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Wstep

W niniejszej pracy podejmujemy zagadnienie cyfrowego przetwarzania rzeczywistych sy-
gnaléw serca, przy uzyciu metod matematycznych oraz technologii komputerowych. Te-
mat dotyczy diagnozowania jednej z arytmii serca, jaka jest migotanie przedsionkéw, na
podstawie odczytu sygnatu z elektrokardiogramu (EKG - graficzny zapis elektryczny ak-
tywnosci serca). Historia urzadzenia siega konca XIX wieku, a za wynalazce uwaza sie
holenderskiego lekarza Willema Eithovena, mimo, ze pierwsza elektryczng czynnos¢ serca
zarejestrowal Anglik August Waller w 1887 r. Jednak to Einthoven, kontynuujac prace
Wallera, przyczynit sie do nowej techniki i opracowania pierwszych odprowadzen. Byto
to jedno z pierwszych urzadzen nieinwazyjnych, badajacych organizm cztowieka. Przy
pomocy przytwierdzonych do ciata elektrod, rejestrator zapisuje sygnat elektryczny w po-
staci krzywej EKG. Badanie elektrokardiogramem wspomaga diagnostyke choréb serca,
ktore moga by¢ wrodzone lub nabyte. Zachorowania w duzej mierze spowodowane sg
rozwojem cywilizacji, intensywnoscig wspolczesnego stylu zycia, a takze zmiang sposobu
zywienia.

Choroby serca sa najczestsza przyczyna zgondéw na swiecie, co wynika z powszechnosci
i duzej réznorodnosdci tych chordb. Jedna z najczestszych wad serca jest arytmia migotania
przedsionkéw, ktora moze przebiega¢ bezobjawowo. Jest trudna do wykrycia, ze wzgledu
na jej charakter epizodyczny. Schorzenie to posiada rézne postacie, np. napadowe, prze-
trwate i utrwalone. Zaburzenie utrwalone mozna wykry¢ z tatwoscia, ze wzgledu na jego
state wystepowanie. Jednak arytmia napadowa jest trudna do uchwycenia z powodu kroét-
kich epizodéw jawnego zaburzenia pracy serca, ale jej istotnos¢ kliniczna jest tak samo
wazna jak arytmii utrwalonej, poniewaz tak samo moze prowadzi¢ do udaru moézgu. Dla-
tego w praktyce stosuje si¢ badania Holterowskie, ktore przewaznie trwaja od 24 do 72
godzin a nawet 7 dni. Analiza wzrokowa 7-dniowego sygnatu EKG jest bardzo utrudniona,
dlatego potrzebne jest wdrozenie metod numerycznych do wykrywania zaburzen rytmu
serca.

W pracy przedstawimy jedno z rozwigzan wykrywania migotania przedsionkow. Rozpocz-
niemy od lepszego zrozumienia sygnatu i dziatania urzadzenia EKG, zaprezentujemy cykl
pracy serca oraz wyjasnimy jego posta¢ przedstawiong na krzywej EKG. Jest to wazny
element by prawidtowo zinterpretowaé sygnat i wyznaczy¢ jego wtasnosci. Przytoczymy
wszystkie charakterystyczne cechy migotania przedsionkéw. Nastepnym waznym elemen-
tem pracy jest samodzielnie skonstruowany rejestrator EKG wykonany z podzespotow
elektrycznych. Za pomoca tego urzadzenia zebraliSmy dane, ktore poddalismy analizie.
Kolejng czescig jest model matematyczny, ktory skupia sie na wyszukiwaniu charakte-
rystycznych punktéw krzywej EKG jakim sg zatamki R. Wyznaczenie ich poprzedzimy
transformacja sygnatu polegajaca na wyeliminowaniu trendu oraz ujednoliceniu skali po-
miaru. Nastepnie obliczymy odstepy miedzy zatamkami R oraz wprowadzimy wskazniki

oceny ich regularnosci. Wprowadzony model matematyczny zastosowalisSmy w §rodowisku
R.

Elementy tej pracy byly konsultowane z lek. Piotrem Andersem, ktéremu skiadam ser-
deczne podziekowania za inspiracje, wszelkg pomoc merytoryczng oraz poSwiecony czas.



1 Praca serca

Jednym z najwazniejszych narzadéw w ciele cztowieka jest serce, ktorego gtownym zada-
niem jest pompowanie krwi i jej transport. Umozliwia funkcjonowanie naszego organizmu.
Zmajduje sie ono w centralnej czedci klatki piersiowej i jest w przyblizeniu wielkosci dtoni
zacisnigtej w pies¢. Jest zbudowane z miesni, ktore kurcza sie i rozkurczaja. Dzieli sie¢
na dwie czedci: prawg i lewa oraz posiada dwa przedsionki i dwie komory. Serce pracuje
nieprzerwanie i w pewnym okreslonym rytmie, jednak moze ono si¢ zmienia¢ w zaleznosci
od potrzeb organizmu np. przy uprawianiu sportu.

1.1 Cykl pracy serca

Cykl pracy serca jest kluczowy dla petnego zrozumienia i interpretacji proceséw w nim
zachodzacych, dlatego zaprezentujemy go krok po kroku. Serce jest narzadem, ktore sa-
moistnie kurczy sie i rozkurcza a jego funkcjonowanie jest autonomiczne. Czynno$é ta
kontrolowana jest przez uktad przewodzenia bodzcéw elektrycznych (budowa uktadu za-
prezentowana na rys. 1.1). Fale depolaryzacji (skurcz) sa cykliczne i trwaja okoto 1000 ms,
czyli okoto 60-80 uderzen na minute. Impuls elektryczny jest wysytany z wezta zatokowo-
przedsionkowego (SAN) bodZcoprzewodzacego przedsionka, gdzie ostatecznie dociera do
wezta przedsionkowo-komorowego (AVN). W wezle tym wystepuja mniejszej wielkosci ko-
morki, dlatego dochodzi do zmniejszenia predkosci przewodzenia. Zmniejszenie predkosci
skutkuje op6znieniem depolaryzacji komor od ok. 100 do 150 ms, w poréwnaniu do depo-
laryzacji przedsionkéw. Potencjat rozchodzi sie peczkiem Hisa, a nastepnie prawa i lewg
odnogga przedsionkowo-komorowg oraz wtoknami Purkiniego. Poprzez widkna impuls prze-
noszony jest na mieénie obu komoér. Po zakonczeniu cyklu depolaryzacji i repolaryzacji
nastepuje relaksacja miesnia roboczego komor [11].
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Rysunek 1.1: Uktad bodzco-przewodzacy. Zrédio: [5]

