS$i energii neZ ostatni QRSkomplexy ostatni, proto
je ve spektrogramu barevné odliSny. V dalsi ¢asti spektrogramu je patrné zaruSeni

signalu vysokofrekvenénim ruSenim.
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Obrazek 19 - Ukazkovy EKG zaznam a jeho Stockwellova transformace

5.2 Realizace vypoctu Shannonovy energie

DalSim krokem detekce je vypoCet Shannonovy energie. Vstupem funkce, ktera
vypocet realizuje, je matice ST, tedy frekvenc¢ni rozklad ziskany v predeslém kroce.

Vystupem funkce je pak energie signalu, ktery byl priveden na vstup detektoru.

START END
ESIE Suma sloupcit . Normalizace Vypocet Normalizace VYSTUP
. matice ST {0-0.6) » hodnot SSE -1
ST - matice SSE

Obrazek 20 - Blokové schéma vypoctu Shannonovy energie

29



Prvnim z ikond, které jsou naznaceny v blokovém schéma na obrazku 20,
je soucet sloupctli vstupniho rozkladu, ¢imz je ziskan jednorozmérny vektor Cisel.
Tento vektor je normalizovan tak, aby nabyval hodnot od 0 do 0,6 (energie ziskana
znormalizovaného signdlu ma hlads$i pribéh neZ energie ziskana ze signalu,
ktery nabyva libovolnych hodnot). Teprve poté je na vektor aplikovan vypocet
Shannonovy energie tak, jak je popsano v kapitole 4.2. Vysledny signal je opét
normalizovan, tentokrat vSak tak, aby se jeho hodnoty nachazely v intervalu
od 0 do 1. Pro normalizaci je vyuZito vztahu

SSE(i) — min(SSE)
max(SSE) — min(SSE) (12)

SSENORM(i) =

kde SSE je Shannonova energie. Na obrazku 21 je zobrazen pribéh normalizované

Shannonovy energie ukazkového elektrokardiogramu z obrazku 19.
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Obrazek 21 - Normalizovana Shannonova energie

5.3 Realizace adaptivniho prahovani

V Shannonové energii je tieba nalézt pozice vrcholli, které odpovidaji pozicim
QRS komplexti v elektrokardiogramu, jenz byl piiveden na vstup detektoru.
Vhodnou metodou pro nalezeni vrcholli je adaptivni prahovani signalu popsané

v kapitole 4.3.

Funkce, ktera zprostredkovava detekci vrcholl, ma nékolik ¢asti a je pomérné
sloZita, proto zde neni jeji blokové schéma, ale jednotlivé kroky jsou popsany slovné.
Mezi zakladni Casti funkce patri faze uceni, faze detekce, rozhodovaci pravidlo

a rekurzivni ¢ast detektoru.
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Na vstup funkce je privedena Shannonova energie, na vystupu pak obdrzime
vektor pozic vrcholl vni nalezenych. Vrcholy nalezené v ukazkovém signalu

metodou adaptivniho prahovani jsou zobrazeny na obrazku 22.
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Obrazek 22 - Vrcholy nalezené v Shannonové energii

Faze uceni

Vtéto fazi je metodou pevného prahovani nalezeno nékolik vrcholi
ana zakladé jejich vlastnosti jsou nastaveny parametry pro naslednou detekci
zbylych vrchold. Doba trvani této faze je defaultné nastavena na 2 vtetiny, uzivatel
vSak tuto hodnotu miize zménit. Podminkou ukonceni faze uceni je nalezeni alespon
dvou vrcholt. Z jejich vysky je vypocitdna pocatecni hodnota adaptivniho prahu
a zjejich vzdalenosti je vypocCitdn RR interval, ktery se uplatni v dalSich krocich

detekce.

V pripadé, Ze by nebyla splnéna podminka ukonceni faze wuceni
(nebyly nalezeny alespoii dva vrcholy), se doba trvani této faze automaticky
prodlouZi o piil vtefiny a hledani vrcholli pokracuje. Tento déj se bude opakovat
tak dlouho, dokud nebudou nalezeny alespoii dva vrcholy, obvykle jsou vSak béhem

prvnich dvou vterin nalezeny 2-3 vrcholy a prodluzovani doby uceni tak nenf tfeba.
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Faze detekce vrcholl a rozhodovaci pravidlo

Faze detekce vrcholii navazuje na fazi uceni a kon¢i v okamziku, kdy detektor
dospéje na konec analyzovaného signalu. Na zakladé nékolika kritérii detektor
rozhoduje, zdali budou pozice nalezenych vrcholli oznaCeny jako pozice
QRS komplexd, ¢i nikoliv.

