CDAK)’ (TET
77 TEXHUUKHX HAYKA

‘“ff"w YHUBEP3NTET

e Y HOBOM CAAY

Tpr Jocnreja O6pazosnha 6, 21000 Hoen Caz, Peny6amka Cpounja R
Hexanar: 021 6350-413; 021 450-810; Llenrpana: 021 485 2000 CHCTEM
PauynoBoacrso: 021 458-220; Crynenrcka ciayxoa: 021 6350-763 MEHAIIMEHTA
Teaedare: 021 458-133; e-mail: ftndean:@uns.ac.rs LG e

Haw 6poj: Ol.cn
Ba 6poj:
Jatym: 2014-01-16

MN3BO/I U3 3AIIMCHUKA
HacraBHo-HayuHor Beha ®akynrtera TexHuukux Hayka y Hoom Cany, na 19. ceanunu

onpkaHoj nana 15.01.2014. roaune, noneno je cieaehy oanyky:

-Henompe6n0 U3zoCcmae beHo-
Tauka 3. Bepugukayuja mexnuukux peuteroa

Tauka 3.5: Ha 0ocHOBY O3UTUBHOT M3BELITAja pEeLEH3EHAaTa BEpUPUKYje C€ TEXHUYKO
pelema KaTeropuje 1noj Ha3uBoOM:

HAETHHEALUJA ABII CHI'HAJIA KOPUIITREEM EEMJ] PAC/IOJABARBA

AyTtopu TexHUYKOr pewmewma: Baagumup Octojuh, Tatjana Jlonuap-Typykaio,
Jlparana bajuh.

-HenompeoHo U30CMae/beHo-

3anuCcHUK BOJMIA: TauHocT mogaraka oBepana:
Cexperap

.-—j__:_\\( . -C;Q»‘~'%/z———\__

Jacvuna Jlumuh, aumt. npaBHuK MBan Hemkouh, aumni. npaBHUK




Nova metoda: Delineacija ABP signala koris¢enjem EEMD raslojavanja

Autori: Vladimir Ostoji¢, Tatjana Lonéar-Turukalo, Dragana Baji¢

Razvijeno:u okviru projekta ,,Razvoj multivarijabilnih metoda za analiticku podrSku biomedicinskoj
dijagnostici”, na Katedri za telekomunikacije i obradu signala, Fakultet tehnickih nauka, Univerzitet u
Novom Sadu

Godina:2013.
Primena od: 20.08.2013.

Kratak opis

Signal arterijskog krvnog pritiska (ABP) predstavlja osnovni hemodinamicki parametar u jedinicama
intenzivne nege, a signal krvnog pritiska (BP), kao vitalan parameter,shima se neinvazivnim metodama u
okviru rutinskih kardioloskih pregleda. Arterijski Kkrvni pritisakpruza uvid u funkcionisanje
kardiovaskularnog sistema pacijentai sluzi za procenu minutnog volumena, arterijske propustljivosti i
periferne otpornosti.Analiza ABP i estimacija parametara vrSi se uglavnom automatski, softverima
ugradenim u skupu opremu za nadzor pacijenata intenzivne nege.Algoritmi za parametriciju ABP su
uglavnom kompanijski i ne publikuju se, a snimljeni signali su nedostupni u sirovom formatu, za
validaciju algoritama i dalje klini¢ke studije.lzdvojeni parametri se dalje analiziraju vremenskim i
frekvencijskim metodama, usled ¢ega se greske u njihovoj estimaciji propagiraju na dalje tokove obrade,
rezultuju¢i nepouzdanim analizama koje medicinsko osoblje usled nedostatka informacija ne moze
kriticki da sagleda i moze pogresno da upotrebi. Greske u estimaciji parametara neretko dovode do laznih
alarmana odeljenjima, §to posledi¢no umanjuje osetljivost osoblja na alarme i poveéava vreme reakcije i
alarmiranja stru¢nijeg medicinskog osoblja[l]. Zbog uodenih propusta u parametrizaciji ABP i
nemogucénosti provere njihovih performansi, ovo Tehnicko reSenje predlaze metod za delineaciju ABP
zasnovan naansablu signala empirijski raslojenog na modove (EEMD). Na ovaj nafin omoguceno je
pracenje rada algoritma, robusno izdvajanje oblezja (sistolni pritisak, SBP, dijastolni pritisak, DBP,
pocetka otkucaja (onset), pulsni interval PIl, vrednost maksimalnog porasta krvnog pritiskadpmax)-
Adaptivna procedura u osnovi predlozenog algoritma omogucje njegovu primenu na ABP signale razlicite
ucestalosti odabiranja, snimane razli¢itim senzorima kako na ljudima, tako i na laboratorijskih
zivotinjama koje se koristeu pretklini¢kim istrazivanjima.

