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REZUMAT TEZA

Contributii la monitorizarea de la distanta
a activitatii electrice a inimii

Tema tezei de doctorat este justificatd de necesitatile de a preveni bolile cardiace, care
apar alarmant de frecvent conform studiilor si statisticilor elaborate de institutii acreditate si
imputernicite de a interprinde investigatii Tn domeniul medical. Statistici nationale
inregistreaza decesul unei persoane la fiecare 10 minute din cauza unor afectiuni cardiace,
situatie care nu mai este o consecinti a varstei inaintate. Ingrijorator este si faptul ci, in
Romaénia, varsta persoanelor pasibile de infarct miocardic a scdzut sub 45 ani. O modalitate
neinvaziva de a preveni bolile cardiace consta In monitorizarea activitatii electrice a inimii cu
ajutorul electrocardiogramei (monitorizare EKG) sau a magnetocardiogramei (monitorizare
MKG).

EKG-ul este 0 metoda simplad de diagnosticare a bolilor inimii, fiecare deviatie de la
forma acceptatd drept standard a segmentelor si complexelor componente ale semnalului
EKG (unda P, complexul QRS, unda T) indicind posibilitatea existentei unei afectiuni
cardiace. Fiind o metoda neinvaziva de investigatie clinica, EKG — ul prezintd un anumit grad
de incertitudine si implica un risc de diagnosticare incorecta.

MKG-ul, reprezinta o tehnica recentd de monitorizare a activitatii cardiace, aflatd inca
in stadiu experimental In ceea ce priveste achizitia datelor in medii neecranate. Semnalele
MKG sunt o alternativd a semnalelor EKG clasice, utile in special in cazul monitorizarii
activitatii cardiace fetale. Magnetocardiografia este un procedeu neinvaziv de analizd a
activitatii cardiace, asemanator cu electrocardiografia in cadrul cadruia se masoara campurile
biomagnetice generate 1n timpul activitatii electrice a inimii, constituind astfel un mediu util
de diagnosticare a bolilor cardiace. Diferenta dintre cele doua tehnici este datd in principal de
modul de prelevare al semnalelor: semnalele EKG sunt prelevate prin intermediul unor
electrozi atasati pe pielea pacientului, in timp ce semnalele MKG sunt prelevate cu ajutorul
unor traductori aflati la o distanta de 2-3 cm de corpul uman.

Datele MKG utilizate in lucrarea de fatd au fost furnizate de catre instititutul de
cercetare Institut fuer Photonische Technologien IPHT, Jena, Germania in timpul unui stagiu
de cercetare intreprins la universitatea Technische Universitaet I[Imenau, Germania. Datele
EKG folosite provin din baza de date publicd de la Michigan Institute of Technology, S.U.A
(MIT-BIH).

Intensitatea campurilor magnetice generate de corpul uman fiind foarte mica, se
impune utilizarea unei aparaturi ultrasensibile (tehnica MKG dezvoltatd la IPHT, Jena
utilizeaza senzori de tip Superconductive Quantum Interference Devices - SQUID).

Cercetarea intreprinsa urmdreste Intr-o prima etapa sa ofere un ajutor medicului in pre-
diagnosticarea afectiunilor cardiace in sensul ameliordrii sarcinii de interpretare a
electrocardiogramei. Cea de-a doua etapd urmareste sa ofere mijloacele tehnice pentru a
permite monitorizarea de la distantd a activitatii cardiace a inimii. Combinand diferite tehnici
de prelucrare a semnalelor, se doreste cresterea probabilitatii de a pune un diagnostic medical
corect.