1.2 Elektrokardiogram

Zadaniem elektrokardiografu jest rejestrowanie czynnosci elektrycznej serca. Zapisuje on
zmiennosci potencjatu elektrycznego wytwarzanego przez serce, na podstawie réznicy na-
pie¢ miedzy poszczegdlnymi elektrodami. Przedstawione graficznie zmiany potencjatu za-
rejestrowane w czasie, tworza krzywa elektrokardiograficzna. Czynnosci zaprezentowane
jako krzywa EKG sg efektem procesow depolaryzacji i repolaryzacji komorek, wynikaja-
cych z dzialania tak zwanej pompy jonowej, sterujacej przeptywem jondéw sodu, potasu
oraz wapnia przez blone komoérkowa [1]. Poszczegdlne odstepy, odcinki i zespoly odpowia-

daja procesowi przeptywu energii:

e zatamek P - depolaryzacja mie$nia przedsionkéw,
e odcinek PQ - czas depolaryzacji wezta przedsionkowo-komorowego,
e zesp6t QRS - depolaryzacja miesnia komor,
e zatamek R - dodatni zalamek zespotu QRS depolaryzacji komor,
e odcinek ST - poczatek repolaryzacji komor,

e zatamek T - repolaryzacja komor.
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Rysunck 1.2: Cykl przeptywu impulsu elektrycznego serca oraz krzywa EKG. Zrédto: (7]

Podstawowy 12-odprowadzeniowy zapis EKG sktada si¢ z:
e 3 odprowadzenia koniczynowe dwubiegunowe (I, II, I1T),
e 3 odprowadzenia koniczynowe jednobiegunowe (aVR, aVL, aVF),

e 6 odprowadzen przedsercowych jednobiegunowych (V1, V2, V3, V4, V5 V6).
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Rysunek 1.3: Pelny zapis sygnatu EKG. Archiwum wtasne.



W dalszej czesci pracy bedziemy wykorzystywaé sygnal z odprowadzen konczynowych
dwubiegunowych. W szczegolnosci bedziemy postugiwaé sie I odprowadzeniem, ktory
przedstawia roznice potencjaléw elektrod o przeciwnej polaryzacji. Sktada sie z elektrod:
dodatniej (LA), ujemnej (RA) oraz uziemienia (RL).

O .LA RL

Rysunek 1.4: Mozliwosci umieszczenia elektrod dla odprowadzenia I. Opracowanie wlasne.

1.3 Diagnostyka wad serca

Choroby zwigzane z uktadem sercowo-naczyniowym sg najczestsza przyczyna zgondéw na
sSwiecie. Powodem tego moze by¢ trudnos¢ w wykrywaniu chorob kardiologicznych ze
wzgledu na czeste powiazania z innymi objawami, niewskazujacymi na problemy z ukta-
dem sercowo-naczyniowym. Diagnostyka wad serca jest skomplikowana. Sktada sie z: roz-
poznania objawow, szeregu badan np. szczegdtowego EKG, radiologicznego i wielu innych.

Istotnym parametrem diagnostyki na podstawie EKG jest rytm serca. Jego zaburzenia to-
warzysza przewaznie kazdej chorobie serca i sa powszechne. Rytm serca Scisle zwiazany jest
z okresleniem czestosci jego pracy. Mierzac wystepowanie zespotow QRS (liczba zespotow
QRS w 1 minucie sygnatu EKG), okreslamy czestos$¢ akcji serca. Prawidlowy rytm wynosi
od 60 do 80 uderzen na minute. Jesli czestos¢ pracy serca jest ponizej prawidtowego, okre-
slamy ja jako bradykardi¢, natomiast jesli jest powyzej, to méwimy o tachykardii. Oprocz
wyznaczenia rytmu serca, mozemy okresli¢ jego miarowos¢. Rytm moze by¢ miarowy lub
niemiarowy. Prawidlowa pelna ocena rytmu serca pod katem ogdlnej diagnostyki powinna
by¢ wykonana na 12 odprowadzeniowym EKG o przedtuzonym zapisie.

W niniejszej pracy zajmiemy sie diagnostyka pod katem wykrywania arytmii serca mi-
gotania przedsionkéw, ktora mozna wykonaé na podstawie oceny rytmu serca z jednego
odprowadzenia dwubiegunowego konczynowego EKG [4]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jest
to badanie uzupehiajace, mogace jedynie potwierdzi¢ wade serca, ale jej nie wykluczy¢.
Przyjrzymy sie charakterystyce arytmii serca jakim jest migotanie przedsionkow.

