Wojskowa 0\
Akademia Wydziat § ﬁ §
Techniczna Elektroniki ™

ROZPRAWA DOKTORSKA

NOWATORSKA METODA DIAGNOSTYKI
WYBRANYCH STANOW PATOLOGII SERCA
OPARTA NA CZASOWO-CZESTOTLIWOSCIOWEJ ANALIZIE
SYGNAtOW FONOKARDIOGRAFICZNYCH

por. mgr inz. Wojciech Lejkowski

Promotor

prof. dr hab. inz. Andrzej P. Dobrowolski

Drugi Promotor
dr hab. n. med. Robert Olszewski, prof. NIGRIR

WARSZAWA 2020



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii...

Niniejszq rozprawe dedykuje mojej ukochanej Zonie Martynie,
w podzigRowaniu za nieocenione wsparcie i wyrozumiatos¢ w niefatwym czasie pracy tworczej.



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 3

SPIS TRESCI

SPIS TRESCH...euvvveueueueneeessssessssssssesesesesesssssssssssssssssssassesessssssasssssssssssesesssesssssssssssnsssssssssnss 3
STRESZCZENIE ..........ouuuireueiirnniiinniiinnnsirnsisissssirassmssssirssssrsssstsssstmssssrsssstssssrssssrsnsssnssssranssssnssss 5
ABSTRACGT ....eeeiiiiiitiniitneiitieiitasiiiseiitsssiraestassstsassrassstsssstsasistsssstsasistassstassstasssrsssstsnssssasssras 6
WPROWADZENIE ......ccouiiiitiiinniiiiniiiieiiimeiiiaiiissimasiisssissiisssisssirsssisssstmasstsssstasssssssssrsnss 7
1. FONOKARDIOGRAFIA ,WCZORAJ | DZIS" .....ccueerrrrresresnesnsnsssessnssnssnessessessssssssees 10
1.1, UkIad SErCOWO-NACZYNIOWY ...uuuuununnnnnininiiiiniiiii e nnnnn 13
1.2.  Ostuchiwanie migSNia SErCOWEE0 ........uuuuuuuuu e e e e enann 14
1.3.  Struktura systemu diagnostycznego opartego 0 analize PCG........cccevveeerrviiiiciee e e e, 16

O S =0 Yo W Vo Xz= L= N 17



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 4

2. ZRODLO | CHARAKTERYSTYKA DANYCH DIAGNOSTYCZNYCH......ccevueerrmernecneenesnnns 18
2.1 StEEOSKOP c oo, 19
2.2, Stetoskop elektroniczny JABES.........coooiiiiiiiiiii e, 20
2.3.  Proces przetwarzania analogowo-cyfrowego sygnatu PCG .............cccoeeeiiiii, 21
2.4. Rejestrator fonokardiogramow —hardware .........ccccceeiiiiii 22
2.5. Rejestrator fonokardiogramow —aplikacja........cccooeeeiiii 29
2.6.  Stetoskop cyfrowy Littmann 3200............cooeiiiiiiiiii 31
2.7, BazadanyCh ..o 36
2.8.  Statystyka zebranych danych ........ccccooiiiiii 39
2.9, POOSUMOWANIE. e i e e 42

3. OCENA JAKOSCI SYGNALOW FONOKARDIOGRAFICZNYCH.......ccovervevrrverrerneeneseenne 43
3.1.  Filtracjafalkowa sygnatu........ccco i 45
3.2, Parametry JakoSCIOWE .....ccoeiiiiiiiic 48
3.3, Klasyfikator JakoSCIOWY....ccoviiiiiii 56
3.4, POUSUMOWANIE....ueiiiiiiieee ettt et e e e e e ettt et e e e e s s sabbb e et e eeessssasbbaeeeeeeesssaasbbaeeeeeeessssnssrneees 64

4, GENERACJA CECH DYSTYNKTYWNYCH ....ccccooiruuniniinnnnnninnnessninsnsssimsssssimsssssssssnsss 65
4.1. Usrednianie w dziedzinie czeStOtlIWOSCi.......uuvviriiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiieeeeeerrreeeseeeeeeeeerererrrrraaee 66
N o (=Y (o] - ol Lol o PP PPPPPPPPRt 69
4.3, POOSUMOWANIE. ..ceiietiiiieieeeeeeiiiiiiteetee e e s sttt et eeeessssaatbbbeeeeesesssaabbbaaeeeesssnssssraaeeeeessssnssseseens 78

5. SELEKCJA CECH DYSTYNKTYWNYCH .....cccvvviiiirenniiiiinnnnininnnnssnimansssimssssiisssssssssess 79
5.1. Selekcja cech osobniczych z wykorzystaniem metody Fishera ......................l. 80
5.2.  Analiza skfadowych gtdwnych...........cco 81
5.3.  Liniowa analiza dyskryminacyjna.......cccccoiiiiiiiiiiii 82
5.4. Ewolucyjna selekcja cech 0sobniczych ... 84
5. D, POOSUMOWANIE. .. .eiiiiiiiiee e ettt e e ettt e e e e s s sttt et e e e e e s ssabbbbeeeeeeessssaabbaaeeeeeesssnnasreneens 88

6. KLASYFIKACJA SYGNALOW FONOKARDIOGRAFICZNYCH .......ccoerurreeerernenenennenense 89
6.1. Wielokryterialna optymalizacja parametrow ..........ccccoeeeiiiiiii 90
6.2.  KIaSYfiKaCja....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 90

6.2.1. YA oY [o] ¥ lor 2= YoV I (=T o1 ARSI 91
6.2.2. Miary oceny jakosci klasyfikatorOw ... 91
6.2.3. Analiza sktadowych gtdwnych ... 94
6.2.4. Liniowa analiza dyskryminacyjna.......cccccoeeiiiiiic e, 94
6.2.5. Sie€ WEKEOIrOW NOSNYCN .....eeeiiiiii s 95
5.3, POOSUMOWANIE. .. eeiiiiieiiiciiiieeeee e e e e ettt e et e e e e s srrr e e e e e e e s s ssaabeeeeeaeesssasssseeeeaeesssssssssnnneaaeeean 100

PODSUMOWANIE .....cccoittuiiitniirneiiiiniiraiimaeiismimssisisssimasssrssstsssssrsssstsssstrsssssssssrsnssssasssras 102

LITERATURA ....cetitiiitiititiiieeireeiisesitiaeiraessisasssrasssrsssstsasssrsssstsssssrassstsnssssssssrasssssnssssasssnan 104

2.1, DOKUMENTACJA REJESTRATORA FONOKARDIOGRAMOW .......ccoeeermeineineenennns 110

2.2, REJESTRATOR FONOKARDIOGRAMOW PODRECZNIK UZYTKOWANIA ................. 116



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 5

Wojskowa 5

&
£ A

Akademia Wydziat {g¥

Techniczna Elektroniki ==

STRESZCZENIE

Nowatorska metoda diagnostyki wybranych stanow patologii serca oparta na
czasowo-czestotliwosciowej analizie sygnatéw fonokardiograficznych

Autor: por. mgr inz. Wojciech Lejkowski
Promotor: prof. dr hab. inz. Andrzej P. Dobrowolski
Drugi Promotor: dr hab. n. med. Robert Olszewski, prof. NIGRiR

Celem niniejszej rozprawy byto opracowanie metody diagnostyki wybranych standéw patologii serca
opartej na czasowo-czestotliwosciowej analizie sygnatéw fonokardiograficznych mozliwej do
wykorzystania przez personel pielegniarski. W rozprawie przedstawiono proces zbierania danych
diagnostycznych, proces projektowania systemu oraz wyniki klasyfikacji  sygnatéw
fonokardiograficznych.

Rozprawa sktada sie z trzech logicznych czesci prezentujacych kolejne etapy realizowanych prac.
W czesci pierwszej (rozdziaty 1-2) przedstawiona zostata tematyka fonokardiografii, z ktérg $cisle
zwigzany jest sposdb funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego i miesnia sercowego. W tej
czesci autor zaprezentowat réwniez napotkane problemy zwigzane z gromadzeniem i akwizycjg
danych diagnostycznych oraz sposoby ich rozwigzania.

Kolejna czesc¢ (rozdziat 3) prezentuje problem oceny zarejestrowanych danych pod kgtem ich jakosci.
Wskazano problem pojawiania sie sygnatéw zaktécajacych, ktére negatywnie wptywajg na dziatanie
systemu. Opisano wektor cech oraz zaprojektowany klasyfikator stuzgcy do oceny jakosci
zarejestrowanych danych diagnostycznych.

Sposdb doboru cech oraz pordwnanie wynikéw klasyfikacji zaprezentowane sg w czesci trzeciej
(rozdziaty 4-6). Gtéwnym celem tego etapu jest znalezienie optymalnych parametréw klasyfikatora,
zapewniajgcych jak najmniejsze btedy klasyfikacji, przy jednoczesnym zapewnieniu dobrych
wiasciwosci separujgcych.

Ostatnig czes¢ pracy stanowi podsumowanie, w ktdrym na podstawie wczesniej zaprezentowanych
badan udowodniona zostata teza niniejszej rozprawy, w brzmieniu: mozliwe jest opracowanie
metody diagnostycznej przyporzqdkowujqgcej zarejestrowane przypadki do klasy chory lub zdrowy
z prawdopodobieristwem  wystarczajgcym do  wspdfczesnych  zastosowann  medycznych,
z wykorzystaniem sygnatéw fonokardiograficznych rejestrowanych w typowych warunkach
ambulatoryjnych. W czesci tej przedstawiono takze przewidywane dalsze obszary prac rozwojowych
prezentowanego systemu.

Stowa kluczowe: fonokardiogram, analiza widmowa, sie¢ wektoréw nosnych, algorytmy genetyczne,
selekcja cech dystynktywnych.

Wojciech Lejkowski
Warszawa, 30 czerwca 2020 .
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ABSTRACT

Innovative method of diagnostics of selected heart diseases based on time
and frequency analysis of phonocardiographic signals

Author: Lt Wojciech Lejkowski MSc Eng.
Supervisor: Prof. Andrzej P. Dobrowolski PhD Eng.
Co-supervisor: Robert Olszewski PhD MD, Professor of National Institute of Geriatrics,

Rheumatology and Rehabilitation

This dissertation aims at developing a method of diagnostics of selected heart diseases based on
time-frequency analysis of phonocardiography signals, which can be used by nursing personnel. The
dissertation presents the process of collecting diagnostic data, the process of system design and the
results of phonocardiography signal classification.

The dissertation consists of three logical parts presenting subsequent stages of the work. The first
part (chapters 1-2) presents the subject of phonocardiography, which is closely related to the way of
functioning of the cardiovascular system and myocardium. In this part, the author also presents the
problems encountered when collecting and acquiring diagnostic data and the methods of solving
them.

The next part (chapter 3) presents the problem of evaluation of recorded data in terms of their
quality. The author indicates the problem of interference signals, which negatively influence system
operation. He describes the vector of features and the designed classifier used to evaluate the
quality of the recorded diagnostic data.

The method of selection of features and comparison of classification results are presented in part 3
(Chapters 4-6). The main aim of this stage is finding optimal parameters of the classifier, ensuring the
lowest possible classification errors, while delivering good separating properties.

The last part of the dissertation is a summary, proving the thesis of the dissertation on the basis of
previously presented studies, as follows: it is possible to develop a diagnostic method, assigning
recorded cases to a class of a healthy or ill patient, with probability sufficient for modern medical
applications, using phonocardiography signals recorded in typical outpatient conditions. This
section also presents the expected further areas of development of the presented system.

Keywords: phonocardiogram, spectral analysis, support vector network, genetic algorithms, selection
of distinctive features.

Wojciech Lejkowski
Warsaw, 30 June 2020
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WPROWADZENIE

Wystepowanie wad serca wzrasta wraz w populacji wraz z wiekiem. Sg one istotnym czynnikiem
rozwoju niewydolnosci serca, arytmii oraz ograniczajg sprawnos¢ funkcjonalng organizmu. Wraz
z wydtuzeniem dtugosci zycia wczesna diagnostyka i nowoczesne sposoby leczenia mogg poprawic
jakos¢ zycia oraz je wydtuzy¢ [1], [2]. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego dominujg
w statystykach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — ang. World Health Organization) jako gtéwna
przyczyna zgondéw na swiecie. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w Polsce z przyczyn
choréb serca umiera rocznie okoto 175 tysiecy oséb, co stanowi 46% wszystkich zgonédw. Problem
jest na tyle powazany, iz Swiatowa Federacja Serca (WHF — ang. World Heart Federation) z udziatem
WHO stworzyta Swiatowy Dzied Ochrony Serca obchodzony od 2000 roku w ostatnig niedziele
wrzesnia, by alarmowac i zwiekszaé¢ swiadomos¢ spoteczng dotyczgcy chordb serca oraz promowac
zdrowy styl zycia.

Niniejsza rozprawa doktorska dotyczy opracowania skutecznej automatycznej metody diagnostyki
wybranych standw patologii serca na podstawie analizy czasowo-czestotliwoSciowej sygnatu
fonokardiograficznego. Proponowane rozwigzanie ma na celu wspomodc subiektywng ocene
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stfuchowa diwiekdéw serca poprzez obiektywng analize matematyczng charakterystycznych tondéw
serca, w celu wyprowadzenia jak najlepszej diagnozy badz kwalifikacji do dalszych badan. Obecnie
badanie ostuchowe wykonywane przy pomocy stetoskopu kardiologicznego jest jednym z pierwszych
etapdéw badania diagnostycznego, niestety jest ono obarczone btedami zwigzanymi z brakiem
doswiadczenia, rutyng czy naturalnymi ubytkami stuchu. W dobie wydajnych komputeréw oraz
zpomoca unikalnych algorytmoéw cyfrowego przetwarzania i sztucznej inteligencji mozliwe jest
opracowanie takiej aplikacji, ktéra poprzez analize matematyczng sygnatu fonokardiograficznego,
dokona klasyfikacji przypadku przyporzadkowujgc go do grupy prawidtowej badz patologicznej.

Z badan przeprowadzonych przez autora w zakresie tematyki pracy doktorskiej wynika teza rozprawy
w brzmieniu, iz ,mozliwe jest opracowanie metody diagnostycznej przyporzqgdkowujgcej
zarejestrowane przypadki do klasy chory lub zdrowy z prawdopodobieristwem wystarczajgcym do
wspofczesnych zastosowan medycznych, z wykorzystaniem sygnatéw fonokardiograficznych
rejestrowanych w typowych warunkach ambulatoryjnych”.

Wykazanie stusznosci postawionej tezy opiera sie na generacji cech dystynktywnych
reprezentujacych dany sygnat fonokardiograficzny, ktéry rejestruje sie za pomocg elektronicznego
stetoskopu medycznego, a nastepnie w procesie ekstrakcji i selekcji wektora cech buduje sie
klasyfikator przypadkéw w oparciu o sie¢ wektoréow nosnych (SVM — ang. Support Vector Machine).

Celem niniejszej rozprawy bylo znalezienie witasciwych cech dystynktywnych wskazujacych na
przyporzadkowanie danego sygnatu fonokardiograficznego do danej grupy pacjentéw, ich ekstrakcja
i selekcja, oraz zbudowanie skutecznego klasyfikatora. Obecnie nie stosuje sie zadnych metod oceny
sygnatow fonokardiograficznych, jednak ograniczenia w dostepie do opieki zdrowotnej wskazuja, ze
badania wykonywane za pomocy dedykowanego stetoskopu lub w przysztosci smartfona w domu
przyczynig sie znacznie do wczesniejszego wykrywania tego typu schorzen. Do przeprowadzenia
analiz wykorzystano sygnaty fonokardiograficzne zarejestrowane wsrdd pacjentéw Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie oraz podchorgzych Wojskowej Akademii Technicznej. Rejestracje
wykonywat wykwalifikowany personel medyczny pod nadzorem dr. hab. n. med. Roberta
Olszewskiego, profesora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

W sktad rozprawy wchodzg trzy logicznie wyodrebnione czesci prezentujgce kolejne etapy
realizowanych prac. Pierwsza z nich (rozdziaty 1-2) zapoznaje czytelnika z tematyky fonokardiografii,
z ktdrg Scisle zwigzany jest sposdb funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego i serca. Na tym
etapie zaprezentowano réwniez problemy zwigzane z gromadzeniem i akwizycjg danych, jakie autor
napotkat w trakcie budowania bazy danych oraz sposoby ich rozwigzania.

Kolejna, druga czes¢ (rozdziat 3) opisuje problem oceny jakoSciowe] zarejestrowanych danych.
Wskazano problem pojawiania sie sygnatéw zaktécajgcych, ktére mogg negatywnie wptywac na
dziatanie systemu. Opisano zestaw cech oraz zaprojektowany klasyfikator stuzgcy do oceny jakosci
zarejestrowanych danych.

Odpowiednio przeprowadzona selekcja cech stanowi dobry punkt wyjsciowy dla budowy
klasyfikatorow. Sposdb doboru cech oraz poréwnanie wynikow klasyfikacji przedstawione sg w czesci
trzeciej (rozdziaty 4-6). Gtéwnym celem tego etapu jest dobranie optymalnych parametréw
klasyfikatora, zapewniajacych minimalne btedy klasyfikacji, przy jednoczesnym zapewnieniu dobrych
wiasciwosci separujgcych. Autor wykazuje, iz sposréd testowanych klasyfikatorow optymalne
rozwigzania uzyskiwane sg przy pomocy liniowej sieci wektorow nosnych (SVM).

Zwienczenie wiozonych przez autora wysitkbw w przygotowanie niniejszej rozprawy stanowig
whioski korncowe, w ktorych na podstawie wczesniej zaprezentowanych badan udowodniona zostata
postawiona teza.
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Podziekowania

Kieruje wyrazy podziekowania do osdb, bez ktorych uprzejmosci i wyrozumiatosci, osiggniecie wielu
z wyznaczonych celéw nie byloby mozliwe. W pierwszej kolejnosci chciatbym podziekowac
promotorowi, Panu prof. dr. hab. inz. Andrzejowi Dobrowolskiemu za nieoceniong pomoc
i dyspozycyjno$é, ktdérg stuzyt bez wzgledu na pore dnia. Niesamowite oddanie sprawie i pasja,
ktédrymi zaraza Pan profesor stanowg, przyktad do nasladowania dla mtodych adeptow sztuki
dydaktycznej i naukowej. Pan profesor wykazuje sie znakomita umiejetnoscia witasciwego
przewodzenia i motywowania do dziatania, bez ktérego osiggniecie tak dtugodystansowego celu,
jakim jest ukonczenie przeze mnie rozprawy doktorskiej, nie bytoby mozliwe. Ogromna wiedza
i doswiadczenie Pana profesora oraz jego umiejetnosci przywddcze przyczynity sie do mojego
prywatnego sukcesu, ktérego finatem jest ta rozprawa.

Szczere podziekowania kieruje réwniez w strone drugiego promotora, Pana dr. hab. n. med. Roberta
Olszewskiego, prof. NIGRIR, za jego oddanie oraz cenne uwagi z wyjgtkowo trudnej dziedziny nauki —
medycyny, a w szczegdlnosci kardiologii.

Podziekowania sktadam réwniez na rece Dyrektora Instytutu Systeméw Elektronicznych Wydziatu
Elektroniki WAT dr. hab. inz. Zbigniewa Watrala oraz Kierownika Zaktadu Eksploatacji Systemdw
Elektronicznych dr. inz. Wiktora Olchowika, za zapewnienie komfortowych warunkéw podczas
studidw doktoranckich. Dziekuje takze Panu mgr. inz. Jakubowi Kazmierczakowi i dr. inz. Mariuszowi
Wierzbowskiemu za wspdlny czas spedzony podczas prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, oraz panu dr.
hab. inz. Jackowi Jakubowskiemu za cenne uwagi dotyczace klasyfikacji sygnatow.

Dziekuje réwniez moim przyjaciotom: dr. inz. Kamilowi Kaminskiemu oraz dr inz. Ewelinie Majdzie-
Zdancewicz za wsparcie merytoryczne w czasie wykonywania analiz oraz pisania rozprawy.

Szczegdlne podziekowania sktadam réwniez mojej ukochanej Zonie Martynie, bez ktérej wsparcia
i wyrozumiatosci nie udatoby sie ukonczy¢ tej rozprawy.

Dziekuje réwniez moim Rodzicom, Matgorzacie i Andrzejowi za ich trud, wyrzeczenia i przekazywane
wartosci, bez ktdrych na pewno nie bytbym dzi$ tym kim jestem.

Wojciech Lejkowski

Warszawa, 30 czerwca 2020 .
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FONOKARDIOGRAFIA
,WCZORAIJ | DZIS”

Renee Laennec (1781 — 1826) w 1816 r. wynalazt pierwszy stetoskop [3] — urzadzenie, ktére do dzis
jest podstawowym narzedziem pracy kazdego lekarza rodzinnego, pielegniarki, internisty czy
kardiologa. Ostuchiwanie pracy miesnia sercowego jest jednym z pierwszych i niezwykle waznym
etapem w diagnostyce lekarskiej stosowanej w kontekscie wykrywania nieprawidtowosci i chordb
uktadu sercowo-naczyniowego. Ostuchiwanie stetoskopem jest powszechnie stosowane
w szczegdlnosci u oséb starszych, a gtdwng zaletg takiej metody jest bardzo niski koszt badania.
W przypadku watpliwosci personelu medycznego, zlecane sg kolejne etapy badan, takie jak
morfologia krwi, badanie elektrokardiograficzne (EKG), czy specjalistyczne badania obrazowe.

Fonokardiografia to diagnostyczna metoda badania pracy miesnia sercowego, ktéra polega na
graficznym zapisie akustycznych efektéw pracy serca. Zarejestrowany fonokardiogram pozwala na
bardzo doktadng charakterystyke szmeréw sercowych [4].
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Niestety mimo szeroko dostepnych zaawansowanych metod obrazowania pracy uktadu krazenia,
choroby serca nadal dominujg w statystykach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jako gtéwna
przyczyna zgondw na Swiecie [5]. Najnowsze dane statystyczne dotyczg roku 2016. Wtasnie w tym
roku z 56,9 min zgonéw, ponad 15 min zgondéw byfa spowodowana chorobg niedokrwienng serca
i udarem. Choroby te pozostajg gtdwnymi przyczynami zgondéw na catym swiecie w ciggu ostatnich 15
lat [6]. Na chorobe niedokrwienng serca w 2016 r. zmarto ponad 9 mln oséb co stanowi ponad 15%
wszystkich zgondéw zanotowanych na $wiecie (rys. 1.1).

Umieralnos¢ [min]
0 2 4 6 8 10

Choroba niedokrwienna serca
Udar
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Schorzenia dolnych drég oddechowych

B Choroby niezakaz
Alzheimer i inne choroby demencyjne oroby niezakazne

Nowotwory ptuc, tchawicy i oskrzeli
B Choroby zakaine, okofoporodowe, zgony
noworaodkdw, zwigzane z zaburzeniami

stanu odzywienia

Cukrzyca

Wypadki drogowe Urazy

Biegunka

Gruzlica

Rys. 1.1. Dziesie¢ gtdwnych przyczyn zgondw na sSwiecie wg WHO [6]

Wzrost tempa zycia spofecznego, a przy tym malejgca aktywnos¢ fizyczna, niezdrowe odzywianie
i stres psychospoteczny sg gtéwnymi odwracalnymi czynnikami utrzymujgcymi tak wysokie statystyki
$Smiertelnosci. Te czynniki powodujg powstawania tzw. pokolenia ,trzech krzeset” — , krzesto w pracy,
krzesto w samochodzie i krzesto w domu”, co istotnie naraza nasz uktad krazenia na rozwdj réznych
procesow patologicznych. Opracowanie szybkiej i taniej metody wykrywajgcej choroby uktadu
sercowo-naczyniowego pozwoli na wczesne wdrozenie leczenia i znacznie przyczyni sie do
zmniejszenia tak wysokiego wspodtczynnika Smiertelnosci.

W 2014 roku Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD — ang. Organisation for
Economic Co-operation and Development) opublikowata najnowszy raport ,Health at a Glance 2019”
[7] w ktorym znajdujg sie dane dotyczace opieki medycznej w danym kraju. W Polsce na 1000
mieszkancow przypada 5,1 pielegniarki oraz 2,4 lekarza, co jest wynikiem znacznie ponizej sredniej na
Swiecie. Wedtug OECD $rednio na 1000 mieszkancéw przypada 8,8 pielegniarki (rys. 1.2) oraz 3,5
lekarza (rys. 1.3). Jezeli chodzi o ilo$¢ lekarzy jesteSmy na ostatnim miejscu w krajach europejskich,
gorszg wydolnos¢ stuzby zdrowia pod tym katem prezentujg tylko takie kraje jak Meksyk, Chile, Kraje
Potudniowej Afryki czy Indonezja [7].
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Rys. 1.3. llos¢ praktykujacych lekarzy na 1000 mieszkancéw wg kraju w 2017 r. [7]

Aby dogonic¢ srednig europejskg powinniSmy do czasu wyksztatcenia wystarczajacej liczby personelu
medycznego  postawi¢ na  telemedycyne i  konsultacje  pielegniarskie = wspierane
wysokospecjalizowanym sprzetem i innowacyjnymi metodami diagnostycznymi. Najnowsze
publikacje Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC — ang. European Society of Cardiology)
prezentujg oszacowane wspotczynniki prawdopodobieristwa $Smierci pacjentéw hospitalizowanych ze
wzgledu na choroby uktadu sercowo-naczyniowego swiadczg o wysokim poziomie jego istotnosci

(81[9].
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1.1. Uktad sercowo-naczyniowy

Chcac zrozumiec proces powstawania szmerow i zaburzen akustycznych w pracy miesnia sercowego,
w pierwszej kolejnosci nalezy pozna¢ budowe ukfadu krgzenia ktérego gtéwnym ,napedowym”
elementem jest wtasnie serce. Ze wzgledu na techniczny charakter niniejszej pracy budowa tego
uktadu zostanie przedstawiona w sposdb uproszczony.

Gtéwnym zadaniem catego uktadu sercowo-naczyniowego jest transport krwi do wszystkich organéw
w celu dostarczenia substancji odzywczych. Ruch krwi wywotany jest poprzez prace skurczowg serca
i rdznice cisnien pomiedzy uktadem tetniczym i Zylnym. Fizjologicznie cisnienie krwi w aorcie ulega
zmianie od okoto 120 mm Hg ponad cisnienie atmosferyczne podczas skurczu do okoto 70 mm Hg
podczas rozkurczu [10]. Na rys. 1.4 przedstawiono schemat ukfadu krazenia, wida¢ na nim, ze ukfad
obejmuje krazenie duze i mate, rozpoczynajgce sie w sercu przedzielonym podtuing przegrodg na
dwie czynnosciowo odmienne pofowy.

naczynia wtosowate ptuc

tetnica | zyta
ptucna ‘ krwiobieg ptucna
aorta
lewy
przedsionek
prawy
przedsionek
prawa lewa
komora komora
krwiobieg
Zyta tetnica
naczynia wtosowate
w innych narzadach
Il krew pozbawiona tlenu krew natleniona ll

Rys. 1.4. Schemat uktadu krazenia [11]
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Prawa komora ttoczy krew do krazenia matego zwanego pftucnym, stamtad krew napowietrzona
wraca do lewej komory ktéra przepompowuje jg do krazenia duzego zwanego uktadowym, w ktérym
dociera do wszystkich organdw.

Serce swoim dziataniem przypomina pompe, ktéra w kolejnych cyklach pracy przepompowuje ptyn
(krew). Przeptywowi ptynu przez serce w trakcie jego pracy towarzyszg zjawiska akustyczne, ktére
majg charakter dzwiekéw o niejednorodnej i niskiej czestotliwosci od pojedynczych hercéw do
kilkuset hercéw. Duze znaczenie ma graficzna rejestracja z uzyciem fonokardiogramu [12].
Praktycznie wyrdznia sie tony serca wystepujace fizjologicznie oraz patologiczne szmery sercowe.
Fonokardiogram umozliwia ustalenie czasowych zaleznosci miedzy tymi zjawiskami. Pierwszy ton
serca (skurczowy, S1) charakteryzuje sie niskg czestotliwoscig (ponizej 45 Hz) i trwa okoto 200 ms.
Dominujacym czynnikiem powodujacym jego powstawanie jest wibracja struktur sercowych
(zastawek i $cian serca) na skutek nagtej zmiany cisnienia wewnatrzsercowego. Jest on najlepiej
styszalny w koniuszku serca. Drugi ton serca (rozkurczowy, S2) charakteryzuje sie wyzsza
czestotliwosciag (ok. 50 Hz) i trwa nieco krécej, okoto 120 ms. Jest on najlepiej styszalny nad podstawg
serca w rzucie zastawek potksiezycowych aorty. Jest on powodowany przez napiecie zamykajgcych
sie zastawek pdtksiezycowych na poczatku rozkurczu komér. Trzeci ton serca (S3) jest niekiedy
styszalny u ludzi ponizej 30 roku zycia, rzadko u ludzi starszych. Pojawia sie w czasie rozkurczu
w okresie wypetniania komér krwig naptywajaca z przedsionkéw i spowodowany jest przez wibracje
krwi wypetniajgcej jamy komor sercowych. Czwarty ton serca (S4) jest czasem styszalny u ludzi
dorostych, natomiast daje sie go zarejestrowaé tylko fonokardiograficznie podczas skurczéw
przedsionkéw [10].

