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Naslov master rada: Digitalizacija EKG dijagrama

Rezime: Elektrokardiografija je metoda za snimanje elektricne aktivnosti srca.
Elektrokardiogram (EKG) je graficki prikaz procesa elektrokardiografije, koji je iz-
uzetno vazno sredstvo za otkrivanje razli¢itih oboljenja i procesa u organizmu. Da
bi se omoguéilo razvijanje modela ponaSanja i predvidanja rada sr¢anog misica,
neophodno je da EKG dijagrami budu u digitalnom formatu. Cilj ovog rada je
implementacija programa koji omogué¢ava pretvaranje analognog EKG dijagrama

(odstampanog na papiru) u digitalni zapis.

Kljuéne reci: EKG dijagram, digitalizacija
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Glava 1

Uvod

S obzirom na vaznost informacija koje se nalaze na EKG dijagramu, bilo bi dobro
kada bi na osnovu njih mogli da se naprave modeli ponasanja i predvidanja rada
sr¢anog miSi¢a. Da bi se tako nesto postiglo, neophodna je velika koli¢ina ulaznih
podataka u digitalnom formatu. Medutim, jos uvek najvecéi broj EKG aparata daje
izlaz samo u Stampanom obliku na papiru. Upravo zbog toga potrebno je imati
program koji ¢e digitalizovati skenirani odstampani EKG dijagram.

S obzirom na to da se koristi termalni Stampac, postojanost dobijene Stampe nije
velika. Tac¢nije, dolazi do relativno brzog gubljenja intenziteta boja. To je, samo po
sebi, jos jedan od razloga zasto je digitalizacija EKG dijagrama neophodna.

Postoje noviji EKG aparati koji prikazuju rezultat u PDF-u. Pretvaranje ovakve
vrste dokumenta u vremensku seriju, to jest digitalni format koji je pogodan za
dalju obradu, bilo bi olakSano, jer nema gubitaka u kvalitetu do kojih dolazi, Sto
vremenom, $to u procesu skeniranja.

Za implementaciju osmisljenog algoritma za digitalizaciju EKG dijagrama kori-

S¢en je programski jezik Python [18|. U toku rada su koriséene i sledece biblioteke:
e za obradu slika - OpenCV [3],
e za rad sa viSedimenzionim nizovima i numericka izra¢unavanja - NumPy [11],

e za iscrtavanje slika i grafika - Matplotlib [10].



Glava 2

Osnove EKG-a

Elektrokardiografija je proces snimanja elektricne aktivnosti srca koji se reali-
zuje postavljanjem elektroda na odredena mesta na kozi. U pitanju je jeftina, a vrlo
korisna metoda za dobijanje informacija o strukturi i funkciji srca, te se masovno
koristi u medicini. Postoji ve¢ viSe od jednog veka i za to vreme postala je nezamen-
ljivo sredstvo u dijagnostici razli¢itih oboljenja medu kojima su i infarkt miokarda
(sr¢ani udar), pluéna embolija, sinusna aritmija (poremecaj sréanog ritma), sinusna
bradikardija (usporen rad srca), sinusna tahikardija (ubrzan rad srca), kao i akutni
perikarditis (upala sré¢ane maramice). Takode, koristi se i kao pomoc¢no sredstvo pri
analizi rada pejsmejkera, provera pred hirurske zahvate, i pra¢enje stanja sré¢anog
misi¢a pacijenata koji koriste lekove za srce.

Elektrokardiogram (skraceno EKG) je graficki prikaz elektrokardiografije. Elek-
trode otkrivaju male promene elektriciteta na kozi koje su posledica depolarizacije
i repolarizacije sr¢anog misic¢a prilikom svakog src¢anog ciklusa, odnosno kontrak-
cije i opustanja prilikom svakog otkucaja srca. Kod uobicajenog dvanaestokanalnog
EKG-a rasporeduje se 10 elektroda na grudni kos i ekstremitete pacijenta. Svaki od
12 kanala predstavlja 12 razli¢itih uglova iz kojih se meri elektri¢ni potencijal srca.
Na taj nacin svaki kanal odgovara razli¢itim anatomskim delovima srca. Vredno-
sti napona se beleze tokom odredenog vremenskog perioda, koji najcesée iznosi 10
sekundi.

Kanal formiraju parovi elektroda koji mere razliku elektricnog potencijala iz-
medu dva mesta na kojima su postavljene odgovarajuce elektrode. Od Sest elek-
troda koje su postavljene na grudni kos pacijenta dobija se Sest kanala oznacenih sa
V1, V2, V3, V4, V51 V6. Oni predstavljaju ,pogled” na srce u horizontalnoj ravni.

