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Sadrzaj—U ovom radu predstavijeni su efikasni algoritmi za
analizu EKG signala odnosno signala akviziranog senzorima za
ubrzanje. Cilj EKG analize je detekcija sréanih aritmija, odnosno
ishemi¢nih  sekvenci  manifestovanih  elevacijom, odnosno
depresijom ST segmenta EKG signala. Paralelno uz analizu EKG
signala vr§i se analiza signala ubrzanja u cilju detekcije fizicke
aktivnosti, prevashodno hoda. Algoritmi su zasnovani na analizi
oblika u vremenskom domenu. Predstavijeni algoritmi su
implementirani u telemedicinskoj mobilnoj aplikaciji koja se
izvrSava na mobilnim uredajima sa Android operatvnim sistemom
(0S). Mobilna aplikacija je integrisana u telemedicinski sistem
upotrebom postojecih interfejsa.

Kljucne reci- EKG; Delineacija; Ubrzanje; ST Analiza; HRV
Analiza; Telemedicina; Android

L UvobD

Razvoj tehnologije mobilnih komunikacionih sistema,
ukljuujuéi razvoj infrastrukture u vidu uvodenja brzih
protokola za prenos podataka, kao i razvoj samih mobilnih
uredaja pruza velike mogucénosti za izgradnju Telemedicinskih
Sistema (TS) [1] 1 [2]. TS pruza moguénost daljinskog nadzora
zdravstvenog stanja pacijenta, eliminiSe barijeru razdaljine
ruralnih naselja. U vise radova analizirani su postoje¢i TS. U
[1] dat je pregled preko tri stotine relevantnih radova i izvrSeno
je vrednovanje TS. Izvedene zajednicke osobine razmatranih
sistema su:

e  Tehnicka efikasnost u daljinskom nadzoru pacijenta

e Jednostavnost za upotrebu, kako za medicinsko osoblje
tako i za pacijenta

e Ekonomska isplativost izgranje sistema

e Redukcija broja poseta pacijenata kao i smanjena
potreba zadrzavanja pacijenta radi bolnickih pregleda i
lecenja

e Povecan kvalitet zivota pacijenta kao i psiholoski
osecaj sigurnosti

U [2] izvrSeno je vrednovanje 66 TS sa stanovista krajnjih
korisnika. Istaknut je veliki broj radova iz oblasti TS koji se
bavi tehnickim aspektima razvoja TS kao i razvojem pilot
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projekata bez analize dugoro¢ne primene sa stanovista krajnjih
korisnika. Od ukupnog broja ispitanika u radu [2], 56% istice
prednosti upotrebe TS, 36% navodi znacajne mane TS, dok 8%
daje prednost klasi¢nom pristupu le¢enja u zdravstvu.

Na sajtu iMedicalApp [3] mogu se naci najbolje ocenjene
aplikacije za mobilne uredaje ukljucuju¢i Android telefone.
Aplikacije su u najvecoj meri orijentisane medicinskom
osoblju pruzanjem aktuelnih novosti u medicini odnosno
pruzanjem enciklopedijsih informacija.

U radu [4] opisana je telemedicnska aplikacija za mobilne
uredaje zasnovane na Android OS u klijent-server arhitekturi
TS. Klijent-server arhitektura predstavlja najces¢i pristup u
dizajniranju TS, pri ¢emu se mobilnoj aplikaciji poverava samo
prenos podataka [4] i [6], dok se analiza i pristup podacima
implementiraju u serverskoj komponenti sistema. Ovakva
arhitektura TS, u najvecoj meri rezultat je skromnih resursa
dostupnih u mobilnim uredajima ranijih generacija. Danasnji
mobilni uredaji zasnovani na Android OS imaju znatno
mocnije performanse od mobilnih uredaja prethodnih
generacija. Takt procesora telefona zasnovanih na Android OS
dostize 1 GHz uz dostupnu operativnu memoriju oko 500 MB
Cine¢i platformu atraktivnom za razvoj racunski zahtevnih
aplikacija.

U ovom radu opisani su autorovi algoritmi kao i
implementacija  algoritama u postoje¢u telemedicinsku
aplikaciju za mobilne uredaje sa Android OS, predstavljenu u
radu [7]. Aplikacija pruza analizu prikupljenih podataka uz
mogucénost njihovog slanja na server, kao i aktivan nadzor u
vidu slanja notifikacija e-mail porukama u sluéaju detekcije
patoloskih segmenata u EKG signalu. Aplikacija pored EKG
signala prikuplja i analizira podatke sa senzora za ubrzanje,
pruzaju¢i moguénost pracenja aktivnosti korisnika. Krajnjem
korisniku ovakva aplikacija pruza znatno vise informacija i sa
odgovaraju¢im hardverom moze predstavljati kompletan sistem
atraktivan za upotrebu kako u medicinskim ustanovama od
strane profesionalnog lekarskog osoblja tako i u kuénim
uslovima kao preventivni vid kontrole zdravstvenog stanja,
odnosno za daljinski nadzor zdravstvenog stanja veé
dijagnostikovanih oboljenja. Rana detekcija neregularnosti u
radu srca, uz adekvatan tretman bolesti moze spreciti pojavu
tezih oboljenja.
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II.  PRIKUPLJANIJE I ANALIZA EKG SIGNALA

