UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

MARCUS VINICIUS BARRETO FRANCO

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE
ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO PARA AUXILIO
NO DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS

Manaus
2017



MARCUS VINICIUS BARRETO FRANCO

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE
ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO PARA AUXILIO
NO DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS

Pesquisa desenvolvida durante a disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso Il e apresentada
a banca avaliadora do Curso de Engenharia
Elétrica da Escola Superior de Tecnologia da
Universidade do Estado do Amazonas, como pré-
requisito para a obtencao do titulo de Engenheiro
Eletricista.

Orientador: Me. André Luiz Printes

Manaus
2017



Universidade do Estado do Amazonas — UEA
Escola Superior de Tecnologia - EST

Reitor:

Cleinaldo de Almeida Costa
Vice-Reitor:

Mario Augusto Bessa de Figueiredo
Diretor da Escola Superior de Tecnologia:

Roberto Higino Pereira da Silva

Coordenador do Curso de Engenharia Elétrica:

Claudio Goncalves

Banca Avaliadora composta por:
Prof. André Luiz Printes (Orientador)
Prof. Jozias Parente de Oliveira
Prof. Raimundo Claudio Gomes

Data da defesa: <18/12/2017>.

CIP — Catalogacao na Publicacao

81 p.:il.

1. Eletrocardiograma.

Franco, Marcus Vinicius Barreto

Desenvolvimento de um prototipo de eletrocardiograma de alta
resolucdo para auxilio no diagnostico de cardiopatias / Marcus Vinicius
Barreto Franco; [orientado por]| André Luiz Printes. — Manaus: 2017.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Engenharia
Elétrica). Universidade do Estado do Amazonas, 2017.

2. Potenciais Tardios de Ativagao
Ventricular. 3. Processamento de Biossinais. I. Printes, André Luiz.




MARCUS VINICIUS BARRETO FRANCO

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA
RESOLUCAO PARA AUXILIO NO DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS

Pesquisa desenvolvida durante a disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso II e apresentada a
banca avaliadora do Curso de Engenharia Elétrica da
Escola Superior de Tecnologia da Universidade do
Estado do Amazonas, como pré-requisito para a
obtencao do titulo de Engenheiro Eletricista.

Nota obtida: ( )

Aprovada em / /

Area de concentragio: Processamento Digital de Sinais

BANCA EXAMINADORA

Orientador: André Luiz Printes, Me.

Avaliador: Jozias Parente de Oliveira, Dr.

Avaliador: Raimundo Claudio Gomes, Dr.

Manaus 2017



AGRADECIMENTOS

A Deus.

Aos meus pais Edilson Franco e Elaine Franco que com muito esfor¢o e dedicagdo me
proporcionaram a realizagdo dos meus ideais.

A Daniela Freitas, pelo amor, carinho e incentivos nos momentos em que mais precisei

Ao orientador deste trabalho, professor André Printes, pelos conselhos e
direcionamentos imprescindiveis para a realiza¢ao desta pesquisa.

Aos amigos Erick Monteiro e Giovanni Antonaccio pelas contribuigdes técnicas e
praticas deste projeto além dos desafios enfrentados durante nosso periodo de graduagio.

Aos demais colegas do curso de Engenharia Elétrica da EST-UEA e laboratorio LSE do
HUB, pelo convivio e amizade, que de certa forma contribuiram para o desenvolvimento deste
trabalho.

A todos os professores que fizeram parte da minha formacao.

Obrigado!



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo a implementacio de um protdtipo de
eletrocardiograma de alta resolu¢do (ECGAR) de baixo custo e open-source voltado para o
auxilio de diagndstico de cardiopatias. Este protdtipo consiste na etapa de captura e
digitalizagdo dos biossinais através de um sistema de aquisi¢do utilizando uma plataforma
microprocessada com sistema operacional embarcado (Raspberry Pi 3) e um conversor AD de
24 bits (ADS1298). Também consiste em uma série de processamento de biosinais capturados
para obtencao dos potenciais tardios de ativagao ventricular (PTAV) por meio de promediagao
dos batimentos e filtragem evidenciando componentes de baixa amplitude e alta frequéncia,
caracteristicas que os definem. Foram realizados testes com pacientes em uma clinica de
arritmias sob supervisdo de cardiologistas em comparacdo a um equipamento comercial
presente no local. E como resultado foi constatado a semelhanga nos resultados através de
comparagdes por inspecdo, ¢ desta forma validando o prototipo proposto como prova de
conceito.

Palavras-chave: eletrocardiograma de alta resolugdo. processamento de biossinais. potenciais
tardios de ativagao ventricular.



ABSTRACT

The present work aims to implement a low-cost, open-source high-resolution
electrocardiogram (HRECG) prototype for the diagnosis of cardiopathies. This prototype
consists of the capture and digitization stage of the biosignals through an acquisition system
using a microprocessor platform with embedded operating system (Raspberry Pi 3) and a 24-
bit AD converter (ADS1298). It also consists of a series of captured biosignals processing to
obtain late potentials of ventricular activation (LPVA) by means of beat averaging and filtering
evidencing components of low amplitude and high frequency, characteristics that define them.
Tests were performed with patients in an arrhythmia clinic under the supervision of
cardiologists compared to commercial equipment on the site. As a result, the similarity in the
results was verified through inspection comparisons, thus validating the proposed prototype as
proof of concept.

Keywords: high resolution electrocardiogram. biosignals processing. late potencials of
ventricular activation.
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INTRODUCAO

Desde o final do século XIX, a humanidade vivencia profundas transformagdes
socioeconOdmicas caracterizadas principalmente pelo crescimento industrial e pela urbanizagao
que causaram certas mudancas de costumes e hdbitos de alimentagdo, reducdo da pratica de
atividades fisicas ¢ aumento do estresse emocional. Junto a estas mudangas foi intensificado o
controle das doengas infectocontagiosas, passando as doengas cardiovasculares a representar a
principal causa de morte no mundo (SOCESP, 2016).

Como resposta a esse crescimento de doencas cardiovasculares, os estudos e
desenvolvimentos de novas tecnologias a respeito desse problema cada vez mais frequente
foram intensificados, destacando mais esta area da medicina que até o momento era vista
simplesmente como um ramo da clinica médica ¢ deste modo passando a se separar em
definitivo e construindo uma especialidade autobnoma e bem definida, formando os moldes do
que ¢ conhecido hoje como a cardiologia (PORTO, 1998).

Logo no inicio do século XX, Willem Einthoven introduziu o eletrocardiograma, uma
tecnologia que revolucionou o exame do coragdo e que até hoje ocupa um papel de destaque na
linha da avaliacdo cardiologica. E apds ele, houve alguns aperfeicoamentos deste método com
os estudos de Wilson (1934), Kossan e Johnson (1935) e Golberger (1942) que o
complementaram com defini¢cdes de procedimentos e padronizagdes que sdao usadas até os dias
de hoje.

O eletrocardiograma convencional (ECG) ¢ um dos exames cardiologicos mais
comuns, que registra a atividade elétrica do coragdo. E um exame de baixo custo, ndo invasivo
e amplamente difundido para fins de pesquisa clinica. Embora seja uma ferramenta auxiliar no
diagnostico de diversas cardiopatias relacionadas a atividade elétrica do coracdo, ndo possibilita
o diagnostico de algumas anomalias. Para contornar este problema, o eletrocardiograma de alta
resolucao (ECGAR) vém sendo utilizado (NAZERAN, 2006).

O ECGAR ¢ um método nao invasivo para analise de sinais eletrocardiograficos que
se diferencia do ECG convencional em virtude de incrementos nas escalas de tempo e
amplitude. Com isto, permite a detec¢do dos potenciais tardios da ativacdo ventricular
(PTAVs), identificando individuos em risco de desenvolver taquicardia ventricular
potencialmente fatal (OKIN, 1995; GOMIS, 1997). Os PTAVs sdo sinais elétricos de baixa
amplitude e alta frequéncia originados em regides do miocérdio ventricular lesadas, nas quais
a conducdo dos estimulos elétricos se processa de forma lenta e fragmentada (BERBARI,

2000), razao pela qual ndo sdo capturados pelo ECG convencional.
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Apesar da sua importancia, 0 ECGAR ¢ pouco empregado no meio clinico. Isto se
deve ao fato dos equipamentos para sua realiza¢do possuirem um alto custo e pelo motivo de
os fabricantes nao disponibilizarem aparelhos que realizam exclusivamente este método. Pode-
se citar como um dos raros exemplos 0o MAC 5500 da GE Healthcare no mercado fora do pais
que realiza uma série de outros tipos de andlise do sinal cardiaco e por isso possui um alto valor
agregado. J4 no mercado nacional alguns fabricantes comercializam eletrocardidgrafos
computadorizados com 12 canais e aparelhos de gravacdo continua de 3 canais (chamados de
Holter), que também servem para outras analises cardiacas, e que eventualmente podem gravar
0s sinais para posteriormente serem processados por um software que realiza o método do
ECGAR. Como por exemplo os produtos das empresas Micromed, TEB, HeartWare, Cardios
e DMS Brasil. E desse modo € inexistente no mercado um aparelho de baixo custo que realize
exclusivamente este exame.

Considerando as lacunas identificadas, o objetivo deste trabalho foi de provar a
viabilidade de implementacdo de um protétipo de eletrocardiograma de alta resolugao e de
baixo custo. Para tanto, o prototipo desenvolvido ¢ composto por moédulos de hardware e
software, englobando desde a aquisi¢do dos biossinais cardiacos na superficie da pele até a
visualizacdo dos dados relacionados em uma interface grafica, por meio da implementagdo de
um algoritmo atuante no processamento digital desses sinais.

A realizacao deste trabalho visa contribuir para o ensino, colaborando na formagao de
novos cardiologistas, para a pesquisa, favorecendo um estreitamento entre Medicina e
Engenharias, e também para a aplicacdo clinica, possibilitando uma maior acessibilidade deste
exame em fung¢ao do baixo custo.

Para ordenagdo dos assuntos a serem abordados de forma clara e objetiva, este trabalho
foi dividido em 4 capitulos.

Capitulo 1 — Referencial Teorico: apresenta conceitos fundamentais sobre a fisiologia,
caracteristicas elétricas do coragdo, para melhor compreensao da origem dos sinais cardiacos,
além de apresentar conceitos importantes sobre o eletrocardiograma convencional (ECG) e as
particularidades do eletrocardiograma de alta resolu¢do (ECGAR), onde sdo apresentadas as
etapas de aquisicao e processamento dos sinais.

Capitulo 2 — Método proposto: neste capitulo € descrito a sequéncia de etapas adotada
para a realizacdo de teste da hipdtese levantada neste trabalho, onde ¢ apresentado a arquitetura
e materiais utilizados no desenvolvimento do prototipo como o Raspberry Pi 3 e o conversor
ADS1298 explicando os motivos de escolha dos mesmos e como isso baseia as caracteristicas

pretendidas no protétipo final.
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Capitulo 3 — Implementag@o do Projeto: descreve o passo a passo de implementagdo
das etapas descritas no capitulo 2, com o intuito de esclarecer o particionamento do
desenvolvimento que se baseia no projeto e montagem do sistema de aquisicdo € na
implementagao do algoritmo de processamento que obtém os PTAVs como resultado. No qual
ambas as frentes de desenvolvimento sdo testadas isoladamente e depois integradas.

Capitulo 4 — Resultados obtidos: este capitulo apresenta o protétipo implementado e
testes realizados em clinica a fim de valida-lo, gerando informagdes necessarias para a

conclusao que ¢ apresentada no fim do trabalho.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 FUNDAMENTOS DO CORACAO

O coragao ¢ um 6rgao de admiravel capacidade por ser peca central do aparelho
circulatorio. Comega a executar sua fungdo ainda na vida intrauterina e assim executa o seu
trabalho durante o transcorrer de toda a vida, sendo um marco para o seu fim, a parada de seu
funcionamento. Tem como principal fungdo o bombeamento do sangue para todas as partes do
corpo humano (RHOADES, 2005).

Quanto a sua caracteristica fisica, o coragdo ¢ um 6rgdo oco, rugoso e musculoso,
contendo quatro cavidades e pesando entre 250 ¢ 400 gramas (tem o tamanho aproximado da
mao fechada de seu portador) e contrai-se de 60 a 80 vezes por minuto podendo com isso
bombear de 120 a 140 ml de sangue por batimento, em condi¢des normais de funcionamento.
Localiza-se na caixa toracica, numa regido compreendida entre os dois pulmoes, chamada
mediastino, relacionando-se anteriormente com o externo, posteriormente com o esdfago,
superiormente com a traqueia e inferiormente com o diafragma.

