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REALIZACIJA APLIKACIJE ELEKTROKARDIOGRAFA ZA DETEKCIJU SRCANIH
ANOMALIJA

REALISATION OF THE ELECTROCARDIOGRAPHIC APPLICATION FOR
DETECTION OF HEART ANOMALIES

Nebojsa Mrkaié, Fakultet tehnickih nauka, Novi Sad

Oblast- ELEKTROTEHNIKA | RACUNARSTVO

Kratak sadrzaj — Ovaj rad opisuje kako ce se kreirati
aplikacija koja ¢e uspesno detektovati sr¢ane probleme
osobe koja ga Kkoristi. Definisana su stanja poput
ubrzanog rada srca, usporenog rada srca, normalnog
rada srca i prestanka rada srca. Takode je ubacena i
statistika broja otkucaja srca, prosecan broj otkucaja u
minuti kao i graficko prikazivanje sréanog ritma.

Kljuéne re¢i: EKG, infarkt, obrada signala, stres, srce,
zdravlje.

Abstract — This paper describes how the application is
going to be created that detects heart failures and
anomalies. Those failures are defined as increased heart
rate, decreased heart rate, normal heart rate and no heart
rate. Heart statistics is also implemented with graphic
display of heart rhytm.

Keywords: ECG, heart attack, signal processing, stress,
heart, health.

1. UvOD

U danasnjem svetu ljudi ne obracaju paZnju na svoje
zdravlje posto je svet dosta promenjem i ubrzava se zivot
iz dana u dan. Zbog toga okrecu se nezdravom Zivotu ne
zato Sto oni hoée ve¢ zato §to su primorani. Takode, broj
penzionera se iz dana u dan povecava posto se kvalitet
zivota poboljsava i zivotni vek se produzava.

U njihovim situacijama, postoje periodi Zivota kada su
usamljeni i nemaju nikog ko da vodi ra¢una o njima. Svi
ti primeri mogu da pokazu da je potrebno svetu da se
osloni na naprednu tehnologiju ne samo po pitanju zani-
macije i poslova ve¢ i povodom zdravlja. A u zdravlju,
najc¢e$¢e nam strada organ koji nije u moguénosti da se
regeneriSe a bez njega ne mozemo — SICe.

Rad srca je izuzetno bitan da je na maksimumu jer na
osnovu njega nase telo dobija hranljive materije koje su
mu non stop potrebne.

Takode, veoma veliki broj bolesti se pojavljuje iz situacije
kada srce ne funkcionise kako treba. Zbog svega toga, ova
aplikacija bi nam omogucila da deo zdravlja kontrolisemo
iako imamo sr¢anih oboljenja ili smo u potpunosti zdravi.

Da bismo zapoceli kreiranje aplikacije, potrebno nam je
znanje iz viSe oblasti posto je ova aplikacija hibridnog
karaktera. Dok moramo poznavati medicinu i kako nase
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telo funkcioniSe, moramo isto tako biti upuceni u
hardverske komponente elektrokardiograma i raCunara.
Takode, moramo znati i softvere elektrokardiograma i
racunara, odnosno signal sa elektrokardiograma i pisanje
koda na radunaru. Kada se skupi odredeno znanje iz tih
oblasti, tada se moze pristupati sa biomedicinarske strane
koja obuhvata sve navedene oblasti od elektrotehnike,
preko medicine do programiranja.

Najkompleksniji deo aplikacije jeste kako uspeti na
osnovu jednostavnog elektrokardiografskog signala
izvrSiti klasifikaciju u svoju odgovarajuc¢u grupu. Svaki
sr¢ani problem predstavlja poseban problem koji se mora
tretirati posebno na svoj nacin. Nikako se ne sme do¢i u
opciju da dode do pogresnog klasifikovanja sréanog
signala jer time dolazi do pogresne upotrebe lekova koji
mogu da ne doprinesu nikakav boljitak, a ¢ak moze da
dode i do pogorsavanja stanja.

Zbog toga se mora veoma precizno sa dovoljno
predznanja konstruisati ova aplikacija da ne bi imala
mogucénost otezanja osobi koja ve¢ ima problema sa
srcem.