U sistemu se koristi EKG uredaj Nemackog proizvodaca
COR Science [8]. Uredaj omogucava prikupljanje 3 odnosno 6
kanala standardnog EKG zapisa (I, II, Il i aVR, aVL, aVF). U
komunikaciji mobilna aplikacija — EKG uredaj, EKG uredaj je
server, a mobilna aplikacija klijent. Mobilna aplikacija inicira
uspostavu  RFCOMM (Radio Frequency COMmunication)
konekcije sa uredajem. Ukoliko je RFCOMM veza uspesno
otvorena aplikacija poCinje konfigurisanje uredaja i pokretanje
prikupljanja podataka. Posebne programske niti vrSe snimanje,
analizu, prikaz i slanje EKG podataka.

U mobilnoj aplikaciji vrsi se analiza varijabilnosti sréane
frekvencije Heart Rate Variability (HRV) i analiza ST
segmenta EKG signala. Analiza HRV moze biti vazna u
predvidanju mortaliteta i selekciji kardioloskih bolesnika sa
visokim rizikom [14], [19] i [20]. Analiza ST segmenta i
detekcija elevacije, odnosno depresije jedan je od najefikasnijih
neinvanzivnih postupaka u detekciji ishemije miokarda koja
bez adekvatnog leCenja moze dovesti do infarkta miokarda.
Automatska detekcija aktivnosti pacijenta, tokom analize ST
segmenta od velike je koristi lekaru jer se Cesto patoloski ST
segmenti ne pojavljuju u odmornom stanju, stoga se primenjuje
snimanje EKG signala tokom testa opterecenja.

Nakon parsiranja odbiraka EKG signala aplikacija vrsi
kontinualnu analizu EKG signala. Prvi korak predstavlja
detekcija R pika kao najznacajnije tranzicije EKG signala
karakteristicnog QRS kompleksa. R pik se detektuje
implementacijom Pan-Tompkinsovog algoritma adaptiranom
za izvrSavanje nad racunski ograni¢enim resursima [11] i [12].
HRV analiza vrsi se nad sekvencom RR intervala u
vremenskom domenu izracunavanjem vrednosti opisanih u
radovima [18], [19] i [20]. IzraCunavaju se vrednosti
standardne devijacije, RMMSD - srednja kvadratna vrednosti
razlike susednih RR intervala, pNN50 - procenat susednih RR
intervala koji se razlikuje vise od 50ms. Izracunate vrednosti
mobilna aplikacija moze da prikaze grafikom, kao na SlI. 1.
Grafik se kao Bitmap slika moZe poslati mejlom u kome ée biti
prikljucena i eksel tabela sa izra¢unatim vrednostima.

U cilju estimacije ST segmenta potrebno je izvrSiti
delineaciju EKG signala. Osnovni segmenti koje treba izdvoyjiti
su ST segment i vrednost izoelektricnog nivoa. U EKG signalu,
smatra se izoelektricnim segment izmedu P talasa i Q pika,
oznaéiemo ga sa PR. Delineacija EKG signala se vr$i nakon
detekcije R pikova. Prvi korak u procesu delineacije predstavlja
odredivanje granica QRS kompleksa. Granice QRS kompleksa,
Q i S pikovi odreduju se analizom estimiranog nagiba pravih
linija estimiranih levo, odnosno desno od R pika. Nagibi pravih
linija estimiranih kroz koordinatni pocetak racunaju se prema
slede¢oj formuli. Pri odredivanju S pika racuna se nagib nad
segmentom od R pika do tacke za koju se proverava da li je
lokacija S pika, oznacen kao kL, odnosno nad odbircima nakon
tacke za koju se proverava da li je lokacija S pika, oznacen kao
kD. Tacka se smatra da pripada S piku ukoliko su vrednosti
estimiranih nagiba kL i kD suprotnog znaka, odnosno ukoliko
se razlikuju za vise od 80 %. U cilju smanjenja pogresne
detekceije S pika usled smetnji u signalu dodatno se vrsi provera
pomenutog uslova nad 10 sukcesivnih odbiraka, pri ¢emu se
lokacijom S pika proglasava tacka u kojoj je promena nagiba
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SL. 1. Prikaz rezultata analize u mobilnoj aplikaciji

najveca. Potpuno analognom procedurom, primenjenom nad
segmentom levo od R pika pronalazi se Q pik.