Detektor prochazi signal vzorek po vzorku a jednotlivé vzorky porovnava
s hodnotou prahu. V ptipadé, Ze aktudlni hodnota signalu je niZs$i neZ aktudlni
hodnota prahu (je podprahova), detektor neprovadi Zadnou akci a presouva
se na nasledujici vzorek signalu. V opacném pripadé, tedy je-li hodnota signalu
nadprahova, detektor najde maximalni hodnotu v iseku signalu, ktery trva 300 ms,

pocinaje aktualni pozici detektoru (obrazek 23 a) a tu povaZuje za pozici vrcholu.

V okamZiku, kdy je nalezen novy, nadprahovy vrchol se detektor neposune
pouze o jeden vzorek vpred, ale posune se na konec useku, ve kterém byl vrchol

nalezen, coZ znacné sniZuje vypocetni naro¢nost detektoru.
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Obrazek 23 - Spravné (a) a nespravné (b) detekovany vrchol

Po nalezeni kazdého maxima je testovano, zdali je toto maximum opravdu
vrcholem - maximalni nalezend hodnota je porovnana se vzorkem predchozim
a se vzorkem nasledujicim, pricemz nalezené maximum musi byt vétsi nez hodnoty,
se kterymi je porovnavano. Neni-li tato podminka splnéna, pozice nalezeného
maxima neni oznacena jako pozice QRS komplexu. MiiZe se totiz stat, Zze skutec¢ny
vrchol se nenachdazi v prohleddvaném useku (tento Usek je na obrazku 23 oznacen
svislymi ¢ernymi ¢arami) a jako pozice vrcholu by tudiZ byla nespravné oznacena

pouze nabézna ¢ast vrcholy, jak je patrné z obrazku 23 b, coZ je neZadouci.
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DalSi podminkou, kterou musi spliiovat kazdy vrchol, je minimalni doba trvani
useku mezi timto vrcholem a vrcholem predchozim, pricemZ tato doba musi byt
del$i nez 0,25 vtefiny, coZz koresponduje s maximdalni dosaZitelnou tepovou
frekvenci (respektive refrakterni fazi srdce). Pozice vrcholu, ktery tuto podminku
nespininuje, neni oznacena jako pozice QRS komplexu. Z obrazku 24 je patrné,
Ze ackoliv jsou malé zakmity nasledujici po nalezenych vrcholech nadprahové,
nebyly detekovany a to z dlivodu nesplnéni vySe zminéné podminky - délka useku
mezi detekovanym vrcholem a naslednym zakmitem (vyznacend svislymi, cernymi

Carami) je nedostatecna.
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Obrazek 24 - Spravné nedetekované nadprahové vrcholy
Aktudlni hodnota prahu je dopocitavana zvysky nékolika poslednich
nalezenych vrcholi a to jako 30 % z medianu vysek téchto vrcholi. Vyuziti operace
median se ukazalo jako vhodnéjsi volba nez matematicka operace primér. Hodnota
prahu se méni az ve chvili, kdy je nalezen novy vrchol, je tedy konstantni
az do nalezeni dalS$tho nadprahového vrcholu. Hodnota prahu je defaultné pocitana
ze tii poslednich nalezenych vrcholli, uzivatel vsak tuto hodnotu miize zménit.

Minimalni hodnota prahu je omezena na 0,01.
Rekurzivita

Béhem detekce vrcholl je pribézné pocitan RR interval mezi jednotlivymi,
po sobé jdoucimi vrcholy. Z poslednich tii RR intervali je pocitana priimérna doba,
ktera je povaZovana za referencni dobu trvani RR intervalu. Presahne-li doba mezi
aktualni pozici detektoru a poslednim nalezenym vrcholem 1,6nasobek referencni
doby trvani RR intervalu, znamena to, Ze detektor pravdépodobné nedetekoval

vrchol, ktery mél byt detekovan. V takovém pripadé se detektor vrati tésné za pozici

33



posledniho nalezeného vrcholu, snizi hodnotu prahu na 70 % hodnoty ptvodni

a signal projde znovu.

Pokud detektor opét nenalezne Zadny vrchol, znovu se vrati za pozici
posledniho detekovaného vrcholu, opét sniZi hodnotu prahu na 70 % predeslé
hodnoty a usek signalu projde znovu. Pokud detektor drive nenalezeny vrchol

detekuje, pokracuje v detekci obvyklym zplisobem.

To, kolikanasobek referen¢niho RR intervalu je povazovan za kritickou mez,
o kolik procent se sniZi hodnota prahu v pripadé, Ze detektor signal prochazi
opakované i to, kolikrat se detektor vrati, aby signal po neuspésnych pokusech
nalézt vrchol prohledal znovu, patfi mezi nastavitelné parametry, které muze
uzivatel zadat podle vlastni potifeby. Pokud uZivatel nastavi hodnotu posledniho

zminéného parametru na 0, detektor se nebude vracet v Case.

