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Rezumat: In domeniul e-health, analiza semnalelor generate de
inima a reprezentat, reprezinta si va reprezenta in continuare o
prioritate in stabilirea unui diagnostic corect.

Din aceste considerente, in primul capitol sunt prezentate
principalele aspecte legate de anatomia si fiziologia cordului,
precum si o succinta clasificare a principalelor afectiuni cardiace.

In al doilea capitol se prezint{a principalele tehnici de investigare a
activitatii electrice cardiace. In plus, se propune o solutie proprie
de telemonitorizare electrocardiografica de mica / mare distanta.

In al treilea capitol se prezinta solutii de principiu de obtinere a
unui diagnostic corect «cu ajutorul echipamentului de
monitorizare.

In contextul telemonitorizarii cardiace, teza prezinta cateva solutii
de crestere a volumului de informatie oferita medicului, respectiv
de reducere a volumului de date recoltat si memorat, in doua
situatii distincte: interpolare temporala (unidimensionalda - cazul
ECG, in al patrulea capitol) si spatiala (bidimensionald - cazul
BSPM, 1in penultimul capitol). Pentru fiecare situatie sunt
prezentate solutii de implementare si o analiza a erorilor. De
asemenea, pentru fiecare situatie se ofera un exemplu de
realizare a interpolarii.
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Partea I-a: Stadiul actual in prelucrarea
semnalelor electrocardiografice

1. INTRODUCERE

In acest capitol se prezintd notiuni de anatomie si fiziologie a inimii
(cordului), utile pentru a justifica existenta semnalului electric generat de inima -
electrocardiograma (ECG sau EKG) - care poate fi obtinut prin metode neinvazive
de la suprafata corpului si utilizat pentru a caracteriza functionarea normala /
anormala a cordului, precum si o clasificare a principalelor tipuri de afectiuni
cardiace care pot fi detectate cu ajutorul acestui semnal.

1.1. Notiuni de anatomie si fiziologie a cordului

in acest paragraf se descriu rolul cordului in functionarea aparatului cardiovascular
si principalele notiuni de anatomie si fiziologie a cordului.

1.1.1. Aparatul cardiovascular

Transportul substantelor nutritive spre celule si al celor reziduale dinspre
acestea in intregul organism este realizat de sange, prin ansamblul de artere,
capilare si vene care alcatuiesc arborele vascular.

Traseul parcurs de sange se imparte in doua circuite distincte:

v Marea circulatie (circulatia sistemicd), in care se realizeazad aportul de substante
nutritive spre celulele organismului si evacuarea celor reziduale de la acestea.

v Mica circulatie (circulatia pulmonard), in care se realizeaza aportul de oxigen si
evacuarea de bioxid de carbon la nivelul pldméanilor.

Circulatia sangelui prin arborele vascular are loc datoritd diferentelor de
presiune intre diferitele puncte ale acestuia, diferente intretinute de inima, un organ
cu rol de pompa aspiro-respingatoare [S02].

1.1.2. Configuratia externa a cordului

Cordul (inima) este un organ muscular, cavitar, situat in cutia toracic3,
intre plamani, deasupra diafragmei, in spatele plastronului sterno-costal si in fata
coloanei vertebrale.

Dimensiunile si greutatea inimii depind de sex, varsta si individ.

Cordul are forma unui trunchi de con, situat cu baza sus - dreapta - inapoi
si varful jos — stanga - inainte. Orientarea precisa a axului trunchiului de con, numit
axul anatomic al inimii, depinde de configuratia toracelui [T&a/60].
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1.1.3. - Configuratia internd a cordului 9

1.1.3. Configuratia interna a cordului

Cordul este impartit in patru cavitati de doi pereti numiti septuri (figura
1.1). Septul longitudinal imparte inima in doud parti: inima dreaptd (venoasa),
respectiv inima stdnga (arteriald). Septul transversal imparte fiecare inima in doua
cavitati: atriu - spre baza inimii, respectiv ventricul - spre varful inimii. Partea
septului longitudinal dintre atrii se numeste sept interatrial (sept ia), iar cea dintre
ventriculi, sept interventricular (sept iv). Septul transversal se numeste sept atrio-
ventricular (sept av).

Circulatia sangelui in inima se face prin:
v doua orificii de legatura intre venele cave si atriul drept;
v ostiul atrio-ventricular drept intre atriul drept si ventriculul drept (mentinut inchis
/ deschis de un dispozitiv valvular numit valvula tricuspida);
v un orificiu de legatura intre ventriculul drept si artera pulmonara (mentinut inchis
/ deschis de valvulele semilunare ale pulmonarei);
v patru orificii de legatura intre venele pulmonare si atriul stang;
v ostiul atrio-ventricular stang intre atriul stang si ventriculul stang (mentinut inchis
/ deschis de un dispozitiv valvular numit valvula bicuspida sau mitrald);
v un orificiu de legatura intre ventriculul stang si aorta (mentinut inchis / deschis de

valvulele semilunare ale aortei) [T&a/60].
,‘@ﬁ@‘“i sept ia

A

AD

sept av
VD

Fig.1.1.Configuratia internd a cordului.

1.1.4. Structura peretilor cordului

Peretii cordului sunt alcatuiti din trei straturi:

v endocard: reprezinta stratul intern;
v miocard: reprezinta stratul mijlociu;
v epicard: reprezinta stratul extern.

Miocardul reprezintd partea cea mai importanta a cordului, el realizdnd
pomparea sangelui in arborele vascular si fiind caracterizat, printre altele, printr-o
activitate electrica detectabild si in mod neinvaziv, ceea ce permite o detectare si o
caracterizare a bunei functionari a lui, respectiv a unor anomalii de functionare.
Miocardul este format din doua tipuri de tesut: tesut contractil si tesut specific.
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10 Introducere - 1

Tesutul contractil sau tesutul muscular cardiac sau miocardul contractil
este tesutul muscular propriu-zis si alcatuieste sistemul contractil al cordului. Este
format din fibre musculare de tip particular cardiac, numite fibre miocardice de
lucru. Fibrele miocardice de lucru au rolul de a se contracta atunci cand sunt
stimulate. Ele au ca suport un schelet fibros si sunt grupate in doua grupe
musculare independente:

v musculatura atriald, mai putin dezvoltata datorita travaliului redus pe care il
efectueaza;
v musculatura ventriculard, mai dezvoltata datorita unui travaliu mai amplu.

Tesutul specific sau tesutul excito-conductor sau tesutul nodal este un
tesut muscular embrionar si alcatuieste sistemul excito-conductor al cordului. Este
format din grupari de celule automate dispuse sub forma de noduri, fascicule, tracte
si retele in diferite puncte din masa miocardului. Tesutul specific are rolul de a
produce si conduce stimulii spre intregul tesut contractil. Principalele grupari de
tesut specific sunt (figura 1.2):

vena cava superioara

FH — trunchi comun

FH — ramura stanga

Fig.1.2. Principalele grupari de tesut specific.

v Nodulul sino-atrial (NSA) are forma unui triunghi isoscel cu varful in jos si este
plasat sub epicard, in apropierea orificiului venei cave superioare; este alcatuit din
fibre formatoare de stimul automat, fibre de conducere a acestuia spre atrii si fibre
de izolare electrica;

v Nodulul atrio-ventricular (NAV) are o forma alungitda si este plasat in partea
inferioara a atriului drept, intre septul interatrial si ostiul atrio-ventricular; este
alcatuit dintr-o zona compacta de celule formatoare si conducatoare de stimul si o
zona periferica; o particularitate o constituie zona superioard a nodulului, formata
dintr-un labirint de fibre scurte in care stimulul sufera o serie de redirectionari, ceea
ce face ca viteza de propagare sa fie foarte micd (zona de intérziere fiziologica a
conducerii);

v Fasciculul His (FH) continua capatul inferior al nodulului atrio-ventricular, strabate
septul atrio-ventricular si patrunde prin septul interventricular in etajul ventriculilor;
are un trunchi comun, o ramura dreapta si o ramura stanga; este format din
pachete de fibre lungi, paralele, fiind caracterziat printr-o viteza de conducere mare;
v Reteaua Purkinje (RP) face legatura intre arborizatiile fasciculului His si tesutul
contractil ventricular; ea se anastomozeaza cu tesutul contractil ventricular
[T&al60].
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1.1.5. - Activitatea electrica a celulei 11

1.1.5. Activitatea electrica a celulei

Celula reprezinta forma fundamentala de organizare a materiei vii.

Citoplasma, materia continutd in celula, este folositd in reactiile chimice ce
mentin functionarea celulei. Citoplasma este inconjuratda de o membrand, care
delimiteaza doud spatii: mediul intracelular, in interiorul celulei si mediul
extracelular, extern. Cele mai multe celule au in interior un nucleu, care contine
codul genetic al celulei reproductibile.

Celula vie prezinta anumite proprietati electrice, deoarece o mare parte
dintre moleculele componente din mediile intra- si extracelular se afla in stare
disociata, sub forma de ioni, cu distributii intra- si extracelulare inegale. Membrana
celulara este permeabild pentru ioni, in ambele sensuri, mai mult sau mai putin, in
functie de tipul de ioni, de numarul lor si de o multitudine de alti factori:

v din punct de vedere pasiv, celula se comportd ca un conductor electrolitic,
membrana celulara fiind caracterizata printr-o impedanta transmembranara;

v din punct de vedere activ, ea se comportd ca un generator de tensiuni
electromotoare.

In starea de repaus (de echilibru metabolic stabil), asimetria distributiilor
ionice determina aparitia unei diferente de potential electric intre mediile intra- si
extracelular de - 90 mV ... -70 mV, functie de tipul de celuld, numitd potential de
repaus (PR).

Fiecare tip de celuld raspunde la anumite tipuri de stimuli (mecanici,
chimici, termici, etc), dar toate celulele pot fi stimulate electric.

Aparitia intr-un punct al membranei celulare a unui stimul extern adecvat,
ce depaseste o anumitd valoare (prag de excitatie) determind ridicarea valorii
diferentei de potential electric peste o valoare numita potential de prag (PP), de
valoare dependenta de tipul celulei (aproximativ - 60 mV). Aceasta declanseaza un
proces de activare - recuperare a celulei, caracterizat prin circulatii ionice
transmembranare bine definite si oglindit de o variatie a diferentei de potential
pornind de la valoarea PR pédna la o valoare pozitiva (aproximativ + 20 mV) si
incheiata la PR, variatie numita potential de actiune (PA).

Potentialul de actiune cuprinde mai multe faze distincte (figura 1.3,
pentru celula tipica):

PA[mV] A
RI
+50 + RL
D
0 | >
RR 400 t
[ms]
_50 4
PR :
-100 + 1} PR
stimul
i PRA i PRR | PES_

Fig.1.3. Potentialul de actiune al celulei.
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12 Introducere - 1

v depolarizare, (D);
v repolarizare rapida incipienta (RI);
v repolarizare lenta (RL);
v repolarizare rapida (RR) [V&al77].
Toate celulele cordului au aceste caracteristici.

1.1.6. Activitatea mecanica a celulei contractile

Anumite tipuri de celule, numite contractile (fibrele musculare) au
proprietatea de a se depolariza la aparitia unui stimul adecvat, depolarizare urmata
de o tensionare mecanica (secusa).

Depolarizarea fibrei miocardice de lucru provoaca un transport ionic
specific care are ca rezultat scurtarea fibrei relativ la lungimea ei de repaus.
Fenomenul mecanic urmeaza cu o oarecare intarziere celui electric, intarziere
numita timp de latenta electromecanica [S02].

1.1.7. Functiile cordului
1. Functia cronotropa (automatismul) consta in capacitatea tesutului

specific de a se autoexcita, generand spontan si ritmic stimuli. Evolutia potentialului
de actiune al celulelor de tesut specific prezinta o faza suplimentara (figura 1.4).

+50

-50 -

-100 +

Fig.1.4. Potentialul de actiune pentru celulele tesutului specific.

Dupa incheierea repolarizarii apare o crestere spontana, lenta, a diferentei
de potential de la valoarea potentialului de repaus spre valoarea potentialului de
prag, numitda depolarizare diastolica spontana (DS); la atingerea valorii de prag
apare depolarizarea - repolarizarea; apoi fenomenul se repeta ritmic.

Automatismul este prezent la toate nivelele tesutului specific, dar cu ritmuri
diferite:

vv 60 ori/min ... 80 ori/min pentru nodulul sino-atrial,

vv 40 ori/min ... 60 ori/min pentru nodulul atrio-ventricular,

vv aproximativ 40 ori/min pentru fasciculul His,

vv 20 ori/min ... 30 ori/min pentru reteaua Purkinje.

In cazul nefunctionarii / functionarii incorecte a centrului de ritm superior sau al
intreruperii conducerii stimulului, se impune ritmul urmatorului centru.
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1.1.8. - Ciclul cardiac 13

2. Functia dromotropa (conductibilitatea) consta in capacitatea tesutului
specific de a conduce stimulii spre tesutul contractil:
vv 200 mmy/s in nodulul sino-atrial,
vy (800 mm/s ... 1000 mmy/s prin musculatura atriald, sub forma de unda sferica),
vy 12 mm/s ... 50 mm/s in zona superioara a nodulului atrio-ventricular (zona de
intarziere fiziologica),
vy 200 mm/s in zona inferioara a acestuia,
vy 1500 mmy/s ... 4000 mm/s in fasciculul His,
vy 4000 mm/s ... 5000 mm/s in reteaua Purkinje,
vv (400 mm/s prin musculatura ventriculara).

3. Functia batmotropa (excitabilitatea) constd in capacitatea tesuturilor
specific si contractil de a raspunde la stimuli naturali si electrici, depolarizdndu-se. O
caracteristica foarte importanta este inexcitabilitatea periodica: dupa excitarea
celulei, aceasta intra intr-o faza refractara pana la sfarsitul repolarizarii, cu
urmatoarele faze (figura 1.3):

vv perioada refractara absolutda (PRA), in care celula nu raspunde la niciun nou
stimul;

vv perioada refractara relativd (PRR), in care celula raspunde incomplet numai la
stimuli de intensitate mare;

vv perioada de excitabilitate supranormala (PES), in care celula raspunde la stimuli
de intensitate mai mica decat pragul de excitatie.

Ultima perioada este vulnerabild, un stimul in aceasta perioada putand produce
tulburari grave (de exemplu fibrilatie ventriculara).

4. Functia inotropa (contractilitatea) consta in capacitatea tesutului
contractil de a se contracta atunci cand este excitat [M84].

1.1.8. Ciclul cardiac

Cordul poate fi considerat ca un sistem electric care genereaza stimuli, plus
un sistem mecanic care raspunde la stimuli prin contractii. Cele doua sisteme
lucreaza ritmic.

Ciclul cardiac (revolutia cardiacd) reprezinta totalitatea proceselor ce
decurg sinergic in sens transversal si succesiv in plan longitudinal in inimd, pornind
de la un moment dat si pana la aparitia unui moment identic.

Activitatea electrica a inimii pe parcursul unui ciclu cardiac cuprinde
generarea unui stimul in nodulul sino-atrial si transmiterea lui in intregul miocard,
avand ca efect depolarizarea si apoi repolarizarea tesutului contractil intr-o secventa
bine precizata:

v depolarizarea atriala,

v repolarizarea atriala,

v conducerea excitatiei prin sistemul jonctional atrio-ventricular,
v depolarizarea ventricularg,

v repolarizarea ventriculara,

v diastola electrica generala.

Activitatea mecanica a inimii pe parcursul unui ciclu cardiac cuprinde
contractia si apoi relaxarea tesutului contractil atrial si ventricular, intr-o secventa
bine precizata, avand ca efect fortarea circulatiei sdngelui in arborele vascular:

v sistola atriala,
v diastola atriala,
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v sistola ventricularg,
v diastola ventricularg,
v diastola generala [M84].

1.2. Electrocardiograma normala tipica

Electrocardiograma reprezinta Iinregistrarea potentialelor electrice
generate de inima, transmise la suprafata corpului.

Semnalul electrocardiografic (ECG sau EKG) este un semnal bioelectric cu
amplitudini in domeniul 0,1 mV,y, .. 2 mV,y, in cazul masuratorilor la suprafata
corpului si frecvente in domeniul 0,05 Hz ... 100 Hz, desi pot fi evidentiare si
evenimente semnificative de amplitudini mai mici si frecvente mai mari.

Traseul electrocardiografic normal tipic este prezentat in figura 1.5 si are ca
si componente:

A

, unda P complex QRS , unda T , unda U 0.04 s
—— —>  —— T ha "z
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! ! TR : : P ! Rf <
| IR = - f
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Fig.1.5. Electrocardiograma normala tipica.

v Depolarizarea atriala este reprezentata de unda P (unda pozitiva rotunjita, cu
versante simetrice, cu durata <0,10 s, amplitudinea <0,25 mV.
v Depolarizarea ventriculara este reprezentata de complexul QRS - undele Q, R, S
(varf ascutit polifazic, cu durata 0,08 s ... 0,10 s, amplitudinea undei R 0,5 mV ... 1,6
mV).
v Repolarizarea atriald este mascata de complexul QRS.
v Repolarizarea rapida ventriculara este reprezentata de unda T (unda pozitiva
triunghiulara cu versante asimetrice, cu durata mai greu de precizat, amplitudinea o
treime din cea a undei R).
v Din cauze necunoscute poate sa mai apara unda U.

Intre doua unde succesive se definesc segmente:
v PQ (segment de dreaptd, cu durata <0,10 s, semnifica conducerea stimulului prin
sistemul jonctional atrio-ventricular).
v ST (segment de dreapta, cu durata mai greu de precizat, semnifica repolarizarea
lenta ventriculard).
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1.3. - Electrocardiograme patologice 15

v TP (segment de dreaptd, cu durata neprecizatd, semnificd diastola electrica
generald).
Intre doua repere ale traseului electrocardiografic se definesc intervale:
v P-Q (durata: 0,12 s ... 0,21 s, semnifica durata conducerii stimulului prin atrii si
sistemul jonctional atrio-ventricular).
v Q-T (durata: functie de frecventa cardiaca, semnifica sistola electrica
ventricularad).
v S-T (durata: 3- (durata QRS), semnifica repolarizarea ventriculara).
v P-P (durata: 1 / (frecventa cardiacd) semnifica revolutia atriala).
v R-R (durata: 1 / (frecventa cardiaca) semnifica revolutia ventriculara) [T&a/60].

In figura 1.6 se prezinta spectrul de puteri al semnalului ECG normal,
precum si cele ale componentelor acestuia. Se poate observa suprapunerea peste
spectrul semnalului util a artefactelor de miscare si a zgomotului muscular [TWT84].
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Fig.1.6. Spectrul de puteri pentru semnalul ECG normal.

1.3. Electrocardiograme patologice

Bolile cardiovasculare pot reprezenta:
v O scadere a fortei de contractie a cordului, directd (datorita unor afectiuni

ale miocardului contractil) sau indirecta (datorita unor leziuni valvulare).
v O alterare a ritmului cardiac (datorita unor afectiuni ale tesutului specific).

1.3.1. Tulburari de ritm (aritmii)

1. Aritmii sinusale (normotrope):
v Regulate:
vv tahicardie sinusald (ritm peste 100 bpm);
vv bradicardie sinusala (ritm sub 60 bpm).
v Neregulate:
vy aritmie sinusald (frecventele atrialda si ventriculard neregulate, dar cu P-Q

constant);
vv aritmie respiratorie (obisnuita la copii, traseul este modulat de catre respiratie);

vy aritmie fazicd (la persoane in varstd, cu arteroscleroza, similard cu cea
anterioara, periodica: 4 s... 5s).
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2. Aritmii supraventriculare (heterotrope):
v Extrasisole (batai precoce):
vv atriale (sunt contractii atriale precoce, provocate de excitatii ectopice cu
localizare supraventriculara, in tesutul contractil sau cel specific):
vvv superioare,
vvvy medii,
vvv inferioare.
vy jonctionale (sunt contractii atrio-ventriculare precoce, provocate de excitatii
ectopice cu localizare atrio - ventriculara, in tesutul specific):
vvv superioare,
vvv medii,
vvv inferioare.
v Ritmuri de inalta frecventa:
vv tahicardii paroxistice (frecventa este mult mai mare: 140 bpm ... 200 bpm,
datoritd aparitiei unui focar ectopic supraventricular sau atrio-ventricular, care
dispare brusc dupa un timp):
vvv atriale: superioare, medii, inferioare,
vvv jonctionale: superioare, medii, inferioare,
vy fluttere atriale (reprezintda o tulburare de ritm atrial permanenta, de mare
frecventa - aproximativ 300 bpm, regulata, fixa si cu raspuns ventricular regulat sau
neregulat);
v fibrilatii atriale (reprezintd o tulburare de ritm atrial permanentd, de foarte mare
frecventa: 350 bpm ... 650 bpm, neregulatd, cu raspuns ventricular neregulat).

3. Aritmii ventriculare (heterotrope):
v Extrasistole (sunt contractii ventriculare precoce, provocate de excitatii ectopice
cu localizare ventriculard, in tesutul contractil sau cel specific):
v v superioare,
vv inferioare,
vvdrepte,
vv stangi,
vv bazale,
vv apicale etc.
v Ritmuri de inalta frecventa:
vy tahicardii paroxistice ventriculare (frecventa este mult mai mare: 160 bpm ...
200 bpm, datorita aparitiei bruste a unui lant de extrasistole ventriculare ectopic
ventricular si care dispare brusc dupa un timp);
vy fluttere ventriculare (reprezinta o tulburare de ritm ventriculara de mare
frecventa - aproximativ 300 bpm, cu debut si sfarsit brusc, sau cu trecere catre
fibrilatie ventriculara);
vy fibrilatii ventriculare (reprezinta oscilatii neregulate ca forma, duratg,
amplitudine, in care nu mai apare nicio unda obisnuita, cu ritm mare: 150 bpm ...
300 bpm) [BFF80], [P84].

1.3.2. Tulburari de conducere a impulsului

1. Blocuri sino-atriale (sunt intarzieri sau Iintreruperi ale conducerii
stimulului Tn atrii):
v De gradul I:
vv superior (partea superioara a NSA nu mai functioneaza - unda P este diferita,
intervalul P-R este mai scurt);
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1.3.3. — Modificari morfologice 17

vv inferior (partea inferioara a NSA nu mai functioneaza - unda P este diferitd,
intervalul P-R este mai lung);

v De gradul II (excitatia se transmite de la NSA la atrii si la ventriculi cu intérziere;
dupa un timp periodicitatea se reia - undele P sunt tot mai distantate, dupa un timp
distantierea se reduce, dupa care fenomenul se reia, intervalul P-R este constant).

v De gradul III (temporar sau permanent, nodulul sinusal nu mai activeaza inima).

2. Blocuri atrio-ventriculare (sunt intarzieri sau intreruperi ale conducerii
stimulului de la atrii la ventriculi):
v De gradul I (incomplet) (undele P sunt mai ample si intervalul P-R > 0,2 s).
v De gradul II (incomplet) (unda P nu mai este urmata de complexul QRS sau o
singura unda P din 2 ... 4 este urmata de un complex QRS).
v De gradul III (complet) (undele P si complexele QRS nu mai sunt corelate)
[BFF80], [P84].

3. Blocuri intraventriculare (sunt intarzieri sau intreruperi ale conducerii
stimulului in ventriculi):
v bloc complet de ramur3g;
v tulburari minore de conducere iv;
v tulburari de conducere iv combinate;
v bloc de arborizatii [D81].

1.3.3. Modificari morfologice

1. Hipertrofii:
v Hipertrofii atriale (se datoresc unor solicitari hemodinamice importante, de lunga
duratd, ceea ce provoaca hipertrofia peretelui si marirea atriului; efectul ECG este
modificarea undei P).
v Hipertrofii ventriculare (depind de varsta subiectului; efectele ECG sunt devierea
axului electric in general in zona hipertrofiata, cresterea suprafetei QRS, alterarea
STsiT).

2. Tulburari de conducere intraventriculara (blocuri de ramurd)
(reprezinta intarzierea sau intreruperea conducerii excitatiei in fasciculul His).

3. Sindromul Wolf - Parkinson - White (reprezintd o activare precoce,
tranzitorie sau nu, a unei regiuni ventriculare, care precede activarea normalad)
[BFF80], [P84].

1.3.4. Insuficienta coronariana (cardiopatia ischemica)

1. Cardiopatia ischemicd nedureroasd (se manifesta prin insuficienta
cardiaca, adica neconcordanta intre necesarul de irigatie a miocardului si aportul
coronarian, tulburari de ritm, modificari ECG, marirea cordului, moarte subita):

v silentioasd (include modificari obiective care determind cu precizie prezenta
ischemiei miocardice, fara ca aceasta sa produca simptome dureroase sau clinice
echivalente);

v simptomaticd (include modificari obiective care determina cu precizie prezenta
ischemiei miocardice, fara ca aceasta sa produca simptome dureroase dar produc
semne clinice echivalente) [D81], [BBSS87], [L87].
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2. Cardiopatia ischemica dureroasa:
v sindroame coronariene intermediare;
v angina pectorala (de obicei o arteroscleroza a arterelor coronariene, care
antreneaza o ischemie miocardica, cand nevoia de oxigen a miocardului nu este
satisfacuta);
v infarctul miocardic (necroza ischemica a unei regiuni destul de mari a musculaturii
cardiace, produsa de ocluzia unei artere coronariene) [D81], [BFF80], [P84], [L87].
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2. TEHNICI DE URMARIRE A SEMNALULUI
ELECTRIC CARDIAC

In acest capitol se prezintd principalele tehnici de urmarire a activit3tii
electrice cardiace, grupate dupa tipul de semnale urmarite:
v electrocardiografie (ECG de repaus, ECG de activitate),
v vectocardiografie (VCG),
v mapping cardiac (BSPM),
v electrocardiografie fetala (FECG).

Se mai prezintd sumar si alte tehnici de tratare ale informatiilor obtinute din
ECG:
v electrocardiografie de finaltd frecventd (HRECG) si postpotentiale ventriculare
(VLP),
v variabilitatea ritmului cardiac (HRV).

In cadrul capitolului se prezinta si o solutie de principiu de transmitere la
distanta a semnalului ECG, ceea ce asigurda subiectului (pacientului) o anumita
mobilitate.

2.1. Electrocardiografie (ECG)

Electrocardiografia (ECG) este un instrument de diagnostic de larg uz in
practica clinica, reprezentédnd o procedura sigura, simpla, reproductibila si relativ cu
costuri minime.

Tehnicile pot fi divizate in principal in trei categorii:

v ECG de repaus, inregistrata de la pacienti ambulatorii in repaus, in scopul
stabilirii rapide si simple a starii cardiace a pacientilor sau al monitorizarii efectelor
tratamentelor;

v ECG de efort, inregistratad de la pacienti care efectueaza o anumita activitate
(predefinita), pentru evidentierea prezentei / absentei unei boli coronariene;

v ECG pentru monitorizarea aritmiilor, inregistrata de la pacienti in stare critica
in unitati de supraveghere intensiva sau pentru pacienti ambulatorii, in scopul
detectiei aritmiilor.

Interpretarea ECG este efectuatd de medic, care aplica o procedura vizuala
ce poate fi divizata in doua etape. In prima etapa, el recunoaste anumite forme
caracteristice ale ECG (unde, complexe, segmente, etc) si masoara parametrii lor
(durate, amplitudini, etc). In a doua etap3, el interpreteaza ECG utilizand rezultatele
primei etape in conexiune cu un set prestabilit de criterii de diagnostic empirice.

Intr-o prima@ aproximatie, inima poate fi reprezentatd printr-o sursa de
tensiune variabilda in timp sau ca un dipol variabil (vectorul cardiac) intr-un mediu
conductor. Vectorul cardiac este considerat cu origine fixa (in centrul electric al
inimii) si cu directie, sens si marime variabile in timp.

Vectorul cardiac este studiat prin proiectii intr-un sistem de trei planuri
ortogonale numite planuri fundamentale (figura 2.1): frontal - xOy, transversal —
x0z si sagital — yOz.
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20 Tehnici de urmarire a semnalului electrocardiografic - 2

in ECG proiectarea vectorului cardiac se face pe anumite drepte situate in
planurile fundamentale, drepte determinate de cele doua puncte ale corpului in care
se plaseaza electrozii si numite derivatii.

Y A z % frontal

S >
X % transversal

mﬂﬂﬂmﬂ] sagital

Fig.2.1. Planurile fundamentale.

Derivatiile se clasifica dupa mai multe criterii:

v Derivatii:
vy bipolare (se masoara diferenta dintre doud potentiale ale campului electric
cardiac);

vv unipolare (se masoara diferenta dintre un potential al cdmpului electric cardiac si
un potential considerat nul sau de referinta).

v Derivatii:

vv directe (electrozi plasati direct pe / in inima);
vv indirecte (electrozi plasati pe suprafata corpului).

v Derivatii:

vv frontale (in planul xOy);
vv transversale (in planul x0z);
vv sagitale (in planul yOz).

v Derivatii:
vy ale membrelor (electrozii sunt aplicati pe membre, potentialul este acelasi,
indiferent de punctul de aplicare al electrodului pe membru);

vv ale toracelui (electrozii sunt aplicati pe torace, potentialul depinde de punctul de
aplicare al electrodului).

Standardizarea derivatiilor utilizate este necesara pentru a permite
compararea finregistrarilor obtinute de la un pacient, in timp, precum si a
inregistrarilor obtinute de la diferiti pacienti, de medici diferiti [S02].

Semnalul ECG este un semnal bioelectric cu amplitudini in domeniul 0,1
mV,, ... 2 mV,, si spectru de frecvente de aproximativ 0,1 Hz ... 100 Hz (pentru
masuratori la suprafata corpului, diagnostic).

Pentru monitorizare se utilizeaza tipic un spectru de 0,5 Hz ... 40 Hz. Pentru
cardiotahimetrie se utilizeaza tipic un filtru trece - banda centrat pe 17 Hz, cu un
factor de calitate Q = 3 ... 4 (figura 2.2). Pentru aplicatii speciale, spectrul de interes
poate depdsi 100 Hz [R99].
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Fig.2.2. Frecvente de interes in functie de investigatia dorita.

Derivatiile ECG uzuale:
v Derivatiile standard (figura 2.3) sunt derivatii bipolare, indirecte, in planul
frontal, ale membrelor (notate I, II, III sau DI, DII, DIII)::
D; = LA - RA, intre bratul sténg si bratul drept
Dir = LF - RA, intre piciorul stdng si bratul drept (2.1)
Dyt = LF — LA, intre piciorul stdng si bratul stdng

¢D1 ® L_F >_i Du F ¢ D

RF é @ RF ‘; @ RF ‘; @

Fig.2.3. Derivatiile standard.

v Derivatiile unipolare ale membrelor augumentate (figura 2.4) sunt derivatii
unipolare, indirecte, in planul frontal, ale membrelor:

aVR = RA-VygRr, intre bratul drept si un potential de referinta, Viygr
aVL = LA- Wy, Intre bratul stdng si un potential de referinta, Viygi (2.2)
aVF = LF —VygF, Intre piciorul stdng si un potential de referinta, iygr

Potentialele de referinta Vyg.. (Wilson - Goldberger) se obtin prin medierea celor
doua potentiale ale membrelor care nu sunt aplicate la intrarea “+' a
amplificatorului.
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RA LA RA LA RA LA
I 3 ) ® ¢
VavR v aVF
RF®OLF @
R[] R R

VWG R VWGF

Fig.2.4. Derivatiile unipolare ale membrelor, augumentate.

v Derivatiile precordiale (figura 2.5) sunt derivatii unipolare, indirecte, in planul
transversal, ale toracelui: derivatiile V;, intre electrodul E; si un potential de referinta
(Wilson), Vy.

Potentialul de referinta Wilson se obtine prin medierea celor trei potentiale ale
membrelor:

Vi=E -V =E -—"—=—"—,i=1,2,..,6. (2.3)
torace

coloana
vertebrala

cord

stern

Fig.2.5. Derivatiile precordiale.

Alte derivatii ECG standard:
v Derivatiile unipolare ale membrelor sunt derivatii unipolare, indirecte, in
planul frontal, ale membrelor:

VR = RA-Vjy
VL=LA-Vy . (2.4)
VF = LF - Viy

Rezulta relatiile de legatura dintre derivatiile unipolare ale membrelor augumentate
si derivatiile unipolare ale membrelor, relatii care justifica utilizarea primelor,
deoarece valorile obtinute sunt mai mari:
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SR - pa LA+LF _2-RA-LA-LF _-Dr-Dy _3 .
2 2 2 2

aVL—(A_RATLF _2.LA-RA-LF _D;-Dpr 3, (2.5)
2 2 2 2

aVF - LF RA+LA =2~LF—2RA—LA:DH +2DHI =%VF

v Derivatiile esofagiene sunt derivatii unipolare, indirecte, in plan sagital, ale
toracelui:

DOey = Ey —-Viy = Ey _RA+IA+LF

3 I
intre electrodul E, si potentialul Wilson, unde x reprezinta distanta [cm] de la arcada
dentara pana la electrodul - sonda, introdus prin esofag [S02].

Mai exista si alte sisteme de derivatii standardizate (plasarea
electrozilor este bine definita pe considerente anatomice), dar mai rar folosite:
(unipolare drepte speciale, Nehb, Slapak - Partilla, ABC - Trethewie) [T&al60].

Derivatii ECG nestandardizate: Se mai folosesc sisteme nestandard,
dedicate anumitor aplicatii, dar care, in general, sunt transformate in semnale
standard. Exemplu: sistem cu 13 electrozi incorporati intr-o cada de baie, plus un
electrod neutru de tip Wilson, utilizat la domiciliul pacientului; pacientul se introduce
in cada umplutd cu apd; un sistem electronic elimind zgomotul si construieste
semnale de tip standard, pe care le inregistreaza pe banda magnetica sau le
transmite telefonic centrului medical pentru analiza [K]86a],[K]86b]. Se mai
utilizeaza derivatii bipolare toracice, pentru investigatii speciale.

(2.6)

2.1.1. ECG de repaus

Paragraful se refera la tehnici de vizualizare si diagnostic (clasice), care pot
fi in principal: timp real (monitorizare), aproape in timp real (electrocardioscopie),
dar si ulterioare (electrocardiografie) - “on-line”, “almost on-line” / “off-line”.
Subiectul este in repaus, de obicei in pozitie orizontald. Scopul este urmarirea de
scurta (electrocardioscopie, electrocardiografie) / lunga duratd (monitorizare) a
activitatii electrice a inimii. In general se folosesc derivatiile D;, D;;, Dy, aVR, aVvL,
aVvF, V4, ..., V. Se urmadreste semnalul ECG in general, cu caracteristicile principale
ale undelor.

In general, electrocardioscoapele se utilizeaza pentru o perioada de timp
mai redusa. Pentru investigatii de duratd mai mare, se folosesc monitoare cardiace.
Monitoarele cardiace prezinta si alte deosebiri fatda de electrocardioscoape,
prezentate in continuare.

Electrocardiograful permite achizitia semnalelor electrice generate de cord
si Inregistrarea grafica a lor in coordonate amplitudine - timp, de obicei de scurta
duratd. Aparatul realizeaza achizitia unuia sau a mai multor semnale ECG din cele
12 derivatii descrise anterior, amplificarea, filtrarea (American Heart Association
recomanda o banda de trecere 0,05 Hz ... 125 Hz) si inregistrarea pe hartie a lor. Se
inregistreaza simultan 1, 3, 6 sau 12 trasee. Pentru electrocardiografele cu mai
putin de 12 canale, se pot comuta manual / automat derivatiile care se
inregistreaza. Sensibilitatea [mm/mV] si viteza de derulare a hartiei [mm/s] sunt in
general reglabile in trepte.

Electrocardioscopul permite achizitia semnalelor electrice generate de
cord si vizualizarea lor in coordonate amplitudine - timp, de obicei de scurta durata.
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Aparatul realizeaza achizitia unuia sau a mai multor semnale ECG din cele 12
derivatii, amplificarea, filtrarea si reprezentarea lor pe un osciloscop biologic. In
general, se reprezintd simultan 1, 3 sau 6 trasee. Derivatiile vizualizate se pot
comuta manual. Sensibilitatea si viteza de baleiaj sunt in general reglabile in trepte
si continuu. Se asigura o anumita persistenta a imaginii pe ecran.

Schema bloc de principiu a unui electrocardioscop / electrocardiograf, cu un
canal de culegere, este prezentata in figura 2.6.
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Fig.2.6. Schema bloc de principiu a unui electrocardioscop / electrocardiograf.

Blocul de recoltare, BR, cuprinde electrozii amplasati pe corpul subiectului si firele
de legdtura. Repetorii de intrare, RI, asigura o impedanta de intrare mare.
Selectorul de derivatii, SD, selecteaza una dintre derivatiile realizate. Generatorul
de semnal de test, GST, furnizeaza un impuls dreptunghiular de 1 mV, utilizat
pentru etalonare. Preamplificatorul diferential, PAD, realizeaza o prima amplificare a
semnalului util. Blocul de izolare, I...ZO, asigura izolarea galvanica a circuitului de
pacient fatd de restul echipamentului. Blocul de amplificare si filtrare, A+F,
realizeaza amplificarea (reglabila in trepte si continuu) necesara comandarii blocului
urmator, incadrarea semnalului in banda de frecvente semnificativa (0,05 Hz ... 250
Hz) si rejectia zgomotului (filtrare opreste - banda pe 35 Hz ... 40 Hz pentru rejectia
artefactelor musculare, filtru ac pe 50 Hz pentru rejectia retelei). Osciloscopul, OSC,
respectiv inregistratorul grafic, IG, permit vizualizarea, respectiv inregistrarea pe
hartie a traseului ECG. Mai poate exista o cale de inregistrare digitalda a semnalului
(CAN + C). Se mai reprezinta si alimentarea (SA + SI1Z).

