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Klasifikacija patoloskih 1 bezazlenih sr¢anih
Sumova spektralnom analizom akustickih
kardiosignala

Bozo Tomas, Zeljko Ron&evié, Darko Zelenika, Antonija Krtali¢

Sadriaj — U ovom radu su analizirani frekvencijski
parametri akustickih signala otkucaja srca djece sa
bezazlenim Stillovim Sumom i sa patolo$kim VSD Sumom. Ti
parametri  predstavljaju  znafajnu  informaciju u
kompjuterskoj kardioloSkoj dijagnostici. Kod dijagnoze
zdravstvenog stanja srca, najbitnija je tafna selekcija:
zdravo srce (nema deformacija na srcu) ili bolesno srce
(deformacije na srcu). Deformacije na srcu se manifestuju
kroz patoloske Sumove, a kod zdravog srca nema Sumova ili
se pojavljuju tzv. bezazleni Sumovi. U radu su analizirani i
prikazani frekvencijski parametri na osnovu kojih je mogude
Klasificirati bezazlene i patoloske Sumove.

Kljucne re¢i — Auskultacija, bezazleni Sumovi, patoloski
Sumovi, spektralna analiza kardiosignala.

1. Uvob

VUKOVI otkucaja srca (akusticki kardiosignali) su

veoma kompleksan oblik zvu¢nih poruka. Taj zvuk je
takoder izvor kodiranih informacija zdravstvenog stanja
srca pacijenta. Nazalost, dekodiranje tih informacija u
tome obliku (akusticka domena) je veoma komplikovano i
zahtijeva izuzetno znanje i vjeStinu pa ¢ak i muzicku
nadarenost od strane ljekara koji sluSaju zvuk srca
pacijenta. Dijagnoza slusanjem zvukova srca stetoskopom
(auskultacija) je takoder otezana stoga $to su sréani tonovi
i Sumovi uglavnom rasporedeni u podrucju niskih
frekvencija za koje ljudsko uho kao i stetoskop nisu
najbolje prilagodeni [1].

Spektralnom analizom zvuénih datoteka otkucaja srca s
patolo§kim te s bezazlenim sréanim Sumovima ¢e se
odrediti  frekvencijski parametri akusti¢kih  signala
otkucaja srca kod obje vrste Sumova. Vrednovanje
frekvencijskih parametara akustickog signala otkucaja srca
¢e da pomogne ljekarima kod medicinskih dijagnoza. Vrlo
bitno je da se otkriju deformacije na srcu, ako postoje, i
pacijent uputi kardiologu. Takoder, vrednovanje tih
parametara ¢ée omoguciti da se prepoznaju bezazleni
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Sumovi kod otkucaja srca, odnosno da se takvim
pacijentima odredi tana dijagnoza: nema nikakvih
deformacija na srcu - pacijent zdrav. Naime, bezazleni
Sumovi ne predstavljaju nikakvu deformaciju na srcu i
Cesta su pojava u kardioloskoj praksi. Ljekari jo§ uvijek ne
znaju uzroke pojave ovih Sumova. Ovi bezazleni Sumovi
su redovita pojava u djeCijoj populaciji. Poznato je
nekoliko bezazlenih Sumova, ali je Stillov Sum
najzastupljeniji. Ovaj Sum je prvi opisao poznati engleski
pedijatar George Frederich Still (1868-1941) [2] te je po
njemu i dobio ime. Postoje razli¢ita tumacenja o nastanku
ovog Suma. Dosadasnja istrazivanja su pokazala da ljekari
pogresno postavljaju dijagnozu srcanih Sumova u djece.
Tako se Stillov Sum, koji je bezazlen, Cesto pogresno
prepoznaje kao patoloski.