T T T T T

SN\

0 0.5 1 1.5 2 25 3
¢as [s]

Obrazek 25 - Ukazka rekurzivni ¢asti detekce I
Na obrazku 25 jsou znazornény 3 situace:

e modry prah znazornuje situaci, kdy detektor nebere ohled na dobu mezi
nalezenymi vrcholy a vrchol v ¢ase 1,7 nebyl detekovan

e Cerny prah znazornuje situaci, kdy detektor dlouho nedetekoval Zadny
vrchol (svisla Cerchovana cara), proto se vratil za pozici posledniho
nalezeného vrcholu, sniZil hodnotu prahu a signal prosSel znovu, i pres
to vrchol v Case 1,7 nebyl detekovan

e Cerveny prah znazornuje obdobnou situaci jako Cerny prah, akorat
s tim rozdilem, Ze cely cyklus probéhl dvakrat, coZ mélo za nasledek, Ze

vrchol v ¢ase 1,7 byl detekovan
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Obrazek 26 - Ukazka rekurzivni casti detekce II

Pokud se detektor vrati v case alespon dvakrat, prah ma schodovity priibéh.
Na obrazku 26 je zachycena situace, kdy se detektor vratil celkem ctyrikrat,
aby prohledal signal opakované, protoZe interval mezi vrcholem v ¢ase 1,5 a 3,5

vtefiny je delsi, nez 1,6nasobek primérného RR intervalu.

Kdyby se detektor v pripadé nedspéchu pordd vracel na stejnou pozici
(obrazek 26 a), mohlo by se stat, Zze by byly mylné detekovany vrcholy,
které nereprezentuji QRS komplexy nebo by mohly byt detekovany sestupné hrany
predeslého vrcholu. Jejich pozice by sice diky rozhodovacimu pravidlu nebyly
oznaceny jako pozice QRS komplexti, avSak proces by zbytecné vypocetné zatézoval
detektor. Proto se detektor pii opakovaném pokusu nalézt nedetekovany vrchol
vrati vZzdy na pozici, kterd je oproti pozici predeslé mirné posunuta vpied,

diky ¢emuz vznika charakteristicky schodovity priibéh prahu (obrazek 26 b).
5.4 Parametry detektoru

V predeslych kapitolach jiz byly zminény nékteré z parametrli, které maji vliv
na pribéh detekce. Defaultné jsou hodnoty parametra nastaveny tak, aby detektor
dosahoval maximalni uspéSnosti detekce na signalech zdatabaze MIT-BIH
Arrhythmia. Uzivatel detektoru v§ak mliZe hodnoty jednotlivych parametrii nastavit

dle svych potreb.

Pro prehlednost a uUplnost jsou vSechny nastavitelné parametry detektoru

uvedeny a strucné popsany v nasledujici tabulce.
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Tabulka 2 - Pirehled parametrii detektoru QRS komplexii

optimalni popis
parametr hodnota parametru
doln{ rr}ezrvli frekvence 6 v tomto frekvenénim pasmu jsou
pro vypocet ST [Hz] nejvyraznéji zastoupeny QRS komplexy,
horni mezni frekvence proto je vyhodné a dostacujici pocitat
pro vypocet ST [Hz] 24 ST pouze v tomto rozmezi
doba, béhem které jsou za pomoci pevného
doba ugent [s] 2 p,rah.ovanl nalsze'ny vrcholy,
ze kterych jsou vypocitany parametry pro
naslednou detekci s adaptivnim prahem
délka useku, ve kterém je hledano
délka okna [ms] 300 maximum v okamzZiku, kdy hodnota
signalu prekro¢i hodnotu prahu
vzdalenost vrcholi minimalni doba, kterd musi uplynout
[ms] 250 mezi poslednim a nové detekovanym
QRS komplexem (refrakterni faze srdce)
y - pocet vrchold, ze kterych je pocitana
pocet vrcholti [-] 3 aktualni hodnota prahu
tato hodnota udava vysku prahu, ktera
uroven prahu [%] 30 je vypoctena jako X % z medianu vysky
nékolika poslednich nalezenych vrcholi
minimalni vyska 0.01 minimalni hodnota, které miize
prahu [-] ’ nabyvat adaptivni prah
pocet RR intervald, ze kterych je pocitan
pocet RR intervalii [-] 3 priamérny RR interval (uplatiiuje se pri
rekurzivni Casti detekce)
tato hodnota udava, kolikrat se detektor
otet vracent se vrati ¢ase (zdali viibec) a snizZi hodnotu
p v tase [] 3 prahu v piipadé, Ze pravdépodobné
nedetekoval vrchol, ktery mél byt
detekovan
nasobek pramérného tato hodnota udava, po jaké dobé, béhem
RR intI()arvalu ] 1,3 které nebyl nenalezl Zadny vrchol, se
detektor vrati v Case a signal projde znovu
osun pozice. do kterd tento parametr udava ,sirku schoda“
Fs)e detepktor V,raci [ms] 100 v pribéhu adaptivniho prahu v piipadé, ze
se detektor opakované vraci v Case
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6 HODNOCENI USPESNOSTI DETEKTORU

