Univerzita Hradec Kralové
Prirodovédecka fakulta

Katedra fyziky

Praktické aplikace balistokardiografického

signalu v mediciné

Diplomova prace

Autor: Jan Loskot

Studijni program: N1701 Fyzika

Studijni obor: Fyzikalni méreni a modelovani
Vedouci prace: Mgr. Filip Studnicka, Ph.D.

Hradec Kralové 2015



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracoval (pod vedenim vedouctho préace)

samostatné a s pouzitim uvedené literatury.

V Hradci Kralové dne 17. 2. 2015 Jan Loskot



Podékovani

Dékuji Mgr. Filipu Studnickovi, Ph.D., vedoucimu diplomové prace, za jeho ochotu,
cas a cenné rady, které mi pomohly ke zdarnému dokonceni této prace. Dale dékuji

RNDr. Danielu Jezberovi za doporuceni studijnich podkladu pro tuto praci.



Anotace

LOSKOT, Jan. Praktické aplikace balistokardiografického signdlu v mediciné. Hra-
dec Krélové, 2015. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Prirodovédecka

fakulta, Katedra fyziky. 55 s.

Diplomova prace popisuje moznosti vyuziti balistokardiografickych signalu pii stu-
diu ¢innosti kardiovaskularniho systému a monitorovani zdravotniho stavu pacientu.
Teoreticka cast prace vysvétluje principy, na nichz je balistokardiografie zalozena,
uvadi vyhody této vyzkumné metody a upozoriuje na obtize s touto metodou
spojené. Dale jsou predstaveny soucasné sméry balistokardiografického vyzkumu;
jsou zde popsany ruzné druhy zarizeni pro sniméni drobnych télesnych pohybu
i rozlicné pristupy ke zpracovani ¢islicovych signalu ziskanych balistokardiografic-
kymi méfenimi. V praktické ¢asti prace jsou zkoumény signaly namétfené na ruznych
pacientech a navrzeny algoritmy pro automatickou detekci srdec¢nich arytmii z ba-

listokardiografickych signali.
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The diploma thesis describes possibilities of using ballistocardiographic signals for
study of cardiovascular system function and for patients’ health status monitoring.
The theoretical part explains principles on which the ballistocardiography is based,
indicates advantages of this research method and draws attention to difficulties
associated with this method. Current ballistocardiographic research directions are
further presented; various types of devices for small body movements sensing and
various approaches to processing digital signals obtained by ballistocardiographic
measurements are described here. In the practical part of the thesis signals measured
on various patients are examined and algorithms for automatic cardiac arrythmias

detection from ballistocardiographic signals are designed.
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Uvod

V poslednich letech dochazi na svétovych pracovistich k rozvoji balistokardiogra-
fie (BCG) - vyzkumné metody zalozené na neinvazivnim snimani pohybu lidského
tela vznikajicich zejména v dusledku ¢innosti kardiovaskularntho systému [1]. Tyto
drobné pohyby v sobé nesou cenné informace o stavu srdce a cév, BCG proto muze
byt pouzita jako vhodny doplnék elektrokardiografie (ECG), kterd se zaméruje na
elektrickou aktivitu srdce. BCG nabizi i dalsi moznosti vyuziti: z namétenych dat lze
napiiklad urcit dechovou frekvenci pacienta ¢i monitorovat jeho pohybovou aktivitu
na luzku.

o/ e

Kralové (UHK). Piirodovédecka fakulta UHK mé odborniky na tuto oblast, dispo-
nuje zatfizenim potfebnym pro snimani BCG signalu a také spolupracuje s dalsimi
pracovisti. Z téchto duvodu autor uvital moznost se ve své diplomové praci vénovat
pravé tomuto tématu. Cilem prace bylo seznamit se s principy a soucasnym stavem

balistokardiografie a pfispét k dalsimu rozvoji této vyzkumné metody.

BCG se vyznacuje multidisciplinaritou: spojuje v sobé poznatky zejména z elek-
troniky, matematiky a fyziky, zpracovani ¢islicovych signalu a biologie. Ptistroje
zalozené na této metodé nachdazi uplatnéni predevsim ve zdravotnickych zaiizenich,
kde mohou byt uzitecnou pomuckou zdravotnického personalu pro rychla vysetieni

pacientu i pro dlouhodobéjsi sledovani jejich zdravotniho stavu.

Diplomova prace je rozclenéna do péti kapitol. V prvni kapitole jsou popsany
zakladni principy BCG, nasledujici kapitola je vénovana historii BCG od jejich
pocatku az po vyhled do nadéjné budoucnosti této metody. Podrobnéjsi popis
soucasnych sméru BCG vyzkumu na ¢eskych i zahrani¢nich pracovistich je predmeé-
tem treti kapitoly. Ve ctvrté kapitole je vysvétlena ¢innost srdce, jejiz znalost je
nezbytnd pro spravnou interpretaci BCG signélu. Zvlastni pozornost je vénovana
souvislostem mezi prubéhem ECG signalu a mechanickou odezvou srde¢niho svalu.
Tématem posledni kapitoly je analyza namérenych dat, ktera meél autor k dispozici,
a popis algoritmu navrzenych autorem pro detekci srde¢nich arytmii. Zdrojové kédy

téchto algoritmt jsou uvedeny v piilohach.



1 Zakladni principy balistokardiografie

Balistokardiografie je mechanickd metoda slouzici predevsim k ziskavani infor-
maci o pohybech lidského téla zpusobenych ¢innosti srdce a naslednym proudénim
krve v krevnim tecisti [I]. Sniman{ téchto pohybi je zaloZeno na vyuziti ttetiho New-
tonova zakona, tzv. principu akce a reakce, ktery ikd, ze proti kazdé akci pusobi
stejné velkd reakce opacného sméru. V pripadé ¢innosti kardiovaskularniho systému
povazujeme za akci pusobeni téla uréitou silou na krev, reakei je tudiz silové pusobeni
krve na télo [2], ¢imz vznikaji drobné pohyby, které jsou snimany senzory umisténymi

vné pacienta. BCG diky tomu fadime mezi neinvazivni vysetfovaci metody.

V lidském téle probihaji i dalsi druhy pohybt, napt. pohyby zpusobené dychanim,
peristaltika ¢i nervové zaskuby [3]. Tyto pohyby byvaji z hlediska snimani BCG
signalu povazovany za rusivé, ale jak bude uvedeno dale, BCG umoznuje studovat

a prakticky vyuzivat i nékteré z téchto zdanlivé nezddoucich slozek signélu.

Obecnym problémem pii analyze BCG signalu je skutecnost, ze BCG signaly
jsou citlivé na ruseni vyvolané pohyby pacienta a okolniho personalu, vibracemi ze
stavebnich praci v blizkém okoli, elektromagnetickym polem elektrickych rozvodu
apod. Tvar BCG signalu je ovlivnén také rozdilnymi télesnymi proporcemi jednot-
livych pacienti, polohou pacienta vuéi senzorum mechanickych pohybu ¢i vrstvou

oble¢eni zhorsujici prenos mechanickych vibraci [4].

2 Historicky vyvoj balistokardiografie

Prvni experimenty v oblasti BCG probihaly jiz od roku 1877. Za prukopnika
BCG je povazovan J.W. Gordon [I], jehoz experimentalni aparatura sestavala z luzka
zaveéseného pod stropem, na néz pokladal pacienty. Gordon zjistil, ze luzko vykonava
jemné pohyby s frekvenci odpovidajici srdeéni frekvenci pacienta. Na Gordonovu
praci navazali svymi experimenty dalsi vyzkumnici, avsak zdznam a zkoumani BCG
pohybu v tehdejsi dobé prinédsely znaéné technické obtize [3], takze zdjem o balisto-
kardiografii na nékolik desetileti pohasl. Vzkiiseni BCG prinesl az po roce 1939 Isaac
Starr, povazovany za zakladatele moderni balistokardiografie [2]. Starr obdobné jako
jeho predchudci pouzival zavésené luzko, pohyb luzka byl s vyuzitim otocného ¢epu

zakreslovan na rotujici vélec [3].
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K rozsiteni BCG prispél W. Dock, ktery navrhl balistokardiograf pouzitelny
v béznych lékaiskych ordinacich. Diky tomu bylo ziskano velké mnozstvi dat od
dobrovolniku i pacientu, coz bylo stimulem pro exaktnéjsi vyhodnocovani vysledku
meéreni. Zpocatku byly namérené BCG kiivky vyhodnocovany pouze kvalitativné:
byla stanovena empirickd subjektivni pravidla platici pro ,normalni“ BCG kfivku

a zavedena klasifikace abnormality krivek v pripadé srdec¢nich onemocnéni.

Vyznamnym pokrokem byl v 60. letech nastup kvantitativni balistokardiografie
(Q-BCG), kterd umoznovala vyjadrit vysledky méfeni v jednotkéch sily, tj. new-
tonech. Na rozvoji Q-BCG se vyznamné podilel i ¢esky kardiolog Zdenék Trefny.
Sestrojil prenosny piistroj pro méreni vsedé, ktery slouzil zejména pro vyzkum

zévislosti sily srdeéniho stahu na véku, hmotnosti, fyzické aktivité aj. [2].

V nasledujicich letech byla BCG zastinéna jinymi diagnostickymi metodami,
napi. elektrokardiografii (ECG) nebo radiologii. V soucasné dobé se vsak k BCG
opét obraci pozornost, a to diky technologickému pokroku zejména v oblasti sen-
zoru, vypocetni techniky a zpracovani analogovych i ¢islicovych signalu [I]. Pouziti
modernich pocitacu (véetné vestavénych) umoznuje zmensit rozméry a hmotnost
méticich zafizeni, snizit jejich cenu, provadét slozité numerické vypocty a ukladat
ziskand data do paméti pocitace [3]. Dlouhou cestu vyvoje BCG zaiizeni ilustruje

obrazek 1, na némz je porovnan historicky luzkovy balistokardiograf se soucasnym

digitdlnim BCG piistrojem.