Nakon delineacije QRS kompleksa vrSi se lociranje T
talasa. Tokom lokacije T talasa pretrazuje se najveca oblast
EKG signala sréanog otkucaja koja se prostire od S pika
tekuceg otkucaja do Q pika narednog otkucaja. Velika
raznovrsnost morfologije T talasa otezava definisanje pravila
za lociranje T talasa. Lociranje T talasa izvrSeno je analizom
nagiba pravih linija estimiranih nad odgovaraju¢im odbircima
EKG signala. Kandidat za lokaciju T talasa su tacke u kojima
dolazi do promene nagiba. Nagibi su estimirani nad 20 ms
EKG signala. Zbog visoke varijabilnosti morfologije T talasa
teSko je definisati skup pravila za detekciju T talasa. Umesto
strogog skupa pravila uvedena je metrika koja se dodeljuje
tackama koji su kandidati za T talas. Uvedeno je vise
kriterijuma za raCunanje metrike. Prvo pravilo predstavlja
vrednovanje razlike ekstremnih vrednosti estimiranih pravaca u
segmentima levo, odnosno desno od tacke koja predstavlja
kandidata za T talas. Nad estimiranim pravcima fitovana je
polinomska funkcija (PF) treeg stepena. Tre¢i stepen PF
odabran je zbog postojanja analitickog reSenja za pronalazenje
nula prvog izvoda PF. Nule prvog izvoda PF odreduju
kandidate ekstrema PF. Metrika se dodatno uvecava ukoliko su
nule prvog izvoda u opsegu 200 ms. Ukoliko su nule prvog
izvoda PF u pomenutom opsegu metrici se dodaje razlika
vrednosti PF u tackama nula prvog izvoda. Metrici se dodaje
nagib prave estimirane nad nagibima EKG signala u intervalu
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100 ms u okolini tacke koja je kandidat za poziciju T talasa.
Ispitivanjem pozicije T talasa nad signalima MIT-BIH
QTDB [13] baze formirana je raspodela pojavljivanja T talasa.
Ova raspodela je ublazena dodavanjem konstante i decimirana
na 20 tacaka. Upravo vrednost raspodela pojavljivanja T talasa
predstavlja poslednji sabirak koji ucestvuje u formiranju
metrike tacke koja je kandidat za poziciju T talasa. Na Sl. 3.
prikazan je postupak formiranja metrike pri lociranju T talasa.
Ispod EKG signala prikazan je signal formiran estimiranim
pravcima kao i fitovana PF prvog odnosno treéeg stepena (u
dnu grafika). Lokacijom T talasa proglasava se tacka EKG
signala sa najvecom akumuliranom metrikom.

U cilju pronalazenja izoelektricnog nivoa EKG signala
pretrazuje se oblast koja izmedu T talasa prethodnog otkucaja i
Q pika tekuéeg otkucaja. Uvedeno je vise pravila pomocu kojih
se raCuna metrika tacke u kontekstu izoelektri¢nog nivoa. Prvi
sabirak u pomenutoj metrici predstavlja estimirani nagib EKG
signala. Potom razlika nagiba estimiranog nad signalom levo,
odnosno desno od analizirane taCke. ZavrSni sabirak u
postupku formiranja metrike tacke predstavlja kvadrat
rastojanja tacke od R pika. Lokacijom izoelektricnog nivoa
proglasava se tacka sa najmanjom akumuliranom metrikom.
Na Sl. 2. prikazan je deo signala sell5814 iz QTDB uz
anotacije iz baze, kao i lokacije Q, S, PR i T dobijene
primenom opisanog algoritma za delineaciju EKG signala.
Validacija algoritma izvrSena je nad anotiranim signalima
MIT-BIH QTDB. TABELA 1. prikazuje ostvarene rezultate i
visoku ta¢nost opisanog postupka delineacije.

TABELA 1. TACNOST DELINEACIJE

Segment Ispravno Pogresno Tacnost
T 80645 708 99.12 %
PR 77284 99 99.87 %

III.  ANALIZA PODATAKA SENZORA ZA UBRZANIJE

Podaci sa senzora za ubrzanje analiziraju se radi detekcije
aktivnosti, prevashodno hoda. Posmatranjem veceg broja
razli¢itih signala ubrzanja uocava se da je za korak tipi¢no
trajanje pika u podacima od 0,2s do 0,6s. Takode se moze
uociti 1 veliki uticaj pozicije telefona na oblike signala ubrzanja
koji se dobijaju sa senzora za ubrzanje. U signalu ubrzanja
koraci su najuocljiviji ukoliko se telefon nosi uz gornji deo tela,
dok npr. pri nosenju telefona u prednjem dzepu pantalona,
dobija se signal u kome je znacajno uocljiviji korak noge kojoj
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S1. 3. Delineacija T talasa

je telefon blize. Cilj detekcije koraka u ovom radu je da bude
fleksibilna na poziciju nosenja mobilnog uredaja, kao i da bude
relativno niske racunske slozenosti. Analiza podataka sa
senzora za ubrzanje vr$i se u vremenskom domenu.

