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Capitol 1

INTRODUCCIO

L’estudi del senyal electrocardiografic (ECG) obtingut mitjangant eléctrodes de
superficie és una de les proves médiques més freqiients en ’exploracié de Vactivitat

cardiaca.

El fet de ser una prova no invasiva, que facilita ’obtencié d’un senyal eléctric
estretament vinculat a 1’activitat del cor, li ha donat una gran significacié en el

diagnostic de les cardiopaties.

L’aportacié de la Bioenginyeria en 1’analisi d’aquest senyal ha estat fonamental, tant
en el disseny electronic d’equips d’adquisicié i monitoritzacié com en 1’aplicacié dels
ordinadors en el seu processat. La gran evolucié de la tecnologia de les computadores,
amb la disponibilitat dels microprocessadors a baix cost, la millora de les tecniques
de processat digital de senyal i ’existéncia d’una instrumentacié electronica de més

qualitat, han propiciat un gran aveng en aquest camp.

Aquesta nova situacié ha permes el planteig d’aplicacions complexes en P'estudi de
I’electrocardiograma convencional. Les més importants han estat: la configuracié de
monitors d’arritmies intel.ligents (Thakor i altres, 1984; Tompkins, 1985) i ’aplicacid
de técniques de Reconeixement de Formes, en un primer pas cap al diagnostic automatic
(Belforte i altres, 1979; Udupa i Murthy, 1980; Skordalakis i Papakonstantinou, 1984).
Aixi, des de la incorporacié dels ordinadors als equips d’obtencié i enregistrament de
I’ECG, que va provocar un gran impacte en la tecnologia i disseny d’aquests equips,
I’analisi automatica del senyal electrocardiografic ha estat un problema abordable.
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Cal precisar, perd, que 1’analisi assistit per computadora de I’ECG convencional no
aporta per se nova informaci6é per al diagnostic respecte a 1’observada directament
per un cardioleg. Ara bé, la disponibilitat d’aquestes eines ha ofert la possibilitat
d’obtenir molta més informacié sobre l’activitat cardiaca que la detectada en els
registres electrocardiografics convencionals.

En aquesta linia es troba I’Electrocardiografia d’alta resoluci6 (ECGAR), que és
un camp de recerca recent. Consisteix en la deteccié i quantificacié de potencials
cardiacs de baixa amplitud, que no es poden captar amb els procediments de 'ECG
convencional. L’ECGRA requereix el desenvolupament de técniques de processat
digital en el domini temporal i la realitzaci6 de programes que permetin 1’obtencié
automatica de ’activitat cardiaca de baixa amplitud. A més a més cal, per captar el
senyal, la utilitzacié d’una instrumentacié biomeédica molt superior en prestacions a
Pemprada habitualment.

Els treballs presentats fins ara consideren el cas més senzill de ’estimacié dels
potencials cardiacs vinculats a les ones d’amplitud més gran dins I’electrocardiograma.

“La majoria de les realitzacions existents sén només aplicables, per tant, a les ones
d’elevada relacié senyal-soroll. Aquesta important restriccié del problema no ha evitat
notories deficiéncies en la qualitat de les estimacions obtingudes. Aixi s’ha arribat a
una baixa coincidéncia de resultats en certs estudis médics comparatius. Per aquest
motiu, s’ha considerat 1a necessitat d’efectuar nous estudis en les técniques de processat
emprades, que millorin de forma i;hportant les prestacions de cadascuna de les etapes
del tractament del senyal.

Els senyals d’interes en el camp de 1’Electrocardiografia d’alta resolucio, des d’un punt
de vista de processat de senyal, mostren les segiients caracteristiques: ser de tipus
transitori, posseir una baixa relacié senyal-soroll i distingir-se per seguir la vinculaci
temporal impuls-resposta.

L’acurada estimacié d’aquests senyals exigeix la seleccié de técniques de processat

adients per recuperar les components deterministes d’interés, contaminades per soroll
tant d’origen biologic com extern. Especialment, cal un reconeixement fiable de
I’activitat corresponent a cada batec cardiac, aixi com la definicié d’una precisa
referéncia temporal en cadascun d’ells. Amb aquestes fases previes es poden aplicar

les etapes de processat més escaients per a 1’obtencié de potencials cardiacs de baixa
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amplitud.

Els senyals electrocardiografics considerats en aquest treball tenen una forta vinculacié
amb el sistema biologic que els genera. Tot seguit s’introdueixen uns conceptes
basics, respecte a aquests senyals i el seu origen, que son necessaris per a una millor
comprensié d’aquest treball.

