II Sympozjum
Modelowanie i Pomiary w Medycynie
8-12 maja 2000r., Krynica Gorska

OCENA GESTOSCI INFORMACYJNEJ
ELEKTROKARDIOGRAMU METODA ELIMINACJI
WSPOLCZYNNIKOW FALKOWYCH

Piotr Augustyniak’

STRESZCZENIE

Praca przedstawia rezultat eksperymentu numerycznego polegajacego na
eliminacji wspdtczynnikow reprezentacji czasowo-czgstotliwosciowych
sygnalu EKG 1 obserwacji wywolanej tym niedoktadnos$ci wyznaczania
podstawowych  parametrow  diagnostycznych.  Postgpowanie  takie
doprowadzilo do wyodrgbnienia w znormalizowanym zapisie stref
identyfikowanych przez wyznaczane automatycznie punkty
charakterystyczne, w ktorych zubozenie sygnalu ma mniejsze i wigksze
wpltywy na znieksztatcenie informacji. W rezultacie obliczono funkcj¢ czasu
wyznaczajaca rozktad strumienia informacji  diagnostycznych w
elektrokardiogramie. Funkcja taka jest punktem wyjscia do adaptacyjnej
kompresji oraz oceny znieksztalcen zapisow elektrokardiograficznych.

ASSESSMENT OF ECG INFORMATION DENSITY
BY ELIMINATING OF WAVELET COEFFICIENTS

ABSTRACT

This work presents the results of a numerical experiment aiming at
eliminating time-frequency plane coefficients of an electrocardiogram and
observing the involved inaccuracy of computation of basic diagnostic
parameters. This proceedings resulted in separation of regions in a standard
ECG recording, related to waves start- and endpoints, in which cutting out
some amount of data influence more or less the parameters distortion.
Consequently, a time function was computed representing the diagnostic
data stream density in an electrocardiogram. This function is a starting point
to the compression of ECG's using the adaptively modified characteristics,
as well as for comparing the distortion and differences in the ECG signals.
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1. WSTEP

Efektywna  kompresja  elektrokardiogramow  nie  znieksztalcajaca  informacji
diagnostycznych, wobec rozpowszechnienia dlugoczasowych zapisow EKG (metoda
Holtera), jest zadaniem oczekujacym pilnego rozwiazania. Kardiolodzy, uzytkownicy
systemOow holterowskich, nie szczgdza krytycznych uwag pod adresem powszechnie
spotykanych programow wykorzystujacych algorytmy kompresji ogoélnego przeznaczenia.
Jest to podyktowane obawa o utratg istotnych diagnostycznie informacji w procesie kompresji
sygnatu [1].

Opracowanie algorytmu kompresji opartego na zmienno$ci gestosci informacyjnej
elektrokardiogramu, a wigc z wykorzystaniem pewne] wiedzy na temat spodziewanych
lokalnych wiasno$ci sygnatu jest celem prowadzonych w Katedrze Automatyki AGH prac
badawczych. Zaprzeczono na wstepie powszechnie przyjmowanej tezie (bedacej podstawa
funkcjonowania algorytmow kompresji ogélnego przeznaczenia) o jednorodnosci strumienia
informacji w sygnale. Zaprzeczenie takie jest w pewnym sensie inspirowane coraz
powszechniejszym kwestionowaniem zasadnos$ci uzycia globalnych wskaznikéw (np. réznicy
sredniokwadratowej — PRD) do poréwnywania sygnatow elektrodiagnostycznych. Dogodna
okoliczno$cia jest w przypadku fakt, ze algorytmy automatycznego rozpoznawania struktur
elektrokardiogramu, a co najmniej granic zalamkoéw, naleza juz do kanonu zastosowan
klinicznych, a wiarygodno$¢ otrzymywanych obecnie z ich pomoca rezultatow uzyskata
uznanie kardiologdw.

Pierwszym krokiem w kierunku umozliwienia algorytmowi kompresji dostosowania swych
parametrow do oczekiwanych wlasnosci sygnalu jest wigc podzial typowego
elektrokardiogramu na odcinki o zmiennej istotnosci diagnostycznej. Podzial ten jest oparty
na strukturach, ktorych detekcja przebiega w peini automatycznie — zatamku P, zespole QRS i
zatamku T.

