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ANALIZA KARDIOSIGNALA POMOCU DRUGE GENERACIJE
TALASICA

REZIME:

Danasnja istrazivanja vezana za kardiovaskularne bolesti usmerena su ka racunarskoj
analizi kardiosignala, digitalnih zapisa kardiovaskularne aktivnosti i funkcionalnosti,
imaju¢i u vidu dva aspekta: ekonomski i telemedicinski. U cilju izbegavanja
komplikovanih i skupih sistema za analizu kardioloskog stanja, efikasne tehnike
automatske (masinske) obrade signala imaju veliki znacaj za potrebe primarne nege.
Obezbedivanje visokokvalitetnog signala koji opisuje stanje organizma, radi dobijanja
informacije o patofiziologiji, predstavlja prioritet. U ovoj disertaciji se pod
kardiosignalima podrazumevaju elektrokardiogram (ECG) i fonokardiogram (PCG), kao
tzv. primarni kardiosignali, koji predstavljaju reprezentativne primere elektri¢nog i

vibroakusti¢nog zapisa rada kardioloskog sistema.

Talasna (vejvlet) transformacija se Cesto koristi za potrebe reprezentacije slozenih
signala, pored ostalih i kardiosignala, i izdvajanja njihovih vaznih karakteristika. Ova
transformacija je otvorila vrata razvoju razlicitih tehnika koje mogu biti od znacaja za
konkretne primene, kao $to je klini¢ka praksa u medicini. Nakon uvodenja talasne
transformacije, javila su se 1 poboljSanja u vidu tzv. druge generacije talasi¢a. Druga
generacija predstavlja samo alternativan pristup za implementaciju diskretne talasne
transformacije, dok je lifting Sema efikasan algoritam za konstrukciju FIR filtar banki

zasnovanih na talasi¢ima (vejvletima).

U ovoj disertaciji je pretpostavljeno da se upotrebom talasne transformacije i lifting
seme moze efikasno analizirati kardiosignal. Naime, pretpostavljena je veza izmedu
kardiosignala i primene diskretne talasne transformacije u cilju bolje vizuelizacije
njegovog sadrzaja. Za takvu namenu znacajni su spektralni i spektrogramski prikazi
signala. Zdruzena vremensko-frekvencijska transformacija, kao §to je kontinualna

talasna transformacija, multifraktalan spektar, ali i empirijski pristup, moze biti



primenjen u analizi kardiosignala. Shodno potrebi analize, neophodna su resenja koja

omogucavaju izdvajanje i/ili detektovanje src¢anih dogadaja od klinicke vaznosti.

Neadekvatna primena diskretne talasne transformacije u redukciji Suma uti¢e na
visokofrekvencijske komponente kardiosignala. Ovakve komponente ne moraju biti
amplitudski dominantne i jasno uocljive, a mogu biti klini¢ki relevantne u dijagnostici.
Manifestacija klik-sindroma u fonokardiografiji je dobar primer. Za potrebe istrazivanja
obavljena je akvizicija fonokardiograma pedijatrijskih pacijenata, zdravih i pacijenata sa
prolapsom mitralne valvule (PMV). Njihovom upotrebom i analizom, predlozen je
model za vizuelnu verifikaciju nalaza primenom diskretne talasne transformacije.
Upotrebljena je interpretacija detalja pomocu greske predikcije i njihova efikasna
lokalizacija u vremenskom domenu. Izbor reda prediktora kontrolisan je detekcijom

dominantnih sr¢anih zvukova i indikacijom potencijalnih abnormalnosti.

Ovakva kontrolisana analiza smanjuje rizik zanemarivanja klinicki vaznih
informacija, kao sto je Klik-sindrom. Predlozeni model i eksperimentalni rezultati
ukazuju na nekoliko mogucnosti za dalja istrazivanja i razvoj samopodeSavajucih

pristupa za analizu kardiosignala.

KLJUCNE RECIL: Talasna transformacija, lifting $ema, fonokardiogram,
elektrokardiogram, zdruzena vremensko-frekvencijska reprezentacija, multifraktalni

spektar, redukcija suma, kontekstno modelovanje.

NAUCNA OBLAST: Elektrotehnika i radunarstvo

UZA NAUCNA OBLAST: Telekomunikacije (telemedicina) i Obrada signala

UDK: 621.3



ANALYSIS OF CARDIOSIGNALS USING SECOND GENERATION
WAVELETS

ABSTRACT:

Current research of cardiovascular diseases is oriented towards the computer analysis
of cardiosignals, digital records of cardiovascular activity and functionality, bearing in
mind two aspects: economic and telemedical. In order to avoid complex and expensive
systems for cardiovascular state analysis, efficient automatic (machine) signal
processing techniques are of great importance in primary care. Providing high-quality
signal which decribes the state of the organism, in order to obtain information about the
pathophysiology, is a priority. In this thesis, electrocardiogram (ECG) and
phonocardiogram (PCG) are refered to as cardiosignals, so called primary cardiosignals,
which are representative examples of electrical and vibro-acoustical records of cardiac

system functionality.

Wavelet transform is often used in representation of complex signals, among others
cardiosignals, and their valuable feature extraction. This transform opened the door for
development of different techniques that can be of importance in particular applications,
such as in clinical practice in medicine. Following the wavelet transform, novel
enhancement approches are introduced, like so called second generation wavelets. The
second generation represents an alternative approach for discrete wavelet transform
implementation, where a lifting scheme is an efficient algorithm for FIR wavelet

filterbank construction.

In the thesis it is assumed that wavelet transform and lifting scheme can be used for
efficient cardiosignal analysis. Namely, a relationship between cardiosignal and
application of discrete wavelet transform is hypothesized in order to improve the
visualization of its content. For such purpose, spectral and spectrogram based
representation of a signal are significant. Joint time-frequency representation, such as
continious wavelet transform, multifractal spectrum, as well as empirical approach, can

be applied in cardiosignal analysis. In accordance with the analysis, it is inevitable to



develop approaches that enable extraction and/or detection of cardiac events of clinical

importance.

Inadequate application of discrete wavelet transform in noise reduction may affect
high frequency cardiosignal components. Such components are not necessarily either
characterized by dominant amplitude or even clearly noticeable, but they are usually
clinically relevant in diagnostics. Click-syndrome manifestation in phonocardiorgaphy
Is such an example. For the purpose of research, phonocardiograms are recorded from
pediatric patients: healthy patients and patients with prolapsed mitral valve (PMV).
Their use and analysis have led to the proposition of a model for visual click finding
verification via discrete wavelet transform. Details are interpreted through prediction
error and efficiently localized in time domain. The choice of prediction order is carried
by detection of dominant heart sounds and potential abnormality indication.

Such controlled analysis decreases the risk of neglecting clinically important
information, such as the click-syndrome. Proposed model and experimental results show
several possibilities for further investigations and development of self-adjusting

approaches for cardiosignal analysis.

KEYWORDS: Wavelet transform, lifting scheme, phonocardiogram, electrocardiogram,
joint time-frequency representation, multifractal spectrum, noise reduction, context

modelling.

SCIENTIFIC FIELD: Electrical Engineering and Computer Science

SPECIFIC SCIENTIFIC FIELD: Telecommunications (telemedicine) and Signal

Processing

UDK: 621.3
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pacijentima. (c) Spektri zdravih i pacijenata sa PMV-om koji su se
manifestovali kao krive.

(a) Povrsine (A) i Sirine (W) multifraktalnih spektara. (b) Uglovi
(B) multifraktalnih spektara zdravih i pacijenata sa PMV-om.
Procesiranje kontrolisano znanjem zasnovano na liftingu.

Model za analizu kardiosignala.

PredloZeni model za analizu fonokardiograma.

PredloZeni sistem za detekciju osnovnih sré¢anih zvukova u
fonokardiogramu.

Predlozeni sistem za detekciju klik-sindroma u fonokardiogramu.
Adaptivno filtriranje u vremenskom domenu za redukciju Suma i
vizuelnu verifikaciju klik-sindroma u fonokardiogramu.
Postupak prikupljanja kandidata za dominantne NF komponente u
PCG-u. (a) Klizni prozor koji definiSe PCG ulaz za realizaciju
(b) AWVD spektrograma. (c) Pomo¢ni signal za detekciju
kandidata unutar prozora odreden pomocu spektrograma.

(d) Detektovani intervali u PCG signalu. (e) Prikupljanje
informacija o vremenskim intervalima pomocu autokorelacije.
Skup spektara povrsine: (a) A > A, 1 (D) A < A,

Razlikovanje parametra nagiba za spektre za koje je (a) A > A, |
(b) A < A, .

Vejvlet koeficijenti u vremenskom domenu i detektovani intervali.

(@) Suptilni nalaz i (b) - (c) dva nacina za adaptivno filtriranje za
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potrebe ocuvanja klika 1 redukcije Suma o,, = 0.025.

Ocene filtriranja PCG signala pomoc¢u sym4 i sym§.

Vrednosti ocena pri upotrebi: (a) sym4, (b) sym8 i (c) adaptivnog
pristupa, respektivno, za PCG signale pacijenata sa PMV.

PCG signal i rezultat nakon primene: MA, SG i DWT (sym4) filtra
za o, = 0.025.

ECG signal sa Sumom, target signal i rezultati nakon redukcije
Suma upotrebom: DWT (sym8) i adaptivne tehnike, respektvino za
o, = 0.025 (levo) i g, = 0.1 (desno).

(@) - (d) Klasifikacija najdominantnijih NF komponenata za Cetiri
razli¢ita PCG zapisa.

ROC krive u slu¢aju: (a) simulacije i validacije 1 (b) sumirani
rezultati za zdrave i pacijente sa dijagnozom.

(a) Rezultat detekcije i identifikacije dominantnih NF komponenti.
(b) Primer detekcije elementa iz klase Ostali. (c) Primer
dvokomponentne detekcije. Primeri detekcije intervala za

(d) globalni pristup i (e) pristup na bazi nivoa.

Primeri ta¢no 1 neta¢no klasifikovanih spektara.

Prepoznavanje signala sa nalazom klika u slu¢aju Gausovog Suma.
PredloZeni model za masinsku analizu fonokardiograma i
verifikaciju klik-sindroma.

(@) Suptilna manifestacija klik-sindroma. Filtriranje upotrebom (b)
sym8 i (c) adaptivnog pristupa (g,, = 0.025).

(a) Dominantna manifestacija klik-sindroma. Filtriranje upotrebom
(b) sym8 i (c) adaptivnog pristupa (g,, = 0.075).

(a) Gruba detekcija dominantnih intervala i (b) rezultat njihove
identifikacije.

Filtriranje zapisa pacijenta sa PMV. (a) Oba sréana zvuka su
detektovana u otkucaju; (b) S2 nije detektovan za razliku od S1 i (c)

period sistole je zamenjen sa dijastolom (a,, = 0.075).
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1. Uvod

To myself I am only a child playing on the beach, while vast oceans of
truth lie undiscovered before me.
Isaac Newton (1643-1727)

1.1. Motivacija

Analiza neinvazivnih tehnologija u savremenoj kardiologiji, dovela je do
nastavka intenzivnih istrazivanja u cilju unapredenja zdravstvene zastite u klini¢koj
praksi [CAM13, MEI10, RES71]. Iz tog razloga su veoma znacajna istrazivanja vezana
za preprocesiranje i procesiranje kardiosignala. U cilju izbegavanja komplikovanih i
skupih sistema za analizu stanja kardiovaskularnog sistema, efikasne tehnike obrade
signala imaju veliki znaaj za potrebe primarne nege [AMIO5]. Jedan od prioriteta
istrazivanja je da se obezbedi visokokvalitetan kardiosignal i omoguc¢i odgovarajuci
uvid u njegov sadrzaj, radi dobijanja informacije o patofiziologiji. Posebna paznja se
posvecuje moguénosti prenosa kvalitetnih signala na daljinu, u svrhu telemedicine, jer
¢esto na mestu akvizicije signala ne postoji adekvatno medicinsko osoblje [BAL99,
FON11, REL13]. Tada je znacajna uloga udaljenog lekara (specijaliste) koji svojim
savetima 1 sugestijama moZze pomoci u zbrinjavanju bolesnika. Na taj na¢in omogucava
se podizanje svesti 0 zdravstvenoj nezi i modernizacija servisa za kontrolu zdravstvenog
stanja. Dakle, evidentno je da se kardiosignali sve cCeSée prikupljaju i prenose

telekomunikacionim sistemima koji su praceni i pojavom Suma razli¢itih izvora. Postoje



mnogi izvori slucajnih signala usled nesavrSenosti akvizicije, zatim usled fizioloskih
uticaja ili artefakta kretanja. Ovo su razlozi zbog kojih se velika paznja mora posvetiti
ublazavanju uticaja Suma kao i svim artefaktima akvizicije signala, ali i uspostavljanju
vece kontrole nad postupkom filtriranja.

Talasna (vejvlet, eng. wavelet) transformacija i filtar banke zasnovane na
talasi¢ima poprimaju sve veci znacaj u efikasnoj prezentaciji realnih signala i izdvajanju
vaznih karakteristika [IVA98]. Diskretna talasna transformacija se Cesto koristi pri
analizi kardiosignala, a posebno pri redukciji Suma [KANO7, KUM12, MESO01].
Uobicajeni nacini njene primene, ali i pruzanje mogucénosti izbora parametara pri
implementaciji nedovoljno tehnicki edukovanim korisnicima, mogu dovesti do uticaja
na karakteristike kardiosignala. Jedan takav primer predstavlja uticaj na komponentne u
domenu visokih frekvencija (VF) uobi¢ajenom primenom diskretne talasne
transformacije pri redukciji Suma kardiosignala [CHOO5]. Lokalne Kkarakteristike
kardiosignala, ali i globalne, mogu biti ugrozene neadekvatnim izborom tehnike za
filtriranje. Takode, ako se pretpostavi da su komponente signala koje je potrebno
ukloniti, kao §to je Sum, u domenu visokih frekvencija, postoji velika moguénost da se
pri redukciji Suma uklone 1 klinicki relevantne komponente visokih frekvencija. Medu
kardiosignalima, fonokardiogram (eng. phonocardiogram - PCG), ponovo postaje sve
popularniji u istrazivanjima [TAV72, TAV96, SAM10, SAR11, MOUI12]. On
predstavlja  reprezentativni  primer  vibroakusticnog  signala, zapisa rada
kardiovaskularnog sistema, koji je znatno manje istrazen od elektrokardiograma (eng.
electrocardiogram - ECG), koji predstavlja elektri¢ni zapis rada srca.

Motivacija za izradu ove disertacije bila je sagledavanje pojedinih klinicki
relevantnih segmenata fonokardiograma i realizacija modela koji ¢e dati efikasnu
verifikaciju klinicke vaznosti VF sr¢anog dogadaja. Za konteksno modelovanje signala
moguce je koristiti razlicite tehnike, kao Sto su spektralni 1 spektrogramski pristupi, ali i
empirijske tehnike koje bi odgovarale konkretnoj nameni i kardiosignalu, kao §to je
fonokardiogram [REL02, KUDO7, CHOO5]. Upravo za potrebe kontrole procesiranja
pomocu diskretne talasne transformacije, potrebno je sagledati efikasan alat koji se
moze Koristiti za analizu signala.

Druga generacija talasi¢a je realizovana upotrebom tehnike poznatije kao lifting

Sema. Ona predstavlja alternativan i efikasan algoritam za konstrukciju FIR filtar banki



zasnovanih na talasi¢ima. Shodno tome, druga generacija talasi¢a je istaknuta kao
interesantno reSenje za potrebe analize kardiosignala [ERCO04]. Ona omoguéava
efikasnu implementaciju DWT u osnovhom domenu [DAU98], kao i realizaciju
samopodeSavajucih (adaptivnih) pristupa pri filtriranju signala [CLA98, JANO5]. S
obzirom da je direktnom upotrebom osnovnog domena jednostavnije kontrolisati
primenu DWT, lifting struktura je pretpostavljena kao pogodan alat sa kojim je moguce

raditi u okviru modela za verifikaciju pojedinih VF klini¢ki relevantnih detalja.

1.2. Ciljevi istrazivanja i polazne hipoteze

Osnovni cilj istrazivanja je razvoj adaptivnog pristupa za analizu kardiosignala,
pre svega jednokanalnog fonokardiograma, upotrebom druge generacije talasiéa,
odnosno lifting strukture. Pod tim se podrazumeva razmatranje moguénosti analize
fonokardiograma i uklanjanja Suma, kao i definisanja zavisnosti upotrebljene tehnike i
karakteristika signala. Naime, jedan od osnovnih ciljeva je razvoj modela koji ¢e
omoguciti bolje ocuvanje pojedinih komponenata znac¢ajnih za klini¢ku praksu, prilikom
procesiranja signala, kao $to je uklanjanje Suma. Upravo takav cilj se moze protumaciti
kroz sagledavanje pojedinih morfoloskih karakteristika, klinickih informacija, ali i
modelovanja konteksta kardiosignala, kao §to je fonokardiogram. Svrha ovog
istrazivanja je da se, pre svega, poboljsa vizuelna inspekcija kardiosignala, i da se druga
generacija talasic¢a predstavi kao dobar izbor u skladu sa postojec¢im trendovima analize
primarnih kardiosignala (elektrokardiograma i fonokardiograma). Istrazivanje je
usmereno ka modelu orijentisanom za primenu u fonokardiografiji, dok je
elektrokardiogram kori§¢en za potrebe dodatnog testiranja i prikazivanja robusnosti

odredenih tehnika.
Polaze¢i od navedenih ciljeva, moze se postaviti hipoteza u Sirem smislu:

Za potrebe realizacije sistema za analizu kardiosignala treba razviti modele i
prezentacije signala, koji ¢e omoguditi kvalitetan uvid i njihovo razumevanje za
potrebe konacnog cilja identifikacije potencijalnih varijabilnosti, Sablona ponasanja
I abnormalnosti signala. Pri tome je potrebno razmotriti i telemedicinski aspekt, od
samokontrole i podizanja svesti o ocuvanju zdravlja i primarnoj nezi, uspostavljanja

kontakta sa raspolozivim medicinskim osobljem do mogucnosti dobijanja drugog



misljenja. Pri upotrebi postojecih algoritama filtriranja kardiosignala ne vodi se
racuna o vaznosti ocuvanja pojedinih karakteristika signala. Potrebno je razviti
samopodesavajuce pristupe pri filtriranju kardiosignala, a samim tim i uvesti vecu
kontrolu nad postupkom filtriranja. Za takvu realizaciju moguce je koristiti drugu

generaciju talasica, jer omogucava rad u osnovnom domenu signala.
Hipoteza od koje se polazi u istrazivanju je:

Moguce je definisati novi model filtriranja za potrebe samostalne analize primarnih

kardiosignala izvan klinickih uslova, koji se zasniva na kontroli lokalnih

.....

Pod samostalnom analizom se podrazumeva upotreba jedne vrste primarnog
kardiosignala, kao $to je fonokardiogram. Pretpostavljeno je da se pomocu ovakvog
modela pri filtriranju kardiosignala moze dobiti priblizno isti ili bolji rezultat od
standardnih tehnika filtriranja i fiksnih odabira parametara pri upotrebi diskretne talasne
transformacije. Takode, pretpostavljeno je da se takav model moZe zasnivati na

informacijama o sadrzaju signala.

1.3. Organizacija disertacije

Disertacija je organizovana u devet poglavlja.

U prvom poglavlju je opisana inicijalna motivacija i objasnjeni su ciljevi

istrazivanja. Hipoteze su postavljene u skladu sa navedenim ciljevima.

S obzirom na interdisciplinarnost samog istrazivanja, u drugom poglavlju je dat
kratak uvod u moguénosti monitoringa digitalnog zapisa rada srca i njegovog znacaja za
kontrolu zdravstvenog stanja. Predmet istrazivanja su kardiosignali i to, pre svega,
fonokardiogrami koji zauzimaju centralno mesto u disertaciji. Predstavljen je tipic¢an
lokalni kardioloski i telekardioloski sistem u okviru kojeg se sprovodi analiza

kardiosignala.

Trece poglavlje je posveceno analizi kardiosignala. Objasnjeno je Sta se najcesce

podrazumeva pod analizom kardiosignala. Na primeru fonokardiograma, opisan je nacin



akvizicije 1 osnove sagledavanja fundamentalnih sréanih dogadaja u kardioloSkom

zapisu. Takode, dat je uvod u filtriranje kardiosignala i otklanjanje Suma.

U Cetvrtom poglavlju je prikazan zbirni pregled najcesc¢e koris¢enih tehnika za
reprezentaciju, dekompoziciju i filtriranje kardiosignala, sa posebnim osvrtom na
talasnu transformaciju. Navedene su neke od osnovnih prednosti diskretne talasne
transformacije, ali i drugih tehnika koje su koriS¢ene pri istrazivanju, kao $to su

spektralne i spektrogramske reprezentacije za analizu sadrzaja fonokardiograma.

Peto poglavlje je posveceno drugoj generaciji talasica i lifting Semi. Objasnjena
je standardna dvokanalna FIR filtar banka i njena polifazna konstrukcija. Predstavljeni
su elementarni koraci lifting strukture za potrebe filtriranja u vremenskom domenu.
Navedene su prednosti upotrebe lifting Seme pri realizaciji diskretne talasne

transformacije.

U Sestom poglavlju je objasnjen znacaj detekcije dominantnih komponenata
niskih frekvencija i klini¢ki relevantnih komponenata visokih frekvencija za ocuvanje
kvaliteta filtriranog signala. Predstavljene su mogu¢nosti za adaptaciju lifting Seme i

realizaciju modela za procesiranje kardiosignala u zavisnosti od njegovih karakteristika.

Model za analizu kardiosignala i redukciju Suma je opisan u sedmom poglavlju.
Predstavljeni su novi pristupi u detekciji dominantnih intervala kod fonokardiograma i
analizi studije sa utvrdenom dijagnozom. Predlozena je primena lifting Seme u

zavisnosti od raspolozivih dodatnih informacija o analiziranom fonokardiogramu.

Eksperimentalni rezultati predloZzenog modela u fonokardiografiji su prikazani u
osmom poglavlju. Predstavljeni su rezultati predloZenih pristupa detekcije komponenata
u niskofrekvencijskom i visokofrekvencijskom domenu. Prikazani su rezultati upotrebe
diskretne talasne transformacije i predlozenog modela u odnosu na standardne tehnike

filtriranja.

U devetom poglavlju je dat pregled postignutih rezultata i izvedenih zakljucaka.
Navedeni su doprinosi disertacije. Date su smernice za buduca istrazivanja u cilju daljeg

unapredivanja kvaliteta analize kardiosignala.



2. Digitalni zapis rada srca

Healing is a matter of time, but it is sometimes also a matter of
opportunity.
Hippocrates (c.460 BC - ¢. 370 BC)

S obzirom na interdisciplinarnost samog istrazivanja, u ovom poglavlju je dat
kratak uvod u moguénosti monitoringa digitalnog zapisa rada srca i njegovog znacaja za
kontrolu zdravstvenog stanja. Predmet istraZzivanja su kardiosignali 1 to, pre svega,
fonokardiogrami koji zauzimaju centralno mesto u disertaciji. Predstavljen je tipi¢an
lokalni kardioloSki 1 telekardioloSki sistem u okviru kojeg se sprovodi analiza

kardiosignala.

2.1. Funkcionalnost kardiovaskularnog sistema i kardioloski
podaci

Funkcionalnost kardiovaskularnog sistema se prati kroz procese koji obezbeduju
njegov normalan rad [NIK77, GUY85, VLA12]. Normalna aktivnost je uslovljena
stalnim i efikasnim protokom krvi. Kardiovaskularni sistem predstavlja zatvoren sistem
koji se sastoji iz srca, mreze krvnih sudova i krvi. Uloga krvi je izuzetno vazna, jer bez

dotoka krvi u €elije tkiva i organa, organizam ne bi mogao da funkcioniSe.



Srce je miSicni organ  koji svojim automatizmom i ritmi¢kom aktivno$cu
obezbeduje kontinuirani tok krvi. Ono predstavlja motorni deo (pumpu) krvotoka. Srce
je pregradom (septumom) podeljeno na dve polovine, levu i desnu stranu, koja ne
dozvoljava medusobno mesanje krvi. Svaka polovina se sastoji iz pretkomore (atrijuma)
I komore (ventrikule). Sr¢ane Supljine su medusobno razdvojene src¢anim zaliscima Koji
obezbeduju jednosmeran tok krvi. Oni funkcioni$u po principu ventila, naizmeni¢no se
otvaraju i zatvaraju, i tako spreavaju da se krv vraca unazad. Zalistak izmedu leve
pretkomore i leve komore zove se mitralni zalistak, a izmedu desne pretkomore i desne
komore trikuspidalni zalistak. Postoje jo$ dva zaliska na otvorima komora, Koji
povezuju komore sa velikim krvnim sudovima. To je zalistak u desnoj komori i nalazi
se na ulazu u pluénu arteriju (zalistak plu¢ne arterije) i aortni zalistak u levoj komori

koji regulise protok krvi u aortu.

[———=—--- Dz —> Desna komora || Pluéna arterija [———=———== f
| pretkomora |
| 1‘ ‘l’ |
1 . A& . . |
| . Ogranci pluéne
| Suplje vene arterije :
' 1 v
Veliki krvotok Kapilari Kapilari Mali krvotok
1 v
T .. T
| Avrterije Plu¢ne vene |
| |
1 1 ¢ |
' Leva !
t=m === Aorta < Levakomora ¢ - = [F--—-—-- -
pretkomora

Slika 2.1 Blok Sema kruzenja krvi i srca u ulozi pumpe.

Na slici 2.1 je prikazana blok Sema kruzenja krvi. Mali krvotok pocinje u desnoj
komori srca iz koje polazi pluéna arterija koja se dalje grana odnoseci krv u pluca. U
plu¢ima se krv oksiduje (otpusta se ugljen-dioksid, a prima kiseonik) i vraca plu¢nim
venama u levu pretkomoru. Veliki krvotok pocinje iz leve komore 1 putem aorte i njenih
grana dospeva do svih delova tela, gde se vr$i razmena materije izmedu krvi i tkiva. U
tkivima krv predaje celijama kiseonik, a u krv ulazi ugljen-dioksid, koja se Supljim

venama vraca u desnu pretkomoru srca.



Dijastola predstavlja period relaksacije srca, kada krv prelazi iz pretkomora u
komore. Tokom ovog perioda atrioventrikularni (AV) zalistak (mitralni i trikuspidalni)
je otvoren. Sistola predstavlja stanje kontrakcije komore, kada krv izlazi iz srca. AV
zalistak je tada zatvoren, dok su plu¢ni i aortni zalisci otvoreni. Otkucaj srca se sastoji iz

intervala sistole i dijastole.

Ovakav sistem upumpavanja i ispumpavanja Kkrvi je sinhronizovan i
kvaziperiodican. Srce karakteriSe sposobnost da funkcioniSe samostalno, jer se impuls
(spontana depolarizacija) za aktivaciju rada nalazi u samom organu. Sr¢ani miSi¢ se
kvaziperiodi¢no depolarizuje i repolarizuje. Mehanicka kontrakcija srca nastaje nakon
pojave akcionog potencijala u SA (sinusatrijalnom) ¢voru u kome se aktivira
kontrakcija pretkomore. Intercelularnim pristupom se i u drugim delovima srca mogu
meriti akcioni potencijali koji imaju drugaciji oblik kao i vremensko kas$njenje. SA ¢vor,
intermodalni putevi od SA do AV ¢vora, AV ¢vor (u kome se komore aktiviraju), Hisov
snop (koji povezuje pretkomore i komore) i Purkinjeova vlakna (koja impulse sprovode
u ostale delove komora) predstavljaju delove za merenje akcionih potencijala, ¢ijim
sumiranjem se dobija karakteristicni morfoloski oblik elektrokardiograma. MiSi¢ne

kontrakcije su u direknoj vezi sa ovako dobijenim signalom koji je elektricne prirode.

Instrument za registrovanje bioelektriénih promena u srcu naziva Sse
elektrokardiograf, a njegov zapis (ECG, odnosno EKG) sadrzi informacije o radu srca
[NIK77, REL13]. Merenju ECG signala se moze pristupiti na razliite na¢ine. Mogu se
definisati tri napona zasnovana na Eithoven-ovom jednakostranicnom trouglu u
frontalnoj ravni pacijenta. Ovaj trougao je zasnovan na ekstremitetima pacijenta (RA
(eng. Right Arm) - desna ruka), LA (eng. Left Arm) - leva ruka i LL (eng. Left Leg) -
leva noga) i definise tri napona (I, Il i 111) na osnovu tri postavljene elektrode kao
razliku potencijala u njima. U odnosu na referentnu tacku u okviru ECG uredaja,
definisu se naponi VR, VL i VF za RA, LA i LF pozicije, respektivno. Naponi I, I1 i I11
se mogu opisati pomocu algebarskih jednac¢ina: | = VR-VL, Il = VR-VF, IlIl = VL-VF.
Uz nesto drugaciju hardversku realizaciju se definiSu odvodi aVR, aVL i1 aVF kao: aVR
= 0.5(1+11), avVL = 0.5(I-111) i aVF = 0.5(I1+I1I). Danas je u klini¢koj dijagnostici, osim
frontalnog merenja, uobicajeno transverzalno merenje ECG signala. Mere se potencijali
odvoda V1-V6 u Sest mernih pozicija za postavljanje elektroda prilikom akvizicije
ECG-a (slika 2.2 (a)).