TEHNICKE KARAKTERISTKE:Algoritam je implementiran u okviru softverskog paketa Matlab.U
softverskom paketu MatlabjeimplementiranoEEMD raslojavanje, kao i algoritam za delineaciju. Za
pokretanje metode potreban je ABP signal koji je predstavljen preko odmeraka koji su odmeravani u
jednakim vremenskim intervalima. U slucaju da se ne navede frekvencija odmeravanja, podrazumeva se
da ona iznosi 125 Hz. Moguce je navesti broj radnih modova za EEMD dekompoziciju, pri ¢emu je
podrazumevni broj radnih modova 4. Program kao izlaz daje indekse i vrednosti estimiranih SBP, DBP,
onset tacaka i vrednosti maksimalnog porasta krvnog pritiska Apma, kao i vrednosti pulsnih intervala.

Tehni¢ke mogucnosti: Parametrizacija ABP sighala koja podrazumeva odredivanje SBP, DBP, Pl, Apmax
I onset tacaka na ABP signalima. Algoritam je moguce primeniti nezavisno od nacina akvizicije ABP
signala i ucestanosti odabiranja. Buduci da se adaptivno prilagodava signalu i uci parametre, algoritam je



primenjiv i na ABP laboratorijskih zivotinja, gde je robusna estimacija parametara i dalja validna analiza
otezana usled artefakata nastalih kretanjem i naglim pokretima.

Realizatori: FTN - Novi Sad

Korisnici: Klini¢ko-bolnic¢ki centar "BeZanijska kosa" u Beogradu, Medicinski fakultet u Beogradu,
Katedra za telekomunikacije i obradu signala, Fakultet tehni¢kih nauka, Univerzitet u Novom Sadu.

Podtip resenja: Nova metoda (M85)

Stanje u svetu

Algoritmi za delineaciju ABP signala su nasli primenu u medicinskoj dijagnostici i koriste se u razli¢itim
uredajima za automasko pracenje stanja pacijenatana inenzivnoj nezi. Veéinu agloritama za delineaciju
razvijaju kompanije u komercijalne svrhe, stoga je u literature raspoloziv veoma mali broj radova u
kojima se predlazu i porede algoritmi za parametrizaciju ABP signala[[2-[4].Razne tehnike se primenjuju
za unapredenje parametrizacije kvaziperiodi¢nih, pulsatilnih, fizioloskih signala (mahom EKG signala)
kao §to su filtriranje, usrednjavanje, masinsko uéenje.Usrednjavanje i metode masinskog u¢enja uspesno
umanjuju uticaj tranzijentnih artefkata, na uStrb ublazavanja ili ¢ak maskiranja stvarnih fizioloskih
promena. Pored toga ove metode mogu biti izuzetno kompleksne zbog velike koli¢ine podataka koja se
zahteva u trening fazi. Filtriranje, a posebno Kalmanov filtar, pokazao se takodje kao pouzdano reSenje za
delineaciju ABP. Kombinovanjem linearnih i nelinaranih filtara takode se moze postici efikasno reSavanje
problema parametrizacije. Za neke od predlozenih algoritama dostupna je i realizacija, ¢ime se
obezbeduje direktno poredenje performansi algoritma[[2,[3]. Nedostatak algoritama predlozenih u
literaturije nemogucnost primene na signalelaboratrijskih zivotinjskih vrsta, ¢iji se ABP znacajno
razlikuje od ljudskog, kao i osetljivost na varijabilnost medu samim subjektima. U takvim situacija
istrazivaci su prinudeni da kupuju skup softver pravljen za ovakve specifi¢ne zahteve.

