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RESUMO

No presente trabalho, sinais de Eletrocardiografia de Alta
Resolucdao (ECG-AR) sido obtidos, processados e entdo analisados os
chamados Potenciais Tardics Ventriculares (PTV)}, gque resultam da
despolarizacdo defasada (tardia) do tecido cardiaco ventricular.
~Os PTV aparecem na fase final da despolarizagdo ventricular, sé&o
de pequena amplitude e apresentam componentes de alta frequéncia
guando comparados os demais potenciais de despolarizagao
ventricular. Como consequéncia, ndo & possivel observé-los usando
ferramentas convencionais, j& que, os potenciais devido &
despolarizagdo ventricular e ao ruido (muscular, dos eletrodos e

da instrumentacdc utilizada) mascaram os PTV. Portanto,
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necessario utilizar métodos dque permitam filtrar o ruido e
permitam verificar a existéncia ou ndo de PTV. Para filtrar o
ruido e para obter o sinal de ECG-AR, utiliza-se a técnica de
promediagdo. Para a deteccdo e analise dos PTV, foram
especialmente implementadas ferramentas de processamento de
sinais: 1) a Transformada de Fourier de Curta Durag¢do (TFCD); e
2) a Distribuicdo de Wigner (DW). Estas duas técnicas permitem a
andlise de sinais de ECG-AR no duplo dominio tempo-frequéncia,
procurando-se estabelecer critérios de positividade da existéncia
ou nao dos PTV. Para validar e parametrizar os PTV seré
necessario realizar muitos exames em individuos normais e
nagueles - suspeitos de serem propensos a sofrer arritmias

ventriculares.



ABSTRACT

In the present work, High Resolution Electrocardiography
(HR-ECG) signals are obtained, processed and then ventricular
late potentials which result from the late depolarization of the
ventricule are analysed . Late potentials are generally present
at the end of ventricular depolarization, presenting small
amplitude and high frequency components when compared to
ventricular depolarization signals. Therefore, it is not possible
to observe those signals using conventional instrumentation due
to ventricular activation and noise (from muscle contraction,
electrodes and instrumentation). So, it 1is necessary to use
methods which permit to improve signal-to-noise ratio of the ECG
and to verify the existence of the late potentials. The signal
averaging method is used to obtain high resolution ECG. In order
to detect and analyse the late potentials two signal processing
techniques were implemented: 1) the Short Time Fourier Transform;
and 2) the Wigner Distribution. These techniques allow the
analysis in both time and freguency domains simultaneously and
they have been used to try to detect late potentials. KNormal
patients as well as patients at risk of developing ventricular
arrythmias shall be tested using the methods implemented in order

to validate then.
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cArpiTUuLO I

BASES ANATOMO-FISIOLOGICAS
1.1 0 corag&o como bomba

O corac¢ido &€ uma bomba pulsdtil de guatro cémaras, composto
por dois &trios e dois ventriculos (figura 1.1). Os &atrios
funcionam come vias de acesso para os ventriculos, que por sua
vez impulsionam o sangue através dos pulmdes e do sistema

periférico (Guyton, 1981).
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Figura 1.1. O coragdo como bomba.

1.2 Ativacioc do coragdo

Mecanismos especializados de excitagdo, condugdo e contragéao
mantém a ritmicidade do coracgdoc. Os mecanismos de excitagido e
conducgdo correspondem a atividade elétrica e o mecanismo de
contracdo corresponde a atividade mecédnica. A excitacgdo elétrica
inicia-~se no nddulo sino-atrial (SA) (figura 1.2) localizado no

dtrioc direito, propaga-se até o nddulo atrio-ventricular (AV)
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Figura 1.2. Representagdo da atividade elétrica do coragédo.

gue constitui o ponto de ligagio elétrica entre os &trios e os
ventriculos, e onde ocorre um atraso gue permite gue os
ventriculos comecem a se contrair apds a finalizagdo da contragdo
atrial. Em seguida, a propagagdo elétrica espalha-se para os
ventriculos através do feixe de Hiss e ramificacgdes periféricas
chamadas fibras de Purkinje de modo sincrenizado e coordenado
(Guyton, 1981). Essa atividade pode ser registrada através de

eletrodos na superficie cuténea.
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1.3 O eletrocardiograma {ECG)

Em geral, o registro das variagbes de potencial na
superficie do corpo & conhecido come Eletrocardiograma (ECG). ©
sinal de ECG de um paciente considerado normal, tem como padré&o
as chamadas ondas P, QRS e T (figura 1.3). Em 1linhas gerais,
pode-se dizer qgue a onda P corresponde & despeolarizagdo do atrio,
o complexo QRS corresponde & repolarizagdo do atrio e
despolarizagdo do ventriculo, e a onda T corresponde a
repolarizagdo do ventriculo. Esta forma de onda tende a se

repetir regularmente definindo o gque se chama de ritmo do

batimente cardiaco, também conhecido como freguéncia cardiaca gue

mede ¢ nimero de batimentcs por minuto (bpm).

bbbl

Figura 1.3. Forma tipica de sinal de ECG (modificado de
Webster, 1978}

o

1.4 Arritmias cardiacas
Para gue © coracgdo possa manter uma ag¢ido de bombeamento
eficiente, todas as suas partes componentes devem manter uma

ativacd3c e contracdo coordenada. Uma arritmia & definida como uma
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variagido do ritmo normal de batimenteo cardiaco. Em geral, uma
arritmia pode resultar de alteragdes na descarga do nbddulo
sinusal de interferéncias com a condugdo, da produgdo de focos
ectédpicos ou da combinagdo dos trés fatores (Mountcastle, 1978).

0 registro de ECG estd diretamente relacionado com essas
alteracbes, e através desse registro pode-se avaliar algumas

arritmias. A seguir sdo descritas algumas arritmias tipicas.

1.4.1 Ritmos sino-atriais

0 ritmo no ndédulo SA & influenciado por mecanismos
cronotrépicos negativos (diminuig8o de frequéncia cardiaca) e
cronotrépicos positivos (aumento de fregquéncia cardiaca)
desencadeado por exercicios fisicos, drogas, doengas cardlacas,
etc. (figura 1.4.1). Considera-se um ritmo normal gquando a
frequéncia cardiaca estd entre 60 a 100 bpm, bradicardia gquando a
frequéncia cardiaca estd abaixo de 60 bpm e taguicardia guando
estd acima de 100 bpm. Pode-se notar, na figura 1.4.1, gue para
cada onda P existe uma onda QRS. Isto significa gue © marcapasso
inicia~se no atrio e gue a cada despolarizacgdo atrial segue-se a

despolarizagdo ventricular.
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Figura 1.4.1 Ritmos sino-atriais : a) Normal; b) Bradicardia
sinusal; ¢} Taquicardia sinusal. (Modificado de Netter F.H., 1978}

1.4.2 Extra-sistoles

As extra-sistoles coriginam-se em regides fora do nodulo SA e
assumem eventualmente o pépel principal da excitacg&o cardiaca.
Elas podem originar-se nos A&trios, na Jjungd3o AV, ou nos

ventriculos. A figura 1.4.2 mostra exemplos de sistoles de origem

atrial e ventricular.
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Figura 1.4.2 Sistole prematura: aj Atrial; b)

Ventricular. (Modificado de Netter F.H., 1978)}.

1.4.3 Bloqueio de transmissdo &trio-ventricular (AV])
Caracteriza-se principalmente pela dissociagdo entre a onda
P e o complexo QRS. Existem trés graus de blogueios AV: 1) o
blogqueio de primeiro grau apresenta intervalos PR prolongados
(maior gue 0.2 s)}; 2) o blogueio de segundc grau apresenta uma
relacdo entre onda P e complexo QRS de 2:1, 3:1 ou de 3:2 (figura
1.4.3.a); 3) o Dblogueio de terceiro grau & fregilientemente
conhecido como blogueio total, onde os ritmos atrial e

ventricular s3c completamente independentes (figura 1.4.3.b}.
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(a)

EXCITAGAO \ }\ - h - h : A
Az 1 INTERVALO P-R PROLONGADO (lo GRAU)
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B, r @ 4 r P P
(b) “ BATIMENTO VENTRICULAR INTERMITENTE
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TOTAL A A A A A
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EXCITAGAO DE ATRIOS E VENTRICULOS (30 GRAU)

g

R R
| "/\'P\' P ’?"‘/\"\/P ,, j\;‘v
. A A\

EXCITACAO- X CONTRAGAO INDEPENDENTE !
DE ATRIOS E VENTRICULOS (30 GRAU)

BLOQUEIO
TOTAL

Figura 1.4.23 Blogueioc AV: {a) Blogueio parcial; (b)) Bloqueio
total. {Modificado de Netter F.H.,1978}.