Obrazek 1: Horizontdlni balistokardiograf z cca 40. let 20. stoleti (vlevo)

v porovndni s modernim digitalnim balistokardiografem (vpravo) [3].

Lze se domnivat, ze BCG ma do budoucnosti dobrou perspektivu, protoze znaéna
¢ast soucasné populace trpi kardiovaskuldarnimi onemocnénimi, kterda jsou castou

pricinou umrti. Pro vySetfovani srdecnich chorob se dnes vyuzivé zejména ECG

11



a echokardiografie (ECHO), pticemz ECG umoziuje studovat pouze elektrickou ak-
tivitu srdce, zatimco ECHO je drahd a ¢asové naroéna metoda, ktera navic vyzaduje
préaci dobte vyskolenych odborniku [5]. BCG se proto nabizi jako levnd alternativa
pro monitorovani a hodnoceni srde¢ni ¢innosti, pouzitelna i v domacich podminkach
bez stélé pritomnosti lékait. Balistokardiografy se senzory zabudovanymi napf.
v luzku ¢i zidli navic neobtézuji pacienty nutnosti mit na téle pfipevnéné casti

pristroju, jako je tomu typicky u ECG.

3 Soucasné sméry balistokardiografického vyzkumu

V dnesni dobé se badanim v oblasti BCG zabyva nékolik zahrani¢nich i ¢eskych
pracovist. Nasledujici odstavce poddvaji piehled o vybranych tématech, kterd byla

v poslednich letech popsdna v odborné literature.

3.1 Detekce tuderu srdce a vypocet srdecni frekvence

Této oblasti se vénuje fada pracovist, kterd pouzivaji rizné metody. Na prazském
CVUT byla pro sniméni BCG signalt za tcelem nalezeni srdeéni frekvence pouzita
snimaci podlozka z tzv. détské chuvicky, zarizeni puvodné urcéeného pro monito-
rovani dechu malych déti pti spanku. Signaly ziskané citlivymi piezoelektrickymi
senzory zabudovanymi v této podlozce byly prefiltrovany dolni propusti, zesileny
a digitalizovany. Pro vypocet srdecni frekvence byly pouzity tfi robustni algoritmy
pracujici v realném case, které vyuzivaji podobnost BCG signélu se signalem ECG
- jednd se o piepracované algoritmy pro zjistovani srdecni frekvence z ECG [6].

Vsechny tii algoritmy jsou zalozeny na vypoctu okamzitého vykonu BCG signalu:

e V prvnim algoritmu je urcena autokorelacni funkce okamzitého vykonu BCG
signalu. V ni jsou detekovany peaky, z jejichz poloh lze odhadnout srdeéni

frekvenci.

e Druhy algoritmus vypocte obalku okamzitého vykonu, srdecni frekvence je

poté zjisténa na zakladé casového odstupu jednotlivych peaku této obalky.

e Posledni algoritmus vyuziva prahovani okamzitého vykonu signalu.
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Badatelé z mexického Tecnolégico de Monterrey vyvinuli algoritmus schopny
rozeznat jednotlivé udery srdce i v signalu obsahujicim znacné mnozstvi nezadoucich
artefaktt. Jejich algoritmus je zalozen na hledani lokalnich extrémii namétenych
signalu. Podle poloh téchto extrému se nasledné posuzuje, které tseky signalu od-

povidaji odezvé srdeéniho uderu [4].

Pti odhadu tepové frekvence lze pouzit mj. Fourierovu transformaci, ktera umoz-
nuje nalézt v signalu kmitocet odpovidajici srdec¢ni frekvenci. Tento pristup byl
vyzkousen pii monitorovani osob sedicich v koleckovém kiesle [7]. V opéradle kiesla
je umistén piezoelektrikcy senzor, ziskany signal je po predzpracovani bezdratove
prenasen technologii Wi-Fi do notebooku pro dalsi zpracovani (viz obr. 2). Navrzeny
algoritmus si v redlném case poradil i s vyraznym zkreslenim signalu zpusobenym

béznymi pohyby koleckového kiesla.

AMP BPF

Obrazek 2: Priklad zatizeni pro sbér, predzpracovani a bezdrdtovy

prenos BCG signdlu. ,AMP “ znaci zesilovac¢, ,BPF“ pasmovou propust

a ,WDAQ “ modul pro bezdrdtové vysildni dat [7].

Vyzkumnici z némeckého Aachenu predstavili balistokardiografickou metodu
monitorovani variability srdeéni frekvence ve spanku [8]. Uzitim BCG senzoru za-
budovanych v luzku se zvysi komfort vysSetfovanych pacientu, ktefi by napf. pfi

monitorovani pomoci ECG museli byt ve spanku pfipojeni na svody ECG.

Jako pifklady netradi¢niho pouziti BCG uved'me, Ze balistokardiografickd méfeni
tepové frekvence byla provadéna i pro lidsky plod v déloze a pro oplodnéné vajicko

kura doméctho [3].
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3.2 Studium ¢asového priibéhu srdeéniho cyklu

Zmalost ¢asovani srde¢niho cyklu je dulezitd pro diagnostiku srdecnich selhani,
infarktu myokardu ¢ ruznych nemoci, napf. ischemické choroby srdeéni [5]. Zamést-
nanci kanadské firmy Heart Force Medical Inc. v [5] predstavili digitalni balistokar-
diograf dBG300 (viz obr. 1 vpravo), ktery pouzili pro zjistovani doby trvani mecha-
nickych déju v srdeénim svalu: predevsim se jednalo otevirani a zavirani aortalni
chlopné (nachazi se mezi levou komorou a aortou) a mitralni chlopné (mezi levou

sinf a levou komorou).

Funkci senzoru v pristroji dBG300 plni tfiosy akcelerometr, ziskand data jsou
prenasena do osobniho pocitace technologii Bluetooth. Pacienti pti vySetfeni lezi na
zadech a musi mit odhaleny hrudnik, protoze senzor je umistén v oblasti hrudni

kosti. Méfeni jednoho pacienta trva piiblizné pét minut [5].

Pozornost je vénovéana také studiu casovych intervalu mezi peaky BCG a peaky
jinych signdlu, predevsim ECG. V ¢lanku [9] je popsdno zjistovani RJ intervalu,
tj. casového odstupu J-peaku v signalu BCG od R-kmitu v ECG (viz obr. 3). RJ
interval muze podat informace o stavu kardiovaskularniho systému, napt. o srde¢ni

kontraktilite [9] [10].

R [*R}>
ECG T
P R
Qs
BCG g N
M
I
K

Obrdzek 3: Prubéh ECG (nahote) a BCG (dole) pri jednom tderu srdce

s vyznacenim R.J intervalu [9].
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3.3 Detekce srdec¢nich arytmii

Srde¢ni arytmie je mozné detekovat napf. pomoci casové-frekvencéni reprezen-
tace BCG signélu. Briiser ukazal, ze ve spektrogramu BCG signalu lze kvalitativné
odlisit normdlni srde¢ni funkei od fibrilace sini [I1]. Pfi fibrilaci sini nedochézi ke ko-
ordinované kontrakei sini, siné tudiz ztraci cerpaci schopnost a do komor se dostava
snizené mnozstvi krve. To ma za nésledek tak vyraznou zménu snimaného BCG

signalu, ze prislusna oblast BCG spektrogramu se podoba Sumu.

Jinou metodu pro detekei fibrilace sinf navrhli vyzkumnici na nasi fakulté [12].
Pro snimani BCG signalu pouzili Sest piezoelektrickych senzoru pfipevnénych na
listach pod matraci klinického luzka. Bylo tak ziskano Sest soucasnych BCG signél,
z nichz byla vypoctena tvz. monitorovaci funkce (blize viz [3]). V monitorovaci funkci

je fibrilace sini dobfe viditelna, jak je patrné z obrazku 4.

amplitude [a.u]

maniloring function
ECG
blocd pressure

- [ms]

Obrazek 4: Fibrilace sini viditelnd v monitorovact funkci (modre),

ECG (¢ervené) a prubéhu krevniho tlaku (¢erné) [12].

3.4 Urcovani dechové frekvence

Na nasi fakulté byla pro méfeni dechové frekvence pouzita mérici deska se tremi
piezoelektrickymi senzory v trojihelnikovém usporadani: jeden senzor je umistén

pod hlavou, zbyvajici dva pod horni ¢asti zad. Méfeni je zalozeno na skutecnosti,
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ze zména polohy senzoru zpusobi zménu elektrické kapacity, a tedy i vlastni frek-
vence obvodu slozeného ze senzoru a jeho kovového pouzdra. Mérenim vlastni frek-
vence je tak mozno urcovat absolutni vychylku senzoru, pricemz lokalni maxima této
vychylky odpovidaji okamzikum nadechu pacienta. Z ¢asovych prubéhu absolutnich

vychylek senzoru je autokorelaci proveden odhad dechové frekvence [3].

V [13] je popséna metoda pro extrahovéni respiracni slozky BCG signélu zalozena
na adaptivni filtraci kombinované s algoritmem detekce obalky signalu. Dechovou

frekvenci lze poté odhadnout z polohy peaku obalky.

