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Capitolul 1

OBIECTUL SI CONTINUTUL TEZEI DE DOCTORAT

Inima, fiind un organ vital al corpulut omenesc reprezintd unul din nucleele de cercetare
atdt pentru lumea medicald céat s1 pentru disciplinele conexe acesteia, cum ar fi
informatica si ingineria biomedicald. Ea atrage atat din motive legate de anatomic i

fiziologie cét si, probabil, din misterul pe care 1l degaja.

Fenomenele care au loc la nivelul inimii sunt complexe g1 au cxplicatii care, din
aproape in aproape conduc la schimburile electrochimice care au loc la nivelul celulelor

miocardului.

Interpretdrile fenomenelor de la nivelul miocardului, in vederea stabilirii unui diagnostic
cat mai corect pentru un pacient care acuza o suferintd a inimii pot fi facute in mai multe

moduri: determinist sau stohastic.

Abordarea sistemica a acestor fenomene aduce clarificari in tratarea i interpretarca lor
si simplifica actiunile derulate pentru obtinerea reprezentdrilor necesare pentru a stabili

un diagnostic.

In lucrarea de fata vor fi abordate ccle doud moduri de interpretare a fenomenelor de la
nivelul miocardului, determinist si stohastic, dezvoltdnd abordarea stohastica din motive

care vor f1 scoase 1n evidentd pe parcurs.

Modul stohastic de abordare a problemelor a mai fost dezvoltat in perioada anilor
‘60-70, dar datoritd limitérilor echipamentelor de calcul, s-a renuntat la el. In prezent, nu
se mai pune problema limitdrilor datorate tehnicii de calcul si ca urmare, abordarea

stohasticd a fenomenelor de la nivelul inimii si-a luat din nou avént.
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Reprezentarile femomenelor determinate de activitatea cardiaca pot fi puse in evidenta
fic direct pe mnima, ceea ce implicd folosirea unor metode puternic invazive, fie pe
suprafata corpului omenesc. Accasta ultim3 formi de reprezentare este de dorit, ea fiind
neinvazivd 51 deci nu traumatizeazai pacientul. Cum aceasta este tendinta normald de
urmat in practica clinica, ma ales cand dezvoltarea tehnicii de calcul o permite, lucrarea
se va ocupa de obfinerea, prezentarea si interpretarca reprezentarilor fenomenelor de la

mvelul inimu pe suprafata corpulut omenesc.

Acest mod de tratare a problemelor medicale este potrivit pentru tendinta actuald in
medicind. cea care pune accent pe prevenfie. Informatiile utilizind reprezentdrile pe
suprafata corpului sunt utile pentru prevenirea imbolnivirilor, a atingerii unui stadiu

criuic in care tratamentul este greu de realizat sau chiar prevenirea starilor terminale.

Obiectul tezei de doctorat este reprezentat de fratarea stohasticd a fenomenelor de la
nivelul inimii si realizarea unui mediu de lucru care sa furnizeze reprezentdri utile in

diagnoza cardiaca.

Pentru a realiza cele prezentate mai sus a fost necesara intelegerea fenomenelor care au
loc in imima, modul in care ele se reflectd pe suprafata corpului, trecerea in revista a
abordarii deterministe a acestor fenomene, cvidentierea atit a problemelor care apar
atunci cand tratarea lor este stohastica cat si a avantajelor pe care le aduce acest mod de
lucru in final, pe baza acestor aprofundari, s-a realizat un mediu de programare integrat
care furnizeazd atat reprezentin clasice ale semnalelor provenite de pe inima
(electrocardiografie clasicd), cit si reprezentdri pe suprafata corpului omenesc. Aceste

reprezentdn, dupd cum se va prezenta in lucrare, aduc in plus, fatd de metoda clasica,

informatii importante pentru diagnoza cardiaca.

Cele enumerate mai sus se vor regasi detaliat in fiecare capitol al tezei.

In Capitolul 1 sunt prezentate pe scurt tema tezei, modul de abordare si rezultatele ei.
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Capitolul 2 contine istoricul realizarilor in domeniul abordat, prezentarea grupurilor de
lucru cu realiziri deosebite si tendintele europene legate de subiectul in discutie. In acest
capitol este cdutat g1 gasit locul abordarii de fatd in cadrul preocuparilor in domeniul
electrocardiografiel nestandard.

Capitolul 3 prezintda fenomenele electrice care au loc in celulele miocardului si
fenomenele care genereaza potentialele bioelectrice de la nivelul inimii, intrdnd in
fiziologia sistemului cardiac. Se trec in revistda diverse metode de instrumentatie
cardiacd, precizand avantajele si dezavantajele fiecdreia. Se prezintd cum se formeaza i
cum aratd electrocardiograma si cum se reflectd in aspectul ei fenomenele electrice care
au loc In inima. Aici se face cunostintda cu metoda de mapping ECG si avantajele pe care
le aduce ea in diagnoza stdrii inimii. Sintetizarea fenomenelor de la nivelul celulelor,
tesuturilor si inimii este facuta printr-o reprezentare sistemicd a fenomenelor care au loc

la nivelul miocardului.

In Capitolul 4 se prezintd problema «hartilor izopotentiale desenate pe suprafata
corpului» (HIDSC) si1 utilitatea acestora In diagnoza cardiacd. Este descrisd tehnica de
mapping pe suprafata corpului omenesc si cea de mapping pe epicard, scotdnd in
evidentd utilitatea fiecdreia si de asemenca neajunsurile pe care le implica utilizarea lor.

Se va furniza un exemplu de aplicare a HIDSC pentru diagnoza infarctului miocardic.

in Capitolul 5 se descrie un algoritm de selectie a punctelor semnificative de pe
suprafata corpului omencsc, adicd a acelor puncte in care este suficicnt sd sc faca
masuratorile semnalului ECG, dupa care se poate face o extensie pentru a obtine HIDSC
completd. Acest algoritm utilizeazd marimi stohastice caracteristice (medie $i covarianta)
deoarece procesele de la suprafata corpului sunt considerate stohastice, atit din punctul
de vedere al repartitiei potentialelor pe suprafatd cat si din cel al variatiei in timp, deci
pentru un subiect, cat si ca diversitate a subiectilor din setul de proiectare. De asemenea,
se prezinta un algoritm alternativ de selectiec a punctelor semnificative. Acesta utilizeaza
un set de generatori matematici, constituind o incercare de a face o conexiune intre
fenomenele de la suprafata inimii si cele de pe suprafata toracelui. In functie de céteva
criterii de evaluare care se vor defini, se face un studiu comparativ al algoritmilor

prezentati.
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Capitolul 6 prezinti o sintez3 a algoritmilor utilizati in compresia datelor in HIDSC.
Compresia datelor in HIDSC este necesar3 datoritd volumului mare de date obtinute in
urma achiziiei. care determind un numar mare de reprezentin. Acestea sunt greu de
manevrat st interpretat. Reprezentanle care rezultd in urma aplicarii algoritmilor de
compreste sunt mult mai simple §i mai usor de interpretat, permitind o diagnozi
cfictentd §i corectd a stini inimii. De asemenea, se compard algoritmii utilizati in
compresia datelor, in raport cu diverse criterii de evaluare. Se trec in revisti citeva
cntern de evaluare a algontmilor de compresie a HIDSC. Se face o analizi comparativi
a.avantajelor s1 dezavantajelor algoritmilor de compresie, luind in considerare diversi

indicaton ai preciziei de reprezentare.

Capitolul 7 descrie un mediu integrat original, in care se implementeazi algoritmii de
selectic a punctelor semnificative, de cxtensic si compresie. Programul poate fi utilizat
atit pentru dezvoltare, adicd pentru obtinerca marimilor caracteristice, rezultate prin
parcurgerea algontmilor (care odati determinate riman fixate, ceea ce se modifici fiind
doar misuratorile in punctele semnificative din care se vor reface HIDSC complete) cat

s1 pentru diagnoza efectivd, furnizind diverse posibilititi de reprezentare a datelor utile

in diagnoza stanii inimi,

Capitolul 8 cuprinde concluziile la care s-a ajuns in urma studiuluj $1 muncii depuse

pentru finalizarea lucririi, subliniazi elementele originale §i precizeazi dezvoltirile

viitoare care pot fi realizate in continuare.

Legatura care exista intre capitolele tezei, avind ca rezultat o lucrare integratd este

prezentatd in Fig. 1.1.
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Capitolul 2

APLICATII ALE TEHNICII DE MAPPING ECG

2.1. Descrierea contextului in care apare tehnica de mapping ECG

La mivelul inimu. ntmuc, se recepteaza impulsuri electrice care initiaza reactit chimice care se
propagd pnin tesutul specific si determind contractiile musculaturii de lucru a miocardului,
Curentu de excuatie care apar produc un camp electric care poate fi pus in evidentd prin
inregistrarea unor potentiale de nivelul milivoltilor, la nivelul pielii de pe suprafata corpului,.
Urmarnnd vanatile in reprezentirile (semnale, hirti 1zopotentiale) care reflecti activitatea
clectricd a inimii pe suprafata corpului. cercetitorii domeniului au putut pune in evidenta si

reccunoaste diverse boli ale inimi.

Electrocardiograma (ECG ) este o reprezentare a variatiei in timp a potentialelor din diferite
puncte de pe suprafata corpului uman. Ea pune la dispozitia medicului doar «instantaneey din
activitatca immii. Acestea permit medicului si depisteze anumite anomalii (disfunctionalititi)
cardiace, dar nu sunt intotdeauna si suficiente pentru a se putea realiza pe baza lor si o
diagnoza completa si corecta. Pentru ca acest din urma deziderat si fie indeplinit, specialigtii
apeleazd la alte tehnici si in cazuri rare chiar la investigatii prin metode chirurgicale (de
exemplu, atunci cind pacientul prezinti ritmuri cardiace anormale - aritmii - $1 nu raspunde
poziuv la tratament medicamentos sau cind implantul cu pace-maker nu mai d3 rezultate).
Chirurgii recurg la operatia de deschidere a toracelui urmata de investigatii in care se

utitizeazd o retea flexibila previzuti cuy nodurt in care sunt plasati electrozi. Se determini

astfet locul in care trebuie s3 se realizeze intcrventia pentru a restabili pacientul.

Unul din instrumentele de diagnoza prin care se poate evita interventia descrisi anterior este

un sistem de mapping ECG pe suprafafa toracelui. Tehnica de mapping pe suprafata corpului

emenesc furnizeaza informaui din mdsuraton de pe suprafata corpului, care au avantajul ci se

realizeazd fard durere. Pana nu demult aceste informatii puteau fi obtinute doar prin proceduri

IC 1nvazive. Pentru a putea aprecia activitatea electricj de

mimu teanicienu plaseaza clectroz pe pielea pacientului in puncte alese dupa un criteriu de

de diagnoza pute pe suprafata
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optim de-a lungul pieptului si pe membre. Ca si in cazul ECG, acesti electrozi pun in evidenta
modificirile de tensiune care acompaniazi fiecare bataie a inimii. Inlocuind cei 10 electrozi
din ECG standard cu un numir de 112-192 electrozi, procesul denumit «body surface
potential mapping» produce o harta a activitagi electrice pe intreaga suprafata a toracelui

pentru fiecare moment de timp. Hartile se obtin unind toate punctele care au aceeasi valoare a

potentialului. Vom denumi aceste harti, Harti Izopotentiale Desenate pe Suprafata Corpului

(HIDSC).

Desi HIDSC evidentiaza mai multe informatii despre activitatea electrica din substratul
inimii decat ECG standard, semnalele sunt oarecum «netezite« si sunt destul de greu de definit
si clasificat. Pentru a estima activitatea electricd chiar la nivelul inimii, informatia electrica se
poate incorpora intr-un model (spre exemplu cu element finit) la scard a toracelui uman,
construit pe baza rezultatelor scandrii prin tehnici de rezonantd magnetica (MRI). Deoarece
forma si constitutia toracelui influenteazd modul In care activitatea electricd a inimii este
transmisd pielii, este necesar sa se includd in model toate tesuturile si organele, inclusiv

grasimea.

2.2. Abordari si realizari ale aplicarii HIDSC pe plan mondial

2.2.1. Aplicatii ale tehnicii de mapping pe suprafata inimii

Un exemplu de rezultat practic al aplicarii tehnicilor de mapping pe suprafata inimii il
constituie realizarile grupului condus de profesorul Christopher Johnson (Universitatea
Utah)[Joh95]. Acesta a realizat (/995) un instrument de diagnoza cardiaca pe care medicii 1l
pot utiliza fard a mai fi necesar sd intervind prin proceduri preoperatorii riscante. Unul din
dispozitivele importante si deosebit de utile in acest context este un defibrilator intern
experimental. Defibrilatoarele interne se implanteaza in piept printr-o retea de electrozi
plasati langd inima pacientului, unde detectcazad automat §1 apoi intervin pentru a elimina o
bataie aritmica a inimii. Atunci cind inima incepe si bata neregulat, defibrilatorul aplicd un
impuls electric care determind inima sd batd regulat, normal. De asemenea, tot in faza
experimentald, acelasi grup a mai realizat si stimulatoare electrice. Se apreciaza ca in viitor
s-ar putea ca stimulatoarele cardiace standard si fie inlocuite prin electrozi in refea, implantati

pentru a corecta anomaliile cardiace electrice.
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Se utilizeaza tot mai des si modelul cardiac (despre care s-au facut precizdri in paragraful 2.1),
insotind tehnica de HIDSC, pentru a simula diverse situatii anormale care pot sa apara la
pacientii care suferd de boli cardiace, iar din analiza rezultatelor cercetérilor se pot trage
concluzii utile in proiectarea diferitelor dispozitive care pot fi implantate In inima pentru a-i

ajuta pe cei care suferd de boli cardiace.
2.2.2. Model care caracterizeazi legitura dintre potentialele inimii si HIDSC

O alta abordare [Bau91] interesantd a domeniului aplicatiilor HIDSC este cea a cercetatorilor
de la Institutul de Biofizici Teoretici si Experimentald din Moscova, care tine de
Academia de Stiinte din Rusia. In cadrul Laboratorului de studii ale caAmpurilor
electromagnetice ale biosistemelor complexe, condus de Prof. Oleg Baum, se desfdsoara

cercetdn 1n legiturd cu:

e geneza campurilor electromagnetice Tn cazul sistemelor biologice complexe,
e evaluarea parametrilor de camp inregistrati in scopul punerii la punct a unor proceduri
neinvazive precise, necesare pentru rezolvarea problemelor electrofiziologice inverse,

e automatizarea experimentdrilor si elaborarea algoritmilor de cardiodiagnozd pentru

metode neconventionale.

Una din realizarile deosebite o constituie un model pe calculator al activititii electrice a
inimili, care incearcd sd facd legdtura intre parametrii anatomo-fiziologici si electrofiziologici
ai inimii §i parametrii care caracterizeazd distributia de potential de pe suprafata toracelui

(HIDSC).

Acest exemplu scoate in evidentd o altd abordare a problematicii legate de HIDSC, prin

analiza campului electromagnetic generat de inimi si modul de reflectare a acestuia pe

suprafata corpului.

Ca urmare a studiului bibliografic efectuat propun urmitoarea structurare a cercetarilor si

abordarilor in domeniul tehnicii de mapping cardiac (v. Fig. 2.1):
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INIMA SUPRAFATA
CORPULUI

L

ABORDARE DPDV ABORDARE
ELECTROMAGNETIC STOHASTICA

FIG. 2.1.
Schema prezentatd pune In evidenta faptul ca tehnica de mapping se aplica atat pe inima cat
s1 pe suprafata corpului. Abordarea electromagnetica se refera la studiile de camp realizate
in conexiune cu problema inversd si cea directa referitoare la determinarea valori
potentialelor de pe inima respectiv pe suprafata corpului. Abordarea stohastica se refera la
determindri §1 reprezentdri ale potentialelor de pe suprafata corpului. Ea poate fi o continuare

pentru abordarea electromagneticd, avand acelasi suport fizic.

2.2.3. Aplicatii complexe ale tehnicii de mapping

Cercetdrile in domeniul diagnozer clinice cardiace au ca scop detectia cit mai promptd a
fenomenelor negative care afecteaza inima, inscriindu-se in tendinta moderna din medicina
actuala, care se axeaza mai curdnd pe prevenire decit pe tratament. Acest nou curent este
justificat atat din motive ce tin de securitatea pacientilor cét si datoritd costurilor mai mici pe
care le implicd preventia fatd de tratament. De asemenea, o importantd deosebitd o au
tehnicile Tmbunatatite de monitorizare §1 corectie a conditiilor in care viata oamenilor este

pusd in pericol.

Studiul problematicii legate de afectiunile cardiace, prin diferite metode, standard sau
neconventionale, este complex si implici multe ramificatii in sine si de asemenea §i In

conexiune cu diverse domenii.
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Tehnica de mapping aduce in plus fatd de tchnica ECG standard informatii utile in diagnoza
cardiacd (v. Capitolul 4). La o primi trecere in revista, problematica HIDSC nu pare prea
complicata. Intrand insa in studiul aprofundat al acesteia, descoperim probleme complexe i
care au ramificatii in diverse ramuri conexe. De aici §i necesitatea unor echipamente relativ
sofisticate si a unor profesionisti din mai multe domenit, In Tabelul 2.1 se prezinta sintetic

doui grupuri considerate reprezentative pentru a justifica cele sustinute anterior.

Lucrarca de fatd poate fi incadratd in aceste preocupdri complexe care au ca rezultat o mai

buni.diagnoza a starii inimii.

Exista si cercetatori singulari ai domeniului HIDSC, dar eficienta grupurilor nu poate fi
contestatd. Astfel se justifica si dorinta autoarei de a realiza conexiuni cu specialisti care pot

intregi realizarile care rezulta din lucrarea de fata.

Pentru partea care se ocupd dec pregitirea datelor care vor fi prelucrate este necesara
colaborarea cu specialisti din electronica si tehnici de instrumentatie, iar pentru interpretarea
rezultatelor este necesard colaborarea cu medici specialisti care sd valideze rezultatele

obtinute si sa afirme utilitatea lor.

< INGINER AUTOMATIST >

INTEGRARE, MODELE, ALGORITMI

. Eistem Dispozitive
INIMA e clectronice || | Prelucrari Reprezentéri
Imésuri’i
CALCULATOR
PACIENT ELECTRONIST SPECIALIST EDIC
SOFTWARE ARDIOLOG
FIG. 2.2
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In Fig. 2.2 prezint un punct de vedere original asupra conexiunilor care existd intre organism,
echipamente i factorul uman implicat in investigatiile efectuate asupra inimii prin mapping.
Cel care poate integra prin cunostintele s1 deschiderea spre multidisciplinaritate toate
elementele si persoanele cuprinse In schema este inginerul automatist. El is1 aduce aportul in
punerea problemelor la nivel global s1 apoi la defalcarea lor pe segmente profesionale,
actionand ca un util integrator. De asemenea, el are pregatirea necesara realizarii modelelor
si algoritmilor care stau la baza prelucrarilor si a reprezentdrilor utile in diagnoza cardiaca.
Prin optiunile si pregdtirea in domeniul informaticii aplicate el poate rezolva cu succes
problemele de ingineria programdrii care sunt deosebit de complexe pentru produsele

software in domeniul aplicarii tehnicilor de mapping cardiac.

Pentru a realiza studii de amploare in domeniul tehnicii de mapping care sda conducd la
rezultate concrete in diagnoza cardiaci si in practica clinicd este necesara o echipd numeroasa
care sd contind o mare diversitate de specialisti. Deosebit de important, in afard de factorul
uman implicat, este echipamentul necesar, complex si costisitor. In acest sens, exemplele
grupurilor de cercetétori din Irlanda de Nord si Noua Zeelanda, care vor fi prezentate in cele

ce urmeaza, sunt foarte potrivite.

In general, un grup complet include specialisti care acopera problematica legata de:

- instrumentatie - alegerea sistemului de masurd, stabilirea parametrilor cu carc se lucrcaza,
rezolvarea problemelor curente;

- dispozitivele electronice - filtre, dispozitive pentru separarea galvanici,

- necesarul hardware - pentru stabilirea aparaturii necesare, a tipului de calculator si a
rezolvarii problemelor legate de achizitie;

- consultanta in domeniul matematicii - pentru interpretarea stohastici a proceselor si
rezolvarea problemelor de agebra liniard, algoritmi;

- cerintele software - programatori care si rezolve toate problemele pornind de la definirea lor
s1 pana la implementare §i prezentarca rezultatelor intr-o forma adecvata scopului propus;

- domeniul medical - medici care sd indice care sunt cerintele sistemului care se va realiza §i
care apoi sa valideze 1n practica realizérile, ardtind astfel ca sistemul este viabil 1 util.

- modelare, algoritmi, integrare - inginerul automatist care s defineascd problema la nivel

global, sd o detalieze pe specialitdti §i sa integreze intreaga activitate.
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Colaborarea dintre specialistii din diverse domenii este importantd s1 nu se realizeaza intr-o

anumitd succesiune, ci trebuie si fie continui, pentru toate etapele de realizare a produsului

utilizat in diagnoza cardiaci prin mapping ECG.

TABELUL 2.1.
GRUPUL | OBIECTIVE REALIZARI UTILITATE COMPONENTA
NIBEC Detectia preventivd | Sistem portabil Diagnoza clinicd | 7 cadre didactice
pentru ECG 2 studenti
imbunatitirea
supravegherni Sistem de Detectia din
monitorizare timp a sanselor
ambulatorie a de infarct
aritmiilor si miocardic
1schemiei
Supraveghere
USIA Modelare toracica | CMISS Modelarea 9 profesori
si cardiaca toracelui si 8 studenti master
Emap 1nimii
Studiul Achizitia si
comportamentului | UnEmap analiza datelor
inimii

provenite de pe

Inima

Grupul de Instrumentatie Medicald de la Centrul de Bioinginerie al Irlandei de Nord,

NIBEC (North Ireland Bio-Engineering Centre) [Nib97] este integrat cu una din unitatile

coronariene de interventie cu baza la Royal Victoria Hospital, Belfast. Acest grup a participat

la perfectionarea unor echipamente medicale §i s-a concentrat pe dezvoltarea tehnicilor de

prelucrarea a semnalelor in timp real si a instrumentatiei bazate pe cunostinte. Scopul

cercetarilor este constituit in principal de detectia preventivd, imbundtdtirea supravegherii §i

interventia prin corectarea conditiilor in care viata pacientului este in pericol.

Sistemele medicale in studiu sunt:
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Sistem portabil pentru mapping ECG cu 64 dc canale, avand ca suport o vesta flexibila
(ca un harnasament) pe care sunt plasati elcctrozi. Aceasta este rcalizati in scopul crestertii
sensibilitatii detectiei infarctului miocardic. In viitor se intentioneaza definirea a noi
metode pentru analiza proprietdtilor hartilor izopotentiale desenate pe suprafata corpului
in vederea realizirii unei diagnoze cat mai corecte. In general, pacientilor care prezintd
simptome de atac cardiac li se asigurd ingrijirea de cdtre o echipa specialda (medicul
cardiolog si personalul de specialitate) care trebuie sd@ decida dacd este vorba de o
problema cardiacd si1 dacd aceasta este de naturd ischemica. Decizia se bazeaza in primul
rand pe interpretarea Inregistrarilor in cele 12 puncte ECG standard, iar in acest caz este
posibila ntarzierea tratamentulur trombolitic. Noul sistem cu 64 de electrozi mareste
gradul de detectie al pacientilor care sunt predispust a suferi un atac cardiac §i arc o mare
utilitate prin aportul de informatie adus in aplicarea medicatiei necesare. Este usor de
manevrat si se foloseste cu succes in ambulante specializate pentru supraveghere in caz de
atac coronarian. El se mai utilizeazd si pentru determinarea permeabilitatii vaselor si
pentru o mai buna investigare a parametrilor subiectilor in conditii de stres. Pentru un
diagnostic mai bun se utilizeaza proprietiti rezultate din haértile izopotentiale, atdt cele

care privesc fenomenul pe suprafatd cit si in timp.

Sistem de monitorizare ambulatorie a aritmiilor §i ischemiei, care analizeaza in timp real
semnalul ECG de pe 3 canale - se surprind astfel evenimentele deosebite in starea
pacientului, se face analiza segmentului ST si a frecventei cardiace, se memoreaza sub
formad comprimatd datele ECG din intervalul a 24 de ore pentru supravegherea

pacientilor care prezintd un grad de risc ridicat sau a celor simptomatici.

Sistem pentru PC care detecteazd potentialele «intdarziate», in timp real, pentru pacientii

suspecti de ritm cardiac fatal.

Grupul cautd sid furnizeze instrumente de diagnoza clinicd, noi §i perfectionate, pentru

imbundtdtirea diagnozei clinice si a metodelor de supraveghere §i ingrijire a pacientilor.

