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Sadržaj — U ovom radu su analizirani frekvencijski 
parametri akusti kih signala otkucaja srca djece sa 
bezazlenim Stillovim šumom i sa patološkim VSD šumom. Ti 
parametri predstavljaju zna ajnu informaciju u 
kompjuterskoj kardiološkoj dijagnostici. Kod dijagnoze 
zdravstvenog stanja srca, najbitnija je ta na selekcija: 
zdravo srce (nema deformacija na srcu) ili bolesno srce 
(deformacije na srcu). Deformacije na srcu se manifestuju 
kroz patološke šumove, a kod zdravog srca nema šumova ili 
se pojavljuju tzv. bezazleni šumovi. U radu su analizirani i 
prikazani frekvencijski parametri na osnovu kojih je mogu e
klasificirati bezazlene i patološke šumove.

Klju ne re i — Auskultacija, bezazleni šumovi,  patološki 
šumovi, spektralna analiza kardiosignala. 

I. UVOD

VUKOVI otkucaja srca (akusti ki kardiosignali) su  
veoma kompleksan oblik zvu nih poruka. Taj zvuk je 

tako er izvor kodiranih informacija zdravstvenog stanja 
srca pacijenta. Nažalost, dekodiranje tih informacija u 
tome obliku (akusti ka domena) je veoma komplikovano i 
zahtijeva izuzetno znanje i vještinu pa ak i muzi ku 
nadarenost od strane ljekara koji slušaju zvuk srca 
pacijenta. Dijagnoza slušanjem zvukova srca stetoskopom 
(auskultacija) je tako er otežana stoga što su sr ani tonovi 
i šumovi uglavnom raspore eni u podru ju niskih 
frekvencija za koje ljudsko uho kao i stetoskop nisu 
najbolje prilago eni [1]. 

Spektralnom analizom zvu nih datoteka otkucaja srca s 
patološkim te s bezazlenim sr anim šumovima e se 
odrediti frekvencijski parametri akusti kih signala 
otkucaja srca kod obje vrste šumova. Vrednovanje 
frekvencijskih parametara akusti kog 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. Tako er, vrednovanje tih 
parametara e omogu iti da se prepoznaju bezazleni 
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šumovi kod otkucaja srca, odnosno da se takvim 
pacijentima odredi ta na dijagnoza: nema nikakvih 
deformacija na srcu - pacijent zdrav. Naime, bezazleni 
šumovi ne predstavljaju nikakvu deformaciju na srcu i 
esta su pojava u kardiološkoj praksi. Ljekari još uvijek ne 

znaju uzroke pojave ovih šumova. Ovi bezazleni šumovi 
su redovita pojava u dje ijoj populaciji. Poznato je 
nekoliko bezazlenih šumova, ali je Stillov šum 
najzastupljeniji. Ovaj šum je prvi opisao poznati engleski 
pedijatar George Frederich Still (1868-1941) [2] te je po 
njemu i dobio ime. Postoje razli ita tuma enja o nastanku 
ovog šuma. Dosadašnja istraživanja su pokazala da ljekari 
pogrešno postavljaju dijagnozu sr anih šumova u djece. 
Tako se Stillov šum, koji je bezazlen, esto pogrešno 
prepoznaje kao patološki.  

S druge strane, VSD (Ventrikularni Septalni Defekt) je 
dobar primjer patološkog šuma. Razlika izme u strukture 
spektralnih energija kardiosignala je veoma informativna 
kod klasifikacije sr anih šumova [3]. Detaljnom 
spektralnom analiza 10 zvu nih zapisa sr anih signala sa 
bezazlenim Stillovim šumom i 10 zvu nih zapisa sr anih 
signala sa patološkim VSD šumom odre eni su i prikazani 
vremenski i frekvencijski parametri na osnovu kojih je 
mogu e odrediti klasifikaciju odnosno medicinsku 
dijagnozu za ove šumove. Frekvencijska transformacija 
signala ra ena je Goertzel algoritmom. Gerald Goertzel 
(1920-2002) je 1958. godine iz diskretne Fourieove 
transformacije izveo ovaj algoritam [4]. 