Ele ¢ formado por quatro camaras. As duas superiores sao chamadas atrios e as duas
inferiores ventriculos. Os atrios sdo constituidos de paredes finas e funcionam como bombas de
baixa pressdao que recebem o sangue da circulacdo venosa. Os ventriculos sdo constituidos de

paredes grossas e sdo responsaveis pela circulacao arterial (Figura 1) (BERBARI, 2000).

Figura 1 - Estrutura do coragdo e fluxo do sangue pelas cdmaras e valvulas cardiacas
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Fonte: (MANUAL MSD, 2017)

O éatrio direito recebe sangue venoso das veias cavas, ja o atrio esquerdo recebe sangue
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arterial das veias pulmonares. Entre o atrio direito e o ventriculo direito, a valvula ¢ formada
por trés estruturas chamadas ctspides, sendo por isso, denominadas trictispides. A esquerda a
valvula que separa o atrio do ventriculo esquerdo ¢ composta por apenas duas cuspides, sendo
assim chamada de bictispide, ou mais comumente de mitral.

O sangue chega aos dois ventriculos, por meio das valvulas trictispide e mitral que se
dilatam, processo conhecido como diastole. A contracdo dos ventriculos impele o sangue para
as duas grandes artérias, a pulmonar que € a responsavel por levar o sangue para os pulmoes, e
a aorta que € a responsavel por distribuir o sangue arterial para a cabeca e o corpo. Ja esse
processo ¢ chamado de sistole.

O sangue venoso volta da cabeca e do corpo para o coragdo pelas duas veias cavas,
superior e inferior, que desembocam no 4trio direito enquanto o sangue arterial chega ao atrio

esquerdo pelos dois pares de veias pulmonares (RHOADES, 2005).

1.2 ELETROFISIOLOGIA CARDIACA
1.2.1 Eletrofisiologia da célula cardiaca

Os diferentes tipos de tecidos do corpo humano (neurolégico, muscular, glandular,
cardiaco, etc.) possuem em sua composi¢ao células excitdveis. Esses tipos de células
apresentam a formagdo de biopotenciais como consequéncia de atividades quimicas. As
diferengas de concentracdo idnica dos ions de potassio (K+), sddio (Na+) e calcio (Ca2+) geram
esses biopotenciais. E desse modo a membrana da célula atua semelhantemente a um capacitor
(DEMIR, 2006).

A membrana celular ¢ uma dupla camada lipidica, impermeavel a maioria dos ions e
moléculas. Ela faz a divisdo entre fluidos intracelulares e extracelulares. Através de sua
semipermeabilidade e os mecanismos ativos de transporte (bomba idnica) ela mantém a
diferenca de concentragdo i0nica intra e extracelular (NAZERAN, 2006).

Devido a diferenca de concentracdo idnica, gradientes eletroquimicos sdao gerados
dentro e fora da célula excitavel. A partir disso, quando ha transferéncia i6nica por meio da
membrana celular é gerado uma diferenga de potencial (potencial da membrana). Este potencial
¢ negativo no interior da célula quando estd em repouso. Este caso acontece quando existe alta
concentracdo interna de ions de potassio (K+) e alta concentragdo externa de ions de sédio
(Na+).

Quando ha algum estimulo adequado as células excitaveis, o potencial na membrana
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se torna positivo internamente, evento esse chamado de despolarizagdo. Isso ocorre,
basicamente, devido a troca de ions de so6dio (Na+) e potassio (K+). Como consequéncia dessa
mudanga subita da permeabilidade i6nica da membrana sdo gerados os potenciais de acao. A
Figura 2 mostra um potencial de a¢ao tipico.

Para o caso das células cardiaca, em estado de repouso o potencial dentro de uma célula
atrial ¢ de -70mV e de uma célula ventricular de cerca de -90mV. Quando uma célula

despolariza o potencial de acao dura cerca de 100 a 300ms (HOBBIE; ROTH, 2007).

Figura 2 - Despolarizacao e repolarizagcao de uma célula miocardica ventricular
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Fonte: (NAZERAN, 2006)

Segundo Hobbie e Roth (2007), dependendo da regido do coragdo onde a célula esta
localizada ha variagdes na forma da curva. Em especifico para a célula do miocardio uma
corrente devido a ions de sddio (Na+) entrando na célula em cerca de 1ms causa a polarizagao
inicial rapida na fase 0 da Figura 2. A descida na fase 1 ¢ causada por um transiente externo da
corrente de potdssio (K+). Em seguida uma passagem de ions de céalcio (Ca2+) diminui a
inclinacao do potencial de acdo observada na fase 2. Visto que os canais de potassio (K+) tém
uma resposta mais lenta eles abrem a passagem dos ions para o exterior da célula depois das
fases 0,1 e 2 e isso causa a repolarizagao vista na fase 3. Logo depois, a concentracao original

dos ions ¢é restaurada na fase 4. A Figura 3 ilustra o processo simplificado da troca i6nica.
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Figura 3 - Passagem i0nica através da membrana celular
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Fonte: (NAZERAN, 20006)

Quando as células excitdveis estdo em grande grupo elas se comportam como se
fossem uma célula s6 e isso produz um efeito de multipla estimulagdo, gerando assim um campo
elétrico variante no tempo sobre os tecidos que as envolvem. Esses tecidos sdo chamados de
volume condutor. O campo elétrico € barrado no volume condutor e pode ser detectado, através

do uso de eletrodos sobre a pele, como pequenas tensdes (NAZERAN, 2006).

1.2.2 Atividade elétrica do coracao

Em coracdes normais as ondas de despolarizagdo sdo iniciadas em fibras
especializadas chamadas nodulo sino-atrial (nddulo SA). O nédulo SA localiza-se na parede
superior do atrio direito e atua como marca-passo primario do cora¢do. Pode ser considerado
como o oscilador biologico do ser humano e dispara entre 60 e 100 vezes por minuto (HOBBIE;
ROTH, 2007).

O nddulo SA ¢ uma estrutura formado por células excitaveis que geram potencial de
acdo e assim como foi visto na se¢do anterior este potencial descreve uma forma de onda no
tempo. E neste caso ele tem uma rapida fase de ativacdo, uma fase de recuperacdo constante
muito curta que € seguida de uma fase relativamente rapida de recuperagdo e uma fase lenta de
despolariza¢do comandando a auto excitagdo, como pode ser observado na Figura 4. Quando a

onda de despolarizacdo ¢ disparada no ndédulo SA ela percorre os dois atrios através do feixe de
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Buchmans. A conducao ¢ realizada célula a célula e ativa o atrio direito e esquerdo de forma
ordenada (HOBBE; ROTH, 2007).

A onda de ativagdo segue um caminho que passa pelo ndédulo AV (nddulo atrio-
ventricular) e procede através do feixe de His nos seu ramo esquerdo e direito, e por fim as
fibras de Purkinje que sdo espalhadas e infiltradas no tecido ventricular endocérdico.

Em resumo, o sistema de condug¢do do coragdo ¢ composto pelo ndédulo SA, o feixe de
Buchmans, o nédulo AV, o feixe de His e as fibras de Purkinje. Na Figura 4 ¢ possivel ver a

onda do potencial de acao de cada regidao desse sistema, juntamente com a onda gerada no ECG.

Figura 4 - Formas de onda do potencial de a¢do nas diferentes células cardiacas
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Fonte: (NAZERAN, 20006)

1.3 DEFINICOES E CARACTERISTICAS DO ECG
1.3.1 Tragado do ECG

Com a condugdo elétrica através das células cardiacas pdde-se notar o caminho e as
sequéncias da propagag¢do dos potenciais de acdo. E como foi visto, este sinal se inicia no ndédulo
SA e percorre todas as estruturas do sistema de condugdo até a contragdo das células dos
ventriculos. Sabe-se que através de eletrodos em contato com a superficie da pele € possivel
registrar essas sequéncias de potenciais que se sobrepdem e formam o tragado caracteristico
obtido por um eletrocardiograma.

A partir dos primeiros estudos a respeito do registro dos sinais cardiacos, foram
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definidas as partes que constituem a forma de onda do ECG. As nomenclaturas foram
elaboradas por Willeinm Einthoven (1903), que fez importantes descobertas acerca do
mecanismo de funcionamento de um eletrocardiograma. Ele definiu a divisao das ondas P, QRS
e T, que foram padronizadas pela American Heart Association.

A relacdo do sistema de condug@o com a forma de onda definida por Einthoven pode
ser definida da seguinte forma:

A onda P representa a ativacao dos atrios. Quando a frente de onda de ativacao do
nodulo SA encontra o musculo atrial, é observado na superficie da pele o inicio da atividade
elétrica. E a primeira onda no ECG (BERBARI, 2000).

O complexo QRS representa a despolarizacao dos ventriculos. A onda Q ¢ a deflexao
inicial para baixo, a onda R ¢ a deflexdo para cima e a onda S ¢ a deflexdo final para baixo. A
polaridade e a presenca dessas trés ondas dependem da localizacdo dos eletrodos no corpo.
Quando o sistema His-Purkinje ativa o musculo ventricular, o complexo QRS ¢ formado ¢ essa
excitagdo gera a contragdo que prové a principal for¢a para o sangue circular nos 6rgios e
representa a sistole do ciclo cardiaco (BERBARI, 2000).

Apbs o complexo QRS aparece um pequeno segmento isoelétrico, e apos isso 0s
ventriculos retornam ao estado inicial, onde uma onda de repolarizag¢ao ¢ vista como um sinal
de baixa frequéncia conhecido como onda T. Esta onda representa a diastole do ciclo cardiaco.
Em alguns casos ¢ possivel aparecer em alguns individuos um pequeno sinal de repolarizagao
conhecido como onda U, que quase sempre ¢ desconsiderada na analise (BERBARI, 2000).

A Figura 5 apresenta a forma de onda padrdao de um tracado de ECG.

Figura 5 - Forma de onda padrao de um ECG
QRS

COMPLEX |

Fonte: (WIKIHOW, 2017)

Diversas cardiopatias podem ser detectadas a partir do estudo grafico da

despolarizagao e repolarizacao das células cardiacas. Para tanto diversos parametros podem ser
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extraidos do tragado do ECG. O Quadro 1 apresenta os principais parametros extraidos do ECG

e uma breve descri¢ao de cada um:

Quadro 1- Morfologia padrao das ondas do ECG

Caracteristicas do ECG

Descricao

Onda P

Deflexao obtusa simétrica da linha isoelétrica

Precede o complexo QRS

Normalmente ¢ ritmica com pequenas variagdes € sem
uniformidades

Duracdo <0,12 s

Amplitude < 0,3 mV

Mesma frequéncia do complexo QRS

Complexo QRS Todas as trés ondas que constituem sdo deflexdes abruptas
da linha isoelétrica
Duracao <0,12 s
Amplitude < 1,0 mV (0,6 mV — 1,0 mV)
A onda Q tem duracao < 0,03 s e amplitude de cerca de 1/4
da onda R
A onda S tem duragdo < 0,04 s e amplitude de cerca de 2/5
da onda R
Onda T Deflexdo obtusa da linha isoelétrica
Segue o complexo QRS
Duragdo <0,2 s
Amplitude < 0,4 mV (0,2 mV - 0,4 mV)
Assimétrico com o pico perto do fim
Onda U Pequena deflexdo obtusa (as vezes inexistentes) da linha

isoelétrica

E localizada perto do fim da onda T
Duragao < 0,04 s

Amplitude < 0,5 mV

1.3.2 Derivacoes do ECG

Fonte: (FOTIADIS, 2006)

Em consequéncia dos fendmenos elétricos gerados durante a excitacdo cardiaca, é

gerado na superficie do corpo diferencas de potencial. Estas diferengas podem ser medidas e

registradas. Os pontos do corpo a serem explorados sdo ligados ao aparelho de registro por meio

de fios condutores (eletrodos). Dessa forma, obtém-se as chamadas derivagdes que podem ser

definidas de acordo com a posi¢ao dos eletrodos.



23

A ideia basica do uso de diferentes posicionamentos de eletrodos € observar o coragdo
em diferentes angulos, ou seja, cada derivagdo, representada por um par de eletrodos (um
positivo € um negativo), registra uma vista diferente da mesma atividade cardiaca. As
derivagdes podem ser definidas de acordo com a posi¢cdo dos eletrodos (chamados eletrodos
exploradores) no plano frontal (formando as derivagdes periféricas — bipolares ou unipolares) e
no plano horizontal (formando as derivagdes precordiais, unipolares).