1.4.4 Fibrilacao ventricular

A fibrilacdo wventricular (figura 1.4.4) é uma completa
descoordenacgdoc da atividade contréctil do ventriculo. Uma das
teorias gque explicam a fibrilacdo & a reentrada (Mountcastle,

1878) .
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Figura 1.4.4 Fibrilagdo ventricular

1.5 Reentrada e Potencial Tardio Ventricular {(PTV)

A reentrada (figura 1.5) pode ser produzida se o misculo
cardiaco & excitado numa adrea em gue o tecido de um lado do ponto
(A) da excitacgdo encontra-se em estado refratdrio. Desta maneira
a conducdo através do tecido refratlrio (A->C) serad blogqueada e a
frente de onda da atividade elétrica viajard numa Unica diregdo
- (A->B->C->A), isto &, através do tecido excitavel (Mountcastle,
1978). Se a velocidade de condugdo & baixa e a trajetdria longa,
a onda excitatdria retornard & origem produzindo-se uma
reexcitacdo. As reentradas causadas por infarte de miocdrdio
ventricular produzem uma atividade elétrica irregular gue se
manifesta na fase final da despolarizagdo ventricular e que pode
ser registrada na superficie do térax . Devido a ocorréncia
tardia dessa atividade elétrica foi-lhe dado o nome de "Potencial

Tardio Ventricular (PTV)" (El-Sherif, 1977, Simson, 1981).
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Figura 1.5 Reentrada: na regido demarcada entre os pontos A e C,
o tecido cardiaco encontra-se no periodo refratirio e néao
permite a passagem do sinal elétrico. Quando o tecido volta ao
estado de repouso, o sinal elétrico se propaga de B para C e
deste ponto para A, havendo entdo uma re-~exitacao do tecido
cardiaco naquela regido.

-DEFINICAO E HISTORICO DE ECG-AR
1.6 0 eletrocardiograma de alta resolucdo (ECG-2AR)

Em meados de 1950, o médico Paul Langer (1952), gue
trabalhava numa instituigdo de seguro de wvida, observou
componentes de baixa amplitude no complexo QRS, que estavam
eventualmente correlacionados com doencas do coragdo. Seguindo
esta linha de estudos, Flowers e colaboradores (1969) confirmaram
a relacdc entre esses distirbios e algumas doengas cardiacas. Em
meados de 1969, Scherlag e colaboradores (1969), através da
captacdo dos potenciais do feixe de Hiss via cateterismo,
mostraram que sinais de pequena amplitude estavam ocorrendo
durante intervalos iso-elétricos. Anos mais tarde, Berbari e
colaboradores (1973) usaram a técnica nac-invasiva de promediagdo
para melhorar a relagdo sinal/ruido e assim captar sinais do
feixe de Hiss-Purkinje no segmento PR, iniciando-se desta forma a
Eletrocardiografia de Alta Resolugdo (ECG-AR). O ECG-AR & entdao

definidc como um sinal de eletrocardiograma com uma boa relagao

ig¢
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sinal/ruido, permitindo a visualizacdo de potenciais elétricos de
pequena amplitude (dezenas de microvelts), diferentemente dos
sinais de ECG convencional, onde sd se podem notar as chamadas

ondas P, QRS e T.

1.7 Andlise do ECG-AR no dominio do tempo

A contribuigdo significativa na anilise dos sinais de ECG-AR
foi efetivada por Simson (1981) que, usando a técnica de Vetor
Magnitude (VM), tornou possivel a separacdo, através da detecgdo
dos chamados Potenciais Tardios Ventriculares (PTV), entre
pacientes normais e aqueles gque sofreram Tagquicardia Ventricular
(TV). Os PTV s8o sinais de pequena amplitude (da ordem de dezenas
de microvolts) e alta frequéncia (até 250Hz) gque aparecem na fase

final da despolarizacdo ventricular.

A técnica implementada por Simson consiste em obter sinais
elétricos de trés derivacdes ortogonais X, ¥ e Z com uma boa
relagdo sinal-ruido via técnica de promediagdo; estes sinais séo
entdc filtrados na faixa de 25-250 Hz e combinados numa
resultante espacial. Segundo Simson, a divisdo entre pacientes
normais e agueles com PTV, depende da andlise de dois fatores:
(1) a duragio do complexo QRS, gque se for maior (dgue
120msconsidera~se anormal; (2) o valor rms {("root mean sguare")
da Area correspondente aos (Gltimos 40ms do QRS filtrado,
considerando-se anormal se esse valor for menor que 25 V. A
figura 1.6, mostra os graficos de um paciente normal e outro gque

sofreu taguicardia ventricular.

i1



cariTUuLO I

1aa. (3} 102 (b)'

58 |

e
i —
y——
e —

L T T
™
-M,___.,“
W
4""—‘rw_J
B

*a
Y]
5
L]
"

&
hat]

n

ms ms

Figura 1.6. Analise do ECG~AR no dominic do tempo: paciente
normal {a), paciente que sofreu Taquicardia Ventricular
(b). (Modificado de Simson, 1981).

1.8 Analise de ECG-AR no dominio da frequéncia

Cain e colaboradores (1984) introduziram o uso da técnica da
Transformada de Fourier nos fltimos 40ms do complexoc QRS do sinal
de ECG-AR para identificar pacientes propensos a uma taguicardia
ventricular sustentada. A técnica consiste em "janelar™ os
Gltimos 40 ms do complexo QRS e calcular o espectro em frequéncia
via Transformada de Fourier (TF). Segundo Cain, para separar
pacientes normais dos patolégicos, calcula-se a area comprendida
entre 0 a -60 dB e encontra-se o valor da magnitude do espectro
em 40 Hz. Considera-se anormal se a area for malor gue 2400 e se
o valor da magnitude da densidade espectral de poténcia em 40 Hz

for menor que 47 dB. Esta andlise & realizada em cada derivagao

1z
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independentemente. A figura 1.7 mostra o resultado desta técnica
em um ECG-AR de um paciente normal (a) e outro que sofreu TV apds

um infarte de miocardio (b).

b
a) NO VT ) vT
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Figura 1.7. Andlise no dominio da frequéncia: paciente normal
(a), paciente que sofreu TV depois de um infarte de miocardico
(b). ({Cain, 1984}.

Esta técnica também foil estudada e guestionada por outros
pesquisadores (Kelen et al., 1987; Machac et al., 1988). O
tamanho do segmento (40 ms), a determinag¢ioc do segmento, o tipeo
de Jjanela aplicada, entre outros, foram o©s pontos nmais
criticados. Harberl e colaboradeores (1988), introduziram a TF
parcelada como um método sensitive, numa faixa de ~20ms a +100ms
a partir do final do complexo QRS, onde cada parcela tem uma

duracdo de 25ms com 2ms entre duas parcelas adjacentes. Esta

13
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técnica foli seguida por outros pesquisadores (Lander et al.,
1950} com estudos mals aprofundados no aproveitamento das
propriedades matemdticas da TF e na caracterizagdo fisioldégica do
sinal de ECG-AR. Através destes estudos chegou-se a concluir que
os potenciais tardios e o complexo QRS sdo sinais cujo espectro
de frequéncia varia com o tenmpo. Para pacientes normais, no
segmento ST do sinal de ECG-AR, geralmente ndc se verifica a
existéncia de potenciais elétricos diferentes de zZero.
Consequentemente o aparecimento de "energia espectral" nesse
segmento estaria fortemente ligado com a presenga dos PTV, j& que
estes ocorrem neste segmento. Assim, fazendo-se a andlise

espectral do segmento ST, seria possivel detetar os PTV.

1.9 O estudo de PTV na UNICAMP

Foi iniciada uma linha de pesquisa sobre os PTV no DEB/FEE,
no CEB e no HC-UNICAMP com o trabalho de Alcocer (1990) sobre a
mextracdo ndAo-invasiva e analise de PTV" que consistiu em: (1)
Obter e filtrar o sinal de ECG-AR na faixa escolhida pelo usuirio
(25-250 Hz, 40-250 Hz, 60-250 Hz}; (2) combinar as trés
derivacdes ortogonais X, ¥ e Z formando o vetor magnitude (VM);
(3) calcular: (a) a duragdoc do complexc QRS; (b} © valor rms dos
40 ms anteriores ac final do complexo QRS; {(c)} o valor rms do
residuo apdés o final de QRS, e (d) a duracgdo dos sinais abaixo de
40 uvV anteriores ao final do complexo QRS. Foram obtidos
registros de sinais de ECG de pacientes supostamente normais e

cutros gque sofreram algum distiGrbic gue sabidamente poderiam

induzir ao aparecimento de PTV.

14



CAPITULO I

0 trabalho de Alcocer foi direcionado ao estudo do ECG-AR no
dominio do tempo. O presente trabalho pretende contribuir para o
estudo de PTV no duplo dominio tempo-frequéncia, além de

implementar um nove programa para a obtengdo do sinal de ECG-AR.

-OBJETIVOS
Para dar continuidade ao trabalho iniciado por Alcdcer e

colaboradores (1990) na UNICAMP, tem-se como objetivos principais:

a) Implementar um "software" para a obtengdo do sinal de
ECG-AR visande um controle de qualidade a cada segmento
(pbatimento) aceito e a avaliagdo constante do ruldo residual no

sinal promediado através de métodos estatisticos.

b} Adicionar duas novas ferramentas de processamento de
sinais de ECG-AR no duplo dominio tempo-freguéncia para a
caracterizacdo dos PTV: {1} a Transformada de Fourier de Curta

puracdc (TFCD); (2) a Distribuicdo de Wigner (DW)
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2.1 Descric¢8o geral do sistema

0 sistema de obten¢dc e processamento de sinais de ECG-AR

(figura 2.1) compbde~-se de trés fases:

Na primeira fase realiza-se a captacio dos sinais de ECG na
superficie tordcica do paciente nas derivagdes ortogonais X, Y e
Z, respectivamente, os quais sdo amplificados adequadamente e

gravados numa fita magnética.

