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I N T R 0 D U C B R B

Dezvoltarea cunogtiintelor medicale de fisiolo­
gie çi patologie §i a metodelor de diagnostic, tratament 

chirurgicale a fost direct cordata, în secolul nostru, 
ou dezvoltarea informatici! medicale, a electronicii §i 
aparaturii puse de aceasta la dispositi«•

Dintre marile benefici! pe care dezvoltarea elec- 
tronioi! le-a adü s medicine! , cardiologia §i-a însuçit 
0 multftudine de metodo tehnice §i se poate afirma farà a 
gregi cà avantajele au fost reciproco, cerinÇele diagnos- 
ticului gi terapie! cardiovascular stimulînd dezvoltarea, 
perfeotionarea çi elaborares de fío! aparate electrónico me­
dicale •

Domeniul analizci automate a electrooai'diogramo- 
|or Q«-a dezvoltat continuu g! o vnrietate de abordar! ale 

<00stufa gi-a facut loc in revistele de specialitate. Apa*? 
raturq electrónica medicala destinati prelucrarii electro- 
oordiQgramelor existenta pe plan niondial se poate clasifica 
în doi^fe mari categorii, gi anume :

- Sisteme cu mare putero de calcul prin care se 
face o analizà de finche a traseelor ECG. Problema princi­
pali a acestor sisteme o constituie prográmele de analiza 
gi interpretare.

- Siatemele de supraveghere §i control. Scopul * 
acostara este de a monitoriza continuu principali parame­
tri! ce caracterizeaza sistémele cardiovasculàre, în vede- 
roa dotectarii imediate a unor anomali! care ar putea afec­
ta starea subiectului, precum çi în furnizarea unor informa- 

Uçor de interprétât, asupra stari! sistemului cardio­
vascular în momentul respectiv.

Ambele sisteme con^in module de analiza a tul- 
burarflor de ritm cardine. Analiza tulburarilor do ritm 
oardiac este de o importanza deosebita deoarece aritmiile 
oarciace reprezinta o cauza de morbiditate çi mortalitate 
majoré în patologie.
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1

Lucrarea de fata trateaza problema analizei au­
tomate a tulburlrilor de ritm cardiac.

Problemele au fost tratate pe parcursul a gaso 
capitole care se refers la :

Ìt Caracteristicile sistemelor de culegere a biopotentialc- 
lor;

Studiul. sistemului cardiovascular Invederea sistemati- 
zarii parametrilor ce caracteriieazS aritmiile cardiaco.

3» Influenza resele! de alimentare in mSsurarea biopoten- 
tialelor.

4, Studiul filtrelor numerico sub aspect teoretic §i mai 
ales practic in vederea elaborarli unui algoritm de 
analiza spectralà numerici a undei ECG.

5, Elaborarea a doi algoritmi pentru analiza automata a 
ri tmului c ard iac.

6» Conpeperea, proiectarea §i realizarea a doua monitoare 
de ritm cardiac,

X So subliniaza ca preocuparile in domeniul analizoi 
ritmului cardiac nu sint numai de data recenta in cadrul 
Institutului politehnic din Timisoara. Primele cercetari 
au lost initiate de prof.dr.ing.Pop Eugen §i au avut drept 
Obiectiv elaborarea unui monitor portabil de ritm cardiac. 

Cercetari in domeniul analizei ritmului cardiac 
a-au facut §i la Institutul politehnic Bucuregti sub condu- 
oerea prof.dr.doc.Edmond Nicolau [105].

Pot fi semnalatc, de asemenea, unele contributi! 
ale autorului in legatura cu analiza tulburarilor de ritm 
oaxdl.c ■

Lucrarea de fata jse aliniaza in cadrul acestor preo- 
cupari. Ba constituie rezultatul unei activitati sustinute 
din partea autorului, concentrata mai cu seama , in ultimi! 
doi ani, cub indrumarca compotenta gi plina de intolcgere a 
oonducatorului, prof.dr.ing.Eugen Pop.
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Pentru sfaturile §i indrumarile primite pe intrea- 
ga durata a pregatirii doctoratului, pentru sprijinul pro­
fesional moral acordat cu prilejul elaborar!! tezei, 
autorul ii aduce calde multumirl §1 íi ramine profund 
tpdatorat•

BUPT



- IV -

C U P R I N S

Cap.l. CARACTERISTICILB SISTBKELOR DE CULEGERB A 
BIOPOTENTIALELOR

1.1. Introducere .......................................................................... 1
1.2. Comportares eléctrica a electrozilor .... 3
1.3. Principalele surse de erori introduse de 

electrozi in sistémele de mSsura a biopo- 
ten^ialelor .... .....................................................  6

1.3.1. Impedan^a electrozilor .......................................... .6
1.3.2. Deriva §i zgomotul electrozilor...........................11

Cap.2. SISTEMUL CARDIOVASCULAR
2.1 , Introducere..............  14
2.2 . Activitatea electric# a inimii • ............... 15
2.3 « Activare a miocardului ............ 16
2.4 . Produccrea curen^ilor bioelectrici.................. 13
2.5 < Metode de mesurare a vectorului cardiac ... 20
2.61 TulburSrile ritmului cardiac.........................................26

<-
Cap.3»^INFLUENTA REZELEI DE ALIMENTARE'IN MASURARBA 

BIOPOTENTIALSLOR.AMPLIFICATOARE DE MASURA
3.1. Introducere.................................. ....................................... 30
3.2. Sursele de interferen^a ..................................................30
3.2.1. Inductia electromagnetic#.........................................32
3.2.2. Curen^ii de deplasare intre conductoare. • 33
3»2»3» Curen^ii de deplasare in interiorul 

corpului...........................................  . . . 35
3.3» Amplificatoare de masura................................................37
3.3.1 » Factorul de rejec^ie pe mod común .... 37
3.3 »2. Impedan^a de intrare ............................... 39

3.4 f~Alte metode de eliminare a zgomotelor .... 45

Gap.4. APLICATIILE FILTKELOR NUMERICS IN MEDICINA
4.1. Introducere............................................................................ 46
4.2. Prelucrarea electrocardiogramelor • .................... 47
4.2.1. Eliminaren zgomotului introdus de re- 

$eaua de alimentare^.................................... 48

BUPT



- V -

, 4.2.2. Analiza spectrala numérica a undei BCG. ... 51
4.2.3. Masurarea parametrilor caracterietici 

undei BCG................................................................ 54

Cap.5. ALGORITMI FEKTRU ANALIZA AUTOMATA A TULBURA— 
RILOR LB BUM CARDIAC

5.1. • Introducers .................................................../........................... 62
^.2. Algoritm pentru determinarea activitatii 

fizict................................................................................63
5.3. Algoritm bazat pe analiza morfológica a 

undei ECG............................................................................64
5.3 »1. Descrierea metodei .................. .............'. . . 64
5.3 t2. Rezultate experiméntale............  67

5.4. Algoritm ce identificare a ritmului cardiac 
de baza prin metode statistice...................... . 75

5.4jl. Introducere . ................................................................. 75
5.4 t2. Llocelarea ritmurilor de baza...................................... 76

5.4.3* Filtrul Kalman ....... ................................. 79
5.4.4. Algoritmul de calcul ................................................... 31
5.4j5. Rezultate experimentale . ........................................ 85

5.5« Concluzii............................................................................... • 89
Cap.6. LISTEME DE SUPRAVEGHERB SI CONTROL

6.1. Introducere ..... ........................................................ 89
6.2. Monitor portabil pentru analiza automata a 

ritmului cardiac. ...................................................... 95
6.2.1. Obiectivele impuse . . ............................................... 95
6.2.2. Descrierea metodei ................................. ..... 97
6,2.3. Descrierea monitorului ............................................... 98
6.2.4. Pre lucrare a inlurmu ^iilor. Resalíale expe­

riméntale ............................................................. 105
6.3. Monitor pentru analiza automata a arit- 

miilor  .......................................................................   109
6.3.1 . Metoda de identificare §i clasificare a 

extrasistolelor.Parametrii caracteris- 
tici monitorului...........................................109

6.3*2 . Descrierea siatcmului de analiza • ...... 112
6.3.3 * Rezultate experimentale ............................... 126

BUPT



- VI -
i'SP’

’ ó.4. Concluzii..............................................  127
Cap.7. CONCLUZII ................................................................. 128

Anexa 1. PROGRAM FORTRAN PENTRU ANALIZA SPBCTRALA 
NUMERICA A UNDBI ECG...................................... 135

Anexa 2.. PROGRAM FORTRAN PENTRU ANALIZA AUTOMATA 
A TULBURARILOR DE RITM CARDIAC PRIN 

’’ ANALIZA MORFOLOGICA A UNDBI ECG.................................143

Anexa 3. PROGRAM FORTRAN DB IDENTIFICARE A RITMULUI 
CARDIAC DE BAZA PRIN METODI STATISTICS. ... 155

BIBLIOGRAFIE ............................................... 174

BUPT



CAPITOLUL 1

CARACTERISTICILE SIS1E11ELQR DE CULEGERE A
BIO POTEMTIALELOH /

/

1*1* Introdúcele

Culegerea biopoientialelor celulelor sau a tesuturilor 
biologica, excitares acestora cu ajutorul curentului eloctric 
apU masurarea unor parametri! electrici ai tesuturilor sa faca 
prln intermediul unor electrozi fixa^i 1h sau pe tesut.

Exista o mura variatalo do oloctrozi, dotarminata da lo- 
oul culegerii sau excitatiei, de natura -tesutului, de felul 
inregisträrii, de natura tensiunii culese sau a curentului de 
excitéutilizai, de durata fixarii electrozilor, etc.,[2], 
f35].[5o].

Cercetarile experimentale fàcute de autor in masurarea 
pcten|íalülui electric generat de inima arata sa sistemul de 
culegorc afecteazá foarte mult precizia masurarii (autorul a 
utilizai acelagi amplificato! de masurä gi irei tipuri de olec- 
trozi 1 din otol inoxidabil, din argini gi elecirozi Hewlet 
Packard Nr.l4248A).

In urma anolizui morfologico a aludí ocardiogrumoi, 00- 
roepunzotoare derivatisi D^ a ocoluiagi subioct, a-a constatai: 

- in primele irei minute din momeniul fixarii electro­
zilor, 0 fluctuatie foarte pronuntata a liniei izoelectrice 
gl un zgomot de 5o Hz excesiv de mare (undele P §i T erau com­
piei inecate in zgomot) in cazul cind s-au utilizai electrozi 
din argini*

- dupa 8 minute din momentul fixarii electrozilor, o 
atfibilizare perfecta a liniei izoelectrice gi eliminares aproa- 
pe completa a zgomotului in cazul utilizarli electrozilor din 
argini* Cind s-au folosit electrozi din o$el inoxidabil linia 
iuoeleciiica mai prezenta mici fluctuatii, iar zgomotul do 
5o Hz s-a redus consideratali (undele P §1 T puteau fi recunos- 
cute, dar inceputul §i sfirgitul acestor unde erau greu de lo- 
aaliza^*
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«- apariljia unui zgomot suplimentar in momentul mi$ca- 
rii membrelor de catre subiect, cind s-au utilizat electrozi 
din otel inoxidabil §i din argint (ace§tia au fest fixati cu 
benzi de cauciuc). Acest efect nu a aparut cind s-au folosit 
eloctxozi de tipul Hewlet Packard»

- amplitudinea undelor P, T §i a complexului QRS erau 
mal dici cind s-au utilizai electiozi de tipul Hewlett Packard.

- in tóate cele 3 cazuri se putea ,u§or identifica com­
pì ex ul QRS»

Pe baza acestor constatari autorul ajunge la concluzia 
cu in cazurilc in care intereseazìi numai caractcrul global ni 
aptivitatii electrice a tesuturilor biologico §i nu marimea 
sau slqra exacta se poate tolera o anumita instabilitate a 
sistcmului de culegere» In studiile in care se urmaresc inro- 
gistraii riguroase, sistemul de'culegere trebuie sa asigure ma- 
sqräri de precizie.

In literatura de specialitéte se arata fenomenele care 
Umit^aza performanteke sistemului de culegere, ca : supra- 
tcnsiunea ce apare in conditi! de neechilibru electrochmic, 
polarizares electrozilor, efectul toxic al materialului din 
care er^te confoctionat elcctrodul asupra » efec­
tul catalitic al metalului din electrod asupra unor reactii 
metabolico din t^sut, zgomotul electrochimic, etc»

V/ettOr ? [isj^definerte patru mecanismo fizice indepen­
dente care due la cregterea aupratensiunii electrozilor, $i 
anumo ।

1» Procesul de transfer al sarcinii prin stratul dublu 
electric (strat format la interista electrod-electrolit) •

2» Difuzia reactantilor spre electrod §i de la electrod 
apre aolutie»

3» Reactiile chimico care au loc la suprafa-ta electro- 
dului»

4» Procesal do captare sau de pierdcro a atomilor meta- 
lici in sau din electrod care duce la aparitia urei supraten- 
aiuni de cristalizare.

Primole txei componente ale suoratonsiunii depind de 
densitatea curcntului ce trece prin electrod» ¿upratensiunea 
de cristalizare depinde de urmele de imouriìati active, de 
neuniformitatea suprafetei metalului, de grosimea stratului
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apblu electric. Practic aceasta components este foarte mica, 
^ondcxea cea mai mare in supratensiune esté data de supraten- 
Blunea de difuzie, cînd densitatea curentului prin electrod 
e#te mare. In condiiii apropiate de echilibru, dominants este 
BUpratensiunea datorita. transfelului de sarcina.

Analizînd minu^ios aceste procese, automi face un stu­
dio aprofundat al comportarli electrice a electrozilor. Pe ba­
se acestui studiu, autorul stabileçte §i/trateaza principale- 
10 ourse de erori introduse de electrozi in siatemele de ma- 
Bura a biopotcnÇialelor•

1.2. Comportarea electrioa a electrozilor

Deoarece in atratul dublu electric (strat format la in- 
Lorfa^a eluctrod-electrolit) 7 [47] , [bj] , Qlo2]7 se l'ace troccroa 
dÜ la conducila ionica la cea electronica putem echivaia acest 
atxat printr-un condensator cu capacitatea in paralel eu 
0 rezlsten^a R. Valoarea capacitili!! depinde de valoarea cu­
rentului prin electrod in starea de echilibru électrochimie.

Autorul demonstreaza relaiiile de calcul pentru rezis- 
tenia datorata transferului de sarcinS (R+) si datoratà proco- / * 
oului de difuzio (R^)*

Daca considerata ca supratensiunea datorita transferului 
de sarcina* (rj^.) are ponderea cea mai mare in supratensiunea 
totalÔ (?)),'afirmaiie valabila cînd densitatea curentului de . 
BOhimb prin celula JQ este mica, legatura dintre supratensiu­
nea §i densitatea curentului prin electrod J este data’^Qjo. 
de relaiia :

t ctZTL? -(i-*)zr)+P
~ = exp(-------— ) - exp (---------------L±-) (1.1)
Jo RT RT

unde :-oCeste coeficientul de transfer (o^.<x.^l) ;
P este numarul lui Faraday ;
Z este valenza ionului ;
T este temperatura absoluta ;
R este constants gazelor. 

t 
Pentru ucmnal [¡¡le, cînd curentul prin electrod coroo- 

punzàtor starii de echilibru este astfel încît 7|^. ^RT/<x> ZF, 
reziotenia R^. este data de relaiia :
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ZVt = RT o A 
3l ZF ’ I 

o
(1.2)

Pentru curenti mari ecuatia (lol) ia forma :
, ^ZTLF

A = exp(--------L.) (1.3)
Jo - ■ RT

91 R^. este dat de : /

Rt = — * - (1.4)
T otZF I

Pcntru exomplificare, considerind oC = Z » 1 gi I = loo/M 
results R^.= 26o51, iar cind I = lo rezulta R = 2,6 kR. In 
fl&ol.l.a este reprezentat circuital electric echivalent al 
e^ectrodului, circuit core const# din 2 elements indopondento 
de freqventa, dar care depind neliniar de curentul prin elec- 
tyod 14 starea de echilibru.

Pentru cazul cind se iau in considerare gi efectele da- 
toxita procesului de difuziune este necesar sa sc introduce 
i$ca 2 elemente ca in figil.l.b.

Fig .1.1

Zupratcnoiunoa datorit# procosului de difuzio 7]d oste

(1.5)

unde Jo este densitatea de cuient de saturable ce corespunde 
vitezei maxime cu care ionii pot fi transportati la electrod 
din masa solutiei. Din relatia 1*5 rezulta formula pentru re- 
zistenta datorita procesului de difuzie :

p . d'Hd HT 1Ji x ---  = -- ---- -
u . a i.. zf is-i

(1.6)
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Presupunínd cá efcctele datoritá difuziei transfe- * 
iului de sarcina sînt aditive çi conditine sînt Toarte apro­
píate de echilibru ( T)= o) se poate arata cá Re = este
data 4e expresia :

R = Hï (i + i) (1.7)
ZF I3 Io

Rentra cazul cînd curentul I are o astfel de valoare 
încîty RT/oCZF, formula de calcul pentru Re se obline din 
însumarea rela^ülor 1*4 1*6 ;

R = i—; + A) (1*3)
e ZF ,IS-I

Relamía (1*5) este valpbila doar în cazul cînd vuria- 
tia cqrentului prin electrod este foarte lenta. Deci, ecuatü“ 
la (1.7) §i (1*3) se pot aplica numai în cazul cînd frecventa 
oomnnlului de máourat esto foarte joasii. Pentru freevont© ìnsi­
te este necesar sa se considere efectele reactive care apar 
prin procesul de difuzio.

V/arburg } [35], a facut analiza distributiei concentrarlo! 
ce résulta prin aplicares unui curent sinusoidal printr-un 
electÿod me tal-electrolit ideal. El arata ca impedanta dato- 
rita difuziei poate fi reprezentata printr-un condensator çi 
un resistor în serie» In conditi! apropíate de echilibru, va- 
lorile pentru aceste elemente sînt date de relatif!® • 

(l.$)

(1.9)

unde D este coeficientul de difuzie, GO este pulsatia CQ 
este concentrarla ionica -în conditi! de echilibru. Se observa 
cfi :

R..C, = — (1*10)as ds f.n

0 reprezentare mal b un à din punct de vqdero fizic a lui- 
pédante! Warburg este ciicuitul RC paralel (fig.l.l.c). Expre- 
aiile de calcul pentru aceat ultim caz sînt :
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(1.11)

edicá,
•VoC, = ~ / (1.12)

ap ap Gü 7
Efectul polarizàrii ohmice poate fi inclus in circuital 

ambivalent prin adáugarea unui rezistor Rg ín serie (fig.l.l.d)
Din cele prezentate mai sus se poate observa ca la 

fxecvenÇe foarte mari impedanta semicelulei este determinate 
do CH Rb.

La deducerea circuitului electric echivalent nu s-au 
luat in considerare efectele supratensiunilor datorate reac- 
tiilor posibile gi a criotalizárii. Aceotor efecto le coreo- 
pund elemente RC in serie cu impe.danta Warburg. Relatüle de 
calcul a acestor elemente in func^ie de freevenga sînt comple­
xe este foarte dificil de apreciat contribuya acestora la 
Xmpcdanta totalâ a semicelulei.

/1»3. Principalele surse de erori introduce de elec-
trozi in sistemóle de másura a biopotentialelor

In acest paragraf autorul prezinta gi trateaza surso­
ie de prori introduse de sistemul de culegere a biopotentiale­
lor. Pp boza unui studiu aprofundat, autorul ajunge la conclu- 
gia c& aceste orori depind atît de impedanta electrozilor, cit 
oi de deriva gi zgomotul acestora.

1.3.1. Impedanta eloctrozilor

'“Impedanta electroz,ilor poato influents foarte mult acu- 
ratetoa musurarilor. Efectele accsteea ae manifesto sub trei 
aapecte :

a) Primul gi cel mai evident este acela co atenueaza 
ccmnalul bioelectric. Din acest motiv impedant/3 de intrare a 
amplificatorului trebuie s& fie mult mai mare decit impedanta 
interna a sursei de scmnal (~ 3oo kn).
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b) Al doilea aspect se manifesta datorita dezechilibru- 
l’ui inevitabil intre impedanÇele electrozilor. Accst dezechi- 
llbru face ca factorul de rejectee pe mod común al sistemului 
electrod-amplificator sa se reducá substancial fatá de facto- 
iul de rejecCie al amplificatorului.

Este cunos cut faptul ca ín másurárile ECG apare intot- 
daauna o interfórenla intro semnalul util,ç>i zgomotul de 
5q Hz. In fig.1.2.a se aratá schema de principia a masuráril 
EÇü-lui (derivatia standard l^) §i modul in caro aparo intor- 
forcnCn zgomotului datoritÜ cuplajului capacitiv ce exista in- 
tje subiect si ret-eaua de tensiune. In fig.l.2.b s-a reprezen- 
tet circuital echivalent pentru calculul factorului de rejec­
ts efectiv (CLiJi’ ) al sistemului eléctrod-amplif icator. In

aceastU schéma s-a notât : eu diferen^a dintre potenCia- 
lul reperat de electrodul conectat la piciorul stîng (V^p) eu
ippedap-ta Z^ potenCialul récoltât de 
le mine dreapta (V^) eu impedan^a Z£ î 

electrodul conectat 
eu Uc tensiunca de

mod común care poate fi de citeva ori mai mare dccit marimoa
somnolaiui (o,l - 3 mV); cu Z^ impedanÇa de intrarc pe
mod copiun a amplificatorului utilizato In funcCie de aceste 
parimi si de factorul de rejecCie al amplificatorului (CLIP) se 
va calpula factorul de rejectie al întregului ansamblu (CLFJ). 
Jentru simplificare considerata ca impedanCele Z^, Z£, Z^ §i 
Zt oint reale :yi lo notàm cu : R-j roupóclìv Din
fifi.l«2»b se observa cu tensiunea LJ face ca semnalul diferen- G
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Wal aplicat la intrarea amplificatorului sa creasca eu :
’ hi Ri

U. = M—1------------- — ) (1-13)
Rl+Hi

Tinînd cont de factorul de rejacóle al amplificatoru- 
lui (CLR), rezulta ca tensiones de intrare diferencíala echi- 
Vplenta este suma dintre §1 UC/OR. Daca R^^R-pRg aceasta 
apma esto dátil de exprosia :

R2“R1 ' Lc
U! •= U (——J) + —£ (1.14)

1 Ki C1.H

RezultS ca factorul de rejectie al sistemului este

1 1 Rq—Rt
= _£. + (1.15)

CER» CER Rj-

Se observa din aceasta relaCie ca CER’<Ci.Ro Ca exemplu, 
pentru un amplificator cu un CER = lo^(loo dB), R^= lo L51çi 
revístentele electrozilor de lo ¿¿1 cu o variaCie maxima de 

(R^-R^= 2 km) factorul de rejectie al sistemului este 
3«lo\

Se observa o reducere substancíala a CER’-ului. Avînd 
în venere ca impedanCele electrozilor în masurarile ECG sînt 
cuprinse între 1 kQ. §i 5° k£l§i ca este posibil sa existe 
un dezechilibru de lo k£i, este necesar ca CER-ul amplifica- 
toxului yi r.üziutcnto do intruro pontru oomnul común ni fie 
ait mai mare.

c) Al treilea aspect apare în masurarile ECG cînd se 
ptilizeaza derivaC’ille augumentate §1 se datoreste folosirii 
revistenîjelor de mediere. Acosté rezistenCe, conéctate între 
elpctyozi, pot introduce erori în sistemul de masurii. Pentru 
exemplificare consider derivatia aVR. In fig.l«3.a este re-
piezentat circuitul de misura pentru aVR, iar în fig.l<»3.b
Plrcultul écrivaient. In -aceasta figura s-a notât: eu

V^p potenCialelc reperate de cei trei elcctiozi conectati 
la mina dreapta, mina stìnga §i piciorul stîng ; eu Z2, 

impedanCele corespunzatoare celor 3 electrozi ; eu Z^ im- 
pedants de intrarc pe mod común a amplificatorului utilizai 
^1 eu h cole 2 revístente do modioro.

BUPT



- 9 -

Rezistcntéle R au rolul 'de a aplica la intrarea inver- 
toai’e a amplificatorului un potenziai egal cu (Vpp+V/2. Di- 
ferenZa de potenziai ideala aplicatà la intrarea amplificato- 
rului va fi egala cu : Acest lucru este va-
labil -ninnai daca difcrcnZa dintre impedanZele elee irozilor co- 
nectaZi la piciorul sting j;ì braZul- sting este foarte mica In 
compararle cu R qì Z^ oste foarte rnajje faZ^ de R, adica :

l'inind cont de aceastà inegalitate, valorile lui R sint 
cuprinse intre 5 §i 5o kit» Prin utilizarea acestora precizia 
misurarli nu este prua mure. Pontru a se obline o precizie mai 
buna, in cazul utilizarli derivatiilor augumentate, se utili— 
zeazìi amplificatoure tampon i'ixate chiar pe electxozi r?i cu un 
amplificator sumator se realizeaza suma a douà-potenziale (in 
cazul derivatici aVR : (V,„+V..)/2).

l'cntru reduccrua erorilor sint prefcraZi electrozi cu 
impedantì ndLcà. Accosta depinuc foarte mult yi do suprufu^a do 
contact "dintre electrod ì;.ì. piele. (Dacu piolea este uscata im­
pedenza electrodului poatc atinge iniziai valoarea de 5o kJl)« 
Electrozii cu suprsfaZa mica, au impedanZ^ mare. Din acest motiv 
pot apórea distorsiuni ale biopotenZialului ìnreristrat, mai 
alce in cazul in care impedenza amplificatorulu,i este mica. 
Electrozii cu suprafaZà mare au avantajul unei impedanZe mici.
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xnsa, deca suprafats lor este prea mare, ei devia sensibili la 
mi§càrile subiectului» In fig.1.4 se arata dependents impedan- 
tel electrodului de argint in func^ie de frecventà de supra- 
fefce electrodului £121]»

Pentru stabilirea unui contact sigur cu impedantà mica, 
aflesea se utilizeaza o pasta de contact (gelatina) ìntre elec- 
trod si tesut. Astici se asigura o stabilitate oceanica a in- 
terfetei electrod-electrolit §i prin aceasta creste stabilità- 
tee electrica a electrodului» Icezistenta serie introdusa de 
pesta este mica, ( — 4o£i-) §i nu afecteazà precizia masurarii»

Fig.1.4

Un elcctroù loarte practic (electrod multipuncte) pentru 
masurarea ECG-ului a lost realizat de Lewes £50] • Acesta con­
sta dintr-un gratar de puñete metalice loarte fine din o$el in- 
oxiuabfì. Cu un astici de electrod se realizeaza circa looo punc­
ta cu contact activ. Aceste contacto se realizeaza prin stra- 
pungerea stratului exterior al pielii. hezultatele experimenta­
le arata cu acest tip de electrod se comporta la lei de bine 
ca un eìectrod cu pauta, adicìi asigura impedantii mica. Elec- 
trozii multipuncte se utilizeaza in cazurile in care este ne- 
voie ca fixarea electzozilor çi inregistrarea ECG-ului sa se
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faci inxr-un timp foarte scuri (la acest tip de electrod nu 
este ne.voic ca pielea sä fie degresatä sa se puna pasta)» 
Le ascmenea, se utilizeaza in condirli de joasä temperatura yi 
¡U < , cond.1 (J 1 in cum ut» Lo gr<>u un no pfui I.mn-.e p.:i;L¡ ut:
contacto

Trebuic precizat faptul ca impedance electrodului difora 
de la subiect la subiect §i de locul unde se fixeaza pe corp. 
Cercetarile experimentale pe mai multi subiecti arata ca la. 
2% din subiecti impedanta a fest mai mare de loo kíl• In fig* 
1.5 se arata cum variazá componentele impedantei electrodului 
in fuiictic de locul unde a fost fixât eloctiodul , [poj . xasura- 
rilc au fost facute dupa 2 minute de la fixarea electrodului. 
rúñetele de pe grafie reprezinta media geometrica a mnsurari- 
lor fuente pc 2o subiecti*

1. 3*2. Beriva gi zgomotul clectrozilor

O alta cursa de erori in masurarea biopotentialelor o 
constitute deriva §i zgomotul clectrozilor.

boriva apare datoritä variatisi lente a potentialului 
electrodului pentru atingerea echilibrului electrochimic. In 
fig.1.6 so arata deriva pontru 3 tipuri do electrozi 7 (121].
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Periva, in generai, se amortizeazà in citeva ore. Proce- 
sul poate fi accelerai prin introducerea electrozilor, incinte 
de a fi utilizaci, intr-o solatie de ser fiziologic cu concen- 
tratie de 0,9^ NaCl. Practic dupa circa 15 minute de la fixare 
eroerea introdusa de deriva devine ncglijabila. Electrozii de 
Ag/AgCl §i Cu sint comparabili din punct de vedere al derivei

47 
o 22 ¿i ¿6 OMO ¿2 u i6 ^8zÒzi fw/Tlufej

_________ cf/n snomen/ul t, = 2/et

ctiv reamen fofo 6/ z/Omfo.pfoofo ¿2 -

• marnenfoJ fo •rtmnpfoa
02 M 0^0,8 f.0 12 f^í8itQ2,2 fmfoufe J

efori momen/u/ ¿/ *

 ‘ _ f/g • /■£.