Cetiri elektrode koje se nalaze na ekstremitetima pacijenta se koriste za dobijanje
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Sest preostalih kanala. Kanali I, II i III se direktno dobijaju kao razlika elektri¢nog
potencijala izmedu razli¢itih elektroda na ekstremitetima pacijenta. Dodatni kanali
aVR, aVL, aVF se izvode kao kombinacija vise elektroda. Ovih Sest kanala pred-
stavljaju ,pogled” na srce u vertikalnoj ravni. Ilustracija razli¢itih uglova iz kojih

kanali mere elektri¢nu aktivnost srca data je na slici 2.1.

aVE

Slika 2.1: 12 kanala

EKG zdrave osobe se sastoji iz slede¢ih komponenti - P talas, QRS kompleks i
T talas. Oznacene komponente su prikazane na slici 2.2.

Nekada se dodaje i U talas kao komponenta koja se nalazi posle T talasa, ali
da bi se on video na dijagramu, obi¢no su neophodne dodatne elektrode. P talas
predstavlja depolarizaciju pretkomora i kod zdravih osoba prethodi QRS kompleksu.
QRS kompleks oznacava depolarizaciju komora. Sastoji se od tri medusobno bliska
talasa - Q, R i S. T talas predstavlja repolarizaciju komora i nalazi se posle QRS
kompleksa.

Pri analizi se dodatno koriste i podaci kao Sto su: PR interval, ST segment, QT

interval i RR interval.

e PR interval predstavlja vreme koje prode kretanjem elektri¢ne aktivnosti iz-
medu pretkomora i komora. Pocinje na pocetku P talasa, a zavrSava se na

pocetku Q talasa.
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Slika 2.2: Delovi EKG-a

QT Interval

e ST segment predstavlja vreme izmedu depolarizacije i repolarizacije komora.

Pocinje na kraju S talasa, a zavrsava se na pocetku T talasa.

e QT interval predstavlja trajanje depolarizacije i repolarizacije komora. Pocinje

na pocetku QRS kompleksa, a zavrsava se na kraju T talasa.

e RR interval predstavlja vreme izmedu dva QRS kompleksa. Pocinje na piku

jednog R talasa, a zavrSava se na piku drugog R talasa [16].

EKG-ovi se obi¢no Stampaju na mrezi sa¢injenoj od kvadrata ¢ija je duzina stra-
nice 5 milimetara. Pritom je svaki od tih kvadrata tanjim linijama podeljen na 5
manjih kvadrata ¢ija je duzina stranice 1 milimetar. Na grafiku x osa predstavlja
vreme, a y osa napon. Na standardnom EKG dijagramu, koji je Stampan brzinom
od 25 milimetara po sekundi, sa kalibracijom voltaze od 10 milimetara po mili-
voltu, moze se izra¢unati da svaki manji kvadrat veli¢ine 1mm x 1mm predstavlja
0.1mV x0.04s. Sli¢no, veliki kvadrat veli¢ine 5mm x 5mm predstavlja 0.5mV x 0.2s.
Medutim, nekad se koriste i druge brzine Stampanja i drugacija kalibracija voltaze,
Sto moze dovesti do problema pri digitalizaciji, a detaljnije je opisano u sekciji o
prepoznavanju karaktera 3.6.

Postoje i razli¢iti nacini rasporedivanja 12 kanala na EKG dijagramu. Ako se
EKG dijagram posmatra kao tabela sa¢injena od redova i kolona, koje odgovaraju

granicama izmedu kanala, dimenzije takve tabele mogu biti:
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e dvanaest redova i jedna kolona, kao na slici 2.3 1,
e Sest redova i dve kolone, kao na slici 2.4,
e tri reda i ¢etiri kolone. kao na slici 2.5.

U svakom od ovih rasporeda, iduéi od gore na dole i s leva na desno, dolazi se do
istog redosleda kanala - I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6.
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Slika 2.3: EKG dijagram sa 12 redova i 1 kolonom

Veé sa prethodna tri dijagrama moZe se zakljuciti da postoji (bar) jo$ jedna
stvar koja nije standardizovana medu EKG dijagramima, a to je boja mreze. Boja,

u zavisnosti od aparata koji se koristi, moze biti:
e crvena, kao na slici 2.3,
e zelena, kao na slici 2.4,

e siva, kao na slici 2.6.

!Na ovoj, i na svim narednim slikama, plavim pravougaonikom su prekriveni li¢ni podaci
pacijenta.
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Slika 2.5: EKG dijagram sa 3 reda i 4 kolone
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Glava 3
Pretprocesiranje

U ovom pogavlju bi¢e dat opis svakog od pojedinac¢nih koraka algoritma digita-
lizacije koji se odnosi na pretprocesiranje. Koraci se primenjuju u redosledu u kom
su navedeni, ali je, na mestima gde je to bilo moguce, prikazivan rezultat na EKG

dijagramu u boji, da bi se lepse video rezultat primene.

3.1 Skeniran papir

Ulaz algoritma predstavlja skeniran EKG dijagram. Podrzani su uobi¢ajeni for-
mati datoteka kao sto su JPG, PNG, TIFF. S obzirom na to da kvalitet dobijenih
rezultata, naravno, zavisi od rezolucije slike, pozeljno je da rezolucija bude $to veca.
Ipak, ne treba ni preterivati kako ne bi doslo do predugog trajanja izvrsavanja.