Nejdulezitéjsim faktorem kaZzdého detektoru QRS komplexli je jeho uspésnost
detekce. Uspésnost detektors, které jsou vyuZivany vKklinické praxi, musi
presahovat hodnotu 99,5 % [14], v mnoha pripadech je detekce témér bezchybn4,
a tudiz se uspésnost téchto detektorii bliZi 100 %. Informace tykajici de aspéSnosti
detekce byly Cerpany ze zdroji [1] a [12].

Pfi srovnavani Uspésnosti jednotlivych detektortli je tfeba brat v ivahu to,
najakych (ana kolika) signalech byly detektory testovany, zjaké databaze
tyto signaly pochazely, na jakém principu detektory funguji nebo jaka je jejich
sloZitost. Nezanedbatelné je i to, jestli se jednd o detektor typu online
(detekuje QRS komplexy v redlném case a pro detekci vyuZivd pouze informace
z nékolika poslednich vtefin EKG signalu) ¢i offline (detekuje QRS komplexy
vzaznamu, pro detekci mize vyuZzivat informace zcelého zaznamu). Detekce
online detektory nizsich hodnot Uspésnosti nez detektory, které pracuji offline.

Mezi zakladni parametry, které popisuji uspésnost detekce u detektort
QRS komplex, patii senzitivita (Se), pozitivni predikce (PP) a chyba detekce (ET).
Pro vypocet téchto parametri jsou stéZejni nasledujici hodnoty:

e hodnota TP (True Positive) udava pocet QRS komplexti, které byly
detekovany spravné (pozice nalezenych QRS komplexii jsou totozné
s referen¢nimi pozicemi QRS komplexti)

e hodnota FP (False Positive) udava pocet piipadi, kdy detektor mylné
oznaCil pozici vsignalu jako pozici QRS komplexu i pres to,
zZe ve skuteCnosti se v tomto misté zadny QRS komplex nenaléza

e hodnota FN (False Negative) udava pocet QRS komplexi, které nebyly
detektorem nalezeny

e hodnota T udava celkovy pocet QRS komplexti v EKG zaznamu

Senzitivita neboli citlivost detektoru QRS komplexli vyjadiuje schopnost
detektoru spravné detekovat vSechny QRS komplexy v EKG zaznamu. Pozitivni
predikce (téZ pozitivni predikéni hodnota) pak popisuje odolnost detektoru vici

chybnym detekcim.
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Senzitivita, pozitivni predikce a chyba detekce jsou popsany nasledujicimi

vztahy [12]:

TP

_ 13
S¢= TPTFEN (13)
TP
_ 14
PP = T55Fp (14)
FN + FP
Fr= (15)

QRS komplex je povazovan za spravné detekovany v pripadé, Ze se jeho
detektorem nalezena pozice nelisi od pozice referentni o vice nez 50 ms [3].

Tato tolerance je spjata se samotnou dobou trvani QRS komplexu.

Na obrazku 27 je naznaceno, jak uspésné detektor nalezl vrcholy znazornujici
QRS komplexy v ukazkovém signalu. Jejich referen¢ni pozice jsou vyznaceny
svislymi, ¢arkovanymi Carami. Spravné nalezené vrcholy jsou zobrazeny zelené,
Cervené jsou pak oznaceny chybné nalezené vrcholy (jedna se o chybu typu FP).

Chybnou detekci typu FN zndzornuje modra svisla ¢ara.
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Obrazek 27 - Spravné a chybné detekované vrcholy v ukazkovém signalu
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6.1 Databaze MIT-BIH Arrhythmia

Databaze MIT-BIH Arrhythmia [13] je volné dostupna databaze, ktera obsahuje
48 tricetiminutovych zaznami srdecni aktivity clovéka. Kazdy zadznam obsahuje
dva svody - koncetinovy svod Il a jeden ze svodi V1, V2, V4 ¢i V5. 23 zaznami bylo
nahodné vybrano z databaze zdznami srdecni aktivity pacientd hospitalizovanych
vjedné zamerickych nemocnic, zbylych 25 =zaznami bylo doplnéno
elektrokardiogramy, které vykazuji urcité patologie (obvykle srdeni arytmie).