S druge strane, VSD (Ventrikularni Septalni Defekt) je
dobar primjer patolo§kog Suma. Razlika izmedu strukture
spektralnih energija kardiosignala je veoma informativna
kod Kklasifikacije sr¢anih Sumova [3]. Detaljnom
spektralnom analiza 10 zvucnih zapisa sréanih signala sa
bezazlenim Stillovim Sumom i 10 zvucénih zapisa sré¢anih
signala sa patoloskim VSD Sumom odredeni su i prikazani
vremenski i frekvencijski parametri na osnovu kojih je
moguée odrediti klasifikaciju odnosno medicinsku
dijagnozu za ove Sumove. Frekvencijska transformacija
signala radena je Goertzel algoritmom. Gerald Goertzel
(1920-2002) je 1958. godine iz diskretne Fourieove
transformacije izveo ovaj algoritam [4].

Ovaj rad je organiziran na slijedeci nac¢in. U poglavlju II
je opisan postupak snimanja i analize zvucnih zapisa
sr¢anih signala te predmet i cilj ovog istrazivanja. U
poglavlju III je opisan postupak spektralne analize zvuénih
datoteka akustickih kardiosignala sa bezazlenim Stillovim
i sa patoloSkim VSD Sumom. Rezultati spektralne analize
i vrijednosti dobivenih frekvencijskih parametara za obje
vrste Suma su prezentirani u poglavlju IV, a u poglavlju V
su dati finalni zakljucci ovog rada.

II. METODOLOGIJA SNIMANJA I ANALIZE AKUSTICKIH
ZAPISA KARDIOSIGNALA

Kod djece, pacijenata kardioloske ambulante, ¢e se
snimiti sa elektronickim stetoskopom (Littmann 4000, 3M,
Health Care, St. Paul, MN, SAD) zvuc¢ni zapisi otkucaja
srca. Auskultirati ¢e se i snimiti zvucni zapisi (zvuéne
datoteke) akustickih aktivnosti srca u vremenskom trajanju
8 sekundi za svakog pacijenta. Snimljene datoteke e se
podijeliti u tri grupe: 1) bez sr¢anog Suma - Normal, 2) sa
fizioloskim bezazlenim Sumom i 3) sa patolo§kim Sumom
povezanim s urodenom sréanom manom. Takoder, sva
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djeca ¢e biti pregledana na ultrazvuénom uredaju s
Dopplerskim prikazom u boji jer je to zlatni standard za
postavljanje dijagnoze prirodene sréane greske i drugih
sréanih bolesti.

Predmet istrazivanja su digitalni snimci akusti¢kog
signala otkucaja srca djece s fizioloskim bezazlenim
Stillovim Sumom i djece s patoloskim sréanim Sumom
Ventrikularnog Septralnog Defekta - VSD. Za 10
zvucnih datoteka sréanih signala s bezazlenim Stillovim
Sumom kao i za 10 zvuénih datoteka srcanih signala s
patoloskim Sumom VSD ¢e se uraditi frekvencijska
transformacija. Nakon toga, dobiveni rezultati spektralne
analize ¢e biti statisticki obradeni.  Analizirani
frekvencijski parametri su:

- frekvencija spektralnih ekstrema tj. frekvencija na kojoj
spektar Suma ima najvecu energiju (pikovi);

- Sirina frekvencijskog opsega:

- intenzitet spektralne energije na rezonantnoj frekvenciji
(spektralna energija pikova).

Takoder, veoma dobro bi bilo wuraditi medicinske
statisticke analize frekvencijskih parametara ovih dvaju
vrsta Sumova, na znatno veéem broju uzoraka, kako bi se

pouzdano mogli definisati frekvencijski parametri
akustickog sr¢anog signala relevantni za prepoznavanje
odnosno klasifikaciju ovih sr¢anih Sumova.

Implementacija dobivenih rezultata ¢e da pomogne kod
izrade programskih rjeSenja na osnovu kojih e se
spektralnom analizom akusti¢kih zapisa srcanih signala
moc¢i raditi dijagnoze zdravstvenog stanja pacijenta. Ova
dijagnoza se svodi na klasifikaciju sréanih Sumova.