Czasami przeptyw krwi w sercu moze by¢ zaburzony przez zwezenie ujscia albo np. niedomykanie
zastawek. Takie akustyczne zaburzenia nazywamy szmerem. Zaburzenie laminarnego przeptywu krwi
(wiry) badz przyspieszenie przeptywu albo zarzucanie krwi z komér do przedsionkéw mogg by¢
przyczyna powstawania szmerow.

1.2. Ostuchiwanie miesnia sercowego

Ostuchiwanie pracy serca (szmerdéw i tondw) bezposrednio uchem (za pomocy stetoskopu) jest
obecnie stosowane w pierwszym etapie diagnostyki choréb serca. Metoda ta ma pewne wady, po
pierwsze aby byfa skuteczna, lekarz przeprowadzajgcy ostuchiwanie musi by¢ bardzo doswiadczony
i w dodatku musi dysponowa¢ odpowiednimi predyspozycjami dotyczagcymi stuchu. Najgorszy w tym
jest fakt, ze w miare jak przybywa doswiadczenia, jednoczesnie ze wzgledu na wiek pogarsza sie
czuto$¢ stuchu, w wyniku czego doswiadczony lekarz moze juz nie dostysze¢ szmerdw. Czynnikiem
utrudniajgcym ostuchiwanie jest fakt, ze nie jest ono prowadzone w bezposredniej bliskosci zrddta
powstawania szmerdéw i tondéw serca. Ostuchiwanie jest wykonywane poprzez tkanki klatki
piersiowej, ktére nie sg najlepszym przewodnikiem dzwiekdow, w efekcie do gtowicy stetoskopu
dociera sttumiony dzwiek. Ttumienie dzwiekdw wnoszone przez tkanki jest w przyblizeniu
kwadratowg funkcjg czestotliwosci, co oznacza, ze diwieki o wyzszej czestotliwosci sg ttumione
silniej, niz dzwieki o czestotliwosci nizszej [13]. Powyzszg zaleznos¢ pokazano na rys. 1.5.
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Rys. 1.5. Ttumienie dZzwiekdw serca przez tkanki klatki piersiowej [13]

Serce wytwarza dzwieki w zakresie czestotliwos$ci od pojedynczych Hz do kilkuset Hz, a wiekszos¢
energii sygnatu zawiera sie ponizej progu styszalnosci cztowieka, co zilustrowano na rys. 1.6.
W zwigzku z powyzszym nalezy spodziewac sie, ze znaczna cze$¢ informacji diagnostycznej znajduje

sie w obszarze nieosiggalnym do percepcji
i doswiadczonego lekarza specjalisty [14].
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Rys. 1.6. Charakterystyka dZzwiekow serca na tle progu styszalnosci oraz sygnatéw zaktdcajacych [15]



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 16

Wedtug najnowszego raportu przeprowadzonego w ramach Fundacji Watch Health Care — Barometr
WHC [16] ktéry ma na celu monitorowanie zmian w zakresie dostepu do gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych (NFZ) czas oczekiwania na wizyte u kardiologa wynosi ponad 2 miesigce, a u kardiologa
dzieciecego prawie rok — rys. 1.7. Po wizycie u specjalisty, pacjent zazwyczaj otrzymuje skierowanie
na bardziej specjalistyczne badania. Wedtug Barometru WHC czas oczekiwania na badanie
echokardiograficzne u dorostego pacjenta czeka sie ponad 2 miesigce, a u dziecka ponad 4 miesigce.
Finalnie na wynik badan i opinie kardiologa prowadzacego w przypadku oséb dorostych czeka sie
okoto 5 miesiecy, w przypadku dzieci ponad rok. Tak diugi czas oczekiwania bez leczenia moze
prowadzi¢ do pogtebiania sie choréb w uktadzie sercowo-naczyniowym co w skrajnym przypadku
moze nawet prowadzi¢ do Smierci pacjenta. Dlatego tak niezmiernie wazne sg badania przesiewowe
wykonywane przez caty personel medyczny, a nie tylko przez lekarzy. Fonokardiografia cyfrowa
z wykorzystaniem wyszukanych algorytmdéw analizujacych dane fonokardiograficzne moze
w przeciggu kilku sekund wskaza¢ nieprawidtowosci pracy uktadu sercowo-naczyniowego, co moze
przetozy¢ sie na skrécenie czasu oczekiwania do postawienia wtasciwego rozpoznania i wdrozenia
leczenia .
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Rys. 1.7. Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w grudniu 2019 podany w miesigcach [16]

1.3. Struktura systemu diagnostycznego opartego o analize PCG

Struktura systemu diagnostycznego opisanego w niniejszej pracy zostata przedstawiona na rysunku
1.8. Kazdy z prezentowanych modutéw systemu zostanie szerzej opisany w kolejnych rozdziatach

pracy.

Pierwszy element stanowi akwizycja sygnatéw fonokardiograficznych. Mowa tu o sygnatach
rejestrowanych za pomocg cyfrowego stetoskopu. W etapie tym znaczenie ma jakos¢
wykorzystywanego sprzetu rejestrujgcego, a takze warunki w jakich zostaty zarejestrowane sygnaty
fonokardiograficzne.

Kolejny etap zwigzany jest oceng jakosci zarejestrowanego sygnatu. Wazne jest aby analizowany
sygnat zawierat charakterystyczne tony serca i jak najmniejszg ilos¢ dzwiekéw zaktdcajgcych. W tym
celu zostat opracowany dedykowany klasyfikator jakosciowy, ktory jest w stanie okresli¢ jakosc
sygnatu fonokardiograficznego, a w efekcie jego przydatnos¢ do dalszej analizy. W przypadku gdy
jakosc¢ sygnatu jest niezadowalajaca, lekarz wykonujgcy badanie moze je powtérzyé.
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Kluczowym etapem jest ekstrakcja cech dystynktywnych z sygnatu fonokardiograficznego. Podczas
tego etapu z zarejestrowanych rejestracji wydobywany jest zestaw cech, ktéry powinien zapewniac
rozrdznienie stanu zdrowia danego pacjenta. Ponadto, wobec cech stawiane jest wymaganie, aby nie
wymagaty duzej ilosci obliczen oraz byty niezalezne np. od wieku czy ptci pacjenta.

PONOWNA REJESTRACIA
¢ _ ] |
""" : WSTEPNE ’
OCENA JAKOSCI
PRZETWARZANIE SYCNALL EKSTRAKCIA
SYGNALU CECH
REJESTRACIJA SYGNALU
FONOKARDIOGRAFICZNEGO '
ZDROWY 4
LUB KLASYFIKACJA
CHORY ¢

Rys. 1.8. Struktura systemu diagnostycznego opartego o analize sygnatéw fonokardiograficznych

W niniejszej rozprawie zaproponowano zastosowanie klasycznej, fourierowskiej analizy widmowej,
ktora pozwala na opis sygnatu fonokardiograficznego w sposéb parametryczny. Zastosowanie analizy
spektralnej jest podyktowane fizjologig ludzkiego stuchu gdyz w procesie percepcji, przed etapem
analizy diwieku w sieciach neuronowych modzgu, nastepuje etap wydzielania sktadowych
o poszczegdlnych czestotliwosciach przez wyspecjalizowane struktury ucha wewnetrznego. Zatem
biologiczny odbiornik analizuje gtdwnie widmo amplitudowe sygnatu i juz bardzo dawno stwierdzono,
ze ucho ludzkie jest bardzo czutym analizatorem czestotliwosci. Ten niezmiernie istotny fakt (poparty
milionami lat ewolucji) przemawia za stosowaniem metod czestotliwosciowych do analizy sygnatéw
akustycznych [17].

W etapie klasyfikacji, wydobyte cechy sg poddawane dziataniu klasyfikatora, ktéry przyporzadkowuje
przypadki do odpowiedniej grupy pacjentéw — ,,chorzy” lub ,,zdrowi”.

1.4. Podsumowanie

W niniejszym rozdziale zaprezentowano zagadnienia zwigzane z sygnatami fonokardiograficznymi
w nawigzaniu do chordb ukfadu sercowo-naczyniowego. W duzym uproszczeniu przedstawiono
budowe uktadu krazenia cztowieka oraz role miesnia sercowego w catym procesie transportu krwi.
Powigzano poszczegdlne tony serca z etapami pracy miesnia sercowego oraz wskazano ich
wiasciwosci fizyczne takie jak czestotliwo$é podstawowa i czas trwania. Wskazano réwniez problem
dotyczacy niedoskonatosci ludzkiego narzadu stuchu w kwestii ostuchiwania serca, oraz wskazano
niezbyt optymistyczne statystyki dotyczgce czasu oczekiwania pacjenta na petng diagnostyke
specjalistycznymi metodami lekarskimi. W ten sposdb wyraznie zaznaczono przydatnos$¢ lekarska na
zautomatyzowany system detekcji standw patologii uktady sercowo-naczyniowego we wczesnym
etapie badan. W rozdziale zaprezentowano réwniez strukture systemu diagnostycznego, ktora szerzej
zostata opisana w kolejnych rozdziatach.
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ZRODLO | CHARAKTERYSTYKA
DANYCH DIAGNOSTYCZNYCH

Badania naukowe, szczegdlnie w dziedzinie elektroniki biomedycznej sg Scisle powigzane z danymi.
Zaden rezultat badania naukowego nie moze by¢ przedstawiony bez szczegétowego omdwienia
metodyki zbierania danych. Dzieki danym mozliwe jest odkrywanie nowych zaleznosci i precyzowanie
juz istniejgcych. Postep wiedzy naukowej jest mozliwy wifasnie dzieki zbieraniu i przetwarzaniu
danych. Wtasciwa rejestracja i interpretacja danych jest podstawg prowadzenia wszystkich badan
naukowych.

W niniejszym rozdziale zostanie przedstawiony proces akwizycji i rejestracji danych diagnostycznych,
ktérymi sg dzwieki wytwarzane przez ludzkie serce. W trakcie nieustannego przepompowywania krwi
serce generuje dzwieki w pasmie rozpoczynajgcym sie w okolicy pojedynczych hercow i kornczagcym
sie w obszarze 200-300 Hz [18]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wiekszos$¢ energii znajduje sie ponizej
progu styszalnosci, co moze by¢ istotng przeszkodg w petnej analizie dZzwieku przez nawet bardzo
doswiadczonego lekarza.
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2.1. Stetoskop

W celu ostuchania pacjenta, tj. percepcji dzwiekéw generowanych wewnatrz ludzkiego organizmu
wykorzystuje sie stetoskop. Jest to przyrzad wynaleziony przez francuskiego lekarza René Laenneca
w 1816 r [3]. Budowa wspodiczesnego stetoskopu zostata przedstawiona na rys 2.1 Sktada sie on
z gtowicy i zespotu liry z drenem.

glowica

zespot liry
z drenem

Rys. 2.1. Budowa stetoskopu [19]

Glowica jest elementem stetoskopu przenoszacym drgania z wybranego fragmentu ciata do zespotu
liry z drenem. Dren i lira tworzg falowdd przekazujgcy zmiany cisnienia akustycznego wprost do ucha
wewnetrznego lekarza ostuchujgcego. Gtowice wykonuje sie ze stali nierdzewnej, mosigdzu
z natozong powtoka galwaniczng lub z aluminium. Gtowica moze wystepowac w formie jednostronnej
lub dwustronnej (rys. 2.2).

gtowica jednostronna lejek glowica dwustronna

CZasza

ttoczek

krécieé

korpus
korpus

Cczasza

Rys. 2.2. Gtowica jednostronna i dwustronna [19]

Gtowica dwustronna wyposazona jest w mozliwosé zmiany trybu pracy poprzez obrét korpusu wokét
ttoczka. Gtowica jednostronna pracuje tylko w trybie membrany, ktéry umozliwia dobry ostuch
w zakresie wysokich czestotliwosci, natomiast gtowice dwustronne mogg pracowaé¢ w trybie
membrany oraz lejka, ktéry umozliwia lepszy ostuch w zakresie niskich czestotliwosci.
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Membrana jest elementem gtowicy, ktéry ma bezposredni kontakt ciatem pacjenta. Wptywa ona na
czuto$¢ stetoskopu, powtarzalnos$é pomiarow i trwato$é. W zaleznosci od zastosowan membrany
i lejki wykonuje sie w réznych rozmiarach. W srodowisku medycznym przyjeto, ze dla stetoskopdw
kardiologicznych srednica membrany jest najwieksza i wynosi od 45 do 50 mm, zas Srednica lejka
wynosi od 25 do 30 mm.

Lira jest to zespdt potaczonych elementem sprezystym, metalowych, sztywnych ramion zakonczonych
oliwkami. Lire wykonuje sie rédwniez z wysokiej jakosci materiatdw, takich jak stal nierdzewna,
chromowany mosigdz czy aluminium. Jakos¢ wykonania liry wptywa w szczegdlnosci na trwatosé
i wptyw zaktdcen zewnetrznych na ostuchiwany sygnat. Lira zakoriczona jest oliwkami, czyli miekkimi
naktadkami ktére wpasowujg sie szczelnie w ucho lekarza ostuchujgcego.

Dren t3czy lire z gtowica. Jest on falowodem akustycznym przenoszgcym zmiany cisnienia
akustycznego wytworzone w gtowicy do liry. Dren jest bardzo waznym elementem stetoskopu,
poniewaz jego budowa okresla sposdb transmisji diwieku i poziom izolacji akustycznej od
zewnetrznych zaktdcen. Jakos¢ wykonania drenu determinuje mechaniczne i eksploatacyjne
parametry stetoskopu oraz jego estetyke. W stetoskopach kardiologicznych uzywane sg dreny
dwukanatowe tzn. takie w ktérych transmisja dzwieku od gtowicy przebiega oddzielnym, niezaleznym
kanatem do kazdego ucha. Ma to duzy wptyw na izolacje sygnatéw od Swiata zewnetrznego.

2.2. Stetoskop elektroniczny JABES

Stetoskop elektroniczny skfada sie z funkcjonalnie takich samych elementdéw jak stetoskop akustyczny,
przy czym dodatkowo wyposazony jest w wyjscie sygnatu elektrycznego Audio lub interfejs
komunikacyjny umozliwiajacy cyfrowg rejestracje i wstepne przetwarzanie sygnatu audio. Do
pierwszych préb rejestracji sygnatéw fonokardiograficznych, wykonanych przez autora wykorzystano
zaprezentowany na rys. 2.3 stetoskop elektroniczny JABES.

Rys. 2.3. Stetoskop elektroniczny JABES [20]

Stetoskop JABES wyposazony jest m.in. w dedykowane filtry czestotliwosciowe do ostuchu réznych
pasm czestotliwosci. Podstawowe parametry zostaly wyszczegélnione w tabeli 2.1. Powyisze
urzadzenie posiada wyjscie analogowe audio 3,5 mm typu Jack. W celu rejestracji sygnatu
fonokardiograficznego w formie cyfrowej nalezato sygnat analogowy stetoskopu podda¢ prébkowaniu
i zarejestrowacé go w pamieci komputera. Istote przetwarzania analogowo-cyfrowego przedstawiono
w kolejnym podrozdziale.
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Tabela 2.1. Dane techniczne stetoskopu elektronicznego JABES [20]

. [ paametr | _ ops |
n Skala akustyczna 7
n Wykonczenie gtowicy Stal nierdzewna
n Wykonanie membrany Epoksydowa / wtdkno szklane
n Wykonanie liry Anodowane aluminium
“ Waga 170g
Lejek (BELL MODE) (20 — 200)Hz,

Zakres czestotliwosci Membrana (DIAPHRAGM MODE) (200 — 500)Hz,
. Szerszy zakres (WIDE MODE) (20 — 1000)Hz
Regulacja gtosnosci 10 poziomowa
n Poziom sygnatu na wyjsciu 2 Vpp
[ 51]  THD (Total Harmonic Distortion) 0,04%
m SNR (Signal Noise Ratio) 101 dB
“ Maksymalny poziom dzwieku 32dB
m Minimalny poziom dzwigku 6 dB
[ 13 | Zasilanie 2x 1,5V AAA

2.3. Proces przetwarzania analogowo-cyfrowego sygnatu PCG

Przetwarzanie analogowo-cyfrowe, potocznie zwane prébkowaniem sygnatu, to zamiana ciggtego
w czasie i wartosci przebiegu napiecia na odpowiadajgcy mu dyskretny cigg wartosci podawanych
z okreslonym, najczesciej statym odstepem czasowym (tzw. prébkowanie réwnomierne). Podczas
przetwarzania sygnatu do postaci cyfrowej nastepuje dyskretyzacja sygnatu zaréwno w dziedzinie
czasu (probkowanie), jak i w dziedzinie wartosci sygnatu (kwantyzacja) [21]. Istote przetwarzania
analogowo-cyfrowego (A/C) przedstawiono na rys. 2.4. Podstawowym wnioskiem jaki nasuwa sie
podczas analizy procesu przetwarzania analogowo-cyfrowego jest fakt, ze sygnaty analogowe mogg
by¢ reprezentowane przez ich cyfrowe odpowiedniki ze skoficzong doktadnoscig. Dokfadnos¢ ta jest
determinowana zaréwno przez czestotliwos¢ probkowania sygnatu — odstepy czasowe akwizycji
probek, jak i rozdzielczo$¢ przetwornika analogowo-cyfrowego — liczba pozioméw kwantyzacji
(bezposrednio skorelowana z liczbg bitdw). Poprzez odpowiednie dobranie czestotliwosci
prébkowania oraz liczby bitéw przetwornika A/C mozna uzyska¢ wymagang doktadnos¢ reprezentacji
sygnatu analogowego w jego formie cyfrowej. Nalezy pamietaé, ze wzrost czestotliwosci
prébkowania i/lub wzrost liczby poziomoéw kwantyzacji wptywa na ztozono$¢ systemu i czas obliczen
matematycznych wykonywanych na sygnale.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Rys. 2.4. Poréwnanie sygnatu analogowego (czerwona linia), dyskretnego (niebieskie punkty)
i cyfrowego (czarne punkty)
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Stetoskop cyfrowy JABES wyposazony jest w trzy dedykowane filtry cyfrowe. Filtr o najszerszym
pasmie (wide mode) pracuje w zakresie czestotliwosci do 1 kHz. Zgodnie z twierdzeniem
o probkowaniu, czestotliwos¢ prébkowania sygnatu powinna by¢ co najmniej dwukrotnie wieksza od
maksymalnej sktadowej czestotliwosci sygnatu prébkowanego. W omdwionym w dalszej czesci
rejestratorze fonokardiogramow przyjeto nadmiarowo czestotliwos¢ probkowania réwng 10 kHz czyli
pieciokrotnie wiecej niz wymagana minimalna czestotliwos¢ prébkowania.

2.4. Rejestrator fonokardiogramow — hardware

Urzadzeniem prébkujgcym sygnat wyjsciowy ze stetoskopu cyfrowego JABES jest opracowany
i wykonany przez autora rejestrator fonokardiogramow [22][23][24]. Jest to w petni funkcjonalne
urzadzenie, ktdre zostato wykonane w celu rejestracji fonokardiogramoéw przez personel medyczny.
Urzadzenie zostato zaprojektowane tak, aby mozliwa byta akwizycja analogowego sygnatu
akustycznego PCG (ang. Phonocardiogram) i jego konwersja do postaci cyfrowej z jednoczesng
rejestracjg sygnatu EKG badanego pacjenta. Transmisja danych z urzagdzenia do komputera odbywa
sie poprzez interfejs USB. Dodatkowo nalezato zapewnié wysoky jakos¢ napiecia zasilania przy
jednoczesnym spetnieniu warunku zasilania z portu USB komputera [25]. Jednym z warunkéw
bezpiecznej pracy urzadzenia bylo zapewnienie separacji galwanicznej ukfadu zasilania i toru
pomiarowego. W tej czesci pracy przedstawiono i omdéwiono tylko istotne fragmenty schematéw
urzadzenia. Petna dokumentacja dostepna jest w zatgczniku nr 1 (Z.1).

Jednym z podstawowych elementéw rejestratora fonokardiogramow jest uktad przetwarzania A/C.
Przy wyborze odpowiedniego przetwornika A/C kierowano sie m.in. takimi parametrami jak:

e rozdzielczos¢ przetwornika,

e mozliwie niski wspdétczynnik zawartosci harmonicznych THD,
e niski btad nieliniowosci rézniczkowej (DNL),

e niski btad nieliniowosci catkowej (INL).

Ostatecznie wybdr padt na przetwornik ADS8866 wyprodukowany przez firme Texas Instruments.
Uktad ten to przetwornik z aproksymacjg postepujaca (SAR — ang. Successive Aproximation Register)
[26], charakteryzujacy sie rozdzielczo$cig 16 bitowa, co daje 2'® poziomdéw kwantyzacji.

Nieliniowos¢ rdézniczkowa (DNL — ang. Differential NonlLinearity) charakteryzuje lokalne odchylenia
charakterystyki przetwarzania przetwornika od linii prostej [23]. Na rys. 2.5 po lewej stronie
przedstawiono charakterystyke przetwarzania przetwornika A/C ktéry charakteryzuje sie
wspétczynnikiem |[DNL| < 1LSB, natomiast po prawej stronie mozna zauwazy¢ pominiety kod, co
wskazuje na wiekszy od 1LSB wspdtczynnik DNL. Przetwornik ADS8866 posiada wspodtczynnik DNL na
poziomie +1,0LSB [26].

r'y
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D D
Dpox Dmax [~
Q-1/2LSB
)
| q+1/2158 o Pominigety
> kod
' >
Q|, Fs U, >
« m

Rys. 2.5. Interpretacja graficzna nieliniowosci rézniczkowej dla przetwornika A/C
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Nieliniowos$¢ catkowa (INL — ang. Integral Nonlinearity) charakteryzuje najwieksze odchylenie
rzeczywistej charakterystyki przetwarzania od linii prostej, dla przetwornika ADS8866 wynosi on
+1,0LSB [26], a jego interpretacja graficzna zostata przedstawiona na rys. 2.6.
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Rys. 2.6. Interpretacja graficzna nieliniowosci catkowe;j

Przetwornik ADS8866 w rejestratorze pomiarowym petni gtéwna funkcje — realizuje przetwarzanie
analogowo-cyfrowe sygnatu wyjsciowego ze stetoskopu cyfrowego JABES. Przed przetwornikiem
zaprojektowano uktad kondycjonujgcy sygnat wejsciowy dostosowany do parametréw wejsciowych
przetwornika A/C [27]. Schemat ideowy uktadu wejsciowego zostat zaprezentowany na rys. 2.7.
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Rys. 2.7. Schemat uktadu wejsciowego przetwornika A/C

Sygnat analogowy ze stetoskopu cyfrowego jest dostarczany do uktadu przez gniazdo K9. W zaleznosci
od zamknietego obwodu J6 lub J7, sygnat dociera na wejscie nieodwracajgce wzmacniacza
operacyjnego U16 OPA836 typu rail-to-rail, ktéry wraz z zrédtem napiecia odniesienia U15 REF3230
tworzy wzmacniacz nieodwracajacy z dodatkowg sktadowg statg, ktory dopasowuje amplitude
syghatu wejsciowego do obwodéw wejsciowych przetwornika A/C. Miedzy wyjsciem wzmacniacza
operacyjnego U16 a wejsciem przetwornika A/C znajduje sie filtr antyaliasingowy ztozony
z elementow R48, R49 oraz C99. Na rys. 2.8 przedstawiono schemat podtgczenia przetwornika wraz
filtrem antyaliasingowym.
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Rys. 2.8. Schemat podtgczenia przetwornika ADS8866
Do wejscia napiecia referencyjnego (REF) przetwornika podtgczone jest wysokostabilne Zrédto

napiecia referencyjnego 3,0 V REF3230, ktére charakteryzuje sie dokfadnoscig 0,01% i dryftem
napiecia na poziomie 4 ppm/°C [28].

Rezystory R48 i R49 oraz kondensator C99 tworzg antyaliasingowy filtr dolnoprzepustowy o gérnej
czestotliwosci granicznej okreslonej wzorem [29] (2.1)

1 1
J-348 = 3 (Ra8 + R49) - €99 ~ 2 - (40,2 + 40,2) -470 - 10~

Na rys. 2.9 przedstawiono wyznaczong symulacyjnie charakterystyke filtru antyaliasingowego —
spadek amplitudy o 3 dB i przesuniecie fazy sygnatu o —44,88°, wystepuje na czestotliwosci 4,19 kHz.
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Rys. 2.9. Charakterystyka czestotliwosciowa filtru antyaliasingowego

W celu akwizycji sygnatu EKG pacjenta wykorzystano oddzielny tor pomiarowy, ktérego celem jest
rejestracja sygnatu EKG synchronicznie z sygnatem PCG. Sygnat EKG w odniesieniu do sygnatu PCG jest
sygnatem dolnopasmowym o matej amplitudzie i niskiej czestotliwosci gérnej. Do rejestracji tego
sygnatu zastosowano przetwornik ADS1296, jest to szesciokanatowy, 24 bitowy przetwornik typu
Sigma-Delta, ktéry dedykowany jest do wspodtpracy z sygnatami EKG, EEG i EMG. Kazdy kanat
wyposazony jest w filtr EMI (ang. ElectroMagnetic Interference) oraz uktad wzmacniaczy pozwalajacy
na dostosowanie wzmocnienia kazdego z kanatéw. Przetwornik, ze wzgledu na prace z sygnatami

symetrycznymi, zostat zasilony napieciem symetrycznym, co nieco skomplikowato budowe ukfadu
zasilania.

Na rys. 2.10 przedstawiono fragment toru pomiarowego sygnatu EKG. Uktad U13 to omawiany wyzej
przetwornik ADS1296. Petny schemat toru pomiarowego EKG zostat zamieszczony w zatgczniku 1
(2.1). Obstugiwane wejscia przetwornika zostaty podtgczone do gniazda DB9. Jak mozna zauwazy¢ na
podstawie schematu zastosowano tutaj pomiar 3 odprowadzeniowego EKG.
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Rys. 2.10. Fragment toru pomiarowego EKG
Elektrody podfaczono zgodnie ze schematem wskazanym na rys. 2.11.
a) Odprowadzenie | b)
Prawa reka (RA) Odprowadzenle | + Lewa reka (LA)
A ~ -

~

=—

Odprowadzenﬂ

Elektroda | — pomiar miedzy lewym i prawym ramieniem (ELA — ERA: Left Arm — Right Arm).
Elektroda Il — pomiar miedzy lewg nogg i prawym ramieniem (ELL — ERA: Left Leg — Right Arm).
Elektroda Ill — pomiar miedzy lewg nogg i lewym ramieniem (ELL — ELA: Left Leg — Left Arm).

Odprowadzenie Ill

J

) ‘.Lewa noga (LL)
Rys. 2.11. Schemat podtgczenia 3 odprowadzeniowego EKG

Oba tory pomiarowe (PCG i EKG) rejestratora fonokardiograméw zarzadzane sg poprzez 32 bitowy
mikrokontroler o architekturze RISC z rdzeniem ARM Cortex-M4: STM32F437 [23]. Program procesora
zostat napisany w jezyku C w standardzie C99 (ISO/IEC 9989:1999). Po wtaczeniu zasilania,
w pierwszej kolejnosci odbywa sie inicjalizacja systemu zegarowego. Procesor jest ,rozpedzany” do
czestotliwosci 180 MHz. Nastepnie nastepuje inicjalizacja komunikacji USB, konfiguracja przetwornika
EKG (ADS1296) oraz PCG (ADS8866). Rejestrator fonokardiograméw wspétpracuje z dedykowana
aplikacjg zainstalowang na komputerze PC. Opis tej aplikacji zostat zamieszczony w podrozdziale 2.6.
W stanie bezczynnosci rejestrator fonokardiogramow czeka na polecenia z aplikacji sterujacej.

Omawiany rejestrator fonokardiograméw dodatkowo zostat wyposazony w slot karty pamieci
(microSD), na ktérej zapisywane sg prébki zarejestrowanych sygnatéw wraz z parametrami pomiaru.
Ponadto urzadzenie wyposazono w moduty Bluetooth oraz Wi-Fi stuzgce do zdalnej transmisji danych
na serwer zewnetrzny lub telefon komédrkowy.