Zalistak pluéne
arterije

Aortni zalistak
Trikuspidalni zalistak
Mitralni zalistak

A — Aortni region (Base Right)

P — Pulmonarni region (Base Left)

T — Trikuspidalni region

RA (Right Arm) - desna ruka (Left Lateral Stermal Border)

I
LA (Left Arm) - leva ruka L M — Mitralni region (Apex)
LL (Left Leg) - leva noga - -

(a) (b)

Slika 2.2. Merne pozicije za postavljanje senzora prilikom akvizicije
(a) elektrokardiograma i (b) fonokardiograma.

Kardioloski medicinski signali nastaju delovanjem fizicke pobude na senzor,
¢ulo ili drugu vrstu neposrednog prijemnika u okviru sistema za akviziciju. Osim
elektrokardiografije, postoje i drugi nacini zapisa rada srca. Rad srca i
kardiovaskularnog sistema se moze pratiti kroz Ccitav spektar razlicitih procesa
kardioloskog sistema, parametara 1 prezentacija medicinskih signala. Tako prikupljeni
kardioloski podaci sadrze informacije 0 procesima kardiovaskularnog sistema.

Fonokardiografija predstavlja jedan od najces$¢ih i najjednostavnijih nacina za
pracenje pravilnog rada srca u klini¢koj dijagnostici. Ona je nasledila mnogo stariju
metodologiju auskultacije, slusanja sréanih zvukova. Stetoskop je instrument koji se
koristi za akviziciju akustiénog zapisa rada srca i1 disanja, dok fonokardiogram
predstavlja snimak akusti¢nog zapisa. Pojavom digitalnog elektronskog stetoskopa,
akvizicija fonokardiograma je postala jednostavnija, omogucavajuci digitalni zapis
fonokardiograma (PCG) koji je spreman za analizu. Zapis src¢anih zvukova sadrzi
informacije o radu srcanih zalistaka. Srcani zalisci sluze za usmeravanje krvi. Radom

zalistaka u toku sréanog ciklusa nastaju osnovni sr¢ani zvukovi. Osnovne pozicije za



postavljanje senzora stetoskopa u zavisnosti od polozaja srcanih zalistaka prikazane su
na slici 2.2(b).

Da bi se registrovali procesi kardiovaskularnog sistema, svaka od tehnika
akvizicije signala zahteva poznavanje aktivnosti koja se ispituje sa fizioloskog aspekta,
ali i nacina na koji se to ispitivanje obavlja. Pod tim se, izmedu ostalog, podrazumeva
pravilan polozaj senzora kojim se meri signal, pravilan polozaj pacijenta i niz drugih
okolnosti 1 preduslova (npr. pravilan polozaj slusalica stetoskopa i1 nauSnica stetoskopa u
uhu sluSaoca), koji znacajno utiCu na kvalitet signala koji se pribavlja od strane
pacijenta. Ispravna akvizicija je od kljune vaznosti, jer predstavlja pocetni uslov da bi
se postigao Zeljeni kvalitet servisa. Na primeru primarnih kardiosignala se moze videti
da polozaj mernih pozicija mora obeleziti lice koje je obuceno za njihovo odredivanje u
odgovaraju¢im interkostalnim delovima (izmedu rebara) pacijenta.

I fonokardiogrami i elektrokardiogrami predstavljaju digitalne zapise rada srca
koji se beleze u vremenskom domenu. Oni zauzimaju zna¢ajno mesto pre svega u
primarnoj kontroli stanja kardiovaskularnog sistema i u cilju izbegavanja
komplikovanijih i skupljih sistema za analizu stanja kardiovaskularnog sistema, kao $to

su sistemi za akviziciju medicinske slike, kada to nije neophodno.

2.2. Telekardioloski sistemi 1 servisi

Danas, bolesti srca i krvnih sudova predstavljaju jedan od vodec¢ih uzroka
smrtnosti [MEI10]. To je jedan od razloga zasto je neophodno raditi na prevenciji i
izradi strategije spreavanja kardiovaskularnih oboljenja. Tehnike koje se u tu svrhu
razvijaju potrebno je prilagoditi klinickim uslovima, ali i uslovima koji odgovaraju
ku¢nom nadzoru. Poseban znacaj ima medicinska oprema koja se moze Koristiti i van
klinickih ili laboratorijskih uslova. Takva oprema je manjih fizickih dimenzija,
jednostavnija za rukovanje i sa autonomnim napajanjem tako da je prenosna i koristi se
na terenu, kada se pacijent ne moze blagovremeno preneti u medicinsku ustanovu
[PAT12]. Ako je obavljena pravilna akvizicija signala, isti se moze analizirati na licu
mesta ili razmeniti izmedu dve udaljene lokacije u cilju dalje analize. U oba slucaja
potrebno je imati na raspolaganju adekvatnu opremu za razmenu snimljenih signala, $to

se ostvaruje telemedicinskim, u ovom sluc¢aju telekardioloSkim sistemom. Takav sistem
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se namenski razvija i1 realizuje za prenos medicinskih informacija o stanju
kardiovaskularnog sistema od mesta akvizicije, odnosno pacijenta koji predstavlja izvor
signala koji generiSe podatke, do konac¢nog odrediSta, odnosno lekara koji analizira

prenete podatke.

Telekardiologija predstavlja revolucionarni korak u danasnjem pruzanju
zdravstvene nege i kontrole, i modernizaciji zdravstvene zastite neophodne savremenom
drustvu [ROI01, HEDO7, KAI04, KOS08]. Imaju¢i u vidu ucestalost kardioloskih
abnormalnosti, telekardioloski servisi koji se bave kontrolom 1 analizom
kardiovaskularnog sistema sticu veliku popularnost. Efikasan prenos kardioloskih
podataka izmedu prostorno razdvojenog izvora informacija i prijemnog dela sistema
omogucava kvalitetnu medicinsku uslugu bez obzira na udaljenost izmedu pacijenta i
lekara, uz znacajno smanjenje troskova lecenja. Telekardioloski servisi su povezani sa
medicinom, pre svega sa kardiologijom, telekomunikacionim 1 informacionim
tehnologijama. U procesu izdvajanja telekardiologije kao posebnog dela telemedicine,
principijelno su zadrzani osnovni opsti telemedicinski servisi i usluge (telemonitoring,
telenega, teledijagnoza, teleedukacija, itd.). Iako su istrazivanja u cilju razvoja
telekardioloskih sistema u zaCetku u odnosu na ocekivane ciljeve [VLA12, REL13],
nastanak telekardiologije nastupio je nakon razvoja instrumenata kao $to su stetoskop i

elektrokardiograf.

Na polju nau¢nog istraZivanja analize abnormalnosti kardiovaskularnog sistema
znacajnu ulogu odigrala je pojava instrumenata za merenje i prezentaciju kardiosignala
[VLA12, REL13]. U 19. veku fiziolog Augustus Waller je prvi pokazao da slab
elektricni potencijal sr€anih otkucaja moze biti registrovan mernim uredajem koji je
povezan sa elektrodama na kozi pacijenta. Willem Einthoven, holandski lekar i profesor
fiziologije na Univerzitetu Leiden, jedan je od osnivaca moderne elektrokardiografije i
zasluZzan je za njenu primenu kao dijagnosticke tehnike. Einthoven je realizovao
prvobitni prakti¢ni elektrokardiograf 1903. godine. Zajedno sa inzenjerom i profesorom
Johannes Bosscha iz Delfta, 1905. godine realizovao je prvi telekardioloski (tele-ECG)
sistem pomocu telefonskog kabla. Zasebno su korisceni i sr¢ani zvukovi postavljanjem
odgovaraju¢eg mikrofona na grudi pacijenta, tako da je ovo oznacCilo pocetak i
telefonokardiografije. Telekardiologija predstavlja prvi konceptualni pravac za klinicku

I eksperimentalnu telemedicinu. Einthoven je za svoj rad dobio Nobelovu nagradu 1924.
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godine i zasluzan je za postavljanje osnove za akviziciju (Einthoven-ov trougao u

frontalnoj ravni pacijenta) i obelezavanje elektrokardiograma (P, QRS, T talas).

Prvi stetoskop je izum francuskog lekara René-Théophile-Hyacinthe Laennec,
jos 1819. godine, §to je predstavljalo revolucionarno otkrice u razvoju kardiologije,
zasnovano iskljuc¢ivo na auskultaciji. Vek kasnije, stetoskop pocinje da se upotrebljava i
u oblasti telekardiologije pomocu telefonske mreze. Stetoskop i danas predstavlja
neizostavan deo sistema za analizu rada sr¢anog misic¢a 1 disanja putem auskultacije.
Tek 1941. fonokardiogramski zapis je dobio oblik grafickog zapisa Koji je omogucio

jasno razlikovanje sréanih zvukova i postao ispomo¢ auskultaciji (Rappaport, Sprague).

Nove tehnologije su ubrzale razvoj racunarskih i telekardioloskih sistema za
obradu medicinskih informacija. Razvoj informacionih tehnologija omogucio je
pracenje 1 prenos osnovnih fizioloskih parametara pacijenata 1 ostalih potrebnih
podataka. Na taj nain postignuta je dostupnost kardioloskih podataka pacijenta Sirem
broju korisnika (lekara) i olakSan je postupak njihove analize. Danas, istrazivanja su u
velikoj meri usmerena ka razmatranju aplikacija koje mogu pomo¢i pruziocu usluge
primarne nege u kvalitetnoj lokalnoj analizi kardioloskih signala ili njihovoj analizi na
udaljenoj lokaciji. Najcesc¢e se koristi "skladisti-pa-prosledi™ (eng. store-and-forward)
pristup, iako je potrebno razmatrati i pristupe za rad u realnom vremenu [RAN13].
Osim obavljanja konsultacija i dobijanja povratne informacije, mogucée je dobiti i drugo
misljenje na osnovu medicinskih informacija, ali i kompenzovati manjak

specijalizovanog osoblja.

2.3. Primarni kardiosignali

Primarna zdravstvena nega podrazumeva pruzanje servisa osnovne zdravstvene
nege koja je bazirana na opSteprihvacenim praktiénim, nau¢nim 1 druStveno
prihvatljivim metodama i tehnologijama. Nju je potrebno uciniti dostupnu ¢lanovima
drustvene zajednice po ceni koju zajednica odredi kao odgovarajucu [REL13].
Akvizicija primarnih kardiosignala se c¢esto koristi za analizu funkcionalnosti
kardiovaskularnog sistema. Kako bi se anomalije sagledale, neophodno je definisanje

uobicajenih Sablona morfologije signala u originalnom, ali i1 transformacionom domenu
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ukoliko originalni domen nije dovoljan. To izmedu ostalog podrazumeva sagledavanje

istaknutih singulariteta i/ili dominantnih intervala sa energetske tacke gledista.

Na slici 2.3(a)-(b) nalazi se Sematski prikaz elektrokardiograma i
fonokardiograma u poredenju sa sinhronizovanim elektrokardiogramom, respektivno
[GAV08a]. Dat je osnovni prikaz morfoloskih karakteristika i odgovarajucih obelezja.
Kod ECG-a to je QRS kompleks, P, T, U talas, ali i vremenski intervali RR, PR, ST, itd.
Kod fonokardiograma, u otkucaju srca razlikuju se sistola i dijastola koji su
okarakterisani pojavom dva osnovna src¢ana zvuka, S1 1 S2. Nakon pojave R pika u
ECG-u, oc¢ekuje se pojava prvog osnovnog sréanog zvuka (S1). Analiza primarnih
kardiosignala obi¢no zapocinje utvrdivanjem referentnih obelezja, kao $to je R pik u

ECG ili S1 zvuk u PCG signalu.

[T

0.2 sec

| QRS Complex

+
01mV
t

- -
0.045ec

T Wave

i—PR— QRS-
#— ST Segment —

(@) ———QT———

ECG

PCG

Sistola Dijastola

Slika 2.3. Sematski prikaz (a) elektrokardiograma i (b) fonokardiograma u poredenju sa
sinhronizovanim elektrokardiogramom.
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Racunarska obrada primarnih kardiosignala moze dati odli¢ne rezultate u cilju
dijagnosticke analize 1 automatskog 1 poluautomatskog odlucivanja. Upotreba
ekonomi¢nih pristupa za analizu medicinskih signala i detekciju disfunkcionalosti
predstavlja jedan od primarnih ciljeva u biomedicinskim istrazivanjima [MEI10].
Karakterizacija sr¢anih dogadaja je uobiCajena u algoritmima za njihovo automatsko
odredivanje, S$to moze poboljsati analizu samih signala. Masinskom analizom
kardioloskih podataka tacnost pri odluCivanju moze biti znacajno unapredena, a

raspolozivo vreme lekara racionalnije iskoris¢eno [RES71].

2.3.1. Fonokardiografija u primarnoj zdravstvenoj nezi

Pojavom digitalnih stetoskopa, fonokardiografija je postala veoma popularna u
istrazivackim krugovima [TAV96]. Pri auskultaciji odlu¢ivanje zavisi od struénosti i
uvezbanosti  korisnika  stetoskopa  (medicinskog lica). Medutim, pojavom
fonokardiografije inspekcija funkcionalnosti sréanog misi¢a na osnovu digitalnog
zvucnog zapisa dobija jo§ jedan aspekt. Osim zvucne slike, koja je nastala delovanjem
fizi€ke pobude na ¢ulo sluha, na raspolaganju je i vizuelna slika za poboljsanje kvaliteta
odlucivanja auskultacijom. Vizuelna reprezentacija signala je prilagodena licima koja
nisu dovoljno sposobna za prepoznavanje zvukova na osnovu preslusavanja. Prilikom
auskultacije, ali 1 analize morfoloskog oblika fonokardiograma, obavlja se odlucivanje o

funkcionalnosti srca i protoka krvi u srcu.

Fonokardiografija je postala vazan dijagnosticki alat i ¢esto se uz auskultaciju
koristi u pruzanju primarne zdravstvene nege. Signal koji se pribavlja, neophodno je
udiniti $to kvalitetnijim za lokalnu analizu, ali i za prenos putem mreze i dalju analizu
[WOYO04]. Pod time se podrazumeva selektivnost klinicki vaznih i potiskivanje
irelevantnih komponenata. S obzirom da je izdvajanje i sagledavanje relevantnih
komponenti signala problemati¢no, u hardverskoj 1 softverskoj realizaciji sistema za
akviziciju moze se obaviti inicijalno poboljsavanje kvaliteta (npr. upotreba pojacavaca i

filtara u hardverskoj realizaciji).

Tipicni sistem za lokalnu i/ili telekardiolosku analizu signala prikazan je na slici
2.4. Poseban znac¢aj ima blok za automatsku i/ili poluautomatsku analizu, kao i razvoj

tehnika koje bi mogle biti na raspolaganju lekaru, u cilju efikasnije kontrole
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zdravstvenog stanja pacijenta, bilo da se pacijent fizi¢ki nalazi pored lekara koji treba da
obavi analizu ili ne. Moguce je koristiti visekanalni pristup pri akviziciji i/ili upotrebiti
vise vrsta kardiosignala. Nije redak sluc¢aj da se uz akviziciju fonokardiograma vrsi
sinhrono akvizicija i elektrokardiograma [MALO3]. Ipak, postavlja se pitanje da li je
takva oprema uvek raspoloziva. U slucaju da se analiza signala ne moze obaviti lokalno,
razvoj sistema za telekardiolosku analizu je moguce orijentisati ka upotrebi Interneta pri

prenosu signala do stru¢nog medicinskog lica (lekara).

@ Stetoskop \Ij'. %@ hi
Analogno-digitalni

Pacijent\ ; .
Senzorska mreza > > Predajnik
A konvertor

7
-
@ Dodatni senzori \

Medicinsko lice

Baza podataka /

A

Prijemnik
L 2
Automatska i

semiautomatska Informacioni
analiza menadzment sistem
Detekcija sréanih

zvukova kod
fonokardiograma

Lekar

Slika 2.4. Tipi¢ni sistem za lokalnu i telekardiolosku analizu signala.

Fonokardiografija je pokazala veliki potencijal za razvoj jeftinih sistema za
pomo¢ pri dijagnostici [CHIO8, REE04, TAV96, JAV06, BAR95]. Upotrebom
fonokardiografije mozZe se omoguéiti osnovno tumacenje kardiovaskularnog stanja
pacijenta, i zakljuciti o potrebi dalje analize i intervencije. Na osnovu fonokardiografije
moguce je u nekim slucajevima i postaviti inicijalnu dijagnozu na osnovu morfoloskih
karakteristika signala. Sr¢ani Sumovi imaju karakteristicne morfoloSke oblike i odreduju
se pomoc¢u osnovnih sréanih zvukova (S1 i S2) i njihove pozicije u okviru sistole i
dijastole. U okviru (kvazi)periode PCG signala mogu se naci i drugi sr¢ani zvukovi.
Celokupan morfoloski i konteksni sadrzaj jednog fonokardiograma prevazilazi okvire

ove disertacije.
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3. Analiza kardiosignala

Ovo poglavlje je posveceno analizi kardiosignala. Objasnjeno je Sta se najceSce
podrazumeva pod analizom kardiosignala. Na primeru fonokardiograma, opisan je nacin
akvizicije i osnove sagledavanja fundamentalnih sréanih dogadaja u kardioloskom

zapisu. Takode, dat je uvod u filtriranje kardiosignala i otklanjanje Suma.

3.1. Sistem za analizu kardiosignala

Pod inicijalnom analizom kardiosignala se, pre svega, podrazumeva detekcija
osnovnih sréanih dogadaja, kao $to su fundamentalni srcani zvukovi (S1/S2) u
fonokardiogramu ili R pikovi u elektrokardiogramu. Za ocekivati je da se inicijalno
moze utvrditi pozicija takvih referentnih sréanih dogadaja u jednom kvaziperiodi¢cnom
nestacionarnom kardiosignalu. Detekcija ovakvih karakteristi¢nih pojava unutar signala
predstavlja inicijalni deo (polu)automatske analize. Na slici 3.1 prikazan je blok
dijagram za inicijalnu analizu kardiosignala, koji je orijentisan ka detekciji sr¢anih

zvukova u fonokardiogramu.

Da bi se obavila adekvatna analiza kardiosignala neophodno je da je akvizicija
pravilno i kontrolisano obavljena, bilo da je re¢ o lokalnoj ili telemedicinskoj analizi.
Pravilna i kontrolisana akvizicija podrazumeva da je stru¢no medicinsko lice izvrsilo

akviziciju signala ili da je bar nadgledalo postavljanje senzorske mreze. Upotreba
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dodatnih kamera i audio-video veze sa lekarom (telekonsultacije) je moguce pruziti kao

dodatnu moguénost nadgledanja sa udaljene lokacije tokom procesa akvizicije.

Nakon akvizicije kardiosignala, on se po potrebi preprocesira u cilju efikasnijeg
odredivanja karakteristi¢nih klini¢ki relevantnih dogadaja (ili bar detekcije njihove
egzistencije) i njihove identifikacije. Kao §to je oznaCeno na slici 3.1, analiza se
naj¢eS¢e Obavlja u prozorskom rezimu rada i transformacionom domenu. Tada se
pronalaze intervali koji mogu biti kandidati za odredeni tip sréanih dogadaja i
prikupljaju se dodatne informacije kao $to je npr. informacija o brzini rada srca (trajanje
otkucaja). Moguce je obaviti dodatnu karakterizaciju raspolozivih kandidata i sprovesti
njihovu inicijalnu identifikaciju. Nakon inicijalne identifikacije, moguce je pristupiti

postprocesiranju u cilju poboljsanja rezultata identifikacije, ali i daljoj analizi.

Prikupljanje osnovnih
kardioloskih informacija

Detekcija kandidata

1
| .
| za dominantne
| Reprezentacija intervale
L 1 . i
Kardiosignal —>| Preprocesiranje > S|gnala_u -
1 transformacionom
1 domenu (npr. JTF)
N | Monitoring sréane
Akvizicija kardioloskih varijabilnosti
podataka |
Prozorski rezim rada
1 Trajanje Margine
1 otkucaja intervala
|
. Dalja analiza & : Identifikacija Dodatno izdvajanje €
ZakljuCak €— izdvajanje € | osnovnih sréanih  |[€—{ karakteristika (mogué
karakteristika I dogadaja prozorski rezim rada)  |€
|
|
|

Slika 3.1. Blok dijagram za inicijalnu analizu kardiosignala. Detekcija osnovnih sréanih
zvukova u fonokardiogramu.

3.1.1. Akvizicija fonokardiograma

Fonokardiogrami predstavljaju zapise sréanih zvukova Kkoji mogu da sadrze
vazne klini¢ke informacije. Postavlja se pitanje kako prepoznati i razumeti relevantnu

informaciju koju nosi fonokardiogram u sebi. Sprovedeno je veoma malo istrazivanja
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koja su se direktno odnosila na automatsku dijagnozu pomo¢u PCG-a u poredenju sa

velikim brojem razlicitih patoloskih simptoma [GUPQO7, DEGO01, NOPO7].

Primer prolapsne mitralne valvule (PMV) je samo jedan slucaj gde ¢e lekar na
osnovu fonokardiograma identifikovati postojanje takvog nalaza, dok to nije
jednostavno na osnovu ECG signala [HAYO05]. PMV predstavlja sréanu abnormalnost
nastalu neadekvatnim zatvaranjem mitralne valvule (zaliska). Ono se javlja usled
savijanja jednog ili oba listica mitralnog zaliska pri kontrakciji srca. U periodu sistole,
kada krv izlazi iz komore, ovaj zalistak je zatvoren. Kada ovaj ventil ne funkcionise,
dolazi do vracanja krvi u levu pretkomoru (slika 3.2). Ovakva pojava se manifestuje u
PCG signalu.

1zlazak krvi iz srca
kontrakcijom (sistola)

Slika 3.2. Prolaps mitralne valvule - PMV.

Za potrebe testiranja i analize fonokardiograma, obavljena je akvizicija PCG
signala u zdravstvenoj ustanovi "Zvezdara" u Beogradu, pomocu elektronskog
stetoskopa 3M Littman 4100WS (slika 3.3.(a)). Snimljeni fonokardiogrami
predstavljaju osnovne test signale koji su koriS¢eni pri istrazivanju (eti¢ki odbor Doma
zdravlja "Zvezdara", Beograd, broj 2140/3, 2010/05/25). Za potrebe dodatnih testiranja,
koris¢eni su elektrokardiogrami [GOLOO0]. Pored akvizicije fonokardiograma, obavljen
je i1 standardan auskultativni pregled. Oprema kojom je obavljena akvizicija i analiza

prikazana je na slici 3.3.(b).
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(b)

23) L j

Slika 3.3. (a) Elektronski stetoskop 3M Littman 4100WS. (b) Oprema koja je koris¢ena
za akviziciju i analizu fonokardiograma.

Svi pedijatrijski pacijenti su bili u sedecoj poziciji za vreme standardnog
auskultativnog pregleda u jutarnjim terminima (09-12h). Akvizicija signala pocinje kada
lekar ustanovi da je dete mirno. Za vreme PCG snimanja, pacijenti nisu fizicki aktivni
(niti imaju neku intelektualnu aktivnost kao $to je Citanje). Akvizicija fonokardiograma
se obavlja od strane eksperta po standardnom kardioloskom protokolu klinicke prakse.
Zapisi niskog kvaliteta (zbog naglih pokreta pacijeta, pomeranja elektroda i sli¢nog) se
odbacuju kao nerelevantni i ne analiziraju se .

U studiji je koris¢eno 117 fonokardiogramskih zapisa snimljenih na ukupno 117
razli¢itih pacijenata (deca uzrasta od 7 do 19 godina). Zapisi su detaljno pregledani od
strane pedijatrijskog eksperta za kardiologiju. Nije bilo viSestrukih snimanja u toku
jednog dana. Svaki fonokardiogramski snimak traje osam sekundi i sniman je sa
amplitudskom rezolucijom od 16bita. Radi smanjenja koli¢ine podataka zapisi su
sacuvani sa frekvencijom odabiranja 1kHz. Nije primecena znacajna razlika sa vecim
frekvencijama odabiranja u eksperimentima vezanim za detekciju razmatranih
komponenti niskih (NF) i visokih frekvencija (VF), o kojima ¢e biti re¢i u daljem tekstu.

Za simulaciju izdvojeno je 97 PCG zapisa koji odgovaraju pacijentima sa PMV
(ukupno 48) i zdravim pacijentima (ukupno 49). Zapisi pacijenata sa PMV su izabrani
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za detekciju relevantnih VF komponenti. Kod ovih signala nije jednostavno da se pri
vizuelnoj inspekciji utvrdi postojanje pojedinih singulariteta. Naime, postojale su
poteskoce pri razlikovanju signala pacijenata sa PMV od signala zdravih pacijenata.
Pacijenti sa drugac¢ijom dijagnozom pored PMV-a (npr. pacijenti sa akutnom infekcijom,
anemijom ili tahikardijom), iskljuceni su iz ovog eksperimenta. Za ovu grupu signala

(ukupno 97) obavljena je dodatna ehokardiografska dijagnosti¢ka potvrda.

Kod 35 signala koji pripadaju zdravim pacijentima izvrSena je manuelna
anotacija u vidu obelezavanja intervala koji odgovaraju S1/S2 zvukovima. Za potrebe
detekcije osnovnih sréanih zvukova, 0sim signala pacijenata sa PMV, kori$¢eni su i
dodatni  signali  koji  pripadaju  pacijentima sa  potvrdenom  dijagnozom
kardiovaskularnog tipa. U ovakvom skupu dijagnostikovanih pacijenata (ukupno 55)
manuelno su obeleZeni intervali osnovnih sr¢anih zvukova (S1/S2). Skup je odabran
tako da bi se testirali signali koji odgovaraju razli¢itim dijagnozama (prolaps mitralne
valvule, atrijalni septalni defekt, aortna stenoza, pulmonarna stenoza, aortna
insuficijencija). Pomenuta raznolikost dijagnoza i njena klasifikacija nisu bili predmet
istrazivanja i to prevazilazi okvire ove teze. Dijagnostikovani signali su dodati u cilju

testiranja 1 postizanja zadovoljavajuce robusnosti za detekciju osnovnih sréanih zvukova.

Na Univerzitetskoj decijoj klinici u Beogradu obavljena je ehokardiografska
potvrda pedijatrijskih slucajeva koji su koris¢eni u eksperimentima. Dodatno,
vizuelnom inspekcijom pedijatrijskog kardiologa za potrebe testiranja, u zapisima koji
odgovaraju pacijentima sa PMV oznacen je bar po jedan karakteristican nalaz klik-

sindroma, koji odgovara dijagnostikovanom stanju.

3.2. Segmentacija kardiosignala

U okviru sistema za analizu kardiosignala, potrebno je obaviti njihovu
segmentaciju. U sluc¢aju ECG signala polazi se od detekcije R pika, dominantnog u
signalu, pa se moze re¢i da je za kardiosignal izvrSena segmentacija na intervale koji
odgovaraju otkucajima srca. U slucaju fonokardiograma, umesto detekcije R pikova koji
odreduju jedan sr¢ani otkucaj (R-R interval), detektuju se susedni sréani zvukovi S1.
Pod PCG segmentacijom se, pre svega, podrazumeva detekcija osnovnih sréanih

zvukova S1 i S2. Ovi zvuci definisu relevantne PCG intervale potrebne za dalju analizu
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[CHIO8]. U okviru svakog otkucaja u PCG signalu, intervali sistole i dijastole su
identifikovani kao S1-S2 i S2-S1 intervali, respektivno. Poznato je vise nacina detekcije

osnovnih sréanih zvukova, S1 i S2. Najcesce se Koriste slede¢a dva pristupa:

e odredivanje sr¢anih otkucaja (R-R intervala), a zatim S1 i S2 detekcija unutar

svakog otkucaja;

e detekcija PCG intervala koji potencijalno odgovaraju S1/S2 zvukovima (bez
inicijalnog odredivanja R-R perioda), prac¢ena njihovom Kklasifikacijom u tri klase:
S1, S2 i Ostali (ni S1 ni S2).