3.5 Monitorovani pohybové aktivity pacienti

Na nasi fakulté byl vytvoren systém pro monitorovani pohybové aktivity paci-
entl, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na luzko, tudiz u nich hrozi vznik prolezenin.
V nohéch luzka jsou pfipevnény ¢tyti tenzometrické senzory, které kontinualné mét{
velikost zatizeni luzka. Soucet hodnot z téchto senzoru v daném okamziku udava cel-
kové zatizeni luzka v tomto okamziku. Z namérenych dat se metodami diferencidlni
geometrie daji detekovat pohyby pacienta na luzku. Lze téz rozhodnout, zda po-
hyby jsou vyvolané samotnym pacientem, nebo vnéjsimi vlivy (napt. polohovanim
pacienta zdravotni sestrou).

urcit, kdy ma byt pacient polohovan, aby bylo zabrdanéno vzniku prolezenin. Systém

je rovnéz schopen sledovat, zda pacient neopustil luzko [3].

3.6 Meéreni rychlosti Sitfeni pulzni viny a monitorovani

krevniho tlaku

Nésledkem srde¢ni ¢innosti dochézi v cévnim systému k siteni tlakového a ob-
jemového pulsu, nazyvanému pulzni vlna. Rychlost postupu pulzni viny vyrazné
prevysuje rychlost pohybu krve [14]. V [3] jsou popsany dvé v soucasnoti pouzivané

metody méreni rychlosti pulzni viny.

Prvni metoda vyuziva elektrokardiograf a dva piezoelektrické senzory, z nichz je-
den se pfilozi na karotidu (krkavici) a druhy na femoralni (stehenni) tepnu. Néasledné

se zméii ¢asové intervaly, které uplynou od R-kmitu ECG do ptichodu pulzni viny
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k piezoelektrickym senzorum. Z téchto ¢asu lze vypocitat, za jak dlouho dorazi pulzni
vlna od karotidy k bifurkaci (tj. k rozvétveni aorty v bederni krajiné). Pii zna-
losti vzdélenosti mezi aortalnim obloukem a bifurkaci lze poté vypocist prumérnou
rychlost §ifeni pulzni viny v této oblasti. Popsand metoda je obdobou aplanac¢ni

tonometrie, ktera vsak pouziva kombinaci ECG pristroje s jednim tlakovym ¢idlem.

Druha metoda pouziva dvé mérici desky s trojihelnikovym usporadanim pie-
zoelektrickych senzoru. Desky jsou umistény na luzku pod matraci: jedna deska je
pod hlavou a hrudi, druhd pod nohama pacienta. Jak se pulzni vlna siii po téle, je
postupné zaznamenavana senzory. Je-li zndmo rozmisténi senzoru, je mozno urcit
rychlost siteni pulzni viny z ¢asovych rozdilu mezi prichody viny k ruznym senzorum.

Tuto metodu je jesté potieba ovérit.

Monitorovani krevniho tlaku muze byt zalozeno na souvislosti prubéhu krevniho
tlaku s prubéhem monitorovaci funkce (vétsim amplituddm krevniho tlaku odpo-
vidaji vétsi amplitudy monitorovaci funkce a naopak, viz obr. 5). Monitorovani

krevniho tlaku pacientu umoznuje napf. sledovat t¢inky léku na krevni tlak [12].

T T

Obrdzek 5: Porovndni amplitud krevniho tlaku (Gervené body)
s amplitudami monitorovaci funkce (¢erné body). Podél osy x bézi cas

(tj. osa x uddvd poradi srdecnich uderu) [12].

3.7 3D balistokardiografie v prostiedi mikrogravitace

Balistokardiografickd méfeni byla provadéna i v kosmickém prostoru [15], [16]. As-

tronauti pii nich méli v bederni oblasti napevno prilepen tiiosy akcelerometr, zdznam
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BCG signalu tak probihal souc¢asné ve vSech tfech prostorovych osdch. Diky tomu,
ze méfeni probihalo v prostiedi mikrogravitace, nebyly snimané pohyby ovlivnény
zemskou pritazlivosti. Na ziskanych datech byl zkouméan napi. vliv zmén plicniho

objemu pfi dychani na BCG signal.

3.8 Vyuziti BCG pri vyuce

Balistokardiografie je jakozto neinvazivni a bezpectnd metoda vhodna také pro
ucely vyuky. V [I7] je popsén jednoduchy a levny BCG systém slouzici k prak-
tickému vyucovani kardiovaskularni fyziologie. Métena osoba lezi na zavésené desce,
jejiz pohyb je bud piimo zakreslovdin mechanickou pakou na otocny valec, nebo
pomoci piezelektrického krystalu prevadén do podoby elektrického signalu. Ziskany
elektricky signdl je mozno bud zobrazit osciloskopem, nebo digitalizovat a uloZit
do paméti pocitace pro dalsi zpracovani. Tento systém je s ispéchem pouzivan pfi
vyuce anatomie a fyziologie krevniho obéhu, zejména cerpaci funkce srde¢niho svalu.
Studenti provadi méteni BCG signalu za ruznych podminek: pfi normalnim dechu,
pii zadrzeném dechu na konci nadechu ¢i vydechu, se zvednutyma nohama ¢i se

skrtidly pripevnénymi na koncetinéach.

Didaktickému vyuziti BCG byla vénovana pozornost i na nasi fakulte. V [3] je
navrzena laboratorni uloha uréend poslucha¢um lékarskych fakult, jejimz tématem

je méreni rychlosti pulzni viny.

3.9 Dalsi sméry vyzkumu

Pro usnadnéni kvantifikace vysledki BCG méreni byly jiz pied delsi dobou za-
vedeny veli¢iny systolickd sila a minutovd systolickd sila [2], jejichz velikost se da
urcit z amplitud BCG vIn. Systolickd sila, vyjadfovana v newtonech, predstavuje
silovou odezvu zpusobenou srdec¢ni ¢innosti. Minutova systolickd sila je systolickd
sila vyndsobena srdecni frekvenci, jeji jednotkou je newton za minutu. V poslednich
letech probiha méfeni téchto veli¢in s pouzitim piezoelektrickych senzort, moderni
elektroniky a novych metod zpracovani signalu. Je zkouman mj. vliv véku, mnozstvi
svalové hmoty a hmotnosti pacienta na hodnoty téchto veli¢in. Oblasti zajmu je téz
pusobeni vnéjsich vlivi (napf. stresu, inavy nebo fyzické prace) na systolickou ¢

minutovou systolickou silu [18, 19].
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Hlubsi poznani zdravotniho stavu pacienta prindseji mérici systémy, které snimaji
signdly BCG spolecné s dalsimi informacemi o stavu pacienta. Muze se jednat o jiz

zminéné snimani ECG, ale téz napf. o méteni teploty ¢i vodivosti pokozky [I].

Pro ziskavani BCG dat se kromé zminénych pizoelektrickych senzoru a akcele-
rometru pouzivaji také napt. opticka vldkna vlozend do matrace luzka. V dusledku
¢innosti srdce se méni délka vlakna; tyto zmény lze mérit optickym interferomet-
rem a tim ziskat signal obsahujici informaci o srde¢ni aktivité [6, 20]. Sniméni BCG
signélu lze provadeét i bezkontaktné pomoci radaru vyuzivajictho Doppleruv jev [I].
Sily souvisejici s kardiovaskularni ¢innosti mohou byt méfeny dokonce i tenzometrem

osobni vahy [9].
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4 Zakladni poznatky o ¢innosti srdce

Kardiovaskularni systém clovéka je tvoren srdcem a cévami, pricemz srdce pra-
cuje jako pumpa pohanéjici krev cévnim tecistém. Srdecni aktvivita je fizena elek-
trickymi vzruchy, které jsou vytvareny tzv. pacemakerovymi bunkami. Elektrickou
aktivitu srdce lze zaznamenavat pti elektrokardiografickém vysSetieni za pomoci elek-
trod standardizované umisténych na téle pacienta. Vystupem ECG méfeni je kiivka
nazyvand elektrokardiogram, ktera je zdznamem ¢asového prubéhu sumérniho vek-
toru elektrického pole srdce [21]. Prubéh kiivky ECG u zdravého jedince je zndzornén
na obrazku 6. Je vSak tfeba zduraznit, ze tvar ECG kiivky zavisi tom, ktery svod
ECG byl pouzit (tj. kde pfesné na pacientovi byly umistény elektrody, z nichz byl
ECG signal porizen).

PO ST useky

EKG

PQ W art intervaly

cas

Obrazek 6: Krivka normdlniho ECG v prubéhu jednoho srdecniho cyklu [22)].

Srde¢ni cyklus za¢ind vlnou P, jejiz pfic¢inou je depolarizace sini (tj. zména
potencidlového rozdilu na membrané bunék srdeénich sini [22]). Komplex QRS je
zpusoben depolarizaci komor, zatimco vlna T vznika na zdkladé tzv. repolarizace
komor. Pfii repolarizaci nastava postupny navrat ke klidové trovni potencialového
rozdilu na membranach svalovych bunék. V tsecich P(Q) a ST nedochéazi k sifeni

elektrickych vzruchu, tyto casti krivky ECG se nazyvaji izoelektrické linie.

Prubéh ECG je tizce spjat s mechanickou ¢innosti srdce, kterou lze rozdélit do

¢tyt fazi. Obrazek 7 ukazuje tyto faze (A, B, C, D) pro piipad levé poloviny srdce.
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tlak [torr]
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tlak v aorté

tlak v levé sini
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objelm [mI] tlak v levé komore

objem levé komory

EKG

100 200 300 400 500 600 cas [ms]

Obrazek 7: Fdze srdecniho cyklu v souvislosti s prubéhem krivky ECG [2]).

