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Abstrakt

Tato bakalarska praca sa zaobera kompresiou EKG signélov s pouzitim vinkovej transformacie
a pradového kodovania. V praci je popisany princip elektrokardiografie, kompresné metody,
vinkova transformacia a prudové kdédovanie. V prostredi MATLAB bol vytvoreny program na
kompresiu a dekompresiu EKG signalov. Dalej bol testovany vplyv nastavenia vinkovej
transformacie na kompresny pomer a percentualnu chybu sposobent kompresiou. Nasledne

bolo najdene vhodné nastavenie algoritmu a s tymto nastavenim bola komprimovana databaza
CSE.
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Elektrokardiografia, EKG signal, kompresia, pradové kodovanie, vinkova transformacia,

prahovanie, vinka, banky filtrov, stupent dekompozicie, kompresny pomer, PRD, MATLAB.

Abstract

This bachelor thesis deals with the compression of ECG signals using wavelet transform and
run length encoding. The principles of electrocardiography, compression methods, wavelet
transform and run length encoding are described in this thesis. There was created a program to
compress and decompress ECG signals in MATLAB interface. The wavelet transform settings
and their influence on compress ratio and percentage root mean square difference were tested.
Subsequently, the appropriate adjustment of algoritm was found and it was used on CSE
database compression.

Key words

Electrocardiography, ECG signal, compression, run length encoding, wavelet transform,
tresholding, wavelet, filterbanks, stage of decomposition, compress ratio, PRD, MATLAB.

Citacia
BOTLOVA, S. Komprese EKG signdli. Brno: Vysoké udeni technické v Brné, Fakulta

elektrotechniky a komunikacnich technologii, 2014. 47 s. Vedouci bakalaiské prace
Ing. Luka$ Smital.



Prehlasenie

Prehlasujem, Ze svoju bakalarsku pracu na tému Komprese EKG signalti som vypracovala
samostatne pod vedenim vediceho bakalarskej prace a s pouzitim odbornej literatury a d’alSich
informacénych zdrojov, ktoré su citované v praci a uvedené v zozname literattry na konci prace.
Ako autorka uvedenej bakalarskej prace d’alej prehlasujem, Ze v stvislosti s touto pracou som
neporusila autorské prava tretich osob, obzvlast som nezasiahla nedovolenym sposobom do
cudzich autorskych prav osobnostnych a som si plne vedoma nasledkov porusenia ustanoveni
§ 11 anasledujucich autorského zakona ¢. 121/2000 Zb., vratane moznych trestnopravnych
dosledkov vyplyvajucich z ustanoveni Casti druhej, hlavy VI. diel 4 Trestného zakonnika €.
40/2009 Zb.

V Brne dna podpis autora

Pod’'akovanie

Touto cestou by som rada pod’akovala veducemu bakalarskej prace Ing. LukaSovi Smitalovi za

odborné rady a pripomienky, ktoré mi pomohli pri pisani bakalarskej prace



Obsah

Z0ZNAM ODTAZKOV ...t 7
Z0ZNAM TADUITEK ...t 8
Z0znam POuZityCh SKIALIEK .......ccveiiiiiiiiiiiiiee s 9
UVOD .t b bbb bbb bbb bbb et et e ettt ne e n e ne e 10
1 ELEKTROKARDIOGRAFIA ... 11
1.1 Elektrickd aktivita STACA ......cveviiiiiiiiicieeieese s 11
(V£ /1 ;1 1 0 21 S SR 12
1.3 EleKIrOKardiOgram ......ccouoiieiieiieiieie et sre e e 13

2 KOMPRESIA DAT ...t ss s 14
2.1  BezZStratova KOMPIESIA. .. .cviieeiiiiieiiiiieie sttt 14
2.2 Stratova KOMPIESIA ...c.veiveeriiiiiiiiieiesiie et 15
2.3 Kompresia EKG SIZNAIOV ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiet e 16
2.3.1  Priame kompresné MeEtOAY .......cooueeriiriiiiiieniieiie ettt 16
2.3.2 Metddy zalozené na transformacii SIgNAIU..........ccceeviiiiiiiiiiiciise e 16
2.3.3  Optimalizacné metody pre EKG KOmpPresiu ......c.ooveieiieninieeniiiencsieeseee 17

3 VLNKOVA TRANSFORMACIA ......ovviiriiriiririiesiies e 18
3.1 Spojitd vVINKovAa transformACIa ........c.coviriieiiiiiiiie e 18
3.2 Diskrétna vInkova tranSformacia.........c.cceeveririeninieiisieseseese s 19
33 VINKY e 21
3.4  Vyuzitie vinkovej transformacie pri kompresii EKG signalov ...........cccevviiiinnenne 23

4 PRUDOVE KODOVANIE .....cotiiiiitrimriissiesissses st sssessssssssnas 24
5  POUZITY ALGORITMUS......osiiiiiiiiiriiniiessiesississssss s 25
5.1  TeStOVANIE PATAMELIOV .....cviuiiiiriiiieiieiiieierie sttt sttt e e ne e 28

6  KOMPRESIA CSE DATABAZY ....oovuiiiiiriiniinesieesisssiss s 41
6.1 Aplikovanie nastaveni pri pouziti vinky biord.4 .........cccoooiiiiiiiiiiniiniicee e 41

6.2  Aplikovanie nastaveni pri pouZiti vinky biorS5.5 .......cccooiiiiiiiiiiiee 42



Z0ZNnaM POUZILE] TTLETATUTY ....viiviiiiiiiiii ettt st st sb e e neeseee s

Prilohy



Zoznam obrazkov

Obrazok 1: Prevodovy srdcovy systém (upravené podl'a [4]).......ccccevvrereriernrniiniieiseneenenns 12
Obrazok 2: Popis krivky EKG a jej zakladné viny a intervaly (upravené podla [1]).............. 13
Obrazok 3: Diskrétna vinkova transformacia z frekvenéného pohladu [12].........cccovvvrinnnne. 20
Obrazok 5: Haarova vINKa [16]....c.ccciiuiiiiiiiiiiieeiieiiie e siee st siee e siiee e siee e e s sane e s sesnnee s 21
Obrazok 6: VINKa db4 [16].......ccviiiiiiiiiiiiieiiesiesie e 22
Obrazok 7: Biortogonalne vINKY [ 18] ...vccuiiiiiiiiiiiiiie et 22
Obrazok 8: Blokova schéma algoritmu..........cccocvviiiiiiiiiiiieee e 25
Obrazok 9: Signal pred kompresiou a rekonStruovany signal...........ccocceeivieriniininiciiicns 27
Obrazok 10: ROZAICIOVY SIZNAL.......ccuiiiiiiieiie i 27
Obrazok 11: Priebeh koeficientov po vinkovej transformacii a prahovani koeficientov......... 28
Obrazok 12: Vplyv pouzitia vinky na CR a PRD pri hodnote prahu 0,25...........cccceoviiinnnnn 35
Obrazok 13: Signal pred kompresiou a po 1ekonStrukCii.......ccceevveiiiiiiiciiiiicie e 39
Obrazok 14: Signal pred kompresiou a po reKonStruKCi .......eevveieiiiiiiiie i 40
Obrazok 15: Prvy zvod signalu €.2 z databdzy CSE .........cccoceiiiiiiiiiiiicec e 42
Obrazok 16: Prvy zvod signalu €.1 z databazy CSE .........cccooiiiiiiiii e 43



Zoznam tabuliek

Tabulka 1: Vplyv pouzitia vinky biorl.1na hodnotu CR a PRD .........ccccceviiiiiiiiiiciiice 29
Tabul’ka 2: Vplyv pouZitia vinky bior1.3 na hodnotu CR a PRD........cccoiiiiiiiiiiies 29
Tabulka 3: Vplyv pouzitia vinky biorl.5 na hodnotu CR a PRD .........cccoiiiiviiiiiiiiiiciies 29
Tabul'ka 4: Vplyv pouzitia vinky bior2.2 na hodnotu CR a PRD ........ccccoeiviiiiiiiiiiiiiice 30
Tabul’ka 5: Vplyv pouZitia vinky bior2.4 na hodnotu CR a PRD ........cceooiiiiiiiiiiiies 30
Tabul'ka 6: Vplyv pouzitia vinky bior2.6 na hodnotu CR a PRD ........c.cccooviiiiiiiiiiiiiiiee 30
Tabul’ka 7: Vplyv pouZitia vinky bior2.8 na hodnotu CR a PRD ... 31
Tabulka 8: Vplyv pouzitia vinky bior3.1 na hodnotu CR a PRD .........cccoiiiiviiiiiiiiiicniee 31
Tabul’ka 9: Vplyv pouzitia vinky bior3.3 na hodnotu CR a PRD ........ccccceoviiiiiiiiiiiiiice 31
Tabul’ka 10: Vplyv pouzitia vinky bior3.5 na hodnotu CR @a PRD ........cccceviiiiiiiiiiiinns 32
Tabulka 11: Vplyv pouzitia vinky bior3.7 na hodnotu CR a PRD .......c.ccccceiviiiiiiiiniiiinies 32
Tabul’ka 12: Vplyv pouzitia vinky bior3.9 na hodnotu CR a PRD ........cccccviiiiiiiiiiiiiiee 32
Tabul’ka 13: Vplyv pouzitia vinky bior4.4 na hodnotu CR a PRD ........cccceviiiiiiiiiiiinns 33
Tabulka 14: Vplyv pouzitia vinky bior5.5 na hodnotu CR a PRD .......ccccocciiiiiiiiiiiiiiiinies 33
Tabulka 15: Vplyv pouzitia vinky bior6.8 na hodnotu CR a PRD ........cccccvviiiiiiiiiiiiiiee 33
Tabul’ka 16: Vplyv pouzitia vinky dbl na hodnotu CR @a PRD .......cccocceiiiiiiiiiiiiiiiee 34
Tabulka 17: Vplyv pouzitia vinky db4 na hodnotu CR a PRD .........ccceiiiiiiiiiiiiiccee 34
Tabul’ka 18: Vplyv pouzitia vinky db15 na hodnotu CR a PRD .......cccceoiiiiiiiiiiiiies 34
Tabul’ka 19: Vplyv hodnoty prahu na hodnotu CR a PRD pri pouziti vinky biord.4 .............. 36
Tabul’ka 20: Vplyv hodnoty prahu na hodnotu CR a PRD pri pouziti vinky bior5.5 .............. 37