Zakres badan opisywany w tym referacie obejmuje prob¢ wyznaczenia funkcji
przyporzadkowujacych probkom dyskretnego sygnatu EKG wartos$ci z przedzialu <0...1>
reprezentujace ich istotnos¢ diagnostyczna. Wartosci tej funkcji dla poszczegdlnych probek sa
uzaleznione od ich potozenia wzglgdem punktéw charakterystycznych ewolucji serca, czyli
poczatkow 1 koncow zatamkow.

2. MATERIALY I METODY

Opisana metoda wyznaczania ggstosci informacyjnej elektrokardiogramu polega na
eliminacji  wspotczynnikow  powierzchni  czasowo-czgstotliwosciowej 1 obserwacji
spowodowanych tym znieksztatcen informacji diagnostycznych. Na wstgpie przeprowadzono
analize wptywu bezposredniego ograniczania strumienia informacji na jako$¢ parametrow
diagnostycznych elektrokardiogramu. Wymagato to zdefiniowania ogdlnego estymatora
jakosci parametrow diagnostycznych, a nastepnie przeprowadzenia testéw numerycznych
polegajacych na automatycznym wyznaczeniu warto$ci tego estymatora dla sygnatow
zubozonych losowo oraz zubozonych lokalnie. Umozliwi to stwierdzenie wplywu potozenia
strefy zubozenia na warto$¢ estymatora jakoSci sygnatlu, a zatem okre$lenia lokalizacji w
ktorych zubozenie sygnatu powoduje znaczna utrat¢ jakos$ci parametrow diagnostycznych.
Rejonom tym zostanie przypisana wigksza istotno$¢ diagnostyczna, lub — uzywajac innego
wyrazenia — wigksze natezenie strumienia informacji diagnostycznych.



2.1. Wybor estymatora jakosci parametrow diagnostycznych EKG

Generalne okreslenie jakosci wymaga w tym przypadku zdefiniowania konkretnych
parametréw diagnostycznych, mozliwych do wyznaczenia automatycznie, ktorych obliczenie
jest coraz mniej poprawne wraz z ograniczeniem strumienia informacji. Sposrod parametrow
diagnostycznych elektrokardiogramu najistotniejsze wydaja si¢ parametry czasowe, gdyz
reprezentuja one proces rozchodzenia si¢ pobudzen w uktadzie bodzcotworczym serca. Do
grupy tej naleza: potozenie szczytu zalamka R oraz lokalizacje pozostalych punktow
poczatkowych 1 koncowych zatamkoéw. Inna wazna grupa parametrow sa wielkosci mierzone
w ustalonych punktach czasowych. W tej grupie najwazniejszymi parametrami sa: ilo§ciowa
ocena mikropotencjatow komorowych oraz ocena odcinka ST. W realizacji postawionego
celu nalezalo jednak wzia¢ pod uwage nie tylko istotno$¢ diagnostyczna wybranych
parametrow, ale rowniez ich wrazliwo$¢ na zubozenie sygnalu. Rozwazano nast¢pujace
parametry jako estymatory jakosci diagnostyki EKG:

Tab. 1. Zestawienie wybranych parametréw diagnostycznych EKG

parametr znaczenie diagnostyczne wrazliwos¢ na jakos¢ sygnalu
doktadnos¢ Jest to parametr o podstawowym | Mozliwe jest przyblizenie szczytu
potozenia szczytu znaczeniu diagnostycznym zatamka R parabola, co prowadzi
zatamka R zwlaszcza z punktu widzenia do kompensacji znacznej czesci
czgstosci rytmu 1 zmiennosci ubytku strumienia informacji.
rytmu w okreslonych warunkach
(HRV)
doktadnos¢ Sa to parametry umozliwiajace Ze wzgledu na ztozonos$¢ zjawisk
wyznaczenia wyznaczenie wszystkich zachodzacych na poczatku 1
punktow pozostatych odstepoéw i odcinkow, |koncu zatamkéw niemozliwe jest
charakterystycznych |a wigc ich poprawne wyznaczenie |odtworzenie utraconych

zalamkow P, QRS 1
T

gwarantuje wiernos$¢ reprezentacji
zjawisk zachodzacych w uktadzie
bodzcotworczym serca

informacji na drodze
matematycznej

pomiar
mikropotencjatow
komorowych

mikropotencjaty komorowe sa
reprezentacja sktonnosci do
spontanicznego migotania komor,
ktore jest arytmia grozng dla zycia

Nieznaczne ograniczenie
strumienia informacji wyklucza
mozliwo$¢ analizy
mikropotencjatéw komorowych

pomiar potozenia i
nachylenia odcinka
ST

nieprawidlowe polozenie i
nachylenie odcinka ST jest
reprezentacja niedokrwienia
mig$nia serca, najczesciej na
skutek choroby wiencowej,
wystepuje zwlaszcza w warunkach
stresu psychicznego lub wysitku
fizycznego.