1.3.1 Migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkéw jest najczesciej wystepujaca choroba zaburzenia rytmu serca,
czyli arytmia serca. Objawia sie szybka nieregularna praca serca oraz brakiem skur-
czu przedsionkow. Arytmia nieleczona moze skutkowaé¢ bardzo groznymi powiktaniami
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zakrzepowo-zatorowymi. Schorzenie to jest powodem 25% udaréw mézgu, ktéremu mozna
zapobiec poprzez zastosowanie odpowiedniego leczenia. Arytmia ta wystepuje u 1-2%
populacji ogdélnej. Szacuje sie, ze zaburzenie to posiada ponad 6 mln w Stanach Zjedno-
czonych i 6 mln os6b w Europie. Skala rozpowszechnienia jest na tyle duza, ze mowi si¢
juz o epidemii, a nawet pandemii. Czestos¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Osoby
powyzej 80 roku zycia stanowig 36% populacji 0séb z tym schorzeniem. Arytmia moze
by¢ bezobjawowa, co powoduje trudnoséé jej wykrycia. U 30% pacjentoéw rozpoznaje sie ja
przypadkowo przy wykonaniu standardowego lub ciaglego zapisu EKG [6].

Wyroéznia sie kilka typéw migotania przedsionkéw ze wzgledu na czas trwania oraz objawy:

e rozpoznane po raz pierwszy,

e napadowe - jesli trwa mniej niz 7 dni (zazwyczaj ponizej 48 godzin),
e przetrwate - trwa ponad 7 dni,

e dtugo przetrwate! - trwa ponad rok,

e utrwalone - dtugotrwale, nieskuteczne préby kardiowersjiZ.

Zaleceniem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of Car-
diology), jest stosowanie diagnostyki arytmii na zapisie EKG 12-odprowadzeniowym lub
pojedynczego odprowadzenia, o czasie trwania nie krotszym niz 30 s.

Towarzystwo Kardiologiczne doktadnie definiuje jakimi cechami charakteryzuje sie migo-
tanie przedsionkéw [2]:

e niemiarowos$¢ rytmu - nieregularne odstepy RR (brak powtarzalnosci rytmu),

e brak zatamkow P,

e diugoéé cyklu, czyli odstepy miedzy falami f3, jest zmienna i wynosi <200 ms.
Takze dodatkowa informacjg bedzie:

e nieregularny puls,

e mozliwa tachykardia.

Rysunek 1.5 ukazuje w goérnym zapisie badanie pacjenta z migotaniem przedsionkéw
a w dolnym z prawidtowym rytmem zatokowym. Sygnal pacjenta z arytmia serca posiada
widoczne nieregularne odstepy miedzy wierzchotkami, czyli zatamkami R. Natomiast sy-
gnal pacjenta z prawidlowym rytmem serca ma réwne odstepy.

Cechg charakterystyczng migotania przedsionkow jest mierzona odlegto$é miedzy falami
f, ktora na rysunku jest oznaczona czerwona strzatks. Fala ta obrazuje przeptyw impulsu
elektrycznego w przedsionkach serca. Jednak w pierwszym odprowadzeniu konczynowym
dwubiegunowym jest praktycznie niezauwazalna i trudna do wykrycia. Z tego powodu
w dalszej czesci pracy zaprezentujemy rozwiazanie wykrywania arytmii migotania przed-
sionkéw, przy wykorzystaniu jednej z cech, jaka jest nieregularno$¢ rytmu serca.

'W tym wypadku préba przywrécenia prawidtowego rytmu serca zatokowego - kardiowersja
2Zabieg przywrécenia zatokowego rytmu serca
3Fala wychyleh przedsionkéw, niewidoczna na I odprowadzeniu sygnalu EKG



Rysunek 1.5: Sygnat EKG z rytmem zaburzonym i rytmem zatokowym. Zrédto: [12]



2 Budowa rejestratora EKG

W tej czesci pracy opiszemy proces konstruowania rejestratora EKG z podzespotéw elek-
tronicznych dostepnych i zakupionych w sklepach internetowych. Urzadzenie sktada sie
z nastepujacych elementéw:

1. Gloéwne:

e mikrokontroler Arduino (M3) posiadajacy:
— port USB lub modut wi-fi by tatwo podtaczy¢ go do komputera,
— co najmniej 3 piny analogowe oraz 5 pindéw cyfrowych,
— ztacze ICSP.

Przyktad: https://botland.com.pl/arduino-seria-nano-oryginalne-p
1lytki/12960-arduino-nano-a000005-7630049200173.htm1?cd=10500258
564ad=59042172917&kd=&gclid=EATalQobChMIg4Ldyqjr9QIVqQZ7Ch0-sg-
mEAAYASAAEgI JpvD_BwE

e modul do pomiaru aktywnosci elektrycznej serca (M5) SparkFun AD8232.
Przyktad: https://botland.com.pl/czujniki-medyczne/-czujnik-do-p
omiaru-aktywnosci-serca-pulsometr-ad8232-sparkfun-sen-12650.html

e modul zasilajacy (M1) posiadajacy:
— jack zasilajacy o napieciu wejsciowym 6.5-14 V,
— piny o napieciu 5 V (5 szt.) 1 3.3 V (1 szt.), w przypadku gdy zabraknie
wyj$¢ mozna polaczyé¢ galwanicznie nastepne obwody,

— przycisk zasilania.

Przyktad: https://botland.com.pl/moduly-zasilajace/1482-modul-za
silajacy-do-plytek-stykowych-mb102-33v-5v-5904422300739.html

e modut czytnika kart microSD (M4) posiadajacy piny:
— zasilajace: GND i VCC (5V),
— komunikacyjne: CS, SCK, MOSI, MISO.

Przyktad: https://botland.com.pl/akcesoria-do-kart-pamieci/8230-
modul-czytnika-kart-microsd-5904422311278 . html

e zegar czasu rzeczywistego RTC (M2) posiadajacy piny:
— zasilajace: GND, VCC (5V),
— komunikacyjne: DS, SCL, SDA.
Przyktad: http://technovade.pl/zegar-czasu-rzeczywistego-rtc-modu
1-ds1307-at24c32-bateria.html
2. Dodatkowe:

e zestaw przewodow potaczeniowych,
e dostosowany uktad tranzystorowy: dioda led, rezystory, tranzystor typu NPN,
e przycisk dzwonkowy (Py),
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e przewody do elektrod biomedycznych (patrz rys. 2.1),
e clektrody biomedyczne (patrz rys. 2.1).