ITI. FREKVENCIJSKA ANALIZA ZVUCNIH DATOTEKA

Zvucne datoteke su snimljene u e4k formatu i
priviemeno memorisane u memoriji elektroni¢kog
stetoskopa. Pomocu IC porta datoteke su prenesene u PC u
kojem je instaliran odgovarajuéi program za prihvat
kardiosignala, ~memorisanje kao i vremenski i
spektogramski prikaz kardiosignala. Za tu svrhu je
koristen 3M Littmann sound analysis software koji moze
da konvertuje e4k u wav format (waveform) i da izraduje
spektogram. Sve zvucne datoteke su konvertovane u wav
format i zatim je za sve datoteke uradena spektralna
analiza. Za 10 datoteka sa bezazlenim Stillovim Sumom i
za 10 datoteka sa patoloskim VSD Sumom je uradena
frekvencijska transformacija snimljenih vremenskih zapisa
kardiosignala.

Srcéani signali su dobar primjer periodi¢nih variabilnih
psihologickih signala [S]. Moze se re¢i da su sréani signali
i Sumovi vremenski nestacionarni niskofrekventni
kvaziperiodi¢ni signali. Jedan ciklus rada srca kod svakog
Covjeka se sastoji od slijedeé¢ih vremenskih intervala: prvi
sr¢ani ton, sistola, drugi sréani ton i dijastola. Kako su i
Stillov Sum i VSD sistolicki Sumovi potrebno je analizirati
samo izdvojene sistole zvuénih datoteka. Pomocu
spektrograma za svaki kardiosignal je odredeno vrijeme
trajanja odabrane sistole i za taj izdvojeni vremenski
interval (ru¢no izdvojen) radena je spektralna analiza.

Za spektralnu analizu sr€anih signala i Sumova u veéini
objavljenih radova iz ove oblasti je koristena FFT (Brza
Fourierova transformacija) i/ili Wavalet transformacija
(WT) [5]-[10]. U ovom istrazivanju za frekvencijsku
transformaciju signala kao i za odredivanje spektralne
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energije sréanih signala i Sumova koristen je Goertzelov
algoritam [1], [3].

Goertzelov algoritam je ustvari realizacija slijedece

diferencne jednaéine:
2
Vo =Xy + Y X 2cos(ﬂj -, (1)
N

X je vrijednost tekuéeg uzorka, y, je vrijednost tekuce
iteracije, y; je vrijednost zadnje (prethodne) iteracije, a y,
je vrijednost predzadnje iteracije, m je Kkoeficijent
ugadanja odsjecka frekvencijske domene, a N je veli¢ina
bloka uzoraka.

Uzorci signala se procesiraju uzorak po uzorak i
ucitavaju u jednacinu (1), tj. jednadina ¢e da se rjesava
metodom korak po korak. Procesiranje se obavlja nad
blokom podataka duljine N. Nakon prolaska svih N
uzoraka kroz jednacinu (1), koristi se formula (2) za
odredivanje  spektralne energije kardiosignala na
frekvenciji na koju ¢e promatrana ¢elija da bude podesena.

E, =y +y; =20y, COS(Zﬂj @
N

Razli¢ite spektralne rezolucije i frekvencijski opsezi su
analizirani kako bi se odredile raspodjele spektralnih
energija za ove dvije vrste sréanih Sumova. Na osnovu
dobivenih raspodjela spektralnih energija odreden je
frekvencijski opseg bitan za klasifikaciju ove dvije vrste
Sumova. Ako je potrebno raditi samo klasifikaciju ove
dvije vrste sr¢anih Sumova moze da se koristi spektralna
rezolucija 10-15 Hz ali za ozbiljnije analize sr¢anih signala
i Sumova potrebno je da bude spektralna rezolucija manja
od 10 Hz. Pretpostavlja se da ¢e se u skoroj buduc¢nosti
spektralne analize sréanih signala i Sumova raditi sa
spektralnom rezolucijom 1 Hz.