Fig.1.6

& 
20 

(de/ J

-IO 
« ~*5 

-20

(^¿5 mV in primole minute) §i diferiti de electrodul din ot-el 
inoxidabil ( — lo mV) care, in plus, prezinta variati! neregu- 
late.

La culegerea bicpotentialelor, cu ajutorul electrozilor 
ino telici, le interfere i..c òul-clcctrolit datorita polarizarii 
apar únele perturbati!, ca : zgomotul de agitati© termica, zgo- 
motul ue origine elee tro ch’imica ^i zgomotul de origine electro­
mecánica.

Zgomotul de origine termica nu prezinta importanta dc-cit 
in cazul micxoelectrozilor (utilizati pentru inregistrarea ac- 
tivitútii electrice din interiorul celulelor) c'u impedantì mare, 
pentru macroclectrozi valoarca lui este neglijabila»
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Zgomotul electrochimic apare ¿laterita fenomenului de 
polarizare §i in special polarizar!! de activare, care i§i are 
origines in neomogcnitutHc fizico yi chimico do la Inter faÇu 
eleetrod-electrolit. Zgomotul electrochimic ponto atinge vqlori 
de la zeci de /¿V la zeci de mV. Acesta apare sub forma unor 
fluctuatii intimplatoare in banda de frecvente foarte joaso. 
Astfel, electrozii din Ag, aub forma de discuti cu diametral 
de 3 mm, introduci intr-o splu$ie salina, cu concentradlo do 
o,9>u au o -tensione efectiva de ordinul a loo /IV, a cárui frec- 
venta este de 3 Iiz;[po^.

Spectrul de frecven^a al zgomotului electrochimic este 
ouprins toemai in banda de frecvendá a majoritá^ii biopotentia- 
lelor de tesut.- Din acest motiv acesta nu poate fi éliminât 
pxin filtrare o

Zgomotul de origino electromecánico este doterminnt de 
fluctuadiile potentialului de polarizare la variaría suprafe- 
^©1 de contact dintro electrod yi electrolit.

In únele masuriiri, datorità curenÇilor indugi electro- 
statio sau electromagnetic ( mai a-les cind subiectul suporta o 
stimolare sau o defibrilare) apare,fenomenul de stocare a sar- 
oinii ^lectrice la interfata» nevenirea trebuie sa se faca cit /
mai rapid. Din acest punct de vedere, electrozii din Cu sint 
du aproximativ 2o de ori, iur ce! din otol inoxidubil de apro- 
ximativ 6oo‘ de ori mai lenti decìt cei din Ag/AgCl*

In concluzie, pentru reducerea erorilor, este neceser 
su se ©corde o atendió dcosebitu selectarii electrozilor in. 
func^ie de natura biopotentialului ce se masoara §i a fixarii 
acestoya pentru a se asigura un contact cit mai perfect*
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CAPITOLUL 2

SISTLkUL CARDIOVASCULAR

2.1. Introdúcele

Frecvent-a Toarte mare a bolilor de inima, cu importanza 
lor sociali justificata de invaliditàtea §i mortalitatea impre- 
sionanta pe care o genereaza (pe primul loc §i la' mare distan­
za fata de celelalte cauze de mortalitate generala), impune o 
informare rapida a pcrsonalului medical desprc atarea sistomu- 
lui cardiovascular a subiectului. Lipsa de informare sau infor­
mati a incorseti au insa consecinte negative mai numeroase §i cu 
efecto [¡ibi gravo in domcjjJ.ul bolilor cordiovanonlarQ decìt in 
alte domenii ale medicinii, datorita mai multor factori cu maro 
pondere statistica, Conform datelo? statistico de morbiditate, 
indiferent de specialitate, medicai- este confruntat azi cu pro- 
bleme cfardiovasculare la 5o% din pacienZi (127] • Bin acest mo- 
tiv, adesea se decayente timpul necesar pentru verificarea semni- 
ficaZiei clinice :;i integrarea datelor in raZionamentul clinic 
sau pentru inscrarca lor In trátetele de specialitate. Amelio- 
rnrun neon lui oltua Ili or puluu fi rozolvatìi, in condi^iilo 
actúale, daca nu total col putin partisi, prin realizaron unor 
sisteme de analiza autómata a activititü electrice a inimii. 
Avind in vedoro aceasta situatie, autorul face- un studiu apro- 
fundat al electrocardiograma!.

Pe baza accatui studiu, autorul analizeaza si sistoma- 
tizeazi cei mai importanZi parametri , ce carneterizeaza tulbu- 
ririlc ritmului cardiac in scopul do a elabora algoritmi de ana­
liza autómata a disritmiilor cardiace.

Electrocardiografía constituís, in conditiile actúale, 
ceu mai importanti metodi in diagnosticul bolilor cardiaco dc- 
oarece modificarne traseului electric ofera informati! varia­
to si ile in multe boli de inima. Ente oca mai importanti 
metodi in ceea ce prívente precizarea existente!, naturi! :;i
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particularitatilor tulburàrilor ritmului cardiac. Trebuie pre- 
aizat. ca aspecte patologica cu caractere aaemanatoore intro eie 
□e pot datoi’a unor stari patologico sau numai unor modificar! 

’Ti biologi ce”, vegetativo, astfel incit semnificatia lor cli­
nica osto foarte diferita [113] , [12?] , [13^» Oc aceoa, electro- 
oardiograma trebuie interpretata intotdeauna, tinind seaua do 
intregul contesi de date clinice si de laborator ale subiectului. 

Esista astazi o baza suficienta pentru o interpretare 
automato, a electrocardiogramei. De aceea, autorul redi foarte 
auccint toemai aceste notiuni indispensabile cu privire la ba­
sale fiziologice moderne ale interpretàrii automato a electro- 
cerdiogramei.

2.2. Activitatea electricu a inimii

Inima ponte fi considerata ca fiind constituità dintr-un 
aistem electric, caro genereaza fitmic impulsuri contractilo 
gi dintr-un sistem mecanic care rcactioneazu la aceste impul- 
suri prin contraevi! ritmice [121]-. Activitatea electrica prece­
de pe oea mecanica §1 determina ritpul batailor inimii. Ea pon­
to fi ^registrata practic sub forma de undft ECG, caro ovidon- 
iiazà suma algebrica a modificarilor de potenziai a tuturor fi- 
brolor miocardului [127] <» Piecurei revoluti! cardiaco ri cores- 
pundo un gfup do undo succesive notato cu P, Q, h, 5, T, U 
(fig.2.1).

Unei unde i'se apreciaza urmàtoarele elemento semiolo- 
gicu । durata exprimata in sutimi de sccundu; ampli ludi rie a cx- 
primata in mV gi zeciini de mV ; orientarea axiali sau vectoria- 
Ilì exprima tu prin ungiliul fucut cu linia orizontalìi orici»tata 
opro atinga ; forma, adicu particularituti de aspect care nu 
pot fi exprimate in cifre.

-iSegmentele reprezinta portinài de traseu cuprinse intre 
doua unde succesive. Segmentai TP corespunde diastolei ventricu- 
lure qì reprezintu nivelul liniei zero, servind in acest seno 
oa reper pentru toate cclelalte elemento componente ale elec- 
trocardiogramei. In electrocardiografie au importanti practica t 
numai douà segmento : PQ (sau PH) §i ST.

Intervalele exprima durata dintre doua ponete anumite 
ale traseului, cuprinzind un segment gi una sau doua unde.
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In electrocardiografia clinica sînt importante : intervalul PQ 
(eau PR) care cuprinde unda P §i segmentul PQ ; intervalul QT 
care cuprinde complexul QRS, segmentul ST §i unda T §i care e-

chivaleaza cu sistola electrica ventriculara ; intervalul RR 
(aau PP) care reprezintà durata unei revoluti! cardiaco» In 
caz de bloc A-V de gradui II sau III, in disociatia A-V gi al­
te aritpiii durata intervalului PP difera de durata intervalu- 
lui RR.

2»3* Activarca miocardului

In mod* normal, excita1;ia care détermina activitatea ini- 
mil ia jiagtere in mod automat gi ritmic in nodul sinuzal (NS), 
situât pe peretele postero-superior al atriului drept (AD) fl27j 

De aici unda de excitable se propaga in ambele atrii (fig.2.2).
Viteza de propagare a activarii miocardului atrial este 

de aproximativ looo mm/sec., astfel ca intreg miocardul atrial 
sa activeaza in aproximativ o,lo sec. Atriul sting (AS) incepe 
gi tormina àctivnrnn covn mai tîrzju-cn AD.

Unda de excitable s'e transmite de la atrii la ventriculi 
prin nqdul atrioventricular (NAV). Viteza de propagare este de 
aproximativ 2oo mm/sec. §i ca urmare, conducerea atrioventriou- 
lûïa dureazà între o,12 çi o,21 sec. In continuare, excitatia 
este condusa prin fasciculul His (PH), care se imparte in doua 
remuri principale : una pentru ventriculul sting (VS) gi alta 
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pentru ventriculul drept (VD). Fiecare ramura se arborizeaza 
in fascicule §i apoi intr-o retea intinsa subendocardica. Vite- 
mu do propo^oro onto do opioxim/itiv 3ooo - 4ooo mm/sec. De la 
retGoua oubondocardica unda se propaga in miocardul de lucru 
a ventriculilor prin celulele Purkinje cu o vitezà de aproxi- 
taativ 4oo mrn/sec. Intreaga masà ventriculara estc activate. in 
o,lo sec. Cei doi ventriculi sint activati practic simultan, 
incepind cu fata stìnga a septului interventricular, apoi ro- 
gìunoa apicalà, pereti! laterali de jos in suo $i, In cele din 
urmu, regiunile ventriculare bazale §i ale conurilor arteriale.

Orice fibra miocardica odotU activata se gase§te in con­
tinuare oitva timp In atare refractar£, adicil nq peate fi oxci- 
tata de nici un alt impuls sosit in' acest timp.

Fig.2.2

VJ- nod s/nusod
AD* ufriu/ dre/of
As- afriu/

nodu/ a dio - vendjeu/or 
rd: fioSC/CO/u/ d/S

i -V s sep/u/ infierìen/r/cu/ar
VD Mendica/ deep/ 
'/S: vendicu/ ¿dog.
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2*4«  Froducerca curentilor bioelectrici

* permcabilitatoa mombranci ;
- sarcina electrics a ionului respcctiv ?>i polarizarea 

mcmbranclor in locurilc de trecere ;
In condi^H de uchilibru electric, poten ^.hilul do ropauo 

eote de aproximativ -9o mV? [1213 . Starea de echilibru electric

V r “ ‘ ~

Curentul bioelectric se na§>fce din. relamía celor doua com-
partimcnte biochimice, celular §i extracelular, aeparate de mem­
brana celulará. Membrana celulara, degi este sediul unor perma­
nente schimburi echivalente de ioni, mentine o compozitie, ape- 
cifica, .diferenciata, intre mediul intraoelular fata de cel 
extracelular. Repartidla inegalá a ionilor de cele douii partí 
ule membranal cclulare face ca aceasta, chiar in condi^ii de 
repaus, su fie polarizatá, adica sá aibá 0 incarcare duoaobitn 
a aelor doua fete, negativa in interior §1 pozitiva in exterior. 
(fig.2.3).

memoran 
ce/ exteriora/ 

ce/u/ei

a/ A/cr este roo re 

Gracfzerte/ ne^

aro

Fig.2.3

Trecerea ionilor prin membrana celulara se realizeazu 
prin mai multe mecaniomc reglate de factorii :

• gradicntul de concentratie (pentru celula ncrvoauu la 
mamiferc conccntradia ionilor de K este de aproximativ 3o de 
ori mai mare'in lichidul intracelular’ decit cel extracelular, 
iax a ionilor de Na de aproximativ lo ori mai mare in lichidul 
extrucelular fata de cel intracelular)?[113] ;
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ee inregistreaza pe electrocardiograma printr-o linie orizon- 
talä, ce reprezinta intervalul de la sfirgitul undei T la unda 
P caro urmeaza (linie numitä izoelectrica).

Odatä cu excitarea (fiziologicä sau artificiala) unci 
celule sau a unui tesut, permeabilitatea fizico-biologica se 
sohimba brusc §i da na§tere unei noi repartitii a ionilor 
(figo2.4)» Cu aceasta se schimba polarizarea electrica a 
mombrunoi in raport cu otaroa do ropuus, adicix co produco dcpo- 
lajizarea. Exteriorul celulei activate devinc negativ in raport 
cu interiorul §i diferenta de potential fiind de aproximativ 
3q mV; [113] , [121] .

Fig.2.4

Odata produsa activarea (depolarizarea), urmcaza în mod 
neoesai un procès invers de dezactivare sau recuperaro, prin 
caie se restabilesc proprietStile fizico-biologice ale membra- 
nel ce|ulare, faza de repolarizare. Repolarizarea oricarei ce- 
lule se face în doua, etape ;

- repolarizarea se face lent, existînd diferente minime 
do potentiel între zonele activate cele recuperate ;

- repolarizarea se .face rapid, existînd diferenta apre- 
ciabilo de potentiel între partes activata çi cea dezactivata.

Pe LCG, complexul QHS corespunde depolarizàrii ventricu- 
laxe, segmentul ST corespunde fazei de repolarizare ventricula- 
re lente, iar unda T fazei de repolarizare ventriculare rapide.

Pentru ca sa se gcnereze potentialul de actiune Oslo no-
cosar ca în urma stimularii sä se stinga un potential de prag 
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de aproximativ -6o mV,[113]. Grupul de fibre miocardico a caror 
pantà a depolarizarii (fig.2.5) este abrupta §i atinge mai re­
pede nivelul poten^ialului de prag, reprezinta pacemakerul activ 
care conduce dcpolarizarea intregului miocard. Nodul sinuzal 
este pacemakerul activ fiziologic ,[127] • Cind panta fazei de de­
polarizare a nodului atrioventricular sau a altor centri ecto­
pic! devine mai abrupta decit cea a nodului sinuzal ace§tia 
preiau conducerca depolarizarii devenind centri ectopie!.

Pig.2.5

2»5• • L.e tede de misurare a vectorului cardiac

Inima, din p-unct de vedere electric, poate fi prività ca 
un generator electric situât într-un volum conductor, corpuï 
omeneso® lu momentul in care într-o celulu sau într-un ^euul 
existé o portiune activata, polarizaroa electronegativà a acestoex 
$i polarizarea electropozitivà a partii neactivate crceaza un 
dipoi cardiac. Vectorii cardiaci, corespunzàtori dipolilor car­
diaci pe care-i reprezintà, dintr-un. anumit moment al revolu- 
tiei cardiaco se numeso vector! cardiaci instantané!» Vectorul 
cardiac résultant, ob^inut prin însumarea tuturor vectorilor in­
stantané! a! masei ventriculare in cursul depolarizer!! acestuia, 
este considérât ca fiind vectorul cel mai reprezentativ al ini- 
mii çi este cunoscut si sub denumirea de ax elëctric al inimii. 
Pentru a se obline o imagine fidala a distribuitici spaziale a 
cimpului electric cardiac este necesar sa se facà ìnregistràri
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ale vectorului cardiac pe mai multe axe. Pentru a putea deter- 
mina amplitudinea cît çi pozitia unghiulara a sa, o singura ma­
turare nu este suficientà. Sint necesare minimum douìi misurar! 
§i resultatele sa fie trccute pe o diagrams verticals a carui 
sifltem de axe este ortogonale

a) N.aournrca vectorului cardiac in plan frontal.
In practica medicala se utilizeazà masurarea a 3 proiec- 

tll ala vectorului cardiac po un aiatom de 3 nxo 00 formeaza 
intre eie un ungili de 6o° (triungiul lui Einthov/en, fig.2.6)^ 
[loo] , [121] , [133] .

i

^stfel de inregistràri sint cunoscute sub numele de de­
rivati! bipolare (se mai numese §i derivati! standard). lntr-o 
dorivatie bipolara se utilizeaza 2 electrozi exploratori. .Am­
plitudinea diferentei de potential reperate este proportional^ 
cu proioctia vectorului cardiac po axq de explorera (axa oo 
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unegte cei 2 electrozi). In aceste derivati! se DiÈisoara dife- 
rentcle de potontial dintre 2 membro (fig.2.7)»

In cazul in care se utilizeaza un singur electrod explo­
ra tor, iar celàlalt electrod are practic un potenziai Constant 
(electrod indiferent), se obtin derivatine unipolare (fig.2.8)

Fig.2.7

Aceptea pot fi ìndepartate (electrodul explorator este plasat 
la membro) sau apropíate (electrodul explorator este plasat pe 
torace)» Primele se numesc derivati! unipolare augumentate iar ul­
tímele derivati! unipolare toracice (se mai numesc §i precordia­
le).

_____________ ______________________________________ ____________

Fig.8 Fig.9

Cele 3 derivati! augumentate Inregistreazli proicctia vcc- 
torului cardine pe laturilo unui triunghi echilateral care este 
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ro^ft cu 3o° fata de triunghiul lui Einthowen (figo2.9)> [12^.
.Deoarece atit in derivatili® standard cit qì in cele uni­

polare ale membrelor se inregistreaza diferente de potential 
intje douá puñete dintr-un sistem de trei puñete fixe, eie sint 
legato intre ele prin rolatii fizice riguroose care se pot ex­
prima matematic prin relatiile :

UD1 + UD3 ~ UD2 /
• ' (2-1)

TT _ -UD1’|UD2 , n _ ^D1-^D3 TT _
uaVR ’ uaVL ; } uaVF ;

2 ¿ ¿
Proiectiile unui vector cardiac pe axele derivatülor 

standard §i a celor unipolare ale membrelor, fiind cordate intre 
eie matematic, orientares unui ’vector in planul frontal se poa- 
te exprima cu u§urinta exactitate dacá se cunóse aoeste pro- 
ieotii*

Directia orizontala orientala spre stinga este conside­
rati ma pozitie de 0° (fig.2.1o). Orice orientare care oc aba­
te de la aceasta pozitie de 0° in sena orar, se noteaza cu gra­
do pozitivc de la 0° la +18o° (orizontala orientata spre dreap- 
ta)0 Orice orientare a unui vector caro se ebete de la linio 0° 
in sena antiorar, se noteaza cu grade negative de la 0° la -13o°. 

ponsurilo positive ale celor trei derivati! standard §i 
augumentate ‘sint, [127] :

Pi = 0° ; D~= +6o° ; D7= +12o° ;
1 . 2. 3 (2.2).

pVR = -15o° ; aVL= -3o° ; aVF= +9o°

Censurile negative au o pozitie diametral opusa, §i 
anume {

Dn= 13o° ; D9= -12o° ; D7= -6o° ;
- J - (2-3)

aVB= +3o°¡ aVL= +15o° ; aVF= -Qo° ;

In cele mai multe conditii normale, vectorii cardiaci 
principali flint orientati in Jos qì opro stinga in J ur dc nl1/)0. 
Acuanta inseamna. ca proiectiile vectorului cardiac sint posili- f 
va in tóate cele 3 derivati! standard, cu amplitudine mai mica 
in Dj decit in D^* Aceasta se nume§te orientare intermediará.
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Orientárile in sena orar (de la 0o la +13o°) se considera orien- 
f

tai'l sau,devieri de ax spre dreapta. Característica lor este ca

Fig.2<>lo

proiectia vectorului in oste mai mica decit in sau- este 
negativi, in tirnp ce in ea este lotdeauna positiva.

óricnt;irilo in ocns untorior (do la +45° la — 9o°) ijg 
considera devicri de ax apro stinga. Caracteristica lor este 
cu proloctia. vectorului in osto negativa, iar in este 
pozitivfi.

Centra orientarne vectortale in jur de -15o° §i -9o° 
so folope^te expresia do orientare antiapicdla (opusa orienta­
rli virfului inimii).

Jn fig.2.1o sint reprezentate raporturiìe dintre cele 3 
proiectii in derivatine standard ale unor vectori cardiaci 
considerati din 3o° in 3o°; [127] .

Fentru determinarea orientarli unni vector cardiac ee 
poate proceda astfel :

- se evaluoaza scnsul :ji marinea proiectici in ficcare 
derivatie ;

- duca Inlr-una din derivat-ii proiecfia cale nulit vocto- 
rul are directia perpendiculara pe axul derivatici respective. 
Hunoul va fi indicat do oricntarca color doni; proiectii* Dc 
oxcmpluj o proioc^ic nula in indica o orientare a voctoril) ili
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la ,+3o0 (proiectiile in D£ sint pozitive) san la -15o° 
(proiectiile in si D2 sint negative) ;

- daca in doua derivagli standard proiectiile sint egale 
lai ìn derivatiu a troia oste dublà?vcctorul sto 0 diroccio pa- 
ralela cu axul ultime! derivatilo Sensul este indicat de oriùn- 
tarea celor 3 proiectii» De exemplu, o proiectie maxima in 
§i de màxime egala cu dublul marinài din gi Dj coiespunde 
unui vector cu o orientare la +6o° (dacà pxoiectiile sint pozi­
tive in toate 3 derivatine) sau -6o° (dacà proiectiile sint 
negative in toate 3 derivatine) ;

- dacà raporturile ìntro proiectii nu corcspund exact 
cu nici una din cele 2 situati! de mai sus, se considera situa- 
tia cea mai apropiata de una din eie.

Evaluarea exacta se face prin determinarea suprafetei 
acelei unde in fiecarc derivati©»

Orientarea vectorialà este un element fundamental de se­
miologie electrocardiograficà atit’pentru unda P, QRS cit $i T. 

.b) ^àsu ra rea vectorului cardine in p1an transvcrsal
Procedeul consta in crearea unui electrod indiferent prin 

insumarea potent-ialelor de la bratul, sting §i drept §i de la 
piciorul» sting, iar al doilea electrod se plaseaza pe piept in 
diferite puntce(fig.2.11). Eàsuràrile in pian transversai sint 
cunoscute §i sub numele de masurari in V, dupa forma semnalelor 
obtinute , [121J • Electrodul explorator se fixeaza pe aria precor- 
dialào

Pig.2.11 Fig.2.12
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c) L'.ásura rea vector ul ni cardiac in pl an a agí tal 
.Procedeul consta in realizares unul electrod indiferent, 

asemanator ca la planul transversal, iar electrodul explorator 
se introduce in esofag sub forma unei sonde , [121j • Astfel de 
dexlvatii se ñámese esofagiene (fig.2.12).

2 • 6 • Tulburarile ritmului cardiac

luiburarile ritmului cardiac sau disritmiile cardiaco 
pot fi grupate, in linii generale J113] , [1273 , [133] , astfel :

- tulburari ale ritmului sinuzal;
- tulburari de ritm prin cresterea excitabilitatii in 

unele focare ectopice ;
- tulburari de ritm prin anomali! de conducere intramio- 

cardicà ;
- alte tipuri de tulburari de ritm»
a ) Tulburarile ritmului.sinuzal

, In aceste cazuri, excitatia se formeazà in nodul sinuzal, 
ca §i in mod normal, de onde se transmite la atri! §1 ventriouli, 
dar su perturba ritmul du folmuru a ucuutoì’ impulsili! n.innzulo» 
In cceagjtà categorie sint incluse : tahicardia §i bradicardia /
sinuzalfi respiratorie §i aritmia sinuzala fazica»

Tahicardia sinuzala se caracterizeaza prin ritm muro 
(pesto loo bhtai/mlnut la adulai), intorvalolo RR din unda ECG 
fiind aproximativ constante.

Bradicardia Sinuzala se exprima prin ritm lent (intre. 
5o - 35 batai/minut)intervalele RR sint cvasiconstante•

Aritmia sinuzala respiratorie se manifesta prin accele­
rar! ale ritmului spre sfìr§itul inspiratisi §i ràriri spre 
sfixyitul expiratiei» Re ECG se manifesta prin diferente intre 
intervalele RR. Diferent-a dintre cele mai lungi intervale 5! 
cele mai-acurte dopayese o,12 oec.

Aritmia sinuzala fazica se caracterizeaza orili variati! 
maxi ale ritmului cardiac, care nu sint dupcnèonto de respiratic• 

p) luibu*ari de ritm prin cregterea excitabilitatii 
unor focare ectooice

In aceasta categorie sint incluse extrasistolele, tahi- 
curdiile paroxiste, flutterul, fibrilatia §i ritmurile Jxlactio- 
nale •
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Focarele ectopice sint situate oriunde in miocard, in 
afara nodului sinuzal. Ectopia focarului care a generai o anu- 
mità sistola se recunoagte pe ECG prin :

- anomali! de morfologie ale atriogramei (P) sau ventri- 
culogxamei (QRST) ;

- alterar! ale ritmului cardiac in raport cu ritmul de 
basa. /

Focarele supraventriculare striale.¿e reeunose prin pre­
senta undelor P, care au o alta morfologie §1 orientare vecto- 
riqla decit in cazul ritmului sinuzal, dar cu intervale PQ nor­
male (peste o,12 sec) ; undele P sint urmate de complexe QkSl 
nodale.

Focarele gupraventriculare nodale se reeunose prin pre­
senta de unde P cu orientare vectorialà de jos in sus (undele 
P sint negative in Dg §i D^), fie inainte de complcxul QRS dar 
cu PQ syb o,12 sec. (sistola nodali! superioarà sau supranodalii), 
fio dup& QRS (sistola nodale inferioara sau infranodala), fie 
suprap-usa cu QRS (sistola nodalà medie sau juxtanodala).

Focarele ventriculare se recunosc prin :
- lipsa undelor P propri! ; r
* presenta de complexe QRS largite (peste o,13 sec) 
gxtrasistolele sint batài cardiaco ectopice care "parazi- 

to;!..:!’' pn ritin de basa. Scosto baiai se carnetorizosza prin 
faptul oa sint totdeauna mai precoce, adica apar mai devreme 
decit ar surveni pjoxima bataie a ritmului de basii. Cele mai 
frpevente extrasistóle sint urmate de pausa compensatoare, pj'in 
faptul cu anulcazil sistola imediat urmatoare a ritmului de bszà 
§i se ve valida doar cea de a doua (suma pauzelor pre- §i post- 
extrasigtolice este egalà cu dublul pauzei de baza). Uneori extra- 
siptolele sint interpolate, adica se intercaleaza intre doua 
sistole succesive ale ritmului de basa, farii sa se anuleze nici 
una (stipa pauzelor pre- gi postextrasistolice este egala cu 
durata unsi singure pauze a ritmului de bazii). Extrasiatolele 
poi surveni izolnt sau grupate in salve. Cind ficcare sistola 
normali este armata de o extrasistola se spune bigeminism, iar 
cind deuà sistole normale sint urmate de o extrasistola se spu­
ne trigeminism.

Toh ic or dia paroxi sticà se caracterizeazii prin atacuri de 
batài cardiaco foarte frccvcnio (pesto 16o batài/min.) do ori-
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¿ine supravcntricularl sau ventriculara. Atacul apare brusc çi 
pg^te dura minute, ore, zile sau saptamini. In timpul accesu-, 
lux ritmul se mentine constant.

Fibrilatia striala se recunoaste prin lipsa undelor P, 
iey fibrilatia ventriculara se manifesta prin unde ventriculare 
de amplitudine mica, foarte neregulate §i frecvente.

Flutterul atrial se exprima prin unde atriale F frecven­
te (3oo/min) çi foarto regulate. Complexole QlìS survin tot dupa 
a doua, a treia, a patra unda F (transmitere 2;1, 3:1, 4:1).