Na segunda fase, realiza-se o processo de digitalizacdo dos
sinais de ECG provenientes da fita magnética usando um conversor
analdgico-digital. Esses sinais digitalizados sofrem
posteriormente o processo de promediagdo para obter-se um sinal
de ECG-AR. Alénm do sinal de ECG-AR obtem-se a evolugdo da reducido
do ruido através de métodos estatisticos. O sinal de ECG-AR e a
evolugdao do ruido residual s8o posteriormente armazenados num
disco. Tanto o processo de digitalizacdo guanto o processo de

promediagdo sf8o realizados num microcomputador tipo PC/XT.

Na terceira fase, o sinal de ECG-AR & processado para a
caracterizagio dos PTV através de ferramentas modernas de
processamento de sinails digitais como si&c a TFCD e a DW. O
processamento & realizado no ambiente MATLAB num microcomputador

PC/AT.

O trabalho desenvolvido corresponde 3s fases dois e trés. A

seguir & explicado o desenvolvimento dessas duas fases:
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Na fase dois, o software foi implementado em linguagem C.
Este software controla o processo de digitalizag¢do (multiplexacgio
e frequéncia de amostragem) dos trés canais de entrada
correspondentes &8s trés derivagdes ortogonais X, Y e Z. Estes
sinals s3o posteriormente demultiplexados conformando trés
vetores correspondentes &s derivagbes X, Y e Z. A seguir
realiza-se o processo de promediagic onde as principais tarefas
além de promediar segmentos sucessivos, s3o as de realizar o
centrole de qualidade do segmento candidato a ser promediado e a
qualidade do sinal ja promediado. Apdés o processo de promediacdo,
os sinais de ECG-AR e o comportamento do valor RMS do ruido

residual no sinal promediado sdo gravados no disco.

Na fase trés, os sinais de ECG-AR gravados no disco
sao recuperados e processados no ambiente MATLAB num
microcomputador PC/AT. Nesta fase usa-se técnicas de
processamento digital de sinais (TFCD e DW) que permitem mostrar
a distribuicdo de energia do sinal de ECG-~AR no duplo dominio
tempo-frequéncia. A distribuicfc da energia & mostrada em trés
dimensSes na tela do mnicrocomputador e pode se impressa numa
impressora matricial ou laser, além de poderem ser armazenadas en

disco rigido.
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2.2 Equipamentos utilizados

Para a primeira fase do sistema, utilizou-se basicamente
trés pares de eletrodos (Ag-AgCl), um amplificador dedicado de
trés canais (desenvolvido no Centro de Engenharia
Biomédica~UNICAMP) com ganhos independentes ( 1000 - 4000 ) & com
ajustes também independentes de desvio de zero ("offset"). Inclui
filtros passa faixas (0.5 -~ 250 Hz) e filtros "notch" de 60 Hz. A
alimentagdo & por baterias. Para a armazenagem dos sinais de ECG,
usou—-se um gravador comercial (HP 3968) de seis canalis e fitas
onde foram gravadas entre 1000 a 1200 batimentos cardiacos por
paciente. Além desses equipamentos mencionados, utilizou-se um
gerador de sinais para testes e calibracgdo, um osciloscépio para
‘testes em geral, um simulador de ECG e fitas gravadas com sinais

de ECG nas derivacgdes convencionais.

Na fase de obtengdo do sinal de ECG-AR, entre o gravador 2 a
placa de conversdo Analdgica~ Digital, usa-se 3 cabos de conexio
com terminal tipo BNC na extremidade do gravador e com terminal
tipo DB25 na extremidade da placa de conversic. A placa de
conversdo Analégico-Digital comercial (Lynx Tecnologia Eletrénica
Ltda) & de 10 bits de resolugio com 16 canais analégicos de
entrada, com controles de temporizagdo (intervalo de amostragem)
por software e com controles de 1légica {enderegamento,
interrupgdo e acesso direto a meméria) através de "jumpers".
Usa-se também um microcomputador compativel com IBM~PC-XT ({fab.
Scopus, modelo Nexus 2600) de 640 Kbytes de memdria com

co-processador aritmético, e discos flexiveis de % 1,4 . Para
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fins de testes, usou-se um gerador de sinais, um osciloscépio,

fitas magnéticas com gravacdes de sinais de ECG e um simulador de

sinals de ECG.

Para o processamento do sinal de ECG-AR utilizou-se um
microcomputador PC-AT de 1 Mbyte de memdéria com co-processador
aritmético, discos flexiveis de 5 1,4 e 3 1,2, e uma impressora

matricial compativel com a Epson FX-80 e uma impressora laser HP.
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CAPITULO 3

OBTENCAGC DO SINAL DE ECG-AR
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3.1 Introdugdo

A4 técnica de promediacdo usada também na analise de
potenciais evocados (Brazier,1964) foi introduzida na obtencdo de
sinais de ECG-AR hd alguns ancs (Berbari et al., 1973; Steinberg
et al.,1990). O ECG-AR visa o estudo dos sinais de baixa
amplitude e alta frequéncia comparadas com as caracteristicas das
ondas P, QRS e T do sinal de ECG . Para se estudar melhor o
ECG~AR €& necessario utilizar alta frequéncia de amostragem (maior
ou igual a 1KHz.). Para aumentar a escala de tens3o (melhorar a
visualizaglo dos sinais de baixa amplitude) ndo & suficiente
aumentar o ganho do anmplificador do sinal nem & suficiente
aumentar o nimerc de bits de digitalizagdo; isto porque,
juntamente com o sinal de ECG, estdo os sinais de interferéncia
provenientes principalmente de trés fontes: 1)ruido gerado pelos
préprios componentes eletrénicos do amplificador de ECG; 2) ruido
gerado pelos eletrodos de contato; 3) ruido eletromiografico
gerado pelas contrag¢bes musculares do préprio paciente. As duas
primeiras fontes sdo relativamente pequenas comparadas com a
terceira fonte. Para eliminar esses sinais ndo desejados &
conveniente definir as caracteristicas do sinal de ECG e as
caracteristicas do ruido. Apds a caracterizacdo, é necessario
encontrar um método de guantificacdo do nivel de ruido existente
no sinal. Define-se o sinal de ECG como aguele potencial gerado
pelas células cardiacas e o ruido como todos agueles outros
potenciails presentes no sinal mas gue nic sio gerados pelas
células cardlacas, de forma gque o sinal de ECG "limpo" &

considerado comoc um sinal deterministico.
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3.2. Bases tedricas da promediacéo

Considere-se o sinal de ECG composto de um sinal
deterministico (s) e contaminado com ruido (n). A promediagdo de
kX ciclos correspondentes a k batimentos & dada por:

i= i=k i=k

X = zk(si+n1)/k = 2151/}( + z ni/k (3.1;

i=1 i= i=1

Como © sinal s & deterministico e ndc nmuda de um batimento a

outro, ou seja, si=s2=,,..=sk=s5, entdo:
i=k
X = 8 + z ni/k (3.2)

i=1

Considera-se gque o ruido & de média zero, segue a
distribuicdo Gaussiana, e nao apresenta correlacdo com agueles
dos demais cicles nem c¢om © sinal s (Berbari et al.,1986);
intuitivamente, depois de vérias promediagdes, o nivel de ruido
tenderd a zero. Considerando as hipdteses levantadas com relagéo
as caracteristicas do ruido, a varidncia do sinal pronmediado apds

k ciclos & dada por:

VAR [x] = VAR [n] = E [n°] / k (3.3)

onde E representa a esperanga estatistica. Observando a eguagdo
(3.3}, pode-se notar gue a varidncia do ruido & reduzida pele
fator k e que, portanto, o walor RMS do ruido & reduzido pela

raiz gquadrada do nimero de segmentos promediados.
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3.3 Medida de ruido

Estatisticamente demonstra-se gque o ruido no sinal
promediado €& eguivalente ao ruido de unm segmento reduzido pela
raiz quadrada do nimero de segmentos promediados {(Berbari et al.,
1986). Na préatica isto ndo & satisfeito, porgue o ruido de un
segmento a outro varia. Isto representa um problema sério, porque
© ruido residual define a qualidade do sinal promediado. Por esta
razdo, considera-se necessaria a monitoracdo constante do nivel
de ruido a cada segmento candidato a ser promediado. Neste
trabalho, a quantificagdo do ruido é realizada num sub-segmento
de 90 ms de durag@o correspondente ao segmento ST da onda de ECG.
A cada novo segmento estima-se o ruido através da variancia {ver

equagae 3.3).