Rysunek 2.1: Przewody oraz elektrody biomedyczne. Opracowanie wtasne.

Schemat podtaczenia wszystkich czesdci na rysunku 2.2.
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Rysunek 2.2: Schemat skonstruowanego rejestratora EKG. Opracowanie wtasne.

Podlaczenie modutow

Schemat przedstawiony powyzej zostal dostosowany do ptytki Arduino Nano. Dla innych
modeli mikrokontrolera Arduino podtaczenie przewodéw moze byé inne. Wynika to z roz-
nego przeznaczenia poszczegdlnych pindéw. Konstrukcja urzadzenia jest prosta. Sktada sie
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z dwoch przyciskow, z ktorych jeden odpowiada za zasilanie (jest umieszczony na plytce
M1) a drugi za wlaczanie i wylaczanie zapisu danych na karcie microSD (P;). Rejestra-
tor posiada réwniez 4 wejécia: zasilania; port przewodow EKG; port karty microSD; port
microUSB do Arduino.

Przygotowanie srodowiska IDE Arduino

Podltaczone urzadzenie nalezy zaprogramowaé¢ w srodowisku IDE Arduino. Instalacja
oprogramowania zostata opisana w niniejszej publikacji [8]. Po zainstalowaniu potrzeb-
nego srodowiska, nalezy wybra¢ odpowiedni model ptytki Arduino Narzedzia > Piytka
> Arduino AVR Boards (patrz rys. C.1) oraz port USB Narzedzia > Port (patrz rys.
C.2).

2.1 Dzialanie urzadzenia

Badanie skonstruowanym urzadzeniem jest proste. Podtaczamy urzadzenie do zasilania,
umieszczamy elektrody w odpowiednich miejscach na ciele osoby badanej (patrz rys. 1.4),
a nastepnie wlaczamy zapis danych (P;). Ponizszy rysunek przedstawia stanowisko ba-
dawcze.

Rysunek 2.3: Stanowisko badawcze. Opracowanie wtasne.

Oprogramowanie IDE Arduino pozwala takze na wizualizacje sygnatlu w czasie rzeczywi-
stym, zaprezentowang na rysunku 2.3. W tym celu nalezy uruchomié¢ urzadzenie i podia-
czy¢ do komputera a nastepnie z paska menu wybra¢ zaktadke Narzedzia > Kreslarz
(patrz rys. C.3).
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3 Model matematyczny

Ponizsza tabela zawiera przyktadowy zrzut z rejestratora EKG dla odprowadzenia I. Ko-
lumny: ¢ to czas zarejestrowania sygnatu w sekundach, I réznica potencjatéw, miedzy
elektrodami LA a RA wyrazone w miliwoltach.

tls] I[pV]
0.0078125 -0.165
0.0156250 -0.155
0.0234375 -0.195
0.0312500 -0.205
0.0390625 -0.185
0.0468750 -0.155

S UL W N =

Od tej pory, dla ujednolicenia zapisu niezaleznie od rodzaju odprowadzenia, zarejestro-
wang roznice potencjalow bedziemy zapisywac jako y. Zatem sygnal EKG reprezentowany
bedzie poprzez ciag par

(tlay1)7 (t2;y2)7 A (tmyn) (31)

Przy prawidtowej pracy rejestratora EKG, kolejne potencjaly beda rejestrowane w row-
nych odstepach czasu

At =t;—t;_1 = At =const, dlai=23,...,n. (3.2)

W dalszej czesci pracy, o ile nie bedzie to prowadzi¢ do niejasnosci, wymiennie stosowac
bedziemy jako réwnowazne dla tej pracy pojecia sygnal, sygnat EKG, szereq czasowy.

3.1 Detekcja zalamkéow R

Wykrycie zalamkéw R jest niezbedne do wyznaczenia odlegtoéci miedzy nimi (patrz rys.
3.1), ktore sa podstawowa cecha stwierdzenia migotania przedsionkéw lub ich wykluczenia.
W analizowanym sygnale, co pewien czas wystepuja charakterystyczne piki (zatamki R)
widoczne na rysunku 3.1, ktére oznaczamy jako punkty R; o wspotrzednych

(tr,,yr,) dlai=1,2 ... 1 (3.3)
Wykorzystujac wykryte punkty R;, obliczymy odlegtosci miedzy nimi wedtug wzoru

0 =tp., —tr, dla i=12 ... r—1 (3.4)
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Potencjat

Rysunek 3.1: Sygnal EKG z wyr6znionymi zalamkami R i odleglosciami miedzy nimi.
Opracowanie wtasne.

3.1.1 Transformacja sygnalu

W tej czesci przygotujemy sygnat do detekeji zatamkéw R poprzez redukeje trendu i nor-
malizacje.

Redukcja trendu

W strukturze szeregu czasowego, moze pojawic si¢ trend przypadkowy, jak zaprezentowany
na ponizszym rysunku 3.2. Utrudnia on wyznaczanie pikéw R.
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Potencjat

10 15
Czas [s]

Rysunek 3.2: Sygnat EKG z trendem przypadkowym. Opracowanie wtasne.

Do usuniecia trendu przypadkowego, wykorzystamy filtr oparty na sredniej ruchomej
z oknem o szerokosci W (W liczba nieparzysta). Przefiltrowany sygnal 7 bedzie mial

wartosci wyznaczone wedtug wzoru

1w :

_ W Y, gdyw+1l<i<n—uw, W -1

gi=1q Vi=tw . (3.5)
nieokreslone, w pozostatych przypadkach,

Okno o szerokosci W nie jest oknem czasowym. Jego szerokos¢ odpowiada liczbie po-
tencjatow sygnatu. Przyktadowy efekt zastosowania filtru przedstawiony jest na rysunku

3.3.
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Rysunek 3.3: Sygnal EKG przed i po filtracji z oknem o szerokosci W = 101 (kolor
czerwony ). Opracowanie wlasne.