1.1 EL SENYAL ELECTROCARDIOGRAFIC

L’origen d’aquest senyal esta vinculat als potencials d’acci6 i0nics, generats pel miscul
cardiac. Per tant, el senyal ECG esta relacionat directament amb les modificacions
fisico-quimiques que succeeixen en el miocardi, quan es propaga 1’ona d’excitacié qué
origina la contraccid del cor.

Els potencials d’accié es produeixen a les membranes cel.lulars, que canvien de polaritat
durant la seva excitacié. Aixi es passa d’una fase de repds (polaritzacié) a una
d’activacié (despolaritzacié), per seguir a una fase de recuperaci6 (repolaritzacié), i
arribar finalment a la situacié inicial de repos.

La propagacié d’aquesta activacié genera uns potencials positius en la superficie
cel.lular davant de 1’excitacid, i negatius immediatament després. Aixd provoca la
preséncia de nombrosos dipols, creats amb la propagacié de ’ona, que generen un
camp eléctric variable.

Aleshores, considerant el cos com un conductor relativament uniforme, en qualsevol
punt de la superficie es podra obtenir una projeccié de I’activitat eléctrica en aquella
direccié. Per aix0 calen uns sensors apropiats, coneguts amb el nom d’electrodes,
que converteixen els corrents ionics en corrents eléctrics. En la practica clinica,
s’utilitzen normalment combinacions de dos o més eléctrodes per obtenir un senyal
electrocardiografic. Cal destacar que per a cada ubicacié dels eléctrodes s’obtenen
senyals diferents. Afortunadament existeix una normalitzacié respecte al posicionament
dels electrodes, que fa possible la interpretacié i comparacié de diagnostics medics.

Cadascun d’aquests conjunts d’eléctrodes rep el nom de derivacié.

A continuacid es presenta la configuracié basica del senyal electrocardiografic, aixi com
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les ones principals que el caracteritzen. Tot seguit es descriuen els sensors emprats per
captar aquest tipus de senyal, aixi com les derivacions normalitzades que s’utilitzen
habitualment.

1.1.1 Caracteritzacié del senyal

El senyal electrocardiografic és la manifestaci eléctrica associada a 1’activitat del
muscul cardiac. Per tant, presenta un comportament ciclic lligat a la recurréncia dels
batecs cardiacs.

Cadascun dels cicles consta d’una série d’ones caracteristiques, que representen unes
fases concretes en l’activacié de cada batec. Tradicionalment aquestes ones se.les
anomena, de manera seqiiencial, per les lletres P, Q, R, S i T respectivament. En la
figura 1.1 es mostra un fragment d’un senyal ECG convencional ideal, corresponent a

un cicle cardiac complet, on s’indiquen les diverses ones, intervals i segments singulars.

Segment PR Segment ST

—_ |\ —

Interval PR -
|

Interval QT
[T :
et

R

Figura 1.1: Senyal ECG ideal, amb la indicacié de les ones, intervals i segments que

el caracteritzen.

La relacié d’aquestes ones amb I’activitat del cor €s ben directa. Aixi I’ona P és

produida per la despolaritzacié auricular. El segment P-R indica el temps de conduccié
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auriculo-ventricular. El conjunt d’ones Q, R i S -també designat com complex QRS-
reflexa la despolaritzacié 'ventn'cularA. El segment S-T expressa el temps entre el
final de I’activaci6 ventricular i I’inici de la repolaritzacié ventricular, que ve indicada
propiament per 1’ona T. També és d’interés 1’interval Q-T, que representa tot el temps
que el ventricle no és en repods degut a ’activacié o a la recuperacid de les seves

cél.lules.

Aquesta informaci6 que facilita el senyal ECG, pel que fa a I’activitat d’un batec, és
molt important, perd no I’inica. Un altre aspecte interessant és 1’analisi comparativa
dels fragments del senyal corresponents a cada batec cardiac. L’estudi de la variabilitat
en el temps de la forma del senyal, aixi com del ritme cardiac i dels intervals P-R i
Q-T poden resultar molt significatius en el diagnostic. També les aparicions de batecs
que canvien sobtadament la seqiiéncia normal, i reben el nom d’arritmia, poden ser
representatius de certes anormalitats cardiaques.

Els aspectes descrits constitueixen les caracteristiques més significatives en 1’analisi de

I’electrocardiograma convencional.

El cas de ’ECG d’alta resolucié és diferent, ja que a més d’aquesta informacié es
pretén detectar una activitat cardiaca de baixa amplitud addicional que es troba oculta
en ’ECG classic. En el segiient apartat es donaran uns breus conceptes d’aquesta altra

técnica electrocardiografica.