U prvom pristupu, sinhrono zabelezen ECG signal se Koristi kao referenca za
odredivanje sr¢anih otkucaja. Nakon utvrdivanja pozicija R pikova, pristupa se detekciji
S1/S2 sréanih zvukova unutar R-R intervala [AMI06, GHA11l, GR0O92, IWA80, LEH87,
LIMO7, MALO3, QUIO08, SANO1]. Zvuk S1 se moze jednostavno detektovati (ako je
sinhrono zapisani ECG signal na raspolaganju) u odnosu na S2, koji je mnogo teze
identifikovati, §to dovodi do niZe ta¢nosti u detekciji S2 [GHA11]. Cak i 80-ih godina,
prepoznat je znacaj podele otkucaja unutar PCG zapisa na sistolni i dijastolni deo. On je
prvenstveno bio zasnovan na sinhronom ECG-u i spektralnom "pracenju” sréanih
zvukova [IWAB80, LEH87]. Poslednjih godina, veliki broj metoda se zasniva na
zdruzenoj vremensko-frekvencijskoj transformaciji, koja se smatra pogodnim
okruzenjem za automatsko otkrivanje prvog i drugog sr¢anog zvuka [QUI08, SANO1].
Ako vremenske odrednice sréanog otkucaja postoje, detekcija osnovnih sréanih zvukova
se moze obaviti upotrebom razli¢itih tehnika: trenutne energije [MALO3], Mel-
frekvencijskog kepstra (MFCC) [LIMO7], vremenskih odnosa i statistike [GRO92,
QUIO08]. Za identifikaciju srcanih zvukova se mogu koristiti razli¢iti klasifikatori
[LIMO7]. lIpak, i dosta jednostavniji pristupi detekcije se mogu primeniti, kao oni
zasnovani na statistici u vremenskom domenu [AMI06].

Situacije u kojima se sinhrono belezi ECG nisu ¢este u medicinskoj praksi, jer
zahtevaju dodatna podesavanja i dodatni hardver (osim stetoskopa). Moguée je
pristupiti samostalnoj analizi PCG-a (bez upotrebe referentnog sinhronizovanog zapisa)
[GILO5, HUI97, MARO05, MOU12, NIG04, NIN09, OMRO03, RAJ06, VEP08, WANO5,
XI1A11]. Pocetni korak kod algoritama koji ne koriste sinhroni ECG sastoji se u

prikupljanju intervala-kandidata u PCG signalu koji mogu predstavljati S1 ili S2 zvuk.
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Po prikupljanju ovakvih kandidata, pretpostavlja se da je moguce racionalizovati signal
i dalje istrazivati njegov sadrzaj (npr. fetalne komponente, S1 ili S2 split (razdvajanje),
disanje, artefakti [TAV72, DON89]). Detekcija fundamentalnih zvukova se cesto
obavlja upotrebom anvelope signala gde se izraCunava energija, kao S§to je
normalizovana usrednjena Senonova energija (NASE, eng. normalized averaged
Shannon energy). Metod zasnovan na anvelopi se moze primeniti uz upotrebu talasne
transformacije [OMRO03, WANO5]. Koristeéi pristup bez sinhronog ECG-a, S1/S2
detekcija moze biti zasnovana na razli¢itim metodama putem: autoregresivnog
modelovanja [NINQ9], BSS pristupa [NIG04], homomorfnog pristupa u kombinaciji sa
HMM-om [GIL05], pomoéu SVD [RAJO6], Hilbert-ove transformacije i SVM
Klasifikatora [XIA11], ali i novih tehnika kao $to je S-transformacija i empirijska
dekompozicija (EMD) [MOU12].

Sumiranjem postoje¢ih pristupa, analiza PCG sadrzaja se obi¢no obavlja

pomocu:

— anvelope i magnituda u vremenskom domenu (u cilju prepoznavanja odredenih
morfologija, postojanja sréanih dogadaja, identifikacije zvukova i konaéno
dijagnoze) [HUI197,MAR05, OMR03, WANO5], i

— JTF (ili zdruZeno vremensko-skalne, JTS - eng. joint time-scale) reprezentacije

za detaljnu fonokardiogramsku karakterizaciju [MOU12, RAJ06].

Izbor JTF (ili JTS) transformacije za reprezentaciju fonokardiograma se obi¢no odnosi
na izbor kratkotrajne Furijeove transformacije (STFT), kontinualne talasne
transformacije (CWT) i pseudo Wigner-Ville-ove raspodele [KUDO7, NOP07, SAR11].

Algoritmi za identifikaciju murmura, kao i klasifikacija signala na osnovu
murmura Karakteristiénih za odredene dijagnoze [GUP07, LEUOO, DEGO01. NOPOQ7,
STRO7] zavise od upotrebljenog algoritma za detekciju osnovnih sréanih zvukova.
Identifikacija ovakvih karakteristinih nalaza se obavlja u periodu sistole i/ili dijastole i

sprovode se nakon detekcije S1 1 S2 zvukova.
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3.3. Srcani dogadaji i njihovo prepoznavanje

Nakon izdvajanja referentnih intervala signala, potrebno je analizirati ostale
sréane dogadaje i prepoznati ih. U slucaju fonokardiograma, nakon identifikacije
fundamentalnih sr¢anih zvukova podrazumeva se analiza (barem vizuelna) i
identifikacija karakteristi¢nih sr¢anih dogadaja u intervalu sistole, odnosno dijastole. U
slu¢aju da nije jednostavno utvrditi postojanje odredenih zvukova, moguce je koristiti
metode koje ne ukljucuju lokalizaciju, ve¢ samo detekciju specificnih sré¢anih zvukova u
vidu indikacije da oni potencijalno postoje unutar zapisa. MorfoloSke Kkarakteristike
svojstvene za prolaps mitralne valvule u fonokardiogramu obi¢no je teSko detektovati.
Karakteristicni  srednjesistolicni  klik sa mogué¢im kasnosistolickim murmurom
predstavlja tipi¢ni auskultacijski indikator za PMV dijagnozu [CRI66, DEV86, DIL71,
FRE99, HAYO05, WEI75].

PMV je takode poznat kao sindrom sistoli¢cnog klika. Njegova ponovljiva
manifestacija u sistoli opisuje patologiju funkcionalnosti mitralnog zaliska.
Vizuelizacija klika u vremenskom domenu i postavljanje PMV dijagnoze samo na
osnovu PCG zapisa je zahtevan proces koji je pun gresaka, jer zavisi od sposobnosti
lekara [CRI66]. PMV je Cest valvularni poremecaj, koji je uglavnom benigni. Ipak,
smatra se i kao abnormalnost koja moze da prouzrokuje znacajne kardioloske
poremecaje [FRE99, HAYO05].

Razli¢iti simptomi, ukljucujuéi elektrokardiografsku repolarizaciju, pridruzuju
se PMV-u. Lekar ¢e najceS€e Kkoristiti stetoskop za inicijalnu PMV detekciju.
Neuocavanje razlicitih karakteristicnih simptoma u PCG-u dovela je do prakse skrininga
u vidu dobijanja ehokardiograma [HAYO05]. Primer PCG signala koji odgovara
pacijentu sa PMV, prikazan je na slici 3.4, gde je obeleZzen klik koji je u vidu
singulariteta teSko pratiti, jer njegova pojava nije uvek ocigledna "neobucenom" oku
posmatraca. Prognoza moze biti nekorektno ocenjena fonokardiografijom, dovode¢i do
pogresnih zakljuaka da 1i signal pripada zdravom pacijentu ili pacijentu sa PMV.
Svaka indikacija takve pojave moze biti krucijalna, dajuc¢i dokaz da nalaz mozda nije
benigni.

U ranim istrazivanjima 70-tih godina, ehokardiografski tretman se smatrao

odlicnom metodom za dijagnostikovanje PMV-a. Ehokardiografija, kao specifi¢éna

23



neinvanzivna tehnika, moze omoguditi vizuelizaciju mitralne valvule [DIL71,WEI75].
Klinicke karakteristike PMV-a, gde PMV moze biti pridruzen kliku (kliku i murmuru),
kao $to je prethodno pomenuto, su u vezi sa nalazima koja su ehokardiografski
dokumentovana [DEV86]. Imaju¢i u vidu raspolozivost opreme, pouzdanost
fonokardiogramske PMV detekcije bi trebalo povecéati. Osim toga, potrebno je uociti

kakav efekat tehnika filtriranja ima na takve karakteristicne singularitete.
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Slika 3.4. Fonokardiogram koji odgovara pacijentu sa prolapsom mitralne valvule.

3.4. Filtriranje kardiosignala 1 otklanjanje Suma

U okviru analize, jedno od najc¢es¢ih problema je pitanje preprocesiranja,
odnosno filtriranja kardiosignala u cilju otklanjanja Suma. Otklanjanje Suma kod

kardiosignala oslanja se uglavnom na klasi¢ne upotrebe filtara, kod kojih se nailazi na
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razli¢ite poteskoce (kasnjenje, nelinearnost fazne karakteristike, nepredvidena slabljenja
pojedinih segmenata, itd.). U [KUM12] je dat pregled tehnika filtriranja koje se koriste
za potrebe ECG-a. Sam postupak filtriranja zavisi i od tipa Suma, ali i samog
kardiosignala. Povoljan izbor parametara odreduje uspeSnost tehnike koja se

upotrebljava.

Priroda $uma zavisi od tipa signala koji se obraduje. Sum kod ECG signala
moze biti elektromiografski, nastajati usled pomeranja elektroda, interferencije mreze 1
drugih nepredvidenih uzroka. Fonokardiogram predstavlja skup sréanih zvukova i
sr¢anih Sumova, tzv. murmura. Pod Sumom u PCG signalu se podrazumeva Sum usled
respiracije, ambijentalni Sum, Sum usled senzora, pokreta i sli¢nog. Zvuk disanja se
moze smatrati komplikovanim za izdvajanje od korisnog signala zbog svoje
kvazistacionarnosti, dok je sr€ani Sum, Sum od interesa i on se mora sacuvati zbog svoje
dijagnosticke vrednosti. Klasicnim tehnikama filtriranja se biraju frekvencijske
komponente koje se zele otkloniti, oslabiti ili pojac¢ati pomocu dobro poznatih metoda
kao Sto je brza Furijeova transformacija (FFT). To moze dati zadovoljavajuce rezultate

kod stacionarnih i relativno kod kvazistacionarnih Sumova.

Nesigurnost pri merenju je neizbezna. Merenja nisu idealna i iz tog razloga
nastaje nesigurnost usled pojave slucajnih i sistematskih greSaka, kao i njihove
kombinacije. Modelovanje greske u vidu Gausovog Suma je uobic¢ajeno pri inicijalnim
testiranjima. U disertaciji, predlozene tehnike su testirane na signalima koji se mogu
smatrati kvalitetnim, odnosno u kojima se uticaj klini¢ki nerelevantnog Suma, kao $to je
ambijentalni, moze smatrati zanemarljivim. Ovakvi realni signali su iskori$¢eni kao
ciljni (target, "¢isti") signali. Signalima je dodavan Gausov $um za potrebe testiranja.
Gausov Sum kao aditivni Sum je sam po sebi izazov za otklanjanje kod kardiosignala.
Posebno ¢e biti skrenuta paznja na klinicki relevantne VF komponente i uspesnost
tehnika da se izbore sa njihovom distinkcijom od Gausovog Suma koji se Zeli ukloniti.
Talasna transformacija je u poredenju sa standardnim tehnikama filtriranja, ali i nekim
naprednijim, istaknuta kao tehnika koja se ¢esto koristi i koja daje odli¢ne rezultate u
preprocesiranju kardiosignala [GAV08b, JEV09, GAV11la, KUM12]. Ovde ¢e se pod

filtriranjem uglavnom smatrati redukcija VF Ssuma.
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4. Reprezentacija | dekompozicija
kardiosignala

U ovom poglavlju je prikazan zbirni pregled najcesc¢e koriséenih tehnika za
reprezentaciju, dekompoziciju i filtriranje kardiosignala, sa posebnim osvrtom na
talasnu transformaciju. Navedene su neke od osnhovnih prednosti diskretne talasne
transformacije, ali i drugih tehnika koje su koriS¢ene pri istrazivanju, kao §to su

spektralne 1 spektrogramske reprezentacije za analizu sadrzaja fonokardiograma.

4.1. lzbor domena za reprezentaciju signala i1 talasna
transformacija

Izbor domena predstavlja veoma vazan zadatak za pristupanje analizi. Talasna
transformacija (WT, eng. wavelet transform) je deo mnogo veceg skupa transformacija
koje se nazivaju retke (eng. sparse) transformacije, pogodne da se signal opiSe sa §to je
mogucée manjim brojem koeficijenata razli¢itim od nule, $to je dovelo do njene znacajne
primene u kompresiji (JPEG2000) [MALO9, JANO5]. Ipak, moze se reci da postoje dva
pravca u primeni takve transformacije, za potrebe kompresije i analize signala [STA10].
Analiza podrazumeva moguénost bolje inspekcije komponenti koje Cine sastavni deo
signala.

Multirezoluciona analiza, MRA, se matematicki definiSe kao dekompozicija

Hilbertovog prostora L, (R) u niz zatvorenih potprostora {Vj } j € Z, takvih da je

wCclhclhclhcVv ,cV_,.. (4.1)
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pri cemu je N;V; = {0} i U;V; = L,(R). Svaka funkcija f(t) prostora L,(R) pripada
potprostoru V; ako i samo ako f(2t) pripada potprostoru V;_;. Takode, svaka funkcija
f(t) pripada V, ako i samo ako f(t — k), k € Z, pripada V. Funkcijom skaliranja,
@(t) € L,(R), naziva se funkcija ¢ije translacije formiraju bazu osnovnog prostora V.
Prostor V; generisan je transliranim verzijama funkcije skaliranja, u oznaci {(pj’k} Jk € Z,

za odgovarajucu skalu j € Z.
Aproksimacioni prostori V; (V; € V;_;) su definisani tako da njihove razlike
predstavljaju prostore talasica W}, (V;_; = V; U W;). Dekompozicijom za ] > j dobija se
Viaa=VuW, =V qUW,uW, ==V UWUW,_;U..UW_,UW, (42)
odnosno za osnovni prostor Vo = V; U W, U ..U Wy, | > 0. Sa parametrom J definisana
je najlosija (najgrublja) rezolucija. Ovako definisana dekompozicija upravo omogucéava
sagledavanje finih i grubih rezolucija funkcije koja se analizira [MALO9, RADO09].
Istrazivanja u vezi prakticne primene talasne transformacije su tek u zacetku u odnosu

na njihov razvoj u oblasti matematike [GUI09].

Za analizu funkcije, odnosno signala, moze se koristiti kontinualna talasna
transformacija - CWT (eng. Continious Wavelet Transform). Vejvlet ili talasi¢
predstavlja funkciju oscilatorne prirode definisanu tako da je na konacnom domenu
razli¢ita od nule (kompaktan nosac). Analiti¢ki, kontinualna talasna transformacija
funkcije f € L,(R) se moze definisati kao skalarni proizvod funkcije f i bazisnog

talasica ¥, -

CWTy(a,b) = (F,apy =[5 F@ap O dt = =7 f0y* (5=) dt, (43)

gde se pod bazisnim talasicem 1, , podrazumeva talasi¢ koji je dobijen skaliranjem
(a > 0 - parametar skaliranja) i translacijom (b - parametar translacije) osnovnog

talasica (talasi¢a majke), Y:

o () =0 (52). (4.4)

Sa (-)* je oznacena konjugovano-kompleksna vrednost funkcije [MALO09, RADOQ9].

27



4.2. Zdruzena vremensko-frekvencijska reprezentacija

U analizi fonokardiograma, ali i drugih nestacionarnih signala, zdruzene
vremensko-frekvencijske reprezentacije zauzimaju vazno mesto. Furijeovom
transformacijom koja analizu signala iz vremenskog, odnosno prostornog domena,
izmeSta u frekvencijski, dobija se signal predstavljen preko sume odgovarajucih
sinusoida, gde se iz dobijenog spektra signala moze saznati koje su frekvencije
dominantne u samom signalu. To se pokazalo nedovoljnim u analizi nestacionarnih
signala [MALQ09, RADO09]. Na slici 4.1(a)-(b) se moze uociti nedostatak Furijeove
transformacije u slu¢aju analize nestacionarnog signala. Ovde, frekvencijski domen daje
uvid u frekvencijski sadrzaj signala, ali ne pruza informaciju o tome koje frekvencije su

dominantne u kom trenutku.

Za razliku od stacionarnih, takva informacija je znacajna kod nestacionarnih
signala, kakvi su realni signali. Ovaj nedostatak je moguce prevazi¢i upotrebom
konacéne prozorske funkcije, kao §to je to ucinjeno kod kratkovremenske (kratkotrajne)
Furijeove transformacije, STFT (eng. Short Time Fourier Transform). Na taj nacin,
dobijena je zdruzena vremensko-frekvencijska reprezentacija signala, odnosno
omogucen je istovremeni pregled tri veli¢ine koje karakteriSu signal: pregled vremena,
frekvencije i amplitude. Reprezentacija signala u vidu spektrograma (slike spektralne
gustine snage signala) upotrebljava se za preciznije odredivanje karakteristika signala.
Analiza signala se sprovodi upotrebom vremenske prozorske funkcije i pretpostavke
stacionarnosti signala u okviru svakog prozora. Sto je interval prozora uzi, to je
vremenska rezolucija bolja, a frekvencijska loSija i obrnuto. Ovaj nedostatak je

prezentovan na slici 4.1(c)-(d).

Umesto upotrebe istovetnih prozora i takvog nacina "prekrivanja" JTF domena
(slika 4.2(a)), moguce je iskoristiti ¢injenicu da je bolja vremenska rezolucija potrebnija
kod komponenti signala visokih frekvencija u odnosu na niske frekvencije. Takvo
"prekrivanje" koristi talasna transformacija (slika 4.2(b)). Ako se funkcija talasi¢a
skalira za veliku vrednost koeficijenta skaliranja a mogu se dobiti §iri "prozori" koji
odgovaraju NF sadrzaju signala, dok se za malu vrednost koeficijenta mogu dobiti uzi

pogodni za VF sadrzaj.
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Slika 4.1. Vremenski i frekvencijski domen (a) stacionarnog i (b) nestacionarnog
signala. STFT spektrogram nestacionarnog signala sa (c) boljom rezolucijom za
frekvenciju i losijom rezolucijom za vreme, (d) lo§ijom rezolucijom za frekvenciju i
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Slika 4.2. "Prekrivanje" vremensko-frekvencijskog domena u slu¢aju (a) STFT i (b) WT.
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Vizuelna analiza fonokardiograma koja prati auskultaciju se obic¢no sprovodi u
JTF (JTS) domenu. STFT spektrogramska analiza se ¢esto Koristi za nadgledanje PCG-a,
ali se "pikselizovan" prikaz signala uvek nameée kao problem [KUDO7]. Njegova
upotreba se mozda ¢ini korisnicima kao najprirodnija zbog lokalizacionih prozora, pa se
moze govoriti 1 0 odgovaraju¢em prepoznavanju specificnih segmenata u takvom
domenu [GAV10a]. Sa druge strane, CWT predstavlja JTS pristup koji pruza
mogucnost visoke rezolucije same reprezentacije, ali koja nije uvek odgovarajuca.
Naime, visoka rezolucija moze biti odgovarajuca za sagledavanje komponenti kao §to su
komponente sréanih zvukova kod PCG-a, $to ne znaci da je odgovarajuca i za detekciju
sréanih zvukova [KUDO7, GAV12a]. Drugim re¢ima, VF komponente se mogu bolje
uociti, ali pitanje je da li se istovremeno moze efikasno sagledati pripadnost takvih
detalja jednom sr¢anom dogadaju. Upravo je iz tog razloga uobicajeno da se koristi
postprocesiranje u vidu NF filtriranja, koje ¢e izvrsiti "medusobno povezivanje™ ovih
detalja u celinu koja predstavlja srcani dogadaj, odnosno popunjavanje nastalih
"praznina" izmedu pojedinih komponenti. Osim, STFT i CWT reprezentacije, koristi se
i reprezentacija bazirana na Wigner-Ville-ovoj raspodeli (WVD, eng. Wigner-Ville
distribution), koja ima osobinu da "razara" srcani dogadaj u detalje i daje
nezadovoljavajuce rezultate detekcije sr¢anog zvuka [KUDO7]. Za signal x(t), ove
transformacije (STFT, CWT, WVD) definisane su, respektivno, kao:

Tesrer (6 w) = [ x(Ow(t — 1) e dr, (4.5)
Teowr(t@) = 2 [17 x@w* (5F) dr, (4.6)
T (60) = 77 (49 (¢~ erina, wr)

gde je w prozorska funkcija, w = 2rtf frekvencija, y izabrani talasi¢, a skala. WVD se

zasniva na autokorelaciji R, (t), odnosno trenutnoj autokorelaciji R;s¢ x (t):
Re () = [0 x(t + D)x*(t) dr, (4.8)

Rinst xx (t) = f_Jrc:ox (t + %) x* (t - %) dr. (4.9)

Za analizu PCG-a se koristi pseudo WVD (PWVD) [KUDO7], koja se definiSe

uvodenjem prozorske funkcije

Tox pwvp (6, @) = f:: w(T)x (t + %) x* (t — %) e"wtdr. (4.10)

30



Ocekuje se da affine klasa WVD transformacija (AWVD) ima veliki potencijal za JTF
analizu u prakti¢nim implementacijama [GON98, AUG12]. AWVD se moze definisati

pomo¢u CWT kao njena generalizovana autokorelacija, uvodenjem vejvlet funkcije

Y(r) = w(t)exp(i2nt):
T wvn (6 @) = [ 1w /A @2, (—u) %

Ty cwr (6 A (W) T cwr (8 4 (Fw)w)du, (4.11)
he@) = (k(e™ = 1)/(e™ — 1)V &1,

gde uy predstavlja funkciju koja zavisi od parametra Ay kao $to je prilozeno u [AUG12].

Upotreba JTF/JTS reprezentacije znatno olak$ava prepoznavanje sadrzaja PCG
signala. Nekoliko transformacija je implementirano u [MIL13]. Osim postprocesiranja u
vidu NF filtriranja, moguée je koristiti i druge alate obrade spektrogramske (ili
skalogramske) slike [HUI98Db], kao $to su morfoloske operacije [GAV10a, GAV10b]. S
obzirom da AWVD omogucava jednostavno sagledavanje dominantnih NF komponenti,

ona se moze koristiti za identifikaciju osnovnih sréanih zvukova.

4.3. Dekompozicija signala i talasna transformacija

Za efikasno preprocesiranje signala koristi se diskretizacija talasica. Ona se

moze obaviti upotrebom parametara a = aé b= kaébo, j. k €Z:

W (6) = \/L_jzp (%) = ay? " p(ay’ t — kby), (4.12)

gde su ay > 11 by odabrane konstantne vrednosti. Najcesce se diskretizacija sprovodi u
cilju reprezentacije signala na diadskoj mrezi (ay = 2, by = 1):

Y0 =27 7p(27t k), te[2k2k+1)), (4.13)
gde [2/k, 2/ (k + 1)] predstavlja kompaktni nosa¢ talasi¢a ;. (inace ; () = 0).
Translirane verzije funkcije skaliranja, u oznaci {g; }, k € Z, pripadaju prostoru V;. Za

Jj € Z se, u slucaju diadske mreze, one definiSu kao ¢; ; () = 2_]5<p(2_jt —k), k €

Prostori W, odgovaraju skaliranju za j € Z i translaciji funkcije 1(¢t), u oznaci
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Y (6) = 2_]2;1/)(2‘ft— k),k € Z. Jednaine koje opisuju vezu izmedu opisanih
prostora su dilataciona jednacina i jednacina talasica, respektivno:
o(6) = X hy, (V2 (2t = k), (4.14)
P(t) = Xihy (V2 (2t — k), (4.15)
gde su h,, i hy, odgovarajuéi tezinski faktori.
MRA omoguéava dekompoziciju proizvoljne funkcije f iz prostora L,(R) na
komponente koje pripadaju svakom od potprostora definisanih sa MRA. Ako za svaki

prostor V;, translirane funkcije {(pj,k} ,k € Z, predstavljaju ortonormirani bazis:

1L,k=1
(Vi) =06(k-1= {O,k Y k1€, (4.16)
projekcija funkcije f na prostor ¥}, u oznaci f;, moZze se definisati kao
fi (@) = 2kl 01.0) 91,1 (). (4.17)
Za komplementarni prostor talasi¢a W, moguce je definisati

Af; (t) = 2ilf5 ) 1) W) 1 (£). Izborom najgrublje rezolucije (J - poslednji nivo
dekompozicije), multirezolucioni razvoj funkcije f(t) se moze definisati kao:
f@©) = f;(0) + X Af; (0), f(£) = T Af; (©). (4.18)

U praksi se za aproksimaciju funkcije f(t) koristi konaCan broj nivoa rezolucije

1<j<J:
O = ®) = ) an p0u(®
k
J

=D Gr o+ ) ) dut®

K =1k
J

= Z(f» @y ) 0y () + Z Z(f, Y i) ¥ (8, (4.19)

k =1k

gde susaq; id;, (j =1,..,]), oznaceni koeficijenti aproksimacije i detalja za nivo j.
Dekompozicijom signala se dobijaju koeficijenti a; = (f, @; i) 1 d;j = (f, ;i) |
time se prelazi u domen talasi¢a. Upotrebom koeficijenata i funkcija kojim je obavljena

dekompozicija, moguce je rekonstruisati signal.
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Na osnovu dilatacione jednacine i jednacine talasi¢a koje uspostavljaju vezu
izmedu bazisnih funkcija, moguce je uspostaviti i rekurzivne veze izmedu koeficijenata
aproksimacije i detalja:

Gk = Xm h'(p (m— Zk)aj—l,m = (h(p (—n) * aj—l,n)|n=2kl (4.20)

dijg =Zmhy(m—2K)a;_1, = (hy(—1) * aj_1,)ln=2 (4.21)
gde je sa * predstavljena operacija konvolucije. Na ovaj nacin je o¢igledna interpretacija
talasnog filtriranja. Za svaki prostor V; postoje dualne funkcije {@; .}, k € Z, tako da
vazi f; (t) = Xlf, @j k) @) 1 (t), gde u ortonormiranom slucaju vazi da je @; = @; .
Kada dualne funkcije nisu jednake funkcijama razvoja (¢; ;) i vazi

_ 1,k =1
(Wi @)=06(k=1= {O,k L RIEL (4.22)

kaze se da je definisan biortonormirani bazis. Analogno sa (4.18), vazi da je Af;(t) =
Yl 1ﬁj,k) Y;  (t), gde lﬁj predstavlja dualni talasic.

FIR (eng. Finite impulse response) filtar impulsnog odziva h(n) je okarakterisan
kona¢nim brojem nenultih vrednosti, tj. niz {h(n) ER|n=0,1,..,N—1} =
[h(0), h(1), ..., h(N — 1)] predstavlja koeficijente filtra, koji ¢e se smatrati realnim.
Filtar H je odreden svojim impulsnim odzivom h i definisan Laurent-ovim polinomom
(z-transformacijom), u oznaci H(z), kao

H(z) = $%_ o h(n)z™". (4.23)

Banka filtara predstavlja skup filtara koji se primenjuje na signal [RADOQ9,
VETO07]. Pomoc¢u banke filtara za analizu, ulazni signal se dekomponuje na komponente
frekvencijski grupisane, dok se pomocu filtar banke za sintezu signal rekonstruisSe.
Banka koja se sastoji od dva filtra (jednog NF - filtra propusnika niskih frekvencija i
jednog VF - filtra propusnika visokih frekvencija) naziva se dvokanalna banka, gde
svaka od grana strukture filtra odgovara kanalu. Ako banka sadrzi M filtara koji ulazni
signal dekomponuje u M izlaznih signala tako da odgovaraju konkretnim
frekvencijskim opsezima, ona se naziva M-kanalnom. M -kanalna filtarska banka sastoji
se od filtara za analizu H;(z) i filtara za sintezu G;(z),i =0, ..., M — 1, gde su Hy(2) i
Go(z) NF filtri, Hy_1(2) | Gy_1(z) VF filtri, a preostali H;(z) i1 G;(z) (0 <i <M — 1)
filtri propusnici opsega. Analiza upotrebom talasi¢a se mozZe tumaciti kao upotreba

filtara propusnika opsega [VET92]. S obzirom da nisu potrebne sve komponente koje se
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dobijaju kao izlazi filtara za analizu (redundantnost), dovoljno je uzeti svaki drugi iz
oba kanala (pododabiranje sa faktorom D = 2). U slucaju M -kanalne filtar banke,
razmatra se svaki M-ti odbirak iz svakog kanala. Neredundantnost nije neophodna pri

"

analizi signala. Ako u svakom kanalu postoji "viSak" odbiraka, takva transformacija
naziva se redundantna.