Wybierajac W zalecamy przyja¢ wartos¢ 0.8 - At, w przyblizeniu odpowiadajaca liczbie
obserwacji przypadajacej na jeden okres sygnatu dla pacjenta z prawidlowym rytmem
serca.

Ostatecznie sygnal z wyeliminowanym trendem ¢, otrzymamy stosujac formute

y=y—71. (3.6)

Uwaga. Na pozycjach nieokreslonosci sygnatu 7 wartosci sygnatu y sa réwniez nieokre-
Slone.

Przyktadowe poréwnanie y z y zostato zaprezentowane na rysunku 3.4.
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Potencjat

Czas [s]
Rysunek 3.4: Sygnal EKG przed i po wyeliminowaniu trendu. Opracowanie wtasne.

Normalizacja

Wartosci sygnatu y moga mie¢ rézng rozpietosé, w zaleznosci od zrédta z ktérego po-
chodza. Stad na potrzeby dalszych etapow detekcji zatamkéw R, sygnal po wyrugowaniu
trendu nalezy znormalizowaé¢ do sygnatu y wedtug wzoru

~ y—1
Y= —"" "< =9 (3-7)
1 19—yl

gdzie 7 oznacza érednig arytmetyczng 7.

Przyktad realizacji metody normalizacji na rysunku 3.5.
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Rysunek 3.5: Sygnat EKG z wyeliminowanym trendem przed i po normalizacji. Opraco-

wanie wlasne.

Detekcja

Ustalamy parametr detekcji

Potencjat

v € (0,1),
ktory jest progiem odciecia wartosci y.

PO NORMALIZACJI

1.0 1

0.5 1

0.0 1

10
Czas [s]

Rysunek 3.6 przedstawia sygnat EKG z przyktadowym progiem odcigcia.
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1.0 1
0.9 1
0.8
0.7 1
0.6
0.54
0.4
0.3 1
0.2 1
0.14
0.0+
-0.1 1
-0.2 1
-0.3 -

Potencjat

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Czas [¢]

Rysunek 3.6: Sygnal EKG po wyeliminowaniu trendu i normalizacji z progiem odciecia
~v = 0.6. Opracowanie wlasne.

Na podstawie progu odcigcia 7, konstruujemy r przedziatéw czasowych
L; = (timins timaz), 1=1,2, ..., (3.8)
speliajacych warunki:
1. muszg by¢ roztaczne, tzn. L; N L; = () dla i # 7,
2. jezelit; € L, tog; > v, dlaj € {1,2,...,n},
3. jezeli y; >+, to musi istnie¢ L; do ktorego nalezy t;, dla j € {1,2,...,n}.
Ostatecznie, momenty wystepowania zatamkow R szacujemy wedtug wzoru

PR
tp, = >, i=1,2,..., 7 (3.9)
2 U
t;€L;
Ponizszy rysunek 3.7 przedstawia przyktadowe oszacowanie momentéw wystepowania za-
tamkow R.
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Rysunek 3.7: Sygnat EKG po wyeliminowaniu trendu oraz normalizacji z wyznaczonymi
momentami wystepowania zalamkéw R. Opracowanie wtasne.

Na koniec wyznaczamy odlegtosci miedzy kolejnymi wystapieniami zatamkow R
0 =ip,, —tg dlai=1,2 ... r—1 (3.10)

Przyklad rozkladu wartosci 6 na rysunku 3.8.

40 -
30
C
Q
1)
>
= 20
[y]
|
Q
—
10 A
0- | [ |
T T T T T T T T T
0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 14

Odstepy miedzy zatamkami R [s]

Rysunek 3.8: Rozktad odlegtosci miedzy zalamkami R. Opracowanie wtasne.
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3.2 Wykrywanie migotania przedsionkéw

Na podstawie odleglosci miedzy zatamkami R, zbadamy rytm serca. W tym celu uzyjemy:
wskaznika SDNN, wskaznika rMSSD i parametru ApEn. )
W dalszej czesci, aby nie komplikowaé zapisu, oszacowane wartosci ¢ zastapimy symbolem

J.

Wskaznik SDNN

Dla krétkoczasowych zapisow EKG (do 5 minut) odchylenie standardowe interwatéw RR
(SDNN), obliczamy wedlug wzoru

1k N2 —
SDNN = %Z(5i—5), b=

=1 7

;. (3.11)

k
=1

| =

Zakres referencyjny dla wskaznika SDNN zgodnie z norma powinien wynosi¢ 0.102 —
0.180 s [9].

Wskaznik rMSSD

Pierwiastek kwadratowy ze sredniej sumy kwadratéw interwatéw RR (rMSSD), obliczamy
wedtug wzoru

k-1
— 0; — 0i11)2. 3.12
o7 20 ) (312
Zakres referencyjny dla wskaznika rMSSD zgodnie z normg powinien wynosi¢ 0.015 —

0.039 s [9].

rMSSD = \l

Parametr ApEn

Parametr Approximate Entropy (ApEn) wprowadzony przez Pincusa jest oszacowaniem
entropii odstepow miedzy zatamkami R. Zostal stworzony na potrzeby analizy szeregdéw
czasowych danych biomedycznych. Omawiany algorytm zostal zaczerpniety z [3], ale na
potrzeby niniejszej pracy czes¢ oznaczen zostato zmienionych. W celu wyznaczenia para-
metru ApEn nalezy podzielié¢ ciag odstepéw miedzy zatamkami R na m-elementowe ciggi
i zliczy¢ te, ktére sa do siebie podobne (spetniajace kryterium podobienstwa p).