3.4 Rejeigdo de segmentos com alto nivel de ruido

Durante o exame, o paciente normalmente realiza movimentos,
induzindo um nivel de ruido alto no sinal de ECG. Por outro lado,
durante a fase de expira¢@o do paciente, o nivel de ruido & maior
que durante a fase de inspiracdo. Portanto, segmentos com nivel
de ruido alto devem ser rejeitados. Existem varias formas de
avaliar a aceitacdo ou rejeicdoc de um novo segmento. Porém, todas
coincidem em gue o ruideo residual de k segmentos deve ser menor
que o ruido residual dos primeiros k-1 segmentos. Isto & feito
neste trabalho com uma margem de flexibilidade de até 10% sobre o

valor RMS do ruido residual dos primeiros k-1 segmentos.
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3.5 Controle de qualidade do sinal de ECG-AR

O sinal de ECG promediado & monitorado constantemente para
determinar a suficiéncia ou nio do processo de promediacio. Na
pratica, isto & realizado através da monitoracdo constante via
tela do microcomputador da variancia do sinal promediado no
subsegmento ST do sinal de ECG-AR. Quando se considerar
necessdrio, pode ser interrompido o processo pelo usuério (guando
© nivel do ruido for ainda alto), ou de outra forma o processo

continuara até que o valor RMS do ruido atingir o limiar abaixo de

0.55uVv.

3.6 Software do sistema de obtencdo do sinal de ECG-AR

Os sinais de ECG provenientes das trés derivagdes ortogonais
X, Y e Z, gravadas numa fita magnética, sdoc digitalizados e proce-
ssados num computador PC/XT através de programas desenvolvidos en
linguagem C. O algoritmo de processamento & mostrado no fluxograma
da figura 3. Apresenta-se a seguir a descrigio de cada bloco do

fiuxogranma.

(I) Aquisicdo de dados

Os sinais das trés derivagbes ortogonais provenientes do
gravador s&o multiplexados por hardware, e em seguida séac
digitalizados a uma freguéncia de amostragem de 1 KHz usando unm
conversor Analdgico-Digital comercial com 10 bits de resolucio, o
gual fol programade no modo Direct Access Memory (DMAY ({ver
Apéndice 1). Estes dados s&o armazenados temporariamente numa

pilha e em seguida sdo demultiplexados por software, obtendo-se
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as trés derivacdes digitalizadas em vetores apropriados .

{I1}) Escolha do sinal padrac

0s primeiros ciclos do sinal de ECG sd@o utilizados para
determinar o sinal padrdo (escolhe-se gqualgquer uma das derivagdes
possiveis para tal fim). Esta obtengdo & feita via promediacéo
dos primeiros gquatro ciclos. O julgamento da qualidade do sinal
padrdo obtido & feito pelo operador de forma visual, repetindo-se
esta operacdo tantas vezes dguantas forem necessarias para

obter-se uma forma de onda satisfatoéria.

(I11) Comparagdo com o sinal padrao

Uma vez escolhido o padré@o, a cada nova aquisigéo os sinais
sio comparados com o sinal padrdo (Lindecrantz e Lilja, 1988) . A
medida de alinhamento com o© sinal padrdo & dada por unm

coeficiente de correlagdo por diferenga (p), tal que

i=H
g = abs{ai-bij} (3.4}
1=1

onde ai: e bi sdo os valores das amostras do sinal e do padrao,
respectivamente. © valor M corresponde ao namero de amostras
comparadas (normalmente 20 a 40 amostras). Desde gue © segmento
adguirido seja satisfatdrio (p< 0.05), & feito o calculo da
variancia do sinal presente para avaliar o nivel do ruldec no
batimento candidato a ser promediado; caso contréric um novo

batimento & adquirido.
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Figura 3.1 Fluxograma do sistema de obtengfo do sinal de ECG-AR.
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{IVv) Medida da varidncia do ruido a cada ciclo

A cada novo segmento adquirido, calcula-se a variéncia do
ruido. Se essa vari&ncia for menor gue a menor varidncia obtida
na fase de escolha de padrdo, passa-se & fase de promediacdo,

caso contrario, & adgquirido um novo segmento.

(V) Promediacgao

Uma vez considerado satisfatdédrio o novo segmento, realiza-se
a operacdo de promediagdo, somando ponto a ponto o novo segmento
4 soma dos segmentos anteriores e dividindo pelo nlGmero de

segmentos existentes na sona.

{VI) Medida do ruide residual no sinal promediado

Depois da operagdo de promediagdo, estima-se o ruido
residual no sinal promediado nas trés derivacdes ortogonais
através da equagdo (3.3) numa faixa de 50ms no segmento ST (a
320ms do pico da onda R) em cada derivacgdo e posteriormente é
cbtida wuma nmé&dia das trés estimativas. Esta estimativa &
acompanhada pelo usudrio a cada ciclo. A promediagdo & realizada
até que o valor RMS do ruido atingir um limiar menor a 0.55uV por
um espago de tempo correspondente a pelo menos 40 batimentos, ou
pode ser interronmpida gquando o usulric desejar. A figura 3.2,
mostra o© resultadoe da promediacdo de 160 batimentos nas
derivacdes ortogonais X, Y e Z. A figura 3.3, mostra o
coﬁportamento da estimativa do ruido residual durante o processo

de promediacéo.
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{VII) Gravagao

Apds a operagdc de medida de ruido, © ECG promediadc nas
+rés derivagdes ortogonais X, Y e Z, e os valores estimados do
ruido residual a cada ciclo, sdo armazenados no dispositivo de
armazenamento indicado pelo usudrio. Esses dados armazenados
podem ser usados posteriormente para avaliar o processo de

promediagdo a cada ciclo.
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Figura 3.2 Derivagbes ortogenais ¥, Y e Z apds o processo de
promediacgao.
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Figura 3.3 Valor RMS da tensdo do ruido residual no sinal de
ECG promediado,
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CAPITULO 4

PROCESSAMENTO DE SINAIS DE ECG-AR
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4.1 Introdugéao

Em estudos recentes, tem-se pesguisado a caracterizacgdo dos
Potenciais Tardios Ventriculares (PTV) usando as técnicas de
~Vetor Magnitude e An&lise Espectral. Estes métodos fornecen
informa¢des reduzidas chegando algumas vezes a contradigdes. ©
presente trabalho combina as informac¢des de tempo e frequéncia
através da Transformada de Fourier de Curta Duragdo (TFCD)
obtendo-se um mapa espectral gue permite observar o© espectro
variando no tempo. A fim de melhorar a sensibilidade na detecgéo
dos PTV, a técnica & aplicada sobre a derivada do sinal
eletrocardiografico. Paralelamente, a técnica de Distribuigdo de
Wigner (DW), gque também mostra a "distribuicdo de energia" no
duplo dominio tem?o—frequéncia é estudada comoc uma ferramenta

candidata na caracterizagdo dos PTV.

A TF padrdao & uma ferramenta gue permite decompor o sinal en
componentes de freguéncia individuais e estabelece a intensidade
de cada componente (Papoulis, 1977). Porém, o espectroc de energia
ndo indica o instante de tempo no gual esses componentes de
fregquéncia acontecem. Na maioria dos casos préaticos, o© sinal é
considerado ndo estacionario, o gque significa que, em diferentes
instantes de tempo, o© sinal mostra diferentes componentes de
fregquéncia. Desde h& muito tempo, existe a preocupagdoc de
representagdo de fendmenocs como & midsica, onde © compositor
representa uma nota musical com a freguéncia exata no intervalo
de tempo exato. Com o desenvolvimento tecnoldgice foi possivel

representar esses fenbmenos através de ferramentas poderosas tais
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como os espectrogramas (TFCD) e distribuicBes de tempo-frequéncia

{Oppenheim, 1970; Claasen and Mecklenbrauker, 1980).

No tratamento de sinais de ECG-AR, estudos recentes tém
mostrado gue a anédlise no duplo dominio tempo-frequéncia,
simultaneamente, € a alternativa apropriada para a caracterizacéio
dos PTV (Harberl et al.,1988; Lander et al.,1990). Seguindo as
idéias propostas por Harberl. e Lander, este trabalho esti
centrado em caracterizar os PTV usando técnicas como a TFCD e a
DW, gue nostram a "distribuig¢do de energia" do sinal

eletrocardiografico em tempo e frequéncia.

4.2 TRANSFORMADA DE FOURIER DE CURTA DURACﬁO

A TFCD  ten sido usada em diferentes aplicacgdes,
principalmente em sinais cujo espectro de energia varia com o©
tempo (Oppenheim, 1970). Se x(t) & o sinal e X(f) a Transformada
de Fourier (TF) de x{t), entd8c define-se o espectrograma do sinal

x{t}) como

1]

X(t,f) = J~ x(t) w(t-t)e 2T g, (4.1)

onde w(t-t} & uma fungdo janela centrada no instante de tempe t,
cuja fungdo €& separar uma parcela do sinal x(t). Para poder
formar o espectrograma, a janela w({t-1) & deslocada sobre o sinal
x(t), obtendo-se a cada deslocamento um espectro de cada parcela

via TF, como & ilustrado na figura 4.1.
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Figura 4.1 Visdo esquem&tica do espectrograma de um sinal x(t).

