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Santrauka

Siame tyrime yra apZvelgiama hipertenzijos problema bei atlickama EKG analizé. Jos metu yra
analizuojami esami hipertenzijos prognozavimo metodai bei gauti rezultatai. Analizés metu yra
i§sigryninama problema, jog néra automatizuoto masininio mokymo metodo, galin¢io prognozuoti
hipertenzijg i§ itin trumpy signaly panaudojant tik vieno elektrodo duomenis. Darbe yra pasitilomas
ir jgyvendinamas hipertenzijos prognozavimo algoritmas, kurio pagrindu tapo SVM ir orientuoty
histogramy metodu grjstas sprendimas. Pirmasis pasitilymas — elektokardiogramos signalo
filtravimas panaudojant zemo daznio Butterworth filtra. Tuomet signalas yra segmentuojamas j
Sirdies duzius panaudojant algoritma i§ biopeaks paketo. TreCiasis pasitlymas — konvoliucinio
neuroninio tinklo architektira Net. Atliekant eksperimentus buvo lyginami Net, ResNet50,
ResNet152 ir MobileNetV2 neuroniniai tinklai. Taip pat j palyginimus buvo jtrauktas ir SVM
algoritmas. Eksperimenty metu nustatyta, kad hipertenzijos prognozavimo tikslumas siekia 92 %.
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Summary

This study provides an overview of the problem of hypertension and ECG analysis. It analyses
existing methods for the prediction of hypertension and the results obtained. The analysis highlights
the problem that there is no automated machine learning method that can predict hypertension from
extremely short signals using only data from a single electrode. In this work, a hypertension
prediction algorithm is proposed and implemented based on SVM and oriented histogram method.
The first proposal is the filtering of the electrocardiogram signal using a low-pass Butterworth filter.
An algorithm from the biopeaks package is then used to segment the signal into heartbeats. The
third proposal is a convolutional neural network architecture called Net. The experiments compared
Net, ResNet50, ResNet152 and MobileNetV2 neural networks. The SVM algorithm was also
included in the comparisons. The experiments showed a prediction accuracy of 92 % for
hypertension.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
EKG - elektrokardiograma.

FPG — fotopletizmografija.

SRV (angl. HRV) — §irdies ritmo kintamumas.

RMSE (angl. root mean squared error) — vidutiné kvadratiné paklaida.

MAD (angl. mean absolute difference) — vidutiné absoliuti paklaida.

SBP (angl. systolic blood pressure) — sistolinis kraujo spaudimas.

DBP (angl. diastolic blood pressure) — diastolinis kraujo spaudimas.

LSTM (angl. long short - term memory) — ilgalaikés trumpalaikés atminties neuroninis tinklas.
CNN (angl. convolutional neural network) — konvoliucinis neuroninis tinklas.

SBP (angl. systolic blood pressure) — sistolinis kraujo spaudimas.

DBP (angl. diastolic blood pressure) — diastolinis kraujo spaudimas.

Terminai:

QRS kompleksas — trijy grafiniy deformacijy, matomy tipinéje elektrokardiogramoje, derinys.
Sistolinis kraujo spaudimas — didziausias kraujo slégis j kraujagysliy sieneles.

Diastolinis kraujo spaudimas — maziausias kraujo slégis j kraujagysliy sieneles.
Spektrograma — vizualiai pavaizduotas signalo dazniy spektras, kintantis priklausomai nuo laiko.

ROC (angl. receiver operating characteristic) — grafikas, rodantis klasifikatoriaus jautrumo ir
specifiSkumo sarys;.

Sveikuy pacienty klasé — tyrimo metu naudojamas terminas, apibiidinantis Zmoniy, neserganciy
jokiomis Sirdies ligomis, EKG signalus.

Hipertenziniy pacienty klasé — tyrimo metu naudojamas terminas, apibiidinantis Zmoniy, turin¢iy
hipertenzija, EKG signalus.
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Ivadas

Sirdies ligos yra viena i§ pagrindiniy mirties prieZas¢iy visame pasaulyje. Hipertenzija yra itin rimta
liga, kurios pagrindinis simptomas yra padidéjes kraujo spaudimas. Laiku nediagnozuoti Sirdies
sutrikimai gali paZeisti svarbius organus, tokius kaip plauciai, smegenys, irdis ir inkstai. Sios ligos
prevencijai bei pozymiams stebéti yra naudojami elektrokardiografai, kraujosptidzio matuokliai.
Tadiau duomenims rinkti ir interpretuoti reikalingi $ios srities ekspertai. Siy dieny technologijos,
jskaitant iSmaniuosius jrenginius, pateikia naujy galimybiy Sioje srityje. Pavyzdziui, iSmanieji
laikrodziai ar Sirdies ritmo matuokliai gali atlikti EKG matavimus, taCiau neretai nepateikia
pakankamai i§samiy duomeny apie galima hipertenzija. Siuo tyrimu yra stengiamasi prisidéti prie
problemos sprendimo, ieSkant ar kuriant budus, kurie leisty aptikti galimg hipertenzijg panaudojant
EKG signalus.

Darbo tikslas — sukurti hipertenzijos nustatymo ir klasifikavimo metoda, panaudojant vieno Sirdies
dizio trukmés EKG signalus bei konvoliucinius neuroninius tinklus.

Tyrimo objektas — elektrokardiogramos tyrimo metu gauti signalai i$ sveiky ir hipertenzija
serganciy Zzmoniy.

Uzdaviniai:

1. apzvelgti literatura, kurioje tyrimai yra atliekami naudojant elektrokardiogramos signalus,
hipertenzijos charakteristikas bei Sios ligos prognozavimo algoritmus;

2. identifikuoti esamy algoritmy privalumus ir trikumus bei pasitlyti metodus hipertenzijai
prognozuoti;

3. iSbandyti pasiiilyta hipertenzijos prognozavimo algoritmg su laisvai prieinamomis EKG signaly
duomeny bazémis bei palyginti su kitais klasifikavimo metodais;

4. atlikti EKG signaly apdorojimo bei spektro analizés tyrima siekiant iSsiaiskinti tinkamiausius
metodus tiksliausiems prognozavimo rezultatams pasiekti;

5. atlikti hipertenzijos prognozavimo algoritmy greitaveikos tyrima.

Darbo struktiira:

1. Hipertenzijos prognozavimo metody ir priemoniy analizé. ApZvelgiama literattra, kurioje
analizuojama hipertenzija ir fiziologiniai signalai. Taip pat yra atliekama hipertenzijos
prognozavimo bei signaly filtravimo metody analizé. Yra apZvelgiami iSmanieji jrenginiai
galintys iSmatuoti Sirdies elektring veikla.

2. EKG signaly tyrimo hipertenzijai prognozuoti projekto specifikacija. Sudaroma
hipertenzijos prognozavimo projekto specifikacija, iSkeliami funkciniai ir nefunkciniai
reikalavimai.

3. EKG signaly tyrimo hipertenzijai prognozuoti eiga ir rezultatai. ApraSomi tyrimy metu
gauti rezultatai. Atliekami EKG filtravimo eksperimentai. Apzvelgiami skirtingi konvoliuciniai
neuroniniai tinklai, palyginami tikslumai, greitaveika.
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1. Hipertenzijos prognozavimo metody ir priemoniy analizé

Siame skyriuje yra apragomi elektrokardiogramos signalai, RR intervalai bei i§ ju apskaigiuotas
Sirdies ritmo variabilumas (SRV, angl. heart rate variability). Taip pat yra apzvelgiami kity
mokslininky atlikti tyrimai bei gauti rezultatai. Pateikiama duomeny rinkiniy bei egzistuojanciy
mobiliyjy programeliy analize.

1.1. Hipertenzija

Sirdies ligos yra viena i§ pagrindiniy mirties prieZas¢iy visame pasaulyje [1]. Hipertenzija yra itin
rimta liga, kurios pagrindiné priezastis yra padidéjes kraujo spaudimas, t. y. jéga, kuria Sirdis
spaudzia arterijy sieneles, iSlieka didesné ilgg laiko tarpg. Biitent tai sukelia padidéjusj Sirdies krivj,
kuris reikalingas pumpuoti krauja su deguonimi | visg kiing per kairjji skilveli. Hipertenzija yra
daznai vadinama ,.tyliaja zudike®, nes butent $i liga dazniausiai nesukelia jokiy simptomy ir gali
buti nediagnozuota ilga laika. Pasaulio sveikatos organizacija skai¢iuoja, jog 2015 metais 1,3
milijardo Zmoniy visame pasaulyje sirgo hipertenzija ir tik 20 % pacienty sulauké gydymo [2].
Kraujo spaudimas yra matuojamas dviem dydziais: sistolinis ir diastolinis spaudimas ir yra
klasifikuojamas j skirtingas kategorijas (zr. 1.1 lentele). Siuos klasifikavimus 2020 metais atliko
tarptautiné hipertenzijos draugija [3]. Jie nustaté, kad sveiko zmogaus sistolinis kraujo spaudimas
neturéty virSyti 130 mm Hg, o diastolinis neturéty buti auksStesnis nei 80 mm Hg. Hipertenzinis
kraujo spaudimas yra laikomas, kai sistolinis kraujo spaudimas yra vir§ 140 mm Hg, o diastolinis
vir§ija 90 mm Hg.

1.1 lentelé. Klasifikavimas pagal kraujo spaudimg

Kraujo spaudimo kategorija | Sistolinis (mm Hg) Diastolinis (mm Hg)
Normalus <130 <80

Padidéjes - normalus 130-139 85 -89

Pirmo lygio hipertenzija 140 — 149 90-99

Antro lygio hipertenzija > 160 >100

1.2. Fiziologiniai signalai hipertenzijai nustatyti
1.2.1. EKG

Vienas i§ populiariausiy metody, diagnozuoti Sirdies ligas, yra elektrokardiograma (EKG). Sirdis
yra raumuo, kuris pumpuoja kraujg visam kiinui. Tam ji turi koordinuotai susitraukti ir
atsipalaiduoti. Bitent $j koordinuota susitraukimg ir atsipalaidavimg kontroliuoja Sirdies elektrinis
aktyvumas. Naudojant specialius elektrodus galima neinvaziniu biidu stebéti Sirdies veikla. Ant
kiino pritvirtinti elektrodai jraSin¢ja Sirdies elektrin] aktyvuma ir aktyvavimo diagrama, gauta Siuo
jrasu, vadinama elektrokardiograma (EKG). Jprastiniame EKG signale (zr. 1.1 pav.) yra trys
pagrindinés deformacijos nuo izolinijos (tiesios linijos, kurioje néra nei teigiamo nei neigiamo
elektros kriivio): P banga, QRS kompleksas ir T banga. P banga parodo prieSirdZiy depoliarizacija,
kurios metu prieSirdziai susitraukia. QRS kompleksas — skilveliy depoliarizacijg ir T banga —
skilveliy repoliarizacija, kurios metu skilveliai atsipalaiduoja [4]. Siy bangy pradZios, maksimumo
ir poslinkio taSkai nurodo gydytojams kliniSkai reikSmingg informacija diagnozei nustatyti.
Analizuojant sveiko Zzmogaus EKG, $iy bangy amplitudés ir trukmés yra zinomos ir pasikartojantys
Sablonai, kuriems vir§ijus normas yra interpretuojami kaip Sirdies sutrikimai.
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Elektrokardiograma taip pat gali buti naudojama prognozuoti kraujo spaudimg. Apskritai, trys
veiksniai lemia kraujospiidzio svyravimus: Sirdies kontraktiliSkumas (gebéjimas susitraukti), kraujo
tliris ir periferinis pasiprieSinimas. Naujausi tyrimai parodé, kad EKG signalai gali buti naudojami
jvertinti Sirdies kontraktiliskuma [5], todél galima pagristai manyti, kad EKG yra glaudziai susijgs
su kraujospiidzio svyravimais.

1.1 pav. Elektrokardiogramoje esantys segmentai ir intervalai [6]

1.2.2. Sirties ritmo variabilumas hipertenzijai prognozuoti

Sirdies ritmo variabilumas (toliau SRV) — tai paeiliui einanéiy RR intervaly kitimas. Skirtingai nei
Sirdies ritmas, kuris nurodo Sirdies diziy skaiiy per minute, SRV yra skirtumas tarp i§ eilés
einanciy Sirdies duiziy laiko intervaly. Aiskiai atskirti sveikus ir sutrikimg turin¢ius atvejus tik pagal
morfologinius EKG pozymius gali biiti sudétinga ir kartais nejmanoma, nes nedideli pokyciai i$
dalies nepastebimi. Todél tokiais atvejais SRV analizé yra itin svarbi norint atrasti poky¢ius EKG
signale. Sirdies ritmo kintamumas yra itin daZnai naudojamas kraujagysliy sistemos veiklai bei
autonominei nervy sistemai jvertinti.

SRV taip pat naudojamas ir hipertenzijai prognozuoti. Galime isskirti trumpo laiko (angl. short-
term, ST, ~5 min) SRV ir ultra trumpo laiko (angl. ultra short-term, UST, <5 min) SRV naudodami
laiko, daznio ir netiesinius matavimus. [7]. Ilgesni jraSai geriau atspindi sutrikimus, kuriy
svyravimai yra létesni (pvz. cirkadinius ritmus [10]), todél hipertenzijai nustatyti yra dazniau
naudojami trumpesni jrasai [8, 9, 10].

Laiko srities SRV rodikliai (zr. 1.2 lentele) kiekybiskai jvertina kintamuma matuojant intervalg tarp
Sirdies duziy (angl. interbeat interval) (toliau IBI), t. y. laiko tarpg tarp vienas po kito einanciy
Sirdies daziy. Sios vertés gali biiti iSreikitos pradiniais vienetais (ms, bpm, % ir t.t.) arba pradiniy
vienety natariniu logaritmu (In), kad buty pasiektas duomeny pasiskirstymas artimas normaliajam.
Atliekant laiko srities matavimus, galima atskirti RR ir NN intervalus. Abu parodo laikg tarp R
piky, taciau NN intervalai atsizvelgia tik ] normaly sinusinj ritma, kai tuo tarpu RR intervalai —
Visus sinusinius ritmus.