U dvokanalnoj FIR filtar banci (FB) za savrSenu rekonstrukciju, u oznaci PRFB,
koja je u ovoj disertaciji od interesa, koristi se filtarski par (Hy, H;) za analizu i (G, G1)
za sintezu. Za analizu signala, za razliku od kodovanja, uslov PR nije neophodan
[VET92], iako ¢e ovde u slucaju DWT biti koris¢en. Na slici 4.3 nalazi se dvokanalna

filtar banka.

ho(n) %@% NF @ go(n)
f(n) é_éin)
ha(n) % VF @ g1(n)

) (b)

Slika 4.3. Filtarska banka za (a) analizu i (b) sintezu.

Da bi FB zadovoljila uslov savriene rekonstrukcije potrebno je da vazi F(z) =
F(z), gde F(2) i F(z) odgovaraju ulaznom f(n) i izlaznom (rekonstruisanom) signalu

f(n), respektivno. Vazi da je

F(2) = 26y (Ho@F (2) + Hy(=2)F (~2)) + 2 61 (2) (Hy ()F (2) + Hy (~2)F (~2).

(4.24)
Uslov savrsene rekonstrukcije se moze zapisati kao
Ho(2)Go(2) + H1(2)G1(2) = 2, Ho(=2)Go(2) + H(—=2)G1(2) = 0, (4.25)
odnosno u matri¢noj formi
e ol [0 ag)-» 42
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NF filtar sinteze (G,) odgovara odabiru funkcije skaliranja, dok VF filtar (G;) odgovara
izboru talasica. Filtri analize, NF (H,) i VF (H,) filtar, odgovaraju dualnoj funkciji

skaliranja i dualnoj talasnoj funkciji, respektivno.

4.3.1. Preprocesiranje kardiosignala upotrebom diskretne talasne

transformacije

Na slici 4.4(a) prikazana je sukcesivna procedura analize upotrebom DWT za
nivo dekompozicije ] = 4. Rezultat dekompozicije predstavlja skup koeficijenata
aproksimacije poslednjeg nivoa dekompozicije J, u oznaci a; i koeficijenata detalja
{d],d]_l, ...,dl}. Graficki prikaz dobijenih frekvencijskih opsega nalazi se na slici
4.4(b) [GAV09b].

Preprocesiranje u domenu talasic¢a obavlja se u tri koraka: dekompozicija signala,
modifikacija dobijenih koeficijenata i rekonstrukcija signala na osnovu modifikovanih
koeficijenata. Potrebno je da modifikacija koeficijenata {a], dy,dj_q, ..., dl} u novi skup
vrednosti koeficijenata. {@;,d;,d;_1, ...,d;} omoguéi adekvatno otklanjanje klinicki
nerelevantnih komponenata. Uobi¢ajeno je da se pri otklanjanju VF Suma modifikuju
samo koeficijenti detalja (4, =a; ) i to upotrebom praga (eng. thresholding).
Otklanjanje Suma primenom praga treba sprovesti prave¢i kompromis izmedu prisustva
Suma i promena vaznih karakteristika signala. Najcesce se koriste tzv . hard i soft
thresholding [DON95]:

S {dj' || > r Wyage = {59"(|dj|)(|dj| -T), || > T 4
0, |d|<T 0, ldi|<T
gde T predstavlja unapred definisanu vrednost praga i Wyarq /sofe = dj modifikovane

vrednosti koeficijenata detalja. Za potrebe preprocesiranja se preporucuje soft
thresholding, jer ne dozvoljava nagle promene vrednosti.

Rekonstrukcija se vr$i pomocu novih vrednosti koeficijenata:

y(&) =Xk @y + Zle i di W (4.28)

gde y(t) predstavlja rezultat otklanjanja Suma (filtrirani signal).
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Ho(2) e@&
Ho(2)

Ho(2) @3 Hi(2) %@g
Hy(2) 2 i) (23
o H) (2%

(b) =
0 ‘N/ NE fmax
a d;
/\ fmax/2
as d2
/\ a4
ds d3
( \<fmax/8
ay d4

Slika 4.4. (a) Sukcesivna procedura analize upotrebom DWT i (b) graficki prikaz
frekvencijskih opsega za cetvrti nivo dekompozicije.

Postoje razli¢ite tehnike postavljanja praga, gde je jedna od najcesce
primenjivanih tzv. tehnika univerzalnog praga [NAS95, ERC04]. Naime, jedna od
najces¢ih pretpostavki od koje se polazi pri postavljanju praga jeste ocena Gausovog
Suma na osnovu koeficijenata detalja u prvom nivou dekompozicije (d,j = 1):

6n — median (|d1|)’ (429)

0.6745
gde se standardna devijacija Suma ocenjuje pomoc¢u medijane apsolutne vrednosti
(MAD). Prag, kao $to je univerzalan, i ocena Suma mogu se prilagoditi svakom
dekompozicionom nivou j (j =1, ...,J), §to se narocito preporucuje kada nije re¢ o
Gausovom Sumu [JOH97]. U prakticnim implementacijama za kardiosignale
postavljanje praga Cesto nailazi na razliite izazove 1 prag se moze smatrati nedovoljno
odgovarajuc¢im, pa je iz tog razloga potrebno fino podesavanje vrednosti praga [NAS95,
GAV12b, CHAOQOQ].
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U literaturi se za potrebe otklanjanja Suma kod kardiosignala mogu naci razliciti
izbori talasi¢a odgovarajuceg reda iz standardnih familija kao Sto su: Daubechies (db),
Coiflet (coif) i Symmlet (sym) familije [MESO1, ALF08, SIN06, KANO07, ERC04,
VARO01, HALOO]. Za ECG zapise u [ALF08] izabran je db4, dok je u [CHOO05] izabran
sym8 kao talasi¢ koji daje zadovoljavajuci rezultat sa aspekta srednje kvadratne greske
(MSE). U [SINO6], razlicite familije talasica su testirane za ECG. Eksperimentalni
rezultati su pokazali da je db8 talasi¢ koji najviSe odgovara potrebama otklanjanja
Gausovog Suma kod ECG-a u cilju §to manje MSE 1 ocuvanja pikova. U [KANO7]
medu testiranim talasi¢ima, dbl (Haar) i sym3 su oznaceni kao talasi¢i koji
omogucavaju morfolosko ocuvanje signala kroz nivoe dekompozicije, nasuprot sym8
koji daje odli¢ne rezultate pri otklanjanju Suma, ali po cenu losije aproksimacije VF
komponenti, kao $to je QRS kompleks. Simetricnost upotrebljene funkcije se obicno
smatra znacajnom osobinom pri otklanjanju Suma zbog ocCuvanja kvaliteta vizuelne
inspekcije signala [DAU92]. Pokusaj da se ocuva R pik upotrebom sym8 je napravljen u
[CHOO05], ali pod pretpostavkom da je ciljni (target) signal poznat, sto u praksi nije
slucaj. Vaznost veceg reda talasica istaknuta je za redukciju nivoa Suma kod ECG-a i u
[ERCO04, KUZ03], gde je za realizaciju DWT upotrebljena lifting struktura.

Sliéna raznolikost u odabiru talasica vazi i kod PCG signala. Za
fonokardiogramski dvokanalni zapis i otklanjanje Suma kros-kanalnim pristupom, coif2
je koris¢ena u [VARO1]. U [HALOO], db10 je odabran kao najbolji talasi¢, dok se db6 i
db7 pokazuju efikasnim skoro kao db10 pri redukciji Suma kod PCG-a. Konkretan izbor
talasica nije u€injen u [MESO1], ali su generalno preporuceni talasi¢i viseg reda (kao Sto
je sym9).

S obzirom da nijedan standardan talasi¢ ne daje konzistentno zadovoljavajuci
rezultat [MESO1], mogu se preporuciti talasi¢i nizeg reda u okolini VF komponenti
kardiosignala, dok one viSeg reda treba koristiti kada nema opasnosti od znacajnog
uticaja na klini¢ki vazne VF komponente.

Iako se DWT Ccesto istice kao odli¢na tehnika, pribegava se drugim FIR
tehnikama filtriranja. Moguc¢i razlog je upravo to $to nije poznato sa klini¢kog aspekta
kakav uticaj ima DWT tehnika na kardiosignal. Jedna takva tehnika je tehnika

usrednjavanja (MA, eng. moving average). MA filtar koristi susedstvo duzine 2m + 1,
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u oznaci S,,,+1, U okolini odbirka signala x(n), za dobijanje kardiosignala X sa

uklonjenim Sumom [ERCO04]:
x(n)

Savitzky-Golay (SG) filtar predstavlja generalizaciju MA filtra i koristi polinomijalnu

1
T 2m+1

(x(n +m)+--+x(n— m)). (4.30)

aproksimaciju predefinisanog stepena, interpoliraju¢i susedstvo pomocéu metode
najmanjih kvadrata. Takode, SG filtar se Cesto upotrebljava za filtriranje kardiosignala
[AWAL11, HARO5].

4.4. Spektar kardiosignala

Na slici 4.5(a) nalazi se Sematski prikaz fonokardiograma koji se analizira u
vremenskom domenu i manifestacije klika kao jednog primera anomalije i klinicki

relevantnog nalaza.

(b)

f(a) I

8 |:| S1 zvuk
(c) |:| S2 zvuk

[] ik

Slika 4.5. Analiza fonokardiograma u (a) vremenskom domenu, (b) pomoc¢u zdruzenog
vremensko-frekvencijskog prikaza (spektrograma) i (c) multifraktalnog spektra.
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Kako spektar realizovan upotrebom Furijeove transformacije ¢esto nije dovoljan
za analizu signala, ilustracija upotrebe JTF tehnike i spektrogramskog prikaza nalazi se
na slici 4.5(b). Ipak, postavlja se pitanje da li se VF kardioloski dogadaj moze
jednostavno prepoznati izmedu osnovnih sréanih zvukova u JTF domenu. Upravo, to
nije slucaj sa sistolickim klikom. Ovakve singularitetske strukture moguce je opisati
pomoc¢u Holder-ovih eksponenata, a njihova raspodela moze dati bolji uvid u
regularnost signala [MALO9]. Ovakav na¢in zumiranja karakteristika daje multifraktalni
spektar [GAV13a], kao §to je prikazano na slici 4.5(c). Samosli¢nost je interesantna
osobina, koja se moze koristiti u analizi medicinskih signala. Ovde je koriS¢ena za

potrebe razdvajanja klika i osnovnih sr¢anih zvukova.

4.4.1. Multifraktalni spektar kardiosignala

Samosli¢nost je osobina velikog broja prirodnih objekata i fenomena (npr.
struktura karfiola, nervni sistem kod ljudi, struktura drveta). Naime, posmatrajuci
strukture u razli¢itim skalama (skoro) isti oblik se pojavljuje. Ovakvi objekti (strukture)
su poznati kao fraktali, jer se mogu okarakterisati fraktalnom (necelobrojnom)
dimenzijom Dr [MANS82]. Fraktalna dimenzija numericki opisuje kako se neregularna
struktura objekata/fenomena ponavlja iterativno, od manjih ka ve¢im skalama i obrnuto.
Moze se odrediti na razli¢ite nacine, gde je jedna od najjednostavnijih i najefikasnijih
box-counting metoda. Metoda ukljucuje n -dimenzionalnu kvadratnu mrezu (Svaki
kvadrat stranice €) i prebrojavanje kvadrata (elemenata mreze) koji "pokrivaju” signal.
Dimenzija prekrivaju¢e mreze je n = E + 1, gde je E Euklidska dimenzija (E = 1,2, 3
za liniju, povrsinu, zapreminu, respektivno). Ako se elementi razli¢itih velic¢ina koriste
za "prekrivanje" signala, grani¢na vrednost za N (&) kada veli¢ina elemenata ¢ tezi nuli
moze se opisati slede¢om relacijom

N(g)~ePr, (4.31)
[FED88, MANB82]. Za fraktale koji su vestacki generisani pomocu prethodno utvrdenih
pravila, fraktalna dimenzija je skalno invarijantna, odnosno ima istu vrednost bez obzira
na skalu posmatranja. Objekti sa skalno invarijantnom dimenzijom nazivaju se
monofraktali [FED88, LOPQ09]. Prirodni objekti su okarakterisani fraktalnom

dimenzijom koja zavisi od skale. Takvi objekti se nazivaju multifraktali.
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Do sada, multifraktalna analiza se pokazala kao korisna za ispitivanje dinamike
otkucaja srca [IVA99]. Multifraktalnost koja se ti¢e kardiovaskularnog sistema se
istrazuje kroz analizu Hdlder-ovih eksponenata i fraktalnog ponaSanja upotrebom
razli¢itih pristupa, kao $to su: analiza fluktuacije i samosli¢nosti (eng. self-affinity) u
fraktalnoj analizi sréane dinamike [IVAOl, MEYO03], analiza lokalne varijabilnosti
[BARO8, STROI1], analiza zdravih i patoloskih dinamika sa aspekta promenljivosti
respiratorne brzine [SUKO03] i aktivnosti mozga zdravih pacijenata [LIN10, SUKO03],
analiza Holder-ovih eksponenata upotrebom laserske Doplerove tehnike merenja
protoka [LIN11], analiza smanjenog protoka krvi [HUMO7, WESOQ4], ocena velikih
devijacija u promenljivosti sréanog ritma (HRV) [LOI12] i karakterizacija aritmije
[ECH12]. Mnoge varijacije kardiosignala su ispitivane pomo¢u multifraktalnosti: prate
se promene koje se ticu starosne dobi [GUZ03, HUMO0S], kao i promene u dinamici srca
pre i posle odredenog tretmana [RUDO7], zatim varijacije za razli¢ite ljudske rase
[WESO05], pozicije tela [LIN11], za vreme faza budnosti i spavanja [DIO07, HER11]. U
[IVAO01] dinamika otkucaja srca se poredi za grupu zapisa zdravih i bolesnih pacijenata.
Grupa bolesnih pokazuje gubitak multifraktalnosti 1 suZavanje spektra. Dugoro¢ne (eng.
long-range) multiskalne osobine se istrazuju za kongestivne (eng. Congrestive Heart
Failure - CHF) i primarne autonomne slabosti srca (eng. Primary Autonomic Failure -
PAF). U [KOTO5] su pokazane razlike u multifraktalnim spektrima za zdravu, CHF i
PAF grupu ECG signala.

Multifraktali su izvedeni kao ekstenzija fraktala kada jedinstvena dimenzija nije
dovoljna. Uvedeni su od strane Mandelbrot-a 1980-ih za potrebe brzine turbulentnog
fluida [MANS82]. Analiziraju¢i regularnost signala sa brzinom v, zakljuceno je da su se
neke neregularnosti desile. Ovi dogadaji su singulariteti koji se deSavaju u razli¢itim
vremenskim instancama. Holder-ov eksponent h(x,) je pridruzen odgovarajucoj tacki
signala x,. Za svaku vrednost eksponenta h, skup tacaka S, je formiran. Sada se
multifraktalnost moze sagledati kroz skup dobijenih eksponenata. Preslikavanje h — D,
definiSe spektar singulariteta signala, tako da se za svaki fiksiran h (skup S} ) Hausdorff-
ova dimenzija Dy, izraGunava. Hélder-ov eksponent h je mera neregularnosti funkcije g
u tacki koja se analizira (lokalna karakteristika) [MALQ9, PAS11]. Postoji polinom reda
n, B, (x), i takva konstanta K, tako da za sve tacke x u okolini x, vazi:

lg(x) = P (x — x0)| < Klx — x|, (4.32)
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Spektar se racuna na osnovu multifraktalnog formalizma:

Dy = infy(q - h — (), (4.33)
gde g predstavlja realan parametar koriS¢en za ispitivanje singulariteta strukture i
odredivanje multifraktalne dimenzije D, a 7(q) je funkcija koja zavisi od q. Zag =1
dobija se informaciona dimenzija. Jo$ jedan pristup postoji za opis multifraktalnosti.
Fraktalna dimenzija f, se definiSe za skup Hdlder-ovih eksponenata koji pripadaju
opsegu [h, h + Ah]. Skup tacaka ovakve dimenzije se moze sSmatrati monofraktalnim.
Legendre-ova transformacija se moze koristiti za relaciju izmedu funkcije t(q) i

fraktalne dimenzije f},:

@) =q k@~ fi h@)=al@ =52 (4.34)

Parametar a predstavlja aproksimaciju Holder-ovog eksponenta h, gde maksimum
spektra (h, f;,) odgovara Hausdorff-ovoj dimenziji D, [LOPO09]. Izrazi u (4.34) su
uvedeni da bi se pojasnio multifraktalni formalizam i parametar @ kao aproksimacija
Hoélder-ovog eksponenta.

Generalno, multifraktalnost se pokazala veoma korisnom za medicinske signale i
slike [IVA99, LOPQ9, RELO02]. Legendre-ov spektar singulariteta (multifraktalni
spektar) se moze izraCunati za razliCite a vrednosti i pokazuje srednje stanje sadrzaja
kardiosignala. Rezultat je glatka konkavna funkcija Holder-ovog eksponenta, f(a),
koja daje informaciju o generalnom ponasanju skupa tacaka koji se analizira.
Jednostavna i efikasna metoda za ocenu multifraktatinog spekra je histogramska metoda
[VEH98, RELO0, RELO02]. Slika 4.6 daje ilustraciju box-counting tehnike kao osnove
histogramske metode. Primenjena je na delu date strukture S (dela PCG zapisa sa
klikom) koji se deli na nepreklapajuce kvadrate B; dimenzije ¢, tako da vazi S = U; B;.
Svaki kvadrat B; je okarakterisan merom u(B;) (ovde je mera amplitudski nivo signala,
slika 4.6(a)). Gruba ocena Holder-ovog eksponenta podskupa B; koja odgovara meri p,

ra¢una se kao:

_ In(u(B))
@ =280 (4.35)

Promenom veli¢ine elementa (slika 4.6(b)), vrednost ocene Holder-ovog eksponenta se
takode menja. Kako veli¢ina elementa tezi nuli, Holder-ov eksponent oo u konkretnoj

lokaciji postaje tacniji. Holder-ov eksponent opisuje lokalnu regularnost strukture i
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raspodela o koeficijenata, f(«), predstavlja multifraktalni spektar. Za ocenu Legendre-

ovog spektra preko box-counting tehnike koris¢en je Fraclab paket [FRA12].

Nivo —> &
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Slika 4.6. llustracija box-counting tehnike kao osnove histogramske metode za:
(@) & =1/12, (b) &, = 1/24.

Singulariteti kao Sto je klik se ne moraju pojavljivati (kvazi)periodi¢no, u
regularnim vremenskim instancama, ali dugoro€no mogu predstavljati vaZne
singularitete u fonokardiogramu. Veoma malo istrazivanja je objavljeno u
fonokardiogramskoj dijagnostici sa aspekta multifraktalne analize. Multifraktalnost u
dinamici otkucaja srca se moze posmatrati i u slucaju akusticnih otkucaja srca
razmatrajuci i globalne i lokalne (eng. interbeat) tehnike za detekciju abnormalnosti
[SAM10]. lako se globalni koncept, kao sto je Legendre-ov spektar singulariteta ¢ini
"slepim” za fine karakteristike pri velikim devijacijama sréanog ritma [LOI12], u
[GAV13a] je pokazano da to nije slucaj sa PMV detekcijom medu PCG zapisima koji

pripadaju zdravim pacijentima.
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5. Druga generacija talasica i
lifting Sema

Ovo poglavlje je posveceno drugoj generaciji talasica 1 lifting Semi. ObjaSnjena
je standardna dvokanalna FIR filtar banka i njena polifazna konstrukcija. Predstavljeni
su elementarni koraci lifting strukture za potrebe filtriranja u vremenskom domenu.
Navedene su prednosti upotrebe lifting Seme pri realizaciji diskretne talasne

transformacije.

5.1. Diskretna talasna transformacija i polifazna konstrukcija

Na slici 5.1 nalazi se dvokanalna PRFB za implementaciju diskretne talasne
transformacije. Sastoji se od filtarskog para za analizu (Hy, H;) i filtarskog para za
sintezu (G, G1). Filtarski par za analizu je u sprezi sa odabirom filtarskog para za
sintezu da bi se ispunio uslov savrSene rekonstrukcije. Svaki kanal ima odgovarajuci
ulazni signal (x,,1), koji je definisan na osnovu analiziranog signala x i dobijeni rezultat
dekompozicije u odgovaraju¢em kanalu (y, /1). Ako rezultat dekompozicije
postavljanjem praga modifikuje vrednosti y,,1 U $o/1, onda se nove vrednosti /1
koriste pri rekonstrukciji za dobijanje signala X, ; i za definisanje filtriranog rezultata X.

U slucaju da se koeficijenti dobijeni dekompozicijom ne menjaju, uslov PR obezbeduje

X = X, §to ovde nije od interesa.
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Slika 5.1. Dvokanalna filtar banka za perfektnu rekonstrukciju. Filtarski par za
(@) analizu i (b) sintezu.

Za potrebe dekompozicije i rekonstrukcije upotrebljeni su FIR filtri. FIR filtar H

definisan je Laurent-ovim polinomom H(z) =Z h(n)z™, gde su sa n =kq i

n=ko
n = k(= ky) oznatena minimalna i maksimalna celobrojna vrednost za koju su
koeficijenti h(n) razlic¢iti od nule. Ako je maksimalni stepen ovog polinoma d (d =
—ky), filtar se moze zapisati kao:

H(z) = % qone1 h(=Dz" = Ty Cd+ 1= D)7 (5.1)

=C(Dz% 4+ C(2)z4 ™ + -+ C(N) 24N+,

gde je red filtra |H(z)| =k; —ko=N—1. Ako su na raspolaganju dva takva
polinoma A(z) i B(z), (B(z) # 0), upotrebom Euklidskog algoritma moguce je nakon
n+1 koraka (n <|B(z)|, B,(z) =0) na¢i najveéi =zajedni¢ki delilac A, (z) =
NZD(A(z),B(z)) na osnovu sukcesivne primene dva koraka: A;.1(z) = B;(2) i
Biy1(z) = A;(2) mod B;(z), odnosno B;y1(z) = 4;(2) — Qi+1(2)B;(2), gde je za

i = 0 inicijalno Ag(z) = A(2) i By(z) = B(z). Matri¢no se koraci mogu zapisati:

ol —anollagl e
Dalje, vazi da je [‘; n2 )] [A (Z) [1 0, (z)] [g( )] odnosno
sl =M 31} 69

Ovakva faktorizacija nije jedinstvena [DAU98].
Polifazna transformacija je definisana kao transformacija x(n) u vektor
[0 (M) x1 (1) ... xpy_1 ()], glle se
xi(n) =x(Mn+1i),i=0,..,M—1, (5.4)
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nazivaju polifaznim komponentama signala. Pomo¢u polifaznih komponenata moguce
je predstaviti ulazni signal X(z) = ¥¥__, x(n)z™™ kao sumu X (z) = Y1z X, (zM),
gde su X;(z),i =0, ..., M — 1, polifazne komponente X;(z) = Yn—_«x(Mn +i)z™". U
slucaju polifaznih komponenti dvostruko krac¢e duzine x,(n) = x(2n) i x,(n) =
x(2n + 1), ulazni signal se moze predstaviti kao:

X(2) = Tty MED™ + 271, (M) = X, (22) + 271X, (D). (5.5)
Polifazna dekompozicija na slici 5.2 naziva se "lenja" talasna transformacija - LWT
(eng. Lazy WT). Za nju je veoma jednostavno realizovati inverzni oblik (ILWT, eng.
Inverse Lazy WT) za rekonstrukciju ulaznog signala.

x(n) @ x(2n) @ S(P)—> X(n)

Slika 5.2. Primer polifazne dekompozicije i rekonstrukcije signala - LWT.

Ulazni signal podleze filtriranju H(z), pa se polifazna dekompozicija za filtar
definise kao Hp(z) = Y™ 20 H;(zM), H;(2) = ¥%__h(Mn — i)z, tako da nakon
pododabiranja faktorom M, vazi H(z)X(z) = Y1 H;(2) X;(z). U navedenom slu¢aju
je M = 2, pasu i-ti filtri H; i G; (i = 0,1) definisani na slede¢i nacin:

H;(z) = Hy, (z%) + zH;,, (2%), Gi(2) = Gy (22) + 271G, (22).  (5.6)

Matrica, u oznaci Hp(z),

Hp(z) =

[11:1100 @) H01(Z)] _ [Hw (2)  Hon(2) (5.7)
1

0(2) Hu(2)l [Hyp(2) Hiy(2)]
naziva se polifazna matrica analize, gde (*);; predstavlja j-tu polifaznu komponentu i-

tog filtra. Matrica, u oznaci Gp(z),

00(2) GlO(Z)]z[GOp(Z) G1p (2)
01(2) G11(2) Gon(2) Gin(2))

naziva se polifazna matrica sinteze. U slu¢aju dvokanalne filtar banke, izlazi oba kanala

G2 =g (5.8)

u fazi analize su:

YO(Z) = HOp (Z)Xp (Z) + HOn (Z)Xn (Z)' Yl (Z) = Hlp (Z)Xp (Z) + Hln (Z)Xn (Z)' (59)
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odnosno

Y()(Z) HOp (Z) HOn (Z)l Xp (Z) (Z)
ol = [Hlp(z) s | M R )L(n( ) (.10
.. (2) 1 . ) )
tako da vazi H(l)(z)] = Hp(z%) [Z] M X M polifazna matrica Hp(z) koja odgovara M -

kanalnoj filtar banci je takva da svaki njen element [Hp(2)];;,0 < i,j < M, odgovara j-

i,j’
toj polifaznoj komponenti i-tog filtra. Deo filtar banke za sintezu se takode moze opisati
pomoéu polifazne matrice, tako da se rekonstruisani signal X(z) moze napisati u

slede¢em obliku:

~ _ _ GO (Zz) Gl (Zz) YO(ZZ) _ Yo(ZZ)
O T | (Zz)] g R EER LY K R CEES
gde je Gp(z) polifazna matrica sinteze. Zamenom, dobija se da je
2
X@ =01 z76p(z)Hp(z) K”E;; . (5.12)

SavrSena rekonstrukcija je postignuta ako rekonstruisani signal predstavlja skaliran i
zaka$njen ulazni signal, odnosno ako vazi da je

Gp(2)Hp(z) =1, (5.13)
i X(2) = X,(z%) + z7'X,(z*) = X(2) [JANO5]. Ovakva polifazna konstrukcija
omogucava implementaciju filtar banke tako da se uslov PR zadovolji 1 realizuje

odgovarajuca struktura (slika 5.3).

x(n) % yo(n) %@9 x(n)
Fos

Hp(z) Gp(Z9)
7t > y1(n) %@e >z
(a)
X(n) @ — Yo(n) — @ + Q(n)
Hr(2) Ge(2)
z* %@% — yi(n) —> ﬁ@e z
(b)

Slika 5.3. (a)-(b) Dva oblika polifazne konstrukcije. Filtar banke za analizu i sintezu.
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5.2. Lifting Sema

Lifting Sema (LS, eng. lifting scheme) je predlozena za konstrukciju talasi¢a bez
standardne upotrebe translacija i skaliranja osnovnih funkcija. Osnovna motivacija za
upotrebu lifting Seme pri implementaciji DWT bile su upravo situacije gde translacija i
skaliranje nisu adekvatni (neeuklidski prostori) [SWE95, SWE96a, SWE96b]. Tako

konstruisani talasi¢i nazivaju se drugom generacijom talasica.

Lifting Sema predstavlja efikasni, fleksibilni i popularni alat za konstrukciju
filtara za savrSenu rekonstrukciju. Zasniva se na pretpostavci da u samom signalu
susedni odbirci mogu imati vecu korelaciju od nesusednih [DAU98]. LS se sastoji iz
elementarnih lifting koraka (ELS, eng. elementary lifting steps) - predikcije (P) i
azuriranja (U). Korak predikcije se naziva i dualni korak, dok se korak azuriranja naziva
primalni. Generalni oblik lifting Seme je prikazan na slici 5.4, gde funkcija P preslikava
signal iz jednog kanala x; = {x;(n)},ez U vrednosti koeficijenata y; = {y;(n)} ez,
uzimajuci u obzir i signal iz drugog kanala x, = {xy(n)},ez [ROLO7]. Sli¢no, funkcija
U preslikava signal iz jednog kanala xy = {xo(n)},ez U vrednosti koeficijenata
Yo = {yo(n)}ez, uzimajuéi u obzir prethodno izratunate vrednosti y; = {y;(n)}nez.
Rezultat dekompozicije se moze napisati kao: y;(n) = P(x;(n),xy), yo(n) =
U(xo(n),y,). Inverzne transformacije su oznacene sa P~ i U~!. Osnovni oblik za

realizaciju DWT pomocu LS je prikazan na slici 5.5 [VETO07].