Analiza wavelet a fost propusa drept o alternativa la analiza Fourier, prezenta tezd de
doctorat avand drept scop de a dezvolta si testa algoritmi de prelucrare pentru principalele
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etape de achizitie si monitorizare de la distanta: reducerea deviatiei liniei de baza a semnalelor
EKG si MKG, reducerea zgomotului de achizitie, compresia semnalelor in vederea transmisiei
la distanta si reconstructia semnalelor comprimate. Rezultatele obtinute sunt exemplificate atat
calitativ cat si cantitativ, fiind realizate comparatii cu alte metode in fiecare capitol. De
asemenea, a fost realizat i un prim pas pentru a completa cercetarea asupra monitorizarii de la
distanta a activitatii cardiace printr-un sistem de diagnosticare automata: un prim pas realizat
in acest sens este constituit de elaborarea unei prime metode de detectie a complexului QRS,
care este menitd s faciliteze munca medicului si s deschidd noi perspective de cercetare.

Teza este structuratd pe sase capitole. In primul capitol se introduce cadrul general al
tezei.

In cel de al doilea capitol sunt descrise cele doud tipuri de semnale analizate,
semnalele EKG si MKG. S-a realizat o sintezd asupra principiului functionarii activitatii
cardiace si a modului de prelevare si interpretare a electrocardiogramei si a
magnetocardiogramei pentru a exemplifica cateva dintre posibilele afectiuni cardiologice care
pot fi tratate in urma diagnosticarii si pentru a permite astfel o viziune de ansamblu asupra
tematicii tezei.

Cel de-al treilea capitol face o introducere in teoria functiilor wavelet privita din
perspectiva reprezentdrilor timp-frecventa. Principalele aspecte teoretice ale analizei wavelet
sunt prezentate sistematizat. S-au prezentat caracteristicile principalelor tipuri de transfomate
wavelet: transformata wavelet continua, transformata wavelet discreta si transformata wavelet
stationara, pentru a facilita Intelegerea algoritmilor de prelucrare propusi in urmdtoarele
capitole ale tezei. De asemenea, s-au realizat comparatii intre transformata wavelet si
transformata Fourier in scopul evidentierii avantajelor aplicdrii analizei wavelet semnalelor
biomedicale nestationare. In cazul semnalelor cvasi-periodice si nestationare, cum sunt si
semnalele biomedicale, informatia continutd este mai dificil de accesat deoarece este
important si momentul de timp la care are loc un eveniment iar modificdrile au loc intr-un ritm
rapid. Deoarece analiza Fourier clasicd permite caracterizarea semnalului considerat doar in
domeniul frecventa au fost studiate modalitdti mai generale de reprezentare a semnalului
analizat atat in domeniul timp cat si In domeniul frecventa, numite reprezentari timp-frecventa.
Una dintre acestea, Transformata Fourier pe Termen Scurt (STFT) prezintd dezavantajul unei
rezolutii temporale fixe a ferestrei de analizd (impunand anumite limitari de utilizare in
practicd). Acest dezavantaj poate fi evitat prin folosirea analizei wavelet. Reprezentarile timp-
frecventa de tip wavelet pot oferi simultan informatii in domeniul timp si in domeniul
frecventa despre semnalul analizat. Functiile de bazd ale analizei wavelet sunt obtinute prin
dilatarea si translatarea unei functii generatoare, denumitad functie wavelet mama (mother
wavelet — MW), astfel incat segmente ale semnalului care necesitd moduri diferite de
prelucrare pot fi analizate apeland la atomi timp-frecventd cu suporturi temporale diferite prin
alegerea corespunzatoare a functiei MW. Proprietatile specifice ale transformatei wavelet, cum
ar fi o buna acoperire a planului timp-frecventa si o implementare rapida a algoritmului de
calcul, recomanda utilizarea analizei wavelet in cazul semnalelor biomedicale de tipul
semnalelor EKG sau MKG.