VSechny zaznamy byly navzorkovany se vzorkovaci frekvenci 360 Hz.

Referencni pozice QRS komplexti byly v databazi MIT-BIH Arrhythmia
(obdobné jako vostatnich databazich) oznaceny zkuSenymi kardiology.
Kazdy EKG zdznam vzdy soubéZné analyzovali alesponi dva lékari a v pripadé
neshod byly sporné tseky diskutovany tymem kardiologl. V nékterych spornych
pripadech byly pro oznaceni referenc¢nich pozic vyuzity sofistikované algoritmy pro

detekci QRS komplexi.

Priblizné 70 % vSech QRS komplexii bylo kardiology oznaceno za normalni,
30 % QRS komplext tedy vykazuje urcitou patologii. Cela databaze obsahuje celkem
110 159 anotovanych srdecnich cykli. Ne v kazdém srdecnim cyklu v§ak dominuje
QRS komplex, v nékterych zaznamech se objevuji iseky s osamocenymi P vinami
(celkem 193 pripadd) a v zaznamu 207 se vyskytuje flutter srde¢nich komor
(nekontrolované kmitani komor), ktery ,zastinuje“ dalSich 472 QRS komplext.

Celkem tedy databaze obsahuje 109 494 anotovanych QRS komplex.
6.2 Dosazené vysledky

Detektor, jehoZ princip je popsan v kapitole 5, byl otestovan na kompletni databazi
MIT-BIH Arrhythmia s nasledujicimi vysledky:

e Senzitivita: 99,88 %

e Pozitivni predikce: 99,80 %

e Chyba detekce: 0,33 %

Hodnoty parametri z tabulky 2 byly nastaveny stejné pro vSechny zaznamy

v databazi, po celou dobu detekce byly neménné. Zpracovani jednoho
tficetiminutového zaznamu trvalo primérné 6 vtefin. Uspésnost detektoru

na jednotlivych signalech z databaze MIT-BIH Arrhythmia zobrazuje tabulka 3.
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Tabulka 3 - Uspé$nost detekce na signalech z databaze MIT-BIH Arrhythmia

pocet

Zaznam QRS [] TP [-] FP [-] FN [-] Se [%] PP [%] Er [%]
101 1865 1863 5 2 99,89 99,73 0,38
102 2187 2187 0 0 100 100 0
103 2084 2084 0 0 100 100 0
104 2229 2223 19 6 99,73 99,15 1,12
105 2572 2564 22 8 99,69 99,15 1,17
106 2027 2026 3 1 99,95 99,85 0,2
107 2137 2136 1 1 99,95 99,95 0,09
108 1763 1754 15 9 99,49 99,15 1,36
109 2532 2530 0 2 99,92 100 0,08
111 2124 2123 0 1 99,95 100 0,05
112 2539 2539 0 0 100 100 0
113 1795 1795 0 0 100 100 0
114 1879 1864 1 15 99,2 99,95 0,85
115 1953 1953 0 0 100 100 0
116 2412 2391 3 21 99,13 99,87 1
117 1535 1535 0 0 100 100 0
118 2278 2278 0 0 100 100 0
119 1987 1987 1 0 100 99,95 0,05
121 1863 1862 0 1 99,95 100 0,05
122 2476 2476 0 0 100 100 0
123 1518 1515 0 3 99,80 100 0,20
124 1619 1619 0 0 100 100 0
200 2601 2599 5 2 99,92 99,81 0,27
201 1963 1945 0 18 99,08 100 0,92
202 2136 2131 0 5 99,77 100 0,23
203 2980 2925 20 55 98,15 99,32 2,52
205 2656 2653 0 3 99,89 100 0,11
207 1860 1854 6 6 99,68 99,68 0,65
208 2955 2936 3 19 99,36 99,9 0,74
209 3005 3005 0 0 100 100 0
210 2650 2630 2 20 99,25 99,92 0,83
212 2748 2748 0 0 100 100 0
213 3251 3250 0 1 99,97 100 0,03
214 2262 2260 1 2 99,91 99,96 0,13
215 3363 3362 0 1 99,97 100 0,03
217 2208 2207 1 1 99,95 99,95 0,09
219 2154 2150 0 4 99,81 100 0,19
220 2048 2048 0 0 100 100 0
221 2427 2419 0 8 99,67 100 0,33
222 2483 2482 1 1 99,96 99,96 0,08
223 2605 2602 0 3 99,88 100 0,12
228 2053 2049 18 4 99,81 99,13 1,07
230 2256 2256 0 0 100 100 0
231 1571 1571 0 0 100 100 0
232 1780 1780 8 0 100 99,55 0,45
233 3079 3078 0 1 99,97 100 0,03
234 2753 2753 0 0 100 100 0