Skenirani EKG dijagram koji ¢e biti koris¢en u nastavku za ilustraciju svakog

od koraka dat je na slici 3.1.

3.2 Paleta sivih boja

Na papiru je najcesce signal crne, a mreza crvene boje. Medutim, mreza moze
biti i zelena ili siva. Takode, postoje stariji skeneri koji nemaju opciju skeniranja u
boji. Stoga se ucitana slika pretvara u format palete sivih boja (engl. grayscale).
Ovom transformacijom se smanjuje prostor koji slika zauzima u memoriji rac¢unara
- prelazi se sa tri kanala (R, G 1 B) na jedan.

(Cilj ove transformacije je sto opstiji algoritam koji bi trebalo da radi sa razli¢itim
ulazima. Ukoliko bi postojala jednoobraznost medu EKG dijagramima barem Sto

se ti¢e boje mreze, tako da je ona uvek crvena (ili bilo koje druge fiksirane boje

8
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Slika 3.1: Skenirani EKG dijagram

razli¢ite od crne), ova transformacija ne bi imala smisla. Mogao bi se konstruisati
specijalizovan program koji bi na jednostavniji na¢in mogao da izdvoji pozadinu sa
slike, jer je unapred poznata boja mreze.

Primer EKG dijagrama pretvorenog u format palete sivih boja dat je na slici
3.2.

3.3 Rotacija

Prilikom skeniranja gotovo neizbezno dolazi do gresaka - dobijena slika je pod
odredenim uglom, sto se moze videti i na slici 3.1. Uglavnom taj ugao nije veliki,
ali da bi se dobili ispravni rezultati neophodno je izvrsiti rotaciju slike.

Za razliku od nekih predasnjih radova, kao §to je [15], gde se od korisnika trazi da
obelezi dve tacke na jednoj liniji mreze da bi se odredio ugao, u ovom radu ugao se

odreduje automatski. Koriséenjem Hafove transformacije, nalaze se linije koje su deo
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Slika 3.2: Paleta sivih boja

mreZe 1 na osnovu njihovog nagiba se rotira celokupna slika. Hafova transformacija
je metod za prepoznavanje krivih koji koristi dualnost izmedu tacaka na krivoj i
parametara te krive. Originalna Hafova transformacija je identifikovala prave na
slici [9], a kasnije je prosirena na identifikaciju proizvoljnih krivih [6].

S obzirom na to da OpenCV funkcija HoughLines prihvata samo binarne (crno-
bele) slike, neophodno je prvo primeniti Kenijev algoritam za nalazenje ivica (engl.
Canny edge detection) [4]. Funkciji HoughLines prosledivan je u petlji argument
za minimalnu duzinu pronadene linije. Na pocetku je njegova vrednost 90 posto
Sirine slike, a ako ne postoje toliko dugacke linije, prelazi se u narednu iteraciju sa
smanjenom vredno$éu tog argumenta. Ovakav pristup ima za cilj pronalazenje linija
koje su deo mreze, te linije su najduze i njih bi trebalo ué¢initi horizontalnim. Za
svaku pronadenu liniju racuna se ugao koji ona zaklapa sa x-osom i smesta u niz.
Konacan ugao koji se koristi za rotaciju slike je modal (najéesca vrednost) tog niza,
odnosno medijana ako modalna vrednost nije jedinstvena. Primer ispravljene slike

ovakvim postupkom prikazan je na slici 3.3.

10
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Slika 3.3: Rotirana slika

3.4 Nalazenje kvadrata

Kao sto je ve¢ napomenuto, mreza je saCinjena od kvadrata ¢ija je stranica
veli¢ine 5 milimetara. Medutim, na slici dimenzije kvadrata zavise od rezolucije
slike. Krajnji cilj je dobijanje signala u obliku vremenske serije - parova vrednosti
(vreme, voltaza). Svaki piksel koji je izabran kao deo signala treba pretvoriti u
par (vreme, voltaza). Da bi to bilo moguce neophodno je izra¢unati duzinu stranice
kvadrata u pikselima. Na osnovu te vrednosti lako moze da se dobije veli¢ina jednog
piksela u milimetrima, koja ¢e se dalje koristiti, uz podatke o brzini stampe (npr. 25
milimetara po sekundi) i naponu (npr. 10 milimetara po milivoltu), za odredivanje
konac¢nih rezultata.

Za samo pronalazenje kvadrata na slici koriséena je OpenCV funkcija appro-
xPolyDP koja je zasnovana na Ramer-Daglas-Peker algoritmu. Ovaj algoritam za
datu poliliniju (krivu sa¢injenu od duzi) pronalazi njoj sli¢nu krivu sa manje tacaka

[14, 5]. Na konkretnom EKG dijagramu koji je koris¢éen kao primer u ovom radu,

11
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ovakav metod nije dao dobre rezultate. Problem je u tome $to mreza zapravo i nije
sacinjena od povezanih crvenih linija, veé se sastoji od izolovanih tac¢aka izmedu ko-
jih postoje beli pikseli. Na drugacijoj vrsti mreze, gde su petomilimetarski kvadrati
uobicajeni kvadrati (bez belih piksela na stranicama kvadrata), ovaj metod se po-
kazao kao uspeSan. Rezultat primene ovog algoritma na jednom takvom dijagramu

prikazan je na slici 3.4.