Integrarea in spitale de marca i centre medicale aratd ci toate cercetdrile au sprijinul lumii

medicale, 1ar rezultatele pot fi testate clinic.
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Rezultatele grupului NIBEC sunt un semnal de incurajare pentru cercetdtorii implicati in
mapping, deci si pentru studiul de fati, aritdnd utilitatea rezultatelor obtinute si deschizand un
drum mai putin folosit in diagnoza cardiaca. Apar importante doud aspecte 1n acest exemplu:

¢ tehnica neinvaziva

e accentul pe preventie.

Grupul de cercetiari in bioinginerie de la Universitatea de Stiinte Ingineresti din
Auckland, Noua Zeelandi (USIA) [Usi98] este un grup puternic de lucru cu preocupdrt §i
realiziri in domeniul tehnicii de mapping ECG. In principal, se ocupi cu studiul modeldrii
toracelui §i inimii §i realizeaza un numdr mare de mdsuratori care au ca scop intelegerea
comportamentului electro-mecanic al inimii. Cercetarile se desfasoara in cadrul unui program
care include Departamentul de Stiinte Ingineresti de la Facultatea de Inginerie si

Departamentul de Fiziologie de la Facultatea de Medicina.

Dintre realizarile acestui grup, in conexiune cu tema abordata, meritd amintite:

- ‘CMISS’ - mediu matematic de modelare care permite aplicarea analizei cu element finit si a
p p S

tehnicilor de distributie in cazul unei game variate de probleme complexe din bioinginerie,

inclusiv pentru modelari ale toracelui §i inimii:

- ‘Emap’ - pachet de programe care ruleazd pe statit UNIX si este util pentru achizitia si

analiza datelor provenite din inregistrari ale comportamentului inimii.

Dacd in exemplul grupului din Irlanda am scos 1n evidenta complexitatea echipei, aici as dori
sd subliniez complexitatea problemelor care apar atunci cdnd tema este privitd global
(instrumentatie - hardware - software). Ca urmare se vor prezenta caracteristicile sistemului

performant realizat de grupul anterior mentionat.

Sistemul din care face parte ‘Emap’ se numeste UnEmap (Universal Electrophysiological
mapping) si este un sistem hi-tech, computerizat, deosebit de performant, foarte rapid si de
mare precizie. Modularitatea constructiel permite dezvoltarea echipamentului pentru un
numdr foarte mare de electrozi (mii) pentru inregistrdri simultane. Pe un sasiu se gasesc
maximum 128 de canale de inregistrare. Prin adaugarea acestora la forma initiala se obtine

configuratia doritd (maximum 4096 canale). Se utilizeazd pentru: mapping cardiac pe
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suprafata corpului si pe creier, investigatil prin tomografie, spectroscopie, etc. Se poate realiza
s1 ECG standard in 12 derivatii. Se configureaza si utilizeaza usor prin intermediul interfetei
UniSoft (Windows-based). Pretul configuratiei de bazd este 35000 $ la care se adaugi

25 000 § pentru fiecare modul de 128 de canale, ajungand pina la 135 000 $ pentru un sistem

cu 512 canale.

Se observd ca, pentru a obtine rezultate bune $1 utile n aplicatii ale tehnicii de mapping este
necesara o echipa numeroasa de specialisti in diverse domenii care sd colaboreze integrat si o
perioadd lunga de timp. Un astfel de produs implicd cheltuieli mari, materiale si umane,
obtindndu-se la un pret foarte ridicat. Din prezentarea acestor realitdti se poate evidentia
complexitatea problemelor implicate de realizarea unui produs de factura celui descris si cu
atdt mai mult poate fi apreciata munca depusa pentru obtinerea rezultatelor, a prelucrarilor si

reprezentarilor realizate in lucrarea de fata.
Sistemul succint prezentat mai sus reprezintd visul oricdrui cercetator in domeniul tehnicilor

de mapping cardiac, fiind un sistem integrat cu ajutorul caruia se pot achizitiona, prelucra si

reprezenta datele utile In diagnoza starii inimii.

2.3. NEMY - Programul Comunitatii Europene

indo _niu. __hniciid. ..._pp...g ECG

Cel mai important proiect global la nivel european [Nem97] care include si trateazd in mod
special tehnica de mapping ECG se deruleazd in cadrul unor preocupari ale Comunitatii

Europene si poartd numele NEMY - Non-invasive Evaluation of the MYocardium.

Descoperirea §1 apoi analiza, in cadrul studiului bibliografic a acestui program a fost deosebit
de importantd pentru autoare pentru ci scoate in evidentd probleme si intrebari care au aparut

st de-a lungul preocupdrilor acesteia, in conexiune cu domeniul in discutie si anume:

e cum se pot compara rezultatele diverselor masuratori pentru diferite sisteme de investigare

dacd nu existd un standard;
e cum sc pot compara rezultatele investigatiilor clinice pentru diferiti pacientt, ficcarc avand

alte dimensiuni;
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e problema constituirii unei forme comune de reprezentare a rezultatelor masuratorilor pe
miocard i pe suprafata corpului omenesc;

e stabilirca unor cocficienti de clasificarc corectd, ca standard al rczultatclor masuratorilor
cardiace;

e stabilirea unor standarde comune pentru crearea unor modele cardiace.

2.3.1. Ce este NEMY

NEMY este un proiect initiat de Comunitatea Europeand 1in cadrul programului sau de
Cercetare in Domeniul Biomedical §i al Sdandtdtii, BIOMEDI]. Acest proiect aduni
impreuna, pentru prima datd, cercetdtori europeni care au preocupdri in domeniul modelari
cardiace electromagnetice si al mappingului, pentru a colabora In vederea Tmbunatatiri
continutului informatiei diagnosticului dat pe baza datelor rezultate in urma investigatiilor
electromagnetice si pentru a defini specificatiile pentru un sistem standardizat de evaluare

neinvaziva a inimii. Proiectul consta in patru subproiecte mari (v. Anexa A):

¢ Armonizare §1 Evaluare
e Maisuraton Clinice
e Modelare Cardiotoracica

e Managementul Proiectului.

NEMY este imtiat in scopul armonizdrii metodelor utilizate in domeniul investigatiilor
cardiace. Prin furnizarea diverselor sisteme de misura si evaluare de catre diferiti parteneri se
poate crea o baza de date cu tot ceea ce existd in momentul actual, si apoi se incearca o punere
de acord, o armonizare a acestor metode. Toate rezultatele obtinute vor fi puse la dispozitia
oricdrui partener: metode armonizate pentru memorarea datelor, transferul lor, analiza si
modul de prezentare, evaluarea s1 comparatia modelelor individuale sau combinate. Se va crea
cea mai mare biblioteca electronica (la Universitatea din Bath) cu date (modele cardiace si
rezultate ale aplicarii tehnicii de mapping ) care va fi pusd la dispozitia comunititii stiintifice

internationale.

NEMY este un proiect pornit in 1994. Partenerii implicati in NEMY sunt din Marea Britanie

(2), Olanda, Belgia (2), Finlanda, Italia. Parteneri asociati mai sunt din: Austria, Ungaria,
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Italia, Olanda, Rusia, Marea Britanie. Coordonatorul tehnic al proiectului este profesorul E.

Stuart (stuarte@ee.bath.ac.uk).

2.3.2. Obiectivele NEMY

Obiectivul global al proiectului NEMY este dezvoltarea unui sistem standard pentru
examinarea neinvazivd a inimii, ceea ce va avea ca urmare imbundtdtirea continutului
informational al datelor electromagnetice utilizate pentru stabilirea diagnosticului. Prin
armonizarea tehnicilor s1 a sistemelor de masurd, prin proiectul NEMY se vor defini
specificatiile cerute In vederea obtineril unor reprezentdri cat mai precise in ceea ce priveste

refacerea surselor electrice de la nivelul inimi1 pe baza masuratorilor efectuate pe suprafata

toracelui.

Cercetarile in domeniul tehnicii de mapping cardiac si al investigatiilor electromagnetice se

fac de mai mult de 25 de ani, dar acest proiect este primul care incearci sa puni de acord toate

tehnicile s1 modul de reprezentare a rezultatelor in acest domeniu.

Obiectivele NEMY sunt:

e armonizarea metodelor pentru mapping clectro si magnetocardiografic;

e armonizarea metodelor pentru obtinerea modelului toracelui;

e crearea unui mediu pentru furnizarea rezultatelor masuratorilor si a modelelor atat prin
mapping cardiac cit §1 prin alte tehnici;

e crearea unei biblioteci de modele anatomice si cu date electromagnetice atit pentru
conditil normale din punctul de vedere al sanititii cat si pentru conditii patologice;

e obtinerea specificatiilor si evaluarea fezabilitatii unei metodologii standardizate’ pentru
perceperea cu precizie a starii inimii;
tehnica de mapping cardiac, de diagnozd, supraveghere §i tratament a pacientilor cu

suferinte cardiace.

Progresul tehnologic a facut ca metodele electromagnetice indirecte de investigare a

miocardului sd@ devind un mod curent $i mai bun de supraveghere si diagnoza cardiaca.

LR //J’l
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Aceastd colaborare multidisciplinard transeuropeana dintre cele mai importante institutii
europene specializate in astfel de modalitati de investigare clinicd asigurd o vedere de
ansamblu asupra resurselor, ideilor si personalului si creeazi posibilitatea definirii unei noi

tehnici de examinare completd, neinvaziva, electricd si magneticd, a inimii.

2.3.3. Planul de lucru si activititile de cercetare din proiectul NEMY

Proiectul NEMY consta din 4 subproiecte: trei stiintifice si unul de organizare (v. Anexa A).

Pe parcursul Subproiectului 1 toti partenerii actioneazd concertat pentru a defimi §i a
implementa metode armonizate (puse de acord) §i apoi vor continua sd supravegheze §1 sa
evalueze rezultatele obtinute prin celelalte subproiecte pana la sfirsitul proiectului, cand se vor
obtine specificatiile si evaluarea finala a metodologiei. Rezultd astfel un standard util pentru
modalitatile de instrumentatie (in ceea ce priveste constructia sistemului de instrumentatie) s1

reprezentare a rezultatelor in mapping ECG.

Subproiectele 2 gi 3 Tmpart participantii in doud grupuri, unul preocupat de masuritorile
clinice $1 celalalt de modelarea cardiotoracica electromagneticd. Rezultatul acestei activititi
va fi util pentru aplicatiile de mapping prin furnizarea unor modalititi comune de achizitie si

organizare a datelor obtinute In urma acestui proces.

Subproiectul 4 separa sarcinile administrative si organizatorice de cele tehnice si stiintifice pe

care le are coordonatorul, lasindu-1 sa se concentreze pe proiectul stiintific.

2.4. Concluzii. Contributii

Capitolul 2 are menirea de a scoate in evidentd importanta si complexitatea problemelor

legate de tehnica de mapping ECG prin prezentarea cdtorva exemple considerate

reprezentative pentru domeniul abordat in lucrarea de fatd.
Utilizarea tehnicii de mapping se justifica datoritd informatiei pe care o aduce in plus fata de

ECG standard in dignoza cardiacd. Tehnica de mapping poate si apard sub urmitoarele

forme:
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e mapping direct la nivelul miocardulut (metoda invaziva);
e mapping pe suprafata toracelui (va constitui subiectul de baza pe parcursul lucrarii);

e modelarea pe calculator a toracelui §i inimit.

Pentru fiecare din aceste cazuri s-au prezentat exemple din precocupérile in domeniu:

e grupul condus de profesorul Christopher Johnson la Universitatea Utah (mapping
cardiac);

e grupul condus de profesorul Oleg Baum la Institutul de Biofizici Teoretica si
Experimentald din Moscova - studii de mapping pornind de la interpretarea efectelor
campului electromagnetic pe suprafata toracelui, abordare diferita fata de cea a lucrérii

de fata;

S-au prezentat doua aplicatii ale tehnicii de mapping ECG, deosebite prin complexitatea

realizdrilor g1 diversitatea grupurilor implicate. Aceste grupuri sunt:

e Grupul de Instrumentatie Medicald de la Centrul de Bioinginerie al Irlandei de Nord,
NIBEC (North Ireland Bio-Engineering Centre)

e Grupul de cercetdri in bioinginerie de la Universitatea de Stiinte Ingineresti din

Auckland, Noua Zeclanda (USIA).

Prin aceste exemple am dorit sd subliniez importanta tematicii tezei, complexitatea
problemelor care apar la nivelul echipei de lucru si al echipamentelor necesare. De
asemenea, am accentuat «sensibilitatea» ei datoritd implicirii factorului uman ca pacient
asupra cdruia se vor reflecta atdt rezultatele bune ale tehnicii de mapping cat si erorile, daca

acestea exista.

Am Incercat sd initiez conexiuni cu grupuri si indivizi implicatt in studiul s1 aplicarca
tchnicit de mapping ECG 1n tara noastrd. Singurul grup de lucru recunoscut este cel
indrumat de prof. dr. Alexandru Cristescu care se ocupa de mapping ECG [Der89], sub
forma rcprezentarilor in urma masurdtorilor, dar nu prin metode stohastice cum se va trata

subiectul in lucrarea prezenta. Grupul are realizdri deosebite recunoscute de comunitatea
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stiintifica de mult timp. Rezultatele provenite de la sistemul de instrumentatie si sistemul de
achizitie pentru mapping ECG au fost utilizate in aceastd lucrare. Reprezentérile de tip
HIDSC au fost obtinute din masuritori pentru fiecarc pacient prin interpolare liniara dintr-un
numar mai mic de puncte de masurd (32). Lucrarea de fatd dezvolta rezultatele obtinute in
sensul fratdrii sistemice a fenomenelor de la nivelul inimii §i de pe suprafata corpului, al
rezolvirii problemelor de reducere a punctelor de mdsurd (prin algoritmi stohastici adecvati)
si prin prelucrdri aplicind metode de compresie a datelor obtinute prin tehnica de mapping,
pentru ca in final s3 se obtind un mediu integrat util in diagnoza asistatd de calulator. Acest

mediu furnizeazi reprezentiri pe baza carora medicul poate preciza diagnosticul starii inimii.

Modul de tratare a problematicii tehnicii de mapping ECG si realizarile obtinute §i
prezentate in aceasti lucrare sunt singulare Ia ora actuald In tard. Aceasta abordare a fost
initiatd la sugestia prof. dr. Alexandru Cristescu de la Universitatea de Medicind si Farmacie
din Timisoara, deci are sprijinul unui medic $1 considerdm cd astfel ea este si justificata, fiind
o cercetare cu rezultate dorite de lumea medicali, macar in parte. Fiind totusi o tehnica mai
putin conventionald ea va trebui s fie mai mult popularizata prin rezultatele benefice pe care

poate sa le aducd in diagnoza cardiaca.

La nivel european existd preocupari in cadrul unor Universitati din Marea Britanie, Olanda,
Grecia, cu mai multe abordari disparate. Datoritd acestei dispersii mari existente in tratarea
problemelor legate de HIDSC, s-a demarat programul NEMY care incearcd si realizeze o
coordonare a tuturor cercetarilor in domeniu. Unul din punctele importante ale proiectului este

impunerea unor standarde cu ajutorul cirora sd@ se poatd compara rezultatele obtinute de

diversele grupuri de cerecetdtor: ai domeniului de mapping ECG.

Capitolul 2 este in primul rdnd un studiu bibliografic, dar isi propune sa structureze
informatiile rezultate In urma studiului in asa fel incét sa faca posibild o corectd incadrare a
lucrarii de fatd in contextul cercetdrilor pe plan mondial. De aceea, capitolul propune si

abordari si sinteze originale, din care enumeram:
e realizarea unei sinteze asupra aspectelor de mapping ECG, cu accentuarea avantajelor

si dezavantajelor ce decurg din diferitele aborddri (mapping pe suprafata inimii,

HIDSC, modelare), atat din punct de vedere stiintific cat 1 tehnic §i organizatoric;
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reflectarea structurarii cercetarilor si abordarilor (a directiilor propuse) pe plan
mondial in domeniul tehnicii de mapping cardiac, prin schema din Fig. 2.1;
formularea unor concluzii referitoare la abordarea activititii de cercetare in echipe
interdisciplinare care sd actioneze in domeniul propus, utile din punct de vedere
stiintific §i organizatoric;

conexiunea prin care se asociaza utilizarea HIDSC cu preventia in medicina;
propunerea unui punct de vedere asupra conexiunilor care existd intre organism,
echipamente §i factorul uman implicat In investigatiile efectuate asupra inimii prin
mapping (Fig. 2.2) st importanta inginerului automatist ca factor integrator al
problemelor care apar in aplicatii de mapping cardiac;

identificarea grupurilor de studiu, a obiectivelor acestora, a metodelor de studiu,
utilitdtii s1 aplicabilitatii rezultatelor obtinute, mjloacelor mobilizate, a organizarii si
componentei acestor grupuri, reflectarea acestor date inclusiv printr-un foarte util

tabel comparativ (Tabelul 2.1) si prin observatii si concluzii pertinente.
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Capitolul 3

NOTIUNI SELECTATE DE ANATOMIE SI
FIZIOLOGIE A INIMII. METODE DE
INSTRUMENTATIE CARDIACA

Pentru a cunoaste fenomenele care genereazda potentialele de pe suprafata foracelui $1 pentru
abordarea subiectelor care vor fi dezvoltate in continuarea lucrérii consider necesard o scurtd

trecere prin anatomia i fiziologia inimii.

Activitatea electricd generatd la nivelul celulelor muschiului cardiac poate fi asimilati unei surse
de energie electrica inglobata intr-o masa relativ omogend, buna conducétoare de electricitate,

care este COI’pUl omencesc.

Manifestérile electrice la nivelul inimii se reflectd la suprafata corpului prin diverse valori de
potential de ordinul milivoltilor. Inregistrarea in timp a variatiei acestor potentiale este
electrocardiograma (ECQ), care contine informatii utile in stabilirea diagnosticului unui pacient,

cu privire la starea diferitelor regiuni ale muschiului inimii.

3.1. Fenomene bioelectrice la nivel celular

Fenomenele electrice dintr-un organism sunt generate la nivelul celulelor, fenomenele biologice
fiind strins legate de acestea. Viata oricéarei celule din organismele superioare ( si in particular a
unei fibre miocardice) se petrece fazic, alternind perioade de repaus (echilibru metabolic stabil)
si perioade de activitate specificd (stare de echilibru labil, cu tendinta de revenire spre echilibrul

de fond al starii de repaus). Aceasta din urmd are doua etape:

e activarea - se face sub influenta unui impuls (excitatie) nervos (poate fi insi si de
natura chimicad, electricd sau mecanicé), care actioneaza asupra unei zone foarte mici a
tesutului, §i se transmite succesiv sub forma unei unde de activare (sferice) cu viteze
diferite pentru fiecare tesut sau celuld. Activarea este un proces foarte rapid, mai

ordonat si mai greu de alterat decat recuperarea;
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e recuperarea - se propagd sferic, in general in aceeasi ordine ca si activarea, precum si

mai lent.

Din punct de vedere electric membrana celulara (care delimiteaza celula de mediul extracelular),
este 0 membrana polarizata deoarece separa doud medii cu compozitie chimica diferita (lichidul
extracelular In care predomina ionii de sodiu si cel intracelular in carc predomind ionii de
potasiu) si are o permeabilitate selectivad pentru diverse tipuri de 1oni. Celulele inimii, ca oricare
alte celule ale tesuturilor umane, au o compozitie intracelulara diferita, din punctul de vedere al
concentratiei ionilor, de cea care se gaseste in fluidul extracelular. Trei ioni sunt reprezentati in
concentratii atit de mari in cele doud medii incit practic numai modificérile lor cantitative au un

rol efectiv in generarea potentialului electric celular: potasiul (K, sodiul(Na"), clorul(Cl).

Cand ionil pozitivi de sodiu patrund In numar mare in lichidul intracelular, acesta va contine mai
multe sarcinl pozitive §i, ca urmare, diferenta dintre potentialul extracelular si cel intracelular

creste (se va “pozitiva”).[Dud81]
Acest potential are o variatie in timp ca in Fig. 3.1.b.

In Fig. 3.1.c se prezintd, calitativ, migratia ionilor prin membrana celulard, marimea sagetilor
indicind, relativ, valoarea concentratiilor ionilor respectivi, migratie care determind variatia de

potential din Fig. 3.1.a.

Se poate wrmari in Fig. 3.1.a, unde se prezinta o electrocardiograma, de asemenea in Fig. 3.1.b,
corespondenta dintre modificarile de pe ECG si cele ale variatiei potentialului membranel
celulare. Modul in care apare ECG din Insumarea fenomenelor care au loc la nivel celular se va

prezenta In paragraful urmator.

Concentratia intracelulard de potasiu este cam de 30 de ori mai mare decét cea extracelulard, in
timp ce concentratia de sodiu, in celuld, este aproximativ de 30 de ori mai mica. Din cauza
acestel diferente si deoarece membrana in repaus este mai permeabild pentru ionii de potasiu
decit pentru cei de sodiu, membrana in repaus este 0 membrand polarizata. Potentialul de repaus

al membranei cste de -90 mV (se masoard plasind un electrod In membrana si unul in afara

celulei).
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Odati excitatd, membrana isi schimba permabilitatea (se produce asa-numita activare a celulet),
permitind ionilor de sodiu, pozitivi, s3 se deplaseze rapid prin membrana in interiorul fibrei
creind un potential pozitiv de 20-30 mV (interiorul fatda de exteriorul celuler). in Fig. 3.1.b.

fenomenul descris se reflecta in faza 0 (DEPOLARIZARE) care are o duratd foarte scurtd, de

ordinul milisecundelor (1.5-3.5 ms).

Fazele 1,2,3 corespund unui proces electric invers depolarizarii, de reintoarcere la potentialul
negativ de repaus (REPOLARIZARE). Are loc o scadere bruscad de potential (la aproximativ 20
mV), (faza 1), apoi apare un "platou" in care au loc variatii relativ mici ale potentialulu (faza 2),
urmeazd o scddere rapida pind aproape de valoarea de repaus (repolarizare rapida, faza 3).
Perioada de repolarizare este cam de 200 dc ori mai mare decdt cea a depolarizarii. Faza 4

corespunde perioadei de repaus Intre perioade de activitate specifica.
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Forma curbelor potentialului monofazic de actiune diferd in functie de zona in care se gaseste

celula (de exemplu, la fibrele miocardice atriale faza 2 este mult mai scurtd decat la fibrele

miocardice ventriculare) (v. Fig. 3.2).[Cib78]

A

Excitatia (activarea) unei celule (fibre) se produce la un moment dat numai intr-un punct.
Excitantul poate f1 orice agent care cste capabil sa determine depolarizarca intr-un punct al
celulet (poate fi agent chimic, fizic sau mecanic). Este suficient ca agentul excitant si ridice
potentialul intracelular la -60 mV (de la -90 mV) pentru ca sd se declanseze depolarizarea
completa. Excesul de sarcini electrice pozitive se deplaseaza prin difuziune in interiorul celulei si
provoacd depolarizarea in puncte aldturate. Fenomenul se repetd in lant de-a lungul intregii
celule. Unda de activare nu se propaga numai de-a lungul membranei de la suprafata fibrei
miocardice (sarcolema), ci st de-a lungul sistemului tubular transversal ("invagindri" ale

sarcolemei in interiorul fibrei, de-a lungul miofibrilelor). In acest fel excitatia ajunge in imediata
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vecinatate a miofibrilelor asigurand acestora furnizarea foarte promptd a surplusului de ioni de
calciu (Ca™), necesari declansirii interactiunii actind-miozind, avind ca si consecintd procesul de

contractie musculara.

Viteza de propagare a undei de activare difera la diverse tipuri de celule chiar §i in masa

miocardului.

in general, fenomenele electrice le preced pe cele mecanice pentru orice tesut muscular deci i
pentru muschiul cardiac. In stiri anormale, terminale, pot apare fenomene electrice neinsotite de

contractie miocardica.

3.2.Geneza electrocardiogramei

3.2.1. Notiuni selectate de anatomie a inimii

Inima este un organ muscular cavitar cu forma generala ovoidala. Interiorul siu este impartit in 4
cavitati prin 2 sisteme de septuri perpendicualre intre ele (v. Fig. 3.3). Atriile reprezinta cavititile
superioare (etajul atrial), iar ventriculii, cavitdtile inferioare (etajul ventricular). Separarea intre
etajul atrial si cel ventricular se face printr-un sept aproape orizontal, septul atrio-ventricular (
SAV ), in care se gaseste orificiul mitral (OM) (sau bicuspid), in stanga si orificiul tricuspid (OT)
in dreapta. Cavititile omonime sunt separate in una stinga si una dreaptd prin septuri aproape
verticale (paralele cu axul ovoidului cardiac). Atriul stdng (AS) si cel drept sunt separate prin

septul interatrial (SIA), iar ventriculul stdng (VS) si cel drept (VD) sunt separate prin septul

interventricular (SIV).