4.2.1 Problema de resolugdo espectral

A resolugdo do espectrograma depende do tipo de janela, da
sua duragd@oc e do intervalo de deslocamento entre dois segmentos
adjacentes. Se AT & o tamanho da durag3c da janela, e Af © menor
intervalo de freguéncia para o qual se consegue discernir picos
espectrals através da andlise espectral, define-se a resolucio

espectral "nominal" como

Af = 1/AT (4.2)

Loge, gquanto maior o valor de AT melhor a resolucio espectral.

Na pratica esta relagio depende do tipo de janela aplicada,
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devendo ser modificada a eguacdo para

Af = Kw/AT (4.3)

dando origem ao conceito de resolugdo espectral "efetiva', onde
Kw varia entre 3.6 a 4.0 (Lander et al.,1990). Para caracterizar
sinais cujo espectro de frequéncia varia com o tempo, &
inevitavel o© uso de Jjanelas para separar as parcelas. Porém a
presenga da janela restringe a capacidade de discernir detalhes

espectrais (ver apéndice A2).

4.2.2 Uso da TF da derivada do sinal para melhorar a resolugio
espectral

Uma estratégia para melhorar a resolucgdo espectral & lancar
m&o da propriedade da TF da derivada do sinal x(t). Se a TF do

sinal x(t) & X(f), entdo

B () /8t 2t —32REX(£) (4.4)
0 fator j2nf enfatiza as componentes de alta freguéncia de

X(f) permitindo um melhor discernimento destas componentes.

Para mostrar este efeito, & simulado um sinal x(t) composto
de um sinal com componentes de baixa frequéncia e um outro
superposto com componentes de alta frequéncia e 1000 vezes menor
em amplitude. Na figura 4.2, pode~se observar gue © espectrograma
de 8x(t) /ot consegue distinguir os componentes de freguéncia do

sinal superposto, o gue ndc ocorre com a TFCD de x(t).
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xt = sin{20%M*t}, 75ms < t < 130ms
x2 = 1000%*sin{2*M*t), 10ms < t < 150ms
®x = x1 + %2

)
£

sinais de baixa amplitude
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Figura 4.2 Exemplo ilustrative: {a} Sinal composto. (b} TFCD
do sinal x(t). {c) TFCD do sinal ax(t)/st.
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4,2.3 Caracterizagido dos PTV usando a técnica da TFCD

Uma vez realizado o processo de redugdo do ruido via a
técnica de promediagdo na obtencdo de um sinal de ECG-AR,
aplica-se a TFCD de acordo com o fluxograma mostrado na figura

4.3. Explica-se a seguir cada um dos blocos do fluxograma:

(I) Definicdo do comprimento da janela
Define-se o comprimento da janela que & de 25 ms de duragéo

(pode variar de 15 ms a 40 ms segundo a literatura (Lander et.

al,1990)).

(II) Calculo do nuameroc de segmentos

Calcula-se o niGmero de segmentos a serem processados gue
depende da durag¢do total do sinal, do comprimento da janela e do
intervalo de deslocamento entre dois segmentos adjacentes. Se T é
a duracdo total do sinal, T: o comprimento da janela e AT o

intervalo entre dois segmentos adjacentes, entdo:

Num seqg = ( T - Ti1 }/AT {4.5)
onde AT varia normalmente de 1 ms a 2 ms. NO caso em gue a
operac¢do nido for um ntmerec inteiro, entdo, toma-se o inteiro

imediatamente inferior. Assim por exemplo se, T tem 155 ms, T:

tem 25 ms e AT tem 2 ms, entio, © nimero de segmentos serd &5,
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Figura 4.3

{I11) Definigdo do tipo de janela
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Fluxograma da TFCD na caracterizacgdo dos PTV

Escolhe-se o tipc de janela a ser aplicade a cada um dos

segmentos.

Entre as opc¢des tem-se:

Retangular, Hanning e Blackman

- Harris de 3 termos {(ver apé&ndice A2).

35



capirtvro 1Iv

{IV) Separac&o do segmento

Separa-se o segmento a ser processado gue tem a mesma
duragdo qgue o comprimento da janela (25 ms).
{V) C&lculo da derivada do segmento

Calcula-se a derivada do segmento separado através da

equagado de diferenga,

y(t) = (x(t+1) - x(t-1))/at, At = 2ms (4.6)

que €& um filtro de resposta finita, cujo objetivo & atenuar
as componentes de baixa frequéncia e enfatizar as componentes de

alta freguéncia.

(Vi) Retirada do nivel médio

Retira-se o nivel médio no segmento isolado, calculando
primeiro a média aritmética do segmento e recalculando
posteriormente cada um dos valores através da diferenca entre o

valor anterior e o valor da média aritmética.

(VII) Aplicagao da janela sobre o segmento separado
Agui se realiza a mnultiplicagdo da janela w({t-t) pelo
segmento isocladc x(t}. Este novo segmento €& posicionado nas

primeiras 25 posicgdes de um  vetor de 512 posigdes

complementando-se as prdximas 487 posicdes com zeros.

(VIII} Especirc de energia do segmento

Calcula-se o espectro de energia do vetor {segnento}
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via a Transformada de Fourier convencional.

{IX) Deslocamento da janela

Desloca-se a janela em 2 ms para a direita e comega-se ©
processo no bloco IV. Este processc ser& executado enguanto o
extremo direito do segmento separado ndo ultrapassar o© extremo
final do segmento (isto & controlado pelo nuimero de segmentos

calculado no bloco II).

{X) Isolar o prdximo segmento

Agqui se realiza o mesmo processo que no bloco (IV).

(XI) Impressio do resultado

Apds o© calculo dos espectros, realiza-se a representacgido
tridimensional do espectrograma na tela do monitor e que
posteriormente pode ser impressc usando uma impressora matricial
ou impressora laser. Na figura 4.4 mostram-se os espectrogramas
de dols electrocadiogramas correspondentes a um paciente normal
(a}, e outro gue sofreu taguicardia ventricular (b)}. Em ambos os
casos foram usadas parcelas de sinal de ECG-AR com duragdo de 150
ms (50 ms anteriores ao pico da onda R e 399 ms posteriores aoc
pico da onda R). Fol aplicada a TFCD usando uma Janela de
Blackman-Harris (3 termos) de 25 ms de duracdoc. Pode-se observar
gue na parte final da despolarizagdo ventricular {instante final
do complexo QRS), o paciente gque sofreu taguicardia ventricular
apresenta componentes espectrails de energia gue nd&o aparecem no

paciente normal.
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Figura 4.4 Espectirograma de eletrocardiogramas correspondentes

a

%2



cariTULO IV

4,3 A DISTRKBUIC}’XO DE WIGNER {DW}

A DW & uma ferramenta gque também permite analisar a
"distribuigdo de energia" de um sinal x(t) no dominio de tempo e
no dominio da freguéncia simultaneanmente (Claasen e
Mecklenbrauker, 1980). Esta técnica é bastante usada na andlise

de sinais cujo espectro varia com o tempo (Cohen, 1989; Costa,

1989). A DW & definida como

o0

W o(t,f) = f X(t+t/2) % (t=-t/2)e tFET gy (4.7)

onde x*(t) € o complexo conjugado do sinal x(t). Se for

introduzida a relagédo

Y(t,t/2) = x(t+1/2) X (t-t/2), (4.8)

entido a DW pode ser re-escrita como

o0

W o(t,f) = f Y (t,r/2) e J2RET

dt, (4.9)

No caso, T & independente de t, e com isto pode ser aplicada, em
principio, a TF a Y (t,t/2z) sem gue seja necessdrio o0 processo
de Janelamento. Neste sentido n8c existe uma relagdo como &
equacdo (4.3) gue determine a resolugdo da distribuigdc. Por
outro lado, o espectro de um sinal x{(t) via TF tem pericdo 2m,
enguantoc gue a DW tem periodo n {Claasen e Mecklenbrauker, 1980);

isto causa o efeito de Maliasing". Para eliminar este efeito
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usa-se a sobreamostragem do sinal em peloc menos duas vezes ou

usa-se o sinal analitico associado ao sinal x(t).

4.,3,1 Sinal analitice

O sinal analitico xa(t) associado ao sinal real x(t), & um
sinal complexo dado por:
xa(t) = x(t) - jxu(t), (4.10)

onde:

xi(t}: & a Transformada de Hilbert (TH) de x(t)

Define~se a TH conmo:

=]

¥u{t) = {(1/n) f (x{t’)/{(t'-t;} dat’, {4.11)

A TH pode ser obtida através da convolucdo do sinal x(t) e

(-1/7t)
xi{t) = (-1/%m ) * x(t), {(4.12)
Se o sinal real x(t) & causal, entdo, a TF de xa(t) (Papoulis,

1977) seré:

Xa{f) = 2 U(L) X(£f), (4.11)

onde:

u(t) =
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0 sinal xa(t) & a TF inversa de Xa(f). Desta forma ocbtem-se
um sinal analitico. Uma vez obtido o sinal analitico obtem-se o
seu complexo conjugado, realiza-se o produto entre o sinal
analitico e o seu conjugado e aplica~se a definicdo da DW. Como
exemplos 1ilustrativos tem-se um sinal senoidal cuja freguéncia
aumenta com o tempo (figura 4.5) e como segundo exemplo (figura
4.6), utiliza-se a mesma ilustracdoc da TFCD na derivada de um
sinal x(t}), onde em um ciclo de sencide & superpostc uma outra

sencide de uma amplitude 1000 vezes menor e com componentes de

alta freguéncia.

