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Abstrakt 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce s n§zvem ĂSegmentace EKG sign§lu v re§ln®m ļaseñ se zabĨv§ segmentac² 

elektrokardiografick®ho (EKG) sign§lu. Zdrojem EKG sign§lu je srdeļn²m sval. Segmentac² EKG 

sign§lu rozum²me detekci jeho vĨznamnĨch bodŢ. TŊmi jsou pŚedevġ²m polohy vrcholu, zaļ§tku a 

konce QRS komplexu, d§le pak polohy vlny P a vlny T. Vz§jemn§ poloha tŊchto bodŢ pod§v§ 

dŢleģit® informace o srdeļn² aktivitŊ ļlovŊka. Prvn² ļ§st pr§ce se zabĨv§ vytvoŚen²m pŚehledu metod 

pouģ²vanĨch k segmentaci EKG sign§lu. Dalġ² ļ§sti pr§ce jsou vŊnov§ny vzniku EKG sign§lu, jeho 

interpretaci, zpracov§n² a analĨze. VĨstupem pr§ce je implementovanĨ segmentaļn² algoritmus ï ve 

formŊ modulu pro software LiveMap. 
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Abstract 

This thesis entitled ñSegmentation of ECG signal in real-timeò deals with the segmentation of 

electrocardiographic (ECG) signal. The source of ECG signal is the heart muscle. Segmentation of 

ECG signal denotes detection of its critical components, represented especially by the position of 

peak, beginning and end of the QRS complex, and position of the P wave and T wave. Relative 

positions of these points provide important information about the cardiac activity of the man. The first 

part of the work overviews the methods used for the ECG segmentation. Following parts are devoted 

to the emergence of the ECG signal, its interpretation, processing and analysis. Work result in an 

implemented segmentation algorithm is ï in the form of the module the software LiveMap. 
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Đvod 

Ve sv® bakal§Śsk® pr§ci se zabĨv§m segmentac² elektrokardiografick®ho (EKG) sign§lu v re§ln®m 

ļase. EKG sign§l je biosign§l, jehoģ pŢvodem je ļinnost srdeļn²ho svalu. Segmentac² EKG sign§lu je 

myġlena detekce vĨznamnĨch bodŢ v tomto sign§lu. VĨznamnĨmi body jsou pŚedevġ²m poloha QRS 

komplexu, jeho zaļ§tku a konce, poloha T a P vlny. V re§ln®m ļase znamen§, ģe by vĨġe zm²nŊn® 

body mŊly bĨt detekov§ny souļasnŊ se sn²m§n²m EKG sign§lu z ļlovŊka.  

Z tvaru jednotlivĨch vln a vŢbec jejich pŚ²tomnosti nebo nepŚ²tomnosti v EKG sign§lu ļlovŊka, 

jejich trv§n², d®lky intervalŢ mezi nimi ļi strmosti segmentŢ mezi vlnami, lze diagnostikovat vŊtġinu 

srdeļn²ch onemocnŊn². K takov® diagnostice je vġak tŚeba zkuġen®ho oka kardiologa. Software urļenĨ 

k segmentaci EKG sign§lu m§ bĨt z tohoto pohledu pouze pomŢckou l®kaŚe. V dneġn² dobŊ vġak tak® 

existuj² syst®my pro dlouhodob® monitorov§n² srdeļn²ho rytmu. To je jedna z dalġ²ch oblast² 

moģn®ho vyuģit² segment§torŢ. Ty totiģ mohou l®kaŚi umoģnit pŚeskoļit oblasti z§znamu s norm§ln²m 

srdeļn²m rytmem a upozornit ho na oblasti s nezvyklou srdeļn² aktivitou. Segmentace EKG sign§lu 

v re§ln®m ļase nav²c umoģŔuje sledov§n² zmŊn jeho parametrŢ za chodu, d²ky ļemuģ je moģn® ihned 

upozornit na jeho nestandardn² prŢbŊh. 

Na zaļ§tku pr§ce se vŊnuji moģnĨm metod§m a pŚ²stupŢm k Śeġen² problematiky segmentace EKG 

sign§lu. V dalġ² ļ§sti se pozastavuji nad samotnĨm vznikem EKG sign§lu, jeho ġ²Śen²m a z§znamem  

a interpretac² jeho z§znamu. Jelikoģ c²lem m® bakal§Śsk® pr§ce je implementovat segmentaļn² 

algoritmus, je nutn® se tak® sezn§mit s  parametry EKG sign§lu jak v ļasov®, tak frekvenļn² oblasti. 

Pokraļov§n²m pr§ce jsou dvŊ kapitoly, kter® se zabĨvaj² zpracov§n²m a analĨzou EKG sign§lu. 

SouļasnŊ tak® popisuj² proces n§vrhu a implementace segmentaļn²ho algoritmu. V posledn² ļ§sti 

pr§ce je implementovanĨ algoritmus otestov§n na sign§lu z MIT QT datab§ze a ozkouġena jeho 

funkļnost pŚi sn²m§n² EKG sign§lu v re§ln®m ļase.  
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1 Reġerġe 

V n§sleduj²c² kapitole se snaģ²m uv®st pŚehled metod pouģ²vanĨch ļi pouģitelnĨch jak 

k segmentaci EKG sign§lu, tak pouze k detekci QRS komplexu. MoģnĨch Śeġen² je mnoho a jsou 

velice rozmanit§. 

PŊknĨ pŚehled moģnĨch typŢ detekļn²ch algoritmŢ QRS komplexu je uveden v ļl§nku od Gary M. 

Friesena (Friesen et al., 1990). V ļl§nku jsou napŚed uvedeny typy ruġen², kter§ se v EKG sign§lu 

mohou vyskytovat a n§slednŊ jejich vznik a charakterizace (amplituda, frekvence). Jedn§ se o ruġen² 

vznikl® pŚedevġ²m elektrickĨm veden²m, kontaktem elektroda-kŢģe, pohybovĨmi artefakty, 

elektrickĨmi potenci§ly svalŢ a dĨch§n²m. D§le je uveden popis dev²ti algoritmŢ a otestov§n² jejich 

funkļnosti na rŢznŊ zaruġenĨch EKG sign§lech. Algoritmy detekce QRS komplexu uveden® v tomto 

ļl§nku jsou zaloģeny na: 

¶ AmplitudŊ a prvn² derivaci (Moriet-Mahoudeaux, Fraden and Neuman, Gustafson) 

Na zaļ§tku detekce t²mto zpŢsobem je spoļtena prvn² derivace sign§lu v kaģd®m bodŊ. 

V tomto sign§lu se n§slednŊ hledaj² hodnoty pŚekraļuj²c² urļitĨ pr§h. D§le se sleduje, jestli 

hodnoty n§sleduj²c² po t®, kter§ pr§h pŚekroļila, do urļit® doby pŚekroļ² hodnotu prahu 

z§porn®ho. Aby byl QRS komplex detekov§n, je tŚeba, aby hodnoty v pŢvodn²m sign§lu 

tak® pŚekraļovali urļitou prahovou hodnotu. Prahov® hodnoty se nejļastŊji urļuj² 

 vyn§soben²m maxim§ln² hodnoty sign§lu urļitĨm koeficientem. 

¶ Pouze prvn² derivaci (Menard, Holsinger) 

Z urļit® ļ§sti sign§lu je nejprve spoļtena prvn² derivace. V takto z²skan®m sign§lu se 

n§slednŊ hled§ maximum (tedy maximum prvn² derivace ï maxim§ln² strmost sign§lu), to 

je vyn§sobeno urļitĨm koeficientem. N§slednŊ je QRS komplexem oznaļen kaģdĨ hrot     

v sign§lu, jehoģ strmost je vŊtġ² neģ takto stanoven§. 

¶ Prvn² a druh® derivaci (Balda, Ahlstorm and Tompkins) 

Na zaļ§tku je spoļtena prvn² a druh§ derivace nasn²man®ho sign§lu, stanov² se jejich 

absolutn² hodnota, vyn§sob² se v§hovĨm koeficientem a seļtou se. Pokud nŊkolik po sobŊ 

jdouc²ch hodnot takto upraven®ho sign§lu pŚes§hne danou mez, je na tomto m²stŊ 

detekov§n QRS komplex. 

¶ Digit§ln²ch filtrech (Engelese and Zeelenberg, Okada) 

Vstupn² sign§l je nejprve zfiltrov§n (doln² propust) a po prŢchodu diferenciac² se zkoum§ 

prŢchod sign§lu nulou. Respektive jsou stanoveny dvŊ prahov® hodnoty stejn® velikosti, 

ale opaļn® polarity. PŚekroļen² obou tŊchto prahŢ znaļ² pŚ²tomnost QRS komplexu. Dalġ² 
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metody v t®to sekci pouģ²vaj² dokonalejġ² filtraci, ļtvercov§n² (povyġov§n² na druhou 

mocninu) a zkoum§ se pŚekroļen² pouze jednoho prahu. 

N§slednĨ algoritmus detekce QRS komplexu je jedn²m z nejvyuģ²vanŊjġ²ch v realtime detekci. 

Sv®ho ohlasu dost§l d²ky sv® velk® spolehlivosti a pŚedevġ²m voln® dostupnosti (Pan, Tompkins, 

1985). Vstupn² sign§l je opŊt nejprve filtrov§n filtrem typu doln² propust (5-15 Hz). V ļl§nku je 

k tomuto ¼ļelu uvedena diferenļn² rovnice (vzorkovac² frekvence sign§lu 200 Hz). Takto zpracovanĨ 

sign§l n§slednŊ proch§z² diferencov§n²m, povyġov§n²m na druhou mocninu (neline§rn² zes²len² ï 

vŊtġ² hodnoty jsou zes²leny v²ce, menġ² m®nŊ) a integrov§n²m v klouzav®m oknŊ (d®lka okna 150 ms). 

Algoritmus vyuģ²v§ dvou prahovĨch hodnot. Pokud nen² pŚekroļena prvn², vyġġ², prohled§v§ se 

sign§l zpŊt a zkoum§ se pŚekroļen² druh®ho, niģġ²ho prahu. Prahov® hodnoty jsou upravov§ny podle 

amplitud nŊkolika posledn²ch detekovanĨch p²kŢ oznaļenĨch za QRS komplex. Dalġ²mi krit®rii 

k oznaļen² p²ku QRS komplexem jsou minim§ln² nutnĨ sklon detekovan®ho p²ku a jeho ġ²Śka. 

Algoritmus spr§vnŊ oznaļil 99,3% vġech QRS komplexŢ v MIT datab§zi. Jsou zde tedy vyuģity tŚi 

z§kladn² principy:  

¶ Line§rn² digit§ln² filtrace (p§smov§ propust, derivace a klouzav® integraļn² okno) 

¶ Neline§rn² transformace (amplitudov® ļtvercov§n²) 

¶ PŚizpŢsobivĨ pr§h, ġ²Śka p²ku a jeho sklon 

Dalġ² metoda k ¼pln® segmentaci EKG sign§lu, zaloģena pŚedevġ²m v ļasov® oblasti, je 

rozpracov§na v ļl§nku od Kunzmanna (Kunzmann et al., 2002). VĨslednĨ algoritmus 

zpracov§v§ sign§l v re§ln®m ļase. V ļl§nku jsou za ¼ļelem vĨbŊru nejvhodnŊjġ²ho algoritmu 

detekce QRS komplexu porovn§ny funkļnosti tŚ² algoritmŢ (Saxena, So a MOBD ï 

Multiplication Of The Backward Difference). Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dosahoval MOBD. StŊģejn²m 

krokem algoritmu MOBD je jednobodov§ derivace vstupn²ho sign§lu. V takto zpracovan®m 

sign§lu se n§slednŊ v klouzav®m oknŊ (jeho d®lka je z§visl§ na vzorkovac² frekvenci sign§lu) 

zkoum§ shoda polarity vzorkŢ sign§lu. Pokud je polarita vzorkŢ v oknŊ rozd²ln§, je hodnota 

zkouman®ho vzorku poloģena nule. Pokud je polarita hodnot vzorkŢ sign§lu v oknŊ shodn§, je na 

pozici zkouman®ho vzorku uloģen souļin hodnot vzorkŢ v tomto oknŊ. Z tohoto sign§lu je 

n§slednŊ porovn§n²m s prahovou hodnotou (75% maxim§ln² hodnoty) detekov§n QRS komplex. 

Velikost prahov® hodnoty je upravov§na v bŊhu programu. Pokud v urļit®m intervalu nen² 

nalezen QRS komplex, je sign§l zpŊtnŊ prohled§v§n s poģadavkem pŚekroļen² prahu niģġ²ho (1/5 

velikosti pŚedchoz²ho prahu). P²k je ale stejnŊ oznaļen QRS komplexem pouze v pŚ²padŊ, kdy 

alespoŔ jeden ze dvou po sobŊ jdouc²ch p²kŢ pŚekroļ² vyġġ² pr§h. Na sch®matu ļ. 1 jsou 
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zn§zornŊny bloky, kterĨmi sign§l proch§z² pŚi jeho segmentaci t²mto algoritmem. Nejprve je 

detekov§n QRS komplex, po nŊm T vlna (spoleļnŊ s mŊŚen²m d®lky ST intervalu) a P vlna. 

Detekce P a T vlny prob²h§ v diagnostickĨch oknech urļit® d®lky se vztahem k poloze QRS 

komplexu. D®lka oken je upravov§na podle trv§n² RR intervalu. K detekci vrcholŢ je vyuģ²v§no 

hled§n² absolutn²ho maxima v tŊchto oknech, k detekci zaļ§tkŢ a koncŢ se uģ²v§ konstant, 

urļuj²c²ch minim§ln² pr§h strmosti na zaļ§tku (konci) vln. Citlivost 98,96%, pozitivn² 

prediktivita 99,9%. 

 

 

Sch®ma ļ. 1, Postup zpracov§n² a analĨzy EKG sign§lu (Kunzmann et al., 2002) 

 

Jeden z dalġ²ch algoritmŢ k realtime detekci QRS komplexu je zaloģen na principu topologick®ho 

mapov§n². PŚed samotnĨm zpracov§n²m je sign§l zfiltrov§n filtrem typu doln² propust s horn² mezn² 

frekvenc² 20 Hz. JednorozmŊrnĨ sign§l je pot® pŚev§dŊn do dvourozmŊrn®ho vektoru a energie QRS 

komplexu je charakterizov§na dvourozmŊrnou vektorovou smyļkou, ze kter® je spoļtena 

modifikovan§ prostorov§ rychlost, jeģ je n§slednŊ vyuģita k jeho detekci. Jedn§ se o rychl® zpracov§n² 

EKG sign§lu, kter® je odoln® pŚev§ģnŊ proti ruġen² o n²zkĨch frekvenc²ch. Celkov§ ¼spŊġnost tohoto 

detektoru je na MIT datab§zi rovna  99,58% (Lee, 1996). 