U prvom koraku se ratuna moduo trodimenzionalnog
vektora ubrzanja. Od modula signala oduzima se srednja
vrednost u vremenskom intervalu Is. Ovim se minimizuju
komponenta zemljinog ubrzanja u modulu signala ubrzanja.
Potom se vr$i NF filtriranje dobijenog modula signala
ubrzanja. Za tu svrhu, koristi se vrlo efikasan NF filtar sa
celobrojnim koeficijentima opisan u [20]. Nad filtriranim
signalom vr$i se detekcija pikova analizom izlaza
diferenciatora. Diferencjal se racuna nad dva odbirka pre
odnosno nakon procesiranog odbirka. Pikovi se detektuju
sukcesivnim prolaskom kroz odbirke signala. Prvi korak pri
detekciji pikova jeste detekcija promene znaka izvoda signala
racunatog u odbirku koji prethodi, odnosno sledi trenutno
obradivanom odbirku. U prvom koraku detekcije pikova
detektuju se lokalni maksimumi u signalu. Nakon detekcije
maksimuma, analognom analizom izvoda signala lociraju se
susedni lokalni minimumi signala. Proverava se trajanje pika
prema granicama 0,2s do 0,6s. Kako je cilj detekcija hoda
korisnika, dodatno se proverava standardna devijacija signala
(o) u okolini pika, u intervalu 1s (na Sl. 4. oznacena je kao
lokalna standardna devijacija). Da bi se detektovani pik
smatrao posledicom hoda empirijski je postavljena grani¢na
vrednost 6 na 20% od amplitude pika. Dodatnom proverom o
odbacuju se izolovani pikovi u signalu ubrzanja. Na Sl. 4. koja
predstavlja 10 koraka u jednom smeru, pauzu i potom 10
koraka natrag, prikazani su tipicni signali koji se pojavljuju
tokom hoda kao i detektovani koraci (kvadrati¢i iznag modula
ubrzanja). Uocava se odbacivanje prvog, Sirokog i usamljenog
pika, kao i odbacivanje pikova niske amplitude tokom pauze i
okretanja u intervalu izmedu kretanja.
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SI. 2. Delineacija EKG signala: Q, S, PR i T su automatski postavljene primenom autorovog algoritma za delineaciju EKG signala
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IV. ZAKLJUCAK

U ovom radu predstavljeni su algoritmi za automatsku
analizu EKG signala, kao i signala ubrzanja. Opisani algoritmi
predstavljaju nadogradnju telemedicnske aplikacije za mobilne
uredaje sa Android OS [7]. Opisani autorov algoritam
automatske delineacije EKG signala ostvaruje izuzetno visoku
tacnost pri ¢emu ne koriste znacajne racunske resurse [17]. Uz
analizu EKG signala aplikacija prati fizicku aktivnost korisnika
analizom podataka senzora za ubrzanje ugradenog u telefon.
Vizuelizacija analize moguca je kontinualnim prikazom EKG
signala, odnosno izvestaja kao na SL. 1.

Pravci daljeg istraZivanja bi¢e usmereni u razvoju i
implementaciji  klasifikatora sr¢anih otkucaja kao i
definisanjem pravila pomocu kojih ¢e mobilna aplikacija biti u
stanju da pruzi intuitivne poruke korisniku vezane za
zdravstveno stanje, odnosno sugestije npr.u vidu primerene
fizicke aktivnosti, zdravstvenom stanju srca, poseti lekaru i
sli¢no.
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ABSTRACT

In this paper, we introduce efficient algorithms applied to
the ECG and acceleration data analysis. The main goal of the
ECG analysis is arrhythmia, ischemic sequences detection.
Acceleration data are analyzed simultaneous during ECG
processing regarding to the walk activity detection. Algorithms
are based on the shape analysis in the time domain. Introduced
algorithms are implemented in the telemedical mobile
application, designed for mobile devices based on the Android
operating system (OS). Mobile application is integrated in the
existing telemedicine system using predefined interfaces.

EFFICINET SIGNAL PROCESSING APLIED TO THE
MOBILE APPLICATIONS
Stevan Joki¢, Ivan Joki¢, Vlado Deli¢, Srdan Kr¢o
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