Tabulka 21: Vplyv poctu pasiem na hodnotu CR a PRD pri pouziti vinky bior4.4 a hodnote
PIANU 0,256 ....c.eeueiietieiee bbbt bbb bbbttt ettt ettt enes 38

Tabul’ka 22: Vplyv poctu pasiem na hodnotu CR a PRD pri pouziti vinky bior5.5 a hodnote
PIANU 0,260 ... ettt ettt ee e e este e s e s be e s e s seeseesseeneenbeeneeaneeneeaneentenreentenreenneas 39

Tabulka 23: Vysledky kompresie CSE databdzy pri pouziti vinky bior4.4 a stupni
AEKOMPOZICIC 6 ... ettt sr e e n e e sr e e snnesn e nnee s 41

Tabulka 24: Vysledky kompresie CSE databazy pri pouziti vinky bior5.5 a stupni
AEKOMIPOZICIC 7 ...ttt sttt b et ettt e bt et e sbeesbeeenbeesbeesaeesnbeenaeens 43



Zoznam pouzitych skratiek

avlL
BD
CR
CSE

CWT
DP
DWT
EKG
HP
IDWT

PRD
RLE
SNR

priemerna diZka slova [bit/vzorka]

bitova hibka (Bit Depth)

kompresny pomer (Compress Ratio)

Standardy pre elektrokardiografiu (The Common Standards for
Electrocardiography)

spojita vinkova transformacia (Continuous Wavelet Transform)
dolny priepust

diskrétna vinkova transformacia (Discrete Wavelet Transform)
elektrokardiografia, elektrokardiogram

horny priepust

inverzna diskrétna vinkova transformacia (Inverse Discrete Wavelet
Transform)

stredna kvadraticka odchylka (Percentage Root Mean Square Difference)
pradové kodovanie (Run Length Encoding)

pomer signal-sum (Signal Noise Ratio)



UvoD

Meranie EKG je jednym z najCastejSie prevadzanych vysetreni a jeho rozsiahle vyuzitie
vedie nutnosti ukladania vel'kého objemu dat. Pre usporné uchovavanie EKG zaznamov alebo
rychlejSiu datovi komunikaciu sa vyuziva kompresia dat. Bolo vyvinutych niekolko
kompresnych technik, ktorych kompresny pomer sa pohybuje od 2:1 az do 50:1. VacSina tychto
technik nie je schopna dokonale rekonstruovat povodné data, preto sa jedna
o stratova kompresiu.

Ciel'om tejto prace bolo navrhnutie algoritmu pre kompresiu a dekompresiu EKG signalov
vyuzivajuceho vinkovu transforméciu, prahovanie a pridové kodovanie, ktory je schopny
vyhodnotit’ efektivitu kompresie vypoctom kompresného pomeru CR a stratu informacii
prostrednictvom strednej kvadratickej odchylky PRD. Dal$ou tilohou bolo testovanie vplyvu
nastaveni vinkovej transformacie, materskej funkcie a poctu stupnov rozkladu, a hodnoty prahu
na efektivitu, resp. stratovost’ kompresie a touto cestou najst’ vhodné nastavenie pre kompresiu
CSE databazy.

Tato praca je clenend do Siestich kapitol. Prvd cast sa zaobera principom
elektrokardiografie, v druhej &asti s popisané kompresné techniky. Dalgia kapitola sa zaobera
vinkovou transformaciou a $tvrta kapitola je venovana problematike prudového koédovania.
Predposledna kapitola obsahuje popis navrhnutého algoritmu a taktiez obsahuje informacie
0 testovaniach nastaveni vinkovej transformacie a prahu na testovacej skupine signalov.
V tejto Casti je tiez ndjdené vhodné nastavenie, ktoré je d’alej aplikované na CSE databazu,
o ¢om pojednava poslednd, teda Siesta kapitola. T4 obsahuje vysledky efektivity kompresie

a pri niekol’kych nastaveniach je porovnany objem dat pred a po kompresii.
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1 ELEKTROKARDIOGRAFIA

Elektrokardiografia je vySetrovacia metoda, prostrednictvom Kktorej je zaznamenavana
elektricka aktivita srdca elektrodami, ktoré su umiestnené na povrchu tela. Tieto elektrody
zaznamenavaji zmeny napdtia na povrchu tela spdsobené akénymi potencialmi
kontraktibilnych srde¢nych buniek.

Vysledkom je krivka, tzv. elektrokardiogram, ktord je tvorena charakteristickymi kmitmi
a vlnami. Morfolégia, ¢asovanie a amplitada kmitov a vin obsahuju informacie, pomocou

ktorych je mozné posudit’ ¢innost’ srdca za fyziologicku alebo diagnostikovat’ ochorenie srdca.

1.1 Elektricka aktivita srdca

Srdce je svalovy organ, ktory primarne pumpuje okyslicenu krv do tela. Je tvorené predsienami
a komorami a je rozdelené na l'avu a pravu Cast’.

Srdcové tkanivo, myokard, tvori prie¢ne pruhovana svalovina. Jeho zakladnymi stavebnymi
jednotkami su kardiomyocyty a $pecializované bunky prevodového systému (obr. 1). Tieto
$pecializované bunky st prepojené do siete a prostrednictvom nich sa §iria elektrické impulzy
jednotlivymi oddielmi srdca. [4]

Elektricka aktivita zacina v sinatrialnom uzli (SA uzol), ktory sa nachadza v pravej
predsieni pri vstupe hornej dutej zily. Dochadza tu k samovol'nej periodickej depolarizacii,
generacii impulzov akéného napétia dosledkom toku id6nov cez plazmaticki membranu. AkEné
napdtie sa $iri bunkami predsiefiovej svaloviny, ¢im dochadza k jej podrazdeniu a nésledne;j
kontrakcii. Tieto bunky su od svaloviny komdr izolované, vedenie vzruchu sprostredkovava
atrioventrikularny uzol (AV uzol), ktory sa nachadza pred vstupom do komor. Tu dochadza
k oneskoreniu §irenia impulzu a taktieZ rozhoduje, ¢ bude impulz vedeny d’alej. Dalej sa
vzruch §iri vel’kou rychlostou vodivym tkanivom, ktoré sa zac¢ina Hisovym zvdzkom. Ten sa
Vv medzikomorovom septe deli na Tawarove ramienka (I'avé a pravé) a nasledne sa vzruch S§iri
do Purkytiovych vldkienok, ktorymi je vedeny k bunkdm svaloviny komor. Podrazdenie vedené
srdcovym svalom vyvola mechanicka kontrakciu.[2][4]

Ked’ze je kontrakcia svalu spojena s depolarizaciou, elektrické zmeny, ku ktorym dochadza,
je mozné sledovat’ ako na bunkovej urovni tak i meranim pomocou elektrod priloZenych na
povrchu tela, teda meranim EKG. Vyslednd EKG krivka tak reprezentuje r6zne fazy srdecného

cyklu. [3]
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isov zvazok

Lavé Tavarovo
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Praveé Tavarovo
ramienko

rkyfiove bunky

Obrazok 1: Prevodovy srdcovy systém (upravené podla [4])

1.2 Zaznam EKG

Elektricka aktivita srdca sa meria pomocou elektrod umiestnenych na povrchu tela,
kozi. Pre meranie su smerodajnymi napétové rozdiely medzi dvojicami elektrod. Rozdiel napéti
medzi dvojicou elektréd sa oznacuje ako zvod, EKG sa zaznamenava pomocCou viacerych
zvodov. Zvody mézu byt unipolarne alebo bipolarne. Unipolarne zvody meraju napétie medzi
meracou areferencnou elektrodou stakmer nulovym potencidlom, bipolarne zvody
zaznamenavaju napitie medzi dvoma meracimi elektrodami. V klinickej praxi je
najpouzivanejsi 12-zvodovy systém, pricom pozicia desiatich elektrod na povrchu tela aich
oznacenia su Standardizované. [3]

Dvanastzvodovy systém je tvoreny kombinaciou troch typov zvodov — bipolarne
koncatinové zvody (I, II, III), unipolérne koncatinové zvody (aVL, aVR, aVF) a unipolarne
hrudné zvody (V1, V2, V3, V4, V5, V6). [2]

Bipolarne koncatinové zvody sa ziskavaju meranim napétia medzi 'avou rukou, pravou
rukou a 'avou nohou, a umiestenie elektrod predstavuje vrcholy rovnostranného trojuholnika
so srdcom v strede. Unipolarne koncatinové zvody vyuzivaju tie isté elektrody, co zvody
bipolarne, ziskavaju sa vSak porovnavanim napédtia medzi jednym zo zvodov a priemerom
d’al§ich dvoch. Unipolarne hrudné zvody st umiestnené vedla seba na l'avej strane hrudnika.
Hrudné zvody st merané vzhladom k centralnej (Wilsonovej) svorke, ktord vznikne
spriemerovanim napéti ma l'avej ruke, pravej ruke a 'avej nohe.

Vzhladom k vzdialenosti meracich elektrod od srdca, viny EKG v koné¢atinovych zvodoch

obsahuju viac ruSenia a maji mensiu amplitidu, ako EKG v hrudnych zvodoch. [1][3]
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1.3 Elektrokardiogram

Krivka EKG (obr. 2) sa vyznauje pritomnostou niekol’kych vin a kmitov, ktoré su znacené
pismenami P, Q, R, S a T. Popis jednotlivych vin a kmitov a intervalov medzi nimi je dolezity
pre spracovanie signalov.

VlIna P odraza postupnu depolarizaciu predsieni a vo vacsine zvodov ma pozitivnu polaritu.
Velkost viny P obvykle dosahuje maximalne 300 pV atrva kratSie, nez 120 ms. Je
nizkofrekvencnad so spektralnymi zlozkami do 10-15 Hz. Vzhladom k jej malej velkosti
a hladkému priebehu je miestami obtiazne urcit’ jej zaciatok a trvanie. Interval PQ vyjadruje
dobu Sirenia elektrického impulzu zo sinatrialneho uzlu do komor.

Komplex QRS odraza depolarizaciu komor a fyziologicky trva 70-110 ms. Prvy negativny
kmit je oznacovany ako vina Q, po nej nasleduje prvy pozitivny kmit oznacovany ako vina R
a d’alsi negativny kmit, vina S. Komplex QRS je v celej EKG krivke najvyraznejsi a dosahuje
velkost” az 2-3 mV, sustredeny v intervale 10-50 Hz. Trvanie komorového srdecného cyklu
vyjadruje R-R interval a jeho meranie slizi k uréeniu komorového rytmu.