Najtrudniejszg do zaprojektowania i wykonania czescig rejestratora byt uktad zasilania. Na samym
wstepie zatozono, ze jedynym Zrodtem zasilania urzadzenia ma by¢ port USB komputera, ktory



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 27

jednoczesnie zapewnia transmisje danych. Systemy rozdzielajgce zasilanie na porty USB
w komputerach nie zapewniajg wysokiej jakosci zasilania. Wedtug specyfikacji napiecie zasilajace dla
standardu USB 1.1/2.0 moze waha¢ sie miedzy 4,75 V i 5,25 V, natomiast dla standardu USB 3.0 zakres
ten jest szerszy i wynosi 4,45-5,25 V. Maksymalna wydajnos$¢ pragdowa dla standardu USB 1.1/2.0 to
500 mA, a dla USB 3.0 — 900 mA [30].

Rejestrator fonokardiograméw wyposazony jest w dwa analogowe tory pomiarowe, ktorych czutos$é
jest ograniczona m.in. przez szumy witasne bedace pochodng szumdw zasilania. Im gorsza jakos¢
uktadu zasilania (wieksze szumy i tetnienia) tym mniejsza efektywnos$¢ bitowa przy przetwarzaniu A/C
oraz wiekszy udziat szumu w rejestrowanym sygnale. Ponadto urzgdzenie stuzgce do wykonywania
pomiarow EKG, ze wzgledow bezpieczeAstwa pacjenta powinno posiada¢ separacje galwaniczng
uktadu zasilania. Standard USB zapewnia zasilanie niesymetryczne +5V, a przetwornik EKG wymaga
zasilania symetrycznego *2,5V. Potrzeba wytworzenia ujemnego napiecia zasilajgcego —2,5V
dodatkowo rozbudowata uktad zasilania, ktérego schemat przedstawiono na rys. 2.12.

Do ADS1296

Rys. 2.12. Schemat uktadu zasilania rejestratora fonokardiograméw

W pierwszej kolejnosci napiecie zasilajgce z portu USB poprzez baterie kondensatoréow trafia na
przetwornice DC/DC, ktéra zapewnia separacje galwaniczng. Kolejnym elementem jest scalony filtr
EMI, ktorego czestotliwos¢ rezonansowa wynosi okoto 100 MHz. Nastepnie za filtrem ztozonym
z kondensatora i dtawika nastepuje rozdzielenie napiecia na poszczegdlne segmenty zasilajace.

Procesor zarzadzajgcy oraz moduly komunikacyjne zasilane sg przez stabilizator LDO (ang.
Low-Droput) MIC5219, na ktérego wyjsciu uzyskujemy zasilanie cyfrowe VMCU o wartosci 3,3 V.
Maksymalna wydajnos¢ powyzszego stabilizatora to 500 mA. Kolejnym elementem w innej gatezi jest
stabilizator LDO TPS73201 dostarczajgcy napiecia dodatniego 2,5 V. Inwerter TPS60403 i stabilizator
napiecia ujemnego TPS72301, przeksztatcajg napiecie wejsciowe na —2,5 V i zasilajg czes¢ analogowa
urzadzenia. Masa analogowa jest odseparowana od cyfrowej cewkag L2. W dolnej czesci schematu
znajduje sie modut komunikacyjny wraz z uktadem /SO7221B ktéry zapewnia izolacje galwaniczng
szyny komunikacyjnej. Uktad ten moze przesyta¢ dane z maksymalng szybkoscig 5 Mb/s.

W celu sprawdzenia jakosci napiecia zasilajgcego wykonano pomiary oscyloskopowe poszczegélnych
fragmentdw uktadu zasilania. Pomiary wykonano oscyloskopem LeCroy-9361. Na rys. 2.13
przedstawiono przebieg czasowy napiecia zasilania na ztgczu USB. Pomiar wykonano przy odchylaniu
pionowym 20 mV/dz. Na przebiegu widoczne sg silne szpilki zaktdcajgce o amplitudzie okoto 50 mV
i czestotliwosci okoto 200 MHz. Sg to prawdopodobnie momenty przetgczania cewki przetwornicy
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USB. Tak silne zaktécenia mogtyby wptyngé negatywnie na prace przetwornikéw EKG i PCG. Zasilanie
tych uktaddéw bezposrednio ze ztgcza USB bytoby niedopuszczalne.

11-Apr-16 REMOTE EMABLE
11:34:26
1 T G0 TO
2 s T LOoCAL
20. 8 myY T
1
2 p=
20 W AcC
1 " 188 MSAs
2 58 mW AC | 1 AC 8.8 mY
O STOPPED

Rys. 2.13. Oscylogram napiecia zasilajgcego na wyjsciu portu USB

Na rys. 2.14 przedstawiono przebieg czasowy napiecia zasilajgcego czes¢ cyfrowa czyli procesor
sterujacy wraz z uktadami komunikacyjnymi. Pomiar wykonano przy odchylaniu pionowym 5 mV/dz.
Nadal mozna zauwazy¢ szpilki zaktdcajgce pojawiajace sie co okoto 5 us o amplitudzie okoto 5 mV.
Filtry w czesci zasilajgcej zredukowaty amplitudy zaktécen okoto czterokrotnie.
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Rys. 2.14. Oscylogram napiecia zasilajgcego czes¢ cyfrowg

Na 2.15 przedstawiono przebieg czasowy napiecia zasilajgcego czes¢ analogowg. Mozna
zaobserwowac szpilki o matej amplitudzie. W poréwnaniu do napiecia zasilajgcego z portu USB
znaczgco poprawiono jakos$¢ zasilania sekcji analogowej. Wida¢ zmniejszenie tetnien i wygtadzenie
napiecia zasilajgcego. Bez watpienia ma to ogromny wptyw na jako$¢ pracy urzadzenia.
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11-Apr-16 REMOTE EMABLE
11:36:12

1 T GO TO
2 Js T LOCHL
5.8 mY T
ki 1
L,
2 ps
1 5omy A 1688 MSA s
2 50 MV AC T 1 AC o.0ny
] STOFPPED

Rys. 2.15. Oscylogram napiecia zasilajgcego czes$¢ analogowa

Na rys. 2.16 przedstawiono fotografie zaprojektowanego i wykonanego urzadzenia, ktdre spetnia
wszystkie zatozenia projektowe i osiggneto petng funkcjonalnosé. W dalszej czesci pracy omoéwiono

aplikacje do zarzadzania rejestratorem.

Rys. 2.16. Fotografia wykonanego rejestratora fonokardiograméw

2.5. Rejestrator fonokardiogramow — aplikacja

Sterowaniem i akwizycjg danych za pomocg omawianego wczesnie] rejestratora fonokardiogramoéw

zajmuje sie autorska aplikacja, ktdra zostata napisana w S$rodowisku Matlab. Dzieki n

iej

wspotpracujgcy personel medyczny mogt zebra¢ odpowiednig ilos¢ danych niezbednych do

utworzenia wymaganej bazy danych. Za posrednictwem aplikacji probki sygnatéw PCG i EKG
strumieniowo przesytane z urzgdzenia do pamieci komputera z predkosciag 1Mb/s i zapisywane

59
na
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dysku twardym komputera w formie plikéw *.mat. Okno gtéwne aplikacji zostato zaprezentowane na
rys. 2.17.

B Rejestrator fonokardiograméw v. 2.0 [ B i)
Oda GRS
R P
iom.
Nr portu COM: | 11 0zycja plonawa ozycja pozioma
olgcz Punkt Erba Koniuszek serca
Cz jestraci [s]: - ] ) —————)
BRI I8l [ 30 Rajestruj Odtwaorz Rejestruj ] l Odiworz
Opéznieny start [s]: 5 1 L T T - q | 15 e ee | S P =
Rozigez | P RN NN (RN N DU N DU N : H H
0 0 HL._ Lata N B (. LI L1
B re. T FEFRS) [ SRR EREN S
S 0 2 4 ] 8
i | zapisz wav POLACZONO |
, L
— Karta pacienta ! T A T T T T
— Dane osobowe ) RS SRR S S N S Y T I I T [ T A
Imig; Nazwisko: i H 1 '
i 1 [ TS BN ES S S N S 4
Andrzej Lejkowski H
a 0
PESEL Wiek:
66121607375 <0 - ; ! ! !
Plec: Grupa:
Mezczyzna - A -
Data wykonania badania
5-2-2018

Migotanie komar

identyfikator lekarza W Lefkowskl

Rys. 2.17. Okno gtdwne aplikacji sterujgcej rejestratorem fonokardiogramoéw

Personel medyczny wykonujacy rejestracje (lekarz lub pielegniarka) przy pomocy aplikacji moze
ustawié czas rejestracji w sekundach (od 1 do 30 s). Dodatkowo pomocna jest opcja opdznionego
startu, ktéra domyslnie ustawiona jest na 5 s. Opcja ta daje odpowiedni czas osobie wykonujacej
rejestracje na klikniecie przycisku , Rejestruj” i odpowiednie przytozenie stetoskopu do ciata badanego
pacjenta. Rejestracja rozpoczyna sie po okreslonym czasie (opdzniony start) i zostaje potwierdzona
krotkim sygnatem dzwiekowym. Po lewej stronie znajduje sie karta pacjenta w ktdrej personel
wykonujacy rejestracje wpisuje takie dane jak: imie i nazwisko, numer PESEL, wiek pacjenta oraz pteé.
Jezeli pacjent nie chce poda¢ danych osobowych, personel ma obowigzek wpisa¢ tylko wiek oraz
ptec.

Ponadto lekarz lub pielegniarka przypisuje pacjenta do jednej z grup chorobowych. Robi to na
podstawie wczesniejszych badan lekarskich oraz historii choroby pacjenta. Na potrzeby niniejszych
badan, po szerokich konsultacjach lekarskich, wyszczegdlniono:

e A —nadcisnienie tetnicze samoistne bez choréb towarzyszacych,

e B -—nadcisnienie tetnicze powikfane przerostem miesnia lewej komory,

e C-—nadcisnienie tetnicze powiktane przerostem lewej komory oraz niewydolnoscig krazenia,

e Z-—zdrowy,

e K1 - pacjent po urazach konczyn bez chordb przewlektych i nie przyjmujgcy lekdéw na state,

e K2 - pacjent po urazach koniczyn, z nadcisnieniem tetniczym krwi, innymi chorobami
przewlektymi oraz mogacy przyjmowac leki na state,

e K3 - pacjent po endoprotezoplastyce stawu biodrowego,

e K4 - pacjent po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.
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Na karcie pacjenta jest dodatkowe miejsce na opis oraz spostrzezenia rejestrujgcego na temat danego
pacjenta. Taka obszerna ilos¢ informacji pozwala na bardzo dobre udokumentowanie kazdego
przypadku, co w efekcie daje podstawy do dalszej analizy zebranych danych.

W $rodkowej czesci okna aplikacji widoczne sg dwie zaktadki: Pozycja pionowa i pozioma (pozycja
stojgca lub lezaca). Na kazdej zaktadce znajdujg sie dwa punkty pomiarowe: Punkt Erba i Koniuszek
serca [31]. Dla kazdego pacjenta przewidziane sg tgcznie cztery rejestracje: gdy pacjent stoi, pierwszg
w punkcie Erbai drugg w koniuszku serca oraz drugg pare badan w tych samych punktach, gdy
pacjent lezy. Podczas opracowywania zatozen rejestracji danych przyjeto, ze kazda rejestracja powinna
trwac co najmniej 30 s.

Po synchronicznym zarejestrowaniu sygnatdw sg one wyswietlane na wykresach. W aplikacji
zaimplementowano tzw. kursory (pionowe czerwone linie), ktére za pomocg dedykowanych
przyciskdbw mozna przesuwaé (osobno lub jednoczesnie) w prawo lub w lewo zmieniajgc zakres
sygnatu pomiedzy kursorami. W dolnym oknie wyswietlone jest aktualnie wyznaczone widmo
amplitudowe z sygnatu zawartego miedzy kursorami. Dzieki takiemu rozwigzaniu osoba rejestrujaca
juz na poczatkowym etapie moze oceni¢ sktad widmowy zarejestrowanego sygnatu
fonokardiograficznego. W przypadku zarejestrowania zaktdcen, np. w postaci sygnatu mowy, pojawig
sie w widmie sktadowe wysokoczestotliwosciowe. Taka informacja moze by¢ przydatna w celu
podjecia ewentualnej decyzji o ponownej rejestracji sygnatu. Aplikacja posiada mozliwos¢ wczytania
wczesniej zarejestrowanych danych, odstuchu kazdego z zarejestrowanych przebiegéw oraz zapisania
ich w postaci pliku audio z rozszerzeniem *.wav.

Petny opis aplikacji zostat umieszczony w zatgczniku 2 (Z.2) — Podrecznik uzytkownika.

2.6. Stetoskop cyfrowy Littmann 3200

Stetoskop Littmann 3200 to elektroniczny stetoskop cyfrowy wyprodukowany przez amerykanska
firme Littmann®. Urzadzenie to jest wyposazone w interfejs Bluetooth 4.0, ktéry umozliwia
transmisje zarejestrowanego sygnatu do dedykowanej aplikacji StethAssist. Na rys. 2.18
przedstawiono fotografie stetoskopu Littmann 3200.

/\

Rys. 2.18. Stetoskop elektroniczny Littmann 3200 [32]
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Wedtug producenta stetoskop wyposazony jest w innowacyjng, opatentowang technologie redukcji
szumow otoczenia eliminujgcg do 85% sygnatdow zakidcajgcych pochodzacych z otoczenia [32].
Stetoskop umozliwia 24 krotne wzmocnienie dzwieku serca w tym réwniez mozliwos¢ nagrywania
i zapamietywania do dwunastu 30 sekundowych rejestracji w pamieci urzgdzenia. Urzgdzenie moze
rowniez odtwarza¢ zarejestrowane diwieki w normalnym oraz w zwolnionym tempie. Podczas
rejestracji nalezy wybrac jeden z trzech filtrow:

e lLejek (ang. Bellmode) — 20 Hz + 1000 Hz, wzmocnienie w zakresie (20 — 200) Hz,
e  Membrana (ang. Diaphragm) — 20 Hz + 2000 Hz, wzmocnienie w zakresie (100 — 500) Hz,
e Rozszerzony (ang. Extended) — 20 Hz + 2000 Hz, wzmocnienie w zakresie (50 — 500) Hz.

Poziom wzmocnienia mozna regulowaé¢ w 8 stopniowym zakresie, od poziomu 1 do poziomu 9.
Poziom 9 odpowiada 24 krotnemu wzmocnieniu sygnatu docierajacego do gtowicy stetoskopu.

Stetoskop wspétpracuje z dedykowang aplikacjg StethAssist, ktdérej okno gtdwne zostato
przedstawione na rys. 2.19.

—
3M™ Littmann® StethAssist™ Heart and Lung Sound Visualization Software E
e — —

File Tools View Help
») 8 v G
Detailed
g ‘Add Mew Stethoscope |V| ® ! [1112 Speed
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S ,
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Rys. 2.19. Okno gtéwne programu Littmann StethAssist

Program umozliwia wprowadzenie danych pacjenta, opis medyczny, oraz rejestracje dowolnej liczby
syghatéow w réznych pozycjach pacjenta i rdéinych punktach. Mozliwy jest eksport do pliku
dzwiekowego z rozszerzeniem *.wav oraz zapis catego badania w pliku zewnetrznym. Mozliwe jest
odstuchanie wczesniej zarejestrowanego sygnatu oraz sterowanie ustawieniami stetoskopu z poziomu
aplikacji.

Po przeprowadzaniu rejestracji pilotazowych w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie
wykonanych rejestratorem fonokardiogramoéow, w tabeli 2.2 przedstawiono pordwnanie
najwazniejszych parametrow stetoskopéw JABES i Littmann 3200.
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Tabela 2.2. Poréwnanie wybranych parametréow technicznych stetoskopdéw JABES i Littmann 3200

[ o. | Parametr | JABES | Littmann 3200

BellMode (20— 200)Hz (20— 200)Hz
P3N DiaphragmMode (200 — 500)Hz (100 — 500)Hz
EN WideMode (20 — 1000)Hz (50 — 500)Hz
n Regulacja gtosnosci 10 poziomowa 8 poziomowa
“ Sygnat wyjsciowy Sygnat analogowy 2 V., Sygnat cyfrowy przesytany przez Bluetooth 4.0

W 2019 r. zespét ztozony m.in. z pracownikéw Akademii Medycznej na Florydzie (USA) [33] dokonat
porédwnania wydajnosci i parametréw technicznych stetoskopdw cyfrowych przy uzyciu technik
inzynierii akustycznej w warunkach studyjnych. Badano m.in. takie parametry jak czutos¢ detekcji
dzwiekow serca (tony S1 — S4) z zakresu od 22 Hz do 281 Hz (rys. 2.20) oraz ttumienie szumu
(rys. 2.21).
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Thinklabs one-W

Welch Allyn Meditron Acc-H
Thinklabs Da32a+-B-NA

Cardionics Escope

Welch Allyn Meditron Acc-L

R ——————————————
e ————————————
e
—
e
ADC AdSCOPe ACC-B I
—
S
e ———————————
——
—————
————
——
———

Thinklabs Da32a+-D-NA
Littmann 3200-W
Littmann 3200-D

Jabes Analyzer-B

Jabes Analyzer-W

ADC Adscope Acc-W
Jabes Analyzer-D

ADC Adscope Acc-D

Rys. 2.20. Czuto$é poszczegdlnych stetoskopow na dZzwieki serca (22 — 281) Hz przedstawione w LUFS (ang.
Loudness Unit Full Scale) [33]
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Jabes Analyzer-D
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ADC Adscope Acc-B

ADC Adscope Acc-W

Welch Allyn Meditron Acc-H
ADC Adscope Acc-D

Welch Allyn Meditron Acc-L

Rys. 2.21. Ttumienie szumu poszczegdlnych stetoskopéw w zakresie (22 — 281) Hz przedstawione w LUFS (ang.
Loudness Unit Full Scale) [33]

Wyniki badan przedstawione na rys. 2.20 i 2.21 ewidentnie wskazujg jako faworyta stetoskop
Littmann 3200 pracujgcy w trybie lejka (ang. Bell). Najwiekszg réznice miedzy tymi stetoskopami
widac poréwnujac ttumienie szumu, co ma znaczacy wptyw na jakos¢ rejestrowanych sygnatéw. Im
wieksze ttumienie artefaktéw zewnetrznych takich jak mowa, czy szum urzadzen elektrycznych
w gabinecie lekarskim tym lepsza jako$¢ rejestracji, a w efekcie wieksza skutecznos¢ detekcji
schorzen.

Kolejny wazny zestaw badan (rys. 2.22 i 2.23) dotyczyt czutosci i tlumienia szumu w zakresie
czestotliwosci od 205 Hz do 705 Hz, zakres czestotliwosci charakterystyczny dla takich schorzen jak
ubytek przegrody miedzykomorowej VSD (ang. Ventricular Septal Defect), ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej ASD (ang. Atrial Septal Defect) oraz zwezenia drogi odptywu prawej komory
PS (ang. Pulmonic stenosis).
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Rys. 2.22. Czuto$é poszczegdlnych stetoskopdw na dzwieki serca (205 — 705) Hz przedstawione w LUFS (ang.

Loudness Unit Full Scale) [33]
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Welch Allyn Meditron Acc-H

Rys. 2.23. Ttumienie szumu poszczegdlnych stetoskopdw w zakresie (205 — 705) Hz przedstawione w LUFS (ang.

Loudness Unit Full Scale) [33]

Sposrod badanych stetoskopéw elektronicznych, JABES pracujgcy w trybie membrany (ang.
Diaphragm) wykazat sie najwiekszg czutoscig na dzwieki patologii serca takie jak VSD, ASD, AS i PS.
Poréwnywalny byt réwniez Littmann 3200 pracujgcy w trybie membrany. Najgorzej wypadt tryb lejka
w stetoskopie Littmann 3200, czego powodem jest charakterystyka tego trybu pracy — dokumentacja
tego stetoskopu wskazuje, ze wzmocnienie w tym trybie jest realizowane tylko w zakresie
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czestotliwosci od 20 Hz do 200 Hz, czyli ponizej badanego zakresu. Natomiast ttumienie szumédw
w tym zakresie jest efektywniejsze niz w przypadku stetoskopu JABES.

Przewaga stetoskopu Littmann 3200 nad stetoskopem JABES wynika najprawdopodobniej z lepszej
jakosci wykonania. Doswiadczenie w budowie tego typu urzadzen jest rowniez kluczowe, a firma
Littmann istnieje na Swiatowym rynku od 1967 r. Dobdr lepszej jakosci materiatéw rowniez znaczgco
wptywa na jakos$é rejestrowanych sygnatéw.

2.7. Baza danych

W poczatkowym etapie prac wykonano trzy identyczne egzemplarze rejestratorow
fonokardiograméw wspodtpracujgce z trzema stetoskopami JABES. Niestety w trakcie rejestracji
pilotazowych wykonywanych przez niezalezny personel zauwazono znaczny rozrzut jakosci rejestracji
zalezny od konkretnego egzemplarza stetoskopu. W jednym ze stetoskopdw odnotowano
niepokojace przestuchy w trakcie rejestracji. Ponadto regulacja wzmocnienia nie dziatata w sposéb
zadowalajgcy. Efektem byty znaczne réznice jakosciowe w rejestracjach sygnatéw.

Ponizej zaprezentowano dwa przyktadowe sygnaty zarejestrowane za pomoca stetoskopu JABES, na
ktorych widac znieksztatcenia oraz efekty Zle pracujgcego uktadu wzmocnienia. Na rys. 2.24 mozna
zauwazyc przykfad nieprawidtowo dziatajgcego toru wzmocnienia stetoskopu JABES. Jak wynika z rys.
2.8, ktory przedstawia schemat podtgczenia przetwornika A/C przetwarzajgcego sygnat PCG, napiecie
referencyjne przetwornika jest réwne 3,0 V. Oznacza to, ze zakres przetwarzania przetwornika wynosi
od 0 V do okoto 3 V. Amplituda sygnatu z powyzszego rysunku nie przekracza 1 V, co oznacza, ze
przesterowanie nastepuje juz wewnatrz stetoskopu. Zarejestrowany sygnat przypomina sygnat
prostokatny, jego szczyty sg ograniczone mozliwosciami stetoskopu. Widmo amplitudowe takiego
przebiegu jest zbyt znieksztatcone aby wykorzystaé je do analizy sygnatéw PCG pod katem detekcji
schorzen.

1.2 T T T

—
e
—

.0.2 | | | | | | | | | |
1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6 6.5

Czas [s]

Rys. 2.24. Zarejestrowany sygnat PCG z widocznym przesterowaniem

Na rys. 2.25 przedstawiono rejestracje sytuacji odwrotnej niz poprzednio. Sygnat ten zostat
zarejestrowany u tego samego pacjenta, w tej samej pozycji, ale innym stetoskopem JABES. Mozna
zauwazy¢ brak wzmocnienia sygnatu mimo ustawienia najwiekszego wzmocnienia stetoskopu. Brak
wystarczajgcej dynamiki sygnatu rowniez moze przeszkadza¢ w analizie sygnatu PCG. Ktopotliwa moze
by¢ detekcja tondéw S1 — S4.
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Rys. 2.25. Sygnat PCG o niskiej amplitudzie
Z kolei na rys. 2.26 zaprezentowano przyktadowy sygnat zarejestrowany stetoskopem Littmann 3200

przy pomocy aplikacji StethAssist. W sygnale mozna wyraznie zauwazy¢ ton S1 serca. Dynamika
sygnatu jest odpowiednia i nie wystepuja przesterowania sygnatu moggce zaktéca¢ dalszg analize.
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Rys. 2.26. Sygnat PCG zarejestrowany stetoskopem Littmann 3200

Ostatecznie, po przeprowadzeniu badan pilotazowych, dalsze prace prowadzono z wykorzystaniem
stetoskopu Littmann 3200 i dedykowanej aplikacji StethAssist.

tacznie przebadano 231 oséb, co dato 921 sygnatéw fonokardiograficznych. U jednego z pacjentéw
zarejestrowano tylko jeden sygnat PCG. Wszystkie te sygnaty zarejestrowano stetoskopami Littmann
3200 wspodtpracujgcymi z aplikacjg StethAssist. W celu odpowiednie] identyfikacji zarejestrowanych
przypadkéw wyrdzniono nastepujace klasy:

e 7S  —zdrowy,

e MC - przypadek wieloklasowy, tj. pacjent cierpigcy na wiecej niz jedno schorzenie (ang.

MultiClass),

e CHW - choroba wienicowa,

e HF —niewydolnos¢ serca (ang. Heart Failure),

e MI -zawat miesnia sercowego (ang. Myocardial Infarction),

e MP —migotanie przedsionkéw,

e NT —nadcisnienie tetnicze.

Ponadto zaproponowano system nazywania plikow z zarejestrowanymi przypadkami tak, aby kazda

z 0s6b wykonujacych rejestracje postepowata wedtug identycznego schematu. Dzieki temu nie ma

rozbieznosci na etapie analizy danych. Przyjeto, ze plik wynikowy rejestracji ma nastepujaca nazwe:
HF_90071602858_20171107T081457.zsa

Ponizej wyjasniono poszczegdlne sktadniki nazwy pliku:
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e HF —klasa do ktérej przyporzgdkowano pacjenta, na podstawie historii medycznej i innych
badan lekarskich, w tym przypadku zdiagnozowano niewydolnosc¢ serca;

e 90071602858 — nr PESEL pacjenta (lub jego poczatek w przypadku braku wyrazenia zgody)
pozwalajgcy na identyfikacje wieku pacjenta, w tym przypadku pacjent urodzony 16 lipca
1990r.;

e 20171107 — data wykonania badania w formacie RRRRMMDD, w tym przypadku badanie
wykonano 7 listopada 2017 r.;

e T081457 — Przyblizony czas wykonania badania w formacie THHMMSS, w tym przypadku
badanie wykonano okoto 8:14:57;

e .zsa—rozszerzenie pliku.

Wszystkie rejestracje umieszczono w relacyjnej bazie danych. Struktura bazy zostata przedstawiona
narys. 2.27.

I !

Sex_tab Patients_tab Quality_tab
% 1D ¥ D % 1D
SE}(_ShCII"t PESEL Quality
Sex Age Threshold
Sex
Class -
’_. Mitral_Sitting_wav Quality_tab_1
Mitral_5itting_Quality W ID
Mitral_Supine_wav Quality
Mitral_Supine_Quality Threshald
Pulmonic_5itting_wav

Pulmonic_5itting_CQuality

Pulmonic_Supine_wav

Pulmonic_Supine_Quality QI_;|;:t;f_tEh_2
Z5A4 file Quality
Dactar_Opinion
Clazs_tab Stethoscop_number Threshold
¥ D Registration_date
Class Mitral_sitting_Quality_coeff ]
Description Pulmonic_Sitting_Quality_coeff Quelilyiah.?
Mitral_Supine_Quality_coeff ¥ D
Pulmonic_Supine_Quality_coeff Quality
Threshaold

Rys. 2.27. Struktura bazy danych przechowujacej zarejestrowane sygnaty

Baza danych sktada sie z 4 tabel. Najwieksza i gtdwna tabela to Patients _tab. Zawiera ona wszystkie
niezbedne informacje na temat danej rejestracji. Kolejng tabelg jest Sex tab, Zawiera ona definicje
ptci pacjenta, ktdra zostata zadeklarowana w programie StethAssist podczas rejestracji. Nastepng
tabelg jest Class_tab, ktéra zawiera opis klas, do ktdrych mozna przyporzadkowaé danego pacjenta.
Ostatnig tabelg jest Quality tab zawierajgca mozliwe do przyporzgdkowania wspotczynniki jakosci
danego sygnatu. Na rys. 2.27 wida¢ cztery relacje miedzy tabelg Quality tab a Patients_tab. Jest to
spowodowane tym, ze jako$¢ sygnatu jest przyporzgdkowana do kazdej z rejestracji, a wykonywane sg
cztery rejestracje dla kazdego pacjenta.