Atriul drept este situat mai spre dreapta, mai in fatd si mai jos fatd de atriul sting, fiind mai
aproape de stern. Grosimea peretilor atriali este de cca. 2 mm. Volumul cavititilor atriale
este aproape egal ( AD este ceva mai mare decat AS ). Ventriculul drept are peretele lateral

orientat spre dreapta, Inainte §i in sus, cel stang este orientat spre stdnga, inapoi si 1n jos.
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FI1G: 3.3

Volumele cavitatilor ventriculare sunt aproximativ egale (VS este putin mai mic decat VD,
capacitatea e intre 170-190 ml). Grosimea peretilor ventriculilor este mult mai mare decat cea a
peretilor atriilor. Grosimea VS este de 3 ori mai mare decét cea a VD (13-14 mm, respectiv 4-5
mm). Existd o corelatie intre grosimea peretilor ventriculari i presiunea realizata in cavitdtile

ventriculare (VD realizeaza o presiune sistolica de aproximativ 20-25 mm col. Hg, iar VS de 120

mm col. Hg).

Tesutul miocardic este format din fibre miocardice dispuse intr-o retea scintiala. Intre fibrele
musculare existd un tesut conjunctiv, interstitial, in care se gasesc vase sanguine si limfatice.

Existd doua feluri de tesut miocardic:

o tesut miocardic "de lucru" (miocardul contractil), care are rolul de a efectua

contractia;
o tesut specific, excitoconductor, dispus In anumite zone ale inimii, avind rolu] de a
forma excitatia ritmicd in inima si de a conduce intr-o anumitd secventa unda de

activare prin inima.

Musculatura de lucru primeste excitatia de la sistemul specific. Acesta este constituit din:

27

BUPT



e nodul sino-atrial (NSA) - aici se formeazi in mod normal excitatia automata si

ritmicd , care determina ritmul batiilor inimii;

e nodul atrio-ventricular (NAV) - dacd NSA nu se manifesta, ritmul imprimat inimii

este dat de NAV, care imprimai ins3 o frecventd de 40 bdtdi/minut, fatd de NSA, care

determina o frecventa de 70 batéi /minut;

e (ractele atriale (3);
o fibrele James;

e fasciculul His - poate s preia functia de producere a stimulilor, dacé acestia nu vin

nici de la NAV, dar frecventa este de 20-30 batai/minut;

o fibrele Purkinje - la "periferie", se anastomozeazd cu miocardul de lucru ventricular.

Formele de unda ale activitdtii specifice pentru celulele acestor formatiuni se pot vedea in Fig.

3.2.

3.2.2. Notiuni sclectate de fiziologie a inimii

Din punctul de vedere al electrocardiografici, din fiziologia cardiac3 intereseazi caracteristicile si
modul de propagare a undei de excitatie prin inimd, de acestea fiind legate si fenomenele
electrice. Activitatea inimi se produce ritmic, frecventa contractiilor cardiace fiind, in mod
obisnuit, 75-80 batai/minut. Astfel, un ciclu cardiac dureaza 0.75-0.8 s. El contine sistola (0.35 s)
si diastola (0.45 s). In timpul sistolei se produce atit activarea cat §i dezactivarea intregului

miocard.

Excitatia s¢ formeaza in mod automat si ritmic intr-un focar din nodul sino-atrial (in mod
normal). De aici, unda se raspindeste radial, concentric, activind diversele porfiuni ale inimii tntr-
o ordine bine stabilitd: de la NSA, prin masa ambelor atrii, NAV, fasciculul His, sistemul

specific ventricular, musculatura de lucru a ventriculilor. Viteza de¢ propagare a undei este
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diferitd pentru diverse parti ale inimii: Cea mai Inceatd conductibilitate o are in NAV (cca 200

mmy/s), iar cea mai rapida in sistemul specific ventricular (3000-4000 mm/s).
Etapele de depolarizare/repolarizare cardiacd, in urma influxului din NSA, sunt (v. Fig.3.4):

e Depolarizarea atriilor (prima datd AD). Durata depolarizérii totale a atriilor este de
0.08-0.1 s. In electrocardiograma, depolarizarii atriale ii corespunde unda P. Masa

miocardului atrial fiind mica, unda P va fi de amplitudine mica.

o Conducerea excitatiei prin sistemul jonctional atrio-ventricular: NAV, fasciculul
His. In Fig. 3.4 este marcata evolutia in timp a acestui fenomen, pana in secunda 16-
18. Pe ECG inceputul conducerii prin NAV survine la 0.04-0.05 s de la inceputul
undei P, iar conducerea prin fasciculul His se incheie cu aproximativ 0.01 s Inainte de
inceperea complexului QRS). Practic, durata conducerii prin sistemul jonctional se

apreciaza prin durata intervalului P-Q care in mod normal este in medie 0.16 s.
e Depolarizarea ventriculard (durata totald este de 0.1s, ceea ce se poate urmadri in
Fig. 3.4). ECG inregistreazi doar depolarizarea miocardului de lucru ventricular. In

ECG acest fenomen este reflectat prin complexul QRS.

e Repolarizarea atriald - nu apare in inregistrari ECG fenomenul avind intensitate

mica si filnd mascat de complexul QRS.

® Repolarizarea ventriculard - cuprinde faza de repolarizare rapida (reflectatd in ECG

prin intervalul S-T) si cea de repolarizare lentd (in ECG unda T).

In Fig. 3.4 [Dud81] este reprezentatd si succesiunca in carc se propagd unda de activare pentru

fiecare moment (secunda) in cadrul ciclului cardiac.
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FIG.3.4.

3.3. O reprezentare sistemica a fenomenelor bioelectrice la nivel

celular si la nivelul intregului miocard
3.3.1. Prezentarea problemei
in paragrafele anterioare s-a ficut o prezentare a fenomenelor bioelectrice de la nivelul

miocardului din punct de vedere structural, al anatomiei §i de asemenea, al fiziologiei, urméarind

desfasurarea evenimentelor care au loc la nivelul celulelor, fibrelor si in final al inimii. Din
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enumerarea facutd se poate observa cé este vorba de o structurare pe trei niveluri, care implica
inima, la acestea addugandu-se un al patrulea, reprezentat de suprafata corpului omenesc, pe care
se Inregistreaza de fapt efectul activitétilor de pe celelalte trei niveluri. Primele doua niveluri pot
constitui un aga numit nivel relativ /oca/ (la nivelul celulei si fibrei miocardice), iar nivelul trei si
patru, relativ pot deveni niveluri globale (inima, suprafata toracelui) pentru reprezentarea
fenomenelor. In continuare, se incearci o reprezentare sistemicd pentru aceste niveluri, utilizand

limbajul 1 modul de punere al problemelor caracteristice teoriei sistemelor (v.Fig. 3.5.).

oy 2 Cn

F1

SUPRAFATA

1 c2 cn B

F2 TORACELUI

I
Oy Cc2 Cn
Fm
FIG. 3.5.

C,...C, reprezinta celulele (nivelul 1) dintr-o fibra musculard, totalitatea fibrelor, F;...Fy, (nivelul
2) sunt componente ale mimii, [ (nivelul 3). Se evidentiaza si nivelul 4, suprafata corpului

omenesc pe care se Inregistreazd fenomenele electrice de la nivelul inimii.

3.3.2. O reprezentare sistemica a fenomenelor bioelectrice 1a nivelul celulelor miocardului

Pentru o mai bund intelegere a fenomenelor bioelectrice care au loc la nivelul celulelor si
tesutului miocardic se prezintd o tratare sistemica a acestora. Practic, este vorba despre
interpretarea fenomenului determinat de impulsul nervos care apare in nodul sino-atrial si care
apoi se transmite succesiv prin celulele tesutului miocardic si conduce la contractii si relaxari ale
musculaturii de lucru. Astfel, inima isi indeplineste functia specifici de a pompa sange in

intregul organism pentru a-1 hréni cu oxigen.
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Avind in vedere tematica lucrdrii se vor evidentia potentialele de pe suprafata corpului §i
potentialele de pe suprafata inimii, considerindu-le efecte. Cauza este impulsul nervos amintit

anterior.

In acest paragraf se va prezenta o imagine sistemica a fenomenelor care au loc la nivel local,
celular, in orice tesut al corpului uman, rezultind de aici o anumitd generalizare a problemei.

Avand in vedere tematica lucrarii de fata ne vom referi doar la celulele miocardului.

Pentru a traduce in limbaj sistemic ceea ce s-a prezentat in capitolele anterioare (referitor la
fenomenele electrice de depolarizare si repolarizare a celulelor si fibrelor miocardului, v. §3.2 ),
este necesara o trecere in revistd a marimilor caracteristice de la nivelul celulei, dupa care se pot
stabili mdrimile de intrare, iegire §i eventual, stdri prin care sd se poatd urmari evolutia

sistemului-celula (v. Fig.3.6.).

c l(t) Vi (t)

CELULA

FIG. 3.6.
Variatia marimii de intrare: e;(t) - stimul - poate fi orice agent capabil si determine

depolarizarea celulet; poate fi de naturd mecanici, electricd sau chimica. Excitatia se produce la
un moment dat, numai intr-un punct. in cazul inimii, excitatia porneste din nodul sino-atrial,
provine de la un influx nervos care determina apoi o schimbare in compozitia chimici a celulei,
la nivelul ionilor pozitivi, ceea ce determind modificarea din punct de vedere electric a stirii

celulel.

Variatia marimii de iesire: vl( t) - variatia in timp a potentialului celulei; include potentialul de
repaus si de acliune, in care are loc depolarizarea/repolarizarea celulei. Exista diverse tehnici prin
care se poate masura potentialul celular: metoda leziunii (implica o bresa in membrana celulara),

metoda suctiunii (cu electrozi de tip capilar), metoda electrozilor micropolari (are avantajul unor

masuratori care nu implica leziuni).
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Diferenta de concentratie dintre ionii de diverse polaritifi este cea care determind aparitia
diferentei de potential dintre interiorul si exteriorul celulei, un potential electric de difuziune.
Acesta are o forma speciald, din cauza permeabilitatii selective pe care o are membrana celulard

pentru diversi ioni. Deci, valoarea concentratiei suferd variatii continue in timp, ca urmare,

putem considera ca marime de stare concentratia ionilor din interiorul celulei, X 1( l‘)

In concluzie, pornind de la marimile caracteristice ale celulei: concentratie si potential, am
reprezentat celula ca un sistem cu marimi de intrare, stare, iesire, fixand astfel si planul cauza-
efect In care se desfdsoard fenomenele electrice de la nivelul celulei. Cauza este impulsul nervos,
iar efectul este variatia de potential celular. Deci, stdrile locale sunt caracterizate de fenomene

electrice care au la baza modificari fizico-chimice.

Fenomenul este deosebit de interesant pentru ca el se propaga la nivel celular, prin fibrele
musculare, fiecare valoare de iesire, la un moment dat fiind intrare pentru un punct de pe
suprafata pe care se propaga unda de activare. De la punctul de excitatie unda se propaga sferic,

in celulele tesuturilor, in toate sensurile posibile, cu o anumita viteza, specifica fiecarui tesut.

3.3.3. O reprezentare sistemica a fenomenelor bioelectrice la nivelul inimii

Analizdnd fenomenele prezentate in paragraful precedent, se poate lua in considerare o abordare
in care inima s fie privitd ca un sistem distribuit, avand in vedere activitatea la nivel celular din
structura miocardului. De asemenea, se poate observa céd inima, ca organ, constituind al treilea
nivel in icrarhia amintitd la inceputul capitolului, estc omogend din punctul de vedere al
compozitiei tesuturilor, dar este neomogend din punctul de vedere al functionalitatii acestora. In
paragraful 3.2.1 s-au trecut in revistd cele doua tipuri de tesuturi: tesutul specific (care conduce
excitatia prin miocard) i miocardul de lucru (miocardul contractil). Ele sunt cele care determina
o cvasicontinuitate a fenomenelor la nivelul inimii, care nu se produc simultan In intreaga masa a

miocardului, ci se propaga (v. Fig. 3.4).

Fiecare marime de iesire vi(t) (Fig. 3.6) participa la formarea méarimii intermediare vi(t) (v. Fig.
3.7).
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Mirimea de iesire a sistemului distribuit constituit de celulele tesutului miocardic este dipolul
cardiac. Acesta este un vector care are orientarca datd de dipolii celulari, sensul de
deploarizare/repolarizare dependent de momentul de timp, iar valoarea obfinutd prin insumarea

valorilor dipolilor celulari.

Putem trage concluzia cd nu se poate crea un model simplist la nivel global, pormind de la
interpretarea fenomenelor nivelului local. Dar, activitatea miocardului poate fi evaluatd urmarind
fenomenele de la nivelul celulelor prin intermediul valorilor potentialelor. Aici se va implica si
cel de-al patrulea nivel, constituit de suprafata corpului omenesc, cea pe care se fac inregistrarile

fenomenelor electrice de pe inima (v. Fig. 3.7).

el 0[S ] w
—» INIMA P ————»
FIG. 3.7.

Variatia marimii de intrare: eg( t) - stimul de la nodul sino-atrial (impuls de la sistemul

nervos).

Variatia marimii de iesire (5i stare): vg( t) - vector format din potentialele masurate pe

suprafata corpului, cu ajutorul unor electrozi plasati fie conform configuratiei standard de 12

ECG, fie in nodurile unei retele desenate pe suprafata corpului.

Mairimea v,-( U este tot un vector, al potentialelor de pe inima. Ele nu pot fi masurate, dar stim ca

ele sunt cele care determind modificarea potentialelor de pe suprafata corpului. Se poate imagina
un model la nivel global, pentru activitatea cardiaca, de tip model discret (nu stricto sensu),

considerand varaiatiile de potential din mai multe puncte de pe suprafata torsului si forméand un

vector stohastic, Vg( Z), ale cdrui reprezentari pot fi indicii prin care se poate aprecia starea de

sdndtate a inimii.
Vectorul vg( ?) poate fi considerat stohastic din dou puncte de vedere:
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e functional, legat de un singur pacient si de influentele care se exercita asupra potentialelor
care constitule elementele lui, si
e procedural, atunci cand sunt implicate grupuri de pacienti cu diverse boli si se Incearca sa se

obtina informatia caracteristica §i semnificativa pentru a fi utila in diagnoza cardiaca.

In ceea ce priveste vectorul v,(t) si legatura sa cu vy(%), existd in literaturd aga-numita "problema
inversd". Aceasta se enunta astfel: sd se determine valorile pentru v;(#) atunci cand se cunosc, in
urma masurdatorilor, valorile lui vg(2). Incercarea de a rezolva aceasta problema nu face obiectul
lucrarii de fatd, ea fiind deosebit de complexad, si raméne ca o propunere de investigare pentru
viitor. Rezolvarea ei este deosebit de importantd pentru ca astfel am putea urmari direct
fenomenele la nivelul inimii, informatia pentru diagnoza devenind mai precisa i mai sugestiva.
Raméne Insd sa facem aici observatia cd aceste doud marimi sunt in corelatie, v,(#) fiind cauza,
1ar vg(1) efectul, fard a caracteriza printr-un model legatura logicd, deductiva, dintre ele, ceea ce
reprezintd in sine o tema separata de cercetare. Diferite simuldri prin modele obtinute pornind de
la scandri prin tehnici de rezonantd magnetica (MRI) Incearcd sid explice aceastd legatura,
existdnd doar diverse ipoteze ale grupurilor de cercetatori implicati, fard sa se fi ajuns inca la o
concluzie comuna. O alta Incercare de explicare a genezei semnalelor de pe suprafata corpului si
a legaturii lor cu fenomenele electrice de la nivelul inimii o reprezintd metoda vectocardiografica
[Dud81]. De asemenca, mai exista in literaturd metode care propun o explicare a legaturii dintre
fenomenele electrice ale inimii si reflectarea lor la suprafata corpului cu ajutorul unor generatori

cardiaci fictivi, matematici (v. § 5.2).

3.4. Metode de instrumentatie electrocardiografica

3.4.1. Electrocardiograma-prezentare generali

Electrocardiograma este o diagrama a variatiilor de potential in functie de timp. Variatiile apar
ca rezultat al fenomenului de depolarizare/repolarizare a muschiului cardiac, fenomen care
produce un camp electric care poate fi inregistrat cu ajutorul electrozilor plasati pe suprafata

corpului omenesc (in general).
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in functie de zona de plasare a electrozilor de culegere, metodele electrocardiografice pot fi

directe sau indirecte.

Metodele directe presupun contactul nemijlocit cu tesutul cardiac, sunt relativ putin folosite in

practica clinica . Din aceasta categorie fac parte:

e electrocardiograma de suprafata cu electrozi plasati direct pe suprafata inimii;
e electrocardiograma intracardiacd, in care electrozii sunt plasati intracavitar, prin cateterism;
e electrocardiografia intracelulard (practicatd cu microelectrozi), inregistreaza potentialului de

actiune transmembranar.

Mctoda indirecta foloseste clectrozt distantati de inima (la suprafata corpului) si sc utilizeaza

curent in practica clinica.

Electrocardiograma (ECG) se inregistreaza in principiu cu ajutorul electrocardiografelor
formate dintr-un sistem de preluare a semnalului electric (electrozi), un sistem de filtrare-
amplificare, prin utilizarea osciloscoapelor catodice si/sau inregistratoarelor potentiometrice

pe hartie.
Prima electrocardiograma a fost obtinutd in 1887 de Waller, cu ajutorul unui electrometru
capilar. Bazele electrocardiografiei au fost puse incd din 1903 de Einthoven, prin

introducerea in practica a galvanometrului cu coada, utilizat in mod curent pani la inlocuirea

sa cu oscilograful cu amplificatori, in 1930.

in electrocardiografie se utilizeazi doua tipuri de derivatii :

e derivatii bipolare ale membrelor ;

e derivatii unipolare ale membrelor, respectiv cele de pe torace.

36

BUPT



Electrocardiografia este posibild datoritd faptului cd organismul se comportd ca un corp
conductor omogen, in interiorul cédruia se afld o sursd de potential variabil, care poate fi

inregistrat cu electrozi plasati la suprafata.

Activitatea electricd a muschiului cardiac 1si are originea in fenomenele electrice de
depolarizare si repolarizare membranara ale fibrelor musculare cardiace. Se poate considera

ca In oricc moment al activitatii sale, miocardul este format din doua categorii de fibre :

a) fibre depolarizate, a caror suprafata este electronegativa.
b) fibre neactivate, cu polaritate membranard de repaus, a caror suprafatd este

electropozitiva, relativ cu cele din prima categorie.

Diferentele de potential dintre cele doua categorii de tesut se insumeazd, putind fi inregistrate
pe suprafata inimii. Mai mult, ele se propaga electronic prin tesuturi $i lichide, ajungénd la

periferia organismului, unde , desi atenuate, se pot inregistra, formand ECG (v. Fig. 3.2.)

Modificarile de polaritate din cursul potentialului de actiune al fibrelor miocardice reprezinta
prin urmare cauza undelor Inregistrate pe ECG. Acest fapt este demonstrat si de
corespondenta, observata experimental, dintre evolutia potentialului de actiune inregistrat cu
microelectrozi intracelulari in fibrele ventriculare si evolutia ECG inregistratd simultan pe
suprafata aceluiasi ventricul. Se observa cd depolarizarea rapidd corespunde complexului
rapid QRS, iar platoul §i repolarizarea corespund segmentului ST si undei T pe ECG. Trebuie
subliniat faptul ca, desi legate cauzal, cele doua fenomene au mecanisme diferite. Potentialul
de actiune este un fenomen transmembranar celular, in timp ce ECG este sumarea diferentelor

de potential dintre suprafetele celulare polarizate si cele depolarizate (v. Fig. 3.2).

Exista 12 diferente de potential conventionale de inregistrare a electrocardiogramei: ména
stingd-mana dreaptd; ména dreapta-picior stang; méana stanga-picior stdng; ména stingd, picior
stang-ména dreaptd; mana dreaptd, picior sting-ména stdngd; ména stdngd, mina dreapta-picior
stang; 6 puncte precordiale, fatd de un punct de nul (punctul neutru Wilson) constituit din

legaturile de la ména stdnga, ména dreapta, picior stang (Fig. 3.8).
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FIG 3.8
3.4.2. Caracterizarea partilor componente ale electrocardiogramei

Daca se inregistreaza un traseu mai lung al activittii inimii, se observa cd anumite deflexiuni se
repeta la intervale de timp aproape egale. Acestea corespund activitifii ritmice a inimii, intre
doud deflexiuni de acceasi forma fiind cuprinsd asa numita revolutie cardiaca, sau un ciclu

cardiac. Un ciclu cardiac este compus din sistold si diastoli (Fig. 3.9)

in perioada diastolei nu se produc fenomene electrice la nivelul inimii. Portiunea din ECG

corespunzitoare distolei este o linie orizontala care indicd nivelul zero relativ la ECG (Linia 0 pe

Fig. 3.9).

Sistola cardiaca este caracterizatd de deflexiuni fatd de linia de zero, deoarece in perioada cét

dureaza apar diferente de potential Intre portiunile activate si cele In repaus, din inima.
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Semiologic, ECG cuprinde trei categorii de elemente :

e unde (deflexiuni): P,Q,R,S,T,U .
e segmente (portiuni de traseu intre doud unde succesive) : PQ, ST, TP.

e intervale (durata de timp dintre doud puncte oarecare ale traseului) : P-Q, Q-T, P-J, P-P.

Sistola cardiaci electrica este formata din :

a) Sistola atriali (atrilograma) este reprezentatd de unda P. Ea reflectd depolarizarea atriilor.

Durata maxima a undei P este in mod normal de 0.11 s, iar amplitudinea maxima este de 0.25

mV.

b) Sistola ventriculari (ventriculograma) este formata dintr-o succesiune de unde mai ample
(datorita masei mai mari a ventriculilor fata de cea a atriilor). Ea are doud parfi care

corespund:
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e fazei de depolarizare a ventriculilor - complexul ventricular initial (numit si rapid) - complexul

QRS, unde:

Q este prima deflexiune - daci este negativa (daca este precedatd de o deflexiune pozitiva oricat

de mici, nu se mai noteazd cu Q) ;

R este orice deflexiune pozitiva, indiferent de mirime sau pozitie in complexul ventricular

initial;

S este o deflexiune negativa precedata de una pozitiva. (daca exista doud unde pozitive cea de-a
doua se noteaza R’ la fel, 0 a doua unda S, se noteazi S’).
Durata normala a complexului QRS nu depéseste 0.1 s.

Amplitudinea este cuprinsa intre 0.5 mV s1 1.6 mV.

e fazei de repolarizare a ventriculilor , complexul ventricular terminal, numit §1 lent, complexul
ST-T:
ST (segment) -izoelectric, corespunde fazei de repolarizare lenté;

T (unda) -corespunde fazei de repolarizare rapida.

Unda T are o amplitudine de aproximativ 3 ori mai micéd decit amplitudinea complexului QRS,

iar durata complexului ST-T este de circa 3 ori mai mare decat cea a complexului QRS.

Unda U, care urmeazd undei T are amplitudine foarte mica, caracterizind fenomenele de

postpotential din anumite portiuni ale miocardului ventricular .

Unda P

Este unda din reprezentarea ECG care reflectd depolarizarea atriilor. Atriile au o masi
musculard mica (datoritd grosimii mici a peretilor atriali-2mm), §i ca urmare potentialul
inregistrat pe suprafata corpului va fi de valoare micd. Deci unda P (Fig. 3.10) va avea o
amplitudine mica . Inceputul undei P corespunde inceputului depolarizarii atriului drept, iar
sfarsitul undei P corespunde incheierii depolarizérii atriului stdng. Asincronismul mic dintre

depolarizarile celor doud atrii se reflectd In mica incizura care apare in inregistrarea undei P.
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FIG. 3.10
Durata undet P: 70-110 ms.

Amplitudinea undei P: 0.25-0.3 mV.

Intervalul PO

Intervalul PQ (Fig. 3.9) include unda P si segmentul PQ. El indica timpul necesar conducerii
influxului de la atrii la miocardul de lucru ventricular, deci in principal conducerea prin NAV si
Fasciculul His. Unda P are acceasi durati la toti indivizii, iar intervalul de timp dintre momentul
in care influxul este situat la capatul divizionar al Fasciculului His si pand la inceputul
depolarizarii ventriculare este foarte mic (0.01 s) si deci, practic poate fi considerat acelasi pentru
toti indivizii. Ca urmare variatiile duratei PQ depind numai de variatiile timpului de conducere

prin NAV st Fasciculul His.

Conducerea A-V iIncepe la jumatatea undei P (0.04 s de la inceputul undei P) si dureaza pana

inaintea complexului QRS (cu 0.01 s) . Durata intervalului PQ : 0.12-0.21 (in medie 0.16 s).