Repolarizaciu komor odraza vina T, ktora trva priblizne 200 ms a sa vyskytuje v intervale
300 ms za QRS komplexom. VIna T je znacne ovplyvnena tepovou frekvenciou a pri vyssej
tepovej frekvencii sa zuzuje apriblizuje ku QRS komplexu, ztoho dovodu je tazko
detekovatel'na. Interval QT vyjadruje casovy usek od zaciatku depolarizacie komor po

dokoncenie ich repolarizacie a skracuje sa so stupajicim srdeénym rytmom.[1][3]

QRS

/\

P
N\
PQ Q
S

Obrdazok 2: Popis krivky EKG a jej zdkladné viny a intervaly (upravené podla [1])

QT
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2 KOMPRESIA DAT

V sucasnosti su pristroje schopné merat’ vel'’ké mnozstvo dat s vysokou presnost'ou, nasledkom
¢oho rasti naroky na kapacitu médii. Aby bola archivacia dat ¢o najispornejsia, a ich prenos
¢o najrychlejsi, pouziva sa kompresia, teda postup na zmenSenie vysledného objemu dat.
Kompresia je zaloZena na odstraneni Casto opakujucej sa informacie alebo redundantnych dat,
Ktoré nenesu uzitoénu informaciu.

V praxi kompresia pozostava z kompresného a dekompresného algoritmu. Tieto algoritmy
st samostatné a mdézu mat’ rozdielne naroky na vypoctovy vykon a dobu trvania. [7]

Efektivitu kompresie je mozné hodnotit’ vypocétom kompresné¢ho pomeru (CR) [11]:

bo @)

kde bo je objem dat v bitoch pred kompresiou a be predstavuje objem dat po kompresii.
Snimanie EKG signalu sa Gasto prevadza s roznou bitovou hibkou (BD - Bit Depth, 10 - 16
bitov). Ked’7e vo vypoéte CR nie je zakomponovana bitova hibka, pri kompresii EKG je

vhodnejsie vy¢islit’ kompresiu pomocou priemerného poétu bitov na vzorku (avL) [9],

b. BD 2

= —, |[bps]

L=—= :
av n CR

kde bcje objem signalu po kompresii a n je pocet vzoriek pévodného signalu.

Kompresné algoritmy sa delia na dve hlavné skupiny, a to na bezstratovii kompresiu a stratova
kompresiu. Bezstratova kompresia zachovava vsetky informacie v komprimovanych datach a
rekonstruované data su identické s datami povodnymi. Pri stratovej kompresii dochadza k

nenavratnej strate urcitej Casti dat obsiahnutych v originalnych détach alebo k ich skresleniu.

[5]

2.1 Bezstratova kompresia

Bezstratova kompresia je taky kompresny algoritmus, kedy nedochddza k Ziadnej strate
informacii a je mozné dosiahnut’ Uplnu rekonstrukciu povodnych dat. Data rekonStruované

z komprimovanych dat su teda Uplne totozné s originadlnymi datami. VSeobecne sa bez-
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stratova kompresia pouziva v oblastiach, kde je rozdiel medzi pdvodnou
a rekonstruovanou informaciou nepripustny, napriklad pri kompresii textu, kde i najmensi
rozdiel dokaze zmenit’ vyznam textu, alebo pri komprimaécii radiologickych obrazov, kde by
artefakty vyrazne ovplyvnili diagnostiku. Vzhl'adom k tomu, Ze nedochadza k strate informacii,
je kompresny pomer limitovany a relativne nizky. [6][7]

Medzi bezstratovu kompresiu sa radia algoritmy ako pridové kédovanie (RLE coding),
Huffmanovo kodovanie, ktoré pracuje na zaklade frekvencie symbolov alebo Burrows-

Wheelerova transformacia, kedy su data pred kompresiou transformované. [7]

2.2 Stratova kompresia

Stratova kompresia zahifa stratu Casti informdcii a data komprimované stratovymi technikami
nemo6zu byt rekonStruované presne. Napriek vysokému skresleniu pri rekonstrukcii je vSak
mozné dosiahnut’ omnoho vys$s$i kompresny pomer, ako pri pouziti bezstratovej kompresie.
Cielom stratovej kompresie je odstranit’ redundantné informacie
a menej dolezité informacie. Tato metdoda ma zmysel najmé pri kompresii obrazov, videi ¢i
zvukov, kedy sa odstrania zlozky, ktoré I'udské zmysly nedokazu spracovat’, ale aj pri kompresii
EKG signalov. [7]

Data, ktoré vstupuju do procesu kompresie, byvaju najskér transformované, potom
komprimované. Pri dekompresii sa aplikuje najskor dekompresny algoritmus a nasledne
inverzna transformacia. [8]

Nakol’ko je cenou za vysSSiu kompresiu vécsia strata informacie a skreslenie, je treba tieto
zmeny kontrolovat’. Kvalitu rekonStruovanych dat je mozné objektivne hodnotit’ pomocou
vypoctu strednej kvadratickej chyby (PRD - Percent Root mean square Difference).
Posudzovanie PRD je velmi casté pri kompresii EKG. Najvhodnejsie je pouzitie

normalizovanej varianty, ktora je definovana ako [9]:

3)
N_[x(n) — xg(n)]? (
PRD = "‘Nl[ () — %a( Z] £100, [%]
n=1[x(n) - .ux]
kde x(n) predstavuje povodny signal, xr(n) rekonstruovany signal, n je pocet vzoriek
a /i« je stredna hodnota povodného signalu.
Okrem PRD je pre objektivne posudenie mozné pouzit’ i pomer signal/Sum (SNR - Signal

Noise Ratio), v praxi sa vSak nevyuziva. [11]
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Skreslenie a strata informacii m6zu vzniknat' jednak pri procese transformacie, alebo

potla¢enim niektorych informacii.

2.3 Kompresia EKG signalov

Redukcia dat EKG signalu je dosahovana odstranenim digitalizovanych vzoriek, ktoré nie st
dolezité pre naslednu analyzu a interpretaciu rytmu. Redukéné algoritmy st navrhované tak,
aby bola dosiahnuta ¢o najvyssia mozna redukcia a najmensie skreslenie. Kompresné techniky
EKG mé6zu byt kategorizované na [8][17]:

e priame kompresné metody

e metody zaloZené na transformacii signalu

e optimaliza¢né metddy
2.3.1 Priame kompresné metody

Priame kompresné¢ metddy zahfiiaji kompresiu prevadzanu priamo na EKG signéli. Su
zname tiez ako cCasovo-doménové metddy, ku kompresii EKG signalu dochadza
prostrednictvom extrahovania vyznamnej Casti vzoriek z originalneho siboru. To, ktoré vzorky
st vyznamné, zalezi na zakladnom kritériu vyberového procesu. Pre vysoky vykon algoritmu
musi byt vytvorené vhodné kritérium pre vyber vzorky. Pévodny signal je rekonStruovany
inverznym procesom, najcastejSie kreslenim priamok medzi extrahovanymi vzorkami.
Dekodovanie je zalozené na interpolacii vyznamnej Gasti vzoriek. Casovo-doménové algoritmy
st pomerne rychle, nie v§ak Gplne optimalne. Do tejto kategorie patria napriklad algoritmy FAN
(1985), CORTES (1982), AZTEC (1968) alebo TRIM (1989).

2.3.2 Metody zaloZené na transformdcii signdlu

Tieto metody su zaloZené na predspracovani signalu EKG transformaciou do inej oblasti.
Vyuzivaji predovSetkym spektralnu a energeticki distribuciu signalu prostrednictvom
transformacie a vhodné kodovanie transformovanych dat. Rekonstrukcia signalu sa prevadza
inverznym transformacnym procesom. Tato kategoria zahfiia transformacné kodovacie
techniky ako Fourierovu transformaciu, kosinovu transformaciu, vektorovi kvantizaciu

a v poslednej dobe najmé vinkovu transforméciu.
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2.3.3 Optimaliza¢né metédy pre EKG kompresiu

Ciel'om tychto metdd je minimalizovat’ chyby po rekonstrukcii, ktoré st spdsobené vizbou
na mnozstvo extrahovanych vzoriek alebo dosahovanou kvalitou rekonstruovaného signélu.
Signal EKG je komprimovany extrahovanim vzoriek signdlu, ktoré budu po interpolécii
reprezentovat’ povodny signdl. Po extrahovani vzoriek je aplikované Huffmanovo kédovanie,
¢o vedie k najlepSej moznej reprezentacii v ramci mnozstva extrahovanych vzoriek, ale nie v

ramci mnozstva bitov pouzitych na kédovanie.
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3 VLNKOVA TRANSFORMACIA

Vinkova transformdcia slizi na transformaciu signalu z ¢asovo-amplitudovej oblasti do oblasti
casovo-frekvencnej, teda je schopna zachytit’ konkrétny cas, kedy sa v ziskanom spektre
konkrétne frekvencie vyskytli. Radi sa do skupiny nastrojov, ktoré slizia najmi
k spracovaniu nestacionarnych signalov, kde sa v uZitocnom signali striedaju dlhé
nizkofrekvencné Useky s kratkymi vysokofrekvenénymi tisekmi. Patri sem 1 signal EKG, ktory
7 vacSej Casti obsahuje nizkofrekvencné zlozky a vysokofrekvencné zlozky, ktoré predstavuji
komplexy QRS, tvoria asi 10%. [14]

Vinkové transformacie sa daji vSeobecne rozdelit do dvoch skupin, spojitd vinkova

transformacia a diskrétna vlnkova transformacia.

3.1 Spojita vinkova transformacia

Spojitd vinkova transformacia (CWT - Countinuous Wavelet Transform) je vseobecne
definovana ako [13]:

y(a,b) = ifmx(t)llj ] (t - b) dt, )
Val_o a

kde w je bazova funkcia (materska vinka), X(t) je povodny signal, b je casovy posun vinky
a a je mierkou casovej dilatacie.