Ovaj rad je organiziran na slijede i na in. U poglavlju II 
je opisan postupak snimanja i analize zvu nih zapisa 
sr anih signala te predmet i cilj ovog istraživanja. U 
poglavlju III je opisan postupak spektralne analize zvu nih 
datoteka akusti kih kardiosignala sa bezazlenim Stillovim 
i sa patološkim VSD šumom. Rezultati  spektralne analize 
i vrijednosti dobivenih frekvencijskih parametara za obje 
vrste šuma su prezentirani u poglavlju IV, a u poglavlju V 
su dati finalni zaklju ci ovog rada. 

II. METODOLOGIJA SNIMANJA I ANALIZE AKUSTI KIH
ZAPISA KARDIOSIGNALA 

 Kod djece, pacijenata kardiološke ambulante, e se 
snimiti sa elektroni kim stetoskopom (Littmann 4000, 3M, 
Health Care, St. Paul, MN, SAD) zvu ni zapisi otkucaja 
srca. Auskultirati e se i snimiti zvu ni zapisi (zvu ne
datoteke) akusti kih aktivnosti srca u vremenskom trajanju 
8 sekundi za svakog pacijenta. Snimljene datoteke e se  
podijeliti u tri grupe: 1)  bez sr anog šuma - Normal, 2) sa 
fiziološkim bezazlenim šumom i 3) sa patološkim šumom 
povezanim s uro enom sr anom manom. Tako er, sva 
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djeca e biti pregledana na ultrazvu nom ure aju s 
Dopplerskim prikazom u boji jer je to zlatni standard za 
postavljanje dijagnoze priro ene sr ane greške i drugih 
sr anih bolesti. 
 Predmet istraživanja su digitalni snimci akusti kog 
signala otkucaja srca djece s fiziološkim bezazlenim 
Stillovim šumom i djece s patološkim sr anim šumom 
Ventrikularnog Septralnog Defekta - VSD.  Za 10 
zvu nih datoteka sr anih signala s bezazlenim Stillovim 
šumom kao i za 10 zvu nih datoteka sr anih signala s 
patološkim šumom VSD e se uraditi frekvencijska 
transformacija. Nakon toga, dobiveni rezultati spektralne 
analize e biti statisti ki obra eni. Analizirani 
frekvencijski parametri su:  
- frekvencija spektralnih ekstrema tj. frekvencija na kojoj 
spektar šuma ima najve u energiju (pikovi);  
- širina frekvencijskog opsega: 
- intenzitet  spektralne energije na rezonantnoj frekvenciji 
(spektralna energija pikova).   
 Tako er, veoma dobro bi bilo uraditi medicinske 
statisti ke analize frekvencijskih parametara ovih dvaju 
vrsta šumova, na znatno ve em broju uzoraka, kako bi se 
pouzdano mogli definisati frekvencijski parametri 
akusti kog sr anog signala relevantni za prepoznavanje 
odnosno klasifikaciju ovih sr anih šumova. 
Implementacija dobivenih rezultata e da pomogne kod 
izrade programskih rješenja na osnovu kojih e se 
spektralnom analizom akusti kih zapisa sr anih signala 
mo i raditi dijagnoze zdravstvenog stanja pacijenta. Ova 
dijagnoza se svodi na klasifikaciju sr anih šumova.  

III. FREKVENCIJSKA ANALIZA ZVU NIH DATOTEKA 

Zvu ne datoteke su snimljene u e4k formatu i 
privremeno memorisane u memoriji elektroni kog 
stetoskopa. Pomo u IC porta datoteke su prenesene u PC u 
kojem je instaliran odgovaraju i program za prihvat 
kardiosignala, memorisanje kao i vremenski i 
spektogramski prikaz kardiosignala. Za tu svrhu je 
korišten 3M Littmann sound analysis software koji može 
da konvertuje e4k u wav format (waveform) i da izra uje 
spektogram. Sve zvu ne datoteke su konvertovane u wav 
format i zatim je za sve datoteke ura ena spektralna 
analiza. Za 10 datoteka sa bezazlenim Stillovim šumom i 
za 10 datoteka sa patološkim VSD šumom je ura ena 
frekvencijska transformacija snimljenih vremenskih zapisa 
kardiosignala.  
 Sr ani signali su dobar primjer periodi nih variabilnih 
psihologi kih signala [5]. Može se re i da su sr ani signali 
i šumovi vremenski nestacionarni niskofrekventni 
kvaziperiodi ni signali. Jedan ciklus rada srca kod svakog 
ovjeka se sastoji od slijede ih vremenskih intervala: prvi 