In capitolul patru au fost dezvoltati si testati o serie de algoritmi, bazati pe analiza
wavelet, care cuprind principalele etape ale monitorizarii de la distanta cu ajutorul semnalelor
EKG: eliminarea deviatiei liniei de baza, reducerea zgomotului de achizitie, compresia si
reconstructia semnalelor EKG. Aplicatiile concrete au fost implementate Tn mediul de
programare Matlab si testate pe date reale, provenite din baza de date publicd de la MIT-BIH,
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facilitand astfel comparatia performantelor metodelor propuse cu alte metode intilnite in
literatura de specialitate. In primul paragraf s-a propus o metoda de corectie a deviatiei liniei
de baza a semnalului EKG, utilizdnd avantajele oferite de analiza wavelet. Inspiratd de
procedurile utilizate pentru regresia seriilor de timp, metoda estimeaza deviatia liniei de baza
cu ajutorul transformatei wavelet stationare SWT si efectueaza corectia calculand diferenta
dintre semnalul EKG achizitionat si aceasta estimare. Principalii parametri ai metodei sunt:
functia wavelet mama si numarul de niveluri de descompunere. Numarul optim de iteratii este
ales functie de frecventa de esantionare utilizatad la achizitia semnalului EKG. S-a propus un
mod de calcul al numarului optim de iteratii, tindnd cont de frecventa de esantionare utilizata
la achizitia semnalului EKG si de perioada fundamentala a semnalului EKG, care poate fi
apreciatd pe baza masurarii pulsului pacientului. Metoda ia astfel Tn considerare un parametru
al semnalului analizat. In cazul bazei de date de la MIT-BIH (frecventa de esantionare este de
360 Hz), a fost ales un numar de 8 niveluri de descompunere. Secventa coeficientilor de
aproximare reprezinta estimata liniei de baza, in timp ce secventele de coeficienti de detaliu
sunt anulate. Astfel se obtine o noud secventd de coeficienti wavelet, pornind de la care, prin
aplicarea transformatei inverse, ISWT, se obtine estimarea liniei de baza. Operatia descrisa
fiind neliniard, metoda propusd poate fi consideratd de asemenea drept o metoda neliniara
timp-frecventa. In final, este calculata diferenta dintre semnalul EKG achizitionat si estimarea
liniei de baza realizata si se obtine un semnal EKG corectat (vezi fig. 4.7). Metoda de estimare
propusa este echivalentd unei filtrari trece-jos a semnalului EKG utilizdnd un filtru special,
propunandu-se si o metoda speciala de constructie a unui asemenea filtru, prin produsul unui
raspuns In frecventd prototip cu versiuni scalate ale aceleasi functii. Prin simuldrile realizate
s-a demonstrat cd rezultate optime pentru eliminarea deviatiei liniei de baza se obtin in cazul
utilizarii functiei wavelet mama Daubechies 5.
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Fig. 4.7 a) EKG prezentand o deviatie a liniei baza b) EKG corectat.

In cel de-al doilea paragraf este prezentati o metodi de denoising. Algoritmul acestei
metode exploateazd proprietatea de invariantd la translatii a SWT. Metoda de denoising a
semnalului EKG propusd ia in considerare natura aditivd a zgomotului, generdnd doua
rezultate: estimata EKG-ului lipsit de zgomot si estimata zgomotului, care poate fi obtinuta
calculand diferenta dintre semnalul achizitionat si semnalul estimat. Algoritmul propus aplica
un filtru de tip bishrink in domeniul wavelet, acest filtru fiind un filtru de tip Maximum A
Posteriori, MAP, care ia in considerare dependenta interscald a coeficientilor wavelet. Filtrul
propus a fost construit pornind de la premize a-priori referitoare la repartitiile statistice ale
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coeficientilor utili si a coeficientilor de zgomot realiste. Au fost realizate teste asupra unor
semnale EKG afectate de zgomot real, prelevate din baza de date MIT-BIH pentru a evalua
performanta metodei propuse. SWT este calculatd utilizand o functie wavelet mama cu o
localizare timp-frecventd foarte buna (precum functia wavelet mamad cu doua momente nule,
Daubechies 2), fiind selectate opt niveluri de descompunere. Rezultatele obtinute sunt
prezentate in fig. 4.23.
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Fig. 4.23. Suprapunerea semnalului EKG original de intrare (albastru) si a semnalului EKG obtinut