Jedna sa o ¢asovo-frekvenény rozklad, moze byt interpretovany ako korelacia signalu x(t)
s funkciami (vlnkami), ktoré st odvodené zo vSeobecne komplexnej materskej vinky w(z).
Nazov "vinky" je spojeny s tvarom funkcii y(?), ich stredna hodnota musi byt nulova a ich tvar
pripomina vinku. Symbol "*" predstavuje vo vztahu 4 komplexne zdruzenti funkciu, pretoze
v§eobecne mozu byt vinky komplexné. Vysledna funkcia y(a.b) je popisana ¢asovou dilataciou
a jej mierkou, ktora uréuje frekvenéné spektrum prislunej vinky. Konstanta v/a normalizuje
energiu jednotlivych viniek. [13]

Pre optimalne Casovo-frekvencné rozliSenie je nutné zvolit spravnu Sirku materskej
funkcie, jedna sa teda o parameter a. Pre nizke frekvencie sa volia §irSie vinky a pre vysSie
frekvencie sa volia vinky uzSie. Spojitda vinkova transformacia sa vyznacuje invarianciou

v Case, dilataciou a linearitou. [12]
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3.2 Diskrétna vinkova transformacia

Nakol'ko mé spojita vinkovd transformacia vysoké naroky na vypoctovy cas
a obsahuje mnoho redundantnych informacii, povazuje sa za vhodnejSie pouzitie diskrétne;
vinkovej transformacie (DWT - Discrete Wavelet Transform).

Diskrétna vinkova transformécia je 3pecidlne vzorkovanda CWT, ktora musi spiiiat

nasledujice podmienky [12]:

e Vzorkovanie ¢asovo-frekvenéného priestoru musi prebichat’ na dvojkovej mriezke.
e Pouzita vinka vytvara ortonormalnu bazu.

e Analyzujtica vinka ma kompaktny nosic.

Vhodnou dvojkovou zavislostou parametrov a a b je mozné vytvorit z vhodnej vinky

w ortonormalnu bazu [13]:

a=2"a>1, b= 2"kT, T > 0, m,k € Z, 5)

a vSeobecne plati vztah [13]:

(6)

y(m, k) = x(OY * (27t — kT)dt,

1 @
L

kde index m reprezentuje kmito¢tov mierku, index k ¢asovu, konstanta T zavisi na Sirke
pasma B materskej vinky ak T = 1/(2B), a urcuje hustotu vzorkovania koeficientov na ¢asove;j
osi pre jednotlivé kmitoctové tUrovne, ktoré su dané indexom m. VInkova funkcia
w sa sprava ako pasmovy priepust, ktory filtruje vstupny signal okolo limitného kmitoctu
v strede frekvencného pasma zavislého na parametri a, nasledne je filtrovana horna polovica
pasma predchadzajucej nizkofrekvenénej Casti signalu. [13]

Diskrétnu vinkova transformaciu je mozné realizovat algoritmom, ktory pozostdva
z filtracie FIR filtrom a podvzorkovania (decimécie). V kazdom kroku je na signal aplikovany
dolny a horny priepust s limitnym kmito¢tom v strede frekvencného pasma. Homy a dolny
priepust tvoria par kvadratickych zrkadlovych filtrov, ktoré maji komplementarne priepustné
pasma. Vystupom oboch filtrov st signaly, ktoré nesu informaciu o polovicnom frekvenénom
pasme. Vysledny signal je mozné bez straty decimovat’, tym padom bude obsahovat polovi¢ny
pocet vzoriek. Horny priepust poskytuje koeficienty tzv. detailov DWT (cD) a dolny priepust
koeficienty tzv. aproximacie (cA). Vd’aka decimacii je celkovy pocet koeficientov po jednom
kroku rovnaky ako pocet vstupnych vzoriek.

Koeficienty aproximacie je d’alej mozné analyzovat’ zhodnym rozkladom filtrami a ziskat’

tak d’alsi stibor koeficientov aproximacie a detailov. Postup sa opakuje tak dlho, kym nie je
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dosiahnuty dany pocet pasiem. Plati, Ze pasiem je vzdy o jedno viac ako pocet aplikovani
filtrov. Pretoze je pocet koeficientov zhodny s mnozstvom vzoriek a nedochadza k strate

informacie, popis signalu je nereduntantny. [12][13]

\
/X\ \‘” N
/ AN
X X \ DP HP
A * N\
_X_X X \ DP HP
bl e |8 3

Obrazok 3: Diskrétna vinkova transformdcia z frekvencného pohladu [12]

Na obr. 3 je zobrazeny frekvencny rozklad. Bloky DP predstavuju dolny priepust, bloky
HP horny priepust a B je Sirka frekvencného pasmo. Pasmo nizSich frekvencii je filtrované
hornym a dolnym priepustom s limitnym kmitoctom v strede pasma. Najvyssie pasmo ma
polovi¢ny pocet vzoriek vstupného signalu a kazdé nizsie pasmo sa poli. Po kazde;j filtracii sa
prevadza podvzorkovanie (obr. 4). Pocet vzoriek zodpoveda Casovému rozliSeniu daného
pasma, vysoké pasma obsahuji vysoky pocet vzoriek a maju najlepsie ¢asové rozliSenie, u

nizkych pasiem je to naopak a maju lepsie rozlisenie frekvencné. [12]

konvolucia _| podvzorkovanie CA s
s DP v2
>
cA, b
konvolucia | podvzorkovanie Ol
s HP v2
pre k=0:
CAozf

Obrazok 4: Jeden krok DWT a rozklad na aproximdciu a detaily [12]

Pomocou inverzného postupu k postupu na obr. 4 je mozna presna rekonstrukcia

analyzovaného signalu. Inverzna diskrétna vinkova transformacia sa oznac¢uje IDWT. Operacia
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podvzorkovania je nahradena prevzorkovanim, kedy za kazdou vzorkou povodnej sekvencie

nasleduje doplnena nulova vzorka. Namiesto povodnych filtrov st pouzité rekonstrukcné filtre

a vysledna aproximacia cAp je pouZita spolu so vstupnymi detailmi cDp ako vstup d’alSieho
kroku IDWT. [12]

3.3

Vinky

Pri prevedeni vinkovej transformécie je dolezitym krokom vyber vinky, teda materskej funkcie.

istuje vel’ké mnozstvo vlniek, ktoré sa liSia vlastnost’ami a va¢$ina z nich ma relativne uzku
Existuje vel’k t Iniek, kt | lastnost’ h lat k

oblast’ najvhodnejSieho pouzitia. Popisané vinky su vhodné pre pouzitie pri DWT a je mozné

ich pouzit’ v programovacom prostredi MATLAB[12] [16] :

Haarova vinka - je symetricka a ma kompaktny nosi¢. Je jednoduchym prikladom
ortogonalnej vinky (obr. 5) a oznaCovana je ako vinka Daubechies prvého radu.

Nakolko je nespojita, neumoziiuje hladka rekonstrukciu signalu.

Obrdazok 5: Haarova vinka [16]

VInky Daubechies - st az na vynimku Haarovej vinky asymetrické a nemaju explicitné
vyjadrenie vinkovej funkcie. Maju kompaktny nosic, st ortogonalne a vhodné pre DWT
I CWT. Na obr. 6 je zobrazena vinka Daubechies §tvrtého radu.
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Obrizok 6: Vinka db4 [16]

Biortogondlne vinky - st symetrické a su vhodné ako pre dekompoziciu, tak i pre

rekonstrukciu. Su pouzitelné pre CWT aj pre DWT. Na obr. 7 st zobrazené

biortogonalne vinky v programovacom prostredi MATLAB, vl'avo sa vzdy nachadza

vinka pre dekompoziciu signalu, vpravo vinka pre rekonstrukciu signalu.

1

—
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Obrazok 7: Biortogondlne vinky [18]
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3.4 Vyuzitie vinkovej transformacie pri kompresii EKG signalov

Vinkova transformécia je vhodnym vyberom pri kompresii EKG signalov, a to kvoli
nestaciondrnym vlastnostiam a schopnosti viniek prechddzat’ signaly v rdznych rieSeniach.
Pouzitie vinkovej transformacie pri kompresii EKG signalov sa osved¢ilo. Schopnost’ DWT
oddel'ovat’ relevantné komponenty signalu viedla k vyvoju mnohych technik zalozenych na
vinkovej transformacii a nahradzajt techniky zalozené na tradi¢nych Fourierovych metodach.
DWT zapada do Standardnej filtracie signalov a kodovacich metod. Vytvara niekolko
koeficientov a signdl nestraca energiu pocas transformacie ani inverzného algoritmu. Diskrétna
vinkova transformacia je rychlejsia a mapuje rychlo medzipasmové kodovanie signalov, spojita

vinkova transformacia umoziuje analyzu signalu. [8]
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4 PRUDOVE KODOVANIE

Pradové kodovanie (Run Length Encoding - RLE) je bezstratovy kompresny algoritmus, ktory
je zamerany na eliminaciu opakujucich sa znakov. Je to pravdepodobne najjednoduchsi spdsob
kompresie. Zakladnou myslienkou prudového kodovania je identifikovat’ opakujiice sa znaky

v sekvencii a vyjadrit’ ich tzv. poc¢itadlom. [10]

Vstupna sekvencia 3357777644444
Vystupna 2315471654
sekvencia
Prvy znak vystupnej sekvencie oznacuje pocet opakovani nasledujiiceho znaku. Dochadza

vsak k expanzii dat u neopakujtcich sa znakov, ked’ze je im priradeny pocet opakovani tiez.
Vyhodnejsie je, ak RLE definuje Specificky znak, pomocou ktorého je identifikovana
komprimovana sekvencia. Potom az po indikatore nasleduje znak, ktory je komprimovany a po
nom nasleduje udaj o pocte jeho opakovani. Ako indikator komprimaécie je vhodné vybrat’ taky
symbol, ktory sa nevyskytuje vo vstupnom prude dat. V nasledujicom priklade bol ako

indikator zvoleny znak "K".

Vstupnd sekvencia 3357777644444
Vystupna sekvencia K235K476K54

Kedze vystupna sekvencia obsahuje indikator, pocitadlo a samotny znak, u sekvencii, kde
nedochadza aspon k Styrom opakovaniam znaku, nedochadza k Ziadnej uspore, preto je
vyhodnejsie takymto sposobom kodovat’ znaky s vySsim poctom opakovani.

Vysledny kompresny pomer je zavisly na podobe vstupnych dat. Vysoky kompresny pomer
je ocakavany u sekvencii, kde sa vyskytuje vysoky pocet opakovani znakov. Pradové kodovanie

sa najcastejsie pouziva u faxov alebo pri komprimacii niektorych obrazovych dat. [10]
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5 POUZITY ALGORITMUS

V tejto Casti prace je popisany algoritmus pre kompresiu a dekompresiu EKG signalov a jeho
hodnotenie. Dalej st testované parametre vinkovej transformacie. Na vytvorenie programu bolo

pouzité programovacie prostredie MATLAB a kniznica Wavelet Toolbox.