sr ani ton, sistola, drugi sr ani ton i dijastola. Kako su i 
Stillov šum i VSD sistoli ki šumovi potrebno je analizirati 
samo izdvojene sistole zvu nih datoteka. Pomo u
spektrograma za svaki kardiosignal je odre eno vrijeme 
trajanja odabrane sistole i za taj izdvojeni vremenski 
interval (ru no izdvojen) ra ena je spektralna analiza.  
 Za spektralnu analizu sr anih signala i šumova u ve ini 
objavljenih radova iz ove oblasti je korištena FFT (Brza 
Fourierova transformacija) i/ili Wavalet transformacija 
(WT) [5]-[10]. U ovom istraživanju za frekvencijsku 
transformaciju signala kao i za odre ivanje spektralne 

energije sr anih signala i šumova korišten je Goertzelov 
algoritam [1], [3]. 

Goertzelov algoritam je ustvari realizacija slijede e
diferencne jedna ine: 

2100
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x0 je vrijednost teku eg uzorka, y0 je vrijednost teku e
iteracije, y1 je vrijednost zadnje (prethodne) iteracije, a y2
je vrijednost predzadnje iteracije, m je koeficijent 
uga anja odsje ka frekvencijske domene, a N je veli ina 
bloka uzoraka. 

Uzorci signala se procesiraju uzorak po uzorak i 
u itavaju u jedna inu (1), tj. jedna ina e da se rješava 
metodom korak po korak. Procesiranje se obavlja nad 
blokom podataka duljine N. Nakon prolaska svih N 
uzoraka kroz jedna inu (1), koristi se formula (2) za 
odre ivanje spektralne energije kardiosignala na 
frekvenciji na koju e promatrana elija da bude podešena.  
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 Razli ite spektralne rezolucije i frekvencijski opsezi su 
analizirani kako bi se odredile raspodjele spektralnih 
energija za ove dvije vrste sr anih šumova. Na osnovu 
dobivenih raspodjela spektralnih energija odre en je 
frekvencijski opseg bitan za klasifikaciju ove dvije vrste 
šumova. Ako je potrebno raditi samo klasifikaciju ove 
dvije vrste sr anih šumova može da se koristi spektralna 
rezolucija 10-15 Hz ali za ozbiljnije analize sr anih signala 
i šumova potrebno je da bude spektralna rezolucija manja 
od 10 Hz. Pretpostavlja se da e se u skoroj budu nosti 
spektralne analize sr anih signala i šumova raditi sa 
spektralnom rezolucijom 1 Hz. 
 Kako naš stetoskop može da snima s frekvencijom 
uzorkovanja fu=8000 Hz, spektralna rezolucija e da bude 
odre ena dužinom bloka uzoraka N i dužinom preklapanja 
uzastopnih binova. Sa Goertzelovom transformacijom za 
dužinu bloka uzoraka N=320 e se dobiti spektralna 
rezolucija 25 Hz. Preklapanjem frekvencijskih binova 
50%, odnosno odabirom koeficijenata uga anja 
frekvencija m, e se dobiti spektralna rezolucija 12,5 Hz. 
Za dužinu 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 raspore ena energija 
posmatranih šumova, kako bismo s odre enom ta noš u
mogli da klasifikujemo analizirane šumove. Spektralna 
energija Stillovog šuma je raspore ena na frekvencijskom 
opsegu ispod 200 Hz s izraženim jednim ekstremom na 
frekvenciji u opsegu 90-170 Hz, dok je spektralna energija 
VSD-a haoti no raspore ena na širem frekvencijskom 
opsegu 90-400 Hz s nekoliko izraženih ekstrema na tome 
opsegu. Tako er, VSD ima izraženu spektralnu energiju i 
ekstreme na frekvencijama iznad 200 Hz tako da je na 
osnovu komparacije raspodjela spektralnih energija veoma 
lako uraditi klasifikaciju ovih šumova. Na Sl. 1 (iz [1]) je 
sa spektralnom rezolucijom 10 Hz prikazana raspodjela 
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spektralnih energija izdvojenih sistola kardiosignala sa 
Stillovim šumom i kardiosignala sa VSD šumom. 