Monitorul cardiac permite achizitia semnalelor electrice generate de cord
si vizualizarea lor in coordonate amplitudine - timp, de obicei de lunga durata. De
asemenea, monitorul permite si calculul ritmului cardiac instantaneu si alarmarea in
cazul depasirii parametrilor normali. De multe ori, monitorul permite si achizitia de
alti parametri fiziologici (ritm respirator, temperaturd, presiune sanguind etc.).
Aparatul afiseaza unul sau mai multe semnale achizitionate, ritmul cardiac
instantaneu si valorile altor parametri masurati; alarmeaza optic si acustic depasirea
intervalului normal de valori (de obicei prestabilit). Monitorul cardiac se amplaseaza
langa patul pacientului sau este portabil. Principalul merit al unui monitor este, pe
langa afisarea semnalelor masurate, masurarea principalilor parametri (printre care
si ritmul cardiac) si alarmarea in cazul limitelor prestabilite de catre medic.
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2.1.1. - ECG de repaus 25

Schema bloc de principiu a unui monitor cardiac (pentru o singura
derivatie) este prezentata in figura 2.7.
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Fig.2.7. Schema bloc de principiu a unui monitor cardiac.

Partea de intrare este asemdnatoare cu cea a unui electrocardiograf. Blocul de
recoltare, BR, cuprinde, de obicei, o pereche de electrozi plasati pe partea
anterioard a toracelui, precum si firele de legatura spre circuitul de intrare al
monitorului. Monitorul contine circuite de protectie, CP, pentru a-l proteja de
impulsurile de defibrilare aplicate pacientului. Urmatorul etaj este un amplificator
standard pentru biosemnale, A, de obicei cu o banda de trecere mai ingusta decat
cea utilizata la electrocardiograful standard. Dupa preamplificatorul de semnal se
amplaseaza circuitul de izolare galvanica a pacientului, IZO. Semnalul este aplicat
direct unui osciloscop, OSC, pe care se poate vizualiza semnalul ECG ca si pe un
electrocardioscop. Monitoarele moderne contin unitati de memorie, care permit
afisarea semnalului fara flicker sau fading. De asemenea, pot ingheta imaginea pe
ecran, pentru o mai buna vizualizare si interpretare. Un monitor care contine doar
aceste blocuri se numeste cardioscop si este utilizat, in general, in sdlile de
operatie. Semnalul mai poate fi aplicat si unui inregistrator grafic, IG. Daca medicul
doreste o inregistrare permanenta a semnalului monitorizat sau a unor evenimente
particulare, el poate actiona comutatorul K; pentru a comanda pornirea / oprirea
inregistrarii. Semnalul poate fi aplicat si unei bucle de memorare, BM, care intarzie
semnalul cu aproximativ 15 s. Daca se doreste o inregistrare a evenimentelor ECG
care au condus la o aritmie severa, la observarea aparitiei acesteia, medicul
actioneaza comutatorul K,. Prin aceasta, se comanda pornirea finregistrarii cu
aproximativ 15 s inainte de observarea evenimentului. Semnalul mai este aplicat si
unui cardiotahometru, CTM, care masoara ritmul cardiac instantaneu si 1l afiseaza
(AR). Circuitele de alarmare, AL, compara ritmul instantaneu cu limitele minima si
maxima prestabilite si alarmeaza sonor si vizual iesirea din domeniul normal.
Uneori, circuitele de alarmare pot comanda automat si pornirea inregistrarii prin
intermediul buclei de memorare, ceea ce permite determinarea cauzelor modificarii
ritmului normal [W&a/l92].

Utilizarea computerelor in unitatile de terapie intensiva ofera o serie de
avantaje:
v analizoarele ECG automate pot recunoaste aritmiile cardiace de diferite tipuri si
pot determina frecventa aparitiei acestora;
v computerele pot determina evolutia diversilor parametri monitorizati si 1i pot
corela cu diferitele masuri terapeutice aplicate anterior;
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26 Tehnici de urmarire a semnalului electrocardiografic - 2

v ele mai pot inregistra o serie de alte informatii referitoare la pacient, ceea ce
simplifica activitatea personalului medical;
v toate informatiile legate de pacient pot fi utilizate la crearea unei baze de date.
Disponibilitatea microcomputerelor a facut posibila combinarea monitorizarii
pacientilor ambulatorii cu detectia aritmiilor cardiace. Multe monitoare cardiace sunt
conduse de microcomputere.
Schema bloc a unui monitor cardiac computerizat este prezentata in
figura 2.8.

DA I 10
A\ 4 v v
ECG CAN bus
\4 \ 4
uC RAM ROM

Fig.2.8. Schema bloc a unui monitor cardiac computerizat.

Dupéd intrarea standard si preamplificarea semnalului ECG (A), se efectueaza
digitizarea acestuia, prin intermediul unui circuit de esantionare si memorare si a
unui convertor analog-numeric (CAN). Frecventa de esantionare depinde de tipul de
aplicatie si de producator si este in domeniul 250 Hz ... 1.000 Hz. In principal,
microcomputerul (unC) indeplineste doua functii: de management si de analiza a
datelor.

Prima functie se refera la circulatia informatiei intre diversele blocuri ale monitorului,
cum ar fi discul de arhivare pentru memorarea anumitor evenimente (DA),
imprimanta (I) si interfata operatorului - tastaturd si monitor (I0).

A doua functie se refera la adevarata analiza ECG si include: reducerea artefactelor,
identificarea componentelor electrocardiogramei, determinarea ritmului cardiac,
clasificarea ciclurilor cardiace, identificarea aritmiilor. Microcomputerul este controlat
de programul stocat intr-o memorie ROM (ROM), ceea ce permite modificarea
functiilor monitorului, fara a interveni asupra hard-ului. Stocarea temporard a
semnalelor utilizeazd o memorie RAM (RAM).

Aceste monitoare contin si un bloc de conectare la retea (CR), putand fi integrate in
reteaua informatica a spitalului [W&a/.92], [***95a], [***95D].

Monitorul cardiac se amplaseaza, in general, langa patul pacientului. El
poate lucra independent sau poate fi cuplat la o centrala de supraveghere
(monitorizare). Aceasta poate fi cuplatd, la randul ei, la un centru de procesare a
datelor.

Schema bloc de principiu a unui astfel de sistem cuprinde (figura 2.9):
electrozii amplasati pe corpul subiectului (E); traductoarele care permit masurarea
altor parametri, neelectrici (T); monitoarele de pat conectate la centralda (MP;); un
multiplexor al datelor de la cei n pacienti (MUX); CAN este un convertor analog /
numeric (poate fi inclus in MP;); STP reprezintd un sistem de transmisie spre
centrul de prelucrare; CP reprezinta centrul de prelucrare si arhivare a datelor; STS
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reprezinta un sistem de transmisie spre centrala de supraveghere; CNA este un
convertor numeric / analog (poate lipsi); CS este centrala de supraveghere.

pat 1 PR Y patn PR Y
oy T oy T
IA} 17

cs <lu_L"> CAN STP
5 cp
] K a
cNA K sTs

MP,
L

personal medical

Fig.2.9. Schema bloc a unui sistem centralizat de monitorizare.

Semnalele culese de electrozi si traductoare de la fiecare pat sunt multiplexate,
dupa care sunt transmise centralei de supraveghere si, dupa conversie in forma
digitala, sunt transmise centrului de prelucrare. Acesta proceseaza datele primite si
returneaza centralei de supraveghere rezultatele analizei. Personalul medical are

A\} ”

acces simultan si la informatia primara, si la cea procesata, pentru toti cei “n
pacienti [PGC83], [W&al92].

2.1.2. ECG Holter

Paragraful se refera la tehnici de vizualizare si diagnostic in principal
ulterioare (electrocardiografie) - “off-line”. Subiectul desfasoara activitatea sa
zilnica. Scopul este urmarirea / diagnosticarea activitatii electrice a inimii, pe o
lunga durata de timp.

La sfarsitul anilor '40, Norman Holter a conceput un sistem telemetric ECG,
dar echipamentul de emisie nu era portabil, datoritd componentelor electronice
disponibile atunci (tuburi electronice). Holter a abandonat aceasta idee si a conceput
"monitorizarea Holter": inregistrarea continua (12 h sau 24 h) pe banda magnetica
a ECG, pe subiecti ambulatorii, urmata de analiza computerizata ulterioara (off -
line).

Structura clasica cuprinde (figura 2.10):

v pe partea de pacient: una (eventual doud) derivatii precordiale (E); un buton
de comanda pentru marcarea de catre subiect a aparitiei unor anumite simptome
clinice resimtite, care ar putea fi corelate cu semnalul ECG (B); un inregistrator
Holter portabil, pe banda magnetica (BM), cu mai multe canale de inregistrare (IH);
v pe partea de analiza: un cititor de banda magneticd, care permite citirea
accelerata (CH); un osciloscop, care permite suprapunerea complexelor unele peste
altele, pentru evaluarea modificarilor morfologice (OSC); eventual un analizor ECG
(AECG).

Analizorul ECG permite o derulare a benzii magnetice de (60 ...120) x (viteza
reald), de inregistrare, ceea ce permite medicului o inspectare audio - vizuald si o
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28 Tehnici de urmarire a semnalului electrocardiografic - 2

analiza in cdteva minute a inregistrarii de 24 h, adica peste 100.000 de cicluri
cardiace).

CH |, AECG i,| osc | ©

Fig.2.10. Structura unui monitor Holter.

Detectia manuala a ciclurilor anormale necesita un operator bine instruit si
implica oboseala, deci o rata crescuta de diagnostic eronat. Pentru a reduce aceste
erori, au fost dezvoltate doua metode:

v Suprapunere: pe ecran se prezinta ciclul cardiac curent suprapus peste cicluri
anterioare, simultan cu translatarea spectrului ECG curent in domeniul audio si
reproducerea acestuia de catre un difuzor; aceasta metoda faciliteaza detectia audio
- vizuala a ciclurilor anormale si inregistrarea grafica a acestora.

v “Paging”:

vy pe ecran se prezintd traseul pe durata de 1 min sau 1 h, pana cand medicul
decide ca a detectat cicluri anormale, ceea ce permite tiparirea; altfel, se continua
scanarea traseului;

vv se inregistreaza grafic tot traseul de 24 h, in format compresat, dar cu absenta
informatiei audio si cu un mare consum de suport grafic.

Analiza semiautomata necesitd sisteme computerizate. Este necesara o
etapd preliminara de “invdtare” a ciclurilor normale, anormale si a artefactelor de
catre analizor, cu ajutorul operatorului. In unele cazuri invatarea se face pe
parcursul analizei: la intalnirea primului ciclu necunoscut, operatorul este intrebat
despre ce ciclu este vorba; in continuare, acest tip de ciclu este recunoscut automat.
In alte cazuri, ea se face inainte de analiza, utilizdnd simulatoare de semnale ECG
sau baze de date ECG (de exemplu MIT / BIH - “Massachusetts Institute of
Technology / Beth Israel Hospital”, AHA - “American Heart Association”). In etapa
de analiza, se asigurd interactivitatea analiza proprie - analiza operator.

Monitorizarea Holter prezinta anumite dezavantaje, dintre care cele mai
importante sunt imposibilitatea analizei in timp real si implicarea unui operator
uman in analiza (analiza automata este imprecisa) [BFF80], [W&a/.92b].

2.1.3. Telemonitorizare ECG

Paragraful se refera la tehnici de vizualizare si diagnostic de la distanta (tele
electrocardiografie), in principal in timp real (on-line). Subiectul desfasoara
activitatea sa zilnica. Scopul este urmarirea / diagnosticarea activitatii electrice a
inimii, de obicei pe o scurta durata, la cerere.
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Electrocardiografia telemetrica se incadreaza in domeniul biotelemetriei sau
al telemetriei medicale. La randul ei, biotelemetria se incadreaza (cel putin partial)
in telemedicina.

Biotelemetria reprezintd ansamblul metodelor de recoltare si prelucrare
(metrie) de informatii referitoare la caracteristicile structurale sau functionale ale
organismului viu (bio) de la distanta (tele). Biotelemetria reprezinta si o metoda de
izolare a circuitului de pacient, dar si o metoda indispensabila in unele situatii: in
cazul in care subiectul necesitda un mare grad de mobilitate; daca subiectul
actioneaza intr-un mediu in care examinatorul necesita sisteme de protectie etc.

Biotelemetria poate fi proximala (utila in laborator sau in spital) sau la
distanta relativ mare distanta (atunci cand subiectul necesitéd un grad de libertate
mai mare, de exemplu de la domiciliul acestuia).

Céteva solutii de biotelemetrie sunt prezentate pe scurt in continuare.

1. Transmitere telefonica.

Transmiterea telefonica utilizeaza linia telefonica obisnuitd pentru
transmiterea semnalului de la subiect (domiciliu) la locul de luare a deciziei (spital).
Caracteristica amplitudine - frecventd a liniei telefonice (300 Hz ... 3400 Hz) nu
permite transmiterea directd, ci necesitd modularea in amplitudine sau in frecventa
a unei pyrtétoare din acest domeniu.

In general se prefera modularea in frecventd; se poate utiliza o purtatoare
din zona superioard a benzii telefonice, ceea ce imparte banda intr-o zona de
“naltd” frecventa pentru transmisia ECG si una de “joasa” frecventa pastrata ca si
canal de voce, utilizabil chiar si in timpul transmisiei ECG.

Schema bloc a unui emitator pentru linia telefonica, cu un singur canal,
este prezentata in figura 2.11: doi electrozi (E; si E,), plasati pe toracele subiectului
intr-o derivatie bipolara, comanda intrarile unui amplificator diferential; semnalul
amplificat este filtrat trece sus (FTS, de exemplu 0,5 Hz), notch (FN, 50 Hz) si trece
jos (FTJ, de exemplu 80 HZz), prin aceasta reducandu-se influentele artefactelor de
miscare si a respiratiei, a retelei de alimentare si a semnalului EMG; semnalul filtrat
este insumat (+) cu o componenta continud, care stabileste frecventa purtatoarei
(de exemplu 2 KHZz); oscilatorul comandat in tensiune (OCT) construieste semnalul
MF (de exemplu, pentru Af = 13 % se obtine spectrul 1740 Hz ...2260 Hz); urmeaza
cuplarea la linia telefonica (T) [GPBG88].

E: | ; Fis || FN || FD S | oct

+Ujz P -Ujz

Fig.2.11. Schema bloc pentru transmitere telefonica a ECG.

2. Transmitere radio.

Telemetria medicald prin unde radio se poate defini ca fiind “masurarea
si inregistrarea de parametri fiziologici si alte informatii despre pacient, folosind
semnale electromagnetice radiate, uni- sau bidirectionale” [B02].

Actualmente, tehnicile de telemetrie medicald se pot grupa in trei categorii:
v telemetrie clasica;

v telemetrie WMTS (Wireless Medical Telemetry Service);
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v telem:etrie ISM (Industrial, Scientific and Medical).

In telemetria clasica se utilizeaza in general frecvente din benzile
comerciale (176 MHz ... 216 MHz, 450 MHz ... 470 MHz, 470 MHz ... 668 MHz, in
SUA). Puterile de emisie depind de distant3: de ordinul 10 W pentru 1 m ... 10 m,
de ordinul 102 W pentru 10 m ... 1 Km, de ordinul 10 W pentru 1 Km ... 2 Km, 1
W .. 5 W pentru distante mai mari sau zone cu perturbatii mari.

Schema bloc de principiu a unui sistem bioradiotelemetric cu un canal
cuprinde (figura 2.12): canalul ECG (electrozi E, amplificare A), un modulator
(MOD), antena de emisie (AE), antena de receptie (AR), un schimbator de
frecventd (SF) comandat de un oscilator local (OL), amplificatorul de frecventa
intermediara (AFI) si demodulatorul (DEM), la iesirea caruia este disponibil
semnalul ECG. Un sistem bioradiotelemetric cu mai multe canale (de exemplu 3)
necesita o dubla modulatie (MF/MF). Schema bloc de principiu cuprinde in plus cate
un modulator M pe o subpurtdtoare pentru fiecare canal (de exemplu 3,0 KHz, 3,9
KHz, 4,8 KHz si modularea finala se face pe 100 MHz) la emisie, respectiv cate un
filtru trece — band&d FTB (2,7 KHz ...3,3 KHz, 3,6 KHz ...4,2 KHz, 4,5 KHz ...5,1 KHz)
si un demodulator D pentru fiecare canal la receptie [PGC83].

AE AR
o=\
E: I -+
MOD SF AFI DEM

E. —-

oL

Fig.2.12. Schema bloc pentru transmitere radio (clasica) a ECG.

Se mai utilizeaza modulatia in amplitudine, modulatia impulsurilor in
amplitudine, duratd, etc. Se mai utilizeaza transmiterea informatiei sub forma
digitala. Semnalul analogic este convertit in forma numerica, esantionat si apoi
transmis. La receptie se converteste semnalul numeric in forma utild pentru aplicatia
dorita. Aceste metode au avantajul unui raport semnal - zgomot mai bun (desi se
pot atinge aceleasi performante si cu unele metode analogice) si al unui aport de
informatie mai mare, ceea ce permite monitorizarea mai multor derivatii /
monitorizarea mai multor parametri [***96].

Serviciul de telemetrie medicala fara fir, WMTS, a fost stabilit in iunie
2000, in SUA, de catre FCC (Federal Communications Commission), in colaborare
cu FDA (Food and Drug Administration) si AHA (American Hospital Association). I
s-a alocat un spectru de 14 MHz, divizat in trei benzi: 608 MHz ... 614 MHz,
1,395 GHz ... 1,400 GHz si 1,429 GHz ... 1,432 GHz. Banda WMTS nu are
standarde si este protejata din punct de vedere legal, dar alocarea frecventelor
trebuie sa tina cont de frecventele alocate unor aplicatii guvernamentale, in
special militare.

In telemetria ISM se utilizeaza actualmente subbanda de 2,4 GHz din
cadrul benzii ISM, alocata pentru aplicatii industriale, stiintifice si medicale.
Banda ISM este formata din trei subbenzi: 900 MHz (902 MHz ... 928 MHz), 2,4
GHz (2,4 GHz ... 2,5 GHz) si 5,8 GHz (5,725 GHz ... 5,875 GHz). Banda ISM
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(2,4 GHZ) cuprinde actualmente doua standarde:

Bluetooth si Wi-Fi, care

coexista si care oferda posibilitati de interconectare fara fir, dar cu scopuri

diferite.

O comparatie intre aceste tehnici este prezentata in tabelul 2.1.

Actualmente, se prefera utilizarea telemetriei ISM [***00b].

Tab.2.1. Comparatie intre telemetria clasica, WMTS si ISM (2,4 GHz)

PDA

Telemetrie clasica WMTS ISM (2.4GHz )
Frecvente TV VHF (174-216 | Canal 37 (608-614 | 2,4-2,4835GHz
MHZz), MHz),
Mobile terestre UHF | (1395-1400 MHz,
(450-470 MHz), 1429-1432 MHz
TV UHF (470-668 | disponibile in 2006)
MHZz)
Protectie Nu, telemedicina | Utilizator primar, dar | Tehnologie
este utilizator | nu exista protectie | rezistenta la
secundar fata de canalele | interferente, cu
adiacente sau alte | retransmitere
produse WMTS automata; permite
coexistenta a
numeroase
echipamente
Spectru Adecvat in zone | Limitat; intre 6 MHz si | 83,5 MHz Tmpartiti
utilizabil rurale 14 MHz, dependent de | de toti utilizatorii
locatie din LAN
Utilizare Nu Nu Da
| globala
Utilizarea Canale dedicate de 25 | Fara restrictii in | Necesar spectru
spectrului KHz subcanale de 1,5 MHz | impras-tiat
(4 segmente)
Comunicatii Nu Da, dar nu in toate | Da
bidirectionale sistemele
Utilizare non- | Nu Nu Da
medicala
Standarde Nu Nu Da, IEEE 802.11
Acces la retea Redus Redus / mediu Mare
Piata de | In scadere, datorita | Doar in SUA La nivel mondial
desfacere reglementarilor FCC
Infrastructura Este necesar un | Este necesar un | Nu este necesar
sistem de antene | sistem de antene | pentru o proiectare
separat separat si diferit de | adecvata a retelei
telemetria clasica
Costul Mare Mare / mediu Redus
infrastructurii
Suporta voce si | Nu Nu, interzis de FCC Da

Tehnicile Bluetooth au scopul de a reduce si chiar de a elimina
legaturile prin fire dintre aparate situate la mica distantd unele de altele.
Astfel, a aparut conceptul de PAN (Personal Area Network), adica o retea de
dimensiuni reduse care inconjoara un utilizator si care leaga echipamente

eterogene prin tehnici

de comunicatii fara fir. Din punct de vedere al

telemedicinei, Bluetooth oferda o solutie de reducere sau eliminare a firelor de
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legatura intre senzori si aparat sau intre acesta si unitatea centrald de analiza
(Tn general, situate in aceeasi incapere).

Bluetooth opereaza intr-o unica banda, de 79 MHz, centrata pe
frecventa de 2,45 GHz si impartita in 79 de canale de 1 MHz. Se foloseste o
structura FH / TDD (Frequency - Hop / Time Division Duplex), in care fiecare
canal este impartit in doud intervale consecutive, de 625 us. Pe durata unui
interval este transmis un pachet, dupa care se comutda pe alt canal. Se
utilizeaza trei nivele de putere: 1 mW (0 dBm) - nivelul standard, 2,5 mW (+4
dBm) si 100 mW (+20 dBm), care asigura raze de actiune de 10 m, 20 m si
respectiv. 100 m. Bluetooth este foarte robust din punct de vedere al
interferentei, dar asigura o arie de acoperire redusa si un debit de transfer mai
mic.

Tehnicile Wi-Fi ofera solutii de conectare la LAN prin intermediul unor
puncte de acces bidirectionale. Din punct de vedere al telemedicinei, si Wi-Fi
ofera solutii de reducere sau eliminare a firelor de legatura, asigurand o arie
de acoperire ce poate cuprinde mai multe incaperi, un etaj sau chiar o cladire.

Wi-Fi opereaza tot in banda de 2,4 GHz si impartitd in 79 de canale de
1 MHz. Se foloseste DSSS (Direct Sequence Spread Spectrum). Se utilizeaza
puteri de iesire de pana la 100 mW in Europa si pana la 1.000 mW in SUA. Wi-
Fi este robust din punct de vedere al interferentei si al propagarii pe cai
multiple, asigura o arie de acoperire si un debit (pana la 11 Mbps) mai mari
decat cele oferite de Bluetooth.

Actualmente, exista o multitudine de dispozitive care realizeaza legatura
dintre partea de achizitie de biosemnale, inclusiv ECG si cea de
inregistrare/prelucrare/analizé folosind mai ales tehnologia Bluetooth ([GKSMO02],
[M02], [S03], [TBLQO3] si multe altele).

In paragraful 2.1.4 se prezinta o solutie proprie de telemonitorizare ECG pe
scurtd / lunga distanta, bazata pe doua articole, [S05a], [S05b].

3. Telemetrie ECG in infrarosu.

In ultimul timp, de mare interes a devenit si utilizarea radiatiei in infrarosu,
care penetreaza multe materiale si este reflectatd de obstacole, ceea o face
utilizabild in incdperi. Mai prezinta avantajul ca se poate utiliza aceeasi frecventa in
incaperi adiacente, fara nici o interferenta. In plus, nu mai apare problema alocarii
de frecvente, cum este cazul in radiotelemetrie.

O varianta ar fi modularea direct in intensitate a emisiei IR, dar acest
semnal este sensibil la perturbatii. De asemenea, modulatia in amplitudine a unei
purtatoare este destul de sensibila la perturbatii. Se poate utiliza modulatia n
frecventa.

O solutie propusa foloseste o modulatie a impulsurilor in durata (Pulse
Length Modulation, PLM), care poate fi combinata cu o modulatie cu comutare de
frecvente (Frequency Shift Keying, FSK), ceea ce permite utilizarea mai multor
sisteme telemetrice IR in aceeasi incapere. Schema bloc este prezentata in figura
2.13 si cuprinde: un preamplificator (PA), un codor PLM (CPLM), un codor FSK
(CFSK), un emitator IR (EIR); respectiv: un receptor IR (RIR), un decodor FSK
(DFSK), un decodor PLM (DPLM).

4. Alte solutii de transmitere.

Un caz particular il constituie monitorizarea in timp real a ECG in timpul unui
antrenament sportiv sau de restabilire, mai precis, in timpul activitdtii fizice in
mediile aerian si acvatic. In mediul aerian sunt optime unde electromagnetice de

BUPT



2.1.4. - Solutie proprie de telemonitorizare ECG 33

inalta frecventa (HF, VHF, UHF), dar acestea sunt puternic atenuate in mediul
acvatic, care are proprietati conductoare. In mediu acvatic deschis sunt optime
purtatoare de joasa frecventa (ultrasonorda sau audio). In mediu acvatic inchis
(bazine), acestea sunt ineficiente, datorita distorsionarii semnalului prin propagare
pe cai multiple, reflexii pe peretii bazinului, interferente cu alte surse. Solutia
propusa este utilizarea unei combinatii de transmisii: electromagnetica MF (VHF) in
aer si conductivd cu un curent de joasa frecventa in apa, folosind un acelasi
emitator [U&al.88].

SECG b CPLM || CcFsK || ER RIR || DFSK |,| DPLM |,y

DE DR

Fig.2.13. Solutie de telemetrie in infrarosu.

Mai exista propuneri de telemetrie proximald folosind transmisia optica a
semnalului. De exemplu, se utilizeaza la emisie o arie de 16 LED-uri care furnizeaza
o purtatoare optica de 950 nm modulatd in intensitate de catre semnalul util,
respectiv la receptie o arie de 6 fotodiode si un filtru optic cu latimea benzii de 19
nm, ceea ce permite folosirea sistemului si la lumina solara sau produsa de tuburi
fluorescente. Sistemul asigura performante bune (o eroare de liniaritate de 1 %),
dar necesita camere cu pereti de difuzie albi si asigurd o distanta de actiune de
numai 5 m [AD88].

Se pot utiliza si ultrasunetele ca purtatoare de informatie, mai ales in
mediul acvatic, dar acestea au dezavantajul unei atenuari puternice in aer si viteze
de propagare mici. O limitare o constituie si potentiala vatamare prin expunerea
organismului la unde ultraacustice de intensitati mari. Totusi existd propuneri de
sisteme de telemetrie cu ultrasunete [KLS74], [ W&al.92b].

2.1.4. Solutie proprie de telemonitorizare ECG

in [S05a] se prezintd o solutie proprie de telemonitorizare ECG pe
scurta / lunga distanta, pornind de la mai multe configuratii.

In primul rand, am realizat un studiu al debitului necesar pentru a transmite
unul, respectiv 12 semnale ECG. Avand in vedere caracteristicile semnalului ECG
(prezentate in Capitolul 1), se pot considera urmatoarele valori:

v in general se folosesc frecvente de esantionare de: f;, = 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
sau 4000 Hz;

v in general cuantizarea se face pe n, = 8 biti/esantion sau 12 biti/esantion.

Rezulta un debit de date necesar pentru o derivatie de:

Dy =fsxng, (2.7)
respectiv pentru N derivatii de:
Dy =NxDy=Nxfsxng, (2.8)

Efectuand calculele pentru valorile maximale: f; = 4000 Hz, nq, = 12 biti/esantion si
N = 12, se obtin D; = 48 Kbps si D;, = 576 Kbps.
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In figura 2.14 se prezintd configuratile studiate: doud variante de
implementare “conventionald” (a si b), o varianta combinata (c) si doua variante de
implementare “wireless” (d si e).

' E E '

> Internet

legatura
monitor radio Ethernet
e putere LAN
Radio Radio
a) Tx / Rx > Tx / Rx
legatura
radio
monitor . DSL
ECG mica PC
putere
Radio — Radio
b)| T* / Rx Tx / Rx
card AP
WiFi | *="""| wiFi [*—" LAN
monitor WiEi
ECG [|Bluetooth PC radio
card radio card
ol BT — BT
card AP )
i WiFi CPE radio Backhaul
monitor T
ECG |[Bluetoothl  PC radio | wimax| === | wimax
- radio r
car car
d| BT - BT
g CPE ackhaul
monitor WiMAX
Bluetooth PC g
ECG radio radio
card card
BT =" | BT

e)

Eéﬁ@ Eé'ﬁ

Fig.2.14. Structuri pentru telemonitorizare ECG wireless.

a) monitorul ECG este conectat la un PC printr-o legatura radio de mica putere; PC-
ul este legat la Internet folosind o retea LAN (prin cablu);
b) monitorul ECG este conectat la un PC printr-o legatura radio de mica putere; PC-
ul este legat la Internet folosind o linie “Digital Subscriber Line” (DSL);
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¢) monitorul ECG este conectat la un PC printr-o legatura Bluetooth; PC-ul este
conectat la un punct de acces (“Access Point”, AP) printr-o legatura WiFi; AP este
legat la Internet folosind un LAN (prin cablu);
d) monitorul ECG este conectat la un PC printr-o legatura Bluetooth; PC-ul este
conectat la un AP printr-o legatura WiFi; AP este legat la Internet folosind o legatura
WIMAX (radio);
e) solutia propusa pentru adoptare este si mai simpla, eliminand transmisia WiFi
(figura 2.14.e). Ea combina o legatura de mica putere si pe scurta distanta (la
domiciliu, unde monitorul ECG este conectat la un PC printr-o legatura Bluetooth) cu
o legatura pentru transmisia la mare distanta (PC-ul este legat direct la Internet
folosind o legatura WiMAX si prin aceasta la spital). Solutia permite transmiterea a
12 semnale ECG la procesorul local (PC la domiciliu), care poate prelucra partial
datele si poate decide daca este necesard transmiterea la centrul medical (spital),
unde se poate face o analiza completa

Principalele avantaje ale utilizarii transmisiei Bluetooth sunt [MS03]:
v Bluetooth este o tehnologie WPAN (standardizatd), care permite transmisii de
voce si date, folosind banda fara licenta 2.4 GHz ISM (disponibild pe plan mondial).
v Debitul de date asigurat (péana la 723.2 Kbps) este suficient pentru transmiterea
simultana a 12 semnale ECG ale pacientului (conform relatiei 2.8). Daca se
monitorizeaza doar un semnal / pacient, avand in vedere ca un piconet poate
cuprinde 1 master si 7 dispozitive slave active, se pot monitoriza simultan pana la 7
pacienti din aceeasi incapere (de exemplu, intr-un salon de spital).
v Bluetooth poate asigura o mobilitate a pacientului de nivel mediu, aproximativ in
interiorul unei camere (o acoperire cu raza de pana la 10 m). Optional, prin marirea
puterii de iesire la 2,5 mW, respectiv 100 mW, se poate creste acoperirea pana la
20 m, respectiv 100 m, conform tabelului 4.2. De asemenea, 2 pana la 10 piconet-
uri, cu zone de acoperire care partial se suprapun, pot alcatui un scatternet.
v Puterea de iesire (I mW) este mult prea mica pentru a fi periculoasa pentru
organismul uman. In plus, radiatia nu este concentrata intr-un fascicul, ci dispersata
(mai mult sau mai putin) in toate directiile. O parte din energia RF este absorbita in
organism: adancimea de penetrare este de aproximativ 1,5 cm la 2.450 MHz
(aproximativ 2,5 cm la 900 MHz), ceea ce inseamna ca absorbtia este superficiala.
De asemenea, radiatia RF Bluetooth nu poate produce o incdlzire detectabilda a
tesutului (in comparatie, incalzirea maxima produsa de telefoanele celulare este mai
mica de 0,1°C).

Principalele avantaje ale utilizarii transmisiei WiMAX sunt:
v WiMAX este o tehnologie WMAN (standardizatd), care permite transmisii de banda
larga, folosind care acopera benzi de frecventa din domeniul 2 GHz ..11 GHz,
incluzand benzile fara licentda 2.4 GHz ISM si 5 GHz ISM (disponibile pe plan
mondial).
v Debitul de date asigurat (de la 1 Mbps péna la 75 Mbps) este mai mult decat
suficient pentru transmiterea simultand a 12 semnale ECG ale pacientului. Mai multe
sute de utilizatori pot fi conectati la o singura statie de baza (de exemplu, in zone
izolate sau cu densitate mica de pacienti monitorizati).
v Acoperirea asigurata de un echipament de utilizator (“Customer Premise
Equipment”, CPE) poate fi:
- minim 5 Km, cand antena CPE se afla in interiorul cladirii,
- tipic 15 Km, cand antena CPE se afla pe cladire,
- maxim 50 Km, cand conditiile de propagare sunt optime si pentru un deibit de
date de doar cativa Mbps.
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v Puterea de iesire (de cdtiva W) este nepericuloasa pentru organismul uman, mai
ales daca antena este situata in afara cladirii.
In articol sunt prezentate si alte avantaje importante ale Bluetooth si WiMAX.

In [S05b] se prezinta o solutie proprie de telemonitorizare ECG pe
scurta distanta, care foloseste un headset Bluetooth (figura 2.15).

Pe partea de pacient, schema cuprinde o pereche de electrozi amplasati pe
toracele subiectului (o derivatie ECG). Semnalul cules este amplificat si filtrat (de
exemplu un castig G = 1000 si o banda de trecere de 0.1 Hz ... 100 Hz). In
continuare, semnalul trebuie translatat in frecventa (axat pe 1 KHz), pentru a intra
in banda audio a headset-ului. In continuare, semnalul este aplicat pe partea de
microfon a headset-ului. Este indicat ca conexiunile electrozi - amplificator -
headset, relizate prin fire, sa fie cat mai scurte.

Electrozi He

Afisaj

v

Preamp.
& Filtre
analogice

Alarme

\4

Translatie
frecventa

Memorie

l Bluetooth

radio Adaptor
Headset

Bluetooth | <E— usB

Bluetooth

Procesare
digitala

H_J S— _
—

partea de pacient partea de monitorizare locala

Fig.2.15. Schema bloc pentru telemonitorizare ECG folosind un headset Bluetooth.

“Simply Blue” (National Semiconductor), cu schema bloc din figura 2.16,
reprezinta un transceiver radio care cuprinde intr-un singur cip filtrul de anteng,
comutator, emitator, receptor si oscilator comandat in tensiune. Codecul audio
asigura o cale audio de inalta calitate. Amplificatoarele audio sunt amplificatoare
stereo.

Solutia propusa nu utilizeaza partea de iesire (difuzor), nici microfonul din
partea de intrare. Amplificatorul de intrare nu poate fi utilizat direct, deoarece are o
frecventd de tdiere jos de 60 Hz, prea mare pentru semnalul ECG, de aceea se
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impune translatarea spectrului ECG (0.1 Hz ... 100 Hz) pe o frecventa mai mare (1
KHZz).

Antena
Dif. Host «

pcontroller

Simply
Audlo
Blue

Audio . ) LED status

Mic. lighting
Audlo codec
0 Power
management

K
Electrozi

Fig.2.16. Schema bloc a unui headset si conectarea electrozilor.

Pe partea de monitorizare se foloseste un adaptor USB Bluetooth conectat la
un calculator (laptop, desktop). Calculatorul realizeaza recuperarea semnalului ECG
original si ofera cel putin urmatoarele facilitati: afisarea semnalului, memorarea lui,
masurarea ritmului cardiac instantaneu si alarmarea in cazul depasirii unor limite
prestabilite.

Schema propusa are avantajul ca partea de iesire a headset-ului poate fi
utilizata normal, pentru redarea sunetului. De asemenea, si cea de intrare, prin
comutarea cheii K, permite transmitere vocala.

De asemenea, ansamblul poate asigura si transmisia prin telefon mobil a
semnalului la spital (caz in care insa este necesara o parte de refacere a semnalului
ECG), ceea ce ar asigura mobilitatea pacientului monitorizat. Prin realizarea unui
proces de decimare (la emitator) - interpolare (la receptor), volumul informatiei
transmisibile telefonic poate fi crescut semnificativ. Aceasta reprezinta un avantaj
major pentru aplicatiile e-health in care se doreste monitorizarea unor pacienti din
zone izolate, unde accesul wireless nu permite debite de date mari. Problematica
decimare / interpolare este prezentata in Capitolul 4.

2.1.5. ECG de activitate

Paragraful se refera la tehnici de vizualizare si diagnostic, in principal in timp
real (on-line). Subiectul desfasoara o activitate deosebita. Scopul este urmarirea /
diagnosticarea activitatii electrice a inimii, pe o scurta durata de timp.

Subiectul desfasoara o activitate, cu un efort dozat sau nu. Scopul este
urmarirea de scurtd / lungd durata a activitatii electrice a inimii. In general se
foloseste o derivatie toracica bipolara, nu neapdrat standard. In continuare se
prezinta doua exemple.

1. ECG in proba de efort (on line).
In cazul in care diagnosicul clinic nu este concludent (ECG de repaus nu este
semnificativ) se poate efectua inregistrarea ECG in timpul unei probe de efort fizic,
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deoarece acesta produce modificari importante ale unor functii cum ar fi: ECG;
tensiunea arteriald; consumul maxim de oxigen etc..