Les caracteristiques del senyal electrocardiografic convencional, des del punt de vista de
processat de senyal, es detallen a continuacié. El senyal ECG obtingut en 1a superficie
del cos, mitjangant els eleéctrodes, és un senyal de baixa amplitud (de I’ordre d’un mV)
enregistrat de manera diferencial, amb una component de mode comi molt notable
deguda principalment a les interferéncies de la xarxa eléctrica i als potencials d’offser
dels electrodes. |

Amb les caracteristiques remarcades, resulta patent la necessitat de 1’ds d’amplificadors
d’instrumentaci6 diferencials, amb un elevat rebuig de mode comid que augmenti
notoriament I’amplitud del senyal ECG (al rang de Volt), i atenui al maxim les

components no diferencials.

L’amplada de banda dels senyals ECG s’estén fonamentalment entre continua i 100 Hz,
pel que fa referéncia a les components convencionals. Un interessant estudi de Thakor
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i altres (1984) va analitzar la contribucié de cadascuna de les ones caracteristiques de
I’ECG a 'espectre de tot el senyal. A la figura 1.2 es reprodueix la conclusié d’aquell
estudi que pot ésser il.lustratiu per al present treball
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Figura 1.2: Espectre del senyal ECG, i de les seves components. (Reproduit de (Thakor,
1984)) '

1.1.2 Electrodes

Els electrodes sén els elements sensors que permeten 1’obtenci6 dels potencials generats
en el cos. Per captar aquests senyals realitzen la transformacié dels corrents ionics, que
hi ha en els éssers vius, a corrents d’electrons necessaris per als equips electronics.

Cal destacar que sempre cal, com a minim, un parell d’eléctrodes per tal d’efectuar
una mesura, ja que el senyal considerat sera sempre una diferéncia de potencial entre

dos punts.

Els electrodes es poden classificar en polaritzables i no polaritzables (Webster, 1978).
Els primers tenen un comportament fonamentalment capacitiu. Per aixd un corrent

constant que circuli a través d’ells causara un increment de tensié continuat (potencial
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d’offser). Els electrodes no polaritzables, en canvi, s’aproximen a una resposta resistiva.

En aquest cas amb un corrent constant generara un potencial d’offser també constant.

Cap dels dos tipus és realitzable fisicament, encara que és possible obtenir bones
aproximacions. Aixi, mentre que els basats en metalls nobles responen pricticament
com eléctrodes polaritzables, els formats per Ag-AgCl s’aproximen acceptablement als
no polaritzables.

En general els eléctrodes estan formats per una part metallica, que fa propiament
d’eléctrode, i d’un electrdlit que és el que permet efectuar la transformacid entre ions

1 electrons, al reaccionar amb 1’eléctrode.

Un model eléctric que reprodueix bé la resposta dels eléctrodes al pas de corrents
de diverses freqiiencies, esta format per una resisténcia en séric que modelitza la
resisténcia de I’electrolit, una resisténcia i un condensador en paral.lel que representen
la interficie eleéctrode-electrolit, i un potencial que indica la tensié que apareix al
col.locar I’electrode en ’electrolit. - |

A més d’aquesta interficie eléctrode-electrolit, cal considerar la formada per electrolit-
pell, que també es pot representar per un model eléctric de tipus similar.

Una situaci6 interessant a tenir en compte és el comportament dels eléctrodes quan hi
ha moviment del pacient, i provoca un desplacament relatiu entre ambdues interficies.
Els eléctrodes de Ag-AgCl, que son el tipus més emprat per a aquestes aplicacions,
presenten artefactes minims causats pel moviment relatiu de la interficie eleéctrode-
electrolit. Per contra la interficie electrolit-pell provoca la majoria d’artefactes (Tam i
Webster, 1977)

Totes les accions que es realitzin per tal de reduir les components resistives i capacitives,
originaran una disminucié dels possibles artefactes. En aquest sentit hi han estudis
on s’ha observat ’efecte de 1’abrasié de la capa superficial de la pell, abans de la
mesura dels biopotencials (Burbank i Webster, 1978), en la reduccié dels artefactes de

moviment.

Recentment s’han publicat estudis on es justifica que la preparacié de la pell amb
alcohol o fins i tot sense cap preparacié pot ésser suficient en certes ocasions (Thakor
i Webster, 1985). |
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Respecte a les configuracions fisiques d’eléctrodes existeixen diverses aproximacions.
D’entre elles destaquen les corresponents als eléctrodes de placa metal.lica i als flotants.