O padrao clinico de ECG mais comumente utilizado ¢ o sistema de 12 derivagdes. Este
sistema ¢ formado por 3 derivagdes bipolares dos membros (I, II, IIT) conectados nos bragos e
pernas, 3 deriva¢des aumentadas (aVR, aVL, aVF), e 6 derivacdes unipolares da regido do torax
ou derivagdes precordiais (V1, V2, V3, V4, V5, Vo).

Dentre essas 12 derivagdes, 6 sao chamadas de deriva¢des do plano frontal (as
bipolares e as aumentadas) e as outras 6 sao chamadas de derivagdes do plano transversal (as
derivagdes precordiais). As derivagdes do plano frontal vém dos pontos de medi¢des RA (right
arm), LA (left arm), LL (left leg) com referéncia no RL (right leg).

Basicamente as derivagdes I, II e III podem representar a atividade cardiaca no plano
frontal e somente uma derivagao do precordial pode ser usado a atividade do plano transversal.
Sendo assim, sabendo que a atividade elétrica cardiaca pode ser modelada como um dipolo, ¢
considerado que o sistema de 12 derivagdes possui 3 independentes derivagdes e 9 redundantes,
ja que todos se baseiam nos pontos de medi¢do dos membros. No entanto, ¢ sabido que as
derivagdes precordiais também detectam elementos unipolares da atividade cardiaca
direcionados em direcdo a regido anterior do coragdo. E, portanto, o sistema de 12 derivacdes
do ECG possui ter 8 derivagdes independentes e 4 redundantes.

Porém a principal razdo do uso de 12 derivagdes, visto que ha sinais redundantes entre
si, € que este sistema aumenta o padrdo de reconhecimento e permite aos cardiologistas
comparar as projegoes dos vetores resultantes em dois planos ortogonais entre si e de diferentes
angulos. E isso facilita e valida o processo de diagndstico (NAZERAN, 2006).

Nas Figuras 6,7 e 8 sdo representadas ilustragdes acerca do posicionamento dos
eletrodos nos pontos de medi¢des de acordo com o tipo de derivagdo. E na Tabela 1 ¢ mostrado
a relacdo matematica de cada derivagao.

Derivacoes bipolares do plano frontal (Figura 6):
— DI: brago direito (-) e brago esquerdo (+). (Equacao 1).
— DII: brago direito (-) e perna esquerda (+). (Equacao 2).
— DIII: brago esquerdo (-) e perna esquerda (+). (Equagao 3).
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Figura 6 - Derivacdes bipolares do plano frontal
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Fonte: (EBAH, 2017)

Derivacdes unipolares do plano frontal (Figuras 7):

aVR: eletrodo no brago direito. Linha que une o brago direito e 0 WCT. (Equacao4).
aVL: eletrodo no braco esquerdo. Linha que une o brago esquerdo e o WCT. (Equacgao 5).

aVF: eletrodo na perna esquerda. Linha que une a perna esquerda e o WCT. (Equagao 6).

Figura 7 - Derivacdes Unipolares Aumentadas do plano frontal
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Fonte: (EBAH, 2017)

Derivacoes do plano horizontal (Figura 8):

V1: 4° Espaco intercostal direito, justaesternal. Avalia o coracao direito. (Equacao 7).
V2: 4° Espacgo intercostal esquerdo, justaesternal. Avalia o coragado direito. (Equagao 8).
V3: Entre V2 e V4. Avalia uma regido intermedidria. (Equagao 9).

V4: 5° Espaco intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular. (Equagao 10).

V5: 5° Espaco intercostal esquerdo, na linha axilar anterior. (Equacao 11).
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— V6: 5° Espaco intercostal esquerdo, na linha axilar média. (Equacao 12).

Figura 8 - Derivacdes Unipolares precordiais do plano horizontal
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Fonte: (EBAH, 2017)

Na Figura 9 ¢ possivel observar com mais clareza o posicionamento dos eletrodos em

um paciente assim como as 12 derivagdes resultantes no exame de ECG.

Figura 9 - Posicionamento dos eletrodos e as 12 derivagdes do ECG
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Fonte: (SRDC, 2017)

A Tabela 1 mostra as relagcdes matematicas para obtencdo das diferentes derivagdes a

partir dos eletrodos usados, onde LA=brago esquerdo; RA=brago direito; LL=perna esquerda e

RL = perna direita.
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Tabela 1

Relagdes matematicas entre as derivagoes

Tipo de Derivagao Eletrodos usados Definicao
Bipolar ou derivacao LA, RA, LL, RL =LA -RA
de membros (Einthoven) I[I=LL—-RA
[I=LL-LA
Aumentada (Goldberg) LA, RA, LL,RL aVR = RA — V5(LA+LL)

aVL =LA — % (LL+RA)
aVF = LL — 5(LA+RA)

Unipolares precordiais V1,V2,V3,V4, V5 V6 [V1=vl—-(RA+LA+LL)/3
(Wilson) V2 =v2 — (RA+LA+LL)/3
V3=v3 - (RA+LA+LL)/3
V4 =v4 — (RA+LA+LL)/3
V5 =v5 - (RA+LA+LL)/3
V6 =v6 — (RA+LA+LL)/3

Fonte: (EBAH, 2017)

1.4 DEFINICOES E CARACTERISTICAS DO ECGAR
1.4.1 Derivacdes ortogonais de Frank

As etapas de aquisicao e analise do ECGAR sdo baseadas em sinais obtidos por meio
de um sistema de 3 derivagdes anatomicamente ortogonais. Estas deriva¢des sdo denominadas
de X, Y e Z, similares aos eixos de coordenadas usados na geometria.

O motivo para o seu uso pode ser explicado simplesmente pelo fato de antigamente
quando comegaram os estudos a respeito do eletrocardiograma de alta resolucao a tecnologia
usada era limitada em relacdo a disponibilidade de amplificadores com baixo ruido e o baixo
poder de processamento dos computadores da época. Portanto, os estudiosos daquela época
teriam que limitar o nimero de derivacdes para serem analisadas, e o sistema de 3 derivagdes
ortogonais parecia ser o mais racional modo de aquisi¢do e analise do ECGAR, tanto no ponto
de vista computacional como no biofisico. Entdo naquele momento houveram vérias propostas
de sistema de derivagdes ortogonais, € 0 mais notavel dentre eles foi o sistema de derivacdes
de Frank, que usa uma rede de resistores com pesos ponderados (BERBARI; STEINBERG,
2000).

O objetivo das derivagdes ortogonais de Frank € capturar a extensao tridimensional do

dipolo do coragao. Para isso, ¢ necessario medir as diferencas de potencial, ndo apenas no plano



27

frontal, com as derivagdes dos membros, € o plano transversal com as derivagdes precordiais,
mas também no eixo anteroposterior (frente-traz) do corpo (Figura 10). O sistema de Frank
(Frank, 1956) ganhou ampla aceitacdo entre todos os sistemas ortogonais, principalmente
porque apresenta os requisitos equilibrados entre as exigéncias parcialmente conflitantes de

desempenho elétrico e facilidade na aplicagdo.

Figura 10 - Coordenadas ortogonais XYZ

FRONTAL

Fonte: (OLIVASSE, 2007)

Este sistema utiliza sete vias dispostas de tal modo a obter os trés planos com
derivagdes bipolares. Com essas derivagdes ortogonais, o coracgdo ¢ visualizado a partir de trés
dimensdes em aspectos perpendiculares classificados como X, Y e Z. As posigdes dos eletrodos

sdo mostradas na Figura 11. A Tabela 2 mostra a padronizacdo dos eletrodos XYZ.

Figura 11 - Posi¢ao das derivagdes ortogonais de Frank

Fonte: (DMS BRASIL, 2009)
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Tabela 2
Identificagdo dos eletrodos XYZ
Derivagao Cor Colocagao do Eletrodo

X—(Cl) Vermelho |Linha média axilar direita no quinto espago intercostal

X +(C4) Marrom  |[Linha média axilar esquerda no quinto espago intercostal

Y + (C3) Verde Linha média da clavicula, na mesma linha horizontal de C1 e
C4

Y —(Co6) Violeta Qualquer ponto no pescogo (evitar a artéria cardtida e a veia
jugular)

7+ (C2) Amarelo  [Médio esterno, na mesma linha horizontal de C1 e C4

Z—-(C5) Preto Costas, no centro da espinha, na mesma linha horizontal de
CleC2.

Ref. (RL) Abaixo das costelas a direita proxima a perna direita

Fonte: (GALIX BIOMEDICAL, 2007)

1.4.2 Transformada de Dower

Com o crescimento no uso do padrdo das derivagdes ortogonais de Frank, pelos
motivos citados anteriormente, o padrdo de analise pelas 12 derivagdes, que ainda era
importante, mas demandava um poder computacional maior, ficava inviavel frente a
simplicidade das derivagdes XYZ. E passaram a surgir equipamentos voltados somente as
derivacdes de Frank, o que causava um problema de falta de recurso para estudos que
necessitavam das 12 derivagdes do ECG convencional. Diante disso, na década de 60, Dower
(DOWER, 1968) propds uma forma de simular as 12 derivagdes a partir dos sinais XYZ
gravados.

A acurécia do método de Dower ja foi previamente testada para o complexo QRS e
comparado com outros métodos de transformagdo de sinais como a otimizagdo Least Squares
Value (LSV), que utiliza uma técnica de andlise de regressao para aproximar a solucdo do
sistema. Mesmo que tenha sido comprovado que a otimizagdo pelo método LSV foi superior
ao proposto por Dower, ¢ geralmente aceito que o grau de acurécia da transformada de Dower
¢ alta o suficiente para ser considerada como um método satisfatério de transformagdo do
complexo QRS (GUILLEM et al, 2006)

E possivel calcular as derivagdes de Frank X, Y e Z usando o sistema padrio de 12
derivacdes (10 vias), usando oito vias como referéncia, pois este sistema possui 8 derivagdes
independentes. A conversdo dos oito canais nas trés derivagdes ortogonais de Frank XYZ ¢

mostrada nas expressoes seguintes, representando a reconstrugdo dessas derivagdes a partir das
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vias do ECG convencional. O conjunto de expressdes 1, 2 e 3 representam respectivamente as
transformadas inversa de Dower, e 0 método LSV para a onda P (PLSV) e o complexo QRS
(QLSV), que sao possibilidades que chegam a resultados aproximados e sdo usados com o

proposito de testes comparativos com as derivagdes de Frank originais.

X =+0,156D1 — 0,009DII — 0,172V1 - 0,073V2 + 0,122V3 + 0,231V 4
+0,239V5 + 0,194V6

Y =-0,227DI + 0,886DII + 0,057V1 — 0,019V2 — 0,106V3 — 0,022V 4 - (1)
+0,040V5 + 0,048V6

Z =0,021DI + 0,102DI1 — 0,228V1 - 0,310V2 — 0,245V3 — 0,063V4
+0,054V5 + 0,108V6 —

X =0,370DI — 0,154DII — 0,266V1 + 0,027V2 + 0,065V3 + 0,131V4
+0,203V5 + 0,220V6

Y =-0,131DI + 0,717DII + 0,088V1 — 0,088V2 + 0,003V3 + 0,042V4 — 2)
+0,047V5 + 0,067V6

Z =0,184DI — 0,114DII — 0,319V1 — 0,198V2 — 0,167V3 — 0,099V4
—0,009V5 + 0,060V6 -

X =0,199D1 - 0,018DII — 0,147V1 + 0,058V2 — 0,037V3 + 0,139V4
+0,232V5 + 0,226V6

Y = -0,146DI + 0,503DII + 0,023V1 — 0,085V2 — 0,003V3 + 0,033V4 - 3)
+0,060V5 + 0,104V6

Z =0,085DI - 0,130DI1 —0,184V1 — 0,163V2 — 0,190V3 — 0,119V 4
—0,023V5 + 0,043V6 —

1.4.3 Potenciais tardios de ativacdo ventricular

Denominam-se PTAVs ou Potenciais Tardios da Ativa¢do Ventricular, os sinais de
baixa amplitude e alta frequéncia originados em regides lesadas do miocardio ventricular, onde
a conducao dos estimulos elétricos se processa de forma lenta e fragmentada. Devido a baixa
velocidade de condugdo, os potenciais ultrapassam a duracao da ativacao ventricular (dQRS) e
sdo detectados no segmento ST. Esses potenciais preveem os eventos arritmicos ventriculares
causados por mecanismos de reentrada e sao usualmente detectados pela anélise no dominio do
tempo (método classico) do Eletrocardidgrafo de Alta Resolugdo (ECGAR). Entretanto, as

atividades de reentrada nao estdo sempre acompanhadas por PTAVs.
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Os potenciais tardios podem ser encontrados em pacientes com infarto no miocardio
onde a despolarizacdo ventricular geralmente termina alguns milissegundos depois do fim do
complexo QRS, como pode ser visto na Figura 12 que mostra o trecho entre o final do complexo
QRS e comeco do segmento ST aumentado. Esse prolongamento acontece em razao da
despolariza¢do atrasada e fragmentada das células do miocardio que envolvem a regido
necrosada causadas pelo infarto. A capacidade de condugdo das células envolta dessa regido ¢
severamente comprometida. Muitos estudos demonstraram a importancia dos PTAVs quando,
por exemplo, identificando que pacientes de pos-infarto possuem um alto risco de futuro

tratamento de arritmias (SIMSON; MACFARLANE, 1989).

