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ZASTOSOWANIE APROKSYMACJI WIELOMIANOWEJ DO WYZNACZANIA
ZALOMKOW EKG

Marcin Maciejewski
Politechnika Lubelska, Instytut Elektroniki i Technik Informacyjnych, Zaktad Teleinformatyki i Diagnostyki Medycznej

Streszczenie. W celu wdrozenia elementow systemu telemedycznego zwigzanego z diagnostykq [3], konieczne jest wczesniejsze zweryfikowanie wartoSci
diagnostycznej algorytméw decyzyjnych odpowiedzialnych za wykrywanie standow zagrozenia zycia. Analiza przebiegu EKG jest w stanie da¢ informacje
0 wielu takich stanach zwigzanych z zaburzeniami ukladu krgzenia [8]. W tym celu konieczne jest podjecie szeregu dzialan prowadzqcych do budowy
odpowiednich modeli. Pierwszym krokiem jest filtracja i przygotowanie danych /1], nastepnie ekstrakcja parametrow z przebiegéow EKG, analiza wynikow,
poréwnanie ich z posiadanymi modelami oraz postawienie diagnozy. Kazdy z tych krokéw wymaga zastosowania odpowiedniego podejscia w celu
zminimalizowania popelnianego bledu [4], wynikajgcego z niekiedy znacznie znieksztalconego sygnatu [7]. W celu ekstrakcji parametréw czasowych
z odfiltrowanego i przygotowanego sygnatu EKG konieczne jest najpierw wykrycie zalomka R w zespole QRS [6], nastgpnie wyznaczenie zatomkow P, Q, S,
T i znalezienie ich poczqtku i konca oraz okreslenie interesujqcych nas interwatow [2]. Zaproponowana tutaj metoda bazuje na aproksymacji przebiegu
W oknie czasowym zawierajqcym dany zalomek wielomianem okreslonego rzedu. Takie podejscie pozwala nastepnie na wyznaczenie punktow przegiecia
i, co za tym idzie, granic zatomka. Metoda zostala zastosowana do przetwarzania przebiegow zarejestrowanych w warunkach laboratoryjnych w spoczynku
i w trakcie kontrolowanego wysitku, wyniki zostaly porownane i przedstawione w niniejszej pracy.

Stowa kluczowe: algorytm aproksymacji, elektrokardiografia, wielomian

POLYNOMIAL APPROXIMATION FOR T WAVE PARAMETER RECOGNITION IN ECG
PROCESSING

Abstract. To succesfully implement a telemedical system for diagnostic purposes it is necessary to verify the diagnostic value of the decision algorithms
used to detect life threatening situations. ECG analysis is a useful tool for obtaining information about the overall patient condition, especially for the
circulatory system. Proper recognition cannot be performed without creation of proper models, The first step is signal filtration and data preparation,
followed by parameter extraction, comparison with the model and diagnosis presentation. Each of these steps reqires a certain approach to minimize the
error. Proper filtration needs to be performed. Then, the QRS complex is detected and rythm is calculated. Afterwards, the remaining waves are detected.
To be able to perform valuable time dependencies it is necessary to exactly mark the beginnings and ends of intervals. The proposed method is based
on opproximating the signal around the wave with a polynomial of a certain degree. This allows detection of inflection points corresponding to the borders
of the wave. The method was applied to a set of ECG signals recorced during rest and activity, the results are presented and discussed.

Keywords: approximation algorithms, electrocardiography, polynomial

1. Wstep

Systemy telemedyczne pozwalaja na rozwigzanie wielu
probleméw  wspolczesnego  spoleczenstwa.  Konieczno$é
zapewnienia opieki medycznej dla coraz bardziej starzejacego sie
spoleczenstwa wymusza konieczno$¢ jej uproszczenia oraz
zmniejszenia kosztow [3]. Wzrasta liczba ludzi cierpiacych
zpowodu chordéb cywilizacyjnych, wymagajacych ciaglego
monitorowania. Do takowych nalezg cukrzyca, zaburzenia
w uktadzie krazenia, neurologiczne albo psychosomatyczne.