1.2 lentelé. SRV laiko srities matavimai [7]

Parametras Matavimo vienetas AprasSymas

SDNN ms NN intervaly standartinis nuokrypis

SDRR ms RR intervaly standartinis nuokrypis

SDANN ms Vidutiniy NN intervaly standartinis nuokrypis kiekviename
24 val. SRV jraso 5 min segmente
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Parametras Matavimo vienetas Aprasymas

SDNN index (SDNNI) ms Visy NN intervaly standartiniy nuokrypiy vidurkis
kiekviename 24 val. SRV jraso 5 min segmente

pPNN50 % I§ eilés einanciy RR intervaly, kurie skiriasi daugiau kaip
50 ms, procentiné dalis

HR Max-HR Min bpm Vidutinis skirtumas tarp didziausio ir maziausio Sirdies
susitraukimy daznio per kiekvieng kvépavimo cikla

RMSSD ms Nuosekliy RR intervaly skirtumy vidutinis kvadratinis
vidurkis

SRV trikampis indeksas RR intervalo histogramos tankio integralas, padalytas i$ jos
aukscio

TINN ms RR intervalo histogramos izolinijos plotis

Atliekant daznio srities matavimus jvertinamas absoliuciosios arba santykinés galios pasiskirstymas
keturiose dazniy juostose. Europos kardiology draugijos ir Siaurés Amerikos Sirdies ritmo
stimuliavimo ir elektrofiziologijos draugijos darbo grupé (1996 m.) sirdies ritmo (SR) svyravimus
suskirsté j ultra zemo daznio (ULF), labai zemo daznio (VLF), zemo daznio (LF) ir auksto daznio
(HF) juostas. Vienas i§ biidy kaip gauti Sias dekompozicijas — atlikti greitaja Furje transformacija

[7]1

1.3 lentelé. SRV daznio srities matavimai [7]

Parametras Matavimo vienetas Aprasymas

ULF galia ms? Ypaé zemo daznio juostos (<0,003 Hz) absoliutiné galia

VLF galia ms? Labai Zemo daznio juostos (0,0033—0,04 Hz) absoliutiné
galia

LF pikas Hz Aukséiausias zemo daznio juostos daznis (0,04-0,15
Hz)

LF galia ms? Zemyjy dazniy juostos (0,04—0,15 Hz) absoliutiné galia

LF galia nu Santykiné zemo daznio juostos (0,04-0,15 Hz) galia
iprastais vienetais

LF galia % Santykiné zemo daZnio juostos (0,04-0,15 Hz) galia

HF pikas Hz Auksto daznio juostos maksimalus daznis (0,15-0,4 Hz)

HF galia ms? Auksto daznio juostos (0,15-0,4 Hz) absoliutiné galia

HF galia nu Auksto daznio juostos (0,15 — 0,4 Hz) santykiné galia
iprastais vienetais

HF galia % Santykiné galia auksto daznio juostoje (0,15-0,4 Hz)

LF / HF % LF ir HF galios santykis

Netiesinés SRV savybés yra pagristos matematiniais metodais, pvz., fraktaline analize, chaoso
teorija, taip pat gali suteikti detalesnes signalo charakteristikas. Sie metodai gali bati naudojami
1Sgauti signalo savybes, kurios gali biiti panaudojamos prognozavimo modeliui. Taip pat netiesinés
savybés gali buti naudojamos Sablonams identifikuoti, kurie nebtty matomi naudojant tiesinius
metodus.

1.4 lentelé. SRV netiesiniai matavimai [7]

Parametras Matavimo vienetas ApraSymas
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Parametras Matavimo vienetas Aprasymas

S ms Elipsés plotas, atspindintis bendrg SRV

SD1 ms Poincaré grafiko standartinis nuokrypis statmenas x=y tiesei
SD2 ms Poincaré grafiko standartinis nuokrypis lygus x=y tiesei
SD1/SD2 % SD1 ir SD2 santykis

ApEn Apytikslé entropija, kuria matuojamas laiko eiluciy

reguliarumas ir sudétingumas.

SampEn Imties entropija, kuria matuojamas laiko eilutés reguliarumas
ir sudétingumas.

DFA al Svyravimy analiz¢, apibudinanti trumpalaikius svyravimus.

DFA a2 Svyravimy analizeé, apibiidinanti ilgalaikius svyravimus.

D2 Koreliacijos matmuo, pagal kurj apskai¢iuojamas maziausias
kintamyjy, reikalingy sistemos dinamikos modeliui sudaryti,
skaicius.

1.3. Duomeny rinkiniy analizé hipertenzijai prognozuoti
1.3.1. SHAREE

Viena i$ daZniausiai naudojamy duomeny baziy yra atvirai pricinama SHAREE (angl. Smart Health
for Assessing the Risk of Events via ECG). Ji buvo specialiai sukurta norint istirti galimybe
identifikuoti hipertenzija panaudojant §irdies kintamumo analize. Sig duomeny baze sudaro 24
valandy trukmés holterio jrasai (EKG signalai) i§ 139 pacienty.

EKG holterio jrasai buvo atlikti hipertenzija sergantiems pacientams po ligos gydimo praéjus ne
maziau nei ménesiui. Pacientai, kuriy amzius 55 ir vyresni, buvo stebimi dar 12 ménesiy po atlikty
holterio jrasy, siekiant uzregistruoti Sirdies, kraujagysliy ir smegeny kraujagysliy jvykius.

Kiekvienas jraSas yra apie 24 valandy trukmés ir jj sudaro trys EKG signalai, i$ kuriy kiekvienas
yra imamas 128 méginiy per sekunde (angl. samples per second) dazniu ir 8 bity tikslumu. Siame
duomeny rinkinyje yra jau iSskirti QRS kompleksai panaudojant specialiai tam sukurtg algoritma
[11].

1.3.2. PTB

Nacionalinis Vokietijos metrologijos institutas (vok. Physikalisch-Technische Bundesanstalt)
(toliau PTB) taip pat isleido viesai prieinama EKG duomeny rinkinj. Sig duomeny baze sudaro 549
jraSai paimti 1§ 290 tiriamyjy, kuriy amzius svyruoja nuo 17 iki 87 mety.

Kiekvienas tirlamajam buvo padaryti nuo vieno iki penkiy jrasy. Kiekvieng jraSa sudaro 15 vienu
metu matuojamy signaly: klasikiniu metodu registruojant 12 derivacijy (I, 11, III, aVR, aVL, aVF,
V1, V2, V3, V4, V5, V6) kartu su 3 Franko ortogonaliomis derivacijomis (VX, VY, VZ).
Kiekvienas signalas imamas 1000 méginiy per sekundg ir 16 bity tikslumu. Taip pat yra suteikiama
kiekvieno tiriamojo ligos istorija, kuri gali buiti panaudota kaip jvestis prognozavimo modeliui.

1.3.3. RRintervalai i§ sveiky Zmoniy

Dauguma tyrimy orientuojasi ] vyresnius asmenis, taciau $io tyrimo pacienty amzius svyruoja nuo 1
ménesio iki 55 mety. Sj duomeny rinkinj sudaro 147 pacientai, i§ kuriy yra 72 vyriskos ir 67

15



moteriskos lyties atstovai. Didzioji dalis tiriamyjy yra jaunesni nei 12 ménesiy. Kiekvieno paciento
jrasai yra 24 valandy ilgio, kurie yra skaitmeninami 128 Hz daZniu. Taip pat Sie jraSai buvo
analizuoti rankiniu buidu siekiant identifikuoti ir pataisyti R pikus.

1.3.4. MIMIC-111 Waveform

Tai viena didziausiy viesai pricinamy duomeny baziy [12]. Jg sudaro 67830 skirtingy jrasy rinkiniy
(daugiausiai EKG, FPG) i§ 30000 intensyvios terapijos skyriaus pacienty. Fiziologiniy bangy jraSus
Sioje duomeny bazéje sudaro iki astuoniy signaly, jraSyty vienu metu, kurie skaitmeninami 125 Hz
dazniu. Jy skiriamoji geba yra 8, 10 arba 12 bity.

1.3.5. Duomeny rinkiniy apibendrinimas

Atlikus esamy duomeny analizg, galima matyti, jog yra pakankamai tiek sveiky, tiek hipertenzija
serganc¢iy pacienty duomeny. Modeliams sudaryti galima naudoti SHAREE kartu su PTB duomeny
rinkiniais norint sudaryti modelj vyresnio amziaus Zmoniy grupei.

1.5 lentelé. Duomeny rinkiniy palyginimas

Pavadinimas Sveiky pacienty | Pacienty skaicius | Pacienty amZius Signalai
skaicius su diagnozuotomis
ligomis
SHAREE 0 139 > 54 EKG
PTB 52 216 Vidurkis: 58.6 EKG
RR intervalai i§ | 147 0 71 pacientas jaunesnis nei metai SRV
sveiky zmoniy 10 pacienty vyresni nei 18
MIMIC I11 | ~30000 (bendrai su | ~30000 (bendrai su | [vairts EKG,
Waveforms ligotais pacientais) | sveikais pacientais) FPG, DBP,
SBP

1.4. Egzistuojan¢iy sprendimy analizé hipertenzijai nustatyti
1.4.1. Ortogonaliy bangeliy filtry rinkinio sistema hipertenzijos lygio nustatymui

Ortogonaliy bangeliy filtry rinkinio sistema (angl. orthogonal wavelet filter bank system) (toliau
OWFB) yra matematinis metodas naudojamas i$skaidyti signalg j skirtingy dazniy komponentus. Si
sistema naudoja ortogonaliy bangeliy rinkinj, kurios yra specialios funkcijos galin¢ios kompaktiskai
ir efektyviai pavaizduoti signalg. Filtry rinkiniai signalui pritaiko Zemy ir auk$ty dazniy filtrus,
kurie ir padalina signalg j atskiras dazniy juostas [27]. Tuomet, $ios dazniy juostos gali biti
analizuojamos atskirai. Tai suteikia detalesng informacijg apie patj signalg.

Viename i§ darby yra klasifikuojami EKG signalai panaudojant batent tokig bangeliy sistemg [8].
Eksperimentams buvo panaudota SHAREE EKG signaly duomeny bazé, kurioje yra 139 pacienty
duomenys. I§ pradziy signalai buvo segmentuoti j 5 minuciy laiko intervalus. Tuomet segmentuoti
EKG signalai buvo iSskaidyti i SeSias bangeliy subjuostas panaudojant OWFB. IS visy SeSiy
i$skaidyty bangeliy, buvo iSgautos signalo fraktalo dimensijos (angl. signal fractional dimension,
SFD) ir logaritminés energijos (angl. log-energy, LOGE) savybés. Naudojant stjudento t-testo
reitinga, buvo pasirinktos bangelés su aukSc¢iausiais LOGE ir SFD jverciais. Naudojant Sias
savybes, buvo sukurtas hipertenzijos indeksas galintis nustatyti Zemo ir aukSto lygio hipertenzija.
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Diskreciyjy bangeliy transformacijg galima pasiekti iteruojant Zemo daznio filtrus viename filtry
rinkinyje (toliau FLB). Prie§ tai minétame darbe ortogonaliy bangeliy filtravimo rinkinio sistemag
sudaro dviejy filtry banky rinkiniai: vienas pavadintas sintezés FLB ir kitas analizés FLLB. Abu filtry
bankai turi auksto ir Zemo daznio filtrus. Analizés FLB, Zemo (Ao(z)) ir auksto (A1(z)) dazniy filtry
iSvestys buvo sumazintos dviem kartais, o sintezés FLB, Zemo (Bo(z)) ir auksto (Bi(z)) dazniy
jvestys buvo padidintos dviem kartais (1.2 pav.). Analizés ir sintezés zemo daznio filtrai yra
atvirkstinés kopijos laiko atzvilgiu, o tai yra svarbi OWFB charakteristika.

"y _‘l \ //f\\
i _’J\\;/) """"" \i/)—b Bo(z)
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1.2 pav. Dviejy kanaly OWFB [8]

Savybiy iSskyrimas i§ signaly buvo itin svarbi darbo dalis, kuri leido teisingai klasifikuoti zemos ir
aukstos rizikos hipertenzijos EKG signalus. Logaritminé energija (LOGE) yra apskai¢iuojama EKG
signalo kiekvienai iSskaidytai bangelei:

LOGE = log ) Irn()?; ()
n

¢ia LOGE,, yra logaritminé energija m-tosios bangelés ir 1,,(n) yra amplitudé m-tosios bangelés n-
tojo pavyzdzio. Taip pat yra apskai¢iuojamas signalo fraktalo dimensija. Signalo fraktalo dimensija
yra matas, kuris nusako signalo sudétingumo ir panasumg. Tai matematinis konceptas, kuris gali
biti naudojamas apibtidinti signalo netolyguma ir triukSminguma. SFD lygtis gali biti apraSoma
taip:

; (2)

Cia B, yra skaiCius panasiy $ablony, kurie uzpildo originaly $ablong ir m yra santykis naudojamas
iSskaidyti pradinj modelj i P, panasiy modeliy. Gavus Siuos du jverCius, galima apskaiciuoti
galutinj hipertenzijos diagnozés jvert] HDI:

HDI =6 — (3 * LOGESBZ + 4 % LOGESBg + SFDSBG) - 15 * (SFDSBZ + SFDSBB + SFDSB4)' (3)

Panaudojus §j jverti, buvo pasiektas idealus 100 % zemos ir aukStos rizikos hipertenzijos
klasifikavimo procentas. Taciau darbe buvo naudota 87 % zemos rizikos ir 13 % aukstos rizikos
hipertenzijos EKG signalai. D¢l tokio duomeny disbalanso, rezultatai realioje aplinkoje gali skirtis.
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1.4.2. Masininio mokymo metody taikymas hipertenzijai prognozuoti

v —

klasifikavimo algoritmai buvo panaudoti atskiriant pacientus j sveikus, turin¢ius hipertenzijg arba
koronaring Sirdies liga [13]. Tyrimas buvo orientuotas j Sirdies ritmo variabilumo analizg ir jo
panaudojimg prognozuojant ligas. Po duomeny normalizavimo, klasifikavimui buvo panaudoti
tikimybinis neuroninis tinklas (angl. probabilistic neural network) (toliau PNN), K artimiausiy
kaimyny metodas ir atraminiy vektoriy klasifikatoriy (angl. support vector machine) (toliau SVM).
Siame tyrime buvo surinkti duomenys i§ 64 pacienty (20 sveikuy, 21 turintys hipertenzija ir 23
turintys vainikiniy arterijy ligas). SRV savybéms iSgauti buvo panaudoti jau anks¢iau aprasyti
tiesiniai (laiko ir daznio srities) bei netiesiniai metodai (SD1, SD2, ApEn, SampEn). Panaudojus
visas, tiesiniais ir netiesiniais metodais gautas savybes, buvo pasiektas net 96 % Kklasifikavimo
tikslumas, panaudojant atraminiy vektoriy klasifikatoriy. Neuroninis tinklas, kartu su K artimiausiy
kaimyny metodu, taip pat klasifikavo bent 90 % tikslumu. SVM taip pat buvo panaudotas ir kitame
tyriame, kuris tapo $io darbo pagrindu [14]. Siame tyrime yra rankiniu bidu (eksperto pagalba)
segmentuojamas EKG signalas | atskirus Sirdies duzius. Tuomet Sie diiziai yra vaizduojami
paveikslélyje ir klasifikuojami panaudojant SVM ir visiSkai sujungta neuroninj tinkla. Savybéms
iSgauti 1§ paveiksléliy yra panaudojamas orientuoty gradienty histogramos algoritmas. Taciau $is
algoritmas nebuvo testuotas hipertenzijai. Taip pat néra aiSkus jo tikslumas naudojant tik vieng
Sirdies duzj, o ne 15.