Figura 12 - (a) Derivagdes ortogonais XYZ. (b) Final do complexo QRS e o segmento ST
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Fonte: (SORNMO; LAGUNA, 2006)

Existem trés técnicas convencionais de andlise do sinal de ECGAR para identificacao
dos PTAVs, uma no dominio do tempo, outra no dominio da frequéncia e a terceira constitui a
andlise no dominio tempo-frequéncia. Segundo MALIK et al. (MALIK, 1992), a analise no

dominio do tempo ¢ a que apresenta reprodutibilidade significativamente superior entre as trés.
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1.5 ETAPAS DE PROCESSAMENTO DO ECGAR
1.5.1 Aquisicao dos biossinais

Para estudos de antigamente eram usados sistemas customizados para a realizacao do
ECGAR, ou seja, eram construidos para este uso especifico, no que diz respeito ao sistema de
aquisicdo pelo motivo de limitagdes da eletronica e sistemas computacionais. Porém,
atualmente existe uma série de sistemas comerciais que realizam o ECGAR. E no geral estes
sistemas possuem hardwares que nao exigem altos requisitos técnicos, mas algumas
especificagdes minimas devem ser respeitadas. Na Figura 13 € possivel observar uma ilustragao

de um sistema genérico de hardware do ECGAR (BERBARI; STEINBERG, 2000).

Figura 13 — Sistema de aquisi¢ao genérico do ECGAR
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Fonte: (BERBARI; STEINBERG, 1992)

Uma vez que os eletrodos foram propriamente fixados e foi iniciada a aquisi¢ao dos
biopotenciais, os sinais XYZ vao diretamente para os amplificadores biofisicos de baixo ruido.
As caracteristicas principais destes amplificadores sdo que eles atendem aos padrdes para
corrente de fuga e isolagdo do paciente, além de ter uma protegao contra desfibrilagdo. Por esses
amplificadores serem de entrada diferencial, eles podem limitar as frequéncias de 60 Hz
provenientes da rede elétrica que causam interferéncias nos sinais. Deve levar em consideracdo
também que estes dispositivos possuem um alto CMR (Common mode rejection), que em
termos gerais determina qudo bem o sistema vai eliminar o acoplamento elétrico da
interferéncia da rede elétrica. O ganho dos amplificadores deve ser o maior possivel sem
exceder os limites do conversor analogico/digital (BERBARI e STEINBERG, 2000).

Ap0s os sinais terem passado pelos amplificadores uma etapa de pré-filtragem ¢

necessaria, pois além da interferéncia da rede elétrica, existem também os ruidos devido ao
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contato dos eletrodos com a pele, artefatos das atividades musculares e devido aos proprios
componentes eletronicos. E uma das consequéncias desses ruidos ¢ o acontecimento do base-
line drift, que se trata de perda da linha de referéncia dos sinais, por causa da existéncia de
componentes de baixissimas frequéncias no espectro. Para resolver este problema ¢ utilizado
um filtro digital passa-alta afim de atenuar a faixa de frequéncia que causa este fendmeno,
geralmente a frequéncia de corte estd entre 0,5 Hz e 1 Hz. A Figura 14 mostra um sinal cardiaco
antes e depois de passar por um filtro que diminui os efeitos do base-line drift (KAUR et al,

2011).

Figura 14 — Comparagao entre sinal com e sem base-line drift
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Fonte: (KNAUER, 2017)

ApoOs o sistema ter garantido que os sinais estdo em uma boa qualidade o proximo
passo no processo do ECGAR ¢ converter estes sinais do mundo real para o dominio digital do
computador. O dispositivo para realizar essa tarefa ¢ chamado de ADC (A4nalog-to-Digital
Converter), o conversor analodgico/digital. Este dispositivo vai medir os potenciais num
intervalo fixo de tempo, conhecido como a frequéncia de amostragem. Nos sistemas de ECGAR
essa frequéncia esta entre 1000 a 2000 amostras por segundo para cada canal do sistema XYZ.
Para cada pulso de clock o sistema de aquisicdo gera um numero que € transferido direto para

o computador como um valor digitalizado de uma amostra de biossinal cardiaco.

1.5.2 Média Coerente

Apos a etapa de aquisi¢cao dos sinais e seus pré-processamentos, a implementacao do

software do ECGAR ¢ baseada em etapas que podem ser executadas em tempo real ou como
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pos-processamento. Logo ap6s a digitalizagdo dos sinais XYZ, ¢ usada a técnica de template
matching que nada mais ¢ do que medir o grau de similaridade entre um batimento modelo e os
proximos na linha do tempo, para poder ser feito o alinhamento dos complexos QRS e desse
modo realizar a média coerentes dos mesmos, mas esse método so € possivel através do uso da
correlagdo-cruzada, que oferece uma resposta numérica dessa similaridade e a partir disso €
possivel determinar um limiar para separar os sinais com maiores semelhangas entre si no que
diz respeito a forma de onda e aqueles que podem ser descartados por ndo ajudarem no processo
de redugao dos ruidos.

A Figura 15 mostra uma simples representacdo de um sinal de ECG, onde sdo
enumerados os complexos QRS. A primeira fungdo do software ¢ detectar e alinhar cada
complexo QRS na memoria do computador. Isso ¢ evidenciado pela linha vertical de
alinhamento dos complexos QRS no lado esquerdo da figura. Proximo de cada batimento
cardiaco tem uma versdo ampliada do sinal cardiaco junto de uma representagdo de ruido
exagerada para evidenciar o motivo de realizagdo desse processo de média coerente. A medida
que cada batimento ¢ detectado e alinhado, os sinais sdo somados ponto-a-ponto. Esta parte ¢
representada pelo simbolo de somatdrio presente na figura. A saida com baixo ruido ¢ mostrada
na figura possuindo um pequeno potencial apds o complexo QRS, exemplificando o que seriam

os PTAVs (BERBARI e STEINBERG, 2000).

Figura 15— Representa(;ﬁo do processo de média coerente
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Fonte: (BERBARI e STEINBERG, 2000)

s
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1.5.3 Filtro bidirecional

Os filtros Butterworth introduzem uma distor¢ao de fase nos componentes de frequéncia
do sinal, proximo aos valores de corte. Esta distor¢ao de fase provocada pelo filtro Butterworth
causa erros significativos na medida dos PTAVs. Devido as caracteristicas de fase ndo linear e
a artefatos, a morfologia do complexo QRS ¢ fortemente distorcida e espalhada no tempo. No
entanto, os artefatos podem ser confinados dentro do complexo QRS se o filtro ¢ aplicado em
um modo bidirecional.

Em 1981, Simson desenvolveu uma técnica que revolucionaria a eletrocardiografia de
alta resolucdo e que se tornou o impulso fundamental para o estudo das arritmias ventriculares
de forma nao invasiva. A utilizagdo dos filtros passa-alta convencionais, necessaria para a
remocao de flutuacdes lentas da média coerente, causava uma distor¢ao na fase do sinal,
gerando um prolongamento inadequado do complexo QRS sobre o segmento ST. Esta
condi¢do, a0 mesmo tempo que encobria, também simulava os PTAVs, dificultando a analise
adequada. Simson utilizou um filtro Butterworth bidirecional, da seguinte forma: escolhendo
um ponto no interior do complexo QRS resultante da média coerente, aplicava o filtro desde o
inicio do sinal até este ponto e, no sentido contrario, aplicava-o novamente até 0 mesmo ponto,
partindo do final do sinal. Desta forma, o espalhamento provocado pela distor¢do de fase ficava
restrito ao interior do QRS, permitindo a identificacdo precisa do inicio e do término do
complexo. Esta técnica se mostrou robusta porque os sinais distorcidos pelo filtro apresentavam
frequéncias abaixo e proximas da frequéncia de corte, enquanto os sinais acima da frequéncia
de corte, isto €, dentro da faixa dos PTAVs, permaneciam inalterados tanto temporal quanto
morfologicamente (SIMSON, 1981).

De uma maneira geral, em ECGAR, utiliza-se o filtro Butterworth de 4 polos passa-
faixas, com frequéncias de corte passa-alta em valores que variam de 25Hz a 80Hz e passa-
baixa em 250Hz.

Na Figura 16 ¢ mostrada a resposta do sistema depois dos sinais XY Z passarem por esse
filtro e com os parametros citados. O filtro Butterworth atenua a amplitude e evidencia as altas

frequéncia, e desse modo tornando os PTAVs muito mais faceis de serem detectados.
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Figura 16 — Atuagdo do filtro bidirecional Butterworth
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Fonte: (BERBARI; STEINBERG, 2000)

1.5.4 Calculo do vetor magnitude

A etapa final da obtencdo do ECGAR ¢ o método mais comumente usado para analise

dos PTAVs, chamado de vetor magnitude filtrado ou simplesmente VM. Ele ¢ formado a partir

dos sinais XYZ filtrados usando a seguinte formula:

VM(t) = X2(t) + Y2(t) + Z2(t) 4)

O resultado ¢ uma tnica forma de onda que possui somente valores positivos.

Dois pontos sdo identificados no VM. O inicio e fim do complexo QRS que podem ser

identificados manualmente pelo médico cardiologista ou automaticamente através de

algoritmos. Estes dois pontos formam a base para os trés parametros analisados no VM :

duracdo do QRS (dQRS), a média quadratica dos tltimos 40 ms (RMS40) e a duragao dos sinais

de baixa amplitude abaixo de 40 pV. Para o diagnostico o médico cardiologista analisa esses

trés valores e verifica se estdo dentro de uma faixa pré-estabelecida. A Figura 17 e a Tabela 3

mostram, respectivamente, o sinal VM com os trés parametros sinalizados € um resumo a

respeito de cada parametro e as suas faixas de normalidade.



Figura 17 — Vetor magnitude com os pardmetros dQRS, LAS40 e RMS40
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Tabela 3
Parametros de anormalidade do ECGAR
Parametro do ECGAR Descrigao Critério
dQRS Duracao do QRS filtrado > 114ms
RMS40 Tensdao RMS dos ultimos 40ms do complexo QRS | <20uV
LAS40 Duragdo dos sinais de baixa amplitude <40uV no | > 38ms
fim do complexo QRS (LAS40)

Fonte: (GOMIS, 1997)

1.6 PROTOCOLO SPI
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O protocolo SPI (Serial Peripheral Interface) ¢ um método de comunicacao serial do

tipo sincrono utilizado para interconectar dispositivos de tal forma que estes troquem

informagdes entre si. E mais aplicado em comunicacdo de curta distancia, principalmente em

sistemas embarcados. A interface foi desenvolvida pela Motorola em 1989 e tornou-se um

padrao de fato (HC11A8 SPI, 2017).

Os dispositivos SPI comunicam entre si em modo full duplex usando uma arquitetura

master-slave com um unico mestre. E ainda permite uma conexao com mais de um dispositivo

slave como ¢ mostrado na Figura 18
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Figura 18 — Arquitetura basica com master e multiplos slaves.
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Fonte: (EMBARCADOS, 2017)

O principio basico de um dispositivo SPI é o Shift-Register. Esse tipo de dispositivo faz
a conversdo de um registrador paralelo para sinais seriais de acordo com clock. A Figura 19

mostra os sinais envolvidos e o funcionamento baseado em registrador de deslocamento.

Figura 19 — Sinais envolvidos no protocolo
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2 METODO PROPOSTO

2.1 METODOLOGIA ADOTADA

Para a realizacdo do objetivo proposto neste trabalho, os métodos foram divididos em
3 partes principais que levaram em considerag¢do primeiramente o hardware e posteriormente o
software que compde o sistema de aquisi¢ao e processamento dos sinais, € por ultimo, os testes
em pacientes em clinica acompanhado por cardiologistas. Na sec¢ao 2.3 deste capitulo ¢ possivel
observar na Figura 26 um diagrama em blocos resumindo as etapas descritas nesta secao.