Konstrukcija i princip rada

Da bi se ostvarila visoka pouzdanost algoritma, potrebno ga je kostruisati da omoguci prilagodljivost
specifi¢nostima signala koji ¢e se razlikovati od pacijenta do pacijenta. Nadalje, potrebno je omoguditi
jednostavnu logiku za estimaciju trazenih parametara da bi se algoritam mogao primenjivati u realnom
vremenu. Kao jedan od nacina da se omoguc¢i jednostavna logika odlucivanja, moguce je koristiti razlicite
spektralne opsege u svrhu detekcije razli¢itih parametara, pri ¢emu ¢e se koristiti jednostavan metod
detekcije u svakom od opsega.

Da bi se objedinili ovi zadaci, kao osnova za metod je koris¢eno empirijsko razdvajanje signala na
modove zasnovano na ansamblu, odnosno EEMD (Ensemble Empirical Mode Decomposition). EEMD
dekompozicijom signal se razlaze na funkcije svojstvenih oscilatornih komponenti, IMF (Intrinsic Mode
Function). IMF je signal koji ima oscilatorni karakter (broj preseka sa nultom vredno$¢u, minimuma i
maksimuma se razlikuje najviSe za jedan) pri ¢emu je srednja vrednost gornje i donje obvojnice u svakom
trenutku jednaka nuli. Metoda empirijskog razdvajanja na modove, EMD (Empirical Mode
Decomposition), se koristi za raslojavanje signala naK IMF-ova,u oznaci IMF;(t)i reziduum, r(t)[5]. Ove
komponente se dobijaju kroz proces nazvan prosejavanje (sifting process). Sabiranjem IMF-ova i
reziduuma je moguce rekonstruisati originalni signal:

ABP(t):ZK:IMFi(t)+r(t) i=1.K

i=1



IMF-ovi dobijeni koris¢enjem EMD metode svojstveni su za dati signal, i predstvaljaju adaptivnu
dekomozicionu bazu. Pocev od prve izolovane IMF komponente, svaka sledeca treba da sadzi sporije
oscilacije od prethodne i po pravilu se ni u jednom trenutku ne smeju pojaviti iste frekvencije oscilovanja
u dva razli¢ita IMF-a. Medutim, bududi da je metod empirijski, prilikom realizacije metode desava se da
su dobijeni IMF-ovi zahvaceni problemom me$anja modova (mode mixing). Ova pojava se ogleda u
pojavi IMF-ova u sklopu kojih se pojavljuju delovi sa amplitudama koje su znacajno razliéite, kao i
pojava osciacija istih ucestanosti u susednim IMF-ovima. Da bi se ovaj problem ublazio, koristi se EMD
metodazasnovana na ansamblu, koja se potpomaze kontrolisanim uvodenjem Sumana sledeci na¢in[6]:

1. Formiranje ansambla ABP;(t)=ABP(t) + w;(t), pri cemu jew;(t) i-ta realizacija aditivnog belog suma,
i=1 L

2. EMD dekompozicijaABP;(t) nalIMF(t),k=1,...K

3. Krajnji k-ti IMF, IMF¥(t), se ra¢una kao srednja vrednost ansambla IMF-ova

IMF * (t) :%i IMF(t)
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Slika 1. Primer razlaganja signala koris¢enjem EEMD metode



Ovom metodom se krajnji IMF definiSe kao srednja vrednost IMF-ova po ansamblu, ¢ime se uticaj
unetog Suma umanjuje, ali ne elimini$e u potpunosti zbog malog broja ¢lanova ansambla, L=10. Prilikom
dekompozicije, broj modova koje treba izdvojiti se fiksira naK=7, dok se broj iteracija u procesu
prosejavanja ograni¢ava na 10. Izbor ovih parametara opravdan je Ccinjenicom da se postize
zadovoljavajuce razlaganje neophodno za robusnu parametrizaciju. Zbog zahteva za obradom u realnom
vremenu nema ni potrebe, ni prostora za poveéanje broja iteracija u sifting procesu ili broja ¢lanova
ansambla, jer ovi parametri direktno uti¢u na vreme realizacije, bez efekta na performanse algoritma.