4.3.2 0 efeito dos chamados " cross terms "

Partindo da definigdo da DW dada pela equacgdo 4.5, pode-se
notar gque para um instante de tempo t, a DW depende dos instantes
anteriores e posteriores a esse ponto. Portanto, se num dado
instante onde © sinal x(t) & nulo e gue em intervalos anteriores
e posteriores ¢ sinal n3oc & nulo, a DW naguele pontc nio & nula.
Esta caracteristica & conhecida come o problema de "cross terms®.
A figura 4.7 ilustra esta caracteristica. Em geral a DW nioc &
nula embora o sinal x(t) seja nulo, e isto leva a interpretacgdes
erréneas. Esses valores esplirios pederiam ser eliminados usando

fungdes de suavizag¢do (Cohen, 1989).
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Figura 4.5 Exemplo ilustrativo da DW. {a)}) sendide cuia

frequéncia aumenta com o tempo; (b} distribuicdoc de superficie da
energia no duplo dominie tempe e frequéncia; (c¢) distribuigdc de
contorno da energia no dominic tempo e frequéncia,
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Figura 4.6 Exemplo usado na ilustracdo da TFCD, {a} sinal

compo§to; (b} distribuigdo de superficie da energia no duplo
dominio tempo-frequéncia; (c) distribuicglo de contornc da energia
no dominio tempo-frequéncia.
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Figura 4.7 Efeito dos " cross terms ", {a) Sinal composto. (b}

Distribuigdoc de superficie. {c) Distribuicdoc de contorno.
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4.3.3 Uso da DW em sinais de ECG-AR na caraterizag¢g3o dos PTV
Como esté-se tratando sinais de tempo finito, obtem-se a
Pseudo-distribuigdo de Wigner, embora no texto mantenha-se a
denominag3oc DW. Para obter a DW do sinal de ECG-AR para a
éaracterizagéo dos PTV, segue-se o fluxograma mostrado na figura

4.8.a. A seguir descreve-se os blocos do fluxograma.

DISTRIBUICAC DE WIGNER (DN)

{ IHICHO }

BETERLRS BE
SIHAL RKRLITICO

(I

HARE e
CORJUGADS DO (I
SIKEL #RALITICC

(I

ih

figura 4.8.a Fluxograma utilizado na cbtencaoc da DW.
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{I) Obtengdo do sinal analitico

Obtem-se © sinal analitico via transformada de Hilbert do
sinal. Para isto usa-se o subprograma representado na figura
4.8.b. Neste subprograma calcula-se inicialmente o espectro do
sinal de ECG-AR via TF. A seguir eliminam-se as frequéncias
negativas do espectro. Duplica-se entd3c os valores de todos os
elementos do espectro & excegdo do primeiro. Finalmente
calcula-se a inversa da TF , obtendo~se desta forma o sinal

analitico.

SINAL ANALITICO

i JEHEE i

ki
yrIF
BO $1HL « i

1

ELIMTKOR
BRTRS K

QUERIIRS K i

BLIIFLICEE

10505 08 ELEsTs.

st

{1

16§ PRIBEIRS

yi=TF THVERSS

{38
BE 4 !

figura 4.8.b Fluxograma utilizado na obtengdo do sinal analitico.

50



carirvro 1v

{II}) Obtencdo do conjugado do sinal analitico
Uma vez obtido o© sinal analiticoe do sinal de ECG-AR,

obtem~se seu conjugado, tendo-se assim dois sinais complexos (ver

egquacao 4.7).

{III)} Produto entre sinais

Neste bloco & feito o produto entre o sinal analitico e seu
conjugado. Desloca-se o primeiro para & direita e © segundo para
a esguerda e multiplicam~se seus termos. Este deslocamento e
multiplicag@o sdo feitos até que todos os pontos do vetor tenham
sido percorridos. Obtem-se assim uma matriz em que cada linha
corresponde a multiplicagdo do sinal analitico e seu conjugade

para cada T na eguacgido 4.8.

{IV) Obtencio da DW

Calcula-se a DW do sinal aplicando a TF em cada coluna da
matriz formada no bloco III. A figura 4.9 mostra a aplicagdo da
DW aos sinais correspondentes a sinais eletrocardiogri&ficos de unm
paciente normal (a) e de outro gque sofreu uma TV (b). Pcde-se
observar gue a "distribuigdo de energia” dc ECG-AR do paciente
normal estd mais concentrado num intervalo de tempo de 60 ms
enguanto due aguele correspondente aoc pacliente gue sofreu de
taguicardia ventricular mostra-se espalhado ultrapassande os 60

ms além de mostrar espalhamento desordenado de energia no dominio

da frequéncia.
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"Distribuicdo de energia”™ usande a DW em sinais de

(a) paciente normal;({b) paciente que sofreu TV,
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CAPITULO 5

DISCUSSAO E CONCLUSAO

53



cArPiTULO V

5.1 Obtengdo do siﬁal de ECG-AR

A técnica da promediagdo usada na redugdo do ruido no sinal
de ECG mostra ser um método eficiente para tal. Para se ter éxito
na utilizacdo desta técnica & necessario tomar-se alguns

cuidados.

Um dos primeiros cuidados basicos & de que o paciente esteja
completamente relaxado na fase de captacdo ou gravagdo dos sinais
de ECG, além da utilizacd3o adequada dos eletrodos e cabos de
conexdo. Também o amplificador de sinais de ECG devera ter
caracteristicas de alta rejeicdo ao ruido e que elimine sinais de
baixa frequéncia correspondentes & respiragdo do paciente. Isto
causaria, no processo de digitalizacdo, a saturaglo da placa

conversora Analdgica-Digital.

outro dos cuidados & a escolha da referéncia para o processo
de promediag¢@oc. Normalmente a onda R do complexo QRS & a mais
usada como referéncia. Deve-se ainda tomar cuidado com a
fregquéncia de digitalizagdo e a correta avaliagdo do sinal de
referéncia. No presente trabalho, para obter-se o sinal padréo
usa~se o pico da onda R como referéncia, e para os prdximos
ciclos usa-se um trecho da onda R, porgue a detecgdo & realizada
por comparagdc entre o sinal padrio e o sinal candidato a ser
promediado. O alinhamento entre o segmento candidato e o segmento
promediado deve ser realizado com a maior exatid@o, porgue existe
o fendmenc chamado de "jitter® (erro de alinhamento}. Se este

"jitter"” & considerédvel, entd3oc, poderia estar-se eliminando
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caracteristicas importantes no sinal de ECG promediado. Para
diminuir o ¥"jitter" aconselha-se aumentar a frequéncia de
amostragem e escolher um método de alinhamento eficiente. No caso
foi usada uma fregquéncia de amostragem de 1000 Hz e o alinhamento
foi realizada via detecgdo de pontoc maximo. Isto &, uma vez
localizado a onda R, obtem-se o maior valor desta cujo indice no

vetor de dados & tomado como o ponto de referéncia.

A escolha do trecho onde & avaliado o nivel de ruido &
também um outro ponto muito importante para o controle de
gualidade do sinal. Dadas as caracteristicas do sinal de ECG,
escolheu~se para este efeito o final do segmento ST, devido & sua

caracteristica de ndo apresentar variagbes bruscas de amplitude.

outro aspecto a considerar & a aceitagdo ou nidco de um novo
segmento-candidato. Isto & feito através da medida da variéncia
no segmento-candidato a ser promediado. Se o valor da variancia
for muitoc alte e for aceito o© segmento-candidato, o wvalor
residual do ruido no sinal promediado aumentarid. Por este motivo,
a varidncia do ruido do segmento-candidato & avaliada antes de o©
segmento ser promediade. A figura 5.1 mostra o comportamento do
ruido residual num paciente que realiza contragbes musculares e
os segmentos correspondentes a esse evento s8o incluidos na
pronediacio. A trajetdria do ruido residual em fungio do nimero
de segmentos promediados & aproximadamente exponencial, embora
existam picos de oscilacgbes, devidos principalmente a ruidos

gerados por contragbes musculares do paciente.

55



caritTurLo v

Em geral, os pontos analisados acima, devem ser levados en
consideragdo para obter~se um sinal de ECG-AR de boa gualidade,
gue precise de menor tempo de exame clinico (menor nlmerc de

segmentos) e que o niGmero de segmentos rejeitados também seja

reduzido.
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0 20 40 60 80 100 120 140
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Figura 5.1 Avaliagdo do ruido residual. Paciente que realiza
contracdo muscular,.

0 software implementado mostra problemas de tempo de
processamento, principalmente porgue a detecgdo, avaliacdo da
varidncia de ruido a cada batimento, e avaliacg¢do da varidncia do

ruide residual no sinal promediado & feita a cada batimento.
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Além disso, o©s outros processamentos intrinsecos a esta técnica,
e a necessidade de visualizagado {(guase) on-line dos sinais a cada
batimento, implica gue os segmentos de alguns batimentos sé&o
perdidos {(ou seja, ndo sio promediados). O desempenho do sistema

esti sendo melhorado.