Kako na$§ stetoskop moze da snima s frekvencijom
uzorkovanja £,=8000 Hz, spektralna rezolucija ¢e da bude
odredena duzinom bloka uzoraka N i duzinom preklapanja
uzastopnih binova. Sa Goertzelovom transformacijom za
duzinu bloka uzoraka N=320 ¢e se dobiti spektralna
rezolucija 25 Hz. Preklapanjem frekvencijskih binova
50%, odnosno odabirom koeficijenata ugadanja
frekvencija m, ¢e se dobiti spektralna rezolucija 12,5 Hz.
Za duzinu bloka uzoraka N=400 dobiva se spektralna
rezolucija 20 Hz, a ako je preklapanje binova 50% dobiva
se spektralna rezolucija 10 Hz. Za odabrani broj uzoraka
N=320 trajanje vremenskog okvira ¢e da bude 40 ms, dok
¢e blok od N=400 uzoraka da traje 50 ms.

Ove spektralne rezolucije mogu da se primjene kod
komparacije  raspodjela  spektralnih  energija, na
frekvencijskom opsegu na kojem je rasporedena energija
posmatranih Sumova, kako bismo s odredenom ta¢no$céu
mogli da klasifikujemo analizirane Sumove. Spektralna
energija Stillovog Suma je rasporedena na frekvencijskom
opsegu ispod 200 Hz s izraZzenim jednim ekstremom na
frekvenciji u opsegu 90-170 Hz, dok je spektralna energija
VSD-a haoti¢no rasporedena na Sirem frekvencijskom
opsegu 90-400 Hz s nekoliko izrazenih ekstrema na tome
opsegu. Takoder, VSD ima izrazenu spektralnu energiju i
ekstreme na frekvencijama iznad 200 Hz tako da je na
osnovu komparacije raspodjela spektralnih energija veoma
lako uraditi klasifikaciju ovih Sumova. Na Sl. 1 (iz [1]) je
sa spektralnom rezolucijom 10 Hz prikazana raspodjela



spektralnih energija izdvojenih sistola kardiosignala sa
Stillovim Sumom i kardiosignala sa VSD Sumom.

Energija (dB)

—Still  — VSD
6
4
2 \/
0
160 180 200 220 240 260 280 300
Frekvencija [Hz]
Sl. 1. Raspodjela spektralnih energija Stillovog Suma i

VSD-a u jednoj sistoli

Sa SI.1 moze da se vidi da spektralna energija Stillovog
Suma nije rasporedena na frekvencijskom opsegu visih
frekvencija (iznad 180 Hz) dok je spektralna energija
VSD Suma haoti¢no rasporedena na cijelom prikazanom
frekvencijskom opsegu 160-300 Hz.

Za bolje prikazivanje spektralnih kompozicija
kardiosignala kao i za ozbiljnije analize sréanih signala i
Sumova potrebno je da vremenski okvirovi budu kraci a
spektralna rezolucija da bude manja od 10 Hz.

IV. FREKVENCISKI PARAMETRI AKUSTICKIH
KARDIOSIGNALA

Goertzelovom  transformacijom sa  spektralnom
rezolucijom od 5 Hz ¢ée biti odredena spektralna energija
izdvojenih sistola za svih 20 snimljenih datoteka.
Vremenski okvirovi na kojima je radena transformacija su
N=160 uzoraka diskretnog vremena odnosno 20 ms u
realnom vremenu (f,=8000 Hz). Pomak po vremenskoj osi
je N=80 uzoraka odnosno 10 ms realnog vremena.
Frekvencijski opseg za koji je radena transformacija je 50-
300 Hz za Stilla odnosno 50-400Hz za VSD.

