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Katedra fyziky
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Prohlášeńı
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Anotace

LOSKOT, Jan. Praktické aplikace balistokardiografického signálu v medićıně. Hra-

dec Králové, 2015. Diplomová práce. Univerzita Hradec Králové, Př́ırodovědecká

fakulta, Katedra fyziky. 55 s.

Diplomová práce popisuje možnosti využit́ı balistokardiografických signál̊u při stu-

diu činnosti kardiovaskulárńıho systému a monitorováńı zdravotńıho stavu pacient̊u.

Teoretická část práce vysvětluje principy, na nichž je balistokardiografie založena,

uvád́ı výhody této výzkumné metody a upozorňuje na obt́ıže s touto metodou

spojené. Dále jsou představeny současné směry balistokardiografického výzkumu;

jsou zde popsány r̊uzné druhy zař́ızeńı pro sńımáńı drobných tělesných pohyb̊u

i rozličné př́ıstupy ke zpracováńı č́ıslicových signál̊u źıskaných balistokardiografic-

kými měřeńımi. V praktické části práce jsou zkoumány signály naměřené na r̊uzných

pacientech a navrženy algoritmy pro automatickou detekci srdečńıch arytmíı z ba-

listokardiografických signál̊u.

Kĺıčová slova
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Annotation

LOSKOT, Jan. Practical Applications of Ballistocardiographic Signal in Medicine.

Hradec Králové, 2015. Diploma Thesis. University of Hradec Králové, Faculty of

Science, Department of Physics. 55 pp.

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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3.8 Využit́ı BCG při výuce . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

3.9 Daľśı směry výzkumu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
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5.2 Porovnáńı ECG signál̊u r̊uzných pacient̊u . . . . . . . . . . . . . . . . 23

5.3 Souvislosti mezi ECG, BCG a signály z kapacitńıch senzor̊u . . . . . 27
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Úvod

V posledńıch letech docháźı na světových pracovǐst́ıch k rozvoji balistokardiogra-

fie (BCG) - výzkumné metody založené na neinvazivńım sńımáńı pohyb̊u lidského

těla vznikaj́ıćıch zejména v d̊usledku činnosti kardiovaskulárńıho systému [1]. Tyto

drobné pohyby v sobě nesou cenné informace o stavu srdce a cév, BCG proto může

být použita jako vhodný doplněk elektrokardiografie (ECG), která se zaměřuje na

elektrickou aktivitu srdce. BCG nab́ıźı i daľśı možnosti využit́ı: z naměřených dat lze

např́ıklad určit dechovou frekvenci pacienta či monitorovat jeho pohybovou aktivitu

na l̊užku.

Balistokardiografické výzkumy prob́ıhaj́ı již několik let též na Univerzitě Hradec

Králové (UHK). Př́ırodovědecká fakulta UHK má odborńıky na tuto oblast, dispo-

nuje zař́ızeńım potřebným pro sńımáńı BCG signál̊u a také spolupracuje s daľśımi

pracovǐsti. Z těchto d̊uvod̊u autor uv́ıtal možnost se ve své diplomové práci věnovat

právě tomuto tématu. Ćılem práce bylo seznámit se s principy a současným stavem

balistokardiografie a přispět k daľśımu rozvoji této výzkumné metody.

BCG se vyznačuje multidisciplinaritou: spojuje v sobě poznatky zejména z elek-

troniky, matematiky a fyziky, zpracováńı č́ıslicových signál̊u a biologie. Př́ıstroje

založené na této metodě nacháźı uplatněńı předevš́ım ve zdravotnických zař́ızeńıch,

kde mohou být užitečnou pomůckou zdravotnického personálu pro rychlá vyšetřeńı

pacient̊u i pro dlouhodoběǰśı sledováńı jejich zdravotńıho stavu.

Diplomová práce je rozčleněna do pěti kapitol. V prvńı kapitole jsou popsány

základńı principy BCG, následuj́ıćı kapitola je věnována historii BCG od jej́ıch

počátk̊u až po výhled do nadějné budoucnosti této metody. Podrobněǰśı popis

současných směr̊u BCG výzkumů na českých i zahraničńıch pracovǐst́ıch je předmě-

tem třet́ı kapitoly. Ve čtvrté kapitole je vysvětlena činnost srdce, jej́ıž znalost je

nezbytná pro správnou interpretaci BCG signál̊u. Zvláštńı pozornost je věnována

souvislostem mezi pr̊uběhem ECG signálu a mechanickou odezvou srdečńıho svalu.

Tématem posledńı kapitoly je analýza naměřených dat, která měl autor k dispozici,

a popis algoritmů navržených autorem pro detekci srdečńıch arytmíı. Zdrojové kódy

těchto algoritmů jsou uvedeny v př́ılohách.
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1 Základńı principy balistokardiografie

Balistokardiografie je mechanická metoda slouž́ıćı předevš́ım k źıskáváńı infor-

maćı o pohybech lidského těla zp̊usobených činnost́ı srdce a následným prouděńım

krve v krevńım řečǐsti [1]. Sńımáńı těchto pohyb̊u je založeno na využit́ı třet́ıho New-

tonova zákona, tzv. principu akce a reakce, který ř́ıká, že proti každé akci p̊usob́ı

stejně velká reakce opačného směru. V př́ıpadě činnosti kardiovaskulárńıho systému

považujeme za akci p̊usobeńı těla určitou silou na krev, reakćı je tud́ıž silové p̊usobeńı

krve na tělo [2], č́ımž vznikaj́ı drobné pohyby, které jsou sńımány senzory umı́stěnými

vně pacienta. BCG d́ıky tomu řad́ıme mezi neinvazivńı vyšetřovaćı metody.

V lidském těle prob́ıhaj́ı i daľśı druhy pohyb̊u, např. pohyby zp̊usobené dýcháńım,

peristaltika či nervové záškuby [3]. Tyto pohyby bývaj́ı z hlediska sńımáńı BCG

signálu považovány za rušivé, ale jak bude uvedeno dále, BCG umožňuje studovat

a prakticky využ́ıvat i některé z těchto zdánlivě nežádoućıch složek signálu.

Obecným problémem při analýze BCG signál̊u je skutečnost, že BCG signály

jsou citlivé na rušeńı vyvolané pohyby pacienta a okolńıho personálu, vibracemi ze

stavebńıch praćı v bĺızkém okoĺı, elektromagnetickým polem elektrických rozvod̊u

apod. Tvar BCG signálu je ovlivněn také rozd́ılnými tělesnými proporcemi jednot-

livých pacient̊u, polohou pacienta v̊uči senzor̊um mechanických pohyb̊u či vrstvou

oblečeńı zhoršuj́ıćı přenos mechanických vibraćı [4].

2 Historický vývoj balistokardiografie

Prvńı experimenty v oblasti BCG prob́ıhaly již od roku 1877. Za pr̊ukopńıka

BCG je považován J.W. Gordon [1], jehož experimentálńı aparatura sestávala z l̊užka

zavěšeného pod stropem, na něž pokládal pacienty. Gordon zjistil, že l̊užko vykonává

jemné pohyby s frekvenćı odpov́ıdaj́ıćı srdečńı frekvenci pacienta. Na Gordonovu

práci navázali svými experimenty daľśı výzkumńıci, avšak záznam a zkoumáńı BCG

pohyb̊u v tehdeǰśı době přinášely značné technické obt́ıže [3], takže zájem o balisto-

kardiografii na několik desetilet́ı pohasl. Vzkř́ı̌seńı BCG přinesl až po roce 1939 Isaac

Starr, považovaný za zakladatele moderńı balistokardiografie [2]. Starr obdobně jako

jeho předch̊udci použ́ıval zavěšené l̊užko, pohyb l̊užka byl s využit́ım otočného čepu

zakreslován na rotuj́ıćı válec [3].
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K rozš́ı̌reńı BCG přispěl W. Dock, který navrhl balistokardiograf použitelný

v běžných lékařských ordinaćıch. Dı́ky tomu bylo źıskáno velké množstv́ı dat od

dobrovolńık̊u i pacient̊u, což bylo stimulem pro exaktněǰśı vyhodnocováńı výsledk̊u

měřeńı. Zpočátku byly naměřené BCG křivky vyhodnocovány pouze kvalitativně:

byla stanovena empirická subjektivńı pravidla plat́ıćı pro
”
normálńı“ BCG křivku

a zavedena klasifikace abnormality křivek v př́ıpadě srdečńıch onemocněńı.

Významným pokrokem byl v 60. letech nástup kvantitativńı balistokardiografie

(Q-BCG), která umožňovala vyjádřit výsledky měřeńı v jednotkách śıly, tj. new-

tonech. Na rozvoji Q-BCG se významně pod́ılel i český kardiolog Zdeněk Trefný.

Sestrojil přenosný př́ıstroj pro měřeńı vsedě, který sloužil zejména pro výzkum

závislosti śıly srdečńıho stahu na věku, hmotnosti, fyzické aktivitě aj. [2].

V následuj́ıćıch letech byla BCG zast́ıněna jinými diagnostickými metodami,

např. elektrokardiografíı (ECG) nebo radiologíı. V současné době se však k BCG

opět obraćı pozornost, a to d́ıky technologickému pokroku zejména v oblasti sen-

zor̊u, výpočetńı techniky a zpracováńı analogových i č́ıslicových signál̊u [1]. Použit́ı

moderńıch poč́ıtač̊u (včetně vestavěných) umožňuje zmenšit rozměry a hmotnost

měřićıch zař́ızeńı, sńıžit jejich cenu, provádět složité numerické výpočty a ukládat

źıskaná data do paměti poč́ıtače [3]. Dlouhou cestu vývoje BCG zař́ızeńı ilustruje

obrázek 1, na němž je porovnán historický l̊užkový balistokardiograf se současným

digitálńım BCG př́ıstrojem.