Complexul QRS

Pe ECG complexul QRS (Fig. 3.11) reprezinta depolarizarea ventriculara. Timpul in care influxul

strabate sistemul specific ventricular de la divizarea Fasciculului His, pana la miocardul de lucru
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ventricular este foarte scurt si nu se reflecta in aspectul electrocardiogramei. Complexul QRS

incepe in momentul in care incepe depolarizarea miocardului de lucru ventricular.

0,05 "

I

myv

~
'

FIG. 3.11

Inceputul complexului QRS corespunde inceputului depolarizirii fetei stingi a septului
intraventricular. Dupa 0.02-0.04 s se depolarizeaza septul pe ambele fete. Dupad alte 0.02-0.03 s
incepe depolarizarea regiunilor subendocardice ale varfurilor cavitatilor si apoi depolarizarea
peretilor laterali dinspre varf spre baza si de la endocard spre epicard. Septul intraventricular se
depolarizeaza complet dupa aproximativ 0.04 s .Ventriculul drept este depolarizat dupa 0.06-
0.07s. Ultima portiune ventriculard care se depolarizeazi este zona postero-bazali a ventriculului

stang si conurile arteriale, marcandu-se astfel, pe ECG, sfarsitul complexului QRS.

Unda Q este unda de la inceputul complexului QRS, este negativa si nu este precedati de o unda

pozitiva. Ea reflectd fenomenul depolarizarii septului intraventricular.

Unda R e unda pozitivd a complexului QRS si corespunde depolarizarii zonei apicale a

ventriculului stang.

Unda S este unda negativa a complexului QRS, precedata de o unda pozitiva. Ea reflecta

fenomenul depolarizarii regiunii postero-bazale a ventriculului stang,.
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Linia care formeaza complexul QRS (Fig. 3.11) este subtire . Aceasta denotd o vitezd mare de
desfasurare a fenomenelor reflectate prin complexul QRS (variatii rapide de potential in regiunea
cardiacd). De aceea complexul QRS se mai numeste si complex rapid. Transmiterea cu viteza
mare (3000-4000 mm/s) prin sistemul specific ventricular a influxului catre miocardul de lucru
ventricular, caracterul anastomozant al retelei specifice din fiecare ventricul si conducerea pe o

cale relativ scurtd In miocardul de lucru au ca rezultat o desfasurare rapida a depolarizarii

ventriculare.

Durata complexului QRS : 70-100 ms.

Amplitudine maxima: 1.6 mV.

Complexul QRS cu duratd mai micd nu existd, iar cu duratd mai mare indica hipertrofie

ventriculard, sindrom WPW, etc.

Importanta complexului QRS in semiologia ECG rezultd din urmatoarele :

e este complexul cel mai amplu si cu cele mai variate detalii morfologice;
e are forma cea mai constantd in timp, relativ la celelalte deflexiuni din ECG, pentru acelasi

individ; nu poate fi usor perturbat de influente vegetative, toxice sau de alta natura;

o reflectd activitatea electrica a principalei mase a miocardului in care procesul de depolarizare se

desfasoara rapid, constant si intr-o ordine bine determinaté.

Complexul ST-T

Complexul ventricular terminal S7-7 (Fig. 3.12) reflecta In ECG faza de repolarizare

ventriculard. Ea cuprinde :

o segmentul ST (repolarizare lenta) ;

¢ unda T (repolarizare rapida).
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FIG.3.12
La inceputul repolarizarii ventriculare, diferentele de potential dintre diferite parti ale inimii sunt
mici, curbe de potential de actiune reprezentand un platou, iar pe ECG aceasta se va reflecta ca
un segment izoelectric (ST).
in partea a doua a repolarizirii, procesul se desfasoara rapid, si ca urmare apar diferente de
potential mari intre diverse zone ale inimii (intre zonele nedepolarizate si cele depolarizate din

miocard). Pe ECG se formeaza unda T. Ea este de regulad asimetricid deoarece ultima parte a

repolarizirii rapide se face la vitezd mai mare decat prima parte.
Durata complexulut ST-T : de tre1 ori mai mare decét cea a complexului QRS.

Amplitudinea undei T : de trei ori mai micd decét cea a undei cu amplitudinea cea mai mare din

complexul QRS.
Importanta cunoasterii semiologiei complexului ST-T consta in urmaétoarele :
e prezintd modificari caracteristice cu mare valoare in diagnoza in multe stari patologice;

e este sensibil la perturbatii care actioneaza asupra inimii, fie din cauze metabolice, fie din cauza

tulburarilor vegetative.
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Unda U

Are amplitudine foarte micd si urmeaza undei T (Fig. 3.12). Ea se atribuie post-potentialului din

anumite zone ale miocardului ventricular.

Durata undei U: 150-200 ms.

Amplitudinea undei U (in derivatii in care se vede cel mai bine) : 0.15 mV.
3.4.3. Semnificatia ECG in diagnoza cardiaca

Pentru cardiolog, atunci cand inspecteazd clectrocardiograma in scopul stabilirii unui

diagnostic, sunt semnificative :

e duratele undelor si intervalelor electrocardiogramei;
e polaritatea undelor;
e amplitudinea undelor ECG (avand in vedere importanta amplitudinii pentru

interpretarea corectd a ECG-mei, este necesard o atentie deosebita asupra valorii tensiunii de

zgomot care afecteazd mdsurdtorile, care trebuie si fie mai mica de 20 puV).

In instrumentatia ECG, intre inregistrarea a datelor din proces (potentialele de pe suprafata
corpului omenesc) si preluarea lor in fisiere pentru a fi prelucrate, se interpune un filtru pentru
care alegerea structurii §i stabilirea parametrilor reprezintd o problema destul de delicata.
Exista diverse realizéri de astfel de filtre, pentru diferite sisteme biomedicale (de exemplu, un

filtru pentru masuratori ECG cu o frecventd de 17 Hz).
Posibilele anomalii in functionarea inimii care se reflecta in ECG pot fi generate de :
e deficiente la nivelul stimulilor cardiaci - ca urmare a acestor deficiente, anumite

portiuni ale muschiului cardiac nu raspund pentru cd nu primesc semnalul de

stimulare;
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e infarct-necrozarea unei portiuni a miocardului, de obicei rezultat al ocluziei unui

vas de singe (acesta se reflectd la nivelul ECG-mei prin abateri sau prin absenta
undelor caracteristice normale);

e hipertrofli ale anumitor zone ale miocardului-ECG va avea portiunile

corespunzitoare acestor zone hipertrofiate, mult exagerat fata de normal.

3.5. Reprezentarea potentialelor pe suprafata corpului omenesc

(“mapping ECG”)

Campul electric creat de dipolii cardiaci se reflecta si pe suprafata corpului omenesc, la nivelul
tcgumentelor. Repartitia liniilor 1zopotentiale pe suprafata corpului are o dcosebitd importanta
pentru intelegerea caracteristicilor electrocardiogramei Inregistrate in diverse puncte de pe corpul
uman. Reprezentarea graficd a liniilor izopotentiale de pe suprafata corpului omenesc este
denumitd in literatura ‘“harta electrica toracicd” sau “harta izopotentiala desenatd pe suprafata

corpului” (HIDSC) sau, cu preluarea termenului din limba engleza, “mapping ECG”.

HIDSC se modificd atit in timp cét §i pe suprafata toracelui, putind fi considerati ca o
reprezentare a unui proces cu parametrii distribuiti. In Capitolul 4 se va trata pe larg problema
HIDSC. in paragraful de fata apare introdusa ca tehnica alternativa de instrumentatie la ECG

standard.

In Fig. 3.13 se prezinta, pentru exemplificare, HIDSC pentru un individ sinitos, pentru citeva

momente precizate pe figura (0.01 secunde de la inceputul ciclului cardiac, 0.03, 0.07 etc.).

Liniile de potential ale depolarizdrii atriale nu sunt prezentate in figurd. CAmpul negativ se
gdseste In hemitoracele drept, iar cdmpul pozitiv in hemitoraccle sting. Linia potentialului de
zero este aproape verticald g1 este situata la dreapta sternului. Zona potentialului pozitiv maxim
este situatd pe marginea dreapti a sternului, iar zona de potential maxim negativ este situati spre

umarul drept.
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Liniile de potential ale depolarizdrii ventriculare formeaza o HIDSC pentru fiecare moment
din cursul depolarizarii ventriculare. In figura 3.13 se prezinta HIDSC pentru patru momente
semnificative din cursul depolarizarii ventriculare. Se poate trasa o HIDSC pentru fiecare
moment al ciclului cardiac, numaérul de harti obtinute fiind dependent de perioada de esantionare

(de exemplu, pentru o perioada de 600 ms si o perioadad de esantionare de 1 ms se vor obtine 600

de harti).

Momentul I corespunde inceputului depolarizarii ventriculare (1ms de la inceputul complexului
QRS). Linia potentialului zero este situatd la baza hemitoracelul sting, coborand dinspre axila
stangd spre mijlocul rebordului costal. Spre dreapta si In sus de linia de nul este zona de potential

pozitiv, iar spre stanga, in jos, cea de potential negativ. Amplitudinea potentialelor este mica.

Momentul II corespunde inregistrarilor de la 3ms de la inceputul complexului QRS. Linia
potentialului de zero este situatd pe hemitoracele drept. Spre dreapta si in sus sunt valorile
negative, iar spre stanga, jos, sunt valorile pozitive. Pe cea mai mare parte a toracelui este

potential pozitiv, cu valori relativ mari.

Momentul III reprezinta HIDSC pentru 6-7 mS de la Inceputul complexului QRS. Linia
potentialului de zero este oblicd dinspre umarul stdng spre rebordul costal drept. La dreapta si in

sus fatd de aceasta linie se gaseste zona potentialelor negative, iar la stanga si 1n sus de ea, zona

potentialelor pozitive.

Momentul IV corespunde unui moment de la sfarsitul depolarizdrii ventriculare (9 mS de la
inceputul acesteia) . Linia de nul este aproape orizontald, de la umarul sting, peste stern, pana in
axila dreaptd. Deasupra ei este zona de potential pozitiv, iar dedesubt, existd pe cea mai mare

parte a toracelui, zona de potential negativ. Valorile potentialelor sunt mici.

3.6. Aspecte ale diagnozei prin HIDSC

Elementele esentiale pe care le urmareste un medic atunci cdnd doreste sa facd diagnoza cardiaca
pe baza ECG sunt: amplitudinea i polaritatea undelor, durata intervalelor, etc. Daca se doreste

aprecierea stdrii inimii pe baza HIDSC, medicul va trebui sid urmdreasca alte aspecte

47

BUPT



semnificative, corespunzitoare acestei modalititi de reprezentare a activitatii cardiace.

Elementele din HIDSC care sunt utilizate pentru a stabilii diagnosticul sunt:

e traseul liniel de zero;
e amplasamentul zonelor de potential pozitiv, respectiv negativ;
e numirul maximelor si minimelor care apar pe o HIDSC, pentru un anumit moment al

ciclului cardiac;

e amplitudinea potentialelor inregistrate in cele doud zone.

Diagnoza cu ajutorul HIDSC este importantd deoarece ea aduce in plus fatd de diagnoza pe baza
inregistrarilor ECG clasice, in cele 12 puncte (Fig. 3.8), elemente esentiale prin care se pot
depista afectiuni cardiace inaccesibile metodei clasice. Spre exemplu, existd anumite zone a
caror activitate electrici nu se manifestd in ECG in 12 pozitii, dar care apare in HIDSC,
furnizand un plus de informatie deosebit de important in diagnoza cardiaca. De asemenea, un
infarct miocardic, cu un anumit grad de severitate, dupa o lund-doud nu mai apare in ECG
clasica, dar se poate depista pe HIDSC, ceea ce reprezintd din nou un avantaj care recomanda
metoda de “mapping” cardiac in diagnoza stérii de sénatate a inimii §i justificd preocupdrile care

existd pentru dezvoltarea ei.

3.7.Concluzii. Contributii

Avind in vedere cd tema tezei are ca nucleu reprezentarea pe suprafata corpului a
fenomenelor bioelectrice de la nivelul inimii, in Capitolul 3 s-au prezentat cdteva notiuni
selectate de anatomie §i fiziologie a inimii pentru a intelege modul de formare a ECG §i a
HIDSC. Capitolul de fatd urmdreste sd fundamenteze investigarea domeniului propus, atdt
prin cunostintele despre procesele celulare, cdt §i prin cele de anatomia §i fiziologia inimii,
precum si prin clarificarea aspectelor de electrocardiografie clasicd, pentru a intelege astfel

mai bine avantajele oferite de aplicarea tehnicilor de mapping cardiac.
Pe baza descrierii fenomenelor bioelectrice care au loc la nivelul celulelor si fibrelor

miocardice si mai departe la nivelul inimii s-a facut o descriere sistemicd, simpli, a

fenomenelor bioelectrice care au loc In inima.
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FIG. 3.13

Aceasta descriere a fost facuta cu scopul de a da o imagine sinteticd a fenomenelor si de a

realiza o structurare pe niveluri a componentclor sistemului cardiac.

Este necesara prezentarea celor doud metode de instrumentatie utilizate in investigatiile
realizate in vederea stabilirii unui diagnostic cardiac: metoda ECG clasicd, in 12 derivatii si
metoda de mapping, cu trasarea HIDSC. Pentru fiecare s-a evidentiat pozitia in care se fac
mdsuratorile, modul de reprezentare a semnalelor Inregistrate si caracteristicile importante
luate 1n considerare atunci cand se face diagnoza pe baza acestor reprezentari. Diagnoza

realizata pe baza reprezentarilor rezultate din ECG clasica si1 din HIDSC se face urmarind

caracteristict diferite, proprii {iccidret metode.
Capitolul de fata propune 1n esenta urmatoarele contributii originale:
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e selectarea si sinteza acelor aspecte de fiziologie celulard, precum si de anatomie i
fiziologie a inimii, care s3 permita continuarea investigatiilor in domeniul
mappingului inimii, care constituie tema lucrarii de fata;

e seclectarea acelor elemente de electrocardiografie clasici care s permita pe de o
parte fundamentarea cunostintelor necesare pentru dezvoltarea cercetdrilor in
domeniul lucrarii (atat ca tehnici de mapping cat si ca diagnoza asistata) si pe de altd
parte accentuarea avantajelor utilizirii tehnicilor de mapping propuse;

e prezentarea sintetici a tehnicilor de instrumentatie folosite in electrocardiografie;

e propunerea unui model sistemic care inglobeaza Intr-un model unitar aspecte ale
activitatii la nivelul celulet, al fibrei musculare, al inimii, respectiv al organismului in
intregul sau, intr-un model pe niveluri (Fig. 3.5); primele doud nivelur pot constitui
un asa numit nivel relativ /ocal (la nivelul celulei si fibrei miocardice), iar nivelul trei si
patru, relativ pot deveni niveluri globale (inima, suprafata toracelui) pentru
reprezentarea fenomenelor;

e analiza calitativa pe subsisteme a modelului propus si desemnarea variabilelor de
intrare s1 de 1esire, precum si delimitarea conexiunilor cauzi-efect, in vederea
clarificérii din punct de vedere sistemic a notiunilor de fiziologie (Fig. 3.6, 3.7), pentru
a permite astfel utilizarea instrumentelor specifice teoriei sistemelor; crearea, astfel, a
unei punti stabile de legatura si a unui limbaj comun intr-un domeniu clar
interdisciplinar;

e propunerca unui model distribuit pentru activitatea la nivel celular din structura
miocardului §i prezentarea unor observatii calitative referitoare la omogenitatea
proprietitilor inimii din punct de vedere al tesuturilor sau din punct de vedere
functional,

o formularea unui punct de vedere asupra aspectului stohastic al valorilor de potential
de pe suprafata toracelui (functional, legat de un singur pacient, respectiv procedural,
atunci cand sunt implicate grupuri de pacienti);

e formularea unor avantaje generale care justifica folosirea HIDSC.

Capitolul de fatd reprezinta un inceput al pledoariei in favoarea rdaspindirii utilizarii

tehnicilor de mapping cardiac, cdreia ii va fi dedicat intreg capitolul urmdtor, Capitolul 4.
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Capitolul 4

MAPPING PE SUPRAFATA CORPULUI UMAN

4.1. Metode de investigare utilizate in diagnoza starii inimii

Diagnoza starii inimii reprezintd una din operatiunile deosebite ale clinicii medicale atdt datorita
importantei vitale a organului in cauza cét si datorita diversitdtit bolilor care 1l pot afecta. Din metodele
de investigatie utilizate in acest domeniu s-au ales electrocardiografia standard si tehnica de

mapping cardiac, motivatia fiind datd pe parcursul acestui capitol.

Pentru a putea face o diagnoza céat mai corecta, cu o eficientd cat mai mare in practica operatorie si de
investigare sunt necesare reprezentdri care sa inlesneascd aceste cerinte. Pe baza interpretdrilor
stohastice ale fenomenelor de la nivelul inimii §i utilizind metode de calcul adecvate se ajunge la

reprezentdri deosebit de utile in diagnoza cardiaca.

Informatia furnizatd de cele 12 derivatii din electrocardiografia clasica (§3.4.1) este limitatd; ea nu da o
reprezentare exhaustivd a distributiei de potential variabile in timp, de pe suprafata corpului uman,
generatd de activitatea electricd a inimii. Starea electricd a inimii poate fi descrisd mai pe larg
considerand intreaga distributie de potential de pe suprafata corpului ca o functie variabild in timp.
Acesta este motivul pentru care s-a dezvoltat tehnica de "mapping" cardiac. In continuare referirile la

aceasta tehnica se vor face si prin denumirea rezultatatelor ei, si anume “hérti izopotentiale desenate pe

suprafata corpului omensc”.
4.2. Harti izopotentiale desenate pe suprafata corpului

Datoritd activitdtii electrice care are loc la nivelul inimii (v. Capitolul 3), pe suprafata toracelui exista
potentiale cu valori de ordinul milivoltilor. Hartile Izopotentiale Desenate pe Suprafata Corpului

(HIDSC) se obtin unind punctele de pe suprafata toracelui care au aceleasi valori ale potentialelor.

HIDSC sunt utile deoarece aduc un plus de informatie pentru diagnoza starii inimii, fata de ECG

clasica. Investigarea prin HIDSC este cunoscuti in literatura de specialitate si sub denumirea, din limba
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englezd, de "mapping ECG". In continuare se vor prezenta doud metode de investigare a starii de

sandtate a inimii: ECG standard in 12 derivatii §i mapping ECG (HIDSC).

Fenomenele electrice care au loc la nivelul inimii se reflecta pe suprafata corpului omenesc. Ele pot fi
puse in evidenta fie prin inregistrarea clasica a ECG, fie prin sisteme de mésura care implica trasarea
unei retele pe suprafata toracelui. In fiecare punct dintr-o astfel de retea se poate mésura un potential.
Pentru un moment de timp se poate trasa o HIDSC. Sistemele de méasurd care inregistreaza valorile
potentialelor de pe suprafata toracelui au diferite forme dependent de dotarea laboratorului in care se
fac investigatiile. Un exemplu este o vesta elastica utilizatd pentru investigatii la Institutul de Medicina
si Farmacie din Timisoara. Reteaua de puncte care rezultd din modul de constructie al vestel este

prezentata in Fig. 4.1.

c D E G H | J X L M N O P

Stern Coloana vertebrala
FIG. 4.1.

Pe tot parcursul lucrérii se vor face referiri si se vor folosi informatii rezultate din experimente legate

de aceastd retea. Ea contine 112 noduri (7 linii x16 coloane, echidistante).

Un alt exemplu de retea, cu 192 de noduri, este prezentat in Fig. 4.2. In fiecare punct s-a inregistrat
variatia in timp a potentialului pentru un ciclu cardiac (electrocardiograma). Se observa ca semnalul
ECG este mai diferentiat pe fata toracelui si mai ales in zona inimii, zona precordiald. Deci activitatea
electrica a inimii este evidentiata cu preponderenta prin aprecierea semnalelor din aceste zone.

Pentru fiecare moment in care se esantioneaza semnalul ECG se poate trasa o harti izopotentiala.

Pentru un ciclu cardiac, daca se face esantionare la 1 ms se obtin cca. 600-700 de harti.
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In Fig. 4.3.a se prezintd ECG pentru un electrod din cei 192 ai retelei de pe torace. S-a marcat

momentul ty = 216 ms pentru care se traseaza HIDSC reprezentati in Fig. 4.3.b.
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FIG: 4.3.
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Cele mai bune rezultate in ceea ce priveste diagnoza cardiaci prin mapping ECG s-au obfinut in
detectarea infarctului miocardic (IM) pe peretele inferior al inimii i in hipertrofia ventriculara

[Mic77).

Initial, din cauza cantitatii mari de informatie provenite din masuratori intr-un numar de puncte cuprins
intre 100 st 250 (existd Insa si exceptil, ajungindu-se si pind la 400 de puncte) si de asemenea din cauza
complexitdtii componentei hardware a sistemului de achizitie, aceastd metodd a fost considerata
greoaie §i ca urmare nu a avut o dezvoltare prea rapidd. Totusi, datoritd faptului cd metoda de
"mapping" ECG s-a dovedit a fi un instrument clinic deosebit de util, s-au incercat de-a lungul timpului

diverse tehnici care sa surmonteze neajunsurile prezentate.

Primele rezultate mai consistente in acest domeniu au fost cele ale colectivului lui R. Barr (1971),
[Bar71}, care a facut studil pe subiecti-copii, sdnatosi sau cu probleme cardiace, rejeaua de puncte in
care au fost facute masurdtorile ECG fiind de 150. Concluzia a fost c¢d 24 de puncte selectate in mod

corespunzitor furnizeaza informatie suficient de precisa, care sa caracterizeze intreaga retea.

Un alt studiu, cel al lui Kornreich (1976), [Kor76], indica doar un numar de 9 puncte semnificative, ca

fiind suficiente pentru a reface o grila completa a HIDSC.

R. Lux si colectivul sau (1978), [Lux78], a dezvoltat o alta tehnica prin care se reduce numdarul de
puncte de méasura dintr-o retea de pe suprafata corpului (v. Capitolul 5). Studiile s-au facut pe pacienti

sanatosi sau suferinzi de IM cunoscut. Problemele rezolvate cu aceastd metoda au fost:

e stabilirea numarului de electrozi necesari pentru a estima HIDSC completi, cu o anumita precizie;
e modul de localizare a punctelor semnificative pe HIDSC completa;
e determinarea matricli de transformare care reface HIDSC completd din mdasuritorile facute in

punctele semnificative.

4.3. Utilitatea HIDSC sau ce aduce nou tehnica de mapping ECG

Diagnoza cu ajutorul HIDSC este importantd deoarece ea aduce in plus fatd de diagnoza pe baza
inregistrarilor ECG clasice, in cele 12 puncte, elemente esentiale prin care se pot depista afectiuni
cardiace inaccesibile metodei clasice. De exemplu, existd anumite zone a cdror activitate electricd nu
se manifestd in ECG in 12 derivatii, dar care apare In HIDSC, furnizdnd un plus de informatie

deosebit de important in diagnoza cardiacd. De asemenea, un infarct miocardic, cu un anumit grad de
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severitate, dupa o lund-doud nu mai apare in ECG clasica, dar se poate depista pe HIDSC, ceea ce
reprezintd din nou un avantaj care recomandd metoda de "mapping" cardiac in diagnoza starii de

sdnatate a inimii §1 justifica preocuparile care exista pentru dezvoltarea ei.

HIDSC prezintd si scot in evidenyd proprietafi importante pentru a putea furniza un diagnostic corect

al staril inimii, cum sunt:

e poli negativi si pozitivi §i pozitionarea lor pe diferite zone ale suprafetei toracelui,
e valori maxime si minime de potential;
e gradienti de tensiune;

e orientarea liniel de zero.

Toate aceste informatii conduc la tot atatea criterii deosebit de utile In stabilirea unui diagnostic corect

al starii inimii.

HIDSC reprezintd reflectari ale fenomenelor bioelectrice de la nivelul inimii pe suprafata corpului.
Fata de ECG clasicd acestea au avantajul ca dau o imagine a evolutiei acestor fenomene atat in timp cat
si pe suprafata. In cele ce urmeazi se vor prezenta citeva exemple de HIDSC pentru diverse momente
de timp, pentru a ilustra utilitatea lor pentru diagnostician, urmind ca In Capitolul 8 si se poatd urmdri

rezultatele obtinute cu programul MAPECG care furnizeazd reprezentari HIDSC utile in diagnoza

cardiaca.

4.4. Exemplu de diagnoza a infarctului miocardic folosind HIDSC

Infarctul miocardic (IM) Inseamnd incetarea activitdtii musculare intr-o anumitd regiune din inima
(moartea musculaturii miocardice) cauzatd in general de ocluzia unui vas de sange. Din punct de

vedere electric musculatura afectata de infarct se poate clasifica In trei zone:
e zona infarctului (sau a tesutului necrozat);
¢ zona de leziune (injury);
e zona ischemica.