Problem moze zosta¢é rozwigzany dzieki odpowiednim
systemom telemedycznym, umozliwiajacym zdalny nadzér nad
chorymi poprzez specjalnie przygotowane urzadzenia pomiarowe,
wyposazone w mozliwo$¢ zdalnej komunikacji [3]. Systemy tego
typu moga by¢ rowniez wyposazone w mozliwos$¢ diagnozy on-
line w samym urzadzeniu. Taka automatyczna diagnoza zawsze
musi zostaé zweryfikowana przez przedstawiciela
wykwalifikowanego personelu medycznego, jednakze moze ona
by¢ pomocna w przypadkach wystapienia naglego stanu
zagrozenia zycia.

W celu wykrycia takowej sytuacji konieczna jest najpierw
ocena stanu zdrowia pacjenta i jego naglej zmiany. Do tego
wymagane jest wykonanie odpowiedniego badania, pozwa-
lajacego na szybka i jednoznaczne oszacowanie przyblizonego
stanu zdrowia pacjenta. Taka procedura jest wlasnie pomiar EKG,
ktéry jest prosty, tani, bezinwazyjny oraz bezpieczny. Dzigki
niemu mozliwe jest wykrycie wielu standw zagrazajacych zyciu
pacjenta, zwigzanych z zaburzeniami dziatania kluczowego dla
zycia uktadu krazenia [8]. W polaczeniu z ta metoda
diagnostyczng czgsto stosowane s3 rowniez urzadzenia do
pomiaru poziomu aktywnosci fizycznej pacjenta [3]. Dzigki temu
mozliwe jest wykrycie sytuacji upadku, wystapienia drgawek lub
rozroznienie stanu ruchu od spoczynku. Dodatkowo, systemy
telemedyczne wykorzystujace zdalny monitoring bazuja na
istniejacych urzadzeniach telekomunikacyjnych, takich jak
telefony komorkowe. Pozwala to na redukcje kosztow oraz
wykorzystanie istniejacej architektury oraz mechanizmow.

2. Analiza EKG

Sygnal EKG otrzymany dowolna metoda bezposrednio po
procesie akwizycji zawsze jest znieksztalcony 1 zaktocony.
Podczas przeprowadzenia rejestracji EKG pozadany sygnat
oryginalny jest czgsto zaklocany poprzez catym szeregiem
niepozadanych zjawisk i proceséw. Sa one wywotane przez szereg
czynnikow zewnetrznych, wynikajacych z otoczenia i samego
urzadzenia pomiarowego, oraz wewnetrznych, spowodowanych
innymi sygnalami biologicznymi. Powoduja one powstanie
zaktocen i1 znieksztalcen w pasmie czestotliwosci zblizonych do
pasma sygnatu, co ma wptyw na bledng interpretacje wynikow
analizy [4]. Do takich zaktocen naleza:

e zakldcenia majace zrodlo w liniach zasilajagcych wysokiego
napigcia o czestotliwosciach 50 lub 60 Hz, wynikajace
z indukeji wzajemnej pomigdzy przewodami i na $ciezkach
uktadu,

e zaklocenia techniczne pochodzace od  niewlasciwie
zamocowanych elektrod i przewodow pomiarowych; wynikaja
z tego nagle zmiany rezystancji, ktére moga osiagnac
ekstremalne wartosci w czasie catkowitego odlaczenia
elektrody; prowadzi to najczeéciej do chwilowego nasycenia
wejsciowych wzmacniaczy pomiarowych 1 uniemozliwia
odczyt,

e artefakty ruchowe na styku pacjent-elektroda; powstaja
z powodu zmian rezystancji na styku skéry i przyklejonej
elektrody pomiarowej podczas aktywnosci fizycznej pacjenta,