21-May-2019 10:28:53
3 SINUS BRADYCARDIA
008: Vent rate: 57 BPM LOW ORS VOLTAGE IN LIMB LEADS

oo PR int: 165 ms NONSPECIFIC INTRAVENTRICULAR CONDUCTION DELAY
ORS dur: 116 ms BORDERLINE ECG
Q1/0Tc: 426/421 ms
P-R-T axes: 64 55 66 by -
Aug RR: 1038ms
QTcB: 418 ms
OTeF: 420-ms.

110120026947 A Gite Nama Site ¢ 0 fart ® 0 U -sign 14100 Sequence #13849 25mm/s 10mm/my 0.05-150 Hz

Slika 3.4: Pronadeni kvadrati

3.5 Izbacivanje mreZe sa slike

U prethodnim koracima mreza je iskoriS¢ena za dobijanje korisnih informacija
za digitalizaciju. Za sve naredne korake algoritma ona predstavlja Sum, te se ovde
izbacuje.

Izbacivanje je realizovano slede¢im postupkom:

12
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1. Originalna slika se prebacuje iz RGB (Red Green Blue) formata u HSV (Hue

Saturation Value) format.
2. Konstruise se maska invertovanjem V kanala.

3. Pozadina se izrac¢unava tako Sto se maska oduzima od invertovane slike u

formatu palete sivih boja.

4. Slika bez pozadine se dobija sabiranjem pozadine i slike u formatu palete sivih

boja.
Primer izvrsavanja je dat na slici 3.5.
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Slika 3.5: Izbacivanje pozadine
Razmatrana je i moguénost izbacivanja pozadine koriséenjem binarizacije na
osnovu praga (engl. thresholding). Pokusano je sa viSe razli¢itih algoritama medu

kojima se najbolje pokazao Otsuov [13]. To je metod koji je zasnovan na minimizaciji

meduklasne varijanse (gde je jedna klasa pozadina, a druga prednji deo slike). Za
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GLAVA 3. PRETPROCESIRANJE

razli¢ite EKG dijagrame ova metoda je davala rezultate razli¢itog kvaliteta. Stoga
je izabran prethodno opisan metod za otklanjanje pozadine, koji se bolje pokazao u
opstem slucaju.

Ovaj deo algoritma se moze prosiriti, tako $to se prvo pokusSa sa izbacivanjem
crvenih, zelenih i plavih piksela sa slike, jer su to boje koje uobic¢ajeno predstavljaju
mrezu ili beleske hemijskom olovkom. Za svaku od ovih boja se jednostavno moze
odrediti njen opseg u HSV formatu i svi pikseli sa slike koji su u tom opsegu se

mogu postaviti na belo.

3.6 Prepoznavanje karaktera

EKG dijagrami se mogu stampati razli¢itom brzinom. Standardno je brzina 25
milimetara po sekundi, ali moze da bude i 50 ili 10 mm/s. Stampanje ve¢om brzinom
moze da pomogne pri otkrivanju suptilnih promena koje pri manjoj brzini mogu da

ostanu neprimecéene |1, 7|. Odnos izmedu EKG dijagrama $tampanih brzinom 25 i

50 mm/s prikazan je na slici 3.6.

IBUEE SRS

Speed: 25 mm/sec

Speed: 50 mm/sec p p

Slika 3.6: Razli¢ite brzine Stampanja

Sli¢no je i sa naponom. Standardna kalibracija je 10 milimetara po milivoltu,
ali moze da bude i 20 ili 5 mm/mV.
Takve razlike medu EKG dijagramima prave problem za automatsku obradu, ali

na vecini dijagrama su odstampani ti dodatni podaci o brzini Stampanja i naponu.
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GLAVA 3. PRETPROCESIRANJE

Zbog toga je koris¢eno opticko prepoznavanje karaktera za dobijanje tih izuzetno
vaznih informacija sa slike.

Opticko prepoznavanje karaktera (engl. Optical Character Recognition, OCR)
predstavlja prepoznavanje odstampanog ili rukom napisanog teksta sa slike. Ova
metoda primenjuje se u razli¢itim domenima medu kojima je i digitalizacija skeni-
ranih dokumenata. U nekim ranijim radovima koji se takode bave digitalizacijom
EKG dijagrama, kao §to je [15], koris¢éen je OCR za prepoznavanje demografskih
informacija o pacijentima (npr. ime, prezime, godine). Koriséenje optickog prepo-
znavanja karaktera u ovom radu je, pre svega, posveéeno pronalazenju informacija
o brzini Stampanja i naponu. OCR moze da se iskoristi i za prepoznavanje imena 12
kanala (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6). Ova imena oznacavaju
pocetak novog, odnosno kraj prethodnog kanala, te bi njihovo pronalazenje olak-
Salo proces ekstrakcije signala. Ipak, ¢esto se deSava preklapanje imena sa samim

signalom, kao na slici 3.7. U takvim situacijama OCR znatno teze moZze da ih locira.