Jednotlivé faze srdecniho cyklu, nazyvaného téz srdecni revoluce, lze zjednodu-

Sené popsat nasledujicim zpusobem:

Ve fazi A nastéva izovolumickd kontrakce, pfi niz za¢ind systola (tj. stah) komor.
Uzaviraji se atrioventrikularni chlopné (mezi sinémi a komorami) a pti konstantntim
objemu komor se zvysuje nitrokomorovy tlak. Faze B se nazyva vypuzovaci (ejekéni),
oteviraji se pfi ni semilundrni chlopné (jedna je mezi levou komorou a aortou, druhd
mezi pravou komorou a plicnici). Nastava zdveretnd ¢éast systoly komor - krev je
vypuzovana do aorty i plicnice. Ve fazi izovolumické relaxace (C) se uzaviraji obé
semilunérni chlopné a za¢ind diastola (tj. uvolnéni) komor. Nitrokomorovy tlak klesa,
objem komor se neméni. V plnici fazi (D) se oteviraji atrioventrikularni chlopné
a siné i komory se plni krvi. Tato faze je zakoncena systolou sini, pii niz se zbyvajici

krev ze sini precerpa do komor [21], 22].
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5 Analyza biomedicinskych dat

V této praci jsem zkoumal data, kterd byla namérena v Kardiocentru Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Méfeni byla provddéna na
nékolika desitkach pacientu, ktefi trpéli srdecnimi problémy. Na kazdém pacientovi
byly naméreny signaly z péti dynamickych piezosenzoru umisténych pod matraci
luzka: jeden piezosenzor se nachazel pod hlavou, dva pod hrudi a dva v oblasti hyzdi.
Dalsich pét signaltu bylo ziskano mérenim zmén kapacity téchto senzoru zalozeném
na stejném principu, jaky je popsan v kapitole 3.4; vystupem tudiz byly prubéhy

absolutnich vychylek senzoru. Na pacientech byl rovnéz sniméan signal ECG.

5.1 Data namérena kapacitnimi senzory

Pri vyzkumu dat ziskanych z kapacitnich senzoru byl proveden soucet signalu ze
vSech péti kapacitnich senzoru v ¢asovém useku, ve kterém se na luzku vystiidalo
pét pacientu. Soucet téchto signalu lze vyjadiit vztahem

5

Yi = sz?

j=1

kde y; je i-td4 hodnota vysledného signédlu a .21:{ je i-td4 hodnota j-tého namétreného

signalu. Vysledny signal je na obrazku 8.

V tomto signdlu je zietelné vidét casovy prubéh zatizeni luzka pacienty. Kdyz
pacient leze na luzko, nastava strmy rust kiivky. V casovych intervalech, kdy pacient
lezi na luzku, jsou hodnoty signalu relativné vysoké a krivka mé ptiblizné vodorovny
prubéh. (Mirné vzestupny trend kiivky v téchto oblastech je dan zkreslenim signélu,

opousti, kiivka strmeé klesa.

Protoze hodnoty signalu jsou ptiblizné imérné absolutni vychylce senzoru a tato
vychylka se zvétsuje s rostoucim zatizenim liuzka, je mozné z obrazku 8 vycist rela-
tivni hmotnosti pacientu. Naptiklad je vidét, ze tfeti pacient ma nejvétsi hmotnost,

zatimco Ctvrty pacient je nejlehdi.

Pti detailnim pohledu na signél z obrazku 8 lze pozorovat drobné zvlnéni krivky

(viz obr. 9). Toto zvlnéni je zpusobeno dychanim pacienta.
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Obrazek 8: Soucet udaju z kapacitnich senzoriu pro pét po sobé jdoucich pacienti.
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Obrdzek 9: Zvinéni signdlu zpusobené diyjchdnim

(zvétieny virez ze signdlu na obrdzku 8).
5.2 Porovnani ECG signala riznych pacienta

Aby mohla byt provedena spravna interpretace BCG signalu, je nejprve tieba
dokazat rozpoznat arytmie v namérenych ECG signalech. Z tohoto duvody byly
ECG signaly péti pacientu opticky porovnany s kiivkou normalntho ECG uvedenou
na obrazku 6 a byly v nich hledany tseky s netypickym prubéhem ECG. Pro od-

stranéni vysokofrekvenénich slozek signalu zpusobenych napt. vlivem elektrickych
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rozvodu byl nejprve na signal ECG aplikovan ¢islicovy filtr dolni propust s horni
mezi propustného pasma o hodnoté 44 Hz. Porovnani puvodniho a prefiltrovaného

ECG signalu prvniho pacienta je na obrazku 10.

Flvodni signal ECG
Yyhlazeny signal ECG

-3000

-4000
-5000
-s000
-7aoo

Armplituda [a.u.]

-5000

8000

-10000 +

1502 150.4 1506 1508 151 1512 151.4
Cas 5]

Obrazek 10: Puvodni a vyhlazeny ECG signdl proniho pacienta.

Na tomto obrazku je vidét, ze ECG signéal prvniho pacienta je pred P-vinou
mirné vzestupny tak, ze pozvolna prechazi do P vlny. Peak S je znacéné propadly,
za nim se nevyskytuje vodorovny usek ST, ale hned nastava T-vlna, jejiz konec je

ponékud propadly. U tohoto pacienta se nevyskytovaly zaddné vyrazné arytmie.

ECG signal druhého pacienta ukazuje obrazek 11. QRS komplex je v tomto
pripadé rozsiteny, peak S je mélky oproti peaku Q a P-vlna s T-vlnou se vyrazné
lisi od P-vlny a T-vlny norméalnitho ECG na obréazku 6. Ani tento pacient nemél za
dobu méteni vyrazné poruchy srde¢niho rytmu.

Typicky prubéh ECG tretiho pacienta je na obrazku 12. Na nevyraznou P-vinu
navazuje uzky QRS komplex, ktery ptechézi rovnou do T-vlny, jejiz konec je tro-
chu propadly. U tohoto pacienta se vyskytlo nékolik nepravidelnosti signalu ECG:
v jednom piipadé konec T-vlny nebyl propadly, jindy nastal zvlnény prubéh T-viny
(viz obr. 13).

Signél ¢tvrtého pacienta vykazuje znacnou variabilitu v oblasti P-viny, jak uka-
zuje obrazek 14. T-vlna je bipolarni s vyraznou amplitudou, peaky R maji ruzné

vysky.
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Obrazek 11: ECG signdl druhého pacienta.
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Obrazek 12: ECG signdl typicky pro tretiho pacienta.

V zdznamu ECG posledniho pacienta (viz obr. 15) jsou vyrazné QRS komplexy
s mélkymi peaky Q, prubéh signalu mezi QRS komplexy je nepravidelny. V signdlu
se casto vyskytuji arytmie, jejichz QRS komplex nastava predcasné, je siroky a za
nim nasleduje iplnd kompenzacni pauza. Z téchto vlastnosti 1ze usuzovat, ze se jedna

o extrasystoly [23].
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Obrazek 13: Nepravidelnosti prubéhu T-viny u tretiho pacienta.
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Obrdzek 14: ECG signdl c¢turtého pacienta. Cernymi Sipkami jsou oznaceny

bipolarni T-viny, zelené sipky ukazuji na nepravidelnosti v oblasti P-vin.

Na uvedenych ECG signdlech je vidét, ze jejich ,normalni“ prubéhy se odlisuji
od normalnitho ECG zakresleného na obrazku 6. Tyto odlisnosti jsou do znacné
miry dany tim, ze k méteni ECG byly u ruznych pacientu pouzity ruzné svody ECG
pristroje. Informace o tom, ktery pacient byl méren kterym ECG svodem, nejsou

k dispozici, vyrazné arytmie se vSak v téchto signalech daji rozpoznat bez problému.
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Obrdzek 15: Signdl ECG posledniho pacienta. Sipky oznacuji arytmie,

pravd c¢ast obrazku zachycuje dvé arytmie, které nastaly tésné za sebou.

5.3 Souvislosti mezi ECG, BCG a signaly z kapacitnich sen-

zoru

U vyse uvedenych pacientu byla studovana také odezva signalu BCG na signél
ECG. Nejvétsi pozornost byla vénovana poslednimu pacientovi, protoze se u néj
vyskytovaly nejvyraznéjsi arytmie. Na obrazku 16 je vykreslen normalni prubéh
ECG tohoto pacienta spoleéné s odpovidajicim BCG signalem z piezoelektrického
senzoru umisténého pod hlavou, obrazek 17 ukazuje prubéhy ECG a BCG signélu
pii arytmiich.

Odezva zkoumaného BCG signalu na kmit R v ECG pfi normalnim srdecnim
rytmu je zpozdénd priblizné o 80 ms. Stejné velky je casovy odstup odezvy BCG
signalu od nejvétsiho kladného peaku arytmie v ECG, zatimco zpozdéni odezvy na
nejveétsi zaporny peak ECG je zhruba 100 ms. Pii kompenzaéni pauze mezi arytmii
a nasledujicim QRS komplexem se BCG signdal zmirnuje, coz je v souladu s tim, ze
v této dobé nenastavaji stahy srdce.

Pozornost byla vénovana také zkouméni vlivu dvou tésné za sebou néasledujicich
arytmii na signaly BCG i ECG. Obé arytmie vyvolaly mechanickou odezvu podob-
nou odezvé samostatné arytmie. Kromé toho vSak doslo i k jinému druhu naruseni

periodicity signalu: nastal takovy posun nasledujictho QRS komplexu, ze jeho vzdale-
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Obrazek 16: Odezva signdlu BCG na QRS komplex signdlu ECG
pri normdlnim srdecnim rytmu. Sipkami je vyznacen éasovy odstup

vyraznych peakiu BCG signdlu od kmitu R v signdlu ECG.

nost od posledniho predchéazejiciho zdravého QRS komplexu neni celo¢iselnym nasob-
kem periody ECG signédlu. Vzdalenosti mezi dalsimi QRS komplexy jiz odpovidaji

jedné periodé. Prubéhy obou signalu zachycuje obrézek 18.