Prosjecno trajanje sistole kod djece je oko 200 ms.
Stillov Sum traje oko pola sistole dok VSD traje skoro
cijelu sistolu. Za finalnu vremensku poziciju je odabran
onaj vremenski interval od 20 ms odnosno 160 uzoraka u
kojem imamo rezonantni pik s najve¢om spektralnom
energijom. Na finalnim vremenskim pozicijama je sa
spektralnom rezolucijom 2,5 Hz odredena spektralna
energija kako bismo §to preciznije odredili frekvencije
pikova 1 frekvencijske opsege Sumova. Grafickom
interpolacijom  (vizualnom metodom) mozemo da
dobijemo preciznost oko 1 Hz. Stillov Sum ima samo
jedan dominantan pik a VSD moze imati nekoliko pikova
(najc¢esce dva ili tri) koji su neSto nize energije od
dominantnog pika.

Dakle, frekvencija Suma (frekvencija pika) je
frekvencija na kojoj Sum ima maksimalnu energiju (vrh
krivulje S1.2). Frekvencijski opseg Suma (B=f,.x-fiin) je
odredivan tako da se odredivala frekvencija na kojoj
spektralna energija pada na pola vrijednosti lijevo od vrha
- finin 1 desno od vrha - f.,,. Za VSD Sum sa dva ili vise
pikova (vrhova), f;, je lijevo od najviseg pika a f,,,x desno
od najviseg pika. Na Sl. 2 je prikazan jedan Stillov Sum u
finalnoj poziciji. Sa slike se vidi da je spektralna energija
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Suma na frekvenciji 150 Hz i iznosi 1340 jedinica
(apsolutne vrijednosti dobivene Goertzelovim
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S1. 2. Raspodjela spektralne energije Stillovog Suma

algoritmom), f.;, je na frekvenciji oko 128 Hz a f,,,, je na
frekvenciji oko 174 Hz. Dakle, frekvencija ovog Stillovog
Suma je 150 Hz, frekvencijski opseg 46 Hz a spektralna
energija 1340.

Na SI. 3 je prikazan jedan VSD Sum, neSto nize
spektralne energije, u finalnoj poziciji.
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Sl1. 3.

Sa slike se vidi da je spektralna energija ovog VSD
Suma na frekvenciji 235 Hz i iznosi 1051,3 jedinica, f;, je
na frekvenciji oko 69 Hz a fi,,, je na frekvenciji oko 261
Hz. Dakle, frekvencija ovog VSD Suma je 235 Hgz,
frekvencijski opseg je 192 Hz a spektralna energija
1051,3.

U Tabeli 1 date su prosjecne vrijednosti frekvencijskih
parametara odredenih za 10 Stillovih Sumova a u Tabeli 2
za 10 VSD Sumova.

TABELA 1: PARAMETRI STILLOVOG SUMA.

Frekvencija Suma (Hz) 124,12
Frekvencijski opseg (Hz) | 42,35
Spektralna energija pika 1006,49

TABELA 2: PARAMETRI VSD SUMA.

Frekvencija Suma (Hz) 246,7
Frekvencijski opseg (Hz) 165,6
Spektralna energija pika 1341,64

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 1 1 Tabeli 2 se
vidi da Stillov Sum ima jako nisku frekvenciju i veoma



uski frekvencijskog opseg a da VSD Sum ima znatno viSu
frekvenciju i Siri frekvencijski opseg. Takoder, spektralna
energija Stillovog Suma je znatno manja od spektralne
energije VSD Suma. Nakon detaljnijih analiza struktura i
spektralnih kompozicija ovih Sumova moze se rec¢i da
Stillov Sum ima strukturu realnog muzickog tona koji
podsjeca na glisando ton odsviran na bas gitari [1], a da
VSD ima strukturu realnog Suma.