2. ELEKTROKARDIOGRAF

Elektrokardiograf je uredaj koji registruje 1 belezi
elektricnu aktivnost na povrSini koze koja nastaje kao
posledica rada srca (Slika 1.). EKG (Elektro Kardio
Gram) je graficki prikaz elektrine aktivnosti koju
ispisuje elektrokardiograf. On meri promenu potencijala
na elektrodama postavljenim na povrsini koze u blizini
srca. EKG je vazno dijagnosti¢ko sredstvo u leCenju mana
i oboljenja srca, kao i naravno za potvrdu normalnog
stanja — zdravlja srca.

Slika 1. Elektrokardiograf

U konvencionalnom 12-kanalnom EKG-u, postavlja se 10
elektroda - na ekstremitetima pacijenta i na povrSini
grudnog kosa.
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Ukupne veli¢ine elektricnog potencijala srca se zatim
mere iz 12 razli¢itih uglova (,,vodova”), a snima se u
odredenom vremenskom periodu (obi¢no 10 sekundi).

3. EKG SIGNAL

Prosecno srce ¢oveka otkuca otprilike oko sto hiljada puta
tokom dana. Mnoge sréane tegobe pocinju da se desavaju
tako $to poremete par otkucaja srca tokom dana, $to ne bi
predstavljao veliki zdravstveni problem, ali u buduénosti
moze da ima fatalne posledice.

Tih par otkucaja (slika 2.), mogu da eksaliraju, i jo§ ako
se dodaju drugi faktori poput prekomernog umora i
konzumacija odredenih supstanci (alkoholnog pica,
slatkih sokova..), rezultat svega toga moze da dovede do
prestanka rada srca. Pogotovo, ako gledamo na specificne
slu¢aje i osobe koje konzumiraju narkotike i druga
sredstva koja nanose Stetu organizmu.

Zbog toga, da bi izbegli takve incidente, potrebno je Sto
pre na §to sigurniji nacin otkriti da li se zdravstveno stanje
osobe pogorsava, da bi se mogle preduzeti odredene mere
da mu se sacuva zivot. Osobe koje su u komi, ili im je
zivot ugrozen, su prikaceni na EKG.
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Slika 2. Elektrokardiografski snimak jednog otkucaja

Na signalu mogu da se uoci razlika u odredenim delovima
signala, i svaki taj segment predstavlja odreden deo rada
Srca.

P talas predstavlja atrialnu depolarizaciju. Tada krv ulazi
u srce, odnosno u pretkomore u PR intervalu.

QRS se odnosi na ventrikularnu depolarizaciju, odnosno
kada srce ispumpava krv i Salje je telu. Q talas reaguje na
depolarizaciju, R talas je najve¢i jer se tada deSava
kontrakcija. S deo obelezava finalni deo depolarizacije.
QRS kompleks je najbitniji.

ST interval predstavlja nulti period izmedu polarizacije i
depolarizacije ventrikula.

T talas se odnosi na ventrikularnu depolarizaciju.
4. SRCANA OBOLJENJA

Pre svega, da bi se vrsila korektna klasifikacija, potrebno
je saznati o kakvim se oboljenjima radi i Sta sve mozemo
da ocekujemo povodom njih (slika 3.). Prvenstveno,
sr¢ana oboljenja koja su navedena na slici ispod se
razlikuju po lokaciji na kom oboljenje nastaje, pored ¢ega
dolazi i do ispitivanja nivoa ozbiljnosti navedenih
oboljenja.

Miokardialna infarkcija je poznat kao sr¢ani napad kada
oste¢en deo srca napravi prekid protoka krvi na osnovu

zagusenja. To zaguSenje moze da bude uzrok zgruSavanja
krvi, §to opet moze da prourokuje mnogo faktora, od
alkoholizma, preko nervoze do prekomerne tezine osobe.
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Slika 3. Srcana oboljenja

Bolest srcanih valvi, kojih ima cetiri i locirane su u
svakoj sr¢anoj komori i odgovorne su za odvodenje i
dovodenje krvi unutar srca, odnosno predstavljaju kapiju
izmedu komora i pretkomora srca.

Valvularna stenoza se moze klasifikovati u bolest sréa-
nih valvi, gde ne dolazi do kompletnog Sirenja valvi i
samim time dolazi do slabijeg protoka i otkazivanja srca.