I u ostatnich ¢tyf pacientu bylo zjisténo, ze QRS komplex zpusobuje vyraznou

odezvu v BCG signalech.

Neékteré viny P v ECG signdlu prvniho pacienta maji mirné zvlnény prubéh,
ktery vsak vyraznéji neovliviuje tvar BCG ktivek. Takovato drobna vroubkovani
se pravdépodobné mohou vyskytovat i u zdravych pacienti, ale ECG piistroje je
automaticky vyhladi. Rozdil mezi vroubkovanou a hladkou vlnou P je vidét na

obrazku 19.

Pro vyse popsané studium signalu nemohly byt pouzity jejich libovolné tseky,
protoze signaly byly v nékterych ¢asech vyrazné ovlivnény pohyby pacienta na luzku.
Casové intervaly, ve kterych se pacient pohyboval na lizku nebo byl polohovén
zdravotnickym persondlem, byly identifikovany ze signalu z kapacitnich senzoru.

Piiklad zkresleni signalu pohyby pacienta je uveden na obrazku 20.

Pti pohybech pacienta byly obvykle zkresleny BCG signély ze vSech pouzitych

piezosenzoru. V pripadé uvedeném na obrazku 20 doslo nejen ke zkresleni signélu
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Obrdzek 17: Odezva BCG signdlu na arytmie v signdlu ECG. Cernymi Sipkami
je vyznacen c¢asovy odstup vyraznich peaku BCG signdlu od odpovidajicich

peaku v signalu ECG, zelend Sipka oznacuje kompenzacni pauzu.
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Obrazek 18: Prubehy signdlu ECG a BCG v pripadé dvou arytmii jdoucich po sobé.
Narusent periodicity ECG signdlu zménou polohy posledniho QRS komplexu

je znazornéeno c¢ernou linit ve spodni casti obrdzku.

zvysenou elektrickou aktivitou priéné pruhované svaloviny ¢i nedokonalym kontak-
tem ECG svodu s pokozkou v dusledku prudkého pohybu pacienta. Na obrazku 20
je téz videét, ze maly okamzik pred pohybem pacienta nastala v ECG signalu aryt-

mie. Je mozné, ze pacient se pohnul v dusledku této arytmie a zkresleni signalu bylo
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Obrdzek 19: Porovndni vroubkované viny P (vlevo) s hladkou vinou P (vpravo).
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Obrazek 20: Viiv pohypu pacienta na snimané signdly.
Zelend krivka je souctem signdlu ze vSech péti kapacitnich senzori,
signdl BCG pochdzi z piezosenzoru v hijzd ové oblasti. Rameckem

jsou vyznaceny nejuyraznéjsi nepravidelnosti v signalech.

zpusobeno timto zaskubem. Toto téma muze byt predmétem dalsich vyzkumu.
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5.4 Studium signali za pomoci primérovani

Ze vsech dat, ktera byla k dispozici, byla pro dalsi zkoumani arytmii vybrana
data dvaceti deviti pacientu. Signaly ostatnich pacientu byly nevhodné kvuli ne-
dostatku arytmii, spatné kvalité zdznamu ECG ¢i priliSnému Sumu zpusobenému

pohyby pacienta.

Pro vsech dvacet devét pacientu bylo nejprve provedeno prumérovani BCG
signdlu a jim odpovidajictho signdlu ECG v tusecich, ve kterych se nevyskytovaly
arytmie. Pro prumérovani bylo v kazdém signdlu vybrano 10 az 20 intervalu od
0,2 s pred peakem R v signalu ECG do 1,2 s po peaku R. Kazdy vybrany interval
signalu tak byl tvoren N hodnotami. Prumérovani kazdého signalu probihalo tak, ze
pro kazdé N byly se¢teny N-té hodnoty vsech vybranych intervalu zvoleného signélu
a tento soucet byl vydélen poctem scitancu. Vznikla tak fada hodnot, které tvori

vysledny zprumeérovany signal.

Formalné lze zprumeérovany signal y; zapsat:

M
> T
j=1

Yi = M

kde y; je i-t4 hodnota zprumérovaného signalu, M je pocet prumérovanych useku

a a:{ je i-td4 hodnota j-tého tseku signalu. Timto zpusobem byly zprumérovany

signaly z piezosenzoru umisténého pod hlavou a dvou piezosenzoru pod hrudi a

rovnéz odpovidajici tseky signalu ECG. Poté bylo provedeno optické porovnani

BCG kiivek. Nékteri pacienti méli vSechny tti kiivky zprumérovaného BCG signédlu

vzajemné podobné, u jinych pacientu se vSak kiivky BCG signédlu vyrazné lisily.

Srovnani BCG krivek jednoho z pacientu je na obrazku 21.

Rozdily mezi jednotlivymi BCG signaly mohou mit nékolik pri¢in. Ruzna mista
pacientova téla maji rozdilnou anatomii, kterd ovliviiuje sitici se mechanické signaly;
sifeni signalu télem navic samoziejmé probiha konecnou rychlosti. Snimani signélu
na ruznych mistech tedy dava ruzné vysledky. Dalsi pricinou muze byt nekvalita
nékterych vstupnich dat, pripadné i proces prumérovani, ktery deformuje vyslednou

krivku.

Dalsim krokem bylo prumérovani BCG signalu a odpovidajiciho signalu ECG

v usecich s arytmiemi. Bylo provedeno stejnym zpusobem jako v predchazejicim

31



Amplituda [a.u.]

Cas [s]

Obrazek 21: Prumérny signal ECG a odpovidajici prumeérné BCG signaly
jednoho z pacientu. BCG 1 pochdzi z piezosenzoru pod hlavou,

BCG 2 a BCG 38 z piezosenzoru pod hrudi.

pripadé, pouzita byla data ze stejnych piezosenzoru. Intervaly vybrané pro pruméro-
vani zacinaly 0,2 s pfed normdalnim peakem R predchézejicim arytmii a koncily
1,2 sekundy po tomto peaku. Zpracovani arytmickych signalu vsak bylo proble-
komplexti zna¢né variabiln{ a tvary arytmii odlisné. Aby vysledky byly vypovidajici,
byly pro prumérovani vybirany pouze arytmie, které se samy sobé co nejvice podo-
baly a mély stejné odstupy od sousednich QRS komplext. U nékterych pacientu tak

bylo mozno pouzit jen maly pocet arytmii, v nékolika pripadech pouze tfi.

Nasledovalo optické posouzeni takto ziskanych pruméru arytmickych BCG sig-
nalu: u jednotlivych pacientt byly porovnany jejich priubéhy v ¢asech odpovidajicich
arytmii v ECG. Porovnavani bylo provadéno pro prumeéry z kazdého piezosenzoru
zv14st. U nékterych pacienti byla pro dany senzor v éase prvnfho kladného peaku
arytmie nalazena lokalni minima, u jinych pacientu lokalni maxima, BCG signély
dalsich pacienti zde byly klesajici ¢i naopak rostouci. Mezi arytmii v signalu ECG
a prubéhem signalu BCG v tomto okamziku tedy nebyla nalezena jednoznacéna sou-

vislost. Piiklad odezvy BCG signalu na arytmii v ECG je na obrazku 22.
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Obrazek 22: Zprumérovany signal ECG z useku s arytmiemi a odpovidajici
zprumérované BCG signaly jednoho z pacienti. BCG 1 pochdzi z piezosenzoru
pod hlavou, BCG 2 a BCG 3 z piezosenzoru pod hrudi. Svislou ¢arou je

vyznacen okamzik pruniho kladného peaku arytmie.
5.5 Vypocty korelaénich koeficientt

U dvaceti Sesti pacienttu byly zkoumény korelace mezi BCG signaly odpovidaji-
c¢imi normalnimu ECG a BCG signaly odpovidajicimi arytmickému ECG. Signaly
byly nejprve zprumérovany vyse popsanym zpusobem, pfi¢emz prumérované seg-
menty normalnich i arytmickych pribéhu byly stejné dlouhé: zacinaly v okamziku
kmitu R zdravého QRS komplexu a jejich délka byla rovna vzdalenosti mezi kmitem
R pred arytmii a peakem arytmie v ECG. Ozna¢me zprumérované BCG signély od-
povidajici zdravému ECG signalu jako BCG1 (z dat ziskanych senzorem pod hlavou),
BCG2 a BCG3 (z dat ziskanych senzory pod hrudi). Zprumérované BCG signély
odpovidajici arytmickému ECG ozna¢me analogicky BCG1A, BCG2A, BCG3A. Pro

kazdého pacienta byly vypocteny koeficienty korelace mezi:

a) BCG1 a BCG1A,

b) BCG2 a BCG2A,
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c) BCG3 a BCG3A.

Vypocet korelacnich koeficientu byl proveden v programu MATLAB s pouzitim

funkce corr2. Jeji algoritmus se d4 popsat vztahem

;(Amn - A) (an - B)
T - Y

VS S A = DS S (Bun — B)?)

kde A, B jsou matice o rozmérech m x n obsahujici zadané signdly a A, B jsou

Elng

<1

prumérné hodnoty prvka matice A, resp. matice B [24]. Vystupem vypoctu je tzv.

Pearsonuv korelaéni koeficient 7.

