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RESUMO - Neste trabalho apresentamos estudos preliminares
na pesquisa de parametros e/ou métodos que melhoram a sen
sibilidade e especificidade do teste ergométrico.Adotamos
a conflguragao ortogonal de FRANK de eletrodos para aqui-
sigao das_projegoes X, Y e Z do ECG. O indice IND incorpo
ra varlagoes, com exerc1c10, da area do segmento ST-T em
relagao a0 repouso, e & 1ndependente da posigao do cora-
¢ao na caixa toracica ou volume toracico. Mostra-se que
as médias do IND sao estatisticamente diferentes entre os
grupos de normais e isquemicos. Empregando se a Regressao
Logistica, foram selecionadas variaveis capazes de dife-
renciar estes grupos com sensibilidade de 81,37 e especi-
ficidade de 91,47%.

INTRODUGAO

0 eletrocardlograma de esforgo (XECG) e o vetorcardiograma (
VCG) fornmecem ao clinico dois métodos alternmativos (nao invasivos)
para a analise da atividade elétrica cardiaca. A medida da depres-
sao do segmento ST no teste ergometrlco convencional tem apresenta
do elevada especificidade na detecgao de lesoes obstrutivas nas
coronarias (Simoons,1977). No entanto a sensitividade deste meé todo
€ ainda insatisfatSria, mesmo considerando a utilizagao de proces-
samento digital para eliminar ruidos e flutuagoes da linha de base
Simoons descreve um 51stema que mede depressao do segmento ST no
ponto ST60 (60 ms apos o término do complexo QRS), na derivagao X,
obtendo sensitividade de 707 e especificidade de 937%7. Esperamos au

mentar estes indices, aliando dados vetorcardiograficos ao teste
de esforgo, analisando o vetor resultante ECG.

Neste trabalho estamos propondo um sistema minicomputadorizado
que:

1. analise a varlagao do vetor ST, durante o exercicio, obtido

nas projegoes x, y e z na configuragao de FRANK;

2. visualize VCGs e a formagao dos mesmos;

3. visualize as alteragoes morfologicas dos VCGs e das algas

no segmento ST-T em modo cine (dinamico).

Em suma, o sistema "Vetorcard1ografla de Esforgo" (VESF), pre-=
tende ser uma ferramenta para pesquisa de novos parametros e/ou me
todos que aumentem sxgn1f1cat1vamente a sensitividade e espec1f1c1
dade do teste ergometrico.
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METODO

Sendo o campo eletrico gerado pelo coragio um ente vetorial
tridimensional, adotamos a configuragao de eletrodos de FRANK (Or -
togonal) para a aquisigao dos sinais eletrocardiograficos (Vx, Vy ,
Vz) nos eixos x, y e z respectivamente (figura 1). Estes sinais re-
presentam plenamente a evolugao tridimensional e temporal das ativi
dades eléetricas cardiacas, sendo menos redundante e mais informati-
vo que-as 12 derivagoes padroes {Golden, 1975).

Figura 1. anfiguragao FRANK de eletrodos e as dire
¢oes adotadas para medidas de Vx, Vy e Vz.

A duragao de um teste ergométrico & da ordem de 15 minutos s
implicando em grande volume de dados. Consideramos como representa-
tivo de cada minuto e de cada carga, os ECGs (Vx, Vy, Vz) obtidos '
pela média coerente dos sinais no minuto em questao. As flutuagoes
da linha de base e ruidos de alta frequencia introduzidas pelo mo-
vimento do paciente e eventuais arritmias sao retiradas via proces-
samento digital. Nestas médias sao delimitadas, automatica ou semi-
automaticamente, as principais ondas (P, QRS e T) e obtidos os pa -
rametros de pesquisa, tais como:

- frequéncia cardiaca;
- duragdo do segmento QT (inicio do QRS ao inicio da
onda T);
- duragio das ondas QRS, T e P;
- vetor J, sendo J o instante do término do complexo
QRS (figura 2), ou seja;
T = Vx(J).X+Vy(J).§+Vz(J).Z onde X,y,z sao vetores
unitarios nos eixos
x,y e z respectivamen-
te.
vetor R, definido por:
R = Vx(JR).X+Vy (JR).y+Vz(JR).Z onde JR & o instan-
te de R maximo
angulo RT, definido pelo angulo formado entre R ma-
ximo e T mifimo,
T = Vx(JT).X+Vy(JT).y+Vz(JT).2



- -
ANG (RT) = ANG(R)-Ang (T)

J 8 JT

[
-]

Figura 2. Definigao dos pontos JIQ,JR, J, §, JT

- area do complexo QRS, definido por:
Aqrs™ TV vZosvienio de
Q /JIQ X y z °

- 3rea do segmento ST, definido pela area entre os ins
tantes J e § (J+20ms)

S 2 2 2
/ \/ Vx(t)+Vy(t)+Vz(t) . dt

As algas vetorcardlograflcas de cada fase sao também armazena
das, para posterlor analise visual e quantitativa da evolugao das
mesmas, com exercicio, no modo cine.