Vremenski interval u kojem se dogadaju ovi Sumovi je
veoma kratak i dogada se periodicno u svakoj sistoli.
Jedan ciklus akustickog kardiosignala, zvuk nastao
emisijom normalnih otkucaja srca, sastoji se od slijedecih
vremenskih dogadaja: prvi ton — sistola - drugi ton —
dijastola - prvi ton. Kod djece ovaj ciklus traje nesto manje
od 1 sekunde, a sama sistola u kojoj se pojavljuju Stillov i
VSD $um traje oko 200 ms. Kako su frekvencije prvog i
drugog sréanog tona veoma niske (ispod 90 Hz), a
spektralna energija im je velika (glasni su i dobro se ¢uju)
jasno je da prvi i drugi sréani ton veoma ¢esto vremenski i
frekvencijski maskiraju Stillov Sum i zbog toga ga ljekari
slabo i nejasno Cuju. Vjerovatno je to jedan od glavnih
razloga zasto Stillov Sum zbunjuje mnoge ljekare.

VSD Sum ima znatno vecu energiju od Stillovog Suma,
znatno viSe frekvencije je i nije maskiran frekvencijski a
takoder i1 traje duplo duze nego Stillov Sum pa nije
maskiran ni u vremenu od strane prvog i drugog tona. To
su vjerojatno razlozi zasto ovaj Sum ne predstavlja nikakav
problem kod auskultacijske dijagnoze.

V. ZAKLJUCAK

U ovom radu su odredene i prikazane razlike izmedu
frekvencijskih parametara i spektralnih kompozicija
sréanih signala sa bezazlenim i sa patoloskim Sumovima.
Za  spektralnu  analizu  stetoskopom  snimljenih
kardiosignala je koristen Goertzelov algoritam. Pokazano
je da se frekvencijski parametri kao 1 spektralne
kompozicije bezazlenog Stillovog Suma i patoloskog VSD
Suma jasno razlikuju, te da spektralni prikaz kardiosignala
moze biti veoma korisno pomagalo za klasifikaciju ovih
Sumova odnosno za zdravstvenu dijagnozu pacijenta
(auskultacijsko — vizualna dijagnoza).

Cilj ovog istrazivanja je da se odrede parametri
kardiosignala na osnovu kojih ¢e biti moguce s velikom
pouzdanoséu wvrsiti klasifikaciju Stillovog bezazlenog
Suma. Za VSD Sum ljekari auskultacijom uglavnom
postavljaju pravu dijagnozu, medutim kod Stillovog Suma
su veoma Ceste pogresne dijagnoze. Kako bi se ljekarima
pomoglo kod prepoznavanja bezazlenog Stillovog Suma
potrebno je da se izrade programska rjeSenja sa grafickim
prikazima spektralnih energija kardiosignala u realnom
vremenu. Ovi programi za kompjutersku kardiolosku
dijagnozu bi pomagali ljekarima u medicinskoj dijagnozi i
pravilnoj kategorizaciji Stillovog Suma a naravno i ostalih
Sumova. Tako bi se izbjegli nepotrebni troskovi i stres
zbog dodatnih kardioloskih pregleda.

Kako, kod kardioloske dijagnoze, u akustickoj domeni
postoje ograniCenja, dobro bi bilo prije standardnih
kardioloskih pretraga imati i koristiti program za
spektralnu analizu digitalnim stetoskopom snimljenog
kardiosignala. Takvi programi bi bili dobro pomagalo
ljekarima kod kardioloskih dijagnoze i ovaj rad je jedan od
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prvih koraka kod izrade jednog takvog programskog
paketa.
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ABSTRACT

Frequency parameters of acoustic heart beat signals in
children with Still’s innocent heart murmur (Still) and with
pathologic heart murmur of Ventricular Septal Defect
(VSD) are given in this paper. These parameters represent
significant information in computer cardiac diagnosis. At
heart health diagnosis, the most important point is
selection between: healthy heart (there are no
deformations on heart) or sick heart (there are
deformations on heart). Deformations on heart are
manifesting through pathologic murmurs, there are no
murmurs or there are innocent murmurs on healthy heart.
In this paper we will choose and show frequency
parameters. With these parameters it is possible to classify
innocent murmurs and pathologic murmurs.

PATHOLOGIC AND INNOCENT HEART
MURMURS CLASSIFICATION BY SPECTRAL
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