‘ vinkova ) pridové
vstupny prahovanie

A 4
A 4

transformacia kodovanie

signal x(n)

-
1
i
i
i
PRD komprimovany !
1
CR f signal i
v, | i
~ N : !
I3 1
inverzna ;
rekonStruovany vinkova prudové i
< < , . € -1
1on34 . dekodovanie
signal x'(n) transformacia

Obrazok 8: Blokova schéma algoritmu

Na obr.8 je zobrazena blokova schéma, podl'a ktorej bol vytvoreny kompresny algoritmus.
Do systému vstupuje povodny signal x(n) a diskrétnou vinkovou transformaciou je rozlozeny
na koeficienty, ktoré su nasledne prahované. Ked’Ze maju signaly r6znu povahu, vel’kost’ prahu
je prispdsobena kazdému signalu a vel’kost’ prahu je odvodena od smerodajnej odchylky signalu
(8). Prahovanie spdsobuje stratu informacie, avSak zaistuje vyssi kompresny pomer. Proces

prahovania je matematicky vyjadreny ako[14]:

o =X pre [x| > 2 (7)
AT 0prelx| <A

kde x predstavuje hodnotu koeficientov vinkovej transformacie a 4 je hodnota prahu.
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Smerodajna odchylka je vyjadrena ako:

(8)

kde N vyjadruje pocet vzoriek signalu, X; vyjadruje hodnotu vzorky, x je priemer vsetkych

hodnét vzoriek signalu. Potom plati, ze hodnota prahu je K-ndsobkom smerodajnej odchylky

(9):

A=K.o. 9)

Proces prahovania nahradi koeficienty hodndt niz§ich ako pozadovany prah nulou, ¢im
vzniknu dlhé sekvencie nul. V tejto podobe data vstupuju do kompresie s pouzitim pradového
kodovania, kedy sa za kazdou sekvenciou nul vyskytuje informacia o ich pocte, a vystupom su
komprimované data.

Dekompresny algoritmus je reverzny k algoritmu kompresnému, teda rekonstrukcia EKG
signalu zacina pradovym dekodovanim a nasleduje inverzna diskrétna vinkova transformacia.
Vystupom procesu je rekonstruovany signal a hodnotenie efektivity kompresie v podobe hodnot

kompresného pomeru a skreslenia. [15]

V prostredi MATLAB je kompresia prevedend prostrednictvom vytvorenia funkcie
[data comp, coefs]=compress (data, step,N,wname) , ktorej VStupny parameter data
predstavuje vstupné data v podobe *.mat stiboru, step vyjadruje pocet krokov, N zastupuje
stupen dekompozicie a wname ndzov materskej funkcie. Vystupom st vektory data comp
a coefs. SucCastou tejto funkcie je funkcia wavedec, ktora predstavuje vinkovu
transforméciu a rozlozi vstupny signal na koeficienty, tie po prahovani vstupuju do funkcie RLE,
ktora je zaloZena na hl'adani a kddovani nul.

Dekompresny algoritmus predstavuje funkcia [data decomp,data prd]=
decompress (data,data_comp, coefs, wname), Ktorej vstupnymi parametrami s vstupné data
data, Vektory data comp acoefs arekonstrukény filter wname, vystupom je rekonstruovany
signal data decomp a hodnota skreslenia pre kazdy zvod signalu data prd. Tato funkcia
pozostava z funkcie waverec predstavujicej inverznu vinkovua transformaciu a funkcie drLE,

ktora zastupuje pradové dekodovanie.
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Obrazok 9: Signdl pred kompresiou a rekonstruovany signal
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Na obr. 9 je zobrazeny prvy zvod EKG signalu pred a po kompresii. Rekonstruovany signal ma

hladsi priebeh, o je sposobené vinkovou transforméaciou, ktora sluzi aj ako filter a jednak

prahovanim koeficientov. Na obr. 10 sa nachddza rozdielovy signal, resp.

absenciu je mozné zaznamenat' v rekonstruovanom signali.
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Obrazok 10: Rozdielovy signal
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Obrazok 11: Priebeh koeficientov po vinkovej transformdcii a prahovani koeficientov

Obr. 11 zobrazuje koeficienty jednotlivych pasiem po aplikovani vinkovej transformacie so
stupiiom dekompozicie 5, filtrom typu bior4.4 a hodnotou prahu 0,25¢. Po prahovani je

viditeI'ny rozdiel v poslednom pasme, kedy boli vynulované koeficienty podprahovych hodnét.

5.1 Testovanie parametrov

Aby bola kompresia ¢o najefektivnejSia a skreslenie dat o najmenSie, je nutné vhodné
nastavenie parametrov vinkovej transformacie, teda vyber vinky, hodnoty prahu a stupen
dekompozicie. Nastavenia boli testované na suboroch databazy CSE, konkrétne na realnych
signaloch datasetu 3. Tento dataset obsahuje 125 EKG signéalov, ktoré boli vzorkované
vzorkovacou frekvenciou 500 Hz. Signaly st v *.mat stibore a ulozené v matici s rozmerom
12x5000, ide 0 12-zvodovy signal a kazdy zvod signalu obsahuje 5000 vzoriek.

5.1.1 Testovanie vplyvu vyberu vinky na efektivitu kompresie

Na zaklade [11] [16] boli testované biortogonalne vinky biorl.l1 az bior6.8 a ako
zastupcovia ortogonalnych vlniek boli zvolené vinky dbl, db4 a dbl5. Pre objektivnejSie
hodnotenie boli vinky testované pri hodnotach prahu od 0,050 do 0,600 s krokom 0,05 a
stupni dekompozicie 5. Na nasledujucich tabul’kach (Tabul’ka 1 az Tabul'ka 18) je zobrazeny
vplyv vyberu materskej funkcie na hodnotu CR a PRD.
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Tabul’ka 1: Vplyv pouZitia vinky biorl.1na hodnotu CR a PRD

vinka biorl.1
Prah| CR | PRD[%] |Prah| CR | PRD [%]
0.05 | 1.0548 0.27 0.35 | 4.2847 3.34
0.10 | 1.7295 0.52 0.40 | 4.6705 4.30
0.15 | 2.3459 0.92 0.45 | 5.0314 5.30
0.20 | 2.9010 1.33 0.50 | 5.3765 6.54
0.25 | 3.4026 1.82 0.55 | 5.6998 7.71
0.30 | 3.8666 2.58 0.60 | 6.0019 9.14

Pri pouziti vinky biorl.1 (tab. 1) bol dosiahnuty priemerny CR o hodnote 3,86 a priemerné PRD
3,65%. Hodnoty CR zaznamenané v tab. 1 s nizke v pomere s hodnotami PRD. Podobné
vysledny boli dosiahnuté aj pri pouziti viniek biorl.3 a biorl.5, ktoré si zaznamenané v tab. 2
atab. 3.

Tabulka 2: Vplyv pouZitia vinky biorl.3 na hodnotu CR a PRD

vinka biorl.3
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.0374 0.24 0.35 | 4.1499 3.42
0.10 | 1.6791 0.49 0.40 | 4.5245 4.28
0.15 | 2.271 0.84 0.45 | 4.8766 5.24
0.20 | 2.8106 1.32 0.50 | 5.2096 6.47
0.25 | 3.2937 1.87 0.55 | 5.5228 7.76
0.30 | 3.7445 2.61 0.60 | 5.8167 9.22

Tabul’ka 3: Vplyv pouZitia vinky biorl.5 na hodnotu CR a PRD

vinka biorl.5
Prah | CR PRD [%] [ Prah| CR PRD [%]
0.05 | 1.0289 0.24 0.35 | 4.0879 3.19
0.10 | 1.6577 0.49 0.40 | 4.4563 4.01
0.15 | 2.2354 0.84 0.45 | 4.8027 5.07
0.20 | 2.7651 1.33 0.50 | 5.1279 6.30
0.25 | 3.2424 1.85 0.55 | 5.4350 7.40
0.30 | 3.6849 2.51 0.60 | 5.7244 8.74
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Priemerna hodnota CR bola pri pouziti viniek biorl.3 a biorl.5 okolo 3,7, hodnota PRD
dosahovala hodnotu okolo 3,5%. Pri pouziti vinky bior2.2 (tab.4) bolo zaznamenané zvySenie
kompresného pomeru, a to v priemere na 5,23, priemerna hodnota PRD dosahovala opét’ 3,43%,
ako aj u vinky bior2.4 (tab. 5) s CR 5,11 a PRD 3,37%.

Tabulka 4: Vplyv pouZitia vinky bior2.2 na hodnotu CR a PRD

vinka bior2.2
Prah CR PRD [%] | Prah CR PRD [%]
0.05 | 1.3487 0.20 0.35 | 5.8973 3.21
0.10 | 2.3066 0.47 0.40 | 6.3864 411
0.15 | 3.1920 0.82 0.45 | 6.8339 4.98
0.20 | 3.9959 1.29 0.50 | 7.2359 6.09
0.25 | 4.7093 1.74 0.55 | 7.6112 7.24
0.30 | 5.3384 243 0.60 | 7.9500 8.61

Tabul’ka 5: \/plyv pouZitia vinky bior2.4 na hodnotu CR a PRD

vinka bior2.4
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.3357 0.20 0.35 | 5.7423 3.20
0.10 | 2.2717 0.44 0.40 | 6.2252 4.06
0.15 | 3.1330 0.76 0.45 | 6.6594 4.97
0.20 | 3.9117 1.24 0.50 | 7.0517 6.08
0.25 | 4.6026 1.75 0.55 | 7.4112 7.03
0.30 | 5.2077 2.43 0.60 | 7.7366 8.26

Tabul’ka 6: Vplyv pouZitia vinky bior2.6 na hodnotu CR a PRD

vinka bior2.6
Prah | CR PRD [%] [ Prah| CR PRD [%]
0.05 | 1.3210 0.20 0.35 | 5.6018 3.12
0.10 | 2.2306 0.45 0.40 | 6.0615 4.01
0.15 | 3.0669 0.75 0.45 | 6.4816 4.97
0.20 | 3.8217 1.21 0.50 | 6.8616 5.95
0.25 | 4.4956 1.73 0.55 [ 7.2106 7.09
0.30 | 5.0866 241 0.60 | 7.5257 8.29
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Vysledky testovania viniek bior2.6, bior2.8 a bior3.1 (tab. 6, 7 a 8) opét’ ukazuju v priemere
nizky kompresny pomer v porovnani s hodnotou PRD, a to CR priblizne 4,8 a spriemerované
PRD 3,3%.