Sl. 1. Raspodjela spektralnih energija Stillovog šuma i 
VSD-a u jednoj sistoli 

Sa Sl.1 može da se vidi da spektralna energija Stillovog 
šuma nije raspore ena na frekvencijskom opsegu viših 
frekvencija (iznad 180 Hz) dok je  spektralna energija 
VSD šuma  haoti no raspore ena na cijelom prikazanom 
frekvencijskom opsegu 160-300 Hz.  
 Za bolje prikazivanje spektralnih kompozicija 
kardiosignala kao i za ozbiljnije analize sr anih signala i 
šumova potrebno je da vremenski okvirovi budu kra i a 
spektralna rezolucija da bude manja od 10 Hz.  

IV. FREKVENCIJSKI PARAMETRI AKUSTI KIH 
KARDIOSIGNALA

 Goertzelovom transformacijom sa spektralnom 
rezolucijom od 5 Hz e biti odre ena spektralna energija 
izdvojenih sistola za svih 20 snimljenih datoteka. 
Vremenski okvirovi na kojima je ra ena transformacija su 
N=160 uzoraka diskretnog vremena odnosno 20 ms u 
realnom vremenu (fu=8000 Hz). Pomak po vremenskoj osi 
je N=80 uzoraka odnosno 10 ms realnog vremena. 
Frekvencijski opseg za koji je ra ena transformacija je 50-
300 Hz za Stilla odnosno 50-400Hz za VSD. 
 Prosje no trajanje sistole kod djece je oko 200 ms.  
Stillov šum 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 odre ena spektralna 
energija kako bismo što preciznije odredili frekvencije 
pikova i frekvencijske opsege šumova. Grafi kom 
interpolacijom (vizualnom metodom) možemo da 
dobijemo  preciznost oko 1 Hz. Stillov šum ima samo 
jedan dominantan pik a VSD može imati nekoliko pikova 
(naj eš e dva ili tri) koji su nešto niže energije od 
dominantnog pika.  

Dakle, frekvencija šuma (frekvencija pika) je 
frekvencija na kojoj šum ima maksimalnu energiju (vrh 
krivulje Sl.2). Frekvencijski opseg šuma (B=fmax-fmin) je 
odre ivan tako da se odre ivala frekvencija na kojoj 
spektralna energija pada na pola vrijednosti lijevo od vrha 
- fmin i desno od vrha - fmax. Za VSD šum sa dva ili više 
pikova (vrhova), fmin je lijevo od najvišeg pika a fmax desno 
od najvišeg pika. Na Sl. 2 je prikazan jedan Stillov šum u 
finalnoj poziciji. Sa slike se vidi da je spektralna energija 

šuma na frekvenciji 150 Hz i iznosi 1340 jedinica 
(apsolutne vrijednosti dobivene Goertzelovim  

Sl. 2. Raspodjela spektralne energije Stillovog šuma 

algoritmom), fmin je na frekvenciji oko 128 Hz a fmax je na 
frekvenciji oko 174 Hz. Dakle, frekvencija ovog Stillovog 
šuma je 150 Hz, frekvencijski opseg 46 Hz a spektralna 
energija 1340. 
 Na Sl. 3 je prikazan jedan VSD šum, nešto niže 
spektralne energije, u finalnoj poziciji.  

Sl. 3. Raspodjela spektralne energije VSD šuma 

 Sa slike se vidi da je spektralna energija ovog VSD 
šuma na frekvenciji 235 Hz i iznosi 1051,3 jedinica, fmin je 
na frekvenciji oko 69 Hz a fmax je na frekvenciji oko 261 
Hz. Dakle, frekvencija ovog VSD šuma je 235 Hz, 
frekvencijski opseg je 192 Hz a spektralna energija 
1051,3. 
 U Tabeli 1 date su prosje ne vrijednosti frekvencijskih 
parametara odre enih za 10 Stillovih šumova a u Tabeli 2  
za 10 VSD šumova. 