Pomiar parametrow odcinka ST
jest uwarunkowany poprawna
rejestracja niskich czgstotliwosci
— ograniczanie strumienia
informacji poprzez zmniejszanie
pasma sygnatu od gory nie
wplywa na parametry odcinka ST
az do momentu, kiedy zapis
reprezentuje juz tylko zgrubny
elektrokardiogram

Wybrano parametry najbardziej wrazliwe na ograniczanie pasma sygnatu, jakimi okazaty
si¢ lokalizacje punktow poczatkowych i koncowych zalamkow: P-onset, P-end, QRS-onset,
QRS-end oraz T-end. Doktadno$¢ wyznaczania parametrow zostata przedstawiona w postaci
pojedynczego wspodtczynnika D reprezentujacego wazony btad wyznaczenia poszczegdlnych
punktow. Wartosci wag wybrano w oparciu o zalecenia CSE (Common Standard for



Quantitative Electrocardiography) [2] dotyczace maksymalnej dopuszczalnej odchyiki
lokalizacji punktu w stosunku do wartosci prawdziwej] w testowanych programach
diagnostycznych. Dla sygnatu o czg¢stotliwosci probkowania 500 Hz wynosza one:

Tab. 2. Zestawienie dopuszczalnych bledéw lokalizacji zatamkoéw wg CSE

P-onset P-end QRS-onset | QRS-end | T-end

dopuszczalny btad 8.0 7.8 4.4 5.8 15.6
lokalizacji [ms]
przyjety wspot- 0.174 0.179 0.317 0.240 0.090

czynnik wagowy

D=dp_ onset P —onset TP —end 3P —end *
+ dQRS —onset Eh)QRS —onset * dQRS —end Eh’QRS —end T 9T - end BT - end

Wspotczynnik D przedstawiony wzorem (1) przyjeto do wyrazenia globalnej niedoktadnosci
obliczania parametrow diagnostycznych w przeprowadzonych testach numerycznych.

2.2. Testowanie estymatora jakosci parametrow diagnostycznych

Przyjety estymator jako$ci parametrow diagnostycznych wymaga przetestowania w celu
stwierdzenia, czy zmiana jego warto$ci odpowiada zmianie nat¢zenia strumienia informacji w
rozumieniu teorii sygnalow. Testowanie wykonano przez okreslenie wartosci estymatora dla
sygnatow z bazy danych CSE (opis ponizej). Wykorzystano 125 sygnalow prébkowanych z
czgstotliwoscia 500 Hz, w wersjach filtrowanych dolnoprzepustowo z uzyciem filtréw FIR o
nachyleniu 12dB/okt. i1 czestotliwosciach odcigcia: 50, 100, 150, 200 Hz. W kazdym z
przypadkéw obliczona zostata warto§¢ D estymatora blgdu wyznaczania punktow
charakterystycznych zalamkow. Nastepnie poszczegdlne wartosci D zostaly usrednione w
zbiorze sygnalow.

Sredni btad lokalizacji punktéw charakterystycznych EKG
1 warto$¢ estymatora jakosci parametrow diagnostycznych

60

50

40 /

30

20

—o— P_ONSET
-0 P_END

<o QRS_ONS
-4 QRS_END
--®- T_END
0-250 Hz 0-200Hz 0-150 Hz 0-100 Hz  0-50 Hz ~=-D

Wartos¢ biedu lokalizacji [ms]

10

Pasmo sygnatu EKG modyfikowane filtrem

Rys. 1. Rezultaty testow estymatora jakosci parametrow diagnostycznych EKG



Rezultaty testow estymatora jakoSci przeprowadzone z zastosowaniem sygnatow o
zmniejszanym w sposob kontrolowany natg¢zeniu strumienia informacji (pasmie) pozwalaja
przyja¢ estymator D jako wiarygodny do okreslania jakos$ci parametréw diagnostycznych
otrzymywanych z elektrokardiogramu. Warto§¢ wspolczynnika korelacji (r-Pearsona)
szeroko$ci pasma 1 warto$ci estymatora D wynoszaca 91,7% $wiadczy o dobrej reprezentacji
gestosci strumienia informacji przez opisang wielko§¢ D. Komentarza wymaga jedynie pewna
niezgodno$¢ dla pasma 0-250 Hz, z ekstrapolacji liniowej wynikaja bowiem mniejsze
warto$ci bledow lokalizacji niz otrzymane w rzeczywistosci. Mozna wskaza¢ co najmniej
dwie przyczyny zaobserwowanej niezgodnosci:

— pasmo 0-250 Hz wynika z przyjgcia czgstotliwo$ci probkowania sygnalu, a nie z
zastosowania filtru, wirtualny filtr wynikajacy z twierdzenia o probkowaniu ma znacznie
ostrzejsze zbocze charakterystyki niz uzywany filtr dolnoprzepustowy — w efekcie energia
sktadowych w pasmie 200-250Hz jest niewielka, stad brak zdecydowanej poprawy
parametrow diagnostycznych 1 wartos$ci estymatora.

— czgstotliwo$¢ probkowania sygnatow w bazie danych CSE rowna 500Hz zostata przyjeta
w wyniku licznych préob i do$wiadczen, jako najbardziej odpowiednia do przewazajacej
wigkszosci zastosowan elektrokardiograficznych — wynika z tego, ze w gornych cze$ciach
tego pasma istnieje juz znacznie ograniczona ilo$¢ sktadowych o energiach majacych
wptyw na doktadnos$¢ parametrow diagnostycznych.

2.3. Zbior sygnalow testowych

Zrodlem sygnalow testowych byla standardowa baza danych Common Standard for
Quantitative Electrocardiography (CSE Multilead Database) [2] zawierajaca 125 sygnatow w
standardzie 12-odprowadzeniowym. Czgstotliwos¢ probkowania wszystkich sygnatow
wchodzacych w sktad bazy CSE wynosi 500 Hz, a rozdzielczo$¢ 16 bitéw. Baza zawiera
takze rezultaty pomiaréw zatamkoéw (punkty: P-onset, P-end, QRS-onset, QRS-end 1 T-end)
wyznaczone z uzyciem 20 programéw diagnostycznych i zweryfikowane przez grupg
specjalistow. Wartosci $rednie kazdego z tych punktéw sa rekomendowane do stosowania
jako warto$ci prawdziwe. Wartosci punktow charakterystycznych podane sa wspolnie dla
wszystkich odprowadzen rejestrujacych sygnat. Z obliczen wykluczono dwa sygnaly
zawierajace zapis z uzyciem kardiostymulatora, 20 sygnalow zawierajacych zapis zaktdécony
lub reprezentujacy zmiany odcinka ST oraz 11 sygnatow, w ktorych zatamek P nie wystapit
(zespot QRS byt pochodzenia komorowego).

Ostatecznie, liczba sygnatéw na ktérych mozliwe byto wyznaczenie estymatora jakosci D,
wymagajace z definicji wyznaczenia wszystkich punktow charakterystycznych P-onset, P-
end, QRS-onset, QRS-end i T-end wynosita 89.

Okreslenia punktow charakterystycznych dokonywano z uzyciem algorytmu stosowanego
od kilku lat w praktyce klinicznej stanowiacego oprogramowanie systemowe automatycznego
elektrokardiografu. Zostalo ono udostgpnione (w postaci "czarnej skrzynki") przez firmg
Aspel. Z uwagi na dostosowanie algorytmu do czgstotliwosci probkowania 500 Hz,
niemozliwe bylo uzycie go do innych sygnaldéw, z czego wynika sposob redukcji nat¢zenia
strumienia informacji przez filtracje dolnoprzepustowa, a nie (co wydaje si¢ bardziej
naturalne) przez podprobkowanie. Niejako przy okazji stwierdzono spetnienie przez uzywany
algorytm norm okreslonych przez komitet CSE.



2.4. Wybor odwracalnej transformacji falkowej

Przeksztalcenie sygnatu do dziedziny czasowo-czgstotliwosciowej oraz odwrotne
przeksztalcenie zmodyfikowanej powierzchni czasowo-czgstotliwosciowej do dziedziny
czasu zrealizowano z uzyciem odwracalnej transformacji falkowe;.