In Fig. 4.4. se prezinta miocardul, cu zonele afectate si oglindirea fenomenelor care au loc la nivelul

acestuia, in semnalul ECG.
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FIG. 4.4.
Musculatura din zona necrozatd este aceea care a fost distrusi atdt de tare incdt fenomenele de

polarizare celulard nu mai au loc in zona afectata.

Musculatura din zona de leziune din inima contine membrane celulare care nu sunt niciodata complet

polarizate, aceasta fiind de obicei rezultatul unei deficiente a alimentérii cu sange la nivelul arterelor.
Musculatura din zona ischemicd este caracterizatd de repolarizare necorespunzitoare (slibitd) a
tesutului miocardic afectat. In general, aceasta se datoreazd unui deficit in alimentarea cu sange a
tesutului respectiv.

Pe electrocardiograma, durata IM se poate aprecia dupa cum urmeaza:

- infarct acut - in unele puncte au loc deplasdri mari ale segmentului ST; aceste modificari dureaza

doar cateva zile;

- infarct subacut - segmentul ST revine de obicei la linia de zero §i apar unde T anormal curbate,

mentinindu-se astfel cateva sdptamani;

56

BUPT



- infarct cronic - segmentele ST si undele T revin la normal, mentindndu-se doar unde Q st QS
anormale, care indica existenta unui infarct; cronicizarea are loc in general la 2-3 luni dupa

manifestarea infarctului.

Diagnoza unui IM este cateodatd imposibild, avand In vedere cd existd locuri din inimd care nu se
manifestd electric sau care nu se observa intr-o ECG standard. Pentru a surmonta neajunsul in al doilea

caz amintit se utilizeazd diagnoza pe baza HIDSC.

In continuare se prezintd un exemplu de aplicare a diagnozel infarctului miocardic folosind procedeul

desenarii hartilor izopotentiale pe suprafata corpului uman.

S-au facut masurdtort 1 studii [Mic77] pe 148 de pacienti (28 cu infarct miocardic al perctelui inferior
- IMPI, diagnostic cunoscut anterior, s1 restul sanatosi). HIDSC s-au trasat pentru o reteca de 192 de
puncte pe suprafata corpului. Valorile din punctele retelei au fost masurate sau au fost estimate
considerind 30 de puncte semnificative. Acestea au fost considerate semnificative deoarece contin
informatia necesard pentru a trasa o hartad suficient de precisd pe baza cdreia sa poatd fi stabilit un
diagnostic corect. Pentru 8 din cei 28 de pacienti cu IMPL, ECG clasici (cu inregistrarea a 12 semnale)
era normald sau prezenta doar modificari pe unda ST-T, nespecifice pentru IMPI. Deci, pentru 29 %

din pacienti nu se putea spune ca au suferit anterior un IMPL.

Pentru toti pacientii care au avut IMPI, hértile izopotentiale au scos in evidenta o zona de minimum (o
zond de potentiale negative) situatd 1n partca dreaptd, inferioara, a toracelui, care apare in perioada de
inceput a complexului QRS. Acest model a fost remarcat la pacienti pentru care ECG clasica nu
prezintd anomalii sau prezintd semne nespecifice IMPI si de asemenea, si pentru cei la care ECG
clasica prezintd anomalii caracteristice in complexul QRS. Pentru subiectii sdnatosi Insa, minimul de la

inceputul complexului QRS este localizat in regiunea superioaré a spatelui si a umarului, in dreapta.

Pentru astfel de cazuri, cum este si cel prezentat, metoda de investigare bazata pe HIDSC se dovedeste
a f1 un instrument clinic util pentru depistarea a aproximativ 25 % din pacientii cu IMPI suferit anterior
s1 care nu este detectabil prin ECG clasic, aceasta revenind la normal. Se obtin astfel informatii care nu
sunt accesibile cu ECG pe 12 semnale, §i care ar putea fi utile in diagnoza diveselor stari ale inimit in

conexiune cu IMPI.
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4.5. Influenta neomogenititilor asupra aparitiei varfurilor multiple de

potential cardiac pe suprafata corpului omenesc

4.5.1. Prezentarea problemei

S-a pus problema in ce masurd neomogenitdtile tesuturilor influenteaza electrocardiograma si, mai ales
in ce masurd rezistenta electricd a unor tesuturi particulare poate influenta aparifia maximelor si

minimelor de potential in hartile izopotentiale desenate pe suprafata corpului (HIDSC).

In studiile asupra ECG, au aparut diverse speculatii in ceea ce priveste influenta proprietatilor
tesuturilor asupra electrocardiogramei, in ce masura existenta lor influenteaza sau nu aparitia virfurilor
de potential. Preocuparile legate de problema neomogenitatilor s-au dezvoltat in mod deosebit odata cu
aparitia metodelor de determinare si reprezentare a HIDSC. In hartile rezultate au fost puse in evidenta
maxime si minime multiple dc potential carc reflectau o activitate multipolard. Dcoarece pentru
diagnoza aceste maxime si minime au o importantd deosebitd, explicarea genezei lor constituie obiectul
unor cercetari continue §i care au nu rareori rezultate contradictorii, dupd cum reiese din prezentarea

care urmeaza.

Datorita fenomenului de depolarizare a inimii (v. § 3.2), pe suprafata corpului se inregistreazi diferite
valori de potential, pozitive sau negative, care, in general se grupeaza in doud zone, una cu potentiale
pozitive $i alta cu potentiale negative. Aceste zone de potentiale pozitive si negative constituie indicii
importante in diagnoza cardiaca (§ 4.3 ), de aceea este important sd se cunoasci, in masura posibilului,
geneza lor. Atunci cind se manifesta disfunctii ale mecanismului cardiac, apar mai multe zone pozitive
si negative, dect mai multe zone pozitive si negative respectiv varfuri de potential. S-a pus problema in
ce masura aceste varfuri multiple de potential ar putea fi influentate sau chiar determinate de

neomogenitatea tesuturilor sau a singelui din inima.

Activitatea multidipolard (mai multe virfuri de potential) se reflectd prin mai multe maxime si minime
de potential pe suprafata corpului. Acestea sunt evidentiate in HIDSC. Termenul "multidipolar" se
refera la sursd (cauzad), iar cel de "multivarf" la reprezentare (efect).

Pentru a clanfica intelesul termenilor precizati anterior se considera:

e potentialele de pe suprafata corpului, la un moment dat de timp si
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e potentialele corespunzitoare unui model, cu aceeasi suprafatd ca si corpul, dar cu un interior

omogen si conductibil, avind ca sursd UN SINGUR DIPOL, la acelagi moment de timp.

Se comparad cele doud seturi de potentiale si dacd distributia lor este diferitd, potentialele de pe
suprafata corpului se considerda MULTIDIPOLARE. Deci, definitia se da investigdnd potentialele de
pe suprafata corpului, dar se referd la cauza care le produce. Concluzia este cd, daci modelul
OMOGEN, cu sursa monodipolard, nu poate avea ca iesiri aceleasi potentiale de suprafati ca si corpul,
atunci se considera ca sursa pentru corp este multidipolard s1 deci distributia potentialelor pe suprafata

corpului este multivirf.

S-a considerat mult timp ca un singur dipol, intr-un model omogen al corpului va produce pe suprafata
acestuia un singur minim si un singur maxim de potential, indiferent de orientarea si localizarea
dipolului. Ca urmare, aparitia a mai mult de un maxim si/sau minim pe suprafata corpului reprezinta o
dovada suficientd ca acest "pattern” (model, distributie) de potential nu poate fi obtinut intr-un model
omogen cu sursa monodipolara, deci este necesara o sursd multidipolara (ipoteza a fost infirmata de Z.
Drska & P. Svoboda citati In [Rus71]). Acest tip particular de model de potential de suprafata se

defineste ca "multivarf” ("multipeaked").

Se va face diferenta intre cei doi termeni (multidipolar i multivarf) pentru ca modelele multipolare nu

sunt neaparat i multivarf. Deci un model multipolar poate fi cu doua valori de varf sau multivarf.

4.5.2. Istoricul realizarilor in domeniu

Au existat colective (Taccardi et al.) [Tac54], care, In urma unor experimente pe animale, au ajuns la
concluzia ca varfurile multiple de potential nu sunt influentate de neomogenitatea tesuturilor (s-au
comparat HIDSC cu potentialele masurate pe o inima aflatd intr-un cilindru cu mediu omogen).

Concluzia a fost cd activitatea multidipolard ar putea fi determinata de:

e neomogenitatea sangelui din inim4, sau
e 0 separare (intrinseca) a surselor dipolare ale inimii, sau

e ambele cauze de mai sus.

La aceeasi concluzie au ajuns si alte colective, facand alte tipuri de experimente: Nelson, Horan et al.

n anii '70 [Hor64].
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O concluzie contrard a rezultat in urma studiilor altor colective [Ham65] care au facut masuratori
asupra unor pacienti care aveau implantat "pacemaker” (considerat ca sursd monodipolara). in doua
cazuri din cinci potentialele determinate de "pacemaker” prezentau varfuri multiple de potential, care

s-a presupus ca se datorau neomogenitatii tesuturilor. Aceasta ar insemna ca nu singele este cel care
influenteaza prin neomogenitatea sa aparitia varfurilor multiple de potential, cauza constituind-o doar

tesuturile care au o conductibilitate diferita.

Un alt studiu (Gelernter & Swiharr) arata ci introducerea unui pldméan intr-un torace omogen
determind o distributie cu varfuri de potential pe suprafata toracelui. Studiul a fost facut prin simulare
pe calculator. Acelasi experiment, In conditii similare celor de mai sus, dar intr-un tanc electrolitic
(Taccardi & d'Alche) nu a evidentiat varfuri de potential. Deci, modele ‘“construite” pentru aceeasi
situatie, dar cu mijloace diferite (prin simulare pe calculator si prin construirea unui model fizic) au dus
la concluzii diferite. Nu face obiectul lucrarii explicarea acestor situatii, ci doar am considerat
important sa semnalez existenta lor, in spatiul problemelor legate de HIDSC. Aceasta cu atit mai mult

cu cét cercetatorii "atestati" ai domeniului au polemici destul de puternice legate de acest subiect.

Stanley Rush [Rus71], facind o extensie a teoremei lui Earnshaw (care se aplicd mediilor liniare,
omogene §i izotrope §i care spune cd nu pot exista maxime sau minime de potential decét la electrozi)
pentru anumite medii neomogene, anizotropice §i avand neliniaritdti particulare si folosind un model
electric, descrie medii in care neomogenitatile $1 anizotropia pot, In combinatie cu o sursi

monodipolara, s producd potentiale de suprafata multipolare.
4.5.3. Rezultate ale cercetirilor legate de influenta neomogenitatilor asupra aspectului HIDSC
Din studiile efectuate in acest domeniu, au rezultat urmatoarele concluzii:

a.) In medii conductoare care au ca sursd un singur dipol si in care cAmpul poate varia doar in
doud dimensiuni, neomogenititile tesuturilor, anizotropia, neliniarititile sau forma
suprafetei nu pot determina aparitia varfurilor multiple de potential pe limita precizata.

b.) Existd exemple care arata cd, in general, multipolaritatea poate rezulta din neomogenitati

(cu particularizare pentru configuratia de mai sus), situatie in care, din aceleasi cauze,

potentialele "multivarf" nu pot s apara.
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Se aratd [Rus71] ca, pentru o geometric bidimensionald, invariantd in timp, conductiva, cu potentiale
constante numai in jurul celor doi electrozi continuti, (Fig. 4.5.), st cu urméitoarele proprietiti :
disipativa , neomogend, anizotropicd, prezentind un tip particular de neliniaritate, un grafic potential-

distantd (de-a lungul perimetrului suprafetei) va avea un singur maxim §i un singur minim.

FoLaT R

FIG. 4.5.

Geometria suprafetei i proprietatile ei sunt similare unui model simplificat al inimii.

c.) Exista anumite configuratii de medii neomogene particulare (cu neomogenitati simetrice
fata de dipolul-sursd), in care exista multipolaritate, dar care nu determina varfuri multiple

(tocmal din cauza acestel configuratii particulare) [Rus71].

d.) Concluzia unui alt studiu [Rus71] facut pe un model al toracelui uman este ¢a un singur
dipol intr-un mediu neomogen poate determina o distributie de potentiale multivarf, pe
suprafatd. Un model simplificat utilizat pentru studiul influentei pe care o are un dipol plasat

intr-un mediu conductor neomogen, este reprezentat printr-o retea neplanara (v. Fig. 4.6.).

FIG. 4.7.

Acesta este util pentru ca ajutd la formarea unei idei asupra neomogenitétilor care produc varfuri

multiple de potential. Pentru a crea un mediu aseménator corpului (in ceea ce priveste oarecum forma
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si continutul sau) s-a scufundat o retea similaré celei din Fig. 4.6., avind conductori de nicrom in loc
de rezistori, intr-un vas cu apa (v. Fig. 4.7.). Acesta a fost considerat ca fiind o aproximare rezonabilad
a torsului uman pentru ceea ce s-a propus sd se demonstreze, adica faptul ca, o sursa singulard intr-un
spatiu mic, intr-un curent de lichid, cu un interior neomogen, produce MAI MULT de UN varf de
potential pozitiv si UN varf de potential negativ pe suprafatd. Similitudinea cu corpul uman se poate

face imaginénd firele din recipient ca vase de sdnge intr-un torace mult mai rezistiv.

e.) O alta solutie apare atunci cand se investigheaza modelul Brody [Rus71] pentru a vedea

daca neomogenitétile corpului sunt cele care produc véarfuri multiple de potential.

Acest model este constituit de o cavitate sferica care contine singe. Pentru a testa dacd aceastd
configuratie prezintd varfuri multiple s-a considerat cd modelul este plasat Intr-un mediu conductor,
paralel cu si in spatele unui perete plan izolat (model al partii anterioare a toracelui). In Fig. 4.8. se
observa curbele teoretice care indicd aparitia unor varfuri multiple de potential pe suprafata plana a

peretelui considerat in model, determinate de doi dipoli din zona de conductie. Distanta de la un

punct de pe perete la mijlocul distantei dintre cei doi dipoli este dj. Se observd ca varfurile
multiple apar atunci cind distanta dintre dipoli (d3) este mai mare de 1.6 ori decéat distanta fata de

perete (dp).

Potentialul peretelui din modelul Brody este dat de relatia [Rus71]:

_ 1 - _ _ -
cD(r)= Zdl(r-ri)/lr—r1|3+d2(r—rz)/|r-rz|3 G.1)
27[80

unde: di, dp - vectorii dipolilor;
r - vector de pozitie din origine la un punct de pe perete;
ri, r2 - vectori de pozitie din origine la dipolii dy, dj, respectiv.

Un alt test in care apare o cavitate sangvind s-a facut considerdnd un dipol langa o sferd perfect
conductoare din punct de vedere electric, plasate In spatele unui perete plan, izolat (model al partii
frontale a toracelui) [Rus71]. S-a folosit teoria lui Brody, considerand cavitatea ca o sferd cu raza de 4

cm si grosimea, imaginata a fi miocardul, de 1.1 cm.
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FIG. 4.8.
S-au facut investigatii pentru distante ale peretelui de 0.1 cm, 1.1 cm si 2.1 cm fatad de cel mai apropiat

punct al miocardului. In urma testelor nu s-au observat varfuri multiple de potential.

Urmarind investigatiile facute In domeniul interpretérii varfurilor de potential de pe suprafata toracelui,
se poate afirma ca pot exista varfuri multiple, ca rezultat al multipolaritatii, cauzate de neomogenititi,
dar aproape sigur cd ele nu se manifestd astfel in cazul toracelui uman. Aceasta implicd faptul ca este
mai rezonabil sd presupunem ca varfurile multiple de potential sunt cauzate de generatorii cardiaci mai
degraba decat de influente externe de conductivitate a mediului.

Subiectul prezentat ramane 1nsa destul de controversat, o conculzie ferma neexistand inca, dupa cum

rezultd din studiul bibliografiei din domeniu.

Chiar daca aceastd temd poate si alimenteze controversele intre diverse cercuri implicate In mapping
ECG, exista si soluti practice care depasesc problemele puse anterior. Este vorba despre abordarea
prin magnetocardiografie. Aceasta are ca rezultat modele 3D ale inimii si toracelui, care {in sau nu cont
de neomogenitatile determinate de alte tesuturi. in continuare, se prezintd pe scurt cteva notiuni de

magnetocardiografie pentru a evidentia cele precizate anterior si conexiunile cu tehnica de mapping.

Daca se utilizeaza traductori superconductori este posibilad Inregistrarea cdmpurilor magnetice
generate de inima omului. Rezultatul inregistrarii se numeste magnetocardiogramd (MCG). Teoria
domeniului presupune cd MCG furnizeazi informatia unicd, independentd de ECG, despre
clectrofiziologia inimii. In [Str99] se foloseste un ansamblu format dintr-un sistem de HIDSC cu

128 de electrozi si o unitate de mapping al cdmpului magnetic. Astfel se pot méasura potentialele
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clectrice de pe suprafata corpului st cdmpul magnetic al subicctilor (sindtosi sau sufcrinzi: infarct
miocardic sau tahicardic). In Fig. 4.9. se prezinta distributia potentialelor determinate pe suprafata
unui model al toracelui de catre un dipol elementar pozitionat in interior-stinga subiectului.
aproximativ in pozitia inimii. Acestea se calculeaza aplicind metoda elementului finit in care

suprafata corpului este aproximata prin triunghiuri.

MSW—-02.BIN

FIG. 4.10
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Calculul s-a facut pentru un torace omogen (fara a lua in considerare organele internc). Generarca
modelului toracelui uman cu metoda elementului finit porneste de la imagini obtinute de la un
subiect prin MRI (Magnetic Resonance Imaging). Acestea sunt secfiuni transversale prelevate de pe
torace la anumite intervale de timp. Conturul toracelui, al plamanilor si al inimii sunt definit de

proiectant prin puncte (Fig. 4.10).

in Fig. 4.9. patratele (albe) reprezinti locurile in care ar trebui plasati electrozii pentru o inregistrare
reald a potentialelor de suprafatd, cu rosu i galben s-au marcat potentialele pozitive, iar cu albastru

si verde cele negative.

in Fig. 4.11. se prezinta, suprapus peste sistemul de mapping, rezultatul simularii obtinute pornind
de la méasuratori ale campului magnetic asociat. Se efectueaza masuratori ale componentei campului
magnetic (In 56 de puncte marcate prin patratele galbene) intr-un plan situat la citiva centimetri
deasupra pieptului. Pe aceastd hartd suprapusa culoarea rosie indicd o valoare pozitivi a

componentel masurate, iar albastru si verde o valoare negativa.

In plus fatd de rezultatele experimentale, calculele teoretice dau posibilitatea punerii in relatie a
hartii potentialelor sau a campului magnetic cu pozitiile surselor electrofiziologice din inimd. In
1maginile care rezultd se proiecteaza sursele cardiace pe caracteristicile anatomice ale inimii.
Pozitiile surselor se compara cu datele obtinute prin mapping invaziv cu cateter $i cu informatia

anatomica rczultata in urma MRI.

FIG.4.11
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Punctele de pe fiecare sectiune sunt puse in corespondenta cu cele de pe celelalte sectiuni
formédndu-se astfel suprafete triunghiulare care compuse genereaza un model realistic al toracelui

(Fig. 4.12.).

FIG. 4.12.

Scopul acestor cercetari este acela de a localiza prin metode ncinvazive tesutul cardiac care
determind anumite anomalii, spre exemplu tahicardia. Cercetiri viitoare au in vedere rcalizarea unui
profil al distributier de curent de pe suprafata inimii pe intreaga perioadd a unui ciclu cardiac.
Aceste imagini. obtinute fie pentru un subicct sindtos, fic pentru un pacient, vor permite

vizualizarea cu claritate a procesulul de conductie atat pentru o inima sandtoasa cat si pentru una

bolnava (Fig. 4.13).

FIG. 4.13.

Modelul de mai sus poate fi imbundtidtit tindnd cont de neomogenitdtile datorate plamanilor sau
sangelui. Cu aceste modele se studiaza influenta pe care o au organele interne asupra HIDSC si
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asupra solutiilor inverse de cAmp magnetic. In acest context se consideri ca generatorul electric
cardiac poate fi echivalat cu un singur dipol in migcare pentru a caracteriza activitatea electrica a
inimii. Rezultatele obtinute au arétat cad efectul neomogenitatilor determinate de plamani sau sange
asupra solutiei inverse poate fi foarte mare si de aceea acestea ar trebui incluse in modelul toracelui.
Aceste modele individualizate ale geometriei toracelui sunt foarte potrivite pentru a fi utilizate in
localizarea cu precizie a focarelor ventriculare de pre-excitatie. Metodele dezvoltate au fost aplicate
pentru masuratori efectuate asupra pacientilor suferinzi de sindromul Wolff-Parkinson-White

(WPW).[Jen98]

Pe cét de spectaculoase sunt rezultatele obtinute prin tehnicile descrise anterior, pe atat de complicate
sunt dispozitivele si tehnicile folosite care implica si un cost foarte ridicat. In comparatie, tehnica de

mapping ramane totusl un domeniu mai accesibil.
4.6. Concluzii. Contributii

Capitolul 4 prezintd tehnica de mapping cardiac, ca alternativd la ECG standard, in 12 derivatii.
HIDSC au avantajul de a reprezenta o metodd neinvaziva, spre deosebire de mapping direct pe inimd,
care implicd introducerea unor electrozi in torace. Subiectul avut in vedere a fost importanta HIDSC
in diagnoza stdrii inimii. Ele aduc in plus informatii utile in diagnoza cardiacd, fatd de ECG standard.
HIDSC reprezintd o altd posibilitate de reflectare a fenomenelor electrice de la nivelul inimii. ECG
sunt semnale, variatii ale potentialelor de pe suprafata corpului in timp, iar HIDSC sunt harti care
descriu distributia de potential de pe suprafata corpului la un moment precizat al ciclului cardiac.
Capitolul de fata si-a propus sa prezinte amanuntit HIDSC ca atare, precum si stadiul studiului acestora
la nivel mondial. De asemenea au fost analizate amplu, comparativ, avantajele utilizarii HIDSC versus
metodele clasice de electrocardiografie. Au fost prezentate aspecte importante pentru viitoarele
dezvoltdri ale tematicii propuse, aspecte referitoare la diagnoza asistata, inclusiv la nivelul

substratului anatomo-fiziologic.

O problema foarte interesanta care incd nu a dus la concluzii unanime in comunitatea stiintifica este
cea a influentei neomogenitatilor asupra HIDSC. Aceasta controversata problema este prezentatd prin
prisma unui studiu bibliografic, realizdnd astfel o deschidere pentru viitoare dezvoltari ale cercetarilor

in domeniul lucrarii.
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Se enumera in continuare citeva contributii originale ale capitolului:

e contributiit la terminologia roméaneascd a domeniului (sintagma HIDSC - Harti
Izopotentiale Desenate pe Suprafata Corpului - a fost consideratd potrivita pentru a
introduce in limba romana corespondenta englezeasca BSPM - Body Surface Potential
Map),

e realizarea unui studiu exhaustiv asupra avantajelor utilizarii tehnicilor de mapping, atét prin
analiza detaliatd a modalitatilor de realizare a mappingului cét si prin studiu comparativ cu
metodele de electrocardiografie clasica;

e prezentarea sintetici a cvasitotalititii punctelor de vedere referitoare la abordarile HIDSC,
inclusiv referitoare la utilitatea in diagnoza inimii;

¢ relevarea unor proprietiti importante pentru a putea furniza un diagnostic corect al starii
inimii (poli negativi §i pozitivi §i pozitionarea lor, valori maxime si minime de potential,
gradienti de tensiune, orientarea liniei de zero);

e realizarea unei sinteze bibliografice care reflectd problematica influentei neomogenititilor
asupra HIDSC, respectiv rolul acestora in diagnoza stirii cardiace;

e realizarea unui studiu comparativ privind concluziile cercetérilor referitoare la influenta

neomogenitdtilor, realizate de mai multe colective pe plan mondial.

Unele din contributiile enumerate mai sus realizeaza deschideri pentru dezvoltari viitoare. Alrele vor fi

dezvoltate amplu in capitolele urmdtoare.
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Capitolul 5

PROBLEMA ALGORITMILOR DE SELECTIE A PUNCTELOR
SEMNIFICATIVE PENTRU ESTIMAREA HIDSC IN
ELECTROCARDIOGRAFIE

Importanta si avantajele HIDSC in diagnoza cardiacd au fost prezentate in Capitolul 4. De
asemenea s-a precizat si faptul ca obtinerea si prelucrarea hartilor face parte dintr-un proces
complex care poate fi un handicap in utilizarea lor. Pentru a surmonta acest dezavantaj al
complexitatii achizitiei si prelucrarii informatiei provenite din HIDSC, se vor prezenta in acest
capitol cdteva metode care aduc simplificari in modul de achizitie a datelor si reduc cantitatea de

informatie cu care se lucreaza pentru a obtine informatie utild in diagnoza starii inimii.