56 =HAR= 158

Slika 3.7: Preklapanje imena kanala sa signalom

Nakon pronalaska korisnih reci, slova predstavljaju sum za nastavak algoritma,
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pa se izbacuju. Sva prepoznata slova se brisu sa slike, odnosno postavlja se na
belo svaki piksel u okviru pravougaonika unutar koga su se nalazila slova. Primer

izvrSsavanja ovog dela algoritma dat je na slici 3.8.
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Slika 3.8: Izbacivanje slova

Koriséena je biblioteka pytesseract [8], koja predstavlja Python omota¢ za sistem
za opticko prepoznavanje karaktera Tesseract [17]|. Tesseract je alat koji je originalno
1980-ih razvijao HP (Hjulit-Pakard). 2005. godine je postao projekat otvorenog

koda, a od 2006. Gugl sponzoriSe njegov razvoj.

3.7 Binarizacija

Sledec¢i korak u algoritmu je pretvaranje slike u crno-belu, odnosno binariza-
cija. U ovom slucaju se prethodno pomenuti Otsuov algoritam [13] pokazao kao

adekvatno resenje. Primer binarizovane slike dat je na slici 3.9.
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Slika 3.9: Binarizovana slika

Invertovanje slike

Poslednja stvar koju treba uraditi pre glavnog dela algoritma je invertovanje
prethodno binarizovane slike. Ovim procesom crni pikseli postaju beli, a beli pikseli
postaju crni. Sam po sebi, ovaj postupak ne donosi nikakvo poboljsanje, ali odredene
funkcije koris¢ene u nastavku (npr. morfoloska dilatacija) oc¢ekuju da pozadina bude

crna, a objekti na slici beli. Primer invertovane slike dat je na slici 3.10.
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: 0506080000 Datalime:

66bpm mm-mV 0. 50Hs-35Hz

Slika 3.10: Invertovana slika
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Glava 4
Ekstrakcija signala

U ovom poglavlju bi¢e dat opis svakog od pojedinacnih koraka centralnog dela

algoritma digitalizacije, odnosno ekstrakcije signala.

4.1 Lokacija kanala

Kao sto je ve¢ prikazano na slikama u delu 2, postoje brojne varijante EKG
dijagrama medu kojima se i raspored 12 kanala razlikuje. Na nekim dijagramima je
u 12 odvojenih redova prikazano 12 kanala - jedan kanal u svakom redu. Na drugima
u 6 redova po 2 kanala. Na tre¢ima u 3 reda po 4 kanala.

Da bi se na isti nac¢in mogle obradivati sve navedene vrste EKG dijagrama,
potrebno je na pocetku locirati kanale. Za ovaj problem osmisljeno je sledece resenje,
a slican pristup je koriséen i u [2]. Za svaki red piksela u slici izra¢unava se ukupan
broj belih piksela (piksela koji su potencijalno deo signala). Trebalo bi da se jasno
izdvajaju redovi u ¢ijoj bliskoj okolini se nalazi signal, to jest neki kanal. Maksimum
u okviru vrha bi trebalo da odgovara nuli signala, s obzirom na to da je u nuli EKG
signal najravniji. Grafik broja belih piksela u odnosu na red prikazan je na slici 4.1.

Na grafiku se vidi da, zaista, postoje vrhovi na mestima koja odgovaraju redo-
vima gde se nalazi signal. Ali, takode se vidi da postoje i, manji, ali ipak poble-
mati¢no veliki vrhovi na mestima koja odgovaraju redovima gde se nalazi tekst koji
nije prepoznat i izbacen sa slike prilikom pretprocesiranja. Da bi se ovaj problem
prevaziSao, za svaki red piksela ra¢una se duzina najduzeg regiona crnih piksela. Taj
broj predstavlja veli¢inu najveée praznine u tom redu piksela. Sto je praznina veca,

to je manja verovatnoca da se u tom redu nalazi nula signala. Stoga se ukupan broj
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Slika 4.1: Broj belih piksela u redu

belih piksela u redu deli duzinom najduze praznine u redu. Grafik ovih vrednosti u
odnosu na red prikazan je na slici 4.2.

Na ovom grafiku je skala drugacija, ali to i nije bitno, bitan je medusobni odnos.
Vidi se da su smanjeni vrhovi gde su bila slova, a 12 vrhova koji odgovaraju kanalima
je postalo izraZenije.