o znieksztalcenia wynikajace z pracy migséni, powstate na skutek
elektrycznej aktywnosci migéni szkieletowych, pasmo zawiera
si¢ pomigdzy 0 a 10 kHz,

e aktywno$¢ miesni oddechowych, wywolujaca dryft o pasmie
okoto 0,15 do 0,3 Hz,

e znieksztalcenia pochodzace od elektronicznego
pomiarowego, mi¢dzy innymi szumu wzmacniacza,

o znieksztalcenia wzajemne aparatury medycznej,

e szum kwantyzacji i aliasingu,

o inne artefakty.
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Analiza EKG najczgsciej wykonywana jest w kilku krokach:
przygotowanie danych oraz filtracja,

ekstrakcja parametrow,

analiza wynikow,

diagnoza.

Ze wzgledu na doktadny opis sygnatu w literaturze, mozliwe
jest pézniejsze doktadne zweryfikowanie, czy otrzymane wyniki
mieszcza si¢ w oczekiwanych granicach. Jednakze, podczas
analizy EKG dokonywanej przez specjalistow moga wystapic¢
kilkunastoprocentowe réznice w wyznaczonych parametrach. Jest
to zwigzane z rdzna interpretacja zwigzang z osobistym
doswiadczeniem. Jednoczesnie, podczas analizy EKG personel
lekarski wcigz czesto stosuje wydruki na papierowych wstegach,
co moze jeszcze poglebia¢ réznice w interpretacjach.

2.1. Filtracja

Zaktocenia o charakterze stacjonarnym sg mozliwe do
przewidzenia i wyeliminowania. W tym celu konieczna jest
najpierw odpowiednia filtracja sygnatu [1]. Najczgéciej stosowane
metody opieraja si¢ na filtracji pasmowej filtrami pasmowo-
przepustowymi, transformacie Fouriera lub metodach falkowych.
Filtracja powinna tez zapewnia¢ usunigcie z sygnatu trendu
niskoczgstotliwo$ciowego spowodowanego intensywng pracg
mig$ni oddechowych. Nalezy jednak zauwazyé, ze zbyt silna
filtracja nierzadko powoduje obnizenie amplitudy sygnatu EKG
oraz znieksztatcenie jego zalomkow. Waznym aspektem filtracji
jest rOwniez przesuni¢cie w czasie wywotane przez filtr, ktore
moze spowodowaé otrzymanie blednych wynikow podczas
pdzniejszej analizy [4].

W omawianym przypadku filtracja byla dokonana przy
wykorzystaniu metod falkowych przy wykorzystaniu falki
Daubechies 4 rzgdu na 5 poziomie dekompozycji. Zastosowane
migkkie  progowanie. Dodatkowo, dzigki  zastosowaniu
usredniania sygnalu w oknie czasowym 240 ms mozliwe bylo
uzyskanie przebiegu trendu w sygnale, co pozwolito na jego
pozniejsze usunigcie. Sama informacja o trendzie jednakze nie jest
usuwana, gdyz moze by¢é ona wazna podczas diagnozowania
niektorych schorzen i daje informacje o pracy migsni
oddechowych pacjenta.

Nie jest mozliwe przewidzenie i wyeliminowanie wszystkich
rodzajow zaklocen w przebiegu EKG ze wzgledu na ich wieloraki
charakter i réznorodng genez¢. Szczegdlnie nagle, drastyczne
zmiany impedancji w obwodzie wzmacniacza wywotane ruchami
lub niewtasciwie zamocowanymi elektrodami powoluja tak daleko
idaca degeneracje sygnatu, iz analiza moze nie by¢ mozliwa.