Obrázek 1: Horizontálńı balistokardiograf z cca 40. let 20. stolet́ı (vlevo)

v porovnáńı s moderńım digitálńım balistokardiografem (vpravo) [5].

Lze se domńıvat, že BCG má do budoucnosti dobrou perspektivu, protože značná

část současné populace trṕı kardiovaskulárńımi onemocněńımi, která jsou častou

př́ıčinou úmrt́ı. Pro vyšetřováńı srdečńıch chorob se dnes využ́ıvá zejména ECG
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a echokardiografie (ECHO), přičemž ECG umožňuje studovat pouze elektrickou ak-

tivitu srdce, zat́ımco ECHO je drahá a časově náročná metoda, která nav́ıc vyžaduje

práci dobře vyškolených odborńık̊u [5]. BCG se proto nab́ıźı jako levná alternativa

pro monitorováńı a hodnoceńı srdečńı činnosti, použitelná i v domáćıch podmı́nkách

bez stálé př́ıtomnosti lékař̊u. Balistokardiografy se senzory zabudovanými např.

v l̊užku či židli nav́ıc neobtěžuj́ı pacienty nutnost́ı mı́t na těle připevněné části

př́ıstroj̊u, jako je tomu typicky u ECG.

3 Současné směry balistokardiografického výzkumu

V dnešńı době se bádáńım v oblasti BCG zabývá několik zahraničńıch i českých

pracovǐst’. Následuj́ıćı odstavce podávaj́ı přehled o vybraných tématech, která byla

v posledńıch letech popsána v odborné literatuře.

3.1 Detekce úder̊u srdce a výpočet srdečńı frekvence

Této oblasti se věnuje řada pracovǐst’, která použ́ıvaj́ı r̊uzné metody. Na pražském

ČVUT byla pro sńımáńı BCG signál̊u za účelem nalezeńı srdečńı frekvence použita

sńımaćı podložka z tzv. dětské ch̊uvičky, zař́ızeńı p̊uvodně určeného pro monito-

rováńı dechu malých dět́ı při spánku. Signály źıskané citlivými piezoelektrickými

senzory zabudovanými v této podložce byly přefiltrovány dolńı propust́ı, ześıleny

a digitalizovány. Pro výpočet srdečńı frekvence byly použity tři robustńı algoritmy

pracuj́ıćı v reálném čase, které využ́ıvaj́ı podobnost BCG signálu se signálem ECG

- jedná se o přepracované algoritmy pro zjǐst’ováńı srdečńı frekvence z ECG [6].

Všechny tři algoritmy jsou založeny na výpočtu okamžitého výkonu BCG signálu:

• V prvńım algoritmu je určena autokorelačńı funkce okamžitého výkonu BCG

signálu. V ńı jsou detekovány peaky, z jejichž poloh lze odhadnout srdečńı

frekvenci.

• Druhý algoritmus vypočte obálku okamžitého výkonu, srdečńı frekvence je

poté zjǐstěna na základě časového odstupu jednotlivých peak̊u této obálky.

• Posledńı algoritmus využ́ıvá prahováńı okamžitého výkonu signálu.
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Badatelé z mexického Tecnológico de Monterrey vyvinuli algoritmus schopný

rozeznat jednotlivé údery srdce i v signálu obsahuj́ıćım značné množstv́ı nežádoućıch

artefakt̊u. Jejich algoritmus je založen na hledáńı lokálńıch extrémů naměřených

signál̊u. Podle poloh těchto extrémů se následně posuzuje, které úseky signálu od-

pov́ıdaj́ı odezvě srdečńıho úderu [4].

Při odhadu tepové frekvence lze použ́ıt mj. Fourierovu transformaci, která umož-

ňuje nalézt v signálu kmitočet odpov́ıdaj́ıćı srdečńı frekvenci. Tento př́ıstup byl

vyzkoušen při monitorováńı osob sed́ıćıch v kolečkovém křesle [7]. V opěradle křesla

je umı́stěn piezoelektrikcý senzor, źıskaný signál je po předzpracováńı bezdrátově

přenášen technologíı Wi-Fi do notebooku pro daľśı zpracováńı (viz obr. 2). Navržený

algoritmus si v reálném čase poradil i s výrazným zkresleńım signálu zp̊usobeným

běžnými pohyby kolečkového křesla.

Obrázek 2: Př́ıklad zař́ızeńı pro sběr, předzpracováńı a bezdrátový

přenos BCG signálu.
”

AMP“ znač́ı zesilovač,
”

BPF“ pásmovou propust

a
”

WDAQ“ modul pro bezdrátové vyśıláńı dat [7].

Výzkumńıci z německého Aachenu představili balistokardiografickou metodu

monitorováńı variability srdečńı frekvence ve spánku [8]. Užit́ım BCG senzor̊u za-

budovaných v l̊užku se zvýš́ı komfort vyšetřovaných pacient̊u, kteř́ı by např. při

monitorováńı pomoćı ECG museli být ve spánku připojeni na svody ECG.

Jako př́ıklady netradičńıho použit́ı BCG uved’me, že balistokardiografická měřeńı

tepové frekvence byla prováděna i pro lidský plod v děloze a pro oplodněné vaj́ıčko

kura domáćıho [3].
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3.2 Studium časového pr̊uběhu srdečńıho cyklu

Znalost časováńı srdečńıho cyklu je d̊uležitá pro diagnostiku srdečńıch selháńı,

infarktu myokardu či r̊uzných nemoćı, např. ischemické choroby srdečńı [5]. Zaměst-

nanci kanadské firmy Heart Force Medical Inc. v [5] představili digitalńı balistokar-

diograf dBG300 (viz obr. 1 vpravo), který použili pro zjǐst’ováńı doby trváńı mecha-

nických děj̊u v srdečńım svalu: předevš́ım se jednalo otev́ıráńı a zav́ıráńı aortálńı

chlopně (nacháźı se mezi levou komorou a aortou) a mitrálńı chlopně (mezi levou

śıńı a levou komorou).

Funkci senzoru v př́ıstroji dBG300 plńı tř́ıosý akcelerometr, źıskaná data jsou

přenášena do osobńıho poč́ıtače technologíı Bluetooth. Pacienti při vyšetřeńı lež́ı na

zádech a muśı mı́t odhalený hrudńık, protože senzor je umı́stěn v oblasti hrudńı

kosti. Měřeńı jednoho pacienta trvá přibližně pět minut [5].

Pozornost je věnována také studiu časových interval̊u mezi peaky BCG a peaky

jiných signál̊u, předevš́ım ECG. V článku [9] je popsáno zjǐst’ováńı RJ intervalu,

tj. časového odstupu J-peaku v signálu BCG od R-kmitu v ECG (viz obr. 3). RJ

interval může podat informace o stavu kardiovaskulárńıho systému, např. o srdečńı

kontraktilitě [9, 10].

Obrázek 3: Pr̊uběh ECG (nahoře) a BCG (dole) při jednom úderu srdce

s vyznačeńım RJ intervalu [9].
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3.3 Detekce srdečńıch arytmíı

Srdečńı arytmie je možné detekovat např. pomoćı časově-frekvenčńı reprezen-

tace BCG signálu. Brüser ukázal, že ve spektrogramu BCG signálu lze kvalitativně

odlǐsit normálńı srdečńı funkci od fibrilace śıńı [11]. Při fibrilaci śıńı nedocháźı ke ko-

ordinované kontrakci śıńı, śıně tud́ıž ztráćı čerpaćı schopnost a do komor se dostává

sńıžené množstv́ı krve. To má za následek tak výraznou změnu sńımaného BCG

signálu, že př́ıslušná oblast BCG spektrogramu se podobá šumu.

Jinou metodu pro detekci fibrilace śıńı navrhli výzkumńıci na naš́ı fakultě [12].

Pro sńımáńı BCG signálu použili šest piezoelektrických senzor̊u připevněných na

lǐstách pod matraćı klinického l̊užka. Bylo tak źıskáno šest současných BCG signál̊u,

z nichž byla vypočtena tvz. monitorovaćı funkce (bĺıže viz [3]). V monitorovaćı funkci

je fibrilace śıńı dobře viditelná, jak je patrné z obrázku 4.

Obrázek 4: Fibrilace śıńı viditelná v monitorovaćı funkci (modře),

ECG (červeně) a pr̊uběhu krevńıho tlaku (černě) [12].

3.4 Určováńı dechové frekvence

Na naš́ı fakultě byla pro měřeńı dechové frekvence použita měřićı deska se třemi

piezoelektrickými senzory v trojúhelńıkovém uspořádáńı: jeden senzor je umı́stěn

pod hlavou, zbývaj́ıćı dva pod horńı část́ı zad. Měřeńı je založeno na skutečnosti,

15



že změna polohy senzoru zp̊usob́ı změnu elektrické kapacity, a tedy i vlastńı frek-

vence obvodu složeného ze senzoru a jeho kovového pouzdra. Měřeńım vlastńı frek-

vence je tak možno určovat absolutńı výchylku senzoru, přičemž lokálńı maxima této

výchylky odpov́ıdaj́ı okamžik̊um nádechu pacienta. Z časových pr̊uběh̊u absolutńıch

výchylek senzor̊u je autokorelaćı proveden odhad dechové frekvence [3].

V [13] je popsána metoda pro extrahováńı respiračńı složky BCG signálu založená

na adaptivńı filtraci kombinované s algoritmem detekce obálky signálu. Dechovou

frekvenci lze poté odhadnout z polohy peak̊u obálky.

3.5 Monitorováńı pohybové aktivity pacient̊u

Na naš́ı fakultě byl vytvořen systém pro monitorováńı pohybové aktivity paci-

ent̊u, kteř́ı jsou dlouhodobě upoutáni na l̊užko, tud́ıž u nich hroźı vznik proleženin.