Sami vrhovi se odreduju tako da ispunjavaju sledece uslove:
e Visina je vec¢a od 30 posto maksimalne visine.

e Prethodni pik je dovoljno daleko (5 posto duzine slike). Signal je deblji od
jednog piksela, pa bi se bez ovog uslova biralo vise pikova nego sto ih zapravo

1ma.

e Trenutna visina je najveca u nekoj manjoj okolini (1 posto duzine slike). Bez
ovog uslova bi se birali pocetni delovi ,,brda” koji su dovoljno visoki, a ne sam
vrh

20



GLAVA 4. EKSTRAKCIJA SIGNALA

1.75 - n
1.50 -
1.25 -
1.00 - ° ¢
0.75 -
0.50 - L
0.25 - \EI

MWJJJL L

T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500

Slika 4.2: Skalirani broj belih piksela u redu

Posto su odredene y koordinate pocetaka svakog od kanala, potrebno je odrediti
i vrednosti za x koordinate. Ideja je da se za svaku nulu signala pronade prvi beli
piksel iduéi sa leva na desno. Pritom se pretraga vrsi u maloj okolini (1 posto
visine slike) reda piksela u kome se nalazi nula signala. Takode, ne krece se bas od
prve kolone, zato Sto je moguée da postoji okvir koji bi predstavljao Sum. Rezultat
izvrSavanja je prikazan na slici 4.3.

Za konacnu x koordinatu pocetka bira se medijana, kao robusniji statisticki po-
datak u odnosu na prosek, dobijenog niza vrednosti x koordinata. Na isti nacin se

moze odrediti i kraj signala, pretragom s desna na levo.

4.2 Ekstrakcija sirovih signala

Ovaj korak u algoritmu ima za cilj pronalazenje piksela na slici koji su deo EKG

signala. Vrednosti piksela predstavljaju sirov signal koji kasnije, koriS¢enjem pret-
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: 0506080000 Datalime:

66bpm mm mV 0. 50Hz-35Hz

Slika 4.3: Poceci signala

hodno izracunatih parametara vezanih za veli¢inu kvadrata u mrezi, brzinu Stampe
i napon, treba pretvoriti u vremensku seriju, odnosno parove vrednosti (vreme, vol-
taza).

Za implementaciju je koris¢ena OpenCV funkcija connectedComponents za pro-
nalazenje grupa povezanih belih piksela na slici. Piksel A se smatra povezanim sa
pikselom B ukoliko je A iste boje kao B i A je jedan od osam susednih piksela piksela
B. Koris¢ena funkcija svim pikselima iste grupe dodeljuje istovetnu oznaku. Prime-
nom ove funkcije, u idealnom slucaju, za EKG dijagram koji ima 12 pojedina¢nih
redova za 12 kanala dobilo bi se tacno 12 povezanih komponenti koje u potpunosti
odgovaraju signalu. Na zalost, u realnim okolnostima, usled razli¢itih problema (iz-
bledelost ili oste¢enja na samom EKG dijagramu, spajanje dvaju pikova iz razli¢itih
kanala...) primena samo ove funkcije neée dati dovoljno dobre rezultate. Moze da
se desi da se pronade vise (ako u okviru signala postoje prekidi), a i manje (ako
se vrhovi susednih kanala dodiruju) od 12 povezanih komponenti. Problem takode

mogu da predstavljaju i slova koja, iz razli¢itih razloga, ostanu neprepoznata, a
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samim tim i neuklonjena.

X iy koordinate pocetaka signala su odredene u prethodnom koraku algoritma
4.1. Od njih se pocinje, a zatim se u svakoj sledecoj koloni, za svaki kanal, bira po
jedan piksel koji je deo signala. Odabir se vrsi na osnovu oznake komponente koja je
funkcijom connectedComponents pridruzena svim pikselima. Dakle, ako u trenutnoj
koloni postoji piksel koji pripada istoj komponenti kao i odabrani piksel iz prethodne
kolone, on biva odabran. A ako takav piksel ne postoji (Sto oznacava kraj povezane
komponente, odnosno prekid u signalu), trazi se piksel koji je najblizi odabranom
pikselu iz prethodne kolone. Pritom se pretraga u trenutnoj koloni ograni¢ava na
neposrednu blizinu odabranog piksela iz prethodne kolone. Dakle, moze da se desi
da u koloni ne bude odabran nijedan piksel, ali pretraga se nastavlja u slede¢im
kolonama i ako se u nekoj od njih pronade adekvatan piksel, sve prethodno prazne
kolone se popunjavaju linearnom interpolacijom.

S obzirom na to da je debljina signala veéa od jednog piksela, svako pojavljivanje
reci ,,piksel” u prethodnom pasusu se moze shvatiti kao skracenica za ,piksel koji je
sredina vertikalnog povezanog regiona belih piksela”.

Rezultat izvrSavanja ovog dela algoritma dat je na slici 4.4. Na ovom EKG
dijagramu gresaka u pronadenom signalu gotovo i da nema. Problemi koji postoje
su prakticno neotklonjivi, jer su posledica nesavrSenog kvaliteta skenirane slike.
Jedan problem predstavlja to $to je dijagram bio savijen po sredini, pa se duz te
linije obrisao deo signala. Posledica je greska kod Sestog pika u tre¢em kanalu.
Preostale greske koje su uocene su nastale zbog mesanja slova koja predstavljaju
imena kanala i samog signala. Konkretno imena kanala V2, V3 i V4 se preklapaju

sa delom signala, pa tu dolazi do manjih gresaka.