Kitame tyrime, kuriame taip pat buvo atliekamas SRV tyrimas ir jo panaudojimas klasifikacijai
(zemos arba aukStos rizikos) galimiems kraujagysliy jvykiams (pvz., miokardo infarktas, insultas)
hipertenzija sergantiems pacientams. [15] Sis tyrimas taip pat rémési tiesiniais bei netiesiniais
metodais savybéms i§ signalo iSgauti. Gautos savybés buvo naudojamos tolimesnei klasifikatoriy
tikslumo analizei. Atlikus matavimus, buvo gautas auks$¢iausias 85,7 % tikslumas klasifikuojant
zemos ir aukstos rizikos hipertenzija sergancius pacientus naudojant atsitiktiniy miSky metoda
(angl. random forest) (toliau RF). Sis metodas taip pat identifikavo svarbiausias savybes (pateiktos
pirmos penkios pagal svarbg):

CD (koreliacijos dimensija);
SampEn;

LF pikas;

SD2;

LF galia.

a b~ wpdE

Atsitiktiniy medziy metodui taip pat nereikéjo atlikti atskiro savybiy parinkimo. Siam metodui buvo
panaudotos visos savybés. Vienas i§ atlikty tyrimy pasieké net 95,9 % zemos rizikos hipertenzijos
aptikimo tikslumg panaudojant atsitiktiniy miSky metoda [16]. Taciau tokiems tiksliems duomenims
prireike net iki 8 valandy ilgio EKG jrasy.

Konvoliuciniy neuroniniy tinkly panaudojimas taip pat yra gan daznas reiSkinys EKG signaly
srityje. Dviejy lygiy konvuliucinis tinklas buvo panaudotas ir hipertenzijai prognozuoti [17]. Buvo
pasiiilyta dviejy pakopy giliojo konvoliucinio neurononio tinklo architektiira, kuri pirmoje pakopoje
gali klasifikuoti sergancius arba sveikus pacientus ir antroje pakopoje klasifikuoja Zemos arba
aukstos rizikos hipertenzijos pacientus. Siame tyrime buvo panaudotas visas elektrokardiogramos
signalas i§ trijy elektrody (I, II ir V1). Diskretizavimo daZnis buvo suvienodintas iki 128 Hz. Sio
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neuroninio tinklo architektura (zr. 1.3 pav.) priima 3 (derivacijos) x 12000 (pavyzdziy dydis (angl.
sample size)) ir pateikia O (hipertenzija) arba 1 (sveikas).

3 derivacijy EKG

isvestis: (1,479, 32)

signalas
] ]
JU ] JU .
3 ' \,f is: (3, 12000 Jvestis: (1,479, 32 g
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‘ i | )
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¢  MaxPooling1D — EKG klase

a

(hipertenzinis arba sveikas)
1.3 pav. Tyrime pasitilyta konvoliucinio tinklo architektiira hipertenzijai klasifikuoti [17]

Dar vienas kiny mokslininky pasiiilytas hibridinis modelis sugeba prognozuoti nuolatinj sistolinj ir
diastolinj kraujo spaudimg [18]. Sj hibridinj modelj sudaro 50-ies sluoksniy neuroninis tinklas,
kuriame yra praleidziamos jungtys (dar kitaip vadinamas ResNet) kartu su ilgos-trumpos atminties
neuroniniu tinklu (angl. Long short-term memory) (toliau LSTM). IS pradziy, ResNet yra
naudojamas morfologinéms savybéms isgauti i§ EKG signalo. LSTM daZnai naudojamas su laiku
susijusiomis savybéms iSgauti. Gautos iSvestys i§ abiejy modeliy yra naudojamos kaip jvestys i du
visiSkai sujungtus sluoksnius, kurie tiesiSkai transformuoja jvestis ir yra aktyvuojami i§ anksto
nustatyta netiesine transformacija. Galiausiai yra jvertinamos sistolinio ir diastolinio kraujo
spaudimo reikSmés. PanaSus modelis buvo panaudotas ir kitame tyrime [19]. Rekurentinio
neuroninio tinklo, kurj sudaro keliy sluoksniy LSTM neuroniniai tinklai, vidutiné¢ kvadratiné
paklaida sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo: 3,73 (mm Hg) ir 2,43 (mm Hg), atitinkamai.
Taciau Siame tyrime buvo panaudoti du skirtingi signalai: EKG ir FPG.

1.4.3. Statistiné SRV analizé hipertenzijai nustatyti

Analizuojant Sirdies ritmo variabilumg, buvo nustatyta, kad netiesinés analizés metu gauti
parametrai daznai skiriasi tarp sveiky ir hipertenzija serganciy pacienty [20]. Tyrimo metu buvo
gautos reik§meés vaizduojant reik§miy sekas Poincare grafiku. Sis metodas vaizduoja SRV reik§miy
sekg prie$ tokig pacia seka, paslinktg vienu zingsniu. X aSis galéty bati (; + X411 + X¢42,..), 0 Y
asSis (X¢y1 + Xy + Xp43, .. ). Tuomet yra apskaic¢iuojami parametrai SD1 (RR intervaly nuokrypis
trumpame periode), SD2 (RR intervaly nuokrypis ilgame periode) ir SD1/SD2 santykis. Taip pat
buvo apskaiciuota koreliacijos entropija K2 bei koreliacijos dimensija D2. Mokslininkai nustaté, kad
sveiko zmogaus Poincare grafiku gautos reik§més yra gerokai aukstesnés lyginant su hipertenzija
serganciais pacientais (nuo 1/3 iki 2 karty). Kaip ir SD1 bei SD2 reikSmése, hipertenzijos pacientai
turéjo mazesnes vidutines reikSmes. Taip pat buvo atliktas Mann-Whitney U testas. Tai yra
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neparametrinis testas, kuris dazniausiai naudojamas patikrinti skirtumus tarp vidutiniy reikSmiy
dvejose grupése, kai pasirenkamas tam tikras kintamasis. Buvo pastebéti reikSmingi skirtumai tarp
sveiky ir hipertenzija serganc¢iy pacienty pasirinkus kintamuosius D2 (4,92 ir 4,37 atitinkamai) ir K>
(3,85 ir 3,60 atitinkamai)

1.4.4. Hipertenzijos nustatymo metody apibendrinimas

Apzvelgus kity mokslininky tyrimus galima matyti, kad yra tiksliai prognozuojanc¢iy modeliy (Zr.
1.6 lentele). Yra taikomi signalo apdorojimo, masininio mokymo bei statinés analizés metodai.
Taciau dauguma néra pritaikyti atpazinti sveikus ir hipertenzija sergancius pacientus ir yra taikomi
tam tikromis salygomis. Beveik visi algoritmai reikalauja EKG arba SRV signaly, kurie biity bent
keliy minuciy trukmés. Taip pat galima matyti, kad dazniausiai yra naudojama SHAREE duomeny
baze.

1.6 lentelé. Egzistuojanciy sprendimy palyginimas

Saltinis Signalai | Klasifikatoriai Duomeny bazé | Pasiektas Privalumai /
rezultatas triikkumai
Hypertension Diagnosis | EKG Bangeliy analizé | SHAREE 100 % tikslus Didelis duomeny
Index for zemos ir aukstos | dishalansas.
Discrimination of High- rizikos Metodas realioje
Risk Hypertension ECG hipertenzijos aplinkoje gali
Signals Using Optimal klasifikavimas nebiti toks
OWFB [8] tikslus.
Automated SRV PNN, KNN, Privati 96 % Atlikti testai
classification of SVM klasifikavimo apima tik po 10
hypertension and tikslumas zmoniy i$
coronary artery disease panaudojant skirtingos
patients by PNN, KNN, SVM kategorijos
and SVM classifiers
using SRV analysis
Machine Learning in
Bio-Signal Analysis and
Diagnostic Imaging
[13]
Automatic Prediction of | SRV RF SHAREE Gauti Skirta jau
Cardiovascular and sumai§ymo zinomiems
Cerebrovascular Events matricos hipertenzijos
Using Heart Rate jvertinimai: pacientams
Variability Analysis Jautrumas: 71,4 | nuspéti
[15] % galimiems
Specifiskumas: !(rauj'agyshu[
878 % 1V_yklams (pvz.,
' miokardo
infarktas,
insultas)
Multiscale Fine- SRV Naive Bayes, SHAREE 95,1 % tikslumas | Reikalingi 8
Grained Heart Rate SVM, RF valandy ilgumo
Variability Analysis for EKG duomenys.
Recognizing the
Severity of
Hypertension [16]
A two-stage Deep CNN | EKG CNN SHAREE, PTB 98,10 % Reikalingas
Architecture for the tikslumas keliy minudiy
Classification of Low- klasifikuojant trukmés EKG
risk and High-risk sveikus ir signalas
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Hypertension Classes hipertenzija
using Multi-lead ECG sergancius
Signals [17] pacientus
Continuous blood EKG ResNet-LSTM MIMIC 111 MAD (SBP) — Tiksliai
pressure measurement 9,99 prognozuojantis
from one-channel MAD (DBP) — modelis taciau
electrocardiogram 4,61 reikia 25
signal using deep- sekundziy
learning techniques trukmés EKG
[18] signalo. Taip pat
néra aiski kity
faktoriy (kitos
ligos, vaistai)
jtaka.
Nonlinear analyses of SRV Statistiné analizé | Privati Nustatyta, kad
heart rate variability in SD1, SD2, D, ir
hypertension [20] Kz reik§més
hipertenzijos
pacientams yra
mazesneés, nei
sveiky
Long-term Blood EKG, LSTM Privati MAD (SBP) — Reikalingi du
Pressure Prediction FPG 3.73 skirtingi
with Deep Recurrent MAD (DBP) — signalai: EKG ir
Neural Networks [19] 243 FPG.
Multi-lead ECG EKG SVM, NN PTB, 99,9 % (SVM, Reikalingi
heartbeat classification Bagyatallah PTB rinkiniui) duomenys i§ 15
of heart disease based (privati) 99,4 % (NN, elektrody. Taip
on HOG local feature PTB rinkiniui) pat EKG
descriptor [14] 99,8 % (SVM, sggmentawmas
Bagyatallah nera
rinkiniui) automatizuotas.
Klasifikavimas
99<1 % (NN, néra atlickamas
PTB rinkiniui) hipertenzijai.

1.5. EKG signalo filtravimo metody analizé

1.5.1. Butterworth filtras

Butterworth filtras, dar kartais vadinamas maksimaliai ploks¢iu filtru, yra vienas daZniausiai
sutinkamy filtravimo metody apdorojant signalus dazniy srityje. Sis filtras pasizymi puikiomis
daZninémis charakteristikomis, dazniausiai naudojamas signalams iSlyginti ir paSalinti triukSma.
Butterworth filtras turi savybe, jog dazniy charakteristikos kreivé (angl. frequency response curve)
yra visad lygi praleidziamojoje juostoje (dazniy diapazonas, kuris gali praeiti pro filtrg). Batent §i
savybé¢ padeda efektyviai i8filtruoti signalg ir pasalinti tendencijas.

1.5.2. Wiener filtras

Amerikie¢iy matematikas bei kompiuterijos mokslininkas Norbertas Wieneris, 1949-ais pasiiilé
signalo filtravimo metoda, kuris geba pasalinti triukSma. Jis skirtas sumazinti viduting kvadrating
paklaida tarp apskaiGiuoto signalo (angl. estimated signal) ir tikrojo pagrindinio signalo. Sis
algoritmas tai pasiekia adaptyviai reguliuojant filtro parametrus. Wiener filtras remiasi triukSmingo
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signalo filtravimu ir naudoja norimo signalo ir esancio triukSmo spektrines savybes, laikydamas
juos atsitiktiniais procesais su tiesine savybe [21].

Sis tiesinis filtras kartu su koeficientais W, yra pritaikomas apskai¢iuotam signalui. Jvesties
signalas, x(n) yra sudarytas i$ norimo signalo d(n) ir triuk§mo v(n).

x(n) =d(n) + v(n). (3)

Norimas signalas d(n) yra gaunamas pritaikant EKG signalui W} koeficientus. Gautas signalas
y(n) turéty buti kuo artimesnis d(n). Taigi klaidos signalas e(n) turéty buti minimalus.
Prisitaikantis algoritmas stengiasi pakoreguoti svorius W taip, jog vidutiné kvadratiné paklaida
bty kuo mazesné.

e = min(E(e(n)?)); (4)
e(n) =ym) —dm). (5)

¢ia

K eilés diskretus Wiener filtras naudoja Sig lygybe surasti y(n) reikSme:

N-1

yam =) W(dn—k) »v(n=1). ©)

Svarbiausia Sio Wiener filtro savybé yra Wiener-Hopf lygtis, kuri apskai¢iuoja optimalius W),
svorius:

p—-1

=0 Woitix (k — 1) = 1yq(=1); (7)
¢ia Woo, Wo1,--., Wop—1 yra optimalios filtro koeficienty reikSmes, 7., yra x(n) autokorealiacijos
funkcija ir r,.; kryzminés korealiacijos funkcija tarp x(n) ir d(n).

Sis filtras taip pat daznai naudojamas nuotrauky rekonstrukcijai. Tadiau elektrokardiogramos atveju
Jis sumaZzina jvairaus tipo triukSmg bei nereikalingus artefaktus kartu iSsaugodamas svarbig
fiziologing informacija. Wiener filtras pademonstravo puikius rezultatus pasalinant bazinés linijos
svyravimus, baltajj triuk§ma (angl. white Gaussian noise) bei kompozitinj triuk§ma [21].

1.5.3. Kalman filtras

Rudolfo E. Kalmano pasitlytas filtras taip pat siekia jvertinti ir sumazinti galimg triukSma
pateiktame signale [21]. Jis yra adaptyvus (kaip ir Wiener filtras) ir yra itin naudingas kai
dinami$kose situacijose kai triusmo charakteristikos gali keistis laikui bégant. Sio filtro
igyvendinimg galima skirstyti j dvi dalis: laiko atnaujimo (angl. time update) ir matavimy atnaujimo
(angl. measurement update). Laiko atnaujimo dalyje yra suskaiCiuojama biisenos bei klaidy
kovariacijos matricos. Atnaujinimo dalyje yra suskai¢iuojamas Kalmano prieaugio reikSmé (angl.
Kalman gain), kuri yra naudojama pataisyti prie$ tai apskaiCiuotas matricas. [vestims, Sis filtras
naudoja pries tai gautas iSvestis, todé¢l filtras tampa geresnis.

1. Laiko atnaujimo dalis
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1.1. Prognozuoti sekancig biiseng:

dk=A><dk_1+B><uk. (8)

1.2. Prognozuoti klaidos kovariacija:
Py =AX P,y X AT X Q. (9)
2. Laiko atnaujimo dalis:
2.1. Apskaiciuoti Kalmano prieaugj:
K=P,xHT" x (HxP, xHT x R)™1. (10)
2.2. Atnaujinti sekancig busena:
dyp =dy + K X (x;, — H X dy). (11)
2.3. Atnaujinti klaidos kovariacija:
P, =(—-KXH)XP. (12)

Sie zingsniai yra pastoviai kartojami ir n-tosios biisenos i§vestis tampa (n+1)-tosios biisenos
jvestimi. Prognozuota signalo reikimé yra zymima d,. Kur x;, yra Zymimas imatuotas EKG
signalas, K — Kalmano prieaugis, u;, — kontrolinis signalas, A — buisenos peré¢jimo modelis (angl.
state transition model), B — valdymo jvesties modelis, Q; — proceso triuk§mo kovariacija, R —
stebéjimo triuk§mo kovariacija, H — steb&jimo modelis, P, — klaidos kovariacija.