Da bi se zadovoljio uslov obrade u realnom vremenu, ABP signal se analizira koriste¢i metod klizajuceg
prozora duzine 4s sa preklapanjem od 1,6 s sa svake strane. Preklapanje se vrsi kako bi se eliminisali
ivicni efekti EEMD metoda na IMF-ove, posto ono omoguéava isklju¢ivanje iviénih 0,8 s iz dalje obrade.
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Slika 2. Primer preklapanja dva susedna prozora. Primetiti da se prozori preklapaju u intervalu od
1,6 s, pri ¢emu se u svakom prozoru iviénih 0,8 s eliminisu iz obrade.
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DETEKCIJA SISTOLNOG KRVOG PRITISKA (SBP)

Adaptivnost i spektralna selektivnost algoritma koriS¢eni su prilikom ekstrakcije parametara da bi se
ostvarila robusna procena. Za detekciju SBP tacaka je koriS¢ena suma prvih 5 IMF-ova. Posto EEMD
metoda ne ponistava sav dodati Sum, umesto sabiranja prvih 5 IMF-ova, od signala su oduzeti krajnji
IMF-ovi i reziduum, poéevsi od Sestog IMF-a. Ovako dobijeni signal predstavlja adaptivno deterendovani
originalni signal, u oznaci ABPvr1.5. Jedan primer adaptivno detrendovanog signala je prikazan na slici 3.



2
vreme [s]

Slika 3. Prikaz adaptivnog detrendovanja ABP signala. Gornji grafik predstavlja originalni signal,
dok donji predstavlja ABPur15 Nastao adaptivnim detrendovanjem.

Odredivanje SBP tacaka se sastoji iz dva koraka:

e Gruba detekcija:

o Detekcija vrhova u ABP\r1.5.0vaj korak je jednostavna detekcija lokalnih maksimuma.

o Odbacivanje vrhova koji imaju amplitudu nizu odadaptivnog praga u oznaci Th;. Thy
predstvlja 35% prosec¢ne amplitude ABP g5 U trenucima sistolnog vrha, tg,.

e Fino podesavanje:

o Fino podesavanje se vr$inad originalnim signalom u bliskoj okolini N; oko grubo
detektovanih vrhova.Ova bliska okolina, tkz.kriti¢no susedstvo, iznosi 15% od prose¢nog
trajanja intervala izmedu dva otkucaja, sa sediStem u grubo estimiranom trenutku. Kao
SBP vrh uzima se lokalni maksimum u ovom susedstvu.

o Provera vremenskog intervala izmedu trenutaka u kojima je detektovan SBP.Postoji
fizilosko ograni¢enje za minimalno trajanje ovog perioda, tkz.period relaksacije, koje je u
algoritam ugradeno jednostavnim pravilom: ukoliko je naredni SBP trenutak na
vremenskom rastojanju manjem od T; od poslednjeg ispravno detektovanogsistolnog
vrha, data estimacija se odbacuje. Period T, se takode adaptivno menja i procentualno
iznosi 60% prosec¢nog interval izmedu dva otkucaja.

Primer grube detekcije SBP vrhova i finog podeSavanja nad originalnim signalom je predstavljen na slici
OwwmnbkKa! UcTouHUK ccbikn He HalaeH.. Vrednosti pragova koriséenih prilikom estimacije SBP tacaka
odredene su uzimajuci u obzir fizioloSka ograni¢enja[7] i eksperimentalne rezultate. Ovi pragovi su
sumirani i tabelarano predstavljeni u Tabeli 1.
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Slika 4. Prikaz detekcije SBP vrhova na ABP signalu. Primetiti da su neki kandidati pronadeni na
UABP Mk procesu grube delineacije odbaceni nakon provere rastojanja u vremenu.

