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Analiza czasowo-czestotliwosciowa sygnalu EKG
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Streszczenie. Sygnaly biomedyczne stanowia bardzo szczegolnag klase sygnatéw zaréwno ze wzgledu
na ich strukture, jak i szczegdlne podejscie do ich analizy. Sg one sygnalami niestacjonarnymi. Pod-
stawowe metody analizy tego typu sygnaléw obejmujg analize czasowa i czestotliwosciows, realizo-
wane rozdzielnie. Rozdzielnoé¢ analizy czasowej i czgstotliwosciowej sygnaléw biomedycznych nie
pozwala na pelng diagnoze z uwagi na zmiennos¢ ich struktury czestotliwo$ciowej w czasie. Artykut
przedstawia pewne wyniki czasowo-czestotliwo$ciowej analizy sygnalu EKG.
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Wprowadzenie

Sygnaly biomedyczne maja r6zna nature fizyczna. Najbardziej znanymi i szeroko
stosowanymi w diagnostyce sg sygnaly elektryczne. Nalezg do nich miedzy innymi:
sygnal odwzorowujacy prace serca — elektrokardiogram, moézgu — elektroence-
falogram, migsni — elektromiogram), jelit — elektrointestinogram. Organizmy
zywe generujg rowniez inne wazne sygnaly, do ktorych naleza na przykiad sygnaly
magnetyczne — magnetokardiografia, mechaniczne — rejestracja ci$nienia krwi,
ruchéw oddechowych, skurczéw migsnia macicy, akustyczne — fonokardiogra-
fia, chemiczne — zmiany stezenia poziomu hormondéw we krwi, temperaturowe
[1, 3, 8-11]. Analiza sygnaléw nieelektrycznych wymaga dodatkowego etapu przetwa-
rzania wstepnego sygnatu za pomocg specjalnie dobranych przetwornikéw dokonuja-
cych konwersji sygnatu nieelektrycznego na elektryczny. Dla przyktadu, dla sygnalow
temperaturowych mozna uzyskac ich odpowiedniki elektryczne, stosujac termopary,
termistory, oporowe detektory temperatury. Konwersje sygnatéw akustycznych



270 A. Pienigzny

uzyskujemy przez zastosowanie mikrofondw o odpowiednich charakterystykach itp.
Samo przeksztalcenie sygnatu nieelektrycznego na jego odpowiednik elektryczny nie
jest ostateczne, ten ostatni moze wymagac jeszcze przetwarzania wstepnego, takiego
jak linearyzacja, wzmocnienie, filtrowanie. Wspodlczesne przetwarzanie sygnatow
biomedycznych bazuje na dwoch zasadniczych rozwigzaniach: zainstalowanym
w aparaturze diagnostyczno-terapeutycznej, procesorze sygnalowym przetwarzaja-
cym zarejestrowane sygnaly $cisle zgodnie z niemodyfikowanym przez uzytkownika
programem oraz sprzezonym z aparaturg medyczng komputerze, umozliwiajacym
swobodng zmiang algorytmu przetwarzania sygnatu. Analiza literaturowa problemu
wskazuje, Ze sygnaly biomedyczne stanowig szczego6lng klase sygnalow ze wzgledu
na ich strukture oraz na szczegdlne podejscie do ich analizy. Sg to gtéwnie sygnaly
niestacjonarne. Do podstawowych metod analizy tego typu sygnatéw nalezy zaliczy¢
analize czasowq i czgstotliwosciows, realizowane rozdzielnie. Czasowo-czgstotliwoscio-
wa rozdzielno$¢ analizy sygnaléw biomedycznych nie pozwala w pewnych sytuacjach
na pelng diagnoze z uwagi na zmiennos¢ ich struktury czestotliwosciowej w czasie.
Charakterystyki wybranych sygnatéw biomedycznych przedstawiono w tabeli 1.
Artykul omawia czasowo-czestotliwosciowy analize zespotu QRS.