Celkem | 109494 | 109 270 135 224 99,80 99,88 0,33
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Z hodnot FP a FN (respektive Er) v tabulce 3 vyplyva, Ze zcela bezchybna
byla detekce na 15 zaznamech z celkovych 48, v mnoha zaznamech pak detektor
nespravné oznacil méné nez deset QRS komplexi. Uspésnost detekce byla negativné
ovlivnéna predevsim zaznamy 104, 105, 108 a 203. V kazdém z téchto zminénych

zaznami detektor nespravné oznacil vZdy alespon 25 QRS komplex.

Nejméné uspésna byla detekce pravé na zaznamu 203 - tento zdznam
obsahuje nezanedbatelné mnoZstvi srdeCnich extrasystol a je zaruSeny
myopotencidly i razantnim kolisdnim elektrické izolinie. Pozice urcitych
QRS komplextli tohoto zaznamu musely byt ziskany ze druhého svodu, v prvnim

svodu nejsou tyto QRS komplexy viibec pritomny.

Z celkového poctu 109 494 QRS komplexli v databazi MIT-BIH Arrhythmia
bylo realizovanym detektorem spravné oznaceno 109 270 QRS komplext. Detektor
se béhem detekce na vSech zaznamech zmylil celkem 359krat, ztoho

135 QRS komplexii oznacil nespravné a 224 QRS komplexii neoznacil viibec.

6.3 Ukazky detekce

Jako demonstra¢ni zadznam byl vybrdn signal 104. Chyba detekce na tomto
EKG zdznamu je pomérné vysokd, ¢ini 1,12 %. Na obrazku 28 je zobrazen usek
signalu, ve kterém bylo nespravné oznac¢eno sedm QRS komplexi.

T } * ] T x

Y TP - spravné detekovany vrchol

% FP- nespravné detekovany vrchol

>< FN - nedetekovany vrchol n
| I

/\

325 326 327 328 329 332
¢as [s]
Obrazek 28 - Ukazka chybné detekce na zaznamu 104
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Cernymi hvézdi¢kami jsou na obrazku 28 oznaceny QRS komplexy, které byly
nalezeny spravné, ¢ervené hvézdicky oznacuji vrcholy, které detektor mylné oznacil
jako QRS komplexy a cerné preskrtnuté cervené trojuhelniky znaci QRS komplexy,
které detektor neoznacil viibec. Referen¢ni pozice QRS komplexti jsou znazornény
svislymi, ¢carkovanymi ¢arami.

Z obrazku je patrné, Ze vlivem zaruSeni signalu vznikly v Shannonové energii
vrcholy, které byly v nékolika pripadech chybné oznacCeny jako QRS komplexy.
Ve dvou pripadech (v ¢ase 327,7 a 329,4 s) méla toto chyba (typu False Positive)
za nasledek dalsi chybu (typu False Negativ) - vrchol reprezentujici QRS komplex,
nachazejici se za Spatné oznaCenym vrcholem nebyl nalezen, a to zdtvodu
refrakterni doby detektoru, tedy ¢asu po nalezeni vrcholu, béhem kterého nemiize
byt nalezen vrchol dal$i. V tomto sméru by mohl byt detektor v budoucnu rozsiren
o funkci, kterd by zminény problém eliminovala - pfi nalezeni vrcholu v refrakterni
dobé by bylo na zakladé parametri obou vrcholli rozhodnuto, ktery z nich

bude oznacen jako QRS komplex.

Usek zminéného zdznamu je mezi 308 a 316 vtefinou velmi zaruseny
myopotencidly. [ pies to je ispésnost detekce v tomto iseku velmi dobra - detektor
se v této Casti zdznamu nedopustil jediné chyby, jak je vidét na obrazku 29. Nalezené
QRS komplexy jsou opét oznaceny cernou hvézdickou, jejich referen¢ni pozice jsou

naznaceny svislymi ¢arami.

1
I

T 1 T 1 I T
| % TP- spravné detekovany vrchol
i o

_3_______

AT T a :
308 309 310 31 312 313 314 315 316
¢as [s]
Obrazek 29 - Ukazka bezchybné detekce na zaznamu 104
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Nékdy se stava, ze detektor je az presprilis prizplisobeny signaltim, na kterych
byl vyvijen a testovan a na signalech z jiné databaze je pak uspéSnost detektoru
podstatné nizsi. V takovém pripadé je tfeba najit novou, vhodnéjsi kombinaci
parametrl detekce. Popsany detektor byl pro zajimavost otestovan i na kompletni
databazi CSE. Tato databaze obsahuje 125 desetivterinovych zaznami elektrické
aktivity srdce, kazdy zaznam sestava zdvanacti svodui. Selektivita detektoru
na CSE databazi byla 99,25 %, jeho pozitivni predikce ¢inila 99,46 %.