V nohách l̊užka jsou připevněny čtyři tenzometrické senzory, které kontinuálně měř́ı

velikost zat́ıžeńı l̊užka. Součet hodnot z těchto senzor̊u v daném okamžiku udává cel-

kové zat́ıžeńı l̊užka v tomto okamžiku. Z naměřených dat se metodami diferenciálńı

geometrie daj́ı detekovat pohyby pacienta na l̊užku. Lze též rozhodnout, zda po-

hyby jsou vyvolané samotným pacientem, nebo vněǰśımi vlivy (např. polohováńım

pacienta zdravotńı sestrou).

Tento systém také monitoruje polohu těžǐstě pacienta a na základě toho může

určit, kdy má být pacient polohován, aby bylo zabráněno vzniku proleženin. Systém

je rovněž schopen sledovat, zda pacient neopustil l̊užko [3].

3.6 Měřeńı rychlosti š́ı̌reńı pulzńı vlny a monitorováńı

krevńıho tlaku

Následkem srdečńı činnosti docháźı v cévńım systému k š́ı̌reńı tlakového a ob-

jemového pulsu, nazývanému pulzńı vlna. Rychlost postupu pulzńı vlny výrazně

převyšuje rychlost pohybu krve [14]. V [3] jsou popsány dvě v současnoti použ́ıvané

metody měřeńı rychlosti pulzńı vlny.

Prvńı metoda využ́ıvá elektrokardiograf a dva piezoelektrické senzory, z nichž je-

den se přilož́ı na karotidu (krkavici) a druhý na femorálńı (stehenńı) tepnu. Následně

se změř́ı časové intervaly, které uplynou od R-kmitu ECG do př́ıchodu pulzńı vlny
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k piezoelektrickým senzor̊um. Z těchto čas̊u lze vypoč́ıtat, za jak dlouho doraźı pulzńı

vlna od karotidy k bifurkaci (tj. k rozvětveńı aorty v bederńı krajině). Při zna-

losti vzdálenosti mezi aortálńım obloukem a bifurkaćı lze poté vypoč́ıst pr̊uměrnou

rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny v této oblasti. Popsaná metoda je obdobou aplanačńı

tonometrie, která však použ́ıvá kombinaci ECG př́ıstroje s jedńım tlakovým čidlem.

Druhá metoda použ́ıvá dvě měřićı desky s trojúhelńıkovým uspořádáńım pie-

zoelektrických senzor̊u. Desky jsou umı́stěny na l̊užku pod matraćı: jedna deska je

pod hlavou a hrud́ı, druhá pod nohama pacienta. Jak se pulzńı vlna š́ı̌ŕı po těle, je

postupně zaznamenávána senzory. Je-li známo rozmı́stěńı senzor̊u, je možno určit

rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny z časových rozd́ıl̊u mezi př́ıchody vlny k r̊uzným senzor̊um.

Tuto metodu je ještě potřeba ověřit.

Monitorováńı krevńıho tlaku může být založeno na souvislosti pr̊uběhu krevńıho

tlaku s pr̊uběhem monitorovaćı funkce (větš́ım amplitudám krevńıho tlaku odpo-

v́ıdaj́ı větš́ı amplitudy monitorovaćı funkce a naopak, viz obr. 5). Monitorováńı

krevńıho tlaku pacient̊u umožňuje např. sledovat účinky lék̊u na krevńı tlak [12].

Obrázek 5: Porovnáńı amplitud krevńıho tlaku (červené body)

s amplitudami monitorovaćı funkce (černé body). Podél osy x běž́ı čas

(tj. osa x udává pořad́ı srdečńıch úder̊u) [12].

3.7 3D balistokardiografie v prostřed́ı mikrogravitace

Balistokardiografická měřeńı byla prováděna i v kosmickém prostoru [15, 16]. As-

tronauti při nich měli v bederńı oblasti napevno přilepen tř́ıosý akcelerometr, záznam
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BCG signál̊u tak prob́ıhal současně ve všech třech prostorových osách. Dı́ky tomu,

že měřeńı prob́ıhalo v prostřed́ı mikrogravitace, nebyly sńımané pohyby ovlivněny

zemskou přitažlivost́ı. Na źıskaných datech byl zkoumán např. vliv změn plicńıho

objemu při dýcháńı na BCG signál.

3.8 Využit́ı BCG při výuce

Balistokardiografie je jakožto neinvazivńı a bezpečná metoda vhodná také pro

účely výuky. V [17] je popsán jednoduchý a levný BCG systém slouž́ıćı k prak-

tickému vyučováńı kardiovaskulárńı fyziologie. Měřená osoba lež́ı na zavěšené desce,

jej́ıž pohyb je bud’ př́ımo zakreslován mechanickou pákou na otočný válec, nebo

pomoćı piezelektrického krystalu převáděn do podoby elektrického signálu. Źıskaný

elektrický signál je možno bud’ zobrazit osciloskopem, nebo digitalizovat a uložit

do paměti poč́ıtače pro daľśı zpracováńı. Tento systém je s úspěchem použ́ıván při

výuce anatomie a fyziologie krevńıho oběhu, zejména čerpaćı funkce srdečńıho svalu.

Studenti provád́ı měřeńı BCG signálu za r̊uzných podmı́nek: při normálńım dechu,

při zadrženém dechu na konci nádechu či výdechu, se zvednutýma nohama či se

škrtidly připevněnými na končetinách.

Didaktickému využit́ı BCG byla věnována pozornost i na naš́ı fakultě. V [3] je

navržena laboratorńı úloha určená posluchač̊um lékařských fakult, jej́ımž tématem

je měřeńı rychlosti pulzńı vlny.

3.9 Daľśı směry výzkumu

Pro usnadněńı kvantifikace výsledk̊u BCG měřeńı byly již před deľśı dobou za-

vedeny veličiny systolická śıla a minutová systolická śıla [2], jejichž velikost se dá

určit z amplitud BCG vln. Systolická śıla, vyjadřovaná v newtonech, představuje

silovou odezvu zp̊usobenou srdečńı činnost́ı. Minutová systolická śıla je systolická

śıla vynásobená srdečńı frekvenćı, jej́ı jednotkou je newton za minutu. V posledńıch

letech prob́ıhá měřeńı těchto veličin s použit́ım piezoelektrických senzor̊u, moderńı

elektroniky a nových metod zpracováńı signálu. Je zkoumán mj. vliv věku, množstv́ı

svalové hmoty a hmotnosti pacienta na hodnoty těchto veličin. Oblast́ı zájmu je též

p̊usobeńı vněǰśıch vliv̊u (např. stresu, únavy nebo fyzické práce) na systolickou či

minutovou systolickou śılu [18, 19].
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Hlubš́ı poznáńı zdravotńıho stavu pacienta přinášej́ı měřićı systémy, které sńımaj́ı

signály BCG společně s daľśımi informacemi o stavu pacienta. Může se jednat o již

zmı́něné sńımáńı ECG, ale též např. o měřeńı teploty či vodivosti pokožky [1].

Pro źıskáváńı BCG dat se kromě zmı́něných pizoelektrických senzor̊u a akcele-

rometr̊u použ́ıvaj́ı také např. optická vlákna vložená do matrace l̊užka. V d̊usledku

činnosti srdce se měńı délka vlákna; tyto změny lze měřit optickým interferomet-

rem a t́ım źıskat signál obsahuj́ıćı informaci o srdečńı aktivitě [6, 20]. Sńımáńı BCG

signálu lze provádět i bezkontaktně pomoćı radaru využ́ıvaj́ıćıho Doppler̊uv jev [1].

Śıly souvisej́ıćı s kardiovaskulárńı činnost́ı mohou být měřeny dokonce i tenzometrem

osobńı váhy [9].
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4 Základńı poznatky o činnosti srdce

Kardiovaskulárńı systém člověka je tvořen srdcem a cévami, přičemž srdce pra-

cuje jako pumpa poháněj́ıćı krev cévńım řečǐstěm. Srdečńı aktvivita je ř́ızena elek-

trickými vzruchy, které jsou vytvářeny tzv. pacemakerovými buňkami. Elektrickou

aktivitu srdce lze zaznamenávat při elektrokardiografickém vyšetřeńı za pomoci elek-

trod standardizovaně umı́stěných na těle pacienta. Výstupem ECG měřeńı je křivka

nazývaná elektrokardiogram, která je záznamem časového pr̊uběhu sumárńıho vek-

toru elektrického pole srdce [21]. Pr̊uběh křivky ECG u zdravého jedince je znázorněn

na obrázku 6. Je však třeba zd̊uraznit, že tvar ECG křivky záviśı tom, který svod

ECG byl použit (tj. kde přesně na pacientovi byly umı́stěny elektrody, z nichž byl

ECG signál poř́ızen).

Obrázek 6: Křivka normálńıho ECG v pr̊uběhu jednoho srdečńıho cyklu [22].

Srdečńı cyklus zač́ıná vlnou P, jej́ıž př́ıčinou je depolarizace śıńı (tj. změna

potenciálového rozd́ılu na membráně buněk srdečńıch śıńı [22]). Komplex QRS je

zp̊usoben depolarizaćı komor, zat́ımco vlna T vzniká na základě tzv. repolarizace

komor. Při repolarizaci nastává postupný návrat ke klidové úrovni potenciálového

rozd́ılu na membránách svalových buněk. V úsećıch PQ a ST nedocháźı k š́ı̌reńı

elektrických vzruch̊u, tyto části křivky ECG se nazývaj́ı izoelektrické linie.

Pr̊uběh ECG je úzce spjat s mechanickou činnost́ı srdce, kterou lze rozdělit do

čtyř fáźı. Obrázek 7 ukazuje tyto fáze (A, B, C, D) pro př́ıpad levé poloviny srdce.
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Obrázek 7: Fáze srdečńıho cyklu v souvislosti s pr̊uběhem křivky ECG [21].

Jednotlivé fáze srdečńıho cyklu, nazývaného též srdečńı revoluce, lze zjednodu-

šeně popsat následuj́ıćım zp̊usobem:

Ve fázi A nastává izovolumická kontrakce, při ńıž zač́ıná systola (tj. stah) komor.