Kolejne kroki algorytmu:

Krok 1. Wybieramy parametry m € {1, 2, ..., k} ip € R.
Krok 2. Tworzymy ciagi v; o dhugosci m postaci
v; = (0,041, -+, Oiem—1), =1,2, ..., k—m+1.
Krok 3. Tworzymy zbior V,, postaci
Vin = {v1,v2, . ., Vg1 } -
Krok 4. Wyznaczamy odlegtosci miedzy dwoma ciagami ze zbioru V,,
d(v;,vj) = o JUEX {10i4s = 0jusl}, 4,7=1,2,....k—m+1L
O ciggach v; i v; méwimy, ze sa p-podobne, gdy

d(vi,v;) < p.
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Krok 5. Tworzymy ciag C' o elementach
#{(vi,v5) + d(vi,vj) < p, v, v; € Vo =1, ..., k—m+1}
k—m+1 ’

Ci —
i=1,...,k—m+1.

Krok 6. Obliczamy $rednig logarytméw ¢ ciggu C' wedlug wzoru
1 k—m+1

" = Py— ; In C;.
Krok 7. Powtarzamy raz, kroki od 2 do 6 dla m :=m + 1.
Krok 8. Wyznaczamy parametr ApEn na podstawie wzoru
ApEn = ¢ — ¢t

Wybierajac wartosci parametréw m i p zaleca si¢ wybor: m = 2; p = a - o, gdzie o jest
odchyleniem standardowym odstepow miedzy zalamkami R, natomiast a = 0.2.

Zakres referencji dla parametru ApEn nie jest jednoznacznie okreslony, jednak w publi-
kacji [3] autor wspomina, ze dla k& = 500 przy normalnej pracy serca, parametr moze
przyjmowac¢ wartosci bliskie 1. Nie zaleca si¢ poréwnywania parametru pomiedzy réznymi
sygnatami EKG. Wartosci parametru dla krétkich sygnatéw (do 1 minuty) moga by¢ za-
nizone. Przeprowadzone badania przewidywania migotania przedsionkow przedstawione
w publikacji [10] wykazaly, ze wystepuje liniowy spadek wartoSci ApEn, poprzedzajacy
napad migotania przedsionkow.

4 Implementacja modelu

Opisany model matematyczny oraz wskazniki i parametr oceny regularnosci pracy serca
zostaly zaimplementowane w srodowisku R. Przedstawimy dokumentacje stworzonych
funkcji oraz przyktady ich zastosowania.

4.1 Funkcje

Funkcja wyznaczajaca odlegtosci miedzy zatamkami RR.
Uzycie
get_diff_time_RR(TD, W, gamma)

Argumenty
TD — tabela sygnatow EKG,
W — szeroko$¢ okna,
gamma — parametr detekcji zatamkow R.
Wynik
Lista elementow:
W,
gamma,
t_R — wektor czaséw wystepowania zatamkow R,
delta - wektor wartosci odstepow miedzy kolejnymi zatamkami R.
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Funkcja wyznaczajaca wartos¢ wskaznika SDNN.
Uzycie
get_SDNN(delta)
Argumenty
delta - wektor odstepéw miedzy zatamkami R.
Wynik
Wartos¢ wskaznika SDNN.

Funkcja wyznaczajaca wartos¢ wskaznika rMSSD.
Uzycie
get_rMSSD(delta)
Argumenty

delta - wektor odstepéw miedzy zatamkami R.

Wynik
Warto$é wskaznika rMSSD.

Funkcja wyznaczajaca wartosé parametr ApEn.
Uzycie
get_rMSSD(delta, p, m)

Argumenty
delta — wektor odstepéw miedzy zatamkami R,
p — warto$¢ kryterium podobienstwa,
m — liczba podzialdow wektora odstepéw miedzy zatamkami R.
Wynik

Wartosé parametru ApEn.

Funkcja podsumowujaca, ktéra wyznacza wartosci wskaznikow SDNN, rMSSD oraz pa-
rametru ApEn.
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Uzycie

get_wskazniki(delta, p, m)

Argumenty
delta — wektor odstepow miedzy zatamkami R,
p — warto$¢ kryterium podobienstwa,
m — liczba podziatow wektora odstepéw miedzy zatamkami R.
Wynik

Lista elementow:
wartos¢ SDNN,
wartos¢ TMSSD,

wartos¢ ApEn.

4.2 Zastosowanie

Zastosowanie algorytmow zostato przeprowadzone na podstawie trzech zrodet danych.

4.2.1 Pierwszy przypadek

Dane:

W:
gamma:
p:

m:

Wynik:

sygnal EKG pochodzacy z samodzielnie wykonanego rejestratora EKG
o czasie trwania okoto 38 s,

,Dane/ekg z zbudowanego_urzadzenia.csv”,

101,

0.3,

0.0208,

2.

SDNN | rMSSD | ApEn
0.1033 | 0.1165 | 0.4655

Wartos¢ wskaznika SDNN miesci sie w zakresie referencji a parametr ApEn jest bliski
zeru, co wskazuje na mata zmiennos¢ rytmu serca. Swiadczy to o rytmie miarowym.

4.2.2 Drugi przypadek

Dane:

W:
gamma;
p:

m:

sygnal EKG pochodzacy z internetu z prawidlowym rytmem zatokowym

o czasie trwania okoto 24 h (https://physionet.org/content/nsrdb/1.0.0/).
Do analizy zostata wybrana pierwsza godzina sygnatu,
,Dane/ekg_prawidlowy_rytm.csv”,

101,

0.6,

0.0238,

2.
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Wynik:

SDNN | rMSSD | ApEn
0.1193 | 0.0693 | 1.0396

Wskaznik SDNN jest w normie, natomiast rMSSD powyzej normy. Warto$¢ parametru
ApEn jest bliska 1. Wyniki w wigkszosci sugeruja na regularno$¢ pracy serca.