2.2. Ekstrakcja parametrow i aproksymacja
wielomianowa

Ekstrakcja parametrow sygnaly EKG najczgsciej ma na celu
otrzymanie szeregu warto$ci czasowych, bedacych opdznieniami
pomiegdzy okre$lonymi zatlomkami w sygnale [8]. Uproszczony

przebieg EKG wraz z oznaczonymi charakterystycznymi
punktami przestawia ponizszy rysunek.
zespot QRS
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Rys. 1. Uproszczony przebieg sygnatu EKG z oznaczonymi zatomkami oraz
najczesciej stosowanymi parametrami diagnostycznymi

odstgp PQ odstep QT
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Parametry najbardziej wartosciowe diagnostycznie zawieraja:

e Rytm serca lub interwal RR. Jest to odcinek czasowy
pomiedzy kolejnymi skurczami komor. Jego wyznaczanie
opiera si¢ na wykryciu szeregu zatlomkéw QRS, a nastepnie
wyznaczeniu roéznic czasOw wystapienia tych zatomkow.
Pozwala na diagnozg arytmii i jest podstawowym parametrem
wyznaczanym podczas analizy EKG.

e Odcinki PQ i ST, ktorych dlugosci pozwalaja na diagnoze
stanu zawalowego, niedokrwienia mig$nia sercowego,
zaburzenh przewodnictwa przedsionkowo — komorowego,
hipokaliemii, reumatycznego zapalenia serca oraz pozwalaja
wykry¢ obecno$¢ lekow okreslonego typu w organizmie.

e Szeroko$¢ 1 wysokos¢ zatomka P i T, pozwalajace na wykrycie
problemow z ukladem przywspotczulnym, wysokiego stezenia
potasu, ostrego niedokrwienia migsnia sercowego, zaburzen
elektrolitowych, migotania przedsionkéw oraz niektorych wad
anatomicznych serca.

Zastosowana do analizy danych metoda opiera si¢ na kilku
kolejnych krokach:

e Wyznaczenie pozycji zespolu QRS i zalamka R dzigki
algorytmowi Pan-Tompkins. Jest to jedna z wielu
powszechnie stosowanych metod. Opiera si¢ ona na szeregu
filtrow pasmowych oraz progowaniu adaptacyjnym energii
sygnatu. Schemat dzialania metody przedstawiony jest na
rysunku 2.

e Wyznaczenie pozycji zalomkoéow P, Q, S, T jako minimow
i maksimow sygnalu w oknach czasowych znajdujacych
si¢  w okreslonej odleglosci od zalomka R. Wyszukiwanie
odbywa si¢ w zakresach zdefiniowanych w odpowiedniej
literaturze [8].

o Wyznaczenie granic zalomkéw wykorzystujagc nowg metode
aproksymacji za pomoca wielomianu.

o3
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Rys. 2. Zasada dziatania metody Pan-Tompkins [6]
2.3. Aproksymacja

Zbyt silna filtracja doprowadza cz¢sto do znacznego
znieksztatcenia sygnatu i blednych wynikow. Proponowana
metoda wykorzystuje aproksymacj¢ sygnatu w oknie czasowym
osérodku w szczycie zatomka. Aproksymacja polegata na
minimalizacji bledu $redniokwadratowego dla kazdego kolejno
wykrytego zatomka. Do analizy wykorzystany zostal wielomian
czwartego stopnia ze wzgledu na fakt, ze analizowany w czasie
sygnat jest pod wieloma wzglgdami zblizony do ksztaltu jego
przebiegu. Wielomian dany jest wiec wzorem

W (x)=a,x* +a;x® +a,x* +a;x+a, @)
gdzie W(x) jest wielomianem, natomiast a, oznacza jego
wspolczynniki. Aproksymacja wielomianami zbyt wysokiego
rzedu jest niewskazana ze wzglgdu na wystgpujace w takich
przypadkach oscylacje. Szeroko$¢ okna dobrana zostata
eksperymentalnie i jest rowna szerokosci rownej dwom $rednim
dhugosciom analizowanego zatomka EKG. Kolejnym krokiem jest
wyznaczenie punktdw przegigcia w otrzymanym wielomianie.
Wyznaczenie ich polega na rozwigzaniu rownania