Koeficienty korelace mezi zdravymi a arytmickymi BCG signély byly stejnym
zpusobem vypocteny také pro intervaly od kmitu R zdravého QRS komplexu do
zacdtku arytmie v ECG, tj. délka intervalu byla rovna vzdalenosti mezi kmitem
R pred arytmii a okamzikem, ve kterém se tvar ktivky ECG zacal odlisovat od
normalniho prubéhu. Porovnani koeficientu korelace u jednotlivych pacientu je na
obrazku 23. Je z néj vidét, ze koeficienty korelace se u jednotlivych pacienti mohou
vyrazneé lisit a znacné rozdily se mohou vyskytnout i u jednoho pacienta pii pouziti
dat z riznych senzoru. Takovéto piipady nastaly u pacientu ¢islo 5, 12, 15, 21 a 26.
Naopak korelovani v intervalech konéicich v peaku arytmie ECG dava podobné

vysledky jako korelovani v intervalech koncicich jiz v okamziku zacatku arytmie.

Dalsi korelace BCG signalu byly analogickym postupem pocitany v casovych
oblastech za arytmiemi. Vybrané useky zacinaly v case peaku arytmie v ECG,
délka tseku byla pro kazdého pacienta zvolena stejnd jako délka intervalu mezi
predchézejicim (zdravym) R-peakem a peakem arytmie. Jinymi slovy, korelované
segmenty signalu pred arytmii byly u kazdého pacienta stejné dlouhé jako korelo-
vané segmenty signalu za arytmii. Korela¢ni koeficienty v oblastech pred arytmiemi
byly porovnany s korela¢nimi koeficienty v oblastech za arytmiemi, vysledky pro
jednotlivé pacienty ukazuje obrazek 24. Je z néj patrné, ze ve vétsiné pripadu je pro
daného pacienta a senzor korelace BCG signalu v oblasti za peakem arytmie mens{

nez korelace pred peakem arytmie.
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-Kurelace do peaku arytmie
[ Korelace do zagatku arytmie
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Fofadové Eislo pacienta

Obrazek 23: Porovndni korelacnich koeficientu BCG signdlu pro jednotlivé

Senzor
pod hlavou

Freni senzor

Druby senzor

pod hrudi

pod hrudi

pacienty. Horni graf zobrazuje koeficienty vypoctené z dat senzoru umisténého pod

hlavou, na prostrednim a dolnim grafu jsou koeficienty vypoctené z dat senzori

umisténych pod hrudsi.
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Obrazek 24: Porovndni korelacnich koeficientu BCG signdlu v oblastech

pred peakem ECG arytmie (modie) a po peaku arytmie (Cervené).
5.6 Automaticka detekce arytmii z BCG signalu

Vyse uvedenym porovnanim korelaci bylo ovéreno, ze arytmie v ECG ma za
nasledek zménu mechanické odezvy méfitelnou pomoci korelovani BCG signélu.
Na zékladé toho byly navrzeny dva algoritmy pro automatickou detekci srdecnich
arytmii uzivajici autokorelace BCG signalu. Pi vyvoji algoritmu byla pro jejich
testovani pouzita data pacienta ¢islo tfinact ze senzoru pod hlavou. Tento pacient
byl vybran proto, ze jeho signaly obsahuji relativné dlouhé tseky nezkreslené sSumem

a v jeho ECG signdlu se vyskytuje dostatecné mnozstvi vyraznych arytmii.

5.6.1 Detekce arytmii pomoci korelaci autokorela¢nich funkci

Tento algoritmus je zalozen na korelovani autokorela¢nich funkci sousednich
useku signalu. V BCG signalu jsou nejprve nalezeny peaky, které odpovidaji jednot-
livym uderum srdce. Poté je urcena prumeérna vzdalenost dvou sousednich peaku.

Pii jejim vypoctu je uzita linedrni regrese: body [poradi peaku N, x-ovd souradnice

36



peaku N| (pro viechny peaky) jsou prolozeny piimkou ve tvaru y = a+bx. Smérnice b
pak odpovidd prumérné vzdalenosti V), dvou sousednich peaku. Grafické zndzornéni

linedrni regrese ukazuje obrazek 25.

¥ 10
5L I I I I ¥-ové soufadnice peakl BCG
E = FroloZend pfirmka
E =
:-E E 5 =
T2, i
S =
it
2o 3F i
— =
=
e 4r i
i
= o
P
=1 r .
| | | | | | |
a 200 400 B00 200 1000 1200 1400

Fofadi peaku v signalu BCG

Obrazek 25: UZiti linedrni regrese pro urcéeni prumérné vzddlenosti peakal.

Nasledné jsou po celé délce signalu pocitany autokorelacni funkce: autokore-
lace jsou provadény pro tseky o délce rovné ¢tyinasobku V,,, posun autokorelacniho
okna pro vypocet nasledujici autokorelacni funkce je vzdy o V,. Takto vzniklé au-
tokorelacni funkce o délce 4V, jsou pro dalsi zpracovani ofiznuty; empiricky bylo

zjisténo, ze je vhodné z kazdé autokorelacni funkce ponechat posledni ¢tvrtinu.

Déle jsou spocteny korelacni koeficienty sousednich (jiz offznutych) autoko-
relacnich funkei. Vysledky pro pacienta ¢islo 13 jsou na obrazku 26. Korela¢ni koe-
ficienty se poté porovnavaji s prahovou hodnotou, empiricky stanovenou na 0,2.
Je-li hodnota k-tého koeficientu korelace nizsi nez prahova hodnota, v blizkosti
k-tého peaku signalu BCG je zvysena pravdépodobnost vyskytu arytmie a souradnice

tohoto peaku je proto vybrana pro dalsi zpracovani.

Aby byl vyskyt arytmie v nékteré oblasti signdlu potvrzen, musi byt v této
oblasti vzdélenost sousednich peaku vybranych v predchazejicim kroku mensi nez
empiricky stanovend hodnota %Vp V tom piipadé je k x-ové soutadnici prvniho
z téchto peakt pricteno 6V}, (jednd se o empiricky zjisténou hodnotu souvisejici s tim,
ze predchazejici kroky algoritmu zpusobuji posun potencidlnich vyskytu arytmie

dopredu) a tato vyslednd soufadnice arytmie je ulozena k dalsimu zpracovani.
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Obrazek 26: Vysledky korelaci autokorelacnich funkci u vybraného pacienta.

Je-li nékolik takto zjisténych potencidlnich arytmii blizko sebe, ¢asto jsou ve
skutecnosti zpusobeny jedinou realnou arytmii. Z toho divodu je na zavér provedeno
vyTazeni nékterych souradnic potencidlnich arytmii, které blizko sousedi s jinymi.
Nejprve se postupné prochazi soutadnice arytmii a ty, jejichz vzdalenost od predeslé
je mensi nez 2,5V, jsou oznaceny pro vyftazeni a nasledné vyfazeny. Poté je obdobné
proveden druhy pruchod zbylymi souradnicemi a vytadi se ty, jejichz vzdalenost od
predeslé je mensi nez 5V,,. Tim jsou ziskdny definitivni soufadnice arytmii. Arytmie
jsou podle téchto soutadnic vyznaceny do grafu se signdly ECG a BCG. Ukéazka

¢asti tohoto grafu s vyznacenymi arytmiemi je na obrazku 27.

5.6.2 Detekce arytmii pomoci souctit druhych mocnin hodnot

autokorelaénich funkci

Tento pristup vychdzi z predeslého algoritmu. Na zacatku jsou stejnym zpusobem
nalezeny peaky v sigalu BCG a je ur¢ena prumérnda vzdalenost mezi nimi. Autoko-
relacni funkce jsou pocitdny obdobné s tim rozdilem, ze délka autokorelovanych

useku i délka pocitanych autokorela¢nich funkei jsou rovny dvojasobku V,,. Autoko-
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Obrdzek 27: Cdst grafického vijstupu algoritmu pro detekci arytmir.

Svislé cerné usecky oznacuji nalezené arytmie.

relacni funkce jsou nasledné ofiznuty tak, ze pro dalsi zpracovani jsou ponechany
pouze jejich druhé poloviny. Pro kazdou (jiz ofiznutou) autokorela¢ni funkei je poté

spocitan soucet druhych mocnin jejich hodnot:

kde H je pocet hodnot autokorela¢ni funkce a xz; je i-t4 hodnota autokorelacni
funkce. Arytmie je casto spojena s poklesem Sy,,. To umoznuje opét vyuzit pra-
hovani: hodnoty Sy, jsou porovnavany s prahovou hodnotou, empiricky stano-
venou na 1,8. Je-li hodnota k-tého souctu nizsi nez prahova hodnota, k x-ové
soufadnici k-tého peaku je pficteno 2V, (jedna se opét o korekci polohy arytmie
jako v predchozim algoritmu) a tato vysledna soutadnice je uloZena.

Na zaveér jsou stejnym zpusobem jako v prechozim algoritmu vytazeny prebytecné
soutadnice potencidlnich arytmii a zbyvajici arytmie jsou vyznaceny do grafu se

signaly ECG a BCG.

Tento algoritmus byl déle rozsiten tak, aby bylo snizeno mnozstvi falesnych
nalezu arytmie. Za timto tcelem byl pridan vypocet diferenci sousednich hodnot

Sgm. V dusledku zminéného poklesu Sy, v okoli arytmie jsou zde relativné vy-

39



soké absolutni hodnoty diferenci, pricemz na zacatku arytmie je hodnota diference

zadporna a na konci arytmie kladna.

Toho je vyuzito pii dalsim prahovani: postupné se prochéazi ulozené diference
a hledd se takova dvojice sousednich diferenci, ve které je prvni diference mensi
nez -1,65 a druha diference vétsi nez 1,65. Tyto hodnoty jsou opét zjistény empiricky.
Necht je takovéto dvojice tvorena I-tou a [+1 diferenci. Pak je za potencidln{ arytmii

oznacen [-ty peak BCG.