Tabul’ka 7: Vplyv pouZitia vinky bior2.8 na hodnotu CR a PRD

vinka bior2.8
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.3063 0.19 0.35 | 5.4677 3.09
0.10 | 2.1965 0.43 0.40 | 5.9204 3.86
0.15 | 3.0105 0.76 0.45 | 6.3336 4.75
0.20 | 3.7433 1.23 0.50 | 6.7038 5.98
0.25 | 4.3886 1.73 0.55 | 7.0387 6.93
0.30 | 4.9666 2.39 0.60 | 7.3462 8.18

Tabul’ka 8: Vplyv pouZitia vinky bior3.1 na hodnotu CR a PRD

vinka bior3.1
Prah CR PRD [%] | Prah CR PRD [%]
0.05 | 1.3614 0.21 0.35 | 5.3989 2.97
0.10 | 2.186 0.47 0.40 | 5.8972 3.71
0.15 | 2.9363 0.81 0.45 | 6.3456 4.52
0.20 | 3.6277 1.25 0.50 | 6.7548 5.53
0.25 | 4.2663 1.70 0.55 | 7.1388 6.58
0.30 | 4.8584 2.34 0.60 | 7.4935 7.82

Tabulky 9 az 12 obsahuju vysledky testovania viniek bior3.3, bior3.5, bior3.7 a bior3.9. Pri
tychto testoch bol zaznamenany mierny pokles hodnoty PRD na 3,1%, hodnota CR dosahuje
4.8.

Tabul’ka 9: \plyv pouZitia vinky bior3.3 na hodnotu CR a PRD

vinka bior3.3
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.3792 0.21 0.35 | 5.5251 2.94
0.10 | 2.2434 0.43 0.40 | 5.9950 3.77
0.15 | 3.0276 0.75 0.45 | 6.4339 4.76
0.20 | 3.7386 1.17 0.50 | 6.8304 5.7
0.25 | 4.3933 1.64 0.55 | 7.1978 6.76
0.30 | 4.9913 2.27 0.60 | 7.5273 7.87
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Tabul’ka 10: Vplyv pouZitia vinky bior3.5 na hodnotu CR a PRD

vinka bior3.5
Prah| CR | PRD[%] |Prah| CR | PRD [%]
0.05 | 1.3745 0.19 0.35 | 5.4329 2.92
0.10 | 2.2309 0.43 0.40 | 5.8895 3.65
0.15 | 3.0033 0.73 0.45 | 6.3027 4.53
0.20 | 3.7020 1.12 0.50 | 6.6857 5.58
0.25 | 4.3307 1.60 0.55 [ 7.0389 6.76
0.30 | 4.9102 2.24 0.60 | 7.3622 7.78

Tabul’ka 11: Vplyv pouZitia vinky bior3.7 na hodnotu CR a PRD

vinka bior3.7
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.365 0.19 0.35 | 5.332 2.92
0.10 | 2.2093 0.42 0.40 | 5.7758 3.63
0.15 | 2.9678 0.74 0.45 | 6.1819 4.5
0.20 | 3.6518 1.13 0.50 | 6.5488 5.48
0.25 | 4.2632 1.65 0.55 | 6.8912 6.47
0.30 | 4.8244 2.24 0.60 | 7.2001 7.58

Tabul’ka 12: Vplyv pouZitia vinky bior3.9 na hodnotu CR a PRD

vinka bior3.9
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.353 0.19 0.35 | 5.2113 2.87
0.10 | 2.178 0.42 0.40 | 5.6481 3.72
0.15 | 2.9143 0.72 0.45 | 6.0407 4,51
0.20 | 3.5786 1.18 0.50 | 6.4005 5.49
0.25 | 4.1709 1.62 0.55 | 6.7316 6.52
0.30 | 4.7176 2.22 0.60 | 7.033 7.68

Vysledky pouzitia vinky bior4.4, bior5.5 a bior6.8 st zaznamenané v tab. 13, 14 a 15.
Priemerné CR dosahovalo hodnotu 5,8 a PRD 3,5%.
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Tabul’ka 13: Vplyv pouZitia vinky bior4d.4 na hodnotu CR a PRD

vinka bior4.4
Prah| CR | PRD[%] |Prah| CR | PRD [%]
0.05 | 1.3980 0.20 0.35 | 6.5228 3.37
0.10 | 2.5430 0.46 0.40 | 7.0144 4.19
0.15 | 3.5933 0.79 0.45 | 7.4493 5.23
0.20 | 4.5057 1.36 0.50 | 7.8401 6.40
0.25 | 5.2840 1.95 0.55 | 8.1902 7.74
0.30 | 5.9484 2.64 0.60 | 8.5031 9.20

Tabul’ka 14: \/plyv pouZitia vinky bior5.5 na hodnotu CR a PRD

vinka bior5.5
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.3808 0.20 0.35 | 6.8051 3.47
0.10 | 2.6349 0.45 0.40 | 7.2920 4.35
0.15 | 3.7640 0.83 0.45 | 7.7094 5.42
0.20 | 4.7194 1.29 0.50 | 8.0835 6.60
0.25 | 5.5400 1.88 0.55 | 8.4201 7.78
0.30 | 6.2246 2.67 0.60 | 8.7282 9.30

Tabul’ka 15: Vplyv pouZitia vinky bior6.8 na hodnotu CR a PRD

vinka bior6.8
Prah CR PRD [%] [ Prah CR PRD [%0]
0.05 | 1.3835 0.20 0.35 | 6.1665 3.25
0.10 | 2.4696 0.44 0.40 | 6.6177 4.10
0.15 | 3.4492 0.78 0.45 | 7.0169 5.11
0.20 | 4.2962 1.24 0.50 | 7.3793 6.13
0.25 | 5.0146 1.83 0.55 | 7.7122 7.32
0.30 | 5.6383 2.50 0.60 | 8.0093 8.65

Ako posledné boli testované ortogonalne vinky dbl, db4 a db15, ktorych vysledky st zobrazené
v tab. 16, 17 a 18. Vinka dbl dosahovala priemerné CR 3,9 a PRD 3,6%, pri vinke db4 to boli
hodnoty 5,34 pre CR a 3,4% PRD a u vinky db15 bolo dosiahnuté priemerné CR 4,5 a PRD
3,04%.
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Tabul’ka 16: Vplyv pouZitia vinky db1 na hodnotu CR a PRD

vinka dbl
Prah| CR | PRD[%] |Prah| CR | PRD [%]
0.05 | 1.0548 0.27 0.35 | 4.2847 3.34
0.10 | 1.7295 0.52 0.40 | 4.6705 4.3
0.15 | 3.3459 0.92 0.45 | 5.0314 5.3
0.20 | 2.901 1.33 0.50 | 5.3765 6.54
0.25 | 3.4026 1.82 0.55 | 5.6998 7.71
0.30 | 3.8666 2.58 0.60 | 6.0019 9.14

Tabul’ka 17: \/plyv pouZitia vinky db4 na hodnotu CR a PRD

vinka db4
Prah| CR PRD [%] [ Prah| CR PRD [%]
0.05 | 1.3530 0.20 0.35 | 6.0557 3.21
0.10 | 2.4113 0.45 0.40 | 6.5078 4.03
0.15 | 3.3739 0.80 0.45 | 6.9140 4.87
0.20 | 4.2110 1.31 0.50 | 7.2742 6.16
0.25 | 4.9209 1.83 0.55 | 7.6101 7.25
0.30 | 5.5334 2.49 0.60 | 7.9104 8.50

Tabul’ka 18: Vplyv pouZitia vinky db15 na hodnotu CR a PRD

vinka db15
Prah | CR PRD [%] [ Prah| CR PRD [%]
0.05 | 1.3071 0.19 0.35 | 5.1181 3.03
0.10 | 2.2322 0.42 0.40 | 5.4548 3.73
0.15 | 3.0281 0.76 0.45 | 5.7553 4.47
0.20 | 3.6907 1.22 0.50 | 6.0356 5.38
0.25 | 4.2425 1.69 0.55 | 6.2888 6.08
0.30 | 4.7157 2.38 0.60 | 6.5236 7.15
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Obrazok 12: Vplyv pouzitia vinky na CR a PRD pri hodnote prahu 0,25

Z nameranych hodnét zobrazenych v tabulkach 1 az 18 je zrejmé, ze vyber vinky vplyva
na vysledni hodnotu CR a PRD. Ich hodnoty boli pre kazd vinku spriemerované a navzajom
porovnané. Najnizsie hodnoty CR boli zaznamenané pri pouziti viniek biorl.1 a biorl.3, PRD
dosahovalo v porovnani s CR prili§ vysoké hodnoty. Naopak tomu bolo pri pouziti viniek
bior4d.4 a bior5.5, u ktorych bol dosiahnuty vyssi kompresny pomer a hodnoty PRD boli k
vyslednému CR primeranejsie. Na obr. 12 st zobrazené hodnoty CR a PRD pri prahu 0,25¢ pre
kazda pouzita vinku. Tato hodnota prahu bola zvolena z dovodu, Ze od hodnoty prahu 0,3¢
dochadza k prudkému narastu skreslenia. Hodnoty CR a PRD zaznamenané na obr. 12
potvrdili, ze pre d’alSie testovanie je vhodné pouzZitie viniek bior4.4 a bior5.5.