Istotnie pozadane bylo uzycie transformacji wykorzystujacej filtry o no$niku zwartym,
gdyz od dhugosci niezerowej czesci filtrow zalezata dlugo$¢ atomdéw powierzchni czasowo-
czestotliwosciowej 1 precyzja lokalizacji energii w dziedzinie czasu. Poniewaz wlasnosci
elektrokardiogramu zostaty zdefiniowane w oparciu o wyznaczone wczesniej punkty
charakterystyczne zatamkéw, celowe wydaje si¢ zatrzymanie dekompozycji po osiagnigciu
przez atomy powierzchni czasowo-czestotliwosciowej dlugosci porownywalnej z dlugos$ciami
zatamkow. W opisywanym eksperymencie numerycznym przyjgto granicg¢ dekompozycji na
trzecim poziomie. Dzigki temu uzyskano cztery zakresy czgstotliwosciowe: 0 — 32 Hz, 32 —
64 Hz, 64 — 125 Hz oraz 125 — 250 Hz.

Jednoczes$nie okres odpowiadajacy najnizszej czgstotliwosci podzialu wynoszacy 33 ms
jest na pewno krotszy od jakiejkolwiek odlegto$ci pomigdzy punktami charakterystycznymi
elektrokardiogramu.

Druga wiasnos$cia funkcji falek analizujacych pozadana w opisywanym zastosowaniu byla
jak najlepsza separacja sasiednich zakresoOw czgstotliwosciowych, opisywana jako stromos¢
nachylenia zboczy widmowych charakterystyk filtrow. Jest to wlasno$¢ przeciwstawna do
wymagania zwarto$ci nosnika i bardzo tatwo mozna zwigkszajac dtugos¢ falki analizujacej
osiagna¢ bardzo duza dobro¢ filtrow. W granicy, dlugos¢ falki jest nieskonczona a analiza jest
rownowazna klasycznej transformacji Fouriera. Poniewaz dla lokalizacji atoméw powierzchni
czasowo-czgstotliwosciowe] niemozliwe jest dowolne wydtuzanie no$nika funkcji filtru,
dlatego przy zatozonej dilugosci nosnika wybrano falke charakteryzujaca si¢ najwigksza
stromoscia zboczy.

Trzecia wlasno$cia stosowanego przeksztatcenia wymagana w zastosowaniach filtracji w
dziedzinie czasowo-czgstotliwosciowej jest ortogonalno$¢ funkcji filtrow. Zastosowanie
ortonormalnych funkcji analizujacych (falek) zapewnia $ciste odwzorowanie informacji oraz
zachowanie energii sygnalu podczas przeksztalcenia go do dziedziny czasowo-
czestotliwosciowej oraz podczas przeksztatcenia odwrotnego. W zastosowaniach do filtracji
wlasnos$¢ ta jest szczegolnie istotna, zapewnia bowiem, ze wszystkie zmiany wynikowej
postaci czasowe] sygnalu sa nastgpstwem jedynie manipulacji dokonanych na powierzchni
czasowo-czestotliwosciowej.

Majac na uwadze powyzsze argumenty zdecydowano wykorzysta¢é w opisywanym
eksperymencie falke¢ V rzedu Daubechies [3] spelniajaca wszystkie pozadane postulaty.
Sktada si¢ ona z dwoch filtrow ortonormalnych o nastgpujacych wspotczynnikach (rys. 2):
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Rys. 2. Wspotczynniki transmitancji dolnoprzepustowego (fdp) 1 géornoprzepusto-
wego (fgp) filtru (falki) Daubechies r = 5 rz¢du. Nos$nik tej falki sktada sig z 2*r
niezerowych wspotczynnikoéw.



Warto zauwazy¢, ze wszystkie pozostale wspotczynniki sa doktadnie zerowe, nie ma wigc
podstaw do obawy o =znieksztalcenia wynikle z zaokraglania, co charakteryzuje
,ucyfrowione” filtry analogowe nie posiadajace nos$nika zwartego.

2.5. Metoda eliminacji wspolczynnikow powierzchni czasowo-czestotliwosciowej

Rezultatem  przeksztalcenia sygnatu  elektrokardiograficznego z bazy CSE,
reprezentujacego jedna ewolucje serca, do dziedziny czasowo-czgstotliwosciowe] jest
powierzchnia czasowo-czestotliwosciowa, ktorej wspotczynniki (liczby rzeczywiste)
reprezentuja energi¢ poszczegolnych komponentéw sygnatu. Komponenty te sa zwyczajowo
zwane atomami, co symbolizuje ich niepodzielno$¢ w dziedzinie czasu wynikajaca z zasady
nieoznaczono$ci Heisenberga, a w dziedzinie czg¢stotliwosci — z twierdzenia o probkowaniu
(Shannona).