Pro potvrzeni arytmie v dané oblasti musi byt arytmie v této oblasti nalezena
obéma popsanymi zpusoby, tj. prahovanim Sg,, i prahovanim diferenci Sy,,. Kon-
trola, zda je to splnéno, se provadi tak, ze se prochéazi potencidlni arytmie ziskané
prahovanim Sy, a zjistuje se, zda nékterd z potencidlnich arytmii ziskanych pra-
hovanim diferenci je od ni ve vzdalenosti mensi nez 3V,,. Je-li tomu tak, arytmie je

v této oblasti potvrzena a vyznacena do grafu v misté arytmie ziskané prahovanim

Sem-

5.6.3 Zhodnoceni algoritmu

Vyse popsané algoritmy detekce arytmii byly nejprve vyzkouSeny na BCG signa-
lech pacienta ¢islo 13. Pro hodnoceni uspésnosti detekce byly vybrany tseky signélu
nezkreslené pohybem pacienta na luzku; ze signalu ECG bylo zjisténo, ze obsahuji
celkem 32 arytmii. Na téchto usecich byly pouzity navrzené algoritmy a nasledné
spoc¢itany spravné detekované arytmie (oznacme jejich pocet Ag) a falesné nélezy

arytmii (jejich pocet oznacme Ap). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

7 tabulky lze vycist tyto poznatky:

1. Nejlepsi pomér poctu spravné detekovanych arytmii ku poctu falesnych nalezt
byl ziskan algoritmem uzivajicim korelace autokorela¢nich funkeci aplikovanym

na data ze senzoru umisténého pod hlavou.

2. Zékladni verze algoritmu uzivajcitho Sy, spravné detekovala ptiblizné stejny
pocet arytmii jako predchozi algoritmus, ale pro data ze senzoru umisténych

pod hrudi uéinila vyrazné vétsi mnozstvi falesnych nélezu.

3. Rozsitena verze algoritmu algoritmu uzivajciho Sy, sice snizila pocet falesnych

nalezu, avsak snizila téz pocet spravné detekovanych arytmii.
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Tabulka 1: Visledky automatické detekce arytmii z BCG signdli

Detekce pomoci korelaci autokorelacnich funkci

Pouzity senzor Ag Ap Pomeér Ag/Ap
Pod hlavou 26 3 8,7
Prvni pod hrudi 26 10 2,6
Druhy pod hrudi 24 4 6,0

Detekce pomoci Sy, (zdkladni verze algoritmu)

Pouzity senzor Ag Ap Pomeér Ag/Ap
Pod hlavou 25 4 6,3
Prvni pod hrudi 22 40 0,6
Druhy pod hrudi 25 18 1,4

Detekce pomoci S, (verze se snizenym poctem faleSnych nélezii)

Pouzity senzor Ag Ap Pomeér Ag/Ap
Pod hlavou 9 2 4.5
Prvni pod hrudi 11 16 0,7
Druhy pod hrudi 12 10 1,2

Souhrnné lze Tici, ze nejlepsi vysledky u tohoto pacienta poskytl algoritmus
zalozeny na korelacich autokorela¢nich funkei a nejlepsi poméry Ag/Ap byly vsemi

algoritmy ziskdny z dat senzoru umisténého pod hlavou pacienta.

Pfi orienta¢nim meéreni rychlosti algoritmu bylo zjisténo, ze algoritmus zalozeny
na korelaci autokorela¢nich funkei mél na testovacim pocitaci ¢as zpracovani priblizné
12,6 sekundy, zatimco obéma verzim algoritmu uzivajicim Sy, zpracovani trvalo
priblizné 9,5 sekundy. Algoritmus uzivajici Sy, tedy byl cca o 25 % rychlejsi.

Navrzené algoritmy byly vyzkouSeny i u ostatnich pacientu z obrazku 24. Vysled-
ky u nich byly horsi nez vysledky u pacienta ¢islo 13, presto se u jedné tietiny z téchto
pacientu podafilo spravné zdetekovat priblizné polovinu ¢i vice arytmii pii nizkém

poctu falsenych nélezu.
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Bylo zjisténo, ze algoritmy jsou citlivé na kvalitu BCG signalu: vysledky u signé-
lu, které jsou zasuméné ¢i obsahuji nepravidelnosti prubéhu nezavislé na vyskytu
arytmii, jsou horsi nez vysledy dosazené u kvalitnich signalu s pravidelnym prubéhem.
To je pravdépodobné jednim z duvodu, pro¢ u nékterych pacientu nebyly dosazeno
prilis dobrych vysledku.

Nejlepsich vysledku bylo u vétsiny pacientu dosazeno algoritmem zalozenym na
korelovani autokorela¢nich funkei, ale rozdily oproti algoritmu uzivajicimu prahovani
Sam nebyly vyrazné. V nékolika piipadech se osvédcila rozsitena verze druhého algo-
ritmu, kterd umoznila spravné detekovat nékteré arytmie pfi minimalnim ¢i nulovém
mnozstvi falesnych nalezu. Pro dosazeni co nejlepsich vysledku bylo u nékterych pa-
cientu potfeba upravovat v algoritmech prahové hodnoty pro korela¢ni koeficienty,
resp. pro Sy, Ci diference Sg,,.

VVVVVV

senzoru umisténého pod hlavou, u dalsich pacientii poskytovala nejlepsi vysledky
data z jednoho ¢i druhého senzoru pod hrudi. Neda se tedy urcit, ktery senzor je

obecné nejvhodnéjsi pouzivat.

Presné vycisleni uspésnosti jednotlivych algoritmu nebylo mozné, protoze u nék-
terych pacientu se uspésnost detekce hodnotila obtizné. Jednim z duvodu bylo, ze
jejich arytmie se vyskytovaly prili§ blizko za sebou, takze se nedalo spolehlivé urcit,
jestli se jednd o spravné oznaceni arytmie, nebo zda jde o faleSny nalez arytmie
mezi skute¢nymi arytmiemi. Nékteré arytmie navic byly nevyrazné, takze se nedalo
jednoznacné posoudit, zda se skutecné jedna o arytmii. Pro presnéjsi zhodnoceni
funkénosti algoritmi a jejich pripadné zdokonalovani by bylo vhodné mit k dispozici

vice kvalitnich dat.
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Zaveér

Diplomova prace se zabyvala moznostmi balistokardiografie. Teoretickd cést
préace podala vysvétleni principu BCG, popsala rozvoj BCG od jejich pocatku az po

moderni vyzkumné sméry a uvedla zakladni poznatky o ¢innosti srdecniho svalu.

V praktické casti prace byla provedena analyza ECG a BCG dat naméfenych
na nékolika desitkach pacientu prazského Kardiocentra IKEM, ktefi se stridali na
luzku opatfeném kapacitnimi senzory a piezosenzory. Ze signalu ziskanych kapa-
citnimi senzory byly identifikovany ¢asové intervaly, v nichz bylo luzko obsazeno,
odhadovany relativni hmotnosti jednotlivych pacientu a byla rozpoznana dechova

aktivita pacienti.

Daéle byly porovnavany ECG signdly ruznych pacientt a zkoumany souvislosti
mezi ECG signdlem, BCG signdly z piezosenzoru a signaly z kapacitnich senzort.

Vysettovana byla zejména odezva BCG signdlu na normadlni i arytmicky prubéh

ECG.

Spocteni koeficientu korelace mezi vhodné zvolenymi tiseky BCG signélt prineslo
poznatek, ze vyskyt srdecni arytmie vede ke zméné téchto koeficienti. Toho bylo
vyuzito pii navrhu dvou algoritmt pro automatickou detekci arytmii z BCG signélu.
Pri pouziti pravidelnych signédlu s nizkou mirou Sumu poskytuji oba algoritmy dobré
vysledky, u méné kvalitnich signalu se vysledky zhorsuji. I ptes citlivost algoritmu na
kvalitu signalu povazuje autor za piinosné, ze se podarilo najit novy zpusob detekce

srdec¢nich arytmii pouze z BCG signélu, tedy bez nutnosti pouzivat elektrokardiograf.

Na vysledky této prace je mozno navazat predevsim dalsim vyzkumem vlivu
srdecnich arytmii na BCG signal a zdokonalovanim algoritmi pro automatickou
detekci arytmii. Po dostatetném zvyseni spolehlivosti téchto algoritmu by bylo

mozno je nasadit do zkusebniho provozu ve zdravotnickych zafizenich.
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Priloha ¢. 1

Algoritmus detekce arytmii pomoci korelaci autokorelacnich

funkci

clc

clear all;

close all;

T

T

T

h

h

T

T

h
h

NaZteni biomedicinskjch dat zvoleného pacienta
inputMatrix = loadbinary2(’c\Users\H\Desktop\PfF\Diplomka\Data\. ..
20140701_6\BLK00012.2014-07-01_10-43-45.000.BI’);

Vymezeni zaZatku signdlu vybraného pacienta

signalStartOfSelectedPatient = 36500;

Vymezeni konce signilu vybraného pacienta

signalEndOfSelectedPatient = 550000;

BCG signal vybraného pacienta ze zvoleného piezosenzoru
BCG1 = inputMatrix(signalStartOfSelectedPatient:...
signalEndOfSelectedPatient,3);

Signal vybraného pacienta z kapacitniho senzoru
movement = inputMatrix(signalStart0fSelectedPatient:...

signalEndOfSelectedPatient,8);

ECG signal vybraného pacienta
ECG = inputMatrix(signalStartOfSelectedPatient:...
signalEndOfSelectedPatient,13);

Vyhlazeni ECG signdlu (pro snadn&jsi optické posuzovani)

smoothECG = smooth(ECG,40);

Hledani peaku v signdlu BCG

X: x-ové soufadnice peaku, Y: y-ové soufadnice peakl
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[Y,X] = findpeaks(BCG1,’MinPeakDistance’,300);

% Vykresleni signdla BCG a ECG, signdlu z kapacitniho senzoru
% a peaku BCG vybraného pacienta do jednoho grafu
figure(’name’,’Signdly BCG a ECG a signdl z kapacitniho’...
’senzoru u vybraného pacienta’,’units’,’normalized’,...
>outerposition’, [0 0 1 1]);
axisX = [1:length(BCG1)]./500; % Nastaveni m&fitka osy na sekundy
plot(axisX,BCG1); hold on;
plot (axisX,movement.*10 - 9384000,’g’)
plot(axisX,smoothECG./5 - 400,’r’)
plot(X./500,Y,’g.’)
legend(’Signdl BCG’,’Signdl z kapacitniho senzoru’,...
’Vyhlazeny signal ECG’,’Peaky BCG’)
ylim([-7000 4000])
xlabel(’Cas [s]?)
ylabel (’Amplituda [a.u.]’)