V dalġ²m ļl§nku (Zhou, Hou, 2008) je navrhov§n realtime detekļn² QRS algoritmus 

k nepŚetrģit®mu monitorov§n² srdeļn² aktivity. NejvŊtġ²m probl®mem bylo samozŚejmŊ ruġen² 

zpŢsoben® pohybovĨmi artefakty a jeho odfiltrov§n² spoleļnŊ s n²zkĨmi vĨpoļetn²mi n§roky               

a zachov§n²m uģiteļn®ho sign§lu. řeġen²m bylo pouģit² adaptivn² filtrace. Algoritmus pracuje pouze 

s pŊtisekundovĨm diagnostickĨm oknem a QRS komplex je detekov§n z prvn² derivace pŚi pŚekroļen² 

prahov® hodnoty. Ta je upravov§na po kaģd®m detekovan®m QRS komplexu. Algoritmus dosahuje 

citlivosti 99,37% a pozitivn² prediktivity 99,68% na MIT datab§zi. V tomto ļl§nku je zm²nka              

o rozdŊlen² QRS detekļn²ch algoritmŢ podle Kºhlera (Kºhler et al., 2002): 
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¶ ĻasovŊ zaloģen§ detekce (rychlost, ale citlivost na ġum) 

¶ Vlnkov§ transformace (vĨborn§ detekļn² schopnost, ale n§roļn® na vĨpoļet) 

¶ Skladebn² analĨza (porovn§v§n² vlny vzoru a vlny v sign§lu - citlivost na ġum, vĨpoļetnŊ 

n§roļn®) 

¶ Neuronov® s²tŊ (dlouh§ tr®ninkov§ doba a velkĨ tr®ninkovĨ bal²k) 

N§sleduj²c² metoda je zaloģena na vlnkov® transformaci (Cuiwei et al., 1995). Vlnkov§ 

transformace pouģit§ zde, umoģŔuje rozdŊlen² ekg sign§lu na nŊkolik dalġ²ch sign§lŢ podle 

jednotlivĨch frekvenļn²ch p§sem a z§roveŔ pŢvodn² sign§l deformuje. Deformace sign§lu je takov§, 

ģe detekce vrcholu QRS komplexu mŢģe bĨt realizov§na detekc² prŢchodu sign§lu nulou nebo 

pŚekroļen²m kladn®ho a z§porn®ho prahu v urļit®m intervalu. V jednom ze z²skanĨch frekvenļn²ch 

p§sem sign§lu po prŢchodu vlnkovou transformac² je nejvĨraznŊjġ² R vlna, v jin®m zase vlna T nebo 

P vlna (4 ï 13,5 Hz). QRS komplex nabĨv§ nejvŊtġ²ch amplitud v p§smu 8 - 27 Hz. NevĨhodou t®to 

analĨzy EKG sign§lu je pomŊrnŊ n§roļnĨ vĨpoļet vlnkov® transformace a k realtime segmentaci 

sign§lu se tak pŚ²liġ nehod². Đļinnost toho algoritmu je na MIT datab§zi 99,8%. 

Dalġ² algoritmus je zaloģen tak® na vlnkov® transformaci (Abdulrhman et al., 2009). Vyuģ²v§ ji 

vġak pouze k filtraci sign§lu. Vlastn² detekce QRS komplexu a dalġ²ch vln v sign§lu je uskuteļŔov§na 

z jiģ zfiltrovan®ho sign§lu. Nejprve je tedy provedena dekompozice sign§lu, n§slednŊ prahov§n² 

vlnkovĨch koeficientŢ a nakonec zpŊtn§ rekonstrukce sign§lu. Vrchol QRS komplexu je detekov§n 

pouhĨm pŚekroļen²m sign§lu prahov® hodnoty (75% maxim§ln² hodnoty). Body Q a S jsou hled§ny 

jako absolutn² minima v okol² R vlny. T a P vlna jsou detekov§ny ve specifickĨch ļasovĨch 

oknech a mus² obsahovat n§bŊģnou a sestupnou hranu. Trv§n² okna pro detekci T vlny z§vis² na 

RR intervalu, trv§n² okna pro detekci P vlny je d§no koncem T vlny a zaļ§tkem QRS komplexu. 

Strmost zaļ§tku (konce) T vlny mus² bĨt d§le vŊtġ² neģ 0,006 mV/s, strmost zaļ§tku (konce)      

P vlny vŊtġ² neģ 0,004 mV/s. Ud§v§na je citlivost 89,2% a pozitivn² prediktivita 98,0%. 

Zaj²mavĨ pŚ²stup k vyuģit² vlnkov® transformace je uveden v ļl§nku od Nianqianga a Pinga 

(Nianqiang, Ping, 2009). Algoritmus um² pŚep²nat mezi dvŊma m·dy. Prvn² m·d vyuģ²v§ algoritmu 

zaloģen®ho na prvn² derivaci a pŚekroļen² prahov® hodnoty. T²m je zajiġtŊna rychl§ a vĨpoļetnŊ 

nen§roļn§ detekce. V pŚ²padŊ, ģe je sign§l zaruġenĨ v²ce neģ je ¼nosn® ļi v urļit®m intervalu nen² 

detekov§n QRS komplex, je detektor pŚepnut do druh®ho m·du, kterĨ vyuģ²v§ vlnkov® transformace. 

Vlnkov§ transformace sign§lu nen² nikdy poļ²t§na v ¼seku 200 ms od pr§vŊ detekovan®ho QRS 

komplexu, ve snaze co nejv²ce vĨpoļetnŊ zjednoduġit detekci v tomto m·du. Algoritmus je moģn® 

pouģ²t k realtime detekci. Đļinnost detekce je na MIT datab§zi 99,64%. 
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Tento segment§tor je zaloģen na  EMD (Empirical Mode Decomposition ï rozklad na z§kladn² 

sloģky). EMD se pouģ²v§ k analĨze neline§rn²ch a nestacion§rn²ch dat. Snahou je, stejnŊ jako              

u vlnkov® transformace, dekompozice sign§lu do jednotlivĨch frekvenļn²ch p§sem (rozklad na 

intrinsic mode functions - IMF). Niģġ² Ś§d IMF zachycuje vyġġ² frekvenļn² p§sma, vyġġ² Ś§d IMF niģġ² 

frekvenļn² p§sma. D²ky tomu je moģn® nahradit pŢvodn² sign§l jinĨmi sign§ly a teprve z nich 

detekovat vĨznamn® body. Citlivost na QRS komplex v MIT datab§zi je uv§dŊna 100% (Arafat, 

Hasan, 2009). 

Dalġ² z metod je zaloģena na HilbertovŊ transfomaci. Po prŢchodu sign§lu EKG filtrem typu 

p§smov§ propust (FIR, Kaiser-Bessel okno, 8 - 20Hz) je vypoļtena jeho prvn² diference a n§slednŊ 

jeho Hilbertova transformace. Ta se spoļte n§sledovnŊ. Vstupn² sign§l je Fourierovou transformac² 

pŚeveden do frekvenļn² oblasti. Kladn§ ļ§st takto vznikl®ho spektra je vyn§sobena jednou, z§porn§ 

ļ§st spektra je vyn§sobena m²nus jednou. N§slednŊ je sign§l z frekvenļn² oblasti opŊt 

pŚetransformov§n do oblasti ļasov®. VĨhodou HT je minimalizace velkĨch T a P vln, pŚeveden² 

prŢchodu sign§lu nulou na p²k a dobr§ funkļnost detektoru na zaruġen®m sign§lu. R vlna je tedy 

nakonec lokalizov§na pŚekroļen²m detekļn² meze zpracovan®ho sign§lu. Detekļn² mez je stanovena z 

amplitudy pŚedchoz²ch p²kŢ R vlny. Zpracov§n² sign§lu touto metodou je zn§zornŊno na obr§zku ļ. 1. 

Đļinnost detektoru na QRS komplex je rovna 99,64% (Benitez et al., 2000). 

 

Obr§zek ļ. 1, V horn²m Ś§dku je vykreslen vstupn² sign§l, na prostŚedn²m Ś§dku prvn² diference vstupn²ho sign§lu a na 

spodn²m Ś§dku Hilbertova transformace diferencovan®ho sign§lu (Benietz, 2000). 

 

N§sleduj²c² algoritmus detekce QRS komplexu je zaloģen na hled§n² lok§ln²ho maxima v sign§lu 

bez pouģit² prahovĨch technik a pŚedzpracov§n² (filtrace). Z§kladem je KupeevŢv algoritmus. Jeho 
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realizace m§ tŚi z§kladn² ļ§sti. V prvn² ļ§sti se detekuj² vġechny hroty sign§lu. Ve druh® ļ§sti se 

z detekovanĨch hrotŢ vytv§Ś² bin§rn² strom a ve tŚet² jsou vybr§ny pouze hroty (uzly stromu), kter® 

pŚekraļuj² danĨ stupeŔ dŢleģitosti. Strom je vģdy vytv§Śen v pŊtisekundov®m oknŊ. Đļinnost na 

datab§zi MIT je 98,3% (Darrington, 2006). 

Dalġ² velk§ ļ§st segmentaļn²ch algoritmŢ je zaloģena na principu SkrytĨch MarkovĨch modelŢ 

(Hidden Markov Models - HMM). Prvn²m krokem pŚi pouģit² HMM je vytvoŚen² modelu kŚivky 

EKG (opakuj²c² se ¼sek) a n§sledn® tr®nov§n² pomoc² velk®ho mnoģstv² m²rnŊ odliġnĨch kŚivek. 

Nejlepġ²ho vĨsledku je dosahov§no, pokud je tr®ninkovĨm sign§lem zvolen ¼sek EKG sign§lu 

jedince, jehoģ sign§l m§ bĨt pozdŊji segmentov§n. PŚi samotn®m rozpozn§v§n² jednotlivĨch segmentŢ 

EKG sign§lu doch§z² k porovn§v§n² skryt®ho modelu se vstupn²m sign§lem. Pokud se v sign§lu 

vyskytne vlna s novou morfologi², nen² rozpozn§na. To je tak®, vzhledem k variabilitŊ EKG sign§lu 

kaģd®ho jedince, nejvŊtġ² nevĨhoda t®to metody. Citlivost toho algoritmu (tr®ninkovou mnoģinou byla 

MIT QT datab§ze) je 99,79%, pozitivn² prediktivita 99,96% na MIT QT datab§zi. Podobn§ metoda je 

pouģ²v§na tak® v algoritmech urļenĨch napŚ²klad k rozpozn§v§n² Śeļi (Andreao et al., 2006). 

Jedna z metod urļenĨch k detekci QRS komplexu je zaloģena na mŊŚen² absolutn² hodnoty 

inflexn²ch ¼hlŢ v kaģd®m inflexn²m bodŊ sign§lu. Ten by mŊl bĨt u R (IAr) vlny vŊtġ² neģ 115Á a u Q 

(IAq) a S (IAs) z§kmitŢ vŊtġ² neģ 23Á a z§roveŔ menġ² neģ u R vlny (obr§zek ļ. 2). Dalġ² podm²nkou 

je, aby amplitudovĨ rozd²l mezi Q z§kmitem a R vlnou a S z§kmitem a R vlnou byl nŊkolikr§t vŊtġ² 

neģ dlouhodobĨ prŢmŊr sign§lu (Hsiung et al., 1989). 

 

Obr§zek ļ. 2, Metoda zaloģena na mŊŚen² inflexn²ch ¼hlŢ (Hsiung et al., 1989). 

 

1.1 Shrnut² 

Metod k segmentaci EKG sign§lu, pŚedevġ²m k detekci QRS komplexu, existuje mnoho. Pokud 

budeme mluvit o algoritmech zaloģenĨch v ļasov® oblasti sign§lu, jsou nejpouģ²vanŊjġ²mi operacemi 
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prvn² a druh§ diference sign§lu, porovn§n² amplitud sign§lu s urļitou prahovou hodnotou, line§rn² 

digit§ln² filtrace a neline§rn² transformace. Dalġ² velk§ skupina algoritmŢ je zaloģena na vlnkov® 

transformaci. Segmentace vstupn²ho sign§lu mŢģe bĨt prov§dŊna pŚ²mo ze sign§lŢ z²skanĨch 

vlnkovou transformac² (v jednotlivĨch frekvenļn²ch p§smech), nebo je vyuģita pouze k filtraci 

sign§lu. Ve snaze sn²ģit n§roky na vĨpoļetn² techniku je moģn® tak® pŚep²n§n² mezi dvŊma metodami. 

Segmentac² v ļasov® oblasti a segmentac² s vyuģit²m vlnkov® transformace. Dalġ² moģnost² je vyuģit² 

dekompozice sign§lu na z§kladn² sloģky (EMD), jej²ģ princip je velmi podobnĨ principu vlnkov® 

transformace. NŊkter® algoritmy jsou zaloģeny na jinĨch transformac²ch, napŚ²klad HilbertovŊ. Dalġ² 

typy detekļn²ch algoritmŢ pracuj² se SkrytĨmi MarkovĨmi modely (HMM). V z§sadŊ se jedn§           

o porovn§n² vzoru (pŚedlohy) jednotlivĨch vln s analyzovanĨm sign§lem. V jinĨch detektorech je 

vyuģ²v§no topologick®ho mapov§n². JednorozmŊrnĨ sign§l je pŚeveden do dvourozmŊrn®ho a teprve 

v tomto prostoru doch§z² k detekci. Dalġ²mi moģnostmi je vyuģit² neuronovĨch s²t², detekce hrotŢ 

pomoc² bin§rn²ho stromu ļi detekce QRS komplexu na z§kladŊ velikost² ¼hlŢ v inflexn²ch bodech 

v jeho okol².  
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2 Vznik sign§lu EKG a jeho ġ²Śen² 

Jelikoģ se moje pr§ce tĨk§ segmentace EKG sign§lu, povaģuji za vhodn® o tomto biologick®m 

sign§lu napsat alespoŔ p§r slov. Nejprve se zamŊŚ²m na elektrickou ļinnost srdce, d§le na vznik 

elektrokardiogramu a nakonec na parametry tohoto sign§lu. 