In cazul unei afectiuni coronariene, in timpul efortului, circulatia la nivelul
miocardului scade, zona subendocardica fiind prima care devine ischemica. Din
punct de vedere al ECG, fenomenul se manifesta in prima instanta ca o denivelare a
segmentului ST:

v Subdenivelare orizontald ST in platou de peste I mm sub linia izoelectrica care
trece prin inceputul undei Q, pentru 2 - 3 complexe succesive (figura 2.17.a).

v Subdenivelare oblic descendenta ST de peste I mm, masurata la 0,08 s dupa
punctul J (figura 2.17.b).

v Criterii suplimentare: aspectul "aproape ischemic"; modificarea amplitudinii undei
R; modificarea undei Q; inversarea undei U.

punctul fiducial
(linia izoelectrica)

Fig.2.17. Modificari ale segmentului ST.

In general, efortul este crescut cu paliere progresive, de scurtd duratd (de
exemplu 10 W la fiecare minut). Variante de modificare a efortului sunt prezentate
in figura 2.18:

v (a) rectangulare;
v (b) crescator in trepte, cu repaus;
v (c) crescator in trepte, fara repaus.

Efort A Efort A Efort A
v i [w]

>
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Fig.2.18. Tipuri de modificare a efortului.
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Teste utilizate:
v Proba Master utilizeaza o scara cu mai multe trepte de dimensiuni bine
precizate, pe care subiectul urca si coboara alternativ; numarul de trepte si durata
probei sunt precizate de un tabel stabilit experimental, functie de varsta, greutate,
sex (este metoda clasica, se foloseste mai rar).
v Proba Zimmermann utilizeazd un efort de pedalare pe o bicicletd ergonomica;
rezistenta de franare si durata probei sunt precizate de un tabel stabilit
experimental, functie de varsta, greutate, sex; se mdsoara ECG, semnalul
fonocardiografic si pulsul arterial periferic, alaturi de anumiti parametri care descriu
activitatea respiratorie.
v Proba de mers utilizeaza un covor rulant, cu panta si viteza reglabile (este
metoda cel mai des folosita).

Ultima proba foloseste schema bloc de principiu din figura 2.19: v semnalul
ECG prelevat de la subiect este procesat analogic (PA); v urmeaza conversia analog
- numerica (CAN); v se efectueaza o preprocesare numerica a semnalului (PPR),
dupa care urmeaza ¢ procesarea (detectia undelor, extragerea parametriilor si
realizarea clasificarii ciclurilor cardiace) (PR); rezultatele pot fi v afisate (AF), v
tiparite (memorare, redactare raport, tiparire) (TR) si transmise la un nivel ierarhic
superior, pentru efectuarea unei procesari suplimentare si arhivare; v sistemul
necesita si o parte de comanda a protocolului probei de efort (CP), care permite
reglarea unghiului de finclinare a covorului rulant («), vitezei de derulare (v) a
acestuia si a duratei exercitiului (d) [BFF80], [M97].

subiect

CAN » PPR » PR

v

AF

TR

nivel ierarhic superior
operator  medic

Fig.2.19. Schema bloc a echipamentului utilizat pentru proba de mers.

2. ECG intr-o proba de activitate particulara.

Solutia se refera la un caz particular, in care subiectul nu depune efort fizic,
dar are de efectuat o anumita sarcind. Scopul este investigarea unor efecte
vegetative ale activitatii de echilibru.

Identificarea problemelor vestibulare, neurologice, fizice, oboseala
neuropsihica si altele, adica capacitatea de integrare a informatiilor de la sistemele
vizual, vestibular si proprioceptiv la diferite nivele cerebro-spinale, ar putea fi
efectuata folosind parametrii oferiti de activitatea de mentinere a echilibrului pe o
platformad de evaluare a posturii. In general, se utilizeazda masurarea activitatii
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musculare, masurarea deplasarii centrului de greutate al corpului (COG) sau al
centrului de presiune al acestuia (COP) .

Principalul element in mecanismul postural este reflex, dar si centrii corticali
superiori sunt implicati. Sistemul autonom regleaza functiile corpului, cum ar fi
temperatura, respiratie, ritm cardiac, activitatea glandelor. O stimulare a activitatii
psihice a subiectului provoaca o crestere a activitatii glandelor sudoripare, o crestere
a ritmului cardiac, o crestere a ritmului respirator etc..

Aceasta permite utilizarea unor indicatori vegetativi care permit evaluarea
starii de sanatate a subiectului:

v Un stimul sau o activitate psihica initiaza un raspuns in sistemul nervos autonom,
care la randul sau produce un raspuns in activitatea glandelor sudoripare, ceea ce
modificd pentru un anumit timp rezistenta pielii.

v Un stimul sau o activitate psihica produce de asemenea o crestere a ritmului
cardiac, relativ la valoarea in cazul repausului subiectului.

v Alti indicatori vegetativi (temperatura, ritm respirator) pot fi utilizati.

v De asemenea, latenta raspunsului subiectului la un stimul acustic sau vizual poate
fi un indicator direct in evaluarea gradului de oboseala sau de boala in timpul
efectudrii exercitiului de mentinere a posturii [PMMS92], [PMSM94], [PS94].

2.1.6. Diagnostic automat (on/off - line)

Paragraful se referda la tehnici de vizualizare si diagnostic in timp real si
ulterioare “on/off-line”. diagnosticarea activitatii electrice a inimii, pe scurtd/lunga
durata de timp.

Analizoarele ECG automate:

v prelucreaza analogic semnalul ECG (izolare galvanica, amplificare, filtrare -
inclusiv rejectia artefactelor de miscare, EMG si a retelei de alimentare),

v transforma semnalul ECG in semnal numeric,

v preproceseaza semnalul ECG (in principal re-filtrare),

v ii determina parametrii caracterisici,

v apoi compara ciclul curent cu diverse clase de cicluri normal / patologice
“Invatate” anterior, in scopul stabilirii unui diagnostic preliminar (diagnostic
automat),

v urmand ca medicul sa pund diagnosticul final.

Solutiile dezvoltate incearca, in general, sa imite procesul de analizéd a ECG
realizat de catre medicul cardiolog (recunoasterea undelor si a segmentelor,
localizarea temporala a lor, determinarea amplitudinilor, stabilirea diagnosticului) pe
baza parametrilor determinati. Metode de analiza automata ECG sunt prezentate in
detaliu in Capitolul 3.

In plus, mai existd alti parametrii determinabili din electrocardiograma si
care pot fi utili in diagnostic. Tehnicile de obtinere a acestor parametrii sunt
prezentate in acest capitol, dupa prezentarea altor tehnici “clasice” de investigare a
activitatii electrice a cordului.

2.2. Vectocardiografie (VCG)

Vectocardiografia (VCG) este tehnica de reprezentare in spatiu a locului
geometric al varfului vectorului cardiac instantaneu, pe durata unui ciclu, loc
geometric numit vectocardiograma spatiala.

In VCG proiectarea vectorului cardiac, considerat cu originea in centrul
electric al inimii, se face pe axele sistemului de planuri fundamentale, dupa care se
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construiesc proiectiile vectocardiogramei spatiale pe planurile fundamentale. Cel mai
utilizat sistem de derivatii VCG este sistemul Frank (figura 2.20), folosind o retea
corectoare rezistiva pentru a obtine proiectiile corecte pe axele ortogonale, desi mai
exista si alte sisteme de derivatii propuse (McFee, Parungo, Schmitt).

\4
z
H
M I 0—
I A - A O—] i Ux
E C X E O retea
S rezistiva i uy
M 0— Frank —O
H 0—
LF 0— i Uz
—O
RF o0—
RF& ® LF @

Fig.2.20. Sistemul Frank.

Schema bloc de principiu a unui vectocardioscop este prezentatad in figura
2.21. Blocul de recoltare (BR), cuprinde electrozii plasati pe corpul subiectului
conform sistemului de derivatii Frank (I, A, ... , RF). Reteaua de corectie rezistiva
(RC), transforma potentialele recoltate in trei tensiuni reprezentand proiectiile
dipolului cardiac pe axele fundamentale (u,, uy, u,). Selectorul de plan (SP)
permite alegerea doud (u;, u,) dintre cele trei tensiuni mdsurate pentru a
reprezenta vectocardiograma in planul fundamental dorit.
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Fig.2.21. Schema bloc a vectocardiografului.
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Amplificatoarele izolatoare (AI) reprezintd doua canale ECG ce amplifica,
filtreaza si izoleaza semnalele. Osciloscopul (OSC) permite vizualizarea
vectocardiogramei. Detectorul de unda R (DR), generatorul de “sageatda” (GS) si
sumatorul (Z) permit, prin suprapunerea peste tensiunea pe grild a unei tensiuni
“sageatd” de forma din figura 2.22, modularea in intensitate a spotului. Astfel se
poate evidentia sensul de parcurgere a buclei VCG si se poate introduce variabila
timp pe ecran. Comandarea de catre detectorul de unda R a generatorului de
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tensiune sageata este necesara pentru a asigura stabilitatea imaginii si un numar
intreg de “sageti” in cadrul buclei.

intensitate
mare

medie

mica

~1,5 0,75 0,25 timp /ms/

Fig.2.22. Tensiunea “sageata”.

De obicei vectocardiograma cuprinde trei bucle: bucla undei P, bucla QRS si bucla
undei T, asa cum se exemplifica in figura 2.23.

{ y
0 t
p QRS
N
A
T
Fig.2.23. Un exemplu de reprezentare VCG.
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Buclele se caracterizeaza prin: viteza si sens de desfasurare; forma si
marime; diametrele longitudinal si transversal etc. [S02].

Vectocardiograma contine o mare cantitate de informatie privind activitatea
cardiaca. Desi nu este prea des folosita in practica clinicd, poate oferi informatii
privind localizarea si gradul unor tulburari diverse (tulburari de conducere
intraventriculare, hipertrofii, necroze etc). Exista incercari de automatizare a analizei
VCG, dar nu cu rezultate practice prea importante [BFF80], [A91], [LAMPB85].

2.3. Mapping cardiac (BSPM)

Cartografierea cardiaca sau mappingul cardiac (Body Surface Potential Mapping,
BSPM) este tehnica de inregistrare/reprezentare a potentialelor electrice de la
suprafata corpului, datorate campului electric generat de inimd, in anumite
momente ale ciclului cardiac. Prin BSPM se obtin harti care reprezinta multimea
punctelor din spatiu cu acelasi potential (hdrti izopotentiale), respectiv in care
frontul de excitatie apare simultan (hdrti izocrone) ale toracelui, la anumite
momente de timp.

Se mai folosesc: mapping epicardic - harti construite folosind semnale
recoltate de pe suprafata externa a inimii, respectiv mapping endocardic - harti
construite folosind semnale recoltate de pe suprafata internd a inimii, in care
potentialul are aceeasi valoare, la anumite momente ale ciclului cardiac.

Mappingul cardiac ofera un plus de informatie, utild in Tncercarea de a
modela activitatea electrica cardiaca pe baza distributiei potentialelor pe suprafata
toracelui (asa-numita “problema inversa in electrocardiografie”). Rezolvarea acestei
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probleme mai necesita un model al toracelui, care evidentiaza conductia in diferitele
tesuturi componente:

v “Problema directa”: inima produce o anumitd distributie de potential la
suprafata toracelui, care este specifica starii de sanatate / boala a ei.

v “"Problema inversa”: cunoscand distributia de potential la suprafata toracelui, sa
se deduca secventa de propagare a frontului de excitatie care a fost la origine.

Un mare dezavantaj este numarul mare de harti necesare pentru a descrie
activitatea cardiaca pe durata unui ciclu cardiac (de exemplu, complexul QRS poate
fi reprezentat prin 40 harti prelevate din 2 in 2 ms). De asemenea, mappingul
cardiac necesita o multitudine de electrozi, de obicei plasati echidistant, de
exemplu: v 32 cai anterioare, 48 cai anterioare (6 coloane x 7 electrozi + 1 coloana
Xx 6 electrozi) [SRSBSG86], v 72 cai circumtoracice (12 coloane x 6 electrozi) [S82],
v 128 cai circumtoracice (8 coloane x 16 electrozi) [KFCS85], v pana la 240
circumtoracice.

Aceste sisteme de electrozi trebuie sa asigure o procedura de aplicare /
scoatere simpla si rapida, in plus sa nu fie deranjante pentru subiect. Se utilizeaza:
v electrozi individuali autoadezivi, pozitionati manual pe torace;

v centuri sau curele flexibile cu electrozi incorporati, legate sau fixate cu banda
adeziva pe torace;

v matrici flexibile cu electrozi incorporati, fixate cu banda adeziva pe torace;

v veste flexibile sau gonflabile cu electrozi incorporati, care se imbraca peste
torace;

v platforme, rame sau custi rigide cu electrozi montati elastic, ce coboara pe sau in
jurul toracelui;

v arii de electrozi aplicate pe torace, contactul piele - electrod facandu-se prin
suctiune cu vid sau suctiune Venturi.

Schema bloc de principiu a unui sistem BSPM este prezentata in figura 2.24.

BR
RA LA

MUX || can |»] suPp |»| cNA || 16

Fig.2.24. Schema bloc de principiu a unui sistem BSPM.

Blocul de recoltare, BR: sistemele de derivatii sunt de o mare diversitate, ca
numar (32 céi ... 240 cai) si ca amplasare a electrozilor (pe partea antericara a
toracelui sau circumtoracic); electrozii sunt de tip ECG, individuali sau grupati sub
forma de benzi, matrice sau vestd. De obicei se utilizeaza conexiuni unipolare cu
potential de referinta Wilson.
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Amplificatorul ECG multicanal, AM, realizeaza izolarea galvanica,
amplificarea si filtrarea semnalelor. Semnalele sunt multiplexate (MUX). Semnalul
multiplex este digitizat (CAN) si prelucrat intr-un sistem cu microprocesor (SuP).
Rezultatul este transformat in semnal analogic (CNA) si este tiparit de un
inregistrator grafic (IG), sub forma unei harti izopotentiale [S02], [W&al.92].

O solutie de imbunatatire a rezolutiei hartii este prezentata in [SM10a].

2.4. Electrocardiografie fetala (FECG)

Electrocardiografia fetala (Fetal ECG, FECG) reprezinta tehnica de
investigare a activitatii electrice cardiace a fatului in timp.

Semnalul fetal, FECG, se caracterizeaza prin amplitudini de ordinul a 10 uV
(in timp ce semnalul matern, MECG, are amplitudini de ordinul a 1 mV), spectru de
frecvente de 2 Hz ...100 Hz (semnalul MECG: 0,5 Hz ...80 Hz) si ritm tipic de 158
bpm (semnalul MECG: 62 bpm).

Tehnica este aplicabila intre saptamanile 20 ... 28 si dupa saptamana 32 ale
sarcinii si ofera informatii despre: existenta activitatii electrice fetale (prin
detectia undei R a fatului), eventualele anomalii (din histograma ritmurilor fetale),
pozitia fatului (daca unda R fetald este inversata fata de cea materna, atunci fatul
sta cu capul in jos), sarcinile duble (dacd apar douda unde R nematerne de
polarité;i inversate, atunci sarcina este dubla).

In general, in tehnicile neinvazive analiza FECG se limiteaza la detectia undelor R,
deoarece semnalul FECG este acoperit de semnalul MECG si de alte artefacte
materne.

Semnalul se preleveaza de pe abdomenul mamei si se compara cu semnalul
ECG toracic al acesteia. Un exemplu de sistem de derivatii FECG il constituie
sistemul Blondheim, care foloseste 8 electrozi exploratori plasati ca in figura
2.25): sase dintre ei (A, B, ..., F) pe abdomen, formand doua triunghiuri echilaterale
si ceilalti doi (G, H) plasati dorsal, rezultand derivatiile bipolare CF, BD, AF, AD, GF,
GD, BH.

Fig.2.25. Amplasarea electrozilor in sistemul Blondheim.

Cunoscand semnalul abdominal, AECG (cu componentele fetala, FECG si
materna, MECG) si pe cel toracic al mamei, MECG’, prin eliminarea componentei
materne, se poate obtine componenta fetala.

O schema bloc de extragere a semnalului FECG este prezentata in figura
2.26.
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v Pe o cale, semnalul AECG este aplicat unui amplificator izolator (AIy), este filtrat
trece-banda (FTBy, 15 Hz .. 40 Hz), apoi este comparat (C;) cu un nivel de
referinta, V. Impulsurile ce depasesc acest nivel (unde R fetale si materne)
comanda un formator de impulsuri cu durata constanta (FI,).

v Pe alta cale, semnalul MECG’ este aplicat unui amplificator izolator (AI,), este
filtrat trece-banda (FTB,, 10 Hz ... 30 Hz), este filtrat suplimentar (A), apoi este
comparat (C3) cu un nivel de referinta, V,, > V. Impulsurile ce depdsesc acest nivel
(unde R materne, deoarece cele fetale au amplitudine foarte mica in toracele matern
si V,, > Vy) comanda un formator de impulsuri cu durata constanta (FI,).

v Un circuit de anticoincidenta (ANTIC) elimina impulsurile materne si comanda un
circuit mediator (M) care construieste semnalul FECG [S02].

Ve
AECG 1 FI
_»a | e N : l 4

ANTIC | ,| M |,

MECG’

1
—»| A1, :>_, FTB, FECG
! Fl, |
Vim

Fig.2.26. Schema bloc de extragere a semnalului ECG fetal.

2.5. Alte cai de diagnostic pe baza semnalului
electrocardiografic

2.5.1. Electrocardiografie de inalta frecventa (HRECG)

Se poate face o analiza ECG de inalta frecventa sau de inalta rezolutie
(high-resolution ECG) , care trateaza evenimente ECG de frecventa mare (pana la
500 HZz) si amplitudine mica (zeci de uV), adica unele “crestaturi” (notchs) si “pete”
(slurs) care apar suprapuse peste complexul QRS, acestea putand indica anumite
afectiuni ale inimii.

In particular, sunt de interes postpotentialele ventriculare (Ventricular
Late Potentials, VLP) definite ca impulsuri multiple, de mica amplitudine (1 uV...25
uV) si mare frecventa (60 Hz ... 300 Hz), uneori separate de intervale izoelectrice, ce
apar la sfarsitul complexului QRS si se extind in segmentul ST, cu o durata totala de
10 ms .., 180 ms (un exemplu este prezentat in figura 2.27).

Incd nu se cunoaste semnificatia unora dintre aceste evenimente. Dar s-a
demonstrat ca VLP sunt produse de activitatea electrica fractionatd, in timpul
diastolei, a celulelor viabile din regiuni vatamate sau bolnave ale miocardului. VLP
sunt indicatori ai riscului la aritmii viitoare, cum ar fi tahicardia ventricular3,
fibrilatia ventriculara, stopul cardiac.

VLP pot fi rareori evidentiate cu metodele ECG conventionale, in mod
neinvaziv. Totusi, se pot folosi doua metode de detectie VLP neinvazive:
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QRS

PPV
10 uwv I

segment ST

Fig.2.27. Exemplu de postpotential ventricular.

v Mediere temporala: se mediaza un mare numar de cicluri cardiace ale aceleasi
derivatii, Tn timp, considerand ca ele descriu aceeasi activitate electrica cardiaca
(batadile premature trebuie excluse din procesul de mediere), in timp ce zgomotul
este distribuit aleatoriu Tn domeniul timp; aceasta metoda este utilizata de obicei.

v Mediere spatiala: se mediaza un mare numar de cicluri cardiace in acelasi
moment, culese de o multitudine de electrozi adiacenti, considerand ca ele descriu
aceeasi activitate electrica cardiaca, in timp ce zgomotul este distribuit aleatoriu in
domeniul spatiu.

Reguli utile in analiza ECG de inalta rezolutie:

v ecranarea firelor de legaturd, pentru a reduce zgomotul ambiental;

v utilizarea unor amplificatoare de castig mare; pentru a compensa amplitudinea
redusa a VLP;

v utilizarea unor amplificatoare cu raport semnal / zgomot cat mai mare, pentru a
reduce zgomotul;

v utilizarea medierii semnalului, pentru a reduce zgomotul;

v excluderea batdilor ventriculare premature pentru a putea utiliza cu succes
medierea;

v alegerea unei frecvente de esantionare adecvata, pentru a se pastra spectrul de
frecvente util;

v stabilizarea punctului de triggerare, pentru o aliniere optima in procesul de
mediere;

v filtrarea prealabila a semnalului, pentru a reduce zgomotul fara a elimina
componente VLP semnificative [BSA95], [SP94].

Unele variante propuse folosesc inregistrdri vectocardiografice de la
suprafata corpului [UDT78]. In alte variante, HRECG se obtine din trei derivatii
bipolare (X, Y, Z), situate in trei planuri ortogonale (cele trei planuri fundamentale).
Aceste semnale sunt convertite numeric (frecventa de esantionare in domeniul 1
KHz ... 2 KHZz), aliniate temporal cu ajutorul unui corelator QRS (ECG in figura 2.26)
si apoi sunt folosite pentru a construi vectorul amplitudine de forma:

V=VXx2+v24+22, (2.9)

din care se pot extrage anumiti parametrii: durata QRS (inclusiv VLP), amplitudinea
medie patratica pentru semnalul din cele 40 ms terminale si durata semnalului de
mica amplitudine [S81], [LDB88].

O schema bloc de principiu, care foloseste doar o derivatie bipolara, este
prezentata in figura 2.28. Ea cuprinde: un monitor ECG care comanda circuitul de
mediere (realizeaza alinierea temporald), ECG, un amplificator si filtru trece-banda
(castig de 25.000, banda de 100 Hz ... 300 Hz), A+FTB, un convertor A / N
(frecventa de esantionare de 10 KHz), CAN, circuitul de mediere (150 ... 300 cicluri
cardiace mediate), MED si un osciloscop (20 ms/cm, 2 uV/cm), OSC [BB86].
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ECG

| \4
A+FTB CAN MED oscC

A 4

Fig.2.28. Schema bloc a sistemului de analiza VLP.
2.5.2. Variabilitatea ritmului cardiac (HRV)

Ritmul cardiac instantaneu este definit ca fiind numarul de batai (cicluri
cardiace) pe minut:
ri = 60/RR,,

(2.10)
unde: RR; [s] este durata ciclului cardiac (de la o unda R la cea urmatoare).

Variabilitatea ritmului cardiac (heart rate variability, HRV) este o masura
a variatiilor care apar in ritmul cardiac instantaneu. Se mai folosesc si alti termeni,
cum ar fi: “variabilitatea lungimii ciclului”, “variabilitatea RR”, “variabilitatea
perioadei cardiace”.

Existd mai multe modalitati de a detecta batdile inimii (electrocardiograma,
presiune sanguind, unda de puls din fotopletismografie), dar se prefera ECG, din
cauza performantelor superioare de extragere si masurare a ritmului instantaneu. In
plus, se prefera utilizarea intervalului *"NN” (N de la ciclu normal) din ECG in loc de
RR, intervalul NN definind momentul de aparitie a unui stimul, normal, in nodulul
sino-atrial (ciclurile care au altd sursa decat NSA nu sunt considerate normale si
sunt eliminate din analiza).

Variatia ritmului cardiac este un fenomen fiziologic normal, deoarece inima
trebuie sa raspunda la anumite solicitari ale organismului (de exemplu, ritmul scade
in caz de relaxare, creste in timpul efortului). Totusi, HRV poate oferi informatii
privind anumite afectiuni cardiace si nu numai (de exemplu, un HVR scazut poate
indica riscul de mortalitate dupa infarct miocardic).

Metodele de analiza HRV pot fi impartite in principal in trei grupe:

v metode de analiza in domeniul timp,
v metode de analiza in domeniul frecventa,
v alte metode (metode neliniare).

1. Metode de analiza in domeniul timp.

Aceste tehnici se bazeaza pe analiza intervalelor NN, obtinute din: ¢
inregistrari pe termen scurt (de obicei, 5 min) v inregistrari pe termen lung (de
obicei, 24 h) v compararea intervalelor succesive si a diferentei dintre ele.

Se obtin variabile cum ar fi:

v SDNN [ms] (deviatia standard a intervalelor NN) - din ECG pe 24 h;

v SDANN [ms] (deviatia standard a intervalelor NN medii) - din ECG pe 24 h,
pentru fiecare interval de 5 min;
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v RMSSD [ms] (radacina patrata a mediei sumei patratelor diferentelor dintre NN
succesive) - din ECG pe 24 h;

v NN50 [-] (numarul de perechi de NN succesive care difera mai mult de 50 ms) -
din ECG pe 24 h;

v pNN50 [%] ( procentajul NN50 raportat la numarul numarul total de NN-uri) -
din ECG pe 24 h.

Metode geometrice.

Aceste metode reprezinta o subclasa a celor de analiza in domeniul timp, in
care intervalele NN sunt convertite intr-o forma geometrica (reprezentare numar de
intervale NN in functie de durata intervalului), care apoi este analizata. Majoritatea
metodelor folosesc o scara discreta pentru durata (lungimea) intervalului.

Cel mai des folosite metode sunt: indexul triunghiular HRV (HRV index) si
interpolarea triunghiulara a histogramelor NN, - uneori RR (TINN sau TIRR).

2. Metode de analiza in domeniul frecventa.

Sunt disponibile mai multe metode, parametrice sau nonparametrice.
Densitatea de putere spectrala (PSD) oferda ofera informatii de baza privind
distributia (variatia) puterii in functie de frecventa. Cea mai utilizata metoda PSD
este transformata Fourier rapida.

Se utilizeazéa mai multe benzi de frecventd de interes, dar interpretdrile sunt
controversate:

v banda de ultra joasa frecventa, ULF (0 Hz ... 0,003 Hz) - probabil contine
variatiile zi - noapte, deci necesita inregistrari de 24 h.

v banda de foarte joasa frecventa, VLF (0,003 Hz ... 0,03 Hz) - originea nu este
prea bine stabilita, probabil mecanismele de reglari pe termen lung.

v banda de joasa frecventa, LF (0,03 Hz ... 0,15 Hz) - intervin activitatile simpatica
si parasimpatica, combinate.

v banda de nalta frecventa, HF (0,15 Hz ... 0,40 Hz) - se pare ca este determinata
de respiratie si reprezinta in principal activitatea parasimpatica.

3. Metode de analiza neliniare.

Datorita complexitatii mecanismelor care regleaza ritmul cardiac, se poate
considera ca metodele dinamice neliniare pot fi aplicate analizei HRV.
Cea mai utilizata metoda este reprezentarea Pointcaré, in care fiecare punct de date
este reprezentat de o pereche de cicluri succesive:
v pe axa X se reprezinta intervalul RR curent,
v pe axa z se reprezinta intervalul RR anterior.
HRV se cuantizeaza potrivind forme geometrice definite matematic cu forma datelor
obtinuta. In literaturd se mai prezinta si alte metode neliniare. O trecere in revista a
tematicii HRV este prezentata in [MC95].
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3. ANALIZA AUTOMATA A
ELECTROCARDIOGRAMEI

In acest capitol se prezinta structura unui sistem de analiza automata ECG si
diverse metode de implementare a principalelor componente.

3.1. Scurt istoric

Electrocardiografie: dupa ce prima observare a activitatii electrice a inimii
(unei broaste) a fost observata de Kolliker si Mueller (1856), au urmat o multitudine
de incercari de a inregistra aceasta activitate, printre care: folosind un electrometru
capilar (Marey, 1876), un reotom (Burdon - Sanderson, 1879), din nou un
electrometru capilar (Waller, 1887). Prima inregistrare a unei electrocardiograme
este considerata insa ca apartinand lui Einthoven (1903), folosind un galvanometru
cu fir si patru cuve cu apa sarata pe post de electrozi, deoarece metoda a fost rapid
pusa in aplicare in intreaga lume. Dupa mai multi ani au fost inventate:
electrocardiograful cu tuburi electronice (Marvin si Leibing, 1931), imprimatorul cu
ac incalzit (Haynes, 1936), electrozii metalici si cei actuali.

La sfarsitul anilor 1940, dupa ce a trebuit sa renunte la ideea unui
echipament de telemonitorizare ECG de lunga durata (deoarece partea de pacient
utiliza tuburi si baterii de alimentare grele, deci nu era chiar portabilda), Norman
Holter a conceput sistemul de inregistrare pe banda magnetica a ECG, sistem care-i
poarta numele.

Conceptul de telemonitorizare ECG este realizabil in zilele noastre, in mai
multe variante.

Pe de altd parte, monitorizarea de lunga durata a devenit o necesitate, atat
in spital, cat si ambulatoriu si la domiciliul pacientului. A mai intervenit necesitatea
de a realiza alarmarea in cazul aparitiei unor anomalii in traseul ECG, deci in
functionarea inimii. Prima masura posibila a fost incercarea de a determina automat
ritmul cardiac (prin hardware) si realizarea alarmarii in cazul depdsirii unor limite
prestabilite. Progresele in domeniul tehnologiei semiconductoarelor au permis si
progrese in realizarea acestor deziderate.

Dezvoltarea rapida a microprocesoarelor, a microcomputerelor a permis
simplificarea si eficientizarea actiunii de monitorizare si determinare primara (prin
software) a ritmului cardiac. Detectia software a complexelor QRS fsi are originile in
anii 1970. Nu este inca nici acum o problema definitiv rezolvata, deoarece eficienta
metodelor incd nu este 100 % (desi se trece de 99 %). Totusi, pentru corectitudinea
detectiei si pentru asigurarea protectiei pacientului monitorizat, aceasta eficienta
trebuie sa fie cat mai mare posibil.

Datorita cresterii posibilitatilor de procesare, urmatorul pas l-a constituit
incercarea de a ajuta medicul in realizarea monitorizarii si stabilirea diagnosticului -
realizarea unui sistem de analiza automata ECG. Ideea este de a realiza un
diagnostic rapid si eficient, dar care apoi necesita o confirmare / validare din partea
medicului - rolul medicului fiind cel decizional [W&al88], [B&al95].
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3.2. Structura de baza a unui sistem de analiza
automata ECG

Un astfel de sistem porneste de la structura de baza a unui
electrocardioscop / electrocardiograf analogic, adica necesitd un bloc de recoltare
(electrozii amplasati pe corpul subiectului si firele de legatura), o parte de izolare
galvanica a pacientului si o parte de amplificare si filtrare analogica a semnalului
prelevat (figura 3.1).

BR PAD

ECG (t)
—>

1- || -zo A+F

Fig.3.1. Partea de prelevare si prelucrare analogica a ECG.

In continuare, este necesard o conversie analog-numericd a semnalului
(figura 3.2).

ECG (t) —| CAN j ECG (n)

Fig.3.2. Conversia analog / numericd a semnalului ECG.

Urmeaza partea specifica a detectorului QRS (similara cu a unui monitor
ECG numeric, dar cu performante superioare). Deja de la inceputurile detectiei QRS
automate a fost dezvoltatd o structurd algoritmica care sta si acum la baza multor
algoritmi. Ea cuprinde (figura 3.3): un etaj de preprocesare sau extragere a
formei (filtrare liniara si neliniard) si un etaj de decizie (detectie de varf si logica
de decizie). Adeseori, se mai foloseste un bloc aditional pentru localizarea temporala
exactd a candidatului QRS (necesar mai ales pentru ultima faza).

...................................................................................................

preprocesare : decizie

filtrare filtrare | 4| ,ogicd
: W detectie decizie <
ECG (n) |:> liniara )| neliniara | varft $ j QRS

...................................................................................................

Fig.3.3. Partea de detectie QRS.

in fine, este necesara partea de analiza ECG propriu-zisa, care contine
(eventual si de dorit) detectoarele de unde P si T si etajul de stabilire al clasei de
ciclu ECG (de decizie a diagnosticului). Aceasta parte depinde evident de metoda
(algoritmul) de detectie QRS. Un exemplu (analiza in domeniul timp) este prezentat
in figura 3.4.
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Analiza Clasificare Analiza
QRS ) mon:fq'lo- complexe |:> ritm [> diagnostic
gica QRS cardiac

Fig.3.4. Exemplu de parte de clasificare ECG.

Astfel, sarcinile sistemului de analiza ECG sunt urmatoarele:
v filtrarea semnalului ECG si rejectia artefactelor,
v detectia complexului QRS si calculul ritmului cardiac instantaneu,
v identificarea undelor P si T si a segmentului S-T,
v clasificarea aritmiilor (bradicardie, tahicardie) pe baza ritmului,
v clasificarea afectiunilor pe baza morfologiei (hipertrofie, infarct etc.) [ W&a/88].

3.3. Prelevarea si procesarea analogica

Aceasta parte este partial prezentata in capitolul 2 si este pe larg tratata in
[PGC83], [S02].

Totusi, unele aspecte ar trebui tratate in prealabil: cauzele degradarii
semnalului ECG de la sursa. Astfel de zgomote (artefacte si interferente) pot
aparea din diverse cauze:

v contact electric slab: traseul comuta brusc de la minim la maxim (figura 3.5.a) -
defectiuni la nivelul electrozilor, firelor, conexiunilor;

v deviatia liniei izoelectrice: deviatii ritmice ale liniei izoelectrice (figura 3.5.b) - in
principal respiratia, dar mai pot interveni miscarile pacientului, aplicarea incorecta a
electrozilor, electrozi aplicati de tipuri diferite;

v linie izoelectricd neregulata (zimtata) (figura 3.5.c) - interferenta respiratiei,
defecte ale electrozilor;

v linie izoelectrica neregulata, difuza (figura 3.5.d) - artefact muscular;

v linie izoelectrica neregulatd, contaminata de retea (figura 3.5.e) - interferentd cu
reteaua de alimentare (50 Hz).

Uit ~ose

TR T JU PO A

d. e.

Fig.3.5. Tipuri de artefacte si interferente.
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Exemplu: amplificarea totalda necesara pentru a asigura un nivel maxim de
5 V este, pentru un semnal cu amplitudinea maxim de 5 mV este:
G=5V/5mV =1000. (3.1)

Banda utilizatd depinde de aplicatia dorita: se pot face filtrare trece-jos,
filtrare trece-sus, filtrare trece-banda, combinate cu filtru ac (notch) pe frecventa de
50 Hz (60 Hz). Frecventa de tdiere-jos poate avea valori 0,05 Hz ... 1 Hz, in
majoritatea aplicatiilor. Frecventa de tdiere-sus poate avea valori de 40 Hz
(monitorizare), 100 Hz (electrocardiografie) sau 500 Hz (analiza VLP), in
majoritatea aplicatiilor [***00a].

3.4. Esantionarea semnalului

Conversia analog - numeric necesita o frecventa mai mare sau egala cu
dublul frecventei maxime a semnalului. Frecventa de esantionare depinde de
spectrul maxim al semnalului urmarit, ceea ce inseamna un minim de aproximativ
100 Hz (pentru monitorizare). Frecventa maxima de esantionare nu depdaseste, in
general, 2.000 Hz (electrocardiografie). Un exemplu de frecventa de esantionare
mai mare, util pentru pastrarea aspectului ascutit al impulsului dat de un pacemaker
este 8.000 Hz [***00a].

Pentru analiza automata ECG, o frecventa de esantionare de 2.000 Hz este
arhisuficienta.

3.5. Detectia QRS
3.5.1. Introducere

Ciclul cardiac incepe cu aparitia undei P (depolarizarea atriald). Aceasta
unda are amplitudini mici, comparativ cu celelalte, ceea ce face destul de dificila
folosirea ei pentru delimitarea ciclului.

Complexul QRS reprezintd activitatea electrica cardiaca in timpul contractiei
ventriculare si este forma de unda semnificativa din cadrul ciclului cardiac, deoarece
are caracteristici particulare, mai usor de evidentiat si localizat temporal.

Un prim criteriu de detectie al complexului QRS, de fapt a undei R, il
constituie amplitudinea mare a acesteia. De aceea, o prima varianta ar fi
determinarea unui maxim local al amplitudinii semnalului. Acest criteriu nu este
eficient, deoarece exista cazuri de unde T de amplitudine mare (comparabilad cu cea
a undei R), respectiv de semnale zgomotoase.

De aceea, un al doilea criteriu de detectie a undei R, il constituie viteza mare
de variatie a semnalului. Aceasta inseamna determinarea maximului local al primei
derivate a semnalului.

Aceste doua criterii (amplitudine si viteza de variatie mari) au fost utilizate
initial in Tncercarile de:

v delimitare a ciclurilor cardiace,

v determinare a ritmului cardiac,

v stabilire si utilizare a claselor (tipurilor) de cicluri cardiace, normale sau
patologice,

v alcadtuire de algoritmi de compresie ECG. .

Alte modalitati de abordare au fost dezvoltate intre timp. In continuare sunt
prezentate diverse metode de detctie QRS, bazate in principal pe studiul a doua
articole de sinteza si a altor articole studiate, care trateaza aceeasi tematica.
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3.5.2. Clasificare

Conform [KHOO02], in cazul metodelor de detectie ECG bazate pe derivarea
semnalului si pe filtre digitale, se considera ca spectrul de frecventa al complexului
QRS ocupa cu aproximatie spectrul 10 Hz ... 25 Hz, ceea ce este suficient pentru
detectia complexului. De aceea, aproape toti algoritmii de detectie software fac o
filtrare anterioard a semnalului ECG, pentru a atenua componentele nedorite ale
semnalului (undele P si T, influenta respiratiei, a activitatii musculare de ansamblu,
miscarea pacientului, zgomotul datorat retelei de alimentare).

Aceasta impune utilizarea unui filtru trece-banda cu frecvente de tdiere
trece-jos de 10 Hz, respectiv trece-sus de 25 Hz. Multi algoritmi folosesc o
combinatie de filtrare separata trece-sus, respectiv trece-jos. Alti algoritmi folosesc
doar filtrarea trece-sus. Semnalul filtrat este folosit pentru a genera un semnal
caracteristic (feature signal) in care aparitia unui complex QRS este detectatd prin
compararea caracteristicii cu praguri fixe sau adaptive.