TABELA 1
Charakterystyki wybranych sygnaléw medycznych
Zakres .
Nazwa sygnalu czestotliwosci Amplituda sygnatu
. 0-500 Hz 0-10 uV (ptéd)
Elektrokardiograficzny 0-5 mV (dorosty)
Elektroencefalograficzny 0-100 Hz 0-100 uV
Elektromiograficzny 10-200 Hz Slln.1e z.alf:zny od aktywngsa mie$niowej
i miejsca zamocowania elektrody
Czesto$¢ uderzen serca 25-210 uderzen/minute -
Czesto$¢ oddechowa 10-40 oddechéw/minute -
e . 0-200 Hz 30-300 mm Hg (tetnicze)
Ci$nienie krwi 0-15 mm Hg (zylne)
Elektrokardiogram

Elektrokardiogram (EKG) jest testem uzywanym do oceny stanu serca — syste-
mu przewodzenia, mie$nia sercowego i posrednio do oceny serca w funkcji pompy.
EKG to graficzne przedstawienie elektrycznej aktywnosci (napigcia) miesnia serco-
wego, a urzadzenie do jego wykonywania jest nazywane elektrokardiografem.
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Serie falistych linii to zapis elektrokardiograficzny wykonany elektrokardio-
grafem, ktory czyta uderzenia serca i drukuje je na specjalnym papierze czutym
na nacisk. Zapisy te sa narzedziem w rekach lekarza, pozwalajacym na diagnoze
nieprawidlowosci dzialania serca. Serce bije, poniewaz fala elektrycznej energii
porusza si¢ przez tkanki serca, poczawszy od przedsionka, poruszajac si¢ w dét do
komor. Ta fala elektryczna powoduje, ze migsnie serca kurczg sie i krew wydostaje
sie pod ci$nieniem z serca. W sercu znajduje sie wezet przedsionkowo-zatokowry,
ktory wysyta krotkie impulsy energii elektrycznej rozprzestrzeniajace si¢ po systemie
przewodzenia serca. Maly okragty zatamek ,,P” powstaje w przedsionku, podczas
gdy duzy kolec ,,R” powstaje w komorach. Zalamek ,,P” tworzy si¢ w wyniku depo-
laryzacji i nastepujacych po niej skurczach przedsionka. Zalamek ,R” (nazywany
zespolem QRS) jest depolaryzacjg komoér. Zatamek ,,I” to repolaryzacja komor,
po ktérej migsien sercowy jest przygotowany na nastepny impuls z wezta przed-
sionkowo-zatokowego. Nieregularnosci w ksztalcie zespolow P-QRS-T wskazuja
na nieprawidtowosci w mie$niu sercowym.
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Rys. 1. Podstawowy przebieg EKG w dziedzinie czasu

Procesy elektryczne miesni serca a przebieg EKG

Pobudzane elektrycznie wtékna migsénia serca powoduja powstanie zmien-
nego w czasie pola elektrycznego. Kolejnos¢ ich pobudzania i ilo§¢ czynnych
elektrycznie widkien w danej chwili powoduje ksztaltowanie potencjatu i kierunku
pola elektrycznego. Powstanie zalamkow elektrokardiogramu nalezy analizowa¢
w zestawieniu z anatomicznymi strukturami, ktére sa aktywne w okresie zapisu.
Wyrdzniane sg dwa rodzaje wtdkien pobudzanych elektrycznie: widkna kurczliwe
oraz wiékna przewodzace. Pierwszy rodzaj tworzy si¢ w grubych warstwach migéni
przedsionkéw, przegrdd i komdr. Wiokna przewodzace ukladaja si¢ w pasma lub
grupuja w postaci wezlow, tworzac uktad przewodzacy serca. Do uktadu przewo-
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dzacego nalezy wezel zatokowy (Keith-Flacka), wezel przedsionkowo-komorowy
A-V (Tawary), wspdlny peczek Hisa, lewa i prawa odnoga peczka Hisa oraz wiokna
Purkiniego (rys. 2).
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Rys. 2. Podstawowe elementy ukladu przewodzacego serca