 

2.1 Depolarizace, repolarizace a akļn² potenci§l 

DvŊma z§kladn²mi dŊji odehr§vaj²c²mi se v srdeļn² svalovinŊ jsou depolarizace a repolarizace 

membr§n jejich bunŊk. Na membr§n§ch ģivĨch bunŊk je elektrickĨ potenci§l, kterĨ se                          

u nepodr§ģdŊnĨch svalovĨch i nervovĨch bunŊk nazĨv§ klidovĨ membr§novĨ potenci§l a jeho 

hodnota se podle typu buŔky pohybuje mezi -50 a -100 mV. PŚ²ļinou klidov®ho potenci§lu je 

nerovnomŊrn® rozdŊlen² iontŢ mezi intracelul§rn² a extracelul§rn² tekutinou (Silbernagl et al., 2004). 

Depolarizac² je myġlena zmŊna polarity zpŢsoben§ pŚechodem iontŢ s negativn²m n§bojem na zevn²   

a s pozitivn²m n§bojem na vnitŚn² stranu bunŊļn® membr§ny. Doch§z² tedy k n§rŢstu membr§nov®ho 

potenci§lu (Khan, 2005). Pokud hodnota tohoto potenci§lu pŚes§hne urļitou mez, jsou aktivov§ny 

speci§ln² napŊŠovŊ Ś²zen® kan§ly pro sodn® kationty, kter® tak mohou zaļ²t proudit dovnitŚ buŔky. 

Proudem sodnĨch kationtŢ dovnitŚ buŔky se d§le zvyġuje hodnota potenci§lu uvnitŚ buŔky, ļ²mģ je 

aktivov§no st§le vŊtġ² mnoģstv² sodnĨch kan§lŢ. Hodnota membr§nov®ho potenci§lu tak na kr§tkou 

chv²li dosahuje i kladnĨch hodnot (20 aģ 30 mV). Tato m²stn², pŚechodn§ a rychl§ zmŊna 

membr§nov®ho potenci§lu se nazĨv§ akļn² potenci§l. Sodn® kan§ly jsou vġak jiģ bŊhem 0,1 ms opŊt 

deaktivov§ny a doch§z² k poklesu membr§nov®ho potenci§lu zpŊt na jeho pŢvodn² hodnotu. Tento 

proces se nazĨv§ repolarizac² (Silbernagl et al., 2004). 

 

2.2 Elektrick§ ļinnost srdce a pŚevodn² syst®m srdeļn² 

V srdci se nach§zej² svalov® buŔky dvoj²ho typu. Prvn² jsou zodpovŊdn® za tvorbu vzruchu a jeho 

veden², druh® pŚedevġ²m odpov²daj² na doġl® impulsy svoj² kontrakc². I pŚesto jsou vodivŊ propojeny 

vġechny buŔky srdeļn²ho svalu, coģ zajiġŠuje pŚenos podnŊtu vznikl®ho kdekoliv v srdci na obŊ s²nŊ   

i komory a jejich kontrakci. Toto propojen² bunŊk se nazĨv§ funkļn²m syncytiem. Podr§ģdŊn² 

zpŢsobuj²c² kontrakci tedy vznik§, na rozd²l od kostern²ho svalstva, uvnitŚ org§nu. Tomuto jevu se 

Ś²k§ srdeļn² autonomie. Za bŊģnĨch podm²nek poch§z² podnŊt pro podr§ģdŊn² myokardu z oblasti 

prav® s²nŊ nazĨvan® sinusovĨ uzel. SinusovĨ uzel ud§v§ srdeļn² rytmus, a proto se mu tak® Ś²k§ 

srdeļn² pacemaker. Ze sinusov®ho uzlu se podr§ģdŊn² ġ²Ś² na obŊ srdeļn² s²nŊ a d§le 
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k atrioventrikul§rn²mu uzlu. Z nŊj se ġ²Ś² obŊma jeho TawarovĨmi ram®nky aģ k PurkyŔovĨm 

vl§knŢm, kter§ pŚen§ġej² podr§ģdŊn² na svalovinu komor. V n² pot® pokraļuje smŊrem zevnitŚ 

k vnŊjġ²m vrstv§m a od hrotu srdce k jeho b§zi. Je vġak nutn® podotknout, ģe tento proces takto 

prob²h§ pouze ve zdrav®m srdci, a ģe kaģdĨ odd²l pŚevodn²ho syst®mu srdce je schopen polarizace 

spont§nn², avġak s niģġ² frekvenc² neģ sinoatri§ln² uzel. Vznik spont§nn² polarizace je buŔk§m 

umoģnŊn d²ky speci§ln² bunŊļn® membr§nŊ, jej²ģ klidovĨ potenci§l nen² t®mŊŚ nikdy konstantn². Po 

kaģd® repolarizaci (membr§novĨ potenci§l se navr§til do pŢvodn²ho stavu), jej²ģ maxim§ln² hodnota 

(maxim§ln² diastolickĨ potenci§l - MDP) je okolo -70 mV, zaļ²n§ opŊt pomalu narŢstat depolarizace. 

Po dos§hnut² prahov®ho potenci§lu (okolo -40 mV - PRP) pomalou depolarizac² (PP), je znovu 

vyvol§n potenci§l akļn². Vznik akļn²ho potenci§lu v buŔk§ch sinusov®ho uzlu je dokumentov§n 

obr§zkem ļ. 3a. Na obr§zku ļ. 3b je zachyceno ġ²Śen² akļn²ho potenci§lu buŔkami srdeļn²ho svalu. Je 

na nŊm tak® patrn® pomŊrnŊ dlouh® trv§n² akļn²ho potenci§lu. Tento ¼sek prŢbŊhu membr§nov®ho 

potenci§lu v srdeļn²m myokardu, oznaļovanĨ jako f§ze plat· (2), v nŊm zamezuje krouģen² srdeļn²ch 

vzruchŢ, protoģe ve chv²li, kdy dojde k podr§ģdŊn² jeho posledn² ļ§sti, jsou ļ§sti podr§ģdŊn® jako 

prvn² st§le jeġtŊ ve f§zi refraktern² (tj. nemohou bĨt podr§ģdŊny znovu) (Silbernagl et al., 2004). 

 

       

Obr§zek ļ. 3a 3b, Akļn² potenci§l v peacemakerovĨch buŔk§ch (vlevo) (Silbernagl et al., 2004) a v buŔk§ch srdeļn²ho 

svalu (vpravo) (Acharya et al., 2007). 

 

2.3 Elektrokardiogram 

Elektrokardiogramem se rozum² grafickĨ z§znam ļasov® zmŊny elektrick®ho potenci§lu 

vznikaj²c²ho pŚi podr§ģdŊn² srdce sn²man®ho z povrchu tŊla ļlovŊka. Jak ļelo depolarizace postupuje 

srdeļn²m svalem, vznikaj² v nŊm od jednotlivĨch bunŊk rŢzn® potenci§ly, kter® maj² urļitou velikost   

i smŊr. VektorovĨm souļtem tŊchto samostatnĨch malĨch vektorŢ elektrick®ho potenci§lu vznik§ 

jeden sumaļn² (integr§ln²) vektor. Sumaļn² vektor bŊhem ļinnosti srdce opisuje dr§hu smyļky, 

zvanou vektorokardiogram. D²ky konļetinovĨm a hrudn²m svodŢm EKG je moģn® zobrazovat 
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ļasovĨ prŢbŊh okamģit®ho sumaļn²ho vektoru projikovan®ho na danou rovinu svodŢ (Silbernagl et 

al., 2004). 

2.3.1 Elektrokardiografick® svodov® syst®my 

Ve snaze z²skat co nejuģiteļnŊjġ² informaci o elektrickĨch projevech srdce, byly definov§ny 

zpŢsoby rozm²stŊn² sn²mac²ch elektrod. Pro hum§nn² ambulantn² elektrokardiografii se pouģ²vaj² dva 

typy svodovĨch syst®mŢ. Standardn² dvan§ctisvodovĨ a ortogon§ln² svodov® syst®my. 

 

2.3.1.1 Standardn² dvan§ctisvodovĨ syst®m 

Standardn² dvan§ctisvodovĨ syst®m vyuģ²v§ ļtyŚ konļetinovĨch a ġesti hrudn²ch elektrod. Jejich 

rozm²stŊn² dokumentuje obr§zek ļ. 4, na kter®m ale nen² vyobrazeno um²stŊn² ļtvrt® konļetinov® 

(referenļn²) elektrody. Ta se umisŠuje na pravou doln² konļetinu. VĨstupem tohoto syst®mu je 

dvan§ct sign§lu, kter® se z²sk§vaj² n§sleduj²c²mi zpŢsoby. Prvn² tŚi jsou z§znamem velikosti 

elektrick®ho potenci§lu vģdy mezi dvŊma konļetinami (Einthovenovy svody). Dalġ² tŚi zaznamen§vaj² 

velikost elektrick®ho potenci§lu vģdy mezi elektrodou um²stŊnou na konļetinŊ a svorkou vzniklou 

prŢmŊrem elektrick®ho potenci§lu na zbylĨch dvou konļetinovĨch elektrod§ch (Goldbergerovy 

svody). Posledn²ch ġest sign§lu je z§znamem elektrickĨch potenci§lŢ mezi hrudn²mi elektrodami        

a svorkou vzniklou spojen²m vġech konļetinovĨch svodŢ do jednoho bodu (Wilsonova svorka). 

Z§znam norm§ln²ho dvan§ctisvodov®ho sign§lu EKG je vyobrazen na obr§zku ļ. 5 (Rozman et al., 

2006). 

 

Obr§zek ļ. 4, Rozm²stŊn² elektrod na tŊle ļlovŊka pŚi sn²m§n² pŚi sn²m§n² dvan§ctisvodov®ho EKG (Rozman et al., 2006). 



 

 

20 

 

 

Obr§zek ļ. 5, Z§znam norm§ln²ho dvan§ctisvodov®ho EKG (Khan, 2005).  

 

2.3.1.2 Ortogon§ln² svodov® syst®my 

Ortogon§ln² svodov® syst®my vytv§Śej² obraz elektrick® aktivity srdeļn²ho svalu pomoc² prŢmŊtu 

elektrick®ho vektoru do tŚ² rovin ortogon§ln²ho syst®mu. Ortogon§ln² osy x (smŊŚuj²c² od prav® ruky 

k ruce lev®), y (smŊŚuj²c² od hlavy k noh§m) a z (smŊŚuj²c² od hrudi k z§dŢm) definuj² tŚi prŢmŊtov® 

roviny. Rovinu sagit§ln² (yz), rovinu horizont§ln² (xz) a rovinu front§ln² (xy) (Rozman et al., 2006). 

 

2.3.2 Ļinnost srdce a elektrokardiogram 

Na kŚivce elektrokardiogramu rozezn§v§me vlny a kmity. Mezi nimi se nach§z² ¼seky, kter® spolu 

spoleļnŊ s vlnami tvoŚ² intervaly (Silbernagl et al., 2004). Prvn² vĨchylkou elektrokardiogramu je vlna 

P, jej²ģ poļ§teļn² ļ§st zachycuje poļ§tek elektrick® aktivace prav® s²nŊ, stŚedn² ļ§st dokonļen² 

aktivace prav® a poļ§tku aktivace lev® s²nŊ a posledn² ļ§st dokonļen² aktivace s²nŊ lev® (Khan, 2005). 

Vlna P je tedy projevem depolarizace s²n². Vlna repolarizace s²n² je zast²nŊna kmity, kter® po vlnŊ      

P n§sleduj² (Silbernagl et al., 2004). Komplexu QRS pŚedch§z² jeġtŊ interval PQ, definovanĨ 

poļ§tkem vlny P a zaļ§tkem kmitu Q, jehoģ trv§n² odpov²d§ dobŊ, za kterou se akļn² potenci§l 

dostane pŚes AV uzel, HisŢv svazek, TawarovĨmi ram®nky a PurkyŔovĨmi vl§kny k poļ§tku 

depolarizace svaloviny komor (Khan, 2005).  QRS komplex je tvoŚen kmity Q, R s S a je tako 

oznaļov§n i tehdy, pokud nŊkterĨ z tŊchto kmitŢ chyb², a tak® bez ohledu na to, jestli kmity smŊŚuj² 

pŚev§ģnŊ dolu ļi nahoru. PŢvodem QRS komplexu je rychl§ depolarizace obou srdeļn²ch komor. 

Repolarizaci komor v elektrokardiogramu reprezentuje vlna T a jej² pŚ²tomnost je pŚ²mo v§z§na 

na QRS komplex (Silbernagl et al., 2004). Mezi koncem QRS komplexu (oznaļovanĨ tak® jako         

J-junkce) a koncem vlny T se nach§z² ST ¼sek. ST ¼sek vypov²d§ o okamģiku, ve kter®m jsou 

vġechny ļ§sti komor zcela depolarizov§ny nebo o okamģiku, ve kter®m jsou elektrick® s²ly konļ²c² 
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depolarizace a poļ²naj²c² repolarizace vyrovn§ny. Đsek ST by mŊl za norm§ln²ch okolnost² plynule 

pŚech§zet do vzestupn® ļ§sti vlny T, nemŊl by prob²hat zcela rovnŊ a nemŊl by s vzestupnou ļ§st² 

vlny T vytv§Śet ostrĨ ¼hel (Khan, 2005). Interval QT, jehoģ trv§n² je vyj§dŚeno kmitem Q a koncem 

vlny T, je z§vislĨ na srdeļn² frekvenci a vyjadŚuje celkov® trv§n² depolarizace a repolarizace 

srdeļn²ch komor (Silbernagl et al., 2004) tj. za jakou dobu jsou komory opŊt pŚipraveny k dalġ²mu 

srdeļn²mu cyklu (De Jong, 2006b). Situaci dokumentuje obr§zek ļ. 6.  

 

 

Obr§zek ļ. 6, Vztah mezi elektrokardiogramem a ļinnost² srdce (Silbernagl et al., 2004). 