Disociatia atrioventriculara exprima depolarizarea atria- 
là §i ventriculara din centri electrici separati* Inima functio- 
ncezü cu doua ritmuri caro so interferenza.

c) Tulburarile de ritm prin anomalii de conducere 
Tulbuxiiilo cunducerll impuluulul so numuuo bluoiui* 

Accstea oc clasifica in raport cu localizarea, gradui çi cauze- 
le lor , [127] .

Blocul sinoatrial se recunoaçte prin lipsa pe electrocar- 
diogramu din cxnd in cind a unui complex PQhST, oxistind astfol 
o pauza dubla fata de pauza normala a ritmului de baza.

Blocul atrioventricular este cea mai importants tulbura- 
re de oonducere care determina aritmii. Se poate prezenta sub 
mai multe forme :

«r Bloc A-V de gradui I caracterizat prin prelungirea in- 
torvalului PQ peste limite normale corespunzatoaro ritmului de 
beza, fara sa' se piarda nici un complex QRST.

*- Blocul A-V-de gradui II este caracterizat prin aceea 
cu o parte din excitat-üle atriale nu se mai transmit la ventri­
culi. Pe ECG existind mai put ine complexe QRST decît unde P. 
Bini doua variante : blocul A-V partial cu perioade Vienchebach 
caracterizat prin aceea ca intcrvalul Pq se Giungeste proj'resiv 
de la q sistoli! la alta pini! cind o undii P nu mai este urmatìi de 
un complex qRBT çi blocul A-V partial 2:1 caracterizat prin aceea 
eji tot a doua unda P nu mai este urmata de un complex QRB'l.

- Bloc A-V de gradui III (bloc complet, cu disociatie 
a nioventriculara) caracterizat prin faptul col nici un imouls 
«trial nu se mai poste tiansmitc la ventriculi, a caror activi- 
texe este preluata de un ccntru propriu, astfel' inert activite­
tta atriala çi cea ventriculara se desfàçoara in mod indepen­
dent una de alta : uneele P se succed cu o freeventa proprio iar 
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despíchele QiíJ eu a alto rrccvcnt!, de obicci, mal mica decit 
a undelor P, in general re¿*ulatá»

In acest capítol,autora! a prezentat, pe baza consulta- 
rii unei bibliografii foarte vaste, succint principal!! para­
me trii care intervin in diagnostica! bolilor de inima. Pornind 
de la ideca ca analiza electrocardiogramei constituie cea inai 
importanta metoda in ceea cc privante precizarea existente!, 
na^urii q! particularitutil°x tulburarilor rítmala! cardiac, 
autozal a sistematiza! in acest capitol elementóle esentiale ce 
cqracterizeaza anomaliile de ritm in vederea stabilirii anor 
mqtodc de analiza autómata a aritmiilor. Algoritmii de analiza 
autómata se vor prezenta in capitolul 5»
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3*1 • Tntrod ucnro

Eajoritatea potentialelor biologica ale tesuturilor sint 
polen Violo Ioni variabile, avind o bandii do froevent-a intra 0 Hz 
(e.Co) si 3oo Hz,•exceptìnd electromiograma §i elcctronci'vopj.\ni!i) 
al oaror apectru de freeventa sa extinde pina la lo kHz. Ampli- 
tudinea peestor biopotentiale este de ordinai a lo yuV - lo mV# 

Interferenza zgomotului de 5o Hz cu semnalul util creeaza 
dificult$ti in ìnregiatrarea §i prelucrarea biopotentialelor. 
Surca aqestei interferente aste tensiunea din reteaua de alimen­
tare 'care este inevitabil prezenta in orice situati© clinica 

r 
(deca nu pentru alte scopuri cel putin pentru iluminat si pen- 
tvn nliinpnlurea inrogidrator ul ni) •

in acont capito!, autorul sistematizeaza, dupa o concop- 
tiu originala, problemele specifice ale interieren^ei tendunii 
din reteaua de' alimentare cu oemnalul útil ECG, mctodclo de de-' 
terminare a diferitelor componente prin care reteaua influen- 
teaüá acuratetea máaurarii, precum §i metodele de minimizare a 
efqotelor nedorite ale acestei interferente# De asemenea, auto­
rul prezinta caractaristicile specifice unui preamplificator 
destinai pentru mósprarea adivi tu Lii electrice a inimii gi o 
metodo de proiectarc.

Precizez cu metoda de proioctare gi testale simple pen­
tru identificares interferente! sint vaiabile, nu numai pentru 
masurarea biopotentialului inimii ci §i pentru alte biosemnale.- 
eleotriceo

3o2o Sursele de interferenta.

CimpUrilo electrice do c.n. care pot cnuzo interforenta 
cu semnalele utile sint de natura magnetica gi eléctrica, L.odi- 
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ficarea cìmpului magnetic poate induce, o tensiune electzomotoa- 
re’Xntr-o buclä conductoareo Earimea acestei tensiuni depinde 
de pozitia buclei fata de directia cìmpului de marimea supra- 
fetd buclei© 0 modificare a cìmpului electric, produs de un 
potential alternativ, poate produce o interferenti prin curen- 
tl| care ae scurg prin sistcm apre pamint. Ace§ti curenbl, c.lr- 
cqlA prin te^ut $i prin impedantele olectrozilor producind ca- 
dufi du lonulunu ul Lomu L.l vo m! uìnL numidi ouruntl do dcplmja— 
re,' in fig©3*l a© arata, schematic calle de scurgero a curontu- 
lu| datorat capacitatilor parazite, carenti care fac ca peste 
segnalai recoltat de traductoare sä se suprapuna un semnal pa- 
laalt, [72] •

Earimile care- intervin au urmatoarea semnificatie :
B usto inductio magncticii do 5o ilz [lj ;
S uste suprafata inchisa do conductoarele A si B [m^J
B epte intensitàtea cìmpului electric de 5o Hz [v/m]
Ijj flint curentii de deplasare produci de cimpul electric [a 
Z^, ^2 aìnt impcdantele celor 2 electrozi utilizati pentru

Qulegcrca biopotcntialelor [il} •
Zq este impedanta electrodului conectat la masa preamplifica- 

tor ului [fi]
Zj este impedanta interna a corpuluifYlJ

Zj. este impedanta de intrare diferentiala a amplilicator ului
Zj, este impedanta de intrare fata de masa a ampli!icatorului[fl^

C2, sint capaciti Lile parezito ale cablurilor rji a 
corpului j•
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Initial ae presupunc cà amplificatomi oste ideal ¡ji ¡¡c f
accepts o interferenti de 1% din semnalul util. In mod obirnuit, 
pofantialul electric al inimii pe suprafata corpului cete in 
jur de 1 mV• Rezulta ca semnalul de interferenti maxim admisi- 
bii este de lo/tV. (cercetarile experimentale arata ca o inter- 
feyenta de lo/tV nu deranjeaza in analiza undei ECG) o Precizez 
ca eceasta valoare maxim admisibila este impusa pentru un sem- 
nol difernntial (tensiunea la borncle Z qì B ale amplificatoru- *
lui)* In acelagi mod se poate calcala valoarea maxim admisibila ;
a pemnalului de intrare $i pentru alte biopotentials• De exem- 
plu, in misura rile de EEG in care amplitudinea semnalului 
ut|l este in jur de $0/UV se admite un semnal de interferenti 
de 0,5/^Vo

Acest semnal poate fi introdus in sistem prin urmatoare- 
le cai :

- indue tie electromagnetics ;
- curenti de deplasare in firele de legatura a electro- 

zilor .
- curenti de deplasare prin corp ; 
- interconexiuni ou alte apaijato.

3*2.1. Inductia electromagnetics

$e §tìe ca in orice bucla se induce o tensiune electro- 
motoare la variatia fluxului magnetic. Valoarea acc-stei ten­
sioni este proportionals cu suprafata buclei, cu orientarea , 
acesteiei §i cu inductia magnetica, adica :

U =-^* = ^ f B'ds = - ~ S (3.1)
e dt - dt / . dt

unde ; este fluxul ^V/b] ;
Bacii presupunem ca freeventa §i pozitia buclei sint con­

stante, rezulta :
^evirf = (3*^)

undo K uste o cons tun la, lai B osto ampli tudincm indue ili’.1 mug- 
nutice.

ft.asurarile experimentale realizate de Huhta;[72],intr-o 
aura do monitoiizuru a uubicc Imilor :ji premontate in fig.j.2, 
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arata ça tensiunea introdusá in sistem datorita inductiei elec- 
trçmagnetice (pe ordenata s-a reprezentat tensiunea raportata 
la intrárile amplificatorului) depinde liniar de suprafata de- 
terpiinata de conductoare (panta curbei fiind de circa 120^41 V/m )• 
AceantA 1 iniarí ta te orata c&, cîrnpul magnetic a fost fiproxima- 
liv constant. Prin calcul a rezultat o valoarea du 3,2.1o' !
Din acosté musurüri s-o constatât cu pentru a avea un semnal
de interferente! mai mie

. w 2fio mai mica de o,l m •
de lOyiiV este necesar ca suprafata sa

ì?ig.3.2

Pcntru a se elimino interferente produsa do cìmpurile 
magnetice exterioare, oonductoarele se vor ràsuoi §i se vor 
oycza pe Unga corp.

3o2o2• Curentii de deplasare intre conductoare

ftodificari le intensitufii cìmpnlui electric exterior, 
pria capacitatile de cuplaj yi C^, vor produce curanti do 
doplasare prin firele de legatura ale electrozilor• Pentru in- 
ccput, presupunom cu firele de legatura aint ncccrunato yi invos- 
tigàm marimea interierentei cauzata de aceyti curanti (flg«3«3)» 
De oijcmonco ne prosupune ca re zio tenuta interna o corpului este 
nula yi Zj-^ §i Z^ sint foerte mari in comparalo cu Z-^ §i Z2<» 
Prin urmaie, curentü de deplasare vor circula prin Z^, Z£ §i 2$« 
In accste conditi!, se pot serie relatüle J
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VA = Vbl + + WZG

VB = Z2D2 + ^D1 + ^B2^G

U^B = ^ - VB = VdI - Z2^D2

Se observa ca în cazul în care = Z2“B2 interfe­
rente datorata curcntilor de dcplasare este nula. Pcntru ca 
egalitatea sa fie respectatà este necesar ca Z^ =Zg §i ipi=ip2* 
Daoa cei doi eurent! de deplasare (1$^ §i P°t ü facuti 
egpli relativ ugor (prin utilizarea unor fire de lefsàtura de 
acücasi lungime §i introduse în acelaçi écran), realizarea ega- 
lltatü impedantclor Z^ Zg este mult mai dificila. Aproape 
în toate masurarile de biopotentiale exista un dezechilibru 
între cele doua impedente. Acest dezechilibru se datoregte, 
în mare mesura, impedantei dintre electrod yi pic Le. Admilin<! 
un curent de deplasare de 6 nA prin ambele conductoare (Ipj_ = 
- Ip2 = ° nA) 1111 dezechilibru a impedantelor Z-^ §i Zg de 5 kfl 
rezultâ ca tensiunea diferentiala datorata interferente! este 
de 3o/UVo Aceasta este mai mare decît nivelul maxim admis §i ca 
urmare nu poate fi toleratà.

Fig.3.3

Pentru a ne convingc ca interferente se datoreste aceo- 
tor curent! de deplasare se procedeaza astfel :>se iau cabluri 
eu iiuouu.yl lu.'f diM , ¡;o rdüucoüC y! uo (h;c/jzîÎ po corp pen­
tì u a elimina zgcmotul datorat inductiei magnetice. Electrozii 
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uspati se plaseaza pe corp fará ca pielea su. fie curltata. Prin 
vizualizarea biopoten$ialului se determina marimea zgomotu- 
lul, ¿poi, se curaba pielea in locurile de fixaxe gi se uda 
elQGtroziio 0 micsorare a zgomotului in aceasta situadle ducé 
la concluzia ca interfcrenta detoxatá curentilox de deplasaxe 
apare din cauza dezechilibxului dintxe cele doua impedante.

In scopul eliminaxii acestei intexferente pielea se cu­
rato in pxealabil cu alcool §i apoi se uda cu o solutie de apa 
cu care sau’cu paste speciale. Pxin aceasta se reduce impedan- 
ta electxod-piele. De asemenea, lungimile cablurilor txebuie 
sS fie aceleasi ?i sá fie ecranate«

3• 2• 3• Curentü de deplasaxe in interiorul coxpului

Schimbarile intensitatü cimpului electxic exterior pot 
produce prin capacita^ile parazite dintre corp §i obiectele din 
jur curenti care se inchid prin corp spre pámint (daca corpul 
este conectat la pamint). Acegti curen^i (1$) produc o cadere 
da tensiune pe impedanta electrodului de masa care apare ca 
seiunal común la intrarea amplificatorului (fig.3«4)«

D..ca neglijam impedantclo interne o diferitolor portiuni ale 
Cuxpului in raport cu putcm serie :

Va. = °-4)
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, ¿dmitind un. curent maxim pentru de 1/4A $i o valouro 
de loo- kn pentru Zq, valoarea maxima, a semnalului de mod co- 
mun este de o,l V. La prima vedere, se pare ca acest potential 
nu ridica probleme in masurarea semnalului electric al inimi-i» 
In cele ce urmeazà se aratà in ce conditii acesta nu perturba 
masurarea.

pin cele prezentate mai sus a rezultat ca datorita cu- 
rentului de deplasare apare doar un semnal de mod común» Accst 
lucra-este valabil cind impedanta interna a corpului este nula. 
In realitate, aceastä situati0 eate partial adevarata» Cerceta- 
rile experimentale aratä cd impedanta torsului este,|Ì21], în 
jur de 2o ri iar a mîinii este in jur de 4ooXl • Datorita a- 
cestui fapt, curéntii de deplasare prin corp pot da naçtere 
lo potenti0!© ugor diferite in diverse puñete ale corpului» Ca 
uxmare, prin plasarea electrozilor pentru masurarea ECG-ului 
se va aplica la intrarile A si B ale amplificatorului o dife­
rente de potential. Aceasta apare ca un semnal diferential §i 
va fi-amplificata de amplicator (fig»3»5).

Fig.3.5

L.àrimea acestui semnal diferential este :

^AB = ' (3.3)

unde Z^ oste impedanta interna a corpului intre electrozii de 
màsura.

Pentru ca 11° mai mica de 1% din poiana lui util
(lo/4V) gi presupunìnd ca 1$ este lo/j din valoerea mentionata 
m.d HUH, Zj trebuii) sii rie do niimui Inori • Panini cu ii'i nn ;ia 
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dcuuccascu valoarca maxim admisibilu a lui U^-g de lo/¿V este 
necesar ca electrozii sa fie cìt mai apropiati unul fata de ce- 
lalalt (cazul masurarii EEG-ului). Chiar in cazul in care eloc- 
trozü se afla la o distantá mare, efectul curentilor de pola­
rizare se poate elimina prin fixarea electrodului de masa in- 
tr-»o zona fata, de care potentialele zonelor ande sint placati 
elqctrozii esploratori sint aceleayi.

modificaron marirnii z^omotului din unda ECG prin placa- 
rey electrodului de masa in diferite zone este uncriteriu cií 
acygti curenti de deplasare dau na^tere la o interferente nedori- 
ta, In cazul in caro prin plasarea electrodului de masi in diferi­
te zone ale piciorului drept, nu se obtin rezultate multumitoor«’ 
aceeta se plaseaza pe piept.

3*3« Amplificatoare de misura

In anul 1967 American Heart Association, [121] ,a precizat 
caracteristicile amplificatoarelor pentru misurarea activitatii 
electrice a inimii. Celo mai importante sint : factorul de rc- 
jeatie Pe mod común (OLE) de cel putin 6o dB in banda de 45 la 
65 Hz C14 un dezechilibru la intrare de 5 k xx ; impedanta de in- 
trpre d^ferentiala de cel putin 5oo kH; banda de freeventa 
intre o,o5 Hz $1 loo Hz. Ultima característica reclama utili­
zares amplificatoarelor de curent continua. Datolite. propriotii- 
tilor superioarc po care lo au amplificatoarcle do curont con- 
tinuu dlferentiale, fata de rcstul amplificatoarelor de c.c.,in 
màsurarea biopotentialului inimii se preferii utilizares acestora.

Autorul analizoazi influente parametrilar amplifica torti- 
lui asupru prcclziol misurarli. Po baza accstei analizo, nutorul 
fuco recomendar! privind : vulorilc minimo pentru CL.K :;i impeden­
te de intrare a amplificatoralai ; lun^imea cablurilor sistemu- 
lui de culegere a biopotentialelor ; utilizares unor circuito 
electronice ouplimontarc atunci cìnd ce dórese maourlri precise.

3• 3• 1 • Factorul do rejcctic pe mod commi (Clip

Definit ca rupcrtul dintre amplificaroa sei.nalLilui difo- 
rcatial $i amplificares scunalului de mod común, Cmh-ul indici 
capocitatea amplificatorului de a rejecta zgomotele.
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Orice dezechilibru între impedantele Z-^ §i Z^ va reduce 
factorul de rejectie al sistemului electrozi-amplificator compa- 
rativ cu factorul de rejectie al amplificatoruluio Ca armare, 
la intrarea amplificatorului va apare un semmai diferencial coni— 
pus din doua componente:

- o componenti datoratcì rojoctioi incompleto a semi min- 
lui pe mod común a amplificatorului diferencial ;

- o componente datoratá dezechilibrului dintre impedan- 
tole cloctrozilor

-i ^2"*^1uab = Zq’M— +-=—^) (3.6)
G D CI..R ZUJ

Cu cit dezechilibrul ente mai maro cu atit factorul de 
rejectie al sistemului se reduce mai mult. Avind in vedere cìi 
acest dczcchilibru poate atinge valori de 5 klX (in únele si­
tuaci! chiar lo k-Q.), este posi.bil'ca sistemai de masurìi sii nu 
mai rejecteze suficient zgomtul de 5o Hz. In masurarile de pre- 
cizie ale undei LOG se impune utilizares unor amplificatoare 
cu factor de rejectie peste loo dB.

P^in utilizares tranzistoarclor dublete in monta,j dife­
rencial, la o buna echilibrare a montajului, se poate obtine 
un /‘actor do rojectie do Co - 9o dB. fura nici un fai de com­
pensare. Din‘pacate, insù, o mica dezechilibrare a etajului de 
ci riva mV in c.c., reduce foarte mult ClŒ-ul, din cauza varia­
tici diferite a coeficientilor de amplificare ai tranzistoare- 
lor. Pcntru mentinerea unui factor de rejectie constant este 
necesarS o buna. stabilizare a punctului static de functionare 
al tranziotoarelor• Acest fapt devine foarte supárutor in cuznl 
amplifiqatoarelor biologica cu cuplaj in c.c. seu de joasa frec- 
venta, (Jatorita prezentei potentialelor de polarizare ale elec- 
trozilox«. Astfel, in cazul LCG-ului, potentialele de polarizare 
pot difori cu loo mV. La un asemenea dezechilibru, factorul de 
rejectie scade considerabil.

Paca cuplarea se realizeaza capacitiv, efectul este par­
tial éliminât. La comutarea intrarilor, in timpul inregiatriirii, 
datoritâ incàrcarii si descarcarii condensatoarelor de cuplaj 
ente poaibjlu saturaron omplificatorului care deternúnu o dez- 
ecnilibrare in c.c. a etajului pe o durata de zeci de secundo.
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Pi in armare, CLh-ul scado considorabil. Din acest motiv, cuoio- 
3ùl prin condensa toare se recomanda sa se facà la e tájele urma- 
toóxc (dupa co zgomotul a fost rojectat).

3*3.2. 1 rupe danta de intrare

La un amplificator
tc de intrare, §i anume :
pedanti pe.mod común Z^.

diferencial se defínese doua impedanL 
o impedantii diferentiala Z^ $i o im- 
Pentru configurati^ din fig.3.1 se

observa ca za:
Din cele prezentate mai sus a rezultat ca Zj,j trebuie

sii fie mult mai mare decit Z^ si Z2 pentru a se ininimiza olee-

zi;!/2.

tele datorate dezechilibrului dintre Z-^ si Zg* In continuare se 
va calcula valoarea Z^ necesara pentru ca un dezechilibru de 
5 kn intre Z^ pi Z£ sa nu produca un semnal de interferenta 
mai maje de 1%*

Pentru circuitul din fig®3‘«3 se pot serie relatiile :

V. = > VB = ;
¿ln+¿l r ¿^*¿2

' ZIN = ÍÑ = ZIM

U.R= VA-V^= V™ZTN(----------------- --------------— )
Zl*Z2+ZIi/ Z1+Z2^+ZIN

Presupunìnd ca Z-^ Z2 rezulta :

(3.7)

(3.S)

^2~^iU¿B = M-7-1)
Z1N

(3.9)

cuu
-(5.1o3)= 5 i:nla

, , -6
5o Hz.

Zcm ~ Zn/2 ” 2,5 kri (3.lo)

0 voloare de 5o 1. Q. pentru Z^ oste accóp tabilìi. cìnd
V = loo mV sau ci.nd 

L4j.
exista un dezechilibru de 9o kü, valori

care ae intìlnesc doar in situatili6 àe electrocauterizare•

-^-(Z2-Z,)
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ti
f In calcul u-u conuidorat cü •- Z^. = Zpr. In cazul 

in care exista un dezechilibru $i intre impedantele celor 2 in- 
trírl ule amplif lea torului, rola tía (3 .8) devino :

Ztjj

ZIN+Z1

7"¿IN
(3.11)

Din acoasta relamió se observa ca poate su apara un sera- 
nal diferencial neutil (U^-g) chiar in situaría cínd 2^=22» dar 
exista un dezechilibru intre impedantele de intrare ale amplifi- 
cqtorului (ZIN ZI1P* Pentru exemplificare, se considera 
Z|u = 5 ZJN =co, Z2= lo k£l:

1.3 = ’ X) » W°>°°2 ^.12)
5 > ol

In acest caz, pentru lo mV, obtinem o interferenti de 2;^.
Valoarea lui Zp^ è fost specificata la frecventa de 5o Hz. 

In calcul nu s-au luat in considerare impedantele capacitatilor 
parazite. Presenta linei capacitati intre o intrare- a amplifica- 
torului §i masa are ca efect reduceíea impedantei de intrare. 
Din acc-st motiv, lungimea cablurilor ecranate este limitata de 
cqpacitatea distribuita a acestora (uzual 1 pP/cm) la 3 m.

Caracteristicile prezentate mai sus sint vaiabile in ca- 
zul in care ampli!icatorul de misura este utilizai pentru ma- 
suxarea activitatil-electrice a inimii corespunzatoare deriva- 
tixlor standard (D^, 1^)* lh cuzol in caro ampliiicatordi
este utilizat qí in derivatine automontate (aVn, aVL, aVl1') nao 
in V, datorita rozis teñidor de* «galizarc, ode necesar ou 
sii fie mai maro do 111 Iá , [72] • In concluzie, in situati^ in 
care amplificatorul este utilizat pentru inregistrarea ECG-ului 
corespunzator derivatiilor standard oste necesar ca Zpxy^5 IhH, 
iar cind se utilizcaza der-ivatüle automontate sao cele precor­
diale oste necesar su fie indeplinitu una din conditiile :

- Zjj- a amplificatorului sa fie foarte mare ;
- conectarea unor repetoare inaintea rezistentelor de 

egalizare ;
- utilizares unui amplificato! suplimentar pentru electro- 

dul de la piciorul drept, in scopul roducerii potencialului 
V,, .*U|..
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Impedantì do intiere pu mod corami peate fi substancial 
marita.si prin conectares unui conductor de garda la intrarea 
amplifica torului. Acostu exe rolul do a intercepta curontjii 
regiduali, inainte ca acegtia sa ajunga la intrarea amplificoto­
rului, §i de a le oferi o cale de scurgere. Este foarte impor- 
taüt cum se conecteaza acest conductor de garda. In fig.3.6 sint 
axátate.diferitele moduri de conectare §i efectele acestora , ^.2^. 
Garda intrarii poate fi inteleasa cel mai bine, privind ampli- 
fioetorul de la intrare. Autorul face o analiza a comportarli 
in c.c. a acestor circuite. Rezultatele se pot extinde si in

Circuitul clasic a unui amplificato! arati.ca in rig. 
3.6.a. t>e consideró c.¿ re zia tenta de intrare a acastuio ente de 
1 1, XI (R= 1 hi il) £;i la intrare se aplica o tcnsiune de 1 V. Re- 
zuita ca prin R va trece un curent de l^A. In cazul in caro 
aw un Circuit gardat (fig.3.6.b) in acelea§i conditi! ca mai 
sus (R= 1 Mil, tensiunea de intrare = 1 V) §i considerind am­
plificares de tensione a repetorului de o,9, rezulta ca prin 
n va trece un curent de o,l/¿A. Prin urmare, rezistenta de in- 
trure in c.c. a crescut de la 1 BXl_la lo In practica, am- 
plificarea unui repetor cu FET este in jur de o,99* Deci, re- 
zistenta de intrare creste de loo de ori. Similar se intimóla §i 
in c.a.f doar ca apare in paralel cu R §i reactanta cablului 
ecranat»

Rezultatele analizei de mai sus pot fi extinse §i la cir- 
cultul de intrare u'unui amplif:i cator diforontin] (fig.3.6.c).

In multe situati! se utilizeaza un Circuit de alimón turo 
a firulpi de garda, (fig.3*6.d). Daca este necesar un CmR ridi- 
cat doar la 5o Hz, cuplarea firului de garda se face prin con- 
densatoare, la rezistente §i la ecranele cablurilor.

Pentru ca poten^ialul do polarizare al electrozilor sa 
divina stabil intr-un intcrval de tiùp cit mai mie (2-3 minu­
te de la aplicarea lor) trebuie ca rezistenta de intrare dife- 
xentialà sa fie mica. 0 valoare prea mica a acestoea face 
ca semnalele biologice sa fie distorsiónate de amplificator. 
Rezultatele experiméntale au aratat ca o valoare de 2 LiXl pen­
tru este optimi in mujoritatea inregistraiilor potcntialclor 
biologice ale tesuturilor.
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Caaocj/o^èo, » j.
uk/i ecr^nar f

»- iesire

A x 0,99

R

caó/t/Zof/

jesire J

/esirev semna/u/c//

mix/ comun = OS 1SS*

Pe baza celor presentate mai sus, autorul studiosa §i 
proiecteaza un amplificato! de maoura destinai misurarli bio- 
poten^ialelor inimii coresp unsator derivat-iilor standard« Con­
figurarla acca tuia cute presuntati in xi¿>3«7* Pcntru aci¿ura- 
rea unei impedente de intrare corcspunzatoarc la ctajul de in- 
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tiure diferencia! a-a prevazut o reac^ie negativa crceatá prin 
¿Xj4pul.de resistente a3utorul potentiome-
trului se ajuctcaza C¡,.K-ul la valoarca maxima Diodole

D4 au rolul de a reduce efectul de polarizare al condensu- 
taurelor la variatiile mari ale potenfialului c.c. (si_
tyatie care apare cind amplificatoarele din primul etaj intra 
14 saturable)«

Fig © 3 ®7

La proiectarea pi-eamplif icator ului s-a impus sá se rea— 
lizeze o amplificare diferenciala de 13oo Si o banda de frec- 
venta de o,o-5 - loo Hz.

Limita inferioara a1 benzii de frecventií este determínate 
de constante de timp

r - -----1.------- ]-----  - U.o'j ¡12 (3-13)
J 271JPC, 27I1UC.o 3 7 ?

Aleglnd pentru L' yi iíy vuloarea de 68 kit rczulti C^-C^ = 5o/<F.
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• Caracteristica de frecven£à a preamplificatorului are 
la limita superioara a benzii dona ponete de frìngere deter­
minate de grupurile R^C^ = ^^^2 ^8^7 =

f, = ----- 1----- = -----------1---------- = 100 Hz (3.14)
si . 271R8C7 . 2K(Rg+B10)Ca .