4.2.3 'Trzeci przypadek

Dane: sygnalt EKG pochodzacy z internetu z migotaniem przedsionkow
o czasie trwania okoto 24 h (https://physionet.org/content/afdb/1.0.0/).
Do analizy zostata wybrana pierwsza godzina sygnatu,
,Dane/ekg_migotanie_przedsionkow.csv”,

W: 101,
gamma: 0.3,
p:  0.0267,
m: 2.
Wynik:

SDNN | rMSSD | ApEn
0.1336 | 0.1710 | 1.9602

Wskaznik SDNN jest w normie, natomiast rMSSD ponizej normy. Wartos¢ entropii ApEn
wieksza od 1 co oznacza, ze istnieje nieregularno$¢ miedzy odlegto$ciami zatamkow R.
Moze to wskazywa¢ na migotanie przedsionkow. Jednak nalezy mie¢ na uwadze mozliwe
btedy w wyznaczaniu odstepéw miedzy zatamkami R.
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Dodatek

A Oprogramowanie rejestratora EKG

Skonstruowany rejestrator EKG, przechwytuje sygnat z elektrod przytwierdzonych do
ciala pacjenta i zapisuje go na nosniku pamieci - karcie microSD. W tym celu uzyto kilku
bibliotek:

e Wire - pozwala na komunikacje z urzadzeniami 12C - zegar czasu rzeczywistego,
e SD - umozliwita komunikacje i zapis sygnatu na karte SD,
e RTClib - umozliwita ustawienie czasu rzeczywistego.

Program przechwytujacy sygnal z elektrod zostal przestawiony ponize;j.

// Biblioteks
#include <Wire.h>
#include <SD.h>
#include <RTClib.h>

// Ustawienie pindw
int BUTTON = 12; // Ustawienie pinu dla przycisku wlgczenia zapisu pliku
int LED = 9; // Ustawiente pinu dla diody led
boolean flag = false;
const uint8_t SD_CS = 4; // Pin zapisu danych na karte SD
char timestamp[30];
char filename[24];
RTC_DS1307 RTC;
File myFile;

//Inicjalizacja
void setup(){
pinMode (LED, OUTPUT);
pinMode (BUTTON, INPUT_PULLUP);
pinMode (7,INPUT); //LO +
pinMode (6, INPUT); //LO -

Serial.begin(9600);

// Sprawdzenie polgczenia z zegarem czasu rzeczywistego
Wire.begin();
if (!RTC.begin()) {
Serial.println("RTC failed");
while(1);
s

// ustawienie daty stworzenia pliku

SdFile: :dateTimeCallback(dateTime) ;

DateTime now = RTC.now();

sprintf (timestamp, "%02d:%02d:%02d %2d/%2d/%2d \n",;

now.hour () ,now.minute () ,now.second() ,now.month() ,now.day() ,now.year()-2000) ;
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// Sprawdzente potgczenia z modutem kart SD

if (!SD.begin(SD_CS)) {
Serial.println("SD.begin failed");
while(1);

}

}

//Gtouny program
void loop() {
if (digitalRead (BUTTON) == LOW){
delay(5);
flipflop(Q;
}

if (((digitalRead(6) == 1) || (digitalRead(7) == 1)) || (flag == 0)){
} else {
Serial.println(analogRead(AO));
myFile.println(analogRead(A0));
}
delay(1);
}

//Funkcje
void flipflop(){
flag = !flag;
delay(10);
if (flag == HIGH){
digitalWrite(LED, HIGH);
const int LIMIT = 1000;
char fileName[13];
for (int n = 0; n < LIMIT; n++) {
sprintf (fileName, "ECGY.3d.TXT", n);
if (SD.exists(fileName)) continue;
myFile = SD.open(fileName, FILE_WRITE);

break;
}
Serial.println("open");
}

if (flag == LOW) {
digitalWrite (LED,LOW);
myFile.close();
Serial.print("close file");

}
while(digitalRead (BUTTON) == LOW);

delay(50);

Zapis sygnalu

Uruchamiajac urzadzenie, dane zapisujg sie tylko wtedy, gdy wszystkie trzy elektrody sg
podiaczone do osoby badanej oraz gdy dioda led jest zapalona. Sygnal zapisywany jest
w formacie txt. Pliki tytutowane s w nastepujacy sposob. Rozpoczynaja sie od ,,EKG”,
nastepnie dodawana jest liczba porzadkowa, w zaleznosci od ilosci plikéw przechowywa-
nych na karcie. Dzieki modutowi zegara rzeczywistego ustawiany jest obecny systemowy

czas utworzenia pliku.
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B Kod R

Zastosowanie funkcji oraz analiza zostato przeprowadzone w $rodowisku R.

#' DETEKCJA ZALAMKOW R

#1
#' Oparam TD -- tabela danych EKG

#' Oparam W -- szerokoS¢ okna

#' Oparam gamma —-- parametr detekcjt
#1

#' @return Lista z elementami

#' W

#' gamma

#' t_R - czas wystepowania zatamkow R
#' delta - odstepy miedzy zatamkami R
get_diff_time_RR <- function(TD, W, gamma){
# Filtracja © mormalizacja
ff <- rep(l, W)
ff <- ff / sum(ff)

T1 <= TD %>%

mutate (
I_pom = stats::filter(I, ff),
I =1- I_pom
) h>h

na.omit () %>%

mutate (
I = data.Normalization(I, type = 'n5')
) ©>%h

dplyr: :select(
-I_pom
)%>%

{.}

# Detekcja

Tia <- T1 %>%
mutate (
gr = I >= gamma,
gr = ({
z <= gr >
as.integer () %>%
rle()
z$values[z$values ==1] <- seq_along(z$values[z$values ==1])
z$values[z$values == 0] <- NA
inverse.rle(z)

1))
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Tib <- Tia %>%
dplyr::filter(!is.na(gr)) 7>%
group_by (gr) %>%
summarise(

t_R = sum(t * I) / sum(I)
) >h
ungroup ()