 

2.4 Parametry EKG sign§lu 

V t®to kapitole se budu vŊnovat amplitudov®mu a frekvenļn²mu rozsahu sign§lu EKG, trv§n²m 

jednotlivĨch vln, kmitŢ a intervalŢ definovanĨch v pŚedchoz² podkapitole. Znalosti maxim§ln²ch 

moģnĨch trv§n² jednotlivĨch vln a intervalŢ a jejich pŚ²padn§ z§vislost na srdeļn² frekvenci je velice 

dŢleģit§ pro spr§vn® zvolen² d®lek oken, ve kterĨch maj² bĨt tyto elementy detekov§ny. Znalost 

frekvenļn²ho rozsahu EKG sign§lu je pŚi jeho analĨze dŢleģit§ pŚedevġ²m z dŢvodu zvolen² vhodn® 

filtrace. 
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2.4.1 AmplitudovĨ a frekvenļn² rozsah EKG sign§lu 

V kaģd® literatuŚe je uveden§ hodnota amplitudov®ho rozsahu EKG sign§lu trochu odliġn§, ale 

vģdy se nach§z² v intervalu 0,5 ï 4 mV. Relativn² vĨkonov® frekvenļn² spektrum EKG sign§lu 

jednoho srdeļn²ho cyklu je zobrazeno na obr§zku ļ. 7. Z tohoto grafu je zŚejm®, ģe frekvenļn² rozsah 

vln P a T nepŚekraļuje v hum§nn²m elektrokardiogramu 10 Hz. Sloģkou s nejvyġġ² frekvenc² je QRS 

komplex, kterĨ tak definuje maxim§ln² kmitoļtovĨ rozsah sign§lu. Jeho frekvenļn² rozsah leģ² 

v intervalu od 15 do 20 Hz. StejnosmŊrn§ sloģka EKG sign§lu nenese ģ§dnou diagnostickou 

informaci. I pŚes tuto znalost je nŊkde uv§dŊna hodnota frekvenļn²ho rozsahu EKG sign§lu aģ do 250 

Hz (Rozman et al., 2006).  

 

Obr§zek ļ. 7, Relativn² vĨkonov® spektrum EKG sign§lu jednoho srdeļn²ho cyklu (Rozman et al., 2006). 

 

2.4.2 RozmŊŚen² sign§lu EKG 

RozmŊŚen² dvou cyklŢ EKG sign§lu je zn§zornŊno na obr§zku ļ. 8. PostupnŊ se budu kr§tce 

vŊnovat vlnŊ P, kmitŢm Q, R a S, intervalu PQ, komplexu QRS, intervalu QT, segmentu ST a vlnŊ    

T v norm§ln²m EKG sign§lu. NejdŢleģitŊjġ² ¼daje shrnuje tabulka ļ. 1. 
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Obr§zek ļ. 8, RozmŊŚenĨ EKG sign§l dvou srdeļn²ch cyklŢ (Rozman et al., 2006). 

 

¶ Vlna P 

P vlna dosahuje nejvŊtġ² vĨġky ve svodech II a III s hodnotou niģġ² neģ 0,25 mV. Jej² trv§n² je 

kratġ² neģ 120 ms (De Jong, 2006c). 

 

¶ Kmit Q 

Trv§n² kmitu Q je kratġ² neģ 40 ms a jeho amplituda je menġ² neģ 0,3 mV (1/4 amplitudy         

R kmitu). Osoby starġ² 30 let, mohou m²t hloubku Q kmitu aģ 0,5 mV (Khan, 2004; Silbernagl 

et al., 2004). 

 

¶ Kmit R 

VĨġka kmitu R mŢģe dosahovat aģ 2,5 mV. Velice se vġak liġ² v z§vislosti jak na zkouman®m 

svodu, tak na vŊku osoby (Khan, 2004). 

 

¶ Kmit S 

Hloubka kmitu S mŢģe dosahovat aģ 2,5 mV (Hampton, 2003). 

 

¶ Interval PQ 

D®lka PQ intervalu se nach§z² mezi 120 ï 200 ms. Pokud v sign§lu nen² pŚ²tomen kmit Q, 

m²sto PQ intervalu se uvaģuje interval PR (De Jong, 2006a).  
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¶ Komplex QRS 

Trv§n² QRS komplexu je delġ² neģ 5 ms a kratġ² neģ 100 ms (Khan, 2004). Jeho amplituda je 

menġ² neģ 2,6 mV (Rozman et al., 2006). 

 

¶ Interval QT 

Trv§n² QT intervalu nepŚesahuje 450 ms pro muģe a 460 ms pro ģeny a je z§visl® na srdeļn² 

frekvenci. Proto se ļasto pŚi porovn§v§n² d®lky QT intervalu jedince pŚi urļit® srdeļn² 

frekvenci vyuģ²v§ pŚepoļtu podle Bazetova vztahu (De Jong, 2006b): 

                  ὗὝὧ=
ὗὝ

ЍὙὙὭὲὸὩὶὺὥὰ
,         (2.1) 

kde ὙὙὭὲὸὩὶὺὥὰ zastupuje dobu trv§n² mezi dvŊma R kmity,  ὗὝ zmŊŚenou d®lku trv§n² QT 

intervalu a ὗὝὧ takzvanĨ korigovanĨ QT interval. 

¶ Segment ST 

Elevace (amplitudov§ vzd§lenost izolinie a ST segmentu) ST segmentu by nemŊla bĨt vŊtġ² 

neģ 0,1 mV (Khan, 2004). 

 

¶ Vlna T 

T vlna by mŊla bĨt vyġġ² neģ 0,05 mV. 

 

Tabulka ļ. 1, Parametry jednotlivĨch elementŢ nach§zej²c²ch se v ekg sign§lu. 

Element Trv§n² AmplitudovĨ rozsah 

vlna P < 120 ms < 0,25 mV 

kmit Q < 40 ms < ı R 

kmit R - < 2,5 mV 

kmit S < 40 ms < 2,5 mV 

interval PQ 120 ï 200 ms - 

komplex QRS 5 ï 100 ms < 2,6 mV 

interval QT < 450 ms muģi, < 460 ms ģeny - 

segment ST - elevace menġ² neģ 0,1 mV 

vlna T - > 0,05 mV 
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3 Etapy zpracov§n² sign§lu 

Proces zpracov§n² ļ²slicovĨch sign§lŢ lze rozdŊlit do tŚ² z§kladn²ch etap, kter® na sebe navazuj². 

Jsou jimi zpracov§n², analĨza a rozpozn§v§n² a klasifikace (Jan, 2002).  

 

3.1 Zpracov§n² 

Zpracov§n² sign§lu se nŊkdy tak® v uģġ²m slova smyslu oznaļuje jako pŚedzpracov§n². C²lem 

zpracov§n² je vytvoŚen² sign§lu, kterĨ je v urļit®m ohledu vĨhodnŊjġ², lepġ² neģ sign§l vstupn². Tato 

etapa bĨv§ ļasto prvn² i posledn² a dvŊma zbĨvaj²c²mi se jiģ nepokraļuje. TypickĨmi ¼lohami jsou 

napŚ²klad vĨbŊr uģiteļn® sloģky sign§lu ze smŊsi v²ce sign§lŢ (napŚ. frekvenļn² filtrace), odstranŊn² 

zkreslen² sign§lu (napŚ. korekce nelinearit sn²maļŢ), synt®za kombinovanĨch sign§lŢ (napŚ. modulace, 

smŊġov§n²). Speci§ln²m typem zpracov§n² je restaurace sign§lu, pŚi n²ģ se jedn§ o obnoven² sign§lu 

z jeho zkreslen® a zaġumŊn® podoby na z§kladŊ pŚedem zn§m® informace o samotn®m charakteru      

a parametrech zkreslen² i ġumu (Jan, 2002). 

Zpracov§n² EKG sign§lu se zabĨv§ pŚedevġ²m odstranŊn²m ļi zm²rnŊn²m vlivu zdrojŢ ġumovĨch 

sloģek, kter® jsou v nŊm obsaģeny (Acharya et al., 2007). 

 

3.2 AnalĨza 

AnalĨzou je myġlena pŚ²prava k restauraci nebo hodnocen² sign§lu, identifikace vlastnost² jeho 

zdroje nebo prostŚed², kterĨm sign§l proġel a byl j²m ovlivnŊn. Vstupem analĨzy je zpracovanĨ sign§l, 

vĨstupem popis sign§lu mnoģinou vhodnĨch parametrŢ. NejļastŊjġ²mi ¼lohami analĨzy jsou napŚ²klad 

frekvenļn² analĨza (napŚ. diagnostika v biomedic²nsk®m inģenĨrstv², rozpozn§v§n² Śeļi), korelaļn²     

a autokorelaļn² analĨza (napŚ. analĨza ekonomickĨch souvislost², detekce slabĨch sign§lŢ v ġumu) 

(Jan, 2007). 

AnalĨzou EKG sign§lu je (Acharya et al., 2007): 

- detekce QRS komplexu a srdeļn²ho rytmu 

- detekce vĨskytu a okamģikŢ vĨznaļnĨch bodŢ (vln, kmitŢ a segmentŢ) 
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3.3 Rozpozn§v§n² a klasifikace 

Rozpozn§v§n²m a klasifikac² je sign§l popsanĨ v analĨze pŚiŚazen do nŊjak® z dostupnĨch tŚ²d pro 

danou ¼lohu. Tato ¼loha zahrnuje kroky s charakterem inteligentn²ho rozhodov§n² a d§ se zaŚadit do 

oblasti umŊl® inteligence. PatŚ² sem napŚ²klad rozpozn§v§n² slov nebo rozliġen² radarov® odezvy od 

ġumu (Jan, 2007). 

Klasifikace EKG sign§lu zahrnuje n§vrh a vĨbŊr sady pŚ²znakŢ, podle kterĨch se bude 

analyzovanĨ sign§l klasifikovat a samotnou klasifikaci sign§lu podle pŚ²znakŢ (napŚ. odliġen² 

fyziologick®ho prŢbŊhu EKG sign§lu od patologick®ho) (Acharya et al., 2007). 

V n§sleduj²c²ch kapitol§ch se budu vŊnovat pouze zpracov§n² a analĨze EKG sign§lu, jelikoģ 

rozpozn§v§n² a klasifikace jiģ pŚesahuje zad§n² m® bakal§Śsk® pr§ce. PŚed zaļ§tkem tŊchto dvou 

kapitol je nutn® dodat, ģe zpracov§n², stejnŊ tak jako analĨza EKG sign§lu, mnou vytvoŚenĨm 

modulem softwaru LiveMap, prob²h§ po bloc²ch sign§lu o urļit® d®lce. Jednotliv® bloky sign§lu jsou 

segmentaļn²mu modulu pŚed§v§ny pr§vŊ softwarem LiveMap. Naprosto stejnĨm zpŢsobem 

pŚed§v§n² hodnot prob²h§ i pŚi sn²m§n² sign§lu EKG pŚ²mo z ļlovŊka. Jedn§ se tedy o simulaci 

zpracov§n² a analĨzy sign§lu v re§ln®m ļase. 
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4 Zpracov§n² EKG sign§lu 

V t®to kapitole se budu nejprve vŊnovat typŢm ruġen² sign§lu EKG a n§slednŊ dvŊma metod§m, 

kter® k odstranŊn² ruġivĨch sloģek pouģ²v§m. 

 

4.1 Typy ruġen² v EKG sign§lu 

Ruġiv® sign§ly v EKG sign§lu lze obecnŊ podle ġ²Śky jejich frekvenļn²ho p§sma rozdŊlit na 

¼zkop§smov® a ġirokop§smov®. Đzkop§smov® sign§ly jsou v tomto pŚ²padŊ tvoŚeny pomalĨm 

kol²s§n²m izolinie a s²ŠovĨm brumem. Kol²s§n² izolinie je zpŢsobeno pŚedevġ²m elektrochemickĨmi 

procesy na rozhran² kŢģe-elektroda (do 0,8 Hz), dĨch§n²m osoby (do 0,5 Hz) nebo jeho pomalĨmi 

pohyby (do 1,5 Hz). S²ŠovĨ brum vznik§ v dŢsledku indukce napŊt² ze silovĨch elektrickĨch rozvodŢ 

(v ĻR 50 Hz). Ġirokop§smov® ruġen² je zastoupeno pŚedevġ²m myopotenci§ly, kter® vznikaj² pŚi 

aktivn²m pohybu svalŢ. Jejich frekvenļn² p§smo se nach§z² v intervalu od jednotek Hz do jednotek 

kHz a pŚekrĨv§ tak frekvenļn² p§smo uģiteļn®ho sign§lu (Rozman et al., 2006). Situaci dokumentuje 

tabulka ļ. 2. 

Tabulka ļ. 2, NejbŊģnŊjġ² druhy ruġen² sign§lu EKG (Friesen et al., 1990) 

Druh ruġen² Charakteristika, pŢvod 
Frekvenļn² 

rozsah 

AmplitudovĨ 

rozsah 

S²Šov® ruġen² 
Vznik§ v dŢsledku indukce napŊt² na tŊlo osoby ze 

silovĨch elektrickĨch rozvodŢ. 

50 Hz v ĻR 

60 HZ USA 

aģ do 50% 

amplitudy 

Ruġen² z kontaktu 

elektrody 

ZpŢsobeno ztr§tou kontaktu mezi elektrodou a kŢģ² 

osoby. 

50 Hz v ĻR 

60 Hz v USA 

Saturaļn² 

napŊt² 

zesilovaļe 

Pohybov® artefakty 

ZmŊna polohy izolinie zpŢsoben§ zmŊnami 

pŚechodov®ho odporu mezi elektrodou a kŢģ² vlivem 

pohybu elektrody. 

do 0,8 Hz 
aģ 500% 

amplitudy 

Svalov® kontrakce 
RuġivĨm sign§lem je EMG sign§l vznikaj²c² pŚi 

svalov® pr§ci. 
0 ï 10 kHz 

10% 

amplitudy 

DĨch§n² ZmŊny polohy izolinie vlivem dĨch§n². 0,15 ï 0,3 Hz 
15% 

amplitudy 

Elektrochirurgick® 

ruġen² 

Ruġen² poch§zej²c² z pŚ²strojŢ pouģ²vanĨch 

v elektrochirurgii zpŢsobuj²c² kompletn² zniļen² 

EKG sign§lu. 

100 kHz ï 

1 MHz 

200% 

amplitudy 

EKG pŚ²stroj 
Ruġen² z elektronick®ho zaŚ²zen² pouģit®ho pŚi 

zpracov§n² sign§lu. Vyģaduje z§sah technika. 
 

Saturaļn² 

napŊt² 

zesilovaļe 
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4.2 Eliminace stejnosmŊrn® sloģky a kol²s§n² izolinie 

Prvn² stupnŊm zpracov§n² EKG sign§lu v mnou navrģen®m algoritmu je odstranŊn² stejnosmŊrn® 

sloģky a pomal®ho kol²s§n² izolinie. PŢvod ruġen² toho typu je pops§n v pŚedchoz² kapitole. D§ se Ś²ct, 

ģe tato operace vlastnŊ odpov²d§ filtraci sign§lu filtrem typu horn² propust s velmi n²zkou mezn² 

frekvenc². Aplikace takov®ho filtru s dostateļnŊ strmou charakteristikou by vġak byla vĨpoļetnŊ 

mnohem n§roļnŊjġ², neģ pouģit² n§sleduj²c²ho postupu. K eliminaci tŊchto velmi pomalĨch ļi 

stejnosmŊrnĨch sloģek sign§lu, je tedy ļasto vyuģ²v§no vĨpoļtu aritmetick®ho prŢmŊru z jednotlivĨch 

hodnot sign§lu v oknŊ o urļit® d®lce a odeļten²m tohoto prŢmŊru od pr§vŊ zpracov§van® hodnoty. 