Uzav́ıraj́ı se atrioventrikulárńı chlopně (mezi śıněmi a komorami) a při konstantnt́ım

objemu komor se zvyšuje nitrokomorový tlak. Fáze B se nazývá vypuzovaćı (ejekčńı),

otev́ıraj́ı se při ńı semilunárńı chlopně (jedna je mezi levou komorou a aortou, druhá

mezi pravou komorou a plicnićı). Nastává záverečná část systoly komor - krev je

vypuzována do aorty i plicnice. Ve fázi izovolumické relaxace (C) se uzav́ıraj́ı obě

semilunárńı chlopně a zač́ıná diastola (tj. uvolněńı) komor. Nitrokomorový tlak klesá,

objem komor se neměńı. V plnićı fázi (D) se otev́ıraj́ı atrioventrikulárńı chlopně

a śıně i komory se plńı krv́ı. Tato fáze je zakončena systolou śıńı, při ńıž se zbývaj́ıćı

krev ze śıńı přečerpá do komor [21, 22].
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5 Analýza biomedićınských dat

V této práci jsem zkoumal data, která byla naměřena v Kardiocentru Institutu

klinické a experimentálńı medićıny (IKEM) v Praze. Měřeńı byla prováděna na

několika deśıtkách pacient̊u, kteř́ı trpěli srdečńımi problémy. Na každém pacientovi

byly naměřeny signály z pěti dynamických piezosenzor̊u umı́stěných pod matraćı

l̊užka: jeden piezosenzor se nacházel pod hlavou, dva pod hrud́ı a dva v oblasti hýžd́ı.

Daľśıch pět signál̊u bylo źıskáno měřeńım změn kapacity těchto senzor̊u založeném

na stejném principu, jaký je popsán v kapitole 3.4; výstupem tud́ıž byly pr̊uběhy

absolutńıch výchylek senzor̊u. Na pacientech byl rovněž sńımán signál ECG.

5.1 Data naměřená kapacitńımi senzory

Při výzkumu dat źıskaných z kapacitńıch senzor̊u byl proveden součet signál̊u ze

všech pěti kapacitńıch senzor̊u v časovém úseku, ve kterém se na l̊užku vystř́ıdalo

pět pacient̊u. Součet těchto signál̊u lze vyjádřit vztahem

yi =
5∑

j=1

xj
i ,

kde yi je i -tá hodnota výsledného signálu a xj
i je i -tá hodnota j -tého naměřeného

signálu. Výsledný signál je na obrázku 8.

V tomto signálu je zřetelně vidět časový pr̊uběh zat́ıžeńı l̊užka pacienty. Když

pacient leze na l̊užko, nastává strmý r̊ust křivky. V časových intervalech, kdy pacient

lež́ı na l̊užku, jsou hodnoty signálu relativně vysoké a křivka má přibližně vodorovný

pr̊uběh. (Mı́rně vzestupný trend křivky v těchto oblastech je dán zkresleńım signálu,

které je zapřičiněno vlastnostmi použitých senzor̊u.) Ve chv́ıli, kdy pacient l̊užko

opoušt́ı, křivka strmě klesá.

Protože hodnoty signálu jsou přibližně úměrné absolutńı výchylce senzoru a tato

výchylka se zvětšuje s rostoućım zat́ıžeńım l̊užka, je možné z obrázku 8 vyč́ıst rela-

tivńı hmotnosti pacient̊u. Např́ıklad je vidět, že třet́ı pacient má největš́ı hmotnost,

zat́ımco čtvrtý pacient je nejlehč́ı.

Při detailńım pohledu na signál z obrázku 8 lze pozorovat drobné zvlněńı křivky

(viz obr. 9). Toto zvlněńı je zp̊usobeno dýcháńım pacienta.
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Obrázek 8: Součet údaj̊u z kapacitńıch senzor̊u pro pět po sobě jdoućıch pacient̊u.

Obrázek 9: Zvlněńı signálu zp̊usobené dýcháńım

(zvěťsený výřez ze signálu na obrázku 8).

5.2 Porovnáńı ECG signál̊u r̊uzných pacient̊u

Aby mohla být provedena správná interpretace BCG signál̊u, je nejprve třeba

dokázat rozpoznat arytmie v naměřených ECG signálech. Z tohoto d̊uvody byly

ECG signály pěti pacient̊u opticky porovnány s křivkou normálńıho ECG uvedenou

na obrázku 6 a byly v nich hledány úseky s netypickým pr̊uběhem ECG. Pro od-

straněńı vysokofrekvenčńıch složek signálu zp̊usobených např. vlivem elektrických
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rozvod̊u byl nejprve na signál ECG aplikován č́ıslicový filtr dolńı propust s horńı

meźı propustného pásma o hodnotě 44 Hz. Porovnáńı p̊uvodńıho a přefiltrovaného

ECG signálu prvńıho pacienta je na obrázku 10.

Obrázek 10: P̊uvodńı a vyhlazený ECG signál prvńıho pacienta.

Na tomto obrázku je vidět, že ECG signál prvńıho pacienta je před P-vlnou

mı́rně vzestupný tak, že pozvolna přecháźı do P vlny. Peak S je značně propadlý,

za ńım se nevyskytuje vodorovný úsek ST, ale hned nastává T-vlna, jej́ıž konec je

poněkud propadlý. U tohoto pacienta se nevyskytovaly žádné výrazné arytmie.

ECG signál druhého pacienta ukazuje obrázek 11. QRS komplex je v tomto

př́ıpadě rozš́ı̌rený, peak S je mělký oproti peaku Q a P-vlna s T-vlnou se výrazně

lǐśı od P-vlny a T-vlny normálńıho ECG na obrázku 6. Ani tento pacient neměl za

dobu měřeńı výrazné poruchy srdečńıho rytmu.

Typický pr̊uběh ECG třet́ıho pacienta je na obrázku 12. Na nevýraznou P-vlnu

navazuje úzký QRS komplex, který přecháźı rovnou do T-vlny, jej́ıž konec je tro-

chu propadlý. U tohoto pacienta se vyskytlo několik nepravidelnost́ı signálu ECG:

v jednom př́ıpadě konec T-vlny nebyl propadlý, jindy nastal zvlněný pr̊uběh T-vlny

(viz obr. 13).

Signál čtvrtého pacienta vykazuje značnou variabilitu v oblasti P-vlny, jak uka-

zuje obrázek 14. T-vlna je bipolárńı s výraznou amplitudou, peaky R maj́ı r̊uzné

výšky.
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Obrázek 11: ECG signál druhého pacienta.

Obrázek 12: ECG signál typický pro třet́ıho pacienta.

V záznamu ECG posledńıho pacienta (viz obr. 15) jsou výrazné QRS komplexy

s mělkými peaky Q, pr̊uběh signálu mezi QRS komplexy je nepravidelný. V signálu

se často vyskytuj́ı arytmie, jejichž QRS komplex nastává předčasně, je široký a za

ńım následuje úplná kompenzačńı pauza. Z těchto vlastnost́ı lze usuzovat, že se jedná

o extrasystoly [23].
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Obrázek 13: Nepravidelnosti pr̊uběhu T-vlny u třet́ıho pacienta.

Obrázek 14: ECG signál čtvrtého pacienta. Černými šipkami jsou označeny

bipolárńı T-vlny, zelené šipky ukazuj́ı na nepravidelnosti v oblasti P-vln.

Na uvedených ECG signálech je vidět, že jejich
”
normálńı“ pr̊uběhy se odlǐsuj́ı

od normálńıho ECG zakresleného na obrázku 6. Tyto odlǐsnosti jsou do značné

mı́ry dány t́ım, že k měřeńı ECG byly u r̊uzných pacient̊u použity r̊uzné svody ECG

př́ıstroje. Informace o tom, který pacient byl měřen kterým ECG svodem, nejsou

k dispozici, výrazné arytmie se však v těchto signálech daj́ı rozpoznat bez problémů.
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Obrázek 15: Signál ECG posledńıho pacienta. Šipky označuj́ı arytmie,

pravá část obrázku zachycuje dvě arytmie, které nastaly těsně za sebou.

5.3 Souvislosti mezi ECG, BCG a signály z kapacitńıch sen-

zor̊u

U výše uvedených pacient̊u byla studována také odezva signálu BCG na signál

ECG. Největš́ı pozornost byla věnována posledńımu pacientovi, protože se u něj

vyskytovaly nejvýrazněǰśı arytmie. Na obrázku 16 je vykreslen normálńı pr̊uběh

ECG tohoto pacienta společně s odpov́ıdaj́ıćım BCG signálem z piezoelektrického

senzoru umı́stěného pod hlavou, obrázek 17 ukazuje pr̊uběhy ECG a BCG signál̊u

při arytmíıch.

Odezva zkoumaného BCG signálu na kmit R v ECG při normálńım srdečńım

rytmu je zpožděná přibližně o 80 ms. Stejně velký je časový odstup odezvy BCG

signálu od největš́ıho kladného peaku arytmie v ECG, zat́ımco zpožděńı odezvy na

největš́ı záporný peak ECG je zhruba 100 ms. Při kompenzačńı pauze mezi arytmíı

a následuj́ıćım QRS komplexem se BCG signál zmı́rňuje, což je v souladu s t́ım, že

v této době nenastávaj́ı stahy srdce.

Pozornost byla věnována také zkoumáńı vlivu dvou těsně za sebou následuj́ıćıch

arytmíı na signály BCG i ECG. Obě arytmie vyvolaly mechanickou odezvu podob-

nou odezvě samostatné arytmie. Kromě toho však došlo i k jinému druhu narušeńı

periodicity signálu: nastal takový posun následuj́ıćıho QRS komplexu, že jeho vzdále-
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Obrázek 16: Odezva signálu BCG na QRS komplex signálu ECG

při normálńım srdečńım rytmu. Šipkami je vyznačen časový odstup

výrazných peak̊u BCG signálu od kmit̊u R v signálu ECG.

nost od posledńıho předcházej́ıćıho zdravého QRS komplexu neńı celoč́ıselným násob-

kem periody ECG signálu. Vzdálenosti mezi daľśımi QRS komplexy již odpov́ıdaj́ı

jedné periodě. Pr̊uběhy obou signál̊u zachycuje obrázek 18.