Struktura poszczegdlnych tabel zostata zaprezentowana w tabeli 2.3.
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Tabela 2.3. Struktura tabel bazy danych przechowujacej rejestracje

Patients_tab

1 ID Numer identyfikacyjny (klucz tabeli)
2 PESEL Numer PESEL pacjenta
3 Age Wiek pacjenta
4 Sex Pte¢ pacjenta - Relacja do tabeli Sex_tab
5 Class Klasa chorobowa - Relacja do tabeli Class_tab
6 Mitral_Sitting_wav Nazwa pliku WAV (koniuszek serca - pozycja siedzaca)
7 Mitral_Sitting_Quality Jakos¢ pliku WAV (koniuszek serca - pozycja siedzaca)
8 Mitral_Supine_wav Nazwa pliku WAV (koniuszek serca - pozycja stojaca)
9 Mitral_Supine_Quality Jakos¢ pliku WAV (koniuszek serca - pozycja stojaca)
10 Pulmonic_Sitting_wav Nazwa pliku WAV (punkt Erba - pozycja siedzgca)
11 Pulmonic_Sitting_Quality Jakos¢ pliku WAV (punkt Erba - pozycja siedzaca)
12 Pulmonic_Supine_wav Nazwa pliku WAV (punkt Erba - pozycja stojaca)
13 Pulmonic_Supine_Quality Jakos¢ pliku WAV (punkt Erba - pozycja stojgca)
14 ZSA file Nazwa pliku *.zsa zawierajgcego plik z rejestracja
15 Doctor_Opinion Uwagi lekarza dokonujgcego rejestracji
16 Stethoscop_number Numer identyfikujgcy stetoskop
17 Registration_date Data rejestracji
18 Mitral_Sitting_Quality_coeff Wyznaczony wspétczynnik jakosci
19 | Pulmonic_Sitting_Quality_coeff | Wyznaczony wspdtczynnik jakosci
20 Mitral_Supine_Quality_coeff | Wyznaczony wspodfczynnik jakosci
21 | Pulmonic_Supine_Quality_coeff | Wyznaczony wspodtczynnik jakosci

Class_tab
1 ID Numer identyfikacyjny (klucz tabeli)
2 Class Klasa — skrét, np. ZS
3 Description Opis klasy

Sex_tab
1 ID Numer identyfikacyjny (klucz tabeli)
2 Sex_short Skrét ptci (M lub K)
3 Sex Opis petny (Mezczyzna lub Kobieta)

Quality_tab

1 ID Numer identyfikacyjny (klucz tabeli)
2 Quality Wspotczynnik jakosci (np. Bardzo dobry)
3 Threshold Prég dla danego wspodtczynnika (od -100 do 100)

2.8. Statystyka zebranych danych

Dzieki zaangazowaniu personelu Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie udato sie
zarejestrowac 921 sygnatdow PCG u facznie 231 osdb. Na rys. 2.28 przedstawiono podziat populacji
badanych ze wzgledu na pte¢ — zarejestrowano sygnaty fonokardiograficzne od 119 mezczyzn i 112
kobiet, co odpowiada stosunkowi 48% do 52%.
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B Mezczyzn

H Kobiet

Rys. 2.28. Podziat badanych ze wzgledu na ptec

Na rys. 2.29 zaprezentowano podziat populacji badanych ze wzgledu na przyporzadkowang klase
chorobowg. Najwiecej, bo az 41% pacjentow (94 przypadki) to pacjenci zdrowi, bez choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Najwiekszg liczbe chorych pacjentéw stanowig pacjenci z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym (NT), stanowig az 21% catej populacji. Trzecig pod wzgledem wielkosSci grupa
sg osoby po przebytym zawale miesnia sercowego — 12% populacji.

mZs
ENT
EMP
u Ml
mHF
uCHW

Rys. 2.29. Podziat badanych ze wzgledu na klase chorobowg

Na rys. 2.30 zaprezentowano poréwnanie rozktadu przypisanych klas chorobowych kobiet i mezczyzn
w catej populacji badanych. Najwieksza dysproporcja prezentuje sie w klasie ,zdrowy”. Kobiety w tej
grupie stanowig tylko 30%. Duza dysproporcja wystepuje rowniez u pacjentdw z klasy NT
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(nadcisnienie tetnicze), gdzie sytuacja jest odwrotna. Mezczyzni stanowig tutaj zaledwie 26%. Klasy
M, HF oraz CHW cechujg sie najmniejszg dysproporcjg ptciowa, nie przekraczajgcg 15%. Duza rdznica
w liczbie przebadanych meziczyzn i kobiet w klasie ,zdrowy” wynika z pochodzenia populacji.
Pacjentéw chorych, czyli wszystkich poza klasg ZS pozyskano z Wojskowego Instytutu Medycznego.
Natomiast zdrowych ochotnikéw pozyskano z grupy studentéw wojskowych | roku Wojskowej
Akademii Technicznej. Po konsultacjach z zespotem WIM stwierdzono, ze studenci | roku studiéw
wojskowych sg po gruntownych badaniach lekarskich kwalifikujgcych na tego typu studia, wiec mozna
zatozy¢, ze sg zdrowi kardiologicznie. W tak zdefiniowanej grupie znaczaca wiekszos¢ stanowig
mezczyzni, stad dysproporcje.

70
65

60
B Mezczyini

H Kobiety

50

B
[=]

Liczba pacjentow
[7%)
(=]

20

10

zS NT MP M HF CHW

Klasa chorobowa

Rys. 2.30. Poréwnanie rozktadu klas chorobowych kobiet i mezczyzn w populacji badanych

Na rys. 2.31 przedstawiono podziat populacji badanych ze wzgledu na przedziat wiekowy. Mozna
zauwazy¢, ze najwiekszy odsetek meziczyzn znajduje sie w przedziale wiekowym miedzy 20 a 24
rokiem zycia. Jak wspomniano wczesniej, sg to studenci | roku studiéw wojskowych.
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Rys. 2.31. Podziat populacji badanych ze wzgledu na wiek

2.9. Podsumowanie

W rozdziale drugim opisane zostaty poszczegdlne etapy prowadzace do zebrania wystarczajacej ilosci
danych niezbednych do dalszej analizy. W pierwszym etapie wybrano stetoskop cyfrowy JABES.
Zaprojektowano i zbudowano dedykowane urzgdzenie zwane rejestratorem fonokardiogramoéw,
ktore dzieki wspétpracy ze stetoskopem JABES oraz komputerem PC pozwalato na jednoczesng
akwizycje sygnatow PCG i EKG pacjenta. Opisano proces przetwarzania analogowo-cyfrowego sygnatu
wraz z etapami projektowania rejestratora fonokardiograméw. Po wstepnych badaniach
pilotazowych stwierdzono zbyt duzy rozrzut w jakosci rejestrowanych sygnatéw, ktory scisle zalezat
od stosowanego egzemplarza stetoskopu JABES. Ostatecznie zrezygnowano z rejestracji przy pomocy
tego stetoskopu i wybrano stetoskop Littmann 3200. W efekcie zarejestrowano niemal 1000
sygnatéw fonokardiograficznych wzbogaconych o profesjonalny lekarski opis poszczegdlnych
przypadkéw [34]. Wszystkie sygnaty zgromadzono w relacyjnej bazie danych, dzieki czemu
zapewniono ich uporzadkowanie oraz tatwos$¢ dostepu. Zebrane dane w dalszym etapie postuzg do
wstepnej oceny jakosci, a nastepnie do analizy pod katem obecnosci artefaktéw zwigzanych ze
schorzeniami ukfadu sercowo naczyniowego.
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OCENA JAKOSCI SYGNALOW
FONOKARDIOGRAFICZNYCH

Wedtug Platona ,jakos¢ konkretnych rzeczy to stopieri osiggnietych przez nie doskonatfosci” [35].
Sygnat fonokardiograficzny zawiera komplet informacji dotyczacych pracy serca. Wszystkie szmery
dodatkowe $wiadczace o nieprawidtowosciach pracy serca s3 w nim zawarte. Niestety sposéb
rejestracji sygnatu fonokardiograficznego bywa bardzo niedoskonaty, co prowadzi do jego
znieksztatcenia artefaktami zewnetrznymi. Sygnat PCG jest dzwiekiem, czyli zaburzeniem gestosci
i ci$nienia, ktére rozchodzi sie w osrodku w postaci fali podtuznej, dlatego sygnat fonokardiograficzny
zawsze rejestrowany jest za pomocg mikrofonu, ktérego pasmo musi by¢ co najmniej takie jak pasmo
akustyczne pracy serca lub szersze. Pasmo akustyczne serca pokrywa sie w znacznej czesci z pasmem
innych zaktécajagcych diwiekéw styszalnych przez cztowieka, czesto o znacznie wiekszej energii
i niezaleznie od tego jakie filtry zastosujemy i jakg technologie przetwarzania cyfrowego wybierzemy,
rejestrujgc sygnat fonokardiograficzny zawsze zarejestrujemy rowniez dzwieki niepozgdane, takie jak
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mowa, szum klimatyzatora w pomieszczeniu czy inne dZzwieki generowane wewnatrz organizmu. Im
wiecej tego typu dodatkowych dzwiekéw tym wieksza degradacja wtasciwego sygnatu PCG,
a w efekcie nizsza jakos¢ rejestracji [36].

W ciggu trzech pierwszych miesiecy badan medycznych?! udato sie zarejestrowaé okofo 400 sygnatéw
fonokardiograficznych. W czasie odstuchiwania rejestracji zauwazono, ze niektdre z nich zawierajg
niestety dodatkowe artefakty niezwigzane z dZzwiekami kardiologicznymi, ktére mozna traktowac
jako zaktdcenia sygnatu, majgce wptyw na wartosci cech dystynktywnych wskazujacych na schorzenie
kardiologiczne. Silne zaktécenia mogg zaburzy¢ wartosci cech dystynktywnych na tyle, ze prawidtowa
klasyfikacja nie bedzie mozliwa [36][37]. W zwigzku z tym na etapie przygotowania danych do dalszej
analizy, dokonano klasyfikacji jakosciowej, ktéra juz bezposrednio po rejestracji umozliwia
odrzucenie sygnatéw silnie zaktéconych i ewentualne powtdrzenie rejestracji.

Na rys. 3.1 zaprezentowano sygnat o dobrej jakosci. WyrazZnie da sie zauwazy¢ okresowosé sygnatu,
mozna rowniez wyréznié¢ tony S1 i S2. Poziom szumu jest znikomy, da sie dos¢ precyzyjnie okreslié
rytm serca. Odstuchujac ten sygnat wyraznie stychaé bicie serca, brak jest réwniez zewnetrznych
sygnatéw zaktécajacych.

1 T

0.5 !

y(t)

-0.5 7

| | | | |
-1
0 5 10 15 20 25 30

Czas [s]

Rys. 3.1. Przykfad sygnatu o wzglednie dobrej jakosci

y(t)

4 \ \ \ | |

0 5 10 15 20 25 30
Czas [s]

Rys. 3.2. Przykfad sygnatu o wzglednie niskiej jakosci

1 Rejestracje na potrzeby niniejszej rozprawy prowadzit zesp6t w sktadzie: autor rozprawy por. W. Lejkowski, por.
lek. med. Barttomiej Gawron z Oddziatu Zabezpieczenia Dowddztwa Garnizonu Warszawa, dr n. med. Tomasz
Grycewicz oraz p. Katarzyna Majka z Wojskowego Instytutu Medycznego.
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Na rys. 3.2 przedstawiono sygnat fonokardiograficzny o niskiej jakosci. Wystepuje w nim bardzo duzy
poziom szumu ktéry praktycznie przystania uzyteczng czesc sygnatu. Sygnat jest réwniez niemozliwy
do wzrokowej i stuchowej oceny kardiologicznej. Z tak zaktéconego sygnatu nie mozna ekstrahowad
skutecznych cech dystynktywnych.

W niniejszym rozdziale opisano klasyfikator jako$ciowy, ktéry zostat zastosowany w pierwszym etapie
dziatania systemu diagnozujgcego wybrane patologie serca. Dzieki niemu mozliwa jest automatyczna
analiza danych pod katem ich dalszej uzytecznosci i ewentualne poinformowanie osoby wykonujgcej
rejestracje o koniecznosci jej powtdrzenia ze wzgledu na obecnos¢ zaktécen.

3.1. Filtracja falkowa sygnatu

Kazdy zarejestrowany sygnat ma czas trwania 30 s, a czestotliwos¢ prébkowania stetoskopu Littmann
3200 wynosi 4 kHz. W efekcie dysponujemy sygnatem cyfrowym o dtugosci 120 000 prébek:

N =T,-Fs =30s-4000Hz = 120 000 (3.1)

gdzie: N —liczba prébek sygnatu;
T, — czas trwania sygnatu w sekundach;
Fs — czestotliwos¢ probkowania sygnatu.

W pierwszej kolejnosci z sygnatu usuwana jest sktadowa stata (3.2), nastepnie sygnat jest
normalizowany (3.3):
Yi=yi—y (3.2)

gdzie: y; —prdbka sygnatu po odjeciu Sredniej ze wszystkich préobek;
y — wartosc srednia sygnatu;

§i=—2tr (3.3)
© max (Iy]) '
gdzie: ¥; — probka znormalizowana sygnatu;
| Y| — modut wartosci chwilowej sygnatu;

Tak przygotowany sygnat poddawany jest filtracji z wykorzystaniem dyskretnej transformacji falkowej
(DWT — ang. Discrete Wavelet Transform). Transformacja falkowa ma szerokie zastosowanie
w obszarze przetwarzania sygnatdw, w szczegélnosci moze by¢ z sukcesem wykorzystywana do
estymacji i usuwania trendu oraz usuwania szumu z sygnatu. Jest to metoda czasowo-
czestotliwosciowa zapewniajgca dobrg rozdzielczo$¢ zaréwno w dziedzinie czasu, jak i czestotliwosci.

Podstawowg réznicg miedzy transformacjg falkowg a Fouriera jest funkcja jadra, ktéra w przypadku
transformacji falkowej jest zbiorem funkcji otrzymanych poprzez skalowanie i przesuwanie tzw. falki
podstawowej (falki matki) (t) € L>(R), zdefiniowanej w taki sposéb aby jej energia byta
jednostkowa i spetniata warunek dopuszczalnosci [38] [39]:

+ oo

f I‘P(Z))I2

0

dw < o (3.4)

gdzie ¥ (w) to transformata Fouriera funkcji ¥ (t).

Powyisze réwnanie (3.4) nalezy interpretowac jako wymaganie, aby wraz z wzrostem pulsacji
kwadrat modutu widma dazyt do zera szybciej niz odwrotnos¢ pulsacji, co oznacza skoncentrowanie
widma falki matki. Ponadto z warunku dopuszczalnosci wynika, ze falka nie moze zawieraé sktadowej
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statej. Dzieki uzyciu operacji skalowania oraz przesuniecia w dziedzinie czasu, mozna utworzy¢
rodzine funkcji bazowych na podstawie falki podstawowe;:

t—1
N

Y. () = \/—Elp( ),s,r ER,s>0 (3.5)

gdzie: lp”(t) — przeksztatcona falka z parametramisi Tt

S —skala;
T — przesuniecie w czasie.

Na rys. 3.3 przedstawiono sposdb skalowania falki wykorzystujgc operacje skalowania i przesuniecia,
za pomoca ktdérego tworzy sie rodzine falek.

s, (1) A s=1, 1=-8 s=1, 1=0 s=1,7=8

15
0,51
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VseMA s=1/2 7 =-8 s=1, 1=0 s=2,1=8
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Rys. 3.3. llustracja przesuwania i skalowania falki matki na przyktadzie falki Symlet IV rzedu [38]

Zgodnie z [40][41] falka jest funkcjg rzeczywistg, ktdra charakteryzuje sie zerowg wartoscig Srednig,
znormalizowang oraz scentrowang w sgsiedztwiet = 1.



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 47

Ciggta transformata falkowa (CWT — ang. Continuous Wavelet Transform) sygnatu x(t) zaproponowana
przez Marlet'a-Grossman‘a [42] w 1984 r. zdefiniowana jest nastepujgco:

CWT,(s,7) = \/ig r X" (t_TT) dt (3.6)

Zastosowanie transformacji falkowej pozwala na prezentacje sygnatu w dziedzinie czas — skala dzieki
zastosowaniu wspdtczynnikéw falkowych. Wspoétczynniki te sg odzwierciedleniem korelacji pomiedzy
zastosowang bazg falkowa a transformowanym sygnatem. Falka 1 . (t) jest funkcjg parametréw
s (skala — decyduje o wtasciwosciach czestotliwosciowych) oraz t (przesuniecie — okresla potozenie
falki). Dla s =1 i T = 0 dana falka jest wersjg podstawowaq. Nalezy zauwazy¢, ze transformacja
falkowa, podobnie jak transformacja Fouriera jest operacja odwracalng, ale odpowiedni dobdr falki
podstawowej powinien umozliwi¢ rekonstrukcje sygnatu z uzyciem minimalnej liczy wspdtczynnikdw
falkowych.

Podobnie jak w przypadku ciggtej transformacji Fouriera, transformate falkowa réwniez mozemy
zdyskretyzowaé w dziedzinie czestotliwosci, probkujgc w odpowiedni sposdb wartosci przesuniecia
i skali [38]. W praktyce wyznacza sie dyskretng transformate falkowg DWT, ktéra jest okreslona dla
wartosci parametréw s = 2/ oraz T = 2/k, gdzie j — to poziom, a k — przesuniecie dyskretne. Dzieki
zastosowaniu takich warunkéw jgdro falkowe przyjmuje nastepujaca postac:

Y() = 2‘%11)(2—1'1: —k) (3.7)

Przy zmianie poziomu z j na poziom j+1 skala ulega dwukrotnemu powiekszeniu (falka rozszerza sie,
co powoduje, ze rozdzielczos¢ w dziedzinie czasu dwukrotnie maleje) i jednoczesnie skok
przesuniecia rowniez zwieksza sie dwukrotnie, dzieki czemu zapewniona jest ortogonalnos¢ falek
w dziedzinie czasu. DWT mozna wyznaczy¢ za pomocq iteracyjnego algorytmu Mallata [43][44][45],
ktory stanowi szybkie i proste rozwigzanie dekompozycji sygnatu na aproksymacje (sktadowe
niskoczestotliwosciowe) oraz detale (sktadowe wysokoczestotliwosciowe) z wykorzystaniem filtrow
cyfrowych. Schemat blokowy wyznaczenia aproksymacji i detali przedstawiono na rys. 3.4.

FGP AP@—P D, f
A F FDP ~>@—> A f
2 j+l. 2 - _>

Rys. 3.4. Wyznaczenie DWT za pomoca algorytmu Mallata
(FDP — filtr dolnoprzepustowy, FGP —filtr gérnoprzepustowy, |, 2 — dwukrotna decymacja)

Kaskadowe potaczenie zaprezentowanego bloku, dla j € (—J, —1) pozwala na wyznaczenie falkowej
reprezentacji sygnatu na J poziomach [44]. Wynikiem dziatania jest zbidr wspdtczynnikdw
wielopoziomowego przeksztatcenia DWT, ktdre zlokalizowane sg w przestrzeni czas — skala. W teorii
liczba detali sygnatu analogowego jest nieskoniczenie duza, natomiast w przypadku sygnatéw
cyfrowych istnieje maksymalna wartos¢ rozdzielczosci, ktdra jest okreslona przez prébki sygnatu.
Jezeli przyjmiemy umownie poziom okreslony przez surowe prébki za zerowy, to mozemy stwierdzic,
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Ze przetwarzany sygnat jest tozsamy z aproksymacjg na poziomie zero i sygnat x(t) mozna przedstawic
W nastepujacy sposéb:

x(t) = A @®) = Aq @)+ D, @®= A, ®)+ D, )+ D, )= As(t) + D; @)+ D, )+ D, )= (3-8)

Jak mozna zauwazy¢, wraz z wzrostem poziomu rosnie udziat sumy detali. Proces dekompozycji musi
zakonczyc¢ sie na poziomie, na ktérym dtugosé sygnatu jest jeszcze wieksza od dtugosci falki.

Ogromng zaletg algorytmu Mallata jest prostota implementacji, gdyz opiera sie on gtéwnie na filtracji
dolnoprzepustowej i gornoprzepustowej dla danego poziomu dekompozycji. Matematycznie
ogranicza sie to do wykonania operacji splotu wspdtczynnikdéw z sygnatem wejsciowym, a nastepnie
wykonanie decymacji. Dekompozycja falkowa w niniejszej pracy zostata wykorzystana do filtracji
z wykorzystaniem falki Daubechies X rzedu. Sygnat po filtracji jest prezentowany jako suma detali
z pozioméw od 5 do 8. Taka filtracja pozwala na usuniecie niestacjonarnej sktadowej wolnozmiennej,
pochodzacej np. od ruchu klatki piersiowej pacjenta, oraz sktadowej szybkozmiennej, powyzej
akustycznego zakresu pracy serca. Operacja filtracji falkowej w s$rodowisku Matlab zostata
przedstawiona na listingu 3.1.

Listing 3.1.
wavelet = 'dbl0'; % Falka Daubechies X rzedu
[C,L] = wavedec(SignalOriginal, 8,wavelet);

D5 = wrcoef('d',C,L,wavelet,b);
D6 = wrcoef('d',C,L,wavelet,6);
D7 wrcoef ('d',C,L,wavelet,7);
D8 wrcoef ('d',C,L,wavelet, 8);
SignalFiltered = D5 + D6 + D7 + D8;

3.2. Parametry jakosciowe

Parametry wykorzystywane do oceny jakosci sygnatu fonokardiograficznego sg wyznaczane z sygnatu
po filtracji falkowej [46]. Pierwszym parametrem jest stosunek energii sygnatu po filtracji falkowej do
energii sygnatu pierwotnego, okreslony wzorem (3.9).
2
py =10 -log, (y;-""sz ) (3.9)

rms

gdzie:  Yr rms — Wartosc skuteczna sygnatu po filtracji falkowej;
Vrms — Wartos¢ skuteczna sygnatu oryginalnego;

Jak wspomniano w podrozdziale 3.1 filtracja falkowa usuwa wolno i szybkozmienne sktadowe sygnatu
niepochodzace od serca pacjenta [46]. Na rys. 3.5 przedstawiono wptyw filtracji falkg Daubechies X
rzedu na sygnat PCG o dobrej jakosci, na rys. 3.6 powiekszenie fragmentu wykresu z rys. 3.5,
natomiast na rys. 3.7 wptyw filtracji na sygnat charakteryzujgcy sie niskg jakoscig. Niebieskim kolorem
oznaczono sygnat oryginalny, czerwonym sygnat po filtracji, a zielonym sygnat réznicowy.
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Rys. 3.5. Wptyw filtracji falkowej na przebieg czasowy sygnatu fonokardiograficznego o dobrej jakosci

Sygnat oryginalny i po filtracji - zblizenie
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Rys. 3.6. Wptyw filtracji falkowej na przebieg czasowy sygnatu fonokardiograficznego - zblizenie
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Rys. 3.7. Wptyw filtracji falkowej na przebieg czasowy sygnatu fonokardiograficznego o ztej jakosci
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Dla sygnatu przedstawionego na rys. 3.5 wartos¢ parametru p; wynosi 9,31 dB, co oznacza dobry
stosunek sygnat/szum. Sygnat rdinicowy jest sygnatem o niskiej amplitudzie. Ksztatt sygnatu
réoznicowego wskazuje roéwniez, ze w tym przypadku filtracja falkowa jest gtéwnie filtracja
gornoprzepustowyq, ktéra usuwa z sygnatu sktadowa wolnozmienng pochodzacg miedzy innymi od
ruchu klatki piersiowej pacjenta. W przypadku sygnatu przedstawionego na rys. 3.7, parametr p;
wynosi 12,92 dB, co wskazuje na wyzszy poziom szumu w sygnale.

W celu wyznaczenia drugiego parametru zastosowano normalizacje okienkowa sygnatu [46].
Poddano normalizacji sygnat w oknie o czasie trwania 1,5 s. Caty sygnat zostat podzielony na 20 takich
okien ikazde z nich poddano normalizacji. Z tak przetworzonego sygnatu wyznaczono funkcje
autokorelacji, i przyjeto, ze stosunek amplitudy gtéwnego (zerowego) maksimum funkcji
autokorelacji do wartosci kolejnego maksimum zawiera informacje o poziomie szumu w sygnale. Dla
sygnatéw z niska zawartoscia szumu i wyrazng okresowoscig stosunek ten jest wyziszy niz dla
sygnatéw silnie zaszumionych, w ktorych bezposrednio trudno dostrzec cechy okresowosci.
Omawiang witasciwos¢ zobrazowano na rys. 3.8. Kolorem niebieskim oznaczono przyktadowy sygnat
z niskg zawartoscia szumu. Funkcja autokorelacji wyglagda ,podrecznikowo”, stosunek amplitudy
gtéwnego maksimum do kolejnego jest maty. Natomiast w przypadku sygnatu z duzg zawartoscig
szumu (kolor czerwony) stosunek tych maksimow jest bardzo duzy.
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4 4
2r 1 2
=2 4 2+ ‘I
-4 : ! ! ! -4 ! ! ! )

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1

Czas [s] Czas [s]
] Funkcja autokorelacji ] Funkcja autokorelacji
|
. f
0.5 f ‘ / ‘f f

f
I
(]

A

acorr

05| ".“Illlfu

acorr
(=]
<
f::fj
_

. . 0.5 . . .
-1000 -500 0 500 1000 -1000 -500 0 500 1000

Przesuniecie Przesunigcie

Rys. 3.8. Przebieg sygnatu z matg i duzg zawartoscig szumu oraz odpowiadajgca mu funkcja autokorelacji

Podobnie jest z sygnatem fonokardiograficznym. W przypadku ,czystej” rejestracji wida¢ wyrazne
cechy okresowosci, dlatego jego funkcja autokorelacji przypomina ksztattem niebieska funkcje z rys.
3.8. Wykorzystujgc powyzszg wtasciwosé, wyznaczono drugi parametr opisany wzorem (3.10). Im
wieksza warto$é parametru p; tym wieksza jest zawartos¢ szumu w sygnale.

_ max (facorr)o

= (3.10)
max (facorr)1

D2

gdzie: max (fycorr)o — amplituda gtéwnego maksimum funkcji autokorelacji,
max (fzcorr)1 — amplituda kolejnego maksimum funkcji autokorelacji.
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Na rys. 3.9 — niebieskim kolorem zaprezentowano funkcje autokorelacji sygnatu charakteryzujgcego
sie wysokg jakoscig, natomiast czerwonym funkcje autokorelacji sygnatu o ztej jakos$ci. Parametr p,
dla sygnatu z lewej strony wynosi 0,59, natomiast dla sygnatu z prawej strony 0,73.
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Rys. 3.9. Funkcja autokorelacji sygnatu o wysokiej jakosci (niebieski) i niskiej jakosci (czerwony)

Nastepnym pomystem, wprowadzonym w celu okreslenia potozenia charakterystycznych tonéw
serca, tj. tonéw S1, byto podniesienie okienkowo unormowanego sygnatu do potegi 4, a nastepnie
ponowne unormowanie. Na rys. 3.10 przedstawiono wykres funkcji stopnia 4. Funkcja tego typu
charakteryzuje sie tym, ze mocno ,ttumi” mate wartosci (wida¢ do na wykresie w zakresie x €
(—0,4;0,4)), i silnie ,wzmacnia” wysokie wartosci (x € (—1;0,4) N (0,4; 1)).

1 T T T
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0.8 — =
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Rys. 3.10. Przebieg funkcji stopnia czwartego

Omawiana wyze] wfasciwos¢ jest prostym sposobem stuzgcym do wyznaczenia tondw
charakterystycznych w sygnale PCG z niskg zawartos$cig szumu. Wynik tej operacji przedstawiono na
rys. 3.11 (dla sygnatu o dobrej jakosci) oraz na rys. 3.12 (dla sygnatu o ztej jakosci). W gdrnej czesci
rysunkow zaprezentowano sygnat po normalizacji okienkowej (czerwony) i po filtracji falkowej
(niebieski). Ponizej przedstawiono sygnat po przemnozeniu przez funkcje stopnia czwartego.
Czerwonymi punktami oznaczono wszystkie znalezione szczyty powyzej progu okresSlonego na



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych stanéw patologii...

poziomie 25% (czerwona pozioma przerywana linia). Na samym dole zaprezentowano sygnat po

filtracji falkowej z naniesionymi tonami S1.

Sygnat po filtracji i po normowaniu okienkowym
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Rys. 3.11. Detekcja tondw charakterystycznych w sygnale o dobrej jakosci

Sygnat po filtracji i po normowaniu okienkowym
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Rys. 3.12. Detekcja tondw charakterystycznych w sygnale o ztej jakosci

Detekcja tonéw S1 pozwala na wyznaczenie kolejnych parametrow jakosciowych. Parametr trzeci
zdefiniowany wzorem (3.11) okres$la stosunek liczby wykrytych tonéw S1 do liczby tondw
estymowanych przy pomocy funkcji autokorelacji.
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n g1,
i=1 i
Py =t (3.11)
T Facorr
gdzie: S1; —wykryty ton S1,
T — czas trwania sygnatu (30 s),
F,corr — Czestotliwo$¢ podstawowa wyznaczona z funkcji autokorelacji.

Zatozono tu, ze sygnat fonokardiograficzny jest sygnatem quasiokresowym zawierajgcym jedno
uderzenie serca w czasie trwania pojedynczego okresu. Parametr ps; bedzie bliski jednosci jezeli
wszystkie tony zostang zdetekowane poprawnie, a sygnat nie bedzie zawierat niepozadanych
zaktécen. Parametr ps dla sygnatu o dobrej jakosci wynosi 1,00. Czestotliwos$¢ rytmu serca okreslona
na podstawie funkcji autokorelacji wynosi 1,106 Hz, a powyzszy algorytm wykryt 33 tony S1.
Natomiast w przypadku sygnatu o ztej jakosci parametr trzeci ma wartosé¢ 0,52 przy czestotliwosci
rytmu serca 0,998 Hz i 58 wykrytych tonach S1.