Pohyb okna po sign§lu je moģno uskuteļŔovat dvŊma zpŢsoby. Prvn² moģnost² je posouvat okno 

vģdy po ὔ vzorc²ch, z tŊchto ὔ vzorkŢ vģdy poļ²tat aritmetickĨ prŢmŊr a ten pot® odeļ²st tak® od 

vġech ὔ n§leģitĨch vzorkŢ sign§lu. T®to moģnosti odpov²d§ vztah (4.1). Druhou moģnost² je posun 

okna vģdy po jednom vzorku, vģdy spoļ²tat aritmetickĨ prŢmŊr z ὔ vzorkŢ a ten pot® odeļ²st od 

jednoho pr§vŊ zpracov§van®ho vzorku ï vztah (4.2). V obou dvou vztaz²ch odpov²d§ ὼὲ ὲ-t®mu 

vzorku vstupn²ho sign§lu,  ὼὶὲ ὲ-t®mu vzorku sign§lu vĨstupn²ho a ὔ poļtu vzorkŢ v postupn®m 

(prvn² metoda) nebo klouzav®m (druh§ metoda) oknŊ. Prvn² metoda je m®nŊ n§roļn§ na vĨpoļetn² 

techniku, ale jej² funkļnost pŚi nevhodnŊ zvolen® d®lce okna vzhledem ke vzorkovac² frekvenci 

sign§lu a typu ruġen², mŢģe bĨt velmi ġpatn§. Oproti tomu druh§ metoda dosahuje vģdy dobrĨch 

vĨsledkŢ, avġak za cenu vetġ² vĨpoļetn² n§roļnosti (Weitkunat, 1991).  

 

                                                              ὼὶὲ = ὼὲ
1

ὔ
В ὼ(Ὥ)ὔ
Ὥ= 1                                                   (4.1) 

                                                         ὼὶὲ = ὼὲ
1

ὔ
В ὼ(Ὥ)
ὲ+
ὔ

2

Ὥ=ὲ
ὔ

2

                                             (4.2) 

4.2.1 Vlastn² implementace 

PŚi implementaci algoritmu k odstranŊn² pomalĨch ļi stejnosmŊrnĨch sloģek jsem vyġel z konceptu 

klouzav®ho okna. AritmetickĨ prŢmŊr je tedy vypoļ²t§v§n pro kaģdĨ vzorek zpracov§van®ho sign§lu 

zvl§ġŠ. Ot§zkou vġak zŢst§valo, s jak dlouhĨm oknem by bylo vhodn® pracovat. Vyzkouġel jsem 

nŊkolik rŢznĨch d®lek oken a jako nejvĨhodnŊjġ² se zd§ pouģit² okna o d®lce 0,5 s. Jelikoģ jsem se ale 

snaģil doc²lit co nejkratġ²ho zpoģdŊn² vlivem zpracov§n² sign§lu, zcela jsem nerespektoval vztah (4.2). 

M²sto toho, aby se aritmetickĨ prŢmŊr urļenĨ k napraven² ὲ-t®ho vzorku poļ²tal ze stejnŊ velk® 

oblasti pŚed i po ὲ-t®m vzorku vstupn²ho sign§lu, poļ²t§ se aritmetickĨ prŢmŊr ze vzorkŢ po ὲ-t®m 

vzorku pouze do vzd§lenosti dan® zpoģdŊn²m filtrac² v n§sleduj²c²m stupni zpracov§n² sign§lu            
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a k doplnŊn² okna na poģadovanou d®lku jsou br§ny minul® vzorky. Uk§zka pŢvodn²ho (tyrkysovŊ)   

a t²mto zpŢsobem zpracovan®ho sign§lu (ļervenŊ) je vyobrazena na grafu ļ. 1. 

 

 

Graf ļ. 1, Eliminace stejnosmŊrn® sloģky a kol²s§n² izolinie. TyrkysovŊ pŢvodn² sign§l, ļervenŊ zpracovanĨ. 

 

4.3 Filtrace sign§lu 

Filtrac² je myġleno takov® zpracov§n², kter® slouģ² k vĨbŊru urļitĨch sloģek ze smŊsi v²ce sign§lŢ  

a k potlaļen² sloģek ostatn²ch. Sloģky sign§lu jsou nejļastŊji ch§p§ny ve frekvenļn² oblasti. Pak se 

jedn§ o harmonick® komponenty, jejichģ amplitudy a ļasov® vztahy (poļ§teļn² f§ze) se filtrac² 

pozmŊn². Harmonick® komponenty jsou vyj§dŚeny amplitudovou a f§zovou frekvenļn² 

charakteristikou. Jelikoģ jsou vzhledem k diskr®tn²mu charakteru sign§lŢ tyto charakteristiky 

periodick®, je moģn® ud§vat jejich hodnoty jen v rozsahu kmitoļtŢ od 0 do /‫Ὓ 2, kde §‫Ὓ odpov²d 

vzorkovac² frekvenci sign§lu. Ide§ln² filtr m§ ve vybranĨch frekvenļn²ch p§smech amplitudovĨ 

pŚenos roven jedn® a v ostatn²ch roven nule. Jeho f§zov§ charakteristika je line§rn² v cel®m 

frekvenļn²m rozsahu. Charakteristiky re§lnĨch filtrŢ se vġak ide§ln²m mohou pouze bl²ģit (Jan, 2002).  

Zn§my jsou dva typy line§rn²ch filtrŢ, FIR a IIR. J§ filtruji zpracov§vanĨ sign§l filtrem typu FIR, 

proto zde uv§d²m nŊkolik vlastnost² filtrŢ tohoto typu (Jan, 2002): 

- Filtry s koneļnou impulsn² charakteristikou jsou plnŊ definov§ny N hodnotami t®to 

charakteristiky, kter® souļasnŊ tvoŚ² vektor syst®movĨch konstant ▐= Ὤὲ ,  

 ὲᶰộ0,ὔ 1Ớ.  

- FIR filtry lze navrhnout tak, aby jejich f§zov§ charakteristika byla pŚesnŊ line§rn². 
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- Jejich frekvenļn² charakteristika je periodick§ funkce s periodou 2ˊ/T, vyj§dŚena 

Fourierovou Śadou s koeficienty Ὤὲ, coģ umoģŔuje pomŊrnŊ n§zorn® a snadn® navrhov§n². 

- FIR filtry jsou vģdy stabiln². 

 

4.3.1 Filtraļn² modul softwaru LiveMap 

Filtraļn² modul softwaru LiveMap umoģŔuje jednak automatick® navrhov§n² filtrŢ s koneļnou 

impulsn² odezvou dle definovanĨch parametrŢ, tak samotnou filtraci sign§lŢ. Vstupn²mi parametry 

jsou tedy vzorkovac² frekvence sign§lu, k jehoģ filtraci je filtr navrhov§n, typ filtru (horn² propust, 

doln² propust, p§smov§ z§drģ, p§smov§ propust), mezn² frekvence, Ś§d filtru a okno pouģit® 

k pŚen§soben² vypoļtenĨch koeficientŢ. Aļkoliv je metod n§vrhu FIR filtrŢ mnoho, j§dro modulu je 

zaloģeno na metodŊ v§hov§n² impulsn² charakteristiky. Prvn²m krokem n§vrhu kaģd®ho filtru je 

stanoven² ģ§douc² frekvenļn² charakteristiky a d®lky filtru. D²ky tomu, ģe je frekvenļn² 

charakteristika periodickou funkc² kmitoļtu, mŢģe bĨt vyj§dŚena Fourierovou Śadou. Koeficienty t®to 

Śady jsou pŚ²mo hodnoty impulsn² charakteristiky, kter® tak lze urļit. DruhĨm krokem je omezen² 

d®lky posloupnosti koeficientŢ na poģadovanou d®lku a pŚen§soben² koeficientŢ jedn²m z oken 

(pravo¼hl®, Hammingovo, Barletovo atd.) z dŢvodu omezen² zvlnŊn² amplitudov® charakteristiky 

filtru.  Samotn§ realizace filtru v modulu je uskuteļnŊna pŚ²mou realizac² v ļasov® oblasti podle 

diferenļn² rovnice (jinak nazĨvan§ diskr®tn²m konvolutorem) (Jan, 2002): 

           ώὲ= В ὼὲ ὯὬὯ
ὔ 1
Ὧ= 0 ,              (4.1)  

kde ὔ 1 zastupuje Ś§d filtru (ὔ d®lku j§dra nebo poļet syst®movĨch konstant),  ὬὯ jednotliv® 

syst®mov® konstanty, ὼὲ Ὧ jednotliv® vstupn² hodnoty sign§lu a ώὲ jednotlivĨ vĨstupn² hodnoty (Jan, 

2002). 

 

4.3.2 Filtrace EKG sign§lu 

Jelikoģ neuģiteļn® sloģky sign§lu o n²zkĨch frekvenc²ch byly odstranŊny jiģ v pŚedchoz²m bloku, 

nezbĨv§ nic neģ odstranit ruġiv® sloģky o vysokĨch frekvenc²ch. Z tohoto dŢvodu jsem zvolil filtr 

typu horn² propust. Na z§kladŊ tvaru amplitudov®ho spektra cel®ho EKG sign§lu, jeho jednotlivĨch 

vln a kmitŢ, jsem jeho horn² mezn² frekvenci stanovil na 25 Hz. Jedn§ se tedy pŚedevġ²m o odstranŊn² 

s²Šov®ho ruġen² (50 Hz) a sign§lŢ poch§zej²c²ch z jin®ho neģ srdeļn²ho svalstva. ř§d filtru, stejnŊ jako 

tvar pouģit®ho okna jsem stanovil experiment§lnŊ. Snaģil jsem se co nejv²ce pŚibl²ģit poģadovan® 

frekvenļn² amplitudov® charakteristice filtru spoleļnŊ s co nejmenġ² moģnou d®lkou jeho j§dra. 

DostateļnŊ dobr®ho vĨsledku s d®lkou j§dra 43 vzorkŢ pŚi vzorkovac² frekvenci zpracov§van®ho 
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sign§lu 250 Hz bylo dosaģeno pŚi pouģit² Hammingova okna. Konvoluļn² j§dro a frekvenļn² 

amplitudov§ charakteristika pouģit®ho filtru je zobrazena na grafech ļ. 2a, 2b a 2c. Jin§ okna, 

nab²zen§ filtraļn²m modulem LiveMap, zpŢsobovala buŅ nedostateļnŊ strmou frekvenļn² 

charakteristiku filtru, nebo vykazovala pŚ²liġn§ zvlnŊn² t®to charakteristiky. Na grafu ļ. 3 jsou 

vykresleny dva sign§ly. ModŚe je zn§zornŊn sign§l z pŚedchoz²ho bloku zpracov§n², ļervenŊ tentĨģ 

sign§l, avġak aģ po prŢchodu filtrac². Sign§ly na grafu ļ. 3 jsou ¼myslnŊ vykresleny vedle sebe, aby 

byl l®pe viditelnĨ efekt filtru na vstupn² sign§l. Na grafech ļ. 4a a 4b je uk§z§na ¼ļinnost filtrace na 

v²ce zaruġenĨch sign§lech. ř§d filtru je tedy vģdy upraven tak, aby pomŊr vzorkovac² frekvence 

zpracov§van®ho sign§lu a d®lky konvoluļn²ho j§dra byl konstantn², roven pomŊru vĨġe uvedenĨch 

hodnot. D²ky tomu je tak® zajiġtŊno konstatn² ļasov® zpoģdŊn² zpŢsoben® filtrac² sign§lu. Filtr 

s d®lkou konvoluļn²ho okna ὔ, tj. Ś§du ὔ 1, m§ zpoģdŊn² pr§vŊ  
ὔ 1

2
 vzorkŢ (Jan, 2002). Jak jiģ 

bylo Śeļeno, pŚi filtraci sign§lu FIR filtrem s d®lkou j§dra ὔ= 43 o vzorkovac² frekvenci 250 Hz, je 

zpoģdŊn² zpŢsoben® filtrac² rovno 21 vzorkŢm, coģ odpov²d§ 84 ms.  

 

 

 

Graf ļ. 2a, 2b a 2c, Konvoluļn² j§dro a amplitudovŊ frekvenļn² charakteristika filtru pouģit®ho k filtraci EKG sign§lu. 

ĻervenŊ je zn§zornŊna poģadovan§ frekvenļn² charakteristika, modŚe frekvenļn² charakteristika pouģit®ho filtru. 

Vzorkovac² frekvence sign§lu je 250 Hz. 
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Graf ļ. 3, Sign§l z pŚedchoz²ho bloku (modŚe) a zfiltrovanĨ sign§l (ļervenŊ). Sign§ly jsou ¼myslnŊ vykresleny vedle sebe, 

aby byl l®pe pozorovatelnĨ efekt filtrace na vstupn² sign§l. 

 

       

Graf ļ. 4a 4b, Uk§zka ¼ļinnosti filtrace na v²ce zaruġenĨch sign§lech. Oba sign§ly jsou tentokr§t vykresleny pŚes sebe. 

 

 

 

 

 

 



 

 

33 

 

5 AnalĨza EKG sign§lu 

V kapitole analĨza EKG sign§lu se nejprve vŊnuji navrhnut² algoritmu k rozpozn§v§n² EKG 

sign§lu a n§slednŊ n§vrhu a implementaci algoritmu k detekci QRS komplexu, jeho zaļ§tku a konce, 

z§kmitŢ Q a S, T vlny, jej²ho zaļ§tku a konce a P vlny. 

 

5.1 Ļ²slicov§ derivace 

Ļ²slicov§ derivace je v m® analĨze EKG sign§lu velmi ļasto pouģ²van§, a proto se j² v n§sleduj²c² 

podkapitole vŊnuji. 