5.2 Processamento de sinais de ECG-AR
Resultados iniciais obtidos com as técnicas apropriadas para

mostrar o espectro de energia no dominio tempo-frequéncia sio

muito alentadores.

A técnica de TFCD aplicada & derivada do sinal de ECG-AR
mostrou ser sensivel a pequenas variagdes deste sinal, embora
existam problemas de resolugdo espectral e temporal. A escolha
do tamanho ( 25 ms ) e tipo de janela (Blackman - Harris de 3
termos) sdo importantes na obtencdo e interpretacidc do
espectrograma, embora exista um certo enmpirismo nas suas
escolhas. Isto porgue, para se ter uma boa resoclugdc temporal,
deve-se escolher um segmento de comprimento menor, enguanto gque,
para se ter uma boa resolugio espectral, deve-se escolher um
segmento de comprimentec maior. Como os PTV ni3c estioc padronizados
na localizacdo nem na duragdo, entdo, realiza-se um mapeamento
comecando num instante anterior & onda do complexo QRS e
terminandoc no segmento ST. Com isto permite~se a andlise completa

do trecho onde estdo supostamente alojados os PTV.
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A caracterizacdo dos PTV usando esta técnica ainda se faz de
maneira gualitativa, ou seja, observando-se a porcdc terminal do
complexo QRS e verificando a existéncia ou ndo de potenciais gque

supostamente correspondem aocs PTV.

A figura 5.2 mostra gue, num paciente propenso a arritmias
ventriculares, a porgd8c final do complexo QRS mostra ter
componentes de fregquéncia enguanto que em um paciente normal
esses componentes nao aparecem. Com as ferramentas usadas nio foi
possivel determinar niveis de energia nem frequéncias exatas para
diferenciar exatamente pacientes normais e agqueles considerados
propensos a arritmias. Portanto, pensa-se que a técnica da DW
seria uma alternativa para encontrar a fronteira e quantificar

diferentes tipos de doengas ao gual o paciente & propenso.

A técnica da DW mostra ser uma alternativa gque permite
observar-se a "distribuigdo da energia" diretamente no planoc
tempo-frequéncia. Embora a filosofia desta técnica seja diferente

da TFCD, ainda assim & possivel utilizar a TF para calculéi-las.

A técnica de DW ndo precisa, em principio, de janelamento
parcelado como na TFCD, porgue ela trata o sinal todo. Além disso
a utilizagBo de uma pre-filtragem na técnica de TFCD introduz
alteragdes gue pode levar a interpretacdes errdéneas. Porisso
acredita-se gue a DW serja a técnica apropriada na gquantificacgéo
e determinagdo de fronteiras entre pacientes normais e pacientes

propensos a arritmias ventriculares.
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a)

Figura 5.2 Espectrogramas correspondentes a sinais de pacientes
normal {a) e propenso a arritmia ventricular (b}
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o maior problema observado até enti3c s3o o©os chamados
veross-ternsY, gque aparecem devido ao produto cruzado entre
valores do sinal de tempo passado e futuro. Estuda-se no momento,
mecanismos de atenuagdo de sua influéncia sem prejudicar os
componentes dos PTV. Outra observacdo gue deve ser feita & que,
se existir ruido no segmento do sinal de ECG-AR escolhido, este

ruido se mostrard em outros instantes ao aplicar a DW.

As técnicas de TFCD e DW mostram ser ferramentas poderosas
para caracterizar os PTV no ambiente tempo-fregquéncia. A TFCD
estabelece diferengas marcantes entre os pacientes considerados
normais e agueles com arritmias ventriculares como mostram os
estudos iniciais. No entanto, & necessario ainda realizar testes
intensivos para confirmar sua utilizagdo. A DW mostra ser a
ferramenta mais promissora dada sua frequente utilizag¢do no
estudo de sinais ndo-estacionédrios. Estuda-se formas de diminuir
o efeito dos " cross terms " e formas de melhorar a resolucdc

espectral para uma correta interpretacdo dos PTV.

Observa-se na figura 5.3 gue a distribuigdo temporal de
energia do sinal de um paciente normal (a) estd mais concentrado
nc complexo QRS, enguanto gue a do sinal de um paciente

considerado propenso a arritmias estd mais espalhada (b).
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Figura 5.3 Distribuigdo de energia de sinais de um paciente {a})

normal e {b) de outro gue sofreu taquicardia ventricular.
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A figura 5.4 mostra a influéncia de componentes
de frequéncia correspondentes a 60 Hz e ruido gerado pelo proéprio
paciente. Pode-se observar que pelo efeito de Ycross terms® ndo é
possivel realizar uma diferenciagdo entre componentes de energia
correspondentes ao sinal de ECG e aqueles correspondentes ao

ruido.

Ser& necessério realizar estudos de gquantificagdo que
estabelegcam a fronteira entre pacientes normais e pacientes
propensos a arritmias ventriculares, o gue ndo & feito neste

trabalho.
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Figura 5.4 Distribuicgéoe de energia correspondente &

interferéncia de 60 Hz {a); e ao ruido produzido pelo proprio
paciente (b]}.
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A placa conversora analdgico - digital produzida pela Lynx (1987)
tem entre outras as seguintes caracteristicas para o propésito

deste trabalho:

~ Multiplexador analégico

- Conversor analégico digital
- Seletor de canais

- Temporizador

- Enderecganmento

- Acesso direto 3 memdria (DMA)

1) Multiplexador analdgico

O cartac CAD10/26 possui 16 canais configuriveis em 16
entradas simples ou 8 entradas diferenciais. Neste trabalho foi
escolhido © modo diferencial (os primeiros trés canais). Neste
modo as tensdes variam entre -5 Volts e + 4.99 Volts ou entre

-2.5 Volts e +2.49 Volts produzindo cddigos entre 0 e 1023.

2} Converscor analdgico digital

Com © sinal armazenado no "sample hold ¥, a conversio &
realizada num tempo de 20 microsegundos. O valor resultante com
10 bits de resolucgdo, & apresentado em 2 bytes ( Byte A e Byte B)

de acorde com © seguinte formato:
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Byte A: D7 D6 D5 D4 D3 D2 D1 DO
Byte B: X X X 8§ X X D9 D8

S5 = 0; conversao encerrada

5 = 1; conversdo em Curso

X ; valor irrelevante

D9 - DO; Dbits obtidos na conversao
Se a configuracdo da entrada estd entre -5 Volts e +4.99 Volts,
entdo, -5 Volts equivale ao cbédigo 0, 0 Volts equivale ao cddigo

512 e +4.99 equivale ao cdédigo 1023.

3) Seletor de canais

O seletor de canals & formado por um registro de 8 bits,
onde os 4 bits superiores correpondem ao Gltimo canal a ser lido
e os 4 bits inferiores correspondem ao prdéximo canal a ser lido.

A seguir apresenta-se o formato do seletor de canais:

D7 D6 D5 D4 D3I D2 D1 DO
RC3 RCZ2 RC1 RCO CC3 CC2 CC1 CCO
RC3 - RCO ; Gltimo canal a ser 1lido

CC3 - CCO0 ; proximo canal a ser lido

Por exemplo, para iniciar a conversd3c no canal 0 e terminar no
canal 3, deverd@ ser armazenadc no registro, o© wvalor 20H

{(hexadecimal}.
4} Temporizador
O circuito temporizador possui 3 contadores independentes e

podem ser programados para executar em contagem binadria de 16
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bits ou BCD de 4 digitos em até 6 modos diferentes. A palavra de

controle do temporizador & como segue:

B7 D6 D5 D4 D3 D2 D1 DO
SC1 SCO RL1 RLO M2 M1 MO BCD

Selecgdo do contador: 5C1 SCO

0 0 - contador ©
0 1 - contador 1
i 0 « contador 2
1 1 -~ ndo valida
Tipo de operagdo: RL1 RLO
¢ 0 - armazena o valor do contador
0 1 - 1lé obyte menos sig. do cont.
1 0 - 1& o byte mais sig. do cont.
1 1 - lé o byte menos sig. e depois o

mais siqg.

Modo de operagao: M2 Mi MO

0 ¢ 0 - interrupgdoc apds contagem

¢ 0 1 - moncestédvel de pulsc programavel
¢ 1 0 - gerador de pulsos programavel

0 1 1 - gerador de onda quadrada prod.

1 0 0 - pulso disparado por progranma

1 ©¢ 1 = pulso disparado por "gate®
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Forma de contagem: BCD
0 - contador bindrio de 16 bits

1 = contador BCD de 4 digitos

Para este trabalho foram escolhidos:
SC1 8CO0 - 10 (contador 2)
RL1 RLO - 11 (tipo de operacgéo 3)
M2 M1 MO - 010 {modoc de operagio 2}
BCD - 0 (contador binario)

Neste caso, 0 registro & prenchidoe com o valor B4

(hexadecimal) .

5) Enderecgamento
0 cartdo CAD/1026 ocupa no total 8 enderegos contiguos da
d&rea de entrada/saida (E/S). O enderego base & na configuragdo

padrdo, 720 (2D7h hexadecimal).