W nastepnym kroku wyznaczono interwaty czasowe pomiedzy kolejnymi wykrytymi tonami S1,
a nastepnie Srednig warto$¢ odstepu wystepujgcego w sygnale. Parametr p, okresla procentowy
stosunek liczby wykrytych tonéw S1 do liczby tondéw estymowanych za pomocga $redniego czasu
interwatu. Na rys. 3.13 przedstawiono kolejne odstepy czasowe miedzy kolejnymi tonami S1
wystepujacymi w sygnale.
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Rys. 3.13. Odstepy czasowe miedzy poszczegdlnymi tonami S1 dla sygnatu o dobrej jakosci (niebieski) i ztej
jakosci (czerwony)

Parametr p, zostat zdefiniowany za pomocg wzoru (3.12).

T

dS1-nS1

(2

gdzie: T —czas trwania sygnatu (30s),
dS1 - éredni czas interwatéw miedzy tonami S1,
nS1 — liczba wykrytych tonéw S1.

Parametr p, dla obu powyzszych sygnatdw jest bliski jednosci. Zwigzane jest to z faktem, ze srednia
odlegtosé¢ czasowa miedzy tonami S1, w stosunku do liczby wykrytych tondéw zawsze jest bliska
jednosci. W dalszej analizie stwierdzono, ze parametr ten nie moze réznicowac sygnatow ze wzgledu
na ich jakosc.
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Parametr piaty jest réwniez powigzany z interwatami czasowymi tondw S1. Jest on okreslony jako
odchylenie standardowe interwatéw odniesione do ich wartosci sSredniej, zgodnie z wzorem (3.13).

1 JE—
S S, @ST - ds1,y? (.13)
&I

bs =

Nalezy zauwazyé, ze dla sygnatdow charakteryzujacych sie ztg jakoscig, parametr ps bedzie przyjmowat
duze wartosci. Dla sygnatu o dobrej jakosci parametr ten przyjmuje warto$é 0,01, natomiast dla
sygnatu o ztej jakosci wynosi 0,94. Wartosci tych parametrow zostaty odniesione do wartosci Sredniej
odstepu tondw S1. Parametr ten okresla rozrzut interwatéw czasowych.

Z interwatami czasowymi poszczegdlnych tondw zwigzany jest réwniez kolejny parametr ps — jest to
pierwiastek kwadratowy ze Sredniej kwadratéw réznic pomiedzy kolejnymi dwoma interwatami dS1
odniesiony do ich wartosci sredniej RMSSD (ang. root mean square of successive differences)
wyrazony wzorem (3.14).

1 -
pe = ng\':ll(d.?lm - dSli)Z (3.14)
6 ds1

Podobnie jak parametr piaty, dla sygnatéw o niskiej jakosci rejestracji parametr ps bedzie przyjmowat
duze wartosci, dlatego dla sygnatu charakteryzujgcego sie niskg jakoscig wynosi on 1,25, natomiast
dla sygnatu o dobrej jakosci 0,01.

Kolejny zaproponowany przez autora parametr niesie informacje o poprawnej liczbie tonéw S1
w okreslonym oknie czasowym. Na przebieg czasowy sygnatu PCG po filtracji falkowej,
z wyznaczonymi tonami S1 natozono okno czasowe o czasie trwania 2,2 s, ktére przesuwano wzdtuz
osi czasu z 25% zaktadka. Za kazdym razem wyznaczono liczbe wykrytych tondw S1. Jezeli liczba
tondw S1 w danym oknie zawierata sie w przedziale od 2 do 4, to oznaczano je jako 1, w innym
przypadku oznaczano je jako 0 [47]. Parametr p; definiuje procentowy udziat liczby okien
zawierajgcych od 2 do 4 uderzen serca w stosunku do catkowitej liczby okien, zgodnie z wzorem
(3.15).

= w(d) 3.15

P = w(1) + w(0) (3.15)
gdzie:  w(1) —liczba okien czasowych oznaczonych jako 1,
w(0) - liczba okien czasowych oznaczonych jako 0.

Parametr ten jest réwniez powigzany czeSciowo z regularnoscig wystepowania tonéw S1, ale
sprawdza réwniez ich poprawng liczbe w sygnale. Dla sygnatu o dobrej jakosci parametr ten wynosi
0,95 co oznacza ze prawie wszystkie okna zawierajg wykryte tony S1 w liczbie od 2 do 4. Natomiast
dla sygnatu o niskiej jakosci parametr ten przyjmuje warto$¢ 0,53, co oznacza, ze tylko potowa okien
zawierata wymagang liczbe tondéw S1.

Osmy parametr jakosciowy definiuje procentowy stosunek catkowitego czasu wystepowania sygnatu
powyzej 40% amplitudy sygnatu do catkowitego czasu trwania sygnatu, zgodnie z wzorem (3.16).

¢ %
Pg = —W);‘“’ d (3.16)
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gdzie: ty(r)>a00, — catkowity czas trwania sygnatu powyzej 40% amplitudy sygnatu,
T — catkowity czas trwania sygnatu (30 s).

W sygnale PCG o niskim poziomie zaktdcen czas trwania powyzej 40% amplitudy bedzie bardzo maty,
poniewaz znajdujg sie tam tylko szczyty tonédw S1. Natomiast w przypadku wystepowania szumu, lub
zaktdcen np. sygnatem mowy, czas ten znaczaco sie wydtuzy, ze wzgledu na duzo wiekszg energie
sygnatu mowy w stosunku do sygnatu PCG. Dla sygnatu o ztej jakosci parametr wynosi 0,14,
natomiast dla sygnatu o dobrej jakosci 0,03.

Ostatni parametr, tj. ps, jest zblizony do parametru ps. Okresla on procent catkowitego czasu
wystepowania modutu sygnatu powyzej kwantyla rzedu 0,85. W sygnale silnie zaszumionym, energia
sygnatu w przedziale ponizej kwantyla rzedu 0,85 bedzie wiekszoscig catkowitej energii sygnatu. Na
rys. 3.14 pokazano sygnat silnie zaszumiony wraz z poziomem kwantyla rzedu 0,85, natomiast na rys.
3.15 — sygnat niezaszumiony. Analizujgc omawiane rysunki mozna stwierdzié, ze w sygnatach
zwysokim udziatem szumu szerokos$¢ przedziatu miedzy czerwonymi liniami jest wieksza niz
w sygnatach z niskim poziomem szumu. Dla sygnatéw, w ktérych sg wyrazne tony S1, wartosc
parametru ps bedzie nizsza niz w przypadku sygnatéw zaszumionych.
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Rys. 3.14. Sygnat PCG z duzym udziatem szumu, z zaznaczonym przedziatem kwantyla rzedu 0,85
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Rys. 3.15. Sygnat PCG z matym udziatem szumu, z zaznaczonym przedziatem kwantyla rzedu 0,85

W tabeli 3.1, przedstawiono wartosci zdefiniowanych wyzej parametréow dla sygnatéw o wysokiej
i niskiej jakosci.

Tabela 3.1. Zestawienie wartosci parametrow jakosciowych dla dwdch przyktadowych sygnatow z grupy
referencyjne;j.

| Parametr | Dobrajakos¢ | Ztajakos¢
. p | 9,31dB 12,92 dB

0,59 0,73

| P 1,00 0,52

1,00 1,01

0,01 0,94

| P | 0,01 1,25

0,95 0,53

| P 0,03 0,14

L p | 0,59 0,68

Na podstawie powyiszej tabeli mozna zauwazy¢ duze i bardzo duze rdinice miedzy wszystkimi
parametrami, za wyjgtkiem parametru ps, co mogtoby wskazywaé, ze do oceny jakosci wystarczy
wykorzysta¢ jeden lub najwyzej kilka z nich. Nalezy jednak zauwazy¢, ze do wyboru i poréwnania
proponowanych parametrow rdznicujgcych wybrano sygnaty, ktére rdznity sie znaczgco jakosScig
rejestracji.

3.3. Klasyfikator jakosciowy

Wszystkie dziewie¢ parametréw zostato wyznaczonych w grupie 52 przypadkéw zawierajgcych 27
sygnatéw charakteryzujgcych sie wzglednie niskg jakoscig i 25 sygnatow o jakosci umozliwiajgcej
dalszg analize. Jako$¢ tych sygnatéw zostata oceniona subiektywnie we wspétpracy z kardiologami
dokonujgcymi rejestracji. Przed przystgpieniem do dalszych analiz i po wstepnych prébach
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pilotazowych, zdecydowano sie wszystkie zebrane parametry poddaé procesowi standaryzacji
okreslonej wzorem (3.17).

p =" (3.17)

gdzie: P; —warto$¢ parametru p; po standaryzacji,
p; — pierwotna warto$¢ parametru,
m — wartosc¢ $Srednia z populacji parametru p;,
o — odchylenie standardowe z populacji parametru p..

Na rys. 3.16 przedstawiono ustandaryzowane parametry jakosciowe wyznaczone w grupie wszystkich
przypadkéw referencyjnych. Niebieskim kolorem oznaczono sygnaty charakteryzujgce sie dobrg
jakoscig, a czerwonym — zf3. Aby okresli¢ jakos¢ dyskryminacyjng poszczegdlnych parametrow
postuzono sie wspotczynnikiem istotnosci Fishera vy, ktéry jest zdefiniowany jako odlegtosé miedzy
wartosciami $rednimi danego parametru dla obu klas, odniesiona do podwojonej sumy
odpowiednich odchylen standardowych. Im wieksza warto$¢ wspétczynnika y tym wieksza zdolnos¢
dyskryminacyjna rozpatrywanego parametru. Wspdtczynnik istotnosci y zdefiniowany jest wzorem
(3.18).

_ |#p - #f| (3.18)
2(017 + Gf)
gdzie: u,, Uy —wartosci srednie parametru dla sygnatu o dobrej i ztej jakosci,
gy, 0r —odchylenia standardowe parametru dla sygnatu o dobrej i ztej jakosci.
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Rys. 3.16. Rozktad dziewieciu parametréw jakosciowych (kolor niebieski —,,dobra” jakos¢, kolor czerwony —
»Zzfa” jakosc)

Jezeli Srednie arytmetyczne zbioréw My Hp czyli centra tych zbioréw bedg maksymalnie od siebie

oddalone i jesli jednoczesnie mianownik wyrazenia (3.14) bedzie jak najmniejszy, co oznacza
maksymalne skupienie wartosci parametréw wokot ich centrow, wtedy wartos¢ wspédtczynnika
bedzie najwieksza. Metoda zaktada, ze duza wartos¢ sumarycznego wspotczynnika istotnosci Fishera
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oznacza dobrg zdolnos¢ dyskryminacyjng cechy, a mata, ze wartosci cechy nalezace do obu klas sg
rozproszone i potencjalnie przemieszane ze sobg, co dyskwalifikuje jg jako ceche dystynktywng, przy
czym od tej drugiej konkluzji s3 wyjatki [48][49]. Doktadniejszy opis metody wspdtczynnikéw Fishera
umieszczono w podrozdziale 5.1.

Na rys. 3.17 zaprezentowano wartosci wspodtczynnikow Fishera dla wszystkich dziewieciu
parametréw jakosciowych wyznaczonych w grupie sygnatéw referencyjnych.
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Rys. 3.17. Wartosci wspotczynnikéw istotnosci Fishera dla dziewieciu parametréow p

W podrozdziale 3.2. wspomniano, ze parametr ps bedzie miat znikomg zdolnosé dyskryminacyjng, co
potwierdza powyzszy rysunek. Najwiekszg zdolnos¢ dyskryminacyjng maja parametry ps, ps i p7 oraz
ewentualnie pg, na nich postanowiono wiec skupi¢ uwage tworzac klasyfikator jakosciowy. Wybrane
parametry to:

e ps-odchylenie standardowe z wyznaczonych interwatéw odniesione do ich wartosci Sredniej,

e ps- pierwiastek kwadratowy ze sredniej kwadratow réznic pomiedzy kolejnymi dwoma
interwatami dS1 odniesiony do ich wartosci Srednie;j,

e p;-stosunek liczby okien o czasie trwania 2,2 s zawierajgcych od 2 do 4 tonéw S1 do
catkowitej liczby okien,

® po-stosunek catkowitego czasu wystepowania sygnatu powyzej kwantyla rzedu 0,85.

Po wyborze parametréw pozwalajgcych na potencjalnie najlepsza klasyfikacje jest wybdr metody
klasyfikacyjnej pozwalajagcej na utworzenie hiperpfaszczyzny rozdzielajgcej oba zbiory danych.
Pierwszy wyborem byta analiza sktadowych gtéwnych PCA (ang. Principal Component Analysis).
Matematyczny opis tej metody zostanie przedstawiony w rozdziale 5.2. Na rys. 3.18 przedstawiono
wynik analizy PCA wykorzystujgcej wszystkie 9 parametréw. Analiza PCA ograniczyta sie tylko do
dwdch pierwszych sktadowych gtéwnych. Uzywajgc 9 parametréow dwa przypadki o dobrej jakosci
zostaty zakwalifikowane do grupy sygnatéw o ztej jakosci.
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Rys. 3.18. Wynik analizy PCA z wykorzystaniem wszystkich 9 parametréw

Na rys. 3.19 zaprezentowano wynik analizy PCA z wykorzystaniem 4 najlepszych parametréw. W tym
wariancie tylko jeden przypadek charakteryzujacy sie dobrg jakoscig zostat zakwalifikowany do grupy

zty.
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Rys. 3.19. Wynik analizy PCA z wykorzystaniem 4 najlepszych parametréw

Wyniki klasyfikacji PCA przedstawiono w tabeli 3.2. PCA dla 4 cech osiggneto wyzszg doktadnos¢ (ang.
Accuracy) — 98,08 %, w przeciwienstwie do PCA dla wszystkich cech — 96,15%. Mniejsza liczba
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parametréw wptyneta réwniez na wiekszg czutos$¢, oraz na ztozonos¢ obliczeniowg wykorzystania
takiego klasyfikatora. Wszystkie parametry ujete w tabeli 3.2 opisano w podrozdziale 6.2.2.

Tabela 3.2. Wyniki i parametry klasyfikacji PCA

PCA 9 cech PCA 4 cechy

dobry zty dobry zty

Dobry 23 0 24 0

Zty 2 27 1 27
Czutosc 92,00 % 96,00 %
Specyficznosé 100,00 % 100,00 %
PPV 100,00 % 100,00 %
NPV 93,10 % 96,43 %
Doktadnos¢ 96,15 % 98,08 %

Kolejng metodg wykorzystang do klasyfikacji powyzszych sygnatéw jest LDA (ang. Linear Discriminant
Analysis). Metoda ta jest uzywana do znalezienia liniowej kombinacji cech, ktdre najlepiej rozrdzniajg
dwie lub wiecej klas. Istota tej metody zostanie przedstawiona w podrozdziale 5.3. Wykorzystujac
LDA réwniez zdecydowano sie poréwnac wyniki dla wszystkich 9 parametrow oraz dla 4 najlepszych.
Wynik klasyfikacji LDA dla wszystkich parametréw przedstawiono na rys. 3.20, w tym przypadku

jeden sygnat o dobrej jakosci zostat zakwalifikowany jako zty.

1
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Rys. 3.20. Wynik analizy LDA z wykorzystaniem wszystkich 9 parametréw

30

Na rys. 3.21 zaprezentowano wynik analizy LDA dla 4 najlepszych parametréw. Mozna zauwazy¢, ze
w tym przypadku liczba parametréw nie wptyneta na ostateczny wynik, aczkolwiek nalezy zauwazyg¢,
ze im wieksza liczba cech tym wieksza ztozonos¢ obliczeniowa, dlatego klasyfikator z mniejszg liczba
cech jest lepszy od klasyfikatora opierajgcego sie na wszystkich dziewieciu cechach. Wyniki

i parametry klasyfikacji LDA zaprezentowano w tabeli 3.3.



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii...

61

| ® niska jakosé

® wysoka jakos¢| |

10

25

Rys. 3.21. Wynik analizy LDA z wykorzystaniem 4 najlepszych parametrow

Tabela 3.3. Wyniki i parametry klasyfikacji LDA

LDA 9 cech LDA 4 cechy

dobry zty dobry zty

Dobry 24 0 24 0

Zty 1 27 1 27
Czutos¢ 96,00 % 96,00 %
Specyficznos¢ 100,00 % 100,00 %
PPV 100,00 % 100,00 %
NPV 96,43 % 96,43 %
Doktadnos¢ 98,08 % 98,08 %

30

Ostatnig wykorzystang metodg klasyfikacji jest sie¢ SVM (ang. Support Vector Machine), ktdra zostata
opracowana przez Vapnika w latach siedemdziesigtych XX wieku [50]. Opis tej metody zostat
przedstawiony w podrozdziale 6.2.5. Na rys. 3.22 zaprezentowano wynik uczenia sieci SVM na
ptaszczyznie wektordw p, i ps. Wektory nosne zaznaczono czarnym konturem.
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Rys. 3.22. Wizualizacja sygnatéw na ptaszczyzinie (p, ps) — wektory nosne wyrdzniono czarnym konturem

Wartosci B; zwigzane z poszczegdlnymi parametrami p;, otrzymane w procesie uczenia sieci
i przedstawione na rys. 3.23, okreslajg ich ,,wage” w procesie klasyfikacji.
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Rys. 3.23. Parametry przeksztatcenia SVM B;

dla parametréw p;

10



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 63

Wszystkie dziewie¢ parametréw moze zosta¢ przetransformowane do wyjscia sieci SVM zgodnie
z wzorem (3.19).
y=X,-B+b (3.19)

gdzie: Yy —wektor odpowiedzi sieci SVM,
XZ[J — macierz wartosci dziewieciu parametrow p,
B — wektor parametréw B; przeksztatcenia SVM,
b — sktadowa stata przeksztatcenia (dla powyzszego modelu b = 125,5).

Na rys. 3.24 zaprezentowano wyniki klasyfikacji przez sie¢ SVM uczong z uwzglednieniem wszystkich
9 parametréw. Kolorem niebieskim oznaczono sygnaty charakteryzujgce sie wysoka jakoscig
rejestracji, natomiast czerwonym zf3 jakoscia. Fioletowa przerywana linia na poziomie 0 okresla prég
separacji. Wartosci na osi rzednych uzyskane z wzoru (3.15) $wiadczg o przynaleznosci danego
sygnatu do konkretnej klasy. Jesli warto$¢ wyznaczonego parametru jest mniejsza od 0, to przypadek
jest klasyfikowany jako sygnat o ztej jakosci, w przeciwnym przypadku jako sygnat o dobrej jakosci.
Wyniki klasyfikacji przedstawione na ponizszym rysunku wskazujg, ze nie wystepuje ani jeden btgd
klasyfikacji, czyli skutecznosé¢ klasyfikatora SVM w grupie uczgcej okazata sie stuprocentowa.
Oznacza, to ze sposrdd zastosowanych metod klasyfikator SVM uzyskat najlepsze wyniki.

15 T T T T T
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A5 | | \ \ \
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i
Rys. 3.24. Odpowiedz sieci SVM przy uzyciu wszystkich dziewieciu parametrow

Na rys. 3.25 przedstawiono zestawienie jakoSciowe wszystkich pozostatych sygnatéw. Z grupy 921
zarejestrowanych sygnatow wytaczono grupe referencyjng - 52 sygnaty wybrane do wyznaczenia
klasyfikatora, co w rezultacie daje 869 pozostatych sygnatdw. Z kazdego sygnatu wyekstrahowano
dziewie¢ parametrow jakosciowych, a nastepnie wykorzystano nauczony klasyfikator SVM do
okreslenia wspodtczynnika jakosci danego sygnatu. Omawiany rysunek prezentuje kolorem czerwonym
sygnaty zakwalifikowane jako sygnaty o ztej jakosci, natomiast niebieskim sygnaty charakteryzujgce
sie wzglednie dobrg jakoscig. Im dalej od punktu 0 na osi rzednych tym sygnat jest lepszy, badz gorszy
pod wzgledem jakosciowym. Uznano, ze sygnaly zawierajgce sie w granicy miedzy fioletowymi
poziomymi liniami (-0,2; 0,2) sg sSredniej jakosci. Do dalszych analiz uwzgledniono tylko sygnaty
o dobrej jakosci znajdujace sie ponizej wartosci -0,2.
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Rys. 3.25. Zestawienie jakosci pozostatych zarejestrowanych sygnatéw

Z 869 analizowanych sygnatéw, 293 sygnaty zostaty zakwalifikowane jako sygnaty o ztej jakosci, i 576
sygnaty okreslono jako sygnaty o dobrej jakosci.

3.4. Podsumowanie

W rozdziale trzecim zaprezentowano kompletny proces analizy i klasyfikacji sygnatéw
fonokardiograficznych pod katem jakosci rejestracji sygnatu. Zdefiniowano i opisano dziewiec
parametréow, ktére w sposdb posredni charakteryzujg jakos¢ sygnatu. Przedstawiono proces
przygotowania zarejestrowanego sygnatu cyfrowego do wyznaczenia parametrow jakoSciowych.
Przedstawiono wartosci wspotczynnikéw Fishera oraz wybrano najlepsze parametry, przeprowadzono
analize sktadowych gtéwnych (PCA), liniowg analize dyskryminacyjng (LDA) oraz wykorzystano siec¢
wektorow nosnych (SVM). Ze wszystkich trzech metod wybrano najlepsza pod katem skutecznosci,
czyli SVM, ktoérej doktadnosé wynosita 100% w grupie uczacej. Oméwiony klasyfikator umozliwit
zaprojektowanie skutecznego automatycznego systemu analizy jakosci zarejestrowanego sygnatu
fonokardiograficznego, dzieki ktéoremu bezposrednio po rejestracji mozliwa jest ocena sygnatu
i ewentualne powtdrzenie ostuchiwania przez przeszkolony personel medyczny.

Analiza jakoSciowa przedstawiona w rozdziale trzecim jest niezbednym elementem w procesie
znalezienia cech wskazujgcych na obecnos¢ stanéw patologii uktadu sercowo naczyniowego. Dzieki
odpowiedniej ocenie jakosci, jesteSmy pewni, ze analizowany sygnat jest sygnatem
fonokardiograficznym i nie zawiera artefaktéw nie zwigzanych z praca serca, ktére mogg negatywnie
wplynac na ocene zdrowia pacjenta.
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GENERACIJA CECH DYSTYNKTYWNYCH

W rozdziale trzecim przedstawiono kompletny proces analizy jakoSciowej sygnatéw
fonokardiograficznych. Sposréd wszystkich zarejestrowanych 869 sygnatéw, wybrano 576
charakteryzujacych sie dobrg jakoscig rejestracji. Tylko sygnaty spetniajgce odpowiednie kryteria
jakosciowe mogg by¢ poddawane dalszym analizom majgcym na celu detekcje schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego. Etap generacji parametréw (deskryptoréw numerycznych) reprezentujgcych
poszczegblne sygnaty fonokardiograficzne, zwany tez parametryzacjg sygnatu jest bardzo istotny.
Odpowiedni dobdér parametréw i metod ich wyznaczania rzutuje na jakos$¢ systemu i jego
skutecznos¢.  Celem parametryzacji  jest  przeksztatcenie  zarejestrowanego  sygnatu
fonokardiograficznego na zestaw parametrow charakteryzujgcych dany sygnat i pozwalajacych na
wykrycie obecnosci schorzenia kardiologicznego.

Na poziomie -0,2 ustalono prég rozréznialnosci miedzy sygnatami dobrymi a bardzo dobrymi,
natomiast na poziomie +0,2 prég rozréznialnosci miedzy sygnatami ztymi a bardzo ztymi. Omawiane
progi zostaly zaprezentowane na rys. 3.25 jako przerywane linie na poziomie +0,2. W tabeli 4.1
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przedstawiono zestawienie ilosciowe sygnatéw fonokardiograficznych ze wzgledu na jakos¢ rejestracji.
Im wartos¢ wspodtczynnika jakosciowego jest nizsza tym sygnat jest jakosciowo lepszy.

Tabela 4.1. Zestawienie ilosciowe sygnatéw fonokardiograficznych ze wzgledu na jakos¢ rejestracji.

Klasa jakosciowa Przedziat wartosci Liczba
Bardzo zta (0,2; +00) 155
Zta (0;0,2) 138
Dobra (-0,2;0) 186
Bardzo dobra (—o00; —0,2) 390

Do dalszych badan wykorzystano sygnaty o jakosci bardzo dobrej, czyli 390 sygnatéw.

4.1. Usrednianie w dziedzinie czestotliwosci

W celu okredlenia przydatnosci analizy widmowej wykonano analize czasowo-czestotliwo$ciowa
zebranych danych. Woyznaczony spektrogram obrazuje czasowo-czestotliwosciowy charakter
badanych sygnatdéw, co pozwala wstepnie ocenié pozytywnie przydatnos¢ analizy widmowej dla tego

typu sygnatéw. Na rys. 4.1 przedstawiono spektrogramy dwdéch wybranych sygnatéw pochodzacych
od pacjenta zdrowego i chorego [51].
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Rys. 4.1. Przyktadowy spektrogram pacjenta zdrowego (lewy) i chorego (prawy).

Analizujgc powyzszy rysunek, wida¢ znaczace réznice miedzy sygnatami. Spektrogram pacjenta
chorego cechuje sie znaczgco wiekszymi réznicami w amplitudach poszczegdlnych tonéw. Na obu
rysunkach widac¢ efekt dziatania filtru dolnoprzepustowego o czestotliwosci granicznej 1 kHz,
zaimplementowanego w stetoskopie Littmann 3200.

Zarejestrowany sygnat fonokardiograficzny to sygnat w dziedzinie czasu zawierajacy od kilku do
kilkunastu uderzen serca, czyli par tonéw S1 (tony systoliczne) i S2 (tony diastoliczme). Szmery
charakterystyczne dla schorzen uktadu sercowo-naczyniowego obecne sg w kazdym powtarzajgcym
sie tonie. Sygnaty PCG sg czesto zaktécone sygnatami pochodzacymi z wnetrza organizmu, dlatego
zastosowano nowatorskg metode usredniania widm poszczegdlnych tonéw uwzgledniajgcg od kilku
do kilkunastu kolejnych uderzen serca. W efekcie otrzymano usrednione widma tondéw S1iS2 [51].

Na rys. 4.2 zaprezentowano pogladowy proces przedstawiajgcy usrednianie poszczegdlnych tondw.
W pierwszym etapie wyodrebniono tony S1 i S2 z kaidego zarejestrowanego sygnatu
fonokardiograficznego, ktére nastepnie poddano okienkowaniu. Zastosowanie okna pozwolito na

minimalizacje przecieku widma. Finalnie uzyto okna Hamminga, ktérego ksztatt oraz widmo
przedstawiono na rys. 4.3.
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Rys. 4.2. Nowatorska metoda usredniania tonéw
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Rys. 4.3. Funkcja okna Hamminga w dziedzinie czasu (w prébkach) oraz w dziedzinie czestotliwosci

Okno Hamminga jest zmodyfikowang wersjg okna Hanninga. Ksztatt tego okna jest okreslany jako
podniesiony kosinus. Jest on zdefiniowany wzorem (4.1).

2mn
w(n) = 0,54 — 0,46 - cos (M — 1) 0<n<M-1 (4.1)
gdzie:  w(n) —funkcja okna,

M — dtugos¢ okna.

Podstawowa rdznica miedzy tymi oknami, jest taka, ze w dziedzinie czasu okno Hamminga przy
krawedziach nie jest rowne zeru. Dobdr okna oraz czas trwania tonéw zostat zoptymalizowany pod
katem skutecznosci klasyfikatora. Wyniki optymalizacji przedstawiono w dalszej czesci rozprawy.
Przyktadowe przebiegi czasowe tonéw skurczowych (S1) i rozkurczowych (S2) przedstawiono na rys.
4.4,
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Rys. 4.4. Przyktadowe przebiegi czasowe tonéw S1 i S2 po zastosowaniu okna Hamminga

Po wyodrebnieniu i odpowiednim przygotowaniu tonéw serca wyznaczono widmo kazdego z nich.
W tym celu zastosowano algorytm dyskretnej transformaty Fouriera okreslony réwnaniem (4.2),

a nastepnie wyznaczono widmo mocy okreslone zaleznoscig (4.3) [52].
N-1

X(m) = %Z x(n)e_jzn% (4.2)

n=0

P(m) = |X(m)|? (4.3)

Ostatnim etapem byto usrednienie otrzymanych widm mocy poszczegdlnych tondéw oraz poddanie ich
normalizacji. Na rys. 4.5 i 4.6 przedstawiono usrednione widma poszczegdlnych przypadkow w skali
decybelowej i liniowej w okreslonej grupie przypadkéw [53].