Xo(N) . .. -k Xo(N)
) P y1(n) ptl X

Slika 5.4. Generalni oblik lifting seme.
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(- dj+1 ()
(a) (b)

Slika 5.5. Lifting sema za (a) analizu i (b) sintezu.

Neka je signal x = {x(n)},ez, x(n) € R, koji se analizira i neka su
dekomponovanjem dobijene NF i VF komponente za svaki nivo dekompozicije j =
0,..,J — 1, 1j. koeficijenti aproksimacije a;,; i detalja d;.q, poCevsi od ay(n), za
svako n. Prvi korak dekompozicije se zasniva na primeni trivijalne LWT tako §to se
ulazni signal (a;) deli na parno i neparno indeksirane odbirke, a; ,, i q; ,, respektivno:

a; ,(n) = a;(2n), (5.14)
aj,(n) = a;(2n+ 1). (5.15)
Dobijena dva skupa predstavljaju polifazne komponente. Ako lifting Sema predstavlja
P-U strukturu (sa korakom predikcije i korakom azuriranja, respektivno) kao na slici 5.5,
nakon LWT, slede¢i korak predstavlja izracunavanje koeficijenata detalja d;,; kao

greske predikcije @; , 12 @;

41 () = g, () = P (a,(m)). (5.16)
Drugim re¢ima, izraCunava se razlika izmedu koeficijenata aproksimacije i njene ocene
d1(n) =a(2n+1)—P (aj (Zn)), (5.17)

tako da je za estimaciju vrednosti odbirka neparnog indeksa upotrebljena vrednost

odbirka sa parnim indeksom. Gruba aproksimacija a;,; se moZe dobiti aZuriranjem
koeficijenata a; ,, na osnovu dobijenih koeficijenata detalja d; . tako da vazi:
(M) = a,M +U(dy (W) = ) +U(d (). (5.18)
Elementarne korake liftinga je jednostavno invertovati:
& (2n) = 4, (1) = a3, () — U(dj11(m)), (5.19)
a(2n+ 1) = a; ,(n) = d;11(n) + P(q; (2n)). (5.20)
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5.2.1. Primalni i dualni lifting

Svaki FIR filtarski par koji odgovara DWT moze se predstaviti pomocu lifting
seme [DAU98]. Dekompozicija filtarskog para odgovara faktorizaciji polifazne matrice
za analizu (odnosno sintezu) pomocu elementarnih matrica, koje predstavljaju
elementarne korake liftinga. Elementarne matrice su (donje i gornje) trougaone matrice
sa jedini¢nim vrednostima na dijagonali. Ovakvi oblici elementarnih matrica su pogodni,
jer je njihovu inverznu matricu jednostavno naéi tako §to su svi dijagonalni elementi
jednaki jedinici, a nedijagonalni element menja predznak. Polifazna matrica za sintezu

se moze zapisati kao sledeci proizvod:

m K O
_ 1 _Ui(Z) 1 0
Gp(2) = | |i=1[ 0 7l [Pi(Z) 1] [O %l (5.21)

gde je K nenulta konstanta [DAU98]. Sli¢no vazi i za polifaznu matricu za analizu.
Poboljsanje rezultata filtriranja pomocu lifting strukture se moze sagledati kroz
realizaciju novih filtar banki dodavanjem novih ELS-ova [SWE96b, RAD09]. Ako se
posmatra deo za sintezu, to podrazumeva realizaciju nove polifazne matrice Gp ., (2)

na osnovu postojece Gp(z) i koraka aZuriranja

_ Gop(z) Gy new (2) _ 1 —-U(2)
GP,new (Z) - [60: (Z) Gl:new (Z)l - GP (Z) [0 1 ]r (522)
ili predikcije
GO (Z) Gl new (Z) _ 1 0
Crnen (2) = lGo: () Gunmen (z)l =6 |pey 1 (5:23)

Pomocu (5.17) 1 (5.18) se mogu izraunati koeficijenti aproksimacije 1 detalja. U

slu¢aju Haar talasi¢a, predikcija 1 azuriranje se mogu primeniti pomocu izraza:
d1(M) = q@n+1) —g2n)i g0 = g @n) + (4. m) /2. (524)
Potrebno je naglasiti da se predikcija ne mora odnositi samo na jedan parno indeksirani
odbirak, ve¢ se (5.17) moze napisati na sledeci nacin:
di1(n) = g (2n + 1) — P(q;(21), 2t € Syp41), (5.25)
gde je S,,,+1 okolina (2n + 1)-og odbirka. Ako se predikcija zasniva na izraGunavanju
srednje vrednosti dva parno indeksirana suseda: d; ,;(n) = a;(2n + 1) — % (aj (2n) +
a;(2n + 2)), onda se geometrijska interpretacija primene filtriranja drugom

generacijom talasi¢a u slu¢aju linearne predikcije moze sagledati na slici 5.6 [DAU98].
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Na osnovu predikcije uspostavljena je korelacija odbiraka u osnovnom domenu u smislu
linearnosti po delovima. Aproksimacija nakon koraka predikcije nije zadovoljavajuca i

u cilju pobolj$anja rezultata korak azuriranja se moze odabrati tako da se oCuva srednja
vrednost. Na slici 5.6 je zbog toga dodata vrednost %djﬂ(n) ravnomerno na dva parno
indeksirana susedna odbirka, ¢ime je dobijena rezultajuca aproksimacija:

g11(n) = ¢ (2n) +5 (41 (n = 1) + &1 (). (5.26)

Ovako jednostavno odabrani elementarni koraci lifting Seme prikazani su u tabeli 5.1.

'
-~ Q;

2n-2 2n-1 2n 2n+1 2n+2 2n+3 2n+4

Slika 5.6. Geometrijska interpretacija za linearnu predikciju i azuriranje [DAU98].

Tabela 5.1. Primer dva ELS-a.

) Koeficijenti filtra o
i Tip ELS-a o . d Filtri
liftinga duZine N; = 2

1. predikcija [-0.5 — 0.5] 1 —P(z) = -0.5z - 0.5

2. azuriranje [0.25 0.25] 0 U(z) = 0.25 + 0.25z71

Izracunavanje koeficijenata aproksimacije 1 detalja na ovakav nacin ne zahteva
dodatnu alokaciju memorije prilikom racunarskog izraGunavanja i moze se re¢i da se

obavlja u osnovnom domenu i "u mestu” (eng. in-place):

P(x(n)) =3 (x(n—1) + x(n+ 1)), nmod 2 # 0, (5.27)

U(x(n)) = i(x(n - D-—x(m)+x(n+1)—-(x(n—-2)+x(n+2)), nmod2=0.
(5.28)
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Ove dve jednacCine (5.27-28) predstavljaju primer realizacije linearnog filtriranja za
jednodimenzioni signal x upotrebom jednostavne P-U strukture, koji daje

zadovoljavajuce rezultate u otklanjanju aditivnog Suma [GAV12b].

Interpolacioni pristup zbog svoje jednostavnosti i moguénosti efikasnog
izraCunavanja koeficijenata za proizvoljan red filtra moze biti koristan, kao Sto je
opisano u [KOV00]. On se zasniva na izraCunavanju pribliznih vrednosti funkcija u
sredinama celobrojnih odbiraka pomocu interpolacionih polinoma stepena M — 1.
Stepen polinoma treba da bude neparan da bi jednak broj ¢vorova interpolacije bio
koris¢en sa obe strane lokacije (M/2) u kojoj se interpolisana vrednost izraunava.

t(n+$)—t(n+m)

M-1\\ _ M-1\ _ vm-1 M-1
y<t (n + T)) - y(n + 2 ) B Zk=0 y(n + k)< m=0,m=k t(n+k)—t(n+m) )'(529)

gde su sa t oznacene lokacije odbiraka [RADO09]. U tabeli 5.2 nalaze se ovako
izraCunati koeficijenti tzv. Neville-ovih filtara za M = 2,4,6 [KOVO00].

I$¢ezavajuc¢i momenti (eng. vanishing moments) su u sprezi sa odabirom stepena
polinoma kojim se signal aproksimira, odnosno sa veli¢inom okoline koja ucestvuje u
estimaciji nekog odbirka (bilo da je re¢ o primalnom ili dualnom ELS-u). Oni
obezbeduju vazne osobine vejvlet funkcije (npr. glatkost) i smatraju se vaznim pri
izraCunavanju koeficijenata detalja [KOVO00]. Kada talasi¢ 1, ima M iSCezavajucih

momenata, tada vazi
JZ P () dt =0, 0 <p < M. (5.30)

Ako funkcija talasi¢a ima M is¢ezavaju¢ih momenata, signal je mogucée rekonstruisati
polinomom do stepena M — 1 [JANOS5]. Drugim re¢ima, ako se posmatra kvadratna
funkcija kojoj je dodat Gausov Sum, a talasi¢ ima 3 iS€ezavaju¢a momenta, analiza U

domenu talasica bi bila zasnovana na slucajnom delu signala.

Tabela 5.2. Koeficijenti Neville-ovih filtara.

Red Neville-ovog filtra Koeficijenti Neville-ovog filtra
2 [1/2, 1/2]
4 [-1/16, 9/16, 9/16, -1/16]
6 [3/256, -25/235, 150/256, 150/256, -25/256, 3/256]
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Izbor i8¢ezavaju¢ih momenata se smatra pozeljnim pristupom u analizi signala
[CLA98], pri ¢emu se broj momenata oznadava sa M za dualne talasiée ¥ Koji
odgovaraju VF filtru za analizu. Broj ovakvih dualnih momenata direktno uti¢e na
analizu u domenu talasiéa. Ovo zna¢i da su detalji odredeni izborom M. Odatle i
alternativan naziv za predikciju - dualni ELS. Kako je dualni moment u sprezi sa
izborom koeficijenata detalja, tako je i izbor primalnog momenta M u sprezi sa izborom
funkcije y za sintezu. Alternativan naziv za korak azuriranja je primalni ELS. Odabir
dimenzije okoline koji odgovara ELS-u moze odrediti kvalitet filtriranog signala, $to je
u vezi sa odabirom i$¢ezavajué¢ih momenata.

lako se za potrebe analize kardiosignala ovde Kkoristi linearno filtriranje,
potrebno je naglasiti da lifting S$ema nije ograni¢ena na realizaciju linearnih filtara.
Jedan primer je Integer-to-Integer nelinearna transformacija, koja u okviru ELS-a moze
obaviti zaokruzivanje na celobrojnu vrednost, bez uticaja na uslov PR. Za potrebe
realizacije ELS-ova moguce je koristiti i nelinearne funkcije, kao §to su medijan, max,
min, koje izraCunavaju medijan, maksimalnu i minimalnu vrednost ulaznih vrednosti za
ELS, respektivno [JANO5]. Primeri takvih linearnih i nelinearnih prostornih filtara
mogu se realizovati pomocu LISQ paketa [DEZ02], slika 5.7. Moguce je i kombinovati
nelinearne ELS-ove (slika 5.7(c)-(d)).

(b)

Slika 5.7. Dekompozicija slike za Cetvrti nivo dekompozicije za (a) - (b) linearne
Neville-ove filtre reda 2 i 8, respektivno, (c) nelinearni minmin i
(d) maxmax pristup [DEZ02].
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Jedan od filtara koji se najces¢e koristi za aproksimaciju signala je prikazani
linearni Neville-ov filtar (slika 5.7(a)-(b)) upravo zbog svoje jednostavnosti [DEZ02,
OONO3], ali i dobrih osobina kao §to su simetrija 1 jednostavno izraCunavanje
koeficijenata filtara [KOV00, RADO09]. Zahvaljujuc¢i tome, on je ovde kori$éen pri

procesiranju kardiosignala u vremenskom domenu.

Operacija pododabiranja predstavlja veoma vazan deo ovakvih filtar banki.
Svaki korak u klasi¢noj filtar banci talasi¢a, odnosno tradicionalnoj DWT, se zasniva na
jednakoj particiji strukture ulaznog signala, odnosno ulazne mreze, na parno i neparno
indeksirane pozicije (slika 5.8(a)). lako se govori 0 parnim i neparnim indeksima, nigde
nije pretpostavljena njihova ekvidistantnost. Ovakva podela nije neophodna i

karakteristi¢na je za neredundantnu transformaciju koja se ovde koristi [JAN13].

Slika 5.8. (a) Podela na parno i neparno indeksirane odbirke. (b) Dve quincunx mreze
dobijene checkerboard pristupom.

MozZe se re¢i da je lifting Sema doZivela ekspanziju u obradi signala 1 to pre
svega u obradi slike. Za 2D matricu podela pozicija se moze izvr$iti na razli¢ite nacine.
Jedan nacin je checkerboard (RB - red-black) pristup, (slika 5.7, slika 5.8(b)). Ovakvim
opisom zeli se istaci da je lifting Sema fleksibilna u postupku dekompozicije. Odabir
okoline pri primeni ELS-ova se zasniva na pronalazenju adekvatnih k najblizih odbiraka

(u smislu Euklidskog rastojanja) analiziranom odbirku.
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5.3. Prednosti upotrebe druge generacije u odnosu na prvu
generaciju talasica

Ovde ¢e biti navedene neke od prednosti koje poseduje lifting Sema u odnosu na

klasi¢nu definiciju talasica, a koje su ve¢ u manjoj ili ve¢oj meri nagovestene:

e brza i efikasna dekorelacija signala, kao i jednostavno obezbeden uslov
perfektne rekonstrukcije (bez upotrebe Furijeove transformacije),

e izraCunavanje koeficijenata "na licu mesta” (eng. in-place calculation) u slucaju
neredundantnih transformacija (bez dodatne alokacije memorije),

e rad sa odbircima koji nisu ekvidistantni (eng. irregular sampling),

e realizacija poznatih FIR filtar banki na bazi talasica,

e rad u fizickom (u sluc¢aju kardiosignala vremenskom) domenu,

e mogucénost definisanja primalnih i dualnih koraka u lifting strukturi, Sto dalje
dovodi do mogucnosti adaptacije, odnosno podeSavanja pristupa za analizu

signala.

Prvih pet navedenih prednosti su veoma pogodne pri analizi kardiosignala. Takode,
preporucljive su i za potrebe telemedicinskih aplikacija [ERC04]. Posebno se moze
istaknuti da analiza signala u fizickom domenu predstavlja jednu od najznacajnijih
prednosti druge generacije talasi¢a. Ovo znaci da se filtiranje pomoéu DWT mozZe

interpretirati kao filtriranje u vremenskom domenu kod kardiosignala.

U ovoj disertaciji, pored toga $to je koriS¢ena €injenica da se postojeci talasi¢i
(Haar talasi¢, Symlet familija, itd.) mogu Kkoristiti putem liftinga [DAU98], upotrebljena
je i moguénost pristupa baziranog na DWT koji se moze podesiti, a samim tim i

kontrolisati, pomocu lifting strukture.

Ocuvanje relevantnih VF komponenti i otklanjanje nerelevantnih VF
komponenti (Sum) u signalu predstavlja jedan od Cestih izazova pri radu sa DWT-om
[JANO5], ali i pri radu sa drugim prostornim filtrima u obradi slike [GONO04]. Ipak,
preprocesiranje kardiosignala pomo¢u DWT u cilju ocuvanja njegovih relevantnih VF

komponenti nije moguce bez analize koju treba sprovesti pre primene DWT.
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6. Adaptivan pristup u analizi
kardiosignala

U ovom poglavlju objasnjen je znacaj detekcije dominantnih komponenata
niskih frekvencija i klini¢ki relevantnih komponenata visokih frekvencija za ocuvanje
kvaliteta filtriranog signala. Predstavljene su moguénosti za adaptaciju lifting Seme i

realizaciju modela za procesiranje kardiosignala u zavisnosti od njegovih karakteristika.

6.1. Realizacija adaptivnog pristupa pomocu lifting Seme

Lifting Sema daje okvir za konstrukciju FIR filtar banki zasnovanih na
talasi¢cima [SWE95, DAU98]. Upotrebom lifting strukture moguée je prilagoditi
procesiranje u fizickom domenu karakteristikama signala koji se analizira. Pod
adaptivnim pristupom u analizi signala se ovde podrazumeva upotreba lifting strukture
kako bi se neki od kljuénih parametara (a ne iskljucivo cela lifting struktura) podesili
adekvatnije nego $to je to slucaj pri standardnoj upotrebi DWT za kardiosignale.
Prednost ovakvog pristupa je moguénost da se lokalne karakteristike signala i,
generalno, znanje o samom signalu implementira za naprednu analizu kardiosignala.
DefiniSué¢i tzv. mape odlucivanja (eng. decision maps), odnosno odgovarajuca
ogranic¢enja u skladu sa raspolozivim informacijama o signalu moguce je kontrolisati
DWT biraju¢i adekvatne parametre. Ovo dalje moze dovesti do kvalitetnije analize

signala. U zavisnosti od analiziranog kardiosig nala, detekcija dominantnih intervala i
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pikova moze se smatrati kao osnova za odlucivanje u klinickoj praksi. U slucaju
fonokardiograma, ovde je razmatrana detekcija osnovnih sréanih zvukova i detekcija
specifi¢nih singulariteta koji mogu biti ponovljivi.

Vecéina adaptivnih realizacija na bazi liftinga je prilagodena obradi slike i
upotebi razli¢itih kriterijuma za potrebe odlu¢ivanja [JANOS, PIEO1, VRA10, TAS10].
Adekvatni filtarski par ili tip talasi¢a moze se izabrati u skladu sa prethodno definisanim
ograni¢enjima u fizickom domenu (mapa odlu¢ivanja za ELS-ove, DELS ili razligite
mape za svaki izabrani ELS, DY/? slika 6.1.(a)). Transformacija realizovana na ovakav
nadin je prostorno-adaptivna [CLA98, PIE02], odnosno u slucaju kardiosignala
vremensko-adaptivna. Sli¢no odlucivanje se moze obaviti prilikom izbora vrednosti
praga i u vremenskom domenu [CHOOQ5], gde se ivice, odnosno singulariteti, ¢esto
tretiraju sa posebnom paznjom (mapa odlu¢ivanja D", slika 6.1.(b)). Adaptivnost
dekompozicione tehnike moze biti realizovana i u odnosu na skalu (skalno-adaptivna
transformacija [CLA98]).

Xulaz,0 \@ Xizlaz,0

Yon Izbor praga ——>Yor

DY 5 U@2) || D ={P(2) /|\

Thr
D
Xulaz,1 - Xizlaz,1

@) (b)
Slika 6.1. llustracija mape odlucivanja za (a) lifting strukturu i (b) odabir praga.

Na slici 6.1 je prikazan jedan nain adaptacije U-P lifting Seme (parno
indeksirani odbirci se koriste za predikciju, a neparno indeksirani za azuriranje). Rad u
vremeskom domenu omogucava jednostavnost pri adaptaciji lifting Seme, a samim tim
DWT, u zavisnosti od karakteristika kardiosignala. VVremensko-adaptivni pristup se
moze realizovati izborom proizvoljnog prediktora iz skupa raspolozivih tako da se
greska predikcije minimizuje, dok se korak azuriranja ne menja. U cilju da se izbor
prediktora ne memorise, korak azuriranja se obi¢no primenjuje pre predikcije [CLA98],
Sto predstavlja U-P strukturu. Obezbedivanje broja iS¢ezavaju¢ih momenata moze
predstavljati osnovu za konstrukciju talasi¢a, ali i moguénost izbora filtra [CLA98,
KOVO00]. Lokalne karakteristike signala se mogu iskoristiti za definisanje mape

odluc¢ivanja u vremenskom domenu. Mapa odlucivanja moze posluziti u cilju
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definisanja konkretnog izbora ili uzeg skupa izbora vrednosti nekog parametra (npr.
reda predikcije) koji najbolje odgovaraju predefinisanom kriterijumu. Na slici 6.2 se
nalaze dve mape odlucivanja sa r raspolozivih vrednosti za odlucivanje (eng.
switchings). U slucaju signala pulsa, jasno je da se mapa moze definisati u skladu sa
Euklidskim rastojanjem (slika 6.2(a)). Ipak, u slu¢aju kompleksnijeg signala, kao §to su
kardiosignali takve "ivice" je tesko detektovati, pa se moze konstatovati da se u slucaju
kompleksnijih signala mogu koristiti rezultati detekcije dominantnih intervala u cilju
pravilnog odabira parametara za procesiranje (slika 6.2(b)). Takva mapa odluc¢ivanja
moze posluziti izboru reda predikcije, gde r oznacava ukupan broj predefinisanih

raspolozivih vrednosti reda.

signal

r=1

|
|
r=2 |:|

L
r=3 |_ |

@) (b)

Slika 6.2. Mape odluc¢ivanja u vremenskom domenu upotrebom (a) detekcije ivica i
(b) detekcije intervala.

S obzirom na interdisciplinarnost samog istrazivanja, na slici 6.3 nalazi se
Sematski prikaz postojeceg stanja u literaturi koja je izlagana u prethodnim poglavljima.
Ovako su na kompaktan nacin predstavljene raspoloZive moguénosti za pristup analizi,
izbor domena za analizu i odabir tehnike filtriranja. S obzirom na originalnu motivaciju
koja se odnosi na distorziju komponenti kardiosignala u domenu visokih frekvencija
prilikom filtriranja [CHOOS] 1 u skladu sa ciljem ocuvanja klinickog nalaza pri analizi
fonokardiograma, na slici 6.3 prikazan je zakljucak o postoje¢em stanju u literaturi, Sto
se zeli prevazi¢i novim modelom. Naime, na singularitete koji ne moraju biti
dominantne amplitude i koji su relevantni za dijagnostiku se ne ukazuje na automatski
nacin u cilju spre¢avanja njihove eventualne distorzije. Takode, upotreba DWT nije
prilagodena  ocuvanju  takvih  klinicki  relevantnih  lokalnih  karakteristika

fonokardiograma.
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6.2. Detekcija dominantih komponenti niskih frekvencija

kardiosignala

Rezultati detekcije komponenti kardiosignala mogu biti iskorisc¢eni pri realizaciji
mape odlucivanja. U poglavlju 3.1.1 je objasnjena akvizicija PCG zapisa za potrebe
detekcije S1/S2 zvukova. Primeri fonokardiograma zdravih pacijenata sa obelezenim
srcanim zvukovima prikazani su na slici 6.4. Prema pregledu literature iz poglavlja 3.2,
pri detekciji sr¢anih zvukova u fonokardiogramu izdvajaju se dva pravca: upotreba

anvelopa i JTF reprezentacije.

s ]
2 ol L s el D g n M Lo b LA L
SV " ' L v ”1 ' R
(@) e o5 1 15 . S;] 25 3 35 4
%. o | l I il l |l ‘ ‘ ‘ I

g Ty ) Ve ’ 1

(b) ° 05 1 15 t[sz] 25 3 35 4

Slika 6.4. Primeri fonokardiograma zdravih pacijenata sa obelezenim prvim i drugim
osnovnim sréanim zvukom (S1 i S2).

Anvelopa PCG-a se mozZe izraunati na razliite nacine, i to upotrebom:
kvadratne vrednosti signala (x%), apsolutne vrednosti (| x|), Senonove entropije
(— |x] log(|x])) ili Senonove energije (—x?log(x?)), gde je x PCG signal (slika
6.5(a)). Primenu Senonove energije za karakterizaciju PCG-a opravdava odnos niskih i
visokih intenziteta signala [HUI97]. Na slici 6.5(b) prikazane su normalizovane
usrednjene (eng. normalized averaged, NA) krive fonokardiograma. NASE (eng.

Normalized Averaged Shannon Energy) se definise kao:

En = = 2N _y 2 (m)log(x?(m)) (6.1)
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gde je N duzina prozora [HUI97].

Osnovni zadatak primene NASE je Kkarakterizacija energije PCG-a |
racionalizovanje PCG-a u vidu prepoznatih srcanih zvukova, koji predstavljaju
relevantne intervale za dalju analizu. Na slici 6.5(c)-(d) racionalizacija PCG-a je
predstavljena crvenim pravougaonicima, c¢ije dimenzije odgovaraju minimalnoj i

maksimalnoj NASE vrednosti u odredenom intervalu.

—— Energija (kvadratna vredn.)
— Apsolutna vrednost
— Senonova entropija
— Senonova energija

e
2
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Slika 6.5. (a) Razlicite metode za realizaciju anvelope, (b) normalizovane usrednjene
krive anvelope za PCG i (c) NASE. (d) Racionalizovanje PCG-a.

Odredivanje lokalnih maksimuma NASE krive nije dalo povoljne rezultate za
detekciju S1/S2, kao u [HUI97]. To je demonstrirano na slici 6.6(a), gde su prikazana

dva praga, ve¢e i manje vrednosti (T; i T},), koji pokazuju da nije tako jednostavno
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odrediti lokalne maksimume koji pripadaju samo S1 i S2. I pored toga $to se pikovi
NASE krive mogu detektovati, energija okoline sréanih zvukova moze da bude
uporediva sa nivoom koji odgovara sr¢anim zvukovima. Ovakve poteskoce nastaju i
kod zapisa zdravih pacijenata, a kod dijagnostikovanih se izazovi samo povecavaju
usled pojave dodatnih anomalija. Vaznost karakterizacije PCG-a pomoc¢u anvelope nije
za zanemarivanje i bice i ovde koris¢ena. Koris¢eno je preprocesiranje u vidu upotrebe
Haar talasi¢a, koji predstavlja Cest izbor za potrebe detekcije [LEP07]. Upotreba
preprocesiranja je opravdana da bi se istakli sr¢ani zvukovi u odnosu na prethodno

pomenutu okolinu (slika 6.6(b)), ujedno smanjujuci i nivo potencijalnog Suma.

—NASE

3 —PCG
2+ —T
g + PikovizaT,
2 I _fi ity PN (V] i
a g « Pikoviza T,
1S Ll L IUr H“
< V
_1 W

—~
QD
=

Amplituda

(b)

Slika 6.6. Lokalni maksimumi NASE krive (a) pre i (b) posle procesiranja Haar
talasi¢em.

Za JTF reprezentaciju izabran je AWVD (eng. Affine Wigner-Ville Distribution)
spektrogram (izraz (4.11)). Uticaj VF komponenti, ukljucujuéi i Sum, u detekciji
dominantnih intervala nije znacajan [GAV12a]. Dominantne intervale je potrebno
detektovati u niskofrekvencijskom domenu, pa korak preprocesiranja nije neophodan
kao u primeni anvelope. Moze se zakljuciti da je i pored postojanja VF Suma moguce
1zvrsiti detekciju sr¢anih zvukova, §to se dalje moze koristiti za adekvatnije procesiranje
drugim alatima za analizu. JTF reprezentacija moze posluziti za inicijalni pregled
sadrzaja signala i detekciju kandidata srcanih dogadaja, kao S§to su srcani zvukovi.

Ocena uspesnosti u takvoj gruboj detekciji moze se opisati poredenjem automatskih i
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manuelnih oznaka sréanih zvukova pomocu R,,. kao mere dodatnih automatskih

anotacija i preciznosti automatske detekcije P(®)

TP(@4Fp
R, . = ,P
exc REF

(@ — TP
~ TP@4FP’

(6.2)

gde je AUT = TP + FP broj automatski detektovanih intervala, REF broj stvaranih
S1/S2 dogadaja i FP broj automatski odredenih intervala koji ne odgovaraju S1/S2. U
(6.2) sa TP oznaden je broj automatskih oznaka koje odgovaraju manuelnim. Njihov
broj moze biti veci od broja realnih S1/S2 zvukova usled automatske detekcije vise od
jedne komponente jednog sré¢anog zvuka.

Uspesnost detekcije S1/S2 se moze proceniti na osnovu tac¢nosti (eng. recall) R i

preciznosti P:

TP TP
) P= e —
TP+FN TP+FP

R = (6.3)

gde je TP broj S1/S2 zvukova koji su detektovani bar jednim automatski odredenim
intervalom, FP broj automatski odredenih intervala koji ne odgovaraju S1/S2 i FN broj
S1/S2 zvukova koji nisu detektovani predlozenim automatskim pristupom. Ukupan broj
S1/S2 zvukova je REF = TP + FN. Za razliku od TP, TP predstavlja stvarni broj
pogodaka u odnosu na realan broj S1/S2 zvukova (broj pogodaka ne moze biti ve¢i od
broja sréanih zvukova).