In plus, aproape toti algoritmii au nevoie de alte reguli de decizie, de obicei
stabilite empiric, pentru reducerea numarului de detectii false.

Luand in considerare schema bloc din figura 3.3, in [KHO02] se prezinta o
foarte buna clasificare a metodelor de detectie QRS, in functie de etajul de
preprocesare utilizat. Aceasta deoarece etajele de discriminare sunt mai curand
euristice si dependente de rezultatele preprocesarii. Nu am respectat intru totul
clasificarea propusd, deoarece metodele sintactice au parut la un moment dat o
solutie foarte buna:

v metode de detectie bazate pe derivarea semnalului (signal derivatives);
metode de detectie bazate pe filtre digitale (digital filters);

metode de detectie bazate pe undisoare (wavelets);

metode de detectie bazate pe retele neuronale (neural networks);
metode sintactice (syntactic methods);

alte abordari:

vv detectie pe baza de filtre adaptive (adaptive filters),

vv detectie pe baza de modele “Hidden Markov”,

vv detectie pe baza de morfologie matematica (mathematical morphology),
vv detectie pe baza de filtre adaptate (matched filters),

vy detectie pe baza de transformate ale lungimii si distantei (length and energy
transforms),

vv detectie pe baza de estimare a MAP (maximum a posteriori estimation),
vv detectie pe baza de treceri prin zero (zero-crossing).

v algoritmi genetici (genetic algorithms),

vv algoritmi bazati pe transformata Hilbert (Hilbert transform),

In continuare, pe baza acestei clasificari, se face o prezentare a principiilor
utilizate de aceste metode, desi exista o multitudine de alte abordari.

< € <€ <

<

3.5.3. Metode de detectie bazate pe derivarea semnalului

Algoritmii mai vechi folosesc doar filtrarea trece-sus a semnalului, realizata
ca un derivator al semnalului original, ceea ce permite utilizarea vitezei de variatie a
QRS pentru detectie.

Astfel de algoritmi sunt prezentati in [HKM71], [B77], [G77], [NH79], [079],
[FN80], [MMMQ81], [AT83]. Solutiile sunt destul de eficiente si simplu de
implementat.

v Algoritmii utilizati sunt:
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yi(n)=x(n+1)-x(n-1), (3.2)
yi(n)=2-x(n+2)+x(n+1)-x(n-1)-2-x(n-2), (3.3)
yi(n) =x(n)-x(n-1) (3.4)

~ ~ ~ |x(n)| pentru|x(n)z A
yi(n)=x(n)-x(n-1),cu:x(n)= ' (3.5)
A pentrulx(n) < A
A fiind un prag de amplitudine determinat din semnalul ECG masurat.

v Unii algoritmi folosesc si a doua derivata:

yo(n)=x(n+2)-2-x(n)+x(n-2). (3.6)
v Semnalul caracteristic (feature) z(n) poate fi semnalul diferentiat:
z(n)=yy(n), (3.7)

o combinatie liniara a amplitudinilor primei si celei de-a doua derivate:
z(n)=1,3-lyy(n)|+1,1-|y2(n) (3.8)

sau o combinatie liniara dintre amplitudinea netezita a primei derivate si
amplitudinea celei de-a doua derivate:

2(n) =y 4(n) +|ya(n), (3.9)
unde:
y(n)={0,25,0,5,0,25}xy1(n) (3.10)

(* reprezinta operatorul de convolutie liniara).

v Detectia undei R se face comparédnd semnalul caracteristic cu un nivel de
referinta, determinat de cel al semnalului curent sau de ultimul varf detectat
anterior. Spre exemplu, pentru caracteristica din ecuatia (3.7), se propune nivelul:
Ay =(0,3...0,4) - max|x], (3.11)
unde maximul este determinat on-line sau din segmentul de semnal curent.

v Detectia varfului R necesita aplicarea ulterioara a unor reguli de decizie
suplimentare, pentru a reduce numarul de detectii false.

3.5.4. Metode de detectie bazate pe filtre digitale

Astfel de algoritmi sunt prezentati in [EZ79], [NH79], [079], [FW80],
[BPSN82], [SPN82], [LK83], [PT85], [SPN85], [YLLCC85], [HT86], [LT92],
[SSW92], [SS94], [DOYE97], [KKA97]. Cateva solutii sunt prezentate in continuare,
aproximativ in ordinea aparitiei lor (unele solutii reprezinta o reluare / imbunatatire
a altora). O multitudine de alti algoritmi au fost propusi.

v O solutie o reprezintd utilizarea de filtre digitale generalizate pentru
procesarea ECG, cu functia de transfer data de:

H(z):(l—z‘Kj-(1+z_1)L, K,L>0. (3.12)

Avantaje: aceste filtre au un raspuns de faza liniar, respectiv sunt eficiente din
punct de vedere computational.

v Altd solutie este filtrarea ECG in paralel cu doua filtre trece-jos cu
frecvente de taiere diferite. Diferenta iesirilor filtrelor o reprezinta semnalul ECG,
filtrat trece-banda y;(n). Prin aplicarea operatiei neliniare de mai jos, se obtine o
relativa suprimare a valorilor mici, respectiv o usoara netezire a varfurilor:

BUPT



3.5.4. - Metode de detectie bazate pe filtre digitale 55

2
m
ya(n)=yi(n)-| Y yi(n+k)| . (3.13)

k=-m

Din y»(n), prin impunerea unor constrangeri de semn aditionale asupra iesirii filtrului
trece-jos cu frecventa de tdiere mai mare, se obtine semnalul caracteristic, z(n).
Pragul este calculat adaptiv:
A= max[z(n)]/8. (3.14)

v O altd varianta: semnalul ECG este filtrat trece-banda si diferentiat.
Semnalul caracteristic z(n) este obtinut prin ridicarea la patrat si medierea iesirii
derivatorului. Noul varf in semnalul caracteristic este detectat comparandu-l cu o
variabila v, care contine valoarea maximului celei mai recente caracteristici. Daca
semnalul caracteristic scade sub valoarea v/2, urmeaza un varf detectat. Apoi
valoarea curenta a variabilei v este luatad ca inadltime a varfului si este atribuita si
semnalului caracteristic, z(n). Reperul de referinta (fiducial mark) este plasat in
locatia celui mai mare varf din semnalul filtrat trece-banda, intr-un interval de 225
ms ... 125 ms care precede o detectie de varf. Reperul temporal / amplitudinea sunt
puse intr-un vector de eveniment. Pe baza vectorului obtinut, in etajul de decizie, un
nivel de varf QRS (LP) si un nivel de zgomot (LN) sunt estimate recursiv, folosind
relatiile:
Lp(n)=Ap -Lp(n-1)+(1-Ap)-Ap, (3.15.a)
LN(n)=AN-LN(n—1)+(1—AN)-Ap, (3.15.b)
unde Ay si Ap sunt numiti “forgetting factors” (de exemplu A = 0,98) si Ap este
amplitudinea varfului. In functie de cum un varf este clasificat ca si complex QRS,
respectiv varf de zgomot, nivelul varfului QRS Lp, respectiv nivelul de zgomot Ly se
actualizeaza, folosind ecuatiile anterioare.

v O alta propunere este utilizarea de filtre mediane recursive si nerecursive,
conform relatiilor:
y(n) = medianly(n-m),...,y(n-1),x(n),x(n+1),x(n+m)], (3.16.a)
y(n) = median[x(n-m),...,x(n -1),x(n),x(n+1),x(n+ m)]. (3.16.b)
Acest operator, median, aplicat unui vector x = [x;, ... , xy] reprezinta de fapt o
sortare a elementelor vectorului in functie de valorile lor, apoi luarea in considerare
a valorii de mijloc y = Xsortea( N/2 ) ca si iesire a filtrului. Pentru aceasta se foloseste
o combinatie de doua filtre mediane plus un filtru de netezire. Sunt necesare etape
de procesare ulterioare, similare cu cele descrise anterior.

v Algoritmul MOBD (mltiplication of backward difference): in principal,
algoritmul reprezintd o combinatie AND a valorilor amplitudinilor adiacente ale

derivatei.

In acest caz, MOBD de ordinul N este definit de relatia:
N-1

z(n)=H|x(n—k)—x(n—k—1)|. (3.17)
k=0

Metoda necesita si o conditie suplimentard, pentru a evita un semnal caracteristic
prea mare in timpul segmentelor zgomotoase:
z(n)=0 daca: sgn[x(n —k)];t sgn[x(n -k - 1)], (3.18)
undek =0, 1, ..., N-2.
Valoarea ordinului lui MOBD propusa de autori este N = 4. Pragul A este stabilit
empiric.

Filtrele digitale sunt adesea utilizate in detectia QRS.
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3.5.5. Metode de detectie bazate pe undisoare

Transformata undisoara (wavelet transform, WT) a unei functii f(t) este o
transformare integrald data de relatia:

Wf(a,b) = jf(t)-a";b(t}dt, (3.19)
unde w*(t) reprezinta conjugata complexa a functiei undisoara w(t).

Transformata conduce la o reprezentare similara cu reprezentarea timp-
frecventa a transformatei short-time Fourier (STFT), dar foloseste un set de functii
de analiza care permite o rezolutie temporald si frecventiald variabila pentru diferite
benzi de frecventa.

Familia de undisoare y, , se deduce din undisoara mama, reprezentata de o
scurta oscilatie cu media zero. Undisoara mama, y(t), este data de relatia:

1 t-b
Yo p(t)=— 7| ——|, 3.20
a,b( ) \/3 [ a J ( )
unde a si b sunt parametrii de dilatare (scald) si translatie. Parametrul a al
transformatei undisoara este comparabil cu parametrul frecventa al STFT.

Transformata wavelet discretd (DWT) se obtine din scala discretizata si
parametrii de translatie: de exemplu, a = 2 si b = n-2 unde j si n sunt numere
intregi. Aceasta alegere a lui a si b conduce la varianta DWT diadic (DyWT):

Wr(27,b) = J'f(t).yf;j L(t)-dt, (3.21)
unde

1 t-b 1 t
5l'zJ,b(l‘)—Zj/z'W[ 57 ]‘Zj/z'y{j‘”]' (3.22)

j, n € Z[KHOO02].

Majoritatea metodelor de detectie de varf bazate pe undisoare se bazeaza
pe abordarea lui Mallat si Hwang, [MH92], pentru detectia singularitatii si clasificare,
folosind maximele locale ale semnalelor coeficient ale undisoarei. Autorii
investigheaza corespondenta intre singularitatile unei functii f(t) si maximele locale
in transformata undisoara corespunzatoare, Wf(a,t) si se demonstreaza ca
singularitatile corespund unei perechi de maxime in valoare absoluta pe mai multe
scale. Clasificarea varfurilor se face calculand gradul de singularitate (peakiness),
adica regularitatea Lipschitz locala a, care este estimatd din diminuarea
coeficientilor undisoarei:

aj = logZ‘Wf(Zj”,nj”j‘ - /ogZ‘Wf(Zj,njj‘ (3.23)
a- % (3.24)

Exemple de aplicare sunt prezentate in [LZT95], [BHH97], [DFLC97],
[IISK97], [KD97], [R97], [STB97], [KMB99].

Bancurile de filtre sunt o solutie inruditd cu cea a undisoarelor. Utilizarea lor
in detectia QRS este prezentata in [ATNL99]. Metoda foloseste un set de 32 filtre si
presupune ca complexul QRS este caracterizat de o aparitie simultand a
componentelor frecventiale ECG in subbenzi w,, | =1, ..., 4. Din aceste subbenzi se
obtin trei semnale caracteristice, p;, p> Si p3:
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3
p1(n) = |w(n)

, (3.25.a)
/=1
4
p2(n) =Y wi(n), (3.25.b)
/=1
4
p3(n) =Y wi(n). (3.25.0)

/=2
La sfarsit, detectia QRS reald se face folosind in logica de detectie o combinatie
destul de complicatd de semnale, structurata pe cinci etaje.

Exista si alte metode inrudite, chiar cu alte aplicatii - eliminarea zgomotului,
compresie, analiza a a variabilitatii ritmului cardiac, analiza a postpotentialelor
evocate - prezentate in [T88], [CGWS92], [CGP97], [KAA97], [MHH97], [IM98],
[K98].

3.5.6. Metode de detectie bazate pe retele neuronale

Retelele neuronale reprezintd o solutie larg aplicata in procesarea,
clasificarea si optimizarea neliniara a semnalelor, de multe ori cu performante
superioare metodelor liniare clasice. De aceea, acestea au fost utilizate si la
procesarea semnalului electrocardiografic.

Variante aplicabile la procesarea semnalului ECG, conform [KHOO02], sunt
prezentate in continuare:

v Retelele “"multilayer perceptron” (perceptronul multistrat, MLP). Acestea
au structura prezentata in figura 3.6. Ele au cateva straturi de neuroni
interconectati, in care fiecare neuron reprezinta o functie de procesare:

stratul de iesire
stratul ascuns

stratul de
intrare

ECG: x(n-1) x(n-2) x(n-N)
Fig.3.6. Perceptron multistrat.
N
y =f W0+ZW,'-X,' , (3.26)
i=1
unde w; este ponderea atribuitd intrdrii x; si f este o functie liniard sau neliniard. in

cazul neliniar, de multe ori f este definita ca functie logistica (logistic function), de
forma:

flu) = 1/(1+e") (3.27.a)
sau
f(u) = tanh(u). (3.27.b)
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v Retelele “radial basis function”, RBF sunt o implementare a
operatorului:

Y=Y, exp{— x(”)—’cJ ,
i=1

o.

1

(3.28)
unde x(n) reprezinta vectorul date de intrare. Parametrii retelei sunt: numarul de
neuroni N, coeficientii w;, vectorii centrali (center vectors) c¢; si deviatiile standard
0;. Exponentialele pot fi inlocuite si de alte functii, de exemplu undisoare. Retelele
RBF sunt apropiate de metodele cu logica fuzzy.

v Retelele “learning vector quantization” LVQ cuprind un strat de intrare,
un strat competitiv si un strat liniar. Stratul competitiv invata automat sa clasifice
vectorii de intrare in subclase (numdrul maxim de subclase N este egal cu numarul
de neuroni). In acest strat se face o clasificare pe baza distantei euclidiene dintre
vectorul de intrare si vectorul de ponderare al fiecaruia dintre neuronii competitivi.
In final, stratul liniar combina subclasele din primul strat in clasele tinta definite de
utilizator.

Retelele neuronale sunt in general folosite in scopul clasificarii ECG. Pentru
detectia QRS, retelele neuronale sunt folosite ca predictori neliniari adaptivi, cu
obiectivul de prezicere a valorii curente a semnalului, x(n), din valorile sale
anterioare x(n —i), i > 0. Exemple de aplicare sunt prezentate in [XHT92],
[HTUA93], [VK98].

3.5.7. Metode de detectie sintactice

Din acest punct de vedere exista trei tipuri de abordari:

v abordarea non-sintactica foloseste tehnici de procesare clasicd a semnalului
(filtre adaptive, circuite basculante cu prag, corelatie cu sablon, analiza spectrala
etc.) si tehnici euristice (prezentate anterior si dupa acest paragraf);

v abordarea sintactica foloseste tehnici din domeniul recunoasterii sintactice a
formei (subiectul paragrafului);

v abordarea hibrida este o combinatie a celorlalte doua si foloseste tehnici din
domeniul inteligentei artificiale.

Recunoasterea sintactica a formei este o metodd de modelare si
recunoastere de sabloane (patterns) folosind algoritmi sintactici derivati din studiul
limbajelor naturale.

In practica, trei procese de baza sunt implicate: segmentare, descriere
gramaticala si analiza sintactica. Configuratia de baza este prezentata in figura 3.7.

Semnale .
! N Analiza .
de intrare Segmentare sintactici > Clasificare
7y
Introducere
manuala
Descriere
gramaticala
Dezvoltare cu un

set de antrenare

Fig.3.7. Schema bloc a unui sistem de recunoastere sintactica a pattern-ului.
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Procesul de segmentare consta in descompunerea undei intr-o secventa
sau “sir” de elemente structurale primitive. Elementele structurale primitive, definite
a priori, sunt simboluri care reprezinta forme de baza in ECG. Prin segmentarea ECG
si atribuirea unuia sau mai multora elemente structurale primitive, se obtine un sir
de simboluri primitive. Acest sir poate fi privit ca o “propozitie a pattern-ului”,
analog unei propozitii a limbajului natural.

Descrierea gramaticala este procesul de definire a pattern-ului. Asa cum
limbajul natural defineste regulile ce guverneaza combinarea cuvintelor pentru a
forma propozitii corecte, gramatica pattern-ului defineste reguli de combinare a
simbolurilor primitive pentru a forma propozitii ale pattern-ului corecte. Aceste
reguli de combinare se numesc de obicei reguli sintactice, de unde denumirea de
recunoastere sintactica a pattern-ului. Fiecare clasa de pattern-uri este definita prin
intermediul descrierii unei gramatici a pattern-ului. Ideal, setul de siruri primitive
sau propozitii ale pattern-ului care sunt corecte din punct de vedere al unei
gramatici definite corespunde diferitelor siruri de simboluri primitive folosite pentru
a reprezenta o anumita clasa de pattern-uri.

Procesul de analiza sintactica este recunoasterea unui anumit sir de
simboluri primitive ca apartinand unei clase de pattern-uri. Analiza sintactica
foloseste algoritmi de analiza care testeaza acordul corect al secventei de simboluri
primitive cu regulile sintactice ale fiecarei gramatici.

Analiza poate fi realizatda folosind un automat cu stari finite (FSA). Un FSA este
definit de trei elemente:

v un alfabet de simboluri de intrare,

v un set finit de stdri de analizd etichetate, incluzand o stare initiala “de start” si
una finala “de acceptare”,

v o functie de cartare care determina tranzitiile intre stari (dacd existd) pentru
fiecare combinatie dintre simbolul de intrare si starea curentd [CCB84].

O multitudine de algoritmi sintactici pentru detectie QRS si procesare ECG
au fost prezentati in literatura - cateva exemple: [BDF79], [PG81], [PSG86],
[TS90], [CDA94] etc.. In continuare se prezinta o trecere in revista a unora dintre
acesti algoritmi ([H75], [BDF79], [UM80], [PSG86]), [S86]), cu descrierea pasilor
urmati.

1. Segmentare (selectia formelor primitive)

In cele ce urmeaza, se considera ca unda ECG este de forma: (yi, ti), (V2
ts), ..., (Vo tn), unde: y, este amplitudinea ECG la momentul t,, kK = 1:1:n si ca sirul
corespunzitor de segmente este S;, S, ..., Sm, unde S, = ((vil, t0), (vi& t&), k =
1(1)m, (v, tP) este punctul de inceput si (v t°) este punctul de sfarsit ale
segmentului de linie k. In acest context;

v Setul de primitive 1 (alfabetul) [H75] este:

T={(a b)lae{l, 0} be+ - (3.29)
Autorul foloseste o pereche de simboluri in locul unui simbol terminal. Primul
element al fiecarei perechi arata daca panta segmentului de linie corespunzator este
pozitivd (7), negativd (¥) sau zero (0). Al doilea element aratd dacd inceputul
segmentului de linie este deasupra (+), dedesubt (-) sau pe (#) linia de zero.
Fiecare segment de linie S, p = 1(1)m este codat ca un sir de perechi (a, b) € 2.
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T dacd Ay > €7 +daca ylp’ - (linia de bazd) > €5
a=1ldacd Ay, <-g1, b=1{-daciyb - (linia de bazs) < -€3, (3.30)
0 daca |AP| <€g * dacd yf,’ — (linia de bazd)| < €5

unde: A, este dat de ecuatia y = Ayt + B, & este valoarea de prag pentru panta, &
este valoarea de prag pentru linia de baza si (linia de bazd) este coordonata y a
liniei de baza. Se observa ca acest mod de codare necesita ecuatia fiecarui segment
de linie in plusul coordonatelor capetelor lui.

v Setul de primitive 2 [BDF79] este:

Y=1{a, b, ch (3.31)
Codarea semnalului ECG se face astfel: se calculeaza energia primei derivate a
semnalului (patratul primei derivate); in al doilea rand, se calculeaza varfurile din
acest semnal; aceste varfuri se folosesc pentru codarea semnalului ECG intr-un sir
de simboluri x € X dupa cum urmeaza:

a daca e3<A si D>egy
X=<b dacd ey<A<eg3 si D>¢ggq, (3.32)
c dacd e€1<A<égy si D>¢

unde: A este amplitudinea unui varf, D este durata lui, & <& < &3 si & sunt valori de
prag.
v Setul de primitive 3 [UM80] este:
X=1/,ils,i, I, hAL (3.33)
Aceste simboluri provin de la panta segmentului de linie: mica pozitivd, medie
pozitiva, mare pozitiva, mica negativa, medie negativa, mare negativa, respectiv
nula. Fiecare segment de linie S, p = 1(1)m este codat ca un subsir w;, al
simbolului x € X':

k
wip=x", (3.34.a)
unde:
I~ daca p<-6

i~ dacd -6j< p<-6s

dacd -6s< p<-bp

dacd -6p< p = 6n

dacd 6p< p<6s , (3.34.b)
dacd 6s< p<6

X
[
n > u

-

/ dacd 6j< p

o - lungimea lui Sp

P UNITATE
@ este unghiul format de segmentul de linie S, cu axa orizontald. 6, 6, 6 sunt
valori prag de unghiuri pentru caracterizarea segmentului dupa panta: negativa
mare (I'), negativd medie (i), negativa mica (s’), zero (orizontal) (h), pozitivd mica
(s), pozitiva medie (i), pozitiva mare (/). /y] reprezinta valoarea intreaga a Iui y. x?
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reprezinta sirul x x .. x de g ori. UNITATE reprezinta o valoare unitate pentru
lungime.
v Setul de primitive 4 [PSG86] este:
2= {(LP/ i/ n)/ (SP/ i/ n)/ (SN/ i/ n)/ (LN/ i/ n)}l

(3.35)
adica un triplet de simboluri in locul fiecarui simbol terminal. Primul element din
fiecare triplet este unul dintre: LP - segment de linie cu panta pozitiva mare, SP -
segment de linie cu pantd pozitiva mica, SN - segment de linie cu panta negativa
mica, LN - segment de linie cu panta negativéa mare. Al doilea element este
coordonata temporala a inceputului segmentului. Al treilea element este durata
segmentului de linie.
Fiecare segment de linie S;, kK = 1(1)m este codat ca un triplet (TS, iy, ni) € X dupa
cum urmeaza:

LP pentru un segment cu pantas, dacd s, =0

s SP  pentru un segment cu pantas, dacd 0<s, <o i, =l,f
*|SN  pentru un segment cu panta s, dacd -J5<s, <0’ n, =t —t; '

LN pentruunsegmentcupantas, dacd s, <—0

(3.36.a)
unde:
e b
Ve TV
Sk - e b
Iy — 1
(3.36.b)

si 0 este o valoare de prag.

v Setul de primitive 5 [S86] este:

= (K%, K, E I} (3.37)
Autorul a ales ca forme primitive cele utilizate in electrocardiografie, adica unde
pozitive, unde negative, segmente liniare si segmente parabolice. In consecinta,
unda ECG este codata sub forma unui sir de elemente, fiecare element fiind un varf
(Pyx) sau segment (Si):

vv Fiecare varf P, are 4 elemente:

Py = (SimbO/k/ Ak Bi, Ck)l (3383)
cu:
d itiva daca Py est f iti
simbol, = unda pozi _lva aca Py este varf pozi /-v ’ (3.38.b)
unda negtiva daca Py este varf negativ

Ac=((thovi ) (60 ) (i) (3.38.0)

unde: (tll(,yl/() este marginea stanga a varfului, (t;(”,yl’f) este maximul varfului,

(t/Z'y/C) este marginea dreaptd a varfului;

By = (/va (3.38.d)
/

unde: fj, este coordonata temporala a punctului din arcul stang in care panta este

maxima (absolut), v,/< este valoarea acestei pante;
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Cy = (ilg,v;j (3.38.e)
unde: i/C este coordonata temporald a punctului din arcul drept in care panta este

maxima (absolut), vl'; este valoarea acestei pante. Ay, By si C¢ sunt valorile de

atribut ale Iui simboly.
vv Fiecare segment S, are 3 elemente:

S = (SimbO/k, Dy, Ek), (3393)

CuU:

simboly, = {parab"/a; (3.43.b)
dreapta

Dy = (t,’g,y,’j) (3.43.0)

unde: (tl’?,yl‘?) este inceputul segmentului;
Ex = (t,f,yg) (3.43.d)

unde: (tf,yfj este sfarsitul segmentului. Dy si E, sunt valorile de atribut ale lui

simboly.

2. Gramatici

Gramatica reprezintd un set de reguli care descriu setul de sabloane de
cautare. In general, in articole nu se descriu aceste gramatici, ci doar se raspunde la
intrebarile “care este scopul gramaticii” si “care sunt primitivele utilizate de
gramatica”.
v Gramatica 1 [H75] are scopul de a recunoaste varfurile din semnal. Este o
gramatica insensibila la context si foloseste primitivele descrise anterior. Desi
gramatica nu acopera intreaga problematica, poate fi utilizatd in etapa de extragere
a primitivelor, daca acestea sunt varfuri.
v Gramatica 2 [BDF79] are scopul de a detecta complexele QRS. Este o gramatica
liniara si a fost dezvoltata folosind o procedura de deducere automata.
v Gramatica 3 [UM80] este de fapt o clasa de gramatici. Fiecare dintre ele are
scopul de a descrie o familie de ECG-uri. Sunt gramatici insensibile la context si
foloseste primitivele descrise anterior.
v Gramatica 4 [PSG86] a fost dezvoltata pentru detectia complexelor QRS. Este de
asemenea o gramatica de atribut si foloseste primitivele descrise anterior. Aceste
primitive se obtin printr-o aproximare liniara a traseului ECG. Gramatica este
procesata de un evaluator de gramatica de atribut.
v Gramatica 5 [S86] foloseste aceleasi primitive ca si medicul: unde, segmente
parabolice, segmente liniare. Pentru a simplifica gramatica, fiecare derivatie ECG se
considera ca fiind compusa dintr-un numar intreg de cicluri cardiace, inceputul unui
ciclu coincizand cu inceputul undei P.

In [PSMP94] am prezentat o solutie proprie de abordare a problemei,
respectiv in [SP94] am prezentat o solutie de principiu pentru aplicarea metodelor
sintactice la analiza postpotentialelor ventriculare (VLP).
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3. Analiza

Procesul de analiza sintactica reprezinta recunoasterea unui anumit sir de
simboluri primitive ca apartinand unei clase de forme caracteristice. El foloseste
algoritmi care testeaza acordul corect al secventei de simboluri primitive cu regulile
sintactice ale fiecarei gramatici.

3.5.8. Alte abordari pentru detectia QRS

1. Detectie pe baza de filtre adaptive (adaptive filters)

Aplicarea filtrelor de predictie adaptive la detectia QRS a fost prezentata, de
exemplu, in [KGC87], [HT88], [LC89], [H96], si [DRI7].

In figura 3.8 se prezinta structura unui filtru de predictie FIR. Obiectivul este

A
obtinerea unei estimate x(n)a esantionului de semnal curent x(n) din valorile
anterioare ale semnalului, prin intermediul suprapunerii ponderate, adica:

ECG y(n)
T M TIe>| TFH+—>---- — T
a;(n) az(n) as(n) am(n)
y
_____ ;\
N SN
Fig.3.8. Filtrul de predictie.
N P
x(n)=>"aj(n)-x(n-i), (3.44)
i=1

cu coeficientii variabili in timp a;(n), i=1 ... P. Ei sunt ajustati adaptiv in concordanta
cu statistica semnalului variabil. In literaturd se ofera cateva reguli de adaptare
pentru coeficienti; de exemplu algoritmul cea mai mica medie patratica (least mean
square algorithm, LMS):
a(n+1)=a(n)+A-e(n)-x(n),

(3.45)
unde a(n) = [ai(n), ax(n), ..., ap(n)]" reprezintd vectorul coeficient la momentul n, A

A
este parametrul dimensiune a pasului, e(n) = x(n) — x(n)reprezintd eroarea

predictiei si x(n) = [x(n-1), x(n-2), x(n-2), ..., x(n—P)]" este vectorul
esantioanelor ECG intarziate in timp [H96].

2. Detectie pe baza de modele "Hidden Markov”

In [R89], [CSCB90], [V96] se prezinta aplicarea modelelor “hidden Markov”
(HMM) pentru detectia QRS si ECG. HMM-urile modeleaza secventa de date
observata cu o functie de probabilitate care variaza conform starii unui lant Markov
inferior (ascuns). Prin intermediului lantului Markov, caracteristicile structurale
globale ale procesului sunt pastrate, in timp ce parametrii functiei densitate de
probabilitate descriu proprietatile statistice variabile ale datelor observate.
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Obiectivul algoritmului este sa deducd secventa de stare inferioard din semnalul
observat. In cazul semnalelor ECG, starile posibile sunt: unda P, QRS si unda T.
Avantajul acestei metode este ca nu determina doar QRS, ci si P si T. Problemele cu
aceastda metoda includ: necesitatea unei segmentdri manuale pentru antrenare,
anterior analizei unei finregistrari, dependenta ei de pacient si complexitatea
calculului chiar si atunci cand se foloseste eficientul algoritm de calcul Viterby.

3. Detectie pe baza de morfologie matematica (mathematical
morphology)

Morfologia matematica isi are originile in procesarea imaginilor si a fost
propusa pentru amplificarea semnalului ECG in [CD89], [T93].

4. Detectie pe baza de filtre adaptate (matched filters)

Se mai folosesc si solutii care folosesc filtre adaptate liniare [DSO084],
[LL88], [EK93], [RSN97].

Un exemplu este prezentat in [RSN97]: dupa preprocesarea semnalului ECG
(filtrare si amplificare) se foloseste un filtru adaptiv, pentru o Tmbunatatire
suplimentara a raportului semnal / zgomot. Filtrarea adaptiva se realizeaza conform
relatiei:

N-1
y(n) =Y h(i)-x(n-i), (3.46)

i=0
unde raspunsul la impuls h(n) este sablonul inversat in timp (“time-reversed
template”) al undei de detectat. Acesta este obtinut manual din primele cicluri
cardiace ale masuratorilor curente (trebuie determinat interactiv). Pentru o
imbunatatire suplimentara a preciziei temporale, iesirea filtrului adaptat este
interpolata de pana la patru ori frecventa de esantionare originalda. Decizia finald
privind complexul QRS se ia comparand semnalul filtrat cu un prag fixat. Acest filtru
mareste precizia localizarii temporale a undei R.

5. Algoritmi genetici (genetic algorithms)

In [PCV95] au fost folositi algoritmi genetici pentru a realiza o proiectare
combinata a filtrelor polinomiale optimale pentru preprocesarea ECG si a
parametrilor necesari pentru un etaj decizional. Filtrele polinomiale sunt definite
prin:

M M M
_ xKt k2 kN
Yn = Z Z z Ak 1k5...ky Xn—d1 Xn—d2 Xn—dN' (3.47)
k1=0 k=0 kp=0

ijSM
unde d; sunt intarzieri relative la momentul n.

6. Algoritmi bazati pe transformata Hilbert (Hilbert transform)
In [NS83], [ZWX88] se propune utilizarea transformatei Hilbert pentru
detectia QRS.

7. Detectie pe baza de transformate ale lungimii / distantei (length
/ energy transforms)

In [GFP97], [G88] se prezinta utilizarea transformatelor distantei /
energiei pentru detectia QRS. Transformatele sunt definite pentru semnale ECG
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multicanal, dar pot fi utilizate si pentru analiza unui canal unic. Transformata
lungimii este:

i+g-1 | n

Ln,gt)= > > lax; kP (3.48)
k=1 \j=1

si transformata energiei este:
i+g-1 n

En,g,t)= Y D laxjf (3.49)
k=1 j=1

unde n este numarul de canale ECG, i este indexul temporal, g reprezinta lungimea

ferestrei si Axjx = X;x — Xjk+1. Aceste relatii se bazeazd pe presupunerea cd

derivatele canalelor ECG pot fi considerate ca elemente ale unui vector. Autorii
afirma ca ambele transformate sunt superioare transformatelor conventionale
pentru extragerea caracteristicii, in timp ce transformata lungimii functioneaza
foarte bine in cazul complexelor QRS mici.

8. Detectia QRS bazata pe trecerile prin zero (zero-crossing)
In [KHOO01] se propune detectia QRS pe baza numararii trecerilor prin zero.
Dupa filtrarea trece-banda, se aduna o secventa de nalta frecventa:

b(n)= k(n)-(-1)" (3.50)
la semnalul filtrat y;(n), adica:
y2(n) =yi(n)+b(n). (3.51)

Amplitudinea secventei de inalta frecventa k(n) este determinata de valoarea medie
curenta a modulului semnalului ECG FTB, |y;(n)|. Deoarece amplitudinea Iui k(n)
este mai mica decat amplitudinea complexului QRS, numarul de treceri prin zero
este mare in timpul segmentelor non-QRS si mic in timpul complexului QRS. Calculul
mediei curente (running average) a numarului trecerilor prin zero conduce la o
caracteristica consistenta z(n) pentru complexele QRS. Semnalul caracteristic z(n)
este comparat cu un prag adaptiv, pentru detectia complexelor QRS. Localizarea
temporala a undei R se obtine printr-o cautare a maximului in semnalul FTB in jurul
unui candidat QRS detectat.

3.5.9. Concluzii

Detectia corecta a complexului QRS reprezinta problema majora in stabilirea
diagnosticului.

Asa cum s-a prezentat anterior, exista o multitudine de solutii propuse,
folosind diverse metode.

Semnalul electrocardiografic recoltat este alterat de multe ori de respiratie,

miscarea  pacientului  (modificarea  contactului  electrozi-piele), semnalul
electromiografic, reteaua de alimentare.
De aceea, este necesara o evaluare a performantelor. Se numeste fals pozitiv un
complex detectat, dar neexistent; se numeste fals negativ un complex nedetectat,
dar existent. Acesti doi parametri, precum si intarzierea impulsului construit fata de
complex se utilizeaza pentru a aprecia precizia detectorului. Evaluarea foloseste
diverse semnale (inregistrari): reale, baze de date, simulatoare de semnal ECG.

O problema o constituie faptul ca evaluarea nu a fost facuta folosind aceleasi
conditii. Cea mai bund solutie de testare o constituie folosirea unor baze de date
consacrate: MIT-BIH sau AHA. O alta solutie o constituie utilizarea unui simulator de
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semnal ECG, care are avantajul simularii oricarei forme de semnal patologic,
combinata cu orice forma de zgomot intélnit in cazul real.

Conform [KHOO02], aproape toate solutile prezentate anterior prezinta
performante peste 95%, din punct de vedere al sensibilitatii::

ST (3.52)
si al predictivitatii pozitive:
F= TPZPFP ’ (3:53)

unde: TP reprezinta numarul de detectii pozitive adevarate, FN este numarul de
detectii negative false, iar FP este numarul de detectii pozitive false. Majoritatea
solutiilor ofera performante peste 99,5%, ceea ce ridica stacheta, dar idealul este
oferirea unei detectii fara erori, ceea ce permite un diagnostic neeronat.

3.6. Detectia undelorPsi T

Obiectivul il constituie delimitarea tuturor evenimentelor electrice cardiace
(prezentate in Capitolul 1), ceea ce ar permite o apreciere corectda a functionarii
cordului si un diagnostic.

Pentru aceasta se impune delimitarea undelor P si T, dupa care se poate
face o delimitare si a segmentelor si intervalelor definitorii pentru ciclul cardiac.

Aceasta sarcina este mai dificila, deoarece aceste unde, mai ales unda P,
sunt caracterizate de amplitudini mai mici, deci sunt adesea alterate de zgomot.

Totusi in literatura se ofera solutii (folosind un singur semnal ECG sau
ansamblul de 12 derivatii), cu performante raportate bune.

3.7. Diagnosticul automat

Acesta ar fi obiectivul final al analizei ECG. Un diagnostic exact in orice

situatie ar trebui sa se bazeze pe:

v o filtrare ideald a semnalului recoltat, ceea ce este greu de realizat;

v 0 metoda de detectie a varfului undei R, ceea ce pare simplu, dar orice solutie
actuala are si erori;

v o0 delimitare exacta a inceputului, sfarsitului, amplitudinii pentru fiecare unda
componenta a complexului QRS;

v o delimitare exacta si a caracteristicilor (inceput, sfarsit, amplitudini) ale celorlalte
unde caracteristice ciclulu cardiac;

v apoi o evaluare corectd, fara erori, a celorlalti parametrii caracteristici ciclului.

Toate acestea ar permite punerea unui diagnostic neeronat in orice situatie
(cazuri de afectiuni prezentate in finalul Capitolului 1, dar si alte afectiuni - de
exemplu proba de efort, prezentata in Capitolul 2).

Diversitatea afectiunilor posibile / influentelor asupra semnalului util
(artefactelor) nu ofera posibilitatea oferirii unei solutii absolut sigure de diagnostic,
de aceea:

v pe de o parte, cercetarea solutiilor ingineresti optime continua,
v pe de altd parte, avizarea de catre medic a diagnosticului pus de echipament este
absolut necesara.

Variantele oferite in literatura studiatd sunt multiple.