2
dw(x) 0 @
dx
gdzie W(x) oznacza wyznaczony wielomian. Pozycja
wyznaczonych rozwiazan w czasie jest zblizona do poczatku
i konca analizowanego zatomka. Aproksymacja wielomianami 4
i 6 stopnia przedstawiona jest na rysunku 3.
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Rys. 3. Symulacja aproksymacji zafomka EKG wielomianem czwartego oraz szdstego
stopnia

3. Badania

Proces weryfikacji poprawno$ci dziatania metody zostat
wykonany w oparciu 0 oprogramowanie Matlab. Jako dane
postuzyty przebiegi EKG uzyskane przy czgstotliwosci
probkowania 500 probek na sekunde i rozdzielczosci 10 bitow.
Badania mialy posta¢ 90 — sekundowych (1,5 minuty) zapisow
dokonywanych co 600 sekund (10 minut). Jako wzmacniacz do
EKG postuzyt uktad AD8232 firmy Analog Devices, pracujacy w
konfiguracji trojelektrodowej. Jest to uktad =zintegrowanego
analogowego wzmacniacza EKG dostosowany do
niskomocowego zasilania 3,3 V do zastosowania w urzadzeniach
przenosnych. Dzieki zastosowaniu w jego strukturze filtrow
pasmowo przepustowych mozliwe jest czesciowe filtrowanie
sygnalu juz na etapie przetwarzania analogowego, dzigki czemu
niwelowane sa zaklocenia o czgstotliwosci zasilania sieciowego
oraz minimalizowany dryft niskoczgstotliwosciowy. Jednoczesnie,
uklad daje informacj¢ o zbyt wysokiej impedancji kontaktow
elektrodowych. Do wykonania obudowy urzadzenia postuzyta
technologia druku 3d. Elementem zasilajacym byly akumulatory
litowo — jonowe dajace mozliwo$¢ nieprzerwanej pracy przez
kilkadziesiat godzin.

Dane zapisywane byly w oddzielnych plikach na karcie SD
w systemie FAT32, zawierajacych w sobie poszczegodlne

péttoraminutowe okresy rejestracji w formacie zblizonym do CSV.
Dzigki temu mozliwe bylo szybkie przeniesienie informacji i ich
przetworzenie bez Zzmudnego procesu przesylania i konwersji
danych zapisywanych w innych systemach.

Rys. 4. Urzqdzenie wykorzystywane podczas akwizycji danych
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Badania przeprowadzono na 4 dorostych osobach w wieku od
32 do 63 lat, jednym mezczyznie i trzech kobietach. Przykladowy
otrzymany przed procesem filtracji i usunigcia trendu przebieg
przedstawia rysunek 5
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Rys. 5. Dane otrzymane w wyniku akwizycji przed procesem filtracji

Kolejnym krokiem byto wyznaczenie i usuniecie trendu oraz
filtracja falkowa. Przebieg wynikowy przestawia rysunek 6.
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Rys. 6. Dane otrzymane w filtracji i usunigcia trendu

Nastepnie zastosowano metode Pan — Tompkins w celu
ekstrakeji informacji o potozeniu zespotéw QRS. Wynik dziatania
metody dla omawianego przykladowego sygnalu przestawia
rysunek 7.
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Rys. 7. Wynik dziatania algorytmu Pan — Tompkins

Podczas ekstrakcji parametrow skupiono si¢ na uzyskaniu
informacji o nastgpujacych wartos$ciach:
e interwal RR,
e odcinek PR, QT, ST,
e dlugos¢ zespotu QRS.

Wynik dziatania algorytmu wyszukujacego charakterystyczne
punkty w sygnale przedstawia rysunek 8.

Powigkszenie przedstawiajace szczegétowy ksztalt przebiegu
EKG dla jednego cyklu pracy serca przestawia rysunek 9.