A primeira parte correspondeu ao projeto ¢ montagem do hardware que atuou como
sistema de aquisi¢ao dos sinais cardiacos. Como o objetivo deste trabalho era desenvolver um
prototipo de baixo custo prova de conceito, que realizasse o método de ECGAR, o projeto dos
circuitos e confeccdo de uma placa de circuito impresso foi descartada, visto que seria
necessario um maior tempo para realizar esta etapa.

Por esse motivo optou-se pelo uso da plataforma de desenvolvimento
ADS1298ECGFE-PDK que se trata de um kit de demonstragdo de um conversor AD de 24 bits
chamado ADS1298. Esta plataforma composta pela placa do conversor AD e por outra com um
DSP responsavel por controlar o conversor e transmitir os dados via USB, foi utilizada para
implementag¢do do sistema de aquisigao.

O kit completo oferecia um conjunto de placas que bastava plugar em um computador
via USB e através do software ads1298 disponibilizado pelo fabricante era possivel visualizar
os dados que eram inseridos no dispositivo através de uma interface baseada em Labview.

Contudo, como a ideia inicial deste projeto era desenvolver um prototipo de baixo
custo e open source, foi interfaciado a placa do conversor AD a plataforma Raspberry P1 3,
através de comunicagdo serial SPI, que substituiria tanto a fun¢do da placa MMBO quanto do
software de interface em Labview e assim formando um sistema baseado em software livre, que
concentraria a etapa de aquisi¢do, processamento ¢ visualiza¢ao dos sinais.

A segunda parte correspondeu ao desenvolvimento do conjunto de algoritmos
necessarios para o controle da aquisi¢do dos sinais, transferéncia de dados entre 0 ADS1298 e
o Raspberry Pi 3 e o processamento necessario para a realizacdo das etapas de obtengdo dos
PTAVs. Todos os algoritmos foram implementados como scripts utilizando a linguagem de
programacao Python 2.7.

O desenvolvimento dos algoritmos foi iniciado com o responsavel pelo

processamento em si dos sinais previamente digitalizados pelo sistema de aquisi¢ao, possuindo
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as etapas de conversao do padrdo de 12 derivagdes para as derivagdes ortogonais de Frank XYZ,
condicionamentos dos sinais com filtros de remog¢ao do base-line drift e limitagdo de banda
com filtro passa-baixo, da média coerente, utilizando a técnica de template matching, ¢ o
processo de filtragem para evidenciar os PTAVs com o filtro bidirecional Butterworth além do
calculo do vetor magnitude e dos seus parametros necessarios ao diagnostico das cardiopatias.
Para a validacdo deste algoritmo foram utilizados como entrada os sinais cardiacos do banco de
dados PTB da PhysioNet.

Em seguida foi implementado o script responsavel por controlar a comunicagdo SPI
entre o Raspberry Pi 3 e o ADS1298, para obter os sinais de entrada e apds isso salva-los em
arquivos para serem posteriormente processados. A etapa de teste e debug do protocolo de
comunicacdo foi feito com o auxilio de um analisador 16gico, sendo os sinais gerados por um
simulador de sinais cardiacos.

Ap6s a validacao dos algoritmos foi feita a integra¢do das partes de hardware com os
algoritmos de controle e processamento. Foram realizados testes com sinais obtidos a partir do
sistema de aquisicdo composto pelo hardware composto pelo Raspberry Pi 3 e 0 ADS1298 e
um cabo de paciente com 10 canais onde foi feito todo o pré-processamento necessario antes
de gravar os sinais em arquivos, realizado pelos scripts em Python do Raspberry Pi 3, que além
disso vai realizar a conversdo das 12 derivagdes convencionas para as 3 derivacdes ortogonais
de Frank por meio da transformada inversa de Dower. Também foi possivel a pré-visualizagao
dos sinais, configuragdes e ajustes de parametros da placa de aquisicio como ganho dos
amplificadores e taxa de amostragem.

A terceira parte envolveu a validacdo do sistema em clinica com testes em pacientes
que apresentam algum problema de arritmia, onde foi feito o procedimento de comparacao dos
resultados com um equipamento comercial que realiza o0 método de ECGAR. Os dados foram

coletados e avaliados para a validagdo do prototipo com o auxilio de médicos cardiologistas.

2.2 DISPOSITIVOS E FERRAMENTAS UTILIZADOS NO PROJETO

2.2.1 Raspberry Pi 3

Como foi especificado no item anterior, a ideia foi desenvolver um sistema open
source e por isso foil necessario substituir o DSP que enviava os dados ao computador, e além
disso foi um requisito do sistema a sua simplificagdo ao méaximo, no que diz respeito a

equipamentos necessarios para o seu uso, portanto levando em conta esses fatores foi escolhido
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a plataforma Raspberry Pi 3 para fazer o papel central do sistema, tanto em termos de hardware
como software, pois 0 mesmo funcionou como interfaceamento do conversor AD e a0 mesmo
tempo manipulou os dados capturados.

Esta possibilidade se deu por conta da versatilidade desta plataforma, pois se tratava
de um mini-computador, capaz de rodar um Sistema Operacional completo além de
disponibilizar portas de acesso aos diversos periféricos presentes no seu microprocessador
ARM. E um desses periféricos foi a comunicagdo serial por protocolo SPI, ja que era o
protocolo utilizado pelo conversor AD, e dessa forma foi possivel essa integragao.

E para fazer o controle dessa comunicacao serial, além da pré-configuracao dos
registradores do ADS1298 e da execucdo das etapas em si do processamento, foram
implementados scripts utilizando a linguagem de programac¢ao Python que foram executados
diretamente pelo sistema operacional baseado em Linux.

A Figura 20 ilustra a plataforma Raspberry Pi 3 junto dos elementos que o compde,
onde pode-se destacar o modulo Wifi presente nesta versdo, que ja garante uma conexao com
uma rede sem fio, além das 4 portas USB que serviram de entrada para teclado e mouse e uma

saida HDMI que serviu como conexao a um monitor que exibia os sinais processados.

Figura 20 — Descricao dos componentes do Raspberry Pi 3

micro USB
Power DSl Display Port

Micro SD
—~"(back side)

HDMI

CSIl Camera Port

Audio & Video

GPIO Pins

Bluetooth 4.1
Wi-Fi

Network

USB 2 Ports CPU, GPU, Memory

Fonte:(INNOVATION LABS, 2017)

Outra parte importante desta plataforma foram os pinos de GPIOs que sdo detalhados
na Figura 21. A partir dos pinos dedicados a comunicacdo por SPI foi possivel trocar

informacdes com o ADS1298, seguindo como base o funcionamento do seu protocolo.
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Figura 21 — Detalhamento dos pinos GPIOs do Raspberry Pi 3
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2.2.2 Plataforma de desenvolvimento ADS1298RECG

Para formar o sistema de aquisicdo dos sinais cardiacos, o requisito foi usar uma
plataforma que oferecesse um conversor AD de alta resolugdo de bits e amostragem de cerca
de 1000 SPS pois os PTAVs estdo na ordem de microvolts, e que além disso esta plataforma ja
oferecesse circuitos de condicionamento de sinais cardiacos, como os amplificadores
diferenciais, driver de perna direita, terminal central de Wilson. Entdo atendendo a essas
necessidades de projeto foi escolhido o ADS1298RECG-FE.

A plataforma de desenvolvimento ADS1298RECG-FE, da Texas Instrumentes, ¢
especifica para biossinais, inclusive o de ECG, e ¢ composto por uma placa que utiliza o
conversor ADC de 24 bits (ADS1298), que ¢ a parte principal de todo o processo de aquisi¢ao
e tratamento do sinal de ECG. A outra placa utilizada ¢ a motherboard MMBO0, que tem como
nucleo principal o DSP TMS320VC5509A, que realiza o controle dos parametros do conversor
AD e envia as informacdes a um computador.

O ADS1298 ¢ de baixa poténcia, multicanal, amostragem simultdnea, conversor
analdgico-digital de 24-bit delta-sigma (AX) (ADCs) com amplificadores integrados de ganho
programavel (PGAs). Estes dispositivos integram varias fungdes especificas de ECG que os
tornam bem adaptados para eletrocardiograma (ECG), eletroencefalograma (EEG) e aplicagdes

de eletromiografia (EMG). A Figura 22 mostra a placa do ADS1298RECG-FE.
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Figura 22 — Placa da plataforma de desenvolvimento ADS1298RECG-FE

Fonte: (DIGI-KEY, 2017)

Caracteristicas:
a) Oito PGAs baixo ruido e Oito de alta resolugdo ADCs (ADS1298, ADS1298R);
b) Taxa de dados: 250SPS para 32kSPS;
¢) Ganho Programavel: 1, 2, 3,4, 6, 8 ou 12;
d) Conversor analdgico digital delta-sigma (AX) de 24 bits;
e) Oscilador de referéncia interno;
f) Amplificador de perna direita embutido, Detec¢do de eletrodo solto, WCT, detec¢ao
PACE, sinais de teste;
g) CMR: -115dB;
h) Comunicagdo SPI (Serial Peripheral Interface).

Foi utilizado para o desenvolvimento deste projeto somente a placa de cima, que pode
ser vista na Figura 22, pois ela que possui o conversor ADS1298 e a mesma disponibiliza em
uma barra de pinos os GPIOs necessarios para o interfaceamento com os pinos do Raspberry
Pi 3, além de ambos os dispositivos trabalharem na faixa de 3.3V. A Figura 23 mostra os
componentes internos ao chip do ADS1298, onde ¢ possivel observar todos os componentes
necessarios para a digitalizacdo de sinais cardiacos e a integracdo com outros dispositivos

através do modulo SPI presente no conversor.
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Figura 23 — Esquema interno do ADS1298
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Fonte: (TEXAS INSTRUMENTS, 2017)

2.2.3 Cabos e eletrodos do paciente

Dentre algumas opg¢des no mercado o cabo paciente da Dixtal de 10 vias com
conectores tipo jacar¢ e saida de sinais no padrao DB15 pode ser utilizado em conjunto com o
hardware ADS1298. Estes cabos devem possuir uma blindagem contra interferéncia da rede
elétrica e serem baseados nos padrdes de cores e posicionamento no corpo, além de seguirem
as normas da ANVISA.

Existe uma variedade de tipos de eletrodos como do tipo ventosa, clip, fixo e
descartavel que atuam na captacao dos sinais da pele. Um exemplo no mercado sao os eletrodos
descartaveis da 3M.

A Figura 24 mostra o cabo do paciente de 10 vias e o eletrodo para captag@o dos sinais.
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Figura 24 — Cabo e eletrodos do paciente

Fonte: (MEDICALMED, 2017)

2.2.4 Gerador de sinais cardiacos

O HS-15 ¢ o modelo utilizado nesse projeto para gerar os sinais vitais em modo ECG,
esse simulador permite alterar frequéncia, amplitude e opera em cinco modos que fornecem a
forma de onda quadrada, triangular, seno, pmp (pulsos de marca-passo) ¢ ECG. O pulso de
ECG pode ser modificado em 30-60-80-120-180-240 bpm. A Figura 25 apresenta o simulador
de sinais HS-15 da empresa Handy Sim desenvolvido para verificagdo de parametro,

manuten¢ao, avaliacdo de desempenho, teste e calibragdo em eletrocardiografo.

Figura 25 — Simulador de Sinais Cardiacos HS-15

Fonte: (R&D MEDIQ, 2017)
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2.2.5 Python

Para o desenvolvimento dos algoritmos necessarios para a obtencao dos PTAVs foram
implementados scripts utilizando a linguagem de programagao Python na versao 2.7. Que se
trata de uma linguagem de programagado de alto nivel, interpretada e orientada a objetos. Foi
utilizada para o desenvolvimento e testes dos scripts a IDE Pycharm versdo 4.5 rodando no
sistema operacional Linux Mint 18.1. Foram utilizados os packages necessarios para o uso do
protocolo SPI e para o processamento dos sinais, como periphery, usado para implementar a
comunicacdo SPI, RPi.GPIO, que serviu para o uso dos GPIOs dos Raspberry Pi, matplotlib,
que atuou na plotagem dos graficos durante os testes, scypi, usado para os scripts de
processmanto dos sinais e wfdb que especificamente manipula com dados de ECG da base de

dados PhysioNet.

2.3 DIAGRAMA EM BLOCOS DO SISTEMA

A Figura 26 resume em um fluxo de etapas utilizado na implementa¢do do projeto,
onde pode-se ver que o seu desenvolvimento foi divido em basicamente duas frentes
independentes que se integraram ao final para poder ser feito os testes de validagao do sistema

como um todo.