Definice derivace funkce Ὢ(ὼ)  pro Ὤ jdouc² limitnŊ k nule vypad§ takto (Derivace, 2004): 

                                                         Ὢᴂὼ = limὬO 0
Ὢὼ+Ὤ Ὢ(ὼ)

Ὤ
                                                   (5.1) 

V ļ²slicov®m zpracov§n² sign§lu lze prvn² derivaci a jej² chybu zpŢsobenou velikost² hodnoty Ὤ 

vyj§dŚit pomoc² Taylorovy Śady ve tvaru (Press, 1992): 

                                     Ὢὼ+ Ὤ = Ὢὼ+
ὬὪᴂὼ

1!
+
Ὤ2Ὢᴂᴂὼ

2!
+
Ὤ3Ὢᴂᴂᴂὼ

3!
+ Ễ             (5.2) 

odkud                                  
Ὢὼ+Ὤ Ὢὼ

Ὤ
=
Ὢᴂὼ

1!
+
ὬὪᴂᴂὼ

2!
+
Ὤ2Ὢᴂᴂᴂὼ

3!
+ Ễ                                    (5.3) 

kde Ὢὼ vyjadŚuje funkļn² hodnotu v bodŊ ὼ a Ὢὼ+ Ὤ funkļn² hodnotu v bodŊ ὼ+ Ὤ. Chyba 

pŚi ļ²slicov® derivaci je tedy vyj§dŚena vġemi ļleny n§sleduj²c²mi po ļlenu  
Ὢᴂὼ

1!
 ve vztahu (5.3). Je 

zŚejm®, ģe se sniģuj²c² se hodnotou Ὤ se bude sniģovat i chyba ļ²slicov® derivace (Press, 1992). 

Hodnota promŊnn® Ὤ je v m®m pŚ²padŊ z§visl§ na vzorkovac² frekvenci sign§lu a je rovna 

vzorkovac² periodŊ. Jej² velikost je moģn® sn²ģit vyuģit²m interpolace bodŢ v okol² bodu derivace 

(Press, 1992). V analĨze sign§lu pouģ²v§m vztah pro zpŊtnou derivaci (Press, 1992): 

                                                              Ὢᴂὼ = Ὢὼ+ Ὤ Ὢὼ                                                 (5.4) 

 

5.2 Detekce EKG sign§lu 

Pokud chceme zpracov§vat sign§l EKG, je nutn® se nejprve ujistit, ģe se v nasn²man®m sign§lu 

sign§l EKG vŢbec nach§z². Detektor QRS komplexu a ostatn²ch elementŢ mus² bĨt v pŚ²padŊ 
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nepŚ²tomnosti EKG sign§lu neaktivn², aby nedoch§zelo k faleġnĨm a nesmyslnĨm detekc²m a tato 

oblast by mŊla bĨt nŊjak oznaļena. Pokusil jsem se proto navrhnout jednoduchĨ detektor sign§lu 

EKG, jehoģ princip bude pops§n a vysvŊtlen v n§sleduj²c² podkapitole. 

 

5.2.1 NezaruġenĨ a zaruġenĨ EKG sign§l 

PŚi n§vrhu detekļn²ho algoritmu jsem vyġel z charakteru sign§lu, kterĨ je pouģit k detekci QRS 

komplexu. PŚedlohou k vytvoŚen² tohoto sign§lu, ze kter®ho je detekov§n QRS komplex, mi byl 

ļl§nek Quantitavive Investigation of QRS Detection Rules Using the MIT/BIH Arrhytmia Database 

(Hamilton, 1986). Postupoval jsem podle uveden®ho blokov®ho sch®matu - sch®ma ļ. 2. Vztahy 

v ļl§nku odpov²daj²c² blokŢm digit§ln²ch filtrŢ typu horn² a doln² propust s mezn²mi frekvencemi       

8 Hz a 16 Hz jsem vġak nahradil jednak blokem staraj²c²m se o odstranŊn² kol²s§n² izolinie                   

a stejnosmŊrn® sloģky, tak blokem s moduly urļenĨmi k n§vrhu koeficientŢ filtru a samotn® filtraci 

sign§lu v softwaru LiveMap, popsanĨmi v pŚedchoz² kapitole. DŢvod k nahrazen² tŊchto dvou blokŢ 

byl n§sleduj²c². Vztahy uveden® v ļl§nku jsou totiģ urļen® pouze k filtrov§n² sign§lu se vzorkovac² 

frekvenc² 200 Hz a sign§ly s jinĨmi vzorkovac²mi frekvencemi nejsou filtrov§ny spr§vnŊ. Moduly 

softwaru LiveMap vġak umoģŔuj² n§vrh koeficientŢ filtru podle vzorkovac² frekvence sign§lu, coģ 

zajiġŠuje spr§vnou funkci filtrace. Nav²c jsou mezn² frekvence filtru uveden®ho v ļl§nku voleny 

s c²lem vyseparovat ze sign§lu pouze p§smo, jehoģ frekvenļn² rozsah odpov²d§ frekvenļn²mu rozsahu 

QRS komplexu. J§ jsem se ale snaģil zachovat frekvenļn² p§smo, kter® by obsahovalo co nejvŊtġ² ļ§st 

frekvenļn²ho p§sma nezaruġen®ho EKG sign§lu, aby bylo moģn® takto zpracovanĨ sign§l pouģ²t 

k detekci QRS komplexu a n§slednŊ tak® k jeho segmentaci. PŚefiltrovanĨ sign§l d§le proch§z² 

diferencov§n²m podle vztahu (Hamilton, 1986): 

ώὲ = (2ὼὲ + ὼὲ 1 ὼὲ 3 2ὼὲ 4 )/ 8                       (5.1) 

Ve vztahu (5.1) odpov²d§ ώὲ n-t®mu vzorku sign§lu po diferenciaci. N-t®mu vzorku vstupn²ho 

sign§lu odpov²d§ ὼὲ. N§sleduj²c²m krokem je povĨġen² kaģd® hodnoty na jej² druhou mocninu. 

Posledn²m krokem je prŢchod sign§lu prŢmŊrov§n²m. V tomto bloku jsou v klouzav®m oknŊ o d®lce 

80 ms vģdy seļteny hodnoty vzorkŢ sign§lu n§leģ²c² tomuto oknu a n§slednŊ je spoļten aritmetickĨ 

prŢmŊr. VĨsledn§ hodnota je uloģena a okno se posune o jeden vzorek vpŚed. Respektive posledn² 

vzorek v klouzav®m oknŊ se vymaģe, vġechny ostatn² hodnoty v oknŊ se o jedno m²sto posunou a na 

prvn² pozici okna se uloģ² nov§ hodnota. VĨslednĨ sign§l je zobrazen na grafu ļ. 5a (ļervenŊ).  
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Sch®ma ļ. 2, Blokov® sch®ma procesu vzniku sign§lu, ze kter®ho je detekov§n QRS komplex (Hamilton, 1986). 

 

Z grafu ļ. 5a je zŚejm®, ģe zpracovan®mu, nezaruġen®mu sign§lu EKG odpov²d§ sign§l s vysokĨmi 

p²ky, jejichģ ġ²Śka je okolo 200 ms a mezi kterĨmi by nemŊla bĨt, z fyziologick®ho hlediska, pomlka 

kratġ² neģ 200 ms a delġ² neģ 2000 ms. Izolinie sign§lu se vzhledem k vĨġce p²kŢ vzdaluje od nuly jen 

nepatrnŊ. Pod²v§me-li se vġak na graf ļ. 5b, kterĨ zobrazuje zaruġenĨ sign§l EKG s malĨmi nebo 

nepŚ²tomnĨmi QRS komplexy (modŚe), zjist²me, ģe sign§l zpracovanĨ t²mto blokem (ļervenŊ) 

obsahuje jen velmi mal® p²ky. 

 

 

 

Grafy ļ. 5a a 5b, NezaruġenĨ a zaruġenĨ sign§l EKG. ModŚe je zn§zornŊn vstupn² sign§l, ļervenŊ sign§l zpracovanĨ. 
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5.3 N§vrh detektoru EKG sign§lu 

SamotnĨ detektor EKG sign§lu jsem zaloģil na tŚech vlastnostech sign§lu EKG zpracovan®ho 

pŚedchoz²m zpŢsobem. Informace o splnŊn² nebo nesplnŊn² tŊchto tŚ² definovanĨch poģadavkŢ na 

vstupn² sign§l je reprezentov§na tŚemi logickĨmi promŊnnĨmi ὦὰὙὙὭὲὸ, ὦὰὙὭὲὸ a ὦὰὙὸὬὶὩί. 

PromŊnn§ ὦὰὙὙὭὲὸ nese informaci o splnŊn² poģadavku na minim§ln² vzd§lenost dvou po sobŊ 

jdouc²ch potenci§ln²ch R kmitŢ, promŊnn§ ὦὰὙὭὲὸ informuje o splnŊn² poģadavku na maxim§ln² 

trv§n² jednotlivĨch p²kŢ a promŊnn§ ὦὰὙὸὬὶὩί informuje o splnŊn² poģadavku na minim§ln² vĨġku 

p²ku oznaļen®ho jako potenci§ln² R kmit. 

Na zaļ§tku detekce EKG sign§lu jsou logick® hodnoty vġech tŚ² promŊnnĨch ὦὰὙὙὭὲὸ, ὦὰὙὭὲὸ      

a ὦὰὙὸὬὶὩί nastaveny na hodnotu false. Sign§l proch§zej²c² detektorem je oznaļen za EKG jedinŊ 

v pŚ²padŊ, ģe hodnoty tŊchto tŚ² promŊnnĨch budou vġechny rovny hodnotŊ true. Sch®ma cel®ho 

rozhodovac²ho algoritmu je zn§zornŊno na sch®matu ļ. 3. Po vstupu vzorku do prvn²ho 

rozhodovac²ho bloku se zkoum§ jeho vzd§lenost od prŢmŊru z posledn²ch pŊti sekund zpracovan®ho 

sign§lu (oznaļen ὰὃὠὋ). D®lka okna pro vĨpoļet aritmetick®ho prŢmŊru byla stanovena 

experiment§lnŊ. Pouģit² dlouhodob®ho prŢmŊru z cel®ho sign§lu bylo znaļnŊ nevĨhodn® z dŢvodu 

velmi pomal® reakce na rychlejġ² zmŊny. PromŊnn§ άὥὼὈὭίὸ vznikne souļinem                        

ὰὃὠὋɇάὥὼὈὭίὸὑέὲίὸ, kde konstanta άὥὼὈὭίὸὑέὲίὸ urļuje, kolikr§t mŢģe vzorek ὼὸ 

pŚevyġovat hodnotu ὰὃὠὋ, aby byla zvolena vŊtev A. Pokud vzorek vyhov² podm²nce, je spuġtŊno 

mŊŚen² intervalu mezi t²mto vzorkem a n§slednĨm vzorkem, kterĨ jiģ t®to podm²nce nevyhovuje. 

Pokud je doba, oznaļena jako  ὙὙὭὲὸ, kratġ² neģ 2000 ms, je promŊnn§ ὦὰὙὙὭὲὸ nastavena na 

hodnotu true. Pokud vġak vzorek nevyhovuje ani prvn² podm²nce, tzn. jeho vzd§lenost od 

dlouhodob®ho prŢmŊru je vŊtġ² neģ povolen§, mŊŚ² se trv§n² souvisl®ho pŚ²sunu nevyhovuj²c²ch 

vzorkŢ. Jestliģe je tato doba menġ² neģ 200 ms, je hodnota promŊnn® ὦὰὙὭὲὸ nastavena na hodnotu 

true. Tyto vzorky se d§le testuj² na pŚekroļen² detekļn² meze pro detekci R vlny ὙὸὬὶὩί. PŚekroļ²-li 

hodnota alespoŔ jednoho vzorku hodnotu ὙὸὬὶὩί, je tak® promŊnn§ ὦὰὙὸὬὶὩί nastavena na hodnotu 

true a sign§l je prohl§ġen za sign§l EKG. Hodnota promŊnn® ὙὸὬὶὩί vznik§ n§soben²m prŢmŊru 

posledn²ch osmi amplitud p²kŢ povaģovanĨch za R kmit konstantou ὧέὲίὸὙὉὑὋὸὬὶὩί. Ta je 

nastavena na hodnotu 0,6. 
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Sch®ma ļ. 3, Detekce EKG sign§lu. 

 

5.4 OvŊŚen² funkļnosti detektoru EKG sign§lu 

Na grafu ļ. 6 je vykreslen sign§l EKG zpracovanĨ blokem diskutovanĨm vĨġe spoleļnŊ                  

s prŢbŊhem hodnot detekļn² meze QRS komplexu (prŢbŊh hodnot promŊnn® ὙὸὬὶὩί - zelenŊ)           

a aritmetick®ho prŢmŊru z posledn²ch pŊti vteŚin sign§lu n§soben®ho konstantou άὥὼὈὭίὸὑέὲίὸ 

(prŢbŊh hodnot promŊnn® άὥὼὈὭίὸ - modŚe). Hodnota konstanty άὥὼὈὭίὸὑέὲίὸ je 1,5. PŚi 

stanovov§n² hodnot vġech konstant, bylo snahou dos§hnout dostateļn® citlivosti, ale z§roveŔ zabr§nit 

faleġnĨm detekc²m. Spr§vn® nastaven² hodnot vġech konstant je kritickĨm bodem. Z grafu ļ. 6 je tak® 

moģn® vyļ²st, z jak®ho dŢvodu byl vstupn² sign§l vyhodnocen jako ġum. VĨġka p²kŢ zpracovan®ho 

sign§lu nepŚes§hla detekļn² mez. 

 

Graf ļ. 6, ĻervenŊ je zn§zornŊn sign§l pouģitĨ k detekci QRS komplexu, zelenŊ prŢbŊh detekļn² hranice QRS komplexu, 

modŚe prŢbŊh aritmetick®ho prŢmŊru z posledn²ch pŊti vteŚin sign§lu. 
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5.5 Detekce QRS komplexu 

Mnou implementovanĨ algoritmus detekce QRS komplexu je zjednoduġenou verz² detekļn²ho 

algoritmu uveden®ho ve ļl§nku Quantitavive Investigation of QRS Detection Rules Using the 

MIT/BIH Arrhytmia Database (Hamilton, 1986). Vstupem detektoru jsou dva sign§ly. ZpracovanĨ 

sign§l vykreslenĨ napŚ²klad na grafu ļ. 6 ļervenŊ, a pot® sign§l nasn²manĨ. 

PŚed detekc² R vln se v prvn² sekundŊ zpracovan®ho sign§lu, kterĨ je detektorem EKG sign§lu 

oznaļen jako EKG sign§l, najde maxim§ln² hodnota. Ta je pouģita ke stanoven² hodnoty prvn² 

detekļn² meze. Detekļn² mez se vģdy stanovuje z aritmetick®ho prŢmŊru posledn²ch osmi amplitud 

p²kŢ oznaļenĨch za R kmit n§sobenĨm hodnotou detekļn²ho koeficientu. Detekļn² koeficient je 

konstanta, jej²ģ hodnota je experiment§lnŊ stanovena na hodnotu 0,6. 