Totusi, in continuare prezint o solutie simplu de implementat, care ofera un
diagnostic pentru mai multe variante de afectiuni cardiace.
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Solutia a fost prezentata ca material didactic la un curs de inginerie
biomedicala si fizicd medicala (Biomedical Engineering and Medical Physics), editia
1995-1996, Universitatea din Patras, Grecia. Programul a fost creat ca ajutor
didactic pentru “Grupo de Biongineria y Telemedicina”, ETSI, Telecomunicaciéon, UP
Madrid.

Programul nu are mari performante, dar ofera un exemplu de utilizare a
caracteristicilor complexului QRS pentru diagnostic (doar o parte este prezentata).

Schema bloc de principiu (originald) este prezentata in figura 3.9. Nu a fost
implementata partea de achizitie de semnal.

Detec-

- - Analiza Clasifi- Analiza
x tie si Detec- _ .
Banca reduce- |»| tie Qrs mor:fcl N care ritm
date re logica QRS cardiac
zgomot

Fig.3.9. Solutie de analizor ECG.
1. Detectia complexelor QRS
Partea de reducere a zgomotului permite introducerea de artefacte (zgomot

de mica frecventd, retea de alimentare, mare frecventa) si utilizarea de filtre trece-
jos, trece-banda, trece-sus si ac, conform figurii 3.10.

|
1 Fara 1
I zgomot [ —> FTJ [
! |
! |
|
Zgomot 1
Il des.r. [ 1 e "
! 4 S |
! |
| Zgomot I
1 de I. F. —> —» FTS TP
|
|
! |
1 Zgomot
| retea —> ™ Filtru ac JI"
: A 1
|
|
|
|
|
| |
| alegere :
| parametri
FILTRU NUMERIC I

Fig.3.10. Prezentarea efectelor filtrarii semnalului.
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2. Detectia complexelor QRS

Programul calculeaza:

v prima si a doua derivata ale semnalului ECG (viteza, respectiv acceleratia);
v valorile absolute ale celor doua derivate (deriv1 si deriv2);

v ambele valori sunt mediate (filtrate trece-jos) pentru a netezi varfurile;

v suma celor doud semnale, S_PROM, pentru a oferi o medie.

S PROM este comparat cu un prag, stabilit experimental ca fiind 1/3 din
valoarea maxima a semnalului S_PROM si se presupune ca QRS apar in semnalul
original atunci cand pragul este depasit in S_PROM.

Se genereaza un semnal impuls cu valoare nenuld doar in punctele in care
S_PROM este mai mare decat pragul.

Imbunatatire: daca doua evenimente sunt detectate foarte aproape, ele
sunt unite deoarece de obicei in interiorul complexului semnalul depaseste pragul,
coboara sub el, 1l depaseste din nou, de mai multe ori.

Se calculeaza centrul de gravitate al fiecarui complex QRS detectat (punctul
obtinut este un punct de referinta robust pentru reprezentarea pozitiei complexului):
se inmulteste valoarea fiecarui esantion cu pozitia lui temporald; se face suma
acestor produse; aceastd sumd este impartitda la suma tuturor valorilor
esantioanelor componente ale complexului respectiv.

3. Analiza morfologica

Sunt determinati diferiti parametri ai complexului QRS, care pot fi utilizati in
etajele urmatoare sau direct pentru diagnostic:
v Energia: se reprezintd evenimentele prin cercuri in sistemul de coordonate latime
de banda [Hz] - energie [mJ] utilizand transformata Fourier rapida pentru fiecare
eveniment (algoritmul utilizat nu este eficient).
v Durata QRS: se calculeazd momentele de inceput, valoare maxima si sféarsit
pentru fiecare complex, precum si durata fiecarui complex, exprimate in esantioane,
respectiv ms.
v Offset QRS: se calculeaza o linie de baza ca fiind valoarea medie a semnalului in
afara complexelor, apoi se calculeaza un offset definit ca diferenta intre aceasta
valoare si valoarea medie a maximului complexelor.
v Amplitudinea QRS: este diferenta dintre valoarea maxima si cea minima in
cadrul complexului.
v Aria QRS: este calculatd avand ca referinta linia de baza.

4. Clasificare

Etichetarea complexelor QRS se face pe baza urmatoarelor consideratii:
v Complex QRS normal (N):
intervalul R-R are o valoare apropiata de valoarea medie a intervalelor R-R si
complexul apartine clasei dominante.
vComplex supraventricular ("Supraventricular Complex”, SVC): .
ciclul cardiac nu isi are originea in nodulul sino-atrial, ci undeva in atrii. In general
complexul apare mai repede, dar apartine clasei dominante (are o forma normala).
v Complex ectopic ventricular (“Ventricular Ectopic Complex”, VEC):
ciclul cardiac isi are originea undeva in ventriculi. Complexul apare mai repede si are
o forma anormala.
v VEC prematur cu pauza compensatorie:
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dupa un VEC prematur apare o pauza compensatorie, astfel incat se mentine ritmul
normal.

v Complex cu avertisment de aritmie:

complexul QRS, normal sau VEC, apare cu o anumita intarziere relativ la ritmul
normal.

v Complex cu avertisment de asistola:

complexul QRS apare cu o intarziere mai mare de doua intervale R-R medii.

v Complex interpolat:

apare intre doua complexe normale.

5. Analiza ritmului cardiac

Pe baza clasificarilor realizate anterior, se realizeaza analiza ritmului. Astfel
se pot recunoaste anumite combinatii, cum ar fi:
v ritm sinusal:

NNNNNNN ..

v bigeminism:

N VEC N VEC N VEC N ...
v trigeminism:

N NVECNNVECN ..

v tren de VEC-uri:
NNVECVECNNN ..
vfibrilatie ventriculara:

NNN
v avertisment de asistola:
NNN ... NNNN..

v VEC-uri izolate:
N VECNNNVECN ..
v SVC-uri izolate:
NSVCNNNSVCN ..

De asemenea, ritmul sinusal este clasificat in functie de valoare in:
v ritm sinusal:

NNNNNNN .. cu 60 bpm < R-R < 100 bpm
v bradicardie:

NNNNNNN.. cu R-R < 60 bpm
vtahicardie:

NNNNNNN .. cu R-R > 100 bpm.

Aceasta reprezinta doar analiza temporald a semnalului. Aplicatia permite
insa o analiza mai complexa.

In figura 3.11 se prezinta schema bloc propusa pentru analiza si 3.12 -
determinare de parametri folositi la clasificare.
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Semnalu- Transformata

) lui ] Fourier

Analiza 5 Actualizare
preliminara sabloane
a: .
Corelatia
QRS —> QRS
Dispersie,
concentratie

Fig.3.11. Variante de analizd a semnalului ECG.

in figura 3.12 se prezintda schema bloc propusda pentru determinare de
parametri folositi la clasificare.

Domeniul FFT -
Determinare frecventa | energie
parametrii
Domeniul
timp j I I
A\ 4
QRS - QRS - QRS -am- QRS -
durata offset plitudine arie

Fig.3.12. Determinarea parametrilor semnalului ECG.

an

Acesta este doar un exemplu, cu caracter didactic. Solutiile folosite in
practica sunt mult mai complexe si trebuie sa tind seama de mai multi parametri.
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Partea a II-a: Contributii la prelucrarea
semnalelor electrocardiografice

4. INTERPOLAREA SEMNALULUI
ELECTROCARDIOGRAFIC

In acest capitol se prezintd un studiu al _posibilitatilor de utilizare a
interpolarii numerice a semnalului electrocardiografic. In primul paragraf se prezinta
principalele motive ale utilizarii interpolarii. In al doilea paragraf se prezintd
caracteristicile semnalului ECG, importante pentru studiul metodelor de interpolare.
In al treilea paragraf se prezinta decimarea semnalului ECG, in scopul evaluarii
performantelor metodelor de interpolare. In urmatorul paragraf se prezinta
problema interpolarii semnalului ECG. In ultimul paragraf se prezinta un exemplu de
utilizare a interpolarii.

4.1. Motivatie

Utilizarea interpolarii numerice in procesarea semnalului ECG este justificata
de mai multe situatii, prezentate in continuare:

v Diferite sisteme de achizitie ECG folosesc frecvente de esantionare
diferite, ceea ce face ca o comparatie a inregistrarilor ECG sa fie ingreunata; de
asemenea, diferite baze de date folosesc diferite frecvente de esantionare. O
utilizare a interpolarii numerice permite aducerea acestor frecvente de esantionare
la aceeasi valoare, ceea ce permite o mai corecta comparare a lor.

v Desi capacitatea de memorare actualmente este impresionantd, si
volumul de informatie digitala oferit de echipamentele biomedicale (de exemplu in
unitatile de terapie intensiva - “intensive care units”, ICU) este de asemenea in
continud crestere. Utilizarea decimarii semnalului in scopul reducerii volumului de
informatie stocata, urmata de o interpolare a lui, pentru a reface semnalul initial si
a-| face disponibil pentru analiza, este o solutie care aduce reale beneficii in practica
medicala.

v In cadrul aplicatiilor e-health, in particular: cazul telemonitorizarii ECG si
nu numai, a unui pacient aflat intr-o zond izolata, concomitent cu asigurarea
mobilitatii acestuia (cazul prezentat in paragraful 2.1.4), caz in care nu sunt
disponibile debite de date mari, o reducere a informatiei transmise (prin decimarea
semnalului), urmata de o refacere a lui la centrul de diagnosticare - spital (prin
interpolare) oferda un avantaj real, atat pacientului, cat si personalului medical. In
plus, costurile implicate de mentinerea sub observatie in cadrul spitalului a
pacientilor cu risc se reduc simtitor.

v In aceeasi conjunctura (aplicatii e-health), pot aparea situatii in care se
impune recuperarea unor esantioane pierdute, ceea ce se poate realiza tot prin
interpolare. Si in acest caz, solutia propusa in prezenta teza constituie un aport
important.
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v In monitorizarea ambulatorie, capacitatea de memorare poate fi redusd. O
analiza adecvata a semnalului (de exemplu detectia corectda a complexului QRS)
poate utiliza ca pas initial interpolarea semnalului recoltat. Prin acesta se aduce o
contributie importanta in domeniu, care implica o procedura relativ facila, o buna
acuratete si costuri reduse.

v Sunt situatii in care o analizd a componentelor de inaltd frecventa ale
semnalului ECG se impune, in timp ce semnalul original este esantionat cu o
frecventd mica:
vy Un prim exemplu este analiza variabilitatii ritmului cardiac (Heart Rate
Variability, HRV), folosita pentru a aprecia raspunsurile simpatice si parasimpatice
ale sistemului nervos central. HRV este in general extrasda din inregistrarea ECG,
prin masurarea ritmului cardiac instantaneu, deci a intervalelor R-R succesive.
Pentru aceastd analiza, adesea este necesara o precizie de aproximativ I ms pentru
estima aparitia undei R, ceea ce inseamna o frecventa de esantionare de minimum
500 Hz. Daca frecventa de esantionare este mai mica decat aceasta valoare, erorile
de estimare a aparitiei undei R pot produce distorsiuni critice in analiza rezultatelor
HRV, mai ales pentru estimatele spectrului. Astfel, pentru o frecventa de
esantionare de 100 Hz, eroarea de estimare a aparitiei undei R poate fi si de 5 ms.
Distorsionarea spectrului este si mai mare in cazul in care variabilitatea de ansamblu
a ritmului cardiac este scazuta. In acest caz, interpolarea poate fi realizata pentru
intreaga secventd de semnal sau doar pentru complexul QRS.
vy Un alt exemplu il reprezintd analiza ECG de inalta frecventd sau de inaltd
rezolutie (High - Resolution ECG), care trateaza evenimente ECG de frecventa mare
(pana la 500 Hz) si amplitudine mica (zeci de uV), adica unele “crestaturi” (notchs)
si “pete” (slurs) care apar suprapuse peste complexul QRS, acestea putand indica
anumite afectiuni ale inimii. In particular, sunt de interes postpotentialele
ventriculare (Ventricular Late Potentials, VLP) - impulsuri multiple, de mica
amplitudine (1 wV..25 uV) si relativ mare frecventa (60 Hz .. 300 Hz), uneori
separate de intervale izoelectrice, care apar la sfarsitul complexului QRS si se extind
in segmentul ST, cu o durata totala de 10 ms .. 180 ms (figura 4.1). S-a
demonstrat ca VLP sunt produse de activitatea electrica fractionatd, in timpul
diastolei, a celulelor viabile din regiuni vatamate sau bolnave ale miocardului. VLP
sunt indicatori ai riscului la aritmii viitoare, cum ar fi tahicardia ventricular3,
fibrilatia ventriculara, stopul cardiac. Aceasta analiza necesita din nou o frecventa de
esantionare de 600 Hz ... 1000 Hz. Interpolarea necesara cuprinde complexul QRS
si inceputul segmentului ST.

Fig.4.1. Exemplu de VLP.

v O altéd aplicatie a interpolarii este generarea de semnale ECG (si nu
numai) cu forme particulare, pornind de la un numar limitat de esantioane. O astfel
de aplicatie este prezentata in finalul acestui capitol.

Solutii pentru problemele prezentate anterior sunt cautate incepand din anii
‘80, iar cercetarile continua, fapt care dovedeste actualitatea si importanta temei
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4.2. - Caracteristicile semnalului electrocardiografic 73

abordate in prezenta teza de doctorat. Exemple sunt oferite de articolele [SG89],
[MFMT90], [PMCCM94], [YYH94], [***96b], [LSS97], [CPD03], [GFR04], [BTK04],
[MDO05], [PMCO07], [CLMS09]. Toate aceste articole prezinta alte solutii decat cele
propuse in continuare.

In acest sens, solutiile propuse si descrise in continuare sunt caracterizate
prin simplitatea implementarii, ceea ce le face atractive din punct de vedere
aplicativ. Un alt obiectiv urmarit este realizarea unei evaluari a performantelor
acestor metode, precum si o clasificare a nucleelor de interpolare din acest punct de
vedere.

4.2, Caracteristicile semnalului electrocardiografic

Caracteristicile semnalului electrocardiografic au fost prezentate in primul
capitol. In continuare se reiau principalele proprietati, utile pentru aprecierea
metodelor de interpolare.

ECG este un semnal bioelectric cu amplitudini in domeniul 0,1 mV,y ... 2
mV,y (In cazul masuratorilor la suprafata corpului) si cu ritmuri normale in domeniul
60 bpm ... 100 bpm.

Un ciclu ECG normal tipic si componentele sale sunt prezentate in figura 4.2.

s unda P 5 comple)EIQRS . unda T . (unda 0.04
A . ) S
: TR : i R| <
| ERIN . : L !
| RN IR : 4L !
: AN | .- i ‘
| RN | 1 ’
: R AN 0 A !
! P ! 1] ! ] Vs (- ! P l
| ! ! L ! A0 | ~ |
AN AN 7N [
' i ' i ] , ! |
ol e = Q
segmente:! PO ' $‘T E ‘E

Fig.4.2. Ciclul cardiac normal tipic - evolutie temporala.

in figura 4.3 se prezintd spectrul de puteri al semnalului ECG normal. Se
observa ca frecventele de interes ale semnalului sunt situate in banda 0,05 Hz ... 40
Hz.

Dar in cazuri patologice pot fi evidentiate si evenimente semnificative de
amplitudini mai mici si frecvente mai mari, pana la aproximativ 500 Hz. Pentru
investigatii de rutind, frecventa de esantionare poate fi limitata la 100 Hz. Pentru
investigatii de Tnalta frecventa, este necesara o frecventa de 1000 Hz.

Se constatd de asemenea ca spectrul semnalului ECG normal este
aproximativ monoton descrescator.
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Fig.4.3. Ciclul cardiac normal tipic — spectrul de frecvente.

in continuare se considera frecventa maxima a spectrului ECG ca fiind fax =
31,25 Hz (alegera nu este chiar corecta - in monitorizarea cardiaca se foloseste fax
= 40 Hz - dar ea este motivatd de faptul ca semnalul real utilizat este esantionat cu
o frecventa de 250 Hz si intentia este de a studia eroarea in cazul unui, respectiv doi
pasi de decimare - interpolare; aceasta alegere usureaza in schimb studiul
performantelor). Rezultd, conform teoremei esantionarii, ca frecventa minima de
esantionare a semnalului este fs ip = 2Fmax= 62,5 Hz.

4.3. Decimarea semnalului electrocardiografic

In scopul evaludrii metodelor de interpolare se va proceda la o decimare a
semnalului ECG, urmata de o interpolare si o comparare a celor doua semnale.

Decimarea reprezinta o reducere a frecventei de esantionare. Procedura de
decimare a unui semnal x/n], cu frecventa de esantionare f;, cu un raport R intreg
este prezentatad in figura 4.4. Pentru a evita fenomenul de aliasing, se efectueaza in
primul rand o filtrare trece - jos a semnalului original, x/n], rezultand astfel un
semnal y[n]. Urmeaza o extragere a fiecarui al R-lea esantion din semnalul y[n],
rezultand un semnal z[n] cu frecventa f; = f;/ R.

Se poate utiliza o decimare iterativa cu R = 2, prin efectuarea mai multor
pasi de decimare, in fiecare pas eliminandu-se fiecare esantion par. Astfel se obtine
o finjumatatire a frecventei de esantionare pentru fiecare pas. Aceasta are
avantajele unei implementari mai simple si posibilitatea de evaluare a erorii pentru
fiecare pas de decimare.
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|
nl I z[n]
iltru trece - jos eliminare a fiecarui al R-lea 1
fs : esantion 1 fa
. |

Fig.4.4. Schema bloc utilizatd pentru decimarea semnalului ECG.

Dacd se cunoaste frecventa de esantionare a semnalului, se poate
determina numadrul maxim de pasi, Npyax, care pot fi efectuati. Se va considera, spre
exemplu, o frecventa de esantionare f; = 250 Hz. In acest caz, dupa primul pas de
decimare frecventa de esantionare devine f,; = 125 Hz; dupa al doilea pas este
fa.> = 62,5 Hz; un al treilea pas ar conduce la o frecventa fy3 < fsmin, deci Npax = 2.

Decimarea se realizeaza folosind un filtru digital definit de
urmatoarea functie generala:

e Rl e
N = 2 ’

unde zy/n] este al n-lea esantion al semnalului obtinut dupa a N-lea pas de
decimare (zp/n] este al n-lea esantion al semnalului z/n]) [SC95].

Rezultatele decimarii unei portiuni (primele 100 esantioane) a semnalului
original (2500 esantioane, respectiv 10 s) - figura 4.5.a - dupa un pas, respectiv doi
pasi, sunt prezentate in figurile 4.5.b, c (programele implementate in MATLAB sunt
prezentat in Anexele 1 si 2).

(4.1)

4.4. Interpolarea semnalului ECG decimat

Interpolarea este procesul de estimare a valorilor intermediare ale unui
semnal continuu pormnind de la esantioane discrete ale acestuia [S10a].

Interpolarea reprezinta o crestere a frecventei de esantionare. Procedura de
interpolare a semnalului z/n], cu o frecventa de esantionare f;, cu un raport R intreg
este prezentata in figura 4.6. Se face o introducere de R-1 noi esantioane intre
fiecare doua esantioane consecutive ale semnalului z[n], rezultand un semnal x’[n]
cu frecventa f; = f;R.

4.4.1. Alegerea numarului de esantioane

O prima problema o constituie alegerea numarului de esantioane utilizate
pentru interpolare.

Se poate utiliza un singur esantion initial pentru a obtine un nou esantion,
deci pentru construirea functiei de interpolare, dar performantele sunt modeste.
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Fig.4.5. Semnalul ECG original (a) si primul (b), respectiv al doilea (c) pas de decimare
(original cu albastru, decimat cu rosu).
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z[n] | I x[n]
i ie de R-1 i ti
- insertie de noi esantioane I| - N
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Fig.4.6. Schema bloc utilizatd pentru interpolarea semnalului ECG.

Se pot folosi si doua sau mai multe esantioane consecutive. Pe masura ce
numéruLcre;te, cresc performantele, dar si complexitatea sistemului de interpolare.

In general se prefera un compromis intre complexitate si performante,
obtinut prin utilizarea a 4 esantioane initiale succesive (z,°, z,°, z5%, z,°) pentru a
crea un esantion nou (x%), ca in figura 4.7.a. In figurd, T.s = 1/f; = 1/f.s reprezintd
perioada semnalului z[n], iar t;, t,, t3, si t; reprezinta intervalele de timp dintre noul
esantion si cele initiale.

Noul esantion este dat de relatia:

x1 = h(t1)~z? +h(t2)-zg +h(t3)-zg +h(t4)-zg , (4.2)
unde h(t;), h(t;), h(ts3) si h(t,) sunt elementele nucleului, h(t) [SM95].

V4
z,° z° X z5° z°
® ® ® ®
t =t T
>
tl t4 t
(a)
V4
z,° z° x! z5° z
® ® ® ®
It T,
. »
L
< t B Ly t
(b)

Fig.4.7. Obtinerea unui nou esantion din patru esantioane consecutive.

Noul esantion poate avea orice pozitie, dar de obicei se prefera localizarea
lui la mijlocul intervalului dintre al doilea si al treilea esantion (figura 4.7.b), din
motive de simplitate a calculelor, asa cum se va arata in continuare.
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4.4.2. Exemple de nuclee de interpolare

Urmatoarea problema o reprezinta alegerea nucleului de interpolare dintr-un
set de nuclee de interpolare. Au fost dezvoltate si pot fi gasite in literatura diverse
tehnici de interpolare. Cele mai utilizate sunt “nearest neighbor”, interpolarea liniara
si interpolarea “spline”. Mai putin utilizate sunt interpolarile polinomiale si Lagrange.

Interpolatorul este caracterizat de nucleul sdau de interpolare, care poate
utiliza unul sau mai multe esantioane succesive pentru proiectarea functiei
interpolate.

In cazul utilizarii a patru esantioane se prefera folosirea unui nucleu de
interpolare cubic: Cubic Lagrange (CL), Cubic Spline (CS), Cubic Convolution
Interpolation Kernel (CCIK), Cubic Continual (CC) etc.. Expresiile pentru aceste trei
nuclee sunt prezentate in continuare.

Convolutia cubica este un algoritm de interpolare de ordinul trei care
aproximeaza foarte bine functia de interpolare sinc. Nucleul este de forma:

(a+2)‘t3‘—(a+3)Tst2 +TS3

3 pentru 0 <|t| <Ts
aﬂ ~5aTyt? + 8aTs2|t| - 4aT>

uccrk(t) = (4.3)

3 pentru Tg <|t| < 2-Ts
Ts

0 pentru 2-Ts <|t|

unde, in general, parametrul a = -0,5; -0,75; -1 [P04].

Din aceasta relatie am obtinut expresiile pentru trei nuclee pe care le-am
propus pentru implementare si studiul erorilor.
v Cubic Convolution Interpolation Kernel (CCIK) se obtine din relatia (4.3)
pentru a = -0.5:

3t-5T4t2 + 21,3
213

pentrult| < Ts

- |t3 | +5Ts 2 62 - 8Tt + 475>

uccik(t) = 3 pentruTg <[t < 2T (4.4)
0 pentru |t| = 2T
v Cubic Continual (CC) se obtine din relatia (4.3) pentru a = -0.75:
5‘1’3 o1t v a1
3 pentru0 <[t < Ts
4T
ve(t) = —3‘t3‘+1ﬂ'sdt2 2412t v 1213 . (4.5)
3 pentruTs <|t| < 2Ts
4T
0 pentrult] > 2T
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v Cubic Spline (CS) se obtine din relatia (4.3) pentru a = -1:
‘t3‘ 2T t2 4TS

pentru 0 <|t| <Ts

T3
3 2 2 3
Ume(t) —‘t ‘+5Tst 8Tt + 4T, 46
cs(t) 3 pentru Ts <|t| < 2T (4.6)
TS
0 pentru |t| > 2T
Un alt nucleu de interpolare studiat este Cubic Lagrange (CL), dat de relatia:
2 _+2 3
t-2Tgt —735 t+2Ts forlf <7,
TS
3 2 2 3
|t ‘+6T 2 112t + 6T,
uci(t) = ‘ > s forTs <|t| < 2T 4.7
7>
0 for |t| = 2T
Pentru cazul prezentat in figura 4.7.b, parametrul t ia valori particulare:
t;1=-3-T5/2
ty=-Ts/2
2="Ts/ (4.8)
t3=T5/2
ty=3T5/2

De aceea, coeficientii obtinuti din nucleele de interpolare (prin inlocuirea valorilor lui
t in relatiile 4.4, 4.5, 4.6 si 4.7) au valori particulare, prezentate in tabelul 4.1.
Aceste valori simplifica calculul valorilor semnalului interpolat.

Tab.4.1. Coeficientii hucleelor de interpolare pentru nucleele prezentate

Coeficienti h(t;) h(t;) h(ts3) h(t,)
Nucleu

CL -1/16 9/16 9/16 -1/16
CS -1/8 5/8 5/8 -1/8
CC -3/32 19/32 19/32 -3/32
CCIK -1/16 9/16 9/16 -1/16

4.4.3. Analiza erorii medii patratice si alegerea nucleului de
interpolare

Aprecierea performantelor unui sistem de interpolare precum si compararea
calitativa a unor sisteme diferite, de acelasi ordin sau de ordine diferite, intr-o faza
sau in doua faze, se poate face pornind de la estimarea erorii medii patratice.

Dacd se cunosc expresia nucleului utilizat si functia de autocorelatie a
semnalului original, atunci se poate estima eroarea medie patratica prin valoarea
. 2 2 2 R . . . P . 2
raportului o.*(&)/o¢, unde of reprezinta dispersia semnalului original si o.°(£) este

eroarea medie patratica statistica.
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Interpolarea se poate efectua Iintr-o singura faza (single stage
implementation) - din secventa numericd de intrare se determina semnalul
interpolat intr-un singur pas - sau in doud sau mai multe faze consecutive
(multistage implementation). In [M87] se prezinta un studiu al erorii medii patratice
pentru mai multe nuclee de interpolare, cu interpolare intr-o faza si in doua faze
consecutive, pentru cazurile:

v semnal cu densitate de putere constanta,
v semnal cu densitate de putere uniform descrescatoare cu frecventa,
v semnal cu densitate de putere uniform crescatoare cu frecventa.

In cazul semnalului cu densitate de putere uniform descrescatoare cu

frecventa, asa cum este cazul semnalului ECG se demonstreaza ca:

a) pentru interpolarea intr-o singura faza eroarea medie patratica,
o:2(£), normatd prin puterea semnalului decimat, of, este datd de urm3toarea
relatie:

2 K> Kz Kz
ogl&) _, 5. 3 he()-sinc2 =K Ts 3 zhk(g).h,(g)-sinczgf/(, (4.9)

2 2.A-T.
of k=Kjy s k=K1 I=K;
unde:
h este nucleul de interpolare utilizat,
A = f; /2f..c este raportul dintre frecventa de esantionare si cea maxima a
semnalului,

T = 1/f; este perioada de esantionare a semnalului decimat,
£ €/0, Ts] este pozitia temporald a noului esantion raportatd la perioada de
esantionare,
k si | reprezintd esantioanele utilizate pentru a intercala un nou esantion si
(-K; +K> +1) este numarul de esantioane consecutive utilizate pentru interpolare.
Utilizand relatia (4.9), am calculat, in cazul A= 1, pentru fiecare dintre cele
trei nuclee de interpolare prezentate anterior, valoarea erorii in punctele & = 0,
0.1T,, 0.2.Ts, 0.3Ts, ..., 0.9T,, 1. (calculul a fost efectuat in EXCEL - figura 4.8 si
Anexa 3) .
Rezultatele sunt prezentate in tabelul 4.2. In figura 4.9 se prezinta
dependenta raportului 6.2(&)/of de raportul &T, (pentru cazul A = 1).

Tab.4.2. Eroarea medie patratica pentru CL, CS, CC si CCIK (A = 1)

E/Ts 0°(£)/ oF
cL cs cc CCIK

0 0 0 0 0
0,1 0,004248 0,003079 0,00297 0,004465
0,2 0,014537 0,009421 0,01014 0,014848
0,3 0,02647 0,015984 0,01854 0,026668
0,4 0,035725 0,020757 0,02514 0,035782
0,5 0,039187 0,022492 0,02763 0,039187
0,6 0,035725 0,020757 0,02514 0,035782
0,7 0,02647 0,015984 0,01854 0,026668
0,8 0,014537 0,009421 0,01014 0,014848
0,9 0,004248 0,003079 0,00297 0,004465

1 0 0 0 0
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Fig.4.8. Calculul erorii medii patratice pentru interpolarea intr-o singura faza
(CL, A =1, £ = 0,5Ts ) si reprezentarea celor trei erori medii patratice.

o(8)/ o
CS CCIK CL CC
0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

4E

Fig.4.9. Analiza erorii medii patratice pentru o faza de interpolare (A =1).
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b) pentru interpolarea in doua faze consecutive eroarea medie
patratica normata prin puterea semnalului decimat este data de:

2 Kz M
Ue—f)z 1-2- % > h(€)-hmk - Tsz)-sinc? §-m-Tsp
o 2-A-Tgq
f k=Kim=M;y
,(4.10)
Kz Mz M2 , ) > m-n
z z z he(€)-hy(E)-hm(k -Ts2)-hplk-Tsz)-sinc > A
k=K;I=K; m=Mz n=M;
unde:
h’si h sunt nucleele de interpolare utilizate (in prima, respectiv a doua fazad) ,
A = f; /2fnax este raportul dintre frecventa de esantionare si cea maxima a
semnalului,

T.; = 1/f; este perioada de esantionare a semnalului original, iar T, < Ts; este
perioada semnalului dupa prima faza,
£ este pozitia temporala a noului esantion raportata la perioada de esantionare,
m, n reprezintd esantioanele utilizate in primul pas de interpolare, iar k, /| cele
utilizate Tn al doilea pas;
(-M; +M, +1) este numarul de esantioane consecutive utilizate pentru prima
interpolare, respectiv (-K; +K, +1) este numarul celor utilizate pentru a doua
interpolare.

Rezultatele calculelor pentru cele trei nuclee de interpolare sunt prezentate
in tabelul 4.3. In figura 4.10 se prezintd dependenta raportului 6.2(£)/c# de raportul
&'Ts (pentru cazul A = 2).

Tab.4.3. Eroarea medie patratica pentru CL, CS si CCIK (A = 2)

&/Ts o2(8)/ of
CL CS CC CCIK

0 0 0 0 0
o1 0,0000380 0,0011783 0,0002019 0,0000817
0,2 0,0001287 0,0024561 0,0004057 0,0002058
0,3 0,0002327 0,0026688 0,0004127 0,0002914
0,4 0,0003127 0,0026067 0,0003146 0,0003318
0,5 0,0003425 0,0020096 0,0002602 0,0003425
0,6 0,0003127 0,0026067 0,0003146 0,0003318
0,7 0,0002327 0,0026688 0,0004127 0,0002914
0,8 0,0001287 0,0024561 0,0004057 0,0002058
0,9 0,0000380 0,0011783 0,0002019 0,0000817

1 0 0 0 0

Din analiza figurilor 4.9 si 4.10 am desprins urmatoarele concluzii [S09]:
v pentru o singura faza de interpolare se recomanda interpolarea Cubic Spline;

v pentru douad faze consecutive de interpolare se recomanda interpolarea Cubic

Lagrange;

v pentru doua faze consecutive, interpolarea Cubic Continual, desi are performante

mai bune in apropierea valorii = 0,5, pentru alte valori are rezultate sub cele

ale CL;

v interpolarea Cubic Convolution Interpolation Kernel,

apropiate de interpolarea Cubic Lagrange,

desi

ofera cele mai slabe

are performante
rezultate.
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o’ (8)/ of

CS CCIK CcC

0,0030

0,0025

0,0020

0,0015

0,0010

0,0005

0 0,5 1 41,
Fig.4.10. Analiza erorii medii patratice pentru doua faze consecutive.

Altfel spus, pentru un semnal cu densitate de putere uniform descrescatoare
cu frecventa:
v pentru fes = 2fax Se recomanda interpolarea Cubic Spline;
v pentru fes >4 fax S€ recomanda interpolarea Cubic Lagrange.

De asemenea, din analiza tabelelor 4.3 si 4.4 (valorile marcate) se observa
ca:
v n cazul particular in care noul esantion este plasat la mijlocul distantei dintre
doua esantioane consecutive (figura 4.7.b), erorile medii patratice pentru nucleele
Cubic Lagrange si Cubic Convolution Interpolation Kernel au aceeasi valoare. Acest
lucru este justificat de faptul ca, pentru aceasta alegere, coeficientii acestor nuclee
sunt identici.

4.4.4. Exemple de decimare - interpolare a semnalului ECG
Semnalul ECG poate fi considerat (conform figurii 4.3) un semnal cu o

densitate de putere monoton descrescatoare in domeniul (0, f.) si nulda in rest
(figura 4.11).

Su(f) 4
So

Semnal ideal
ECG

-V

-fe 0 +fe

Fig.4.11. Semnal cu densitate spectrala de putere, Sg(f), uniform descrescatoare.
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84 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

Am realizat o analiza a erorii medii patratice pentru un proces de decimare -
interpolare pentru semnalul exemplificat anterior: semnal ECG (spectru monoton
descrescator cu f,ax = 30 Hz), esantionat cu f; = 250 Hz [SM95].

Decimarea este de tip iterativ, cu R = 2, deci Npax = 2 (fy; = 125 Hz, fy, =
62,5 Hz, fg3 = 31,25 Hz < fomin = 2fmax= 62,5 Hz). Interpolarea este de tip iterativ,
cu un nucleu de interpolare Cubic Spline pentru f;, si un nucleu Cubic Lagrange
pentru f;;. Analiza s-a efectuat pentru doua cazuri: un pas de decimare -
interpolare, respectiv doi pasi de decimare - interpolare.

a) Pentru un pas de decimare - interpolare eroarea medie patratica
normata prin puterea semnalului decimat este data de relatia 4.8, unde:
v hy, h; reprezinta nucleul CL,
v A="(/2fnax =4,
v f/ 7-d.1 =0/51
vk |l=-1,0 1, 2si
v 'K1 +K2 +1 =4.
Pentru aceste valori, relatia 4.9 devine:

2
08(0,5 Tg.1) _ 8
sl o1-2. 3 hak05 Tad) | ey |
f k=—1 8
8
2 !
’ kzl /ZhCLk(0/5'Td.1)‘ hc(0,5 - Tq.1): T(k_flr
'y 8

cu observatia ca h¢g (0,5 T,.;) depinde de valoarea lui k (si sinc(0) = 1) . Rezulta:
05(0/5 : Td.l)
A

=0,000 002,

care este eroarea medie patratica la mijlocul intervalului (¢ = 0,5T,;), aceasta
reprezentand valoarea maxima in cadrul intervalului considerat.

b) Pentru doi pasi de decimare - interpolare eroarea medie patratica
normata prin puterea semnalului decimat este data de relatia 4.10. Pentru exemplul
considerat:

vA=4,
v T4>=0510%s, Ty; =0,25107 s,
v 6 = 0/5'Td.1 7

v K;= -1, K> = 2 si rezulta:
(0,25 -m) 2

2 2 2 s
0,5-T,
08(0,5 Ta.2) 3 a.2) ;5. z Z hcsk (0,5 - Tg.2)- herm (k- Tq.2)- —,.,.(0/258_,,7) +
Of k=-1m=-1 —
2
2 2 2 2 sin -(m-n)
£ > Y hesk (0,5 Tg.2) hes 0,5 - Ta.2) - hewm (k- Ta.2)- hewn (1 Ty 2)- W{;n)
k=-1l=-1m=-1n=-1 e
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4.4.4. - Exemple de decimare - interpolare a semnalului ECG 85

deci valoarea erorii pentru esantioanele obtinute pentru pasul al doilea de
interpolare (£ = 0,5T,; = 0,25T,,) este:

2
Ue«LS’TdZ)

2
Of

=0,000182

Valoarea maxima a erorii pe intreaga perioada de esantionare, T, ,, este:

2
Gelg.1) (Tg-l) = 0,000 342

Of
(in punctul & = T4, = 0,5T,;,) si se datoreaza in principal primului pas de
interpolare.

Rezultd ca erorile sunt neglijabile in ambele cazuri. Eroarea este mai mare

pentru interpolarea in doi pasi si se datoreaza in principal primului pas de
interpolare.

in continuare se prezintd rezultatele interpolirilor pentru semnalele
decimate prezentate anterior - primele 100 esantioane ale semnalului din figura
4.5. Pentru fiecare caz am determinat, pentru intregul semnal (2500 esantioane),
urmatorii parametri:
v eroarea absoluta:

e(m)=|r(m)-i(m), (4.11)

unde r(m) este valoarea reald curenta si i(m) este valoarea interpolata curenta; m
=1, 2, .., 2500.
v eroarea medie absolutd (mean absolute error), MAE:

M M
dem) Y |r(m)-i(m)
m=1

MAE = m=1 = , (4.12)
M M
v eroarea medie patratica (root mean square error), RMSE:
ul 2
D lr(m) - icm)]
RMSE = |[m=1 4.13
m : (4.13)
v eroarea medie patratica normalizata (normalized root mean square error), RMSE:
RMSE
NRMSE = ——— (4.14)

. 14
'max — 'min

unde M = 2500 este numarul de esantioane, iar rmi, Si rmax sunt valorile reale

minima si maxima.

a) Pentru un pas de decimare - interpolare: am pornit de la semnalul
din figura 4.5.b si am aplicat nucleul de interpolare Cubic Lagrange (programul
implementat in MATLAB este prezentat in Anexa 1). In figura 4.12.a sunt
reprezentate semnalul obtinut dupa un unic pas de interpolare CL (interp3, 100
esantioane, cu rosu) si semnalul original (ecgl, 100 esantioane, cu albastru), iar in
figura 4.12.b este prezentat semnalul diferenta dintre cele doua (interp3 - ecgl,
100 esantioane).