Els eléctrodes de placa metal.lica consisteixen en un conductor de metall, normalment
de Ni-Ag, en contacte amb la pell. Utilitzen una pasta electrolitica per establir i
mantenir el contacte. Els electrodes flotants intenten estabilitzar la interficie eléctrode-
electrolit, amb una configuracié geometrica que la immobilitza. D’aquesta manera es
minimitzen els artefactes de moviment, fixant la doble capa d’ions entre electrode i

electrolit. Aquest tipus d’eléctrodes seran els habitualment emprats en aquest treball.

1.1.3 Derivacions normalitzades

El cor genera un camp eléctric que es pot modelitzar, de forma aproximada, com un
vector de modul i direcci6 variable. Es desitja observar aquesta activitat cardiaca des
de la superficie del cos. Per aix0, els cardiolegs han estandarditzat determinats punts
de mesura per a 1’obtencidé del senyal ECG, amb I’objectiu d’unificar els criteris de
‘diagnbstic medic.

S’anomena derivacié6 a la posici6é concreta d’un parell d’eléctrodes, o a una combinacié
de diversos eléctrodes a través d’una xarxa de resisténcies que corresponguin a un parell
equivalent. Per extensi6 també es designa amb aquest terme el senyal obtingut amb els
eléctrodes aixi situats.

A continuaci6 es descriu breument el sistema de derivacions normalitzades considerat

en aquest treball.

El sistema considerat és el de les derivacions del pla frontal, basat en el treball
preliminar de W. Einthoven (1913). Aquest va representar una contribucié fonamental
en els inicis de la Cardiologia, degut al disseny d’un primer i rudimentari
electrodardiograf, basat en un galvandometre, que va fixar les bases per als equips
actuals. Per0 ’aportacié que més directament ha perdurat fins 1’actualitat €s la definicid
d’un sistema de den'vacioﬁs. Les mesures en aquest sistema es van definir com les
diféréncies de potencial entre els bragos, i entre cada brag i la cama esquerra, com a

meétode per a la reconstruccié de la magnitud i direccié del vector cardiac.

Els tres punts de mesura, formen 1’anomenat triangle d’Einthoven, que es representa
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a la figura 1.3. Les mesures bipolars dels potencials entre els vértexs del triangle,) es
coneixen com derivacions bipolars del pla frontal, i freqiientment es designen com les
D1, D2 i D3.

Figura 1.3: Derivacions del triangle d’ Einthoven (D1, D2 i D3), corresponents al pla
frontal. |

Un altre conjunt de punts de mesures, conegut com derivacions unipolars augmentades
(aVR, aVF i aVL), corresponen als potencials de cada vértex del triangle d’Einthoven
respecte al promig dels altres dos.

Hi ha més conjunts de derivacions normalitzades molt emprades en el diagnostic.
Destaquen les derivacions precordials unipolars i les ortogonals. En aquest estudi,

pero, no s’empraran i per aixo s’omet la seva descripcio.

1.2 L’ECG D’ALTA RESOLUCIO

El concepte d’electrocardiografia d’alta resolucié (ECGAR), per contraposicié a
I’electrocardiografia convencional, representa el conjunt de técniques emprades per
a la deteccid i quantificacié de potencials cardiacs de baixa amplitud que no es poden
reconeixer en I’ ECG estandard.

Una consideraci6 més amplia d’aquesta técnica, inclou I’extraccié de I'ECG

convencional en situacions amb una elevada preséncia de soroll. Les aplicacions més
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destacades sén:

- ¢l reconeixement de ’ECG fetal detectat en ’'ECG maternal.

— la identificacié del senyal ECG amb soroll de 50 Hz, de magnitud molt
elevada.

—.la recuperaci6 de I'ECG ocult per les interferéncies generades per
dispositius electroquirdrgics.

De totes maneres la concepcié de 'ECGAR més freqiientment emprada, €s 1’enunciada
en primer lloc. Aixo fa que el problema estigui molt més particularitzat, i per tant
influencia el tipus de processat a realitzar. En aquest treball es considerard aquesta
definicié quan s’utilitzi el terme d’electrocardiografia d’alta resolucio.

L’ECGAR pretén la recuperacié de I’activitat cardiaca de baix nivell present en els
registres electrocardiografics, mitjantgant 1’ds d’un sistema d’enregistrament especial

(guany elevat i baix nivell de soroll) i I’aplicacié de técniques de processat de senyals.

El gran interés clinic d’aquesta aplicacié consisteix en la possibilitat d’obtenir
mitjancant mesures de superficie, i per tant no invasives, ’activitat cardiaca de
baixa amplitud. Tradicionalment, aquesta era captada per mitja d’enregistraments

intracardiacs, obtinguts amb la introduccié de catéters intracavitaris en el pacient.