Ton pierwszy - systoliczny Ton drugi - diastoliczny

0 OO 400 600 0 200 400 600
Czestotliwos¢ [Hz] Czestotliwose [Hz]

Rys. 4.5. Usrednione widma w skali liniowe] (czerwone — przypadki patologiczne, niebieskie — przypadki
fizjologiczne)
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Rys. 4.6. Usrednione widma w decybelach (czerwone — przypadki patologiczne, niebieskie — przypadki
fizjologiczne)

4.2. Ekstrakcja cech

Po badaniach wstepnych i konsultacjach medycznych autor zdecydowat sie ostatecznie na
poszukiwanie cech diagnostycznych tylko w tonie skurczowym (S1). Ton S1 ma wiekszg energie
w porownaniu do tonu S2, dlatego skuteczniej mozna go wyizolowac¢ z catego czesto zaktéconego
sygnatu fonokardiograficznego [54]. W celu odpowiedniej klasyfikacji uzyskanych widm do grupy
przypadkow fizjologicznych lub patologicznych wykonana zostata ekstrakcja 33 cech widmowych [52].
W niniejszym podrozdziale kazda z cech zostanie zdefiniowana i opisana. Na rys 4.7 przedstawiono
usrednione widmo amplitudowe jednego z zarejestrowanych przypadkéw.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Czestotliwosé [Hz]

Rys. 4.7. Usrednione widmo amplitudowe wybranego przypadku
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Widmo zostato ograniczone czestotliwosciowo do 200 Hz ze wzgledu na brak informacji
diagnostycznych powyzej tej czestotliwosci. Widmo zostato réwniez unormowane, dlatego wartosé
maksymalna widma jest réwna 1,0.

Pierwszy parametr opisujagcy wiasciwosci widma amplitudowego to moc maksymalna, okreslana
zgodnie z réwnaniem (4.4).

€1 = Ppax = max {P,} (4.4)
gdzie: P, —moc n-tej sktadowe;j.
Dla widm znormalizowanych ten parametr zawsze bedzie réwny 1 co oznacza, ze nie wnosi zadnej

informacji diagnostycznej. Kolejny parametr to czestotliwos¢, na ktérej wystepuje maksimum mocy.
Parametr ten jest opisany rownaniem (4.5).

€ = fm = nfmafo (4.5)

gdzie: Af —ziarnistosé widma,
Nfmax — Numer sktadowej czestotliwosci dla ktorej wystepuje maksimum mocy P nax

Oba te parametry zostaty zilustrowane graficznie na rys. 4.8.
I I I I I

A4
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Czestotliwosc [Hz]

Rys. 4.8. Interpretacja graficzna cechy 1i cechy 2

Parametr trzeci to moc Srednia widma ktdra jest okreslona réwnaniem (4.6).

N
_ n=1Pn

C3 = PéT = N (4'6)

gdzie: N —liczba sktadowych czestotliwosci widma.

Parametr czwarty to srodek ciezkosci widma; jest to sposdb opisu ksztattu widma mocy. Wskazuje on
czy widmo jest zdominowane przez niskie czy wysokie czestotliwosci i dodatkowo jest powigzany
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z gtdbwnym wymiarem barwy dzwieku, czyli z ostroscig [55]. Wyznaczenie parametru c; odbywa sie
zgodnie z zaleznoscia (4.7).

¢ = fo =nAf (4.7)
gdzie: n,=XYN_,nP],

P, = i—:— moc jednostkowa n-tej sktadowej czestotliwosciowej
Parametr pigty to dyspersja mocy wokot srodka ciezkosci, jest miarg ksztattu widma mocy. Wskazuje
on czy widmo jest skupione w poblizu srodka ciezkosci, czy jest rozrzucone po catym zakresie
czestotliwosci. W skrajnym przypadku, cecha ta umozliwia rozréznianie sygnatéw zawierajacych jedna
czestotliwosé (jak ton) od sygnatéw o sktadowych réwnomiernie roztozonych w catym widmie (jak
szum). Ogdlnie umozliwia charakterystyke wszystkich przypadkéw posrednich. Dyspersja jest
okreslona zgodnie z wzorem (4.8).

Cs = fq = ngAf (4.8)

gdzie: n2=YN_ (n—n.)%P,

Kolejny parametr jest zwigzany ze stromoscig widma w dolnym zakresie czestotliwosci. Okresla on
szybkos¢ narastania widma amplitudowego od 3 Hz do czestotliwosci, dla ktdrej wystepuje
maksimum mocy fn. Interpretacja tego parametru jest przedstawiona na rys. 4.9, a okres$lona
zaleznoscia (4.9).

100 120 140 160 180 200
Czestotliwosé [Hz]

Rys. 4.9. Interpretacja cechy numer 6

Pmax - P3Hz

‘%= fm —3Hz

(4.9)

Parametr siédmy wigze sie z szerokoscig widma na poziomie 70% wartosci maksymalnej. Interpretacja
graficzna zostata przedstawiona na rys 4.10, a zalezno$¢ matematyczng definiujgcg te ceche
przedstawia rdwnanie (4.10).
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Rys. 4.10. Szeroko$¢ widma na poziomie 70% wartosci maksymalnej
¢7 = form+ — form- (4.10)

gdzie: f0 Tt czestotliwos¢ dla 70% mocy powyzej czestotliwosci maksimum mocy,

f0 Tm— czestotliwosé¢ dla 70% mocy ponizej czestotliwosci maksimum mocy.

Parametr dsmy jest bardzo zblizony do parametru siédmego, jednak dotyczy on szerokos$ci widma na

poziomie 35% wartosci maksymalnej, interpretacje graficzng przedstawiono na rys. 4.11.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Czestotliwos¢ [Hz]

Rys. 4.11. Szeroko$¢ widma na poziomie 35% wartosci maksymalnej

Réwnanie (4.11) przedstawia zaleznos¢ matematyczng definiujgcg ceche numer osiem.

g = fozsm+ — fozsm—

200

(4.11)
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gdzie: — czestotliwosc¢ dla 35% mocy powyzej czestotliwosci maksimum mocy,

f0,35m+

f0 35— — Czestotliwos¢ dla 35% mocy ponizej czgstotliwosci maksimum mocy.

Kolejne cechy dotycza mocy widma w poszczegdlnych podpasmach. Podzielono widmo na 13
kolejnych podpasm i w kazdym wyznaczono maksymalny poziom mocy. Na rys. 4.12 przedstawiono
podziat widma na niektére z podpasm. Moc w kolejnym podpasmie to kolejna cecha; cechy sg
numerowane od 9 do 21.

|

\ 4

B M o o o e o o oo

=

(1] 20 40 60 a0 100
Czestotliwosé [Hz]

-

140 160 180 200

Rys. 4.12. Podziat widma na podpasma

W pierwszym etapie wyszczegdlniono nastepujgce podpasma, dla ktérych wyznaczono moc
maksymalng w podpasmie:
e (9=5Hz-15Hz
e (3 0=15Hz-20Hz
e (;3;=16Hz-27Hz
e (1,=20Hz-25Hz
e (;3=25Hz-30Hz
e (¢14=30Hz-40Hz
e (35 =40Hz—-60Hz;
e (35 =60Hz-100 Hgz
e ;7 =70Hz-120Hgz
e 15 =100 Hz-120 Hz;
e (39 =280 Hz-710Hz;
e ( =300Hz-400 Hz;
e (y; =600 Hz-700 Hz;

W kolejnym etapie dostrojono te pasma w celu uzyskania najlepszej skutecznosci. Zagadnienie
dostrajania pasm przedstawiono wraz z zagadnieniem dostrajania szerokosci analizowanego tonu
w podrozdziale 6.1.

Widmo tonu S1 charakteryzuje sie wystepowaniem siodta w zakresie czestotliwosci od 20 do 40 Hz.
Uwzgledniono jego obecnos¢ w dobieraniu parametréw widmowych. Cecha 22 okresla amplitude
minimum lokalnego przed siodtem, a cecha 23 czestotliwos¢, na ktérej ono wystepuje —rys. 4.13.
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Rys. 4.13. Interpretacja lokalizacji punktu przegiecia

Réwnania (4.12) i (4.13) przedstawiajg omawiane powyzej cechy.

C22 = P (4.12)

gdzie: Pinfl —amplituda minimum lokalnego wystepujacego przed siodtem.

C23 = finsi (4.13)

gdzie: finfl — czestotliwosé wystepowania tego minimum.

Parametr kolejny jest rGwniez zwigzany z punktem siodtowym. Jest to szerokos¢ widma na poziomie
okreslonym przez minimum lokalne. Na rys. 4.14 przedstawiono, w ktérym miejscu widma
wyznaczana jest omawiana cecha. Rdwnanie (4.14) przedstawia interpretacje matematyczna:

C24 = finst — frinfiym- (4.14)

gdzie: fp(l‘nfl)m_ — czestotliwos¢ punktu na poziomie minimum lokalnego wystepujgcego ponizej
czestotliwosci maksimum mocy.
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Rys. 4.14. Szerokos$¢ widma w minimum lokalnym

Kolejna cecha zwigzana jest réwniez z wystepowaniem minimum lokalnego, jest to szybko$¢ opadania
widma od maksimum do minimum lokalnego. Ceche te zilustrowano na rys. 4.15, a rownanie (4.15)
przedstawia jej reprezentacje matematyczna.

0.8 —

IP(f)]

0.4

0.2

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Czestotliwosc [Hz]

Rys. 4.15. Szybkos$¢ opadania

Pmax - Pinfl
Cpg = —— 1 (4.15)
28 fm - finfl

Réwnanie (4.15) jest bardzo zblizone do réwnania (4.9). Oba te réwnania wskazujg Srednig szybkos¢
narastania lub opadania obwiedni widma w jednostkach amplitudy / Hz. Nastepne dwa parametry

definiujg parametry szczytu siodta (maksimum lokalnego wystepujgcego po minimum lokalnym), takie
jak amplitude i czestotliwosc.
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Rys. 4.16. Amplituda i czestotliwos¢ szczytu siodta
Na rys. 4.16 wskazano punkt widma okreslony szczytem siodfa. Cechy 26 i 27 okreslajg amplitude
tego szczytu oraz czestotliwo$¢, na ktdrej wystepuje. Réwnania (4.16) i (4.17) przedstawiajg
omawiane powyzej cechy.

C26 = Psaaate (4.16)

gdzie:  Psgadie —amplituda szczytu siodta.

C27 = fadate (4.17)

gdzie:  fsaddie — czestotliwosé wystepowania szczytu siodta.

Cecha 28 to liczba ekstreméw lokalnych widma. Informacja o liczbie ekstremdéw moze byc istotna jesli
chodzi o wykrywanie nietypowych sktadowych czestotliwosciowych. Dlatego kolejna cecha (29) to
liczba ekstreméw po lewe] stronie od szczytu widma, a cecha 30 to liczba ekstremdéw po prawej
stronie (w kierunku wyzszych czestotliwosci). Wyznaczone ekstrema zaznaczone sg na rys. 4.17.
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Rys. 4.17. Ekstrema funkcji widma amplitudowego

Dodatkowo wyznaczono takie parametry jak rdézinica amplitudy pomiedzy punktem siodtowym
a amplitudg maksymalng widma, réznica pomiedzy punktem siodtowym a minimum lokalnym oraz
réznica czestotliwosci miedzy punktem siodtowym a minimum lokalnym. Wszystkie cechy opisujace
widmo zostaty zebrane w tabeli 4.2.

—
Q
o
©
Q
H
N
N
(0]
1%}
+
Q
2
o
=]
(0]

el
Q
=
Q
3
o
(=g
=
O
=
(o]

©
(%]
£

Q
(9]

<
(o]
>
o
(%}
=
[
[oR
=)
o
>
(1]
S
[oR
3
o
—
o
=)
o
(%]
[y

‘ \

Cecha

Wartos$¢ maksymalna mocy widma amplitudowego
Czestotliwosc dla ktérej wystepuje maksimum mocy
Moc srednia
Srodek ciezkosci widma
Dyspersja mocy wokot srodka ciezkosci widma
Szybkos$¢ narastania widma amplitudowego od 3 Hz do czestotliwosci dla ktérej wystepuje
maksimum mocy
Szerokos¢ widma na poziomie 70% amplitudy maksymalnej
Szerokos¢ widma na poziomie 35% amplitudy maksymalnej
Moc maksymalna w pasmie (5 — 15) Hz
Moc maksymalna w pasmie (15 — 20) Hz
Moc maksymalna w pasmie (16 — 27) Hz
Moc maksymalna w pasmie (20 — 25) Hz
Moc maksymalna w pasmie (25 — 30) Hz
Moc maksymalna w pasmie (30 — 40) Hz
Moc maksymalna w pasmie (40 — 60) Hz
Moc maksymalna w pasmie (60 — 100) Hz
Moc maksymalna w pasmie (70 — 120) Hz
Moc maksymalna w pasmie (100 — 120) Hz
Moc maksymalna w pasmie (280 — 710) Hz
Moc maksymalna w pasmie (300 — 400) Hz
Moc maksymalna w pasmie (600 — 700) Hz
Amplituda punktu przegiecia
Czestotliwos¢ wystepowania punktu przegiecia
Szerokos$¢ widma w punkcie przegiecia
Szybkos¢ opadania widma od maksimum mocy do punktu przegiecia

(23 K Kl Kol

oo (o

Q )
o o [N ) n & W IN

Q
~

N
o

Q
N

®© IN o |\ |~ |W

HI
©

C20

Q
~

o
b

2]

oo
& IR



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 78

Q
x

Amplituda siodta
Czestotliwos¢ wystepowania szczytu siodta
Liczba ekstreméw lokalnych
Liczba ekstreméw lokalnych ponizej czestotliwosci dla ktérej wystepuje maksimum mocy
Liczba ekstremdw lokalnych powyzej czestotliwosci dla ktérej wystepuje maksimum mocy
Amplituda pomiedzy szczytem siodta a amplitudg maksymalng widma
Réznica miedzy amplituda siodta a gtéwnym punktem przegiecia
Réznica czestotliwosci miedzy szczytem siodta a gtéwnym punktem przegiecia
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4.3. Podsumowanie

W niniejszym rozdziale przedstawiono definicje i interpretacje cech dystynktywnych okreslonych na
usrednionym widmie tonu S1. W pierwszej kolejnosci uzywajac spektrogramu dokonano weryfikacji
uzytecznosci analizy widmowej do oceny przypadkéw pod katem wystepowania patologii uktadu
sercowo-naczyniowego. Widmo sygnatu po okienkowaniu postuzyto do ekstrakcji cech osobniczych.
Wstepnie wybrano 33 cechy, ktére opisujg ksztatt i najwazniejsze wiasciwosci widma amplitudowego
[52]. Jednakze tak liczny zbiér cech jest nadmiarowy i moze zawiera¢ cechy silnie wzajemnie
skorelowane, co jest wysoce niepozadane, dlatego wymaga umiejetnej selekcji, co moze znaczgco
wplyng¢ na skutecznos¢ detekcji schorzen uktadu sercowo-naczyniowego i zwiekszy¢ szybkosc
dziatania finalnego systemu. Selekcja cech jest kwintesencjg kolejnego rozdziatu, w ktérym autor
przeprowadzit wielokrotng selekcje cech osobniczych z zastosowaniem réznych metod selekgji.
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SELEKCJA CECH DYSTYNKTYWNYCH

W rozdziale czwartym przedstawiono sposdb ekstrakcji maksymalnie licznego zbioru cech
dystynktywnych, ktére mogg postuzy¢ do detekcji patologii uktadu sercowo-naczyniowego.
Wyekstrahowano tgcznie 33 cechy widmowe charakteryzujgce usrednione widmo amplitudowe tonu
skurczowego S1. Liczne badania dowodzg, ze uzycie petnego zestawu cech czesto nie prowadzi do
uzyskania najlepszych wynikéw [48][56][57][58]. Czes¢ cech w poczatkowym zbiorze moze mieé
charakter szumu pomiarowego, co moze spowodowaé zmniejszenie doktadnosci klasyfikatora.
Niektére cechy mogg by¢ ze sobg silnie skorelowane, co powoduje ich dominacje nad pozostatg
czescig zbioru i rowniez wptywa niekorzystnie na jakos¢ klasyfikacji. Ponadto zmniejszenie liczby cech
pozwala na skrécenie czasu niezbednego na wykonanie obliczen oraz uproszczenie klasyfikatora.
Selekcja cech, ktéra zostata opisana w niniejszym rozdziale umozliwita ograniczenie zbioru cech
z jednoczesnym poprawieniem doktadnosci klasyfikatora.

Selekcji cech osobniczych mozna dokonac¢ na wiele réznych sposobdw, jest to jeden z najwazniejszych
etapow budowy klasyfikatora gdyz bezposrednio wptywa na jego finalny , ksztatt”. Metod selekcji jest
wiele, od szybkich metod rankingowych do dtugotrwatych, zawierajgcych ztozone klasyfikatory.
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Najbardziej rozpowszechnione miary jakosci i metody selekcji to: wspdfczynnik Fishera, t-statystyki,
korelacja wzajemna, sekwencyjna selekcia w przéd, algorytmy genetyczne, liniowa analiza
dyskryminacyjna [59]. Niniejszy rozdziat opisuje wybrane metody, ktére zostaty wykorzystane do
budowy klasyfikatora.

5.1. Selekcja cech osobniczych z wykorzystaniem metody Fishera

Ocena cechy dystynktywnej w oparciu o metode Fishera polega na wyznaczeniu tzw. wspdfczynnika
istotnosci Fishera (miary Fishera) zdefiniowanego zaleznoscia

_ |#i—#j|

—2(0i+0j) (5.1)

Wspomniany wspotczynnik okresla odlegtos¢ miedzy wartosciami srednimi danej cechy dla obu klas,
odniesiong do podwojonej sumy odpowiednich odchylen standardowych. Im wspodfczynnik wiekszy
tym separowalnos¢ klas na podstawie danej cechy wieksza. W zaleznosci (5.1) w;, u; oznaczaja
wartosci srednie i-tej i j-tej klasy dla danej cechy, natomiast o; oraz o; s3 odpowiednimi odchyleniami
standardowymi[54].

Dana cecha charakteryzuje sie duzg zdolnoscig dyskryminacyjng, jezeli licznik wyrazenia (5.1) osigga
warto$¢ maksymalng, co wskazuje, ze $rednia arytmetyczna (centrum) w; wartosci cechy dla i-tej klasy
jest silnie oddalona od centrum klasy p;, i jednoczesnie mianownik osigga wartosci mozliwie
najmniejsze, co wskazuje, ze punkty sg mocno skupione wokdt centrow danych klas. Zgodnie
z zatozeniami metody, jezeli cecha charakteryzuje sie wysokg wartos$cig wspotczynnika, oznacza to, ze
posiada dobrg zdolnos¢ dyskryminacyjng, w przeciwnym przypadku, gdy wspdtczynnik ma niska
wartos¢, cecha jest rozproszona w rozpatrywanych klasach, co dyskwalifikuje jg jako ceche
dystynktywng [48][49], cho¢ od tej reguty istniejg wyjatki.

Na rys. 5.1 zobrazowano dwie klasy (niebieska i czerwong) charakteryzowane przez dwie cechy. Dla
obu przypadkow odlegtos¢ centréw klas jest taka sama, natomiast kazda klasa charakteryzuje sie
innym skupieniem wokdét swojego centrum. Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze cecha po prawej
stronie pozwala na petng separowalnos¢ klas, wspdtczynnik Fishera wynosi tutaj 2,5, natomiast dla
cechy po lewej stronie klasy mieszajg sie ze sobg, a wspdtczynnik Fishera wynosi jedynie 0,5.
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Rys. 5.1. Zobrazowanie metody Fishera — maty wspdtczynnik istotnosci po lewej i duzy po prawej.
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Kryterium Fishera moze by¢ zastosowane z powodzeniem do problemoéow dwuklasowych (takich,
w ktdrych prébuje sie odseparowac tylko dwie klasy), natomiast w przypadku wiekszej liczby klas,
konieczne jest zastosowanie podejscia kazdej klasy przeciw wszystkim innym (ang. one vs. rest).
Dzieki temu uzyskuje sie zestaw wspétczynnikdw dla kazdej z klas, ktéry nastepnie sumuje sie w celu
uzyskania docelowej wartosci wspdtczynnika Fishera [60].

Stosujgc metode Fishera, po wykonaniu obliczen poszczegdlne cechy nalezy posortowac w kolejnosci
malejgcej wartosci miary Fishera. Konsekwencjg takiego dziatania jest uzyskanie zbioru cech
nazywanego rankingiem. Selekcja polega na wyborze najlepszych (tych o najwiekszych wartosciach),
a odrzuceniu najgorszych (tych o najmniejszych wartosciach). Niestety nie zawsze udaje sie w tatwy
sposdb okresli¢é miejsce odciecia cech najlepszych, dlatego czasem konieczny jest dodatkowy
parametr. Nie zawsze bowiem ustalanie optymalnej liczby cech opisujgcych dany model jest
oczywiste. Metoda wspodtczynnikdow Fishera jest niejednokrotnie jedyng metoda, pozwalajacg na
wykonanie obliczerh w duzym zbiorze danych w zatozonym krétkim czasie.

5.2. Analiza sktadowych gtownych

Oprécz metody wspodtczynnikéw Fishera mozna wykorzysta¢ rowniez analize skfadowych gtéwnych
(ang. Principal Component Analysis — PCA), ktéra jest jedng z podstawowych metod stosowanych do
wizualnej oceny zaleznosci miedzy danymi. Analiza ta jest rOwniez nazywana Dyskretng Transformacjg
Karhunena-Loevego. Autorem metody jest Pearson, ktéry zaproponowat jej stosowanie w 1901 roku
[61], rozwinat jg Hotelling w roku 1933. PCA zaktada, ze analizowany zbiér danych zawiera cechy,
ktore nie sg od siebie niezalezne. Wynika z tego fakt, ze tylko niewielka czes¢ informac;ji kazdej cechy
jest unikatowa, a reszta jest skorelowana z informacjami z innych cech. Dzieki takiemu zatozeniu
mozliwe jest przeksztatcenie zbioru cech w nowe, ktére sg wzajemnie ortogonalne i nazywane s3
sktadowymi gtéwnymi.

Analiza sktadowych gtéwnych jest metoda statystyczng wykorzystujacg przeksztatcenie liniowe y =
Wx, ktdére transformuje opis stacjonarnego procesu stochastycznego wystepujgcego w postaci
wektora x € RN w wektor y € R¥X, wykorzystujac macierz W € RK*N, gdzie K « N. Dzieki takiemu
przeksztatceniu przestrzen wyjsciowa posiada zredukowany wymiar, nie tracagc przy tym
najwazniejszych informacji. Zredukowanie wymiaru osigga sie dzieki odrzuceniu sktadowych gtéwnych
ktore wykazujg niewielkg wariancje oraz pozostawieniu wytgcznie pewnej liczby pierwszych, czyli
najwiekszych sktadowych.

Jezeli zatozymy istnienie wektora x = [x4,X; ...,x,]7 0 zerowej wartosci $redniej, a przez R,
wartos¢ oczekiwang macierzy autokorelacji

R, = E[xx"] = (xxT) (5.2)

to oznaczajgc przez A; wartosci wlasne macierzy autokorelacji Ry, a przez w; odpowiadajace im
ortogonalne wektory wtasne, wartosci i wektory wtasne mozna powigzad zaleznoscig

Ryw; = 4w, (5.3)

Wartosci wtasne dodatniej, symetrycznej macierzy R,, s dodatnie i rzeczywiste. Podczas gdy
uszeregujemy wartosci wtasne i wektory wtasne w kolejnosci od najwiekszej do najmniejszej, oraz
ograniczymy sie do K najwiekszych wartoéci  wiasnych, macierz W = [wy,ws, ..., wg]T
przeksztatcenia PCA definiuje sie w postaci zawierajgcej K wierszy N-elementowych, ktéra okresla
transformacje PCA jako przeksztatcenie liniowe
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y=Wx (5.4)

Otrzymany w ten sposdb wektor y stanowi wektor gtéwnych sktadnikéw PCA, ktére majg najwiekszy
wptyw na rekonstrukcje oryginalnego wektora danych. Transformacja danych PCA uwzglednia jedynie
powigzania liniowe miedzy wektorami danych. Macierz korelacji mozna réwniez przedstawic
w postaci zdekomponowanej, oznaczajgc przez L macierz diagonalng utworzong z wartosci wtasnych
A;.

R, =WTLW (5.5)

Zasadniczym celem transformacji PCA jest okreslenie kierunkéw gtéwnych transformacji, w taki
sposdb, aby osiggna¢ maksymalng wartos¢ iloczynu skalarnego dla kolejnych wartosci, przy
jednoczesnym spetnieniu warunku wzajemnej ortogonalnosci kolejnych wektoréw w. Spetnienie tego
warunku powoduje, ze otrzymane dane wyjsciowe sg nieskorelowane.

Transformacja PCA pozwala na kompresje wektora cech przy jednoczesnym zachowaniu maksymalnej
porcji informacji wystepujacej w zbiorze danych wejsciowych. Najwiekszy sktadnik gtéwny, ktéry
powigzany jest z A; poprzez swéj wektor wiasny w; - wyznacza kierunek w przestrzeni, dla ktérego
wariancja danych jest maksymalna. Ostatni sktadnik charakteryzuje sie najmniejszg wariancjg co
oznacza, ze ma on najmniejszy wpltyw na rekonstrukcje danych wejsciowych i mozna go odrzucié.
Transformacja PCA pozwala pozby¢ sie korelacji miedzy cechami i uzywa sie jej gtéwnie w celu
redukcji zbioru cech przy zachowaniu jak najwiekszej skutecznosci. Transformacja PCA nalezy do
grupy metod selekcji cech bez nadzoru, co oznacza, ze nie uwzglednia ona przynaleznosci danych
wejsciowych do poszczegdlnych klas [57].

5.3. Liniowa analiza dyskryminacyjna

Liniowa Analiza Dyskryminacyjna (LDA — ang. Linear Discriminant Analysis) zostata opisana
w oryginalnej postaci przez Fishera w 1936 r. [62]. Zastosowanie LDA pozwala na redukcje wymiaru
danych przy jednoczesnym zachowaniu niezmienionej wartosci statystyki 72, ktéra okre$la w jakim
stopniu dane wejsciowe przeczg hipotezie o réwnosci wartosci srednich poszczegdlnych klas
W przestrzeni cech. Statystyka T?, zwana réwniez statystyka Hotellinga, jest uogdlnieniem statystyki
t-Studenta, ktéra jest czesto uzywana w zagadnieniach wielowymiarowej analizy wariancji [63].

Zastosowanie LDA pozwala na redukcje przestrzeni cech do wymiaru o jeden mniejszego od liczby
klas. W pierwotnej postaci Fishera rozpatrywany jest przypadek zawierajgcy dwie klasy. Celem analizy
LDA jest znalezienie kierunku w przestrzeni, reprezentowanego przez réwnolegty wektor jednostkowy
w taki, ze skalary powstate w wyniku rzutowania na ten kierunek maksymalizujg kryterium
dyskryminacji J(w). Na rys. 5.2 zaprezentowano idee liniowej analizy dyskryminacyjnej — rzut
przyktadowego zbioru danych dwuwymiarowych u;, na przypadkowy (a) i optymalny (b) kierunek w,
ktory zapewnia maksymalng separacje w przestrzeni.
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a) b) 4
V2 Vv,
w
Vi Vi
Rys. 5.2. Idea LDA [38]

Operacja rzutowania opisywana jest iloczynem skalarnym

N

U; =wai =ZWJXU (56)
j=1

LDA, jako kryterium dyskryminacji zaktada zbieznosé maksymalizujgca réznice wartosci oczekiwanych
w poszczegdlnych klasach po operacji rzutowania, przy jednoczesnej minimalizacji poszczegélnych
rozproszed. Rozproszenia sg najczesciej definiowane jako wariancja czyli wartos¢ skalarna.
W przypadku wektora wejsciowego x (zmienna losowa) wartoscig oczekiwang jest wektor wartosci
oczekiwanych poszczegdlnych wspoéfrzednych, a rozproszenie opisywane jest za pomocg zbioru
wariancji wspétrzednych oraz wszystkich kowariancji tworzgcych macierz kowariancji.

Transformacja LDA jest metodg uczenia z nadzorem, co oznacza, ze z gory znana jest przynaleznos¢
kazdego przypadku do danej klasy i wiedze tg wykorzystuje sie do utworzenia macierzy W liniowego
przeksztatcenia danych. Dobdr macierzy W powinien by¢ przeprowadzony w taki sposdb aby osiggnac
maksymalny stosunek rozproszenia miedzyklasowego do rozproszenia wewnatrzklasowego. Macierz
rozproszenia miedzyklasowego zdefiniowana jest réwnaniem (5.7), natomiast wewnatrzklasowego
rownaniem (5.8).