# Odstepy RR - delta
T2 <- Tib %>Y%
mutate (
delta = c(diff(t_R), NA)
) %>% na.omit ()

1st(
W=W,
gamma = gamma,
t_R = Tib 7> pull(t_R),
delta = T2$delta

#' Wskaznik SDNN
#l
#' @param delta -- odstepy miedzy zatamkami R
#1
#' @return warto$é wskazZnika SDNN
get_SDNN <- function(delta){
k = length(delta)
srednia = sum(delta)/k
SDNN = sqrt((1/k) * sum((delta - srednia)~2))
X

#' Wskaznik TMSSD
#1
#' Oparam delta —-- odstepy miedzy zalamkami R
#
#' Oreturn warto$é wskaznika TMSSD
get_rMSSD <- function(delta){
rMSSD = sqrt(sum(diff(delta) 2)/(length(delta)-1))
b

#' Parametr ApEn
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#l
#' @param delta -- odstepy miedzy zatamkami R

#' Oparam p —— wartosé kryterium podobienstw
#' Oparam m —— parametr podziatu 'delta’ ma m-przedziatow
#I

#' Oreturn warto$é parametru ApEn

get_ApEn <- function(delta, p, m){
if (length(delta) > 10000) stop("Diugos¢ wektora przekracza 10 000")

phi <= cQ)
for(j in c(1,2)){
# Krok 2 © 3
v <- sapply(l:(length(delta)-m+1), function(i) c(deltali:(i+m-1)]1))
# Krok 4
d = apply(v,2,function(x) apply(abs(v-x),2,max))
# Krok 5
C <- colSums(d<=p)/(length(delta)-m+1)
# Krok 6

log_C<- replace(log(C), is.infinite(log(C)),NA)
phi[j] = sum(log(C), na.rm = TRUE)/(length(delta) - m + 1 )
# Krok 7
m = m+l
}
# Krok 8
ApEn <- phi[1] - phil[2]

3

#' Wskazniki regularnoSct pracy serca

#I

#' Oparam delta -- odstepy miedzy zalamkami R

#' Oparam p —-- warto$é kryterium podobienstw

#' @param m —-- parametr podziatu 'delta' na m-przedziatow
#I

#' Oreturn liste wskazZnikow SDNN, rMSSD, ApEn
get_wskazniki <- function(delta, p, m){
1st (SDNN = get_SDNN(delta),
rMSSD = get_rMSSD(delta),
ApEn = get_ApEn(delta, p, m))
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C Zrzuty ekranu

& final | Arduino 1.8.15

Plik Edytuj Szkic Marzedzia Pomoc

<5PT .
e <SD.H
e <RTC]

FF e

zmienne

int BUTTON = ]
e+ TETN _— fias

£

Automatyczne formatowanie

Archiwizuj szkic

Ctrl+T

Popraw kodowanie i przefaduj

Zarzadzaj biblictekami...

Monitor portu szeregowego

Kretlarka

Ctrl+5hift+]
Ctrl+ 5hift+ M
Ctrl+Shift+L

WiF101 / WiFiNIMNA Firmware Updater

Phytka: "Arduino Nano"

Procesor "4
Port

Pobierz info

Programato

Wypal bootl

Arduine Yin

Arduine Uneo

Arduine Duemilanove or Diecimila
Arduine Mano

Arduine Mega or Mega 2560
Arduinc Mega ADK
Arduine Lecnardo

Arduine Leonardo ETH
Arduine Micro

Arduine Esplora

Arduine Mini

Arduino Ethernet

Arduine Fio

Aadilom = OT

Menedzer phytek...
Arduino AVR Boards

»

ESP2266 Boards (3.0.2) *

v

P na COME

Rysunek C.1: Wybér rodzaju mikrokontrolera Arduino. Opracowanie wtasne.
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&) final | Arduino 1.8.15

Plike Edytuj Szkic |Marzedzia Pomoc

final

delay({10]
if {flag ==
digitalWr]
const int
char fileN
for (int 7|
sprintf (£

if (5D.

myFile

Automatyczne formatowanie
Archiwizuj szkic

Popraw kodowanie i przetaduj
Zarzadzaj biblictekami...
Monitor portu szeregowego

Kreslarka
WIFiT101 / WiFiNINA Firmware Updater

Phytka: "Arduinc Mano"
Procesor: "ATmega32aP"
Port: "COME"

Pobierz informacje o phytce

Programator: "USBasp”
Wypal bootloader

ic ufywa 16434 bajtdw (53%) pamieci

nne globalne uZzywajg 115 ajtow (5

Ctrl+T

Ctrl+5hift+|
Ctrl+5Shift+ M
Ctrl+5hift+L

ynge
the

"

the sta
Pin on

Porty szeregowe
COM1
COME

Rysunek C.2: Wybér portu USB. Opracowanie wlasne.
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& final | Arduino 1.8.15 — O b
Plik Edytuj Szkic Marzedzia Pomoc

Automatyczne formatowanie Ctrl+T

Archiwizuj szkic

final & Popraw kodowanie i przetaduj

Zarzadzaj bibliotekami... Ctrl+Shift+] 2
j_:i_“:: ,J;i Monitor portu szeregowego Ctrl+Shift+M
#include <SD.J Kreslarka Ctrl+Shift+L
#include <RTC]
T . WiFi101 S WiFiMNIMNA Firmware Updater

Phytka: "Arduinoc Manc" >

Procesor: "ATmega328pP” b

Port >
_:: ?EETEN; ' Pobierz informacje o plytce W
< >

Programator: "USBasp” H]

Wypal bootloader

Arduino Mano, ATmeg 8P na CONB

Rysunek C.3: Uruchomienie wizualizacji sygnatu EKG. Opracowanie wtasne.
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