Pagrindiné §io filtro problema — netiesinés sistemos. Sis filtras veikia puikiai, kol sistema yra
tiesing, taCiau dauguma egzistuojanciy sistemy yra netiesinés, todél jo naSumas itin suprastéja esant
netiesinei sistemai [21]. Elektrokardiogramos signalas i§ esmés yra netiesinis, todél $is filtras
nebiitinai yra geras pasirinkimas. Taciau Sis filtras gali veikti, jei EKG signale yra palyginti nedideli
netiesiSkumai.

1.6. I$manieji jrenginiai, skirti registruoti EKG bei SRV signalus

Technologinés naujovés vis labiau jsitvirtina kasdieniniame gyvenime, o vartotojai vis anks¢iau
pradeda stebéti savo sveikata naudojant programing ir techning jrangg. ISmanieji dévimieji
jrenginiai yra elektroniniai prietaisai, kuriuos galima dévéti ant kiino kaip aksesuarg. Taip pat yra ir
specialiy jrenginiy jau jmontuoty j pacius drabuzius. Pazanga dévimyjy jrenginiy srityje suteiké
naujy galimybiy diagnozuoti Sirdies ir kraujagysliy ligas bei jy rizikos veiksnius. Tarp §iy jrenginiy
yra tokie prietaisai kaip iSmanieji laikrodziai, ziedai ir apyrankés. Dauguma jy turi didele
skai¢iavimo galig ir sudétingus jutiklius, kurie gali suteikti naujy jZvalgy apie sveikatg. Yra
apskaiCiuota, kad Siuo metu 20 % JAV gyventojy turi iSmaniuosius dévimuosius jrenginius, o
pasauliné rinka augs 25 % per metus ir iki 2025 m. pasieks 70 milijardy JAV doleriy [22]. Sie
jrenginiai gali matuoti elektring Sirdies veiklg ir jy suteikiami duomenys gali biti naudojami
hipertenzijai prognozuoti.
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1.6.1. Polar H10

Polar H10! yra $irdies susitraukimy daZnio jutiklis sukurtas atletams ir sporto mégéjams. Jrenginys
naudoja elektrokardiografija matuoti Sirdies ritmg. Polar H10 belaidziu ry$iu perduoda informacija
iSmaniesiems telefonams ar laikrodziams. Jis yra vienas i§ populiariausiy pasirinkimy, kuris jrodé,
kad teisingai jvertina RR intervalus ramybés ir fizinio kriivio salygomis [23].

Lentelése (zr. 1.7 ir 1.8 lenteles) galima matyti palyginima tarp klasikinés elektrokardiogramos, kuri
atlickama panaudojant 12 elektrody pries ir po fizinio kriivio [24].

1.7 lentelé. matavimy palyginimas prie$ fizinj kriivj

RR (ms) Sirdies ritmas
(bpm)

H10 EKG H10 EKG
Vidurkis 987,6 987,5 63,2 63,2
Standartinis 201,1 201,1 13,1 13,1
nuokrypis
p reik§mé 0,56 0,74
Koheno d reik§mé | 0,56 0,74
Pearsono r 1,00 1,00
reik§meé

1.8 lentelé. matavimy palyginimas po fizinio kriivio

RR (ms) Sirdies ritmas
(bpm)

H10 EKG H10 EKG
Vidurkis 686,4 686,3 88,9 88,9
Standartinis 90,5 90,4 11,9 11,9
nuokrypis
p reik§mé 0,50 0,50
Koheno d reik§mé | 0,14 0,14
Pearsono r 1,00 1,00
reik§mé

1.6.2. Apple Watch 4

Apple yra viena i$ sveikatos technologijy ir sveikatingumo stebéjimo prietaisy pramonés lyderé.
2015 metais buvo pirmg kartg pristatytas iSmanusis laikrodis Apple Watch. Nuo pat pasirodymo, jis
iflaike didziausig rinkos dalj ir nuolat tobulino i¥maniyjy laikrodziy galimybes. Sie laikrodziai
pirmiausiai buvo skirti kaip sveikatingumo priemonés, kaupiancios papildoma informacija apie
7mogaus sveikata, tokia kaip Sirdies ritmas, Sirdies ritmo kintamumas bei kvépavimo daznis. Sio
laikrodzio elektrokardiogramos funkcija buvo patvirtinta JAV Maisto ir vaisty administracijos
(angl. FDA).

1 https://www.polar.com/en/sensors/h10-heart-rate-sensor
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Viename i§ tyrimy, kurj atliko ispany mokslininkai, buvo palyginti Apple Watch 4 ir Polar H7
Sirdies ritmo matuoklio duomenys (zr. 1.9 ir 1.10 lenteles) [25].

1.9 lentelé. Polar H7 ir Apple Watch palyginimas

Ramybés biisena Streso buisena
Polar H7 RR intervaly | 869,28 (114,01) 834,78 (97,43)
vidurkis (standartinis
nuokrypis) (ms)
Apple Watch RR | 869,23 (114,39) 834,70 (97,84)
intervaly vidurkis
(standartinis nuokrypis)
(ms)
Praleisty RR intervaly | 10,98 (9,78) 9,45 (7,30)
vidurkis (standartinis
nuokrypis) %

1.6.3. Kiti iSmanieji jrenginiai fiziologiniams signalams analizuoti

Zinoma egzistuoja ir i¥maniyjy jrenginiy, kurie gali stebéti kraujo spaudima ir pranesti galimus
sutrikimus. Vienas i§ tokiy yra Omron gamintojo sukurtas kraujo matuoklis (laikrodzio formos),
kuris yra patvirtintas JAV maisto ir vaisty administracijos. Sis laikrodis matuoja kraujo spaudimg
oscilometriniu budu, t.y. skai¢iuojant osciliacijas oro iSleidimo i§ apyrankés metu. Taip pat Piety
Koréjos gamintojas Samsung isleido Galaxy Watch 42 imanyjj laikrodj, kuris gali atlikti
elektrokardiograma ir nustatyti kraujo spaudimg. Taciau, kad atlikti kraujo spaudimo matavimus,
prie§ tai reikia sukalibruoti laikrodj su tiksliu kraujosptidzio matuokliu ir toliau kas ménesj
sukalibruoti 1§ naujo. Taip pat Sis jrenginys dar néra patvirtintas JAV maisto ir vaisty
administracijos. Indy kompanija YAWAY sukiiré¢ iSmany laikrodj gebantj taip pat apytiksliai
nustatyti kraujo spaudimg panaudojant Sirdies ritmg ir kraujotaka pirSty galiukuose (naudojant pulso
tranzito laiko metoda).

1.7. Mobiliosios programélés fiziologiniams signalams analizuoti

Rinkoje egzistuoja ne vienas produktas galintis analizuoti fiziologinius signalus ir juos interpretuoti.
Atlikus Google Play esanéiy mobiliyjy programéliy analize, buvo iSskirtos penkios pagrindinés
programélés, kurios yra skirtos sveikatai stebéti. Dauguma jy néra automatizuotos ir naudoja
rankiniu biidu jvestus duomenis. Tuomet i$ §iy duomeny gali pateikti jzvalgas apie sveikatos biiklg.
Taip pat yra programeliy, kurios skirtos naudoti su tam skirta aparatine jranga (pvz. kraujospiidzio
matuokliu galin¢iu perduoti duomenis bevieliu biidu). Daugiausiai funkcijy turinti programelé yra
Kubios HRV. Si programélé naudoja patobulinta QRS komplekso aptikimo algoritma, kurj pirma
kartg pristaté Panas ir Tompkinsas 1985 metais. Kubios HRV gali analizuoti zmogaus atsistatyma
po aktyvios veiklos, taip pat pateikti jzvalgy apie bendra sveikatos biikle. Taciau §i programele
nesuteikia jzvalgy apie galimg hipertenzija.

1.10 lentelé. Mobiliyjy aplikacijy palyginimas

Pavadinimas Belk?hflg.l Automatizuota P.r 1talkytz§. . Papll(?f)mos
irenginiai hipertenzijai funkcijos
Blood pressure Kraujosptidzio Ne Ne

2 https://www.samsung.com/It/watches/galaxy-watch/galaxy-watch4-black-bt-sm-r870nzkaeud/
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matuoklis

Smart BP Kraujosptidzio Duomenys Taip Diagramos,
matuoklis automatiskai kraujosptidzio
perkeliami i§ Google analizé
Fit
Hello heart Kraujosptdzio Taip, duomenys | Taip Kraujospudzio
matuoklis automatiskai analizé
perkeliami i
programele
Withings health mate | Kraujosptidzio Taip Taip Kraujospiidzio
matuoklis analizeé, diagramos
Kubios HRV Polar H10 arba | Taip Ne Atsistatymo analizg,
irenginys

siunciantis RR

buklés analizé

1.8. Hipertenzijos prognozavimo metody ir priemoniy analizés iSvados

Analizés metu pastebéta, kad yra itin gerai prognozuojanciy modeliy. Vienas i§ pagrindiniy kriterijy
lemianc¢iy tikslumg, yra savybiy iSskyrimas (angl. feature extraction) ir filtravimas. Savybiy
isskyrimo metu buvo panaudotos laiko, daznio srities bei netiesinés savybés i§ SRV. Taip pat buvo
panaudoti neuroniniai tinklai isskirti savybes i§ EKG ir PPG. Dauguma tyrimy naudojant EKG
signalus, tur¢jo didesnj klasifikavimo tikslumg. Taciau naudojant tik RR intervalus ir Sirdies ritmo
variabiluma (SRV) taip pat pavyko pasiekti gery rezultaty (vir§ 90 %) esant tam tikromis salygomis.
Vienas i§ didziausiy truktimy yra tas, jog néra automatizuoto metodo, galincio atpazinti hipertenzija
1§ itin trumpy signaly. Analizuoti metodai reikalauja ilgy signaly, néra pritaikyti biitent hipertenzijai
arba néra automatizuoti. Atlikus mobiliy programéliy analize, pastebéta, kad rinkoje néra
programeélés, galin€ios realiu laiku analizuoti ir klasifikuoti kraujo spaudima naudojant trumpus

EKG signalus.
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2. EKG signaly tyrimo hipertenzijai prognozuoti projekto specifikacija
2.1. Reikalavimai
Kuriamam hipertenzijos prognozavimo metodui iSkelti funkciniai reikalavimai:

filtruoti EKG signalg ir pasalinti galimg triukSma,
ISskirti Sirdies ritmo intervalus i$§ EKG signalo;
sudaryti Sirdies diiziy nuotraukas 1§ EKG signalo;
prognozuoti hipertenzija.

A

Taip pat Siam metodui yra iSkelti ir nefunkciniai reikalavimai:

1. algoritmas turi prognozuoti bent 85 % tikslumu;
2. algoritmui turi uztekti duomeny tik i$ vieno elektrodo.

Aprasyti funkciniai reikalavimai yra pateikiami sistemos panaudos atvejy diagramoje (2.1 pav.):

1. Filtruoti EKG signalg

2. Segmentuoti EKG signalg | Sirdies
ddzius

Sistema

3. Sudaryti EKG signalo nuotraukg

4. Prognozuoti hipertenzijg

2.1 pav. Hipertenzijos prognozavimo metodo panaudos atvejy diagrama

EKG signalo filtravimas (zr. 2.1 lentele) yra atliekamas pats pirmasis. Vartotojo pateiktas
elektrokardiogramos signalas yra filtruojamas panaudojant Butterworth filtra. Sis filtras uZtikrina,
jog biity paSalintas galimas Zemo daznio triukSmas, tendencijos ir signalas bty paruoStas
segmentacijai.

2.1 lentelé. Filtruoti EKG signalg panaudos atvejo specifikacija

ID 1.

Pavadinimas Filtruoti EKG signalg.

ApraSymas Galimo triukSmo pasalinimas i§ EKG signalo.

Aktoriai Sistema.

Pradinés salygos Turi buti jrasytas EKG signalas.

Pagrindiniai Zingsniai | UZsikrauti EKG signalg j atmintj ir jam pritaikyti pasirinktg filtra (pvz. Butterworth).
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Galutinés salygos

Grazinamas filtruotas EKG signalas.

Siuo panaudotos atveju (Zr. 2.2 lentele) metu, filtruotas signalas yra padalinamas yra atskirus Sirdies
dazius. Segmentacijai yra panaudojamas algoritmas i§ biopeaks paketo. Segmentavimo metu yra
gaunami elektrokardiogramos signalo intervalai priklausantys vienam $irdies daziui.

2.2 lentelé. Segmentuoti EKG signalg j Sirdies diizius panaudos atvejo specifikacija

1D 2.

Pavadinimas Segmentuoti EKG signalg j Sirdies duzius.

ApraSymas Programiskai iSskirstyti visa EKG signalg i atskirus intervalus.
Aktoriai Sistema.

Pradinés salygos Privalo buti iSvalytas EKG signalas.

Pagrindiniai Zingsniai

EKG signalas yra suskirstomas | intervalus pirmiausiai surandant R pikus ir juos
panaudojant signalo segmentacijai.

Galutinés salygos

Gaunamas masyvas su EKG signaly intervalais, kuriame yra vienas Sirdies diizis.

Gavus elektrokardiogramos signaly intervalus, yra sudaromos 480 tasky auk3cio ir plocio
nuotraukos. I§ jy yra pasalinamos asys ir palickamas tik pavaizduotas signalas. Pilng panaudos
atvejo specifikacijg galima matyti lentel¢je (zr. 2.3 lentele).

2.3 lentelé. Sudaryti EKG signalo nuotrauka panaudos atvejo specifikacija

1D 3.

Pavadinimas Sudaryti EKG signalo nuotrauka.

ApraSymas Pagal duotg EKG signala sudaryti nuotrauka.
Aktoriai Sistema.

Pradinés salygos Turi buti paduotas vieno Sirdies diizio EKG signalas.

Pagrindiniai Zingsniai

Paduotas EKG signalas yra vaizduojamas X ir Y asyse, pasSalinamas tinklelis bei rémelis
ir paliekamas tik signalas.

Galutinés salygos

Sukuriama 480 tasky aukscio ir plo¢io nuotrauka.

Susidarius duomeny

rinkinj 1§ turimy elektrokardiogramy,

Sirdies duZio nuotraukos yra

klasifikuojamos naudojant konvoliucinj neuroninj tinklg ir nustatoma ar pacientas turi hipertenzija

ar ne (zr. 2.4 lentele).

2.4 lentelé. Prognozuoti hipertenzija panaudos atvejo specifikacija

ID 4.

Pavadinimas Prognozuoti hipertenzija.

AprasSymas Pagal duotg nuotraukg sudaryt

Aktoriai Sistema.

Pradinés salygos Turi bti sukurta EKG signalo nuotrauka.

Pagrindiniai Zingsniai

Nuotrauka yra paduodama j konvoliucinj neuroninj tinkla, kuris atlieka klasifikacija ir
nusprendzia ar pacientas turi hipertenzijg.