Tabela 1.Vrednosti parametara vezanih za detekciju SBP vrhova

Naziv Opis

Thy 35% prosecne amplitude SBP vrha u IMF domenu

T, 60% prosecnog tarjanja vremena izmedu dva otkucaja
N 15% prose¢nog trajanja vremena izmedu dva otkucaja

DETEKCIJA ONSETA

Za detekciju onseta je koris¢ena suma prva 4 IMF-a. Kao i ABPyr1.5 i ova suma, obeleZzena sa ABPyr1.4,
je dobijena oduzimanjem sporijih IMF-ova i reziduuma od originalnog signala. Polozaji onseta su

detektovani na osnovu lokacija SBP vrhova po slede¢em algoritmu:

e U intervalu trajanja Topre svakog detektovanogSBP trenutka, tsgp,pronadi lokalni
minimum.Trajanje intervala T,adaptivno se odreduje kao 30% prose¢nog trajanja intervala

izmedu dva otkucaja.
Selekcija minimuma koji je nizi od Th; i najblizi SBP vrhu.Th,se adaptivno odreduje kao 20%

vrednosti SBP u ABP\vF14

Fino podeSavanje nije potrebno za detakciju onseta.Primer detekcije onseta je predstavljen u
sliciOwmn6ka! UCcTOUHUK ccbinKkKM He HailigeH..Vrednosti pragova su odredene uzimajuci u obzir fizioloSka

ogranicenja[7] i eksperimentalne rezultate i sumirani su Tabeli 2.
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Slika 5. Prikaz detekcije SBP vrhova na ABP signalu.

Tabla 2. Vrednosti parametara vezanih za detekciju onseta

Naziv Opis

Th, 20% prosecne amplitude SBP vrha u IMF domenu

T, 30% prosecnog trajanja vremena izmedu dva otkucaja

DETEKCIJA DIJASTOLNOG KRVNOG PRITSKA (DBP) | PULSNOG INTERVALA (PI)

Dijastolni krvni pritisak (DBP) i pulsni interval (PI) se odreduju na osnovu detektovanih SBP tacaka.
Estimacija DBP se vrsi nad originalnim ABP signalom i definiSe se kao tacka minimalnog krvnog pritiska
izmedu dve uzastopne detektovane SBP tacke. Pulsni interval se takode odreduje u domenu ABP signala i
definiSe se kao vreme koje je proteklo izmedu dve uzastopne sistole, odnosno kao vremenski period koji
je protekao izmedu uzastopno detektovanih trenutaka u kojima ABP dostize maksimum (tsgp tacke).

DETEKCIJA MAKSIMALNOG PORASTA KRVNOG PRITSKA (4pmax)

Maksimalni porast krvnog pritiska (4pmax) S€ odreduje na osnovu detektovanih DBP i SBP tacaka. Appax
se estimira kao maksimalna promena krvnog pritiska izmedu trenutka dijastole (tpgp) i trenutka sistole
(tsgp) KOji su pridruZene istom otkucaju:

Apmax = max p(t+1) —p(t)

tppp <t <tspp



ADAPTIVNO PODESAVANJE PARAMETARA

Da bi se omoguc¢ilo vremenski promenljivo podeSavanje pragova, koriS¢eno je napredno podeSavanje
parametara.Svaki parametar p koji je koris¢en se azurira nakon svakog obradenog prozora
podataka.Vrednost p predstavlja adaptivno dobijenu srednju vrednost parametra koriS¢enog za
proracunavanje pragova. Azuriranje parametara je definisano na sledeci nacin:

avrPks = avrPks * 0.8 + pks * 0.2
inf = min(1,pks / avrPks)

p=p*x A —inf xa)+ py * inf x a

avrPks- prosecan broj detektovanih SBP vrhova u okviru jednog prozora
pks- broj detektovanih SBP vrhova u tekuéem prozoru

pw-vrednost parametra izra¢unata u teku¢em prozoru

Inf -uticaj parametra izraCunatog u okvuru trenutnog prozora na vrednost p

Ako je broj vrhova koji je detektovan u prozoru mali, tada ¢e inf smanjiti uticaj pw na podeSavanje
parametra p. a je regulacioni parametar i za razli¢ite parametre mu vrednost varira od 0.3 do 0.5.