Cel de-al treilea paragraf abordeaza problema transmiterii la distantd a semnalelor
EKG, oferind solutii bazate pe analiza wavelet pentru compresia acestor semnale. O
monitorizare de lunga duratd creste sansa de a detecta in timp util o afectiune clinicd, Tnsa
genereaza n acelasi timp un volum important de informatie transmisa. Pentru a elimina acest
neajuns au fost dezvoltate metode de compresie bazate pe Transformata Wavelet Discreta
DWT. Au fost propusi doi algoritmi de compresie. Prima metoda prezintd un algoritm simplu
de compresie a semnalelor biomedicale utilizdnd analiza wavelet. Simplitatea conceptiei
permite implementarea facild si o viteza de lucru buna. S-a demonstrat necesitatea de a lua in
considerare cuantizarea coeficientilor wavelet, operatia de cuantizare influentdnd rata de
distorsiune a metodei de compresie. Coeficientii wavelet au fost cuantizati pe 11 biti pentru a
pastra rezolutia semnalelor EKG originale din baza de date de la MIT-BIH. De asemenea a
fost propusa o strategie de selectie a parametrilor metodei bazata pe evaluarea unui factor de
calitate, dependent de raportul dintre factorul de compresie CR si factorul de distorsiuni, PRD.
Procedura permite selectia asociatiei optime intre functia wavelet mama utilizata la calculul
DWT si valoarea de prag (necesara pentru a distinge coeficientii wavelet utili), astfel incat
calitatea compresiei sd fie imbunatatitd. S-a demonstrat ca factorul PRD nu reprezinta cea mai
bund metoda de a masura distorsiunile semnalului EKG reconstruit dupd compresie. Factorul
PRD poate avea valori mici pentru semnale distorsionate vizibil. Deoarece diagnosticul in
cazul semnalelor EKG se pune pe considerente vizuale, un criteriu vizual de apreciere a
rezultatelor pare mai indicat in cazul acestor semnale biomedicale. Algoritmul de compresie
bazat pe analiza wavelet a fost dezvoltat in continuare. Cea de-a doua metodd de compresie
propusa utilizeaza proprietatea de codare in subbenzi a DWT (vezi fig. 4.37), obtindndu-se
astfel un factor de compresie mai bun decat in cazul metodei propuse in paragraful 4.3.1.
Fiecare subbanda de detaliu a fost tratatd independent, valoarea de prag fiind stabilitd in
functie de deviatia standard a subbenzii respective.
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Fig. 4.37. Secventa de coeficienti wavelet distribuiti pe subbenzi: secventa coeficientilor de
aproximare impreuna cu cele patru secvente de coeficienti de detaliu.

S-a propus un algoritm de optimizare a performantelor care sa tind cont de principalii
parametri: functia wavelet mamd, numarul de momente nule, numarul de niveluri de
descompunere. Metoda a fost testatd pe un numar semnificativ de semnale EKG din baza de
date MIT-BIH Arrhythmia, fiind considerate mai multe familii de functii wavelet mama
ortogonale si biortogonale. Cele trei proceduri de prelucrare a semnalului EKG, necesare unui
sistem de monitorizare de la distantd a activitdtii cardiace a inimii (corectia deviatiei liniei de
baza a EKG-ului, filtrarea zgomotelor de achizitie si compresia semnalului) au fost testate
utilizand atat functii wavelet biortogonale cat si ortogonale. A fost selectat un numar redus de
niveluri de descompunere (cinci niveluri de descompunere), pentru a se obtine un timp de
prelucrare redus si o reconstructie bund a semnalului. Algoritmul a fost testat §i in situatii
limitd, utilizand electrocardiograme afectate puternic de zgomot. Metoda de corectie a liniei de
baza a oferit rezultate bune in cazul utilizarii functiilor wavelet mama biortogonale, metoda de
denoising a permis inldturarea zgomotului electromiografic iar rezultatele compresiei au aratat
un factor de compresie competitiv, avantajul metodei constand in efortul computational redus.
Deci un algoritm adaptiv de compresie bazat pe analiza wavelet este potrivit in prelucrarea
semnalelor EKG, factorul de compresie obtinut fiind in jurul valorii de 15. Metoda de
compresie adaptiva permite obtinerea unui factor de compresie semnificativ fara a distorsiona
componentele utile ale semnalului EKG analizat (fig. 4.40).