Galutinés salygos

Grazinamas hipertenzijos prognozavimo rezultatas.
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2.2. EKG signalo filtravimas

Signalui filtruoti yra naudojamas Butterworth filtras. Sis filtras yra pladiai naudojamas apdorojant
signalus, jskaitant EKG signaly analize ir valyma. Jis priklauso begalinio impulsinio atsako (angl.
infinite impulse response arba IIR) filtry Seimai ir pasizymi tolygia daznine charakteristika bei
maksimaliai plokscia praleidziamaja juosta. Butterworth filtras paprastai naudojamas siekiant
pasalinti triukSmg ir artefaktus, kartu iSsaugant pagrindinio Sirdies signalo vientisumg. Jis veikia
slopindamas dazniy komponentus, esancius uz norimo praleidziamosios juostos diapazono riby, ir
praleisdamas daznius, esancius praleidziamojoje juostoje, su minimaliais nuokrypiais. Ribinj daznj,
kuris lemia peréjima tarp praleidziamosios ir stabdomosios juostos, galima reguliuoti pagal
konkrecias EKG signalo triukSmo charakteristikas. Valant elektrokardiogramos signala,
Butterworth filtras taikomas jvairiems triukSmo tipams paSalinti, jskaitant bazinés linijos
svyravimus, elektros linijos trikdzius (50 arba 60 Hz), raumeny artefaktus ir auksto ir Zemo daznio
triuk§ma. Sie triuk§mo $altiniai gali paveikti EKG analizés tikslumga ir patikimuma, todél labai
svarbu juos paSalinti prie$ tolesnj apdorojima.

Butterworth filtras gali biti jgyvendintas kaip Zemo, auksto, juostinio arba uzdarojo daznio filtras,
atsizvelgiant | konkrecius slopintinus triuk§mo daznius. Taciau Siame darbe yra naudojamas zemo
daznio filtras, kuris yra apraSomas lygtyje:

Ba(s)’

¢ia s yra komplekso daznio kintamasis, n — funkcijos laipsnis. Taip pat yra pateikiamas
normalizuotas Butterworth polinomas:

H(s) = (13)

L}

2 2 2k+n+1 o o
1_[ (s — 2 cos (Zn T) s+ 1) ,jeinlyginis
B,(s) = L (14)
— 1 2k+n+1 . .
(s+1) l_[ (52 — 2cos (Zn T) s+ 1) ,jei nnelyginis.
k=0

Taip pat elektrokardiogramos signalui yra atliekamas standartizavimas. Standartizavimas apdoroja
signalg ir leidZia palyginti skirtingy pacienty, prietaisy ir sveikatos priezitiros jstaigy EKG signalus.
Tai uztikrina, kad buty galima analizuoti ir interpretuoti EKG duomenis, nepriklausomai nuo jy
Saltinio. Standartizavimo formulé:

X = ; (15)

¢ia p yra duomeny x vidurkis, o o — standartinis nuokrypis.

2.3. Signalo skirstymas j Sirdies diizius

Panasiame tyrime EKG signalas yra taip pat skirstomas j atskirus Sirdies duzius [14]. Vienas is$
esminiy algoritmo apribojimy yra rankinis signalo segmentavimas j atskirus Sirdies dizius. Siam
metodui yra reikalingas kardiologas (ekspertas), kuris tiksliai nustato segmenty lokacijas (zr. 2.2
pav.). Tuomet tos pacios segmenty lokacijos yra pritaikomos likusioms keturiolikai EKG
derivacijy. Signalo segmentavimas uztrunka didziausig laiko dalj, todél sprendimas néra pritaikytas
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automatizuotoje aplinkoje. Yra tyrimy, kur signalas yra segmentuojamas ir klasifikuojamas
naudojant neuroninius tinklus, ta¢iau $is sprendimas reikalauja apmokyto modelio ir daugiau

L /\Jb\w LJ/L_JUL AL LJ.U PJM

T T T T T T T 1 T T
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2.2 pav. Eksperto segmentuotas EKG signalas

Siame tyrime yra naudojamas automatinis intervaly aptikimas. EKG signalas yra segmentuojamas
naudojant algoritma i§ biopeaks paketo. Pirmiausia segmentavimo algoritmas isskiria Sirdies
susitraukimy daznj. Toliau, apskai¢iuojamas moduliatorius m, dalijant Sirdies susitraukimy daznj i$
60. Tai naudojama prisitaikyti langelio dydziui pagal Sirdies susitraukimy daznj. Tada, langelio
ribos nustatomos priskiriant langelio pradzios ir pabaigos reik§mes. Numatytosios reikSmés yra -
0,35*mir %5 atitinkamai, tai sukuria langelj, kuris prasideda 0,35 sekundés pries R virSing ir

baigiasi 0,5 sekundés po jos. R vir§iinés yra surandamos naudojant gradienty metodg. Pirmiausia jis
apskai¢iuoja EKG signalo, filtruoto auks$tyjy dazniy filtru, gradients, o véliau nustato gradiento
slenkstj pagal signalo charakteristikas. Tada algoritmas, nustatydamas gradiento slenkstj,
identifikuoja QRS kompleksus ir juose randa R pikus. Tokie derinami parametrai kaip
smoothwindow, avgwindow ir mindelay leidzia pritaikyti (angl. customize) virStiniy aptikimo
procesa. Gautos R vir§iinés grazinamos kaip indeksai. Viso algoritmo pseudokodas yra matomas
2.3 pav.
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Algorithm 1 Segment Heartbeats

function SEGMENT_HEARTBEATS(ecg-signal)
heart_rate = ESTIMATE_HEART_RATE(ecg_signal)
modulator.m = heart_rate / 60
cell_start = -0.35 * modulator.m
cell_end = 0.5 * modulator_m
if heart_rate > 80 then
cell start = cell_start - ¢
cell_end = cell_end + ¢
end if
r_peaks = FIND_R_PEAKS(ecg_signal) & Use the biopeaks method
heartbeats = ||
for r_peak in r_peaks do
window_start = r_peak + cell_start
window_end = r_peak + cell_end
heartbeat = EXTRACT_HEARTBEAT(ecgsignal, window_start, window_end)
append to heartbeats
end for
return heartbeats
end function
function FIND_R_PEAKS(ecg_signal)
grad = COMPUTE_GRADIENTS(ecg_signal)
absgrad = COMPUTE_ABSOLUTE_GRADIENTS(grad)
smoothgrad = SMOOTH_SIGNAL(absgrad)
avggrad = SMOOTH_SIGNAL(smoothgrad)
gradthreshold = COMPUTE_GRADIENT_THRESHOLD (avggrad)
grs = IDENTIFY_QRS(smoothgrad, gradthreshold)
beg_qrs, end_qrs = ELIMINATE_QRS_ENDS(qrs)
peaks = IDENTIFY_R_PEAKS(ecg_signal, beg_qrs, end_qrs)
result = INITIALIZE_RESULT_LIST
for each QRS in the ecg_signal do
len_grs = COMPUTE_QRS_LENGTH({beg_qrs, end_qrs)
if QRS length is sufficient then
locmaz = IDENTIFY _LOCAL_MAXIMA (ecg_signal, beg_qrs, end_qrs)
if local marima found then
peak = IDENTIFY_MOST_PROMINENT_MAXIMUM(locmax)
delay = ENFORCE_MINIMUM_DELAY (peak, peaks)
if delay between peaks is sufficient then
Add the peak to the result list
end if
end if
end if
end for
resulf = CONVERT_LIST_TO_INTEGERS(result)
return result
end function

2.3 pav. Segmentacijos algoritmo pseudokodas (sudarytas autoriaus remiantis biopeaks ir Neurokit2)

2.4. Hipertenzijos prognozavimas

Siame darbe yra naudojama pasiilyta konvoliucinio neuroninio tinklo architektiira Net hipertenzijai
prognozuoti. Pasitilyto algoritmo zingsnius galima matyti 2.4 pav.
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Duomenn Sirdies dazin Paveiksléliy Hipertenzijos
smn.alo - .
surinkimas segmentavimas sudarymas prognozavimas
filtravimas

g0) (B

PIB ir SHAREE Zemo daZnio Aptikti R pikai [isaugomos nuotraukos Iimokytas
duomeny bazés Butterworth filtras naudojant biopeaks su segmentuotais sirdies konvoliucinis
algoritma diziais neurcninis tinklas

2.4 pav. Algoritmo Zingsniai

Siuo metodu yra naudojamas pilnas EKG signalo paveikslélis, kuris yra paduodamas neuroniniam
tinklui. Algoritmo idéja kilo i§ kito tyrimo [14], kuriame yra naudojamas panaSus metodas, taciau
duomenys yra gaunami i§ visy 15 EKG derivacijy. Taip pat savybiy gauti yra naudojamas
orientuoty gradienty histogramos (angl. histogram of oriented gradients) metodas [28].

Norint pradéti savybiy iSskyrimg, EKG signalas yra suskirstomas j atskirus Sirdies duzius. Tai
padeda izoliuoti ir atskirti svarbius Sirdies ritmo elementus analizei. Tuomet §is EKG signalas yra
vaizduojamas 480 tasky dydzio nuotraukoje (2.5 pav.). Paveikslélyje signalas yra vizualiai
reprezentuojamas ir atspindi Sirdies elektrinj aktyvuma tam tikru laiko tarpsniu. Norint tinkamai
paruosti paveiksléli neuroniniam tinklui, i§ jo yra pasalinamas tinklelis, aSiy reikSmés ir paliekamas
tik signalas. Tai leidzia tinklui fokusuoti tik j Sirdies ritmo savybes ir nereikalingg informacija.

N

a) b) c) d)

2.5 pav. Dviejy sveiky (a), b)) ir hipertenziniy (¢), d)) Sirdies diziy EKG signaly pavyzdziai

Naudojant konvoliucinj neuroninj tinklg (toliau CNN), savybés yra gaunamos i§ paruosto EKG
paveikslélio. CNN yra giliojo mokymosi modelis, kuris turi specialius sluoksnius savybéms gauti i$
paveiksléliy. CNN mokosi i§ duomeny apie jvairias Sirdies ritmo savybes, kurias sukelia
hipertenzija, ir automatiskai iSgrynina svarbiausias savybes, kurios leidZia tinklui klasifikuoti, ar
pacientas turi hipertenzija ar ne. Sj i§gryninimg atlieka konvoliucinio neuroninio tinklo branduoliai
(angl. kernels). Jie yra mazos matricos, kurios yra naudojamos atliekant matematines konvoliucijos
operacijas. Sie branduoliai slenka per jvesties duomenis, atlikdami elementy daugybas ir sumas.
Taip pat yra naudojamas ADAM (angl. adaptive moment estimation) optimizatorius, kuris padeda
modeliui grei¢iau konverguoti. Reikty atkreipti démesj, jog Siame tyrime prie$ paduodant nuotraukg
neuroniniam tinklui, ji yra sumazinama iki 64x64 tasky dydzio, dé1 RAM atminties taupymo.
Modelio treniravimas yra vykdomas iteratyviai keiciant tinklo svorius, siekiant sumazinti klaidg ir
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padidinti tikslumg. Treniravimo metu CNN modelis iSmoksta identifikuoti specifines savybes,
kurios yra susijusios su hipertenzija ir gali padéti atskirti hipertenzijos atvejus nuo sveiky pacienty.

Norint jvertinti skirtingus masininio mokymo modelius, yra naudojamos skirtingos metrikos. IS
pradziy yra sudaroma maiSaties matrica, kurioje galime pamatyti teisingai ir neteisingai
klasifikuotus pacientus. Jg sudaro keturios reik§meés: tikri teigiami (TP), klaidingi teigiami (FP),
tikri neigiami (TN), klaidingi neigiami (FN). Naudojant $ig maiSaties matricg galime apskaiciuoti
du pagrindinius jvercius: tiksluma ir jautruma. SpecifiSkumas parodo teigiamy prognoziy tiksluma
apskaiciuodamas jj padalinant tikrai teigiamai klasifikuotus pacientus i visy teigiamai klasifikuoty
pacienty (tikrai ir klaidingai teigiamy). SpecifiSkumo formulé:

TP

TP +FP "’ (16)

SpecifiSkumas =

Taip pat yra naudojamas ir jautrumas. Jis parodo kiek tikrai teigiamy pacienty buvo identifikuota i$
visy galimy teigiamy. Jautrumo formulé:

TP

TP +FN’ 7)

Jautrumas =
Panaudojant $iuos du jveréius galima apskai¢iuoti F1 reik§me. Si reikimé yra harmoninis vidurkis
tarp tikslumo ir jautrumo. F1 formulé:

_ 2TP
" 2TP+FP+FN’

F1 (18)

Eksperimentams jvertinti naudojama ir re¢iau sutinkamas Matthew koreliacijos koeficientas (MCC)
[29]. Si metrika jvertina dvejetainiy klasifikacijy kokybe atsizvelgiant tiek j tikrus, tiek j klaidingus
teigiamus ir neigiamus rezultatus iSvedant vieng reikSme, kuri atspindi koreliacijg tarp Zinomy
(tikry) ir prognozuojamy reik§miy (blogiausia reikSmé = -1, geriausia = 1).

~ TP « TN — FP « FN
J(TP +FP)(TP + FN)(TN + FP)(TN + FN)

Mcc (19)

33



3. EKG signaly tyrimo hipertenzijai prognozuoti eiga ir rezultatai

Siame skyriuje yra atlickama EKG signaly analizé. Taip pat yra palyginami filtruoti signalai ir
iStestuojamas pasitlytas hipertenzijos prognozavimo algoritmas. Yra atlickamas palyginimas tarp
keturiy skirtingy klasifikavimo modeliy: ResNet50, ResNet152, Net ir SVM. SVM tyrime yra
igyvendinamas metodas, kuris buvo S$io tyrimo pagrindas: klasifikavimas naudojant savybes
iSgautas i§ Sirdies duziy nuotrauky panaudojant HOG (angl. histogram of oriented gradients)
algoritmg.

3.1. Eksperimenty aplinka

Eksperimentams yra naudojamas stacionarus kompiuteris su $iais parametrais:

3.1 lentelé. Eksperimenty metu naudotos jrangos specifikacijos

Dalis Modelis

CPU Intel Core i7-3770
GPU Nvidia GTX 1060
RAM 8GB

(OK] Ubuntu 22.04

Kodas yra parasytas ir vykdomas naudojant Python (3.10) programavimo kalba.
3.2. EKG analizeé hipertenzijai prognozuoti

Eksperimentams yra naudojamos dvi laisvai prieinamos duomeny bazés: SHAREE ir PTB,
hipertenzija serganciy ir sveiky atitinkamai. Hipertenzijai prognozuoti bus naudojami duomenys i$
trijy elektrody (III, V3 ir V5), nes butent tieck yra SHAREE duomeny rinkinyje. Duomeny
pavyzdzius galima matyti Zemiau pateiktuose grafikuose (zr. 3.1 pav.). Grafikuose yra matyti
zodziai sveikas ir hipertenzija. Jie yra vartojami norint akcentuoti sveiky zmoniy EKG signalus ir
hipertenzija sergan¢iy zmoniy EKG signalus.