Relevantnost detekcije intervala koji odgovaraju sr¢anim zvukovima za potrebe
lifting Seme se moze sagledati u razlici ¢istog PCG signala pre dodavanja Gausovog
Suma (target PCG signal) i filtriranog PCG signala pomoc¢u standardne upotrebe DWT
(sym8), prikazanoj na slici 6.7. Pomenuta razlika je visokokorelisana sa korisnim PCG
(target) signalom i njoj najviSe doprinose dominantni sréani dogadaji. Razlika
predstavlja gresku primenjene tehnike redukcije Suma. VF komponente sr¢anih zvukova
veéeg amplitudskog nivoa su uocljive u gresci i moze se re¢i da imaju znacajan uticaj na
ocenu tehnike filtriranja (npr. MSE). Sli¢no je primeceno i kod ECG-a u [CHOO5].
Distorzija R pika u ECG-u se moze primetiti u ovakvim "fiksnim" implementacijama
DWT, gde su izbor talasi¢a i vrednost praga predefinisani. Na slici 6.7 se dobijeni
rezultat filtriranja (oznacen crnom linijjom) ne moze smatrati loSim rezultatom sa
aspekta MSE (~107*) ili odnosa signal-sum, SNR (~30dB), kao ni sa aspekta

generalne vizuelne inspekcije:
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(v (i))2
MSE = 13,(9(D) — t(D))?, SNR = 10logyg —2 P, (6.4)
L Yy @O-5®)

gde su say, ¥ it oznaCeni signal sa Sumom, rezultat nakon redukcije Suma i target
signal, respektivno (L -ukupan broj odbiraka). Unutar detektovanih NF intervala signala
se kao dodatna mera kvaliteta tehnike koristi i odnos vrednosti pika signala y (4y) i
pika target signala (4,) (slika 6.7) na slede¢i nagin: Ryr = median(A;/A,).

Distorzija VF komponenti je evidentna u ovakvim primerima i to u sluc¢aju kada
te komponente karakteriSu jake amplitudske vrednosti. Medutim, postavlja se pitanje da
li postoji rizik egzistencije VF komponenti koje nisu dominantne. U grupi PCG zapisa
pacijenata sa PMV-om oznaceni su karakteristicni klikovi kao primer nalaza koji
nastaju izmedu sréanih zvukova. Sli¢no, dodatna mera kvaliteta tehnike je kori$¢ena u
tim sluc¢ajevima: Ryp = median(Ay /At), gde oznaceni pikovi odgovaraju klikovima.
Dodatne mere kvaliteta su uvedene u cilju da se efikasnije ocene uticaji filtriranja na

amplitudski nivo dominantnih osnovnih zvukova (Ryr) i, Sto je jo§ vaznije, Klikova
(Ryr).

0.21 i

Amplituda
I
\
|

-0.2
0.4
-0.4 ' IRNF B
0.3
‘ — Target
0.6 0.2 Signal sa Sumom ||
\ — Filtriran signal
0.1} h — Razlikatarget i
0.48 0.5 0.52 0.54 0.56 filtriranog signala
L [ L L [ L [ L
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

t[s]

Slika 6.7. Korisni PCG signal i greska pri otklanjanju Gausovog Suma.
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6.3. Klinicka relevantnost komponenti kardiosignala visokih

frekvencija

Na osnovu dosadasnjeg razmatranja moze se zakljuciti da je od klju¢nog znacaja
za tehniku filtriranja smanjenje distorzije VF komponenti, koje ne moraju Dbiti
amplitudski dominantne, ali koje sa klinickog aspekta mogu biti veoma znacajne. U
slucaju da su osnovni sréani zvukovi poznati, analiziraju se ostali sr¢ani dogadaji u
periodu sistole i dijastole, koji mogu imati dijagnosti¢ku vrednost i u tu grupu dogadaja
spadaju: sr¢ani Sumovi (murmuri), ejekcioni klikovi, zvukovi otvaranja mitralne valvule
i sli¢ni sr¢ani dogadaji. Oni su uglavnom VF prirode i svojom pozicijom, trajanjem i/ili
morfologijom daju strunom medicinskom licu moguénost da postavi inicijalnu
dijagnozu. Takvo inicijalno odlu¢ivanje je od klju¢nog znacaja za dalju analizu i

tretman pacijenta.

Amplituda

0.2

©

-0.2

6.35 6.4 6.45 6.5 6.55

Slika 6.8. (a) - (b) Primeri Klik nalaza u sistoli (crvene linije) - dva gornja prikaza;
(c) suptilna karakteristika u drugom primeru.
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Ovde je razmatran skup signala koji odgovara pacijentima sa PMV-om. On je
izabran jer predstavlja tipi¢an primer u kom je u nekim slucajevima veoma tesko
razlikovati zapis sa abnormalnim nalazom od zapisa zdravog pacijenta. Nalazi u vidu
VF komponenti nisu jednostavni za detekciju. Na slici 6.8 nalaze se primeri PMV
zapisa. U ovom slucaju odlucivanje se odnosi na to da li je zapis normalan ili ima
anomaliju u vidu karakteristicnog nalaza.

Cak i usamljena pojava takvih singulariteta obi¢no nije dovoljan pokazatelj za
PMV, ve¢ je od znaCaja njithova ponovljivost. Iz tog razloga, upotrebljen je

multifraktalni spektar. Izracunate krive multifraktalnih spektara, G,

su skupovi tacaka
(a(m), f(a(m))), n; =L =N, +1,..., L;, slika 6.9. Nekoliko karakteristika krivih je
analizirano: karakteristike koje se ticu oblika krivih za zdrave i PMV signale (Sirina,
povr$ina), polozaj maksimuma krivih, krajevi krivih, itd. Multifraktalni spektri su
izraCunati pomoc¢u [FRA12]. Na slici 6.9 je prikazan primer jednog izracunatog
multifraktalnog spektra sa obelezenim testiranim karakteristikama: Sirinom (W),

povrsinom (A), @ vredno$éu maksimuma (ayax ) | parametrom nagiba (6).

Pripadnost grupi zdravih/PMV je potvrdena ehokardiografskom analizom za 97
PCG zapisa. U test bazi nalazi se 49 PCG-a od 49-oro zdrave dece i 48 PCG-a od 48-
oro dece sa PMV-om, ¢iji su multifraktalni spektri prikazani na slici 6.10(a)-(b). Moze
se uociti multifraktalnost PCG signala zdravih osoba. Multifraktalnost takode postoji i u
PCG signalima dece sa PMV-om. U cilju poredenja spektara dve grupa, spektri za PMV
signale se raCunaju pod istim uslovima kao spektri zdravih signala. Odredeni broj PMV
signala se prikazao kao tacka (kao "monofraktali", slika 6.10(b)). Izracunavanje
spektara pod istim uslovim podrazumeva upotrebu predefinisanih parametara koji su
podeseni za zdrave signale. Ovi parametri odnose se na a vrednosti koje su izracunate

za zdrave zapise pomocu [FRA12].

Krive multifraktalnog spektra, f(a), se nisu mogle prikazati za odredeni broj
PMV signala (24), sto se moze iskoristiti kao kriterijum za klasifikaciju, odnosno u
ovom slucaju detekciju egzistencije klikova. S obzirom da su spektri izracunati pod
istim uslovima, koji odgovaraju zdravim zapisima, ¢injenica da su samo PMV signali
prikazani kao tacke je korisna za klasifikacioni algoritam. Svaki fonokardiogram koji se

prikaZe kao tacka, je automatski klasifikovan kao signal koji pripada pacijentu sa PMV-
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om. Preostali PMV signali (24) su prikazani kao krive u multifraktalnom domenu. Na

slici 6.10(c) nalazi se 73 signala iz obe grupe, gde je sli¢nost izmedu spektara ocekivana.

f(a)

Slika 6.9. Multifraktalni spektar.

Na slici 6.11(a) su prikazane izracunate A i W vrednosti na koje uti¢e oblik
multifraktalnih spektara. Sirina spektra W predstavlja razliku a vrednosti u Kkrajnjim
tatkama: a(L) — a(L — N + 1). PovrSina A se izra¢unava izmedu linija f(a) = 0.2,
a = ayax 1 krive. U slu¢aju nemogucnosti prikaza multifraktalne krive vrednosti
povrSine A 1 Sirine W su 0. Postavljanje pragova moze se sagledati ako se ove
karakteristike prezentuju na sortiran nacin. Vizuelnom analizom se moZe uociti da
postoji opseg povrsina (i Sirina) U Koji vecina analiziranih signala (i PMV i normalnih)
upada. Da bi se poredili slicni multifraktalni spektri, maksimumi svih f(a) krivih su
pomereni u tacku (MaxPos, 1). Vrednost lokacije predstavlja srednju vrednost lokacija
maksimuma ayax - Spektri su pomereni u cilju dobijanja boljeg uvida u karakteristike
oblika Kkrivih. Za svaki signal se ra¢una spektar pod istim uslovima za komparaciju, gde

numeri¢ki odreden maksimum krive ima vrednost 1.
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(a) 0?5 1 1?5 2 2?5 : (b) 0 1 2 3 4 5

Slika 6.10. Multifraktalni spektri (a) zdravih pacijenata i (b) pacijenata sa PMV,
izraCunati za parametre Koji odgovaraju zdravim pacijentima. (c) Spektri zdravih i
pacijenata sa PMV-om Koji su se manifestovali kao krive.

Pri analizi krivih multifraktalnih spektara mogu se uociti relativne promene
oblika krivih na njihovoj desnoj strani (slika 6.11(b)), koje bi mogle nositi vaznu

klini¢ku informaciju. Parametar nagiba 6 za krivu C se izracunava, kao

_ fle@)—f(a-3))|
o= (aW)-a@-3)) (6.5)

Pretpostavka je da parametar 8 moze biti vazan za potrebe klasifikacije. U sluc¢aju da se
PMYV signal manifestovao kao tacka, parametar 6 ima vrednost 0. Slika 6.11(b) istice
deo gde je a veliko. Za klik-sindrom se o¢ekuje da ima efekat na desnoj strani spektra,
za razliku od snimaka koji pripadaju zdravoj grupi, gde takvi klikovi nisu nadeni (ili gde
konkretna manifestacija u sistoli nije dugoro¢ni (eng. long-term) dogadaj). Postojanje
neregularnih kardio dogadaja (mogucih klikova) utiCe na desnu stranu krive
multifraktalnih spektara u odnosu na regularne sréane zvukove (S1/S2). Vremenska

lokalizacija klikova nije bila sastavni deo ove analize.
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Slika 6.11. (a) Povrsine (A) i Sirine (W) multifraktalnih spektara. (b) Uglovi (B)
multifraktalnih spektara zdravih i pacijenata sa PMV.

6.4. Samopodesavajuée procesiranje upotrebom lifting Seme za

potrebe kardiosignala

Imajuéu u vidu da inicijalna analiza sadrzaja moze da posluzi za

samopodesavajuce procesiranje, analiza je sprovedena u ciju detekcije dominantnih NF

komponenti, kao i VF komponenti koji ne moraju biti sastavni deo detektovanih NF

intervala. Pretpostavlja se da je na takav nacin, pomocu lifting Seme kontrolisane od

strane inicijalne analize, moguce imati bolju vizuelnu prezentaciju.

Ulazni Procesiranje R
signal pomocu liftinga Izlazni signal
Kontrola na bazi Izdvajanje klinickih
Zhanja informacija Zakljuéak
A
Mape odlucivanja :
Interaktivna
naredba

Slika 6.12. Procesiranje kontrolisano znanjem zasnovano na liftingu.
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Upotreba lifting Seme se treba prilagoditi u zavisnosti od cilja. Naime, u cilju
inicijalne analize se takode moze Koristiti DWT i druga generacija talasi¢a. Za
smanjenje uticaja pikova koji ne doprinose izboru S1/S2, kao i za smanjenje nivoa Suma
za detekciju karakteristicnih singulariteta, preprocesiranje pomocu talasica se moze
sprovesti po cenu losije srednje kvadratne greske. Drugim rec¢ima, ako je zadatak da se
analiziraju singulariteti, potrebno je smanjiti njihovu distorziju, pa i po cenu losije MSE.
Posto se takva analiza obavi, u zavisnosti od raspolozivih informacija, pretpostavlja se
da je moguce dobiti bolju vizuelnu interpretaciju potencijalne anomalije, ali i dodatnu
pomoc¢ lekaru pri odlu¢ivanju o daljem tretmanu pacijenta u vidu indikacija o sadrzaju
signala.

Na slici 6.12. je prikazano procesiranje kontrolisano raspolozivim informacijama
("znanjem" o kardiosignalu). Raspolozive informacije je potrebno organizovati u okviru
odgovarajuc¢ih mapa odluc¢ivanja. U ovoj disertaciji, izdvajanje informacija je obavljeno
na automatski nac¢in za fonokardiograme i to: izdvajanje informacija o S1/S2 sré¢anim
zvukovima i postojanju abnormalnosti u vidu klik-sindroma. S obzirom da ne postoji
talasi¢ koji dosledno daje bolje rezultate od drugih, mogu se najceS¢e dati preporuke za
neke izbore. Jedna od preporuka je 1 da se broj iS¢ezavaju¢ih momenata poveca za
potrebe otklanjanja Suma [MESO1]. Sli¢no, ovaj broj se treba smanjiti pri detekciji

vaznih sigulariteta.
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7. Predlozeni model za analizu
kardiosignala

Model za analizu kardiosignala i redukciju Suma je opisan u ovom poglavlju.
Predstavljeni su novi pristupi u detekciji dominantnih intervala kod fonokardiograma i
analizi studije sa utvrdenom dijagnozom. Predlozena je lifting Sema koja zavisi od

raspolozivih dodatnih informacija o analiziranom fonokardiogramu.

7.1. Model za analizu fonokardiograma

Detekcija dominantnih sr¢anih dogadaja je vazna za dalju analizu kardiosignala.
Ako se uzme u obzir da se takvi dogadaji nalaze u niskofrekvencijskom domenu,
potrebno je detektovati intervale kona¢ne duZine kojima oni pripadaju. Signal se na taj
na¢in moze anotirati u cilju dalje analize. Ako signal poseduje Sum u
visokofrekvencijskom domenu, njegovu redukciju treba izvrsiti tako da se o¢uvaju VF
detalji kardiosignala. Shodno tome, potrebno je detektovati takve detalje koji imaju
klini¢ki relevantan znacajan. Informacije o njihovoj egzistenciji mogu biti vazne za
analizu i dijagnostiku. Ako je zadatak analize kardiosignala da se redukuje Sum, a da se
pri tome ne uti¢e na klinic¢ki relevantne detalje, moze se definisati model kao na slici
7.1. Osnovni cilj ovakvog modela je poboljsanje vizuelne prezentacije kardiosignala u

vremenskom domenu u skladu sa raspolozivim znanjem o signalu (slika 6.12). Ovde je
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on namenjen vizuelnoj verifikaciji detalja i pomo¢i lekaru pri kona¢nom odlucivanju 0

daljem tretmanu pacijenta.

Model za analizu kardiosignala

Redukcija Suma kod

Ulazni 49 = >
signal kardiosignala Izlazni signal
N
Detekcija dominantnih
NF sréanih dogadaja Osnovne

anotacije signala

Detekcija VF detalja

Slika 7.1. Model za analizu kardiosignala.

Informacije o
detaljima signala

Predlozen model za analizu fonokardiograma je prikazan na slici 7.2. On

omogucava da se u slu¢aju raspolozivosti informacija 0 potencijalnoj abnormalnosti,

kao $to je klik-sindrom, nivo Suma redukuje upotrebom talasne transformacije i lifting

Seme.
Model za analizu fonokardiograma
Ulazni Redukcija Suma i
signal verifikacija detalja
1
| P

f[Hz]

‘ |
\

Izlazni signal

t [sec]

Detekcija dominantnih NF
sréanih dogadaja (S1/S2)

f
(@) o
o)

Osnovne
anotacije sighala

Detekcija VF potencijeflnih
abnormalnosti (klik)

Indikacija
potencijalnih
abnormalnosti

Slika 7.2. Predlozeni model za analizu fonokardiograma.

71



S obzirom da se klik manifestuje u periodu sistole, potrebno je detektovati
dominantne sr¢ane zvukove (S1/S2). Sr€ani zvukovi se mogu posmatrati kao dogadaji
koji se u vremenskom domenu fonokardiograma javljaju na regularan nacin zahvaljujuéi
ritmici rada srca, §to za manifestaciju klika ne mora da vazi. Ako se postojanje klika
detektuje, indikacija o potencijalnoj abnormalnosti te vrste se moze iskorititi pri
redukciji Suma, a samim tim i vizuelnoj detekciji klik-sindroma i verifikaciji istinitosti
automatskog nalaza. Neadekvatna redukcija Suma moze uticati na verifikaciju anomalije
i dijagnostiku.

Automatski (masinski) pristup ovakvog modela podrazumeva realizaciju
slede¢ih celina: sistema za detekciju osnovnih sréanih zvukova u fonokardiogramu
(slika 7.3), sistema za detekciju klik-sindroma (potencijalne VF abnormalnosti) (slika
7.4) i filtriranje signala u cilju verifikacije postojanja klik-sindroma (slika 7.5).

U skladu sa osnovnim pristupom za analizu fonokardiograma (predstavljen na
slici 3.1), predlozen je pristup za detekciju osnovnih sr¢anih zvukova (S1/S2), kao §to je
prikazano na slici 7.3. Gruba detekcija kandidata za sr¢ane zvukove se moze obaviti
pomoéu JTF reprezentacije. Nakon preprocesiranja signala, obavlja se uzi izbor
kandidata pomoc¢u fine detekcije (slika 6.6). Najzad, posle inicijalne klasifikacije,
obavlja se identifikacija S1/S2 kandidata. PredloZeni pristup ¢e biti detaljnije izloZzen u
poglavlju 7.2.

Na osnovu analize grupe pacijenata sa prolapsom mitralne valvule, uo€eno je da
se postojanje klik-sindroma manifestuje na desnoj strani multifraktalnog spektra (slika
4.5 i slika 6.11(b)). Na slici 7.4 predlozen je sistem za detekciju klik-sindroma, odnosno
za Klasifikaciju fonokardiograma koji odgovaraju zdravim pacijentima i pacijentima sa
PMV. Sum moZe imati uticaja na multifraktalni spektar signala, pa se nivo $uma
ocenjuje pomocu MAD ocene (izraz (4.29)). Ocena Suma prethodi klasifikaciji kako bi
se procenila potreba za redukcijom Suma u preprocesiraju. Postavljanjem adekvatnog
praga izdvajaju se zapisi zdravih pacijenata. U suprotnom, detektovani su
fonokardiogrami koji odgovaraju pacijentima sa PMV, §to za rezultat daje indikaciju o
potencijalnoj abnormalnosti. Predlozeni pristup ¢e biti detaljnije izloZen u poglavlju 7.3.

Diskretna talasna transformacija i njena efikasna implementacija pomocu lifting
Seme je iskoriS¢ena u predlozenim sistemima za detekciju osnovnih sréanih zvukova

(slika 7.3) i za detekciju klik-sindroma (slika 7.4) u fonokardiogramu. Primena talasne
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transformacije mora biti prilagodena cilju analize, u zavisnosti od toga da li se Zeli
izdvojiti osnovni sr¢ani zvuk ili smanjiti nivo Suma po cenu MSE za potrebe detekcije

klik-sindroma.

Detekcija osnovnih (NF) sréanih zvukova

Ulazni Gruba || Klasifikacija kandidata
signal detekcija i identifikacija Osnhovne
U anotacije signala
Fina
detekcija

Preprocesiranje (1) ——

N

Slika 7.3. Predlozeni sistem za detekciju osnovnih sréanih zvukova u fonokardiogramu.

Detekcija klik-sindroma
(potencijalne VF abnormalnosti)

Ulazni Ocena Klasifikacija
signal Suma signala i detekcija

Indikacija
potencijalnih
abnormalnosti

Preprocesiranje (2)

Slika 7.4. Predlozeni sistem za detekciju klik-sindroma u fonokardiogramu.

Predlozeni pristup za adaptivno filtriranje fonokardiograma u vremenskom
domenu je prikazan na slici 7.5. Za vizuelnu verifikaciju klik-sindroma, potrebno je
redukovati Sum u fonokardiogramu tako da se na ovu VF komponentu znacajno ne utice
odabranim nacinom za filtriranje. U bloku za odluc¢ivanje u vremenskom domenu
obavlja se izbor odgovarajuéeg iS¢ezavaju¢eg momenta, odnosno reda prediktora, kao i
vrednost praga u cilju boljeg ocuvanja detalja fonokardiograma i bolje redukcije Suma.
Blok za odlucivanje koristi raspolozive informacije dobijene od strane sistema sa slike
7.3 i slike 7.4. IskoriS¢ena je prednost druge generacije u odnosu na prvu generaciju

talasi¢ta u vidu procesiranja u vremenskom domenu, jednostavnog lociranja
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koeficijenata detalja i izbora adekvatne predikcije. Predlozen pristup adaptivnog

filtriranja je detaljnije izlozen u poglavlju 7.4.

Redukcija Suma i
verifikacija klik-sindroma

kod PCG-a Izbor reda predikcije
Izbor praga
; Odlugivanje u \—> Otklanjanje
Ulazni Y —
signal vremenskom domenu Suma Izlazni signal

Osnovne Indikacija
anotacije potencijalnih
signala abnormalnosti

Slika 7.5. Adaptivno filtriranje u vremenskom domenu za redukciju Suma i vizuelnu
verifikaciju klik-sindroma u fonokardiogramu.

7.2. Predlozeni pristup za detekciju NF  komponenti
kardiosignala na primeru osnovnih sréanih zvukova u
fonokardiografiji

PredloZeni pristup za detekciju osnovnih sréanih zvukova se sastoji iz tri
osnovne faze: grube detekcije kandidata, fine detekcije uzeg izbora kandidata i

identifikacije S1/S2. Navedene faze su oznacene na slici 7.3.

Pod grubom detekcijom kandidata za osnovne sréane zvukove podrazumeva se
prikupljanje potencijalnih kandidata niskih frekvencija ograni¢enog trajanja upotrebom
koeficijenata AWVD spektrograma. Postupak koji se koristi pri gruboj detekciji skupa
takvih kandidata prikazan je na slici 7.6. Klizni prozor duzine [,, primenjuje se na PCG
zapis. Pomera se tako da postoji preklapanje prozora duzine 4l,, (,, =2sec, Al,,=0.3sec,
slika 7.6(a)). Prozor duzine dve sekunde je izabran kako bi bar jedan sr¢ani otkucaj (bar
dva S1 ili dva S2 zvuka) kod pedijatrijskog pacijenta bio pokriven. Za detekciju
vremenskih intervala izmedu kandidata osnovnih sréanih zvukova potreban je najmanje

jedan otkucaj. Nakon intenzivnih simulacija sa razli¢itim duzinama prozora, zaklju¢eno
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je da pomenuta duzina prozora daje bolje rezultate od drugacijih izbora kod
razmatranog skupa signala. Preklapanje je empirijski odabrano tako da se kandidat ne
detektuje na krajevima kliznog prozora. Klizni prozor definiSe ulaz za izraGunavanje
AWVD spektrograma. Posto se odgovarajuci koeficijenti izraGunaju, spektrogram se
prikazuje kao slika I(i,j), (i=1,...,0max;J = 1, .-, Jmax )» Slika 7.6(b) [GAV12a].
Koristi se prikaz baziran na nivoima, $to znaci da su sve vrednosti iz i-te vrste matrice
normalizovane na opseg [0,1]. Na ovaj nacin se isti¢u zvukovi koji globalno imaju nisku
energiju u poredenju sa ostalim zvukovima i pozadinom JTF reprezentacije. Upotreba
JTF reprezentacije kao slike nije neophodna, ali je ovde koris¢ena kako bi se §to bolje
vizuelno prikazao postupak procesa detekcije. Upotreba JTF reprezentacije kao slike
moze biti korisna i za detekciju pojedinih sréanih dogadaja [GAV10a]. Naime, boje
slike su pridruzene amplitudama spektrograma omogucavajué¢i da se bolje razlikuju
delovi PCG-a. Ovde je koriséeno 256 razlic¢itih amplitudskih nivoa (boja) [GONOS].
Sirina prozora (2 sekunde) i prihvaéena frekvencijska rezolucija odgovaraju
dimenzijama spektrograma (i,;q, = 2001; j,..x = 64). Empirijsko postavljanje praga je
omogucilo da se na efikasan nacin formira pomo¢ni signal, oznacen sa s, (plava linija,
slika 7.6(c)). On se koristi za odabir kandidata osnovnih sr¢anih zvukova. U gruboj
detekciji margine kandidata su odredene pozitivnim vrednostima signala baziranog na
najnizim frekvencijskim binovima, s, (i) (na osnovu manuelnih oznaka [40, 120Hz]).
Pod marginama se podrazumeva par odbiraka koji odgovara pocetku 1 kraju

detektovanog intervala.

Samo detektovani intervali trajanja koje upada u opseg [diow,dhign] (diow =
0.02sec, dp;qp = 0.2sec) smatraju se relevantnim intervalima u okviru prozora. Na
osnovu vrednosti iz [LUI49], uzeta je gruba gornja granica duZine sréanog zvuka
(0.2sec) kao duzina vremenskog intervala u kom bi S1/S2 kandidati trebalo da se
detektuju. Precizno odredivanje pocetne i krajnje tacke S1/S2 ovde nisu razmatrane. Na
osnovu rezultata detekcije to je moguce uéiniti upotrebom neke dodatne metode, kao §to
su neuralne mreze [GAV10d]. Donja granica je odabrana na analogan nacin. S1/S2
kandidat se moZze detektovati i viSe puta (zbog preklapanja) i u tom slucaju se bira onaj
koji je blizi vrednosti dy (empirijski odabrano d, = 0.1sec). Svi detektovani kandidati

(skup D) su prikazani na slici 7.6(d).
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Slika 7.6. Postupak prikupljanja kandidata za dominantne NF komponente u PCG-u.

(a) Klizni prozor koji definiSe PCG ulaz za realizaciju (b) AWVD spektrograma.

(c) Pomoc¢ni signal za detekciju kandidata unutar prozora odreden pomoc¢u
spektrograma. (d) Detektovani intervali u PCG signalu. (e) Prikupljanje informacija o
vremenskim intervalima pomoc¢u autokorelacije.

U skladu sa slikom 3.1 obavljen je i monitoring osnovnih vremenskih intervala
(slika 7.6(e)). Potencijalna duzina periode, T, izraunata je pomocu autokorelacije (izraz
(4.8)) ulaza definisanog prozorom [PLAO06]. Vrednost T predstavlja vreme za koje se

ocekuje da ¢e se isti tip sranog dogadaja ponoviti. Samo one vrednosti T koje

76



odgovaraju prvoj margini svakog detektovanog kandidata su sacuvane. Na slici 7.6(e) je
prikazana vrednost medijane koja sluzi za potencijalne korekcije izracunatih vrednosti
(T>0.5Tmeq), jer se polazi od pretpostake da su pacijenti bili u mirnom polozaju dok je
trajala akvizicija. Fina detekcija uzeg skupa (najrelevantnijin) intervala, D,, je
zasnovana na odabiru onih kandidata iz skupa D koji unutar svojih margina imaju
izdvojen bar jedan pik, kao $to je opisano na slici 6.6.

Identifikacija zvukova iz skupa D, pocinje klasifikacijom u jednu od tri klase:
klasa 1 (svi S1 zvukovi iz skupa D, koji predstavljaju pocetak sistole, klasa sistole-S1),
klasa 2 (svi S2 zvukovi iz skupa D, koji predstavljaju pocetak dijastole, klasa dijastole-
S2) i klasa O (svi kandidati koji ne pripadaju ni klasi 1 ni Kklasi 2, klasa Nepoznato).
Klasifikacija se zasniva na samo dve karakteristike, i to maksimalnu NASE vrednost u
okviru margina kandidata (E, ;4. ) 1 vremenski interval izmedu analiziranog i sledeceg
kandidata (Lg;rr) . Vremenski interval izmedu n-tog i (n+1)-og kandidata se
izratunava kao Lgirr (n) = D (n + 1) — D, (n). Za potrebe klasifikacije koris¢ena je k-
means tehnika [GUPO7, SRI09].

Nakon klasifikacije, ostatak S1/S2 kandidata iz skupa D je obeleZen u koraku
postprocesiranja i to unapred i unazad [HUI97], pomocu informacija prikupljenih o
duzini trajanja otkucaja T (slika 7.6(d)). Svi kandidati su oznaceni kao elementi jedne
od tri grupe: grupa S1, grupa S2 i grupa Ostali (koji nisu ni S1 ni S2). Posle
identifikacije, oznake su jo$§ jednom proverene i u slucaju da je interval sistole (S1-S2)

duzi od susednog intervala dijastole (S2-S1), oznaka S2 je zamenjena sa S1 i obrnuto.