Am determinat pentru 2500 esantioane:
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86 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

v MAE = 2.6186 uV,

v RMSE = 5.9339 uV,

v NRMSE = 0.0037;

v intervalul maxim de variatie al semnalului este 1620 uV.

SEMNAL INTERPOLARE 1 PAS CL
800 T T T T T

700

600

500

400

300

amplitudine [uV]

200

100

-100
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

esantioane

(a)
EROARE ABSOLUTA 1 CL

20 T

10+ :

Tl g ogen, 1 s
TT R

amplitudine [uV]
d

_1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

esantioane
(b)

Fig.4.12.(a) Comparatie intre semnalul original (albastru) si cel obtinut prin interpolare CL
(rosu) si (b) eroarea absoluta (diferenta dintre cele doua semnale).
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Aceasi procedura a fost aplicatd si pentru nucleul de interpolare Cubic
Spline. Semnalele obtinute sunt reprezentate in figura 4.13. In figura 4.13.a sunt
reprezentate semnalul obtinut dupa un unic pas de interpolare CS (interp3, 100
esantioane, cu rosu) si semnalul original (ecgl, 100 esantioane, cu albastru), iar in
figura 4.13.b este prezentat semnalul diferenta dintre cele doua (interp3 - ecg1l,

100 esantioane).

Am determinat pentru 2500 esantioane:
v MAE = 2.9972 uV,

v RMSE = 6.5665 uV,

v NRMSE = 0.0041.

amplitudine [uV]

amplitudine [uV]

SEMNAL INTERPOLARE 1 PAS CS
800 T T T T T

700 -
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400+
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200+
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(a)

EROARE ABSOLUTA 1 CS

(]
T
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-
o ©
b o
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—o0
&
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D
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D

~
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o G
o—¢
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X

o«

o—

ot

o
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o
e —

-20 I I I I I I I I I
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90
esantioane

(b)

100

Fig.4.13.(a) Comparatie intre semnalul original (albastru) si cel obtinut prin interpolare CS
(rosu) si (b) eroarea absolutd (diferenta dintre cele doud semnale).
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88 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

De asemenea, procedura a fost aplicata si pentru nucleul de interpolare
Cubic Continual. Semnalele obtinute sunt reprezentate in figura 4.14. In figura
4.14.a sunt reprezentate semnalul obtinut dupda un unic pas de interpolare CC
(interp3, 100 esantioane, cu rosu) si semnalul original (ecgl, 100 esantioane, cu
albastru), iar in figura 4.14.b este prezentat semnalul diferenta dintre cele doua
(interp3 - ecgl, 100 esantioane).
SEMNAL INTERPOLARE 1 PAS CC

800 . . : : :
700 B
600 B
500 ® B
>
=
o 400 B
£
°
2
= 300 B
£
©
200 B
|
0 D
-100 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
esantioane
(@)
EROARE ABSOLUTA 1 CC
20 T T T T T
®
15} B
10 B
S
2 5t T i
[0]
=
°
>
I i ImA P (P T
: T T o
5L O i
0]
-10F & i
O
_15 L L L L L L L L L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
esantioane
(b)

Fig.4.14.(a) Comparatie intre semnalul original (albastru) si cel obtinut prin interpolare CC
(rosu) si (b) eroarea absoluta (diferenta dintre cele doua semnale).
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4.4.4. - Exemple de decimare - interpolare a semnalului ECG 89

Am determinat pentru 2500 esantioane:
v MAE = 2.7211 uV,
v RMSE = 6.0551 uV,
v NRMSE = 0.0037.

Pentru nucleul de interpolare Cubic Convolution Interpolation Kernel se
obtin aceleasi rezultate ca si pentru Cubic Lagrange, deoarece pentru o pozitionare a
noului esantion la mijlocul intervalului dintre doua esantioane consecutive
coeficientii celor douad nuclee au aceleasi valori, conform tabelului 4.1 (pentru alte
localizéri ale noului esantion, nucleul CL are performante superioare, conform
figurilor 4.9, 4.10).

Aceleasi determinari si reprezentari au fost facute pentru inca trei semnale
reale, prezentate in figura 4.15.

e3201a0.ecg
. . a7.ecg -1

i
AR

400

800

600

600 -
400

8
3

400+
200}

=}
S}

200

ok

=)

-200+

amplitude [uV]
amplitude [uV]

-400f

-600

800} -600 -

L L L L -800 L L L L
500 1000 1500 2000 2500 0 500 1000 1500 2000 2500

-1000
0

samples samples
a) b)
a0 ‘ a7.ecg-2 ‘ ‘ a0 ‘a8201.ecg-1‘
600 600
400 400
% 0 "J J\ Aﬂ/ky“ R I g; o \ Al ol 1
| SR Ty
8005 500 1000 1500 2000 2500 500 500 1000 1500 2000 2500
samples samples
) d)
Fig.4.15.(a) Primul semnal real studiat) si (b, c, d) alte semnale reale.
Fisierul aZ.ecg - canal 1 (figura 4.15.b)
(a) CL:
MAE = 1.7015 uV, RMSE = 9.3952 uV, NRMSE = 0.0075;
(b) CC:
MAE = 1.8085 uV, RMSE = 9.4317 uV, NRMSE = 0.0075;
(c) CS:

MAE = 2.0296 uV, RMSE = 9.6246 uV, NRMSE =0.0077.
Intervalul maxim de variatie este 1251 uV.
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90 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

Fisierul aZ.ecg - canal 2 (figura 4.15.c)

(a) CL:
MAE = 2.0353 uV, RMSE = 8.0938 uV, NRMSE = 0.0062;
(b) CC:
MAE = 2.0569 uV, RMSE = 8.0938 uV, NRMSE = 0.0062;
(c) Cs:

MAE = 2.2530 uV, RMSE = 8.4151uV, NRMSE =0.0065.
Intervalul maxim de variatie este 1298 uV.
Fisierul a8201.ecg (figura 4.15.d)

(a) CL:

MAE = 0.7009uV, RMSE = 4.3782uV, NRMSE =0.0038;
(b) ccC:

MAE = 0.8376 uV, RMSE = 4.4920 uV, NRMSE = 0.0038;
(c) cs:

MAE = 1.1145 uV, RMSE = 8.4151 uV, NRMSE =0.0065.
Intervalul maxim de variatie este 1194 uV.

Rezultatele sunt prezentate in tabelele 4.4 (MAE), 4.5 (RMSE) si 4.6
(NRMSE).

Tab.4.4. MAE pentru un pas de decimare - interpolare

MAE nv e3201a0 a7 -1 a7z -2 a8201
CL 2.6186 1.7015 | 2.0353 | 0.7009
CC 2.7211 1.8085 2.0569 0.8376
Cs 2.9972 2.0296 2.2530 1.1145

Tab.4.5. RMSE pentru un pas de decimare - interpolare

RMSE uV e3201a0 a7 -1 a7z -2 a8201
CL 5.9339 9.3952 8.0938 4.3782
CC 6.0551 9.4317 8.0364 4.4920
CS 6.5665 9.6246 8.4151 4.9162
Tab.4.6. NRMSE pentru un pas de decimare - interpolare
NRMSE [-] e3201a0 a7 -1 a7z -2 a8201
CL 0.0037 0.0075 0.0062 0.0037
CC 0.0037 0.0075 0.0062 0.0038
CS 0.0041 0.0077 0.0065 0.0041

Din compararea seturilor de grafice si valori, din punct de vedere al MAE,
CL asigura cele mai bune performante; din punct de vedere al RMSE, CL asigura
cele mai bune performante (cu o singura exceptie); din punct de vedere al NRMSE,
CL si CC asigura cele mai bune performante. Rezultd ca afirmatia din finalul
paragrafului 4.1.3 - pentru f.s > 4f,ax Se recomanda interpolarea Cubic Lagrange -
este corecta.

b) Pentru doi pasi de decimare - interpolare: am pornit de la semnalul
din figura 4.5.c si am aplicat in primul pas nucleul de interpolare Cubic Spline,
respectiv in al doilea pas nucleul de interpolare Cubic Lagrange (programul
implementat in MATLAB este prezentat in Anexa 2).

In figura 4.16.a este reprezentat semnalul obtinut dupa primul pas de
interpolare CS (interpl, cu rosu) comparativ cu semnalul dupd prima decimare
(ecgdecim1l1, cu albastru), iar in figura 4.16.b este prezentat semnalul diferenta
dintre cele doua (interpl - ecgdecim1).
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Fig.4.16.(a) Comparatie intre semnalul decimat prima data (albastru) si cel obtinut prin prima
interpolare CS (rosu) si (b) eroarea absoluta (diferenta dintre cele douda semnale).

Am determinat si media aritmetica si maximul pentru semnalul diferenta:
v medie = 0,3713 uV,

10

20

v maxim = 48,3750 uV.
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92 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

Aceeasi procedura a fost aplicata si pentru nucleul de interpolare Cubic
Lagrange. Semnalele obtinute sunt reprezentate in figura 4.17. In figura 4.17.a este
reprezentat semnalul obtinut dupa primul pas de interpolare CS (interp1, cu rosu)
comparativ cu semnalul dupa prima decimare (ecgdeciml, cu albastru), iar in
figura 4.17.b este prezentat semnalul diferenta dintre cele doua (interpl -
ecgdeciml).

A [pV] SEMNAL PRIMA INTERPOLARE (2 CL)
800 ; ; ; ;

700

600

500

400

300

200

100

_100 L L L L L L L L L L
0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100
esantioane
(a)
A [pv] EROARE ABSOLUTA CL

_60 Il Il Il Il Il Il Il Il Il
(b) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

esantioane

Fig.4.17.(a) Comparatie intre semnalul decimat prima data (albastru) si cel obtinut prin prima
interpolare CL (rosu) si (b) eroarea absolutd (diferenta dintre cele doua semnale).
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Am determinat si minimul, media aritmetica si maximul pentru semnalul
diferenta:

v medie = 0,4056 uV,
v maxim = 33,9375 uV.

Pentru nucleul de interpolare Cubic Convolution Interpolation Kernel se obtin
aceleasi rezultate ca si pentru Cubic Lagrange.

Din compararea celor doua seturi de grafice si valori, rezulta ca afirmatia din
finalul paragrafului 4.1.3 - pentru fes = 2fy.x se recomanda interpolarea Cubic
Spline - este de asemenea corectd.

In figura 4.18.a este reprezentat semnalul obtinut dupa al doilea pas de
interpolare CL (interp2, cu rosu) comparativ cu semnalul original (ecgl, cu
albastru), iar in figura 4.18.b este prezentat semnalul diferenta dintre cele doua
(interp2 - ecgl). Am determinat si minimul, media aritmetica si maximul pentru
semnalul diferenta:

v medie = 0,8300 uV,
v maxim = 48,3750 uV.

in figura 4.18.a este reprezentat semnalul obtinut dupd al doilea pas de
interpolare CL (interp2, cu rosu) comparativ cu semnalul original (ecgl, cu
albastru), iar in figura 4.17.b este prezentat semnalul diferenta dintre cele doua
(interp2 - ecgl). Am determinat si minimul, media aritmetica si maximul pentru
semnalul diferenta:

v medie = 0,8300,
v maxim = 48,3750.

Prin compararea seturilor de valori obtinute in cele doua cazuri (tabelul 4.7),
o psrima concluzie ar fi ca un singur pas de interpolare asigura erori mai mici decat
utilizarea a doi pasi. De asemenea, contributia majora in cazul utilizarii a doi pasi
este datorata primului pas de interpolare (cel putin valorile extreme ale erorii).

Tab.4.7. Erori absolute obtinute in cazul utilizarii unuia, respectiv a doi pasi de
decimare - interpolare.

Nr . pasi decim. - 1 pas 2 pasi

interp.

nucleu CL CS CL
minim -13.3750 uV -41.3750 uv -41.3750 uv
medie 0.3319 uwv 0.3713 uv 0.8300 uv
maxim 16.7500 1V 48.3750 uV 48.3750 uV

Aceste constatari vor fi verificate in continuare pentru cinci semnale reale:
v intregul semnal initial (fisier @3201a0.ecg), de 2500 esantioane (figura 4.5.a),
v doud canale de semnal ECG (fisier aZ.ecg), limitat la 2500 esantioane (figura
4.19.a,b),
v doud canale de semnal ECG (fisier a8.ecg), limitat la 2500 esantioane (figura
4.19.c,d).
Se reprezinta doar valori absolute si se masoara valorile medie si maxima in fiecare
caz.
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SEMNAL A DOUA INTERPOLARE (2 CS + CL)
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Fig.4.18.(a) Comparatie intre semnalul original (albastru) si cel obtinut dupd a doua
interpolare CL (rosu) si (b) eroarea absoluta (diferenta dintre cele doua semnale).
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Fig.4.19. Alte semnale ecg studiate: (a) aZ.ecg - canal 1, (b) aZ.ecg - canal 2,
(c) a8201.ecg - canal 1, (d) a8201.ecg - canal 2 (amplitudinile sunt date in [pV]).

1. Pentru semnalul e3201a0.ecg am obtinut erorile din figura 4.20 -
eroarea absoluta pentru un singur pas de decimare - interpolare (a) si erorile
absolute pentru primul pas (b) si al doilea pas (c) pentru doua faze de decimare -
interpolare.

2. Pentru semnalul aZ.ecg am obtinut erorile din figurile 4.21 (pentru
primul canal) si 4.22 (al doilea canal).

3. Pentru semnalul a8201.ecg am obtinut erorile din figurile 4.23 (pentru
primul canal) si 4.24 (al doilea canal).

Valorile minima, medie si maxima ale erorii absolute sunt prezentate in
tabelul 4.8.
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Fig.4.20. Erori absolute pentru fisierul e3201a0.ecg: (a) un pas decimare - interpolare, (b)
doi pasi — prima interpolare, (c) doi pasi — a doua interpolare ([pV]).
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Fig.4.21. Erori absolute pentru fisierul aZ.ecg - canal 1: (@) un pas decimare - interpolare,

(b) doi pasi — prima interpolare, (c) doi pasi — a doua interpolare ([uV]).
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Fig.4.22. Erori absolute pentru fisierul a7.ecg - canal 2: (a) un pas decimare - interpolare,
(b) doi pasi — prima interpolare, (c) doi pasi — a doua interpolare ([uV]).
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Fig.4.23. Erori absolute pentru fisierul a8201.ecg - canal 1: (a) un pas decimare -
interpolare, (b) doi pasi — prima interpolare, (c) doi pasi — a doua interpolare ([pV]).
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Fig.4.24. Erori absolute pentru fisierul a8201.ecg - canal 2: (a) un pas decimare -
interpolare, (b) doi pasi — prima interpolare, (c) doi pasi — a doua interpolare ([pV]).
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Tab.4.8. Erori absolute obtinute in cazul utilizarii unuia, respectiv a doi pasi de
decimare - interpolare, pentru cinci semnale reale ( erorile minime sunt marcate cu
gri).

figier e3201a0.ecg | a7.ecg a7.ecg a8201.ecg a8201.ecg
erori [uV] canal 1 canal 2 canal 1 canal 2
min 1 (CL) -62.4375 -50.8125 -53.8750 -26.1875 -26.1875
med 1 (CL) 0.0693 0.0039 0.0249 0.0132 0.0132
max 1 (CL) 77.0625 61.3750 62.0625 35.5000 35.5000
min 2.1 (CS) -73.2500 -96.2500 -103.3750 -54.2500 -54.2500
med 2.1 (CS) 0.0406 0.0239 0.1176 0.0276 0.0276
max 2.1 (CS) 94 88.5000 156.5000 55.2500 55.2500
min 2.2 (CL) -84.8906 -96.2500 -179 -55.5391 -55.5391
med 2.2 (CL) 0.0560 0.2470 0.2455 0.2554 0.2554
max 2.2 (CL) 125.5781 253 192 347 347

Analiza figurilor anterioare si a tabelului 4.8 duce la urmatoarele concluzii:
v erorile sunt (cu o singurd exceptie) cu un ordin de marime mai mici in cazul unui
singur pas de esantionare decat in cazul a doi pasi, atat din punct de vedere al erorii
absolute medii, cat si al celei maxime;
v aceste erori apar in principal in cadrul complexului QRS, unde variatiile de
amplitudine sunt rapide;
v totusi aceste erori maxime nu sunt foarte mari, raportate la amplitudinea varf la
varf a semnalului;
v in plus, aceste erori se datoreaza faptului ca frecventa maxima a semnalului ECG
a fost aleasa prea mica (datorita caracteristicilor semnalelor ECG disponibile pentru
madsuratori, asa cum am precizat in paragraful 4.2.).
v In cazul interpolarii semnalelor ECG esantionate cu frecventda mai mare decat cea
maxima a semnalului erorile vor fi mai mici, asa cum rezulta si din compararea
valorilor din primul grup de trei linii din tabel cu grupul al doilea de valori.

4.4.5. Alegerea metodei de interpolare

O alta problema o constituie alegerea metodei de interpolare. Consideram
doi pasi de decimare, In urma carora se obtin N esantioane. Sunt disponibile mai
multe variante de realizare, prezentate in continuare.

a) Interpolarea iterativa (multi-stage implementation) genereaza toate
noile esantioane in 2 etape (figura 4.25):

v se calculeaza noul esantion intermediar intre doua esantioane consecutive, pentru
fiecare dintre cele (N - 1) intervale initiale, deci (N - 1) esantioane noi;

v se calculeazd noul esantion intermediar intre doud esantioane consecutive, pentru
fiecare dintre cele (2N - 2) intervale cunoscute, deci inca (2N - 2) esantioane noi.
Rezulta un total de (4N - 3) esantioane.

b) Interpolarea interval dupa interval (interval-by-interval
implementation) genereaza toate noile esantioane intr-o singura etapa (figura
4.26):

v se calculeaza cele 3 esantioane intermediare pentru primul interval initial, deci 3
esantioane noi;

v se calculeaza cele 3 esantioane intermediare pentru al doilea interval initial, deci
inca 3 esantioane noi;

v s.a.m.d., pana la obtinerea totalului de (4-N - 3) esantioane.
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Fig.4.25. Interpolarea iterativa: doi pasi de interpolare, 5 esantioane initiale.
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Fig.4.26. Interpolarea interval dupa interval: doi pasi de interpolare, 5 esantioane initiale.

c) Interpolarea intretestuta (interleaved implementation) genereaza

toate noile esantioane intr-o singura etapa (figura 4.27):

v se calculeaza primul esantion intermediar pentru fiecare interval initial, deci (N -

1) esantioane noi;

v se calculeaza al doilea esantion intermediar pentru fiecare interval initial, deci inca

(N - 1) esantioane noi;

v se calculeaza al treilea esantion intermediar pentru fiecare interval initial, deci
incad (N - 1) esantioane noi.

Rezulta un total de (4-N - 3) esantioane.
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Fig.4.27. Interpolarea intretesuta: doi pasi de interpolare, 5 esantioane initiale.

~

Din punct de vedere al duratei totale a procesului de interpolare rezulta ca
metoda iterativa asigura performanta cea mai buna, cea interval dupa interval are
performante apropiate, iar interpolarea intretesuta este neperformanta [MS94].
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4.5. Concluzii

Semnalul ECG este un semnal bioelectric cu amplitudini in domeniul 0,1
mVyy ... 2 mVy, si cu ritmuri normale in domeniul 60 bpm ... 100 bpm. Spectrul de
frecvente de interes depinde de aplicatie si poate fi incadrat in limitele maxime de
0,05 Hz ... 500 Hz, respectiv minime de 0,05 Hz ... 40 Hz. Acest spectru poate fi
aproximat ca fiind monoton descrescator.

Prin decimarea semnalului se urmareste reducerea volumului de memorie
alocat stocarii; de asemenea, decimarea poate permite realizarea unui generator de
semnal ECG.

Pentru interpolare se recomanda utilizarea a patru esantioane succesive.
Dintre nucleele prezentate, nucleul Cubic Spline se impune pentru primul pas de
interpolare ( o frecventa de esantionare apropiata de dublul frecventei maxime a
semnalului ECG) si nucleul Cubic Lagrange pentru urmatorii pasi (pentru frecvente
mai mari).

Evalaurea erorii medii patratice pentru unul sau doi pasi de decimare -
interpolare duce la concluzia ca aceastda eroare este neglijabila, deci metoda
prezentatd permite o reducere a memoriei alocate stocdrii, fara alterarea
semnificativa a calitatii semnalului dupa refacere.

Pentru mai multi pasi de interpolare a semnalului se poate alege dintre mai
multe metode: iterativa, interval dupa interval sau intretesutd. Din punct de vedere
al duratei totale a procesului de interpolare metoda iterativa asigura performanta
cea mai bung, cea interval dupa interval are performante apropiate, iar interpolarea
intretesuta ar trebui evitata.

4.6. Aplicatie: utilizarea interpolarii numerice pentru
implementarea unui simulator de semnal ECG

in acest subcapitol prezint o aplicatie a principiilor expuse in acest capitol,
reprezentand un generator de semnal ECG, dar care poate fi extins la orice tip de
semnal (biomedical) particular.

4.6.1. Introducere

Dupa cum s-a aratat in capitolul 1, electrocardiograma (ECG) este
inregistrarea semnalului electric variabil in timp, prelevat cu ajutorul electrozilor
amplasati pe corpul subiectului si care reflectd activitatea electrica a inimii.
Semnalul ECG este un semnal cvasi-periodic, cu amplitudini in domeniul 0.1 mV,, ...
2 mV,, si cu un ritm normal in domeniul 60 bpm ... 100 bpm.

Componentele unui ciclu cardiac normal au fost prezentate in figura 4.2.
Valori normale sunt:

v pentru unda P: amplitudine 0,25 mV,, , duratd 100 ms;

v pentru segmentul PQ: durata 100 ms;

v pentru unda Q: amplitudine 0,05 mV,,, duratd 25 ms;

v pentru unda R: amplitudine 1 mV,,, durata 50 ms;

v pentru unda S: amplitudine 0,1 mV,,, duratd 25 ms;

v pentru segmentul ST: durata 100 ms;

v pentru unda T: amplitudine 0,4 mV,,, durata 200 ms;

v pentru segmentul TP: duratd 200 ms.

Rezulta o durata de 0,8 s pentru un ciclu cardiac normal, tipic.
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104 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

Spectrul de putere relativ al semnalului ECG, obtinut experimental de la
subiecti sanatosi, in repaus a fost prezentat in figura 4.3. Rezulta ca spectrul minim
de interes este in domeniul 0,05 Hz ... 40 Hz.

Conform teoremei esantionarii rezulta cd este necesara o frecventa minima
de esantionare f; = 80 Hz, adica un ciclu cardiac normal, tipic, cu durata de 0,8 s,
poate fi descris printr-o secventda de 64 esantioane, asa cum se prezinta in figura
4.28.

[mV]“
1.0 <

0.5

0.8 [s]

Fig.4.28. Setul de esantioane pentru a reprezenta un ciclu cardiac.

4.6.2. Schema bloc de principiu

Schema bloc a generatorului ECG propus este prezentata in figura 4.29. Ea
cuprinde:
v un bloc de comanda, care reprezinta interfata cu utilizatorul; el este format dintr-
o unitate centrald (UC), o baza de date (BD), tastatura (T) si monitor (M) si
v un bloc de generare, care furnizeaza semnalul ECG analogic; el este format dintr-
o unitate de comanda (COM), o memorie de date (MD), o interfatda (I) si un
convertor numeric/analogic (DAC).

! BLOC COMANDA ;| ! BLOC GENERARE i
1 o
1 [ !
: M| coM i
1 b
1 L :
: l i : v v l :
1 1
| B0 pf v€¢ bl Mo || 1 | pac |
| N |
1 L 1
| \4 : 1 :
1 1
: T 0! semnal i
| ! analogic !
1 Yo

Fig.4.29. Schema bloc a generatorului propus.
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Pentru generarea semnalului se vor parcurge urmatorii pasi:
1) Utilizatorul selecteaza secventa (ciclul) ECG din baza de date sau introduce
propria secventa ECG.
2) Calculatorul realizeaza o interpolare liniara si afiseaza pe monitor semnalul
rezultat. Utilizatorul poate modifica valorile esantioanelor initiale.
3) Calculatorul realizeazad o prima interpolare cubica iterativa. Prin aceasta, numarul
de esantioane aproape ca se va dubla.
4) Calculatorul realizeaza a doua si urmatoarele interpolari. Numarul de esantioane
aproape ca se dubleaza la fiecare noua iteratie. Considerand trei pasi de iterare,
rezultd un total de aproximativ 64 x2 x2 x2 = 512 esantioane.
5) Cele 512 esantioane sunt stocate in memoria de date.
6) Setul de esantioane poate fi convertit in semnal analogic, prin citirea ciclica a
fiecarei locatii de memorie.

4.6.3. Observatii

Céateva observatii legate de cele prezentate anterior:
v Esantioanele initiale pot fi introduse manual de utilizator, pot proveni din
esantioane introduse anterior si memorate sau dintr-o baza de date introdusa
anterior (pentru a reduce “dimensiunea” semnalelor, se poate efectua decimarea
acestora, asa cum am aratat in Capitolul 4).
v Seturile de esantioane pot reprezenta semnale normale sau patologice, cu diferite
ritmuri cardiace, fz“aAré zgomot sau cu diferite tipuri de zgomot. Zgomotul poate fi
adaugat si ulterior. In general, el poate reprezenta:
vv interferenta cu reteaua de alimentare (50 sau 60 Hz in SUA si armonici ale
acestora); acest zgomot poate fi simulat cu un sinus de 50 (60) Hz;
vv deviatia liniei izoelectrice datorata respiratiei; se poate simula cu o componenta
sinusoidala de joasa frecventa, de exemplu 0.5 Hz;
vv semnalul electric produs de musculatura (semnalul electromiografic); el poate fi
simulat adaugand peste semnalul ECG un zgomot aleator sau o componenta
sinusoidald de relativ inalta frecventa (mai mare de 60 Hz), de exemplu 300 Hz.
v In continuare, pentru semnalul introdus de utilizator, se va considera secventa de
64 esantioane pentru un ciclu cardiac de 0.8 s, conform figurii 4.26. De asemenea,
se va alege un numar de trei iteratii.
v Dupa cum am demonstrat in acest capitol se recomanda utilizarea metodei
iterative, care foloseste mai multi pasi de iterare. Pe langa o reducere a dutatei
totale a procesului de iterare, metoda mai are avantajul ca opereaza in fiecare pas
cu aceeasi coeficienti ai nucleului de interpolare, prezentati in tabelul 4.1.
v De asemenea, in acest capitol se recomanda pentru primul pas de interpolare
utilizarea unui nucleu Cubic Spline, iar pentru urmatorii pasi, un nucleu Cubic
Lagrange.
v Am afirmat anterior ca la fiecare iteratie aproape se dubleaza numarul de
esantioane. De fapt, intre n esantioane initiale, se pot introduce (n-1) noi
esantioane, astfel ca:
- dupa prima iteratie se obtin 64 + 63 = 127 esantioane,
- dupa a doua iteratie se obtin 127 + 126 = 253 esantioane,
- dupa a treia iteratie se obtin 253 + 252 = 505 esantioane.
v Aceste valori sunt corecte daca setul initial este extins la capete, pentru a putea
calcula si primele, respectiv ultimele esantioane.
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4.6.4. Implementarea simulatorului

in continuare se prezintd aspecte ale implementarii (in MATLAB - Anexa 4)
primilor patru pasi prezentati anterior.

1. Primul pas

v “Utilizatorul selecteazd secventa (ciclul) ECG din baza de date sau
introduce propria secventa ECG”.
Ca utilizator, am introdus secventa corespunzatoare figurii 4.28. ceea ce
conduce la datele din tabelul 4.9. In figura 4.30 se prezinta esantioanele originale.

Tab.4.9. Secventa ECG

considerata

esantion 1 2 3 4 5 6 7 8
val. [mV] 0 0,09 0,16 0,23 0,26 0,25 0,19 0,13
esantion 9 10 11 12 13 14 15 16
val. [mV] 0,06 0 0 0 0 0 0 0
esantion 17 18 19 20 21 22 23 24
val. [mV] 0 0 -0,07 0,29 1 0,48 -0,1 0
esantion 25 26 27 28 29 30 31 32
val. [mV] 0 0 0 0 0 0 0 0
esantion 33 34 35 36 37 38 39 40
val. [mV] 0,02 0,05 0,11 0,15 0,21 0,29 0,36 0,43
esantion 41 42 43 44 45 46 47 48
val. [mV] 0,46 0,46 0,44 0,40 0,35 0,27 0,11 0
esantion 49 50 51 52 53 54 55 56
val. [mV] 0 0 0 0 0 0 0 0
esantion 57 58 59 60 61 62 63 64
val. [mV] 0 0 0 0 0 0 0 0
esantioane originale
1.2 ‘ ‘
1+ o) g
0.8+ |
s
E o6 g
=
E
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=
@
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Fig.4.30. Cele 64 esantioane initiale (un ciclu cardiac).

esantioane
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2. Pasul doi

v “Calculatorul realizeaza o interpolare liniara si afiseaza pe monitor
semnalul rezultat. Utilizatorul poate modifica valorile esantioanelor initiale”.

Programul prezentat in anexa nu realizeaza interfata cu utilizatorul; el este
destinat doar verificarii rezultatelor obtinute.

in figura 4.31 se prezinta semnalul obtinut prin interpolarea liniard a
esantioanelor initiale.

semnal initial - interpolare liniara
1.2 T T T T

0.8 l 1
0.6 Il i

0.4+ | | / N\ R

amplitudine [mV]

02 / \ |

-0.2 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70

esantioane

Fig.4.31. Semnalul obtinut prin interpolare liniara.
3. Extinderea setului de date

Dupa cum am prezentat anterior, pentru a obtine valori interpolate si in
primul, respectiv ultimul interval dintre valorile initiale, acest set trebuie extins, de
exemplu prin copierea in oglinda a ultimelor valori.

Se pune problema determindrii numarului de valori copiate. Studiul
interpolarii in trei pasi duce la concluzia prezentata in figura 4.32: se porneste de la
un interval oarecare (in figura, esantionul yo.; ... esantionul y,.9), din care:

v dupa prima iteratie se obtine esantionul y; s,
v dupa a doua iteratie se obtin esantioanele y,3si y».,,
v dupa a treia iteratie se obtin esantioanele ys,, ¥3.4, V36 Si V3.5

Yo1 Y32 Y23 VY34 Yis Yze Y27 VY3s Yoo
LSRRI I BERSER
|
|
|
|
]

»
»

Fig.4.32. Interpolarea iterativa: trei pasi de interpolare, general.
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Primul pas de interpolare nu permite aflarea noului egsantion decat daca se
cunoaste esantionul initial anterior, yy -1, conform figurii 4.33. In concluzie, este
necesara utilizarea unui esantion “oglinda”.

Yo.-1 Yo.1 Y15 Yo.9 Yo.17
¢+
. T >1< T .
) | (==

1

Fig.4.33. Interpolarea iterativd — pas 1: aflarea primului nou esantion din primul interval.

Al doilea pas de interpolare nu permite aflarea noului egantion decat dacad se
cunoaste esantionul initial anterior, yo..2, conform figurii 4.34. In concluzie, este
necesara utilizarea unui al doilea esantion “oglinda” si calcularea unui prim esantion

interpolat anterior.

Yo.-2 Yo.-1 Yi.-1 Yo1 Y23 Vis Yo.o

)

. ey
= &

:
1
—

v
~

1 2

Fig.4.34. Interpolarea iterativa - pas 2: aflarea primului nou esantion din primul interval.

Al treilea pas de interpolare nu mai necesita un nou esantion initial
“oglinda”, dar necesitd incd un nou esantion “oglinda”.

In concluzie, harta initiala necesita copierea in oglinda a primelor doua valori
initiale, respectiv a ultimelor doua valori initiale, pentru a obtine valori interpolate si
in primul, respectiv ultimul interval. Rezulta tabelul extins de valori, tabelul 4.10.

BUPT



4.6.4. - Implementarean simulatorului 109

Tab.4.10. Secventa ECG extinsa

esantion -1 -2

val. [mV] 0,09 0

esantion 1 2 3 4 5 6 7 8
val. [mV] 0 0,09 0,16 0,23 0,26 0,25 0,19 0,13
esantion 9 10 11 12 13 14 15 16
val. [mV] 0,06 0 0 0 0 0 0 0
esantion 17 18 19 20 21 22 23 24
val. [mV] 0 0 -0,07 0,29 1 0,48 -0,1 0
esantion 25 26 27 28 29 30 31 32
val. [mV] 0 0 0 0 0 0 0 0
esantion 33 34 35 36 37 38 39 40
val. [mV] 0,02 0,05 0,11 0,15 0,21 0,29 0,36 0,43
esantion 41 42 43 44 45 46 47 48
val. [mV] 0,46 0,46 0,44 0,40 0,35 0,27 0,11 0
esantion 49 50 51 52 53 54 55 56
val. [mV] 0 0 0 0 0 0 0 0
esantion 57 58 59 60 61 62 63 64
val. [mV] 0 0 0 0 0 0 0 0
esantion +65 +66

val. [mV] 0 0

in figura 4.35 se prezintd semnalul dupd extinderea setului de date,
conform figurilor 4.33 si 4.34. Astfel, din setul initial de 64 esantioane se
setul de lucru de 68 esantioane.

1.2

0.8

0.6

0.4

amplitudine [mV]

0.2

esantioane extinse

Fig.4.35. Semnalul extins obtinut prin interpolare liniara.
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110 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

4. Pasul trei

3) “Calculatorul realizeaza o prima interpolare cubica iterativa. Prin aceasta,
numarul de esantioane aproape ca se va dubla”.

Conform studiului realizat anterior, pentru prima interpolare se recomanda
utilizarea nucleului Cubic Spline.

Dupa primul pas de interpolare se vor obtine 67 - 2 = 65 noi esantioane.
Pentru primul si pentru ultimul interval aceste valori nu se pot calcula si valorile vor
fi alese zero. Ele oricum fac parte din setul extins si nu intervin in calculele
urmatoare (figura 4.36).

Yo.-2 0 Yo-1 Yo.1 Yo.2 Yo.3

v

Fig.4.36. Esantionul din primul interval al setului extins (CS).

Rezultd un total de 68 + 65 + 2 = 135 esantioane dupa prima interpolare,
reprezentate in figura 4.37.

prima interpolare (CS)

1.2 T T
1+ o) .
n)
0.8 ]
Q
0.6 ]

amplitudine [mV]

0 20 40 60 80 100 120 140
esantioane

Fig.4.37. Esantioanele dupa prima interpolare (CS).
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5. Pasul patru

4) “Calculatorul realizeaza a doua si urmatoarele interpolari. Numarul de
esantioane aproape ca se dubleaza la fiecare noua iteratie. Considerand trei pasi de
iterare, rezulta un total de aproximativ 64 x2 x2 x2 = 512 esantioane”.

Pentru a doua si a treia interpolare se va folosi nucleul Cubic Lagrange.

Dupad al doilea pas de interpolare se vor obtine 134 - 8 = 126 noi
esantioane. Pentru cele 4 + 4 valori de la capete care nu se pot calcula se alege din
nou valoarea zero. Nici acestea nu intervin in rezultatul final. Dupda a doua
interpolare rezulta un total de 135 + 126 + 8 = 269 esantioane, reprezentate in
figura 4.38.

a doua interpolare (CL)

1.2 T T T T T
1r ]
[«
0.8
[
%. ]
0.6 -

. . .
150 200 250 300
esantioane

Fig.4.38. Esantioanele dupa a doua interpolare (CL).

Pentru a treia interpolare se procedeaza similar. In final, rezultd un total de
269 + 254 + 14 = 537 esantioane, reprezentate in figura 4.39.

a treia interpolare (CL)

Ny
o
o

0
U

anglitud€]r
¢ 0
IS
T T
00 N

. . . .
o 100 200 300 400 500 600
esantioane

Fig.4.39. Esantioanele dupa a treia interpolare (CL).
6. Semnalul de iesire al generatorului

In semnalul obtinut dupd a treia esantionare existd doud intervale de
inceput si doua intervale de sfarsit care nu a relevanta in semnalul generat, ele fiind
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112 Interpolarea semnalului electrocardiografic - 4

utile doar pentru calcularea unor esantioane de margine. De aceea, acestea trebuie
eliminate din semnalul de iesire.

Prin utilizarea a trei pasi de interpolare, intre doua esantioane succesive au
fost intercalate incd 7 esantioane noi. Aceasta inseamna ca la inceputul setului
extins sunt 2 x (7 esantioane noi + 1 esantion in oglindd) = 16 esantioane care nu
fac parte din setul de iesire, deci primul esantion util (care este si initial) este
esantionul 17. Pe baza aceluiasi rationament, ultimul esantion util (care este si
initial) este esantionul 521. Aceasta duce la un total de 505 esantioane in setul de
iesire, ceea ce este in concordanta cu rezultatul calculului prezentat in paragraful
4.3. Semnalul de iesire este prezentat in figura 4.40.

semnal final
1.2

X XK

0.8} “ —

0.6 x i

0.4l X/\ |
- %
0.2+ X x 2 4
i : %

¥ox
*
02 I I | | I
0 100 200 300 400 500 600
esantioane

amplitudine [mV]

Fig.4.40. Setul de esantioane de iesire.
4.6.5. Concluzii

Acest generator a fost implementat in MATLAB. El poate fi folosit pentru a
sintetiza un semnal ECG digital, care poate convertit apoi in semnal analogic,
semnal ECG:

v normal sau patologic,
v neafectat sau afectat de diferite tipuri de zgomot,
v cu diferite valori de ritm cardiac.