El principal avantatge d’aquesta nova metodologia és I’obtencié d’informacid
equivalent, evitant 1’alt cost que comporten els registres electrofisiologics invasius,
tant pel que fa a ’estat del pacient i a la seva seguretat, com a les elevades despeses

de les proves invasives.

Dos tipus de potencials, de gran interes clinic, han activat de forma decisiva 1’impuls de
tecniques d’electrocardiografia d’alta resolucié. Aquestes sén els potencials generats

pel sistema de His-Purkinje, i els potencials ventriculars tardans.

Ambdos tipus de potencials presenten una gran significacié pel diagnostic de malalties

cardiaques.

En l'actualitat, I’estudi i desenvolupament de sistemes d’electrocardiografia d’alta
resolucié €s un tema d’interés. L’aportacié de noves tecniques i la millora de les
existents, afavorira els avengos en el reconeixement dels potencials des de la superficie.
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La limitacié actual fa que a hores d’ara les mesures invasives juguin encara un paper
important.

Un cop plantejats els conceptes basics de 'ECGAR, es deixa pendent pel capitol 5 una
descripcié més detallada, aixi com una revisi historica del tema. Aleshores es tractard
I’aplicacié al processat de senyals ECG d’alta resolucid.

1.3 DESCRIPCIO DELS OBJECTIUS DE LA TESI

Es presenta a continuacié el proposit de la tesi, aixi com els blocs en els que s’ha
estructurat. Cal destacar que donat 1’aspecte multidisciplinari del tema, s’ha considerat
fonamental 1’aplicacié dels estudis tedrics a dades reals.

“En aquest sentit la disponibilitat de senyals electrocardiografics reals, enregistrats
a I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, ha permés assolir aquest objectiu. Cal
remarcar que el present treball de recerca s’ha desenvolupat en el marc d’un projecte
d’investigacid, subvencionat per la CAICYT, i del conveni de col.laboracié vigent entre

la Universitat Politecnica de Catalunya i I’esmentat Hospital.

~ L’objectiu d’aquesta tesi consisteix en el disseny de métodes i algorismes orientats al
processat i analisi de senyals electrocardiografics d’alta resolucid, que poden resultar
també molt tils en el tractament automatic de senyals ECG convencionals.

Amb aquest fi s’han considerat els segiients aspectes:

a) Tecniques de deteccid de senyals deterministes contaminats per soroll. En el segon
capitol es presenta el tractament de ’ECG d’alta resolucié com un problema en el camp
dels processos aleatoris. Es descriu la técnica emprada per a I’estimacié dels potencials
| cardiacs, modelats com la part determinista del procés. Segons aquest enfocament es
proposa una estructura del sistema de processat per a ’analisi del senyal, que ve
desenvolupada en els posteriors capitols. |

b) Deteccié de complexos QRS en senyals ECG. El tercer capitol esta dedicat a la
deteccid d’ones dins del senyal ECG, malgrat les seves variacions al llarg del temps i la
~ contaminacid per soroll d’origen biologic o extern. Es presenta un sistema de deteccid
particularitzat per als complexos QRS, que son el conjunt d’ones associades a ’activitat
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de la contracci6 ventricular de cada batec cardiac. El sistema proposat es caracteritza
per ser molt robust, detectant les ones en tot tipus de situacions. Es puntualitzen les
aportacions fetes en a aquest detector, tant en el disseny com en I’aplicacié. La seva
contribuci6 resulta molt itil per a les posteriors etapes de processat.

¢) Metodes d’alineament per a senyals ECG. En el quart capitol es presenten uns
meétodes d’alineament de senyals, orientats al cas dels ECG. En principi es fa una
descripci6é general del problema, descrivint tot seguit els métodes proposats amb un
enfocament original. A continuacid s’efectua un estudi de les prestacions d’aquests
metodes en simulacid, aixi com aplicats a senyals reals. Finalment es descriuen els
criteris d’aplicabilitat en situacions reals, comprovant el bon funcionament fins i tot

per a senyals de baixa relacié senyal-soroll.

d) Aplicaci6 al processat de I'ECG d’alta resoluci6. El cinqueé capitol esta
especificament orientat al processat de I’ECG d’alta resolucié6. Es presenta la
metodologia seguida, que també inclou les etapes proposades i descrites en capitols
anteriors. A continuacid es mostra 1’aplicacié d’aquestes técniques a 1’obtencié de
potencials cardfacs de gran interés medic, com sén els potencials ventriculars tardans,

o diferents potencials vinculats a altres ones de ’ECG.