Metoda pozwolita na ekstrakcj¢ parametrow z wybranych
przebiegow. Dla spoczynku wyniki ekstrakcji przedstawione sa
ponizej na rysunku 10.
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Rys. 8. Przyktadowy przebieg EKG z naniesionymi charakterystyczne punktami
w sygnale
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Rys. 9. Powigkszenie obejmujqce jeden cykl EKG wraz z markerami oznaczajgcymi
interesujgce punkty w sygnale. Markery kolejno odpowiadajq poczqtkowi

i wierzchotkowi zatomka P (1, 2), wierzcholtkom zatomkow O, Ri S (3, 4, 5),
koncowi zatomka S (6), a takze wierzchotkowi i koricowi zatomka T (7, 8)

Dlugosé interwatow w zaleznosci od cyklu

Diugosc¢ (prébki)

(] 10 2 30 [ 50 50 )

Numer cyklu

Rys. 10. Przyktadowe pomiary parametrow dla spoczynku

Dla umiarkowanego wysitku metoda dawata mieszane
rezultaty, wynik dziatania zaprezentowany jest na rysunku 11.
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Rys. 11. Przyktadowe pomiary parametréw dla umiarkowanego wysitku fizycznego

Wahania wyznaczonej dlugosci interwalu RR wskazujg na
wrazliwo$¢ metody Pan — Tompkins na zaklocenia wystepujace
podczas aktywnosci fizycznej. Powoduje to powstanie btedow juz
na wczesnym etapie analizy. Z tego powodu nastgpne kroki daja
niepoprawne wyniki, gdyz poszukiwanie kolejnych zatomkow
przyjmuje zatlomek R jako punkt odniesienia.

IAPGOS 4/2017 95

Dla znacznego wysitku fizycznego metoda wykazata
ograniczong przydatno$¢ ze wzgledu na znaczny udziat zaktocen
w sygnale (rysunek 12). Jest to najprawdopodobniej wywotane
znacznym poziomem artefaktow migéniowych w zarejestrowanym
rzeczywistym sygnale EKG. Znaczny poziom zaktocen w sygnale
utrudnia poprawne wyznaczenie pozycji zalomkow R, co
uniemozliwia wyszukiwanie kolejnych zalomkoéw na ich
podstawie.

[;.'ulougoéé interwaloéw w zaleznosci od cyklu
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Rys. 12. Przykladowe pomiary parametrow dla znacznego wysitku fizycznego

4, \Whnioski

Przy wykorzystaniu proponowanej metody mozliwe byto
uzyskanie informacji o zalezno$ciach czasowych wystepujacych w
analizowanych przebiegach EKG. Znaczne znieksztalcenia
widoczne w przypadkach ruchu pacjenta sugeruja konieczno$é
uodpornienia metody na zaktdcenia. Konieczne sg badania w celu
wyznaczenia zaleznosci doktadnosci metody od SNR sygnatu
EKG, co bedzie przedmiotem dalszej pracy w tym kierunku.

Kolejnym krokiem w prowadzonych badaniach bedzie
wygenerowanie sztucznych przebiegow EKG o okreslonych
parametrach przy wykorzystanie specjalnie napisanego do tego
celu oprogramowania w celu weryfikacji poprawnosci dzialania
metody dla szerszego zakresu zmiennosci wartosci. Dzigki temu
bedzie mozliwe bezposrednie odniesienie parametréw przebiegéw
do wynikéw ekstrakeji otrzymanych za pomoca zaprezentowanej
metody.
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Asystent w Instytucie Elektroniki i Technik
Informacyjnych Politechniki Lubelskiej. Zajmuje
si¢ systemami telemedycznymi, telediagnostyka,
urzadzeniami mobilnymi i mikroprocesorowymi,
a takze elektronika i zastosowaniem mikrokontroleréw
w robotyce i automatyce. Autor wielu artykutow
z dziedziny przetwarzania danych medycznych
i systemow telemedycznych. Prowadzi badania
w dziedzinie zastosowan urzadzen mobilnych
w diagnostyce EKG.
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