Pacientas s0273Ire | Sveikas Pacientas 01911 | Hipertenzija

iiiymv
nymv

v3/mv
V3/mv

v5/mV
(=] =
| .
V5/mv

T T T T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 o] 100 200 300 400 500 600 700 800
Laikas/s Laikas/s

3.1 pav. EKG i8 visy trijy derivacijy
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Duomenims vaizduoti buvo paimti pirmi 100000 reikSmiy. IS Siy grafiky galime matyti, jog
hipertenzija serganciy pacienty duomeny rinkinys turi daugiau triuk§mo. Taip pat yra matoma, jog
PTB duomeny rinkinys turi tendencijas (angl. trends) kilti aukStyn arba leistis zemyn, kurias reikty
pasalinti. Pazitiréjus | hipertenzinio signalo grafika, galima jzvelgti, jog matavimai prasideda tik
nuo antros minutés, todél pradzia bus iSimta i§ testavimo. Taip pat j Siuos signalus galime pazvelgti
vaizduojant ir mazesn¢ duomeny imtj (zZr. 3.2 pav.).

0.0 4

Elektrine [tampa, mV
&
I

—0.6 4

Laikas, s

a)

1.50 A

1.25 +

1.00 A

0.75 A

0.50 A

Elektrine jtampa, mV

0.25 A

0.00 A

—0.25 A

0 2 4 6 8 10 12
Laikas, s

b)
3.2 pav. EKG lll-os derivacijos signaly pavyzdziai: a) sveikas, b) hipertenzinis

Pazitur¢jus | trumpesnés trukmés signaly pavyzdZzius, galima pamatyti ta pacig kilimo tendencija
sveikame signale. Taip pat galima pamatyti ir hipertenzinio signalo netolyguma (staigy kritima ties
ketvirta sekunde). Sie signalo triuk§mai turéty pasisalint atlikus filtravima su Butterworth filtru.
Visiskai nemodifikuotus signalai yra vaizduojami naudojant spektrogramas. Jos yra naudingos, nes
signalo vaizdas yra pateikiamas laiko ir daZznio pavidalu, kas leidzia vizualizuoti daZnio
komponenty poky¢ius laikui bégant. Elektokardiogramy signaly spektrogramas galima matyti
Zemiau esanciuose paveikslélivose (zr. 3.3 pav. ir 3.4 pav.).
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Hypertenzinis

Laikas, s

3.3 pav. Hipertenzinio EKG signalo spektrograma

Sveikas

DaZnis

Laikas, s

3.4 pav. Sveiko zmogaus EKG signal spektrograma

I$ spektrogramy (zr. 3.3 pav. ir 3.4 pav.) yra matyti, jog signalai skiriasi savo triuk§mo
pasiskirstymu. Sveikas EKG signalas turi daugiau triuk§mo Zemuose dazniuose, bet maziau
aukStuose. PanaSi tendencija yra pastebima ir hipertenziniame signale, kai daugiau triuk§mo yra
Zzemuose dazniuose, taciau aukStesni dazniai taip pat turi triukSmo.

Kaip ir pries tai minéta, pagrindinis $iy signaly skirtumas yra tas, jog jie buvo skaitmeninti skirtingu
dazniu. SHAREE émé¢ pavyzdzius 128 karty per sekunde (128 Hz), o PTB — 1000 pavyzdziy per
sekunde (1000 Hz arba 1 KHz). Norint suvienodinti signaly skaitmeninimo daznj buvo panaudota
resample funkcija i§ scipy bibliotekos. Si funkcija naudoja greitaja Furje transformacija (angl. Fast
Fourier transformation), kuriai reikia, kad signalas bity periodinis (koks ir yra EKG). Zemiau
esantis grafikas (zr. 3.5 pav.) vaizduoja originaly ir sumazinto daznio signalg (po 1500 reik§miy).
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3.5 pav. Sveiko zmogaus signalas su originaliu (a)) ir sumazintu (b)) diskretizavimo dazniu

Sumazinus sveiko signalo daznj, kaip ir prieS tai minéta, EKG signalams yra atlickamas
standartizavimas.
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3.6 pav. Standartizuoti EKG signalai: a) sveikas, b) hipertenzinis

Atlikus standartizavimg, galima matyti (zr. 3.6 pav.), jog signalo triuk§mas (tendencijos, reik§miy
Sokin¢jimai) nepakito. Taciau pasikeité signalo reik§més (vidurkis tapo 0, standartinis nuokrypis —
1). Toliau yra naudojamas Butterworth zemo daznio filtras (angl. high-pass) norint islyginti signala
bei pasalinti triukSma (Zr. 3.7 pav.).
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3.7 pav. Standartizuoti ir filtruoti (zemo daznio) EKG signalai: a) sveikas, b) hipertenzinis

Po Butterworth filtro pritaikymo, signalas susilygino, buvo pasalintos tendencijos bei Zemo daznio
triuk§mas. Filtrui buvo pasirinktas 4 funkcijos laipsnis kartu su 0,5 ribiniu dazniu (angl. cutoff
frequency). Siuos elektrokardiogramos signaly pasikeitimus galima pavaizduoti ir spektrogramose
(zr. 3.8 pav.).
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3.8 pav. Sveiko zmogaus signalo spektrogramos

Pirmoje spektrogramoje is trijy (zr. 3.8 pav.) galima matyti originaly sveiko paciento signalg. Yra
matoma, jog Sio signalo Zemo daZznio komponentai yra rySkesnis nei aukSto daznio komponentai.
Tai reiskia, kad jy amplitudés yra didesnés tam tikrais laiko intervalais. Panaudojus greitaja Furje
transformacijg ir sumazinus elektokardiogramos signalo diskretizavimo daznj iki 128 Hz, galime
pastebéti, jog spektrograma suvienodéjo (Siek tiek dar liko mazesnés amplitudés Zzemuose
dazniuose). Toliau pritaikius Butterworth zemo daznio filtrg, amplitudés Siek tiek iSaugo, bet
spektrograma liko tolygi.

EKG | Hipertenzinis
128 Hz
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3.9 pav. Hipertenzinio signalo spektrogramos

Hipertenziniam signalui nebuvo sumazintas diskretizavimo daZnis, nes signalas ir taip buvo
diskretizuotas 128 Hz dazniu. Atlikus filtravimg su Butterworth filtru, matome (zr. 3.9 pav.), jog
signalas beveik nepasikeité. Yra matomi neryskis pakitimai zemuose dazniuose. TaCiau vienas i§
pagrindiniy filtravimo pliusy, buvo pasalinti nezymiis judesio ar kvépavimo metu atsirade
artefaktai.
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3.3. Duomeny rinkinio sudarymas

Atlikus signaly filtravima, elektrokardiograma yra suskirstoma ] atskirus Sirdies diizius. Atskiry
Sirdies duiziy segmentavimas yra atliekamas panaudojant anksc¢iau apraSytg algoritmag (zr. 2.3 pav.).

Pritaikius §j algoritmg galime matyti

(Zr.

3.10 pav.),

kad jis puikiai

suskirsto visa

elektrokardiogramos signalg (raudona spalva pazymétos linijos reiskia Sirdies diizio pradzig).

| oot
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3.10 pav. Segmentuoti EKG signalai: a) sveiko zmogaus; b) hipertenzija sergan¢io Zzmogaus

Gautg Sirdies duzio elektrokardiogramos signalg galima vaizduoti grafike (zr. 3.11 pav.). Atskyrus
visus Sirdies diiziy intervalus, jie yra vaizduojami ir iSsaugomi 480 tasky auks$cio ir plocio
nuotraukoje. ISgautas signalas yra pavaizduotas naudojant X ir Y aSis, taciau galutinéje Sirdies
diizio nuotraukoje asys yra paSalinamos, spalva yra paverCiama ] juoda ir paveikslélyje lieka tik

baltas fonas ir juoda linija.
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3.11 pav. Isskirtas Sirdies diuzio EKG signalas

Atlikus elektrokardiogramos signalo segmentavimg ir iSsaugojus visas Sirdies diZiy nuotraukas,
gauname duomeny rinkinj su apytiksliai 7000 elementy. Matome, kad sudarytame duomeny
rinkinyje yra netolygus pasiskirstymas pacienty skaiciaus atzvilgiu, tac¢iau sveiky Zmoniy duomeny
rinkinyje yra ilgesnés kardiogramos, kas leido iSgauti daugiau Sirdies duZiy ir sudaryti vienodesnj
duomeny rinkinj.

1407 | Pacienty skaicius
mm Sirdies dzio nuotrauky skaicius 3500
120
3000
100 ~
2500
80
2000
60 - 1500
401 - 1000
20 A F 500

Sveikas Hipertenzinis

3.12 pav. Duomeny rinkinio pasiskirstymas

3.4. Konvoliuciniy neuroniniy tinkly tyrimas hipertenzijai nustatyti

Sudarytoms nuotraukoms klasifikuoti yra naudojami konvoliuciniai neuroniniai tinklai. Prie§
paduodant paveikslélius 1 neuroninj tinkla, jie yra sumazinami iki 64 tasSky plocCio ir auksc¢io dél
atminties taupymo. Norint i$siaiSkinti, su kuriais modeliais ir kokiomis parametry reikSmémis
galima pasiekti tiksliausius klasifikavimo rezultatus, buvo atlickami testai su jvairiais duomeny
apdorojimo metodais bei skirtingomis neuroniniy tinkly architektiiromis.

3.4.1. ResNet tyrimas

ResNet tyrime buvo pasirinktas tinklas su 50 paslépty sluoksniy arba kitaip ResNet50. Pats
maziausias ResNet tinklas buvo pasirinktas dél kompiuteriniy resursy apribojimy, kai tuo tarpu
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ResNet101 ir ResNet152 tinklams neuzteko GPU atminties. Duomeny rinkinys buvo suskirstytas j
tris dalis: treniravimo imtis, validacijos imtis ir testavimo imtis. Kiekviena i§ jy atitinkamai turéjo
70 %, 15 % ir 15 % pacienty duomeny pasiskirstyma. Sis pasiskirstymas buvo pasirinktas siekiant
nejtraukti ty paciy pacienty  keleta imciy (pvz. treniravimo ir validacijos). Vienas i§ padalinimy
pavyzdZziy yra matomas lenteléje zemiau (zr. 3.2 lentele).

3.2 lentelé. Duomeny rinkinio pasiskirstymas

Klasé Treniravimo Validacijos Testavimo
Sveiki 36 11 5
Hipertenziniai 96 17 24

Siekiant iSsiaiSkinti modelio tiksluma, modelis buvo mokomas 10 karty i§ naujo su skirtingais
duomeny rinkiniy pasiskirstymais. Vienas treniravimas truko 10 epochy, o grupés dydis (angl.
batch size) buvo 64 elementai. Grafikuose pilka linija yra vaizduojamos kiekvieno treniravimo
reik§mes skirtingy epochy metu, o raudona linija parodo vidurk] i§ visy 10 iteracijy rezultaty.

Zidrint j modelio rezultatus, galime matyti, kad treniravimosi metu paklaida nuosekliai maZéjo.
Zinoma, grafike matosi vienos iteracijos paklaidos pakilimas 8 epocha. Analogiskai kilo testavimo
tikslumas.

Treniravimosi paklaida Treniravimosi tikslumas

— - 1.000
—— Treniravimosi paklaida
—— Vidutiné treniravimosi paklaida
0.4 1 0.975
0.950
0.3 1
0.925 A
024 0.900 4
0.875 A
0.1+
0.850 A
—— Treniravimosi tikslumas
0.0 0.825 —— Vidutinis treniravimosi tikslumas
. T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 0 2 4 6 8
Epocha Epocha

3.13 pav. ResNet50 modelio treniravimosi metrikos

Validacijos tikslumas nebuvo toks pat stabilus lyginant su testavimo tikslumu ir paklaida. I§ grafiko
galime spresti, jog modelio tikslumas nukrisdavo tam tikromis epochomis. Galime teigti, kad
tolimesniems eksperimentams, galime naudoti maZiau epochy (vieng arba dvi), nes tinklas
persimoko.
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Validacijos tikslumas
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3.14 pav. ResNet50 modelio validacijos reikSmés

Taip pat galime pazvelgti ir | maiSaties matrica (angl. confusion matrix). Matome, kad vienas i$
desSimties apmokyty modeliy turéjo 92,36 % tikslumg klasifikuojant hipertenzinius ir sveikus Sirdies
dizius. Modelis daugiau suklydo identifikuojant sveikus pacientus (daugiau klaidingy neigiamy
rezultaty).

Sveikas

Tikros reikémes

Hipertenzinis -

|
Sveikas Hipertenzinis
Prognozuotos reikéimés

3.15 pav. ResNet50 modelio klasifikavimo rezultaty maiSaties matrica

3.4.2. Net tyrimas

Siame tyrime taip pat yra naudojamas naujai sudarytas neuroninis tinklas su 3 konvoliuciniais
sluoksniais. Pirmajame sluoksnyje yra pavaizduotas jvesties paveikslélis (64 tasky aukséio ir
plocio). Po kiekvieno sluoksnio yra atliekama normalizacija. Taip pat po konvoliucinio sluoksnio
atsitiktinai yra pasalinamos atsitiktinés koeficienty reikimeés jy reikiméms priskiriant 0. Sis
procesas yra vadinamas iSmetimu (angl. dropout). Tai leidZia neuroniniam tinklui nepersimokyti.
Atsitiktinés tikimybés reik§mé p = 0,5 (50 procenty tikimybe, jog reik§mé bus nulis). Sia
architektiirg taip pat galime matyti ir pateiktame grafiniame paveikslélyje (zr. 3.16 pav.).
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3.16 pav. Sudaryto Net modelio architektiira

%

Geriau §i architektira yra suprantama Python kodo pavidalu (Zr. 3.17 pav.). Programinio kodo
iSkarpoje yra sudarytas modelis naudojant vieng i§ populiariausiy masininio mokymosi karkasy

PyTorch.

class Net{nn.Module):
def init (self):

1+

[T T T T
wMm M M M

b D

o

= =k =k

W Wk kA
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- fo
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er(Net, self).  init_ ()

fF.convl = nn.Conv2d(1, 188, kernel size=5)
f.bnl = nn.BatchNorm2d(168)

fF.conv2 = nn.Conv2d(1688, 158, kernel size=3)

F.bn2 = nn.BatchNorm2d(158)

F.conv nn.Conv2d (158, 258, kernel size=3)

F.bn3 nn.BatchNorm2d(258)
F.conv_drop = nn.Dropout2d()
nn.Linear(258*6%6, 358)
nn.Linear(358, 158)
nn.Linear(158, 2)

rward(self, x):

.bn1(F.max_pool2d(F.leaky relu(self.convi(x)),2))

.max_pool2d(F.leaky relu(self.conv2(x)),2))

drop({x)

.max_pool2d(F.leaky relu(self.conv3(x)),2))

op(x)
¥.view(-1, 25 )
F.relu(self.fcl(x
= F.dropout(x, training=self.training)
F.relu{self.fc2(x))
self.fc3(x)

HS

eturn F.log softmax(x, dim=1)

3.17 pav. Net neuroninio tinklo PyTorch programinis kodas

Ziarint j modelio rezultatus, galime matyti, kad treniravimosi metu paklaida nuosekliai mazéjo.
Zinoma, grafike matosi vienos paklaidos pakilimas 8 epochg. Analogiskai kilo testavimo tikslumas.

iteracijos
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Pazvelgus j sudaryto ir apmokyto modelio rezultatus, galime matyti, kad treniravimosi metu
paklaida nuosekliai maz¢éjo kaip ir ResNet50 atveju. Sis kilimas buvo stabilesnis lyginant su praeitu
modeliu. Analogiskai kilo testavimo tikslumas.