TABELA 1: PARAMETRI STILLOVOG ŠUMA. 
Frekvencija šuma (Hz) 124,12 

Frekvencijski opseg (Hz) 42,35 

Spektralna energija pika 1006,49 

TABELA 2: PARAMETRI VSD ŠUMA. 
Frekvencija šuma (Hz) 246,7 

Frekvencijski opseg (Hz) 165,6  
Spektralna energija pika 1341,64 

 Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 1 i Tabeli 2 se 
vidi da Stillov šum ima jako nisku frekvenciju i veoma 
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uski frekvencijskog opseg a da VSD šum ima znatno višu 
frekvenciju i širi frekvencijski opseg. Tako er, spektralna 
energija Stillovog šuma je znatno manja od  spektralne 
energije VSD šuma. Nakon detaljnijih analiza struktura i 
spektralnih kompozicija ovih šumova može se re i da 
Stillov šum ima strukturu realnog muzi kog tona koji 
podsje a na glisando ton odsviran na bas gitari [1], a da 
VSD ima strukturu realnog šuma.   
 Vremenski interval u kojem se doga aju ovi šumovi je 
veoma kratak i doga a se periodi no u svakoj sistoli. 
Jedan ciklus akusti kog kardiosignala, zvuk nastao 
emisijom normalnih otkucaja srca,  sastoji se od slijede ih 
vremenskih doga aja: prvi ton – sistola - drugi ton – 
dijastola - prvi ton. Kod djece ovaj ciklus traje nešto manje 
od 1 sekunde, a sama sistola u kojoj se pojavljuju Stillov i 
VSD šum traje oko 200 ms. Kako su frekvencije prvog i 
drugog sr anog tona veoma niske (ispod 90 Hz), a 
spektralna energija im je velika (glasni su i dobro se uju) 
jasno je da prvi i drugi sr ani ton veoma esto vremenski i 
frekvencijski maskiraju Stillov šum i zbog toga ga ljekari 
slabo i nejasno uju. Vjerovatno je to jedan od glavnih 
razloga zašto Stillov šum zbunjuje mnoge ljekare.  
 VSD šum ima znatno ve u energiju od Stillovog šuma, 
znatno više frekvencije je i nije maskiran frekvencijski a 
tako er i traje duplo duže nego Stillov šum pa nije 
maskiran ni u vremenu od strane prvog i drugog tona. To 
su vjerojatno razlozi zašto ovaj šum ne predstavlja nikakav 
problem kod auskultacijske dijagnoze. 
     

V. ZAKLJU AK

 U ovom radu su odre ene i prikazane razlike izme u
frekvencijskih parametara i spektralnih kompozicija 
sr anih signala sa bezazlenim i sa patološkim šumovima. 
Za spektralnu analizu stetoskopom snimljenih 
kardiosignala je korišten Goertzelov algoritam. Pokazano 
je da se frekvencijski parametri kao i spektralne 
kompozicije bezazlenog Stillovog šuma i patološkog VSD 
šuma jasno razlikuju, te da spektralni prikaz kardiosignala 
može biti veoma korisno pomagalo za klasifikaciju ovih 
šumova odnosno za zdravstvenu dijagnozu pacijenta 
(auskultacijsko – vizualna dijagnoza).  
 Cilj ovog istraživanja je da se odrede parametri 
kardiosignala na osnovu kojih e biti mogu e s velikom 
pouzdanoš u vršiti klasifikaciju Stillovog bezazlenog 
šuma. Za VSD šum ljekari auskultacijom uglavnom 
postavljaju pravu dijagnozu, me utim kod Stillovog šuma 
su veoma este pogrešne dijagnoze. Kako bi se ljekarima 
pomoglo kod prepoznavanja bezazlenog Stillovog šuma 
potrebno je da se izrade programska rješenja sa grafi kim 
prikazima spektralnih energija kardiosignala u realnom 
vremenu. Ovi programi za kompjutersku kardiološku 
dijagnozu bi pomagali ljekarima u medicinskoj dijagnozi i 
pravilnoj kategorizaciji Stillovog šuma a naravno i ostalih 
šumova. Tako bi se izbjegli nepotrebni troškovi i stres 
zbog dodatnih kardioloških pregleda.  
 Kako, kod kardiološke dijagnoze, u akusti koj domeni 
postoje ograni enja, dobro bi bilo prije standardnih 
kardioloških pretraga imati i koristiti program za 
spektralnu analizu digitalnim stetoskopom snimljenog 
kardiosignala.  Takvi programi bi bili dobro pomagalo 
ljekarima kod kardioloških dijagnoze i ovaj rad je jedan od 

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. 
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