/.legìnd pentru R$ $i (K<j+Rj0) valoarea de 1,5 re-

= 1 
. 211R, C » 2HR2C2

2oo Hz

Alegind pentru R-^ § Ro valoarea de 3oo k^l, rezult. C1~C2~
^mplificarea globala este data de relat-ia

ud
R8

R.
(3.16)

Rn +Br

Din aceastà relatie rezultd o valoaxe do apreximativ lo k.TL 
pentru R20 ^u aceste valori s-a reajLizat preamplificatorul de 
misuracarui caracteristici au fost misurate yi au valorilo :

Jmpcdanija de in trare diferen^iala = 4oo k^ì-
Impedan^a de intrare pe mod comun = 2,5 E-Q-
CLR-ul la 5o Hz cu o rezisten$à de'dezechilibrare de • /

5 k-H.^ 60 dB.
JUiplificarea dil’erentiala,^ banda de freoven^a de o^o5 - 

loo Hz^de 128o.
In fig.3.8 se prczinta unda LCG corecpunz^toare deriva- 

tiei ob^inutà prin utilizarla amplificatorului prezentat §i 
cu eleatrozi din ©tei inoxidabil.

Ì*4 ‘H1! W ■
! ,7/ ’ •' #
ì ■■ '

Big.3«3

BUPT



- 45 -

3«4• Alte me tode <ìc climiniure a scoinotelo!

a) Utilizares filtrelor crestate pentru rejecZia zgomo- 
tului de 5o K^oCu filtre activo a caror ftecvenZl centrala esto 
de 5o Hz se obZin rcjecZii dune.

b) Utilizarea unui preamplificator in apropierea elec- 
trozilor. Prin accosta so elimina interferenza cauzata de cu- 
lentii de deplasare induri in legaturi, se elimina posibilita- 
Zilo reducorii Ckh-ului datorita dezochilibrului óintre impedan* 
Za electrozilor de mucura. Insù, prin atacares procmplificutoru- 
lui lingii electrozi se Ìngreuneaza sistemul de fixare a uceo- 
tora.

c) A IJ imm hiTo.'i (iì,< c 1 rod ni h j < I < » 1 ri pj clora] tirc^rl,. In 
locul le,"j'turii directe a cloctroduiui de la picicn gì dicpl lu 
masa montaiului se conecteazu un amplificato! (figoj.y), care

amplifica semnalul de mod domun. Acest amplificato! introduce 
in corp un curent care are scopul de a egaliza curcnZii de de- 
pluuurc ce circuii; prin corp.
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CAPITOLUL 4

APLICAimSJPI^^^

4 • 1 •, Introducale

Ca armare a dezvoltarii tchnologiei componentelor gl 
ecnipamentelor elee bionico numerico, u-a creoat pocibilitntoa 
realizzili practice a unor functii numorice echivalente celor 
obtinute anterior cu echipamente analogica. In realizarea acoa- 
tor functii • de modelaro a oistemelor Uniate §i a filtrelor 
analogice ; de filtrare prelucrare a seianalelor prin metode 
nutrice, un loc important rovine«filtrelor numerico.

Filtrul numeric este caracterizat printr-un algoritm de 
calcai cu ajutorul caruia un serenai discret sau o succesiune de 
numere, reprezentind semnalul de intrare, se transforma intr-o 
sqccesiune de numere, care exprima semnalul de ie§ire.

In coca ce privante utilizarla caleulatoarclor in tehnica 
filtrarli numerico exista o maro gema de posibili tilt! : do la 
calculatoarGlo universale destinate sa prelucrezo o mare canti- 
tate de informati!, pina la calculatoare mici, strict spociali- 
zate, capabile de a- rezolva probleme specifice, eficient §i ra­
pii. Tendinea este sa se utilizeze microprocesoare pentru re’ali- 
zarea filtrelor numerico §i in special pentru acelea caro lu- 
crcaza in timp rosi.

^vantajele utilizZrii filtrelor numerica din punct de vede­
re al performantelor in comparatio cu celo analogico (cictigul 
?! banda de'treccie ramin constante tot timpul, au o panta do 
creatore a atcnuilrii, in banda de oprire, fcarte mare) sint 
completato de superioritatea filtrelor numerica ca armare a fap- 
tului ci ofera la ie^ire segnale sub forma numerica.

Obtinerea informatisi de ie§ire sub forma numerica a 
valori! e^antioanelor succesive creeaza nu numni posibilitatea 
cresterii preciziei de calcul ci si a stabilitati! performantelor 

L.anipularca valorilor numerica permite etocarea interme- 
diarà a informatici cu posibilitati de utilizare la momento
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diferite in vederea preluciarii acesteia conform diferitilor 
algoritmi»

Pènetrarea filtrarli numerico este impassi de faptul ca 
ea constituie in prezent, in multe domenii, unicul procederi e- 
li^ient. ¿cesta este cazul in analiza $i sinteza voci! umane, 
riidiolocatic, etc»

In ultimul timp, filtrarea numerica Qi-a gasit aplicatii 
si in medicina»

- Pe baza unei bibliografi! foarte vaste^ [37] , [43] , [.SfQ » 
[56], [i 6] ¿73] ,[91] ¿99] , > autorul face

un studiu aprofundat a filtrelor numerice sub aspectul teore- 
tic §i mai ales practic. In urina acestui studiu, autorul stabi­
lente un algoritm de analiza spectrala numerica a’ undei ECG.

4*2® Prelucrarea electrocardiogramelor

Prelucrarea electrocardiogramelor cu ajutorul calcula- 
torului numeric constituie snbiectul multor articolo de specia- 
litaté. Dintre problemele majore analizate atit din punct de 
venere al performantelor cit §i ai pretului de cosi se poi 
amlnti: r

numarul si tipul derivatiilor utilizate. Unii autori, 
, [69 , [122] 9 utilizcaza dosi dcrivatia otandard D2* Alti 

autori, 86j,[12o] , folosesc unul din grupurile de 3 derivatii 
ortogonale : .(D1, aVP, V-^ ; (aVL, D2, V4) ; (V^ D3, V6) ; 
(V^, aVp, V^). In anele cantre do prelucrare, Q&] , se utili- 
zeaza fie derivatia Prank, fie 12 derivati! (derivatine bipo- 
lui'e standard, augumcntate $i cele precordiale) ìnr elisirin- 
du-se aimultan 3 derivati! ortogonale ;

— ruta do o:jantiumiie : LMo (pÓ} t 5oo ^7'^
[1343 , looo e^antioane pe seconda $i pe derivati^ |i2q] , [123] , 
piuoum iji p orarne Irli convortomlni nnu log-nume rie utili za t ;

- influenta zgomotului asupra interpretarli ;
- metodele de identificare §i misurare a diferitelor 

componente din unda ECG ;
- metodele de analiza §i interpretare.
¿nocetele mentionatc mai sue au fost intono dczbitute 

la simpozionul : “Prelucrarea electrocardiogramelor", Helsinki, 
1976. In arma scestor dezbateri s-a ajuna la concluzia ca este
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absolut neceser cooperarea internationala §1 nationals a spe- 
ciali$tilor in vederea standardizarii, macar pe plan national, 
dexivatiilor utilizate, ratei de e§antionare, criteriilor de 
lUpi I I .'• i ... I I li I ». rp i <¡ I n r<i a

4.2«1o Eliminarea zgomotului introdus de reteaua de
alimentare

Lupa convcraia analog-numerica, cu o rata de er.antionare 
de looo e§ant./sec. a undei ECG amplificate, semnalele sint 
prelucrate in vederea eliminarli zgomotului de 5o Hz si a armo- 
nicelor cuperioare ale accstuia.

Weaver Charles , ^129] utilizeazà un filtra cresta! de 

60 Hz ^1 un flit!u truce Jos pen Iru uliminarua zgomotului de 
60 Hz din unda ECG. Filtrele utilizate sint filtre recursive, 
adieu valoarea curenta a semnalului de iegirc depinde de valo- 
rile anterioare ale marimii de ie§ire, precum §1 de valorile cu- 
rente, §i anterioare ale murimi! de latrare. Ecuatiilo ce caraetcrj 
zeaza filtrele Butterworth cu 6 poli, utilizate de Weaver, sint: 

- pentru filtrai crestat :

f2(nl) = f1(ni)+a1f1[(n-l)'iyf1[(n-2)T]-b3f2[(n-l)] T 
. - bp'2[m-2)a] (^5

f3(nl) = f2(nl)+a1f2[(n-l)T]+f2[(n-2)f|-b5f3[(n-l)l] 

-b^LCn^T]

yUD+a^ [(n-l)l]+f3 [(n-2)f]

C^nd pcrioada de eoantionare 1=1 ms, f=6p Hz $i latimea crestei
cute de 1 Hz coeficientii au urmatoarele valori :

a! =.-1>359553 

bx = -1,849699 

b2 = 0,9937365 

b3 = -1,8479o6

b4= o,9875122 

b^= -1,857636 

bG= 0,9937365 

1 = 1 ms

(4.2)

- pentru filtrul trece jos :
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- xU^-bj/^n-lH-b^^ 

f2(nT) = f1(n'r)-b3f2[(n-l)T]-b4f2[(n-2)T] 

£3(nT) = i’2(nT)-b^l^ [(n-1 )ij -b^f[( n-2 )t]
(4.3)

y(nï) = bQf3(nT)

in care :
b^ = -(Z-^+Zj) 
b2 =• izj 2

b^ = —(Z2+Z2)

V 1^12
b^- -(Z^+Z^

V |z3l2
( 4*4 )

(I+b^-^b^^CUb^P^

unde Z^ sin l polii l'iltrului in 
centrala in rad/s.

plunul Z, iur 3 oste froeventa

. Lfectele acestor filtre, sint prezentate in fig
4.1.

Fig.4.1
In vederca eliminurii zgomotului de bo Hz a armoni- 

CLior sale, autorul a élaborât un program FOLThilï pentru cal­
culai epeficientilor filtrului crestat §i a filtrului trace 
jos. Lcua^iile ce caracterizeaza filtrai crcstaô pentru care 
s-a elaborai programmi sïnt date de relatiile (4.1). In urua
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ruláxii programului, pcntru T= 1 iris yi f= 5o Hz, au rezulrat 
uriuítoarele valori ;

S1= -1,9o211296 b4 = 0,93373728

bn= -1,89841556 b. = -1,9o21q533
1 5 (4.5)

b2= o,998o6153 b$ = o,998o6165

b3= -1,39614772

Piltrul numeric trece jos utilizat de autor este un fil­
tra trece jos de tipul Butterworth cu 4 poli, a carui poli, 
[129J, in planul Z sint :

Q C** .- O zV n * o fl a __ ' _
Zn - e = e . $ ícos(2¿T sin ~)+j sin(2<*T sin

* L 8 8

-2*Tcos 
e

(4,6)

Punct-ia de transfer a accstui filtru esto :

H(Z) = bQ--------------------- :-------------------- (4.7)
( Z—Z^) ( Z—Z-£) ( Z—Zo )X Z—¿2)

ni »i/ir■ j ¡

bQ - . (l+b^+b2) (1+b^+b^ ) (-1.8)

Eguu^ííIc cu diferente finite pentru forma paralel, H29J, sint;
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rezuiuax urmaioarcie valori :

b^ = -1,57325374

b2 = 0,62851721

b3 = -1,76785278

b, = o,825ol316

m urina rulârii progxamului, pentru T= 1 us si fiocvcn- 
ti de taiere de 4o Hz, au

a^ = o,2264167©

a2 = -0,12269067 

an = -0,22641670 

a4 = 0,16561913

4•202o Analiza spectxala numerica a undei ECG

Pentru eliminarea zgomotului generai de iremurul mu.,:chiu- 
lui (zgomot care are banda de frecven^a peste 5o'IIz §i cute spc- 
ciiic subiectului) este necesar utilizarea unui i’iltru adaptai 
la txcmur (filtru a curui coeficien^i se ajusieaza cupa un al- 
goritm ce urmuzesie maximal raportului semnal-zgomoi)•

Tinind cont de fapiul ca specixul de frecvenÇa atit a 
undei ECG cit §i a zgomotului' muçchiului miocardio difera de la 
subie'ct la subiect, realizarea unui filtra adaptai la tremar 
implicò cunoaçtexea anticipata a spectrului undei ECG §i a zgo- 
moiului.

/'4utorul stabilente un program FOLIRAN de analizzi spectra­
le numerica a undei ECG. 4nalizorul numeric simulai pc calcola­
to! ul FElIX C 256 concino 13 filtre Buitcrv/orth cu 4 poli, fri- 
melo lo filile au latimca benzii de lo Hz, iar urmutoarele 8 
filtro de 5o Hz» Echoma bloc a onalizorului numeric osto prezen- 
tata in fig.4.2.
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Filtrai tiece jos perniile trecerea frecven^elor de le 
0 hz la tHZ. Procesul de oranti onere lapida sc rcalizci.zi cu 
ajatomi unui convertor analog-numeric* Frecvenia de egantio- 
nare a semnalului x(t) este mai mare san egala de ¿w 

Filtrai de banda inguaia i permits trccerea freevenge- 
lor cuprinse in domeniul (i-l)/21L gi i/2TL Hz. Comutatorul 
lent co inchide la fiecare a L-a inchidere a cometatorului ra­
pid gi iegirea filtrului i (nil)J este ridicala la putrat
gi adunata’la suma curenta a prccedentelor valori (j-1) ale 
lui yt(nLT). Parametrul j poate fi variai la optiunea programa- 
toruluio

Functia de transfer a filtrului i, [111| , [125] , este :

H (Z)= b ------------ Z^llCZil)-------  =
1 C1 (Z^XLi)(Z-Zli)(Z-Z2i)(2-Z2i) .

unce

.____________ (i-z^Ki+z"1)_________
oi -| p ,

(l+b1JZ Pm,! 4)
(4.12)

-jp/r -ajP.T , -jM -zjP/i 
(1+b^c 1 +b2ie 1 Hl+b-^e 1 +b/¡:je

(i- ¿-) este freeven'sa centrala a filtrului. Ecua- 

tiile cu diferente finite pentru combinati^ in paralei sint :

^.(nl) = xCnT^.f^Cn-l)^

f2i(ni) = x(nl)-b3if2i [(n-l)iyb4if2i^ (4.13)

y^CnT) = alifli(n'l‘)-+a2il'li ^(n-D'lj+a3i±'2i(n‘l)+az,ir2i (n-l)d 

in care :
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Sp4= - cos 45° +j(P±- sin 45°)= (4.16)
2L 1 L 1

p ^(i_ k
- L 2

, primele lo filtre utiliza te au latinea benzii de lo Hz, 
iar urmutoarele 8 filtre au làtiniea. de 5o Hz (fig«4.3)p

Fil. ^.3
Fig.4.3
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Filtrul nr»l din ana li 201 este un filtru troco jou a c> 
rui poli sint dati do rclatüle (4-6).

Functia de transfer a acestui filtru este datií ae relamía 
(4.7).

Ecuatiile cu diferente finite pentru forma paralel a 
acestui filtru sint date de relatüle (4»9). Coeficientii care 
intcrvin in aceste ecuatü se determina Cu relatiile (4*6) si 
(4<io).

Filtrul trece sus (nr.18) este imaginea in oglinda a 
filtrului trece jos (nr.l). Deci,

^118 = “Zll
z _ 7 ' (4*17)
¿213 " “¿21

Ecuatüle ce caraoterizeaza aoest filtru sint date de 
relutüle 4.9* Calculul coeficientilor este identic cu col pen­
tru filtrul trece jos»

Programmi de analiza spéctrala, realizat de autor, con­
sta din doua subprograme, ^i anume : un subprogram pentru cal­
culul coeficientilor §i un subprogram pentru analiza spéctrala 
propriuzisa. In figurilo 4*4, 4*5 $í 4«6 se prezinta organigra- 
mele pentru calculul coeficientilor, iar in figurile 4*7 $i 
4*8 orgunigramole pentru anuliza spéctrala a undei ECG. In acon­
te organi grope ne specifica rolnl ficcarci variabile utilizate 
$i acopul fiecárui bloc de calcul.

In anexa Al se prezintu programul scris in limbojul 
FORTRAN §i rezultatele ob^inute in urma rularii pe calculatorul 
FELIX C 256. Datele corespunzatoare unui ciclp cardiac au fost 
introduce prin puñete. Aceste valori s-au luat la o rata de 
e.^antionare de loco e§ant./sec.

4•2• Easurarea parametrilor caracteristici andei ECO

Principalul obiectiv in analiza automata a electrocardio-
gxamclor consta in misurarea parametrilor specifici unui ciclo 
curdiac. Problema se reduce la identificarea diferitelor compo­
nente dintr-un ciclu cardiac §i la masurarea duratelor ^i um- 
plitudinilor acestora, precum §i a intervalelor. La ora actuala 
eJctù diverse proccdcc de misurare a parametrilor undei ECG. 
In continuare, autorul descrie succint unul din accste procedei*
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In scopai identificarli diferitelor componente ale elec- 
trocardiogramei trebuicsc parearse mai multe etapc, [13], [64], 
[69] , [s'6] , [12o] .

In prime etapa se stabilegte un punct de referirla fata 
de care se determina celolalte elemente característico o .Acest 
punct de referinta coreapunde vìrfului andel R. Identificares 
scostai panct se face prin gàsirea maximului prime! derivate* 
Coreo tdr i In oxpnrl non tale nu nriitat o:i valori ponto 3 /¿V/mone 
[120], pentru prima derivata au fost gasile doar la ándele P, 

T ¡¿i c.jmplexele QRS.
In a douu etapa, uc determinai Ineeputul ;jl nriiijl tu L J.’.hiiu: 

rei unòc. Din punctul onde s-a gsisit maximul primei derivato se 
cerceteaza in fata $i in spatole acestui punct pinti valoarea 
pentru prima derivata devine mai mica de DAV/msec. In felul 
accula se determina ìnceputul §1 ufiryitul compier.ulti! In 
continuare, de la punctul ce marcheaza ìnceputul complexului QRS 
so ccrcotoaza in fata pina ce prima derivata depusepte valoarea 
de 3/cV/msec* Acest punct marcheaza sfìrsitul undei P. Daca o 
astfel de valoare nu exista se decide ca nu exista onde P. In 
cazul unor ìnregistrari ce contin onde P, se cerceteaza incepind 
de la ìnceputul ìnregistrurii valoriìe corespunzatoare primei 
derivato. Se determina punctul in care se obtine prima data o 
vaporo peste 3/iV/msec. Acest punct so considera ca filmi in- 
ccputul undei P. In cazul cìnd intervalul de timo dintre punctul 
de siir^it al *undei P §1 cel de inceput difera doar cu citava 
milisecunde se considera ca ìnceputul undei P nu este identifi­
cai, In accst caz procedeul se repeta considerìnd o valoare 
mai mica de 3/¿V/msec pentru pragul primei derivate. Similar se 
precedeaza §i pentru onda Io

In a potra etapa se determina duratele §1 amplitudinile 
andelor identificate. Pentru müsurarea daratelor se utilizcaza 
timpi corespunzatori inceputului si sfìr^itului undelor. Vulon- 
re„ maxima a ejantioanelor 'corespunzatoare undei ECG cuprinsa 
ìplre cele dona puñete reprezintèi amplitudinea undei respective.

In a cincca etapa se crccaza filiere cu marimile deter­
minate, si anume :

- un fisier prin care se specifica momcntul ce marcheaza 
ìnceputul :;i sfìrsitul undelor P ¡^i al complcxolor QRS fatti de 
momcntul corespunzitor inceputului ìnregistrarii.
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- mi figier prin care se specifica tipul fiecarei ance, 
¿cest fisier concine cifre de la 1 la 60 Cifrelc 1 la 4 indica 
tipul undei P gi anume :
1 pentru onda a cerei amplitudine pozitiva este mai mica de ' 

o,25 mV §i durata mai mica de Ilo maecunde ;
2 pentru unda cu amplitudine negativa §i durata mai mica de 

Ilo msec ;
3 pentru unda cu amplitudine pozitivà maiz mica de o,25 mV gi 

duro tèi mai mare de Ilo msec. ;
4 pentru unda cu amplitudine negativa gi durata mai maro do 

Ilo msec»
Olfrcln 5 gl 6 indica tipul oomplnxului QLS ni nnume x 

5 pentru coraplexul care are amplitudine pozitiva mai mica de 
1,6 mV gi durata mai mica do loo msec. ;

6 pentru complexul cu amplitudine pozitiva mai mica de 1,6 mV 
,;.i durata mai mare de loo msec»

Limitele de mai sus categorisesc undele in normale gi 
anormale, ¿ceste limite sint specifico derivatici ^2» L1^!* 
De asemenea, in aceasta etapa se face media aritmetica a ampli- 
tudinelor, respectiv a duratelor caxespunzatoare fiecàrui tip 
de undì? gasit. Totodata, se calculeaza numarul total al unde- 
lor identificate.

Cu aceste date se intra in programul de analiza gi inter- «
pretore a utornata.
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Su bruti no de calcul o confidenti/or 
filtrului i8 core este identico co
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CAPiíOLDii 5

ALGORITMI PL1TTRU ALALIZA AUTOLATA 
A ILLBURARILOR DE lilim CARDIAC

5 • 1 • • Introdúcele

Un progres important in interpretares datelor obtinute 
prin investigatine paraclinice ale sistemului cardiovascular, 
il constituie preluarea, stocarea §i interpretarea diversilor 
parametri cu ajutorul calculatoarelor♦

Din multitudinea de fenomeno biologico unulizutu do cnl- 
culator, un progres important s-a inregistrat in analiza trasec- 
lor LCG cu posibilitatea de a semnaliza alteratiuni patologica 
de u.ar^ Pinete .ce apar pe aceste trasee. Analiza electrocardio- 
grc.clor cu ajutorul calculatorului- a inceput sii txeacii din fil­
za de cercetare spre o tehnica validata.

Siatemele de analiza autómata a electrocardiogramelor con- 
tln un nomar mare de periferico destinate achizitionarii, memo­
rarli. si afi^arii informatiilor si un calculator cu o memorie 
adecvatà. Problema principáis a aoestor sisteme cu mare putcre 
do cclcul o conatituie prográmele de analiza si interpretare. 
Unele sistemo sint, 'la ora actúala, comercialízate. Piccare bene­
ficiar qrc anumite pretentii pentru analiza ECG-ului7[?6], ceea 
co face necesara modificarea §i extensia sistemului de bazli 
proiectat. In plus, intrarile de date pentru diferite clase de 
LCG, neccsitatile de comparare §i de memorare pe termon liui¿', 
sint modificar! care trebuie luate in considerare. De asemenea, 
localizares 'geografica a diferitelor centre de prelucrare impli­
ca modificilri ìn otructura eistemului de baza»

Configurati^ do bnzti o unui Diotom do prolucrarc automati» 
a electrocardiogramelor contine urmatoarele subsisteme :

- un echipament terminal constituit din unitati de achi- 
zitii de date ; unitati de memorare (de obicei banda magnetica);
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- un echipament ccntrolat do un microprocesor, pontru 
tran srii te rea prin telefon a informatici*

- un echipament centrai de calcai constituit din : cal- 
culator de capacitate mare ; unitati de memorare (benzi magne­
tice, discari magnetice de capacitate mare), etc.

- Biblioteca cu programe de misurare a diferitilor para­
rne -«rii din unda ECG §i de analiza autómata a electrocardiogra- 
melor. La ora actúala, aceste programe nu sìnt prezentate in 
literatura. Articolale de specialitate prezinta doar resultate­
le .ji performantele obtinute cu aceste programe in compararlo cu 
interpretares manuali. fìicuta de cardiologi. In general, tóate 
acosté programo cont-in subprograme de analiza a ritmului cardine.

Analiza tulburárilor ritmului cardiac este de o impor­
tante deosebita d.eoarece aritmiile cardiaco reprezinta o cauza 
de morbiditate §i mortalitate mejora in patologie. In aceasta 
directic, autorul a elaborai doi algoritmi pentru analiza arit- 
siilor , [23] , [24] , [34] . 

*
5•2• Algoritm pentru determinares activitatii fisico

^ansourian,¡37]?arata ca intre ritmul inimii §i consumul 

de energie [kcal/min] exista 0 relatic liniarà :

V / - o,1242 fh - 7,91 (5.1)

unde f^ reprezinta ritmul inimii iar Vi este energia consumata.- 
Calculul acestei energii pe baza unui ritm media nu re- 

l'ludü duca in udivi tuteu uubiudului au cxldut pcrioudo cu 
cfoxt intono. Analiza, bataie cu bataio, a distributiei in timp 
a ritmului curdiac, pe intervale de monitorizaro de ordinul orc- 
lor, necesita inregistrarea pe o banda magnetica, cu capacitato 
de memorare suficient de mare, a undei ECG si apoi prelucrarca 
acestei ^infarmatii de catre o unitate specializata. Aceasta meto­
di preeupune realizares unui echipament relativ costisitor §i 
o manipulare a acestuia de catre personal specializat.

In vederea reducerii complexitátü unui astfel de sistem 
kunsourian?¡87]) recomanda ca diferentierea §i inregistrarea ritmu­
lui si se faca in 8 clase. El presupone cà aceste clase reflec­
ta 3 nivele diferitc de activitatc fizica. Prin aplicares for­
mulai ( 5.1 ) la flecare clasi so poete puno in evidenza notivi t-1- 
tilo lizice mai mult sau mai pu^in intense.

BUPT



- 64 -

Pornind de la aceasta idee, automi realizeazà un moni­
tor por.tubil de ritiri cardiac. Descrierca aceotuia prccum ni o 
parte din resultatele obtinute se vor presenta in capitolai 6.

5.3* Algoritm bazat pe analiza morfologica a undei hCG

3• 3 • 1 • Dcucriuieu ino Lodul

Ideea de baza, dupà care autorul a conceput acest algo- 
ritm, este aceea de a determina majoritatea complexelor QRS 
care au aceeagi durata, aoeeasi amplitudine §i acelasi interval 
Eh. Deoarece si in cazul unor subiecti cu ECG perfect normal 
se constata mici abateri de la uh ciclu cardiac la altul a pa- 
rametrilor specificati mai sus, ¡127], se admite o toleranta 
de +2o%o In functie de valoarea celor trei parametri! ce carac- 
terizeaza ficcare complex QRS se face o clasificare a acestora. 
In cazul in care exista o singura classi (toate complexele Qhb 
se repeti la intervale aproximativ egale §i au aceeasi amplitu­
dine si durata) se considera ca subiectul are un ritm regulat. 
Idti.i’a accntui ritm do baza oc determina in aubrutina de ritm 
dominant. Datele cu care opereaza aceasta subrutinu sint : me­
dia aritmetica a intervalelor RE gi PP ; durata si amplitudinea 
complexelor QhS gi a undelor P ; media aritmetica a intervalc- 
lor PR ; numarul de unde ? gi complexe QRD gasite in inregis- 
trarc. De asewenea se verifica prozenta undolor P in fata com- 
plexului QLSo

In cazul in care sint mai multe clase se testeazi daca 
existà o clasa dominanti (clasa care sa contini mai mult de 
7o3 din numarul total de QhS-uri) • In cazul in care exista o 
astfel de clasa se considera ca ritmul este cvasiregulat, [113] , 
[12 /J , [idi] • Datura acestui ritm se determina in aubrutina de 
ritm dominant pc baza mirimilor specifico complaxelor QRS gi a 
undclor P din clasa respectiva. Restai de unde se analizoazi 
in subrutina de decizii suplimentare. In aceasta subrutinu se 
andizeuza miiimiie ce carac ter izeaza fiocare complex yl.G co 
nu a parline ducei dominante piucum .ji linda 1' uuuoitjlu uG«'di t ni h 
in scopai difclentierii cxtrasistolelor.

In cazul in care nu exista clasa dominanti se trece la 
alle toste cum ar fi : tcstului fenomenului tenckebach, testul 
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de uigcminltate uau trigemini tei to, ton tul calvoìor do batid. • 
.Algoritmul opereaza asupra urmatoaielor date de intrarc; 
- cui filler de date, notat cu 1T1P, prin caie so upuci- 

fica cmplitudinea pi durata undelor P, precum §i amplitudinea 
§i durata complexelor QRS dintr-o anumita inregistraie data ;

- un. fi§ier, notat cu DELIAT, prin care se specifica mo- 
mcntul aparitiei fiecarei unde din inregistrarea data ;

- numarul total de unde din inregistrarea data (N)• 
Prelucrarea celor doua filiere se face in paralel in 

Gcopul determinarli intervalelor Idi, PR, PP pontru ficcare ro- 
Volutie cardiaca. Prin armare, analiza se face bataie cu bìitaio.