Se vor detalia doi algoritmi care sunt utili In reducerea numarului de puncte in care se fac
masurdtori pentru a obtine apoi HIDSC. Se reduce astfel complexitatea sistemului de
instrumentatie si achizitie si deci si costul echipamentelor necesare 1n acest scop. Un sistem mai
restrans de instrumentatie Tnseamnd §i un confort sporit al pacientului atunci cand este supus

investigatiilor.

In acest context se vor prezenta doi algoritmi. Primul este un algoritm care utilizeazd metode

stohastice (§ 5.1.), 1ar cel de-al doilea generatori matematici (§ 5.2.).
Primul algoritm este cel preferat de autoare, deoarece

e este 0 abordare ineditd pentru acest domeniu al electrocardiografiei (stohasticd);
e utilizarea rezultatelor obtinute este simpla si deci potrivitd pentru a fi folositd de un

diagnostician (chiar dacd modul de obtinere al rezultatelor are un grad ridicat de dificultate).
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Cel de-al doilea algoritm prezintd o complexitate mare atét ca abordare cét si ca utilizare i a fost
studiat in cadrul bibliografiei [Bar71] pentru a avea o alternativd la primul algoritm. Primul
algoritm este preferat si din motive de continuitate, avand in vedere ca in Capitolul 6 se vor
prezenta metode de compresie a datelor in HIDSC intr-o abordare stohastica. Aceste doua
abordari (din § 5.1 si Cap. 6) reprezinta de fapt nucleul tezei prezente si baza de lucru pentru

mediul integrat dezvoltat si prezentat in Capitolul 7.

5.1. Algoritm de selectie a punctelor semnificative in HIDSC utilizand

" caracterizari stohastice

5.1.1 Caracterizarea stohastica a proceselor la nivelul miocardului

Complexul format din toate ECG inregistrate intr-o retea pe suprafata corpului (toate HIDSC),
pentru diferiti pacienti, poate fi considerat un proces aleator pe suprafatd si in timp, atat pentru
un singur subiect, cat si pentru un grup de subiecti. Aceasta se datoreaza atat modului de variatie
in timp si pe suprafatd a semnalelor care apar (pentru un individ), cit si formelor diferite ale

toracelui pentru diversi indivizi (pentru un grup).

in acest paragraf se ia in considerare doar dimensiunea “geometrica” a HIDSC. Astfel, procesul
se considerd ca un proces aleator pe suprafata si relativ la subiecti, caracterizat printr-un vector
V, care are ca elemente toate valorile potentialelor din nodurile retelei desenate pe suprafata
toracelui, pentru un moment de timp. Cele n noduri ale retelei sunt considerate in ordinea de

plasare pe retea. Procedeul ia in considerare vectorii V proveniti de la N subiecti.

yk =[ka vzk...v g ]T k=1..N (5.1)

unde v{* - potentialul masurat in punctul i al retelel pentru pacientul k ;

n - numarul nodurilor retelei.

Caracterizarea probabilisticd a procesului considerat se face prin:
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- media Vg

Vi = E[Vk] =[VimVorr Varm | (5.2)

- matricea de covariantd, C:

C=E[* -v,))V"-V,)] (5.3)

cu E [.] - operatorul sperantd matematica.
5.1.2. Problema selectiei punctelor semnificative pentru HIDSC

In sistemele care utilizeaza HIDSC pentru diagnoza cardiaca se lucreazi cu o cantitate mare de
informatie. Aceasta rezultd din numérul mare de puncte in care se face achizitia datelor care
formeaza electrocardiograma si din numarul mare de esantioane asociate unui ciclu cardiac.
Pentru a avea atdt avantajele lucrului cu HIDSC cdt §i un sistem de achizitie §i instrumentatie cu
un numdr redus de electrozi s-au dezvoltat metode prin care se selecteazd anumite puncte ale
retelei care constituie baza HIDSC si din informatia furnizatd in aceste puncte se refac valorile

pentru intreaga hartd.

Daca numarul de noduri ale retelei este 112, iar pentru un ciclu cardiac se stabilesc 700 de
esantioane, atunci pentru un subiect se va lucra cu 112 x 700 = 78 400 valori/ciclu cardiac. Cum,
pentru fiecare esantion se poate trasa 0 HIDSC, vor rezulta 700 de HIDSC. Pentru fiecare nod se
poate trasa ECG i rezulti 112 ECG pentru intregul torace. Urmdrirca acestor reprezentiri
numeroase §i stabilirea unui diagnostic corect pe baza lor este o sarcinid extrem de incomod3 si
dificild. Din motive practice legate de interpretarea datelor si de problemele de hardware si
sistem de masurd care apar pentru echipamentele cu care se obtin acestea, sunt necesare noi
metode de interpretare si calcul care sa conducd la o diagnozi corectd si care nu presupun un
cfort atdt de mare in ceea ce priveste fumizarea si vehicularea informatiei. Ca urmare, in acest
paragraf si in Capitolul 6 se vor evidentia metode stohastice de sintezd a informatiei utile in

diagnoza cardiaca.

in acest context, pe parcursul capitolului de fata si al celui care urmeaza, se vor dezvolta metode
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bazate pe caracteriziri stohastice care, pornind de la mari cantititi de date rezultate in urma
achizitiei semnalelor ECG din nodurile unei retele desenate pe suprafata toracelui, vor furniza
modalitati de prelucrare si reprezentare a informatiei utile in diagnoza stérii inimii fara efortul

mentionat mai sus si cu erori de acelagi nivel.

Presupunem stabiliti o multime de n puncte pe suprafata toracelui in care se fac inregistrar in
vederea trasiarii HIDSC. Se numesc puncte semnificative (PS) acele nps puncte de pe suprafata
corpului din cele n considerate, nps < n, care in ansamblu permit refacerea valorilor potentialelor
din toate punctele retelei, deci implicit si refacerea HIDSC. Restul de n - nps = npg

puncte se numesc puncte de estimare (PE).

Cu privire la stabilirea PS si la utilizarea lor se pun urmaétoarele probleme, la care se va raspunde

in continuare:

e Cum sc aleg numadrul si pozitia punctelor semnificative de pe suprafata corpului. Principial,
alegerea se face astfel incédt acestea sa poarte informatia semnificativd In ceea ce priveste
starea inimii, definitd ca informatia minimala necesara pentru obtinerea HIDSC complete pe

baza carora se pune un diagnostic cardiac corect.

o Care este transformarea matematicad prin care, pornind de la valorile potentialelor mésurate
in punctele semnificative, se pot obtine valorile potentialelor in punctele in care nu se fac
masuratori In reteaua completd desenatd pe torace, astfel incat sd se poatd fumiza baza de

date pentru a se putea reprezenta o HIDSC completa.

Obiectivul urmarit in paragraful 5.1 este furnizarea unui “instrument” care si conduci la o
diagnoza corectd a starii inimii utilizdnd doar informatia din PS. Acesta este inglobat intr-un
algoritm care contine doud pérti (etapa de dezvoltare si etapa de aplicare) destinate solutionarii

celor doud probleme.

in etapa de dezvoltare a algoritmului se stabilesc, pornind de la un mare numir de valori ale

potentialelor achizitionate, vectorul Vk, numdrul (nps) §i pozitia punctelor semnificative precum
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si transformarea J care ne permite sd obtinem valorile estimatelor potentialelor din punctele de

estimare.

in etapa de aplicare a rezultatelor algoritmului rezultatele etapei anterioare sunt utilizate in
practica curentd de reprezentare si investigare. Se fac masuratori in PS, se estimeaza valorile
potentialelor din PE si se traseazd HIDSC completd pentru momentul de timp al ciclului cardiac
pentru care s-a parcurs etapa de dezvoltare. Pe baza ei se face diagnoza starii de sanatate a inimii.
Pentru etapa de dezvoltare se considerd vectorul potentialelor (care contine n valori) masurate in

reteaua completd desenatd pe suprafata corpului, pentru un moment de esantionare oarecare, dar

fixat.
_ T
V=(v;vy,..v,) (5.4)
Se considera vectorul P, de medie zero:

P=V -V, (5.5)

si matricea de covariantd corespunzitoare, C:

C=E[PP"] (5.6)

Se partifioneazd P dupa componentele care se vor mdsura (Pj[m,1]) st cele care se vor estima

(P2[n-m,1]). Din ratiuni de simplificare a notatiilor si pentru 0 mai mare claritate se va considera

n-m =n pe
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p=|-L (5.7)

Se rearanjeaza matricea de covariantd C conform partitionarii lui P din relatia (5.7) i se obtine:

C C
c=|n 12 (5.8)
Cy Gy
in care : C = E[P1P1T]
C, =C,, =E[PP, ] (5.9)

T
Cy = E[P,P; ]
5.1.3. Algoritm de selectie secventiala a numarului si pozitiilor punctelor semnificative
Un algoritm care permite determinarea numdrului si poztiilor PS (in contextul etapei de
dezvoltare) porneste de la matricea de covarianta a erorii de estimare pentru procesul in studiu,

dupa care gaseste o submultime optimald de puncte semnificative urmarind minimizarea erorii

medii patratice de estimare, I:

L=tr(E[(B-P,)(P,-P,)" ]) (5.10)

Dupai efectuarea calculelor (v. Anexa B) se obtine:

1, =tr(C)~tr(C,,"'Lyy) .11)
unde:
Ly, = ChChy + C12C12T (5.12)

Tinind cont de faptul ci tr(C) are o valoare constantd, pentru a minimiza pe I, este necesar si se
maximizeze al doilea termen din relatia (5.12), tr(C ;' L ).
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Metoda de cdutare Monte Carlo aplicatd pentru a gasi mulfimea optima de PS de pe o retea
desenatd pe suprafata toracelui, implicd un numar mare de combinatii si se dovedeste
contraproductivd pentru acest caz (de ex. pentru n=192, m=32, numarul combinatiilor ar fi

C19232 adica aprox. 1035).

In continuare, se va prezenta o altd metoda de cautare, consideratd mai potrivitd pentru
abordarea de fata, prin care se selecteaza cite un punct §i se incearca maximizarea celui de-al

doilea termen din (5.12).

Tindnd cont de relatia (5.12) si de componentele matricei de covariantd C din (5.9) se gédseste un
indice care poate f1 considerat ca o masurad a informatiei inglobate de un punct fatda de punctele
din jurul sau, numit “indice de informatie”. Pentru fiecare element al matricei de covarianta se
va calcula indicele de informatie, iar pozifia pentru care se obtine indicele maxim va fi

desemnata ca pozitie a unui PS. In cele ce urmeaza se va justifica si descrie procedeul urmat.

Calitativ, procedeul constd in aceea cd din toate punctele dintr-o zona a retelei desenate pe
suprafata toracelui, se va selecta acel punct care contine infomatia care “seamana” cel mai putin

cu informatia inglobata de punctele din vecinatatea sa.

In continuare se va prezenta modul de formare a indicelui de informatie. Toate referirile la pozitii
vor fi referiri la pozitii de pe reteaua descnatd pe suprafata toracelui, pentru care se aplica
algoritmul. Informatia continutd de fiecare pozitie de pe retea se va reflecta in elementele
matricei de covarianta. Pentru dezvoltarea algoritmului de selectie se va lucra numai cu matricea

de covarianta.

Elementele matricei de covarianta C sunt de forma:
unde:  pj; - coeficientul de corelatie dintre pozitia i §i pozitia j.

i, 0j - deviatiile standard pentru pozitiile i, respectiv j.

Presupunem ci alegem ca prima pozitie, pozitia j. Dupa reordonarea i partitionarea matricei de
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covariantd (5.8) se va obtine:

- 1
C, =—3 (5.14)
O,
inlocuind (5.14) in (5.12) se obtine Li;:
n
L,= ZICJ,.CU (5.15)
1=
si particulariznd:
n 2 2
L,= 'Z:lo-i Py (5.16)
l:

Pentru acest caz, Cy; si Ly au dimensiunea 1x1. Relatiile de mai sus ne conduc la expresia

indicelui de informatie pentru pozitia aleasa, :

I.=tr(C,, 'L))=Y0/p; (5.17)

Deci, pozitia primului PS este cea pentru care produsul scalar intre vectorul reprezentat de linia
(sau coloana - selectia se poate face si pe coloani) cu acelasi numar din matricea de covariantd
cu el Tnsusi, raportat la varianta sa este maxim. Pozitia aceasta este cel mai putin corelati cu

cele din jurul ei, pe retea.

Pentru a selecta cel de-al doilea PS se observa cd matricea de covarianti a erorii, C,, pentru

m = |, este covarianta celor n-m (n-1, pentru pasul doi) pozitii inca neselectate (Co5), mai putin
un termen care poate fi interpretat ca i covarianta corespunzitoare primei pozitii alese , fata de
celelalte pozitii. C, va avea dimensiunea (n-1) x (n-1). Tinnd cont c matricea de covariantd
pentru cele n-1 pozitii neselectate este egald cu C,, s1 reludnd relatiile (5.14) - (5.16) se poate

dezvolta un algoritm prin care se selecteaza in mod optim (local), secvential cate o pozitie pentru
PS. Dupi ce PS a fost ales se considera memorat si informatia referitoare la el, In matricea de

covarianti este eliminata.
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Se poate ardta [Lux78] ca eroarea, dupd m pasi, este aceeasl ca si cea care ar fi fost obtinutd
daca toate cele m puncte ar fi fost selectate deodata, ceea ce recomanda algoritmul secvential
fatd de celelalte proceduri (ca fiind mai simplu, 1ar eroarea este comparabild).

Neajunsul algoritmului este acela c& prin aplicarea sa nu se poate garanta cd submultimea de m
puncte este optimal globala, adica, nu existd o altd multime de m puncte mai buna (care ar

prezenta o eroare de estimare mai mica pentru cele n-m puncte).

5.1.4. Calculul transformarii 5

Informatia de la nivelul inimii, reflectatd pe suprafata toracelui, se regaseste in valorile mésurate
in toate punctele retelei, rezultdnd astfel un anumit grad de redundanta al acesteia. Ca urmare,
existd o legatura “informationald” intre toate punctele retelei. Se considerd cd aceasta poate fi
cuantificatd printr-o transformare liniara intre valorile méasurate in anumite puncte, In particular

PS, s1 valorile din restul punctelor din retea, In particular, PE.

Se cauta o transformare liniard J (n-m,m), asociatd momentului de esantionare fixat, astfel incat:
P,=3R (5.18)
Valorile elementelor vectorului P; trebuie estimate. Estimatul lui P, este 132. Pentru a gasi cel

mai bun cstimat al lui P, se va lua in considerarc un criteriu de optimizare, $i anume minimizarea

erorii patratice de estimare, I, in raport cu J:

[eZE[(Pz—ﬁz)T(Pz—ﬁz)] (5.19)

Astfel se va obtine:

S={3 R |1, =E[(P,~ B, ) (P, ~B,)=min] (5.20)
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In urma aplicarii criteriului de minimizare a erorii se va obtine (v. Anexa B) transformarea:

S=C, G~ (5:21)

lar estimatul lui P, devine:

}32 = ClzTCn—lPl (5.22)

Inlocuind V din relatia (5.6) in (5.15) rezulta:

"~

: T~ -1 .
Vo=V +Cy G (Vl - VIM) (5.23)

Se obtin astfel cele n-m valori din punctele estimate, obtindnd un estimat optim in sensul

minimizérii erorii medii patratice.

Se propune o tehnica prin care din mai multe multimi de puncte semnificative sa rezulte
multimea global optimala. Utilizarea aceste1 tehnici este posibild in acest moment datorita
capacitatilor calculatoarelor actuale care au o viteza mare de calcul si ofera posibilitatea
prelucrarii uneti cantitati mari de date. Singurul lucru care nu se va modifica va fi numérul PS

(m = 32). Pentru a obtine multimea global optimala se vor urmari etapele:

e se aplicd algoritmul prezentat pornind de la primul punct al retelei;

e se determind pozitia p a PS pe retea si transformata J;
¢ se estimeaza din valorile PS obtinute in pasul anterior valorile estimate pentru PE;

¢ se calculeazi eroarea medie pétratica intre valorile masurate pentru PE si valorile estimate cu
ajutorul transformatei J;

e se repeta cele 4 etape de mai sus pentru toate cele m-1 puncte ramase.

Multimea de PS pentru care eroarea medie pétratica este cea mai mica se considerd multimea

global optimala.

Rezumatul celor prezentate in § 5.1.3 s1 5.1.4 despre algoritmul de selectie a PS sunt sintetizate

in Fig. 5.1. Pe figurd sunt scoase in evidenta cele doud etape:
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1. Dezvoltarea algoritmului care are ca rezultat obtinerea:

¢ numarului punctelor semnificative (m) - madsurand valorile Inregistrate in aceste puncte se
poate reface HIDSC completd, cu un anumit grad de precizie;

e indexului pentru pozitia punctelor semnificative pe suprafata toracelui (p); rezultatul este un
vector care are ca elemente indexul pozitiilor punctelor semnificative din HIDSC,;

e transformadrii prin care se pot obtine valorile pentru trasare HIDSC complete (J).

2. Aplicarea rezultatelor obtinute (m, p, 3) pentru trasarea HIDSC utile in investigatiile carc

trebuie facute asupra pacientilor in practica clinica curenta.

Pentru etapa de dezvoliare intrarea este constituitd de cele n masuratori provenite de la electrozii

plasati in toate punctele grilei, iar iesirile sunt p, m, 3. Pentru etapa de utilizare clinica intrarea

este reprezentatd de cele m valori méasurate in PS, iar iesirea este HIDSC completa.

Pentru a studia sensibilitatea performantelor la variatii ale datelor, s-au considerat [Lux81] doua
multimi de puncte semnificative, una obtinuta de la subiecti sindtosi, iar alta de la pacienti cu IM
cunoscut. Ficcare multime de PS a fost utilizatd pentru a estima toate hartile din multimea PS de
dezvoltare si din multimea punctelor care nu sc folosesc pentru dezvoltare. S-a observat c4,
pentru etapa de aplicare, fiecare din rezultatele obtinute erau mai bune pentru mulfimea
omoloagad cu care se facuse dezvoltarea (ceea ce era oarecum de asteptat). Diferentele din
punctul de vedere al performantelor atunci cand in aplicare se folosesc rezultatele din dezvoltarea
unei multimi de PS pentru cealaltd multime au fost foarte mici si astfel s-a tras concluzia ca

multimea de puncte semnificative nu este In mod particular sensibila fata de datele de dezvoltare.
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Numarul punctelor semnificative masurate (m) se determind din mai multe proceduri
experimentale, observandu-se numérul punctelor pentru care eroarea de estimare atinge o limita
considerata ca "acceptabild" si nu variaza semnificativ odata cu cresterea lui m. Ca urmare nu se
mai justificd cresterea numarului de PS (deci o marire a complexitatii echipamentelor si a

calculelor) dacd oricum eroarea nu devine mai mica. In Fig. 5.2. se prezinta variatia a trei tipuri

de erori in functie de numarul PS:

e eroarea relativa (E));

e eroareame e patratca (E ); [5‘/:]l

e cocficientul de corelatic (p). 20

Pentru calculul erorilor s-au folosit urmaétoarele 10 L
relatii, respectiv:

, 10 29 e _n
! A | RMS
P, - P Wbt
E =——— —— (5.24) a0l
Pl
{ ) 64 4
wi
20 ' . -
! A 0 10 20 W n
| |
_ 1 B-5 l)
E =: (5.25)
n—m ¢
1
0.90I
A 094
PP
p =—— (5.26) 0.5
P.P oae ——
5 1 ! i} 10 20 3p n
FIG. 5.2.

Din studiile efectuate, prin alte metode, Kornreich [Kor76] a propus 9 puncte semnificative, cu o

pozitie fixa pe torace, iar Barr, 24.

Sistemul de masurd pentru care s-a facut achizitia datelor §i prelucrarea lor (v. Fig. 4.1) poate
utiliza pand la 32 de puncte semnificative. Pentru acest numar de PS si cu datele avute la

dispozitie se va prezenta un exemplu in paragraful urmator.
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5.1.5. Exemplu de date experimentale

Numdrul subiectilor: 25 (sdndtosi si cu afectiuni cardiace cunoscute). Acestia au fost diferiti ca

varstd, sex, marime, forma corpului.

Hartile: s-au trasat pentru o retea uniforma, 112 puncte = 7 linii x 16 coloane (liniile echidistante
intre baza gatului si ombilic; coloanele echidistante pe torace, cite 4 in fiecare cadran). Aceastd
retea a fost desenata pe fiecare subiect, inaintea masuratorilor. Momentul de timp a corespuns

esantionului 66 (unda R).

Matricea de covarianta si media: s-au calculat din aprox. 110 harti.

Puncte semnificative: 32 (v. Fig. 5.3), conform algoritmului optimal de selectie prezentat
anterior. S-a observat ¢ In urma utilizarii algoritmului rezultd ca PS mai multe puncte pe fata
toracelui decét pe spate si o aglomerare de PS in zona precordiala. De aici se poate aprecia ca
aceste zone sunt cele care poarta mai degraba informatia semnificativa pentru a caracteriza corect
starea inimii. Pentru stabilirea numdarului de puncte semnificative s-au luat in considerare
multimi de 3, 5, 10, 20 51 32 de PS si s-au trasat diagrame eroare - numar puncte de masurd
semnificative (v. Fig.5.2). 32 de PS acoperd, din punct de vedere informational, toate cele 112

puncte din reteaua completa de pe suprafata corpului.

Perioada de esantionare: 1 ms/canal (intr-o fereastra de 620 ms).

Zgomot: apreciat din intervalul "linigtit", segmentul T-P, ca fiind 20 mV rms.
Criterii de evaluare: - raportul eroare/zgomot: 3.5% (E,);

- eroarea medie patratica: 32 mV (E).

- coeficientul de corelati: 0.983 (p).
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- :Numerul esantionuiui de Jucru: 115

FIG. 5.3.

5.1.6. Criterii de evaluarce a metodelor de reprezentare a HIDSC dintr-un numir redus de

puncte semnificative

In continuare se vor prezenta citeva criterii de evaluare a rezultatelor aplicarii algoritmului

descris in § 5.1. Acestea sc referd la cuantificarca diferentelor dintre informatia obtinuta in urma
mdasurdtorilor si cea estimatd din multimea de puncte semnificative $i nu la deosebirile care ar
putea si apard In stabilirea diagnosticului pe baza masurdtorilor, respectiv din HIDSC obtinute
din estimdri. Cele mai relevante din acest punct de vedere sunt: coeficientul de corelatie i

croarca medie patratica.

Pentru a prezenta criteriile precizate se va urmari parcurgerea schemet din Fig. 5.4. Se porneste
de la 0 anumiti stare de lucruri pentru care se calculeazd indicatorul care caracterizeaza calitatea
starii respective. Daci indicatorul calculat este bun in comparatic cu o valoare stabilitd anterior
ca valoare optimala sau limitd, procedeul se opreste. In caz contrar se fac modificari ale stérii

anterioare $i se reia procedura.
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Fig. 54
5.1.6.1. Coecficientul de corelatie

Primul indicator considerat este coeficientul de corelatie care reflecta cel mai bine diferentele sau
asemandrile care exista intre HIDSC masurate, respectiv estimate, cu atat mai mult cu cat este
vorba de o tratare stohastica a proceselor de la nivelul inimii reflectate pe suprafata corpului.

Coeficientul de corelatie scoate in evidenta diferenta dintre modelul (patternul) héartilor (nu se
tine cont de valorile potentialelor). De exemplu, doud harti care au acelasi model pentru
contururi, dar valori diferite pentru potentialele in care se traseazi, vor avea un coeficient de

corelatie unitar.

Coeficientul de corelatie intre vectorii care au ca elemente potentialele masurate, respectiv

estimate (P, respectiv P ) este dat de relatia [Lux78]:

-~

_ PTPA _ pip,tp,p, -+ p,D,
Pl P L no. 2
| P[] P] ZIP,-Z -lei

I (5.27)
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Pentru a compara cu ajutorul coeficientului de corelatie doud HIDSC, una rezultatd in urma
masuratorilor si cealaltd obtinutd pe baza estimérilor ca urmare a aplicarii algoritmului care

utilizeaza caracterizari stohastice, se procedeaza astfel:

e sc calculeaza p pentru fiecare pereche de hérti (mdsurate/estimate);

¢ se calculeazi valoarea medie pentru p, o, $i cea pentru cazul cel mai defavorabil, py;

e sc apreciazd cu ajutorul valorilor obtinute pentru py, s1 pg, In ce masurd algoritmul bazat
pe caracteristici stohastice este bun pentru a reprezenta HIDSC. Cu cat valorile lui pyy, $1 pg

sunt mai apropiate de 1 cu atit rezultatele sunt mai bune. Cu cét coeficientul de corelatic

estc mai apropiat de valoarea unitard, cu atdt HIDSC estimatd aproximeazd mai bine

HIDSC masurata;

¢ daca valorile obtinute pentru py, si pq tind cétre valoarea unu se considera metoda buna si
(v. Fig. 5.4) procedura se opreste;

¢ in cazul in care pp, §i pg au valori necorespunzitoare, se modificd fie numarul vectorilor

semnificativi, fie numarul subiectilor din grupul de dezvoltare si se reia procedura

prezentatd in Fig. 5.4.