Contador © 720 = 2D0h
Contador 1 721 - 2D1h
Contador 2 722 ~ 2D2h

Controle do temporizador 723 =~ 2D3h
BYTE A do conversor A/D 724 - 2D4h
BYTE A do conversor D/A 725 - 2D4h
BYTE B do conversor A/D 725 - 2D5h
BYTE B do conversor D/A 726 - 2D5h
Registrador do modo DMA 726 — 2D6h

Seletor de canais 727 = 2D7h
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€) Acesso Direto & memdria {DMA)

A CAD10/26 permite gue as leituras do conversor A/D seijam
transferidas para a memdria diretamente, permitindo a aquisicido a
maior velocidade e taxa de amostragem constante. No caso foi
usada uma taxa de amostragem de 1000 amostras/seg.

0 controle do modo de opera¢do com DMA é feito pela escrita de um

dado no Registrador de Modo.

b7 D6 D5 D4 D3 D2 D1 DO

X X X X X X X RM

X - Bit irrelevante
RM = 0 -« Habilita DMA
RM = 1 - Desabilita DMA

A méxima taxa de transferéncia & igual aoc tempo de conversdo de
um canal, ou seja 23 us gue aproximadamente eguivale a 40 Khz.
Essa taxa de transferéncia & programada no contador 2 usando a

relagdo:

ClockSys

Valor da contagem (hexa.) i% FrogAmos

onde

ClockSys Freguéncia de reldgio do microcomputador
Fregimos = Frequéncia de amostragem

Além do Valor da contagem, a transferéncia por DMA exige a

definicdo do registrador de pagina gue varia de 0 a 15, onde cada

pagina & de 64 Kbytes; o enderego inicial da pagina selecionada,

a partir do gual serdc armazenados os dados; e © registrador de
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contagem onde serad definido nimero de transferéncias. Como
exemplo ilustrativo, deseja-se transferir 1000 dados para a
pédgina 4 da memdéria comegandc em 00 a uma frequéncia de
amostragem de 1 Khz e a frequéncia do reldgio do microcomputador

& de 10 Mhz. Os dados sdo recepcionados através do canal 0.

- Valor no contador 2 = 1000/(4 * 1) = 250 (00FAh)

- Valor do registrador de pagina = 02h

~ Valor de registrador de endereg¢o na pdgina = 00h

- Valor do registrador de contagem = (1000%2)-1 = 1999 (07CFh)}

- Valor do seletor de canal = (00h
Maiores detalhes sobre DMA ver no Manual de Referéncia da

Placa {(Linx Tecnologia).
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Ao aplicar a TF a um sinal x(t), considera-se o sinal de
duragdo finita sofrendo um corte abrupto. Este corte, no espectro
de freguéncia do sinal, mostra-se em forma de 1&bulos laterais, o
gque € mails conhecido como o efeito de "leakage". 0 "leakage"
pode-se considerar como espalhamento da energia do sinaldo l1ébulo

fundamental do espectro de freguéncia do sinal aos laterais.

Para reduzir o "leakage" pode-se usar janelas que reduzem os
lébulos laterais. Entre as utilizadas na tese tem-se:
- Retangular
- Hanning

- Blackman - Harris

a) Retangular

Ao aplicar a TF automaticamente estid-se usando a janela
retangular. Esta janela apresenta uma melhor resolugfo, embora
apresente maior espalhamento dos 1ébulos laterais (ex., figura

A2.1.a). A definigdo matem&tica da janela retangular & dada pela

equagdo abaixo:

1, 0 < £t <= to
wit) = 0t > to (A2.1.a)

b} Hanning e Blackman - Harris

Estas Jjanelas apresentam uma menor resclugdc espectral mas,
em cCcompensacao, apresentam nenor espalhamento dos 18bulos

laterais. Cada uma delas & usada dependendo das caracteristicas
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do sinal. Assim, por exemplo, a janela de Blackman - Harris &
designada para diferenciar duas harménicas uma perto da outra com
diferentes amplitudes (ex.,figuras A2.1.b e A2.1.c). A definigéo
matemdtica das janelas Hanning e Blackman-Harris sao descritas

pelas equacgdes abaixo:

0.5-0.5*cos (2nft), 0 <= t <= to
Hanning: w(t) = 0, t > to {A2.1.D)
0.42~0.5*%cos(2nft)+0.14*cos (4nft),
Blackman—-Harris: w(t) = 0 <=t <= to
0, t > to (A2.1.¢c)

Para ilustrar o efeito no espectro ao se usar as diferentes
janelas, s&8o mostrados nas figuras BA2.3a, A2.3b e A2.3c os
espectros de frequéncia de um sinal composto (ver figura A2.2 )
com dois componentes de frequéncia com diferentes amplitudes.
Observe-~se gque o espectro do sinal ao ser aplicado uma janela
retangular {figura A2.3.a), mostra uma melhor resclugdo, porém
mostra espalhamento do espectre. A janela Hanning (figura AZ.3.b)
mostra um aprimoramento na reducdo do espalhamento, porém mostra
resclugdo espectral diminuida com relagdo a janela retangular. A
janela de Blackman -~ Harris (figura A2.3.c} apresenta unma
resolugdo espectral ainda mais diminuida, em compensagage, O
efeito do espalhamento é reduzido bem mais do gue a com a Jjanela
de Hanning. Isto mostra que para a caracterizacdc dos PTV, a
janela de Blackman-Harris {3 termos) mostra ser a janela mais

apropriada.
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wit) .
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Retangular t .
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Figura A2.1 Representagdoc de Janelas {(a) Retangular; (b) Hanning;
{c) Blackman-Harris no dominioc do tempo {coluna da esquerda) e no

dominio da frequéncia {coluna da direita}.
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1.5 : ; ; anal c?mpostg ‘
. ) x = 0.03%sin{20%H*L) + sin{4*mA%*t)
T B.5} i
& ay i
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Figqura A2.2

Sinal composto usado para a ilustracgdo do efeito
"leakage™

a) Retangulur
300 - -

250 4

150+

160+

0 10 a0 30 a0 50 60 70

Freguencia {Hz]

Figura a2.3 Ilustracdoc do efeito '"leakage”
frequéncia: (a) retangular; (Db} Hanning;
termos).

no dominioc da
{c} Blackman-Harris (3
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b)

Hanning
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Figura a2.3
frequéncia:
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Ilustracéso
retangular;

efeito "leakage®™

Hanning;
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(b}
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A3.1) A DW de um sinal %(t) (complexo ou real) & sempre real.

W(t,£)=W (t,£) (a3.1)

A3.2) A DW de um sinal real & uma fungfo par em freguéncia.
wW(t,f) = W(t,-1) (A3.2)

A3.3) Um deslocamento do sinal no tempo corresponde a um

deslocamento no tempo na DW.
x(t-t)——=—-- > W(t-1,£) (A3.3)

A3.4) A modulagdo do sinal x(t) pela funcdo exp{iret) corresponde

a um deslocamento enm freguéncia.
exp(iret) x(t)-—-—- > W(t,f-fe) {(A3.4)

A3.5) A integral da DW em freguéncia a um determinadco instante do
tempo, corresponde & poténcia instanténea do sinal x(t).

o

Ix(t) |2 = I W(t,f) af (A3.5)

-0

A3.6) A integral da DW em tempo a um determinado instante da

frequéncia, corresponde & densidade espectral de poténcia do

sinal a essa frequéncia.
0

x(e)|* = [ Wt a (23.6)

-0
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A3.7) Se o sinal x(t) & zerc fora do intervalo ta: e to, isto é&:

x{t) = 0 , Lt < ts ou t > t
entdo
W(t,£f) = 0, t < ta out >ty , para todo f (A3.7)

P

A3.8) Se o espectro do sinal x(t) & X(f) e gque o© mesmo & nulo

fora do intervalo fa - fb, isto é:
X(f) = 0, f < faouf > fu
entdo

Ww(t,f) = 0, f < fa ou £ > fv, para todo t (A3.8)

A3.9) Se x:1(t) & nulo fora do intervalo (t1, t2) e x2(t) & também

nulo fora do intervalo (tz, ta4), entdo

Wiz(t,f) = 0, para todo t <= (t1+t3)/2 , t >= (to+ts}/2 (A3.9)

A3,10} Se Xi(f) & nulo fora do intervalo (fi,f2) e X2(f) & nulo

fora do intervaleo (£f3,f1}, entdo

Wiz{t,f} = 0, para todo £ <= (f1+f3)/2 , £ >=(fa+fs)/2, (A3.10)

A3.10) Se X1(f) = X2(f) = 0 no intervalc fi1 < £ < f2 ¢ f2-f1 > &

entao

Wiz{t,f) = 0 no intervalo fi1 < f < fz-r (AR3.11)
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A3.11) Se x(t) & um sinal causal, isto é x(t) = 0 se t < 0,

entdo

W{t,f) = 0 guando t < 0, para todo f (A3.12)
A3.12) De forma similar para um sinal analitico, isto & X(f) = ©

para tode £ < 0, entdo

W(t,f) = 0 gquando f < 0, para todo t (A3.13)

Maiores informagdSes ver a revisdo realizada por Cohen

(Cohen, 1989).
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