W celu wykazania niejednorodnosci strumienia informacji w sygnale EKG — a dzigki
zastosowaniu przeksztatlcenia ortogonalnego — rowniez w jego powierzchni czasowo-
czegstotliwosciowej przeprowadzono eliminacje (przyrownanie do zera) wybranych losowo
komponentow sygnatu. Zastosowano swa schematy eliminacji:

— eliminacje 6 losowo wybranych wspotczynnikow czasowo-czgstotliwosciowych oktaw
1...3 (32 ... 250 Hz) bez ograniczen lokalizacji na osi czasu (rys. 3).

— eliminacje 6 losowo wybranych wspotczynnikéw czasowo-czestotliwosciowych oktaw
1...3 (32 ... 250 Hz) potozonych w oknie o dtugosci 64 ms przesuwanym wzdluz osi czasu
(rys.4).

[lo§¢ eliminowanych wspétczynnikow dobrano tak, aby nie przekraczala potowy
wspotczynnikow w oknie czasowym o danej dtugosci. Wybor dtugosci okna czasowego byt z
kolei podyktowany checia uzyskania jak najwigkszej precyzji lokalizacji zmian ggstosci
strumienia informacji. W bardzo krotkim oknie ilos¢ wspotczynnikow bytaby jednak
niewielka (zwlaszcza dotyczy to nizszych zakresow czestotliwosci) 1 losowos$¢ ich eliminacji -
dyskusyjna.

pasmo (numer okiawy)

Rys.3. Eliminacja 6 losowo wybranych wspotczynnikéw czasowo-czgstotliwo-
sciowych oktaw 1...3 (32 ... 250 Hz) bez ograniczen lokalizacji na osi czasu



Dla eliminacji prowadzonej bez ograniczen czasowych wykonano 25 doswiadczen, a dla
kazdej pozycji okna eliminacji wykonano po 5 doswiadczen polegajacych na wyzerowaniu
losowo wybranych wspotczynnikow dla wszystkich sygnatow, a nast¢pnie transformacji
zmodyfikowanych powierzchni czasowo-czgstotliwosciowych do dziedziny czasu,
zautomatyzowanej obrébce algorytmem wyznaczajacym potozenie punktéw poczatkowych i
koncowych zatamkow i wreszcie — obliczeniu usrednionej w zbiorze sygnatow wartosci
estymatora D jako$ci parametrow diagnostycznych EKG. Spodziewanym rezultatem byta
istotna wspotzmienno$§¢ wartosci estymatora D oraz potozenia okna eliminacji, co
uzasadniatoby tez¢ o istnieniu mniej 1 bardziej istotnych diagnostycznie partii sygnalu EKG.
Dodatkowo, normalizacja funkcji D(f) pozwoli okresli¢ "funkcjg istotnosci diagnostycznej"
poszczegbdlnych partii sygnatu elektrokardiograficznego.

Rys. 4. Eliminacja 6 losowo wybranych wspotczynnikdéw czasowo-
czestotliwosciowych oktaw 1...3 (32 ... 250 Hz) potozonych w oknie o dlugosci
64 ms przesuwanym wzdtuz osi czasu

3. REZULTATY

Wykonany eksperyment numeryczny doprowadzil do uzyskania nastgpujacych rezultatow:

- W wyniku eliminacji 6 losowo wybranych  wspotczynnikbw  czasowo-
czestotliwosciowych oktaw 1...3 (32 ... 250 Hz) bez ograniczen lokalizacji na osi czasu
otrzymywano przewaznie pogorszenie jako$ci parametrow diagnostycznych EKG
reprezentowane wzrostem wartosci estymatora jakosci D o $rednio 8,3% w poréwnaniu z
warto$cia otrzymang przed zubozeniem sygnatu. Warto$ci wzgledne estymatora jako$ci w
kolejnych probach przedstawia rysunek 5. W jednym przypadku otrzymano poprawe
jako$ci parametrow diagnostycznych w wyniku zubozenia sygnatu. Sytuacja taka moze
mie¢ miejsce np. w wyniku usunigcia skladowej zaktocajacej w poblizu punktu
charakterystycznego, przez co lokalizacja jego polozenia jest blizsza warto$ci prawdziwej
po zubozeniu sygnatu.