M
Sy zzNi(mi_m)(mi -m)’ (5.7)
=1

sﬁi > e -mG —m) (58)

i=1 x.Cklasa;

gdzie: M —liczba klas,
N; - liczba danych wejsciowych nalezacych do i-tej klasy,
m — wektor wartosci srednich odpowiadajgcy catemu zbiorowi wektoréw x,

m; — wektor wartosci srednich odpowiadajacy wektorom x i-tej klasy.
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Zaktada sie, ze macierz §,, jest nieosobliwa, a optymalna macierz transformacji W sktada sie
z ortogonalnych wektoréw kolumnowych, ktére maksymalizuja wyznacznik macierzy definiowany
nastepujgco

wrs,w

wiswl ™ (W, wy, ..., wg] (5.9)
w

Wope = max

W réwnaniu (5.9) w; oznacza zbiér uogdlnionych wektoréw wiasnych macierzy rozproszenia
wewnatrzklasowego i miedzyklasowego odpowiadajgcy K najwiekszym wartosciom wiasnym.
Ostatecznie wzér przeksztatcenia LDA Fishera przyjmuje postac

y =Wx (5.10)

Podczas praktycznego stosowania LDA problemem moze okaza¢ sie zte uwarunkowanie macierzy
rozproszenia wewnatrzklasowego S, ktére wynika z jej osobliwosci. W rzeczywistych zastosowaniach
dla M klas istnieje maksymalnie K = M — 1 niezaleznych wartosci wtasnych, dlatego w praktycznych
zastosowaniach czesto transformacja LDA jest poprzedzona transformacjg PCA, ktérej zadaniem jest
redukcja wymiaru wektoréow do wielkosci K.

5.4. Ewolucyjna selekcja cech osobniczych

Ewolucyjna selekcja cech osobniczych wykorzystuje tzw. algorytm genetyczny (ang. genetic algorithm
— GA), jest to rodzaj heurystyki przeszukujgcej przestrzen alternatywnych rozwigzan problemu, ktérej
celem jest znalezienie najlepszego rozwigzania. Dziatanie algorytmu genetycznego przypomina
zjawisko ewolucji genetycznej, a jego autorem jest John Henry Holland [64][65], ktéry inspiracje do
swoich prac czerpat z biologii. Na rys. 5.3 przedstawiono strukture algorytmu genetycznego
przystosowanego do selekcji cech.

' )

( START )

i

Utworzenie populacji zbioréw cech
o okreslonej dtugosci

—q

Ocena populacji na podstawie
funkcji przystosowania

~

prawdzenie
warunkow
zakonczenia

Tak

Selekcja rodzicéw
Krzyzowanie i mutacja
Utworzenie nowej populacji \/ STOP \\
I

Rys. 5.3. Schemat blokowy procesu selekcji cech z zastosowaniem algorytmu genetycznego [48]
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Wszystkie algorytmy genetyczne charakteryzujg sie pewnymi cechami, ktére odrdzniajg je od
pozostatych metod optymalizacyjnych. Zawsze stosuje sie operatory genetyczne, ktére s3g
dostosowane do danego problemu, ponadto celowo wprowadza sie elementy losowosci, ktdre
powodujg lekkie zaburzenia utatwiajace wyjscie algorytmu z miniméw lokalnych.

W pierwszym etapie dziatania algorytmu genetycznego nalezy utworzy¢ populacje poczatkowa.
Populacja skfada sie z tzw. chromosomdw. Kazdy chromosom ma diugos¢ wektora cech i jest
wypetniony pseudolosowo wartosciami 1 i O czyli genami. Na rys. 5.4 zilustrowano postac
chromosomu. Populacja zawiera N pseudolosowych chromosomow.

Chromosom Gen

Rys. 5.4. Prezentacja chromosomu w algorytmie genetycznym

W prezentowanym algorytmie wykorzystano tzw. kodowanie binarne, co oznacza, ze gen moze by¢
zakodowany tylko wartosciami binarnymi. Jedynka logiczna w genie na i-tej pozycji, oznacza ze i-ta
cecha widmowa zostanie wykorzystana do tworzenia nowej populacji lub oceny na podstawie funkcji
przystosowania. Dzieki takiemu kodowaniu kazdy chromosom to zestaw cech ktére moga byc
wykorzystane w danej populacji.

Po utworzeniu pseudolosowej populacji poczatkowej dokonywana jest jej ocena na podstawie funkgji
przystosowania. Funkcja przystosowania jest miarg dopasowania danego osobnika w populacji. Jest
ona niezmiernie istotna poniewaz pozwala oceni¢ stopien przystosowania poszczegdlnych
chromosomoéw (osobnikéw) w populacji i na tej podstawie nalezy wybraé te najlepiej przystosowane
do generacji potomkéw. Nazwa funkcji przystosowania pochodzi bezposrednio z genetyki [66]. Ma
ona duzy wptyw na dziatanie algorytmu i od jej poprawnego zdefiniowania zalezy kierunek, w ktérym
podazy rozwdj populacji. W zagadnieniach minimalizacji nalezy przeksztatci¢ funkcje przystosowania
(celu) sprowadzajac problem do maksymalizacji. W niniejszym algorytmie funkcja celu jest wagowa
Srednig dwodch wspétczynnikdw. Pierwszym wspétczynnikiem, ktéry ma decydujacg wage jest
skutecznos¢ klasyfikacji okreslana za pomocy transformacji LDA wykorzystujacej cechy z danego
chromosomu

LDA,pc = TP+ TN (5.11)
ACC T TP+ FP4+ TN + FN '

gdzie: TP —(ang. True Positive) — liczba przewidywan prawdziwie pozytywnych,

TN - (ang. True Negative) — liczba przewidywan prawdziwie negatywnych,

FP —(ang. False Positive) — liczba przewidywan fatszywie pozytywnych,

FN — (ang. False Negative) — liczba przewidywan fatszywie negatywnych.
Skuteczno$é LDA,cc moze przyjmowal wartosci od O do 1, gdzie 1 oznacza 100% skutecznosé
klasyfikacji.

Drugim wspodtczynnikiem jest liczba cech wykorzystanych w danym chromosomie. Im wiecej
wykorzystanych cech tym warto$¢ wspétczynnika jest mniejsza
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L— ZiL=1 i

- (5.12)

FeatACC =

gdzie: L — dtugo$é chromosomu — liczba genéw w chromosomie (liczba cech),
g; — wartosc i-tego genu w danym chromosomie (0 lub 1).
Skuteczno$¢ Feat,cc bedzie tym wieksza im mniej bedzie gendw o wartosci 1, czyli cech
wykorzystanych do transformacji LDA, bedzie zawierat chromosom.
Finalna wartos¢ funkcji przystosowania ma postaé
LDA,c-(ch;) -wy + Feat,cc(ch;) -w,

F(chy) = —— (5.13)

W réwnaniu (5.13) w oraz w, oznaczajg wagi poszczegdlne wspdtczynnikow.

Kryterium przerwania dalszych obliczed byto osiggniecie maksymalnej wartosci funkgcji
przystosowania. Zakoriczenie obliczert nastepowato réwniez w przypadku osiggniecia maksymalnej,
okreslonej przez autora, liczby pokolen.

Jezeli warunki zakoniczenia nie zostaty osiggniete, to nastepuje przejscie algorytmu do kolejnego kroku
— selekcji rodzicow. Selekcja chromosoméw polega na wybraniu — na podstawie wartosci funkgji
przystosowania — chromosomow, ktére postuzg do tworzenia potomkdw nowej populacji. Wybdr ten
odbywa sie zgodnie z zasadg naturalnej selekc;ji, tj. wieksze szanse na udziat w tworzeniu potomkoéw
majy chromosomy o najwiekszej wartosci funkcji przystosowania. Istnieje wiele metody selekg;ji,
jednak najpopularniejszg i jednoczes$nie wybrang przez autora jest tzw. metoda ruletki, ktéra swa
nazwg nawigzuje do losowania za pomocg kofa ruletki. Kazdy chromosom otrzymuje przydzielony
wycinek kota ruletki, ktérego wielkos$¢ jest proporcjonalna do wartosci funkcji przystosowania. Dzieki
takiemu rozwigzaniu, im lepszy chromosom (wieksza wartos$¢ funkcji przystosowania) tym wiekszy
wycinek kota zostanie mu przydzielony, czyli wieksze prawdopodobienstwo jego wyboru. Cate koto
ruletki to suma wartosci funkcji przystosowania wszystkich chromosomdéw w populacji. Jezeli
oznaczymy kazdy chromosom przez ch; dla i = 1,2,...,N gdzie N jest liczebnoscia populacji, to
v(ch;) oznacza odpowiadajagcy mu wycinek kota ktdry stanowi cze$é catego kota wyrazony
w procentach

v(ch;) = psch; - 100% (5.14)
gdzie
F(ch)
ch) = =t 5.15

W réwnaniu (5.15) F(ch;) oznacza wartos¢ funkcji przystosowania i-tego chromosomu, natomiast
p,(ch;) jest prawdopodobieristwem selekcji i-tego chromosomu. Selekcja metoda kota ruletki moze
by¢ widziana jako obrot kotem ruletki, w wyniku czego wybrany zostaje chromosom nalezgcy do
wybranego wycinka kofa ruletki. Im wiekszy wycinek, tym wieksze prawdopodobieristwo wyboru. Na
rys. 5.5 zaprezentowano przyktadowg strukture kota ruletki.



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych stanéw patologii... 87

100 LLE

B v(chl)

31,03%
H v(ch4)

37,93%

| 62,07 L

H v(ch3)
3,45%

B v(ch2)
27,59%

Rys. 5.5. Reprodukcja populacji metoda kofa ruletki

Po etapie reprodukcji nastepuje krzyzowanie i mutacja. W tym miejscu wprowadza sie dodatkowy
element losowosci, ktéry powoduje powstanie zupetnie nowych chromosomoéw — zestawdw cech.

Zadaniem operacji krzyzowania jest tgczenie cech pochodzacych od réznych osobnikéw populacji.
W algorytmach genetycznych, operacja krzyzowania jest stosowana zdecydowanie czesciej niz
mutacja. Operacja krzyzowania z pary réinych rodzicow tworzy pare potomkéw. W pierwszej
kolejnosci nalezy wylosowac pare rodzicéw, a nastepnie losowaniu poddaje sie miejsce krzyzowania.
W niniejszym algorytmie wykorzystano krzyzowanie jednopunktowe, w ktérym nastepuje , przeciecie”
chromosoméw rodzicéw (w tym samym punkcie), a nastepnie dokonuje sie wymiany czesci
chromosomoéw. Na rys. 5.6 przedstawiono schemat krzyzowania.

Punkt krzyzowania

Rodzic 1 01]11]0|0]1 0j|1]0]|1]|1 Dziecko 1

—)

Rodzic 2 111101111 11]1]0(10]1 Dziecko 2

Rys. 5.6. Operacja krzyzowania jednopunktowego

Po operacji krzyzowania, populacja najlepszych rodzicéw zostaje zastgpiona ich potomkami. Kolejnym
krokiem jest wykonanie mutacji, ktdra odbywa sie znacznie rzadziej. Polega ona na zmianie wartosci
wybranego genu — w przypadku kodowania binarnego jest to negacja wartosci danego genu. Celem
wykonywania mutacji jest zapewnienie, aby reprodukcja i krzyzowanie nie wyeliminowaty
potencjalnie korzystnego chromosomu. Jej gtéwnym zadaniem jest wprowadzanie dodatkowej
réznorodnosci w populacji i unikanie przedwczesnej zbieznosci algorytmu. Operacja mutowania
zostata przedstawiona na rysunku 5.7.
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Rys. 5.7. Operacja mutowania chromosomu

Przebieg selekcji cech metodg genetyczng zilustrowano na rys. 5.8. Na osi poziomej znajduje sie
numer kolejnej populacji. Pierwszy wykres przedstawia sumaryczng doktadnos$é na danym zbiorze
cech, drugi wykres przedstawia sktadnik odpowiedzialny za skutecznos¢ klasyfikacji metodg LDA,
natomiast ostatni wykres wskazuje liczbe zastosowanych cech w danej populacji. Zaobserwowad
mozna, ze sumaryczna doktadnos¢, jak i doktadnos¢ LDA charakteryzujg sie trendem wzrostowym, co
oznacza, ze algorytm stara sie tak dobieraé zestaw cech, aby uzyskac¢ jak najwiekszg skutecznosé, przy
jednoczesnym minimalizowaniu liczby uzytych cech.
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Rys. 5.8. Przebieg genetycznej selekcji cech dystynktywnych

5.5. Podsumowanie

W rozdziale pigtym przedstawiono metody selekcji zastosowane w procesie opracowywania
optymalnego wektora cech opisujgcych dany przypadek medyczny. Kazda z opisanych metod zostata
przetestowana podczas tworzenia niniejszego systemu stuzgcego do klasyfikacji schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego. Najskuteczniejsza w tym wzgledzie okazata sie ewolucyjna metoda selekgji
cech. Z tym etapem wigze sie wyzwanie, jakim jest wtasciwa fuzja wyselekcjonowanych cech, a takze
mozliwos¢ selekcji przed ich fuzjg oraz na catosciowym wektorze deskryptoréow. Autor przetestowat
rézne warianty zaréwno selekcji, jak i fuzji cech dystynktywnych. Etap selekcji cech dystynktywnych
stanowi jeden 1z bardziej czasochtonnych etapéw tworzenia systemu klasyfikacji, jednakze
optymistyczny jest fakt, ze selekcja wykonywana jest wytgcznie na etapie projektowania klasyfikatora.
Kolejnym etapem przetwarzania w niniejszym systemie jest optymalizacja parametréw pod katem
szerokosSci podpasm, dtugosci analizowanych tonéw oraz utworzenie finalnego klasyfikatora, co jest
celem rozdziatu széstego.
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KLASYFIKACJA SYGNALOW
FONOKARDIOGRAFICZNYCH

W niniejszym rozdziale zostanie opisany proces optymalizacji szerokosci analizowanych podpasm
czestotliwosci, oraz czasu trwania tonu skurczowego. Sg to parametry scisle wptywajgce na zdolnosci
klasyfikatora, poniewaz okreslajg fragment sygnatu podlegajgcy analizie. W kolejnym etapie zostang
przetestowane rézne metody klasyfikacji sygnatéw fonokardiograficznych. Opisane zostang wyniki
analizy sktadowych gtownych, liniowej analizy dyskryminacyjnej oraz sieci wektorow nosnych
[38][48][67]1[68]. Na koniec zostanie wskazany najlepszy klasyfikator stuzgcy do diagnostyki stanéw
patologii w uktadzie sercowo-naczyniowym.
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6.1. Wielokryterialna optymalizacja parametrow

Optymalizacji podlegaty poszczegdlne podpasma czestotliwosci, ktére stuzg do ekstrakcji cech
dystynktywnych. W rozdziale 4 wskazano podpasma widmowe, ktére wedtug autora mogty zawierac
cenne informacje diagnostyczne. W ramach wykonanej optymalizacji wielokryterialnej
wykorzystujgcej algorytm genetyczny [69] udato sie wyselekcjonowac podpasma zawierajgce cenng
informacje diagnostyczng. Jako funkcje celu przyjeto maksymalng skutecznos¢ i margines separacji
danych wykorzystujac Liniowg Analize Dyskryminacyjng [70].

Kolejnym elementem podlegajgcym optymalizacji byt wybdr okna czasowego zastosowanego podczas
okienkowania tonu analizowanego tonu skurczowego. Pierwotnie wybrano okno Hamminga ze
wzgledu na jego wtasciwosci, takie jak duze ttumienie przecieku widma i mate poszerzenie prazka
gtéwnego. Wykonana optymalizacja rodzaju okna potwierdzita przypuszczenia autora co do jego
stusznego wyboru [54].

Ostatnim elementem ktéry podlegat optymalizacji byt czas trwania tonu skurczowego. Literatura
wskazuje Ze czas trwania tonu S1 wynosi okoto 200 ms [71]. Zastosowany algorytm wykrywajacy tony
skurczowe wskazuje na pozycje najwyzszego punktu amplitudy w skali czasu. W pierwszym etapie
autor zatozyt ze jest to punkt srodkowy tonu skurczowego, i nalezy bra¢ pod uwage 100 ms przed
punktem maksymalnym, i 100 ms za punktem maksymalnym, tgcznie 200 ms. Wykonana
optymalizacja zakfadata niesymetryczne utozenie najwyzszego punktu tonu skurczowego, dlatego
optymalizacji podlegata para zmiennych — czas trwania lewej i prawej czesci tonu. Na rys. 6.1
zilustrowano niesymetrie tonu skurczowego. W efekcie przeprowadzonych analiz otrzymano
zoptymalizowany prawy i lewy czas trwania tonu skurczowego.

Ton S1

0.8 T T
0.6 | 1
0.4 - 1

0.2 1

0.6 . . ‘ ‘
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
Czas [s]

Rys. 6.1. llustracja optymalizacji czasu trwania tonu skurczowego

6.2. Klasyfikacja

W niniejszym podrozdziale opisane zostang wyniki klasyfikacji zebranych danych z wykorzystaniem
réznych metod klasyfikacyjnych [72]. Do klasyfikacji wykorzystano przedstawione we wczesniejszych
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rozdziatach metody takie jak Analiza Skfadowych Gtéwnych, Liniowa Analiza Dyskryminacyjna czy Sie¢
Wektoréw Nosnych.

6.2.1. Zbior uczacy i testowy

Konstruowany klasyfikator ma stuzyé do predykcji (przewidywania) pewnych wartosci na podstawie
danych uczacych. Istotnym problemem jest ocena jakosci uczenia oraz predykcji. Czestym btedem jest
przeprowadzenie testow klasyfikatora na tym samym zbiorze, na ktérym byt on uczony [73]. Uzyskane
w ten sposob wyniki nie sg wiarygodne, gdyz testowany klasyfikator jest przeuczony czyli zbyt dobrze
dopasowany do danych. Nalezy pamieta¢, ze klasyfikator ma zostaé przystosowany do predykcji
wynikéw na podstawie danych, ktére nie byty dostepne na etapie uczenia, dlatego sposrdéd zbioru
dostepnych danych, nalezy odpowiednio wybra¢ niezalezny zbiér uczacy — ktéry postuzy do nauczenia
klasyfikatora, jak i niezalezny zbidér testowy — ktéry postuzy do walidacji klasyfikatora. Taki podziat
zwykle realizowany jest w stosunku 70% dla danych uczacych, i 30% dla danych testowych. Ideg
takiego podziatu jest nauczenie klasyfikatora na maksymalnej liczbie dostepnych danych,
i przetestowanie go na czesci danych niedostepnych w trakcie uczenia. Na tym etapie autor
dysponowat zbiorem 390 sygnatow fonokardiograficznych charakteryzujgcych sie bardzo dobra
jakoscig okreslong przez klasyfikator opisany w rozdziale 3. Wsrdd tych sygnatéw znajduja sie sygnaty
rejestrowane w dwdch réznych postawach (siedzacej i lezacej) oraz w dwdch réznych punktach
pomiarowych (koniuszek serca i punkt Erba). Podziat ilosciowy tych sygnatow przedstawiony jest
w tabeli 6.1.

Tabela 6.1. Zestawienie ilosciowe sygnatéw fonokardiograficznych

Pozycja pacjenta Punkt pomiarowy llosé Chorzy/Zdrowi
Siedzaca Koniuszek serca 103 52/51
Siedzaca Punkt Erba 94 39/55

Lezaca Koniuszek serca 101 48/53
Lezaca Punkt Erba 92 43/49

Po konsultacjach z personelem medycznym, jak i ze wzgledu na najwiekszg liczbe danych do
klasyfikacji wybrano sygnaty rejestrowane w pozycji siedzacej i w koniuszku serca, facznie 103 sygnaty
pochodzace od réznych oséb. Zdecydowano na niemieszanie réznych punktéw pomiarowych i pozycji
pomiarowych do tworzenia jednego klasyfikatora, ze wzgledu na mozliwe zaburzenia cech
dystynktywnych. Zbiér uczacy i testowy zostat wyznaczony zgodnie z zasadg 70/30. W zbiorze
uczacym znalazto sie 70 sygnatéw (35 zdrowych i 35 chorych), a w zbiorze testowym 33 sygnaty (16
zdrowych i 17 chorych).

6.2.2. Miary oceny jakosci klasyfikatorow

Jezeli zestaw danych jest odpowiednio podzielony na zbidr uczacy i testowy przy czym obie podgrupy
(chorzy i zdrowi) sg rownolicznie reprezentowane mozemy uzupetniaé¢ wynikami tabele prawdy [74].

Tabela 6.2. Tabela prawdy

Prawdziwy stan zdrowia
Pacjenci chorzy Pacjenci zdrowi
Wynik diaghozy | Pacjenci chorzy (+) TP — ang. true positive FP —ang. false positive
(klasyfikacji) Pacjenci zdrowi (-) FN — ang. false negative TN —ang. true negative

Na podstawie tabeli 6.2 mozemy wyznaczy¢ kilka istotnych parametréw okreslajgcych jakosc
klasyfikatora. Miedzy innymi sg to:
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e Czutos¢ (ang. sensitivity — Se) — reprezentuje stosunek liczby prawidtowo wykrytych chorych
do liczby wszystkich chorych. Okresla ona zdolnos¢ danego klasyfikatora do poprawnego
rozpoznania choroby.

TP

L (6.1)
TP + FN

Se

e Specyficznos¢ (ang. specificity — Sp) — reprezentuje stosunek liczby prawidtowo wykrytych
zdrowych do liczby wszystkich zdrowych. Okresla ona zdolno$¢ danego klasyfikatora do
poprawnego wykluczenia choroby.

TN

Sp = TN+ FP (6.2)

e Dodatnia wartos¢ prognostyczna (ang. Positive Predictive Value — PPV) — reprezentuje
prawdopodobienstwo okreslajace, ze dany przypadek jest chory majac pozytywny wynik
testu. PPV okresla na ile dany pacjent moze by¢ pewien, ze faktycznie jest chory jesli wynik
testu (klasyfikacji) jest pozytywny.

TP

PPV =25 Fp

(6.3)

e Ujemna wartos¢ prognostyczna (ang. Negative Predictive Value — NPV) — reprezentuje
prawdopodobienstwo okreslajace, ze dany przypadek jest zdrowy majgc negatywny wynik
testu. NPV okresla na ile dany pacjent moze by¢ pewien, ze faktycznie jest zdrowy jesli wynik
testu (klasyfikacji) jest negatywny.

NPV = il (6.4)
TN +FN '
e Dokfadnos¢ (ang. Accuracy — ACC) — reprezentuje liczbe wszystkich poprawnie
zdiagnozowanych przypadkéw w odniesieniu do wszystkich przypadkow.
TP +TN
ACC = (6.5)

TP+TN+FP+FN

e Bfgd catkowity (ang. Total Error — TE) — reprezentuje liczbe wszystkich btednie
zdiagnozowanych przypadkéw w odniesieniu do wszystkich przypadkow.
FP + FN

=1- = 6.6
TE=1-4cc TP+TN+FP+FN ( )

Powyisze parametry pozwalajg na jednoznaczng ocene danego klasyfikatora. Warto zauwazy¢, ze
budujac klasyfikator mozemy regulowac progiem decyzyjnym, czyli wartoscig graniczng oceny danego
przypadku. Dzieki temu mozemy przesunac prég w kierunku lepszej czutosci aby uzyskaé¢ 100%
skutecznos¢ wykrywania oséb chorych, jednoczesnie pogarszajgc specyficznosé co spowoduje wzrost
prawdopodobienstwa fatszywego alarmu — wiecej osdb zdrowych zostanie zakwalifikowana jako
chora. Wptyw zmian progu decyzyjnego w catym zakresie pracy klasyfikatora obrazujemy za pomocga
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krzywej ROC (ang. Receiver Operating Characteristics) [38][75]. Krzywa ta obrazuje zaleznos¢
pomiedzy czutoscig a specyficznos$cig i umozliwia poréwnanie réznych klasyfikatordéw.

Przestrzen ROC przedstawiono na rys. 6.2. Przesuniecie progu w kierunku lepszej specyficznosci
spowoduje spadek czutosci diagnostycznej, poniewaz wiecej przypadkdw chorych zostanie
zakwalifikowano jako zdrowa, jednoczesnie spadnie prawdopodobienstwo fatszywego alarmu gdyz
wiecej zdrowych zostanie poprawnie zdiagnozowanych. Przeciwna sytuacja bedzie miata miejsce, gdy
zaczniemy przesuwaé prog w kierunku lepszej czutosci. Linia przerywana prezentuje klasyfikator
catkowicie losowy (wynik klasyfikacji odbywa sie na drodze losowania). Wygodnym pojedynczym
parametrem liczbowym okreslajgcym jakos¢ klasyfikatora jest powierzchnia pod krzywg ROC (ang.
Area Under Curve — AUC).
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Rys. 6.2. llustracja dziatania krzywej ROC
Wiekszos¢ testow medycznych reprezentuje jakos¢ diagnostyczng wyrazong wartoscig AUC pomiedzy
0,80 a 0,95. Ogdlnie przyjmuje sie, ze:

e AUC=0,9 - klasyfikator bardzo dobry,
e AUC=0,8 - klasyfikator dobry,
e AUC=0,7 - klasyfikator satysfakcjonujacy,
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e AUC=0,6 — klasyfikator sredni,
e AUC=0,5 - klasyfikator niedostateczny.

6.2.3. Analiza sktadowych gtéwnych

Metoda analizy sktadowych gtdwnych zostata szerzej opisana w podrozdziale 5.2. Przeksztatcenie PCA
jest skutecznym sposobem na usuniecie korelacji w danych wejsciowych i skumulowanie istotnej
zmiennosci w kilku pierwszych sktadowych. Na rys. 6.3 zilustrowano wynik klasyfikacji wykorzystujacej
dwie pierwsze sktadowe. Mozna zaobserwowaé, ze przypadki zdrowe i chore sg ze sobg wymieszane,
zaproponowana hiperptaszczyzna rozdzielajgca pozwala na uzyskanie okoto 60% skutecznosci
klasyfikacji. Parametry klasyfikacji zostaty przedstawione w tabeli 6.3.

3 T T T

* Chory
2 ¢ Zdrowy

Skiadowa 2

| | | | |
=12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4
Skladowa 1

Rys. 6.3. Wynik klasyfikacji z wykorzystaniem metody PCA

Parametry jakosciowe tego klasyfikatora zostaty zaprezentowane w tabeli 6.3.

Tabela 6.3. Parametry klasyfikatora PCA

Parametr Wartos¢

Czutosc Se 63,46%
Specyficznosé Sp 64,71%

Dodatnia wartos¢ prognostyczna PPV 64,71%
Ujemna wartos$¢ prognostyczna NPV 63,46%
Doktadnos¢ ACC 64,07%

Btad catkowity TE 35,93%

6.2.4. Liniowa analiza dyskryminacyjna

Liniowa analiza dyskryminacyjna zostata szeroko opisana w podrozdziale 5.3. Dzieki zastosowaniu LDA
mozemy zredukowac przestrzern cech maksymalnie do wymiaru o jeden mniejszego od liczby klas.
Celem tej analizy jest znalezienie takiego kierunku w przestrzeni, ktéry maksymalizuje okreslone
kryterium dyskryminacji. Na rys. 6.4 zilustrowano wynik klasyfikacji danych metodg LDA. Po lewej
obserwujemy umieszczenie punktéw danych charakteryzujgcych dany przypadek. Widzimy, ze
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w przeciwienstwie do poprzedniej metody dane sg pogrupowane. Co prawda sg pojedyncze btedy
klasyfikacji w obu klasach, ale nie obserwujemy chaosu rozmieszczenia danych, jak w przypadku
poprzednim. Mozna wskazac¢ hiperptaszczyzne rozdzielajagcg na poziomie 0. Po prawej stronie
zaprezentowano krzywg ROC, ktéra wskazuje na wysokg jako$¢ klasyfikatora. Powierzchnia pod
krzywa wynosi AUC = 0,9212, co wg klasyfikacji z podrozdziatu 6.2.2 wskazuje, ze ten klasyfikator jest
bardzo dobry. Krzywa ROC jest wyznaczana w oparciu o zmiane potozenia hiperpfaszczyzny
rozdzielajgcej wzdtuz osi pionowej (Czutos¢). Zmiana potozenia hiperptaszczyzny powoduje zmiane
czutosci i specyficznosci klasyfikatora, dzieki czemu mozna wyznaczy¢ krzywg zaleznosci tych wartosci
i wskazac na niej punkt optymalny.
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Rys. 6.4. Wynik klasyfikacji z wykorzystaniem metody LDA

Parametry jakosciowe tego klasyfikatora zostaty zaprezentowane w tabeli 6.4.