Descrierea completa a algoritmului este prazentata in 
oiganigramele din'figurile 5«1 la 5<>7. In cele ce urmeazà outo- 
rul face o presentare succinta a acestor organigrame, 

pupa citirea datelor corespunzatoare celor doua filiere 
a duratelor §i amplitudinilor undelor P §i QRS se exploreaza 
simultan cele doua figiere in vedérea determinarli numarului to­
tal do unde P (NP) §i complexo QRS (NR) ; a misurarli interva- 
lelor Pp $i RR corespunzatoare ECG-ului ce urmeazà a fi anali- 
zut (blocurile notate cu 1 in organigrama generala din fig.5.1) r
Cu informa 1,1 ilo rci'critoùic lu ucculc Ínter volo uu ciucid-i inih- 
f2nierele notato cu PP gi RR. De asemenea se creeazà gi subfi- 
gicrclo : I1IPR prin care se precizeaza natura complexelor QRS 
cc dolimitedzá intervalele RR instantanee gi ORDR prin caro so 
pjcclzcczà languì flocàiui coii.plex QìiS,(a cita undii ente).

Dupa explorares figierelor ITIP §i DELIBI se face apel 
la subrutina L.AXL1H. In aceasta subrutina se determina : vaio­
lile minime a intervalelor RR §i PP (RRLilN respectiv PPÌ..HI) 
gl rangul coiespunzatoi minimului (IRLIN lespectiv IPL.ID) ; va­
iolile maxime a inteivaleloi RR §i PP (RIl^.X respectiv PPLaX) 
gl languì cuiúupunzdtol muximului ( 11J..ZX lespectiv Ixí../>á) ; 
media aritmètica a inteivaleloi RR §i PP (RR11ED respectiv 
PE..LD). Datele cu care opereaza aceasta subrutina sìnt : numiii 
lui total de unde R §i P (RR respectiv NP) gi subfisierele RR 
yi 1P.

In continuare, oc foco un test asupra undelor P in sub- 
ratina ILDibP din fig.5.2. In aceasta subrutina se face histo- 
grama intervalelor PP qì se determina meximul acestoi histogra- 
mo. Histogxama intervalelor PP se face astici : primul intei-
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vai PP din subfi§ierul PP se considera- intervalul reprezentativ 
al primei clase. Prin explorarea intregului subfisier PP se 
determina numàrul de intervale ce apartin primei clase (s-a ad- 
mia o toleranta de +2o% fata de intervalul reprezentativ). In 
mod ascmanator se afla numàrul de intervale ce apartin clasei 
a doua a carni interval reprezentativ este al doilea interval 
PP din subfi^ierul PP, §.a.m*d. Prin urinare, numàrul de clase 
din accosta histogramu ente ogni cu numàrul de intervale PP* 
Irrmul interval PP Indus in maximul histogramei se conoid era 
a Ri intervalul col mai reprezentativ (PPE). In raport cu acest 
innervai se calculeaza valoarea absoluta a diferentelor inter- 
vddor PP incluse in maximul histogramei ?i se face media a- 
ritmeticà a acestor valori (DVP). Daca maximul histogramei ente

se* considera ca teatul undelor P este trecut (IL'STP « 1). 
Datele cu care opereazà aceastà subrutinà sìnt numàrul de unde 
P (IIP) §i subfi§ierul PP.

In continuare se formea-za 2f clase pentru intervalele RR, 
§i enume : o clasa de intervale màrginite de complexe QRS de 
acelasi tip (TABR1) §i o class marginiti! de complexe QRS de 
tip diferit (1ABR2). Prin aplicarea,aceluia§i procedeu ca §i 
la intervalele PP, se determina intervalele cele mai reprezen- 
tqtive a color 2 clase (RR1REP reapcctiv RR2REP) ; media arit- 
melica a deviatiilor in raport cu aceste intervale (DEVRR1 ì;ì 

»
Di n.1:2). In funetic do valorilo maxime a odor 2 liiatognim«), 
se stabile§te clasa dominant« caracterizatà prin intervalul do­
minant RRREP (RRREP = RR1REP s2u RRREP = RR2REP) ?i deviatia 
D\n (LVB = DEVERI saù DVR = DEVRR2).

Pentru complexele QRS ce apartin clasei dominante (com­
plexe ce màrginesc intervale RR caracterizate prin RRREP) se 
màsoarà lungimile intervalelor PR. De asemenea se precizeazà 
deca unda P .din fata complexului QRS dominant este pozitiva 
(IALP=1)\ Acest lucru se realizeaza prin explorarea fi.^ierelor 
HiP ni DELiAT. Aplicind aceeayi tehnicà ca qì in cazul undelor 
P, se determina intervalul cel mai reprezentativ (PR) §i devia­
ti... („Vm).

Pe baza màrimilor specificate mai sus, printr-o logica 
cb; dccizii presentati In iig.L>*3, se determina natura ritmili ni 
dominant. Valcrile utilizate In logica de decizii sìnt valori 
pc basa cf.rora medici! diferentiazà ritmurile cardiace} {133] •
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Pentru analiza fenomenului V/enckebach, a ritmului bige- 
minat • eau trigemina! si a salvelor de batai se face o prelu­
crare bataie cu bataie a electrocardiogramei» Acest lucru este 
permis prin explorarea figierelor HIP gi DELTA!» Logica de de- 
cizii utilizata precum §i limitele pentru parametri! utilizati 
au la basa criteriul de interpretare vizuala a electrocardiograme- 
lor. In organigramclo presentate oc opccifica rolul ficcarci va­
riabile utilizate gi functia pe care o realizeazà ficcare bloc.

5»3«2. Rezultate experimentale

Ventru algoritmul prezentat mai sus autorul a scris un 
program in limbaj•FORTRAN» Valabilitatea algoritmului a reieyit 
în urma prelucrarii a le clectrocardiograme corespunzatoare de- 
rivatief standard Û2* Aceste electrocardiograma au fost înrcgis- 
trate la clinica ASCAR din Timigoara. In urma rulàrii progremu- 
lui pe oalculatorul FELIX G 256, algoritmul présentât a permis 
identificares §i diferentierea urmatoarelor tulburari de ritm 
gi conducere : fibrilatia atriale, -flutterul atrial, tahicar- 
diile puroxiste supraventriculare, extrasistolelo atriale çi 
vontrioplare sistematízate çi nesistematizate, disociatia izo- 
ritmica, tahicardia ventriculara, blocurile atrioventriculare 
dp grudul I, II çi III, blocul ainoatrial, tulburari do ritm 
ncülaàificabilo (ca do exemple : boala sinusului atriol)•

Liéetrocardiogramele prelucrate (2o de cicluri carciace) 
au fost inregistrate la urmatorii bolnavi :

F.A», oui - Dgs»: Gtcnoza mitróla. Progïamul do ana- 
li . Í autómata identifica un ritm de baza normal eu frocvon^i 
vt*. criculara de 65 b>ominut pe fondul cáruia deceleaza o bataie 
prematura atriala.

B.C., 68 ani - Dgs.ï Cardiopatie ischemica dureroasa, 
in^uflcren¿a cardiaca globale,. Programul de analiza deceleaza 
fibrilatia atriala, o bátale prematura ventriculara §i 2 blocuri 
sino-atriale•

La bolnavul H.F., 57 ani - Dgs: láiocardopatie crónica 
congestiva. Oalculatorul identifica un ritm sinusal normal 
eu freeventa atriala = freeventa ventriculara = 71 b/minut.
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, HoL., 42 ani - Dgs.: Boala mitrala, flutter atrial §i 
incaficientà cardiaca globala. Programul de analiza deceleaza 
flutterul atrial»

B.I., 42 qni - Dgs.: Infarct miocardio anterior intins. 
In urma prelucrarii s-a identificat 2 extrasistole ventricula- 
re bigeminate.

C.L., 54 ani - Dgs.Infarct miocardio antero-septal 
stadia cxonic. Programul de analiza automata a tulburárilor 
de ritm identifica 2 salve de extrasistole ventriculare.

Resultatole analizei automate a tulburürilor de ritm 
cardiac au fost in concordanza cu ale medicilor cardiologi.

Compilares programului §i analiza a 2o de úicluri car­
diaca a durat 13 secunde»

Ári anexa 2. este prozontat programul :ji o parte din 
resultatele ob^inute in urma rularii acestuia pe calculator»

5*4» Algoritm do identificare a ritmului cardisc 
de baza prin metode statistico

5»4.1. Introducere

pomeniul statistici! matematico §i al aplicatiilor sale 
s-l dezvoltat continuu §i o varietate de abordari ale acestuia 
:ji-a i*\u'ut loc in rovistale de speciulitatc♦ Inteiosul pcntru 
ecest subiect are, evident, origini foarte diferite :

dorinta inginerilor de exploatare de a dobindi o mai 
bunìi cunoa^tere a anumitor instalaZii cu scopai de a obtine un 
control imbunitatit ni astfel do a mic^ora cheltuielilo do ox- 
ploatare sau de a m*ri eficienta ;
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, - studiul vehiculelor spaziai® §i de. mare performanta
aerodinamica, studiul sistemelor de transport terestre ;

- studiai comportiirii oporatorului uman in procésele de 
uimarire §1 in alte tipuri de conducere §i de procese de in­
struiré.

In ultimii ani teoria estimarli parametrilor $i a stari­
lo!’ sintcmclor se aplicl in investigare a sistcmelor biologico 
adica a sistemelor neuromusculare, ca de exemplu : sistemai de 
reglara a pupilo! oohiului ; comanda extremitatilor (bra£, pi- 
cior) ; sistemai de reglare al batailor inimii.

Interessi pentru teoria estimarli a izvorìt nu numai 
din necesitatea imbunata^irii performantelor sistemelor, ci §1 
din reflectarea posibilitatilor de aplicare a teorie! estimar!! 
©ferita de aparitia calculatoarelor moderne, atit prin hard- 
ware-ul cit §1 prin softv/are-ul sau»

In analiza sistemelor, o problema centrala este construí- 
rea modelelor.

' In acest paragraf autorul prezinta un algoritmi de identi­
ficare gi clasificare a ritmului càrdia© de baza. .Algoritmul ce 
se descrié se bazeaza pe construirla unor modele matematico di- 
namice/gi pe estimarea starli procesului.

Concepirla se buzcuz¿¡ pe utilizaren datelo!' refcrJ Lo.'ith 
la intorvalelc din anda ECO yl dezvoltarea unor modelo niuip l.r> 
©¿il© sii descrio comportaros secventiala a intorvalclor diferi- 

leior urlimi! care persista po o durata do col pugili 4 b'iriii
Lodolelc co no prezinta se adapteazu continua la varia­

tine ritmului cardia©.
Lotoda implica calculul statistici! suficiente pentru 

datele misurate. Avind o astfel de statistica (probabilitatilc) 
eute foarte u^or sa se identifico ritmicitatea cordului.

Performantele algoritmului depind foarte mult de precizia 
de idontificaro a complexului QRS y! de masurarea intervalului 
hh. Letodele utilizate se descriu in paragrafai 6.3«

5o4«2• Lodalaron ritmurilor do bazn

Structura modelelor s-a ales pe baza cunostin^elor ciprio- 
rio«; a p.'ìdj í‘L:'r i 1 in tor vai ni or bTì.

ì.odelolo cure se examine a zi. Fi 91 . 16 o 1 . siat de forma :
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= A.x(K-l)
(5.2) 

y(X) = C.x(K)+v(K)

in care : v(K) este zgomotul de observable si reprezintà devia­
tine fata de intervalul etalon RR. Prin acest termen se tine 
cont de :

- erorile inevitabile in calculul intervalelor RR
- esistente unor abateri intro intervale chiar ?i in ca- 

zul unor ritmuri regulate.
Zgomotul v[K) se considera a fi un zgomot Gaussian alb, 

ca : ac te r iza t prin’valoare medie nula §i variants O’ .
x(K) este vectorul de stare etalon definit'astfel incit

A.x(K) sa reprezinte al K-lea interval RR ideal
y(K) este vectorul de ie§ire actual al sistemului.
Llatricea A modeleaza periodicitatea diferitelor tipuri

da ritmuri de baza, iar matrices de selectie C este un vector* 
little.

• Printr-o alegere particulars a celor 3 parametri! A, C §i 
S’ se modeleaza urmatoarele ritmuri' de baza.

Clasa I
In aceasti clasa sint incluse intervalele RR care difera, 

putin in tre eie, dar deviatine sint aleatoare fata de valoa- 
rca medio. Apoosta clasa include : ritmurile sinuzale normale 
(Co - loo b/min), tahicardia uinuzuld (^>loo b/min) si brudlGur--’ 
dia sinuzala (<6o b/min).

Pentru accasta clasa intervalul etalon este Constant. 
L'cuatme modelului sint :

x(K) = x(K-l) 

y(K) = x(K) + v(K)

(5.3)

(5-4)

In es.timarea intervalului etal.on este necesar sa se facìi 
ai.umite ipoteze referitoare la conditine initiale ale modelu­
lui descris de ecuatiile (5.3) si (5.4). Se presupone ca x(o) 
cole o variabile. aleatoare cu media /»^(o) $i varianfa G’^(o). 
Pentru acest model variantá zgomotului este notata cu

2 2 xlarametrii o), o) §i<5“j au anumite valori pentru 
modclul specificai. Determinarea acestor valori va fi prezenta- 
t:i la .anctul 5«4.5*
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Clasa II
. Aceasta clasa este caracterízala de intervalele RR a ca- 

rox dcviüiyic dcotoaro, fata do valoorea medie, slnt mni mari 
dcait in clasa I, adica : aritmia sinuzala $1 fibrilatia atria- 
11# Modela! matematic pentru aceasta clasa este descría de ecua- 
tlile(5.3) gi (5*4)• Deosebirea consta in alegcrca une! varían- 
te pentru zgomot mal mare ca Cp

Clasa III
Aceasta clasa este caracterízala prin existen^a a doua 

tipuri de intervale ; lung scurt, care alterneaza. Cauzele 
posibile pentru acesl model de ritm sint : generarea unui impuls 
prematur urmat de un impuls normal (ritmul bigeminat) sau prezenta 
unui bloc AV la flecare al treilea impuls atrial.

kodelul este descría de ecuatiile :

1

0
x(K-l)

O] x(K) + v(K)

(5.5)

(5.6)

umie x(K) este un vector coloanü bidimensional (x(K)= ,z,XK)
Starea iniziala x(o) este un vector aleator bidimensional carac- 
Urizat prin media ^(o) çi covarianta l^(o). ¿ii pentru suent 
model, ne considera ca zgomotul v(K) este un zgomot Gaussian alb 
cu medie nula' §i varianza Pararnetrii ^(o), P^(o) §i 
au anumite valori oe trobuie precizate.

Daca se ignozeazii zgomotul v(K) se observa ca y(K) al- 
terneaza între x^(o) x2(o), care reprezinta seeven^a intor-
vulelor : lung ÿi scurt. Deoarece, in cazul monitorizarii, nu se 
§iie deca primul interval este lung sau scurt nu putem preciza 
slgur eu x-^(o) sau x2(o) reprezinta bataia lunga. Din acest 
motiv se alege /i31(o) = /i^0) çi P31^°) = 

I
Clasa IV
Aceasta clasa este caroctcrizata de o socventèi de inter- 

vuiEcuru su reputa pu un ulelu do J butai. Tulbinûrilu du 'Hlm 
r>; caro le modcloaza aceasta clasa oint : générales unui impuls 
p:ematur care apare régulât dupa doua butai normale (ritmul tri- 
guminat) ; generarea a 2 impulsuri premature consecutive urmate 

o batuie normali ; un bloc AV complet la fiecare al 4-lou 
impuls.
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Lcuayiile care deaeriti periodicitatea sìnt :

z(K) =
0 0 1
10 0
0 1 0.

x(K-l) (5.7)

y(K) = [1 0 0] x(K)+v(K) (5.8)

unde x(K) este un vector coloana tridimensional. Staraa initia­
ls a acestui vector x(o), este caracterizata prin media /^(o) 
51 covarianta P^(o)o Deoarece nu ae poate Qti dacu primul in­
terval este scuxt sau lung se alege :

^41^°^ “ 7^42^°^ c /J43^°^ ^4i^°) ~ ^42(°) “ ^43^-*^

Zgomotul v(K) se considera a fi un zgomot Gaussian alb caracte- 
2rizat prin media nula §i variante. G

5•4•3• Filtrai Kalman

Se observa ca modelele descrise mai sus sìnt sistemo li- 
niaxe. Prin urmaro, avînd o secvonÿa de intervale Idï observate, 
se poatb utiliza metoda ipotezelor multiple, [59], ¡74] , [96] , 
caie consta dintr-un set de filtre Kalman (unul pentru fiecaxe 
dia modelele prezontate), la calcularea probabilitaÇilor cores- 
punzatoare ficcarci clase. Calculai are la baza analiza rezidua- 
lilor filtrelor Kalman.

Filtrul Kalman poate fi descris ca un sistem dinamic ca­
ro combina datole de masurare y(K), contaminate eu zgomot, în 
a;; a ici incît Sa se obtint! un estimât optimal a lui x(K). In 
plus, filtrul Kalman are o forma, recursiva. Noul estimât se 
de termina pria actualizarea celui vocili pe baza noilor obeerva- 
VI (nu este necesar sa se acumuleze întregul §ir de date ob­
serva t e )*.

In conoccintu, cerintele de memorie çi de calcul aînt 
modeste•

uin punct de vedere statistic, informatif cruciala este 
oferita de functia densitatü de probabilitate p(x/y), in care 
y alni vulorile observate ale oijantioanelor marimii de io.jiro 
a procesului. Folosind régula lui Bayes , [47] :
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• p(x/y) = (5.5)
p(y) p(y)

se poste utiliza cunoa§terea apriorica asupra lui x §i dupa 
observarea lui y, se levine cu o nouti functie a densitiiZii <1$ 
pr j bob il ita te aposteriorica pentru x» Aceasta conduco la un prò-- 
cudeu de estimare iterativa, in care rezultatul calculului pre- 
cedcnt este cunoasterea apriorica pentru urmatorul calcai, fo- 
Icsind noile observatii« Pentru ob^inerea estimatelor se consi­
dera urmàtoarele cuno§tiin$e apriorice ;

x(K) = Ax(K-l)
modelul fig.(5*8) (5»lo)

y(K) = Cx(K) + v(K)

Functia densitatii de probabilitate a zgomotului v(K), 
C74j

■ -Hv,(K) V-1 v(K)] (5,11)

(se face ipoteza ca zgomotul are o diatributie Gaussiana m-vurlu- r
tilJ ♦

^(K)] = o ; cov[v(K)] = v(K)v< (K)] = () 2I = V (5.12)

•
unde I oste matricea unitale.

Prin aplicarea metodei celor mai mici putrate si tinind 
cont de cuao$tiintele apriorice se determina ecua^ia filtrului 
Kalman ¡47^:

x(K/K) =Ax(K-l/K-1 ) +AP(K-l/K-1 ) A ’C» ¡CAPÌK-.1 /K-l)A ’ C’ + V“1] .

- [y(K)-CAx(K-l/K-l)] (5.13)
«

in care : x(j/i) rcprczintu cel mai bun estimat al lui x(j) ba- 
zat pe datele y(l), (y(2) ...y(i)

P(j/i) este covarianza erorii estimatului (x(j )-x(j/i)) 
‘jc rm-;a il din rcJnZin (5.13) reprezinta :

x“(K/K-l)=Ax(K-l/K-1) : stereo estrapolata

C.àx(K-l/K-l) : observsrea starii extrapolate (5.14)
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' e(K)=y(K)-Gx(K/K-l)=y(K)-GAx(K-l/K-l) ; rezidualii
(eroarea dinne valoaxea obsérvala §i pxezisa)

?(K/K-1) =AP(K-1/K-1)A ’ • ina tri eoa de covariante (5.16) 
apriorica a lui x(K) bazata pe K-l observatii

Q(K)=CP(K/K-1)C’+V=CAP(K-1/K-1)A‘C’+V : matrices de cova- (5.17) 
rianta a lui e(K)
r(K)=P(K/K-l)C’Q"':L(K)=AP(K-l/K-l)A»C» [cAP(K-l/K-l)A’C’+V 

matrices de cì§tig a filtrului (5*18)

P ( K/K ) =P ( K/K-l ) - P( K ) CP ( K/K-l ) = A P ( K-l/K-1 ) A ! -

-AP(K-1 /K-1)A’G* [capìK-l/K-1)A’C’+v] “1 CAP(K-l/K-1)A* 

ma tricen do covarianza apouteripricù u lui x(K)
bazata pe K observatii (5*19)

5®4«4. Algorltmul do edeul

pentru cele patru modele descrise la punctul 5»4«2 s-ati
implementat pe calculator 4 filtre Kalman (fig.5*8) in conformi- 

r

tate cu, ecuatiile (5-13)-(5«19). Implementarea acestora necesi­
ta initislizarea filtrelor. Initializarea vaiorii estimatului 
iuitial s-a facut prin media /x(o)

^(0/0.) =^(0) =§[xi(o)] ; i= 1 - 4 (5«2o)

Govariunta l<(o/o) u-a initlolizat prin :

Pj/o/o) = P^o) =^^(xi(o)-^ui(D))(xi(o)-/pi(o)) 

i= 1 - 4* (5.21)

Prin armare proiectarca acestor filtre este determinata
2

d^ cuno.;;tiintole apriorice : ^(o), P¿(o) §i
Pentru a determina -care din cele 4 modele reprezintá 

col mai bine datele y(l)..-,y(K) se calculeaza pentru ficcare 
filtra probabilitatile aposteriori p^CK)»

Calculul accstor probabilitati se face astfel : 
De la fíltrele implementate se obtin rezidualii e^(K) (ecuatic 
(5.15) matrices de covariantíí n erorii Q^Ca) (reietta (5.17).
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normala de proba-

i e3(K)Q71(K)ei(K)

(5.22) 

aposteriorii

(5.23)

Fig.5.8

Cu ¿¡ceste màrirni se calculeazà densitatea 
bilitate ^6o^,^74^ :

li(ei(K),Qi(E))= ----------------- ------------- exp
1^(101 1/2

4poi se calculeazà probabilitatile

M(ei(K),Qi(K))p,(K-l)
p (K) =-----i11---------------

1 4
^NCe^K), Qj(K))pj(K-l) 

3=1

Procedeul neeesita o initializare pentru probabilitati* S-a 
uIlu :

pXo)=i ; 1=1,...,4 (5.24)
4 

dcoarece nu se poate face nici o ipoteza asupra probabili 
lor.

Organigrama algoritmului de identificare a zitruului cur- 
d. ..c uè basa utilizimi tciinica ipotczelor multiple cute prozun- 
V v in fig»5«9*
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Pentru algoritmul prezentat in fig®5*9 s-a scris un 
program in limbajul FORTRAN. In orma rularii acestuia cu diver­
se date de intrare s-a ajuns la urmatoarele concluzii :

a) Peoarece ci§tigul filtrelor Raiman descreste monoton 
cq timpul, o trecere brusca de la o categorie de ritm la alta' 
(troccro opocificu unor oubiooti) nu oo roflootií in mod cores- 
punzàtor in probabilita^ile aposteriorii. Pentru eliminares accs- 
tul dezavantaj a fost necesar sa se implementeze un test de ve- 

o 
rií’icare. Tcotul consta in calcularea raportului o (K)/2Q(K) 
pentru filtrai cu probabilitatea cea mai mare. Se reamintegte 
cá e(K) reprezintá eroarea dintre valoarea observata §i prezisti, 
iar Q(K) este covariante lui e(K)®

In cazul cind valoarea acestui raport depa^e^te un prag 
prestabilii (in urma experimentarilor valoarea acestui prag a 
íopt stabilita la 2) fíltrele se reinitializeazá. Reinitializa- 
rea este permiso numai daca probabilitatea filtrului respectiv 
dcpuíjeíjtc valoarea de o,8, deoarecü este necesar un timp pentru 
idontificáreo noului ritm. Aceot tesi se face in blocurile 8 
si 16 din organigrama prezentata in#fig.5*9* Cele douá restric- 
tü (probabili ta ten filtrului cu probabilitatea cea mai marero,8 
sijaportul e¿(K)/2Q(K)>2 a filtrului respectiv) reflecta trece- 
rea de Xa un ritm la altul. Aceasta permite.calcularea modici 
aritmetico (I¿A), abaterii standard (AS) §i a ritmului mediu 
(RI..) pentru elasa de ritm identificata.

Calculúl acestor marimi se face in blocurile 9, 17 $i 18 
din organigrama prezentata in fig.5.9»

b) Tehnica ipotezelor multiple descrisa mai aus, nu reu- 
sede si distinga ritmurile specifice clasei I in comparatie 
cu culo din cluua III ¿¿i ritmurilo specifico clasei 1 in compa- 
raiie cu cele din elasa IV. Aceasta se datereste faptului cu va- 
riatüle mici sint periodice cu perioada 1 pentru elasa I, cu 
pcrioadaw2 pentru elasa III $i cu perioada 3 pentru elasa IV. Un 
proccueu de eliminare a acéstui dezavantaj ar fi cre^terea va­
ri un tc-i zgomotului pentru clónele 111 y i IV. 0 sroptore proa muro 
nu so poste face deoarece apare problema ncdiferenticrii ritmu- 
rilor din elasa II fate de elasa III, respectiv ritmurile din 
cicca II fata de cele din elasa IV. S-a a j una la concluzia cu 
unto bino mí su iiruvíroancl valor ilo componen i dor o nt ima t n-
lul x pentru clusulo 111 pi IV. Duco litmul are Vdiiu0J mici
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(ritmuri specifice clasei I) $ atunci tóate componentele estima- 
tului pentru cíasele III §i IV au valori aproximativ égalé. In 
functie de diferenta dintre valorile acestor componente s-a imple- 
montat un algoritm de descreytere a probabilitatüo^ pentru cía­
sele III §i IVo Algoritmul consta in :

Clasa III
Calculares expresiilor :

• lx^(K/K)-x.P(K/K)|
D(K) = --------- !—-

- max x^jjK/K)
(5.25)

f(D) =
o,2 
4D-o,2 
1

pcntru D¿o,l 
pentru o,l^D<ot3 
pentru D^o,3

(5.26)

çi înlocuirca lui p^K-l) ín relatia (5*23) cu f(D) .p^(K-l) • 

Clasa IV
, Calculares expresiilor :

|x41(K/K)-x42(K/K)|+ |x42(K/K)-x^3(K/K)|f |x43(K/K)-x41(K/K)|

max[x41(K/K), x42(K/K), 243(K/K)]
L (5.27)

t
o,2 pentru E z_o,5
^E- pentru o,5<E<.o,8 (5.23)

1 pentru E^.o,8

înlocuirea lui p4(K-l) in calculai lui P4(K) (relatia 5*23) 
cu

g(E).p4(K-l)

Experimentarile au confirmât valabilitatea valorilor pen­
tru g(E) çi f(D).

5.4.5* Resultóte experimentale

In urma unui numar mare de teste s-au stabilit urmatoarele
ccrilitij initiale :
(H :;a 1

o/o)=2oo
21 (o/o)=16oo
^1 = 64 ■

p (o) - 0,25

Clasa 2 
x2(o/o)=2oo 
P (o/o)=16oo 
C2= 4oo- 

p2(o)=o,25

(5.25)
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2oo'
2oo

U «J

Clasa 4
2oo'

,2 00 
16oo

0
0

0
16 oo 

0

0
0

16oo

Cÿ Xoo 

Pj(o) = 0,25

loo

P4(o) = o,25

Valorile pentru x^(o/o), P^(o/o) §i 6"^ sint in unitâti de 
esantionare (4 ms/e§antion)• Experimentârile au confirmât câ va- 
loarea medie /U^(o).= 2oo (ce corespunde unei frecvente cardiace 
de 75 bâtai/minut).' este un estimât rezonabilo

In conformitate eu algoritmul §i precizarile prezentate 
mai suc, in final, s-au fâcut teste pentru 5 categorii de ritm» 
Parametrii acestora sint prezentati in tabolul 5*1«

,labelul 5»1

lipul rltmului Ritmili modiu 
(bât/min]

' If.odiQ 
. [msl

Abctoroa standard
______ L^3]__________

variati^ mici 1 63,98 937,8o 27,87
varietÜ mici 2 82,49 727,4o 17,45
vr. le ti! mari 129,25 464,20 66,63
ri bigeminat 73,84 812,6q 283,11
rijaii trigeminat lo5,93 566,4o 186,o4

Programul FORTRAN §i performanÇele identificarli sint 
prezentate in anexa 3* Se constata câ in cazul unui ritm sinuzal 
normal (variaÇii mici) identificarea s-a fâcut dupa 5 bâtai (pro- 
babilitatca ^posteriori pentru clasa I a atins valoareu de epro- 
ximt.tiv 90^). Dupa 7 bâtai probabilità tea atinge valoarea limi­
ta supexioara de 97^* Acea^ta performants se considera a fi 
foarte bunìi. In cazul unor variagli mari (datele prelucrate co- 
retpund fibrilatiei atriale) probabilitatea aposteriori depa^ 
se^te 9o/j dupa prelucrarea a 8 intervale RR. Identificarea s-a 
fìicut mai tirziu deoarece in datele prelucrate intervalele 3, 4 
si 5 ou valorile 396, 372 , 352 ms. Acestca indica un ritm cu 
vallati! mici (tahicardia)• Precizez ca in timpul prelucrarii
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accstor intcrvulo probabilitutcú apostoriori pcntru cl.-inn I a 
croscut uyor dar nu a depayit valoarea de 27%. Creyterea proba- 
bilitatii pentru clasa II in urina prelucrarii intervalului do 
372 ms se datoreaza descregterii clasei III.