5.1.2 Testovanie vplyvu hodnoty prahu na efektivitu kompresie
Na zaklade vysledkov z podkapitoly 5.1.1 boli pre d’alSie testovania vybraté vinky bior4.4

a biorb5.5. Taktiez bolo dokazané, ze s vySSou hodnotou prahu vzrasta nielen CR, ale aj PRD.
Pre d’alSie testovanie boli zvolené hodnoty prahu od 0,010 do 0,65 s krokom 0,01.
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Tabulka 19: Vplyv hodnoty prahu na hodnotu CR a PRD pri pouZiti vinky bior4.4

TESTOVANIE PRAHU s pouitim vinky bior4.4

Prah| CR | PRD[%] |Prah| CR | PRD[%] |Pran| CR | PRD [%]
0.01 | 0.6230 | 0.1100 | 0.21 | 4.6733 | 1.4600 | 0.41 | 7.1049 | 4.3500
0.02 | 0.7683 | 0.1200 | 0.22 | 4.8294 | 1.5600 | 0.42 | 7.1944 | 4.5500
0.03 | 0.9590 | 0.1400 | 0.23 | 4.9904 | 1.6800 | 0.43 | 7.2838 | 4.8000
0.04 | 1.1738 | 0.1800 | 0.24 | 5.1395| 1.8100 | 0.44 | 7.3651 | 5.0400
0.05 | 1.3980 | 0.2000 | 0.25 | 5.2840 | 1.9500 | 0.45 | 7.4493 | 5.2300
0.06 | 1.6244 | 0.2400 | 0.26 | 54253 | 2.0500 | 0.46 | 7.5353 | 5.4600
0.07 | 1.8587 | 0.3000 | 0.27 | 55654 | 2.2200 | 0.47 | 7.6113 | 5.6500
0.08 | 2.0916 | 0.3500 | 0.28 | 5.6990 | 2.3900 | 0.48 | 7.6867 | 5.8600
0.09 | 23202 | 0.3900 | 0.29 | 5.8284 | 2.5100 | 0.49 | 7.7655 | 6.1200
0.10 | 25430 | 0.4600 | 0.30 | 5.9484 | 2.6400 | 0.50 | 7.8401 | 6.4000
0.11 | 2.7620 | 0.5300 | 0.31 [ 6.0724 | 2.8100 | 0.51 | 7.9136 | 6.6700
0.2 | 29762 | 05900 | 0.32 | 6.1838 | 2.9500 | 0.52 | 7.9796 | 6.8800
0.13 | 3.1893 | 0.6500 | 0.33 | 6.3022 | 3.0700 | 0.53 | 8.0509 | 7.1800
0.14 | 3.3950 | 0.7400 | 0.34 | 6.4119 | 3.2200 | 0.54 | 8.1198 | 7.4500
0.15 | 3.5933 | 0.7900 | 0.35 | 6.5228 | 3.3700 | 0.55 | 8.1902 | 7.7400
0.16 | 3.7882 | 0.8900 | 0.36 | 6.6250 | 3.5000 | 0.56 | 8.2559 | 8.0100
0.17 | 39720 | 0.9900 | 0.37 | 6.7264 | 3.6500 | 0.57 | 8.3187 | 8.3400
0.18 | 4.1608 | 1.1200 | 0.38 | 6.8262 | 3.8300 | 0.58 | 8.3825 | 8.6600
0.19 | 43333 | 1.2200 | 0.39 | 6.9211 | 3.9600 | 0.59 | 8.4415 | 8.9500
0.20 | 45057 | 1.3600 | 0.40 | 7.0144 | 4.1900 | 0.60 | 8.5031 | 9.2000

Vysledky zapisané v tabul’ke 19 ukazuju, ako sa s rastiicou hodnotou prahu menia hodnoty

kompresného pomeru a skreslenia, resp. rasti. Vysledny kompresny pomer a skreslenie boli

merané pri nastaveni vinky bior4.4. Hodnoty PRD pri nastaveni hodnét prahu do 0,170

dosahuji maximalne 1%. Taktiez do tejto hodnoty prahu vzrasta skreslenie pomaly. Hodnoty

PRD do 2% su dosahované pri nastaveniach prahu po hodnotu 0,25¢. Skreslenie 3% je

dosiahnuté uz pri nastaveni prahu na 0,330, teda od hodnét 0,250 je pozorovatelny prudky

narast skreslenia, ktoré je pri najvysSSich nastavenych hodnotach prahu neprimerané ku

kompresnému pomeru.

36



Tabul’ka 20: Vplyv hodnoty prahu na hodnotu CR a PRD pri pouZiti vinky bior5.5

TESTOVANIE PRAHU s pousitim vinky bior5.5
Prah| CR | PRD[%] |Prah| CR | PRD[%] |Pran| CR | PRD [%]
0.01 | 0.6126 | 0.1100 | 0.21 | 4.8973 | 1.4100 | 0.41 |7.3817 | 4.5600
0.02 | 0.7436 | 0.1300 | 0.22 | 5.0614 | 1.4900 | 0.42 | 7.4678 | 4.7500
0.03 | 09285 | 0.1500 | 0.23 | 5.2279 | 1.6100 | 0.43 | 7.5560 | 4.9700
0.04 | 1.1476 | 0.1700 | 0.24 | 5.3890 | 1.7600 | 0.44 | 7.6311 | 5.1500
0.05 | 1.3808 | 0.2000 | 0.25 | 55400 | 1.8800 | 0.45 | 7.7094 | 5.4200
0.06 | 1.6230 | 0.2400 | 0.26 | 5.6892 | 2.0100 | 0.46 | 7.7901 | 5.5700
0.07 | 1.8816 | 0.2800 | 0.27 | 5.8315| 2.1700 | 0.47 | 7.8655 | 5.8200
0.08 | 21354 | 0.3400 | 0.28 | 5.9682 | 2.3100 | 0.48 | 7.9414 | 6.1300
0.09 | 2.3904 | 0.4000 | 0.29 | 6.1002 | 2.4700 | 0.49 | 8.0152 | 6.3800
0.10 | 2.6349 | 0.4500 | 0.30 | 6.2246 | 2.6700 | 0.50 | 8.0835 | 6.6000
0.1 | 2.8743| 05100 | 0.31 [6.3518 | 2.8200 | 0.51 | 8.1542 | 6.8500
0.12 | 3.1054 | 0.5900 | 0.32 | 6.4692 | 2.9900 | 0.52 | 8.2160 | 7.0400
0.13 | 3.3326 | 0.6700 | 0.33 | 6.5843 | 3.1400 | 0.53 | 8.2907 | 7.2800
0.14 | 35505 | 0.7400 | 0.34 | 6.6947 | 3.3100 | 0.54 | 8.3546 | 7.5400
0.15 | 3.7640 | 0.8300 | 0.35 | 6.8051 | 3.4700 | 0.55 | 8.4201 | 7.7800
0.16 | 3.9672 | 0.9100 | 0.36 | 6.9109 | 3.6500 | 0.56 | 8.4810 | 8.0800
0.7 | 41573 | 0.9900 | 0.37 | 7.0127 | 3.8000 | 0.57 | 8.5445 | 8.4000
0.18 | 43547 | 1.0800 | 0.38 | 7.1110 | 4.0000 | 0.58 | 8.6083 | 8.6800
0.19 | 45375 | 1.1800 | 0.39 | 7.2035| 4.1800 | 0.59 | 8.6677 | 8.9900
0.20 | 47194 | 1.2900 | 0.40 | 7.2920 | 4.3500 | 0.60 | 8.7282 | 9.3000

V tabulke 20 st opét’ zaznamenané vysledky CR a PRD pre r6zne hodnoty prahu, a to pri
pouziti vinky bior5.5. Dosahované hodnoty CR boli o niekol’ko desatin vyssie ako pri testovani
s vinkou bior4.4, rovnako aj hodnoty PRD. Skreslenie nanajvys 1% bolo dosiahnuté do
nastavenia hodnoty prahu 0,180, 2% do hodnoty prahu 0,260 a hodnota PRD 3% bola
dosiahnutda uz pri nastaveni prahu 0,320, skreslenie teda opéat prudko vzrastalo.

Pre d’alsie testy boli zvolené hodnoty prahu, kedy skreslenie dosahovalo priblizne 2%, a
teda hodnota 0,250 pre vinku bior4.4 a 0,260 pre vinku bior5.5. Vyvodenie zaveru bolo na
zaklade ocCakdvania znizenia skreslenia pri zvySujicom sa stupni dekompozicie, taktiez na
zaklade udajov o hodnotach CR a PRD pre rozne algoritmy uvedenych v [9], [15] a [17] a tieZ
vzhladom k dosiahnutym hodnotam kompresného pomeru, ktorého hodnota réastla pomalsie

ako hodnota skreslenia.

37



5.1.3 Testovanie vplyvu stupria dekompozicie na efektivitu kompresie

V tejto Casti s uvedené vysledky testovania vplyvu poctu pésiem transformacie na
vysledny kompresny pomer a skreslenie. Testy prebiehali pri pouziti vinky bior4.4
s nastavenim hodnoty prahu 0,250 a pre vinku bior5.5 pri hodnote prahu 0,260.

V tabulkach 21 a 22 st uvedené hodnoty CR a PRD pre pocty pasiem 3, 4,5,6,7,8a9.V
oboch tabul’kach je mozné pozorovat’ maximalnu dosiahnuti hodnotu kompresného pomeru pri
stupni dekompozicie 5, do tejto hodnoty CR rastie a pri vyssich hodnotach klesa. Naopak je to
u hodnét PRD, skreslenie s rastiicim poctom pasiem najskor klesa, od poctu pasiem 10 opéat’

mierne vzrastie a d’alej sa nemeni.

Tabul’ka 21: Vplyv poctu pdsiem na hodnotu CR a PRD pri pouZiti vinky bior4.4 a hodnote
prahu 0,256

VInka bior4.4, prah 0.25
St. dekompozicie |CR PRD [%]
3.6452 5.6200
4.8722 2.9100
5.2840 1.9500
5.2605 1.4400
5.1897 1.2700
5.1100 1.1700
5.0375 1.1000

O |0 |N 0| |w

Pri nastaveni vinky bior4.4 a hodnoty prahu 0,25¢ bol najvyssi dosiahnuty kompresny pomer
5,2840 so skreslenim 1,95 %. Avsak pri stupni rozkladu 6 bola hodnota CR nizsia iba
0 dve stotiny a skreslenie dosahovalo 1,44 %. Na zaklade tychto vysledkov bude CSE databdza
komprimovana pri nastaveni vilnky bior4.4 s hodnotou prahu v okoli 0,250 a stupfiom

dekompozicie 6.

Na obr. 13 je zobrazeny prvy zvod EKG signalu zo siboru MO1_003_12 pri danom
nastaveni, je mozné na nom porovnat’ signal pred kompresiou a po jeho rekonstrukcii. Na
obrazku je viditeI'né, Ze tvar signalu sa nezmenil, je v§ak mozné pozorovat’ vyhladenie signalu

a mierne zmensenie extrémov v signali.
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Obrazok 13: Signal pred kompresiou a po rekonStrukcii

Z tabulky 22 je mozné vycitat, Ze pri pouziti vinky bior5.5 a nastaveni prahu 0,260 je opét
maximalna hodnota kompresného pomeru zaznamenana pri stupni rozkladu 5, a to 5,6892 so
skreslenim 2,01%. Komprimacia CSE databdzy bude s pouZzitim vinky bior5.5 prebiehat’ pri
nastaveni prahu v okoli hodnoty 0,260 a stupni dekompozicie 7, kedy dosahovala hodnota
kompresného pomeru 5,5833 a skreslenie 1,4%.