Pe langa simplitatea implementarii programului, printr-o dezvoltare a lui el
permite obtinerea unui semnal ECG sintetizat periodic sau cvasiperiodic, care poate
combina diferite tipuri de cicluri ECG, dupa dorinta operatorului. Aceste tipuri de
cicluri pot fi grupate intr-o baza de date si pot fi obtinute prin introducere manuala
sau prin extragerea lor din semnale reale.

El poate fi utilizat pentru:

v demonstratii vizuale pentru asistente sau studenti la medicina,
v testarea performantelor monitoarelor cardiografice,
v testarea si evaluarea analizoarelor automate ECG.

Pe acelasi principiu, se pot simula si alte forme de unda arbitrare (semnale
biomedicale cum ar fi cel electroencefalografic, EEG si electromiografic, EMG si nu
numai).
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5. UTILIZAREA INTERPOLARII NUMERICE IN
MAPPING-UL CARDIAC

in acest capitol se prezintd o continuare a principiilor expuse in capitolul 4,
extinse la seturi de date bidimensionale. In prima parte se prezinta problematica
mapping-ului cardiac. In continuare se prezinta rezultatele utilizarii interpolarii
numerice in cazul mapping-ului cardiac. In final se face un studiu al erorilor ce apar
in interpolarea hartilor de potential toracic folosind diverse nuclee de interpolare.

5.1. Mapping-ul cardiac

5.1.1. Definitii

Reprezentarea potentialelor electrice datorate campului electric generat de
cord, asa cum apar ele in momente ale ciclului cardiac se numeste mapping
cardiac. Prin mapping cardiac se obtin harti de potentiale electrice la anumite
momente ale ciclului cardiac, reprezentdnd multimea punctelor in care potentialul
are aceeeasi amplitudine (harti izopotentiale) sau in care frontul de excitatie
apare simultan (harti izocrone), puncte aflate pe suprafata corpului (Body
Surface Potential Mapping, BSPM - metoda neinvaziva), pe epicard (mapping
epicardial - metoda invaziva) sau pe endocard (mapping endocardial - metoda
invaziva).

Mapping-ul cardiac reprezintd un supliment de informatie, cel putin in
domeniul spatial, care urmareste evidentierea laturii “mascate” a activitatii electrice
a inimii.

Concret: cand o celulda miocardica este excitata, excitatia se propaga la
celulele vecine, avand ca rezultat aparitia unei suprafete polarizate la nivelul
frontului de excitatie. Campul electric produs determind aparitia unei anumite
distributii de potential la suprafata de masurare. Cand inima se afla intr-o stare
anormald, frontul de excitatie nu mai urmareste aceeasi cale si distributia de
potential la suprafata de masurare se modifica.

Se pune problema ca, dintr-o distributie de potential la suprafata de
masurare data, sa se deduca secventa de propagare a frontului de excitatie care a
generat-o. Aceasta este formularea asa-numitei “probleme inverse”.

Pentru gasirea solutiei problemei inverse este necesara cunoasterea
distributiei de potential electric la suprafata de masura pentru o secventd de
activitate electricd cardiacd datd si un mediu conductor cunoscut. Aceasta este
formularea asa-numitei “"probleme directe” [S91].

5.1.2. Dezavantajele BSPM

Rezolvarea problemei inverse necesita cunoasterea solutiei problemei
directe, care se refera la o secventda de activitate cardiaca cunoscuta, ceea ce
implica cunoasterea amanuntita a intregii activitati electrice a inimii (ceea ce nu este
incd posibil) sau macar a unui model echivalent (exista o serie de incercari de a
realiza un astfel de model).
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114 Utilizarea interpoldrii numerice in mapping-ul cardiac - 5

Existenta unui model adecvat al activitatii electrice a inimii si utilizarea
mapping-ului epi / endocardial ar rezolva problema directa. Dar aceasta ar impune
varianta invaziva de masurare, ceea ce implica un risc si un disconfort deosebit e
pentru pacient si, in plus, alterarea starii reale a inimii prin aplicarea electrozilor epi
/ endocardici. De aceea se prefera aproape intotdeauna (exceptie: cazul in care
interventia chirurgicala este inevitabild) varianta neinvaziva, ceea ce necesita si un
model al propagarii prin tesuturile toracice, deci o crestere a complexitatii analizei.

Aceste aspecte se refera la o solutie ideald. Actualmente sunt propuse o
serie de modele de reprezentare a activitatii electrice cardiace (teoria Gabor -
Nelson, care ia in considerare un anumit numar de dipoli mobili in spatiu; teoria
Fischmann - Barber, care ia in considerare un anumit numar de dipoli ficsi in spatiu;
o serie de alte modele ventriculare [AOMH87], [PB1991]), respectiv diverse modele
toracice (care trebuie sa tind cont de bazele anatomice ale suprafetei toracice, de
neomogenitatile mediului conductor intern - de exemplu conductivitatea redusa a
plamanilor, de valorile conductivitatilor luate in calcul [CG77], [AOMH87], [PSH88],
[HO88]).

Alte dezavantaje majore ale metodei sunt reprezentate de complexitatea
procesului de inregistrare si analizd (numar mare de electrozi, de finregistrari
simultane si de finregistrari succesive), de echipamentul special necesar si de
necesitatea utilizarii unui operator instruit.

Totusi, aceste dezavantaje nu sunt insurmontabile si metoda poate oferi
informatii suplimentare valoroase in anumite afectiuni, informatii care nu pot fi
obtinute folosind metodele clasice.

5.1.3. Motivatia utilizarii BSPM

ECG si VCG traditionale folosesc un numar redus de electrozi (3, 6 sau 12)
pentru a masura potentialele de la suprafata corpului, dar, uneori, informatia
obtinuta nu este suficienta pentru a caracteriza activitatea electrica a inimii.

BSPM este o tehnica neinvaziva care poate oferi informatii suplimentare,
utilizdnd fnregistrari simultane (si periodice) de potential electric cardiac din
aproximativ 30 ... 250 puncte de pe torace, in scopul alcatuirii de harti de potentiale
cardiace.

Scopul BSPM este de a inregistra intreaga distributie a potentialului electric
pe suprafata toracelui, pentru a creea o imagine a acestui camp in diferite momente
de timp.

Desi nu este des folosita, tehnica BSPM are o serie de aplicatii care nu pot fi
rezolvate folosind ECG sau VCG, cum ar fi: localizarea caii de bypass in sindromul
Wolff-Parkinson-White (WPW), diagnosticul unui infarct miocardic inferior vechi,
recunoasterea hipertrofiei ventriculare, estimarea amplorii unui infarct miocardic si a
efectelor diferitelor interventii menite sa reduca urmadrile infarctului [LEBWA81].

In plus, in cazul in care tratamentul medicamentos nu mai are efect, se
impune o intervensie chirurgicala. O solutie a problemei inverse ar putea localiza
precis focarul ectopic, deci i locul interventiei.

In concluzie, BSPM reprezinta o tehnicda ECG speciald care permite
inregistrarea si afisarea activitatii electrice a inimii dintr-o perspectiva spatiald. De
aceea, pentru stabilirea diagnosticului in acazul anumitor afectiuni cardiace, tehnica
ofera rezultate mult superioare ECG cu 12 derivatii sau VCG. Preocupari in domeniu
au existat si existd; doar cateva exemple mai noi sunt oferite in [BLTO01],
[DKSBTKO04], [S04], [AA06], [GC09], [K&al09], [B&al10], [MGBD10].
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5.1.4. - Implementare 115

Utilizarea interpolarii bidimensionale (in spatiu) a hartilor de potential
electric aduce un plus de informatie despre distributia potentialelor pe torace.

5.1.4. Implementare

Un exemplu de schemad bloc a unui sistem pentru BSPM (clasic) este
prezentat in figura 5.1. Sistemul foloseste un anumit numar (de exemplu 64) de
derivatii precordiale, unipolare, cu electrodul indiferent de tip Wilson, EI.

Aceasta inseamna 64 electrozi amplasati amplasati pe toracele subiectului,
plus cate un electrod amplasat pe fiecare membru. Electrodul amplasat pe piciorul
drept reprezintd masa sistemului. Electrodul indiferent de tip Wilson se obtine prin
legarea prin intermediul unei rezistente (de aceeasi valoare) a piciorului stang,
mainii drepte si a mainii stangi in acelasi punct, la intrarea amplificatorului.

MUX CAN

microcalculator
de proces

CNA I

Fig.5.1. Exemplu de schema bloc pentru un sistem de BSPM.

Numarul de derivatii, deci de electrozi, variaza intre limite foarte largi:
v de la 32 cai anterioare,
v 48 cadi (6 coloane x 7 puncte de masura + 1 coloanda x 6 puncte de masura)
anterioare, egal distantate pe orizontala si pe verticala,
v 72 cai (12 coloane x 6 puncte de masura) circumtoracice, egal distantate pe
orizontald si pe verticalg,
v 128 cadi (8 coloane x 16 puncte de masurad) circumtoracice, egal distantate pe
orizontald si pe vertical3,
v pana la 240 cai circumtoracice.

Electrozii pot fi aplicati
v individual pe torace,
v sub forma de centuri cu electrozi montati pe un ax elastic, legare pe torace,
v curele flexibile cu electrozi montati rigid, aplicate pe torace cu banda dublu
adeziva,
v matrici flexibile de electrozi, presate pe torace cu un bandaj elastic,
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116 Utilizarea interpoldrii numerice in mapping-ul cardiac - 5

v veste continand toti electrozii, uni- sau multi-strat, elastice su gonflabile,
imbracate pe torace (figura 5.2) etc..

brat drept brat stéang

II
I1I

v

VI

Fig.5.2. Exemplu de vesta multielectrod pentruBSPM.

Cele 64 de semnale ECG sunt amplificate separat, apoi sunt multiplexate
(MUX) si convertite in format numeric (CAN). La fiecare experiment se culege si un
semnal “martor”, reprezentat de una dintre derivatiile standard si utilizat ca
referinta pentru initializarea si marcarea momentelor de achizitie, in functie de
momentul aparitiei complexului QRS.

Semnalul digital este aplicat unui microcalculator care realizeaza achizitia si
inregistrarea semnalelor printr-un program care cuprinde subprograme de:

v achizitie de date,

v trasare a axelor de coordonate,

v trasare a caroiajului,

v calibrare a pozitiei penitei inregistratorului,

v eliminare a decalajului de tensiune la intrarea amplificatorului ECG,
v memorare a datelor etc..

Alte doua programe realizeaza trasarea curbelor izopotentiale, respectiv a
curbelor izocrone, folosind subprograme de achizitie a datelor, extrapolarea
potentialelor inregistrate, calculul corectiilor de curba si trasarea curbelor.

Momentul achizitiei, relativ la un complex ECG detectat, este stabilit de
utilizator. Detectia QRS se poate realiza prin hardware sau prin software, folosind
semnalul martor.

Aceste harti pot fi inregistrate periodic (de exemplu, reprezentarea unui
complex QRS necesita finregistrarea a 40 harti achizitionate la fiecare 2
milisecunde).

Un exemplu de amplasare a electrozilor si de harta este prezentat in figura
5.3 [S&al00].
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(b)

Fig.5.3. Exemplu de (a) plasare a electrozilor pe torace si (b) harta de potential.

Existd o similitudine intre o hartda de potential la suprafata corpului si o
hartd topografica (utilizatd pentru predictia atenuarii de propagare in proiectarea
unui sistem radio mobil). Pentru acest caz, am aratat ([MS94b]) ca se poate utiliza
o interpolare bidimensionala a datelor, cu bune rezultate. Aceasta similitudine va fi
analizata si utilizata in continuare pentru hartile BSPM.

5.2. Interpolarea numerica a hartilor de potential
electric

5.2.1. Trecere in revista a interpolarii unidimensionale

A Interpolarea unidimensionald (a semnalului ECG) a fost descrisa in capitolul
4. In continuare se face o rapida trecere in revista a principiilor enuntate anterior,
dar cu cateva precizari care folosesc la descrierea interpolarii bidimensionale
(BSPM).

O proprietate fundamentala a functiilor de interpolare este faptul ca valorile
lor trebuie sa coincida cu valorile esantioanelor in nodurile de interpolare (in
punctele de esantionare). Astfel, daca f este functia esantionata si g este functia de
interpolare corespondenta, atunci g(x,) = f(xx) oricand x, reprezinta un nod de
interpolare.

In cazul in care esantioanele sunt echidistante, functia de interpolare poate
fi scrisa in urmatoarea forma:

9(x) = > fi u[x ‘dxkj, (5.1)
k

unde:
v fi, sunt valorile esantionate ale functiei de interpolare f in nodurile de interpolare
Xy
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v U reprezinta nucleul de interpolare si
v d este incrementul d = x; — Xxi_;.

Nucleul de interpolare transforma date discrete in functii continue printr-o
operatie similara cu convolutia. Deoarece nucleul de interpolare are o lungime finita,
functia de interpolare intre doua noduri succesive foloseste un numar finit de
esantioane. Astfel, dacd x este situat intre (x;, x;.;) si dacd se folosesc patru
esantioane successive (conform capitolului 4), atunci functia de interpolare devine:

2
9(x)= Y firk u[%] (5.2)
k=-1

in acest caz, cea mai buna solutie o reprezinta utilizarea unui nucleu de
interpolare de ordinul trei. In capitolul 4 au fost definite nucleele Cubic Lagrange,
Cubic Spline, Cubic Continual si Cubic Convolution Interpolation Kernel. S-a aratat
de asemenea cd, in timp ce nucleul CS ofera performante mai bune in cazul unei
frecvente de esantionare mai reduse, nucleul CL asigura o convergenta mai rapida
pentru frecvente de esantionare mai mari.

O definitie mai generala a nucleului CCIK este oferita in [P04]:

(a+2)‘x3‘ —(a+3)dx2 +d3
3 pentru 0 <|x| <d
3 X2 2 3
u X) = a‘x ‘—Sad +8ad“|x| - 4ad _
ccrk(x) pentrud<|x|<2-d’ (5.3)
d3
0 pentru 2-d <|x
unde valorile uzuale pentru parametrul a sunt: a = 0,5, a = -0,75si a = -1.
Aceasta conduce la expresiile:
3‘x3 ‘ ~5dx2 + 243
pentru 0 <|x| <d
2d3 A
B 3‘ 2 _ 842 3
_ _ ‘x +5dx* - 8d“|x| + 4d , (5.4.a)
U-0,5(x) = tccik(x) 3 pentrud<|x|<2-d
2d
0 pentru 2-d < |x|
ix3‘—9dx2«+4d3
pentru0 <|x <d
4d>
_ _ )= 3x3| + 15dx? - 24d?|x| + 12d° / (5.4.b)
U-0,75(x) = tcc(x) = ‘ ‘ 3 a pentrud <|x|<2-d
4d
0 pentru2-d <|x
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|x3 | -2dx? +d?
s pentru 0 <|x| <d
—|x3| + 5dx? —8d2|x| +4d> (5.4.c)

U-1(x) = ucs(x) = pentrud<|x<2-d’

a3

0 pentru 2-d <|x|

Din expresiile anterioare se poate constata ca:
v prin compararea relatiei (5.4.a) cu relatia (4.6) rezultd ca ele sunt identice, deci
relatia (5.4.a) reprezinta nucleul Cubic Convolution Interpolation Kernel din capitolul
4 (CCIK(0,5) = CCIK);
v prin compararea relatiei (5.4.b) cu relatia (4.5) rezultd ca ele sunt identice, deci
relatia (5.4.b) reprezintd nucleul Cubic Continual din capitolul 4 (CCIK(0,75) = CC);
v prin compararea relatiei (5.4.c) cu relatia (4.4) rezultd ca ele sunt identice, deci
relatia (5.4.c) reprezintd nucleul Cubic Spline din capitolul 4 (CCIK(1) = CS).

In plus, nucleul Cubic Lagrange este definit de relatia:

‘x:”‘ —2dx? - d2|x| +2d3
5 pentru|x| < d
d
_ —x3‘+6dx2—11d2 + 603 55
de(>) = ‘ 3 i pentrud<|{<2d (5-5)
d
0 pentru |x > 2d

Pentru pozitionarea noului esantion la mijlocul intervalului dintre doua
esantioane consecutive (figura 5.4), pentru cele patru nuclee de interpolare se obtin
valori particulare ale coeficientilor, prezentate in tabelul 5.1.

f-1 fo f1 fZ

g
® ® [ ] ® ®

d as2 idn2 d distant

Fig.5.4. Pozitionarea noului esantion relativ la cele patru esantioane initiale.

Tab.5.1. Coeficientii nucleelor de interpolare studiate

Coeficienti h(t;) h(t;) h(ts3) h(t,)
Nucleu

CL -1/16 9/16 9/16 -1/16
CS - CCIK (-1) -1/8 5/8 5/8 -1/8
CC - CCIK (-0,75) -3/32 19/32 19/32 -3/32
CCIK - CCIK (-0,50) -1/16 9/16 9/16 -1/16
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5.2.2. Interpolarea bidimensionala

in BSPM de obicei electrozii sunt plasati echidistant unii fatd de ceilalti, deci
se poate considera ca esantioanele sunt plasate echidistant.

Interpolarea bidimensionalda (2D) este realizata prin aplicarea interpolarii
unidimensionale pentru fiecare coordonatd. Se presupune cd esantioanele sunt egal
distantate pe fiecare axd, ceea ce sste adevarat in majoritatea sistemelor de
derivatii BSPM (desi nu este necesar neaparat ca intervalul dintre esantioane sa fie
acelasi pe orizontala si pe verticald).

Functia cubica de interpolare bidimensionala (2D) este o extensie a celei
unidimensionale (1D). Astfel, daca (x,y) este un punct in subdiviziunea rectangulara
[x;, X7 1¥[y ;> ¥ 411, functia de interpolare 2D este datd de relatia:

2 2
X — Xj Y =Yj+m
y)= fivl Ll ). ShALLY B 5.6
g(X Y) Z le+/,]+mu[ dX J U[ dy j ( )

[=—1m=-

unde:
v u este nucleul de interpolare, v dy si d, sunt pasii de incremenatare pentru
coordonatele x si y, v fu, j+m sunt valorile esantioanelor pentru functia
bidimensionala f (x,y).

Daca localizarea noului esantion este la mijlocul intervalului dintre doua
esantioane initiale consecutive, in ambele directii (figura 5.5), atunci coeficientii
nucleelor de interpolare au valori particulare, prezentate in tabelul 5.2.

fi,2 fo,2 fi,2 2,2
[ —@ ® )
dy,
e ¢ * ®
fa,1 fo,1 f1,1 fa1 X
y 4o |7 @ —
fi0 . 1 .to,-o"". f1,0 ‘ 20 '
-1 dy
@ o o ®
fi,1 fo,-1 1,1 2,1

’ %

Fig.5.5. Pozitia noului esantion (g) relativ la cele 16 esantioane initiale (f).
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Tab.5.2. Coeficientii nucleelor de interpolare studiate pentru cazul 2D

CCIK (a = -0.5)
Coeff. u(x.1) u(xo) u(xy) u(xz)
u(y.1) 1/256 -9/256 -9/256 1/256
u(yo) -9/256 81/256 81/256 -9/256
u(yi) -9/256 81/256 81/256 -9/256
u(yz) 1/256 9/256 9/256 1/256
CC = CCIK (a = -0.75)
Coeff. u(x-1) u(xo) u(xy) u(xz)
u(y.1) 9/1024 -57/1024 -57/1024 9/1024
u(yo) -57/1024 361/1024 | 361/1024 -57/1024
u(y:) -57/1024 | 361/1024 | 361/1024 -57/1024
u(y) 9/1024 -57/1024 -57/1024 9/1024
CS=CCIK (a =-1)
Coeff. u(x.;) u(xo) u(x;) u(xz)
u(y.1) 1/64 -5/64 -5/64 1/64
u(yo) -5/64 25/64 25/64 -5/64
u(y) -5/64 25/64 25/64 -5/64
u(yz) 1/64 -5/64 -5/64 1/64
CL

Coeff. u(x-1) u(xo) u(xy) u(xz)
u(y.1) 1/256 -9/256 -9/256 1/256
u(yo) -9/256 81/256 81/256 -9/256
u(y:) -9/256 81/256 81/256 -9/256
u(yz) 1/256 9/256 9/256 1/256

5.3. Studiul erorilor de interpoare

5.3.1. Setul de date pentru studiul erorilor

Scopul studiului este de a determina care dintre metodele de interpolare

descrise anterior are performante mai bune. Pentru aceasta, au fost utilizate trei
harti reale, pentru care s-au comparat valorile obtinute prin interpolare cu valorile
reale.

Setul de date folosit pentru reprezentari este extras din
lux_192_dataset.xml. Acesta a fost obtinut folosit un set de 16 x 12 = 192 puncte
de prelevare (electrozi), dispuse circumtoracic (figura 5.6) [BFNM10].

Pentru a obtine valorile potentialelor pentru fiecare harta am folosit aplicatia
“Body surface potential map viewer” ([B09]). Acesta ofera o hartda de potential
pentru pentru un anumit semnal martor, selectabil, si un anumit moment al ciclului
cardiac, de asemenea selectabil (figura 5.7).

Am folosit trei harti de potantiale toracice semnificative, folosind ca semnal
martor derivatia 77 (aproximativ in dreptul inimii), pentru urmatoarele intervale
temporale:

v 318 ms ... 320 ms, segmental ST (valori si variatii de potential aproape minime),
v 460 ms ... 462 ms, maximul undei T (valori si variatii de potential medii) si
v 188 ms ... 190 ms, dupa unda R (valori si variatii de potential aproape maxime).

In tabelul 5.3 sunt prezentate cele 16 x 12 = 192 valori initiale (reale)
pentru primul caz (harta 1, valori date in [«V]). Valorile pentru celelalte doud harti
se pot obtine folosind aplicatia sus-mentionata pentru conditiile de mai sus. Ele sunt
date in Anexa 5.
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Body Surface Potential Map - Lux 192

Fatient |D: 2 Device: YOM 3000
Hame: Jog Blsggs Drate: 700-9:08:07
Gandir, Mali

s ligalor, Bob Lux
Bihdate: 19840606

Jantta )

Mo of leads: 192
Mo of samples: 530 per beat
Freguency, 1000Hz

Heartrabe: 75bpm
PIORSTaxs: NATMATNA
QRE Duration; 90ms

Diagnosis
Infiricr M

Fig.5.6. Pozitionarea electrozilor pentru setul Lux 192.
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Fig.5.7. Exemplu de utilizare a aplicatiei

“Body surface potential map viewer".
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Tab.5.3. Valori initiale de potential [uV]

electrozi 10 20 30 40 50 6 0 70 80
i1v 35 5 35 45 15 0 15 20
2v 20 15 50 55 70 70 25 -20
3v 20 35 60 50 75 45 15 0
4v 40 25 65 75 70 55 0 (/]
5v 15 5 10 200 85 25 -5 -35
6Vv 5 5 (] 30 60 0 -45 -55
7v -15 0 -10 -15 0 -15 -40 -50
8v -10 -5 -15 -35 -35 -35 -60 -35
9v -50 -25 -20 -25 -20 -50 -85 -55
i0v -45 -30 -25 -30 -25 5 -5 -35
11v -10 -30 -20 -10 -35 -30 -50 -45
12v -30 -65 -40 -50 -65 -45 -60 -35

(continuare)

electrozi 9 o 100 110 120 130 140 150 160
i1v 20 15 5 20 10 20 0 -10
2v -5 -5 0 15 15 15 -5 10
3v 0 -5 5 15 15 5 -5 15
4v -50 -20 [1) 10 35 5 5 15
5v -45 -25 1) 1) 0 20 -10 0
6V -30 -20 -40 -20 0 (] -25 -15
7v -30 -15 -75 -45 -5 -40 -25 -25
8v -30 -30 -60 -30 -25 -60 -10 -20
9v -40 -45 -45 -25 -35 -60 -65 -25
i0v -45 -40 -55 0 -45 -25 -40 -65
11v -80 -35 -30 -45 -15 -60 -65 -60
12 v -5 -75 -70 -45 -40 -30 -50 -40

Pentru evalua performantele, am realizat o pseudo-decimare a hartii, in
sensul ca am calculat valori de potential interpolate pentru cele 16 x 6 = 96 valori
marcate in tabel. Fiecare dintre aceste valori pot fi calculate folosind cate 4 x4 = 16
valori vecine, conform figurii 5.5.

Din tabelul 5.2 se poate observa ca valorile coeficientilor pentru CCIK (a = -
0.5) si CL sunt aceleasi in cazul in care noua valoare este generatd la mijlocul
setului de 4 x 4 valori initiale. Din acest motiv au fost prezentate doar trei seturi de
rezultate:

v 2D CL (aceleasi valori si pentru 2D CCIK, a = - 0,5),
v 2D CC (2D CCIK pentru a = - 0,75) si
v 2D CS (2D CCIK pentru a = - 1).

Pentru fiecare harta si pentru fiecare nucleu de interpolare au fost

reprezentate cate o harta a erorilor absolute:
e(m) =|r(m)-i(m) (5.7)
unde: r(m) reprezinta valoarea reald curenta si i(m) reprezinta valoarea interpolata,
m=1,2,.. 92.

De asemenea, au fost calculati in fiecare caz urmatorii parametri:

v eroarea absoluta medie (mean absolute error), MAE:

7
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96 96
Dem) Y |r(m)-i(m)
MAE = m=1 = m=1 , (5.8)
96 96
v eroarea medie patraticd (root mean square error), RMSE:
96
> lr(m)-icm)F
RMSE = M=1 [ 5.9
%6 S (5.9)

v eroarea medie patratica normalizata (normalized root mean square error),
NRMSE:
RMSE

NRMSE = —~172= (5.10)
'max — 'min
unde rmin Si Fmax sunt valorile reale minima si maxima.

5.3.2. Interpolare bidimensionald pentru harta 1 (segmentul
ST)

Am folosit harta 1, pentru semnal martor - derivatia 77 si pentru intervalul
318 ms ... 320 ms al ciclului cardiac, adica o portiune a segmentului ST (valori
aproape minime) - figura 5.8 (valorile sunt exprimate in mV). In tabelul 5.3 sunt
prezentate valorile de potential utilizate pentru acest, exprimate in uV. Calculele au
fost facute in EXCEL.

| gy

H)!
I g1 gl

Fig.5.8. Harta potentialelor toracice pentru primul caz considerat.

1. Interpolare 2D CL
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.9.a. Pentru valorile marcate in
tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 15.86 uV,
v RMSE = 23.63 uV,
v NRMSE = 0.082912.
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2D CL error map-1
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2D CS error map-1
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Fig.5.9. Erori absolute [uV] pentru harta 1: (a) 2D CL, (b) 2D CC, (c) 2D CS.
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2. Interpolare 2D CC
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.9.b. Pentru valorile marcate in
tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 16.81 uV,
v RMSE = 24.21 uV,
v NRMSE = 0.084947.
3. Interpolare 2D CS
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.9.c. Pentru valorile marcate n
tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 18.04 uV,
v RMSE = 25.23 uV,
v NRMSE = 0.088526.

5.3.3. Interpolare bidimensionala pentru harta 2 (maximul
undei T)

Am folosit harta 2, pentru semnal martor - derivatia 77 si pentru intervalul
460 ms ... 462 ms al ciclului cardiac, adica maximul undei T (valori medii) - figura
5.10 (valorile sunt exprimate in mV).

o

Fig.5.10. Harta potentialelor toracice pentru al doilea caz considerat.

1. Interpolare 2D CL
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.11.a. Pentru valorile similare celor
marcate in tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 28.90 uV,
v RMSE = 41.21 uV,
v NRMSE = 0.051513.
2. Interpolare 2D CC
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.11.b. Pentru valorile similare celor
marcate in tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 29.85 uV,
v RMSE = 40.21 uV,
v NRMSE = 0.050263.
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2D CL error map-2
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2D CS error map-2
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Fig.5.11. Erori absolute [uV] pentru harta 2: (a) 2D CL, (b) 2D CC, (c) 2D CS.
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3. Interpolare 2D CS
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.11.c. Pentru valorile similare celor
marcate in tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 32.36 uV,
v RMSE = 41.87 uV,
v NRMSE = 0.052338.

5.3.4. Interpolare bidimensionala entru harta 3 (dupa unda
R)

Am folosit harta 3, pentru semnal martor - derivatia 77 si pentru intervalul

188 ms ... 190 ms al ciclului cardiac, adica dupa unda R (valori maxime) - figura
5.12 (valorile sunt exprimate in mV).

)

Fig.5.12. Harta potentialelor toracice pentru al treilea caz considerat.

1. Interpolare 2D CL
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.13.a. Pentru valorile similare celor
marcate in tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 116.63 uV,
v RMSE = 186.63 uV,
v NRMSE = 0.059626.
2. Interpolare 2D CC
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.13.b. Pentru valorile similare celor
marcate in tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 122.48 uV,
v RMSE = 181.33 uV,
v NRMSE = 0.057933.
3. Interpolare 2D CS
Harta erorilor absolute este prezentata in figura 5.13.c. Pentru valorile similare celor
marcate in tabelul 5.3 au fost obtinute:
v MAE = 138.22 uV,
v RMSE = 190.86 uV,
v NRMSE = 0.060978.
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Fig.5.13. Erori absolute [uV] pentru harta 3: 2D CL, (b) 2D CC, (c¢) 2D CS.
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5.3.5. Concluzii

Am fincercat sa compar performantele a patru metode de interpolare
bidimensionala, folosind trei harti de potential toracic particulare (prezentate in
Anexa 5).

Nu am gasit in bibliografia studiatd un studiu similar (un studiu al
interpolarii 2D folosind nuclee de interpolare cubice). Singurul articol relativ similar
([SCHKB95]) face o analiza a erorilor, cu observatiile:

v foloseste o grild de 117 electrozi asimetricd (mai multi electrozi plasati pe pe
partea stanga a toracelui, aproape de inima),

v studiaza doar interpolarea 1D a hartilor,

v compara metodele Fast Fourier Transforms, polinoame Cebisev, functii liniare si
cubic spline.

Concluzia este cd metodele cubic spline au cele mai bune performante.

In ceea ce priveste studiul propriu, se observa ca coeficientii nucleului CCIK
(-0,5) sunt identici pentru cazul studiat cu cei ai nucleului de interpolare CL, deci
cazul CCIK nu a fost tratat separat.

Pentru aceasta am calculat valorile interpolate pentru pozitiile marcate in
tabelul 5.3 si le-am comparat cu valorile reale din acele pozitii. De asemenea, am
calculat pentru fiecare caz erorile MAE (tabelul 5.4), RMSE (tabelul 5.5) si NRMSE
(tabelul 5.6).

Tab.5.4. Valorile MAE [uV]

MAE [uV] CL CC Cs

Harta 1 15.86 16.81 18.04
Harta 2 28.9 29.85 32.36
Harta 3 116.63 122.48 138.22

Tab.5.5. Valorile RMSE [uV]

RMSE [uV] cL cC cs

Harta 1 23.63 24.21 25.23
Harta 2 41.21 40.21 41.97
Harta 3 186.63 181.33 190,86

Tab.5.6. Valorile NRMSE [-]

NRMSE [uV] cL cC cs

Harta 1 0.082912 | 0.084947 | 0.088526
Harta 2 0.051513 | 0.050263 | 0.052338
Harta 3 0.059626 | 0.057933 | 0.060978

Concluziile trase din aceste masuratori sunt urmatoarele:
v Pentru fiecare harta analizatd, rezultatele sunt destul de apropiate.
v Erorile (MAE, RMSE) cresc pe masura ce domeniul de variatie al potentialelor
creste (nu este valabil si pentru NRMSE, deoarece se face o raportare a RMSE la
aceasta variatie).
v Din punct de vedere al MAE (tabelul 5.4), se pare ca nucleul de interpolare CL
ofera cele mai bune performante; CC ofera performante ceva mai scazute; CS are
cele mai reduse performante.
v Din punct de vedere al RMSE (tabelul 5.5), nucleul CC ofera cele mai bune
performante; CL oferd performante ceva mai scazute; CS are cele mai reduse
performante.
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Alte concluzii:
v Valorile relativ mari ale erorilor se datoreaza faptului ca electrozii utilizati in BSPM
sunt plasati la o distanta relativ mare unii de altii (aproximativ 25 mm ... 50 mm).
Aceasta inseamna ca distanta intre electrozii folositi pentru studiul erorii este dubla
(50 mm ... 100 mm), distante pe care potentialul generat de inima si transmis la
suprafata toracelui poate varia intre limite mari. In cazul in care se face o
interpolare folosind toate datele din tabel, erorile trebuie sa fie mai mici.
v Pentru o interpolare reala (primul pas), generarea unui nou esantion necesita
cunoagterea valorilor in 16 puncte din jurul sdu (conform figurii 5.5). Aceasta
fnseamna ca la capetele hartii interpolarea nu poate fi efectuata. In realitate, pentru
capetele din stinga si dreapta hartii nu apare nici o problema, deoarece harta este
cilindrica, deci se cunosc toate valorile necesare. Pentru capetele de sus si de jos ale
hartii, o solutie este copierea acestor linii pentru a extinde setul initial si a obtine
valorile necesare.
v Interpolarea nu trebuie sa obtind numai valori noi plasate in mijloc, ci se pot
utiliza si alte pozitiondri pentru a obtine noi valori si pe orizontald, respectiv pe
verticala.
v Se pot utiliza mai multi pasi succesivi de interpolare.

5.4. Aplicatie: realizarea unei interpolari 2D pentru o
harta reala

5.4.1. Interpolare folosind 2D CL

In continuare se prezing un exemplu de interpolare bidimensionald similara
cu cele prezentate anterior. Am folosit tot fisierul lux_192 dataset.xml si aplicatia
“Body surface potential map viewer” pentru a obtine valorile initiale de potential.

Harta folosita reprezinta cazul: semnal martor - derivatia 66 (aproximativ in
dreptul inimii) si intervalul 194 ms...196 ms (aproximativ varful undei R) este
prezentata in figura 5.14, iar valorile utilizate pentru interpolare sunt date in tabelul
5.7 (valorile sunt date in mV si doar cu doua zecimale - in calcule sunt utilizate trei
zecimale).

Tab.5.7. Valori initiale

1 2 3 4 5 6 il ] 9 0 | 11| 12| 1314|1516

-L00| 105 4 -106 1 -083 1 003 | 030 | 072 | 085 | 072 | 0,59 | 030 | -0,02 | -034 | -0,69 | -083 | -0.97

L9 L -LIS | -8 ) <096 | 042 | 072 ) LI ) 084 ) 101 | 074 039 | -0.01 | 033 | 0.69 | -0.86 | -1,02

L0 | -135 ) 124 | 100 ) 011 | 098 | L77 | 147 | 136 | 0,86 | 033 | 0.4 | -031 | -073 | -09 | -105

<135 | 139 | 140 | -128 | 021 | 1536 | 225 | 193 | 164 | 121 | 088 | 021 | 034 | -074 | -103 | -LI0

130 | -147 | <155 | -133 | 004 | 237 | 279 | 208 | 165 | LIS | 091 | 030 | 033 | .73 | -108 | -1,09

L1 <147 | -L70 | -169 | 005 | 239 | 258 | 206 | 160 | LI | 086 | 042 | 036 | 074 -109 | -L10

30| 144 156 | 148 | 020 [ 178 | 203 | 164 | 144 | 107 | 075 | 036 | 033 | 076 | -106 | -112

L8| 134 142 | 122 048 | 137 ) L3 LI6 | LIS ) 094 | 064 | 030 | 029 | 075 | -102 | -1.09

105 | LIS | -LA7 [ 095 | 006 | 086 1 094 | 080 | 088 | 0.68 | 054 | 024 | 031 | 069 | -094 | -1,04

0,97 | -L06 | -1,00 | -078 | -0.49 | 049 | 055 | 055 | 049 | 046 | 037 | 0.09 | 029 | 0,63 | 085 | -0.94

0,89 | 093 | -088 ) -071-0291 0121027 | 026 | 0,08 | 026 | 0,48 | 0,02 | -025 | 055 | -0.78 | -0,86

ey Fe E—R AR 0N BECR = N 0 PN PYCY PP PO 1.

080 | 086 -077 | -058 | -028 | -005 | 0,06 | 013 | 6,01 | 042 | 0,07 | -007 | -033 | -034 | -07] | -0.79
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Operifile PATIENT

SETTINGS

ANNOTATIONS

» Save as SVG

Fig.5.14. Harta folosita pentru interpolare.

Pentru interpolare am folosit tot EXCEL. Reprezentarea celor 16 x 12 = 192
valori initiale (folosind o interpolare liniara intre valori) este data in figura 5.15. Am
folosit nucleul de interpolare Cubic Spline pentru a obtine un supliment de 15 x 9 =
135 noi valori, deci un numar total de 327 valori. In figura 5.16.a se reprezinta
valorile initiale (cu valori zero in punctele lipsd), iar in figura 5.16.b se reprezinta
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Fig.5.15. Harta initiala, tridimensionald, folosita pentru interpolare
(reprezentarea foloseste o interpolare liniara intre valori) .