In cazul ritmurilor bigeminate §i trigeminate probabilitá- 
apostcriori depúrese vuloai’ca do 9o% dupií nuinoi 3 intervalo, 

prelucrate (numárul minim necesar pentru identificares celor 
dona tipuri do ritm).

Pentru stabilirea porformantelor algoritmului de identi­
fícalo ü-üu íTicut 6 tosto in caro au loo Lrocori brujió do lo 
un ritm la oltul (variatii jnioi —>variatü mari, variatii mari-* 
varia^ii mici, varia^ii inici—^ritm bigeminat, ritm bigominat-* 
vqrlatii miel, varia^ii miel—*• ritm trigeminat, ritm trigemi- 
niiL —♦variaVH miel). RozulLütolo obtlnutü üTútií ca ülnlcmul 
oulu oapnbll su idoJitiflce acosté trooorl yi síí ostimezo corcel 
noul ritm.

V

5 • 5 • Cpncluzii

Rezultatele obtinute, pina in momentul de fata, cu pro- 
r

gramele^de analiza autómata a tulburarilor de ritm cardiac, con- 
firmá valabilitatea y i utilitatea celor doi algoritmi elaborati 
de autor.

Din cele prezentate mai sus reiese ca primul algoritm (algo- 
ri -¡a bazat pe’analiza morfológica a undei ECO) permite idontifi- 
cajca §i recunoayterea unor anocialii ale ritmului cardiac de mare 
í’a ;üio. Accst algoritm necesita un siutem de prclucraro cu o 
mete putere de calopl. Identificares tulburarilor de ritm se face 
piintr-o ierarhizare a structurii algoritmului. Analiza se face 
oíf-line•

Analiza tulburarilor de ritm conform celui de al doilea 
algoritm, (algoritm de identificare a -ritmului cardiac de baza 
prin metode statistice) aré marele avantaj ca permite o analiza 
in timp real, analiza prin care se eviden$iaza in timp ritmici- 
tutea cordului. De asemenea, datorita deciziilor statistice uti­
lizate, precizia analizei nu este influentata a§a de mult de 
zgpmot ca la primul algoritm. Simplitatea acestui algoritm se da- 
toreaza faptului ca se prelucreaza doar informatüle referitoare 
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ly intervalele HE din unda ECG» Se considera ca aceste inform.')- 
tii sînt suficiente pentru decelarea celor mai importante arit- 
mii.

Interesul manifestât de specialisti la diverse simpo- 
zioane çi sesiuni gtiintifice (sesiunile gtiin^ifice de la 
Tlmiçoara din 1977 1979 ; Simpozionul de electronica médica­
le organizat de !•t.ToV.Timigoara în 1978 si 198o ; Simpozio­
nul de informatica medicala Cluj-Napoca din 193o 1981) fata
du metodelè de analiza elaborate de autor reflecta actualitatea 
problematici! rezolvate de autor«
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CAPITOLUL 6

SISTEME DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL 
/ 

6•1•. Introducere

Scopul sistemelor de supraveghere §1 control este do a 
monitoriza continua principalii parametri ce caracterizeaza sia­
temelo biologico, in vedcrea detectarii incediate a unor anomalii 
care ar putea afecta stares subiectului, precum çi in furniza- 
rea unor informagli, uçor de interprétât, asupra starli sistemu- 
lui biologie In momentul respectiv, Acest lucru a devenit posibil 
o^eta cu dezvoltarea electronicii.’ Prin realizares unor aparate 
electrónico de monitorizaro continua a-au ob^inut progrese ìn- 
semnate in domeniul cereetarii, dia.gnosticului §i terapiei medi­
cale. De asemenea, se maroso sanscle de supravietuire a pacien- r 
tilor cjï afecÇiuni grave §i se diminueàza considerabil solici­
tares medicilor §1 a.personalului medical» Prin sistemóle de 
alarma ponore sau optice, cu care sìnt prevazute astfel de mo- 
nltoare se strage atenéis personalului sanitar imediat la orice 
sqhimbaye a s’tàrii bolnavului. Totodata, echipamentele de moni- 
torizarp au o mare importants in alegerea §1 dozarea medicamen- 
telor qì mai alea in urmuriroa efoctolor in timp ale acostara » 

Le ora actúala, astfel de monitoare se utilizeaza freevent in 
laboratpare, clinici, unitaci de supraveghere intensiva, sali 
de pperatii §1 reanimare, etc. In tors noastra sìnt solicitato 
un numar tot mai mare de astfel de aparate (Simpozionul de elec­
trónica .medicala organizat de IPTV Timiçoara in 1973 .;*i 19So).

Aaigurarea unor car’acteristici superioare pentru siste­
móle de supraveghere control impune, [ó], [7], [3], [922 , urma- 
toarela obiective :

- culogoroa ,ji amplificares nomnalolor biolo¿J.co s¿: se 
Itcii cp maximum de pxccizie ;

- masurarca precisa a paramotrilor ce caracterizeaza 
seumalul biologie ;
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- furnizarea informaciilor necesare rapid §i ìntr-o for­
ma' uçor de interpretai ;

- inierprotnroa ìntr-un tirnp oìt mai sourt ponibil a pa- 
rumùLrilox urmariti ;

- asigurarea securitatii pacientului §i a personalului- 
saltar ;

- echipamentul sa fie uçor de manipulât §i sa aibe o fia 
biniate ridicata*

Lodernizaroa çi automatizaica procosului de fabricutic 
al componentelor electxonice a permis introducerea pe scara 
largii, in spitale a unor echipamente de supraveghere in a doua 
j urna tate a secolului XX* Din punct de vedere al complexitatii 
aoeçtora se poate face, [lo 5] , o clasificare a lor in : echipa- 
mente simple §i complexe»

ïïchipamentele de monitorizare simple sint destinate doar 
uriuiiririi continue a principalilor parametri fiziologici pi 
alarmarea personalului sanitar cìrtd aceptia depagesc anumite li 
mite prescrise. Aceste monitoare sint amplasate, de obicei, 
lìngs- patul pacientului* In salile goderne de reanimare, aces- 
tea sìnt cuplate cu o unitalo centrala de supraveghere çi con- r
trol* Pjin intermediul unitati! centrale se poate armari unul 
sau mai multi parametri fiziologici ai pacientului* In gene­
rai, cu aceste echipamente se pot urmari continuu urmatorii 
parametri : ‘ritmai aardiac; ritmai respiratoriu; presianea san­
guina ; temperotura pacientului*

Dchipamentele de monitorizare complexe, pe Unga urmìi- 
rirea principalilor parametri biologici, efoctucazu pi o pre­
ludiare automata a accalora*

Prin introducerea tehnicii numerice de masurare pi de 
calcul ee pot realiza echipamente specializate care executa 
operatine de prelevare, preparare §i de calcul ìntr-un tirnp 
foaxte acuii* Analiza concomitenta a-mai multor parametri fizio­
logici pi furnizarea unor informati! complete deaero acopti 
parome tri implica utilizarea calculatoarelor clcctronice numeri­
ce cu mare putere de calcul*

In functie de natura semnalelor biologice ce se prelu- 
cxeazà, echipamentele complexe de monitorizare pot avea, [¿5] , 
32| , , [SSj , [Ï23J , diferite configurati!» In generai, confi-
guretifi de bazu a unui echipament de monitorizare continua a
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al stcmului cardiovasc'ular contine : traductoarc pentru marinà­
io fiziologice ; amplificatoare de màsurà ; conveztoare analog- 
numorico tji numoric-analogice ; uchipomcntc do tele) trassmiterc 
de la spital càtre centrai de calcai §i invera ; calculatorul 
§i echipamentele periferica» In figura 6.1 se prezinta schema- 
tiq configurarla de baza a unor astfel de echipamcnte•

Avind in vedere cà scopul acestor echipamente complexe 
eate acela de a studia evolutia in timp a unor morirai fiziolo- 
glce $i de a depista ^i alarma sparirla unor anomali!, fie eie 
£1 singulare, calculatorul trebuie sa lucreze in timp reai. 
Aqaastà problema, din punct de vedere tehnic, se rezolva pria 
murirea capacitàrii calculatorului §i prin utilizarea unor con­
vertoare analog-numerice rapide. Prin armare echipamentul este 
CQBtisitor. Din cele expuse mai sus, rezulta cà este necesar 
cq numarul de date ce trebuiesc prelucrate sa fie cit mai mie, 
dqr in accludi timp, suficiente pentru descriorca otàrii au- 
blectului. In vederea reducerii dstelor de prelucrat, este necc- 
scr ca monitorizarca sa so facu in domeniul cel mai ciitic.

Belile cardiovascolare prezintà astazi un interes deose- 
bit, datorità ponderi! pe care o au in prezent in cadrai morbi­
di tarli qì mortoli tarli conorolo, p’rooum qì dotoritn omise! de 
invaliditate cronica. Datele statistico recente arata, (lo5j t cà 
oca 5o% din decesele inregistrate la pacientii atin§i de afec- 
tiuni ale sistemala! cardiovascular sint datorate aritmiilor. 
Alitmiile sint de natura variata §1 reprezinta de cele mai multe 
ori o cpmplicatie care greveaza asupra prognosticului ; fondai 
problema! fiind mortile subite "oloctrico”. In situatine in 
curo aritmia ui in tur* vani pria cu insali, induponuunt du lu- 
ziunile anatomica, la infarcte miocardico necomplicate, inseamnà 
cu exista morti ‘'evitabile", aflate sub riscul tulburàrilor de 
ritm. Din expericnta ultimului deccniu a ingrijirii coronarie— 
n}lor in unitati special concepute rezulta ca riscul prognos- 
tlc al aritmie! in infarctul miocardio este mare. Chiar dacà 
aritmia este efemera, ea reprezinta un elemcnt de gravitate 
particulara §i trece, [Ì33J, infarctul miocardio din categoria 
"rise obisnuit" in categoria "rise major".

Depistarea precoce a tulburàrilor de ritm, este de un 
muro Interes clinic dcoarcce accalca pot fi traiate in n.ou co- 
respunzàtor•
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¿palatura de monitorizare a sistemului cardiovascular 
a—a dezvcltat continuu. Si la ora actualìi, studiul si proiec- 
tsrca unor astfel de aparate constituie o problema de baza a 
multor firme renumite din strainatate. Pe plan mondial exista 
dopa tendinee, §i anume :

- realizares unor monitoare portabile destinate urmaririi 
unpr parametri critici)

r realizares unor monitoare stagionare destinate anali­
zo! de fincho a parametrilor ce caracterizeazä sistemai cardio» 
vascular.

Pin categoria monitoarolor portabile se pot cita ciste- 
mele de ìnregistrare pe banda magnetica a undei ECG (Systeme 
L.kkOLOrtT al fi miei Helligo) yi o ist omul do to lo trans mi si e al 
EQG-ului prin unde radio (keditel N al firmei Heilige).

Pin categoria monitoarelor stagionare fac parte atit echi- 
pamentele de monitorizare simple cît §i complexe. Monitoarele 
simple pint echipate, in general,’cu ; module de vizualizare a 
undei, ECG si cu elemente programabile de alarmare. Sistemai de 
alarma intra in functie cînd se depayeyte fie limita inferioa- 
ra, fie cea superioara a ritmului cardiac. Aceste limite sint 
fixate^de utilizator. Astfel de monitoare sint comercialízate de 
firmel^ : Tektronix (400 , 4o8 , 412)j Heilige (Sk 181-k), etc. 

únele monitoare simple este incorporât §i un mod ul de masu- 
ruiû y 1 afiyaro numerici a ritmului cardiac (konitor 414 - Tek­
tronix). Posibilita$ile limitate ale monitoarelor simple de a- 
aeoperi, in mod corespunzator, gama larga a afectiunilor cardia­
co au qctcrminat crearoa aparaturii spcciulizuto in studiul 
ai'itmiilor. La inceput, aceste aparate au fost conceputc sa de­
termine afectiunile simple de ritm, cum ar fi : extrasis tálele, 
salva de extrasistole, etc. La acestea, limitele de normal çi 
anormal erau fixate de utilizator prin intermediul unor comuta- 
toare de pe' panoul aparatului. Acest-e limite se mentineau con- 
stante pe întreaga perioada de monitorizare. Din accoste, cate­
gorie se pot exemplifies : monitoarelc do tipul 7822/1 (Hev/lett- 
Packard) ; cele cuprinse in sistemul Cardalarm S (Siemens); 
C4I00 (Schwarscr), etc. Accstca nu sînt previizute cu dispositi» 
ve aritmetico §i nu au posibilitatea de memorare e resultatolo! 
Gbtinute în urma interpretar!!.
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Echipamentele de monitorizare complexe, cum ar fi cele 
de tipul.: Sirecust 358 (Siemens); 7822oC (Hewlett-Packard) rea- 
lizat in 1978; Argus/oentinel (&ennen-Greatbach) con^in unitàri 
de calcul si dispositive periferice. Acestea fac o analiza de 
finete al ritmului cardiac combinata cu elemente de analiza 
morfologici o undoi ECG* Programole de analiza slut foarte so­
fisticate o

Bezultatele ob^inute, pina in momentul de fata, cu ast- 
fel de echipamente este greu de apreciat, deoarece fiecare fir­
ma evalueazi performantele bazindu-se pe inregistrari proprii. 
Pe de alta parte, cazurile studiate sint in general foarte 
limitate §i obiectivele cercetarii nu sint intotdeauna aceleasi.

La noi in tara s-au facut cercetari in domeniul realiza- 
rii unor monitoaré complexe de ritm cardiac. Rezultatul acestei 
cercetari s-a finalizat printr-o tezá de doctorat a inginerului 
Papadopol Serban condusa de prof.dr.ing.Edmond Nicolau in rca- 
lizarea unui model experimental, [lo5j * in cadrul laboratorului 
de àpajatura medicala ICSITE Bucureyti«

Punctilio acestui echipament, de analiza automata a ritmu­
lui sint :

calculeaza §i afiyeaza ritmul cardiac instantaneu, mediu 
§1 de bqza ;

calculeaza §i afiyeazà duratele complexelor QRS, bataie 
cu bátale ;

qalculeaza yi afiyeaza abaterile relative intre ritmul 
instantqncu Qi cel de baza, ritmul mediu yi ritmul instantaneu 
al bátáii precedente ;

- nnalizenza ni nomnalizeaza direct urm^tonrola aritmii:
a) extrasistole izolate de origine ventrieulará sau su- 

praventriculaá ;
« b) tren de extrasistole de origine ventrieulará sau supjn 

ventrieulará* ;
c) ritm bigeminat, indiferent de originea extrasistolclor 

care intra in compozitia sa ;
d) bradicardie ;
- separa extrasistolele ventricolare de cele supraventri- 

culuro, la contabilizeazii yi lo afiyeaza separat ;
- alarmoazá spari Via ancia sau mai multerà - ìn functic 

de programare - din aritmiile enumerate mai sus ; de asemenea

BUPT



- 95 -

este glarmatá depagirea valori! numerics maxim admisibile de ex- 
traste tole

- furnizeaza date care permit studiai altor aritmii decit 
cele piarmate direct, cum ar fi : tahicardia, extrncintole'le blo- 
cate^ etc»

Avind in vedere importante deceleri! tulburarilor de ritm, 
autorql studiazìi únelo aspecto alo concepite! §i proiectìiril struc- 
turale §i ale constructiei monitoarelor de ritm cardiac» In urma 
acestHi- studiu, autorul realizeaza doua tipuri de monitoare de 
ritm pprdipc. In acest capítol se va prezenta succint atit as­
pecto}.# infiernen tarii hardware cit §i performandole atinse cu 
acest# monitoare»

6»2« Monitor. portabil pentru analiza automata a 
ritmaiui cardiac

6.2»1. Obiectivele impuse. 
*

Detorminnron tulburMrilor ritmulni cardine prin nnnliza 
vizualá a electrocardiogram©! sau a undei do pule osto difioiK 
ntunql cì/yl osto nocosara o urmnriro po un interval do tjmp mai 
luri/Sd Proctic acost luoru esto imposibil in situatine cind unn- 
liza se face pe o perioadá de ordinai orolor»

Utilizate© monitoàrelor simple care mascara gi afigeaza 
freevanta cardiaca, fie analogie fie numeric, ugurcaza substan­
tial aceasta munca» To'tugi, avind in vedere porionda lunga de su- 
pravaghere continua, utilizares aoestora necesita eforturi foarte 
mari din partea personalului medicai (o sorà medicala ar trebui 
su atea tot timpul lingà aceste echipamente pentru a urmuri gi 
nota ritmqrile instantáneo)• Atagarea unei imprimante acostar 
monitoare ar ugura considerabil aceasta muncu. Ciliar si in aceas- 
tu situarle, analiza de catre personalui medicai a ritmului pe 
baza informatiilor obtinute necesitá timp, este obositoare §1 
este afectata de erori datorità volumului mare de informati! ce 
so aiiqliaeazà» Trebuie luat in considerare gì faptul ca in foar- 
.te ir.iii’te situati! este necesara o supraveghere conUnna si a aibicc- 
tilox nespitalizati« De a semen e a trebuie amintit gì f optai cìi 
enumi'ti spbiecti trebuie monitorizati le locul de muncà in condi­
ti! reale de existent^«
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Avind in vedere importante unei monitorì^Uri continue 
çi do lunga durata, autorul studiaza metoùelc çi pooibilitin­
tile de realizare a unor monitoare portabile. In arma unni stu­
dia minutioa a metodelor utilizate in constructif monitoarelor 
potabile, autorul ajunge la urmàtoarele concluzii :

- Inregistrarea undei ECG pe banda magnetica no inter- 
vuXo de timp foarto lungi, necesita o banda magnetica cu c.-ii .¡'li- 
tuie de memorare suficient do mare yi in consocili ha inre. ;in tru- 
tcrul devine voluminos §i greu. In plus, necesita tea enei uni­
tati de prelucrare rapida a informatici inregistrate face ca 
sistemai sa devina costisitor, greu de manipulât (manipulares 
sa face^doar de personal specializat) §i in consociata sii nu fie 
açaesibile unui numar mare de oameni* $

- Teletransmisia ECG-ului prin unde radio la o unitale 
dq prelucrare are'dezavantajul unei distante mici de teletrans- 
miuie (do obicei in interiorul spitalului sau al unui tejen ¿In 
sport)* ;

r* Aparatele construite pe principiul masuràrii $i inre- 
giutrarii cumulative au dozavantajul cèl la acesteu se ncgli- 
jeaza un factor fiziologic esentisi, çi anumu î fluctua£1 ile 
intervalului de timp ìntre bàtaile ’initnii.

Jn urma unei dezbateri cu tema : ^Evaluares activitatü 
f|zice cúrente" (Praga, 1-6 august 1971), Organizatia bondiola 
a 8&natMtü^ a considérât ca pentru eliminarea deficientelor 
presentate mài sus este absolut necesar sa se realizeze noi ti- 
puri dq sparute. O.M.S. (CVD/71.4 WHO Genova) a recomandat ca 
appaio sparato sa eibe urmàtoarele caracteristici :

- oà fie ieftine §i acoesibile unui grup mai larg do 
cameni ;

- sa fie portabile (consum de energie, gre ututo ni voi uni 
mie) ;

- sa’ fie u§or de manipulât, astfel ca subiectul sub con­
trol sU poata opera mai mólte zile farà a fi necesara trimiterea 
datelor la clinica pentru interpretare.

- sà dea informati! suficiente $i precise doopre parame­
tri fiziologici care reflecta cel mai bine nivelóle activitutü* 

Studiind atent limiturilc echipamentului eurent utilizai 
în studiul activitàtii fizice §i tinind cont ce re cornanti ?.r ile 
O.L.S., in cadrul catedrei de Electronic» $1 misuri a IPTV Ti-
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migara, automi a realizat in anul 1977 un monitor portabil 
pe’ baza algoritmului prezentat in capitolul 5*2. Beneficiami 
acpetui sistem (fig.6.2) este seccia pilot OKS de cardiologie, 
co^dusa de dr.Orha loan, din cadrul spitalului Fundeni din Bu- 
c^egti. X.

Jn cele ce urmeaza se va face o prezentare succinta a 
aq^stui echipament §i o parte din rezultatele ob^inute in urma 
exploat&rii acestuia timp de 4 ani»

6.2.2. Bosorieroa metodo!

parametrul fiziologic care reflecta cel mai bine activi­
ty tea fizica a eubiectului este ritmul cardiac (CVD/71.4 Genova). 
Analiza acestei activita^i are la bazS principiul distributioi 
it| freqventl a ritmului cardiac gi consta, ¡07] , in urmatoarele :

•- se masoara valoarea intervalului de timp RR din unda 
EQQ ;

' se face o clasificare a ritmului cardiac in 3 clase 
$1 enume t >17o j 169 - 14o j 139 - Ho ; lo9 - 9o ; 89 - So ; 
79 * 7o ‘, 69-60 ; ^59 bStái/minut ;

- se contabilizeazá §i se memoreaza de cite ori sc repo­
ts flecare olasá In timpul perioadei de aupraveghere a subioc-
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tuluio Aceasta se face cu scopai de a se construí histograme 
ri|mulùi cardiaca in vederea calculului consumului do energie 
§1 a depistarli unor anomalii de ritm»

6»2»3» Descrierea monitorului

Echipamentul de analizà a ritmului cardine, conform 
metodei descrisc mai sus, consta din doua unitaci : o imitate 
poetatila §i o unitate stagionare, (fig»6»3)»

5>ig»6»3

Unita tea portabila contine : amplificatomi de misuri 
forcatomi de impulsuri, blocul de misurare a intervalului Rii, 
selectorul de elusa yi memoria» Scopul accstei unititi este de 
a amplifica se ranalui electric generat de iniml, de a misura in- 
texvalul^RR in vederea clasificarii r-itmului cardiac in cele 3 
clase §1 de a contabiliza $i memora de cite ori se repetí fle­
cara clasa. Schema de principia a acestei unititi este prezenta- 
Lu in fig.ó.4» Blocul analogie din ilgura are scopai de a ampli­
fica semnalul electric generat de inima celai investigai si de 
a fyrniza impulsuri sincrone cu complexul QliS. Amplifica ter ul 
dt pasuya §i detectorul de QKS, din blocul analogie, sint realíza­
te cu amplificatomi operational de consum redus, LH 2425o»
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In vederea reducerii zgomotelor datorate artefactolor 
sé utilizeaza derivatüle precordiales In cazul in care subioc- 
tul nu face miycari se pot utiliza §i derivatiilc bipolare 
standard«

Din dorinta de a putea face o supraveghere continua, pe 
o duratu de cel putin 24 de ore, din considerente de ordin 
eoonomic analiza nu se face bátale cu bataie, ci din 5 in 5 sau 
d|n lo in lo búlái (dupa preferíala utilizatorului)• Din nonaL 
PÚnct de vedere, monitorul ce se descrie nu concureazá cu sis- 
telele computerizate a caror aplicable, de obicei, esto rostrin- 
s$ in domen!ul clinic. In urma divizarii cu 5 sau cu lo y i a 
d|ferentierii impulsurilor sincrone cu complexul .QRS acestea 
qq aplaca la bloaul de masuraze a intervalului RR. Acest bloc 
egte dQ fapt un numarator a carui continut este dat de relamía:

JC = f.T (Û.1)

unde f este frecventa de 8 sau 16. Hz, dupa cum T este interva­
lli! de timp dintre lo respectiv 5 bâtai consecutive ale inimii. 
Impulsyrile de frecventa f sînt obçinute prin divizarea cu 
□pu 2^ a impulsurilor ou frecventa de 32,768 kHz generate de 

o^cilatorul eu cuart* Prin urmare frecventa f este foarte stn- 
bila. *

îàatricea de selectie» realizata eu diode, clasificii in- 
tervalql masurat într-una din cele 8 clase. Aceastn clasificare 
ae face in conformitate eu tabelul de selectie (tab.6*1)« La 
ieçirea acestei matrici, in intervalul de timo T, se genereazà 
Impulsori dreptunghiulare cere sînt numarate de numeratorul de 
oluoa Qu 3 ranguri« Gencrarea fiecàrui impula se face in momen­
ts bin» precizate (in functie de informatia din numàratorul des­
tinât pàsuràrii duratei T)« La sfîrgitul duratei T in numàràto- 
rul de clasa este continut numarul ce reprezinta clasa corespun- 
zptoare^timpului T. In aoest moment numàratorul de interval 
epte ppo pe zero §i pregàtit pentru o noua masurarc. Concomi­
tant IptrS in funetlune dispozitivul de comanda, unitatoa arit­
metica yi cel de si dolloa generator de impalo uri do freevent-i 
4e kHz eu scopul de a detects in ceclasa a fost categorisit in­
tervalul precedent T, in vederea adunarli unul 1 la vechca in- 
f or ma tie a clasei respective $1 de a memora noua informa tic. 
4oeastà operatie este initlatà prin punerea pe 1 a unui circuit

BUPT



- toe-

BUPT



- lol -
Tab«6.1.

Continutul 
nuparator u- 
1J1 de in­
terval R-R

Pre evenga ini- 
mii exprimatä 
in bätai/min

Contimit ul 
numaratoru- 
lui de in­
terval li—lì

Pxecvenija ini- 
mii exprimata 
în batai/nán

2o 24o 21 223,571
• 22 218,182 23 203,696

24 2oo 25 192
26 184,615 27 177,778
28 171,429 29 165,517
3o 169 31 154,839
32 15o 33 145,455
34 141,176 35 137,143
36 133,333 37 129,73
38 126,316 38 123,o77
4o 12o e 41 117,o73
42 114,286 • 43 111,623
44 Io9,o91 45 lo6,667
46 104,348 47 102,128
48 loo 49 97,9592
5o* 96 51 94,1176
52 92,3o77 *53 90,56b
54 88,8889 <55 . 37,2727
56 / 85,7143 57 84,21o5
58 82,5786 59 81,3559
6o 80 61 78,6835
62 77,4193 63 76,19o5
64 75 65 73,3461
66 72,7273 67 71,6418
Ú8 7o,5882 69 6‘),505;'
7o 68,5714 71 67,6056
72 66,6667 73 65,7534
74 64,8649 75 64
7* 63,1578 77 62,3377

• 78 * 61,5385 , 79 6o,7595
00 60 81 59,2593
82 58,5366 83 57,8313
□4 57,1429 85 56,47o6
86 55,8139 87 55,1724
88 54,5454 89 53,9326
9o 53,3333 91 52,7472
92 52,1739 93 51,6129
94 51,o638 95 5o,52u3
96 5o* 97 49,4345
98 ’48,9796 99 ______ 43,4843_____
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basculant bistabil de catre impulsai care marcheazu sfirgitul 
intcrvalului T» Datorita vaiorii mari a frecventei impulsurilox 
(4o kHz) cu care se opereaza, prelucrarea dureaza foarle putin.

La sfirgitul prolucrarii se repune pe zero circuitul bas­
culant bistabil, care a initiai ciclul de adunare yi numaruto- 
rul de clasa de ciitre aeuaialul HZ. Din acest moment dispoziti- 
vul de comanda §i unitatea aritmetica in Ir n in regim de gçtep- 
tarc pini. la terminarea ciclului de musura, dupa care se reia 
din nou ciclul do adunare.