7.3. Predlozeni pristup za detekciju klik-sindroma kao

potencijalne VF abnormalnosti

Shodno analizi multifraktalnih spektara (slika 6.10 i slika 6.11), predlozen je
algoritam iz dva koraka za razlikovanje zdravih zapisa od PMV, odnosno za detekciju
pojave klik-sindroma [GAV13a]. Uoceno je da vecina povrsina ispod krivih definisanih
multifraktalnim spektrima pripada uskom opsegu vrednosti. Takode, primeceno je da
parametar nagiba ima vaznu ulogu u razlikovanju dve analizirane klase signala (zdravi i
PMV).
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Nakon izracunavanja multifraktalnih spektara, algoritam se sastoji iz dva koraka:
1. podela spektara u dva skupa krivih na osnovu povrsine 4 i

2. razlikovanje dve klase (zdravi i PMV) na osnovu parametra nagiba, u oba skupa

dobijena u prethodnom koraku.

Prvi korak klasifikacije se zasniva na upotrebi praga A,, za razdvajanje krivih u
dva skupa. Za A > A,, dobijaju se krive koje imaju veliku povrSinu i koje se eventualno
mogu smatrati karakteristicnim slucajevima pri prikazivanju spektara. Vec¢i deo krivih
spada u skup sa A < A,,. Prvi presek trendova parametra A sa slike 6.11(a) je usvojen

za vrednost praga A, (0.55). Kriveza A > A, i A < A,, prikazane su naslici 7.7.
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Slika 7.7. Skup spektara povrsine: (a) A > A, i (b) A < A,

U drugom koraku za oba skupa krivih iz prvog koraka izaCunava se parametar 6.
Ako je A > A, nagib 6 se poredi sa predefinisanim pragom 87;. Ako za vrednost 6
vazi da je manji od praga 8 < 0rq, zapis se automatski klasifikuje kao PMV. U
suprotnom se ocenjuje kao zdrav. Ako je A < A,,, parametar nagiba 6 se uporeduje sa
pragom Or,. Za 6 < O, zapis se automatski klasifikuje kao PMV, u suprotnom se
ocenjuje kao zdrav. Svi pragovi su izabrani empirijski (4, 671, 072) sa odgovarajuéom

tolerancijom.

Na slici 7.8(a) prikazani su rezultati za 12 krivih (A > A,), od kojih 4 pripadaju
klasi PMV. Za A < A,,., odnosno preostalih 61 PCG signal, parametar nagiba i uslov za

klasifikaciju je prikazan na slici 7.8(b). Prikazanom skupu, mogu se pridruziti 24 PCG
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signala koji se nisu manifestovali kao multifraktalne krive (A = 0,6 = 0), jer 6, ima

vrednost ve¢u od nule.

Vrednost parametra nagiba
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Slika 7.8. Razlikovanje parametra nagiba za spektre za koje je (a) A > A, 1 (b)) A < A,,.
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Ovde su testirani signali koji se mogu smatrati ¢istim, odnosno niskog nivoa
Suma. AKo MAD ocena Suma pokazuje vrednosti koje su veée od niskog nivoa Suma
(standardna devijacija ~0.001), pristupa se preprocesiranju pomocu sym4 talasica i
upotrebi novog 6y praga (sistem sa slike 7.4). Redukcija Suma je obavljena pomocu
algoritma iz [BIR97] i odabranog talasi¢a kako bi bio smanjen uticaj distorzije klika u
odnosu na talasi¢ veéeg reda. Treba ocekivati da ¢e novi prag za klasifikaciju imati ve¢u
vrednost, s obzirom da Gausov Sum moze imati uticaj na parametar nagiba i ¢injenicu

da otklanjanje Gausovog Suma standardnim tehnikama ima svoje nedostatke.

7.4. Filtriranje VF Suma i vizuelna verifikacija klik-sindroma
pomocu samopodeSavajuce lifting strukture

Pri testiranju, sym8 talasi¢ se pokazao kao zadovoljavajuéi izbor za filtriranje
VF Suma sa aspekta MSE (slika 6.7). Na osnovu MAD ocene Suma se procenjuje da li je
potrebno filtriranje VF Suma. Lifting Sema omogucéava sagledavanje koeficijenata "u
mestu” za neredundantnu DWT. Zahvaljujuéi takvoj implementaciji jednostavno je
sagledati koeficijente aproksimacije i koeficijente detalja koji pripadaju detektovanim
intervalima (slika 7.9) u slucaju da se obavlja filtriranje.

U zavisnosti od toga da li je detektovana VF abnormalnost moguce je menjati
izbor talasi¢a. U predlozenom sistemu za detekciju klik-sindroma upotrebljen je sym4.
Time se umanjila distorzija klikova i poboljsala njihova vizuelizacija u odnosu na
talasi¢ veceg reda, koji bi bio adekvatniji izbor za otklanjanje Suma. Shodno tome
redukcija Suma se moze obaviti talasi¢em manjeg reda za bolju vizuelnu verifikaciju
detektovane VF abnormalnosti, odnosno veéeg reda ako je u pitanju fonokardiogram
zdravog pacijenta. U skladu sa sistemom prikazanim na slici 7.5 moze se uvesti binarno
odlucivanje izmedu dva "fiksna" odabira talasi¢a u zavisnosti od indikacije klik-
sindroma.

Lifting struktura omogucéava odlucivanje u vezi izbora ELS, odnosno predikcije.
Ako se za samopodeSavajucu lifting Semu odabere dualni korak, red filtra predikcije se
moze izabrati u skladu sa raspolozivim informacijama o kardiosignalu.

Samopodesavajuca lifting S$ema se moze realizovati u vremenskom domenu, tako da se
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predikcija moze podesiti u cilju minimizacije koeficijenata detalja [CLA98]. Rezultat
takvog filtriranja je prikazan na slici 7.10(b) za primer zapisa pacijenta sa klikom.
Ulazni signal poseduje Sum, pa takav izbor reda predikcije nije kontrolisan, iako, kao

Sto je pokazano, moze dati zadovoljavajuce rezultate pri predikciji klika.
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Slika 7.9. Vejvlet koeficijenti u vremenskom domenu i detektovani intervali.

Za sistem sa slike 7.5 odabrana je U-P lifting struktrura i najjednostavniji izbor u
vidu interpolacione predikcije [CLA98, KOV00, OONO03]. Za realizaciju lifting
strukture koriSc¢en je ThreshLab paket [JAN13]. Adaptivnost u vremenu je zasnovana na
relativnoj lokalnoj varijansi (RLV) [JANO5, OONO3], vremenskim odrednicama
intervala koji odgovaraju osnovnim sréanim zvukovima i indikaciji o postojanju klik-

sindroma u fonokardiogramu. RLV je opisan slede¢om relacijom:

_ 2
RLV,, (k) = yltm | @) (7.1)

var (w)
gde je u, = Y™ w(n)/(2m + 1), w koeficijenti detalja, a 2m + 1 veli¢ina prozora

za izraCunavanje RLV. U svakom detektovanom intervalu, vrednosti pomo¢nog RLV
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signala se normalizuju i u skladu sa njima bira se red prediktora iz unapred definisanog
skupa (od linearnog do polinoma 9.stepena). Ako je re¢ o zapisu zdravog pacijenta u
intervalima izmedu osnovih zvukova (intervali sistole i dijastole) bira se fiksni
empirijski odabran red predikcije (predikcija 9.stepena). U suprotnom, ako postoji
indikacija klik-sindroma, RLV se u intervalu sistole normalizuje i bira se adekvatan red
prediktora kao i u slucaju S1/S2 zvukova. Time je odabran manji red predikcije za klik
koji se manifestuje kroz ve¢u vrednost RLV-a [OONO3]. Prag se odreduje empirijski
shodno odabranoj okolini za red predikcije kao u [CHAOQ]. Rezultat takvog pristupa
(slika 7.10(c)) je unapredena aproksimacija suptilne karakteristike klika prikazane na
slici 7.10(a), po ceni izbora praga koji je dao pojedine pojave blob-ova, §to je
uobiCajena pojava [JAN13]. Primarni zadatak predlozenog pristupa je vizuelna

verifikacija klik-sindroma.
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Slika 7.10. (a) Suptilni nalaz i (b) - (c) dva nacina za adaptivno filtriranje za potrebe
ocuvanja klika i redukcije Suma (g,, = 0.025).
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8. Eksperimentalni rezultati
predlozenih pristupa u fonokardiografiji

U ovom poglavlju prikazani su eksperimentalni rezultati predlozenog modela u
fonokardiografiji. Predstavljeni su rezultati predlozenih pristupa detekcije komponenata
u niskofrekvencijskom i visokofrekvencijskom domenu. Prilozeni su rezultati upotrebe
diskretne talasne transformacije i predloZzenog modela u odnosu na standardne tehnike

filtriranja.

8.1. Prednosti talasne transformacije u odnosu na standardne
tehnike filtriranja kod kardiosignala

Prilikom opseznih ispitivanja efikasnih nacina za uklanjanje Suma kod primarnih
kardiosignala, kao §to je fonokardiogram, diskretna talasna transformacija se Cesto
namece kao efikasan alat pri redukciji Suma [GAV08b, GAV08c, GAV09b, KUM12],
Sto potvrduje 1 pregled literature dat u poglavlju 4.3.1.

Na slici 8.1 prikazane su ocene (SNR, Rng) dobijene pri testiranju DWT
filtriranja PCG signala upotrebom sym4 i sym8 talasi¢a za razlicite nivoe Suma. Talasi¢
sym8 se pokazao kao dobar izbor sa aspekta SNR, ali kod njega je evidentna veca

distorzija (Rnr) dominantnih pikova u osnovnim sré¢anim zvukovima.
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Slika 8.1. Ocene filtriranja PCG signala pomoc¢u sym4 i sym§.

Adaptivni izbor reda predikcije ovde se koristi za pobolj$anje vizuelizacije klik-
sindroma kod PCG signala. Pri gruboj proceni praga, kao $to je univerzalni prag, za
fonokardiograme pacijenata za PMV dobijeni su bolji rezultati upotrebom adaptivnog
pristupa. Ovi rezultati su prikazani za razli¢ite nivoe Gausovog Suma na slici 8.2 preko
ocena MSE i Ryr U poredenju sa fiksnim odabirom talasi¢a Koji se Cesto upotrebljavaju
(sym4, sym8). Oni dodatno potvrduju da sym4 s obzirom na meru MSE predstavlja

bolji izbor za ocuvanje singulariteta koji se nalaze izmedu sréanih zvukova.

Na osnovu izbora koeficijenata Neville-ovih filtara u odredenim slucajevima
vrednosti Ryr Ocene pokazuju da je vrednost amplitude klika nakon filtriranja ve¢a nego
pre filtriranja zahvaljuju¢i interpolacionom pristupu. Povecanje amplitude pika
primeceno je i pri testiranju SG filtra koji se zasniva na takvom pristupu i koji se ¢esto
koristi pri preprocesiranju kardiosignala, kao §to je ECG signal [HARO05, AWA11].
Zahvaljujuéi tome, predstavlja interesantno reSenje za ocuvanje klinicki relevantnih

pikova nedominantnih vrednosti amplituda.
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Slika 8.2. Vrednosti ocena pri upotrebi: (a) sym4, (b) sym8 i (c) adaptivnog pristupa,
respektivno, za PCG signale pacijenata sa PMV.

Na slici 8.3 prikazani su rezultati testiranja PCG signala sa Sumom, pri izboru
razli¢itih FIR filtara: MA (duzine prozora 25msec), SG filtar (polinomijalna
aproksimacija reda 3) i DWT (sym4). U slu¢aju MA filtra distorzija PCG signala je
oc¢igledna. Upotreba MA filtra kod PCG signala ocigledno ne daje zadovoljavajuce
rezultate u odnosu na DWT, kao §to je to potvrdeno i u drugim komparativnim
analizama [ERCO04]. Za razliku od MA, SG filtar koji upotrebljava pristup

aproksimacije polinomom se pokazao zadovoljavajucim, ali lo§ijim izborom od DWT.

Sli¢na testiranja radena su i sa ECG signalom. | kod ovog kardiosignala, MA
filtar pokazuje distorziju, koja je ocigledna kod R pika. Za razliku od MA, SG filtar koji

upotrebljava polinomijalni pristup se pokazao zadovoljavaju¢im izborom, kako vizuelno
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tako 1 u poredenju sa fiksnom implementacijom DWT. S obzirom da je predlozeni
model orijentisan ka fonokardiografskoj primeni, na slici 8.4 je dodatno prikazano da se
adaptivno filtriranje mozZe efikasno primeniti i u slucaju ECG signala (na osnhovu

kriterijuma minimizacije koeficijenata detalja).
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Slika 8.3. PCG signal i rezultat nakon primene: MA, SG i DWT (sym4) filtra za

o, = 0.025.
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Slika 8.4. ECG signal sa Sumom, target signal i rezultati nakon redukcije Suma
upotrebom: DWT (sym8) i adaptivne tehnike, respektivino za a,, = 0.025 (levo) i
o, = 0.1 (desno).
Upotrebom odgovarajuée strukture i adaptivnim pristupom koji zavisi od signala
pretpostavljeno je da se mogu dobiti poboljSanja u odnosu na standardnu primenu
diskretne talasne transformacije u cilju jasne verifikacije klik anomalije. Dodatna

poredenja data su u poglavlju 8.4.
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8.2. Eksperimentalni rezultati detekcije dominantnih src¢anih
dogadaja niskih frekvencija

Na slici 7.6(d) predstavljen je rezultat grube detekcije za PCG signal. Pri
testiranju 90 signala dobijeni su zadovoljavajuéi rezultati, odnosno ocene (6.2) (R, =
1.14, P = 85.91%). Finom detekcijom odabrani su kandidati. Za &etiri primera
prikazani su na slici 85. Na slici 8.5(b),(d) oznacene su potencijalne greske
identifikovane kao klasa 0 (klasa Nepoznato). Na slici 8.5(b) potencijalna greska
predstavlja element klase 2 (klasa dijastole-S2), dok na slici 8.5(d) ona predstavlja
element klase 1 (klasa sistole-S1). Ovo znaci da odabrane karakteristike u odredenim
tackama (eng. outliers) mogu dovesti do gresaka. Ako su odredeni samo intervali koji
pripadaju klasi 0, kandidati iz skupa D, se inicijalno identifikuju kao S1. Nakon
klasifikacije, ostatak kandidata iz skupa D je identifikovan u postprocesiranju. Pomocu

(6.3) u koraku simulacije dobijeno je 90.98% za ta¢nost (recall) i 96.06% za preciznost.
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Slika 8.5. (a) - (d) Klasifikacija najdominantnijih NF komponenata za Cetiri razlicita
PCG zapisa.
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Dodatnih 35 signala je snimljeno na 35 pacijenata, koji nisu ucestvovali u
simulaciji. Predlozenim algoritmom oni su oznaceni U koraku validacije. Zapisi su
nezavisno manuelno oznaceni bez ikakvog znanja 0 automatskoj anotaciji. Za dva
pomenuta skupa anotacija je obavljena validacija, gde je dobijeno R,,. = 1.01,P(®) =
92.04%. Na slici 8.6(a) rezultati inicijalne klasifikacije prikazani su pomoc¢u ROC (eng.
Recevier Operating Characteristic) krive u slu¢aju simulacije i validacije. ROC analiza
je pokazala zadovoljavaju¢e AUC (eng. Area Under the Curve) vrednosti (83.41% i
87.64% za simulaciju i validaciju, respektivno). Validacija je pokazala, takode, i visoke
vrednosti ta¢nosti (recall-a) i preciznosti (R= 88.94%, P = 97.28%)).

S obzirom da su PCG zapisi podeljeni u dva skupa po postavljanju dijagnoze
(Zdravi i Dijagnostikovani), rezultati su sumirani na osnovu pripadnosti jednom od ta
dva skupa. U tabeli 8.1 nalaze se rezultati za PCG signale. Gotovo 10% dodatnih
kandidata je detektovano u odnosu na manuelne anotacije. Dodatne automatske
anotacije nastale su zahvaljuju¢i dodatnim nalazima u signalu, a jedan deo zahvaljujuéi
splitovima sréanih zvukova, odnosno viSestrukoj detekciji jednog sréanog zvuka preko
njegovih komponenti. Postoji oko 2% razlike u vrednosti R,,. izmedu ova dva skupa,
gde je za broj automatskih anotacija o¢ekivana veca vrednost u skupu dijagnostikovanih

u odnosu na zdrave signale.

1

i

0.91

o
©

—Simulacija i
—Validacija |1

o
®
T
IS¢
®

o
~
[S]
3

— Zdravi
— Dijagn. |

o
o)
T
o
o))

o
»
T
o
N

True Positive Rate
o o o
N w o
;
True Positive Rate
o o o
N w 152

o
[
o
[

=
(=]
o N

o .
O T
.,

0.2 0.4 0.6 0.8 0.2 0.4 0.6 0.8 1
False Positive Rate False Positive Rate

(@) (b)

Slika 8.6. ROC krive u slucaju: (a) simulacije i validacije i (b) sumirani rezultati za
zdrave i pacijente sa dijagnozom.
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Tabela 8.1. Rezultati testiranja grube detekcije dominantnih NF komponenti (PCG).

Klasa REF AUT TP® FP Rexe | Preciznost
Zdravi 1153 1262 1131 131 | 1.0945 | 89.62%
Dijagnostikovani 1714 1912 1646 266 1.1155 86.09%
Ukupno 2867 3174 2777 397 | 11071 | 87.49%

Potrebno je istaknuti da se za grubu detekciju intervala sr¢anih zvukova Koristi
isklju¢ivo detekcija intervala u niskofrekvencijskom domenu koji imaju duzinu u okviru
unapred (grubo) definisanog intervala. Sastavni deo istrazivanja bio je eksperiment na
ECG signalima, gde se detekcija QRS kompleksa obavila pomocu istog algoritma. lako
nije kori$¢en pristup izdvajanja R pikova, sam QRS kompleks se moze smatrati klinicki
relevantnim NF segmentom koji se u odnosu na okolinu, najéesce, energetski izdvaja,
Sto predstavlja zajedniCku osobinu sa fundamentalnim srcanim zvukovima.
Pretpostavljeno je da ¢e algoritam i u tom slucaju dati zadovoljavajuce rezultate. lako je
cilj predlozenog algoritma bila detekcija sr¢anih zvukova, algoritam se pokazao
dovoljno robusnim i za detekciju R pikova u okviru detekovanih intervala (tabela 8.2).
Testirano je 48 ECG signala iz Mitdb baze (MIT-BIH Arrhythmia Database) i 12 ECG
signala iz Nstdb baze (MIT-BIH Noise Stress Test Database) [GOLO0Q]. Za svaki signal,
650000 odbiraka je procesirano (frekvencija odabiranja 360Hz). Rezultati su prikazani u

tabeli 8.2. Robusnost u odnosu na Sum je o¢ekivana (Nstdb baza).

Tabela 8.2. Rezultati testiranja grube detekcije dominantnih NF komponenti (ECG).

Klasa REF AUT TP® FP Rexc Preciznost

Mitdb 4829 4986 4723 263 | 1.0325 94.73%

Nstdb 1152 1157 1152 5 1.0043 99.57%
Ukupno 5981 6143 5875 268 | 1.0271 95.64%

Na slici 8.6(b) je prikazana i ROC analiza zdravih i dijagnostikovanih pacijenata.
Dobijene AUC vrednosti su 84.63% and 84.03% za zdrave i dijagnostikovane pacijente,

respektivno, §to prikazuje veoma dobru diskriminaciju u okviru inicijalne klasifikacije.
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Konac¢ni rezultati predlozenog algoritma su prikazani u tabeli 8.3. Za tacnost i

preciznost detekcije S1/S2 dobijene su vrednosti 90.41% i 96.39%, respektivno.

Tabela 8.3. Rezultati testiranja S1/S2 detekcije (PCG).

Klasa REF TP FP FN Tacnost (Recall) | Preciznost
Zdravi 1153 | 1052 | 34 101 91.24% 96.87%
Dijagnostikovani | 1714 | 1540 | 63 174 89.85% 96.07%
Ukupno 2867 | 2592 | 97 275 90.41% 96.39%

Na slici 8.7(a) su prikazani rezultati detekcije i identifikacije S1/S2 sréanih
zvukova. Ovde nijedan kandidat koji pripada grupi Ostali nije detektovan. Jedan takav
primer prikazan je na slici 8.7(b) (murmur). Na slici 8.7(c) dat je primer
dvokomponentne detekcije sréanog zvuka, koje su retke zbog prednosti AWVD pristupa.
U odnosu na standardnu upotrebu talasne transformacije u cilju detekcije osnovnih
sréanih zvukova, predloZeni pristup ima prednost da ne upotrebljava samo jedan deo
intervala-kandidata (npr. kod splita sréanog zvuka) i ne odbacuje ga pri daljoj analizi
[HUI97, HUI98a]. Prikazani su i primeri detekcije intervala za globalni JTF i JTF
pristup na bazi nivoa, koji je odabran u cilju izdvajanja globalno nedominantnih sréanih
zvukova. To su, uglavnom, S2 zvuci koji nisu bili dovoljno dominantni u odnosu na S1
pri detekciji (slika 8.7(d)-(e)).
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Slika 8.7. (a) Rezultat detekcije i identifikacije dominantnih NF komponenti. (b) Primer
detekcije elementa iz klase Ostali. (c) Primer dvokomponentne detekcije. Primeri
detekcije intervala za (d) globalni pristup i (€) pristup na bazi nivoa.
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8.3. Eksperimentalni rezultati detekcije egzistencije specifi¢nih
singulariteta i klasifikacije fonokardiograma u opstoj praksi

Predlozenim algoritmom za razlikovanje PCG signala koji pripadaju zdravim
pacijentima i pacijentima sa klikom, u skupu od 97 PCG signala, dobijena je ta¢nost od
¢ak 96.91% [GAV13a]. U tabeli 8.4 prikazani su dobijeni rezultati simulacije.

Tabela 8.4. Rezultati testiranja detekcije klik-sindroma.

Broj zapisa Broj pogodaka
Klasa (potvrdeni (na osnovu Tacénost
ehokardiografijom) | predlozenog algoritma)
Zdravi 49 48 97.96%
PMV 48 46 95.83%
Ukupno 97 94 96.91%

U ovoj studiji analizirano je jo§ 20 PCG zapisa za potrebe validacije. Oni se nisu
koristili za postavljanje praga ("naivan" skup podataka). Ukupno 20 pedijatrijskih
pacijenata je doprinelo realizaciji ovog skupa podataka (jedan pacijent - jedan signal).
Njihova pripadnost klasama nije bila poznata za vreme testiranja dodatnih 20 zapisa.
Nakon ehokardiografskog pregleda svih 20 pacijenata, dobijeni su rezultati validacije

prikazani u tabeli 8.5.

Tabela 8.5. Rezultati validacije detekcije klik-sindroma.

Broj zapisa Broj pogodaka
Klasa (potvrdeni (na osnovu
ehokardiografijom) predlozenog algoritma)
Zdravi 10 8
PMV 10 10
Ukupno 20 18

U postupku validacije, za svaki dodatno snimljen PCG signal obavljen je
dodatni ehokardiografski pregled u Univerzitetskoj decijoj klinici u Beogradu. Od 10
PMV zapisa, svi su tacno ocenjeni kao PMV. Greska je nastala kod dva od 10 zapisa

koji pripadaju zdravim pacijentima (slika 8.8).
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Predlozeni algoritam daje zadovoljavaju¢e rezultate pri izdvajanju signala
pacijenata sa PMV u odnosu na signale zdravih pacijenata u pedijatriji. Pristup je
jednostavan i pokazao se efikasnim. Ne koristi lokalizaciju osnovnih sr¢anih zvukova,
niti karakterizaciju klika pomoc¢u dominantnih amplituda klikova u odnosu na ostale
sréane dogadaje u fonokardiogramu. Klik-sindrom se moze detektovati na osnovu desne
strane multifraktalnog spektra u odnosu na zapise zdravih pacijenata.

Ova tehnika nije robusna na Sum i javlja se promena vrednosti nagiba
spektralnih krivih. Promenu nivoa je moguce regulisati adekvatnim preprocesiranjem.
Da jasna klasifikacija i u ovom slucaju postoji, to je prikazano na slici 8.9. Izbor sym8
talasi¢a znacajno uti¢e na vrednosti singulariteta, tako da je za potrebe otklanjanja Suma
koris¢en sym4 talasi¢. Algoritam je pokazao zadovoljavajue rezultate u izdvajanju
normalnih zapisa. Pri testiranju razliitog nivoa Suma, u analiziranom skupu signala
predlozeni algoritam nije pogresio ni kod jednog PCG zapisa sa klik-sindromom (slika
8.9.).

8.4. Analiza rezultata predlozenog modela baziranog na drugoj
generaciji talasica

Model za analizu fonokardiograma je predstavljen na slici 7.2. Detekcija
osnovnih sréanih zvukova i detekcija klik-sindroma u analiziranom fonokardiogramu
mogu doprineti boljoj analizi ovakvog kardiosignala i verifikaciji potencijalne
abnormalnosti.

Nakon akvizicije fonokardiograma, za ulaz u predlozeni model obavlja se
inicijalna analiza u vidu detekcije osnovnih sréanih zvukova 1 provere da li postoji
indikacija za klik-sindrom. Nakon detekcije dominantnih sr¢anih dogadaja, njihove
raspolozive automatske anotacije se koriste za dalju analizu. Sli¢no vazi i za proveru
egzistencije klik-sindroma. Ako nagib spektra ima manju od predefinisane vrednosti,
indikacija o potencijalnoj VF abnormalnosti postoji. U suprotnom, indikacija ne postoji
1 pretpostavlja se da je re¢ o zapisu zdravog pacijenta. Kao slede¢i korak obavlja se
vizuelna verifikacija, odnosno provera da li zapis zaista pripada zdravom pacijentu ili
pacijentu sa prolapsom mitralne valvule u skladu sa pomoénim indikacijama i

anotacijama. Ako MAD ocena sugeriSe otklanjanje Suma, obavlja se filtriranje signala u
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skladu sa raspolozivim informacijama. S obzirom da dominantni sréani zvukovi imaju
izrazene pikove, njihovo procesiranje se obavlja na osnovu izbora adekvatnog reda
predikcije. Ako postoji indikacija o klik-sindromu, procesiranje sistole se obavlja na

analogan nacin.

Na prethodno opisani nacin, korisnik na izlazu iz predloZenog modela ima na
raspolaganju:
e masinski odredene osnovne anotacije PCG signala,
e automatsku indikaciju abnormalnosti, kao $to je klik-sindrom i

e mogucénost vizuelne verifikacije potencijalnog nalaza.

Ovakav izlaz omoguc¢ava samostalnu analizu PCG signala, §to podrazumeva da se pri
masinskom procesiranju nije koristio nikakav pomoéni signal kao $§to je ECG, niti
interaktivni unos informacija, kao §to je upoznatost lekara sa postojanjem PMV

dijagnoze. Predlozeni model za analizu fonokardiograma prikazan je na slici 8.10.

Na osnovu izlaza predlozenog modela i verifikacije potencijalnog nalaza klik-
sindroma lekar moze doneti kona¢nu odluku o analiziranom zapisu i daljem tretmanu
pacijenta. Dobijeni rezultati mogu predstavljati znacajnu ispomo¢ lekaru i/ili
medicinskom licu pri odluc¢ivanju. Uloga lekara je neophodna pri donoSenju zakljucaka
o0 analiziranom zapisu pacijenta usled moguceg nepreciznog masinskog odlucivanja.

PCG signal predstavlja ulaz u predloZeni model, pa samim tim vreme njegove
akvizicije nije pretpostavljeno. Naime, akvizicija signala moZe biti obavljena pre nego
Sto se pristupi njegovoj analizi. U tom slucaju se predloZzeni model moze koristiti putem
"skladisti-pa-prosledi" pristupa. Sli€no se moZe zakljuciti i o mestu akvizicije, odnosno
analize signala. Za predloZzeni model klini¢ki uslovi nisu pretpostavljeni, iako je
akvizicija fonokardiograma za potrebe istraZzivanja obavljena u medicinskoj ustanovi.
Oprema kojom se obavlja akvizicija, ali i analiza uglavnom jeste mobilna (elektronski
stetoskop, laptop). Medutim, za predloZzeni model je pretpostavljena kontrolisana
akvizicija kardiosignala. Ovakav preduslov kontrolisane analize je poZeljan pri merenju
i kvantifikaciji elektrofizioloskih signala. Pod njim se podrazumeva da je medicinsko
lice (lekar) pravilno utvrdilo okolnosti i obezbedilo osnovne preduslove pre snimanja
kardioloskog zapisa (poloZaj senzora, poloZaj i psihofizi¢ko stanje pacijenta, nizak nivo

ambijentalnog Suma, i slicno). Model je prilagoden analizi zapisa pacijenata u pedijatriji.
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Za potrebe testiranja modela, snimljeni su signali za koje se moze smatrati da
poseduju zanemarljiv nivo Suma i kojima je dodavan Gausov Sum razli¢ite standardne
devijacije. Nije razmatran Sum drugacije prirode, kao ni Sum usled nepredvidenih
okolnosti koje mogu nastati u okviru jednog telemediciskog sistema (npr. spadanje

senzora, govor i slicno).