Treniravimosi paklaida

Treniravimosi tikslumas
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3.18 pav. Net modelio treniravimosi metrikos
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Epocha

8

Atliekant prognozavimg su validacijos duomeny rinkiniu, modelis daznu atveju buvo net tikslesnis
nei ResNet50 nepaisant to, kad yra gerokai mazesnis. Taciau jis taip pat turéjo validacijos nukritimy
iki 70 %, nors jy buvo maziau lyginant su didesniu modeliu.

Validacijos tikslumas
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3.19 pav. Net modelio validacijos reikSmés

Lyginant su ResNet50 modeliu, $is vienas i§ 10 sudaryty Net modeliy turéjo mazesnj prognozavimo
tiksluma su testavimo duomeny rinkiniu (89,389 %).
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3.20 pav. Net modelio maiSaties matrica

3.4.3. SVM modelio tyrimas

Kaip ir prie§ tai minéta, Sio prognozavimo metodo pagrindas buvo tyrimas, kuriame buvo
panaudotas SVM Klasifikatorius [14]. Siam klasifikatoriui buvo paduodamos nuotrauky savybés
(angl. features) i§ 12 elektrody duomeny. Savybés i§ kiekvienos Sirdies diizio nuotraukos buvo
iSgautos naudojant orientuoty gradienty histogramos metodg (angl. histogram of oriented
gradients). Norint iSsiaiSkinti §io modelio tiksluma, taip pat Sis metodas buvo pritaikytas ir
hipertenzija turintiems pacientams. Taip pat noréta iSsiaiskinti, Kaip tiksliai SVM prognozuoja
naudojant duomenis tik i§ vieno elektrodo. Eksperimentui buvo panaudotas tas pats duomeny
rinkinys kaip ir konvoliuciniams neuroniniams tinklams. Tinkamiausio hiperparametro paieskai
buvo pritaikyta k Zingsniy kryzmininé validacija (angl. k-fold cross-validation). Buvo atlikta 10
iteracijy, kurios metu buvo pritaikyta 5 zingsniy kryZminé validacija (k = 5). Po kryzminés
validacijos yra apskai¢iuojamos vidutinés reikSmeés 1§ kiekvienos k iteracijos. IS rezultaty galime
matyti, jog tiksliausiai prognozuoja modelis, kuriame reguliavimo parametras C yra 5. Maza C
reikSmé reiskia, jog leidziame daugiau nukrypimy (angl. outliers), didesné — maziau.

Treniravimosi tikslumas Validacijos tikslumas
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3.21 pav. SVM modelio treniravimosi metrikos

Panaudojus SVM Kkartu su hiperparametru C=5, buvo gautas 78,53 % tikslumas naudojant testavimo
duomeny imtj, kurioje néra pacienty i$ testavimo ir validacijos duomeny imciy.
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3.22 pav. SVM modelio maisaties matrica

3.4.4. Modeliy apibendrinimas

Atlikus modeliy testavimg, rezultatus galime apibendrinti naudojant lentele (zr. 3.3 lentele).
Matome, kad vidutiniskai Net modelis yra tikslesnis lyginant su testavimo duomeny imtimi. Taip
pat ResNet50 modelis turi didesniy paklaidy Suoliy, lyginant su sukurtu Net architektiiros modeliu.
Zinoma, $iuos tikslumus gali jtakoti ir segmentavimo metu ne visai tiksliai sudarytos Sirdies daziy
nuotraukos. Jgyvendinus SVM ir HOG algoritmais grjsta metods, buvo gautas Siek tiek mazesnis
tikslumas su testavimo duomenimis, lyginant su konvoliuciniais neuroniniais tinklais — 78 %.

3.3 lentelé. Modeliy palyginimas

Modelis Iteracijos | Epochos | Vidutinis Vidutinis Vidutinis
treniravimo validacijos testavimo
tikslumas tikslumas tikslumas

ResNet50 | 10 10 99 % 94 % 91%

Net 10 10 98 % 94 % 92 %

SVM 10 - 98 % 87% 78 %

Visy iteracijy tikslumus galima matyti staciakampg¢je diagramoje (zr. 3.23 pav.).
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3.23 pav. Modeliy testavimo tikslumai

3.5. Spektrogramy klasifikavimo tyrimas

Atliekant tyrima su elektrokardiogramy signalais, taip pat kilo id¢ja atlikti klasifikavima su jau prie$
tai apzvelgtomis spektrogramomis. Atlikus paieskg Sia tema, buvo rastas panaSus tyrimas [26],
kuriame buvo atliktas pacienty klasifikavimas pagal ligas naudojant spektrogramy paveikslélius,
taciau noréta iSsiaiSkinti kaip $is buidas veikty butent klasifikuojant hipertenzija. Tyrimo metu yra
sudaromi dviejy risiy duomeny rinkiniai: filtruotas ir ne. Filtruotam duomeny rinkiniui yra
pritaikomas Butterworth auksto ir zemo daznio filtras. Jy ribiniai dazniai yra atitinkamai 40 Hz ir
0.5 Hz atitinkamai. Kiekvieno paciento elektrokardiogramos signalas buvo pavaizduotas intervalais:
vienai spektrogramai buvo imama po 5000 elektrokardiogramos reik§miy. Kaip ir Sirdies duziy
intervalai, Sios spektrogramos buvo vaizduotos 480 tasky aukscio ir plo¢io nuotraukoje (zr. 3.24
pav.). Pirmojo bandymo metu nebuvo taikomas joks signalo apdorojimas.

3.24 pav. Hipertenzinio (kairéje) ir sveiko (deSingje) signaly spektrogramos i$ 5000 reikSmiy
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Sis duomeny rinkinys buvo klasifikuojamas panaudojant Net architektiira. PrieSingai nei kiti
eksperimentai, ¢ia modelis buvo apmokytas tik vieng kartg 10 epochy. IS rezultaty galime matyti
(zr. 3.25 pav.), kad klasifikavimas buvo atliktas idealiai. Zinoma, tai gali jtakoti ir skirtingos
signaly charakteristikos, kurios matomos i§ ganétinai skirtingy spektrogramy.

1.000 A

0.995 A

0.990 -

0.985

Tikslumas
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0.975 ~

0.970 A N . .
—— Treniravimosi tikslumas
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0.965 -
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3.25 pav. Treniravimosi ir validacijos tikslumy grafikas klasifikuojant spektrogramas

Antrojo bandymo metu buvo pritaikytas zemo daznio Butterworth filtras. Kadangi $iy duomeny
rinkiniy diskretizavimo daznis skiriasi, noréta pritaikyta filtra, kuris vienodai paSalinty Zemus
daznius ir tas vienodumas atsispindéty spektrogramoje (Zr. 3.26 pav.). Tod¢l ribinis daznis buvo
pasirinktas 128/1000. Filtravimas buvo atliktas naudojant butter funkcija i$ scipy bibliotekos.

| i

i
i

) ||

3.26 pav. Filtruoty hipertenzinio (kair¢je) ir sveiko (desinéje) signaly spektrogramos

Kaip ir pries tai, vel buvo panaudotas Net architektiiros neuroninis tinklas. Po 10 epochy galime
matyti, kad rezultatai i§ esmés yra beveik identiski (zr. 3.27 pav.). Modelis idealiai klasifikuoja
hipertenzinius ir sveikus pacientus. Todél galime teigti, kad butent Siuo, spektrogramy, atveju
Butterworth zemo daznio filtras neturi jokios jtakos iSskyrus tg fakta, jog modelis pasieké idealy
klasifikavimo tikslumg $iek tiek anks¢iau ir tolimesni mokymao etapai buvo pertekliniai.
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3.27 pav. Treniravimosi ir validacijos tikslumy grafikas klasifikuojant filtruoty signaly spektrogramas

3.6. EKG Klasifikatoriy tyrimas

Vienas i§ bady pasalinti tendencijas bei norimo daznio signalus yra filtravimas. Siuo atveju yra
naudojamas zemo ir aukSto daznio Butterworth filtras. Pritaikius Zemo daznio filtrg galime
panaikinti signalo tendencijas bei itin zemus daznius. Su aukSto daznio filtru galime pasSalinti
aukstus daznius. PTB duomeny rinkiniui yra naudojami 0,5 Hz ir 400 Hz Butterworth filtro ribiniai
dazniai (angl. cutoff frequency). Pritaikius §j filtrg rezultatai matomi 3.28 pav.
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3.28 pav. Skirtingy filtravimy palyginimas sveiko zmogaus EKG signalui

Taip pat Sie filtrai yra pritaikomi ir SHAREE duomeny rinkiniui su 0,5 Hz ir 40 Hz ribiniais
dazniais. Atlikus filtravimg Siam rinkiniui, buvo pasalintas auksto ir zemo daznio triukSmas. Aiskiy
tendencijy signale nebuvo, todél pasikeitimai yra minimalds (zr. 3.29 pav.).
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3.29 pav. Skirtingy filtravimy palyginimas hipertenziniam EKG signalui

Siuo tyrimu yra siekiama i$siaiskinti kaip skirtingi filtravimo biidai jtakoja modeliy tiksluma. Taip
pat analizuojant skirtingas duomeny rinkiniy variacijas yra taikomi kiti apdorojimo biuidai, tokie
kaip: iSmetamas pirmas Sirdies diizio paveikslélis, iSmetami pirmas ir paskutinis Sirdies duZzio
paveiksléliai, yra pritaikomi Zemo, auks$to daznio arba abu Butterworth filtrai, atliekamas
standartizavimas, normalizavimas, diskretizavimo daznio sumazinimas. Taip yra sudaromos
skirtingos duomeny rinkinio variacijos. Toliau yra atlickamas toks pat kaip ir auks¢iau aprasytas
modelio treniravimas ir testavimas naudojant 10 konvoliuciniy neuroniniy tinkly modeliy (10
iteracijy, kuriy metu yra i§ naujo mokomas ir testuojamas modelis), kurie yra apmokomi 3 epochas.
Vienintelis skirtumas yra tas, jog Siame tyrime yra naudojamas didesnis ResNet152 neuroninis
tikslas nei prie§ tai naudotas ResNet50. Visi treniravimo parametrai apraSyti lenteléje (zr. 3.4
lentele).

3.4 lentelé. Treniravimo hiperparametrai

Parametras Reik§mé

Modelis ResNet152

Tikslo funkcija KryZminé entropija
Optimizatorius ADAM

Mokymosi sparta 0,001

Epochos 2

Partijos dydis 32

Kadangi Siems eksperimentams yra naudojamas didesnis konvoliucinis neuroninis tinklas, tai yra
reikalingas kompiuteris su galingesniais parametrais. Siems eksperimentams yra naudojama
galingesné vaizdo ploksté RTX 4090. Pilni parametrai yra aprasyti lenteléje (zr. 3.5 lentele).

3.5 lentelé. EKG filtravimo tyrimo metu naudoto kompiuterio specifikacija

Dalis Modelis
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CPU Intel Core i7-13770
GPU Nvidia RTX 4090
RAM 24 GB

(ON) Ubuntu 22.04

Kiekvienas eksperimentas yra sunumeruotas. Todé¢l toliau, kiekvienoje lenteléje ir grafike,
eksperimentai yra pateikiami sunumeruoti. Eksperimento pavadinima galima rasti lenteléje (zr. 3.6

lentele).
3.6 lentelé. Atlikty eksperimenty pavadinimai
Eksperimento | Eksperimento pavadinimas
nr.
1. Pritaikytas tik zemo daznio filtras
2. Pritaikytas tik zemo daznio filtras + sveiki signalai sumazinti iki
128 Hz
3. Tik originaliis signalai
4. Signalai normalizuoti
5. Sveiki signalai sumazinti i§ 1000Hz iki 128Hz
6. Sveiki signalai filtruoti tik Zemo daznio filtru
7. Signalai normalizuoti + filtruoti auksto ir Zemo daznio filtrais
8. Signalai standartizuoti, filtruoti auksto ir zemo daznio filtrais, ir
atmesta pirma nuotrauka
9. Signalai standartizuoti, filtruoti auksto ir Zemo daznio filtrais
10. Signalai standartizuoti ir filtruoti Zemo daznio filtru

Atlikus ResNet152 treniravimg bei testavimg, galime matyti itin skirtingus rezultatus tarp skirtingy

duomeny rinkiniy (Zr. 3.30 pav.).
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3.30 pav. ResNet152 eksperimenty treniravimosi tikslumai

Atlikus eksperimentus yra matyti, kad buvo itin gerai prognozuojan¢iy modeliy. Vienus i§ geriausiy
rezultaty treniravimosi ir validacijos prasme turéjo eksperimentas, kurio metu buvo naudojami tik
originaliis signalai, t.y. jiems nebuvo pritaikyti filtrai, signalo standartizavimas ar normalizavimas
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bei diskretizavimo daznio sumazinimas. Kadangi hipertenziniai ir sveiki EKG signalai skiriasi savo
forma dél diskretizavimo daznio skirtumy (128 Hz ir 1000 Hz), tai tikétina, jog biitent dél to
rezultatai yra geri. Taip pat itin gerus rezultatus pademonstravo modeliai, kurie klasifikavimo
duomeny rinkinj kuriam buvo pritaikytas tik zemo daznio Butterworth filtras.

Atlikus modeliy testavimg, galima matyti panaSias tendencijas. Pirmas, trecias bei SeStas
eksperimentai klasifikavo Sirdies diiziy nuotraukas itin tiksliai - dazniausiai vir§ 90 %. Taciau buvo
modeliy, kuriy tikslumas su testavimo duomeny rinkiniu buvo 40 % ar net maziau.