Uni talea ari Imolieu culo formala din régis Irul do drnln- 
sare static de 128 cifre binare in care se afla unul din ope- 
ranzi, din registrai de o cifra binara in care se.introduce col 
de al doilea operand yi dintr-un sumutor serie ZCB (zecimal co­
dificai binar)«

Registrai de deplasare de 128 biti are doua functii : 
de acumulaior pentru sumator yi de memorie. In acesta se memo- 
reazu numìirul de intervale ï‘ ce ap’artin unei anumite clase., 
Pentru flecare elasa sint alocate 16 cifre binare (4 baiti). 
Prin urmare, numàrul maxim. de evenimente ce se pot memora inlr-o 
clasa este de 9999* 

r

Jn limpul ciclului de adunare vechea informatie, memo­
rata in registrai de deplasare, este, deplasatu cifra cu cifra 
yi aplicata la intrarea sumatorului. Simultan, divizorul cu 4, 
numirùtorul ‘de baili yi numuratourcle cu doua yi trei ranguri 
numìira impulsurile furnizate de oscilatorul de 4o kHz, astfel 
incìt introducerea unui unu in.registrai alocat celui de al doi­
lea operand sa se faca doar in momentul cind vechea informatie 
a clasei selectate este prezenta la intrarea sumatorului. Iste 
necesar acest lucru pentru a se mari cu 1 continutul clasei 
selectate. La celelalte clase informati^ ramine necchimbata 
deoarocc se aduna un zero. Scmnalul do introduccro a unui l.in 
registrai de' o cifra binari este furnizat de comparalorul cu 3 
ranguri in momentul cind continutul numaratorului de elasa este 
égal cu cel al numaratorului cu 3 etaje. Impulsurile aplícate 
nniiiritoïnlnl cu 3 cínjo provin din dlvizúruu cu 16 a impili.m- 
rilor generatorului de taci. In felul acesta se inscrie un 1 in 
registrai celui de al doilea operand in momentul cind cifra bi* 
narìi cea mai putin semnificativa a clasei selectate oste prezen­
ta la intrarea sumatorului. La eparitia urmatorului impuls de
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tact se face adunarea' §i nona informati© aste resinata in re­
gistrai acumulator. Pe frontul negativ al acestui Impuls se re- 
pane pc zero registrai, Operandului la celelalte clase se 
aduna un zero* Trcbuie remarcat faptul ca la sfirsitul ciclu- 
lui de adunare divizorul cu 4, numaratorul de baiti, numärätoare- 
le cu 2 §i 3 etaje se afla in starea 0 logie §i astfel sint 
pregatite pentru o noua seeventa de adunare*

E?;tragerea informatisi din unitatea portabila in unita­
tea de ai’isaj se face in serio, elusa cu clasii. La interventiu 
opcratorului unitatea stagionarsi emite un semnal de extrugoro 
a informatiei catre unitatea portabila* Prin intcrmediul blocului 
de acces la memorie, unitatea portabila ia la cuno§tinta faptul 
cif. s-a cerut acces la memorie* Din acest moment, se inhiba ope­
rati© de adunare §i se valideaza operarla de extragere* In acest 
regim intra in functiane generatorul de impulsuri cu freeventa 
de 4o kHz care, de aceastà data, furnizeaza doar 16 impulsuri. 
Aceste impulsuri deplaseaza cifra .cu cifra informati© din acu­
mulator si prin intcrmediul interfetei este transmisa unitati! 
stationäre §i afi§ata de aceasta* Astfel s-a extras informati© 
corespunzatoare primei clase* In mod similar se extrage infor­
matia vi pentru celelalte clase*

Unitatea portabila contine 21 de circuite integrate do 
tipul COS/L'OS. Alimentarea circuitelor electronice este rea- 
lizata cu 4 .baterii de 1,5 V. Consumul este de 3o/xA. Intrcgul 
ansamblu este- introdus intr-o cutie paralelipipedicä cu dimen-, 
siunilc de 115 x 7o.x 33 mm. Greutatea este de 25o grame*

B. Unitatea stationäre

Aceasta are rolul de a afiga informatia continuta in memo­
ria unitati! portabile. Este evident faptul ca cele douä uni­
titi trcbuie sa fie conectate impreuna. Acest lucru se rcali- 
zeazl printr—un cablu prevazut cu doua mufe la extremitati* La 
intervent-ia utiliza torului- generatorul de impulsuri singulare 
furnizeaza un singur impuls, care prin intcrmediul interfetei 
oste trimis pe cablu la unitatea portabila. Acest impuls aro 
scopul de a cere acces la memorie. Dupa cum am spus mai inaintc, 
din memoria unitati! portabile se emite in serie informatia co- 
respunzltoare primei clase (16 cifro binare). Concomitcnt se 
emit :;i impulaurile de tact de 4o kHz po cablu. Prin intermodiol 
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intcrfctei acestca se aplicu registrului tampon do 16 cifro bi­
nare in scopul sfidarli informati©! p© afigajul numeric de 4 
cifre zecimale. Impulsai furnizat de generatorul de impulsuri 
singolare se aplica §i numarutorului cu 3 ranguri. Continuisi 
acestui nuraàrator este indicai pe afi§ajul numeric cu o cifra 
zecimala reprezinta clasa a carei informati© a fosi entrassi 
si està indigqta Tn afi salili gii 4 cifra zegiinale, Ptìn aoest 
mod de operare utilizaiorul poaie sà-gi noteze clasa §i conti- 
nuiul acesteia. La o noua interventi© a sa se extrage informa- 
tia corespunzatoare clasei 2, in mod asemanator. In cele dosa 
biocuri de afisaj se aflà indicata clasa $i informati© coroc- 
punzutoare. diceste operati! continua de 8 ori« In final utili­
za torul are la diupozitie informarla corespunzatoare color 3 cinse 
informati0*ce servente la construiroa unor histograme cu ajuto- 
rul carora se pot trage concluzii rapide despre activitatea ini! 
mii.

Prin intermediul blocului de control, unitalea fina ,sesi- 
zeaza starea bateriilor de alimentare a unitati! portabile :;i 
faotul daca elcctrozii nu q-au desprins in timpul perioadei de 
supravoghere a subiectului. De asemenea, prin intermodiul aces­
tui blog, se peate §terge informati© din memoria unitati! por­
tabile .7Ì sa dea startul pentru un nou test. Schema de principili 
ente pr. oziata io Sn fjg.6.5»
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6.2 « 4 • Prclucrurca inf olma tülQr * Resultato experimentale

Intrudi, in intervalul de timp in care subiectul este 
sub conirol pot intorveni variati! ole froevontoi cardiaco, in- 
formatiile obtinute se uiilizeaza comparaiiv. Aceste informati! 
(numere) pot fi transformate in procente pria ìmpartirea numaru- 
lui corespunzaior fiecarei clase la numarul total al baiailor 
inimii. Numarul total al batailor inimii este égal cu suma tutu- 
ror numerelor corespunzatoare celor 3 clase» Atìta timp cit dura­
ta perioadei de supraveghere este cunoscuta, aceste procente sìnt 
echivalente cu timpul dt a durât fiecare clasa. Deci putem sa 
ne dam scarna de dt timp inima celui investigai a .avut o activi- 
tate mai intensa sau mai putin intensa. Un exemplu iipic de date 
numerico obtinute in timpul unui tesi este urmaiorul :

Tipul aciivitàtii J activitaie obiçnuita 
Timpul di a durai testai : 19o minute

Clase Ereevents 
clasei

Nr.de baiai 
ce apartin fie­
carei clase

¿6 coro spun za 
toare ficca­
rci clase

1 lïo> ' 0 0
2 140-169 -0 0
3< 110-139 5o o,3
4 9o-lo9 259o c 16,4
5 • 30-39 lo21o 64,6
6 70-79 283 o 13,2
7 60-69 7o o,4
8 ^59 0 0

Total 153ÔO 99,9
Ereeventa medie 33

Cu vaiolile corespunzaioare celor 3 clase se poi construí histo­
ríame prin caro oc arata diatributio frecvontei inimii, fig.6.6.

Prih alura accsior hiptograme se pot aprecia deregliirSo 
de ritm cardiac. Existcnta mai multor maxime in histogram! ara IT', 
ca subiectul are un ritm foarie déréglai. De asemenea, prin pozi- 
tia maximului se ponte aprecia daca ente vorbn do bradicardie) 
sau tahicardie. In afarà do faptul ca aceste histograme ajut! 
la aprecierea dereglarilor de ritm cardiac, eie servesc yi la 
colculul consumului de energie. In fig.6.7 se arata histograme- 
le pcntru diferite tipuri de aciivitati* Se observa din aceste
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ñistograme cl cel mai mare procent de- numere cade in clase care 
coxespunde pexioadei medi! a inimii. ¿cest maxim, ca de altfel

l'ig.ô.ô.

§i intreaga histograma se deplaseaza spre clasele a caror frec- 
venta a inimii este mai mare (in stìnga), ca urmare a cxegterii 
intensitatii activita^ii. Inseamna ca. la o singura privire a 

r

unci histograme (forma ei gi pozitia in func^ie de clasìi) ne 
putem da scarna ugor.daca subiectul a fost mai mult sau mai pu­
tin activ.

Cerce‘tärile experimentale au aratat cà între frecventa 
cardiaca gi consumul de energie exista o rela^ie liniara. Venus­
ta rela^ie, presentata gi in paragrafai 5*2., este de forma :

V. = o,1242.fh - 7,91 

■Aceasta formula a fost aplicata pentru fiecare clasá in histo­
grama respectiva, a fost ìnmultita cu procentele corespunzatoa- 
re fiecarei- clase. In felul acesta se obline consumul,do oxigen 
pe clasa. Sjima valorilor ob^inute pentru fiecare clasa da con­
sumul total de energie in.histograma respectiva.

Se Doatc observa ca, consumul de energie creste in histo- 
gramelc deplasate spre activitatea intensa. Se pune intrcbarca
daca nu este suficient ¿Toar sä determinala freeven^a medie a ba- 
tailor inimii gi aceasta freeventà sa o utilizam in calcul. Kùì?- 
punsul este negativ (fig.6.8). Din aceasta figura se observa ca 
pentru diferitele tipuri de activitati freeventà medie a fost
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accessi. Utilizine! doar aceastâ freeven^a medie nu obtinem niel 
o infoimat-ie asupra difexentelor ce exista in activitatca su~ 
biectuluio Analiza histogramelor ne arata ca acosté diferente 
exista chiar daca timpul perioadei de supravegb.ere este mie 
(a si a’) sau este mare (c çi c’)* Se observa cu s-a détectât 
consumai ridicat de energie in activitatea cu eforturi intense, 
deçi acestea nu au fost refléctate în creçterea ritmului cardiac 
media«

6.3, Monitor pentru analiza autómata a aritmiilor

6.3•1• Me toda de identificare gl clasificare a extra- 
sistolelor. Parametri! caracteristici monitoru- 
lul.

Avìnd in vedere importants identificarli sparitici 
unor aritmii tolérate de catre pacient dar care preced declan- 
çarea aritmiilor grave, autorul studiaza çi proiecteaza un 
sistem de analiza autómata a ritmului cardiac.

In urma unui studiu aprofùndat in care s-a $inut 
seama de : necesitatea unei anali z e-'in .timp reai, parametri 
fisiologici care reflecta cel mai bine tulburarile de ritm 
cardiac §i de aspectul economie, autorul ajunge la concluzia 
ca pentru despistaren celor mai freevente anomali! de ritm este 
suficient sa se prelucreze intervalele Rii din unda ECG.

Estimaren ritmicitatii cordului se face prin masu- 
rarea §1 corelarea urmatorilor parametri :

- durata instantanée RRi, definita ca intervalul 
de timp, exprimât in milisecunde, intre doua bâtai succesive 
ale inimii. Cu ajutorul acestei marimi se calculeaza ritmul 
instantaneu (bataie cu bataie) ;

- jnedia aritmetica a duratelor pe ultimóle lo bâtai, 
definita ca valoarea medie- a ultimelor lo intorvale RR care 
preced intervalul ce se analizeaza. Aceastâ valoare se recal- 
culeazá la flecare bátale. Prin urmare, aa este adaptabila §i 
reflecta variabile duratelor instantanée. Cu aceastà valoare 
se calculeazà ritmul mediu.

- durata de baza, definita ca media aritmetica a 
duratelor instantanée pe ultímele 5 complexe QRS normale ca
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repartíais in timo. Prin armare, in calcai sint excluse in- 
tervalele corespunzatoare batailor ectopice. Cu aceasta va- 
loare se calculeaza ritmul de baza. Durata de baza reprezin- 
ta un etalon adaptabil pentru.ritm §i in raport cu aceasta 
se determina batalle ectopice.

Pornind de la acanti parametri, automi cono epe o 
metooa de identificare §i clasificare a urmatoarelor tipuri 
de extrasistole: extrasistole cu pauza compensatorie; extra­
sistole bigeminate; extrasistole trigeminate ; sálvele de ex­

trasistole. Daca se noteaza : cu RRb durata intervalului RR 
corespunzatoare ritmului de baza; cu RRi durata intervalului 
RE instantaneu §i cu ARRb tolerante fata de intervalul de 
baza (toleranta programata de utilizator), pentru identifica- 
rea §i clasificarea celor 4 tipuri de extrasistole automi 
stabile§te urmatoarele relatii :

- pentru extrasistolele cu pauza compensatorie (EPC) :

EE±_3 = REb +AREb 

^b — ^RRb 

r ^i-l^^b +z^RRb (6.2)

RR. O+RR. -> — 2 RRv + ARR, 1—2 i-l b — b
REi^ RRb +ARRb

- pentru extrasistolele bigeminate (EB) :

RR1_3<RHb -ARRb

RR^_2 “ ¿△^b

^i-l < ^b "△^b 

RR^ = RRb + ARRb 
*

- pentru extrasistolele trigeminate (ET) :

REi_3<REb -ARRb

RR^_2 = RRb +A^b

“i-l = “d ±^b (6-4)

^i <RRb “△RRb
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- pentru ealvele de extrasistole (SB) :

(6.5)

Be baza acestor rela^ii, automi a realizat dupa
o concepire originala un monitor de ritm cardiac (fig.6.9).
Aparatul oste destinai monitorizarii la pat a pacien$ilor.

Fig.6.9.

Beneficiami ace stei instala^ii este Clinica Medi­
cala II a Spitalului Clinic Nr»2 din Timigoara, condusa de 
prof.dr.Luca Stanciu*

Sistemul permite masurarea ritmului central sau pe­
riferie t instantaneu (bataie ou bataie), mediat (media arit­
metica a ultimelor lo batai consecutive), de baza (etalon). 
Deasemenea identifica §i ólasifica tulburarile de ritm cele 
mai importante, cum ar fi : extrasistolele cu pauza compen­
satorie (extrasistole ventriculare), extrasistolele bigemina­
te §i trigeminate §i salvele de batai. Identificarca acestor 
tulburari se face pe baza unui ritm etalon care se determina 
in faza de autoinstruire 'a aparatului. Aceasta faza dureazu
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■pini cind 4 intervale Rii succesive au ace oasi durata« Se 
admite o toleranta ìntre intervale ce + 2o% sau + 4o% cu 
scopul de a nu se confunda aritmia respiratorie cu batal­
le ectopice. Prin urmare, ritmul etalon este specific su- 
bicctului care se monitorizeaza. In cazul unor ritmuri de 
baza neidentificabile, ace sta se poate programa de catre 
uiilizator. Odata stabilii ace st ritm etalon, aparatul 
trece in faza de inaliza. In aceasta faza se face analiza 
riimiciiatii intervalelor RR in scopul de a armari daca 
complexele QRS instantáneo sìnt corect sau incorect pozi- 
tionate in timp. Odata cu inceperea fazei de analiza se 
valideaza §i cronometrul pentru a determina numarul de ex­
trasistole pe minui.

Complexele QRS instantanee se considera corect po- 
zitionate in timp daca se situeaza in interiorul interva- 
lului de toleran$a admis. Insa la unul §i acela§i subiect 
variatine lente normale ale frecventei batailor inimii 
pot duce in final la intervale mult diferite fata de in- 
tervalul etalon, Asifel complexele QRS instantanee cores- 
punzatoare unui ritm cardiac norriial vor cadea in afara in- 
tervalului stabilii initial §i vor fi interpretate ca 
anomalii de ritm, Prin urmare rezulta ca iniervalul etalon 
stabilii initial nu poate fi considerai constant pe toata 
durata de monitorizare « Se impune necesitatea corectarii 
intervalului etalon §i in faza de analiza in sensul adap- 
tarii acestuia la variatine lente ale frecventei batailor 
inimii. Solutia utilizata consta in actualizares continua 
a intervalului etalon prin media aritmetica a ultimelor 4 
intervale RR succesive care se incadreaza in intervalul 
pre stabilii, 

-w *
6.3o2 . Descrierea sistemului de analiza

Echipamentul de analiza a ritmului cardiac rea- 
lizat de autor contine urmatoarele module (fig.6.10).

LIPA ECG - modul de prelucrare analogica a undei ECG 
I/.PAP - modul de pre lucrare analogica a pulsului
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LüRII¿ - modul de masurare numerica a ritmului instantaneu, 
mediai §i de baza.

MICE - modul de identificare gi clasificare a exti’asis- 
tolelor

MGT - modulul generatorului de tacte
MEE - modul de numarare §i acumulare a extrasistolelor. 
MCE - cronometru electronic z
MSA - sur se le de alimentare

Modulul de prelucrare analogici a undei ECG 
(MPAECG)

In procesul de inregistrare a eleetroeardiograme- 
lor, pe linga biopotenZialele ce reflecta activitatea eléc­
trica a miocardului, apar in general §i zgomote. Continutul 
excesiv, de zgomot ingreuneaza tehnicile de analiza automa­
ta a diagnosticului. In vederea eliminarli zgomotului, au- 
torul studiaza §i proiecteaza un modul analogie de identi­
ficare a complaxului QRS, Ciñeron cu aceat complex, blocul 
analogic furnizoaza un impuls standard TIL cu durata de imo 
in vederea masurarii,.prelucrarli §i interpretarii interva- 
lelor RR din unda ECGO Schema de principia de concep^ie pro­
prie este prezentata in fig.6.11o In continuare se prezinta 
rolul fiecarui bloc.

Préamplificatorul (PA) amplificó semnalul electric 
al inimii in vederea prelucrarii ulterioare a acestuia. 
Din considérente privind protecnia pacientului se recomanda 
folosiroa unui amplificator izolator. Avind in vedere posi- 
bilita^ile existente a fost aleasa solu^ia unui amplifica­
tor de masura cu amplificatoare operazionale indigene 
(pA 741), luindu-se precau^ii deosebite privind izolarea 
dintre, infíígurarile transíormatorului. Metoda de proiectare 
a fost prezentata in capitolul 3»

In vederea eliminarli zgomotului automi studiaza 
§i proiecteaza un filtru activ. Acesta este format din 2 
filtre : unul trece jos cu frecventa de taiere de 1,5 Hz 
§i celalalt trece sus cu frecventa de taiere de 45 Hz. Cu 
acest filtru zgomotul mioelectric a fost rejectat §i tóate
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celelalte componente ale zgomotului au fost puternic ate­
núate o

Pentru ca sistemai sa fie adaptabil la difenili 
subiecfi 2-a introdus un Circuit de reglare autómata a am­
plificarli (CAA).

Amplificatomi neliniar (AN) din figura are rolul 
de a atenúa undele P §i T pentru ca in cazul unor cubiceli 
cu unde P §i T mari sa nu se generez-e impulsai standard de 
1 ms.

Identificares undei R se face utilizìnd un crite- 
riu de separare in freevenfa (unda R confine un spectru do 
freevenfa mult mai mare decìt undele P §i T). Aceastìi se­
parare se face cu ajutorul a 2 circuite de derivare realí­
zate cu amplificatoare operafionale• Derivarea, in acclami 
timp, conferà undei ECG o mai mare stabilitale morfologica 
§i elimina zgomotele de joasa freevenfa datorate in generai 
deplasarii lente a liniei izoelectrice.

Pentru a elimina influenza zgomotului de 5o Iiz asu 
pra generarli impulsului standard, automi introduce un 
dector de 5o Hz care influenfeaza ’basculares triggerului 
Schmitt numai daca amplitudinea ace stuia este mai mare de 
jumatate din amplitudinea undei R.

Pentru ca generares impulsului standard sa nu aibe 
loc datorita* spike-urilor sau artefactelor automi introdu­
ce un circuit de coincidenfá. Prin aceasta se emite un im- 
puls numai daca R are o durata cuprinsa ìntre anumite limi­
te. Din considérente de natura medicala, [127] , aceste li­
mite au fost impuse ìntre 15(minimum) §i So ms (maximum).

Kodulul de prclucrare analogica a pulcului
(MPAP).

In scopul masurarii ritmului periferie §i al com­
pararli acestuia cu ritmul centrai, automi a studiat si 

proiectat un sistem de masurare §i prelucrare analogica a 
pulsului.

Acest modul confinew traductor de puls, un de­
tector de puls, un amplificator §i un trigger Schmitt.
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Traductorul de pula utilizeaza o sursa de lumina 
(bec cu incadescenta) §i o fotorezisten$a care sesizeaza 
schimbaroa opacitu^ii ■yesuturilor in momentul treccrii 
undei de pulso Func^ionarea se bazeaza pe lumina reflecta- 
ta de case §i recep^ionarea acesteia pe o fotorezisten^a« 

Pentru o functionare adecvata este necesar ca traductorul 
lu fie plasat doasupra unei zone puternic vascularizatu 
(de^et sau lobul urcchii). Injectarea unui curent Constant 
in traductor face ca variarla de tensiune cirleasa la borne-

Fig,6.11

BUPT



- 117 -

Is fotorezistentei sa fie proporzionala cu variarla sa 
de rezistenZa, deci cu variarla de lumina produsa de pre- 
siunea arteriali.

Amplificatomi este realizat cu doua amplifica- 
toare operazionale §i are rolul de a amplifica semnalul 

detectat pina la o astfel de valoare incit sa asigure bas­
cularea triggemlui Schmitt de la a carui ie§ire se obZine 
un impuls TTL sincron cu pulsul.

Modulul de misurare numerica a ritmului instan- 
taneu, médiat gi de bazl (WRIMB)

In urmà unui studiu aprofundat al metodelor de mi­
surare numerica a frecvenZelor joase, ^453^7^192]Jlo5}^lo?] , 
automi proiecteaza un modul de misurare numerica a ritmu­
lui cardiac. In cele ce urmeazl ae va presenta pe scurt 
tehnica utilizata de autor.

La apariZia impulsului standard IS de 1 msec., 
sincron cu unda R sau cu pulsul, circuitul de sincronizare 
CS (fig.6.12) furnizeaza trei impulsuri ìntìrziate, §i anu- 
ne : , 
- IS1 are durata de o,5 msec. §i o întîrzïere faZa de IS 

do minimum o,5 meco, yi do maximum 2,5 muoc. (acoantl 
ìntìrziere depinde de momentul apariZiei impulsului stan­
dard IS in raport cu impulsurile FI) ;

- IS2 are durata de o,5 msec. §i 0 ìntìrziere faZa de IS1 
de o,5 msoc. ;

- IS3 are durata de o,5 msec §i 0 ìntìrziere faZa de IS2 
d o msO c•

Accute impulsuri au scopul do a sincroniza fune — 
Zionarca tuturor circuitelor acestui modul.

La apariZia impulsului IS1 se valideaza transfe- 
rul informaZiei din numeratomi de perioadl NP (acesta con- 
Zine informarla roferitoare la intorvnlul RR precedent) in 
registrai tampon pentru perioada RTF. Transfeml are _loc 
sincron cu impulsurile F2. Deasemenea, se anuleaza numum-
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torni NR In care se mascara ritmai exprimât in batai/min. 
Prin aceasta operarle se.pregate§te numaratorul pentru ma- 
Guraroa urmatorului ritm.

La aparitia impulsului IS3 se anuleaza informarla 
din numaratorul de perioada NP, pregatindu-1 pentru masura- 
rea intervalului RR curent. Totodata, sincron cu IS3 se 

realizeaza transferul informatici din registrai tampon RTP 
in circuitul de conversie perioada -freeventa CCPF. Din 
ace st moment so mascara numeric intervalul curent RR (prin 
esantionarea ace stuia cu impulsurile FI de freeventa- foarte 
stabili) §ise convertente durata intervalului -precedent 

in batai/min. Durata de conversie este de 2o msec, sau 
2oo msec, dupa cum ritmul este mai mare , respectiv mai mie 
de loo batai/min. Aceasta durata este stabilita de un cir­
cuit combinational in functie de informatia din rangul ce 1 
mai semnificativ al numaratorului de ritm NR. Pentru ca 
pe durata conversiei afiçajul sa nu pilpiie s-a introdus 
un regiotru RTR. Transferul informatici din numaratorul de 
ritm in registrai tampon RTR are loc la sfir§itul duratei 
de conversie.

In cazul cind se mascara ritmul instantaneu sau rit­
mul de bazâ afiçarea se face cu virgula zecimala pentru va­
lori sub loo biitui/min (durata de conversie este de 2uo 
msec.). Pentru ritmul médiat afiçarea se face farà virgula 
zecimala.

Liasurarea intervalului RR se face in numaratorul 
binar NP cu 12 ranguri. Acesta numara impulsurile FI ce 
freeventa 4oo Hz dintre doua impulsuri IS3» Astfel in acest 
numarator se acumuleaza numerai :

N = FI . Rl^ - (b.6)

unde RR. este intervalul ce se mascara, i
La aparitia colui do al doiloa impalo co delimi- 

teaza intervalul RR, circuitul de sincronizare, prin impul- 
surilc ILI §1 IH3, comanda trecerea informatici in registrai 
tampon RTP qì din accsta in circuitul do conversie. Deasomc- 
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nea se pregatesie numaratorul NP pentru masurarea noului 
interval«

Circuital de conversie este un numerator binar 
de 12 cifre binare sincron reversibil care numara inverso 
La iegirea acestuia la fiecare descarcare completa se furni- 
zeaza cite un impuls care se numara in numaratorul NR. 
¿ceste impulsuri comanda §1 reinoarearea c irmi iti Jui de 
conversie cu informatia memorata in registrul tampon RTP. 
Daca poàrta PI està deschisa pe durata t, atunci in nu­
maratorul de ritm NR(cind se mascara ritmai instantaneu) 

se acumuleaza numarul:

NI = ot • - = - . -L. = KepV (6.7)
. N 2 2 PI RR± 1

P3.t -unde K = —-— §i este ales astfel inert afigarea sa fie 
^2P!

exprimata in batai/min.(K = 6oo sau 6o in funeste de cum 
ritmul este sub sau peste loo batai/min).

Durata t se autoregle.aza la 2oo sau 2o msec, in 
functie de informa^ia din NR, Aceasta durata se genereaza 
dinz freeven^a foarte stabili de 4oo Hz,

Divizorul Dio intervine doar in cazul cind se 
mascara ritmul mediato 

♦

Modulul de identificare gi clasificare a extra- 
sistolelor (MICE)

In vederea decelarii celor mai importante tulbu- 
rari de ritm cardiac (tulburari care, in generai, sint 
tolerate de subiect dar pot duce la declangarea unor arit- 
mii grave), autorul studiaza unele aspects ale proiecta- 
rii unui sistem de identificare §i clasificare a extra- 
sistolelor. In urna acestui studiu, autorul elaboreaza o 
metoda originala de analiza a ritmicititii cordului §i 
proiecteaza un modul adeevat.

Fune lyi onero a acestui modul (fig.6.13) ce carac- 
terizeaza prin doua faze distincte, §i anume : o faza 

de ini^ializare (faza in care sistemul de autoinstruio 
te) gi o faza de analizzi propriuzisS.
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In faza de initializare se obline .0 prima infor­
matie asupra intervalului RR de baza» Pentru ca sistemai 
ci aibe posibilitatea de a se autoinstrui esto nocesar ca 
ritmicitatea cordului sa. fie normala, adica sa soseasca 
cel putin 4 intervale succesive aproximativ egaleo In ca- 
zul unor subiecti cu ritmuri de baza neclasificabile medi­
cal are posibilitatea sa fixeze acest prim interval de ba­
za in functie de informatine apriorice farnizate de modulai 
de masurare a ritmului cardiac.