Detektor nebyl pro tento test nikterak modifikovan, jediny parametr, ktery byl
pozménén, je doba uceni. Jak jiZ bylo zminéno, signaly v databazi CSE trvaji pouze
deset vterin, a proto byla doba uceni zkracena ze dvou na jednu vterinu (v pripadé
potieby detektor tento ¢as prodlouzi). Vysledky vSak ukazaly, Ze detektor se hodi
spiSe pro detekci na delSich EKG zaznamech a algoritmus realizujici fazi uceni
by mohl byt rozsifen o nékolik funkci, které by vedly ke zvySeni ispésnosti detekce
i na kratkych zaznamech.

Na obrazku 30 je ukazka detekce na tretim svodu signalu 117 z CSE databaze.
Symbolika je zde stejna, jako v predeSlych ukazkach. Z obrazku je patrné,
Ze pro zvySeni uspésnosti detekce na tomto zaznamu by bylo vhodné snizit hodnotu
parametru ndsobek priimeérného RR intervalu (viz Tabulka 2 - Prehled parametri
detektoru QRS komplexti), diky této zméné by pravdépodobné byly detekovany
i nenalezené QRS komplexy. Je vSak otazkou, jak by se tato zména projevila

na celkové uspésnosti detekce.

Cas [s]
Obrazek 30 - Ukazka detekce na zdznamu 117 z CSE databaze
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7 DISKUZE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Hranice, kterou musi pokotit detektor QRS komplexii, aby byl povazZovan za Gc¢inny
je 99,5 % [14]. Test uspésSnosti by mél byt proveden na celé, volné dostupné databazi
EKG zaznami. Popsany detektor byl testovan na celé databazi MIT-BIH Arrhythmia

a zminénou hranici prekrocil.

Vysledky, které byly ziskdny na zminované databazi, jsou velmi uspokojivé.
S prihlédnutim k tomu, o jak jednoduchy detektor se jedna, jsou vysledky opravdu
dobré. V nasledujicich tabulce jsou porovnany uspésnosti detektorl riznych autori

s uspésSnosti detektoru popsaného.

Tabulka 4 - Srovnani detektorii dle ispésnosti detekce

A“fi‘i‘l‘(‘c"?d T[] | PN[1 | FP[] | se[%] | PP %] | | celkem [%]
Li [20] 104072 | 112 65 | 9989 | 99,94 99,92
Chaitanya [21] |109314| 182 56 | 99,86 | 99,95 99,91
Zidelmal [12] | 109323 | 171 97 | 99,84 | 99,91 99,88
Kasik Smital |109273| 221 | 145 | 99,88 | 99,80 99,84
Martinez [22] | 109208 | 220 | 153 | 99,80 | 99,86 99,83
Bouaziz[23] | 109354 | 140 | 232 | 99,87 | 99,79 99,83
Ferdi [26] 109236 | 256 | 146 | 99,77 | 99,87 99,82
Hamilton [24] | 109267 | 340 | 248 | 99,69 | 99,77 99,73
Nallathambi [15] | 109494 | 462 | 495 | 9958 | 99,55 99,57
Poli [15] 109963 | 441 | 545 | 9960 | 9951 99,56
Moody [25] 107567 | 1861 | 94 | 9830 | 9991 99,11

Vtabulce 4 je srovnani uspésSnosti popsaného detektoru s uspésSnosti
detektortl jinych autort, ktefi sviij detektor taktéz testovali na databazi MIT-BIH

Arrhythmia. Autofi jsou zde serazeni sestupné dle celkové uspésSnosti detekce

TRAYs

a pozitivni predikce.
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V tabulce nejsou diilezité pouze hodnoty senzitivity a pozitivni predikce,
je tfeba brat v uvahu také absolutni pocet QRS komplexii obsazenych v databazi,
na které byl detektor testovan. Napiiklad v prvnim fadku tabulky dosahl autor Li
velmi dobré uspésnosti detekce - 99,92 %, jeho detektor vSak byl testovan
na databazi, ktera obsahovala pouze 104 184 QRS komplexi (celkovy pocet
QRS komplext je dan souctem hodnot TP a FN). To naznacuje, Ze autor netestoval
svlij detektor na kompletni databazi, ale nékteré signaly vynechal, coZ mohlo
ovlivnit vysledek detekce. Naopak, autor Bouaziz (Sesty radek tabulky 4) sice dosahl
uspésnosti detekce o néco nizsi - 99,83 %, sviij detektor vSak otestoval na kompletni

databazi, obsahujici 109 494 QRS komplext, a proto je jeho vysledek vérohodnéjsi.