4.3 Podela na kanale

U prethodnom koraku odredene su vrednosti signala u pikselima. Kao sto je ve¢
napomenuto u delu 2, postoje EKG dijagrami na kojima je 12 kanala rasporedeno

u 3, 6 ili 12 redova. Ako na dijagramu postoji:
1. 12 redova, u prethodnom koraku je ve¢ prepoznato svih 12 kanala pojedinac¢no;
2. 6 redova, u prethodnom koraku su prepoznati parovi kanala;

3. 3 reda, u prethodnom koraku su prepoznate ¢etvorke kanala.
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Slika 4.4: Prepoznat signal

U drugom (odnosno tre¢em) slu¢aju potrebno je podeliti dobijene signale na dva
(odnosno cetiri) dela, da bi se dobile vrednosti za svih 12 kanala pojedinacno. Ovaj

postupak je opravdan, jer svaki kanal jednako dugo traje.

4.4 Pretvaranje piksela u sekunde i volte

U prethodnom delu bi trebalo da su odredene vrednosti duzine stranice kvadrata
mreze u pikselima L 3.4, kao i brzine Stampe V i napona U 3.6. Ukoliko to nije
slucaj, koriste se podrazumevane vrednosti za svaki od ovih parametara. Kako je
duzina stranice kvadrata na EKG dijagramu 5 milimetara, duzina jednog piksela
u milimetrima se racuna deljenjem broja 5 sa L. Da bi se dobilo trajanje jednog
piksela u sekundama, deli se njegova duzina u milimetrima sa V. Sli¢no, da bi se
dobio napon jednog piksela u milivoltima, deli se njegova duzina sa U.

Za svaki piksel koji je prethodno odabran kao deo signala moze se izracunati
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vremenski trenutak u kome se nalazi i njegov napon. Parovi vrednosti (vreme,

napon) se kona¢no zapisuju u datoteku koja kasnije moze da se obraduje za razne

potrebe. Ovde je, zbog veli¢ine, prikazan samo deo JSON datoteke sa digitalnim

zapisom, a celokupna datoteka je dostupna u elektronskoj verziji rada.

{

n I n

n II n
"IITY
"aVR"
"aVL"
"aVE"
n Vl n

n V2 n

n V3 n

n V4 n

n V5 n

n V6 n

(0.0,

[{0.0,

[[0.0,
[[0.0,
[[0.0,
[[0.0,

[[O.
[[O.
[[O.
[[O.
[[0.
[[O.

0.0],...,[2.032,
0.0],...,[2.032,
0.0],...,[2.032
0.0],...,[2.032
0.0],...,[2.032
0.0],...,[2.032
0.0],...,[2.032,
0.0],...,[2.032,
0.0],...,[2.032,
0.0],...,[2.032,
0.0],...,[2.032,
0.0],...,[2.032,

)

)

)

—0.4233333333333334],...,[4.064, 0.13546666666666668],...],
—0.4487333333333334],...,[4.064, 0.042333333333333334],...],
0.008466666666666667],...,[4.064, —0.016933333333333335],...],
0.3048],...,[4.064, —0.016933333333333335],...],
—0.1778],...,[4.064, 0.06773333333333334],...],
—0.042333333333333334],...,[4.064, 0.008466666666666667],...],
0.7112],...,[4.064, —0.16086666666666669],...],
0.8636],...,[4.064, —0.22013333333333335],...],
1.0329333333333335],...,[4.064, —0.34713333333333335],...],
0.508],...,[4.064, —0.10160000000000001],...],
0.025400000000000002],...,[4.064, —0.03386666666666667],...],
—0.008466666666666667],...,[4.064, 0.08466666666666667],...]

Uz male izmene u formatu JSON datoteke moze se dobiti dosta manji i pregled-

niji izlaz. S obzirom na to da je veli¢ina piksela zajednic¢ka za sve kanale, moze se

samo jednom navesti veli¢ina piksela u sekundama i u milivoltima, a kao vredno-

sti signala se onda mogu koristiti celi brojevi (y koordinate piksela pronadenih u

prethodnom delu 4.2). Dodatno, da bi se u kasnijoj analizi mogla iskoristiti ta infor-

macija, za sve kolone u kojima nije pronaden piksel koji je deo signala korisé¢ena je

specijalna vrednost null. U nastavku je prikazan format ovakve datoteke, ¢iji ,info”

deo se moze prosiriti i drugim korisnim informacijama vezanim za konkretan EKG

dijagram (npr. podaci o pacijentu).
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{

"info"

: q

"pixel time":

"pixel voltage":

b

o, ...
]7

[...

"data" : {
LR
"I
"TITT
"aVR" :
"aVL"
"aVE"
Wi
"2
"3
AL
"W
"We"

[..
[..
[..
[

|
g
.
g
|

o

g
g
J
I

)
)
)
)
)

)

)
)
)
)

0.0033866666666666667 ,
0.008466666666666667

null, ...

12, ...