Vlastn² detekov§n² R vlny prob²h§ n§sleduj²c²m zpŢsobem. Kaģd§ hodnota zpracovan®ho sign§lu 

je provŊŚov§na ve tŚech stupn²ch. Pokud neprojde pŚedchoz²m stupnŊm, jiģ nen² provŊŚov§na              

v dalġ²m. V prvn²m stupni se testuje, zdali zkouman§ hodnota pŚekraļuje detekļn² mez. Ve druh®m 

stupni se kontroluje, jestli jsou n§sleduj²c² tŚi hodnoty, po hodnotŊ vyhodnocen® kladnŊ v pŚedchoz² 

podm²nce, sestupn®ho r§zu. Tedy zdali je n§sleduj²c² hodnota menġ² neģ pr§vŊ zkouman§ a n§sleduj²c 

po t®to menġ² neģ pr§vŊ zkouman§ a menġ² neģ pŚedchoz² atd. Ve tŚet²m kroku se ovŊŚuje vzd§lenost 

zkouman®ho bodu od bodu oznaļen®ho za R kmit naposledy. NovĨ R kmit totiģ nemŢģe nastat dŚ²ve 

neģ po uplynut² 200 ms. Pokud zkouman§ hodnota vyhov² vġem tŚem podm²nk§m, zpŊtnŊ se prohled§ 

okol² toho bodu v nezpracovan®m sign§lu. Polohou vrcholu kmitu R je oznaļena poloha absolutn²ho 

maxima v tomto okol² nezpracovan®ho sign§lu. ZpŊtnŊ je vģdy prohled§v§no 100 ms (na grafu ļ. 7 je 

prohled§van§ oblast nezpracovan®ho sign§lu - modŚe oznaļena ļervenĨmi ļtverci). Detekovan§ R 

vlna aktivuje detekci dalġ²ch elementŢ, kterĨmi jsou z§kmity Q a S, poļ§tek a konec QRS komplexu, 

vlna T a vlna P. 

 

Graf ļ. 7, ModŚe je zn§zornŊn nasn²manĨ sign§l, zelenŊ zpracovanĨ sign§l, ve kter®m je QRS komplex vyhled§v§n              

a ļervenĨmi ļtverci oznaļena ļ§st nasn²man®ho sign§lu, ve kter® je hled§no lok§ln² maximum. Na jeho pozici je oznaļen 

vrchol R kmitu. 
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5.6 Detekce z§kmitŢ Q a S 

Detekce z§kmitŢ Q a S jsou spouġtŊny, jak jiģ bylo Śeļeno, detekc² R kmitu a jsou zaloģeny na 

hled§n² polohy absolutn²ho minima v okol² R kmitu o urļit® ġ²Śce. Vstupem detektoru je 

nezpracovanĨ sign§l a prohled§v§no je 50 ms zpŊtnŊ (Q z§kmit), nebo 50 ms dopŚedu (S z§kmit) od 

polohy R kmitu. VĨsledek detekce je zn§zornŊn na grafech ļ. 8a a 8b. 

 

        

Grafy ļ. 8a a 8b, Detekce z§kmitŢ Q a S. Okna, ve kterĨch jsou z§kmity detekov§ny, jsou zn§zornŊna zelenĨmi ļtverci. 

 

5.7  Detekce zaļ§tku a konce QRS komplexu 

Zaļ§tkem a koncem QRS komplexu jsou myġleny zaļ§tek Q z§kmitu a konec S z§kmitu. Tedy 

m²st, ve kterĨch izolinie EKG sign§lu pŚech§z² buŅ v z§kmit Q, nebo z§kmit S v izolinii (toto m²sto je 

nŊkdy oznaļovan® tak® jako J-junkce) (Khan, 2005). Detekce je spouġtŊna pŚ²tomnost² QRS 

komplexu a nalezen²m z§kmitŢ Q a S. Jedn²m z pŚ²stupŢ k detekci tŊchto m²st je vyuģit² zpracovan®ho 

sign§lu, kterĨ byl pouģit pro detekci QRS komplexu. Poļ§tek kaģd®ho p²ku v tomto sign§lu, kterĨ 

odpov²d§ QRS komplexu v sign§lu nezpracovan®m, by totiģ mŊl ukazovat na m²sto poļ§tku QRS 

komplexu. Trv§n² cel®ho QRS komplexu by mŊlo odpov²dat trv§n² n§bŊģn® hrany tohoto p²ku. Konec 

n§bŊģn® hrany by tedy mŊl oznaļovat polohu konce QRS komplexu (obr§zek ļ. 9) (Pan, Tompkins, 

1985). 
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Obr§zek ļ. 9, Vztah mezi QRS komplexem a zpracovanĨm sign§lem. QS znaļ² ġ²Śku QRS komplexu, W d®lku 

prŢmŊrovac²ho okna. 

 

Pokusil jsem se ale implementovat metodu s trochu odliġnĨm pŚ²stupem. PŚedpokl§dal jsem, ģe 

v okol² bodu, kterĨ se snaģ²m v sign§lu detekovat, doch§z² k nejvŊtġ² zmŊnŊ tvaru sign§lu. Jelikoģ 

prvn² derivace v urļit®m bodŊ urļuje smŊrnici teļny k sign§lu v tomto bodŊ, zaj²malo mŊ, ve kter®m 

bodŊ doch§z² k nejvŊtġ² zmŊnŊ t®to smŊrnice. Proto jsem vytvoŚil druhou derivaci ze sign§lu proġl®ho 

prvn²mi dvŊma bloky zpracov§n² (odstranŊn² izolinie a prŢchod filtrem typu horn² propust). N§slednŊ 

jsem v takto vznikl®m sign§lu detekoval absolutn² extr®my v okol² QRS komplexu (minima). Okno 

urļen® k hled§n² lok§ln²ho minima ke stanoven² poļ§tku QRS komplexu zaļ²n§ 50 ms pŚed polohou 

z§kmitu Q a konļ² 10 ms pŚed polohou z§kmitu Q. Polohou absolutn²ho minima jsem pot® oznaļil 

polohu poļ§tku QRS komplexu. Pokud je ale absolutn² hodnota rozd²lu amplitud poļ§tku QRS 

komplexu a Q z§kmitu v pŢvodn²m sign§lu menġ² neģ 10 ɛV, je za polohu poļ§tku QRS komplexu 

povaģov§na poloha bodu, kterĨ byl pŚedt²m povaģov§n za polohu Q z§kmitu. V tomto pŚ²padŊ se 

pŚedpokl§d§, ģe se Q z§kmit v EKG sign§lu nenach§z². Analogicky, okno urļen® k hled§n² lok§ln²ho 

minima ke stanoven² konce QRS komplexu zaļ²n§ 10 ms za polohou z§kmitu S a konļ² 50 ms za 

polohou z§kmitu S. Poloha absolutn²ho minima je za polohu konce QRS komplexu povaģov§na jen 

tehdy, pokud absolutn² hodnota rozd²lu amplitud moģn®ho poļ§tku QRS komplexu a S z§kmitu 

v pŢvodn²m sign§lu je vŊtġ² neģ 10 ɛV. V opaļn®m pŚ²padŊ je za polohu poļ§tku QRS komplexu 

oznaļena poloha S z§kmitu a pŚedpokl§d§ se, ģe se S z§kmit v EKG sign§lu nenach§z². Druh§ 

diference sign§lu je poļ²t§na ze vztahu: 

                                        ώὲ = ὼὲ 2 ὼzὲ 1 + ὼ(ὲ 2)                                             (5.1)  

kde ὼὲ odpov²d§ vstupn²mu sign§lu, ώὲ druh® diferenci sign§lu a ὲ poŚadov®mu ļ²slu vzorku. 

VĨsledky detekce jsou zobrazeny na grafech ļ. 9a a 9b. 
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Graf ļ. 9a a 9b, Modrou ļarou je zn§zornŊn nezpracovanĨ sign§l EKG, zelenou ļarou druh§ diference zfiltrovan®ho sign§lu. 

Ļerven® hvŊzdy oznaļuj² vrchol R kmitu a poļ§tek a konec QRS komplexu. Modr® a zelen® kŚ²ģky zn§zorŔuj² okna, ve 

kterĨch je poļ§tek nebo konec QRS komplexu vyhled§v§n. 

 

5.8 Detekce vlny T 

Detekce vlny T je aktivov§na nalezen²m QRS komplexu. Algoritmus k detekci T vlny, pŚesnŊji 

k detekci jej²ho vrcholu je zaloģen na hled§n² absolutn²ho maxima sign§lu v urļit®m diagnostick®m 

oknŊ. Ġ²Śku a polohu okna jsem stanovil na z§kladŊ rozmŊŚen² EKG sign§lu zdrav®ho ļlovŊka. Jak jiģ 

bylo uvedeno ve tŚet² kapitole, d®lka QT intervalu by u muģŢ nemŊla pŚes§hnout 450 ms, u ģen 460 

ms. D®lku toho okna je ale tŚeba vhodnŊ korigovat ze dvou dŢvodŢ. Za prv®, trv§n² QT intervalu je 

z§visl® na srdeļn² frekvenci a bylo by tak zbyteļn® pracovat s vŊtġ²m oknem a za druh®, kdyby d®lka 

okna byla st§le pevnŊ nastavena na t®mŊŚ pŢl vteŚiny, jiģ pŚi srdeļn² frekvenci okolo 120 tepŢ za 

minutu by okno obs§hlo jeden celĨ srdeļn² cyklus.  Poloha poļ§tku diagnostick®ho okna je stanovena 

takto. K poloze vrcholu QRS komplexu je pŚiļten 0,08 n§sobek vzd§lenosti dvou vrcholŢ QRS 

komplexŢ. PŚedpokl§dal jsem, ģe pŚi srdeļn² frekvenci 60 tepŢ za minutu je nejvhodnŊjġ² zaļ²t 

s detekc² T vlny 80 ms po poloze vrcholu QRS komplexu. PodobnŊ je tomu i pŚi stanoven² konce 

diagnostick®ho okna. K poloze vrcholu QRS komplexu je pŚiļten 0,46 n§sobek vzd§lenosti vrcholŢ 

dvou QRS komplexŢ. PŚedpoklad je obdobnĨ. Optim§ln² poloha konce okna je pŚi srdeļn² frekvenci 

60 tepŢ za minutu vzd§lena 460 ms od vrcholu QRS komplexu. Takto je st§le zajiġtŊna optim§ln² 

d®lka diagnostik®ho okna k hled§n² T vlny. Polohou vrcholu T vlny je pozdŊji oznaļena poloha 

absolutn²ho maxima v tomto oknŊ. Vstupn²m sign§lem toho bloku je sign§l zbavenĨ kol²san² izolinie 

a ruġen² o vysokĨch frekvenc²ch, kterĨ byl jiģ pouģit v pŚedchoz²ch bloc²ch. Nadetekovan® vrcholy    

T vln jsou zobrazeny na grafech ļ. 10a a 10b. 



 

 

42 

 

        

Graf ļ. 10a a 10b, Detekce vrcholu T vlny. ModŚe je zn§zornŊn vstupn² sign§l, zelenĨmi kŚ²ģky je vyznaļeno diagnostick® 

okno, ļervenou hvŊzdou vrchol T vlny a QRS komplexu. Na obou grafech je zobrazen stejnŊ dlouhĨ ¼sek sign§lu. Vlevo 

vġak sign§l s tepovou frekvenc² 70 tepŢ za minutu, vpravo sign§l s tepovou frekvenc² 35 tepŢ za minutu. Đļelem je 

demonstrovat ¼pravu d®lky diagnostick®ho okna v z§vislosti na srdeļn² frekvenci. 

 

5.8.1 Detekce zaļ§tku a konce vlny T 

Detekce zaļ§tku a konce vlny T jsou spouġtŊny detekc² vrcholu vlny T. Oba tyto body jsou 

hled§ny i ve stejn®m diagnostick®m oknŊ jako vrchol vlny T. Okno je vġak pozic² vrcholu T vlny 

rozdŊleno na dvŊ poloviny a upraveno. Algoritmus je zaloģen na sledov§n² amplitudov® vzd§lenosti 

(hodnoty prvn² derivace) dvou po sobŊ jdouc²ch vzorkŢ smŊrem od vrcholu vlny T. Pokud rozd²l 

amplitud tŊchto dvou vzorkŢ klesne pod urļitou hodnotu, je na tomto m²stŊ oznaļen zaļ§tek nebo 

konec vlny T. Ve snaze z²skat odolnŊjġ² metodu, je oblast diagnostick®ho okna prohled§v§na 

klouzavĨm oknem. Sleduje se vģdy hodnota aritmetick®ho prŢmŊru amplitudov®ho rozd²lu nŊkolika 

po sobŊ jdouc²ch vzorkŢ. Poļet vzorkŢ je d§n d®lkou klouzav®ho okna, kter§ je stanovena 

experiment§lnŊ. V m®m algoritmu odpov²d§ 16 ms. Diagnostick§ okna pro hled§n² konce a zaļ§tku   

T vlny jsou upravena tak, aby v bl²zk®m okol² vrcholu vlny T nedoch§zelo k pŚedļasnĨm, faleġnĨm 

detekc²m. Strmost sign§lu v tomto okol² je totiģ n²zk§. S hled§n²m je moģn® zaļ²t aģ 40 ms pŚed nebo 

40 ms po vrcholu T vlny. Prohled§v§n² diagnostick®ho okna je spuġtŊno jenom do doby, dokud nen² 

splnŊna podm²nka minim§ln² strmosti k detekci. Pokud podm²nku v diagnostick®m oknŊ nespln² ani 

jedna hodnota, je jako pozice poļ§tku nebo konce T vlny oznaļena hodnota prozkoum§v§na 

v diagnostick®m oknŊ jako posledn² (tzn. krajn² bod diagnostick®ho okna). Minim§ln² nutn§ strmost 

k detekci je opŊt stanovena experiment§lnŊ. V ļl§nku od Abdulrhmana je uv§dŊna hodnota 0,006 

mV/s, a tak je tato hodnota pouģita i v m®m algoritmu (Abdulrhman et al., 2009). Sign§l, ze kter®ho je 

detekce uskuteļŔov§na odpov²d§ sign§lu pouģit®mu k detekci vlny T. Uk§zka detekce poļ§tku            

a konce T vlny je zn§zornŊna na grafu ļ. 11. 
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Graf ļ. 11, Detekce konce a zaļ§tku vlny T. ModŚe je zn§zornŊn vstupn² sign§l, zelenŊ sign§l, z nŊhoģ je detekce 

prov§dŊna. OsamocenĨmi ļernĨmi kŚ²ģky je oznaļena maxim§ln² d®lka diagnostick®ho okna (okno pro hled§n² T vlny), 

souvislĨmi ļernĨmi kŚ²ģky vġechny vzorky sign§lu, kter® byly prohled§ny, neģ doġlo ke splnŊn² podm²nky minim§ln² nutn® 

strmosti. 