BUPT



5.4.1. - Interpolare folosind 2D CL 133
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Fig.5.16. Reprezentarea 3D pentru: (a) harta initiala, (b) harta interpolata folosind CS.

Prin compararea celor doua figuri, rezultd o crestere a calitatii reprezentarii
si o crestere a informatiei disponibile. Deci prin utilizarea unui singur pas de
interpolare bidimensionald, aproape se dubleaza numarul de valori al hartii.

De asemenea, se pot efectua si mai multi pasi de interpolare.

5.4.2. Interpolare totala folosind CL

in final, am realizat, in EXCEL, o interpolare completd a aceleasi harti (figura
5.17.a). Pentru aceasta am extins setul de date initial cu cate o linie in partea
superioara, respective inferioara a tabelului si am folosit interpolarea CL
bidimensionald pentru punctele similare din reprezentarea anterioara, o interpolare
CL unidimensionala pe orizontald si o interpolare CL unidimensionala pe verticala.
Rezultatul 3D este prezentat in figura 5.17.b (32 x 23 = 736 puncte).
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Fig.5.17. Reprezentarea 3D
pentru harta initiala (a) si pentru o interpolare CL completa (b).

x electrodes
In figura 5.18 se reprezina aceleasi harti, dar in varianta 2D: (a) harta

a

(@)

initiala, (b) cea obtinuta dupa interpolari. Din ambele seturi de reprezentari rezulta

o crestere a rezolutiei reprezentarilor.

(b)
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Fig.5.18. Reprezentarea 2D

pentru harta initiala (a) si pentru o interpolare CL completa (b).
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5.4.3. Concluzii

Prin aplicarea doar a interpolarii 2D, se obtine doar un numar redus de noi
valori de potential.

O harta completa se obtine prin aplicarea interpolarii 1D pe verticala si pe
orizontald, dar se pune problema obtinerii valorilor de potential din punctele plasate
ca in figura 5.5. Acestea pot fi obtinute prin interpolare 1D pe verticald sau prin
interpolare 1D pe orizontala.

Solutia logica este utilizarea interpolarii 2D pentru aceste puncte, deoarece
tine cont de influenta tuturor valorilor din vecinatate.

De aceea, utilizarea unei combinatii de interpolari 1D pe verticala si pe
orizontald, respectiv 2D, asa cum a fost prezentata anterior, pare solutia cea mai
buna.

5.5. Motivatie pentru utilizarea interpolarii 2D si
perspective

Interpolarea 2D a hartilor de potential duce la cresterea volumului de
informatie oferit utilizatorului (medicului).

Ideea apornit de la cea a interpolarii hartilor geografice reprezentate printr-
un numar redus de cote, datorita similitudinii [MS94b].

Studiul erorilor aparute arata ca utilizarea unei metode de interpolare
adecvata (Cubic Lagrange sau Cubic Continual) introduce erori reduse. Metodele
propuse au avantajul unei implementari foarte simple.

Printre obiectivele propuse in continuarea cercetarii se numara:

- evaluarea erorilor pentru un numar mai mare de harti de potential;
- compararea performantelor si cu cele ale altor metode de interpolare.

Un alt obiectiv il constituie studiul erorii pentru interpolarea temporala (1D)
a hartilor de potential, in scopul reducerii numarului de harti inregistrate.

Frecventa maxima luata in considerare in monitorizarea ECG este de 40 Hz,
ceea ce conduce la o frecventa de esantionare minima de 80 Hz (uzual se alege 100
HZz). Aceasta (100 Hz) conduce la prelevarea unui esantion la fiecare 10 ms. Din
literatura, in mapping-ul cardiac se preleveaza harti la fiecare 2 ms. Obiectivul
studiului propus il constituie determinarea erorilor introduse de reducerea de 5 ori a
numarului de harti inregistrate si influenta asupra gasirii solutiei “problemei inverse
in electrocardiografie”, enuntata in paragraful 2.3.

Scopul final este determinarea numarului minim de electrozi, respectiv al
numarului minim de harti necesar pentru a reprezenta activitatea electrica a inimii
pe durata unui ciclu cardiac, cu erori minime.
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6. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

6.1. Obiectivele cercetarii

Problematica abordata, analiza si prelucrarea semnalului electrocardiografic,
este foarte ampla si constituie subiect de cercetare inca de la mijlocul secolului XIX,
dar pastrandu-si actualitatea, atat din punct de vedere medical, cat si din punct de
vedere ingineresc. Scopul final 1l reprezinta gasirea unei solutii de diagnosticare in
timp real, fard eroare, a oricarei afectiuni cardiace de catre echipamentul utilizat,
fara interventia (dar intotdeauna cu supervizarea) medicului.

Prezenta teza are ca obiectiv utilizarea interpolarii, respectiv a decimarii /
interpolarii semnalelor generate de inima si recoltate la suprafata corpului (ECG si
BSPM), avand ca principale avantaje:

v cresterea informatiei vizuale a reprezentarilor oferite de echipamentul utilizat: in
cazul reprezentarii temporale a semnalului ECG (1D), respectiv a semnalelor BSPM
(2D);

v reducerea volumului de informatie stocata, dar recuperabila fara erori, in unitatile
de terapie intensiva (unde volumul de informatie este marit: (numar de parametri
fiziologici) x (numar de pacienti monitorizati continuu)) sau in cazul monitorizarii
ambulatorii (unde capacitatea de memorare este redusa);

v in domeniul e-health: reducerea volumului de informatie transmisa, dar
recuperabila fara erori, in cazul monitorizarii ambulatorii;

v de asemenea, in domeniul e-health: reducerea volumului de informatie transmisa,
dar recuperabila fara erori, in cazul monitorizarii unor pacienti aflati in zone izolate;
v recuperarea informatiei (esantioanelor) pierdute datorita transmisiei wireless;

v posibilitatea compararii unor semnale ECG care nu folosesc aceeasi frecventa de
esantionare;

v posibilitatea compararii unor metode BSPM care nu folosesc acelasi set de date
initial (de electrozi, frecventa de prelevare a semnalului).

6.2. Concluzii

In tezd am tratat exhaustiv principalele tehnici de urmarire a activitatii
electrice a cordului si principalele aspecte legate de analiza semnalului
electrocardiografic si am prezentat solutii originale de implementare a unor metode
in domeniul prelucrarii si transmiterii semnalului electrocardiografic.

in capitolul 1 am realizat o prezentare succintd a principalelor aspecte de
interes in analiza activitatii electrice a cordului: notiuni de anatomie si fiziologie,
electrocardiograma normala si electrocardiograme patologice. O parte a prezentarii
se regaseste si in cursul propriu publicat [S02].

in capitolul 2 am realizat o sintezd ampld referitoare la tehnicile de
urmarire a activitatii electrice a inimii si ale metodelor utilizate in acest scop.

Am prezentat o solutie proprie de transmitere la micd / mare distanta a
semnalului electrocardiografic, folosind tehnologiile Bluetooth si WiMAX. De
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asemnea, am prezentat o solutie proprie de transmitere a semnalului ECG la mica
distanta, folosind un headset Bluetooth. Solutia permite transmiterea semnalului
spre un calculator sau spre un telefon mobil, pentru transmitere spre centrul de
diagnosticare. Prin realizarea unui proces de decimare (la emitator) - interpolare (la
receptor), volumul informatiei transmisibile telefonic poate fi crescut semnificativ.
Aceasta reprezintda un avantaj major pentru aplicatiile e-health in care se doreste
monitorizarea unor pacienti din zone izolate, unde accesul wireless nu permite
debite de date mari. Problematica decimare / interpolare este prezentata in Capitolul
4. Aceste solutii au constituit subiectul a trei articole publicate, [MS04], [S05a] si
[SO05b]. O parte dintre concluzii sunt extrase din [MS03]

in capitolul 3 am prezentat structura unui sistem de analizd automat3 a
semnalului electrocardiografic si diverse metode de implementare a principalelor
componente ale acestuia. Solutii de principiu ale acestei probleme au constituit
subiectul a doua articole publicate, [PSMP94] si [SP94].

Cercetarile proprii au fost indreptate spre studiul posibilitatilor de utilizare
a interpolarii digitale a semnalelor generate de inima si recoltate de la suprafata
corpului, in cazurile unidimensional (1D) si bidimensional (2D). Pentru aceasta, am
pornit de la patru nuclee de interpolare prezentate in literaturd si le-am aplicat
pentru semnale electrocardiografice. Din bibliografia studiata am tras concluzia ca
nu exista o preocupare constanta privind interpolarea semnalului, dar sunt suficiente
studii incepand din anii ‘80 si continuand pana in zilele noastre, care justifica
interesul. Am realizat si un studiu comparativ al performantelor metodelor
implementate, care permite alegerea nucleului optim. Utilizarea acestei metode
permite cresterea volumului de informatie disponibila cel putin in cateva cazuri: in
analiza variabilitatii ritmului cardiac si analiza postpotentialelor ventriculare (folosind
interpolare unidimensionald), respectiv in mapping-ul cardiac (folosind interpolarea
bidimensionala).

in capitolul 4 am realizat un studiu al posibilitdtilor de utilizare a
interpolarii numerice unidimensionale (in timp) pentru semnalul electrocardiografic,
recoltat de la suprafata corpului. Am enumerat cateva situatii importante in care
interpolarea este foarte utild in analiza semnalului electrocardiografic si am citat
cateva surse bibliografice care demonstreaza actualitatea domeniului. Interpolarea
este aplicata si altor semnale fiziologice. Apoi am prezentat principalele caracteristici
ale acestui semnal, care intervin in alegerea metodei de interpolare. In continuare,
am studiat procesul de decimare a semnalului electrocardiografic si am implementat
un program care realilizeaza unul, respectiv doi pasi de decimare. Am studiat
procesul de interpolare ECG si am propus utilizarea a patru nuclee de interpolare
distincte. In literatura studiatd am gasit o singura referire la acest tip de aplicatie,
dar care nu face si un studiu efectiv. De asemenea, am realizat un studiu teoretic si
practic al erorilor ce apar in timpul interpolarii, care a permis alegerea celui mai
performant nucleu in functie de aplicatie, folosind cinci semnale reale si patru nuclee
de interpolare. In literatura studiata am gasit un singur articol care face o analiza a
erorilor, dar pentru alte metode de interpolare. Concluzia articolului este ca
interpolarea Spline ofera cele mai mici erori, ceea ce confirma alegerea nucleelor
folosite. In final, am propus o solutie de realizare a unui sintetizor de semnal
electrocardiografic, util in testarea echipamentelor medicale si am implementat
partea soft a sintetizorului. Aceste rezultate si solutii au constituit subiectul a patru
articole publicate ([MS94], [SM95], [S01], [S09]) si doua articole acceptate
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pentru publicare in Buletinul Stiintific UPT, tom 55 (69), fascicola 1, 2010 ([S10c],
[s10d]).

in capitolul 5 am prezentat utilitatea folosirii interpoldrii numerice
bidimensionale in mapping-ul cardiac. Am prezentat mai pe larg tehnica mapping-
ului cardiac, avantajele si dezavantajele acestei tehnici si schema bloc de
implementare a ei. Am prezentat principiul interpolarii bidimensionale a hartilor si
variantele 2D ale nucleelor de interpolare folosite in Capitolul 4. Apoi am realizat un
studiu al erorilor absolute de interpolare, folosind trei harti de potential reale si
patru nuclee de interpolare. Singurul articol gasit in bibliografia studiata face o
analizd a erorilor, dar pentru interpolarea unidimensionala a hartilor in BSPM si cu
alte nuclee decat cele prezentate in teza. In final, am prezentat un exemplu de
interpolare totala a unei harti de potential, folosind nucleul Cubic Lagrange, prin
combinarea interpolarilor uni- si bi-dimensionale. Aceste rezultate si solutii au
constituit subiectul a doua articole publicate, [SM10a] si [SM10b] si . In final am
prezentat si motivatia utilizarii interpolarii 2D si perspective de continuare a
cercetarii in domeniu.

6.3. Contributii personale
In primele capitole am realizat sinteze ale domeniului abordat:

in capitolul 1 am realizat o prezentare succintd a aspectelor de interes
(notiuni de anatomie si fiziologie, electrocardiograma normala si electrocardiograme
patologice) in analiza activitatii electrice a cordului. Sinteza se bazeaza pe studiul
mai multor carti de cardiologie si articole in domeniu si este structurata conform
unui referat propriu prezentat in departament ([S91]) si al unui capitol al unui curs
de electronicd medicald, propriu, publicat si predat ([S02]).

In Capitolul 2 am realizat o prezentare ampla a principalelor tehnici de
urmarire a activitatii electrice a inimii si a schemelor de principiu utilizate, grupate
dupa tipul de semnale urmarite. Sinteza a fost realizata prin studierea a numeroase
carti de medicind, carti de inginerie biomedicala, teze de doctorat, rapoarte, articole
(printre care si articole proprii: [PMMS92], [PS94] si o carte la care se face referire,
[MS03]). Structurarea capitolului se bazeaza pe acelasi referat si curs amintite
anterior ([S02], [S91]).

In capitolul 3 am realizat o prezentare a structurii unui sistem de analizd
automata ECG si a diverselor metode de implementare a principalelor componente.
Aceasta sinteza se bazeaza in principal pe doua articole de sinteza importante
([KHOO02], [TS90]) si pe aceleasi realizari proprii ([S02], [S91]), precum si pe alte
doua articole proprii ([PSMP94], [SP94]).

Contributii personale in Capitolul 2:

v In paragraful 2.1.4. am propus o solutie proprie de telemonitorizare
ECG pe scurta / lunga distanta. Prin analizarea mai multor solutii am aratat ca
cea mai buna varianta o reprezinta folosirea unei configuratii Bluetooth
(scurta distantda) - WIiMAX (lunga distantda). Am prezentat si motivele
pentru care aceasta configuratie este avantajoasa, precum si un calcul al
debitului necesar pentru transmiterea semnalului ECG. Rezultatul aratd ca

BUPT



140 Concluzii si contributii personale - 6

metoda propusa poate fi utilizatd si este mai avantajoasa decat alte variante
prezentate. Studiul a fost comunicat si publicat ([S05a]).

v Tot in paragraful 2.1.4. am propus si o varianta de realizare a
legaturii pe scurta distanta, folosind un headset Bluetooth modificat. Solutia
pe care am propus-o permite conectarea la un PC sau un laptop, care poate realiza
o prelucrare si analiza preliminara a semnalului ECG, oferind un diagnostic, precum
si o transmitere a acestuia la un centru de diagnosticare. De asemenea, varianta
propusa permite si transmiterea semnalului la centrul de diagnosticare prin
intermediul unui telefon celular. Aceasta, combinata cu un proces de decimare
(la trimitere) / interpolare (la receptie) reprezinta un avantaj major pentru
aplicatiile e-health in care se doreste monitorizarea ECG si nu numai, a unor
pacienti din zone izolate, unde accesul wireless nu permite debite de date mari.
Varianta propusa a fost comunicata si publicata ([S05b]).

Contributii personale in Capitolul 4:

v in paragraful 4.2. am determinat conditiile minime impuse
semnalului ECG pentru studiul efectuat. Din cauza limitdrilor impuse de
frecventa de esantionare a semnalelor reale disponibile, a rezultat o frecventa
maxima a semnalului ceva mai redusa decat cea utilizata in monitorizarea ECG, dar
in limite acceptabile.

v In paragraful 4.3. am prezentat principiul decimarii unui semnal
ECG. Decimarea semnalului electrocardiografic este utila pentru studiul erorilor ce
apar in timpul interpolarii, prin compararea semnalului original cu cel obtinut prin
interpolare ([SO01]). De asemenea, am implementat un program in MATLAB
care realizeaza unul, respectiv doi pasi de decimare a unui semnal ECG real,
selectabil (Anexele 1, 2). Principiul a fost comunicat si publicat ([S10c]).

¢ In paragrafele 4.4.1. si 4.4.2 am prezentat criteriile de alegere a
numarului de esantioane si am propus patru nuclee de interpolare pentru a fi
utilizate si studiate din punct de vedere al performantelor ([S10c]).

v In paragraful 4.4.3. am implementat o aplicatie in EXCEL (Anexa 3)
care calculeaza erorile medii patratice ce apar in cazul unui pas de
interpolare, respectiv doi pasi de interpolare si care permite compararea
performantelor celor patru nuclee in cele doua cazuri. Concluzia pe care am
obtinut-o este ca pentru frecvente ale semnalului de interpolat apropiate de
dublul frecventei maxime a semnalului ECG, se recomanda nucleul de
interpolare Cubic Spline, iar pentru frecvente mai mari, nucleul de
interpolare Cubic Lagrange. Celelalte nuclee ofera performante mai slabe. Analiza
a fost partial comunicata si publicatd ([MS941]).

v In paragraful 4.4.4. am implementat o aplicatie in EXCEL care
calculeaza erorile medii patratice normate pentru unul, respectiv doi pasi de
decimare - interpolare, intr-un caz concret. Concluzia este ca erorile sunt
neglijabile in ambele cazuri; eroarea este mai mare in cazul interpolarii in
doi pasi. Analiza a fost comunicata si publicata ([SM95]).

v Tot in paragraful 4.4.4. am realizat interpolarea, in MATLAB, a
semnalelor decimate: un pas, respectiv doi pasi de decimare - interpolare, in mai
multe combinatii de nuclee. Rezultatele au confirmat concluziile prezentate in
paragrafulﬁ4.4.3.

v In finalul paragrafului 4.4.4. am verificat erorile ce apar pentru un pas,
respectiv doi pasi de decimare - interpolare, pentru inca patru semnale ECG
reale. Concluziile obtinute sunt: erorile sunt (cu o singurd exceptie) cu un
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ordin de marime mai mici in cazul unui singur pas de esantionare decat in
cazul a doi pasi, atat din punct de vedere al erorii absolute medii, cat si al
celei maxime. Aceste erori apar in principal in cadrul complexului QRS, unde
variatiile de amplitudine sunt rapide; totusi aceste erori maxime nu sunt foarte
mari, raportate la amplitudinea varf la varf a semnalului; in plus, aceste erori se
datoreaza faptului ca frecventa maxima a semnalului ECG a fost aleasa prea mica
([s10d] - propus spre publicare).

v In paragraful 4.4.5. am prezentat principiile de alegere a metodei de
interpolare. Concluzia este ca metoda iterativa asigura performante mai
bune, cea interval dupa interval are performante apropiate, iar cea
intretesuta este neperformanta. Principiile au fost comunicate si publicate
([sM94]).

v In subcapitolul 4.6 am prezentat o aplicatie a principiilor expuse,
reprezentand un sintetizor de semnal ECG, dar care poate fi extins la orice tip
de semnal (biomedical) particular. Acesta poate fi utilizat la aprecierea
performantelor monitoarelor cardiace si a analizoarelor automate de semnal
electrocardiograficc. Am determinat numarul minim de esantioane necesar
pentru a reprezenta un ciclu cardiac normal si am masurat valorile
corespunzatoare pentru a reprezenta un astfel de ciclu. Apoi am propus o
schema bloc de principiu pentru realizarea sintetizorului si am prezentat pasii
necesari pentru a genera semnalul ECG. Urmeaza o serie de calcule a numarului
de esantioane generate si utilizate pentru a obtine semnalul numeric de iesire.
Principiul si schema bloc au fost comunicate si publicate ([S09]).

v In paragraful 4.6.4. am implementat partea software (MATLAB, Anexa
4) de generare a semnalului numeric. Am mai propus o serie de imbunatatiri
care pot fi aduse acestui sintetizor si am prezentat utilitatea lui. Un avantaj major al
aplicatiei este simplitatea implementarii partii software.

Contributii personale in Capitolul 5:

v In paragraful 5.2.2 am prezentat principiile interpoldrii bidimensionale si
am calculat coeficientii nucleelor de interpolare folosite pentru cazul 2D.

v In subcapitolul 5.3 am realizat un studiu al erorilor absolute, MAE,
RMSE si NRMSE de interpolare pentru patru nuclee de interpolare, folosind
trei harti de potential diferite. Aplicatia utilizata a fost implementata in
EXCEL. Pentru aceasta, am realizat initial o decimare a fiecarei harti, urmata de o
interpolare folosind nucleele de interpolare CL, CS, CC si CCIK, descrise anterior.
Concluzia este ca nucleul CL ofera cele mai bune performaante din punct de vedere
al MAE, in timp ce nucleul CS ofera cele mai slabe performante. Rezultatele au
prezentate la Simpozionul ISECT 2010 si articolul este publicat ([SM10b]).

v In subcapitolul 5.4 am implementat o aplicatie a principiilor expuse,
reprezentand aplicarea nucleului de interpolare CL pentru una dintre hartile
studiate. Rezultatele au fost partial (pentru o interpolare CS) comunicate si
publicate ([SM10a]).

6.4. Perspective de cercetare

Problematica abordata in prezenta teza ofera totodata si noi perspective de
cercetare in domeniul prelucrarii semnalelor electrocardiografice. Perspective:le
implica o parte de analiza 1D, una de analiza 2D, dar si una combinata 2D-1D a
procesului de decimare - interpolare a semnalului electrocardiografic (ECG) / a
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hartilor de potential electrocardiografic (BSPM). In plus, partea legatd de stocare /
teletransmitere este de un real folos pentru pacient, pentru medic si pentru
societate, din punct de vedere al costurilor, deci o cercetare si gasirea unei solutii
viabile reprezinta un scop actual. Am inceput cercetari in acest sens.

1. Analiza 1D (temporald):

O prioritate in cadrul acestei directii de cercetare este gasirea celei mai
performante metode de interpolare a semnalului ECG. In acest sens, este necesara
o analizd a erorilor pentru un set de date extins (in teza a fost utilizat un set limitat
la 5 semnale ECG reale si 4 nuclee de interpolare). O altd problema o constituie
compararea performantelor cu alte metode de interpolare.

2. Analiza 2D (spatiald)

O alta directie de cercetare o reprezinta gasirea celei mai performante
metode de interpolare a semnalului BSPM. Pentru aceasta, este necesara o analiza
a erorilor pentru un set de date extins (in teza a fost utilizat un set limitat doar la 3
harti de potential, alese pentru a reprezenta intreaga gama de variatie a
potentialelor prelevate); de asemenea, este necesard si o0 comparatie cu alte
metode de interpolare;

Un alt impediment il constituie lipsa unei standardizari a amplasarii
electrozilor pe torace; prin folosirea interpolarii 2D. Acest dezavantaj ar putea fi
eliminat partial: pentru aceasta, utilizarea unei reprezentari circumtoracice
simplificate (cilindru - cerc), sau aproximativa (cilindru - elipsoid) este utila.

3. Analiza 2D (spatiala) + 1D (temporald)

Obiectivul il constituie reducerea numarului de electrozi aplicati / de harti
recoltate; pentru aceasta se impune un studiu al erorilor de interpolare 1D
(temporal) pentru fiecare punct de potential recoltat 2D (spatial): pentru fiecare
punct de potential (electrod), este necesara cunoasterea evolutiei in timp a
potentialului.

6.5. Publicatii

1. Lista lucrarilor comunicate si publicate care se refera strict la
contributiie proprii din Capitolul 2 (1 carte si 3 articole comunicate si publicate
in Proceedings):

[MS03] Mérza, E., Simu, C., “Comunicatii mobile - principii si standarde”,
Ed. de Vest, ISBN-973-36-0374-0, 2003;

[MS04] Marza E., Simu C., “New Wireless Connectivity Solutions for
Telemonitoring”, 5-th and Jubiliar European Conference
E_COMM_LINE_2004, Bucuresti, 21 - 22 octombrie 2004
Proceedings, Bucuresti, 2004, ISBN 973-0-03671-3, pag. 465 - 470.

[S05a] Simu, C., “"A Solution for Short / Long Distance Wireless ECG

Telemonitoring”, Dr. ETc 2005, Timisoara, 22 septembrie 2005,
Lucrarile sesiunii de comunicari stiintifice, Proceedings, 2005, pag.
10 - 15.

[S05b] Simu, C., “A Bluetooth Solution for proximal Wireless ECG
Telemonitoring”, Dr. Etc 2005, Timisoara, 22 septembrie 2005,
Lucrarile sesiunii de comunicari stiintifice, Proceedings, 2005, pag.
16 - 22.
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2. Lista lucrarilor comunicate si publicate care se refera strict la
problematica abordata in capitolele 4 si 5 (4 articole comunicate si publicate in
proceedings, 2 articole publicate in reviste, 2 articole acceptate pentru publicare in
decembrie 2010 in Buletinul Stiintific al Universitatii “Politehnica” din Timisoara,
Seria Electronica si Telecomunicatii):

[MS94]

[SM95]

[S01]

[S09]

[SM10a]

[SM10b]

[SM10c]

[SM10d]

Mérza, E., Simu, C., “Numerical Interpolation in Generating
Biomedical Signals”, Symposium on Electronics and
Telecommunications, Timisoara, 29 - 30 septembrie 1994,
Proceedings, vol. III, pag. 117 - 122.

Simu, C., Marza, E., “On the Interpolation Error of Decimated ECG
Signals”, Sesiunea anuala de comunicari stiintifice, Oradea, 1995,
Analele Universitatii din Oradea, Fascicola Electrotehnica, 1995, pag.
338 - 343.

Simu, C., “Interpolarea numerica a semnalelor ECG decimate”, Al
IlI-lea Simpozion International "Tinerii si cercetarea
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ANEXE

Al. 1 pas decimare + interpolare

% % % %0 %o %o %0 %0 %0 %o %0 %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %0 %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %0 % % %
% ANEXA 1

% UN PAS DE DECIMARE - INTERPOLARE (CL), varianta 1

% Autor: SIMU CALIN

% Semnal studiat: primele 100 esantioane din €e3201a0

% % % %0 %o %0 %0 %0 %o %o %o %o %o %o %o %o %o Yo %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o Yo %o %o %o %o %0 % % Y%

clc; % sterge fereastra de comenzi
clf; % sterge fereastra graficafunctie
clear; % sterge variabile si functii

%o verificare existenta fisier

if exist('e3201a0.ecg")~=0
load €3201a0.ecg
else
disp('fisierul e3201a0.ecg nu exista')
end;
ecg3=e3201a0’;
nume='e3201a0.ecg’;

% reprezentare ecg si linie_zero

ecg3=e3201a0’;
numel='SEMNAL ORIGINAL e3201a0.ecg’;
L3=length(ecg3)
%I[M,I]=max(ecg3);
%[m,I]=min(ecg3);
L=100;
ecg=zeros(1,L);
fori=1:1:L
ecg(i)=ecg3(i);
end
maxinitial = max(ecg)
mininitial = min(ecqg)
linie_zero=zeros(1,L);
plot(1:L,linie_zero,'-b',1:L,ecg,'-r'"); title(numel);
xlabel(‘'esantioane'); ylabel(‘amplitudine [uV]");
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');
pause;

% decimare
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ecgl=zeros(1,L);
fori=1:1:L
ecgl(i)=ecg(i);
end;
fori=1:2:(L-1)
ecgdeciml1(i)=ecg(i);
ecgdecim1(i+1)=0;
end;
nume2='SEMNAL 1 DECIMARE';
i=1:L;
yl=[ecgl;ecgdeciml]’;
h=stem(i,y1);
set(h(1),'MarkerFaceColor’,'blue');
set(h(2),'MarkerFaceColor','red");
title(nume2);
xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [uV]");
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');
pause;

% interpolare CL

interp3=ecgdecimi;

interp3(2)=ecgdecim1(1);

interp3(L-2)=ecgdecim1(L-3);

for i=4:2:(L-4)
interp3(i)=(-ecgdecim1(i-3)+9*ecgdecim1(i-1)+9*ecgdecim1(i+1)-

ecgdecim1(i+3))/16;

end

nume6='SEMNAL INTERPOLARE 1 PAS CL';

i=1:L;

y5=[ecgl;interp3]’;

h=stem(i,y5);

set(h(1),'MarkerFaceColor','blue");

set(h(2),'MarkerFaceColor','red");

title(nume6);

xlabel('esantioane'); ylabel('amplitudine [uV]");

text(0,-5,'Apasati o tasta’,'sc');

pause;

diferenta3=interp3-ecgl;

dif3b=zeros(1,L);

for i=4:1:(L-4)
dif3b(i)=diferenta3(i);
end

stem(dif3b);

title('EROARE ABSOLUTA 1 CL");
xlabel('esantioane'); ylabel('amplitudine [uV]");
variatiemax = abs(maxinitial)+abs(mininitial)
medie = abs(mean(dif3b))

medieprocentual = 100*medie /variatiemax
maxim = abs(max(dif3b))

maximprocentual = 100*maxim /variatiemax
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A2. 2 pasi decimare + interpolare

% %0 %0 %0 %o %0 %0 %0 %0 %0 %0 %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %0 % %o

% ANEXA 2

% DOI PASI DE DECIMARE - INTERPOLARE (CS + CL) - varianta 1
% Autor: SIMU CALIN

% Semnal studiat: primele 100 esantioane din a7.ecg, canal 2

% Observatii: au mai fost studiate si:

% - CS, CCIK

% - 2500 esantioane din a7.ecg

% - alte fisiere ecg reale.

% %0 %0 %0 %o %0 %0 %0 %0 %0 %0 %o %o %o %o %0 %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %0 % %o

clc; % sterge fereastra de comenazi
clf; % sterge fereastra graficafunctie
clear; % sterge variabile si functii

% verificare existenta fisier

if exist('a7.ecg')~=0

load a7.ecg
else

disp('fisierul a7.ecg nu exista')
end;

ecg71=a7';
nume='a7.ecg’;

% reprezentare ecg si linie_zero

ecg71=a7';

numel='SEMNAL ORIGINAL a7.ecg - canal 2';
L71=length(ecg71);

[M,IM]=max(ecg71);

[m,Im]=min(ecg71);

L=100;
ecg=zeros(1,L);
fori=1:1:L

ecg(i)=ecg71(3,i);
end

% disp(['lungime ' int2str(L) ' esantioane']);

% disp(['valoare maxima ' int2str(M) ' mV la esantionul ' int2str(IM)]);
% disp(['valoare minima ' int2str(m) ' mV la esantionul ' int2str(Im)]);
linie_zero=zeros(1,L);

plot(1:L,linie_zero,'-b',1:L,ecg,'-r'"); title(numel);

xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]');

text(0,-5,'Apasati o tasta’,'sc");

pause;
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% prima decimare

ecgl=zeros(1,L);
fori=1:1:L

ecgl(i)=ecqg(i);
end;

fori=1:2:(L-1)
ecgdecim1(i)=ecg(i);
ecgdecim1(i+1)=0;
end;

nume2='SEMNAL 1 DECIMARE';

i=1:L;

yl=[ecgl;ecgdeciml]’;

h=stem(i,y1);
set(h(1),'MarkerFaceColor','blue");
set(h(2),'MarkerFaceColor','red");

title(nume?2);

xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]');
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');

pause;

% a doua decimare

for i=1:4:(L-3)
ecgdecim2(i)=ecgdecim1(i);
ecgdecim2(i+3)=0;

end;

nume3='SEMNAL 2 DECIMARI";

i=1:L;

y2=[ecgl;ecgdecim2]’;

h=stem(i,y2);
set(h(1),'MarkerFaceColor','blue');
set(h(2),'MarkerFaceColor','red");

title(nume3);

xlabel(‘esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]");
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');

pause;

% interpolare 1 CS

interpl=ecgdecim2;

interp1(3)=ecgdecim2(1);

interpl(L-7)=ecgdecim2(L);

interp1(L-5)=ecgdecim2(L-3);

interp1(L-1)=ecgdecim2(L-3);

for i=7:4:(L-9)
interp1(i)=(-ecgdecim2(i-6)+5*ecgdecim2(i-2)+5*ecgdecim2(i+2)-

ecgdecim?2(i+6))/8;
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end

nume4='SEMNAL PRIMA INTERPOLARE (2 CS)";
i=1:L;

y3=[ecgdeciml;interpl]’;

h=stem(i,y3);
set(h(1),'MarkerFaceColor','blue");
set(h(2),'MarkerFaceColor','red");

title(nume4);

xlabel(‘esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]");
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');

pause;

diferental=interpl-ecgdeciml;

diflb=zeros(1,L);

for i=7:1:(L-9)
diflb(i)=diferental(i);

end

stem(diflb);
title('EROARE ABSOLUTA CS');
xlabel('esantioane'); ylabel('amplitudine [mV]");

minim=min(diflb)
medie=mean(diflb)
maxim=max(diflb)

text(0,-5,'Apasati o tasta','sc");
pause;

% interpolare 2 CL

interp2=interp1l;
interp2(2)=interp1(1);
interp2(L-2)=interp1(L-3);

for i=4:2:(L-4)
interp2(i)=(-interp1(i-3)+9*interp1(i-1)+9*interp1(i+1)-interp1(i+3))/16;
end

nume5='SEMNAL A DOUA INTERPOLARE (2 CS + CL)";
i=1:L;

y4=[ecgl;interp2]’;

h=stem(i,y4);

set(h(1),'MarkerFaceColor','blue");
set(h(2),'MarkerFaceColor','red");

title(nume5);

xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]');
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');

pause;
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diferenta2=interp2-ecgil;

dif2b=zeros(1,L);

for i=4:1:(L-4)
dif2b(i)=diferenta2(i);

end

stem(dif2b);

title("EROARE ABSOLUTA CS+CL");
xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]');
minim2=min(dif2b)

medie2=mean(dif2b)

maxim2=max(dif2b)
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A3. Calculul erorii medii patratice pentru

interpolarea intr-o singura faza
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A4. Sintetizor ECG

% % % %0 %o %0 %0 %0 % %o %o %o %o %o %o %o %o Yo %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o Yo %o %o %o %o %0 % % Y%
% ANEXA 4

% SINTEZA ECG

% Autor: SIMU CALIN

% Semnal studiat: 64 esantioane masurate

% %0 % %0 %o %o %0 %0 %0 %0 %0 %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %o %0 %0 % %o

clc; % sterge fereastra de comenzi
clf; % sterge fereastra graficafunctie
clear; % sterge variabile si functii

% introducere fisier

ecgini=[0 0.09 0.16 0.23 0.26 0.25 0.190.130.06 00000000 0-0.070.291
0.48-0.10000000000.020.050.11 0.150.21 0.29 0.36 0.43 0.46 0.46 0.44
0.40 0.350.270.1100000000000000000];

linie_zero=zeros(1,64);

plot(1:64,linie_zero,1:64,ecgini,'-r'); title('semnal initial - interpolare liniara');
xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]");

text(0,-5,'Apasati o tasta’,'sc');

pause;

numel='esantioane originale';

i=1:64;

yl=[ecgini]’;

h=stem(i,y1);

set(h(1),'MarkerFaceColor');

title(nume1l);

xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]');
text(0,-5,'Apasati o tasta’,'sc");

pause;

% fisier extins

ecg0=zeros(1,68);

ecg0(1)=ecgini(2);
ecg0(2)=ecgini(1);

i=1;

for j=3:1:66
ecg0(j)=ecgini(i);
i=i+1;

end
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ecg0(67)=ecgini(64);
ecg0(68)=ecgini(63);

linie_zero=zeros(1,68);

plot(1:68,linie_zero,1:68,ecg0,'-r'); title('esantioane extinse');
xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]');
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');

pause;

% prima interpolare
ecgl=zeros(1,135);

i=1;

for j=1:2:135
ecgl1(j)=ecg0(i);
i=i+1;

end

for i=4:2:132
ecgl(i)=(-ecgl(i-3)+5*ecgl(i-1)+5*ecgl(i+1)-ecgl(i+3))/8;
end

nume2='prima interpolare (CS)';

i=1:135;

yl=[ecgl]’;

h=stem(i,y1);

set(h(1),'MarkerFaceColor');

title(nume2);

xlabel(‘esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]");
text(0,-5,'Apasati o tasta’,'sc');

pause;

% a doua interpolare
ecg2=zeros(1,269);

i=1;

for j=1:2:269
ecg2(j)=ecg1(i);
i=i+1;

end

for i=8:2:262

ecg2(i)=(-ecg2(i-3)+9*ecg2(i-1)+9*ecg2(i+1)-ecg2(i+3))/16;
end

nume3='a doua interpolare (CL)';
i=1:269;
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yl=[ecg2];

h=stem(i,y1);

set(h(1),'MarkerFaceColor');

title(nume3);

xlabel(‘esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]");
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');

pause;

% a treia interpolare

ecg3=zeros(1,537);

i=1;

for j=1:2:537
ecg3(j)=ecg2(i);
i=i+1;

end

for i=16:2:522
ecg3(i)=(-ecg3(i-3)+9*ecg3(i-1)+9*ecg3(i+1)-ecg3(i+3))/16;
end

nume4='a treia interpolare (CL)';

i=1:537;

yl=[ecg3]";

h=stem(i,y1);

set(h(1),'MarkerFaceColor");

title(nume4);

xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]");
text(0,-5,'Apasati o tasta','sc');

pause;

% semnal final
ecgout=zeros(1,505);

i=1;

for j=1:1:505
ecgout(j)=ecg3(i+16);
i=i+1;

end

linie_zero=zeros(1,505);
plot(1:505,linie_zero, '-k', 1:505,ecgout,'xr"); title('semnal final');
xlabel('esantioane'); ylabel(‘amplitudine [mV]");
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A5. Harti de potential si aplicatie BSPM
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A5. Harti de potential BSPM
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158 Anexe

/

Prezentarea aplicatiei interpolare BSPM

pentru al treilea caz considerat.
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