In cele ce urmeaza se va prezenta pe scurt func­
tionarea acestui modulo

Faza de initializare

Prin actionarea butonului ANULARB de pc panoul 
frontal modulul trece in faza de initializare (se pune pe 
0 logic bistabilul de memorare a fazei §i numaratorul cu 
4 ranguri). La aparitia primului impuls standard, sincron 
cu complexul QRS, se pregate sc numaratoarele cu 12 ranguri 
NRB §i NII pentru masurare. Masurarea primului interval 
se face numarind in numaratorul NÌ1 impulsurile de frecven- 
ta fixa Fl. Numarul astfel obtinut este direct proportional 
cu durata dintre 2 complexe QRS • La aparitia celui de al 
doilea complex QRS informarla din NII este transferata prin 
portile de ‘acces PAI1 §i circuital SAU in registrul tampon 
PTREo Aceasta informatie se memoreaza in acest registra 
timp de 3 intervale RR succesive §i constituie intervalul 
etalon de comperare pentru aceste 3 intervale succesive. 
Lupa terminarea primului interval, la aparitia fiecarui 
complex QRS informatia din PTRE este transferata in numìira- 
toarele binare cu 12 ranguri sincrone reversibile NR11 QÌ 

NRI2. Prin deocarcarea ace ntora cu freevontolo F4’-30^ Fl, 
F4” = 12o% Fl sau F5’ = '60 % Fl, ?5” = 14o % Fl sc gene- 
reaza 2 intervale de timp, §i anume : unul scurt (3o% res- 
pcctiv 60% fata de primul interval) Qi unul lung (12o % 
respectiv 14o% fata de primul interval). In functie de mo- 
mentul sparitisi complexului QRS urmator se decide prin 
portilo Pl, P2, P3 dacM intervalul instantaneu esto scurt
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normal sau lung. Acosté decizii sìnt memorate pentru scurt 
timp (intirzierea dintre 153.fata de IS) in circuitele bas­
culante bistabile MS, MN, ML. Pe durata acestui interval 
de timp informaría din ace ste bistabile este transferata 
ni depistata la dreapta in registróle do dcplaoaro do 4 bi ti 
RDS, RDM, RDL de catre impulsai IS1. Aceastä deplasare 
este necesara pentru a recunoa§te daca intervalele RR suc­
ce sive sint normale sau anormale.

Simultan cu masurarea primului interval se ince- 
pe masurarea si in numaratorul pentru intervalul de baza 
(RIB). In acesta se acumuleaza informatia corespunzatoare 
celor 4 intervale RR prin numararea impulsurilor de frec- 
venta fixa P3 = Pl/4* Prin urmare, numarul obtinut este 
proportional cu media aritmetica a celor 4 intervale succe- 
sive.

Masurarea priniului interval in NII cu frecventa Pl, 
meraorarea §i utilizarea acestuia ca element de comparare 
in faza de initializare, precum §i masurarea a 4 intervalo 
RR in numaratorul NIB cu frecventa P3 este asigurata de nu- 
muratorul cu 4 ranguri (N4) Qi de circuitole do comanda a 
numaratoarelor (COM).

Daca cele 4 intervale sint aproximativ egale (sesi- 
zaro facuta de circuitelo CC) se treco in faza do analiza 
propriuzisá ‘(se introduce 1 logic in CMP). Deasemenea, in- 
formatia din NIB este transferata prin portile.de acces 
PAIB §i circuitul SAU in registrul tampon PTRE. Deci, primul 
interval etalon fata de care se face analiza tulburarilor 
de ritm reprezinta media aritmetica a celor 4 intervale suc- 
cesive aproximativ egale. In momentul declan§arii fazei de 
analiza se da startul la cronomctrul electronic qì in acc­
lami timp Se valideaza numaratoarele pentru extrasistole 
(in faza de initializare numaratoarele de extrasistole Qi 
cronometrul sint puse pe zero).

In cazul in care cele 4 intervale succesive nu 
sint aproximativ egale aparatul ramine in continuare in 
faza de initializare qì se reia ciclul de la inceput. Prin 
urmare, faza de initializare dureaza pina cind apar cel pu-
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tin 4 intervale succo sive aproximativ egaìe.

Faza de analiza propriuziea

In momentul inceperii acestei faze se genereaza, 
prin descarcarea numaratoarelor NRI1 §i NRI2, cele 2 in­
tervale : scurt §1 lung. Durata acestor intervale depinde 
de informadla memorata in registrai tampon (media aritme­
tica a celor 4 intervale succesive §i aproximativ egale 
gasite in faza de inidializare)• Dupa cum primul impuls IS, 
sincron cu complexul QRS, apare in interiorul intervalului 
scurt, sau in afara acestuia dar in interiorul *intervalului 
lung, sau in afara intervalului lung ace st prim interval 
este etichetat ca scurt, normal sau lung (se pune pe 1 lo­
gic unui din cele 3 bistabile: MS, MN, ML). Sincron cu im- 
pulsul IS3 (impuls intirziat fata de IS) are loc deplasarea 
la dreapta a vechii informati! din registrale de deplasare 
RDS^ RDM, KDL yi introducorea informadlo! referitoaro la 
ace st prim interval in registre pe pozidia cea mai pudin 
semnificativa. Totodata, sincron ,cu aparitia fiecarui im- 
puls'IS se genereaza celo 2 intervale : scurt yi lung. In 
felul scosta se prog^tcyte operadla pentru a so lua decizii 
asupra urmatorului interval. In continuare operadiile se 
cxecuta ca mai sue pina in momentul apari tisi a 4 complexe 
(.JÌS (acest lucru este sesizat de catre numaratorul binar 

cu 4 ranguri N4). Rezulta, ca pe durata unui ciclu de 4 
intervale RR timpul cit dureaza intervalele lungi §i scur- 
te este acelayi (intervalul etalon memorat in RTRE a ra­
mas acelayi). Conform principiului de funcdionare descris 
mal mu rozultií cií informadla referitoare la primul intor- 
val aparut in faza de analiza este continuia in rangul col 
mai sdmnificativ a registrelor de deplasare RDS, RDM, RDL, 
respectiv pentru al patrulea interval in rangul ccl mai 
pudín semnificativ . Trebuie precizat faptul ca pe durata 
acestui ciclu de 4 intervale in numaratorii NIB se acumu- 
leaza o noua informadle (media aritmetica a ultimelor 4 in­
tervale RR) «
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La cfîrgitul accstui ciclu prin circuitele de comanda 
GC se cerceteaza daca cele patru intervale sînt normale sau 
nu. In caz ca sînt normale circuitele GC permit transferal 
gi memorarea informatici din NIB în RTRE. In felul acesta 
noul interval etalon pentru urmatorul ciclu de 4 intervale 
este reactualizat. In cazul in care cele 4 intervale nu 
sînt normale informarla din registrai tampon RTRS nu se mo­
difica. Aceasta constitute elemental etalon pentru urmàtoa- 
rele 4 intervale din ciclul urmator. Deci în intervalul eta­
lon nu intervin intervalele corespunzatoare batailor anor­
male .

Din cele prezentate mai sus rezulta ca intervalul 
etalon se corecteaza tot timpul în faza de analiza propriu- 
zisa urmarind variatine lente gi normale ale frecvenVoi 
inimii.

In faza de analiza propriuzisa, dupa ficcare cidu 
de 4 intervale ee examineaza informarla din registrale de 
dcplaoaro RDS, RDN gi RDL ìn vederea identificarli çi cla- 
sificarii sparitici unor eventuale aritmii. Decelarea gi 
diferenrierea extrasistolelor se «face conform relatiilor 
6.2 la 6.5 printr-o logica combinationala.

Aparitia uneia din cele 4 tipuri de extraoistole 
este numarata gi acumulata în numaratorul corespunzator. 
Sînt realizzate 4 numaratoare zecimale corespunzator celor 
4 tipuri de extrasistole. Fiecare numerator are 3 ranguri 
zecimale. Continutul acestor numarïtoare este afigat pe pa- 
noul frontal al aparatului. Dupa dorinte, se poate urmari 
un singur tip de cxtrasistole sau toate. Pentru ultimul caz 
c-a utilizat tehnica afigarii multiplexate (continutul fie- 
carui numarator este afigat timp de 15 secunde).

Prin urmarirea simultanei a cronometrului si a 
afigajului pentru extragistole medicul poate sa vada cite 
extrasistole apar pe minut.

In cazul cìnd oricare din numaratoare este plin 
(au apârut 999 de extrasistole de acelagi tip) se inhiba 
avansul cronometrului gi a celor 4 numaratoare. Aceasta fa­
cilitate s-a prevazut pentru subiectü» cu foarte multe cx- 
trasistole, subiecti care nu pot fi supravegheati tot timpul 
de personalul medical. Prin acest procedeu nu se distruge 
informarla din timpul monitorizarii.
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In vederea cre§terii preciziei monitorului, genera- 
toral de tacte s-a realizat cu un oscilator pilot cu cris­
tal de cuarÇ de 2,4 MHz. Pentru obÇinerea impulsurilor de 
diferite frecven^e s-au realizat diverse divizari utilizìnd 
circuite integrate TTL.

6.3.3 » Rezultate experimentale

Monitorul conceput çi realizat de autor a fost tes­
tât în Laboratorul de Explorari FuncÇionale Cardio-vascula- 
re si In Clinica Medicala II a Spitalului Clinic Nr.2, con­
dussi de prof.dr.Luca Stanciu §i de dr.Ioan Branea. Testa­
rne s-au facut pe urmatorii bolnavi :

A.I., 55 ani - Dgs.: Infarct miocardio acut ante- 
rior cu extrasistole ventriculare izolate . S-a monitori- 
zat bolnava timp de 12 ore. La sfìr§itul monitorizarii s-au 
decelat 12 extrasistole cu pauza compensatorie, 14 extrasis­
tole bigeminate §i trigeminate, §i 6 salve de extrasistole.

Bolnava I.M., 38 ani - Dgs.: Reumatismi cardio-ar- 
ticular cu bloc A-V de gradui I, monitorizata timp de 6 ore 
in clanica cu monitorul de ritm a ìnregistrat 7 extrasisto­
le bigeminate §i o salva de extrasistole.

Bolnava B.A., 41 ani - Dgs.; Miocardopatie cronica 
congestiva çu extrasistole ventriculare izolate, bloc major 
de ramura stìnga. S-a monitorizat bolnava timp de 4 ore.In 
urma monitorizarii, aparatul a decelat 9 salve de extrasis- 
tolc §i 1G extrasistole cu pauza compensatorie.

Din testarile facute, rezulta ca aparatul permite 
identificarea §i numararea extrasistolelor atriale çi ven­
triculare, §i a salvelor de extrasistole pe o perioada lun­
ga de timp. Aparatul permite o monitorizare de lunga dura­
ta a bólnavilor cardiaci,cu tulburari de ritm care nu se pot 
evidenzia la un examen de scurta durata $i in consecinta o 
atitudine terapeutica corecta pentru eliminarea tulburari- 
lor de ritm care constituie una din cauzele importante a 
morali cubito la acoçti bolnavi.

In concluzie, aparatul este foarte util pentru ur-
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mìirirea tulburarilor de ritm cardiac §i reprezirtl un aju- 
tor util §i necesar in monitorizarea de lunga durata a bol- 
navilor cardiaci«»

6.4* Conci u zìi

Resultatele ob^lnuto,pìna in momentul do fai?',cu 
cele doua monitoare concepute §i realízate de autor confir­
ma utilitatea eficienta majorS a aoestora in analiza tul­
burarilor de ritm cardiaco

Din cele prezentate mai sus reiese ca :

- Llonitorul portabilj primul §i unicul construit in 
noastra este foarte util in monitorizarea de lunga durata 
a subiectilor in conditi! reale de existenta. Informatii- 
le furnizate de acest aparat reflecta foarte bine nivéle­
le activitatü fizice depuse de subiect §i dereglarile de 
ritm cardiac* Interpretaren rezultatelor precum gi manipu­
laren aparatului este foarte ugoara,.incit incubi cubiec- 
tul monitorizat peate sa execute«- operatiile necesare ;

- Monitorul pentru analiza autómata a aritmiilor, destinai 
monitorizarii la pat a bolnavilor, deceleaza cele mai im­
portante .ari tmii tolérate de subiect, aritmii care nu se 
pot evidencia la un examen de scurta durata. Prin eviden- 
tierea numarului de extrasistole pe minut, medicul peate 
interven! la timp printr-un tratament adeevat.

Interesul manifestai de medicii cardiologi de la 
Spitalul Fundeni din Bucuregti §i de la Spitalul Nr.2 din 
Timigoara fa^S de cele 2 aparate reflecta actualitatea 
problematici! rezolvate de autor.
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CAPITOLUL 7

CONCLUZII

In lucrarea de faZa a lost sbordata o problem! 
de maxima importanza pentru siatemele de misurare §i pre- 
lucrare numerica a electrocardiogramelor, aceea a analizei 
tulburarilor de ritm cardiac. S-a urmarit, in principal, 
elaborarea unor metode pentru decelerarea §i clasificarea 

aritmiilor cardiaca, precum §i realizarea unor monitoare 
de ritm cardiac.

In tratare s-a insistat in mod deosebit asupra 
urmatoarelor problema: erorile introduse de electrozi pi 
de re^eaua de alimentare in siatemele de masura a potenZia- 
lului electric genarat de inima; filtrarea analogica §i nu- 
h.ericu a dee trocurdiogramolor ; algoritmi pentru mia ! i/n 
automata a tulburarilor de ritm cardiac, echipamenta de 
analiza automata a ritmului cardiac.

Anuliza minuZioaciU a pro bl erne lor menzionate mai 
sus, plecindu-se de la stadiul actual cunoscut in litera- 
tura, a permis stabilirea unor concluzii §i rezultate ori­
ginale. Principalele contribuZii adusa de autor, in aceastà 
lucrare constau in urraatoarele :

1. In urma cercetarilor experimcntale in masura- 
rea biopotenZialului inimii, cu 3 tipuri de electrozi, au- 
torul ajunge la concluzia ca siatemele do culcgcre a bio­
pot enZialelor afecteaza foarte mult precizia masurarii . 
l'ornind do la accada constatare, automi luce un stoniti 

aprofundat al comportarli electrice a electrozilor. In 
urma aeestui studiu, autorul stabilente un circuit electric 
Cchivulont (fig.1.1.a) care mod e lo uz 3 comportare a dedvicri 
a electrodului. Circuitul conZine doua elemento (un compen­
sator ni un rezistor) independente de frecvenZa. La stabili­
rea aeestui circuit echivalent s-a considerai ca suoraten- 
siunea datorita transferului de sarcina prin stratul dublu 
electric (strat format la interfaZa electrod-electrolit)
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are ponderes cea^n^i mare in supratensiunea totali!. Aceasta 
presupunerc est^ valabilu cind•densitatca curentului ce 
schimb prin strat este mica. Tinind cont ce valcarea reducá 
a curentului de polarizare a àmplificatoarelor eperagionale 
utilizate in preariplificntvrul de rnlcuri ne junlificS presu- 
punerea facuta. ;

Se arata modul cum influentesza supratensiunea 
datoratá procesului de difuaie ^i polarizares ohmica asupra 
comport&rii elee; troice a eleetrocului.

i
2. Stabilente ni trateaaa crcrilc inv.eco se de 

electrczi in sii tenui de misurare • Se arata ca aseste erori 
depind atxl ce impeci ani a eh c ; ■ •'.ziior , cil ,1 ce 'cì-.ìvh qì 
zgoraotul acestore.* In tratare, s-a insictat in noe deosebit 

t

asupra erorilor dato-rate dezechilibrului incvitabil intre 
impeci angele electi'ozilcr. Laterita ao untivi dezccnllibru se 
nrntl cl,- factorul eie rejecti^ al si r. ter; dui ce mdurare se 
reduce conciderabil .Copi eie fautoi’ul de rcjectie al umj.lifi- 
catoro Lui (re.!. 114 < a l.lp) ¿

3. Sietem^tizeaza problemele specifice ale interfe­
renti tensiunii din re^e811181 do alimentare cu cemnalul util 
ECG • Se arata ca serena lui: de interferenti ponte fi introdus 
in sistem prin : inducale electremarne tic1 ; cui enti de depla- 
sare in firele ce leg itura a electrozilor; curen-ji de cejlasa- 
ro prin corp; intercor■ c iur.i cu alte aparats. Pentru ficcare 
caz se precizcazn metodsle de e.iniaii'/,c.re a efectelor neciori- 
te ale acenlei interferenye•

4. Se anolizeuza ini inerita parometriler nmplifica- 
torului asupra precidici mfourarii. ?• i: za accsteì analize 
se fac recomanduri pri^ind : vulurile min ime ¡entra factorul 
de rejcctie $1 iti: ned an ’ de inhiut a -i:. ’ 75 c • t r ru lui ; lun-
gimea cablurilor oistcmului de culegcrc । biorctcneialslor; 
utilizarea unor circuite electrónica Euilimentoro atanci 
cind se dórese mìisurìiri precise.

So precinti o me toc ' de proiectr.re « ur”-i amplifi­
cai or de miaurh destinai misuriirii biopctentialelor inimii. 
Amplif icatorul realizit (fio;.3.7) aro un -atcarelc carne te ri c- 
tici : imoedanta de irtrarc oirerenr.inK = ¿50 l SI: ìr-r.prìnn- 
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ta de.intrare pe mod cor.iun = 2,5 Mil; factorul de rejec^ie 
pe mod- comun,la 5o Hz eu o rezistenta de dezechilibrare 
de 5 kfl^ 6o dB; amplifiearea difercnÇialà, în banda de 
frecvenÇà de o,o5 - loo Hz, de 1230.

• 5* Süudiazâ tehnica de filtrare numerici atît sub 
aspect teoretic cît mai aies practie în ecopul preprocesarii 
undei "ECG. Rentra eliminates zgomotului générât de tremurul 
mugehiului este necesar utilizarea unui filtru adaptat la 
tremor (filtru a carui coeficienÇi Se ajusteaza dupa un al- 
goritm ce urmareçte maximul•raportului semnal-zgomot)o Da- 
torità faptului ca spectrul de freeventé» atîta undei ECG 
cît §i a zgomotului muçchiului miocardio difera de la subiect 
la subiect, realiçarea unui filtru adaptat la tremur implicò 
eunoastérea anticipata a spectrului Aindei ECG §i a zgomotu­
lui.

Autoru1 elaboreaza un algoritm §i un program FORTRAN 
de analisti epe cl raid numeric-) u undei ECG. Annlizorul nume­
ric nimulat pn cnlculatorul FELIX C 256 contine 13 filtre 
numerice de tipul Butterworth eu 4 poli. Arimele lo filtro 
au latimea benzil de 10 Hz, iar uraatoarele 3 filtre de 5o 
Hz. Resultatele analizei spectrale (Anexa 1) arata ca cea 
mai mare canti tate din energia biopot en t-inlului inimii este’ 
sub 5o Hz.

6. In vederea prelucrarii automate a electrocar- 
diogrumelor, autorui utudiaza metodelc de identificare §i 

mesurare a parametrilor caracteristici unui ciclu cardiac. 
In lucrare se trateazií me toda bazata pe gisirea maximului 
priinei derivate numerico. • Pune tul corecpunza tor ace situi ma­
xim se considera punct de rei eringi $i in raport cu. acesta 
se identil'icá celelalte componente cintr-un ciclu cardiac. 
Ac ent punct core cjvr.do virJului ui/e L (.'•r.ocvmi <<« freeven- 
tu al undei R este mult mai mare declt spectral cilorlalte 
componente din unda ECG). ‘I •.

In scopai urtfiririi in tixp a i-voJ h if-: 1 tulburnl- '■ 
rilor de ritm card ire. »( prin ccn; raraveu infortì-'til lor cores- 
purziitonre unci inre¿1 str"ri cu 1 ni'oi -i .: i le •:ccg crunzatoare 
unor inre aistrari ultori ocre) si a urei _i : c c Ji-line a
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aritmiilor, automi.stabilente dupá o conccpì;ie originala, 
o metodi de stocare a informatiilor. Pentru reducerea capa- 
citàt-ii memorie! gi a timpului neceear analizei automate a 
aritmiilor, inf(|rmatia este memorata in 2 filiere. In pri- 
mul figier se specifici momcntul ce narchcazá inceputul gi 
sfirgitul undelor P §i al compiexelor QRS fa-ja de momentul 
corespunzator l¿4cputului ime gì otr urli* In al doilea fi- 
§ier se specifica¡tipul fiecarei unde.

7. Elabtf^eazS un algoritm pentru analiza automata 
a tulburarilor àe aitm cardiate, algoritm bazat pe analiza 
morfologica a unlìei ECG. Identificares aritmiilor se face 
printr-o ierarhizare a structurii algoritmului. Analiza se 
face off-line.

Ideea de baz«i, dupa care s-a conceput acest algo­
ritm, este aceea dà a determina majoritatea complexelor QRS 
care au aceeagi durata , aceeagi amplitudine §i acela§i in­
terval Rii in vedoreu utnbilirii unid, ritm dehazd. In ra- 

port cu acest riunii se deceleazii aritmiile izolate s&u siate- * 
matízate. Datele5cu care opereaza acest algoritm sint fur- 
nizate de cele dbua figiere prezentate mai sus.

Algoritmul tratat in lucrare, permite identificares 
§i difcren^ierea urmàtoarelor tulburari de ritm gì conducere: 
fibrilatia striala; flutterul atrial; tahicardiile parodiate 

• supraventricalare ; extrasistolele striale gi vcntriculare 
sistematízate gì ne sistematízate ; disociaría izoritmica; 
tahicardia ventricular! ; blocurile atrioventriculare de gra­
dui I, II gi 111 ; blccul sànoatrial; tulburlri de ritm ne— 
clasificabile (ca ce exempia: boala sinuoului atrial).

Vnlabilituteu : Igoritmurui g r-J^it in arma prelu- 
crlx'ii u IO elea trocare. í cort!rji'inrrítooro <icri valici
standard D2 cu un program Ì’CRTRAN, scris a e autor in confcr- 
mitate cu algoritmul elaborat. Aceite eleeurocareiograme au 
fost ìnregistrate la Clinica AiCAR din Cimice ora, d'-zultate— 
le analizei automate c5.it in concordanza cu ale mucicilor 
cardiologi de la cliiJcz-. ‘ c r.-'i run.

8. Elnborenzìi un algoritm de le ■- c’ if icr re a ritmu— 
lui cardiac de baci min .nelvct ima t - <. ti ce. AJ gì. ni co 
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bazeaza pe utilizares datelor referitoare la intervalele 
■ RR din unda EGG pe construiras unor modele matematica 
dinamica care sä descrie comportares secven^iala a inter- 
valelor diferitelor aritmii cara persista pe o durata de 
cal pu^in 4 bâtai. Analiza se face ín timp real.

Deoarece modélela descrise (rela^iile: 5.3“-5o8) 
sínt sisteme liniare §i avínd o secven^ä de intei’vale RR 
obsérvate se utilizeazä metoda ipotezelor multiple. Aceas- 
tä metod.a consti dintr-un set de filtre Kalman (un filtru 
pentxu flecare modal) ín calculai probabilita^ilor aposte­
riori corespunzätoare fiecarui modal. Calculai are la baza 

analiza rezidualilor filti'elor Kalman.
In urinà unor tosto ou diferite date de intrare 

s-a ajuns la concluzia câ pentru recunoaçterea trecerilor 
brugte de la un ritm la ait ritm §i pentru diferencierea 
ritmurilor moc.elate de clasa I fat^ de cele din clasa III 
§i IV este necesar sa se implamenteze anumité teste de va- • < 
rificara a ipotezelor fâoüte. Aoestv precizari sînt trata­
te în paragrafai 5.4.4.

In conformitate cu algoritmul élaborât s-a scria 
un program FORTRAN (Anexa 3) §i s-au facut 11 teste pentru 
5 categorii de ritm (Tabelul 5*1)* Rezultatele experimen­
tale ob^inute (Anexa 3) arata cl algoritmul este capabil 
si identifiée trecerile bruçte de la un ritm la altul §i sa 
estimeze corect ritmurile cardiace.

9. SludiuzÜ, proiocteuzá çi rcalizeuzu un moni­
tor portabil pentru analiza autómata a ritmului cardiac. 

Acest monitor, primul çi unicul constiuit în ^ara noastrâ 
în anul 1977, este fourte util în monitorizarca de lunga 
durati a subiectilor în condili! reale de existent^. In- 
formatiile furnizate de acest aparat (seccia pil0^ OiiS de 
cardiologie din cadrul rpitalului Fundeni din Bucmejti este 
beneficiarul aceetui sistem) reflecta foarte bine nivelele 
activitâ^ii fizicc depure de cubioct ni dw:.gl.-¡rJ le de ritm 
cardiac (paragrafai ó.?. 3). dir; trrul de conce pile originala, 
permite ca interpretares fezultatclor precum si r:.ni pularea
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acestuia sa se faca uçor încît însugi subiectul monitorizat 
poate sí execute opera'¿iile nccesara.

Sisteccul este format din dous unitaci: o unitate 
portatila §i una stationara. In unitatea portatila se face 
o clasificare a ritmului cardiac în 8 clase gi se oontabili- 
zeaza de cite ori se répéta fiecare clasa* Alimentares cir- 
cuitelor cl»cironice ale’acostci unitàri este realizata eu 

4 baterii de 1,5 V. Consumul este de 3o juA. Intregul ansam- 
blu este introais într-o cutie paralelipipedicu eu dimensiu» 
nile de 115 x ?o^x. 38 Grteutatea este de 25o grame. Carac 
teristicile menzionate mai sus justifica caracterul por­

tátil al acestci-unitaci. Unitatea stazionari are scopul de 
a extrage inforjnaÇiile memorate în unitatea portatila §i 
de a le afiga. Où aceste informati! se pot construí histo- 
grame prin care se- arata distribuZia frecvcn£ei cardiaco»

10. Studiala, proiecteaza gi realizeaza un monitor 
pentru analiza automati a aritmiilor. Ace sta este destinât 

monitorizârii la pat a tolnavilor. Kqnitorul, tratat în lu­
crare, decelcaza cele F.ai importante arittnii tolérate de 
subiect, aritmif. èare nu se pot evidenzia la un examen de 
scurta durati. J?rin evidentierea numarului de extrasistole 
pe minut (extrlisistolele cu pauza compensatorio, extrasis- 

tolele bigeminate, extrasistolele trigeminate, sálvele de 
batái) medicul poate interven! la timp printr-un tratament 
adeevat.

Principale le contributi! originale resultate în ur- 
ma cercetnrii efectúate de autor în dircctia realizirii 
acestui monitor sînt :
— st”biliroa nnd oc 5 <int;t..î Cicor«'! r.' cl" -if 5 care a

extrasistolelor eu ravr-I ccmr» : nsa torlo, oi. ir rtc, tri- 
geminate .ji ri ue.lve 1 or de Lit li ( reía bill - 1.?—

- conce pere i , proiect'»rea ni realizare o coruigurr».bici 
monitorului ;

- elaboraren, pro:i c et a ‘:-i çi rp?.li z -en : o ‘.ululai - « pre- 
lucTnfe anidar ic.’i a aurei loü ¿ i I:’? ir /ederea 
fumi z uri i unui impulo s ta:, dard „ircror. ou complexul 
GRS eau eu nul sul;
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- elaborares, prolectarea §i realizares mocului de identi­

ficare gi clasificare a extrasistolelor specificate mai 
sus •

Din te!tt?írilo f’lcutc in cnòrul Lnborntomini de 
ExplorMri FuneRionale Cardio-vasculare gi in Clinica Medi­
cala II a Spitalului Clinic Nr.2 din Timigoara, rezulta ca 
aparatul realizat de autor este toarte útil pentru urmSri- 
rea tulburárilor de ritm cardino gi reprezinta un ajutor 
útil gi necesar in monitorizarea de lunga curata a bolnavi- 
lor cardiaci»

x

- XX*

•

Drept incheiere la prezenta lucrare vom.sublinia 
faptul c5 resultatele originale menzionate, vor servi la 
nprofundnrea gi largirea cercetarilor privind elaboraren, 
in cadrul catedrei de Electrónica gi misuri, de la Institu- 
tul politehnic Timigoara, de aparatura de masurat gi pre- 
lucrat biopotenZiale.

In teza s-a insistat in mod deose bit asupra ero- 
rilor introduse de sistemul de culegere a biopotentialelor 

gi a rendei de alimentare, a algoritmilor pentru analiza 
automati a tulburárilor de ritm cardine gi a monitoarelor de 
ritm cardiac» Motivaría unui asemenea punct de vedere o cons- 
tiiuie faptul cí scopul final al cercetárii , al carui punct 
de piecare il constituie lucrares de fata, este de a elabora 
sisteme de prelucrare autómata a electrocardiogramelor»
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