Electrocardiograma dupa filtrare si corectie a liniei de baza
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Fig. 4.40 Zoom realizat asupra a sapte batai ale semnalului EKG original 102

si ale semnalului reconstruit.
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Ultimul paragraf al capitolului patru prezinta un prim algoritm de detectie automatd a
complexului QRS. Desi nu reprezintd obiectivul principal al prezentei teze de doctorat,
detectia automatda a complexului urmareste crearea unei facilitati care sd ajute munca
medicului. Algoritmul propus combind metode clasice iterative cu metode mai recente bazate
pe analiza wavelet, prin utilizarea SWT. Metoda propune detectia undei R utilizand o singura
etapa si luand 1n considerare caracteristicile formei de unda analizate: maximul local al
fiecarui bloc de segmentare este detectat, localizarea temporald a varfului detectat fiind de
asemenea retinutd pentru aplicatii ulterioare ale algoritmului. Localizarea in timp este
importantd pentru semnalele biomedicale, precum semnalul EKG, iar aceastd proprietate este
exploatatd 1n detectarea limitelor de inceput si de sfarsit ale complexului QRS. Atat inceputul
cat si sfarsitul complexului QRS sunt detectate apeland la localizarea temporala a undei R
detectata anterior, metoda de detectie putand fi consideratd astfel adaptivd. Numarul de
esantioane necesare pentru o duratd standard a complexului QRS este distribuit in mod
simetric la stdnga si la dreapta celor doud puncte de minim care incadreazd varful undei R
determinandu-se inceputul si sfarsitul complexului QRS, asa dupa cum se vede in figura 4.60.
Etapa de validare a rezultatelor metodei utilizdnd analiza wavelet urmareste evitarea erorilor
de detectie sau detectii false. Au fost realizate comparatii ale performantei metodelor propuse
cu alte metode din literatura, indicAndu-se competitivitatea rezultatelor obtinute.

S00 T T T T T

400 - 1
300 - 1

200
o e i T - IPW N_Jdlrr-r L

-100 . 1 1
] 200 400 &00 800 1000 1200

Fig. 4.60. Detectia complexului QRS pentru semnalul EKG 113.

In  capitolul cinci se abordeazi  problemele  specifice  prelucrarii
magnetocardiogramelor. Metoda de reducere a deviatiei liniei de baza bazatd pe SWT,
dezvoltata anterior in cazul semnalelor EKG a fost adaptatd pentru cerintele specifice ale
semnalelor MKG, furnizate de institutul IPHT, Jena. De exemplu, frecventa de esantionare in
acest caz este de 1 kHz. Caracteristicile metodei, functia wavelet mama utilizatd si numarul de
niveluri de descompunere au fost adaptate particularitatilor semnalelor MKG. Metoda de
corectie a liniei de baza propusa utilizeaza SWT, undisoara mama Coiflet4, 10 niveluri de
descompunere si trateaza problema reducerii deviatiei liniei de baza intr-un mod satisfacator
(vezi fig. 5.6 respectiv fig. 5.8). Se poate remarca o reducere a deviatiei liniei de baza dupa
aplicarea metodei. A fost dezvoltatd 1 optimizatd §i metoda de filtrare a zgomotului de
achizitie a semnalelor MKG bazata pe analiza wavelet, facilitind astfel punerea de catre medic
a unui diagnostic corect. In principiu, metoda propusa pastreaza doar coeficientii wavelet de
detaliu cu valori mai mari decat o valoare de prag stabilita, In timp ce ceilalti coeficienti sunt
perceputi drept zgomot si eliminati. Procedura de filtrare bazata pe analiza wavelet reduce
doar zgomotul biologic cauzat de activitatea musculard, zgomot care prezintd o sursa
principald de perturbatii in cazul semnalelor EKG, dar care nu este foarte accentuat in cazul
semnalelor MKG, din cauza interferentelor magnetice mult mai puternice existente.
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Figura 5.6. Estimarea liniei de baza a semnalului MKG utilizdnd undigoara mama Daubechies?2.