I u ostatńıch čtyř pacient̊u bylo zjǐstěno, že QRS komplex zp̊usobuje výraznou

odezvu v BCG signálech.

Některé vlny P v ECG signálu prvńıho pacienta maj́ı mı́rně zvlněný pr̊uběh,

který však výrazněji neovlivňuje tvar BCG křivek. Takováto drobná vroubkováńı

se pravděpodobně mohou vyskytovat i u zdravých pacient̊u, ale ECG př́ıstroje je

automaticky vyhlad́ı. Rozd́ıl mezi vroubkovanou a hladkou vlnou P je vidět na

obrázku 19.

Pro výše popsané studium signál̊u nemohly být použity jejich libovolné úseky,

protože signály byly v některých časech výrazně ovlivněny pohyby pacienta na l̊užku.

Časové intervaly, ve kterých se pacient pohyboval na l̊užku nebo byl polohován

zdravotnickým personálem, byly identifikovány ze signál̊u z kapacitńıch senzor̊u.

Př́ıklad zkresleńı signál̊u pohyby pacienta je uveden na obrázku 20.

Při pohybech pacienta byly obvykle zkresleny BCG signály ze všech použitých

piezosenzor̊u. V př́ıpadě uvedeném na obrázku 20 došlo nejen ke zkresleńı signál̊u

z piezosenzor̊u, ale též k netypickému pr̊uběhu signálu ECG. Ten mohl být zapřičiněn
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Obrázek 17: Odezva BCG signálu na arytmie v signálu ECG. Černými šipkami

je vyznačen časový odstup výrazných peak̊u BCG signálu od odpov́ıdaj́ıćıch

peak̊u v signálu ECG, zelená šipka označuje kompenzačńı pauzu.

Obrázek 18: Pr̊uběhy signál̊u ECG a BCG v př́ıpadě dvou arytmíı jdoućıch po sobě.

Narušeńı periodicity ECG signálu změnou polohy posledńıho QRS komplexu

je znázorněno černou liníı ve spodńı části obrázku.

zvýšenou elektrickou aktivitou př́ıčně pruhované svaloviny či nedokonalým kontak-

tem ECG svodu s pokožkou v d̊usledku prudkého pohybu pacienta. Na obrázku 20

je též vidět, že malý okamžik před pohybem pacienta nastala v ECG signálu aryt-

mie. Je možné, že pacient se pohnul v d̊usledku této arytmie a zkresleńı signál̊u bylo
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Obrázek 19: Porovnáńı vroubkované vlny P (vlevo) s hladkou vlnou P (vpravo).

Obrázek 20: Vliv pohypu pacienta na sńımané signály.

Zelená křivka je součtem signál̊u ze všech pěti kapacitńıch senzor̊u,

signál BCG pocháźı z piezosenzoru v hýžd’ové oblasti. Rámečkem

jsou vyznačeny nejvýrazněǰśı nepravidelnosti v signálech.

zp̊usobeno t́ımto záškubem. Toto téma může být předmětem daľśıch výzkumů.
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5.4 Studium signál̊u za pomoci pr̊uměrováńı

Ze všech dat, která byla k dispozici, byla pro daľśı zkoumáńı arytmíı vybrána

data dvaceti dev́ıti pacient̊u. Signály ostatńıch pacient̊u byly nevhodné kv̊uli ne-

dostatku arytmíı, špatné kvalitě záznamu ECG či př́ılǐsnému šumu zp̊usobenému

pohyby pacienta.

Pro všech dvacet devět pacient̊u bylo nejprve provedeno pr̊uměrováńı BCG

signál̊u a jim odpov́ıdaj́ıćıho signálu ECG v úsećıch, ve kterých se nevyskytovaly

arytmie. Pro pr̊uměrováńı bylo v každém signálu vybráno 10 až 20 interval̊u od

0,2 s před peakem R v signálu ECG do 1,2 s po peaku R. Každý vybraný interval

signálu tak byl tvořen N hodnotami. Pr̊uměrováńı každého signálu prob́ıhalo tak, že

pro každé N byly sečteny N-té hodnoty všech vybraných interval̊u zvoleného signálu

a tento součet byl vydělen počtem sč́ıtanc̊u. Vznikla tak řada hodnot, které tvoř́ı

výsledný zpr̊uměrovaný signál.

Formálně lze zpr̊uměrovaný signál yi zapsat:

yi =

M∑
j=1

xj
i

M
,

kde yi je i -tá hodnota zpr̊uměrovaného signálu, M je počet pr̊uměrovaných úsek̊u

a xj
i je i -tá hodnota j -tého úseku signálu. T́ımto zp̊usobem byly zpr̊uměrovány

signály z piezosenzoru umı́stěného pod hlavou a dvou piezosenzor̊u pod hrud́ı a

rovněž odpov́ıdaj́ıćı úseky signálu ECG. Poté bylo provedeno optické porovnáńı

BCG křivek. Někteř́ı pacienti měli všechny tři křivky zpr̊uměrovaného BCG signálu

vzájemně podobné, u jiných pacient̊u se však křivky BCG signál̊u výrazně lǐsily.

Srovnáńı BCG křivek jednoho z pacient̊u je na obrázku 21.

Rozd́ıly mezi jednotlivými BCG signály mohou mı́t několik př́ıčin. Různá mı́sta

pacientova těla maj́ı rozd́ılnou anatomii, která ovlivňuje š́ı̌ŕıćı se mechanické signály;

š́ı̌reńı signál̊u tělem nav́ıc samozřejmě prob́ıhá konečnou rychlost́ı. Sńımańı signál̊u

na r̊uzných mı́stech tedy dává r̊uzné výsledky. Daľśı př́ıčinou může být nekvalita

některých vstupńıch dat, př́ıpadně i proces pr̊uměrováńı, který deformuje výslednou

křivku.

Daľśım krokem bylo pr̊uměrováńı BCG signál̊u a odpov́ıdaj́ıćıho signálu ECG

v úsećıch s arytmiemi. Bylo provedeno stejným zp̊usobem jako v předcházej́ıćım
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Obrázek 21: Pr̊uměrný signál ECG a odpov́ıdaj́ıćı pr̊uměrné BCG signály

jednoho z pacient̊u. BCG 1 pocháźı z piezosenzoru pod hlavou,

BCG 2 a BCG 3 z piezosenzor̊u pod hrud́ı.

př́ıpadě, použita byla data ze stejných piezosenzor̊u. Intervaly vybrané pro pr̊uměro-

váńı zač́ınaly 0,2 s před normálńım peakem R předcházej́ıćım arytmii a končily

1,2 sekundy po tomto peaku. Zpracováńı arytmických signál̊u však bylo proble-

matičtěǰśı, protože u některých pacient̊u byly odstupy arytmíı od sousedńıch QRS

komplex̊u značně variabilńı a tvary arytmíı odlǐsné. Aby výsledky byly vypov́ıdaj́ıćı,

byly pro pr̊uměrováńı vyb́ırány pouze arytmie, které se samy sobě co nejv́ıce podo-

baly a měly stejné odstupy od sousedńıch QRS komplex̊u. U některých pacient̊u tak

bylo možno použ́ıt jen malý počet arytmíı, v několika př́ıpadech pouze tři.

Následovalo optické posouzeńı takto źıskaných pr̊uměr̊u arytmických BCG sig-

nál̊u: u jednotlivých pacient̊u byly porovnány jejich pr̊uběhy v časech odpov́ıdaj́ıćıch

arytmii v ECG. Porovnáváńı bylo prováděno pro pr̊uměry z každého piezosenzoru

zvlášt’. U některých pacient̊u byla pro daný senzor v čase prvńıho kladného peaku

arytmie nalazena lokálńı minima, u jiných pacient̊u lokálńı maxima, BCG signály

daľśıch pacient̊u zde byly klesaj́ıćı či naopak rostoućı. Mezi arytmíı v signálu ECG

a pr̊uběhem signálu BCG v tomto okamžiku tedy nebyla nalezena jednoznačná sou-

vislost. Př́ıklad odezvy BCG signál̊u na arytmii v ECG je na obrázku 22.
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Obrázek 22: Zpr̊uměrovaný signál ECG z úsek̊u s arytmiemi a odpov́ıdaj́ıćı

zpr̊uměrované BCG signály jednoho z pacient̊u. BCG 1 pocháźı z piezosenzoru

pod hlavou, BCG 2 a BCG 3 z piezosenzor̊u pod hrud́ı. Svislou čarou je

vyznačen okamžik prvńıho kladného peaku arytmie.

5.5 Výpočty korelačńıch koeficient̊u

U dvaceti šesti pacient̊u byly zkoumány korelace mezi BCG signály odpov́ıdaj́ı-

ćımi normálńımu ECG a BCG signály odpov́ıdaj́ıćımi arytmickému ECG. Signály

byly nejprve zpr̊uměrovány výše popsaným zp̊usobem, přičemž pr̊uměrované seg-

menty normálńıch i arytmických pr̊uběh̊u byly stejně dlouhé: zač́ınaly v okamžiku

kmitu R zdravého QRS komplexu a jejich délka byla rovna vzdálenosti mezi kmitem

R před arytmíı a peakem arytmie v ECG. Označme zpr̊uměrované BCG signály od-

pov́ıdaj́ıćı zdravému ECG signálu jako BCG1 (z dat źıskaných senzorem pod hlavou),

BCG2 a BCG3 (z dat źıskaných senzory pod hrud́ı). Zpr̊uměrované BCG signály

odpov́ıdaj́ıćı arytmickému ECG označme analogicky BCG1A, BCG2A, BCG3A. Pro

každého pacienta byly vypočteny koeficienty korelace mezi:

a) BCG1 a BCG1A,

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

Výpočet korelačńıch koeficient̊u byl proveden v programu MATLAB s použit́ım

funkce corr2. Jej́ı algoritmus se dá popsat vztahem

r =

∑
m

∑
n

(Amn − A)(Bmn −B)√
(
∑
m

∑
n

(Amn − A)2)(
∑
m

∑
n

(Bmn −B)2)
,

kde A, B jsou matice o rozměrech m × n obsahuj́ıćı zadané signály a A, B jsou

pr̊uměrné hodnoty prvk̊u matice A, resp. matice B [24]. Výstupem výpočtu je tzv.