We widknach gérnej czesci wezla zatokowego ksztaltowane sg pobudzenia.
Wezel zatokowy ma najwyzsza czestotliwos¢ wyzwalania pobudzen; jest to rytm
prowadzacy. Oérodki lezace nizej, takie jak wezet przedsionkowo-komorowy i pe-
czek Hisa, cechuje wolniejszy rytm. W wyniku tego, w przypadkach fizjologicznie
prawidtowych, te widkna miesniowe ulegaja szybszemu pobudzeniu z wezla za-
tokowego, zanim zdaza roztadowa¢ pobudzenie poprzednie. Z wezta zatokowego
pobudzenie przemieszcza si¢ do miesnia prawego przedsionka, a nastepnie przez
jego przednig $ciane ku lewemu przedsionkowi. Zatem pierwszg pobudzang czescia
serca jest prawy przedsionek. Na konicowy czas pobudzania prawego przedsionka
naklada si¢ juz rozpoczety proces aktywacji lewego przedsionka. W pobudzaniu
przedsionkéw wyrdzniamy dwa okresy depolaryzacji prawego i lewego przedsionka.
Efektem tego procesu jest zatamek ,,P” obserwowany na EKG. Po depolaryzacji
przedsionkéw krzywa EKG przebiega poziomo, tworzac plaski odcinek P-Q. Fala
pobudzajaca przemieszcza sie¢ w dot, obejmujac wezet przedsionkowo-komorowy,
peczek Hisa oraz uklad wiokien Purkiniego. Pobudzenie wezla A-V wystepuje
ze znacznym opoznieniem okolo jednej dziesiatej czesci sekundy po zatamku ,,P”.
Whasciwo$¢ opdznienia fali pobudzenia na drodze do komor jest waznym me-
chanizmem ochronnym. Broni on komory przed nadmierng czestotliwoscia ich
pobudzania od strony przedsionkdow.

Po powstaniu zalamka Q fala pobudzenia elektrycznego przemieszcza si¢
w warstwie lewej i prawej komory, przez calg grubo$¢ migsnia komoér od strony
jamy serca ku powierzchni zewnetrznej. Fala pobudzenia wygasa szybciej w pra-
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wej komorze z powodu krotkiej drogi przez jej cienki miesien. Fala pobudzenia
przeptywajaca przez znacznie grubszg mase mie$niowa lewej komory wzbudza
znacznie silniejszy, bo okoto dziesieciokrotnie wigkszy potencjal. Przebieg wypad-
kowy tego etapu jest uwarunkowany komorg lewa i jest on widoczny jako wysoki
zalamek ,,R” Odcinek S-T, ktéry wystepuje po zespole RS, odpowiada okresowi
powolnej repolaryzacji migsnia komdr. Caly sygnat EKG bedacy suma wszystkich
potencjalow wygenerowanych w cyklu pracy serca przedstawiono na rysunku 3.
Wykrywanie péznych potencjatéw komorowych ze wzgledu na to, iz prowadza one
do czestoskurczu komorowego, a w konsekwencji do powazniejszych powiktan
kardiologicznych, jest istotnym skfadnikiem diagnostyki serca.

— przebieg EKG

impuls z wezta zatokowo-przedsionkowego
— impuls z mieénia roboczego przedsionkéw
——— impuls z wezla przedsionkowo-komorowego
impuls z peczka Hisa

impuls z wiokien Purkiniego

impuls z mig$nia roboczego komor

Rys. 3. Sygnal EKG bedacy sumg wszystkich potencjaléw wygenerowanych w cyklu pracy serca

Przetwarzanie wybranych sygnaléw EKG

Analiza czasowa jest powszechnie stosowang metoda w diagnostyce i profilakty-
ce kardiologicznej. Polega ona na analizie poréwnawczej przebiegéw generowanych
przez elektrokardiograf. Badaniu podlegaja amplitudy poszczegolnych zatamkow,
ich rozmieszczenie w czasie oraz czgsto$¢ wystepowania. Jak wykazuja badania,
utrwalony czestoskurcz komorowy charakteryzuje sie czestoscig pobudzania ko-
mor 150-250 uderzen/min i jest trudny do wykrycia. Moze by¢ rowniez wzglednie
dobrze tolerowany i nie dawac zaburzen hemodynamicznych.