Kardiomiopatija predstavlja fizicka povreda srca, gde
dolazi da sr€ano misi¢no tkivo slabi, a posto je to nerege-
nerativni organ poput jetre, pocinje da izvrSava svoju
funkciju nepotpuno (sl. 3). Tada u levoj ventrikuli dolazi
do podebljanja sréanog zida Sto otezava protok krvi a
samim time smanjuje aktivnost date osobe i postavlja je u
nezgodan polozaj. Na slici se moze videti zadebljanje
sr¢anog zida, a unutra se moze primetiti da je doslo da
velike Stete sr¢anog tkiva, koje nema pravilan oblik srca,
ve¢ je povreden deo tkiva razgranat poput drveta.

Perikardialna bolest napada sréanu maramicu koja
okruzuje srce uglavnom zbog odredenih infekcija i virusa
povodom zapaljenja disajnih puteva. Kada osoba dobije
upalu pluéa (rheumatoid arthritis), ili mu se desi nesto
slicno, ukoliko ne bude vodio racuna, moze da se
zapaljenje prosiri i na druge organe, kao u ovom primeru,
na srce.

5. IZRADA APLIKACIJE

Za pocetak smo pristupili programskom paketu Matlab
gde smo prvenstveno kreirali GUI (Graphic User
Interface) i zapoceli smo sa implementacijom izgleda i
funkcionalnost nase aplikacije. Za pocetak imali bi dugme
start koje pokrece aplikaciju i dugme stop koje zaustavlja
aplikaciju. Dok je aplikacija aktivirana, jedino S§to
mozemo da uradimo jeste da zaustavimo aplikaciju ili da
izademo iz aplikacije. Ostale opcije smo onemogucili za
koris¢enje. Tada smo dodali parametre povodom broja
ukupnih otkucaja i vremena. Tada, uz pomo¢ konstantne
evidencije vremena i otkucaja dobili bi otkucaje po minuti
na osnovu kojih bi vrsili separaciju otkucaja po grupama.
Da bi pacijent imao bolji utisak da aplikacija korektno
radi i da on moze vizuelno da isprati rad njegovog Srca,
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ubacen je grafik, gde mu x osa predstavlja duzinu signala
dok mu y osa predstavlja jaCinu signala. Uz sve te
parametre, ubaceno je i srcano stanje koje je trenutno
prisutno.Takode, postojao bi i detektor za sréane napade,
koji bi sa trigerovanjem dugmeta i audia obavestio
korisnika i osobe u okolini korisnika. Nakon svih tih
implementacija, aplikacija ima dati izgled (slika 4.),

Vreme [s] Broj ukupnih
Elektrokardiograf otkucaja
0 o]
p
08
Srcano stanje : Broj otkucaja
0 po minuti :
Nepoznato 0
0.4
02
% 02 0.4 06 08 1 Prestanak
rada srca

Slika 4. Aplikacija za detektovanje sréanih anomalija

6. PROSIRIVANJE APLIKACIJE

Nakon S$to smo uspesno ispodeSavali i implementirali
vizuelan deo aplikacije, potrebno je da se i softverski
implementira, odnosno da se definise $ta ¢e tacno da se
deSava. Za pocetak signal koji se dovodi jeste signal sa
elektrokardiograma i potrebno je napisati kod Kkoji
uspe$no obraduje dati signal. Za pocetak signal koji
dolazi je podeljen u dva paketa, gde bi se prvi paket
prikazao na prvoj polovini grafika, a drugi paket bi se
prikazao na drugom delu grafika. Kada bi dosao nov deo
signala, drugi paket prelazi na mesto prvog paketa, a nov
paket dolazi na mesto drugog paketa i time dobijamo
kontinualan prikaz signala sa elektrokardiograma. Plavi
signal predstavlja paket jedan a paket dva predstavlja
narandzasti signal (Slika 5.). Na aplikaciji ¢e biti
kontinualan prikaz otkucaja srca.

Slika 5. Prikazivanje kontinualnosti sighala preko paketa

Slede¢i korak u programiranju jeste detektovati tac¢no
jedan otkucaj srca, i ne detektovati artefakte i Sumove. Na
osnovu eksperimentalne faze, na odredenoj jaCini bi se
ritmu.