Prilikom testiranja sistema za detekciju osnovnih sr¢anih zvukova (S1/S2),
uoceno je da VF Sum nema znacajan uticaj na rezultat detekcije, s obzirom da je ona
orijentisana ka intervalima dominantnih sréanih dogadaja u domenu niskih frekvencija.
Sistem za detekciju S1/S2 zvukova pokazao je zadovoljavajucu tacnost (recall) i
preciznost iznad 90% u poredenju sa postoje¢im metodama [HUI97, RAJ06] (R =
90.41%, P = 96.39%). Ako su ispunjeni odgovarajuc¢i uslovi akvizicije PCG signala,
sinhrono snimljen ECG signal se ne mora smatrati neizbeZznim za detekciju sr¢anih
zvukova, za razliku od duzine sréanog otkucaja. Upotrebom AWVD spektrograma, koji
se bazira na korelaciji kontinualne talasne transformacije (CWT), i koris¢enjem
odgovarajuc¢ih karakteristika potencijalnih kandidata za osnovne sréane zvukove,
moguce je obaviti ovakvu detekciju. Predlozeni pristup je pokazao zadovoljavajuce
rezultate pri detekciji osnovnih sréanih zvukova kod kardioloskih zapisa koji
odgovaraju zdravim pacijentima 1 pacijentima sa utvrdenom dijagnozom (ukljucujuci
PMV). Za ocekivati je da PCG signali koji odgovaraju pacijentima sa utvrdenom
dijagnozom unose dodatne poteskoce pri detekciji osnovnih sr¢anih zvukova, ali su i u

tom slucaju dobijeni zadovoljavajuéi rezultati prikazani u poglavlju 8.2,

Istrazivanje je bilo usmereno ka detekciji primera VF klinicki relevantne
anomalije, kao §to je klik-sindrom. Posebno je od interesa bilo definisanje kriterijuma za
dobijanje jasne razlike izmedu PCG signala pacijenata sa dijagnostikovanom PMV i
zdravih pacijenata u pedijatriji. Pri testiranju 97 PCG signala duzine 8 sekundi koji
pripadaju razli¢itim pacijentima, predloZeni algoritam postiZze tacnost ve¢u od 95%
(96,91%). U koraku evaluacije predlozenog pristupa, od 20 signala koji pripadaju
razli¢itim pacijentima koji nisu ucestvovali prilikom testiranja samo dva signala su
pogresno klasifikovana prema rezultatima ehokardiografskog ispitivanja. Moze se
zakljuciti da predlozeni algoritam predstavlja znacajan doprinos u davanju automatske
indikacije za vreme analize fonokardiografskom metodom, pre upotrebe kompleksnih

pristupa analizi, kao Sto je ehokardiografija. U slu¢aju Gausovog Suma, predlozeni
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pristup je dao odli¢ne rezultate za detekciju klik-sindroma. Predlozenom tehnikom
filtriranja, klasifikacija se pokazala uspesnom i za Sum veée standardne devijacije (0.01).
Dobijeni rezultati pokazuju da su se greSke javile isklju¢ivo kod signala zdravih
pacijenata za neke nivoe Suma, dok su svi signali sa Sumom pacijenata sa PMV-om
ta¢no klasifikovani (za Sum devijacije do ~0.01, slika 8.9). Uprkos ¢injenici da VF
abnormalnost ne mora biti velikog amplitudskog nivoa, kao $to je to ovde slucaj,
pokazalo se na razmatranom skupu signala da se ona moze detektovati (do odredenog
nivoa Suma). Veoma vazno je skrenuti paznju korisniku na moguénost postojanja

ovakvih kardioloskih dogadaja.
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Slika 8.11. (a) Suptilna manifestacija klik-sindroma. Filtriranje upotrebom (b) sym8 i
(c) adaptivnog pristupa (g,, = 0.025).
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Procesiranje signala za potrebe vizuelne inspekcije anomalije u klinickoj praksi
se moze smatrati odvojenim zadatkom u odnosu na upotrebljena preprocesiranja u
sistemu za detekciju S1/S2 zvukova i klik-sindroma. PredloZzen model osim dodatnih
indikacija i anotacija omogucava i Vverifikaciju potencijalnog nalaza. Preliminarna
saznanja o kardiosignalu mogu biti vazna za njegovu kvalitetnu analizu. Redukcija
Suma moze Se obaviti na kontrolisan nacin u zavisnosti od detektovanih osnovnih
sréanih zvukova i informacije 0 postojanju indikacija o Klik-sindromu. Izbor optimalnog
talasi¢a, odnosno filtra, ovde nije razmatran $to vazi i za tip talasi¢a. Razmatrana je
upotreba samopodeSavanja u filtriranju u cilju adekvatnijeg procesiranja klika kao VF

komponente u odnosu na standardne implementacije diskretne talasne transformacije.

Na slici 8.11 prikazan je slu¢aj manifestacije klika koji nije dominantnog
amplitudskog nivoa. U odnosu na ciljni signal (plava linija, slika 8.11) prikazan je
poboljSani rezultat filtriranja (slika 8.11(c)) kako bi klik bio uocljiviji, a njegova
distorzija smanjena u odnosu na primenu talasi¢a veceg reda kao Sto je sym8 (slika
8.11(b)). Ovo je primer manifestacije klika koji nije dominantan i jednostavno uocljiv,
pa je potrebno adekvatno filtriranje manjim redom filtra za njegovu vizuelnu
verifikaciju.

Pri upotrebi standardne implementacije DWT za redukciju Suma uti¢e se i na
klik koji se manifestuje u sistoli. Distorzija se javlja kod pika klika u PCG-u, kao $to je
to slucaj kod R pika u ECG signalu (slika 8.12). Isto se moZe primetiti 1 pri filtriranju
osnovnih sréanih zvukova, odnosno njihovih dominantnih pikova. U prisustvu Suma u
signalu sa slike 8.12, detektovana je potencijalna abnormalnost (1.48 < 6;), kao i
osnovni sréani zvukovi. Dobijeni rezultat je pri aproksimaciji klika bolji u odnosu na
rezultat primene sym8. Na slici 8.12 obelezeni su potencijalni nalazi u ovom slucaju

(pomocu crvenih pravougaonika).

Kod primera koji su do sada razmatrani sistola je pravilno odredena, odnosno
osnovni sré¢ani zvukovi u otkucaju su pravilno detektovani 1 identifikovani. Jedan deo
postupka detekcije S1/S2 je prikazan na slici 8.13 (za signal sa slike 8.12). Kao §to se
moze uo€iti na slici 8.13, predloZzenim postupkom za detekciju dominantnih NF
komponenti moguce je ponekad detektovati i dominantne klik-manifestacije. Ipak,
lokalizacija klikova ovde nije razmatrana, iako se moze pretpostaviti da njihova

lokalizacija moze dalje unaprediti predlozeni model. Pristup za filtriranje je adekvatno
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primenjen na slici 8.14(a) s obzirom da su u razmatranom intervalu detektovani svi
osnovni zvukovi. U slucaju koji je prikazan na slici 8.13(b), u jednom otkucaju je
uspesno detektovan src¢ani zvuk S1 za razliku od S2. Tada se red predikcije bira na
nivou cele periode, $to je rezultovalo signalom prikazanim na slici 8.14(b). U ovakvom
slu¢aju manifestacija klik-sindroma nije dominantna, ali zahvaljujuéi zavisnosti pristupa

od lokalnih karakteristika signala moze se reci da je dobijen zadovoljavajuci rezultat.
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Slika 8.13. (a) Gruba detekcija dominantnih intervala i (b) rezultat njihove identifikacije.

Ako je doslo do zamene sréanih zvukova S1 1 S2, red predikcije se bira na nivou
dijastole, a ne sistole, pa se za klik ne¢e odabrati manji red predikcije. S obzirom da je
pri postprocesiranju u detekciji osnovnih sré¢anih zvukova obezbedeno da duzina sistole
nije veca od dijastole, ovakvi slu€ajevi su retki. Jedan takav primer je prikazan na slici
8.14(c). Cak i u ovakvom "najgorem" slucaju, klik se vizuelno nazire zbog simetri¢nosti
upotrebljenih Neville-ovih filtara. Ako indikacija klik-sindroma postoji za zapis koji
odgovara zdravom pacijentu, izbor reda predikcije se obavlja za period sistole i manji
red predikcije moze biti odabran za delove koji ne odgovaraju kliku, §to nema velikog

uticaja na rezultat sa klini¢kog aspekta.

Kada se analizira zapis koji odgovara pacijentu sa PMV, a da ne postoji
indikacija o klik sindromu, primenjuje se veci red predikcije za otklanjanje Suma u
periodu sistole Sto moze imati za posledicu distorziju klika. Medutim, predloZeni
algoritam za detekciju klika u prisustvu Suma nije pokazao nijedan primer koji odgovara

takvom slucaju.
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Moze se zakljuciti da se analizi kardiosignala u vremenskom domenu moze
pristupiti na osnovu znanja o0 signalu, umesto "slepe" upotrebe DWT. Na osnovu
ovakvog pristupa moguce je uvesti kontrolabilnost pri analizi, Sto dalje moze doprineti
adekvatnijoj dijagnostici. Ovde je analiziran slu¢aj PMV dijagnoze u odnosu na zdrave
zapise u pedijatrijskoj fonokardiografiji. Pretpostavlja se da je moguce realizovati sli¢an
i/ili unapreden model upotrebom navedenih ili sli¢nih alata obrade signala i u slucaju da
je u pitanju drugacija dijagnoza. Analizirani slu¢aj (PMV) je bio interesantan zbog svoje
specifi¢nosti i ¢injenice da se klik-sindrom u fonokardiografiji moze prevideti, a ujedno

moze prouzrokovati i znac¢ajne komplikacije kod pacijenta.
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Slika 8.14. Filtriranje zapisa pacijenta sa PMV. (a) Oba sréana zvuka su detektovana u
otkucaju; (b) S2 nije detektovan za razliku od S1 i (c) period sistole je zamenjen sa
dijastolom (a,, = 0.075).
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9. Zakljudak

U ovom poglavlju je dat pregled postignutih rezultata i izvedenih zakljucaka.
Navedeni su doprinosi disertacije. Date su smernice za buduca istrazivanja u cilju daljeg

unapredivanja kvaliteta analize kardiosignala.

Smatra se da upotreba diskretne talasne transformacije daje dobre rezultate pri
redukciji suma [KUM12]. Ipak, pri njenoj upotrebi kod kardiosignala malo se vodi
racuna o sadrzaju signala vaznom za dijagnostiku. Odabir nacina preprocesiranja se
svodi na upotrebu predefinisanog talasi¢a i praga radi dobijanja $to manje srednje
kvadratne greske ili $to veéeg odnosa signal-sum [ERCO04, GAV08b, GAV1la]. U
takvim slucajevima poznata je distorzija kardiosignala [CHOO05]. Diskretnu talasnu
transformaciju je moguce interpretirati u vremenskom domenu pomocu druge
generacije talasi¢a i lifting Seme [SWE95, DAU98], §to daje moguénost da se za
potrebe Kardiosignala implementira pazljivije i na kontrolisan nacin [GAV12b,
GAV13b].

Da bi se procesiranje drugom generacijom talasi¢a adekvatno sprovelo i
kontrolisalo, kao u slu¢aju redukcije Suma, potrebno je poznavati znacaj detalja signala.
Naime, kako su u pitanju kardiosignali, osnovni znacaj detalja je potrebno sagledati
kroz znacenje koje oni imaju za postavljenje inicijalne dijagnoze u primarnoj klinickoj
nezi. Ovo podrazumeva da je neophodno poznavanje osnovnih VF karakteristika koje se

analiziraju, a na koje se moze uticati odabranom tehnikom baziranom na DWT.
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U nastavku teksta bi¢e navedeni osnovni doprinosi teze i mogucnosti za dalja
istrazivanja.

Doprinos 1 - Pregled i analiza standardnih tehnika za uklanjanje Suma kod

uklanjanju Suma upotrebom talasne transformacije.

U raspolozivoj literaturi i eksperimentima sprovedenim u okviru istrazivanja
[GAV08b, GAV09b, GAV1la], nijedna funkcija iz familija talasi¢a, koje se obi¢no
koriste u procesiranju signala, nije dala konzistento bolji rezultat od drugih izbora, kao
§to je to konstatovano u [MESO1]. Pregled osnovnih izbora talasi¢a za redukciju
primarnih kardiosignala dat je u poglavlju 4.3.1. U skladu sa konstatacijom iz [MESO01],
moze Se napraviti generalna preporuka. Preporucuje se upotreba talasica veéeg reda u
cilju redukcije Suma (kao §to je sym8 [CHOOS5]) i smanjenje reda u cilju ouvanja VF
komponenti kardiosignala [MES01, KANO7]. DWT se smatra tehnikom koja se istice
po svojim rezultatima u poredenju sa velikim brojem tehnika koje se upotrebljavaju za
eliminaciju Suma kod primarnih kardiosignala [KUM12], medu kojima su razli¢iti FIR
filtri, kao §to su filtri usrednjavanja [GAV08c, ERC04, AWAI11, HARO5]. Druga
generacija talasi¢a i lifting Sema je istaknuta u [ERCO04], jer ima niz prednosti koje
mogu biti znacajne za analizu kardiosignala. U disertaciji je razmatrana mogucénost
implementacije samopodesavajuceg procesiranja upotrebom lifting strukture [GAV13Db,
CLA98, JANO5] i interpolacione predikcije [KOV00, OONO03, JAN13].

Doprinos 2 - Pregled i analiza vaznih svojstava raspolozZivih tehnika filtriranja
zasnovanih na drugoj generaciji talasica i lifting Semi. Pregled raspoloZivih

struktura i samopodesavajucih pristupa kod lifting Seme.

Analiza osnovnih svojstava lifting Seme, medu kojima su nacini za odabir lifting
koraka, data je u poglavlju 5.2.1. Prednosti druge generacije talasica i liftinga sumirane
su u poglavlju 5.3. Is¢ezavaju¢i momenti 1 odabir okoline odbiraka, koji u€estvuju u
koraku predikcije, pokazali su se kao vazne karakteristike lifting strukture u [CLA9S].
Imajuéi u vidu da je adaptacija reda upotrebljenog filtra (talasic¢a) znacajna pri redukciji
Suma kod kardiosignala, pregled raspolozivih struktura i samopodeSavajucih pristupa je
dat u poglavlju 6.1. Postojeca literatura za adaptaciju lifting Seme [CLA98, JANO5]

sugeriSe da je moguce definisati mapu odlu¢ivanja u odnosu na koju se mogu birati
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parametri za filtriranje, kao Sto je moment talasica ili vrednost praga. Odlucivanje je
potrebno obaviti u skladu sa lokalnim, ali i globalnim karakteristikama kardiosignala.
Oba aspekta su razmatrana na primeru fonokardiograma [GAV13b]. Izabrana je U-P
(update-prediction) struktura i neredundantan pristup za realizaciju modela, jer
omogucavaju izbor lifting koraka predikcije nezavisan od koraka azuriranja [CLA98] i
jasno sagledavanje koeficijenata detalja u mestu [JANO5]. Buduca istrazivanja bice
orijentisana ka upotrebi razli¢itih lifting koraka i struktura (broj lifting koraka,
redundantnost, itd.) u cilju pronalazenja optimalnog okruZzenja i izbora talasica.
Predlozeni model je orijentisan ka analizi VF komponenata u odnosu na koje se formira
adaptivnost lifting strukure [GAV13a, GAV13Db].

Doprinos 3 - Pregled tehnika za potrebe analize i segmentacije relevantnih
intervala  kod primarnih  kardiosignala upotrebom  zdruzenih vremensko-

frekvencijskih reprezentacija.

Kako bi primarni kardiosignal, kao $to je fonokardiogram, bio adekvatno
analiziran potrebno je koristiti transformacije koje omoguéavaju jasan uvid u sadrzaj
signala. Pregled tehnika za potrebe analize dat je u poglavlju 4. U tom poglavlju
istaknut je znacaj spektralnih 1 spektrogramskih pristupa. Uobicajeni pristupi pri analizi
kardiosignala, kao §to je fonokardiogram, jesu upotreba: anvelope [GAV09a, GAV10d,
HUI97], spektrograma [GAV10a, GAV10b, GAV10c, GAV12a, KUDOQ7] i spektara
[GAV13a, MAL09, RUDO7, RELO0]. U poglavlju 3.2 dat je pregled raspolozive
literature za segmentaciju fonokardiograma, pre svega za detekciju osnovnih sréanih
zvukova koji sadrze dominantne VF komponente. U predlozenoj metodologiji, izvrSena
je detekcija NF komponenti (osnovnih srcanih zvukova S1/S2) i detekcija VF
komponenti koje nisu regularne prirode, a kod kojih postoji ponovljivost (manifestacija
klik-sindroma). U detekciji NF komponenti koris¢ena je zdruzena vremensko-
frekvencijska reprezentacija bazirana na kontinualnoj talasnoj transformaciji [GAV12a],
dok je za realizaciju anvelope upotrebljena normalizovana usrednjena Senonova
energija [HUI97]. Za utvrdivanje egzistencije karakteristi¢nih singulariteta, koji mogu

ukazivati na potencijalnu anomaliju, moze se koristiti multifraktalni spektar [GAV13a].

Doprinos 4 - Definisanje i predlog novog algoritma za potrebe segmentacije

vibroakusticnih signala, sa osvrtom na elektrokardiograme.
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U cilju segmentacije fonokardiograma, predlozen je pristup detekcije osnovnih sr¢anih
zvukova S1/S2 baziran na zdruzeno vremensko-frekvencijskoj reprezentaciji (AWVD) i
NASE anvelopi. PredloZeni pristup, zasnovan na analizi koja je prethodila, opisan je u
poglavlju 7.2. Spektrogramski pristup je iskori§¢en za potrebe grube detekcije, odnosno
prikupljanja NF intervala koji mogu biti od znacaja. U sluc¢aju PCG-a, ti intervali
predstavljaju kandidate za S1/S2 zvukove. Da je ovaj pristup robustan, pokazuje i
dodatan eksperiment sproveden na ECG-u (poglavlje 8.2). S obzirom da je orijentisan
ka niskim frekvencijama zadovoljavaju¢e rezultate je pokazao i u prisustvu Suma
[GAV12a]. Fina detekcija upotrebom anvelope i identifikacija osnovnih sréanih
zvukova prilagodeni su analizi fonokardiograma. PredloZeni pristup za detekciju S1/S2
zvukova pokazao je taénost (recall) i preciznost vecu od 90%, iako su analizirani zapisi

1 zdravih 1 pacijenata sa potvrdenom dijagnozom.

Doprinos 5 - Definisanje i predlog novog algoritma za detekciju klik-nalaza kod
fonokardiograma.

Prilikom eksperimentalnog istrazivanja uoceno je da pojedini singulariteti koji nemaju
dominantan amplitudski nivo mogu biti zna¢ajni sa klini¢kog aspekta. Njihov znacaj se
ogleda i u tome $to detekcija njihove egzistencije moze biti ugrozena primenom
odabrane tehnike filtriranja [GAV13b, CHOO05]. 1z tog razloga, posedovanje informacije
0 egzistenciji takvih singulariteta moze biti veoma korisno. Za potrebe testiranja
odabran je klik-sindrom u fonokardiografiji kao nalaz karakteristican za pacijente sa
prolapsom mitralne valvule (PMV). Za detekciju ovakvih VF komponenata koriséen je
multifraktani spektar [GAV13a]. Predlog novog algoritma za detekciju klik-sindroma
opisan je poglavlju 7.3. Eksperimentalni rezultati prilozeni su u poglavlju 8.3, gde je
algoritam pokazao tacnost ve¢u od 95%. Dodatna testiranja su pokazala da je, i pored
postojanja odredenog nivoa Gausovog suma (do standardne devijacije ~0.01), moguce
precizno obaviti detekciju. Za potrebe preprocesiranja koris¢ena je DWT sa talasicem
reda koji "manje ugrozava" klik-nalaz [GAV13b]. Prilikom dodatnih testiranja,
pokazano je da u prisustvu Gausovog Suma nijedan signal pacijenta sa PMV nije
pogres$no detektovan kao normalan PCG zapis zdravog pacijenta u analiziranom skupu

podataka.
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Doprinos 6 - Definisanje i predlog novog modela za samopodesavajuce filtriranje
primarnih kardiosignala, upotrebom druge generacije talasica i segmentacione
tehnike.

Model za analizu primarnih kardiosignala opisan je u poglavlju 7.1. U disertaciji je
predlozeni model orijentisan ka upotrebi u fonokardiografiji. Na osnovu ocene
standardne devijacije Suma procenjuje se potreba za filtriranjem PCG signala. Ako
postoji takva potreba, primenjuje se samopodeSavajuce filtriranje zasnovano na
predloZzenim pristupima za detekciju S1/S2 zvukova i klik-sindroma [GAV12a,
GAV12b, GAV13a, GAV13b, OONO03], poglavlje 7.4. Zadatak filtriranja je orijentisan
ka verifikaciji potencijalnog klik-nalaza. Eksperimentalni rezultati predlozenog modela

prikazani su u poglavlju 8.4.

Doprinos 7 - Komparativna analiza predlozenog modela sa postojecim tehnikama

filtriranja i primer studije sa utvrdenom dijagnozom.

Predlozeni model za analizu fonokardiograma koji sluzi za verifikaciju potencijalne
abnormalnosti u vidu klik-sindroma, poreden je sa nekoliko tehnika filtriranja koje su
uobicajene kod primarnih kardiosignala. To se, pre svega, odnosi na fiksni izbor talasic¢a
(kao S$to su sym4 i sym8), ali i drugih FIR filtara (poglavlje 8.1). Dodatna testiranja se
mogu nac¢i u [GAV08b, GAV08c]. Adaptivan pristup je zasnovan na polinomijalnoj
aproksimaciji, pa su za poredenje posluzili i filtri ovog tipa [GAVO08c, ERCO04,
AWAL11]. Na primeru prolapsa mitralne valvule pokazana je uspe$nost predlozenog

modela ¢ak i kod suptilnih karakteristika (poglavlje 8.4).

Doprinos 8 - Primena metodologije za potrebe samostalne analize primarnih

kardiosignala, pre svega fonokardiograma, izvan klinickih uslova.

S obzirom da se upotreba stetoskopa c¢esto obavlja bez dodatne sinhronizacije sa ECG-
om, predlozeni model je prilagoden samostalnoj analizi PCG-a, bez upotrebe ECG
signala kao reference [MALO3]. Metologija se moze razmatrati i za samostalnu analizu
ECG signala u skladu sa detektovanim singularitetima. Ovde je to uéinjeno kod
fonokardiograma [GAV12a, GAV12b, GAV13a, GAV13b]. Razlog za to je sto kod
PCG signala nije jednostavno na¢i istaknute singularitete kao sto je R pik kod ECG-a.
Takode, ono $to se zeli istaci je da je upotrebljena oprema za akviziciju mobilna. Moze

se pretpostaviti da, ako je procedura akvizicije ispunjena, kvalitetna analiza
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kardiosignala moze biti sprovedena i u kuénom okruzenju. Buduca istrazivanja mogu

biti usmerena ka ispitivanju dodatnih uticaja na kvalitet signala u takvom okruzenju.

Ova disertacija predstavlja korak ka automatskoj i unapredenoj analizi U
primarnoj nezi upotrebom fonokardiografije. Istrazivanja sprovedena u ovoj disertaciji
pokazuju da razvijeni model daje obecavajuce rezultate, ali 1 da ima klinicki potencijal
za otkrivanje ranih znakova abnormalnosti, §to je pogodno pri proceni rizika njihovog
nastanka. PredloZzenim modelom korisniku se omogucava poboljsana vizuelna
reprezentacija u skladu sa sadrzajem fonokardiograma, skreée paznja na moguénost
postojanja abnormalnosti, ali i daju na raspolaganje potencijalna inicijalna referentna
obelezja. lako je mogucée analizirati potencijalne patoloske funkcionalnosti
posmatranjem PCG-a i auskultacijom, veruje se da je automatsko ukazivanje na moguée
abnormalnosti od velike vaznosti. Direktne indikacije potencijalnih abnormalosti i
anotacije kardiosignala imaju veliki znacaj s obzirom na okolnosti koje mogu nastati u
klinickoj praksi (nedostatak paznje usled umora; neadekvatna istreniranost za vizuelnu
inspekciju i/ili auskultaciju fonokardiograma; nepredvidene ambijentalne okolnosti u
vidu dodatnih naglih zvukova i sli¢no).

U ovom trenutku, istrazivanje o automatizaciji pragova i optimizaciji modela
nije zavrSeno. Ipak, postoje jasne indikacije o pravcu buduceg istraZzivanja , posebno u
pogledu robusnosti s obzirom na Sum. Broj analiziranih signala nije zanemarljiv, a
dobijeni rezultati se mogu pripisati predloZzenim pristupima, jer svi signali odgovaraju
razli¢itim pacijentima. Signali koji odgovaraju razliitim pacijentima predstavljaju
realne reprezentacije razli¢itih "masina", odnosno "pumpi" (kardioloskih sistema), sa
inZenjerske taCke gledista. Dakle, karakteristike, pragovi, i sami predloZeni pristupi se
mogu smatrati dovoljno robusnim. Prosirenje skupa signala i njihove karakterizacije
mogu dodatno poboljsati predloZzeni model. Neophodno je imati skupove velikog broja
fonokardiograma sa adekvatnim propratnim podacima u vidu obelezenog sadrzaja
(obelezenih srcanih dogadaja) i potvrdenim dijagnozama. Tom prilikom moze se
pretpostaviti da ¢e se pogresna interpretacija medicinskih signala i medicinske slike
[GAV13b, GAV13c, REL13] smanjiti primenom efikasnih alata obrade signala, kao §to
su talasi¢i druge generacije. Dalja istrazivanja potrebno je orijentisati ka kori$cenju

dodatnih PCG signala (signala koji ne pripadaju ni zdravim ni pacijentima sa PMV).
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Buduci rad u vezi sa razvijenim  pristupima treba biti usmeren ka njihovom daljem
razvijanju i Sirenju istrazivanja na veéu populaciju. Osim toga, potrebno je kvantitativno
porediti zavisnost upotrebe modela od korisnika, ali i raditi na povecanju tacnosti,
preciznosti i jednostavnosti upotrebe ovakvih pristupa.

Ovde je pokazano da analiza u slu¢aju PCG signala moze biti automatizovana, a
sam klik adekvatno procesiran. Predlozeni pristup se pokazao efikasnim u cilju
izdvajanja signala sa anomalijom i1 ukazuje na potencijal da se moze smanjiti upotreba
slozenih oprema za skrining, jo$ pri inicijalnoj analizi u okviru pruzanja osnovne
zdravstvene nege, a da se pri tome vodi ra¢una o sadrzaju signala kod pacijenata koji

poseduju sréanu anomaliju klik-sindroma.

Filtriranje pomoc¢u druge generacije talasi¢a u vremenskom domenu pokazalo se
kao adekvatno. U takvom okruzenju je moguée obaviti kontrolu primene DWT, kao i
samopodesavanje analize PCG signala i verifikaciju klik-sindroma. Obavljena su i
dodatna testiranja pojedinih delova modela, koji pokazuju da se ovi i sli¢ni pristupi
mogu razmotriti i za drugacije primene, kao $to je ECG analiza. I ECG i PCG signal se
smatraju vaznim metodama za analizu u primarnoj zdravstvenoj nezi. Ovde se ne tvrdi
da je jedna metoda u pruzanju klnicki relevantnih informacija za dijagnostiku bolja od
druge i obrnuto. Naprotiv, razli¢ite metode omogucavaju drugaciji uvid u stanje
kardioloSkog sistema. MoZe se pretpostaviti da i drugaciji naini akvizicije (npr.
mehanicki kardiosignali) mogu posluziti kao predmet buducih analiza. Ovo potvrduje
¢injenica da ¢e lekar verovatno pre koristiti fonokardiografiju kao metodu nego ECG

zapis pri detekciji odredenih anomalija, kao Sto je klik sindrom [GAV13a].

PredloZeni model, iako testiran, prilagoden i1 primenljiv za PCG signal i posebnu
vrstu dijagnostike, moze se smatrati univerzalnim predlogom za analizu kardiosignala.
Moze se razumeti kao osnova za realizaciju modela koji omogucava adekvatnu analizu i
verifikaciju razli¢itih nalaza, ukoliko se prosiri dodatnim znanjem koje moze biti od
znacCaja za dijagnostiku. Na ovakav nacin se moze doprineti ukazivanju na nepravilnosti
signala korisnicima elektronskih stetoskopa koji nemaju veliko iskustvo ili ne poseduju

adekvatne vestine u auskultaciji.
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