Din graficul coeficient de corelatie-numar de PS (v. Fig. 5.2) se poate aprecia cd pentru un numér

de 32 de PS coeficientul de corelatie are valori mai mari decét 0.95.

5.1.6.2. Eroarea medic patratica

Un alt indicator prin care se poate evalua algoritmul bazat pe caracteriziri stohastice prezentat in
§ 5.1 este croarea medie pdtraticd raportata la numarul PE. Aceasta exprimd raportul dintre
diferenta valorilor méasurate si a celor estimate in PE si numarul PE. Eroarea e, definitd astfel
poate fi interpretatd ca o eroare medie de potential pentru PE. Rezultatele care se obtin sunt cu

atat mai bune cu cat aceasta eroare este mai micd.

Eroarea medie patratica este data de relatia:
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e - P,
e"l= ,f——
-

(5.28)

Aceasta eroare indicd eroarea medie de potential pentru cele n-m PE obtinute din m PS. Limita
teoretica a acestei erori este zgomotul sistemului. Ca urmare, valoarea ei poate fi folositd pentru
iesirea din algoritmul secvential de alegere a pozitiilor punctelor semnificative pe reteaua de pe

torace (§ 5.1).

Pentru a compara doua HIDSC, una rezultata In urma maésurétorilor si cealaltd obfinuta pe baza
estimarilor obtinute ca urmare a aplicarii algortimului stohastic, folosind eroarea medie patratica,

se procedeaza astfel:

e se calculeaza e, pentru fiecare pereche de vectori P;, respectiv 132 (inregistrat, respectiv
estimat);

e se calculeaza valoarea medie a erorii ey, notatd cu ey, si se identifica ey (cea pentru
cazul cel mai defavorabil);

e se apreciazi, pe baza valorilor obtinute pentru €y, $1 €mg, in ce masura algoritmul stohastic

este bun pentru a reprezenta HIDSC, dupa procedura prezentata in Fig. 5.5.

Cu cét valoarea obtinuta pentru eroarea medie patratica este mai mica, cu atat diferentele intre
valorile potentialelor obtinute din maésuratori §i cele rezultate in urma aplicérii algoritmului
stohastic sunt mai mici. Aceasta inseamna ca datele si modul in care au fost obtinute HIDSC cu

ajutorul valorilor din PE sunt bune.

Din graficul eroare medie patratica-numar de PS (v. Fig. 5.2) se poate aprecia cd pentru un
numar de 32 PS eroarea scade sub 40 pV. Aceasta poate fi considerati o valoare bund, tinind
cont cd zgomotul sistemelor este apreciat intre 20 si 30 pV (atit in literatura [Lux78] cat si
pentru sistemul existent la Universitatea de Medicind si Farmacie Timisoara de unde s-au preluat

datele cu care s-au dezvoltat metodele prezentate in lucrare).
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FIG. 5.5

S.2. Algoritm de selectie a punctelor semnificative utilizind generatori

matematici

5.2.1. Prezentarea problemei

in paragraful 5.1 s-a prezentat un algoritm de selectie a punctelor semnificative (PS) de pe
suprafata corpului pentru care fenomenele care au loc la nivelul tegumentelor toracelui sunt

privite ca un proces stohastic. In cele ce urmeazd este descris un procedeu de selectie a PS
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utilizAnd generatori matematici (GM), generatori virtuali ai fenomenelor cardiace de pe
suprafata corpului omenesc [Bar71]. Prin aceastd metoda se incearcd realizarea unei legéturi
logice intre fenomenele care au loc pe inima si cele de la suprafata corpului, cu conexiuni catre

studiul problemei inverse.

Se pune problema selectiei numarului de PS §i a pozitiilor acestora pe suprafata corpului, astfel
incat din masuratorile efectuate in aceste puncte sa se obtind HIDSC complete, cu un anumit

grad de precizie. Pentru rezolvarea problemet se parcurg urmdtoarele etape:

e se analizeazd datele obtinute prin masurdtori ale ECG de la mai multi pacienti pentru a
determina numirul GM si un set de coeficienti care pun in relatie punctele de pe suprafata

toracelui cu GM; se urmareste "eroarea componentelor” - asociatd numarului de GM folositi

pentru a aproxima activitatea inimii,

e se aleg dintre punctele retelei desenate pe suprafata toraceului acelea care vor constitui
multimea PS, criteriul urmarit fiind minimizarea erorii ("eroarea punctului semnificativ”, in
legatura cu numadrul si locul PS ale céror valori masurate vor fi utilizate in estimarea valorilor

pentru toate pozitiile de pe suprafata corpului);

e masuratorile din PS se reprezintd cu ajutorul GM si apoi se determind valorile tuturor

punctelor de pe suprafati;
e sercalizeazi validari ale algoritmului pentru noi subiecti.
5.2.2. Determinarea numarului si structurii generatorilor matematici necesari
Pentru a determina numérul GM este necesara rezolvarea urmatoarei probleme: Sd se determine
valorile elementelor matricei GM (G) si ale unei matrice a coeficientilor (A) care face legdtura

dintre GM §i punctele de pe suprafata corpului, astfel incdt eroarea medie pdtratica (Q) sa fie

cdt mai mica.
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Valorile potentialelor P de pe suprafata toracelui pentru fiecare moment se pot scrie ca suma

dintre valoarea lor exactd W si eroarea de masurare E.

Pay)=Wi)+ E®Gt), i=1nt=1n, (5.29)

cu n — numdrul potentialelor de pe suprafata toracelui

n, — numarul momentelor de esantionare.

In ipoteza utilizarii GM, valoarea exactd W pentru fiecare moment t (t = 1...n,) in fiecare punct i

(i=1...n) de pe torace poate fi reprezentatd printr-o combinatie liniard a ng GM variabili in timp.

Ilg

W)=Y A(i,j)eG(.t); i=1n;t=1n,. (5.30)
j=1

Eroarea medie patratica este data de relatia:

n

] "y
0=—> D E’(it) (5.31)

=1 t=}

Trebuie sa se determine A si G din relatia (5.30) astfel incat Q sa fie minim pentru orice valoare

a numdrului generatorilor (ng).

n literaturd, pentru rezolvarea acestei probleme existd meto analizei compon r
In literatura, t lva t bl t toda "anal omponentelo

principale” (ACP ) [Hen98], [Max97].

Unele rezultate prezentate anterior in literatura in legatura cu aceastda abordare [You62] au aratat
cd pentru orice subiect fixat, pentru o valoare micd a lui ng (<10) se obtine o ;/aloare
satisfacatoare pentru Q. S-a considerat cd variatiile In timp, pentru potentialele fiecarui subiect,
sunt determinate de variatii ale generatorilor (G). Matricea A se modifica pentru fiecare subiect

sl nu era cunoscuti a priori.

Barr $1 colectivul sdau [Bar71] au propus o metodad care foloseste GM pentru care elementele
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matricei A raman constante att in timp, pentru un subiect, cét si atunci cind se trece de la un
subiect la altul. S-au preluat cate ny HIDSC de la fiecare subiect din grupul de test (ng subiecti)
si cu ajutorul acestor nyy x ng HIDSC s-au determinat valorile elementelor matricei A. Matricea

A a fost aceeasi pentru investigatiile care s-au facut apoi asupra tuturor cel ng subiecti.

Etapele urmate pentru rezolvarea problemei expuse folosind ACP sunt urmatoarele:

e se formeaza vectorul potentialelor masurate pe suprafata corpului, P(i,t),t=1...n,1=1...n;

"P(Lt;) P(Lty).. P(Lt,)
P(2,t;) P(2.ty).. P(2t,)

_P(n,tl) P(n,tz)...P(n,tn’) ]

e se formeaza matricea P P (nxn);

e se calculeazi valorile si vectorii proprii ai matricei P PT, A, respectiv 0, 1=1...n;

e se reorganizeazi in ordine descrescitoare valorile proprii determinate anterior
M > 2> .> A )

e examinind aceste valori proprii se alege numarul generatorilor matematici, ng <<n;

e se considerd vectorii proprii corespunzatori celor ng valori proprii, se normalizeaza pe coloane
(B‘M, 1=1,...,ny) $1 se formeazd matricea A (suma pétratica a elementelor fiecarei coloane din

A este egald cu 1) de dimensiune nxny;

A:[H*,ll'

6’*1_,' l ’ 0*,1"' ]

g

Daca pentru constituirca matricei A sunt folositi toti cei n vectori proprii, nu apare nici o eroare,
deci E = 0 (v. rel. 5.29), dar pentru a gési numarul PS (m) pornind de la numarul GM (ng), se

utilizeazd ng << n valori §i respectiv vectori proprii ceea ce induce o eroare de metoda.
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e cu cele ng valori proprii se calculeazd matricea de covarianta :

]
C.0 k) = L2 66 96tk v ok =T
nl (=1

(5.32)
O proprietate a matricei de covariantd, utilizata in ACP este urmatoarea:
Cq0l)=0,pt.j*k; jk=1Ln (5.33)

e se poate presupune ca cel il - ng vectori §i valori propril care nu sunt utilizati ca generatori
reprezintd o “eroare de metoda” si pot f1 folositi pentru calculul matricei de covarianta a

erorii :

i
Clik="2. E(LYE(t) i,k =Tn=n
E n g

t (=1

(5.34)

In general, cel n - ng vectori proprii si valori proprii asociate cu eroarea de metoda sunt in numar

mare §i au valori proprii mici, ca urmare:

CE(i,k)=0,pt.i¢k;i,k: I,n—ng (5.35)

Tinand cont de relatia (5.34) se observd cd alegerea unei valori fixe pentru n, influentcaza

(determind) componenta erorii medii patratice, Q (din 5.31).

5.2.3. Calculul valorilor potentialelor pentru HIDSC complete pornind de la valorile

masurate in PS

In cele ce urmeaza se prezintd o metoda de estimare a valorilor generatorilor matematici folosind
valorile masurate (P;) pentru o submultime a multimii pozitiilor de pe suprafata corpului.
Valorile estimate pentru generatori (G.) se folosesc impreuna cu matricea A (rel. 5.30) pentru a

estima valorile potentialelor pentru toate pozitiile unei HIDSC. Punand conditia ca eroarea totala
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(Ey) sa fie cdt mai mica se va realiza o estimare (G.) cat mai bund a matricei generatorilor G.
Folosind valorile din m pozitii de pe suprafatd se doreste estimarea valorilor din toate cele n
pozitii de pe suprafatd. Metoda expusa constituie o altd modalitate de construire a hirtilor
complete pornind de la un numar de PS de pe suprafatd, selectate astfel incit eroarea de

reprezentare sa fie cat mai mica.

Presupunem ca potentialele care pot fi masurate (P;) sunt p(i), i = 1..m. Pentru claritate se

uzeaza de un abuz de notatie prin care variabila 1 se va reflecta in pozitia p(i). Valorile matricei

coeficientilor de transfer pentru aceste pozitii sunt date de:

KG.j)= A(p(),j);i =1,m; j=1n, (5.36)

Inlocuind (5.36) in (5.30) se obtine:

W(p(i),t) = > KG, j*G,G); i=Tm j=Tn,. (5.37)

J=l

Cum W este doar o aproximare a valorilor masurate (P) si cum P este accesibil si nu W, relatia

(5.37) poate fi folosita numai pentru estimarea valorilor lui G:

’lg .
R(i,0) =W(p@),t) + E(p(i),t) = ZK(i,j)[G(j,f) -E (J,0)i=1Lmt=1n, (5.38)
unde:
B(i,t)= P(p(i),t);i=1,mt = I,n, (5.39)

Daca valorile pentru G(j,t) - Eg(j,t) se calculeaza din relatia (5.38) si apoi sunt utilizate pentru a
estima potentialele in toate cele n pozitii de pe suprafati, rezultatul devine (tinind cont de rel.

5.30):

g
W.(i,t) =W(it)-E, (i,t) = Z AGDIGGY-E,G.0];i=1,mt=1n, (5.40)

Eroarea globala care apare in estimarea generatorilor (E.) si apoi a valorilor de pe suprafati va fi:
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E.(it)= P(i,))-W.(i,t) = E,(i,t)) + E(i,0); i = 1,

s’
A N
I
S

, (5.41)

cu eroarea medie patraticd corespunzatoare :

n ny

ZZE (i,1) (5.42)

11/1/

Definind eroarea medie pétratica pentru un PS:

n ny

ZZE (i,2) (5.43)

11/1/

s1 presupunand ca eroarea asociatd PS (E.) este independentd de componenta E si ¢ E, si E sunt
de medie zero, se obtine :

O =0+0, (5.44)
Cum, prin alegerea lui n,,Q este fixd, vom reduce Q, prin minimizarea lui Q..

Pentru a gdsi Q. minim se parcurg urmatoarele etape:

- se scade (5.30) din (5.40) si se obtine :

Ilg

E (i)=Y A(i, JE,(,0);i,j = 1,n (5.45)
j=1

- se foloseste (5.43) si rezulta :
] I8 8
nQ, =—2, 2. 2. 2 AL JE GOAGKE (k1) - (5.46)

- se tine cont de o proprietate a ACP, si anume cd matricea A este alcatuitd din coloane

ortonormale s1 din (5.44) rezulta :
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n ng

1
Q. I—ZZE;(/'J) (5.47)

n: t=] j=1
- problema minimului lui Q. pentru un n, fixat si o selectie arbitrara a submultimii de puncte p
devine problema gasirii celei mai bune estimate, in sensul c.m.m.p., pentru valorile lui G (din
5.38). Valorile estimate (G) vor fi folosite pentru a estima valorile celor n potentiale de pe

suprafata.

in literatura [Str68], solutia pentru G, este dati ca :

G,=G-E,=x"'kTc,~Ip =Fp (5.48)
unde

F=x"'Kk"c,” (5.49)
s

x=Cc,+K"c,'c, (5.50)

Pentru aceasta solutie eroarea medie pétratica va fi :
_ -1
Q, =trX (5.51)

Din (5.40) s1 (5.48) se obtine ecuatia finala in care intervine transformata care ne conduce de la
PS la toate punctele retelei :

W (i) = > Afi,j) 22 FGLR)P (k1) = ng(i,k) Pky);i=Tnyt=Tn, (5.52)

j=1 k=1 k=),

unde matricea de transformare este :

g(l.,k)=ﬁA(i,j)F(j,k) i=1In k=1 m
j=1 (5.53)

5.2.4. Selectia sirului pozitiilor pentru PS

Pentru o valoare fixata a lui ng, componenta Q a erorii medii pétratice nu este afectati de pozitia
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PS de pe suprafata (v. 5.31), pe cand Q. este afectata de aceasta. Relatia (5.51) da valoarea lui Q,
pentru o selectie arbitrara a PS. Ca urmare, sirul pozitiilor PS, {p(i)}i=1m, va fi ales punand

conditia ca eroarea Q. sd fie minimda (§ 5.2.3).

Orice alegere particulard a indexului PS, p(i), 1 = 1..m, fixeaza valorile pentru K si Cg si ca
urmare permite evaluarea lui Q., din (5.49). Numarul foarte mare al rezultatatelor obtinute din
evaluarea lui Q din relatia (5.51) pentru toate combinatiile celor m puncte de pe suprafata face ca

metoda sa nu se dovedeasca practicd. Se propune o abordare [Bar71] mai putin laborioasa.
Etapele care trebuie urmate pentru a determina pozitia PS sunt urmatoarele:

o Se porneste de la un sir arbitrar de m pozitii de pe suprafata : p(i), i = 1,...,m.

o Se mentin fixe pozitiile p(i), 1 = 2,. . .,m, iar p(1) se modificd de la 1 lan.

o Pentru fiecare valoare a lul p(1) se calculeaza Q. cu relatia 5.51.

o Se atribuie ca valoarea finala a lui p(1) numarul pozitiel pentru care s-a obtinut valoarea cea
mai mica a lui Q..

e Dupa ce s-a fixat p(1) analiza continud prin modificarea lui p(2) si mentinerea fixa a lui p(1)
st p(1), 1= 3, ..., m.

o Se repetd acest procedeu pentru toate celelalte PS pana la epuizarea numdrului lor.

De observat céd rezultatele sunt optime din punctul de vedere al metodel prezentate. Nu se
garanteaza gasirea sirului de pozitii global optimal (cel mai mic Q. pentru orice sir de pozitii).

Practic, diverse puncte de pornire pentru p(i) determina rezultate finale diferite.
5.2.5. Extinderea metodei pentru a fi aplicata noilor subiecti
Dupa analiza prezentatd avem la dispozitie :

- numarul punctelor semnificative (pentru dezvoltare) : m;
- pozitia punctelor semnificative pe suprafata : (p(1)) ;

- matricea de transformare : 3, (5.53).
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A-\ . T I\"I‘]“ - ;
Cunosca~d var iuc «1 m *u * P-s Q[%]

valorile determinate pentru m, p §i 3, putem

1

obtine valorile pentru toate elementele lui P, 7 *
pentru diverse momente de timp. Metoda 201 I
prezentatid poate fi extinsa §i pentru alti subiecti 35 ¥
daca se cunosc valorile P; pentru momentele de 20+

timp dorite. 13- 3%
Matricea 3 va putea fi utilizata pentru alti 61 5y
subiecti in masura in care poate fi utilizata pentru ] — 0
extensii pe noi subiecti matricea A, ca o Nt . e ‘ . :'UE,

1 10 2 3 & 45

componenta a matricei 3. Gradul in care matricea Numdr curmlativ de subiect
A poate fi utilizatd pentru noi subiecti F1G. 5.6.

depinde de numarul si diversitatea HIDSC

obtinute de la grupul de dezvoltare (din care se obtine A prin ACP). Pentru a verifica modul in
care matricea A poate fi folositd s1 pentru noi subiecti se vor parcurge etapele urméatoare :

a) Se imparte grupul de subiecti folosit pentru dezvoltare in subgrupuri de cate 1, 10, 20,
30, 40 si 45 de subiecti. Fiecare subgrup se va forma din subgrupul anterior la care se adauga noi
subiecti (de ex. primul subgrup are 1 subiect, apoi subgrupul al doilea este format din subiectul
din subgrupul 1 la care se adauga inca 9 subiecti s.a.m.d.).

b) Pentru fiecare grup se genereaza matricea A §i se determind numarul de GM, n, astfel
incat Q sd aiba o anumita valoare, prestabilita.

c) Se deseneazd diagramele n, functie de numarul cumulativ al subiectilor din grup,
avand ca parametru procente din eroarca medic pétraticd §i sc obtine o familic de curbe (ca in
Fig. 5.6). Pentru datele din fiecare grup se aplicd ACP pentru a determina cati generatori (no) sunt
necesari pentru a reconstrui HIDSC pentru subiectii din grup cu diverse grade de precizie.
Fiecare curba din diagrama corespunde unei alte precizii, exprimata ca procent din eroarea medie

patratica (dintre hartile obtinute din masurétori si cele reconstruite din PS).

Se observa cd pentru o anumita precizie Q, dacd numarul de GM n, se modifica rapid in functie
de numarul subiectilor din grup, se considerd ca A, respectiv Jg, nu sunt potrivite pentru a fi
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utlizate in extensia pentru noi subiectl. Daca n, nu variaza prea mult odatd cu numdrul subiectilor

atunci matricea A §i respectiv 3, vor fi considerate potrivite pentru a fi utilizate pentru noi

subiecti. Pentru a obtine un rezultat satisfacator se recomandd o solutie de compromis intre

precizie si utilizarea matricei A pentru noi subiecti.

Din Fig. 5.6 se observi ca o eroare de 2% poate f1 obtinutd pentru 1 subiect daca se folosesc 3
g p ! p

GM, iar pentru 30 de subiecti, pentru acecasi eroare sunt necesari 20 de GM.

Se poate trage concluzia cd se pot face extensii pentru noi grupuri de subiecti, mai numeroase,
considerdnd un numir de 30 GM pentru care se obtine o precizie bund (2 %). In literatura
[Bar71] se precizeazi cd pot sa apara probleme atunci cand patternul HIDSC reconstituite este

mult diferit de cel al HIDSC obtinute pentru grupul de dezvoltare.

5.2.6. Exemplu de date experimentale pentru aplicarea tehnicii de selectie descrise

In cele ce urmeazd se va prezenta un exemplu in care sunt aplicate metodele descrise anterior

[Bar71].

Numarul generatorilor matematici (ng)

Se aplica ACP pentru 450 de harti din grupul l 100-Q[%)
datelor de analiza. Se traseazd diagrama
Q*(ng) (v.Fig. 5.7) si se observa Y S
ca ng =30 asigura o precizie 0+
buna : o eroare medie patratica relativa 01
de 1 %. ‘07
20 -
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Stabilirea numdrului de PS (m)

Se traseazd diagrama

+Qe
Qu (ng) (v. Fig.5.8) pentru mv?] | T
un a- m't ~-mar de pr-ct |
|
semnificative. Din figurd se 25 ¢

observa ca eroarea medie
patratica fie descreste,

fie ramane constanta odata

cu cresterea luin,. De

aemenea, S€ ve € C .

scade atunci cand creste
numarul de PS(m)- dupd cum FIG. 5.8.
erade asteptat.

Din masuratorile efectuate s-a tras concluzia cd m = 24 reprezintd numarul minim de pozitii
pentru masuratorile pe suprafatd, in PS, astfel inct sa se obtind harti considerate identice, din
punctul de vedere al interpretarilor clinice si electrofiziologice, cu hartile obtinute in urma

masurdtorilor complete. Pentru aceste optiuni rezulta o eroare medie patratici mai mica de 4 %.

Extinderea metodei pentru noi subiecti

Se urmaresc rezultatele obtinute folosind extinderea datd de matricea 3, rezultata din selectarea

celor ng = 30 si m = 24. Informatia de la fiecare subiect a constituit-o multimea de valori de
potential din fiecare moment de timp, in PS. S-au comparat datele experimentale cu cele
calculate pentru complexul QRS. Pentru cei mai multi subiecti valoarea erorii este de 5 % din

valoarea experimentald. Pentru grupul de test, ca intreg, distributia erorilor a fost comparabila cu

distributia pentru grupul de analiza.

Observatii: Se remarcd anumite limitéri ale studiului, si anume, abordarea matematica se bazeazi

pe o procedura particular, liniard, pentru a determina potentialele din HIDSC completa utilizind
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masuratorile din potentialele care formeaza o submultfime a acesteia. O procedurd mai puternica
s-ar putea dezvolta fie din punctul de vedere al utilizarii (de exemplu, o abordare neliniara), fie al
includerii informatiilor usor de obtinut de la subiecti, care pot deveni parametri (de exemplu,

forma corpului).

Pentru o buna precizie, deci o eroare de reprezentare cat mal micd, se recomandd, pentru
proiectare, un numar cat mai mare de subiecti, cat mai diferiti. De asemenea, pentru a imbunatati
metoda trebuie luate In considerare mai multe momente de timp, mai ales de la inceputul si

sfarsitul complexului QRS.

5.3. Concluzii. Contributii

Capitolul 5 contine descrierea a doi algoritmi de selectie a PS dintr-o refea desenatd pe
suprafata toracelui: un algoritm care trateazd fenomenele electrice de la nivelul inimii,
reflectate pe suprafata toracelui, ca procese stohastice si un algoritm care considerd cd la
nivelul inimii actioneazd generatori matematici (virtuali) care reprezintd cauza fenomenelor
de pe suprafata toracelui. Capitolul cuprinde si analiza criteriilor de evaluare a metodelor
stohastice utilizate pentru reprezentarea datelor in mapping ECG pentru a sublinia, prin
caracterizdri cantitative, importanta, utilitatea si beneficiile aduse de metodele prezentate pentru

diagnoza cardiacad.

Algoritmul care se bazeaza pe caracteristicile stohastice are doua etape (dezvoltare si
aplicare). In urma parcurgerii etapei de dezvoltare rezultd numarul si pozitia PS si o
transformare prin care se pot obtine valorile PE. In etapa de aplicare se obtin valorile PE, din

masuratori In PS si folosind transformata calculatd o singura data in etapa anterioara.

Pentru algoritmul care foloseste GM se aleg date dintr-o multime de puncte ale unei retele de
pe suprafata toracelui, date care se reprezintd cu ajutorul GM si apoi se determind restul
punctelor de pe suprafatd si se ia decizia care dintre punctele de pe suprafatd vor constitui

submultimea de PS.