Figura 26 — Diagrama em blocos de implementagao do projeto
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)
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A Figura 27 ilustra com clareza a sequéncia das funcionalidades que fazem parte deste
protdtipo, no que diz respeito as etapas de forma geral até a obteng¢@o dos PTAVs através de um

grafico e parametros avaliados pelo médico.

Figura 27 — Diagrama em blocos das funcionalidades do protdtipo
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Para entender a arquitetura do prototipo proposto, a Figura 28 demonstra os
componentes do projeto, onde pode-se observar que os principais dispositivos sdo o0 ADS1298
e o Raspberry Pi 3, que sdo complementados com elementos de conexdo como os cabos,

eletrodos e cabo HDMI, e interfaceamento com o protocolo SPI e o monitor.

Figura 28 — Diagrama em blocos componentes do prototipo
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)



3 IMPLEMENTACAO DO PROJETO

3.1 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE AQUISICAO

3.1.1 Interfaceamento entre Raspberry Pi 3 e ADS1298
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A primeira etapa para a implementagdo do sistema de aquisi¢ao, foi o interfaceamento

entre o Raspberry Pi 3 e o ADS1298. Isso se deu através da ligacdo entre os pinos de

comunicacao serial SPI, além da alimentag¢ao de 3.3V proveniente da placa do Raspberry Pi e

da ligacdo entres os pinos de GND como referéncia do nivel de tensdo para cada dispositivo. A

Figura 29 apresenta o esquema de circuito usado no interfaceamento entre as placas. Este

esquema foi desenhado no software Cadsoft Eagle versao 8.4.1 e desconsidera os outros

circuitos presentes nas duas placas.

Figura 29 — Esquematico do interfaceamento entre Raspberry Pi 3 e ADS1298
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)
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O Quadro 2 resume cada pino referente a comunicagdo SPI ligado em cada dispositivo

Quadro 2 — Resumo da ligacao entre os pinos

Raspberry Pi 3 ADS1298
GPIO9 DOUT
GPIO10 DIN
GPIO11 SCLK
GPIO16 CS
GPIO26 START
GPIO21 RESET
GPIO20 DRDY
3V3 DVDD
5V AVDD
GND DGND, AVSS

Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Ap6s a definicdo do esquema do circuito de interligagao entre os dois dispositivos, foi
montado uma conexdo que pudesse ser pratica e que ao mesmo tempo evitasse problemas de
mal contato ou comprometimento na transmissdo de dados, ja que ndo ha uma placa de
interfceamento entre o Raspberry Pi 3 e o ADS1298 disponivel no mercado, portanto foi
utilizada uma conexao através de cabos flat e uma placa do tipo universal, com o uso de barras
de pino tipo macho-macho. A Figura 30-(a) mostra uma imagem das conexdes entre 0s pinos €
a 30-(b) a placa com os componentes soldados. Que como pode ser visto a placa do ADS1298
se encaixou diretamente na placa universal através de barras de pinos e o Raspberry Pi foi

conectado através do cabo flat.

Figura 30 — (a) Conexdes entre os pinos; (b) Placa soldada com os componentes

() (b)

Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)
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Ap6s isso foi feito a montagem dos dispositivos interfaceados por meio da placa de
conexdo desenvolvida. A Figura 31 mostra uma imagem do Raspberry Pi 3 e ADS1298

conectados por uma placa com barra de pinos e cabo flat.

Figura 31 — Hardware do sistema de aquisi¢ao do prototipo

Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

3.1.2 Implementacio do script de aquisicao de sinais

Finalizado a etapa de interfaceamento entre o Raspberry Pi 3 e o ADS1298, foi
implementado um script em Python que pudesse realizar a troca de informagdes entres os dois
dispositivos para que fosse validado a comunicagdo SPI. E para implementar este script foi
necessario o uso da biblioteca periphery para o uso do periférico SPI presente no Raspberry Pi
e da matplotlib apenas com o intuito de visualizar os dados transferidos.

Porém antes de desenvolve-lo, foi necessario verificar no datasheet do ADS1298,
como funcionava o seu protocolo de comunicagdo via SPI. E na Figura 32 ¢ possivel observar
o comportamento dos pinos destinados a transferéncia de dados. Onde o sinal DRDY (Data
Ready) fica em nivel baixo quando o conversor AD j& tem dados convertidos disponiveis € 0
sinal CS (Chip Select) habilita a transferéncia de dados ficando em nivel baixo até o final da
transmissdo. E para cada pulso de clock do sinal SCLK (SPI clock) é transmitido 1 bit através

do sinal DOUT (Data Out).
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Também fica evidente que sdo transmitidos 24 bits por cada canal, pois como foi citado
nas especificagdes do ADS1298 ele possui uma resolucao de 24 bits e pode ter até 8 sinais de
entrada simultaneos. E como regra de seu protocolo, os primeiros 24 bits sao um header
indicando inicio do stream de dados. Portanto sdo no total 216 bits e pulsos de clock para

transmitir 1 amostra.

Figura 32 — Formas de onda da transferéncia de uma amostra
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Fonte: (TEXAS INSTRUMENTS, 2017)

Para configurar os parametros do ADS1298 também foi necessario consultar o
datasheet, e seguindo as instrugdes presente no item 9.6, que trata sobre a descricdo dos
registradores do dispositivo, foi possivel atribuir os valores nos enderecos de memoria
correspondentes. O Quadro 3 relaciona os enderecdes e valores transmitidos ao ADS1298

através do script.

Quadro 3 — Configuracao dos registradores do ADS1298

Registrador Endereco Valor
ID 0x00 0x92
CONFIG1 0x01 0x85
CONFIG2 0x02 0x00
CONFIG3 0x03 0x13
LOFF 0x04 0x00
CHISET 0x05 0x00
CH2SET 0x06 0x00
CH3SET 0x07 0x00
CH4SET 0x08 0x00
CHSSET 0x09 0x00
CH6SET 0x0A 0x00
CH7SET 0x0B 0x00




CHSSET 0x0C 0x00
RLD SENSP 0x0D 0x06
RLD SENSN 0x0E 0x02

LOFF _SENSP 0x0F OxFF
LOFF SENSN 0x10 0x02
LOFF_FLIP 0x11 0x00
GPIO Ox14 0x0F
PACE 0x15 0x00
RESP 0x16 0x00
CONFIG4 0x17 0x02
WCT1 0x18 0x0A
WCT2 0x19 0xE3

Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)
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O ADS1298 define de fabrica um conjunto de comandos pré-determinados para

configurar o modo e estado do conversor. O Quadro 4 lista os comandos e uma breve descrigao

dos mesmos.

Quadro 4 — Lista de comandos pré-definidos do ADS1298

Comando Descricao
WAKEUP Sair do modo standby
STANDBY Entrar no modo standby
RESET Reiniciar o dispositivo
START Iniciar as conversoes
STOP Parar as conversoes
RDATAC Habilitar o modo de leitura continua
SDATAC Parar o modo de leitura continua
RDATA Habilitar leitura por comando

Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Tendo em vista essas informagdes, foi implementado um script, que pode ser visto no

APENDICE B, que seguiu basicamente as etapas de pré-configuragdo dos registradores e da

captura de uma amostra por vez, respeitando o comportamento do seu protocolo. A Figura 33
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mostra um fluxograma que ilustra a sequéncia de procedimentos executados pelo algoritmo.

Figura 33 — Fluxograma do algoritmo de aquisi¢do de sinais
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Ap6s a implementagdo dos scripts foram feitos alguns testes e foi observado que em

determinada vezes nem todos os bytes eram transmitidos corretamente. Entdo para poder
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verificar exatamente o que estava ocorrendo na transmissao, foi utilizado um analisador logico
de modelo 16804 A da Agilent. Através da andlise mais minuciosa, foi possivel observar que a
frequéncia de clock do SPI escolhida ndo atendia totalmente ao sistema, pois devido ao tempo
de execucao de uma instrugdo em Pyton, que tende a ser mais lenta que na linguagem C por
exemplo, haviam pequenos atrasos na leitura dos bits que se somavam e causavam um delay
maior, comprometendo o recebimento de determinados bits. Tendo em vista esta informacao,
extraida do analisador l6gico, foi alterada a frequéncia de clock, que antes era de 400khz e
passou a ser de 2Mhz. E com isso nao houve mais perdas de informagdo devido ao acumulo de
atraso de leitura da instrugdo do Python.

A Figura 34-(a) mostra uma visdo geral das ondas sinalizadas na imagem, onde pode-
se observar um comportamento semelhante ao descrito no datasheet do dispositivo. E na 34-
(b) € possivel observar com mais detalhes os pulsos de clock junto dos bits transmitidos e

pequeno tempo de atraso que ha entre cada byte envolvido no processo de transmissao.

Figura 34 — (a) Sinais da comunica¢do SPI. (b) Detalhe do atraso entre bytes
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)



54

Com a correcdo dos problemas que aconteceram devido a frequéncia de pulso de clock,
a proxima etapa foi de fato realizar testes com os sinais cardiacos gerados na entrada do
conversor AD e captura-los ja digitalizados através do periférico de SPI do Raspberry Pi 3.

Portanto foi utilizado o simulador de sinais HS-15 junto com o cabo do paciente de 10
vias que conectava as saidas do simulador ao conector DB15 presente na placa do ADS1298.
E dessa forma foi validado o script do sistema de aquisicdo. A Figura 35 mostra o sinal plotado

para cada um dos 8 canais de entrada do conversor (DI, DII, V1, V2, V3, V4, V5 e V6).

Figura 35 — Sinais capturados pelo ADS1298
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)
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3.2 IMPLEMENTACAO DO ALGORITMO DE PROCESSAMENTO
3.2.1 Conversao de 12 derivagdes convencionais para XYZ

Convencionalmente, o padrao de sinais utilizado no ECGAR ¢ o das derivagdes
ortogonais de Frank (XYZ), e por esse motivo o algoritmo desenvolvido neste trabalho tinha
como entrada este padrdo, porém devido a placa do ADS1298 ser condicionada para o padrao
de 12 derivagdes e tanto pela disponibilidade de um simulador e de cabos de 10 vias, que atuam
no padrdo convencional, foi adotado que a entrada dos sinais seriam as 12 derivagdes.

E para resolver esta questao, foi utilizado a transformada inversa de Dower, que como
ja foi citada, consegue realizar a conversao dos sinais de um padrao para o outro. E neste caso
foi utilizado os 8 sinais da base do padrdo convencional para se obter as derivagdes de Frank.

Neste trecho do script foram especificadas as 3 matrizes de conversdao, Dower, PLSV e QLSV,
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sendo de escolha do usudrio qual ser utilizada. E como resposta a fun¢do retornava os sinais
XYZ. A Figura 36-(a) mostra os 8 sinais de entrada (DI, DIL, V1, V2, V3, V4, V5, V6) e a 36-

(b) o resultado da conversao com os sinais XYZ.

Figura 36 — (a) Padrdo convencional. (b) Padrao XYZ de Frank
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

3.2.2 Remocao do base-line drift

A etapa seguinte foi realizar a correcdo do base-line drift, e para isso foi implementado
um filtro passa-alta do tipo Chebyshev II, pois este fendomeno insere sinais de baixissima
frequéncia, causando esse efeito ondulatério na linha base do sinal que por meio de testes foram
encontrados os melhores pardmetros que se adequavam ao resultado esperado, que neste caso

foram, para a banda de parada 0,17Hz e banda passante de 1,17Hz com atenuacdo de -40dB na
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banda de parada. E desta forma obteve-se o resultado mostrado na Figura 37. Onde na 37-(a)

¢ apresentado o sinal X com o base-line drift enquanto que na 37-(b) é apresentado sua reducao.
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Figura 37 — (a) Sinal com base-line drift. (b) Sinal sem base-line drift
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

3.2.3 Remocio dos ruidos de alta frequéncia

100000

Ap0s o sinal ter sua linha base definida, foi necessario a filtragem das altas frequéncias

que poderiam comprometer na etapa de correlagdo cruzada, e por isso foi projeto um filtro

passa-baixa digital também do tipo Chebyshev II com frequéncia de corte na banda passante de
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290Hz e banda de parada de 300Hz , com atenuagdo na banda de parada de -40dB. Como este
filtro poderia comprometer algumas frequéncias importantes no espectro de analise do ECGAR,

a banda de transi¢ao foi projetada para ser a menor possivel.

A Figura 38 mostra a resposta em frequéncia do filtro passa-baixa projetado, sendo
representado em escala logaritmica. Onde o eixo x mostra as frequéncias normalizadas em
fungdo da frequéncia de amostragem e o critério de Nyquist, com o ponto de frequéncia de corte

destacado.