Wykres procentowego przyrostu estymatora D jakos$ci
parametrow diagnostycznych EKG po eliminacji

wspodtczynnikdéw powierzchni czasowo-czestotliwosciowej
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Rys. 5. Wartos$ci wzglednego przyrostu estymatora jakosci D w kolejnych probach
eliminacji wspotczynnikéw bez ograniczen lokalizacji na osi czasu.

Wykres funkcji §redniego procentowego przyrostu estymatora D
jakosci parametrow diagnostycznych EKG po eliminacji
wspotczynnikow powierzchni czasowo-czgstotliwosciowej
od potozenia okna eliminacji
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Rys. 6. Warto$¢ funkcji Sredniego procentowego przyrostu estymatora D od potozenia
okna eliminacji. Na rysunku zaznaczono dodatkowo usrednione w zbiorze sygnatow
potozenia punktow charakterystycznych zalamkow.



— Zubozenie sygnalu w sposob zorganizowany poprzez eliminacj¢ 6 losowo wybranych
wspotczynnikéw czasowo-czgstotliwosciowych oktaw 1...3 (32 ... 250 Hz) potozonych w
oknie o dlugosci 64 ms przesuwanym wzdluz osi czasu doprowadzito do uzyskania
zalezno$ci czasowej przyrostu estymatora jakosci od potozenia okna. Potozenie okna bylo
zmieniane co 32 ms, co odpowiada dlugosci atomu powierzchni czasowo-
czgstotliwosciowej dla 3 (najnizszej) oktawy. Otrzymano w ten sposdb 27 pozycji okna
usredniania odpowiadajacej Sredniemu czasowi ewolucji serca rownemu 865 ms (t¢tno
70/min). Dla kazdej pozycji okna wykonano 5 prob eliminacji, podczas kazdej z nich
wybierajac losowo 6 wspotczynnikdéw sposrod 14 zawierajacych sie¢ w oknie. Usredniajac
wyniki otrzymane w wyniku obliczenia warto$ci estymatora D dla kazdej z pigciu prob i
porownujac z wartoscia D obliczona przed usrednieniem sygnalu, otrzymano wartosci
procentowego przyrostu niedoktadno$ci parametréw diagnostycznych dla kazdej pozycji
okna. Wartos$ci te okreslaja stopien wrazliwosci parametrow diagnostycznych na lokalne
znieksztalcenia informacji w zalezno$ci od lokalizacji strefy znieksztatcen. .

4. DYSKUSJA I WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonego eksperymentu numerycznego wykazano niejednakowa
zawarto$¢ diagnostyczna sygnatu EKG w dziedzinie czasu. Wskazane zostaty — lokalizowane
wzgledem punktow poczatkowych i koncowych zalamkow - strefy mniej i bardziej wrazliwe
na zakltocanie informacji zawartej w sygnale. Jest to rOwnoznaczne ze zmiennoscia istotnosci
diagnostycznej wzdhuz osi czasu. Do istotnych nowo$ci w zakresie poznania natury sygnatu
EKG naleza ponadto:

— sformutowanie 1 przetestowanie wlasnosci estymatora D jakoSci parametrow
diagnostycznych EKG. Parametr ten odpowiada zalozeniom komitetu CSE.

— wyliczenie w oparciu o sygnaly standardowe z bazy danych zalezno$ci czasowej
usrednionej wartosci estymatora D od czasu.

Wykazanie niejednorodno$ci gestosci strumienia informacji w elektrokardiogramie ma
szereg daleko idacych konsekwencji:

— funkcja ggstosci informacji diagnostycznej (obliczona przez normalizacj¢ przedstawionej
na rys. 6 funkcji $redniego procentowego przyrostu estymatora D(f)) jest podstawa
modyfikacji charakterystyk kompresji dedykowanej dla elektrokardiografii [4].

— funkcja ggstosci informacji diagnostycznej moze by¢é uzyta w roli szeregu
wspotczynnikow wagowych przy obliczaniu znieksztalcen przebiegu EKG. Fakt, ze nie
jest to funkcja stala podwaza zasadno$¢ stosowania rozpowszechnionych metod
pomiaré6w znieksztalcen w rodzaju np. roznicy Sredniokwadratowej (PRD), ktora nie
uwzglednia lokalnych wahan istotnos$ci sygnatu.
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