VALIDACIJA

Metoda je evaluirana na javno dostupnoj anotiranoj test bazi (http://bsp.pdx.edu). Baza se sastoji od dva
snimka ABP signala razli¢itih pacijenta. Trajanje snimaka je 60 minuta. Signali su odmeravani
frekvencijom od 125Hz. Baza se sastoji od 13079 otkucaja, pri ¢emu je svaki otkucaj anotiran od strane
stru¢njaka. Kao parametri performanse metode su koris¢eni osetljivost i pozitivna predikcija. Osetljivost
predstavlja koli¢nik ispravno detektovanih tafaka i ukupnog broja tafaka koje su anotirane od strane
stru¢njaka. Pozitivna predikcija predstavlja predstavlja koli¢nik ispravno detektovanih tacaka i ukupnog
broja detektovanih tacaka.Predstavljeno reSenje je pokazalo osetljivost od 99,85% 1 pozitivnu predikciju
od 99,76% za detekciju SBP vrhova. Za detekciju onseta je dobijena osetljivost od 99,89% i pozitivha
predikcija od 99,82%. Rezultati predstavljenog tehni¢kog reSenja su uporedeni sa vrhunskim svetskim
algoritmima za delineaciju SBP tacaka [2] i [3] onseta. Na testnoj bazi je predstavljeno tehni¢ko resenje
dalo uporediv i blago bolji rezultat od navedenih algoritama.

PRILAGODENJE ZA RAD U REALNOM VREMENU

U slu¢aju rada u realnom vremenu, jedina izmena koja se zahteva je nacin prozoriranja signala. Zbog
zahteva za velikom pouzdano$¢u i malim kasnjenjem, realizacija se izvodi metodom klizajuceg prozora sa
preklapanjem od 0,8s, tako da je celokupno kasnjenje algoritma priblizno jednako jednom prosecnom
otkucaju srca kod Coveka. Na slici je prikazan modifikovan naCin prozoriranja za obradu u realnom
vremenu.


http://bsp.pdx.edu/
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Slika 6. Primer preklapanja prozora kod procesiranja u realnom vremenu.

Primena

Metode koje nude pouzdanu ekstrakciju parametara iz signala arterijskog krvnog pritiska od vitalnog su
znacaja u medicinskoj dijagnostici. Svaka dalja analiza bazi¢nih hemodinamskih parametara tacna je i
klini¢ki primenjiva samo ukoliko je zasnovana na robusnoj i pouzdanoj detekciji. Pored znacaja u
klini¢ke svrhe, pojavljuje se i velika potreba za ovakvim reSenjima u predklinickim istrazivanjima, upravo
usled nedostatka javno dostupnih testiranih algoritama dobrih performansi.

Neke od mogucénosti koje pruza opisani metod:

Veca pouzdanost pri estimaciji parametara od standardnih metoda.

Konstukcija metode omogucava primenu u realnom vremenu.

Prilagodenje metode specificnostima signala.

Metoda se jednostavno moze upotrebiti i naABP signale laboratorijskih Zivotinja znacajno
drugacije dinamike, opsega i morfologije.

Navedene mogucnosti daju veliku podrsku istrazivackim aktivnostima u oblasti obrade biomedicinskih
signala. Predstavljeno tehni¢ko reSenje daje doprinos povecanju pouzdanosti analize kardiovaskularnih
signala i doprinosi postavljanju kvalitetnijih hipoteza usled veée pouzdanosti estimiranih parametara.
Algoritam je implementiran u okviru softverskog paketa Matlab koji ima Siroku upotrebu u istraZiva¢kim
i tehnickim delatnostima, kao i simulacijama.Predstavljeno tehni¢ko reSenje se stogamoze jednostavno
inkorporirati u postojeca softverska resenja.

Tehnicke karakteristike

e Programski paket Matlab
o Matlab skripte sa implementacijom algoritma
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