% Linedrni regrese

linearRegressionCoefficients = polyfit((1:length(X))’,X,1);

% Smérnice primky popisujici rostouci vzddlenost peaku BCG
% od zatatku signdlu

slope = linearRegressionCoefficients(1);

% Vykresleni rostoucich vzddlenosti peaki BCG od zaZatku signdlu
figure(’name’,’Rostouci vzddlenosti peaku od zaZatku signdlu’,...
’units’,’normalized’,’outerposition’,[0 0 1 1]);
plot(X,’.c’); hold on;
plot([1 length(X)], [X(1) X(length(X))],’k’)
legend (’X-ové soufadnice peaku BCG’,’ProloZzend primka’)
xlabel (’Pofadi peaku v signdlu BCG’)
ylabel({’Vzddlenost peaku od zacatku’;...

20



’zkoumaného signdlu [vzorky]’})

% Vzddlenost 2 sousednich peaku v signalu BCG

peaksDistance = round(slope);

% Matice pro ulozeni vysledki autokorelaci

ACF = zeros(1,length(1:4*peaksDistance+1)) + 2;

% Autokoreluje se vzdy tdsek 4 prumé&rnych vzddlenosti sousednich peaki,
% posun autokorelainiho okna o prumé&rnou vzddlenost sousednich peaku
i=1;
while X(i) + (6*peaksDistance) < length(BCG1)
cor=autocorr (BCG1(X(i+4) - 2#peaksDistance:X(i+4)...

+ 2xpeaksDistance) ,4*peaksDistance)’;

if ACF(1,1) == 2 ¥ Aby v prvnim fadku neztstaly defaultni "2"
ACF = cor;
else

ACF = [ACF;cor];
end
i=1i+1;
end
% Matice ACF:v 1 radku jsou vysledky 1 autokorelace, tj. ACF

% obsahuje viechny provedené autokorelace tak, jak s5ly za sebou

% Budou se porovnidvat pouze posledni Ctvrtiny autokorelaZnich funkci

ACF = ACF(:,3*peaksDistance:size(ACF,2));

% Rozméry matice obsahujici ofezané autokorelaZni funkce

sizeOfCorrelationMatrix = size(ACF);

% Vektor pro uloZeni korelaZnich koeficienti sousednich korelaci

corrCoefficients = zeros(l,size0fCorrelationMatrix(1l) - 1);
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% Korelovani sousednich autokorela&nich funkci
for j=1:size0fCorrelationMatrix(1) - 1
corrCoefficients(j) = corr2(ACF(j,:),ACF(j+1,:));

end

% Vykrelseni korelaZnich koeficientu
figure(’name’,’Korelacni koeficienty sousednich autokorelaci’,...
’units’,’normalized’,’outerposition’,[0 0 1 1]);
plot(corrCoefficients,’.g’)
xlabel (’Pofadi koeficientu korelace’)

ylabel (’Hodnota koeficientu korelace’)

% Vyhledani korelaZnich koeficientui menZich neZ prahovad hodnota
arrythmiaCandidateCorrCoef = 0;
for k=1:length(corrCoefficients)
if corrCoefficients(k) < 0.2
arrythmiaCandidateCorrCoef = [arrythmiaCandidateCorrCoef X(k)];
end

end

% Smazani pomocné "nuly" ze seznamu kandiditd na arytmie

arrythmiaCandidateCorrCoef (1) = [];

% Potvrzeni arytmie, jen kdyZz jsou 2 ndlezy blizko za sebou.
arrythmias = 0; % Vektor pro uloZeni x-ovych soufadnic arytmii
1 =1,;
while 1 < length(arrythmiaCandidateCorrCoef)
if arrythmiaCandidateCorrCoef (1+1)...
- arrythmiaCandidateCorrCoef (1) < 3*peaksDistance/2
arrythmias = [arrythmias arrythmiaCandidateCorrCoef(1l)...
+ 6*peaksDistance] ;
end

1 =1+1;
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T

T

T

T

h

h

end

Smazani pomocné "nuly" ze seznamu arytmii

arrythmias(1) = [];

Sjednoceni potencidlnich arytmii, pokud jsou blizko za sebou
for m = 1:length(arrythmias) - 1
if arrythmias(m+1) - arrythmias(m) < 2.5%peaksDistance
arrythmias(m+1) = 0;
end

end

Vybrané arytmie

arrythmias = arrythmias(arrythmias “= 0)

Dalsi kolo sjednocovani potencidlnich arytmii
for m=1:length(arrythmias) - 1
if arrythmias(m+1) - arrythmias(m) < 5*peaksDistance
arrythmias(m+1) = 0;
end

end

Findlni arytmie

arrythmias = arrythmias(arrythmias =0 );

Znazornéni findlnich arytmii pomoci svislych Car
figure(1)
for n=1:length(arrythmias)
line([arrythmias(n)./500 arrythmias(n)./500],...
[-1000 400],’Color’,’k’, ’LineWidth’,2)

end
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Priloha ¢. 2

Algoritmus detekce arytmii pomoci souc¢ti druhych mocnin

hodnot autokorelacnich funkci

Uvedeny jsou pouze ty ¢asti algoritmu, které jsou principialné odlisné od prvniho

algoritmu.

Zakladni verze algoritmu

T

h

h

VypoZet soultd druhjch mocnin hodnot autokorelalnich funkci

sumsOfSquares = sum(ACF’."2);

Vektor x-ovjych soufadnic potencidlnich arytmii

arrythmiasBySums = O;

Hledani arytmii prahovanim
for k = 1:length(sumsO0fSquares)
if sumsOfSquares(k) < 1.8
arrythmiasBySums = [arrythmiasBySums X(k) + 2*peaksDistance];
end

end

Verze algoritmu se snizenym poctem faleSnych nalezi

T

T

h
h

T

VypoZet soultd druhjch mocnin hodnot autokorelaZnich funkci

sumsO0fSquares = sum(ACF’."2);

VypocZet diferenci mezi sousednimi soulty druhjch mocnin

differences = diff (sums0fSquares);

Vektor x-ovych soufadnic potencialnich arytmii nalezenjych
prahovanim souZtd druhjch mocnin hodnot autokorelacnich funkci
arrythmiasBySums = O;

Hledadni arytmii prahovanim soultu
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for k=1:length(sums0fSquares)
if sumsOfSquares(k) < 1.95
arrythmiasBySums = [arrythmiasBySums X(k) + 2*peaksDistance];
end

end

% Sjednoceni potencidlnich arytmii, pokud jsou blizko za sebou

(provedeno stejné jako v pronim algoritmu,)

% Vektor x-ovych soufadnic potencidlnich arytmii nalezenyjch
% prahovanim diferenci soultld v okoli zkoumaného mista

arrythmiasByDifferences = 0;

% Hledani arytmii prahovénim diferenci
for 1=1:length(differences) - 1
if (differences(l) < -1.65 && differences(1l+1) > 1.65)
arrythmiasByDifferences = [arrythmiasByDifferences X(1)];
end

end

% Potvrzeni arytmie, jen kdyZ blizko sebe budou arytmie
% ziskand ze "soultu" a arytmie ziskand z "diferenci"
arrythmias = zeros(1l,length(arrythmiasBySums));
for i=1:length(arrythmiasBySums)
for j=1:length(arrythmiasByDifferences)
if abs(arrythmiasBySums(i) - arrythmiasByDifferences(j))...
<= 3xpeaksDistance
arrythmias(i) = arrythmiasBySums(i);
end
end
end
% Findlni arytmie

arrythmias = arrythmias(arrythmias “= 0);

95



	Úvod
	Základní principy balistokardiografie
	Historický vývoj balistokardiografie 
	Soucasné smery balistokardiografického výzkumu
	Detekce úderu srdce a výpocet srdecní frekvence
	Studium casového prubehu srdecního cyklu
	Detekce srdecních arytmií
	Urcování dechové frekvence
	Monitorování pohybové aktivity pacientu
	Merení rychlosti šírení pulzní vlny a monitorování  krevního tlaku
	3D balistokardiografie v prostredí mikrogravitace
	Využití BCG pri výuce
	Další smery výzkumu

	Základní poznatky o cinnosti srdce
	Analýza biomedicínských dat
	Data namerená kapacitními senzory
	Porovnání ECG signálu ruzných pacientu
	Souvislosti mezi ECG, BCG a signály z kapacitních senzoru
	Studium signálu za pomoci prumerování
	Výpocty korelacních koeficientu
	Automatická detekce arytmií z BCG signálu
	Detekce arytmií pomocí korelací autokorelacních funkcí
	Detekce arytmií pomocí souctu druhých mocnin hodnot autokorelacních funkcí
	Zhodnocení algoritmu


	Záver
	Použité zdroje
	Prílohy
	Algoritmus detekce arytmií pomocí korelací autokorelacních funkcí
	Algoritmus detekce arytmií pomocí souctu druhých mocnin hodnot autokorelacních funkcí