Rezultatul Metodei de Corectie a Liniei de Baza

—

(=1

0 20 40 60 80 100 Timp (s)

Metoda de compresie bazatd pe analiza wavelet este simpla ca si principiu si in
consecintd rapida si usor de implementat. A fost evidentiatd in capitolul patru, necesitatea de a
lua in considerare cuantizarea coeficientilor wavelet in analiza unei metode de compresie
destinata transmisiei de date. Cuantizarea introduce anumite distorsiuni in procedura de
compresie a datelor. in scopul reducerii acestor distorsiuni, trebuie selectate corect
caracteristicile metodei: transformata wavelet utilizata, functia wavelet mama folosita la
calculul transformatei wavelet si valoarea pragului. Strategia de selectie a caracteristicilor
propusa este bazatd pe calculul factorului de calitate, care depinde de factorul de compresie si
de factorul PRD. Algoritmul de compresie dezvoltat anterior pentru semnale EKG (cap. 4.3.1)
a fost adaptat, luand in considerare trasaturile caracteristice ale magnetocardiogramelor astfel
incat sa-1 fie testate performantele si in cazul semnalelor MKG. Au fost luate In considerare
mai multe caracteristici ale algoritmului de compresie, precum functia wavelet mama utilizata
la calculul DWT, numdrul de momente nule ale functiei MW si numarul de niveluri de
descompunere al transformdrii DWT. Valoarea de prag pentru coeficientii wavelet a fost
stabilitd in mod adaptiv functie de pasul de cuantizare. Factorul de compresie obtinut este
situat 1n jurul valorii de 4,59, valoare comparabild cu cele obtinute cu prima metoda de
compresie propusa pentru semnalele EKG dar algoritmul este mai stabil. Se remarca ca nu pot
fi percepute distorsiuni vizibile ale semnalului MKG in urma reconstructiei (vezi fig. 5.20). in
plus, o mdsura cantitativa a rezultatelor este redata prin valoarea PRD. Valorile obtinute sunt
mai mari decat cele obtinute in cazul semnalelor EKG, dar se incadreaza in limitele prescrise
in literatura.Un sistem de monitorizare cardiacad de la distanta ar trebui luat Tn considerare si n
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cazul semnalelor MKG pentru a creste posibilitatea unei diagnosticdri In timp util al unui
numdr cat mai mare de pacienti.
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Fig. 5.20. Semnalul MKG reconstruit dupa compresie utilizdnd
functia wavelet mama Db20 si 7 niveluri de descompunere.

in concluzie, analiza wavelet oferd o buna flexibilitate si permite dezvoltarea unor
metode de prelucrare atat a semnalelor EKG cat si a semnalelor MKG, care sa tina cont de
particularitdtile acestora pentru optimizarea parametrilor, contribuind astfel la 0 monitorizare
de la distanta a activitatii electrice a inimii. Cei trei algoritmi propusi in paragrafele 4.1, 4.2 si
4.3 respectiv 5.1, 5.2, 5.3, elaborati cu ajutorul mediului de programare Matlab, au fost
inglobati intr-un tot unitar, flexibilitatea metodelor permitand alegerea separata a parametrilor
etapelor, astfel incat sa se obtind rezultate optime. Prezenta tezd de doctorat asupra
monitorizarii de la distanta a activitatii electrice a inimii poate fi completata printr-un sistem
de diagnosticare automatd. Un asemenea sistem ar trebui sa cuprindd o segmentare a
semnalului EKG sau MKG in undele componente (unda P, complexul QRS si unda T) si o
identificare automatd a cazurilor patologice pe baza analizei formelor acestor unde
componente. Un prim pas realizat in acest sens este constituit de elaborarea unei prime metode
de detectie a complexului QRS (prezentata in paragraful 4.4), care este menita sd faciliteze
munca medicului si sd deschidad noi perspective de cercetare.