 

5.9 Detekce vlny P 

Detekce vlny P v EKG sign§lu je pomŊrnŊ obt²ģnou ¼lohou z nŊkolika dŢvodŢ. Amplitudy P vln 

jsou ve srovn§n² s amplitudami ostatn²ch elementŢ pomŊrnŊ mal®. Vlna P mŢģe mŊnit svŢj tvar dle 

m²sta sv®ho vzniku v srdeļn² svalovinŊ a mŢģe, ale nemus² bĨt v§z§na na QRS komplex. Metoda 

detekce implementovan§ v m®m algoritmu je zaloģena na hled§n² maxim§ln² hodnoty sign§lu 

v urļit®m oknŊ. PŚedpokl§d§m tedy pŚ²tomnost P vlny v§zan® na QRS komplex a jej² detekci 

spouġt²m pr§vŊ jeho pŚ²tomnost². Pokud vġak absolutn² hodnota rozd²lu amplitud zaļ§tku QRS 

komplexu a vrcholu vlny P nepŚes§hne 40 ɛV, poloha nalezen®ho maxima nen² za polohu vrcholu     

P vlny oznaļena. D®lka diagnostick®ho okna k hled§n² vrcholu P vlny je promŊnn§ podle srdeļn² 

frekvence. Konec okna je vģdy pevnŊ ukotven 80 ms pŚed vrcholem QRS komplexu. V t®to oblasti se 

totiģ v nŊkterĨch sign§lech nach§z² jeġtŊ pŚekmit od Q z§kmitu, jehoģ amplituda bĨv§ mnohdy vyġġ², 

neģ amplituda vrcholu vlny P. PŚi srdeļn² frekvenci 60 tepŢ za minutu je za ide§ln² d®lku okna 

povaģov§no 170 ms. Okno v tomto pŚ²padŊ zaļ²n§ 250 ms pŚed vrcholem QRS komplexu. Se 

vzrŢstaj²c² srdeļn² frekvenc² se d®lka okna zkracuje tak, aby jeho zaļ§tek byl vģdy o ļtvrtinu trv§n² 

RR intervalu pŚed vrcholem n§leģit®ho QRS komplexu (stejnĨ pŚ²stup jako u okna k hled§n² vlny T). 

Vrchol P vlny je hled§n v sign§lu s odstranŊnĨm kol²s§n²m izolinie a zfiltrovanĨ filtrem typu horn² 

propust, stejn®m, jakĨ byl pouģit napŚ. pro detekci poļ§tku a konce vlny T. Detekovan§ vlna P je 

zobrazena na grafu ļ. 12. 
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Graf ļ. 12, Detekce P vlny. ModŚe je zn§zornŊn analyzovanĨ sign§l, zelenŊ sign§l, ze kter®ho je vrchol vlny P detekov§n 

(stejnĨ jako k detekci vlny T), ļernĨmi kŚ²ģky je oznaļeno diagnostick® okno k detekci vlny P a ļervenou hvŊzdou vrchol 

vlny P a vrchol QRS komplexu. 
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6 Vyhodnocen² EKG segment§toru 

Posledn² ļ§st² m® pr§ce je vyhodnocen² implementovan®ho segment§toru EKG sign§lu. Sign§l 

k vyhodnocen² jsem vybral z QT MIT datab§ze (PhysioBank, 2009). Jedn§ se o datab§zi s ¼plnŊ 

anotovanĨmi sign§ly, tedy se sign§ly, k nimģ je pŚikl§d§n soubor se z§znamem poloh vġech 

vĨznamnĨch elementŢ nach§zej²c²ch se v EKG sign§lu. C²lem vyhodnocen² je pŚedevġ²m stanoven² 

dvou parametrŢ. Citlivosti a pozitivn² prediktivity. Anotace sign§lu z²skan® segment§torem                  

a z datab§ze jsem porovn§val v tabulkov®m procesoru Excel. 

 

6.1 PrŢbŊh hodnocen² a vĨsledky 

K urļen² dvou t²ģenĨch parametrŢ (citlivosti a pozitivn² prediktivity) je zapotŚeb² definovat nŊkolik 

pojmŢ. Jsou jimi faleġn§ negativita (FN), faleġn§ pozitivita (FP) a spr§vn§ pozitivita (SP). Faleġn§ 

negativita je ¼daj, kterĨ ud§v§ poļet pŚ²tomnĨch hledanĨch prvkŢ, jeģ nebyly detektorem nalezeny. 

Faleġn§ pozitivita ud§v§ poļet hledanĨch prvkŢ, kter® nejsou pŚ²tomny, ale detektorem jsou pŚece jen 

nalezeny. A nakonec spr§vn§ pozitivita, jej²ģ hodnota ud§v§ poļet pŚ²tomnĨch a z§roveŔ 

detekovanĨch prvkŢ. Citlivost je vyj§dŚena n§sleduj²c²m vztahem mezi poļtem spr§vnŊ pozitivn²ch    

a faleġnŊ negativn²ch detekc² (Abdulrhman et al., 2009): 

                                                                    ὛὩ=
Ὓὖ

Ὓὖ+Ὂὔ
 (%)                                                            (6.1) 

Citlivost ud§v§ pomŊr poļtu spr§vnŊ nalezenĨch hledanĨch prvkŢ a vġech hledanĨch prvkŢ 

nach§zej²c²ch se v sign§lu. Pokud je citlivost rovna hodnotŊ 100%, znamen§ to, ģe byly nalezeny 

vġechny hledan® prvky nach§zej²c² se v sign§lu. Pozitivn² prediktivitu lze vyj§dŚit vztahem mezi 

poļtem spr§vnŊ pozitivn²ch detekc² a faleġnŊ pozitivn²ch detekc² (Abdulrhman et al., 2009): 

                                                                   +ὖ=
Ὓὖ

Ὓὖ+Ὂὖ
 (%)                                                            (6.2) 

Pozitivn² prediktivita ud§v§ pomŊr poļtu spr§vnŊ nalezenĨch hledanĨch prvkŢ a poļtu vġech 

detekc² hledanĨch prvkŢ. Pokud je pozitivn² prediktivita rovna hodnotŊ 100%, znamen§ to, ģe nebyly 

nav²c nalezeny ģ§dn® jin® neģ skuteļnŊ pŚ²tomn® prvky. 

Podle informac² uvedenĨch na webovĨch str§nk§ch PhysioNet nen² nutn®, aby se anotace sign§lu 

z²skan§ testovanĨm detektorem naprosto shodovala s anotac² pŚiloģenou k sign§lu. Za spr§vnou 

detekci je povaģov§no, pokud se detekovanĨ bod nach§z² ve 150 ms oknŊ okolo anotovan®ho bodu 

(75 ms nazpŊt i dopŚedu) (Moody, 2011). Proto jsem pŚi testov§n² segment§toru do mnoģiny faleġnŊ 
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negativn²ch zaŚadil i detekce, kter® t®to podm²nce nevyhovovaly. Z absolutn² hodnoty odchylek od 

spr§vnĨch poloh jsem n§slednŊ vypoļetl stŚedn² hodnotu a k t® smŊrodatnou odchylku. Ļ§st 

zpracov§van®ho sign§lu je zobrazena na grafech ļ. 13a a 13b. Jak jiģ bylo Śeļeno, jedn§ se o sign§l 

z QT MIT datab§ze a jeho prŢbŊh odpov²d§ prŢbŊhu, na kterĨ byl segment§tor navrhov§n. VĨsledky, 

jichģ segment§tor dosahuje na tomto sign§lu, jsou shrnuty v tabulce ļ. 3. PrŢmŊrn® odchylky a jejich 

smŊrodatn® odchylky detekovanĨch poloh od spr§vnĨch jsou d§le zn§zornŊny na grafu ļ. 14. 

Segment§tor na zvolen®m sign§lu vykazuje dobr® vĨsledky. U vġech detekovanĨch bodŢ bylo 

dosaģeno 100 % pozitivn² prediktivity. Nejniģġ² senzitivity a z§roveŔ nejvŊtġ²ch odchylek od 

poģadovan® polohy bylo dosaģeno pŚi hled§n² poļ§tku a konce T vlny. DŢvodem je pŚedevġ²m m²sty 

pomŊrnŊ plochĨ vrchol T vlny, d²ky ļemuģ doch§z² k pŚedļasn® detekci. Dalġ² pokles senzitivity u vln 

P a T je zpŢsoben jejich nedetekov§n²m pŚi n§bŊhu segment§toru. Na grafu ļ. 15 je zn§zornŊn sign§l 

v prostŚed² webov®ho rozhran² MIT QT datab§ze s neanotovanĨm, avġak zŚejmĨm QRS komplexem. 

Neģ jsem objevil tuto chybu, kter§ se v anotaļn²m souboru testovac²ho sign§lu vyskytuje dohromady 

tŚikr§t, doch§zelo k nesmysln®mu poklesu hodnoty pozitivn² prediktivity u vġech elementŢ.  

Posledn² ļ§st² bylo vyzkouġen² funkļnosti segment§toru skuteļnŊ v re§ln®m ļase. Z§znam m®ho 

EKG sign§lu s nadetekovanĨmi vĨznamnĨmi body je zobrazen na grafu ļ. 16. Sn²manĨ sign§l je 

pomŊrnŊ zaruġenĨ, ale detekce pŚesto prob²h§ celkem spolehlivŊ. 

 

 

Grafy ļ. 13a a 13b, AnalyzovanĨ EKG sign§l sel33 (MIT QT datab§ze) dlouhodobĨ prŢbŊh (13a) a detail (13b) - modŚe. 

ĻervenĨmi kŚ²ģky jsou oznaļeny nadetekovan® body. 
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Tabulka ļ. 3, Vyhodnocen² segment§toru na sign§lu sel33 z QT MIT datab§ze. 

DetekovanĨ 

bod 

Poļet 

pŚ²tomnĨ

ch 

SP FP FN Se (%) +P (%) 

StŚedn² 

hodnota 

odchylek 

(ms) 

SmŊroda

tn§ 

odchylka 

(ms) 

P - vrchol 526 524 0 2 99,62 100,00 2,0 0,5 

QRS - zaļ§tek 526 526 0 0 100,00 100,00 2,9 0,8 

QRS - vrchol 526 526 0 0 100,00 100,00 0,7 0,4 

QRS - konec 526 526 0 0 100,00 100,00 9,4 1,9 

T - zaļ§tek 526 522 0 4 99,23 100,00 7,9 3,0 

T - vrchol 526 525 0 1 99,81 100,00 8,8 2,0 

T - konec 526 516 0 8 98,10 100,00 14,3 5,0 

 

 

 

 

Graf ļ. 14, Vyhodnocen² segment§toru na sign§lu sel33 z MIT QT datab§ze. ModrĨmi kŚ²ģky jsou oznaļeny stŚedn² 

hodnoty odchylek detekovanĨch poloh jednotlivĨch elementŢ od poloh anotovanĨch. ModrĨmi ļarami jsou zn§zornŊny 

smŊrodatn® odchylky od tŊchto stŚedn²ch hodnot. 

 

 

 

Graf ļ. 15, Sign§l sel33 z MIT QT datab§ze.  Z grafu  je patrnĨ neanotovanĨ QRS komplex spoleļnŊ s P a T vlnou. 

PodobnĨ probl®m s t²mto sign§lem nastal dohromady tŚikr§t. 
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Graf ļ. 16, Uk§zka segmentace EKG sign§lu v re§ln®m ļase. ModŚe je zn§zornŊn sn²manĨ sign§l, ļervenŊ detekovan® 

body. 
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7 Z§vŊr 

Ve sv® bakal§Śsk® pr§ci jsem se nejprve vŊnoval moģnĨm pŚ²stupŢm a technik§m pouģ²vanĨch 

k detekci QRS komplexu a segmentaci EKG sign§lu. Zjistil jsem, ģe tŊchto metod existuje mnoho      

a jsou zaloģeny na rŢznĨch principech. Od ļasovŊ zaloģenĨch (prvn² a druh§ derivace), pŚes metody 

zaloģen® na vlnkov® transformaci nebo jinĨch transformac²ch, po metody pracuj²c² na principu 

SkrytĨch MarkovĨch modelŢ ļi neuronovĨch s²t². Zd§ se, ģe nejlepġ²ch vĨsledkŢ je dosahov§no pŚi 

pouģit² vlnkov® transformace. Pro segmentaci EKG sign§lu v re§ln®m ļase se vġak nejv²ce hod² pr§vŊ 

ļasovŊ zaloģen® metody, d²ky jejich nejmenġ² vĨpoļetn² n§roļnosti. 

N§slednŊ jsem se zabĨval vznikem a ġ²Śen²m elektrickĨch potenci§lŢ srdeļn²m svalem a vznikem 

elektrokardiogramu. Aby bylo moģn® navrhnout a implementovat algoritmus k segmentaci EKG 

sign§lu, bylo tak® nutn® vŊnovat se jeho vlastnostem (amplitudov® frekvenļn² spektrum, rozmŊŚen²).  

Dalġ² ļ§st pr§ce pojedn§v§ o dvou oblastech zpracov§n² EKG sign§lu (zpracov§n² a analĨza). 

Zpracov§n² EKG sign§lu se zabĨv§ odstranŊn²m ļi zm²rnŊn²m vlivu ġumovĨch sloģek v nŊm 

obsaģenĨch. AnalĨza EKG sign§lu se tĨk§ detekce vĨznamnĨch bodŢ v nŊm. Do t®to ļ§sti jsem 

zaŚadil n§vrh a implementaci detektoru EKG sign§lu a implementaci samotn®ho segment§toru. 

Implementovat segment§tor se podaŚilo a jeho vyhodnocen² se vŊnuje ġest§ kapitola. 

K vyhodnocen² segment§toru jsem vybral sign§l z MIT QT datab§ze, kterĨ obsahuje vġechny 

dŢleģit® elementy (P vlna, QRS komplex, T vlna). Segment§tor v tomto sign§lu nalezl vġechny QRS 

komplexy a ģ§dnĨ nav²c (Se = 100,0%, +P = 100,0%). NŊkter® P vlny ani T vlny nebyly zachyceny 

pŚi n§bŊhu segment§toru (Se = 99,6% a 99,8%). NejvŊtġ² nespolehlivost vykazuje segment§tor pŚi 

detekci zaļ§tku a konce T vlny (Se = 99,2% a 98,1%). Funkļnost segment§toru jsem n§slednŊ 

vyzkouġel tak® v re§ln®m ļase pŚi sn²m§n² vlastn²ho EKG sign§lu. 
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