Metody czasowo-czgstotliwo$ciowe umozliwiaja opracowanie metod wykrywa-
nia p6znych potencjaléw komorowych w oparciu o analize zespotéw QRS w dzie-
dzinie czasu i czgstotliwosci. Jednoczesna ,,obserwacja” danych, w analizowanym
przypadku zespolu QRS, w dziedzinie czasu i czestotliwosci umozliwia wykrycie
cech zjawiska, ktorych istnienie przy ,,obserwacjach” rozdzielnych jest trudne do
stwierdzenia. Idea analizy czasowo-czestotliwosciowej przyjeta w niniejszej pracy
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opiera si¢ na rozkladzie Wignera. Rozklad ten, stosowany w mechanice kwantowej,
zostal przez Ville'a zastosowany w teorii sygnatow. Stad tez w teorii sygnalow rozklad
ten jest nazywany rozktadem Wignera-Villea (WV) [2, 4-7]. Podstawowa cecha
przeksztalcenia Wignera-Ville'a jest to, iz jest ono nieliniowe i w zwigzku z tym
nalezy sie spodziewa¢, ze dla przypadku jednoczesnej analizy wielu sygnatow beda
wystepowac efekty niepozadanych oddziatywan pomiedzy sygnatami. Natomiast
istotne jest réwniez to, ze przeksztalcenie WV opisuje energetyczny rozklad sygnatu
w dziedzinie czasu i czgstotliwosci. Stad tez mozna go stosowaé w obserwacjach
zjawisk o niestacjonarnym charakterze, jak np. zespét QRS. Badania zespotu QRS
przeprowadzono w oparciu o internetowg baz¢ danych sygnatéw biomedycznych
http://physionet.incor.usp.br MIT-BIH Arrhythmia Database w Bostonie. Sygnaty
EKG, ktére poddano przetwarzaniu dotyczyly oséb cierpigcych na czgstoskurcz
komorowy. Wybrane wyniki przedstawiono na rysunku 4.
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Rys. 4. Zesp6l QRS osoby zdrowej
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Rys. 5. Zesp6l QRS osoby zdrowej — rozktad czestotliwo$ciowo-czasowy
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Rys. 6. Zesp6l QRS kobiety lat 24, stwierdzony czestoskurcz komorowy
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Rys. 7. Reprezentacja czasowo-czestotliwosciowa zespotu QRS kobiety lat 24, stwierdzony czesto-
skurcz komorowy
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Rys. 8. Zespdl QRS mezczyzny lat 64, stwierdzony czgstoskurcz komorowy oraz bradykardia
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Rys. 9. Reprezentacja czasowo-czestotliwo$ciowa zespotu QRS mezczyzny lat 64, stwierdzony cze-
stoskurcz komorowy oraz bradykardia
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Rys. 10. Zespol QRS mezczyzny lat 69, stwierdzony czestoskurcz komorowy, bradykardia oraz mi-
gotanie przedsionkow
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Rys. 11. Reprezentacja czasowo-czestotliwo$ciowa zespotu QRS mezczyzny lat 69, stwierdzony cze-
stoskurcz komorowy, bradykardia oraz migotanie przedsionkow

Whioski

Artykut podejmuje kwestie czasowo-czgstotliwo$ciowej analizy zespotu QRS.
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze przeksztalcenia czasowo-czestotliwosciowe
reprezentowane w pracy przeksztalceniem WV mozna stosowa¢ do analizy sygnatow
EKG. Z analizowanego sygnalu mozna oceni¢ zespoly pdznych potencjatéw ko-
morowych, aczkolwiek wiarygodne stosowanie prezentowanego podejscia wymaga
zmudnych badan. Analizy czasowe i czestotliwosciowe stosowane rozdzielnie nie
daja jednoznacznych rezultatéw i nie pokazujg rozkladu energii sygnatu. Natomiast
na reprezentacjach czasowo-czestotliwosciowych jest uwidocznione nalozenie si¢
energii poznych potencjaléw na fale pobudzenia migsni komor w trakeie trwania
zespolu. Wykresy konturowe pokazuja wyrazne przemieszczenie energii w kie-
runku konca trwania zespolu QRS z widocznym wystepowaniem PPK w zakresie
czestotliwosci od 100-300 Hz oraz wystepowaniem pobudzen w poczatkowej fazie
trwania zespolu, na czestotliwosciach od 40-100 Hz. Wystepowanie tych pobudzen
daje informacje o mozliwosci wystapienia w przysztosci zaburzen w komdrkach
przewodzacych mig$ni komor, co prowadzi do czgstoskurczu komorowego. Mozna
stwierdzi¢, ze analiza poznych potencjaléow EKG z zastosowaniem reprezentacji
czasowo-czestotliwosciowej daje zachecajace wyniki jako narzedzie do identyfikacji
pacjentow zagrozenych chorobami wiencowymi. Metoda ta moze by¢ brana pod
uwage jako uzupelnienie istniejacych metod diagnostyki serca.
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A. PIENIEZNY

Time-frequency analysis of ECG signal

Abstract. Biomedical signals are specific type of signals due to their structure and specific approach
to their analysis. They are usually non-stationary signals. Basic methods of analysis include time and
frequency analyses performed separately. Frequency structure of biomedical signals varies in time
so, patient diagnose could be better when time-frequency analysis concept will be applied. The paper
presents some results of time-frequency analysis of ECG signal.
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Universal Decimal Classification: 616-073.7