V tabulce nejsou uvedeni autori, ktefi pro testovani svého detektoru pouzili
pouze nékolik signali zdatabaze MIT-BIH Arrhythmia nebo autori,

kteri nezverejnili kompletni vysledky detekce.

Detektor, jehoZ autorem je Zidelmal [12] (tfeti fadek tabulky 4), funguje
na zcela stejném principu, jako detektor popsany. Oba zminéné detektory dosahly
velmi dobré uspésnosti detekce, coZ naznacuje, Ze detektor zaloZeny
na Stockwellové transformaci je pro detekci QRS komplexii vhodnou volbou.
Uspésnost detektoru autorii z [12] je vy$si zhruba o ¢tyti setiny procenta, tento
detektor udélal béhem detekce na celé databazi zhruba o sto chyb méné

neZ detektor popsany v této praci.
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ZAVER

Prvni kapitola této bakalaiské prace obsahuje stru¢né informace, které jsou tzce
spjaty s detekci QRS komplextli, konkrétné informace o srdci a jeho elektrické
aktivité. Na tuto kapitolu navazuje kapitola druhd, ktera se zabyva zaznamem
elektrické aktivity srdce v Case - elektrokardiogramem. Je zde popsano, jakymi
zplsoby miuZe byt elektricka aktivita srdce snimana, jaké sloZky se v zdznamu
vyskytuji, jakych frekvenci mohou tyto slozky nabyvat a jakym typem ruseni miize

byt pripadné elektrokardiogram zatiZen.

JelikoZ tématem prace je detekce QRS komplexi, je v kapitole tieti popsano pét
zakladnich principli, na kterych mohou byt detektory QRS komplext zaloZeny.
Metodou detekce, pti které je vyuZito Stockwellovy transformace, se pak zabyva

kapitola ctvrta.

V paté kapitole je podrobné popsan princip detektoru, ktery byl zrealizovan
vsoftwaru Matlab. Tento detektor pro nalezeni QRS komplext vyuZziva
Stockwellovu transformaci, Shannonovu energii a adaptivni prahovani. Jsou zde
slovné i graficky demonstrovany funkce, jimiZ detektor disponuje. V této kapitole
jsou také popsany parametry detektoru, tedy hodnoty, které miiZe uzivatel ménit
a ovlivnit tak pribéh a vysledek detekce. Tyto parametry jsou nastaveny tak,
aby detektor dosahoval co nejlepSich vysledkli na EKG zdznamech z databaze

MIT-MIH Arrhythmia.

Sesta kapitola je vénovana hodnoceni Gspésnosti detektoru QRS komplexd.
Vhodnym ukazatelem uspésnosti detekce je senzitivita, pozitivni predikce a chyba
detekce. Uspé$nost detekce realizovaného detektoru byla ovéfena na kompletni
databazi MIT-BIH Arrhythmia (48 tricetiminutovych zaznamii), kde detektor dosahl
velmi dobrého vysledku - jeho tispéSnost byla 99,84 %.

V posledni, sedmé, kapitole je pak vySe zminény vysledek porovnan s vysledky
jinych autorti, ktefi sviij detektor testovali na téze databazi. Vysledek je zde

porovnan i s vysledkem detektoru, ktery pro detekci taktéz vyuziva Stockwellovu

transformaci.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

ARP
EKG
EMG
Er
ERP
FN
FP
fvz
HRV
Hz
LVQ
MLP
ms
mV
NN
PP
QRS
RA, LA
RBF
RF, LF
RRP
Se
SNR
SSE
ST
TP
UNS
x(n)
uv

Absolutni refrakterni faze srdce
Elektrokardiogram

Elektromyogram

Chyba detekce

Efektivni refrakterni faze srdce

False Negative - chyba II. druhu

False Positive - chyba I. druhu

vzorkovaci frekvence

Heart Rate Variability

Hertz

Learning Vector Quantization

Multi-Layer Perceptron (vicevrstvy perceptron)
milisekunda

milivolt

Normal to Normal interval

Pozitivni predikce

Usek EKG zaznamu reprezentujici kontrakci komor
Right Arm (prava paze), Left Arm (leva paZze)
Radial Basis Function (sit' s radialni bazi)
Right Foot (prava noha), Left Foot (leva noha)
Relativni refrakterni faze srdce

Senzitivita

Signal to Noise Ratio (pomér signalu a Sumu)
Shannonova energie

Stockwellova Transformace

True Positive

Uméla neuronova sit’

vstupni signal

mikrovolt

potencial
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