Figura 38 — Resposta em frequéncia do filtro Chebyshev II na escala logaritmica
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Com isso os sinais provenientes da etapa anterior foram filtrados utilizando os
parametros do filtro descrito acima.

A Figura 39-(a) apresenta o sinal com a componentes de alta frequéncia, enquanto que
na 38-(b) ¢ possivel observar uma melhora nos ruidos presentes no tracado.

E importante esclarecer que o projeto de filtro desta etapa e da etapa de remogio do
base-line drift, foram feitos baseados nos parametros de ordem dos filtros, assim como as
frequéncias de corte e ganho de atenuagdo nas bandas de passagem e de parada, que foram

obtidos e aplicados aos sinais por meio de fungdes da biblioteca scipy, vide APENDICE C.
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Figura 39 — (a) Sinal com componentes de alta frequéncia. (b) Sinal filtrado
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Mesmo ap0s a filtragem tanto nas baixas frequéncias, como nas altas, o sinal ainda nao
possul uma caracteristica mais suave, para poder chegar em um resultado onde ¢ possivel

identificar os PTAVs, pois estes sinais se assemelham aos ruidos ainda pertinentes no sinal.

3.2.4 Correlacio cruzada e promediacio dos dados

Para solucionar os problemas dos ruidos presentes no sinal, foi utilizado a técnica de

média aritmética, pois este método reduz a presenca dos ruidos e mantem as informagdes do
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sinal original, e para utiliza-la foi necessario alinhar os batimentos cardiacos em relacdo a uma
referéncia. Entdo foi usado o algoritmo de correlagdo cruzada, que fornecia os valores de
deslocamento para os batimentos se alinharem ao modelo, que foi selecionado visualmente.

A Figura 40-(a) mostra o batimento modelo, € apos o alinhamento ¢ média dos sinais

a 40-(b) mostra o resultado com um sinal mais suave, evidenciando a reducao dos ruidos.

Figura 40 — (a) Batimento modelo. (b) Sinal promediado
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)
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3.2.5 Aplicagao do filtro Butterworth

Depois da promediagdo dos batimentos, gerando apenas um batimento, que traz as
informacdes eletrofisioldgicas do coragao, foi necessario a aplicagao do filtro Butterworth de
4* ordem passa-faixa com frequéncias de corte de 40Hz e 250Hz, segundo o capitulo 1 cita a
respeito destes parametros padronizados. A Figura 41 mostra o grafico de resposta em
frequéncia do filtro Butterworth desenvolvido, em escala logaritmica e frequéncia normalizada

pela frequéncia de amostragem e pelo critério de Nyquist, com destaque aos pontos de corte.

Figura 41 — Resposta em frequéncia do filtro Butterworth na escala logaritmica
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Porém além do filtro atender a essas especificagdes citadas, o mesmo deveria ser
aplicado ao sinal de forma bidirecional, para ser evitado a distor¢ao de fase caracteristico da
resposta deste filtro. E desta forma a filtragem foi dividida do comeco até o ponto central do
sinal e do final voltando ao ponto central.

A Figura 42 apresenta o sinal apds a passagem pelo filtro Butterworth utilizando o

método bidirecional.
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Figura 42 — Sinal filtrado pelo filtro Butterworth
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

3.2.6 Calculo do vetor magnitude

A ultima etapa resume-se em calcular o médulo dos resultados da etapa anterior dos
sinais XYZ, sendo cada derivacdo um eixo num plano tridimensional, conforme ¢ mostrado no
capitulo 1. E a partir do vetor magnitude, foram extraidos os 3 parametros necessarios para

diagnostico. A Figura 43 mostra o sinal resultante do algoritmo de processamento.

Figura 43 — Vetor magnitude
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)
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Apobs o desenvolvimento e testes para cada etapa para obtencdo dos PTAVs, foi

utilizado um banco de dados, visando o teste do script por completo, onde a entrada seria os

sinais cardiacos, e saida o vetor magnitude com os parametros QRSD, LAS40 e RMS40 e com

aregido do final do complexo QRS filtrado em destaque.

Para ser utilizado como sinal de entrada as condi¢des foram: ter frequéncia de

amostragem nao inferior a 1000 SPS, no minimo gravado com 16 bits de resolucdo e ter uma

quantidade de amostras suficiente para o processo, por volta de 10 minutos. Porém nao foi

encontrado um banco de dados que seguia estas caracteristicas completamente. Contudo foi

utilizado o banco de dados PTB da PhysioNet, que fornecia além do padrao de 12 derivagdes,

também possuia as derivagdes de Frank. Portanto foram feitos testes com o sinal de 4 pacientes

do banco, as figuras com resultado para esses pacientes encontram-se no APENDICE A. A

Figura 44 mostra os sinais XYZ em cada etapa até o vetor magnitude.
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Figura 44 — Etapas do processamento com banco de sinais
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A Figura 45 mostra a saida do script de processamento final, que pode ser visto no

APENDICE C, onde ¢ possivel observar o vetor magnitude, delimitado pelo ponto de inicio e
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fim, uma regido em azul destacando os ultimos 40ms do QRS filtrado e os trés pardmetros

extraidos do sinal.

Figura 45 — Sinal resultante do algoritmo de processamento com banco de sinais
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

3.3 INTEGRACAO DE HARDWARE E SOFTWARE

A integracao do hardware com os scripts do sistema de aquisi¢ao e de processamento
dos sinais se deu através de um software gerenciador, que possuia uma interface grafica
possibilitando o controle e a visualizagdo dos dados. Por meio deste software foi possivel
configurar e capturar os sinais cardiacos pelo sistema de aquisi¢do e apOs 0s sinais serem
digitalizados e salvos, eles serviam como entrada para o script de processamento, € assim, 0
resultado com o vetor magnitude pdde ser exibido na interface deste software.

A Figura 46 —(a) mostra a tela de aquisi¢ao dos sinais, onde foi controlado o hardware
e utilizado o script do sistema de aquisi¢do. Em seguida na 46-(b) os sinais foram convertidos
para o padrao XYZ e com a remocao do base-line drift e das altas frequéncias. E por fim em

46-(c) ¢ mostrado o sinal resultante com os parametros de diagndstico.



Figura 46 — (a) Tela de aquisicdo (b) Tela de pré-processamento. (c) Tela de resultado
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4 TESTES E RESULTADOS OBTIDOS

Com a integracdo dos dispositivos e implementa¢ao dos métodos apresentados neste
trabalho, obteve-se como resultado o protétipo de obtengdo dos PTAVs ilustrado na Figura 47.
Como pode ser observado a concepcao deste prototipo contempla os aspectos de hardware e
software.

E pode-se destacar o fato de que o sistema todo € open-source e de baixo custo relativo
aos equipamentos presentes no mercado, pois concentra seu comando e processamento na
plataforma Raspberry Pi, rodando um sistema operacional livre, onde ¢ apenas necessario a

conexao com dispositivos periféricos tradicionais (monitor, teclado e mouse) para utiliza-lo.

Figura 47 — Prototipo de ECGAR desenvolvido

ECGAR: Pre-processamento

M S i
\r \A l L th L L L fL,,/LJ
! f J¥ “ i ,-.I[/ﬁ_.*/ 'f :/uf«

Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Neste prototipo, além de processar diretamente o biossinal adquirido, € possivel salva-
lo, juntamente com os resultados obtidos, seja para posterior andlise, para ser compartilhado na
discussdo de um diagnostico ou para atividades de ensino.

Com o prototipo finalizado, foram realizados testes em pacientes em uma clinica de
arritmias, em parceria com cardiologistas, onde o intuito foi avaliar e comparar os resultados
apresentados pelo prototipo tomando como referéncia o aparelho comercial da DMS disponivel

na clinica.
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Os testes foram realizados em 3 pacientes, selecionados pelos médicos. Primeiramente
0 paciente passava pelo aparelho da clinica e logo apds pelo prototipo desenvolvido. E dessa
forma foi possivel fazer comparagdes por inspegao supervisionado pelos médicos.

A Figura 48 mostra o resultado de um dos pacientes, que no caso apontou positivo para

PTAVs, em comparacao ao laudo gerado pelo aparelho de ECGAR da clinica.

Figura 48 — Comparagdo entre os sinais resultantes
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Com este resultado, ficou evidente a proximidade dos parametros e do sinal resultante
em relagdo ao laudo do aparelho comercial. Portanto, mesmo tendo sido testado em um ntimero

muito pequeno de pacientes, os resultados se mostraram bastante promissores.
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CONCLUSAO

Com os resultados obtidos no desenvolvimento deste projeto conclui-se que € possivel
desenvolver um prototipo de eletrocardiograma de alta resolugdo de baixo custo que auxilie no
diagnostico de cardiopatias, uma vez que o sistema se mostrou bastante viavel, sem apresentar
falhas significativas, levando em consideragdo a hipdtese levantada de considerar um sistema
hardware e software, englobando desde a aquisicdo dos biossinais na superficie da pele até a
visualiza¢ao dos dados relacionados em uma interface grafica.

O protdtipo mostrou-se uma solucdo bastante acessivel devido a sua caracteristica de
baixo custo e open-source que oferece uma alternativa exclusiva na realizagdo do método de
ECGAR, visando a contribui¢do para o ensino e formagdo de profissionais na area e para a
pesquisa de cunho biomédico dessa forma favorecendo o desenvolvimento da ciéncia.

Algumas andlises preliminares do prototipo foram conduzidas sob a supervisdo de
cardiologistas, comparando os valores obtidos com este prototipo com dados de alternativas
comerciais. Até 0o momento, estes resultados se mostram satisfatorios, o que motiva a realizagao
de estudos posteriores até¢ a completa validagao do prototipo proposto.

Este projeto teve algumas limitagdes que dificultaram o desenvolvimento mais rapido
€ menos custoso, como a auséncia do ADS1298 em lojas nacionais, e a falta de referéncias
bibliograficas do uso deste dispositivo com outros sistemas microprocessados. A inexisténcia
de um banco de sinais cardiacos que atendesse a todos os pré-requisitos do algoritmo de
processamento e a dificuldade de coleta de mais dados de pacientes em clinica, devido
principalmente as incompatibilidades de horarios de todos os envolvidos e falta de material para
ter um outro prototipo dedicado a esta fungao.

Este trabalho abre ainda a possibilidade de continuidade, onde uma placa de circuito
impresso dedicada ao padrao das derivagdes de Frank possa ser projetada para o sistema de
aquisicdo, além do aprimoramento do processamento de obtencdo dos PTAVs como,
automatizar a deteccao dos complexos QRSs e determinacao da batida modelo, assim como na
medicdo do nivel de ruido presente no sinal. E para validar o prototipo, realizar andlises

estatisticas a respeito dos resultados da coleta de uma quantidade significativa de pacientes.
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APENDICE A - ETAPAS DE PROCESSAMENTO COM BANCO DE SINAIS

Figura 49 — Etapas do processamento do paciente 1
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Figura 50 — Sinal resultante do algoritmo de processamento do paciente 1
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Figura 51 — Etapas do processamento do paciente 2
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Figura 52 — Sinal resultante do algoritmo de processamento do paciente 2
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Figura 53 — Etapas do processamento do paciente 3
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Figura 54 — Sinal resultante do algoritmo de processamento do paciente 3
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Figura 55 — Etapas do processamento do paciente 4
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Fonte: (Elaborada pelo autor, 2017)

Figura 56 — Sinal resultante do algoritmo de processamento do paciente 4
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APENDICE B — SCRIPT DO SISTEMA DE AQUISICAO

FHAA A A R A R A A A R
HHEHHAES

FHAH A FHHH# 4 H IMPORTACAO DAS
BIBLIOTECASH####### - ##HHH AR AR AR H RS

FHAA A A A A R A A R
iaaaaadi

import RPi.GPIO as GPIO #Biblioteca para utilizar a interface GPIO do
Raspberry Pi

from periphery import SPI #Biblioteca para utilizar a interface SPI do
Raspberry Pi

import time #Biblioteca para aplicar as pausas em microsegundos

import matplotlib.pyplot as plt #Biblioteca utilizada para plotar os
resultados

PIN CS = 36 #Pino de SPI CS

PIN START = 37 #Pino de SPI START
PIN DRDY = 38 #Pino de SPI DRDY
PIN RESET = 40 #Pino de RESET

def adc send command(spi, cmd): #Funcao para envio dos comandos
GPIO.output (PIN CS, 0)
spi.transfer ([cmd])
time.sleep (2e-6)
GPIO.output (PIN_CS, 1)
time.sleep(10e-06)

def adc wreg(spi, reg, val): #Funcao de leitura dos registros
GPIO.output (PIN CS, 0)
spi.transfer ([0x40+reqg])
spi.transfer ([0])
out = spi.transfer([vall)
time.sleep(10e-06)
GPIO.output (PIN CS, 1)