Pearson̊uv korelačńı koeficient r.

Koeficienty korelace mezi zdravými a arytmickými BCG signály byly stejným

zp̊usobem vypočteny také pro intervaly od kmitu R zdravého QRS komplexu do

začátku arytmie v ECG, tj. délka interval̊u byla rovna vzdálenosti mezi kmitem

R před arytmíı a okamžikem, ve kterém se tvar křivky ECG začal odlǐsovat od

normálńıho pr̊uběhu. Porovnáńı koeficient̊u korelace u jednotlivých pacient̊u je na

obrázku 23. Je z něj vidět, že koeficienty korelace se u jednotlivých pacient̊u mohou

výrazně lǐsit a značné rozd́ıly se mohou vyskytnout i u jednoho pacienta při použit́ı

dat z r̊uzných senzor̊u. Takovéto př́ıpady nastaly u pacient̊u č́ıslo 5, 12, 15, 21 a 26.

Naopak korelováńı v intervalech konč́ıćıch v peaku arytmie ECG dává podobné

výsledky jako korelováńı v intervalech konč́ıćıch již v okamžiku začátku arytmie.

Daľśı korelace BCG signál̊u byly analogickým postupem poč́ıtány v časových

oblastech za arytmiemi. Vybrané úseky zač́ınaly v čase peaku arytmie v ECG,

délka úseku byla pro každého pacienta zvolena stejná jako délka intervalu mezi

předcházej́ıćım (zdravým) R-peakem a peakem arytmie. Jinými slovy, korelované

segmenty signálu před arytmíı byly u každého pacienta stejně dlouhé jako korelo-

vané segmenty signálu za arytmíı. Korelačńı koeficienty v oblastech před arytmiemi

byly porovnány s korelačńımi koeficienty v oblastech za arytmiemi, výsledky pro

jednotlivé pacienty ukazuje obrázek 24. Je z něj patrné, že ve většině př́ıpad̊u je pro

daného pacienta a senzor korelace BCG signál̊u v oblasti za peakem arytmie menš́ı

než korelace před peakem arytmie.
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Obrázek 23: Porovnáńı korelačńıch koeficient̊u BCG signál̊u pro jednotlivé

pacienty. Horńı graf zobrazuje koeficienty vypočtené z dat senzoru umı́stěného pod

hlavou, na prostředńım a dolńım grafu jsou koeficienty vypočtené z dat senzor̊u

umı́stěných pod hrud́ı.
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Obrázek 24: Porovnáńı korelačńıch koeficient̊u BCG signál̊u v oblastech

před peakem ECG arytmie (modře) a po peaku arytmie (červeně).

5.6 Automatická detekce arytmíı z BCG signálu

Výše uvedeným porovnáńım korelaćı bylo ověřeno, že arytmie v ECG má za

následek změnu mechanické odezvy měřitelnou pomoćı korelováńı BCG signálu.

Na základě toho byly navrženy dva algoritmy pro automatickou detekci srdečńıch

arytmíı už́ıvaj́ıćı autokorelace BCG signálu. Při vývoji algoritmů byla pro jejich

testováńı použita data pacienta č́ıslo třináct ze senzoru pod hlavou. Tento pacient

byl vybrán proto, že jeho signály obsahuj́ı relativně dlouhé úseky nezkreslené šumem

a v jeho ECG signálu se vyskytuje dostatečné množstv́ı výrazných arytmíı.

5.6.1 Detekce arytmíı pomoćı korelaćı autokorelačńıch funkćı

Tento algoritmus je založen na korelováńı autokorelačńıch funkćı sousedńıch

úsek̊u signálu. V BCG signálu jsou nejprve nalezeny peaky, které odpov́ıdaj́ı jednot-

livým úder̊um srdce. Poté je určena pr̊uměrná vzdálenost dvou sousedńıch peak̊u.

Při jej́ım výpočtu je užita lineárńı regrese: body [pořad́ı peaku N, x-ová souřadnice
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peaku N ] (pro všechny peaky) jsou proloženy př́ımkou ve tvaru y = a+bx. Směrnice b

pak odpov́ıdá pr̊uměrné vzdálenosti Vp dvou sousedńıch peak̊u. Grafické znázorněńı

lineárńı regrese ukazuje obrázek 25.

Obrázek 25: Užit́ı lineárńı regrese pro určeńı pr̊uměrné vzdálenosti peak̊u.

Následně jsou po celé délce signálu poč́ıtány autokorelačńı funkce: autokore-

lace jsou prováděny pro úseky o délce rovné čtyřnásobku Vp, posun autokorelačńıho

okna pro výpočet následuj́ıćı autokorelačńı funkce je vždy o Vp. Takto vzniklé au-

tokorelačńı funkce o délce 4Vp jsou pro daľśı zpracováńı oř́ıznuty; empiricky bylo

zjǐstěno, že je vhodné z každé autokorelačńı funkce ponechat posledńı čtvrtinu.

Dále jsou spočteny korelačńı koeficienty sousedńıch (již oř́ıznutých) autoko-

relačńıch funkćı. Výsledky pro pacienta č́ıslo 13 jsou na obrázku 26. Korelačńı koe-

ficienty se poté porovnávaj́ı s prahovou hodnotou, empiricky stanovenou na 0,2.

Je-li hodnota k -tého koeficientu korelace nižš́ı než prahová hodnota, v bĺızkosti

k -tého peaku signálu BCG je zvýšená pravděpodobnost výskytu arytmie a souřadnice

tohoto peaku je proto vybrána pro daľśı zpracováńı.

Aby byl výskyt arytmie v některé oblasti signálu potvrzen, muśı být v této

oblasti vzdálenost sousedńıch peak̊u vybraných v předcházej́ıćım kroku menš́ı než

empiricky stanovená hodnota 3
2
Vp. V tom př́ıpadě je k x-ové souřadnici prvńıho

z těchto peak̊u přičteno 6Vp (jedná se o empiricky zjǐstěnou hodnotu souvisej́ıćı s t́ım,

že předcházej́ıćı kroky algoritmu zp̊usobuj́ı posun potenciálńıch výskyt̊u arytmie

dopředu) a tato výsledná souřadnice arytmie je uložena k daľśımu zpracováńı.
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Obrázek 26: Výsledky korelaćı autokorelačńıch funkćı u vybraného pacienta.

Je-li několik takto zjǐstěných potenciálńıch arytmíı bĺızko sebe, často jsou ve

skutečnosti zp̊usobeny jedinou reálnou arytmíı. Z toho d̊uvodu je na závěr provedeno

vyřazeńı některých souřadnic potenciálńıch arytmíı, které bĺızko soused́ı s jinými.

Nejprve se postupně procháźı souřadnice arytmíı a ty, jejichž vzdálenost od předešlé

je menš́ı než 2,5Vp, jsou označeny pro vyřazeńı a následně vyřazeny. Poté je obdobně

proveden druhý pr̊uchod zbylými souřadnicemi a vyřad́ı se ty, jejichž vzdálenost od

předešlé je menš́ı než 5Vp. T́ım jsou źıskány definitivńı souřadnice arytmíı. Arytmie

jsou podle těchto souřadnic vyznačeny do grafu se signály ECG a BCG. Ukázka

části tohoto grafu s vyznačenými arytmiemi je na obrázku 27.

5.6.2 Detekce arytmíı pomoćı součt̊u druhých mocnin hodnot

autokorelačńıch funkćı

Tento př́ıstup vycháźı z předešlého algoritmu. Na začátku jsou stejným zp̊usobem

nalezeny peaky v sigálu BCG a je určena pr̊uměrná vzdálenost mezi nimi. Autoko-

relačńı funkce jsou poč́ıtány obdobně s t́ım rozd́ılem, že délka autokorelovaných

úsek̊u i délka poč́ıtaných autokorelačńıch funkćı jsou rovny dvojásobku Vp. Autoko-
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Obrázek 27: Část grafického výstupu algoritmu pro detekci arytmíı.

Svislé černé úsečky označuj́ı nalezené arytmie.

relačńı funkce jsou následně oř́ıznuty tak, že pro daľśı zpracováńı jsou ponechány

pouze jejich druhé poloviny. Pro každou (již oř́ıznutou) autokorelačńı funkci je poté

spoč́ıtán součet druhých mocnin jej́ıch hodnot:

Sdm =
H∑
i=1

x2
i ,

kde H je počet hodnot autokorelačńı funkce a xi je i -tá hodnota autokorelačńı

funkce. Arytmie je často spojena s poklesem Sdm. To umožňuje opět využ́ıt pra-

hováńı: hodnoty Sdm jsou porovnávány s prahovou hodnotou, empiricky stano-

venou na 1,8. Je-li hodnota k -tého součtu nižš́ı než prahová hodnota, k x-ové

souřadnici k -tého peaku je přičteno 2Vp (jedná se opět o korekci polohy arytmie

jako v předchoźım algoritmu) a tato výsledná souřadnice je uložena.

Na závěr jsou stejným zp̊usobem jako v přechoźım algoritmu vyřazeny přebytečné

souřadnice potenciálńıch arytmíı a zbývaj́ıćı arytmie jsou vyznačeny do grafu se

signály ECG a BCG.