Testavimo tikslumas
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3.31 pav. ResNet152 eksperimenty testavimo tikslumai

Tokie patys eksperimentai buvo atlikti naudojant Siame tyrime sudaryta konvoliucinj neuroninj
tinklg Net. Tiesa, pagrindinis skirtumas lyginant su ResNet152 yra tas, jog tinklas buvo mokomas
10 epochy, o ne 3. Zvelgiant j validacijos tikslumus, galima matyti, kad buvo modeliy kuriy
tikslumas krisdavo maziau nei 50 %. Tai itin matosi pirmame, SeStame bei septintame
eksperimentuose. Taciau eksperimentuose, kur kiekvieno modelio tikslumas buvo vir§ 80 %,
modelis buvo itin stabilus ir neturéjo validacijos kritimy, lyginant su ResNet152, kur beveik
kiekvienas eksperimentas turéjo validacijos tikslumo nukritimy.
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3.32 pav. Net eksperimenty treniravimosi tikslumai
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Zitrint j testavimo rezultatus, galima taip pat pamatyti skirtumus lyginant su ResNet152. Modelis
itin gerai klasifikavo Sirdies duozius, kai duomeny rinkinys buvo filtruotas su zemo daznio
Butterworth filtru bei sveiky signaly diskretizavimo daznis sumazintas iki 128 Hz (eksperimentas
nr. 2). Taip pat geri rezultatai buvo kai signalai buvo tiesiog normalizuoti.
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3.33 pav. Net eksperimenty testavimo tikslumai

Ziarint j ResNet modelius ir matant kaip greitai jie persimoko, buvo taip pat istestuota ir ick tiek
mazesné konvoliucinio neuroninio tinklo architektiira MobileNetV2. Sis tinklas buvo apmokomas
penkias epochas. I validacijos tikslumy (zr. 3.34 pav.) galima matyti, kad §is modelis itin tiksliai
klasifikavo septinto eksperimento Sirdies diziy nuotraukas, kai tuo tarpu visi kiti modeliai turéjo
prastesnius tikslumus.
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3.34 pav. MobileNetV2 eksperimenty treniravimosi tikslumai

Atlikus modelio testavimg, galima matyti (zr. 3.35 pav.), kad modelis tam tikruose eksperimentuose
klasifikavo tiksliau. Tai itin matosi pirmame, treCiame, septintame eksperimentuose. Taip pat
MobileNetV2 turéjo maziau tikslumo nukritimy (maziausias testavimo tikslumas buvo Siek tiek
maziau nei 70 %).
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Testavimo tikslumas
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3.35 pav. MobileNetV2 eksperimenty testavimo tikslumai

Kaip ir prie§ tai minéta, Siame tyrime ResNet50 modelis (kartu su ResNet152) buvo apmokytas tik
dvi epochas. Toks epochy skaifius pasirinktas norint i§vengti persimokymo. Taliau atlikus
treniravimg dvi epochas, galima matyti, kad modelio prognozavimas yra labai nestabilus lyginant su
ResNet152. Sio modelio validacijos tikslumas svyruoja tarp 40 % ir 100 %.
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3.36 pav. ResNet50 eksperimenty treniravimosi tikslumai

Testavimo rezultatuose (zr. 3.37 pav.) skirtumas tarp iteracijy matomas dar aisSkiau. Klasifikavimo
tikslumas svyruoja tarp 40 % ir beveik 100 %. Taciau geriausius rezultatus galima matyti
eksperimente, kuriame  panaudoti normalizuoti ir filtruoti (auks$to ir Zemo daznio filtrais)
paveiksléliai (septintas eksperimentas).
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3.37 pav. ResNet50 eksperimenty testavimo tikslumai

Zvelgiant j visus modeliy rezultatus (zr. 3.7 lentele), galima matyti, kad i$siskiria du modeliai:
pasidlytas Net ir MobileNetV2. Siy architektiry modeliai, daZniausiai turi didZiausia tiksluma
klasifikuojant pacientus naudojant testavimo duomenis.

3.7 lentelé. Eksperimenty treniravimo ir testavimo tikslumai

Eksperimento | Modelis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
nr. treniravimosi | validacijos | testavimo
tikslumas tikslumas tikslumas
1. ResNet152 0,9504 0,8432 0,8528
ResNet50 0,9621 0,8907 0,8699
MobileNetV2 0,9740 0,9053 0,8969
Net 0,987 0,742 0,713
2. ResNet152 0,9248 0,8530 0,8982
ResNet50 0,9464 0,8332 0,8252
MobileNetV2 0,9458 0,8385 0,8531
Net 0,979 0,897 0,911
3. ResNet152 0,9524 0,8507 0,8603
ResNet50 0,9693 0,9005 0,8969
MobileNetV2 0,9793 0,9114 0,9190
Net 0,989 0,829 0,831
4. ResNet152 0,9228 0,8160 0,8262
ResNet50 0,9364 0,8778 0,8902
MobileNetV2 0,9514 0,8685 0,8711
Net 0,981 0,905 0,909
5. ResNet152 0,9392 0,8242 0,8191
ResNet50 0,9418 0,8221 0,8009
MobileNetV2 0,9521 0,8660 0,8772
Net 0,979 0,921 0,918
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6. ResNet152 0,9364 0,8884 0,8797
ResNet50 0,9633 0,8628 0,8536
MobileNetV2 0,9806 0,8809 0,8887
Net 0,987 0,766 0,760
7. ResNet152 0,9481 0,8764 0,8569
ResNet50 0,9639 0,7621 0,7593
MobileNetV2 0,9802 0,9303 0,9269
Net 0,987 0,729 0,641
8. ResNet152 0,8969 0,6696 0,6872
ResNet50 0,9151 0,7144 0,7251
MobileNetV2 0,9203 0,7959 0,7978
Net 0,978 0,799 0,815
9. ResNet152 0,9041 0,7432 0,7577
ResNet50 0,9080 0,7028 0,7056
MobileNetV2 0,9285 0,8145 0,8097
Net 0,977 0,815 0,809
10. ResNet152 0,9289 0,8634 0,8551
ResNet50 0,9403 0,8102 0,7909
MobileNetV2 0,9491 0,8413 0,8562
Net 0,979 0,909 0,921

Zvelgiant | ROC kreives (zr. 3.38 pav.), galime matyti, kad MobileNetV2 ir Net modeliai
prognozavo itin gerai. Tie patys eksperimentai daZniausiai turédavo proporcingus tikslumus
lyginant su Kitais eksperimentais. I$siskyré 7 eksperimentas, kuriame signalai normalizuoti ir
filtruoti auksSto bei Zemo daznio filtrais. Net tikslumas buvo prastas ir zidirint § ROC kreive,
prognozavimas prilygo atsitiktiniam klasifikavimui. Taip pat jdomu tai, kad Net modelis tiksliau
klasifikavo filtruotus bei standartizuotus duomenis (8 eksperimentas), lyginant su ResNet152. Taip
pat matome, kad MobileNetV2 neturéjo eksperimenty kuriuose tikslumas prilygo atsitiktiniam
klasifikavimui.
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3.38 pav. ResNet152, ResNet50, MobileNetV2 ir Net ROC kreivés

Taip pat metrikos, tokios kaip, specifiskumas, jautrumas, F1 jvertis, MCC, AUC yra pateiktos
lenteléje (zr. 3.8 lentele). Matome, kad ResNet50 pasické didziausig klasifikavimo specifiSkuma
(97,5 %) klasifikuojant nemodifikuotus signalus. MobileNetV2 pasieké aukséiausias jautrumo, F1,
MCC ir AUC reik§mes, 96,9 %, 93,6 %, 85,5 % ir 92,4 % atitinkamai.

3.8 lentelé. ResNet152, ResNet50, MobileNetV2 bei Net testavimo metrikos

Eksperimento | Modelis SpecifiSkumas | Jautrumas F1 MCC AUC

nr.

1. ResNet152 0,841 0,961 0,885 0,732 0,853
ResNet50 0,939 0,823 0,841 0,759 0,863
MobileNetv2 | 0,867 0,967 0,913 0,789 0,880
Net 0,717 0,749 0,666 0,498 0,719

2. ResNet152 0,914 0,887 0,897 0,790 0,885
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ResNet50 0,878 0,849 0,834 0,682 0,832
MobileNetv2 | 0,840 0,919 0,874 0,703 0,844
Net 0,891 0,946 0,913 0,822 0,914
3. ResNet152 0,868 0,906 0,872 0,741 0,857
ResNet50 0,975 0,848 0,895 0,810 0,904
MobileNetv2 | 0,917 0,959 0,936 0,828 0,910
Net 0,838 0,935 0,868 0,659 0,812
4. ResNet152 0,838 0,896 0,852 0,670 0,818
ResNet50 0,928 0,875 0,895 0,792 0,898
MobileNetvV2 | 0,866 0,902 0,883 0,734 0,862
Net 0,900 0,942 0,919 0,814 0,902
5. ResNet152 0,908 0,767 0,801 0,679 0,826
ResNet50 0,810 0,925 0,840 0,616 0,792
MobileNetv2 | 0,869 0,898 0,879 0,744 0,880
Net 0,900 0,959 0,927 0,835 0,911
6. ResNet152 0,859 0,949 0,900 0,751 0,871
ResNet50 0,921 0,855 0,862 0,740 0,857
MobileNetv2 | 0,832 0,969 0,891 0,777 0,885
Net 0,661 0,782 0,709 0,575 0,771
7. ResNet152 0,935 0,834 0,869 0,726 0,870
ResNet50 0,769 0,764 0,739 0,562 0,757
MobileNetv2 | 0,909 0,966 0,935 0,855 0,924
Net 0,878 0,617 0,596 0,419 0,690
8. ResNet152 0,670 0,966 0,775 0,388 0,656
ResNet50 0,843 0,718 0,688 0,523 0,728
MobileNetv2 | 0,796 0,891 0,838 0,567 0,773
Net 0,814 0,911 0,848 0,644 0,803
9. ResNet152 0,752 0,906 0,803 0,549 0,750
ResNet50 0,815 0,732 0,710 0,500 0,732
MobileNetv2 | 0,804 0,857 0,825 0,625 0,813
Net 0,839 0,877 0,840 0,633 0,802
10. ResNet152 0,832 0,880 0,840 0,725 0,854
ResNet50 0,834 0,837 0,783 0,643 0,798
MobileNetv2 | 0,858 0,897 0,872 0,717 0,856
Net 0,908 0,949 0,927 0,837 0,918

3.7. Prognozavimo modeliy greitaveikos tyrimas

Konvoliuciniy neuroniniy tinkly architektiiros gali labai jtakoti greitaveikos rezultatus. Siame
tyrime yra siekiama iSsiaiSkinti, kiek laiko uztrunka bei kiek atminties reikalauja modeliy
treniravimas bei testavimas. Kaip ir pries tai atliktame tyriame, greitaveikai yra naudojama ta pati
aparatiné jranga su RTX 4090 vaizdo plokste. Greitaveikos testy metu, yra matuojamas laikas kiek
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laiko uztrunka vienos partijos treniravimas bei testavimas (32 paveiksléliai) ir iSvedamas vidurkis.
IS rezultaty galime matyti (zr. 3.9 lentele), kad laikas tiesiogiai priklauso nuo modelio dydzio.
Todél didziausias modelis (ResNet152) uztruko ilgiausiai, 0 maziausiai laiko reikéjo pasiiilytam Net
modeliui.

3.9 lentelé. Modeliy greitaveikos rezultatai viena epochg

Modelis Treniravimas, ms Testavimas, ms
ResNet152 95,19 24,99

ResNet50 37,13 8,61
MobileNetV2 30,76 8,33

Net 5,88 1,06

Taip pat j Siuos laikus galima pazvelgti naudojant epochas. Grafike (zr. 3.39 pav.) yra pavaizduota
kiek uztruko viso duomeny rinkinio treniravimas ir testavimas kiekvieng epochg. Matome, kad
ilgiausiai uztruko didZiausias neuroninis tinklas ResNet152. Zinoma, maZiausiai laiko treniruojant ir
testuojant reikéjo pasidlytam maZiausiam modeliui Net. Zvelgiant j vidutinj treniravimo laika, jis
buvo beveik 19 karty trumpesnis, o testavimo laikas beveik 25 kartus mazesnis.
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3.39 pav. Modeliy greitaveika kiekvieng epocha

Zinoma modeliy treniravimas bei testavimas reikalauja kompiuteriniy resursy. Vaizdo plokstés
operatyviosios atminties naudojimas buvo tikrinamas treniravimo metu. Reik§més gautos naudojant
nvidia-smi komanda (zr. 3.10 lentele).

3.10 lentelé. Modeliy operatyviosios atminties sunaudojimas

Modelis Atminties kiekis, MiB
ResNet152 2498
ResNet50 1526
MobileNetV2 1244
Net 1035
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3.8. Diskusija ir hipertenzijos prognozavimo metodo apribojimai

Svarbu pazyméti, kad gauti rezultatai gali skirtis nuo realiy duomeny, kadangi testavimo metu buvo
naudotos vieSai prieinamos duomeny bazés, kurios daZniausiai yra sudarytos idealiomis
klinikinémis salygomis. Kitas svarbus aspektas — tyrimas, kuriame buvo atlikti abu signalo
filtravimo metodai (auksto ir zemo daznio filtras). Nustatyta, jog gauti rezultatai, kai naudojami abu
filtravimo metodai, yra prastesni nei naudojant vien tik Zemo daZnio filtrg. Sis pastebéjimas gali
turéti svarbiy praktiniy pasekmiy, ypac siekiant optimizuoti Sirdies ritmo signaly analizés procesus.
Dar vienas svarbus aspektas, atkreipiantis démesj | automatizavimo svarbg. Automatizuoty procesy
metu yra rizika jtraukti netiksliy $irdies plakimo signaly. Si jtaka gali neigiamai paveikti gauty
rezultaty tiksluma ir patikimuma, todél svarbu tokius aspektus jvertinti ir ieSkoti buidy, kaip mazinti
blogy signaly skai¢iy. Si sritis gali reikalauti papildomy tyrimy ir tobulinimy, siekiant uZtikrinti
tikslesnius ir patikimesnius rezultatus.
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ISvados

Apzvelgus esancius hipertenzijos prognozavimo algoritmus, buvo rasta modeliy architektury,
gebanc¢iy itin gerai prognozuoti hipertenzinius sutrikimus. Hipertenzijai prognozuoti yra
naudojamos jvairios metodologijos: bangeliy analizé, konvoliuciniai neuroniniai tinklai,
trumpos-ilgos atminties tinklai, atsitiktiniai miskai. Taciau kiekvienas i§ analizuoty metody
turéjo tam tikry trikumy arba veiké specifinémis sglygomis.

Atlikus i§samesng algoritmy analize, buvo identifikuoti skirtingi trikumai: reikalingi nuo keliy
minuciy iki aStuoniy valandy trukmés EKG signalai, néra automatizuoti, klasifikuoja tik aukstos
ir zemos rizikos pacientus. Todél buvo sukurta hipertenzijos prognozavimo metodika ir
pasitilyta konvoliucinio neuroninio tinklo architektira. Metodo pagrindu tapo kitas tyrimas,
kuriame klasifikuojami Sirdies duziai i§ 15 elektrody panaudojant SVM ir HOG algoritmus,
taciau hipertenzija klasifikuojama nebuvo. Taip pat buvo iSspresta EKG signalo segmentavimo
problema, dél kurios reikéjo ekspertui rankiniu biidu segmentuoti EKG signalg. Signalo
segmentacijai buvo panaudotas algoritmas i$ biopeaks paketo.

Igyvendintas autoriaus pasitlytas hipertenzijos prognozavimo algoritmas. Atlikus modelio
testavima buvo gautas vir§ 92 % klasifikavimo tikslumas su testavimo duomenimis panaudojant
pasitilyta Net architektiiros modelj. Eksperimenty metu Sis Net modelis buvo lyginamas su
kitomis konvoliuciniy neuroniniy tinkly architektiromis ResNetl52, ResNet50 bei
MobileNetV2. I§ visy modeliy tiksliausiai klasifikavo Net ir MobileNetV2 modeliai.

Atlikus klasifikavimg panaudojant spektro analizés nuotraukas buvo gautas beveik idealus
Klasifikatorius. Pritaikius Sirdies diziams skirtingus filtravimo metodus, didziausias testavimo
tikslumas (92,69 %) buvo gautas panaudojant MobileNetV2 architektiirg kartu su normalizuotais
signalais, kurie buvo filtruoti auksto ir Zemo daznio Butterworth filtru.

Greitaveikos rezultatai parodé, kad pasitilyto Net modelio treniravimo laikas yra beveik 19 karty
trumpesnis, o testavimas — 25 kartus greitesnis nei ResNet152.
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