—10, ...
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Glava 5
Graficki korisnicki interfejs

Osmigljeni algoritam za digitalizaciju je implementiran u programskom jeziku
Python. S obzirom na to bi potencijalni korisnici ovakvog programa mogli da
budu i medicinski radnici ili biolozi, pored programa koji se moze pozivati iz termi-
nala, napravljen je i jednostavan graficki korisnicki interfejs. Koriséena je biblioteka
PySimpleGUI [12], a celokupan kod je dostupan na adresi https://github.com/

StefanKapunac/ekg. Po pokretanju prikazuje se prozor koji je prikazan na slici 5.1.

Output £il

Slika 5.1: Pocetni prozor
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GLAVA 5. GRAFICKI KORISNICKI INTERFEJS

Jedino $to korisnik moze da uradi u ovom trenutku jeste da ucita sliku koristeci
dugme ,Choose image”. Kada pritisne to dugme, otvara se prozor nalik onom na
slici 5.2.

Directory? fhomesstef an/lesktop/ekg/inages/more — ‘ @ ‘

Ll 1luiee [l 7.dre ] 13.0p2
Cl2uee [l8.dee [ 14, 0p2
(] 2.iee [ ]9.dee [ 15..0pg
la.iee [[] 10,402 [] 16. dp2
] 5.deg [ 11, 40
Ll e.ieg [ 12000

|4] |El

Hpen
Files of tupe: ALL Files {(x,*) — | Cancel

File pame:

Slika 5.2: Odabir slike
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GLAVA 5. GRAFICKI KORISNICKI INTERFEJS

Korisnik moze da pretrazuje sistem datoteka i da izabere sliku skeniranog EKG
dijagrama koji zeli da digitalizuje. Kada to uradi, odabrana slika se prikazuje u

centralnom delu prozora, kao na slici 5.3.

ECG digitizer
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Slika 5.3: U¢itana slika
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GLAVA 5. GRAFICKI KORISNICKI INTERFEJS

Korisnik sada ima opciju da popuni polja vezana za rezoluciju, brzinu stampe i
voltazu. Ova polja nisu obavezna, ali trajanje procesa digitalizacije ¢e biti manje
ako su ovi podaci poznati. Ukoliko je poznata rezolucija u kojoj je EKG dijagram
skeniran, nema potrebe za nalazenjem kvadrata na slici opisanog u delu 3.4, jer
se na osnovu rezolucije moze izracunati veli¢ina piksela u milimetrima. Sli¢no,
ukoliko su poznati brzina Stampe i kalibracija napona, nema potrebe za optickim
prepoznavanjem karaktera, koje je opisano u delu 3.6.

Postoji jos jedno polje koje korisnik treba da popuni, a to je ime izlazne da-
toteke u koju ¢e biti smesten digitalizovan EKG, kao vremenska serija, odnosno
parovi vrednosti (vreme, napon). Nakon toga, korisnik pokrece proces digitalizacije
koristec¢i dugme ,,Digitize”. Kada se digitalizacija zavrsi, napravljena je datoteka sa
digitalnim EKG-om, a korisniku se, na mestu gde je prethodno bila originalna slika,

prikazuje slika sa prepoznatim EKG signalom, kao $to je prikazano na slici 5.4.

ECG digitizer

Dimgnowic for 7atnrohoss ank ymi

digitized_scg

Dizitize

Slika 5.4: Prepoznat signal
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Glava 6

Zakljucak

U ovom radu reSavan je problem digitalizacije EKG dijagrama, to jest pretva-
ranja slika skeniranih dijagrama u digitalni format, pogodniji za dalju analizu i ob-
radu. Kvalitet digitalizacije, naravno, zavisi od kvaliteta samog dijagrama (odnosno
njegove izbledelosti, savijenosti ili ¢ak pocepanosti) i kvaliteta skeniranja (odnosno
rezolucije). U skladu sa tim, ni program koji je napisan ne moze da radi savrseno
za svaki moguci ulaz. Za jedan konkretan dijagram prikazani su rezultati koji de-
luju obec¢avajuée. Na EKG dijagramima slicnog kvaliteta, mogu se oc¢ekivati i sli¢ni
rezultati.

Do sada se kvalitet dobijenih rezultata ocenjivao na osnovu vizuelnog utiska. Za
ozbiljniju validaciju napisanog programa moguce je koristiti specijalizovane metrike,
bazirane na korelaciji izmedu digitalizovanog EKG signala i onog na papiru. Pritom
se mogu koristiti razli¢iti standardni EKG parametri (RR interval, PR interval...).
Takode, neophodna je veca koli¢ina EKG dijagrama koji bi se koristili za testiranje.

Naravno, ima prostora i za poboljSanja samog algoritma. Na primer, moze se
pokusati sa skaliranjem ulazne slike faktorom 2, 2.5, 3, 3.5 sa ciljem preciznijeg
odredivanja signala, kao i umanjivanja uticaja pretprocesiranja na signal. Takode,
potrebno je poboljsati rad programa u slucajevima kada se na ulaznom dijagramu
preklapaju signali. Ovo predstavlja glavni pravac za dalji rad, uz dodatna finija

podeSavanja u samom algoritmu.
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