Tento algoritmus byl dále rozš́ı̌ren tak, aby bylo sńıženo množstv́ı falešných

nález̊u arytmie. Za t́ımto účelem byl přidán výpočet diferenćı sousedńıch hodnot

Sdm. V d̊usledku zmı́něného poklesu Sdm v okoĺı arytmie jsou zde relativně vy-
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soké absolutńı hodnoty diferenćı, přičemž na začátku arytmie je hodnota diference

záporná a na konci arytmie kladná.

Toho je využito při daľśım prahováńı: postupně se procháźı uložené diference

a hledá se taková dvojice sousedńıch diferenćı, ve které je prvńı diference menš́ı

než -1,65 a druhá diference větš́ı než 1,65. Tyto hodnoty jsou opět zjǐstěny empiricky.

Necht’ je takováto dvojice tvořena l-tou a l+1 diferenćı. Pak je za potenciálńı arytmii

označen l -tý peak BCG.

Pro potvrzeńı arytmie v dané oblasti muśı být arytmie v této oblasti nalezena

oběma popsanými zp̊usoby, tj. prahováńım Sdm i prahováńım diferenćı Sdm. Kon-

trola, zda je to splněno, se provád́ı tak, že se procháźı potenciálńı arytmie źıskané

prahováńım Sdm a zjǐst’uje se, zda některá z potenciálńıch arytmíı źıskaných pra-

hováńım diferenćı je od ńı ve vzdálenosti menš́ı než 3Vp. Je-li tomu tak, arytmie je

v této oblasti potvrzena a vyznačena do grafu v mı́stě arytmie źıskané prahováńım

Sdm.

5.6.3 Zhodnoceńı algoritmů

Výše popsané algoritmy detekce arytmíı byly nejprve vyzkoušeny na BCG signá-

lech pacienta č́ıslo 13. Pro hodnoceńı úspěšnosti detekce byly vybrány úseky signál̊u

nezkreslené pohybem pacienta na l̊užku; ze signálu ECG bylo zjǐstěno, že obsahuj́ı

celkem 32 arytmíı. Na těchto úsećıch byly použity navržené algoritmy a následně

spoč́ıtány správně detekované arytmie (označme jejich počet AS) a falešné nálezy

arytmíı (jejich počet označme AF ). Výsledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Z tabulky lze vyč́ıst tyto poznatky:

1. Nejlepš́ı poměr počtu správně detekovaných arytmíı ku počtu falešných nález̊u

byl źıskán algoritmem už́ıvaj́ıćım korelace autokorelačńıch funkćı aplikovaným

na data ze senzoru umı́stěného pod hlavou.

2. Základńı verze algoritmu už́ıvajćıho Sdm správně detekovala přibližně stejný

počet arytmíı jako předchoźı algoritmus, ale pro data ze senzor̊u umı́stěných

pod hrud́ı učinila výrazně větš́ı množstv́ı falešných nález̊u.

3. Rozš́ı̌rená verze algoritmu algoritmu už́ıvajćıho Sdm sice sńıžila počet falešných

nález̊u, avšak sńıžila též počet správně detekovaných arytmíı.
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Tabulka 1: Výsledky automatické detekce arytmíı z BCG signál̊u

Detekce pomoćı korelaćı autokorelačńıch funkćı

Použitý senzor AS AF Poměr AS/AF

Pod hlavou 26 3 8,7

Prvńı pod hrud́ı 26 10 2,6

Druhý pod hrud́ı 24 4 6,0

Detekce pomoćı Sdm (základńı verze algoritmu)

Použitý senzor AS AF Poměr AS/AF

Pod hlavou 25 4 6,3

Prvńı pod hrud́ı 22 40 0,6

Druhý pod hrud́ı 25 18 1,4

Detekce pomoćı Sdm (verze se sńıženým počtem falešných nález̊u)

Použitý senzor AS AF Poměr AS/AF

Pod hlavou 9 2 4,5

Prvńı pod hrud́ı 11 16 0,7

Druhý pod hrud́ı 12 10 1,2

Souhrnně lze ř́ıci, že nejlepš́ı výsledky u tohoto pacienta poskytl algoritmus

založený na korelaćıch autokorelačńıch funkćı a nejlepš́ı poměry AS/AF byly všemi

algoritmy źıskány z dat senzoru umı́stěného pod hlavou pacienta.

Při orientačńım měřeńı rychlosti algoritmů bylo zjǐstěno, že algoritmus založený

na korelaci autokorelačńıch funkćı měl na testovaćım poč́ıtači čas zpracováńı přibližně

12,6 sekundy, zat́ımco oběma verźım algoritmu už́ıvaj́ıćım Sdm zpracováńı trvalo

přibližně 9,5 sekundy. Algoritmus už́ıvaj́ıćı Sdm tedy byl cca o 25 % rychleǰśı.

Navržené algoritmy byly vyzkoušeny i u ostatńıch pacient̊u z obrázku 24. Výsled-

ky u nich byly horš́ı než výsledky u pacienta č́ıslo 13, přesto se u jedné třetiny z těchto

pacient̊u podařilo správně zdetekovat přibližně polovinu či v́ıce arytmíı při ńızkém

počtu faľsených nález̊u.
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Bylo zjǐstěno, že algoritmy jsou citlivé na kvalitu BCG signálu: výsledky u signá-

l̊u, které jsou zašuměné či obsahuj́ı nepravidelnosti pr̊uběhu nezávislé na výskytu

arytmíı, jsou horš́ı než výsledy dosažené u kvalitńıch signál̊u s pravidelným pr̊uběhem.

To je pravděpodobně jedńım z d̊uvod̊u, proč u některých pacient̊u nebyly dosaženo

př́ılǐs dobrých výsledk̊u.

Nejlepš́ıch výsledk̊u bylo u většiny pacient̊u dosaženo algoritmem založeným na

korelováńı autokorelačńıch funkćı, ale rozd́ıly oproti algoritmu už́ıvaj́ıćımu prahováńı

Sdm nebyly výrazné. V několika př́ıpadech se osvědčila rozš́ı̌rená verze druhého algo-

ritmu, která umožnila správně detekovat některé arytmie při minimálńım či nulovém

množstv́ı falešných nález̊u. Pro dosažeńı co nejlepš́ıch výsledk̊u bylo u některých pa-

cient̊u potřeba upravovat v algoritmech prahové hodnoty pro korelačńı koeficienty,

resp. pro Sdm či diference Sdm.

V př́ıpadě některých pacient̊u byla detekce nejúspěšněǰśı při použit́ı dat ze

senzoru umı́stěného pod hlavou, u daľśıch pacient̊u poskytovala nejlepš́ı výsledky

data z jednoho či druhého senzoru pod hrud́ı. Nedá se tedy určit, který senzor je

obecně nejvhodněǰśı použ́ıvat.

Přesné vyč́ısleńı úspěšnosti jednotlivých algoritmů nebylo možné, protože u něk-

terých pacient̊u se úspěšnost detekce hodnotila obt́ıžně. Jedńım z d̊uvod̊u bylo, že

jejich arytmie se vyskytovaly př́ılǐs bĺızko za sebou, takže se nedalo spolehlivě určit,

jestli se jedná o správné označeńı arytmie, nebo zda jde o falešný nález arytmie

mezi skutečnými arytmiemi. Některé arytmie nav́ıc byly nevýrazné, takže se nedalo

jednoznačně posoudit, zda se skutečně jedná o arytmii. Pro přesněǰśı zhodnoceńı

funkčnosti algoritmů a jejich př́ıpadné zdokonalováńı by bylo vhodné mı́t k dispozici

v́ıce kvalitńıch dat.
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Závěr

Diplomová práce se zabývala možnostmi balistokardiografie. Teoretická část

práce podala vysvětleńı principu BCG, popsala rozvoj BCG od jej́ıch počátk̊u až po

moderńı výzkumné směry a uvedla základńı poznatky o činnosti srdečńıho svalu.

V praktické části práce byla provedena analýza ECG a BCG dat naměřených

na několika deśıtkách pacient̊u pražského Kardiocentra IKEM, kteř́ı se stř́ıdali na

l̊užku opatřeném kapacitńımi senzory a piezosenzory. Ze signál̊u źıskaných kapa-

citńımi senzory byly identifikovány časové intervaly, v nichž bylo l̊užko obsazeno,

odhadovány relativńı hmotnosti jednotlivých pacient̊u a byla rozpoznána dechová

aktivita pacient̊u.

Dále byly porovnávány ECG signály r̊uzných pacient̊u a zkoumány souvislosti

mezi ECG signálem, BCG signály z piezosenzor̊u a signály z kapacitńıch senzor̊u.

Vyšetřována byla zejména odezva BCG signálu na normálńı i arytmický pr̊uběh

ECG.

Spočteńı koeficient̊u korelace mezi vhodně zvolenými úseky BCG signál̊u přineslo

poznatek, že výskyt srdečńı arytmie vede ke změně těchto koeficient̊u. Toho bylo

využito při návrhu dvou algoritmů pro automatickou detekci arytmíı z BCG signálu.

Při použit́ı pravidelných signál̊u s ńızkou mı́rou šumu poskytuj́ı oba algoritmy dobré

výsledky, u méně kvalitńıch signál̊u se výsledky zhoršuj́ı. I přes citlivost algoritmů na

kvalitu signálu považuje autor za př́ınosné, že se podařilo naj́ıt nový zp̊usob detekce

srdečńıch arytmíı pouze z BCG signálu, tedy bez nutnosti použ́ıvat elektrokardiograf.