FHE A S
HHEHHHH

FHEHHH A H AR HHH#HHCONFIGURACOES
INICIATISH##H##HHHHHHHHHHHHHHH A H SRS HHHS

FHE A A
HHEHHHH

GPIO.setmode (GPIO.BOARD) #A referencia utilizada para a numeracao dos pinos
e a mesma que esta impressa na placa

GPIO.setup(PIN_START, GPIO.OUT) #Define o pino PIN START como pino de saida
GPIO.setup(PIN RESET, GPIO.OUT) #Define o pino PIN RESET como pino de saida
GPIO.setup(PIN CS, GPIO.OUT) #Define o pino PIN CS como pino de saida
GPIO.setup(PIN DRDY, GPIO.IN, pull up down = GPIO.PUD UP) #Define o pino
PIN DRDY como pino de entrada com um resistor de pull-up
GPIO.output (PIN START, 0) #Inicia o pino START com o valor 0
GPIO.output (PIN CS, 1) #Inicia o pino CS com o valor 1
GPIO.output (PIN RESET, 0) #Reinicia o ADS1298

time.sleep(l)

GPIO.output (PIN RESET, 1)

spi = SPI("/dev/spidev0.0"™, 0, 2000000) #Inicia a comunicacao SPI com uma
frequencia de clock de 2MHz

spi.mode =1

time.sleep(l)



76

adc_send command(spi, Oxll)#Envia o comando SDATAC
time.sleep(0.1)

FH A o
FHEHHHH

FHEHH A H A H#HHCONFIGURACAO DOS
REGISTRADORES###########fH#HH#HH#HHHHHHHH#H
FH A o
FHEHHHH

# CONFIG1

adc_wreg(spi, 0x01, 0x85)

# CONFIG2

adc_wreg(spi, 0x02, 0x00)

# CONFIG3

adc_wreg(spi, 0x03, 0xDC)

# CH1SET

adc_wreg(spi, 0x05, 0x00)

# CH2SET

adc_wreg(spi, 0x06, 0x00)

# CH3SET

adc_wreg(spi, 0x07, 0x00)

# CHASET

adc_wreg(spi, 0x08, 0x00)

# CHS5SET

adc_wreg(spi, 0x09, 0x00)

# CHO6SET

adc_wreg(spi, 0xO0A, 0x00)

# CH7SET

adc_wreg(spi, 0x0B, 0x00)

# CH8SET

adc_wreg(spi, 0x0C, 0x00)

# RLD SENSP

adc_wreg(spi, 0x0D, 0x06)

# RLD SENSN

adc_wreg(spi, O0x0E, 0x02)

#WCT1

adc_wreg(spi, 0x18, 0x0A)

#WCT2

adc_wreg(spi, 0x19, 0xE3)

FHE A
HHEHHHH
FHEHFH A H A H A HHHFHHHHFH#LEITURA DOS
DADOSH#########HHH#HHHHHHHHHHHHHEHHHHHHHA
FHE A
FHEHHHH
while True:
R = []
m = [[1, [1, (1, [1, (1, [1, [1, [1]
pacote = 27 * [0]
adc_send command(spi, 0x08) #Envia o comando START
adc_send command(spi, 0x10) #Envia o comando RDATAC
N =0
while N < 10000: #Repete-se o processo ate ler 10000 amostras
if GPIO.input(PIN DRDY) == 0: #Espera o pino DRDY ir para o
nivel baixo
#Processo de leitura de uma amostra
GPIO.output (PIN CS, 0)
R += spi.transfer (pacote)
GPIO.output (PIN CS, 1)



N += 1

adc_send command(spi, 0xOA) #Envia o comando STOP
for i in range (0, N):

x:
for

27%1
j in range(l, 9):
m[j=1].append ((R[x+j*3] << 16) + (R[x+j*3+1] << 8) +

R[x+j*3+42]) #Conversao dos bytes lidos para os valores de cada canal

#Plotagem

dos graficos

f, arr = plt.subplots(4,2)

arr[0, 0]
arr[0, 1]
arr[1l, 0]
arr[l, 1]
arr[2, 0]
arr[2, 1]
arr[3, 0]
arr[3, 1]
plt.show()
time.sleep(l)
spi.close()
GPIO.cleanup ()

.plot (m[0])
.plot (m[1])
.plot(m[2])
.plot(m[3])
.plot(m[4])
.plot (m[5])
.plot(m[6])
.plot(m[7])
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APENDICE C - SCRIPT DO ALGORITMO DE PROCESSAMENTO

import numpy as np

import scipy.signal as scisig
import wfdb

import csv

class ECGAR (object):

def init (self):
pass

def read files(self, path, type file):
pass

def convert to xyz(self, type name, sig):

N
|

[]
signals = np.array(sig)
if type name == 'Dower':

x = (-0.172*signals[0] - 0.073*signals[1l] + 0.122*signals[2] +
.231*signals[3] + 0.239*signals[4]
+ 0.193*signals[5] + 0.156*signals[6] - 0.009*signals[7])

(@}

y = (0.057*signals[0] - 0.019*signals[1l] - 0.106*signals[2] -
0.022*signals[3] + 0.040*signals[4]
+ 0.048*signals[5] - 0.227*signals[6] + 0.886*signals[7])

N

= (-0.228*signals[0] - 0.310*signals[1] - 0.245*signals[2] -
.063*signals[3] + 0.054*signals[4]
+ 0.108*signals[5] + 0.021*signals[6] + 0.102*signals[7])

(@]

elif type name == 'PLSV':

x = (=0.172*signals[0] - 0.073*signals[1] + 0.122*signals[2] +
.231*signals[3] + 0.239*signals[4]
+ 0.193*signals[5] + 0.156*signals[6] - 0.009*signals[7])

(@}

y = (0.057*signals[0] - 0.019*signals[1l] - 0.106*signals[2] -
0.022*signals[3] + 0.040*signals[4]
+ 0.048*signals[5] - 0.227*signals[6] - 0.886*signals[7])

N

= (-0.228%*signals[0] - 0.310*signals[1] - 0.245*signals[2] -
.063*signals[3] + 0.054*signals[4]
+ 0.108*signals[5] + 0.021*signals[6] + 0.102*signals[7])

o

elif type name == 'QLSV':

x = (=0.172*signals[0] - 0.073*signals[1] + 0.122*signals[2] +
0.231*signals[3] + 0.239*signals[4]
+ 0.193*signals[5] + 0.156*signals[6] - 0.009*signals[7])

y = (0.057*signals[0] - 0.019*signals[1] - 0.106*signals[2] -
0.022*signals[3] + 0.040*signals[4]
+ 0.048*signals[5] - 0.227*signals[6] - 0.886*signals[7])
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z = (-0.228*signals[0] - 0.310*signals[1] - 0.245*signals[2] -
0.063*signals[3] + 0.054*signals[4]
+ 0.108*signals[5] + 0.021*signals[6] + 0.102*signals[7])

converted signals = [x, y, z]
with open('/ECGAR/Subjectl/teste write.csv', 'wb') as csvfile:
spamwriter = csv.writer(csvfile, delimiter=';")
for i in range(0, len(x)):
spamwriter.writerow ([x[1i], v[i]l, z[i]1])

return converted signals

remove base line drift(self, param, sig):

print 'base-line'

fsamp = float (param[0])

delta = float(param[1l])

Rp = float (param[2])

Rs = float (param[3])

fcuts = [.67-delta, .67+deltal

nhp, Wnhp = scisig.cheb2ord((2.0*fcuts[1])/fsamp,

(2.0*fcuts[0])/fsamp, Rp, Rs)

def

bl, al = scisig.cheby2(nhp, Rs, Wnhp, 'high'")

x = scisig.lfilter(bl, al, sig[0][::-1]1, axis=0)
y = scisig.lfilter(bl, al, sig[l][::-1]1, axis=0)
z = scisig.lfilter(bl, al, sig[2][::-1], axis=0)

b
I

scisig.lfilter(bl, al, x[::-1], axis=0)
scisig.lfilter(bl, al, y[::-1], axis=0)
z = scisig.lfilter(bl, al, z[::-1], axis=0)

=
I

base line drift signals = [x, y, z]

return base line drift signals

remove high frequency noise(self, param, sig):

fsamp = param[0]

delta param[1]

Rp = param[2]

Rs = param[3]

fcuts = [430-delta, .160+delta]

nlp, Wnlp = scisig.cheb2ord((2.0*fcuts[0])/fsamp,

(2.0*fcuts[1])/fsamp, Rp, Rs)

def

b2, a2 = scisig.cheby2(nlp, Rs, Wnlp, 'low')

x = scisig.lfilter(b2, a2, sig[0][::-1], axis=0)
y = scisig.lfilter (b2, a2, sig[l][::-1]1, axis=0)
z = scisig.lfilter (b2, a2, sig[2][::-1]1, axis=0)
x = scisig.lfilter (b2, a2, x[::-1]1, axis=0)
y = scisig.lfilter(b2, a2, y[::-1], axis=0)

z = scisig.lfilter (b2, a2, z[::-1], axis=0)
remove high frequency noise signals = [x, y, z]
return remove high frequency noise signals

cross correlation(self, sig, £s=1000.0, adcgain=1000.0, adczero=0):
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peaks indexes = wfdb.processing.gqgrs detect (x=sig[0], frequency=fs,
adcgain=adcgain, adczero=adczero, threshold=1.0)

print peaks indexes[0]

min bpm = 10

max_ bpm = 350

min_ gap fs*60/min_bpm

max_gap = f£s*60/max_bpm

new_indexes = wfdb.processing.correct peaks(x=sig[0],

peaks indexes=peaks indexes, min gap=min gap, max gap=max_gap,
smooth window=150)

def

tamplate x sig[0] [new_indexes[0]-500:new indexes[0]+500]
tamplate y sig[0] [new_indexes[0]-500:new_indexes[0]+500]
tamplate z = sig[0] [new indexes[0]-500:new indexes[0]+500]
tl int (new_indexes[0]-500)

t2 = int(new_indexes[0]+500)

#tl = int (200)

#t2 = int (1199)

x = sig[0][tl:t2]

w = np.correlate(sig[0], tamplate x)

print len(w), len(sig[O0])

t = np.linspace(0, len(x)-1, len(x))

print x.shape

return w

mean signals(self, threshold, sig, sig cor):
w = sig cor

thresh const = float(threshold)

index = []

thresh = thresh const*(w[0:5000] .max())
start = 1

for i in range(start, len(w)-1):
if ((w[i] > thresh) and (w[i] > w[i-1]) and (w[i] >

w[i+l])):

index.append (i)
lint = 1000
avel = np.zeros(lint)
ave?2 = np.zeros(lint)
ave3 = np.zeros(lint)
counter = 0

print index
for i in range(l, len(index)):
k = index[i]
if k+lint <= 1000000:
avel += sig[0][k:k+1int]
ave?2 += sig[l][k:k+1lint]
ave3 += sig[2][k:k+1lint]
counter += 1

avel = avel/counter
ave?2 = ave2/counter
ave3 = ave3/counter

print counter



sigl = avel
sig2 = ave2
sig3 = ave3
mean_signals = [sigl, sig2, sig3]

return mean signals

def butterworth(self, param, sig):

fsamp float (param[0])

order = float(param[1])

fcutl = float(param[2])

fcut2 = float(param[3])

type filter = str(param[4])
fiducial point = int(param[5])

B, A = scisig.butter(order, [fcutl/(fsamp/2), fcut2/(fsamp/2)],
type filter)

bl = scisig.lfilter(B,A,sig[0][:fiducial point:-1])
b2 = scisig.lfilter(B,A,sig[l][:fiducial point:-1])
b3 = scisig.lfilter(B,A,sig[2][:fiducial point:-1])
bl = bl[::-1]

b2 = b2[::-1]

b3 = b3[::-1]

bll = scisig.lfilter(B,A,sig[0][0:fiducial point])
b22 = scisig.lfilter(B,A,sig[0][0:fiducial point])
b33 = scisig.lfilter(B,A,sig[0][0:fiducial point])
cl = np.hstack((bl1l,bl))

c2 = np.hstack((b22,b2))

c3 = np.hstack((b33,0b3))

butterworth signals = [cl, c2, c3]
return butterworth signals

def vector magnitude(self, sig):
print 'VM'
VM =

np.sqrt(np.square((sig[0]))+np.square((sig[l]))+np.square((sig[2]1)))

return VM