Iz tog jednog ritma bi se uzela samo jedna vrednost i na
osnovu nje bi se izvrsila evidencija u brojacu da se desio
jedan otkucaj. Ukoliko je jacina slabija, to ne moze da se
konstantuje kao otkucaj posto nema dovoljnu jacinu.

7. DEFINISANJE OPSEGA

Od izuzetnog je znacaja postaviti pragove u kodu. Za
pocetak, svi signali blizu nule i iznad vrednosti otkucaja
srca su odseceni i podeseni na neutralnu vrednost 0. Onda
smo postavili granice u separaciji ritma srca. Ritam srca
koji je normalan se nalazi u opsegu izmedu 60 i 100
otkucaja po minuti. Ukoliko je ritam ubrzan i prelazi
preko 100, tada ulazimo u proces tahikardije. Ukoliko
srce usporeno radi i padne ispod 60 otkucaja po minuti,
tada ulazi u stanje bradikardije.

8. TESTIRANJE APLIKACIJE

Kada je aplikacija startovana pritiskom na dugme start,
ona pocinje sa izvrSavanjem. Vrednost na grafiku dostize
do 0.005, na osnovu koje vrednosti smo uspeli targetirali
vrh QRS kompleksa. Ukoliko QRS kompleks ne bude
zadovoljavao odredenu visinu, ono nece biti registrovano
kao otkucaj, §to predstavlja problem.

Vreme [s] Broj ukupnih
Elektrokardiograf otkucaja
) 18.1942 20
j 2 | Srcano stanje : Broj otkucaja
| | po minuti :
g Normalno 66.28

st A1/
g4V W
7. |

2

1 =

Slika 6. Jedan od testiranja aplikacije

Prestanak
rada srca

Vreme je postavljeno da ispisuje i poslednje 4 decimale
zbog tacnosti, a broj otkucaja po minuti sadrzi poslednje
dve decimale (slika 6). Sr¢ano stanje je normalno i broj
ukupnih otkucaja je vidljiv, ali je zato elektrokardio-
grafski snimak prikazan iz dve boje da bi se prikazivao
kontinualno.

Odnosno, prvo je obraden prvi paket signala koji sadrzi
1000 vrednosti, i postavljan je u oblast na x osi izmedu
vrednosti 2 i 4. Nakon toga, obraduje se slede¢ih 1000
vrednosti. Tada, prvi paket signala se postavlja izmedu
vrednosti 0 i 2, a drugi paket se postavlja izmedu vrednosti
2 i 4. Odnosno, naredni paket ¢e uvek biti prikazan desno, a
prethodni paket levo, na osnovu ¢ega dobijamo konstantno
kretanje signala. Takode, duzina paketa obrade se moze
promeniti §to ¢e uticati na brzinu otkucaja srca i menjanje
signala. Ukoliko ima viSe vrednosti u jednom paketu,
prikaz signala ¢e biti sitniji.

9. ZAKLJUCAK

Nakon konstruisanja aplikacije i pisanje njenog koda, gde
se na kraju taj kod manuelno testirao i uspesno je prosao
sve korake, zakljucak je da je aplikacija spremna za dalju
esploataciju. Za aplikaciju bi se na$la odgovarajuca
hardverska postavka koja bi ispunjavala sve zahteve
aplikacije sa svim senzorima, memorijama i displejima.

Aplikacija ¢e takode morati imati i odredeno odrzavanje u
slucaju ako se na njoj dese nezeljene stvari (kvar,
neregularan rad aplikacije..) i takode da bi se usavrsila
aplikacija, moguce je i dopisivanje novog koda koji bi bio
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nadogradnja. Uz to bi bilo planirano da i uredaj sadrzi
odgovaraju¢ lek za pacijenta, da u slu¢aju mu se desi
nesto neo¢ekivano, i hitna pomo¢ ne bi stigla brzo, da taj
lek uspe da pomogne osobi, i ¢ak da mu spasi zivot.

Osim toga, u planovima buduéeg razvoja aplikacije,
planira se njeno integrisanje sa istrazivackim sistemom za
razvoj stohastickog elektorkardiografa — elektrokardio-
grafa koji ¢e primeniti koncepte iz ranije razvijenih
metoda digitalnog stohastickog merenja [7-15].
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