Na výsledky této práce je možno navázat předevš́ım daľśım výzkumem vlivu

srdečńıch arytmíı na BCG signál a zdokonalováńım algoritmů pro automatickou

detekci arytmíı. Po dostatečném zvýšeńı spolehlivosti těchto algoritmů by bylo

možno je nasadit do zkušebńıho provozu ve zdravotnických zař́ızeńıch.
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Dostupné z: http://www.naun.org/main/NAUN/circuitssystemssignal/

2014/a222005-185.pdf

[13] WANG, Xu, Fangfang JIANG, Dan YANG a Yuan LIAO. Estimation

of the respiratory component from ballistocardiography signal using

adaptive interference cancellation. In:2011 Chinese Control and Decision

Conference (CCDC). IEEE, 2011, s. 571-574. ISBN 978-1-4244-8737-0.

DOI: 10.1109/CCDC.2011.5968246.
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Př́ılohy
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Př́ıloha č. 1

Algoritmus detekce arytmíı pomoćı korelaćı autokorelačńıch

funkćı

clc

clear all;

close all;

% Načtenı́ biomedicı́nských dat zvoleného pacienta

inputMatrix = loadbinary2(’c\Users\H\Desktop\PřF\Diplomka\Data\...

20140701_6\BLK00012.2014-07-01_10-43-45.000.BI’);

% Vymezenı́ začátku signálů vybraného pacienta

signalStartOfSelectedPatient = 36500;

% Vymezenı́ konce signálů vybraného pacienta

signalEndOfSelectedPatient = 550000;

% BCG signál vybraného pacienta ze zvoleného piezosenzoru

BCG1 = inputMatrix(signalStartOfSelectedPatient:...

signalEndOfSelectedPatient,3);

% Signál vybraného pacienta z kapacitnı́ho senzoru

movement = inputMatrix(signalStartOfSelectedPatient:...

signalEndOfSelectedPatient,8);

% ECG signál vybraného pacienta

ECG = inputMatrix(signalStartOfSelectedPatient:...

signalEndOfSelectedPatient,13);

% Vyhlazenı́ ECG signálu (pro snadnějšı́ optické posuzovánı́)

smoothECG = smooth(ECG,40);

% Hledanı́ peaků v signálu BCG

% X: x-ové souřadnice peaků, Y: y-ové souřadnice peaků
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[Y,X] = findpeaks(BCG1,’MinPeakDistance’,300);

% Vykreslenı́ signálů BCG a ECG, signálu z kapacitnı́ho senzoru

% a peaků BCG vybraného pacienta do jednoho grafu

figure(’name’,’Signály BCG a ECG a signál z kapacitnı́ho’...

’senzoru u vybraného pacienta’,’units’,’normalized’,...

’outerposition’,[0 0 1 1]);

axisX = [1:length(BCG1)]./500; % Nastavenı́ měřı́tka 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(’Signál BCG’,’Signál z kapacitnı́ho senzoru’,...

’Vyhlazený signál ECG’,’Peaky BCG’)

ylim([-7000 4000])

xlabel(’Čas [s]’)

ylabel(’Amplituda [a.u.]’)

% Lineárnı́ regrese

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

% Směrnice přı́mky popisujı́cı́ rostoucı́ vzdálenost peaků BCG

% od začátku signálu

slope = linearRegressionCoefficients(1);

% Vykreslenı́ rostoucı́ch vzdálenostı́ peaků BCG od začátku signálu

figure(’name’,’Rostoucı́ vzdálenosti peaků od začátku signálu’,...

’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 souřadnice peaků BCG’,’Proložená přı́mka’)

xlabel(’Pořadı́ peaku v signálu BCG’)

ylabel({’Vzdálenost peaku od začátku’;...
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’zkoumaného signálu [vzorky]’})

% Vzdálenost 2 sousednı́ch peaků v signálu BCG

peaksDistance = round(slope);

% Matice pro uloženı́ vysledků autokorelacı́

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

% Autokoreluje se vždy úsek 4 průměrných vzdálenostı́ sousednı́ch peaků,

% posun autokorelačnı́ho okna o průměrnou vzdálenost sousednı́ch peaků

i = 1;

while X(i) + (6*peaksDistance) < length(BCG1)

cor=autocorr(BCG1(X(i+4) - 2*peaksDistance:X(i+4)...

+ 2*peaksDistance),4*peaksDistance)’;

if ACF(1,1) == 2 % Aby v prvnı́m řádku nezůstaly defaultnı́ "2"

ACF = cor;

else

ACF = [ACF;cor];

end

i = i + 1;

end

% Matice ACF:v 1 řádku jsou výsledky 1 autokorelace, tj. ACF

% obsahuje všechny provedené autokorelace tak, jak šly za sebou

% Budou se porovnávat pouze poslednı́ čtvrtiny autokorelačnı́ch funkcı́

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

% Rozměry matice obsahujı́cı́ ořezané autokorelačnı́ funkce

sizeOfCorrelationMatrix = size(ACF);

% Vektor pro uloženı́ korelačnı́ch koeficientů sousednı́ch korelacı́

corrCoefficients = zeros(1,sizeOfCorrelationMatrix(1) - 1);
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% Korelovánı́ sousednı́ch autokorelačnı́ch funkcı́

for j=1:sizeOfCorrelationMatrix(1) - 1

corrCoefficients(j) = corr2(ACF(j,:),ACF(j+1,:));

end

% Vykrelsenı́ korelačnı́ch koeficientů

figure(’name’,’Korelačnı́ koeficienty sousednı́ch autokorelacı́’,...

’units’,’normalized’,’outerposition’,[0 0 1 1]);

plot(corrCoefficients,’.g’)

xlabel(’Pořadı́ koeficientu korelace’)

ylabel(’Hodnota koeficientu korelace’)

% Vyhledánı́ korelačnı́ch koeficientů menšı́ch než prahová hodnota

arrythmiaCandidateCorrCoef = 0;

for k=1:length(corrCoefficients)

if corrCoefficients(k) < 0.2

arrythmiaCandidateCorrCoef = [arrythmiaCandidateCorrCoef X(k)];

end

end

% Smazánı́ pomocné "nuly" ze seznamu kandidátů na arytmie

arrythmiaCandidateCorrCoef(1) = [];

% Potvrzenı́ arytmie, jen když jsou 2 nálezy blı́zko za sebou.

arrythmias = 0; % Vektor pro uloženı́ x-ových souřadnic arytmiı́

l = 1;

while l < length(arrythmiaCandidateCorrCoef)

if arrythmiaCandidateCorrCoef(l+1)...

- arrythmiaCandidateCorrCoef(l) < 3*peaksDistance/2

arrythmias = [arrythmias arrythmiaCandidateCorrCoef(l)...

+ 6*peaksDistance];

end

l = l+1;
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end

% Smazánı́ pomocné "nuly" ze seznamu arytmiı́

arrythmias(1) = [];

% Sjednocenı́ potenciálnı́ch arytmiı́, pokud jsou blı́zko 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)

% Dalšı́ kolo sjednocovánı́ potenciálnı́ch arytmiı́

for m=1:length(arrythmias) - 1

if arrythmias(m+1) - arrythmias(m) < 5*peaksDistance

arrythmias(m+1) = 0;

end

end

% Finálnı́ arytmie

arrythmias = arrythmias(arrythmias ~=0 );

% Znázorněnı́ finálnı́ch arytmiı́ pomocı́ svislých čar

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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Př́ıloha č. 2

Algoritmus detekce arytmíı pomoćı součt̊u druhých mocnin

hodnot autokorelačńıch funkćı

Uvedeny jsou pouze ty části algoritmu, které jsou principiálně odlǐsné od prvńıho

algoritmu.

Základńı verze algoritmu

% Výpočet součtů druhých mocnin hodnot autokorelačnı́ch funkcı́

sumsOfSquares = sum(ACF’.^2);

% Vektor x-ových souřadnic potenciálnı́ch arytmiı́

arrythmiasBySums = 0;

% Hledánı́ arytmiı́ prahovánı́m

for k = 1:length(sumsOfSquares)

if sumsOfSquares(k) < 1.8

arrythmiasBySums = [arrythmiasBySums X(k) + 2*peaksDistance];

end

end

Verze algoritmu se sńıženým počtem falešných nález̊u

% Výpočet součtů druhých mocnin hodnot autokorelačnı́ch funkcı́

sumsOfSquares = sum(ACF’.^2);

% Výpočet diferencı́ mezi sousednı́mi součty druhých mocnin

differences = diff(sumsOfSquares);

% Vektor x-ových souřadnic potenciálnı́ch arytmiı́ nalezených

% prahovánı́m součtů druhých mocnin hodnot autokorelačnı́ch funkcı́

arrythmiasBySums = 0;

% Hledánı́ arytmiı́ prahovánı́m součtů
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for k=1:length(sumsOfSquares)

if sumsOfSquares(k) < 1.95

arrythmiasBySums = [arrythmiasBySums X(k) + 2*peaksDistance];

end

end

% Sjednocenı́ potenciálnı́ch arytmiı́, pokud jsou blı́zko za sebou
...

(provedeno stejně jako v prvńım algoritmu)

...

% Vektor x-ových souřadnic potenciálnı́ch arytmiı́ nalezených

% prahovánı́m diferencı́ součtů v okolı́ zkoumaného mı́sta

arrythmiasByDifferences = 0;

% Hledánı́ arytmiı́ prahovánı́m diferencı́

for l=1:length(differences) - 1

if (differences(l) < -1.65 && differences(l+1) > 1.65)

arrythmiasByDifferences = [arrythmiasByDifferences X(l)];

end

end

% Potvrzenı́ arytmie, jen když blı́zko sebe budou arytmie

% zı́skaná ze "součtů" a arytmie zı́skaná z "diferencı́"

arrythmias = zeros(1,length(arrythmiasBySums));

for i=1:length(arrythmiasBySums)

for j=1:length(arrythmiasByDifferences)

if abs(arrythmiasBySums(i) - arrythmiasByDifferences(j))...

<= 3*peaksDistance

arrythmias(i) = arrythmiasBySums(i);

end

end

end

% Finálnı́ arytmie

arrythmias = arrythmias(arrythmias ~= 0);
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