Tabela 6.4. Parametry klasyfikatora LDA

Parametr Wartos¢

Czutos¢ Se 86,54%
Specyficznosé Sp 94,12%

Dodatnia wartos¢ prognostyczna PPV 93,75%
Ujemna wartos$¢ prognostyczna NPV 87,27%
Doktadnos¢ ACC 90,29%

Btad catkowity TE 9,71%

AUC 0,9212

6.2.5. Sie¢ wektorow nosnych

Technike obliczeniowg zwang SVM (ang. Support Vector Machine) opracowat V. Vapnik w latach
siedemdziesigtych XX wieku [76][77][78]. Wysoka ztozonos¢ obliczeniowa spowodowata, ze metoda
ta zyskata swojg popularnos¢ stosunkowo niedawno. Podstawowgq zaletg SVM jest maksymalizacja
odlegtosci hiperptaszczyzny separujacej najblizsze punkty z dwéch réznych zbiorow danych, ktéra jest
osiggana metodami programowania kwadratowego [79][80][81][82]. Najprostsza wersja sieci SVM
stosowana jest do separacji dwdch grup, ktére mozna odseparowad hiperptaszczyzng rozdzielajaca.
Zaktadajac, ze dany jest zbiér M par uczacych {x;,y;}, gdzie i = 1, 2, ..., M, a kolumnowy wektor cech



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 96

xX; = [xj1 xj3 ... ;] reprezentuje punkt w przestrzeni N wymiarowej zwigzany z i-t3 obserwacja. y;
to etykieta okreslajgca przynaleznos¢ do danej klasy. Istnienie liniowej separowalnosci klas powoduje,
ze mozemy zatozy¢ istnienie pewnej hiperptaszczyzny H, idealnie separujacej obie klasy.

gx) =wlx+b =0,gdziew = [wy, w, ... wy]T (6.7)

Wektor kolumnowy w nazywany jest wektorem wag, a wspdtczynnik b polaryzacjg [83]. Jezeli
przyrownamy hiperptaszczyzne g(x) = 0 to bedziemy mogli zdefiniowac klasyfikator liniowy (6.8).

1, gx) >0

ke ={y 9(x) <0 (6.8)

Zgodnie z powyiszym kazdy element zostanie poprawnie sklasyfikowany, jesli wartos¢ po
przeksztatceniu SVM bedzie dodatnia. Nalezy pamieta¢, Zze istnieje nieskonczenie wiele
hiperptaszczyzn separujgcych ten sam zbiér punktéw, co zilustrowano na rys 6.5.

Rys. 6.5. Nieskoniczenie wiele hiperptaszczyzn rozdzielajgcych dwie klasy [84]

Najbardziej optymalnym wyborem jest hiperptaszczyzna wyznaczajgca dwie réwnolegte do niej
hiperptaszczyzny (tzw. hiperptaszczyzny kanoniczne) ,oparte” o punkty z przeciwnych grup, ktére
charakteryzuje sie najwiekszg wzajemng odlegtoscia. Okreslajg one maksymalny margines separacji.
W obszarze marginesu separacji nie powinno by¢ zadnych danych uczgcych, a hiperptaszczyzny
kanoniczne powinny opiera¢ sie na skrajnych wektorach uczacych, ktére w nomenklaturze SVM
nazywane sg wektorami nosnymi [76][77][78]. Optymalna hiperptaszczyzna rozdzielajgca znajduje sie
pomiedzy hiperptaszczyznami kanonicznymi — rys. 6.6.



W. Lejkowski, Nowatorska metoda diagnostyki wybranych standw patologii... 97

4 hiperptaszczyzny hiperptaszczyzna
kanoniczne optymalna

v

Rys. 6.6. Interpretacja graficzna marginesu separacji

Celem klasyfikacji SVM jest maksymalizacja marginesu separacji, co jest osiggane przez minimalizacje
jego odwrotnosci, co ostatecznie formutuje sie w postaci (6.9).

1
min {5 wTw},w € RN (6.9)

w

Powyzsze zadanie to typowy problem programowania kwadratowego z liniowymi ograniczeniami
wzgledem wektora wag w. Do rozwigzania tego typu zagadnienia stosuje sie metode mnoznikéw
Lagrange’a [38][84]. Jak wskazano m.in. w [62][80] problem ten, jest nazywany problemem
prymalnym, ktéry mozna przeksztatcié w tzw. problem dualny, ktérego rozwigzanie pozwala na
wyznaczenie optymalnych wartosci wag w. W rezultacie optymalny wektor wag oraz polaryzacje
mozna przedstawi¢ w postaci (6.10).

Wopt = z a;d;x;, bopt =d; - WTxi (6.10)
x;eSV

gdzie a; s mnoznikami Lagrange’a.

W sytuacji, kiedy nie jest mozliwe liniowe odseparowanie klas stosuje sie modyfikacje [85] ktéra
wprowadza nieujemne parametry § = [51,52, ...,Ep] takie, ze

T 5. > — & ,
{ whx;+b) = 1-¢, dlax; €klasal (6.11)

wlx;+b) < —-1-¢, dla x; € klasa 2

Modyfikacja ta dopuszcza sytuacje, w ktorej pewne elementy sg btednie klasyfikowane. Sytuacje te
zobrazowano na rys. 6.7. Parametr £ umozliwia lokalng zmiane marginesu dla punktéw spornych —
jest to tzw. miekki margines (ang. soft margin).
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Rys. 6.7. Zobrazowanie klas nieseparowalnych liniowo

W przeciwienstwie do maksymalizacji wytacznie marginesu w warunkach separacji, w funkcji straty
powinnismy réwniez kara¢ za straty &(w,b;d;, x;) dla kazdego niewtfasciwie klasyfikowanego
przypadku i, przy jednoczesnym utrzymaniu mozliwie maksymalnego marginesu. Istnieje wiele
sposobdw na dobieranie tych parametréow. Przyktadowo, mozemy mieé waski margines z jednym
naruszeniem badz wiele naruszen z duzo szerszym marginesem. Kara ta jest proporcjonalna do sumy
odlegtosci od kazdego z tych punktéw do wtasciwej mu hiperpfaszczyzny kanonicznej, co w efekcie
prowadzi do warunku (6.12).

l
min lew+ CZf(w,b; d;, x;) (6.12)
wb 2 ;
i=1
Pierwszy sktadnik wyrazenia zwigzany jest z maksymalizacjg marginesu separacji, drugi wskazuje koszt
— straty w przypadku btednej klasyfikacji. Im wieksza stata C, tym wieksza strata zwigzana
z poszczegolng klasyfikacjg, co prowadzi do zmniejszenia odlegtosci pomiedzy hiperptaszczyznami
separujgcymi. Parametr C uzywany jest do kontrolowania ztozonosci modelu wzgledem strat.
Nazywany jest on parametrem regularyzacji i moze by¢ dobierany arbitralnie w czasie uczenia sieci,
badz eksperymentalnie. Parametr C nalezy dobieraé z rozwaggy, gdyz ma on duzy wptyw na btad
klasyfikacji.

Na rys. 6.8 przedstawiono przebieg optymalizacji statej regularyzacji C. Caty proces rozpoczat sie od
wartosci 1, dla ktérej sie¢ SVM wykazata 9 btedéw w grupie testowej, 9 btedéw w grupie uczacej i 52
wektory nosne.
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Rys. 6.8. Przebieg optymalizacji statej regularyzacji C

W procesie optymalizacji dgzono do minimalizacji tych parametréw. W rezultacie dla statej C = 4171
osiggnieto 4 btedy w grupie testowej, 0 btedéw w grupie uczacej oraz 13 wektoréw nosnych. Na rys.
6.9 zaprezentowano wynik klasyfikacji SVM wykorzystujgc zoptymalizowang statg regularyzacji. Po
lewej stronie mozna zaobserwowac wyraznie oddzielone klasy danych. Hiperpfaszczyzna rozdzielajgca
jest umieszczona na poziomie 0. Tylko cztery chore przypadki zostaty btednie sklasyfikowane jako
zdrowe. Krzywa ROC przypomina ksztattem krzywa klasyfikatora LDA, co wskazuje na wysokg jakosé
klasyfikatora. Pole pod krzywg AUC = 0,9480 co wskazuje na klasyfikator bardzo dobry.
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Rys. 6.9. Wynik klasyfikacji z wykorzystaniem metody SVM
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Parametry jakosciowe tego klasyfikatora zostaty zaprezentowane w tabeli 6.5.

Tabela 6.5. Parametry klasyfikatora SVM

Parametr Wartosc

Czutos¢ Se 92,31%
Specyficznosé Sp 100,00%
Dodatnia wartos¢ prognostyczna PPV 100,00%
Ujemna warto$¢ prognostyczna NPV 92,73%
Doktadnos¢ ACC 96,12%

Btad catkowity TE 3,88%

AUC 0,9480

Wykorzystujac sie¢ SVM mozna oszacowac¢ maksymalny bfad klasyfikacji w zbiorze testowym wg
zaleznosci [38].

N,
_svM_ (6.13)

gdzie N,y 0znacza liczbe wektoréw nosnych okreslong na petnym zbiorze uczagcym.

Zgodnie z (6.13) maksymalny btad wynosi

o New _ 13
max T M—1 701

-100% = 18,84% (6.14)

W analizowanym zagadnieniu otrzymano 4 btedy w zbiorze testowym liczagcym 33 przypadki, co
oznacza ze bfad klasyfikacji wynosi 12,12%, co zgadza sie ze wzorem (6.14).

6.3. Podsumowanie

W niniejszym rozdziale przedstawiono w jaki sposdb zostat dobrany zbiér danych uczacych oraz
testowych. Ponadto opisano czego dotyczyta wielokryterialna optymalizacja parametréw. W gtéwnej
czesci rozdziatu opisano trzy zaprojektowane klasyfikatory, oraz przedstawiono wyniki uzyskanej za ich
pomocg klasyfikacji. Zaprezentowano parametry jakosSciowe charakteryzujgce dane klasyfikatory,
dzieki czemu mozliwe jest wskazanie najlepszego i najwydajniejszego klasyfikatora. W tabeli 6.6
zaprezentowano parametry wszystkich przetestowanych klasyfikatorow, podkresleniem wskazano
wartos¢ najlepsza.

Tabela 6.6. Zestawienie parametrow jakosciowych poszczegdlnych klasyfikatorow

Parametr PCA LDA SVM

Czutosé Se 36,5% 86,54% 92,31%
Specyficznos¢ Sp 39,2% 94,12% 100,00%
Dodatnia wartos¢ prognostyczna PPV 38,0% 93,75% 100,00%
Ujemna wartos$¢ prognostyczna NPV 37,7% 87,27% 92,73%
Doktadnos¢ ACC 37,9% 90,29% 96,12%
Btad catkowity TE 62,1% 9,71% 3,88%

AUC 0,3635 0,9212 0,9480

W rezultacie wykonanych badan mozna wskazaé klasyfikator SVM jako najlepszy klasyfikator, ktory
finalnie postuzy do klasyfikacji przypadkéw w algorytmie detekcji schorzen kardiologicznych.
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Klasyfikator ten uzyskat najlepsze wyniki, a uzyskany bfad klasyfikacji w grupie testowej jest mniejszy
niz oszacowany btgd maksymalny, co potwierdza poprawnos$é wyuczenia sieci.

System finalnie pozwala na skuteczng detekcje schorzen sercowo-naczyniowych na poziomie 96 %
w zbiorze 103 sygnatéw fonokardiograficznych zmierzonych w pozycji siedzgcej w koniuszku serca,
co spetnia poczatkowe zatozenia autora.
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PODSUMOWANIE

Na kartach niniejszej rozprawy zaprezentowana zostata tematyka fonokardiografii i zwigzana z nig
problematyka automatycznego systemu detekcji schorzen uktadu sercowo-naczyniowego. Celem
pracy byto zaprojektowanie systemu detekcji schorzen uktadu krgzenia na podstawie sygnatu
fonokardiograficznego o czasie trwania 30 s. Rezultaty przeprowadzonych badan potwierdzajg teze, ze
mozliwe jest opracowanie metody diagnostycznej przyporzadkowujacej zarejestrowane przypadki
do klasy chory lub zdrowy z prawdopodobiernstwem wystarczajacym do wspoétczesnych zastosowan
medycznych, z wykorzystaniem sygnatdéw fonokardiograficznych rejestrowanych w typowych
warunkach ambulatoryjnych.

Postawiona teza zostata potwierdzona doswiadczalnie z wykorzystaniem bazy sygnatow
fonokardiograficznych powstatych przy wspétpracy z lekarzami i personelem medycznym Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie oraz Oddziatu Dowddztwa Garnizonu Warszawa.

System zostat zoptymalizowany w toku dtugotrwatej optymalizacji za pomocg algorytmu
genetycznego. Sygnaty poddane klasyfikacji zostaty starannie opisane przez wykwalifikowany personel
medyczny, co daje gwarancje poprawnosci przydziatu danych przypadkéw do okreslonych klas
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chorobowych i jednoczesnie potwierdza skutecznos¢ systemu. W petnym 103 osobowym zbiorze
przypadkow doktadnos¢ opracowanej metody wynosi 96%, a czutosé i specyficznos¢ odpowiednio
92% i 100%.

Do najwazniejszych osiggnieé autora przedstawionych w rozprawie mozna zaliczyé:

e zbudowanie autorskiego rejestratora fonokardiogramow (hardware, firmware i software)
stuzgcego do wspdtpracy ze stetoskopem cyfrowym JABES z jednoczesng rejestracjg sygnatu
EKG;

e zbudowanie — we wspodtpracy z personelem Wojskowego Instytutu Medycznego — autorskiej
bazy danych sygnatow fonokardiograficznych;

e opracowanie autorskiej metody usredniania tondw skurczowych w dziedzinie czestotliwosci;

e wielokryterialng optymalizacje systemu (w tym z zastosowaniem algorytmu genetycznego),
dostosowujgca go do skutecznego dziatania w warunkach ambulatoryjnych;

e autorskie zastosowanie algorytmu genetycznego do selekcji cech wraz z autorsky funkcja
przystosowania;

e autorski klasyfikator oceny jakosci zarejestrowanego sygnatu fonokardiograficznego;

e opracowanie algorytmu klasyfikujgcego o wysokich parametrach jakosciowych.

Z pewnoscig opracowany system detekcji schorzedn mozna wcigz udoskonala¢. Dla przyktadu
w rozprawie nie uwzgledniono klasyfikacji dla innych pozycji pacjenta, jak i innych punktéw
pomiarowych. Ponadto system jest gotowy do rozpoczecia prac implementacyjnych polegajacych na
utworzeniu oprogramowania desktopowego stosowanego do testow przesiewowych, dostosowanego
do potrzeb personelu medycznego. Kolejnym pomystem jest zgromadzenie bazy danych sygnatéw
fonokardiograficznych  zarejestrowanych mikrofonem telefonu komoérkowego (ewentualnie
z wykorzystaniem prostego falowodu akustycznego) i weryfikacja, czy w takim torze akustycznym,
detekcja schorzen moze nadal odbywaé sie prawidtowo. Pozytywna ocena tego typu badan
pozwolitaby na implementacje systemu w aplikacji mobilnej i tatwy dostep do testow przesiewowych
dla kazdego potencjalnego pacjenta. Warte rozpatrzenia w przysztosci, jest réwniez rozpoznawanie
réznych rodzajéow schorzen. Wymagatoby to jednak stworzenie bardzo duzej bazy danych wraz ze
szczegotowymi opisami lekarskim kazdego z przypadkéw. Ponadto przy rejestracji dtuzszych nagran
zawierajacych kilkadziesigt tondw skurczowych warto rozwazy¢ zastosowanie modeli mieszanin
gaussowskich do budowy klasyfikatora. GMMy (ang. Gaussian Mixture Models) skutecznie sprawdzajg
sie w systemach automatycznego rozpoznawania méwecy, analizujgc ramki mowy. Takie zastosowanie
sugeruje, ze Swietnie mogg sie sprawdzi¢ jako klasyfikator wybranych stanéw patologii uktadu
krazenia, analizujgcy tony serca w sygnale fonokardiograficznym.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze postawiona teza rozprawy doktorskiej zostata udowodniona,
azatozone cele w petni osiggniete. Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze rezultaty pracy
w poszczegdlnych etapach jej tworzenia zostaty opublikowanie i zaprezentowane na konferencjach
naukowych.
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Z.1

DOKUMENTACJA REJESTRATORA
FONOKARDIOGRAMOW

W niniejszym zafaczniku przedstawiona zostata dokumentacja zbudowanego rejestratora
fonokardiograméw. Dostepne sg schematy ideowe wraz z wartosciami najwazniejszych elementow.
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2.2

REJESTRATOR
FONOKARDIOGRAMOW
PODRECZNIK UZYTKOWANIA

W niniejszym zatgczniku przedstawiony zostat podrecznik uzytkowania aplikacji rejestratora
fonokardiograméw wykorzystywany w poczatkowej fazie badan pilotazowych przez personel
medyczny.
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Rejestrator fonoekardiogramow
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| |
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Equal-loudness contours (red) (from ISO 226 :2003 revision)
Original 1SO standard shown (blue) for 40-phons

Podrecznik uzytkownika
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Rejestrator fonokardiogramoéw ver. 2.1
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Rejestrator fonokardiogramoéw ver. 2.1

1. Interfejs

Narys 1.1. przedstawiono wyglad aplikacji wspotpracujacej z urzadzeniem rejestrujacym.

[E=EE==)

— Ustawienia

Pozycj owa. || Pozycja pozioma | 4|

Nr portu COM 4
Rejestruj R

Czas rejestracils) |30 v

Opbiniony start[sf|  §
Zapisz wav 2
IP
T Rarta pacjenta———
Dane osobowe
mie: Nazwisko:
FESEL Wiek:
s 1 s H H H ]
Meiczyzna v A - 2 H H i H H : H f
0 02 [ 06 [ 1 0 02 04 [ 08 1
Data wykonania badania <[> 0.00000 3 5 DIGG0E
og112006 | | || r12peeemeeepeeeeees .
Identyfikator lekarza: )
J 0

Rys. 1.1. Glowne okno aplikacji

W gornym prawym lewym rogu znajduje si¢ belka podstawowych opcji programu (1).

Ponizej znajduje si¢ spis ikon i funkcji:

Nowy - CzySci obszar roboczy 1 karte pacjenta - przygotowuje aplikacje do rejestracji

C

nowego pacjenta;

Zapisz - Otwiera okno dialogowe ktore pozwala zapisa¢ dane pacjenta. Nazwa pliku

&

danych tworzona jest jako: "PESEL dzien-miesigc-rok_grupa.mat";
] Otworz - Otwiera okno dialogowe ktore pozwala wczyta¢ dane pacjenta z wcze$niej
zapisanego pliku * mat;
M Narzedzie raczka - pozwala przesuwaé wykres wzdluz osi x i y;
e Narzedzie podglad punktu - po kliknigciu na dany punkt na wykresie pokazuje jego
wspotrzedne;
*_ =, Narzedzia lupa - Lupa + powigksza zaznaczony obszar, Lupa - pomnigjsza prawym

kliknigciem myszy.
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Rejestrator fonokardiogramoéw ver. 2.1

Ponizej znajduje si¢ karta Ustawienia ktora stluzy do ustawienia parametrow
komunikacyjnych z urzadzeniem rejestrujacym. W tej karcie nalezy ustawi¢ nr portu COM,

czas rejestracji sygnahu i czas opdzZnionego startu.

Ponizej znajduje si¢ karta pacjenta w ktorej osoba przeprowadzajaca badanie powinna
wpisa¢ dane pacjenta 1 opis przypadku. Po wpisaniu nr PESEL aplikacja sama oblicza wiek
pacjenta (oczywiscie jest mozliwo$¢ jego modyfikacji). Aby dane wprowadzone w
formularzu zostaly zapisane nalezy po ich wprowadzeniu klikna¢ w dowolny

(nieaktywny obszar aplikacji).

W polu nr 5 zobrazowany jest sygnat referencyjny EKG, sygnat fonokardiograficzny i
widmo czg¢stotliwosciowe obszaru ograniczonego kursorami. Ponad zobrazowaniami sg dwie
zaktadki ktore okreslaja w jakiej pozycji pacjenta zostaly zarejestrowane owe dane. Mozna

dowolnie przetacza¢ si¢ migdzy zaktadkami.
2. Konfiguracja programu

Po podigczeniu urzadzenia rejestrujacego nalezy w pierwsze] kolejnosci sprawdzi¢ pod
ktorym portem COM widziane jest ono przez komputer. W tym celu nalezy uruchomié
Menadzer urzadzen systemu Windows i rozwing¢ listg Porty (COM i LPT). Ukaze si¢ nam
okno jak na rysunku 2.1.

r N
2 Menedzer urzadzen [E=REl ™
Pliik Akca Widok Pomog

L ANc =R ? Rl
4 Wojlej-Komputer

B Karty graficzne

WY Karty sieciowe

= Klawiatury

/% Komputer

% Kontrolery diwieku, wideo i gier

@ Kontrolery IDE ATA/ATAPI

<& Kontrolery magazynu

§ Kontrolery uniwersalnej magistrali szeregowej

& Monitory

B Mysziinne urzadzenia wskazujace

4 7 Porty (COMiLPT)

Y5 Port drukarki (LPT1)
1= p

gt komunikacyin Q)
Procesory

Ca Stacje dyskow

&) Stacje dyskow CD-ROM/DVD
5 Urzadzenia do obrazowania
0% Urzadzenia interfejsu HID

BB Urzadzenia przenoéne

8 Urzadzenia systemowe

Rys. 2.1. Menadzer urzadzen systemu Windows
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Nasze urzadzenie podlaczane pod port USB jest widziane jako USB Serial port (COM12).

Oznacza to, ze numer portu COM naszego urzadzenia to 12.

Kolejnym krokiem jest uruchomienie aplikacji 1 wpisanie do karty Ustawienia numeru

portu COM - rys. 2.2.

Ustawienia
Nr portu COM: 12

Czas rejestraciji [s]: |30 -

Op6zniony start [s]: 5

Rys. 2.2. Karta Ustawienia aplikac;ji.

Z listy rozwijanej mozemy wybra¢ interesujacy nas czas rejestracji sygnatu. Dostgpne
wartosci to: 1, 2, 5, 10, 15, 20, 30 s. Aplikacja zarejestruje sygnatly pacjenta trwajace te¢ ilos¢
czasu. Rejestrator posiada funkcj¢ opdznionego startu co oznacza, ze rozpoczgcie rejestracji
nastgpuje okre§long ilo§é sekund po kliknigciu przycisku Rejestruj na karcie wizualizacji
danych. Domyslnie Opozniony start rowny jest 5s. W praktyce oznacza to, Ze po nacisnigciu
przycisku Rejestruj na karcie wizualizacji danych, uslyszymy krotki sygnal (beep) ktory
informuje o rozpoczeciu odliczania do startu. Po 5s (warto$ci ustawionej w oknie Opozniony
start) ustyszymy kolejny sygnat informujacy o rozpoczeciu rejestracji. Rejestracja zostaje

zakonczona podwojnym dzwigkiem.

Po kliknigciu na przycisk Zapisz wav zostanie otwarte okno dialogowe ktore umozliwi

zapisanie zarejestrowanych sygnatow fonokardiograficznych do pliku *.wav.

Ostatnim krokiem konfiguracji urzadzenia jest kliknigcie przycisku Polacz. Jezeli wpisany
numer portu COM jest nieodpowiedni w polu obok przycisku "Zapisz wav" otrzymamy

komunikat:

Zapisz wav Niepoprawny port COM
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Jezeli numer portu COM zostal wpisany poprawnie i aplikacja nawigzala komunikacj¢ z

urzadzeniem otrzymamy numer urzadzenia:

POLACZONO

Wszelkie parametry na karcie Ustawienia z wyjatkiem numeru Portu COM mozna
zmienia¢ pomigdzy poszczegélnymi pomiarami. Polaczenie z urzadzeniem nastepuje tylko

raz po otwarciu aplikacji.
3. Rejestracja sygnalow

Po pofaczeniu aplikacji z urzadzeniem rejestrujacym w polu ID otrzymamy numer
urzadzenia i zostang aktywowane przyciski Rejestruj na karcie wizualizacji danych. Aplikacja

powinna wygladac tak jak na rys. 3.1.

DEHS | ORRIAK
i T (_._Pozycja pionowa___ ][ Pozycja pozioma |

Identyfikator lekarza:

Nr portus COM
Poiacz — Punkt Erb:
Czas rejestraci[s) 30« [ Rejestra | [Coawerz | Rejestruj | odtworz |
Opozniony start [s). 5 7 H L] R . preTee P [
Rozlacz
9 ;
- :
0 02 04 06 0.8 1
POLACZONO
—Karta ar
Dane osobowe
Imig: Nazwisko: P S S S,
PESEL: Wik or
) P SR SR SO SR
Pie Grupa:
Mezczyzna b A - 2 : i i : ) H H H
4 0 02 0.4 06 08 1| o 02 04 06 08 1
Data wykonania badania | 0.00000 s = - 0.00000s
' 08112016 O e B T e S RIS
1 ----{JNlL..
0 02 0.4 05 0.8 1] "o 02 04 06 08 1

Rys. 3.1. Aplikacja przygotowana do rejestracji danych

Po kliknigciu Przycisku Rejestruj nastapi rejestracja danych w danej zakladce i punkcie

pomiarowym. Nalezy pamigta¢, ze pomiar w danym punkcie mozna powtdrzy¢, wystarczy
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nacisnag¢ ponownie odpowiedni przycisk Rejestruj. Po zarejestrowaniu sygnatow i

uzupehnieniu karty pacjenta okno programu powinno wygladac jak na rys. 3.2.

B Rejestrator fonokardiograméw v. 20 [
DEHaS ORI
st l )
Pozycja pionowa Pozycja pozioma
i Nrportu COM: | 11 02ycla PO
Pocz  Punkt Etb K K
Czas rejestracisk 20 v [ Rejestry | [ oawerz |
Opétniony start[sl | 5 =
| Rozacz .
W | [zapisz wav POLACZONO
— Karta 1
Dane osobowe.
mie: Nazwisko
Andrzej Lejkowski
PESEL Wiek:
66121607375 50
Plec: Grupa:
Meiczyzna v A -

Data wykonania badania

522016

Migotanie komaor -

Igentyfikator lekarza: W, Lefowski

Rys. 3.2. Aplikacja z zarejestrowanymi sygnatami i uzupelnionym opisem

Nalezy pamiegtaé, ze aby dane w karcie pacjenta si¢ zapisaly nalezy po wpisaniu

kliknaé¢ w jakie$ puste miejsce lub nacisnaé klawisz Enter. Po kliknigciu zapisz pojawi si¢
okno jak na rys. 3.3.
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r o
B Zapisz dane pacjenta ﬂ
i
UUV| » Apka17-02-2016 » Apka - ~ [43 || Preeszukaj: Apka )

Organizuj v Nowy folder = v @
H wideo 4 Nawa ° Data modyfikaci | Typ Rozmiar

s

66121607375_05-02-2016_A.mat
& Grupa domowa

) 68031103507_5-2-2016_Amat
_ ) 86071712622 06-02-2016_A.mat
18 Komputer x
87012415789 03-02-2016_C.mat
s HDD (B:) =
ﬂ Dysklokalny (C) 90071602858 _04-02-2016_Z.mat
L, Dysk lokalny (C
b % 91122904985 _5-2-2016_A.mat 8 K
& Stacje dyskow Bl -
97011800426 05-02-2016_A.mat 1148 KB
= OLA(F)
€ Siec 3
Apka 17-02-2016
Apka
[XPop OWl2031103507 5-2-2016_A.mat -
Zapisz jako typ: [MAT-files (*mat) -

Rys. 3.3. Zapis danych pacjenta.

Po zapisaniu mozna klikngé Nowy w celu wyczyszczenia wykreséw i przygotowania
aplikacji do rejestracji nowego pacjenta. Mozna rowniez otworzy¢ zapisane dane klikajac na
Otworz i wybierajac odpowiedni plik. Po kliknigciu Odtwérz mozna odstucha¢ wybrany

sygnat fonokardiograficzny w gloénikach komputera.
4. Obsluga kursorow

Po zarejestrowaniu lub wezytaniu sygnatlow aktywne staja si¢ kursory umieszczone na

przebiegu fonokardiogramu. Pole sterowania kursorami wyglada jak na rys. 4.1.
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-Oba kursory w lewo Oba kursory w prawo

St S S SR |
) PN S 1 S SN SN NN S S HES S—
3 i I i i i i i i
0 1 2 3 4 5 6 7 8
<)) 63 s
Sterowanie Okno czasowe Sterowanie
lewym kursorem miedzy kursorami prawym kursorem

Rys. 4.1. Sterowanie kursorami

Z sygnalu ktory zawarty jest migdzy kursorami w czasie rzeczywistym liczone jest widmo
czestotliwosciowe ktore umieszczone jest na samym dole karty z zarejestrowanymi

sygnatami.
5. Konczenie pracy z programem

Aby zakonczy¢ prace programu nalezy klikng¢ czerwony krzyzyk w prawym gérnym rogu

na belce aplikacji systemu Windows.