Pentru cei doi algoritmi se pot evidentia urméatoarele asemdnari:
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e ctapele de dezvoltare si aplicare;
e utilizarea notiunii de PS si a indexului acestora (localizarea pe reteaua de pe torace),

e existenta unei transformate care furnizeaza estimate pentru obtinerea valorilor PE.

Cu toate acestea, primul algoritm are unele avantaje in raport cu cel de-al doilea, i anume:

e ectapele care trebuie parcurse pentru a obtine datele necesare pentru refacerea HIDSC
complete sunt clare si destul de usor de urmarit;

e existd corespondente bine definite intre aparatul matematic folosit si fenomenele
fiziologice la care se tace referire;

e rezultatele care se obtin provin din prelucrarea unui numar mare de date clinice si ca
urmare reflectd o diversitate mare de fenomene caracteristice utile pentru o diagnoza
cardiaca corecta;

e utilizarea rezultatelor algoritmului este simpla, chiar daca obtinerea acestora este mai

laborioasa (se face insa o singurd dati in etapa de dezvoltare).

Algoritmul bazat pe caracteristicile stohastice formeaza impreund cu metodele de compresie
din capitolul urmator instrumentele pentru studiul unitar al fenomenelor de la nivelul inimii
reflectate pe suprafata corpului utilizdnd metode stohastice. Rezultatul acestui studiu sunt
reprezentdrile utile In diagnoza cardiaca care aduc un plus de informatie fati de ECG

clasica.

Algoritmul] care foloseste GM este mai complicat, foloseste un aparat matematic complex, iar
etapele de dezvoltare si aplicare sunt mai laborioase si mai greu de pus in aplicare. Avantajele
utilizarii primului algoritm au fost cele care au determinat tratarea sa predilecti in lucrarea de

fata, mai departe.

Criteriile de evaluare s-au studiat pentru a cuantifica in ce masurd algoritmul bazat pe
caracteristicile stohastice prezentat in § 5.1 este potrivit pentru a furniza estimari ale HIDSC cét
mai apropiate de HIDSC reale. S-au facut aprecieri pe baza coeficientului de corelatie si a

erorii medii pitratice. S-au ales aceste doua criterii de evaluare deoarece sunt cele mai potrivite
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pentru abordarea stohasticd pe care se bazeaza lucrarea. De asemenea ele evidentiaza gradul in
care existd asemdanare intre HIDSC sau forme de unda (ECG) inregistrate pe suprafata toracelui
si HIDSC respectiv ECG obtinute ca urmare a estimdrilor. Ambele criterii au furnizat valori

care confirma cd reprezentdrile rezultate din estimari sunt potrivite pentru aproximarea HIDSC

reale.
Contributiile originale ale capitolului sunt urmétoarele:

e motivarea alegerii algoritmilor utilizind caracteristici stohastice pentru selectia punctelor
semnificative ca si metoda predilecta de implementare;

e contributii la terminologia romaneascid a domeniului prin introducerea notiunii de punct
semnificativ, contributii inclusiv la nivel stiintific, prin definirea notiunii §i enuntarea
principalelor probleme asociate (numarul s1 pozitia punctelor semnificative de pe suprafata
corpului, gasirea transformarii matematice prin care, pornind de la valorile potentialelor
masurate In punctele semnificative, se pot obtine valorile potentialelor din celelalte puncte);

o stabilirea etapelor de aplicare a algoritmilor de selectare a punctelor semnificative
(dezvoltare, respectiv aplicare) si a continutului acestor etape;

e o sintezd criticA asupra algoritmilor de selectie a punctelor semnificative, intalniti in
bibliografie;

e Iimbunititirea algoritmilor din bibliografie, prin introducerea indicelui de informatie,
pentru usurarca manevrérii datclor cxperimentale si a aparatului matematic asociat pentru
manipularea acestora; o interpretare calitativi a semnificatiilor acestui indice (vezi dupa
rel. (5.21));

e clarificéri in sens sistemic, interpretari In acest sens, asociate celor doud etape de aplicare ale
algoritmului de selectie stohastic; propunerea, in acest sens, a diagramei sintetice (vezi Fig.
5.1) care cuprinde toate aspectele algoritmice analizate;

e interpretarea unor date experimentale prin aplicarea algoritmului bazat pe caracteristici
stohastice propus;

e dezvoltarea unei noi tehnici prin care din mai multe giruri de puncte semnificative sa
rezulte sirul global optimal;

e ecnumerarea asemandrilor dintre cele doud metode de selectie analizate si evidentierea
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avantajelor utilizarii algoritmului stohastic in raport cu utilizarea algoritmului bazat pe

GM.
realizarea unei analize comparative a datelor existente 1n bibliografie si a celor obtinute prin
utilizarea programului propriu de prelucrare pentru HIDSC (descris in Capitolul 7),

referitoare la performantele algoritmului bazat pe caracteristici stohastice.
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Capitolul 6

COMPRESIA DATELOR PENTRU REPREZENTARI iN
MAPPING ECG

6.1. Prezentarea problemei

Utilizarea HIDSC 1n diagnoza cardiaca cdstigd tot mai mult teren avand In vederc imbunététirile
pe care le aduce fata de diagnoza cu ECG clasicd, chiar dacd implica rezolvarea unor probleme

mai speciale cum sunt cele prezentate In continuare.

Datele care rezultd In urma achizitiei semnalelor ECG intr-un numdr mare de puncte (care
constituie nodurile retelei in care se traseaza HIDSC) sunt foarte multe, si lucrul cu acestea este
deosebit de incomod. De asemenea, se ingreuneazi evaluarea statisticd a informatiei date de
distributia de potentiale de pe suprafata corpului, in comparatie cu ECG standard, precum si

manipularea ei §i interpretarea rezultatelor in scopul stabilirii unui diagnostic. Pentru a justifica

cele precizate anterior vom considera:

n - numarul nodurilor din retea;
D - durata unui ciclu cardiac;

h - perioada de esantionare;

ny - numarul hartilor corespunzatoare momentelor de esantionare,

Atunci numarul HIDSC obtinute pentru un ciclu cardiac va fi:

D
7 (6.1)
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Fiecare HIDSC se va trasa pe baza a n valori de potential.

De exemplu, pentru n = 112 (7x12 ) puncte, daci se considera semnalul ECG cu durata de 700
ms §i se esantioneaza cu o perioadd h = 1ms, vor rezulta 700 de harti, fiecare cu 112 valori de
potential si cu un anumit model caracteristic. Pentru un medic care doreste sa faca diagnoza

dupi aceste harti, lucrurile se complica si se desfdsoara intr-un timp destul de lung.

Metodele de clasificare statistice, de fapt de clasificare a diagnosticelor, utilizeazd un numar
relativ redus de proprietiti statistice ale hartilor, provenite din numarul de cazuri, respectiv de
clasa in care poate fi incadrata bola. In capitolelele anterioare s-a precizat modul de formare a
HIDSC. Cum pentru fiecare moment de timp se poate trasa o HIDSC, pentru intregul ciclu
cardiac va rezulta un sir de HIDSC. Aceste giruri temporale de HIDSC folosesc variatiile
temporale de potential din diverse noduri ale retelei, astfel ca, intre aceste siruri de HIDSC si
variatiile temporale de potential existd o strinsad interdependenta. O HIDSC, la randul e, reda o

interdependenta spatiala a potentialelor din noduri.

O ECG nu face uz in mod direct de aceste interdependente. Pe de alta parte, utilizarea sirurilor
de HIDSC este foarte incomoda. Din acest motiv se impune imaginarea unor metode de

compresie a informatiei provenite din HIDSC astfel incat informatia sd fie mai usor de

exploatat.

Pe parcursul capitolului se vor prezenta citeva metode de compresie a datelor provenite din

siruri temporale de HIDSC si criteriile de evaluare a rezultatelor acestor metode.

O notiune care va fi frecvent intalnitd in cadrul prezentdrii este cea de dezvoltare. Ea implic
scrierea unui vector ca o combinatie liniard de vectori ai unei baze ortonormale utilizAnd
coeficienti de dezvoltare in spiritul dezvoltarii Karhunen-Loeve. Se va ajunge la concluzia ci
pornind de la HIDSC si utilizind dezvoltari ortonormale potrivite se poate reduce numarul de

date din care se va face diagnoza stérii inimii.
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6.2. Dezvoltarea Karhunen-Loeve

Dezvoltarea Karhunen-Loeve (DKL) este una dintre cele mai utilizate atunci cand se aplica

metode stohastice de compresie In diagnoza cardiaca.

In continuare se va defini aceastd dezvoltare si se vor aminti proprietatile care o fac atit de

potrivitd pentru domeniul mentionat.

Un sir de functii { ¢x(t)}x=1x ale carui componente @ (t) , Px : = -- > R, unde = este un interval

inclus in multimea numerelor Intregi, satisfac relatia de ortogonalitate:

j(@/\,(t)wl(t)dt :5k1;k)l:]:K (6.2)

se numeste sistem de functii ortonormale (SFON).

Lk=1

Integrala se efectueaza pe intreg domeniul de definitie al functiei @i(t), =, iar §, = { 0 k=]

este simbolul delta-Kronecker.

Daca pentru a caracteriza un proces stohastic X(t) avand functia de autocorelatie

R (tu)=E[X(t)X(u)] 63)
se foloseste o dezvoltare de forma

X(t)= § X,0,(t)+ Ex (1) 64

in care coeficientii Xy sunt variabilele aleatoare

X, =X(t)p (t)dt 6.5)

iar functiile Pk(t) sunt functii proprii, organizate ca si SFON, asociate valorilor proprii A

ale lui Ryx, adica
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JR(tu)p,(u)du =20 (1) (6.6)

iar Ex este eroarea de reprezentare, atunci dezvoltarea (6.4) se numeste dezvoltare Karhunen-

Loeve cu eroarea de reprezentare Ex(t) [Win77].
Cateva din proprietitile importante ale DKL sunt prezentate in Anexa D.

In continuare, se vor prezenta 5 metode de compresie a datelor in urma cdrora se obtin
reprezentari potrivite pentru diagnoza cardiaca. Ele au ca principiu comun de reducere a datelor
utilizarea dezvoltarilor liniare de forma (6.4) pentru caracterizarea proceselor de pe suprafata

toracelul.

Pe parcursul prezentérilor se face referire la valorile proprii ale matricei de covarianta sau ale
altor matrice care prin constructie sunt hermitiene (sunt patratice §i simetrice) deci valorile

proprii sunt reale. Matricele sunt pozitiv definite, deci vor avea valori proprii pozitive
[Mar87], [WEB99].

6.3. O metoda de reprezentare parametrica a electrocardiogramei

In continuare, se prezintd o metoda de reducere a numérului parametrilor necesari pentru a

descrie activitatea electric a inimii.

Studiul se face In ipofeza ca reprezentarea electrocardiogramei unui pacient prin combinatii

liniare ale potentialelor altui pacient este capabili si elimine diferenta dintre cei doi datorata:

formei torsului,

® pozitiei inimii,

modului de respiratie,
® pozitiei electrozilor,

insa va pastra faptul ci cei doi pacienti au stari de sanatate diferite.
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6.3.1. Premisele si etapele metodei

Se remarca faptul ci in electrocardiografia standard cele 12 semnale dupa care se face diagnoza
se obtin prin combinatii ale semnalelor inregistrate In 9 puncte de mdsura situate pe suprafata
corpului omenesc (v. Fig. 3.8), fara sd se urmdreascd o sincronizare a acestora in timp.
Vectocardiografia, pe de altd parte are ca scop obtinerea unor forme de unda (3) sincronizate.
De-a lungul timpului au fost realizate diverse sisteme (Frank, Schmitt, McFee) care au incercat
sa foloseascd mai mult de trei puncte de mdsurd a caror pozitionare sd influenteze in cea mai

mica masurd modul in care se reflectd pe suprafata corpului modificérile dipolului cardiac.

In acest context, Sidharta [Sid75] a observat ca cste posibild caracterizarea oricarui semnal
pentru un pacient printr-o combinatie liniard a semnalului ECG din mai multe puncte de la un
alt pacient, fie normal din punct de vedere fiziologic, fie bolnav, eroarea de reprezentare fiind
foarte mica. De aici el a tras o concluzie importantd pentru recunoasterea modelelor (sau "pattern
recognition" - PR). Prin model se intelege aict un anumit aspect al formelor de unda care se
poate asocia unui anumit diagnostic. PR este o tehnica de recunoastere a aspectelor formelor de
unda sau a HIDSC, asociindu-le cu anumite stiri de sanitate a inimii. Concluzia se referd la
faptul ca diagnoza rezultata in urma procesului de PR trebuie facutd pe coeficientii de dezvoltare
(v. § 6.2) st nu pe formele de unda ortonormale.Justificarea afirmatiilor de mai sus se va face in

cele ce urmeaza.

Se considerd un sistem format din inregistrarile din 7 puncte de masura, 1y,l,,...,17, plasate in
anumite pozitii pe suprafata corpului (1 pe cap, 1 pe picior si 5 pe piept). S-a stabilit cd pentru
acest sistem schimbdrile la nivelul dipolului cardiac (pozitie, amplitudine) se manifestd pe
suprafatd in cea mai micd masurd, comparativ cu alte sisteme de puncte. Din diferente ale celor 7

potentiale rezulta cele 6 potentiale Frank, Ii*,1=1,...,6:
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L*=1,-1,

*

12 - l5 o lZ

[,*=1, -

oo ©6.7)
* _

1*=1 -1,
* _
¥ —

Q —Q—h

Din combinatii ale acestor 6 puncte se obtine sistemul Frank x-y-z:

y=a,l,*+al, *+a5l; * (6.8)

— % ; * *
z=agd, *+a,l, * +agl; * +a,l;

Se considera multimea “sablon” a formelor de unda inregistrate in n puncte pe suprafata
toracelui rezultate prin esantionarea in n; momente, reprezentati prin matricea 2, (ngxn).

Termenul “sablon” denumeste o multime de date rezultate din masuratori cireia urmeazi si 1 se
asocieze o multime de date mai putin numeroasi, numitd model care sa pastreze si si evidentieze

proprietitile sablonului.

B 7
Vii Vi Vin
Y Y .V
21 22 2n
0= (6.9)
n 1 n nn
| Yn1 o Vn2 Vn |

Aceastd multime va fi utilizatd pentru sinteza a k < n forme de unda-model (pattern) cuprinse in

matricea ‘¥,(n,k), obtinuti din inregistrari in aceleasi momente n;.
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v[ 1 v12 e vlk
V21 v22 oo vzk
— (6.10)
_vml va e vmk_
Fie matricea J,,(n,k) care minimizeaza eroarca de reprezentare :
2
e =|| ¥-433, | =Trace{(¥ - 23,)" (¥ - 3, )} (6.11)
Aceasta exprima diferenta dintre model (V) si o transformare liniard a sablonului (€23y):
S =T (") 6.12
s (6.12)
Inlocuind (6.12) in (6.11) se obtine valoarea minima pentru o
2 T T~ *
Emin =tr\¥V"' W )-tr\¥" QJ, (6.13)

. .2 ere . . . . . . e - . .
Alternativ lui € se utilizeazd o méasurd adimensionald a erorii, independenta de amplitudinea

componentelor si de dimensiunile lui €:

(6.14)

Potrivit acestor rezultate in mod natural rezultd urméatoarea metoda de reprezentare a sabloanelor

prin modele:

® pe baza unui studiu preliminar se selecteazd un model corespunzitor diagnosticului avut in

vedere;
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e se formeazi, pentru un pacient, matricea sablon;

e se determini matricea de transformare Js;

* se foloseste matricea pentru sabloane de diferite proveniente (de la acelasi pacient sau de la
pacienti diferiti) pentru a caracteriza stare pacientului vis-a-vis de tipul de diagnostic avut in

vedere la modelul din prima etapa.
6.3.2. Studiu de caz: o caracterizare prin 10 parametri a complexului QRS

Obiectivul urmarit prin aplicarea metodei descrise in paragraful anterior pentru complexul QRS
este reducerea dimensiunii spatiului intrarilor pentru a fi mai usor de utilizat de mai multe

tehnici de PR.

Inregistrarile ECG au fost realizate in sistemul de puncte x-y-z Frank (v. §6.3.1).

Exista studii (Young citat in [Sid75]) care au aratat cd numadrul parametrilor necesari pentru a
genera complexul QRS cu ajutorul dezvoltarii Fourier (folosind o baza ortonormald), este 12
pentru fiecare semnal din punctele de masura, corespunzitor unei erori medii patratice de 5%.
Eroarea este destul de mare si in plus, dacd masuratorile se fac chiar i numai in trei puncte, ele

sunt coordonate intr-un spatiu cu 36 de dimensiuni.

Se propune [Sid75] pentru dezvoltare folosirea unui set standard de forme de unda ECG, in locul
functiilor Fourier, ca baza de dezvoltare, si astfel se aratad ca pentru fiecare punct de masura sunt

necesari doar trei parametri pentru a putea reconstitui ECG cu o eroare medie patratici mai mica

de 3%.
Sinteza acestor rezultate este prezentata in Tabelul 6.1.

Tabelul 6.1.

METODA NUMARUL PARAMETRILOR EROAREA MEDIE
(pentru un punct de misuri) PATRATICA [%)]
Fourier 12 5
Sidharta et al. 3 3
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Pentru obtinerea bazei ortonormale Inregistrarile ECG s-au facut pentru 136 pacienti dintre care:

® 51 sdnatosi (37.5%),
® 48 avand diagnostic hipertrofie ventriculara stanga (35.25%),

® 37 avand diagnostic infarct miocardic (27.25%).

Pentru fiecare pacient s-au inregistrat cele 6 potentialele ale sistemului Frank si s-au esantionat
cu 1 ms pe un interval de timp de 144 ms (durata complexului QRS si o rezerva). Din cele 6

puncte Frank s-au obtinut cele trei potentiale corespunzétoare punctelor Frank x-y-z (rel. 6.8).
Cu aceste date rezultd urmatoarele dimensiuni pentru matricele din relatiile (6.9), (6.10), (6.12):

- matricea modelelor: ¥(144,3),
- matricea masurétorilor sablon: £2(144,3),

- matricea de transformare: J; (3,3).

O problema de instrumentatie a fost alinierea a doua seturi de unde, 1n timp, pentru doi pacienti.
Aceasta problema de sincronizare a fost rezolvata prin introducerea unui parametru (®). Dupa ce
se traseaza graficul €5(®) se alege valoarea pentru ® astfel incat €4 sa fie minima. Daca eroarea

este minimd, se considera cd informatia continuta de cédtre modelul ECG este continuta si de cei

10 parametri (9 elemente ale matricii de transformare 3 si un parametru de sincronizare ®).

Daci se reconstituic cele 136 de forme de unda ECG de la cei 136 de pacienti folosind ca sablon
cele trei potentiale Frank x-y-z pentru o ECG normala se obtine o eroare medie de 2.64% si
abaterea standard de 1.74. Astfel de valori ne indreptatesc sa considerdam ca formele de unda
pentru intervalul QRS pot fi exprimate, cu o eroare neglijabila, ca o combinatie liniard de trei

forme de unda sablon obtinute tot pentru intervalul QRS.
Observatii:

1. Alegerea sablonului este arbitrarda. Odata ales insa, acesta trebuie folosit pentru reprezentarea
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tuturor undelor QRS. Ca urmare, cei 10 parametri includ toata informatia semnificativd din
formele de undi originale. Astfel, complexul QRS este reprezentat printr-un spatiu cu numai

10 dimensiuni.

Alegerea punctelor x-y-z Frank este "suboptimala”, pentru ca aceste trei semnale nu baleiaza
intregul set de 6 semnale din care provin. De aceea s¢ propune un procedeu de

ortogonalizare Gramm-Schmidt pentru a imbunatati procedeul de selectie al vectorilor bazei.

"Gheia" economiilor de parametri aduse de aceastad metoda consta in utilizarea ca set de baza
a formelor de unda ECG, "naturale”. in opozitie cu alegerea unei baze oarecum "artificiale”

constiand din functii matematice (Fourer).

Rezultatele metodei sunt importante pentru ca:

furnizeaza o modalitate de reducere a spatiului de memorare pentru inregistrarile ECG - se
memoreaza doar cei 10 parametri, formele undelor QRS putind fi oricind reficute din
acestea;

reduce complexitatea modelelor in ceea ce priveste clasificarea lor, avind in vedere

dimensiunea redusa a spatiului intrarlor (in acceptiunea amintita).

Metoda a fost testata si pentru clasificarea corecta a diagnosticelor pacientilor. S-au folosit cei

10 parametri pentru a face discrimindri intre ECG normale si cele care pun in evidentd HVS,

respectiv IM. Cei 10 parametri au fost determinati pe un grup de pacienti de studiu §i apoi s-a
incercat clasificarea corecta pentru grupul de studiu §i pentru un grup de pacienti care nu au fost

cuprinsi in grupul de studiu. Pentru ambele grupuri s-a realizat discriminarea bolnav-normal
utilizind metoda prezentati anterior. Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 6.2.

Tabelul 6.2.

CLASIFICARE CORECTA [%]
PACIENTI NORMAL/M NORMAL/HVS
Grup de studiu 87 96
Grup de test 80 93
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6.4. Compresia datelor prin "integrare temporala"

Integrand in timp n semnale ECG inregistrate pe suprafata corpului unui pacient, se vor obtine n
valori. Proiectia rezultatelor pe suprafata corpului are ca rezultat asa-numita harta integrald. in
functie de intervalul de integrare si de limitele acestuia se pot obfine diferite harti integrale.
Aceasta, mai ales pentru intervalul QRST, este legatd de conceptul de "gradient ventricular"
(introdus de Abildskov in 1982, citat in [U1j84]), care se bazeazad pe proprietétile specifice ale
potentialului de actiune din celulele inimii (v.§ 3.1). Semnificatia hartilor integrale pentru
perioada depolarizdrit miocardului a fost clarificatd relativ recent (Cuppen, 1984 citat in
[Uij84]). Astfel, s-a ardtat ca, dacd se utilizeazd ca model al surselor electrice din timpul
depolarizirii cardiace o suprafata dipolard uniforma, harta integrald va contine toate informatiile

despre functiile inimii care pot fi obtinute la suprafata corpului.

Integrarea in timp consta in obtinerea sumei a n; valori de timp pentru fiecare din cele n puncte

de masura asociate unui pacient. Se obtine o compresie de la n x n¢ la n valori, deci de ny ori.

Exemplu: pentru un interval QRS (100 ms) esantionat la 2 ms rezultd 50 de esantioane.Daca se
fac masuratori in 64 de puncte, totalul datelor pentru un pacient va fi de 64 x 50 = 3200 valori.
Dacéa se foloseste metoda integrarii, datele care trebuie investigate se vor reduce de 50 de ori,

raménand doar 64 de varibile pentru fiecare subiect.

In paragrafele 6.5-6.7 se vor prezenta trei metode de reducere a datelor, care au ca punct comun
faptul ca pornesc de la valorile masurate in punctele de pe suprafata toracelui pentru toate
momentele unui ciclu cardiac de la mai multi pacienti. Diferentele dintre aceste trei metode
constau in modul de organizare a datelor mésurate si in rezultatele care se obtin. Prima metoda
organizeaza datele intr-un vector §i compresia datelor se face in comun atdit pe suprafata cat si
in timp de aceea a fost denumita “intr-un pas”. A doua metoda realizeazd o compresie separatd
pe suprafatd si in timp, numindu-se reducere “in doi pasi”. Pentru ultima metoda compresia se
face prima datd pe suprafatd si apoi in timp, $i de aceea se numeste compresie “spatiu-timp in

doi pasi”.
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6.5. Reducerea volumului de date prin metoda intr-un pas

In cadrul acestei metode, pentru fiecare subiect dintr-un grup de proiectare alcatuit din N

subiecti, se construieste un vector s care va avea n n, elemente, unde » este numarul electrozilor

plasati pe suprafata toracelui (numarul potentialelor méasurate), iar 7, numarul momentelor de

timp la care se fac masuratorile.

(i) _ (i), (i) (i), (1) (i) (i) (i), (i) (i) T
stV = v, v, Vg Vo Vg Vot eVap Vap eV, ]

(6.15)
i=1,...,N
Fie S matricea care contine toate valorile inregistrate de la cei N subiecti:
S:[ s(Hst2) (M) ] (6.16)

Pentru toti cei N vectori reprezentind datele obtinute de la cei N subiecti, se pot determina
modele ("pattern”") comune exprimate matematic prin vectorii proprii ai matricei de covarianti ai
intregului proces redat de matricea S. Principiul metodei de reducere intr-un pas se bazeazi pe
faptul ca se considerd cd vectorii proprii ai matricei de covariantd asociate ma<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>