Tabulka 22: Vplyv poctu pasiem na hodnotu CR a PRD pri pouZiti vinky bior5.5 a hodnote
prahu 0,266

VInka bior5.5, prah 0.26
St. dekompozicie |CR PRD [%0]
3.7939 6.1800
5.1821 3.2500
5.6892 2.0100
5.6672 1.5700
5.5833 1.4000
5.4862 1.2600
5.3913 1.2700

O |00 N |0 |Ww
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Obrazok 14: Signal pred kompresiou a po rekonStrukcii

Na obr. 14 je opit’ zobrazeny prvy zvod signalu EKG zo suboru MO1_003_12, tentoraz pri
nastaveni materskej vinky bior5.5, prahu 0,260 a pocte stupna rozkladu 7. Na obrazku je opét

viditel'né, Ze rekonStruovany signal je o nieCo Cistejsi, jeho tvar vSak stale zodpoveda originalu.
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6 KOMPRESIA CSE DATABAZY

Tato kapitola je venovana aplikovaniu nastaveni, ktoré boli v kapitole 5 vyhodnotené ako
najvhodnejsie pre komprimaciu databazy CSE. Tato databaza pozostava priblizne z 1000
kratkych 12 alebo 15 zvodovych EKG zaznamov. Signaly su ulozené v stibore *mat, obsahuje
3750 riadkov, z ktorych kazdy predstavuje jeden zvod signalu, a kazdy zvod obsahuje 5000
vzoriek. Objem dat stiboru CSE.mat je 27,9 MB.

6.1 Aplikovanie nastaveni pri pouziti vinky bior4.4

Kompresia prebiechala podl'a nastaveni uvedenych v kapitole 5.1.3. Ked’Ze bol pri kompresii
CSE databadzy s tymito nastaveniami dosiahnuty vyssi kompresny pomer a nizsie skreslenie,
komprimacia prebiehala pre hodnoty prahu v okoli 0,250. Vysledky efektivity a stratovosti
kompresie st uvedené v tabul'ke 23, ktora tiez obsahuje udaj o objeme dét po kompresii.

S rasticou hodnotou prahu opét’ rastol i kompresny pomer a skreslenie, dosiahnuté vysledky
vSak bol lepsie, ako vysledky dosiahnuté u signalov na testovanie.

V tabulke je viditeI'né, Ze najlepsie vysledky boli dosiahnuté pri hodnote prahu 0,320, kedy
bola vypocitana hodnota kompresného pomeru 9,5965 so skreslenim 1,97% a objemom dat po
kompresii 2,9073 MB. Hodnota PRD do 1,5% bola dosahovana pri nastaveni prahu pod 0,27¢
s najmensim objemom dat o hodnote 3,3546 MB.

Tabul’ka 23: Vysledky kompresie CSE databazy pri pouZiti vinky bior4.4 a stupni

dekompozicie 6

St. dekompozicie 6, bior4.4

Objem dat po Objem dat po

kompresii kompresii
Prah| CR | PRD [%] |[MB] Prah| CR | PRD [%] |[MB]
0.23 | 7.5817 1.22 3.6799 0.28 | 8.7683 1.63 3.1819
0.24 | 7.8351 1.31 3.5609 0.29 | 8.9872 1.72 3.1044
0.25 |8.0781 1.38 3.4538 0.30 {9.1938 1.78 3.0347
0.26 | 8.3169 1.45 3.3546 0.31 {9.4038 1.90 2.9669
0.27 |8.5432 1.54 3.2658 0.32 {9.5965 1.97 2.9073
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Na obr. 15 je zobrazeny prvy zvod druhého signalu z databdzy CSE, ktorého kompresia
prebichala pri nastaveni materskej funkcie bior4.4, prahu 0,270 a stupni dekompozicie 6.
Obrazok porovnava signal pred kompresiou a po rekonstrukcii. Rekons$truovany signal opat

tvarovo zodpoveda signalu pévodnému a jeho priebeh je Cistejsi a hladsi.

WJ / le‘/ Wwal mmlf N‘J‘, wa"*w ‘ A M’|/ el %MW \,,mu
e T I I \/ | I

il H ll J | I | j | L

L i -
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Obrazok 15: Prvy zvod signalu ¢.2 z databdzy CSE

6.2 Aplikovanie nastaveni pri pouziti vinky bior5.5

Daldie meranie prebichalo s nastavenim materskej funkcie bior5.5, poétom péasiem 7
a v okoli, resp. od hodnoty prahu 0,260. Vysledky tohto merania s uvedené v tabulke 24. Je
mozné z nej vycitat, Ze skreslenie do hodnoty 2% je dosiahnuté s nastavenim prahu po hodnotu
0,350 a zaroven je v tejto hodnote dosiahnuty kompresny pomer 10,4436 s objemom dat 2,6715
MB.

Skreslenie do hodnoty 1,5% je mozné dosiahnut’ nastavenim hodnoty prahu pod 0,300, a to

s maximalnou hodnotou kompresného pomeru 9,2935 a najmensim objemom dat 3,0021 MB.
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Tabul’ka 24: Vysledky kompresie CSE databazy pri pouZiti vinky bior5.5 a stupni

dekompozicie 7

St. dekompozicie 7, bior5.5

Objem dat po Objem dat po

kompresii kompresii
Prah| CR | PRD [%] |[MB] Prah| CR | PRD [%] |[MB]
0.26 | 8.6134 1.27 3.2391 0.31 | 9.7054 1.63 2.8747
0.27 | 8.8447 1.33 3.1544 0.32 | 9.8944 1.74 2.8198
0.28 |9.0721 1.39 3.0754 0.33 | 10.0846 1.81 2.7666
0.29 19.2935 1.46 3.0021 0.34 | 10.2614 1.89 2.7189
0.30 |9.5001 1.55 2.9368 0.35 | 10.4436 1,98 2.6715

Obr. 16 zobrazuje porovnanie pdvodného a rekonstruovaného signalu, konkrétne sa jedna
o prvy zvod prvého signalu z databdzy CSE. Opét je na obrazku mozné pozorovat’ zachovanie

tvaru a vyhladenie priebehu signalu.
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Obrazok 16: Prvy zvod signalu ¢.1 z databdzy CSE

Na zaver je mozné konStatovat’, ze najlepSie vysledky kompresie boli dosiahnuté pri
pouziti vinky bior5.5. Dalej je mozné podla poziadaviek a maximaélnej pripustnej hodnoty

skreslenia upravovat stupent dekompozicie a nastavenia hodnoty prahu.
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ZAVER

Tato praca bola venovana kompresii EKG signalov. Teoreticka Cast’ sa zaoberala popisom
principu elektrokardiografie, kompresnych metod, vinkovej transformacie
a kompresie pradovym kodovanim.

V ramci praktickej Casti tejto prace bol navrhnuty algoritmus pre kompresiu a dekompresiu
EKG signalov, resp. CSE databazy. Algoritmus bol vytvoreny v programovacom rozhrani
MATLAB a prevedeny aplikovanim vlnkovej transformacie, ktora je prostriedkom na
prevedenie signalu do ¢asovo-frekvencnej oblasti a jej vystupom su koeficienty. Prave na tie
bolo aplikované prahovanie, proces, v ktorom su koeficienty o hodnotach nizSich ako
pozadovany prah nahradené nulou, ¢im vznikaji dlhé nulové sekvencie dat. Takto upravené
data st vhodné pre kompresiu pradovym koédovanim, ktoré bolo uplatnené ako d’alsi krok.
Vystupom kompresie sit komprimované data. Proces rekonstrukcie je realizovany inverznymi
procesmi a to prudovym dekddovanim a inverznou vinkovou transformaciou. Nakol’ko je tento
kompresny algoritmus stratovy, bola sledované hodnota relativnej strednej kvadratickej chyby
PRD. Efektivita kompresie bola hodnotena kompresnym pomerom CR.

Dalej bol testovany vplyv nastaveni vinkovej transformécie na vyslednii hodnotu CR
a PRD. Najskor prebichali testy vplyvu materskych funkcii, na zaklade ich vysledkov boli ako
najvhodnejsie pre d’alSie pouzitie vyhodnotené biortogonalne vinky s oznacenim biord.4
a bior5.5, pri pouziti ktorych bol zaznamenany najvys$si dosiahnuty kompresny pomer, resp.
prebiehalo pre hodnoty od 0,01¢ do 0,60. Tieto hodnoty boli zvolené z dovodu, ze pri vyssich
hodnotach prahu dochadza k vysokému skresleniu, ktoré je neprimerané dosiahnutému
kompresnému pomeru. Nastavenie hodnoty prahu vsak zavisi na tom, akd maximalna hodnota
PRD je povolend. V tejto praci to bolo 1,5%, a 2% vzhl'adom k dosiahnutému kompresnému
pomeru a d’alej sa pracovalo s hodnotami prahu v okoli, resp. nad 0,25¢.

Nasledne bol testovany vplyv stupnia dekompozicie a bolo zvolené nastavenie algoritmu
pre kompresiu databazy CSE. Databaza CSE s objemom dat 27,9 MB bola komprimovana pri
roznych nastaveniach algoritmu, a to pri nastaveni materskej funkcie bior4.4 so stupfiom
dekompozicie 6, a pri nastaveni vinky bior5.5 so stupiom dekompozicie 7, v oboch pripadoch
pre rozne hodnoty prahu. Lepsi kompresny pomer s niz§im skreslenim bol dosiahnuty v pripade
pouzitia vIinky bior5.5, kedy bol pri skresleni 1,98% dosiahnuty kompresny pomer 10,4436 a
objem komprimovanych dat dosahoval 2,6715 MB.

Kompresny pomer by bolo d’alej mozné zvysit zaradenim kvantizacie koeficientov
vinkovej transformacie do kompresného algoritmu, resp. dekvantizacie do dekompresného

algoritmu. Cenou za lep$i kompresny pomer by vSak bolo vécsie skreslenie.
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Prilohy

Prilozené CD obsahuje elektronickll verziu bakalarskej prace, pouzity program, resp. skript,
prostrednictvom ktorého sa program spust’a, a pouzité funkcie. Dalej st na CD prilozené signaly

databazy CSE.
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