Aquisicao de Dados

Os pacientes sao submetidos a esforgos crescentes, atravées da
bicicleta ou rampa ergométrica, permanecendo em torno de 4 minutos
em cada carga. Os ultimos 10 segundos de cada minuto de sinais Vx,
Vy e Vz (fig. 3) sao amostradas a2¥Hz,com precisao de 12 bits, utilizan-
do o m1n1computador HP2100 (Hewlett Packard) Os valores de pres -
sao arterial maxima e minima tambem sao medidos e armazenados.

Monitor Video

A/D 1
AMPLIF. |3 canais |3 canais HP 2100 1:;;2‘
—— 12 bits -
(FRANK) 250Hz/ ca ]
exerci- nal
cio

O_O 3 canais

Gravador

Figura 3. Esquema das interligagoes para o processamen
to (VESF).



Deteccao dos Complexos QRS

] A obtengao dos inicios (JIQ) de todos os QRS nestes 10 segun-

dos e reallzada sobre a soma (SV(I)) dos mdodulos de Vx, Vy e Vz ,
pois o mesmo & menos ruxdoso e melhor definido do que qualquer uma
das suas proJegoes. A técnica de detecgao empregada foi a do 1i-
miar sobre o modulo da derivada.

Calculou se entao S(I), o qual & o sinal filtrado ("moving
average" com pesos 1-2- 1) do modulo da derivada de SV(I) Seja SMAX
o valor maximo de S(I) durante os 10 segundos. O sinal & cons1dera
do ruidoso se o valor medio de S(I) (intervalo de 500 ms) for supe
rior a SMAX/2,

Considerourse coma inicio de QRS o ponto que satisfizesse as
seguintes condigses (figura 4):

1. 0 modulo da derivada (S(I)) neste ponto (JIQ) & menor do
que 1/8 do maior valor em modulo (SMAX) do sinal durante.o
minuto do teste;

2. M & o primeiro indice tal que S(JIQ+M) & maior do que 1/3
de SMAX;

3. S(JIQ+J) & maior do que 1/8 de SMAX onde J varia de 1 a
M-1;

4., A duragao de S(I) tal qual S(I)>SMAX/3 & maior do que 50
ms e menor do que 150 ms;

5. 0 valor de pico de SV(I) na regiao do QRS & maior do que

200 uv.
Calculo de
S(1)
1 N
S(I)>§ SMAX JIQ e— I
N
- duragao = 0
duragaoe-duracaoH
1
3
colocar em period
refrat. p/100ms
~ .acusar_possivel
duragao > 50ms detecgao de QRS
.armazenar JIQ
N [
Figura 4. Algoritmo para a detecgao do inicio do
QRS (JIQ)



A figura 5 mostra os cursores indicando os inicios de QRS
detectados sobre SV(I). Estes pontos sao posteriormente utilizados
para se retirar a linha de base de Vx,Vy e Vz e para obtengao da
media coerente de cada projegao.
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Figura 5. Sinal soma dos modulos das projegoes X, Y
e Z do ECG na configuragcao de FRANK, e os
cursores indicando os inicios de QRS detec
tados automaticamente. -

0 objetivo maior deste algoritmo e evitar falsos positivos
na detecgao de QRS, embora no estagio posterior (média coerente)
falsos positivos sejam eliminados. Os falsos negativos so influem
no numero de complexos que compoem a media coerente.

A tabela @t mostra o comportamento deste algoritmo para 2
pacientes (FR e ATT), submetidos as diversas fases do teste de es-
forgo, sendo que os sinais correspondentes a (ATT) sao bastante
ruidosos, com flutuagaes de linha base. Em geral, antes do esforgo
propriamente dito, sao coletados dados do paciente em repouso i
apneéia inspiratoria, apnéia expiratoria e hiperventilagao. Aofinal
de cada minuto de uma determinada carga, sao medidas as pressoes
arteriais sistolica e dlastollca. Apos o esforgo sao ainda regis -
tradas as fases de recuperagao. No caso especifico do paciente ATT,
na carga de 3.0 milhas/hora, o primeiro minuto foi rejeitado pelo
elevado nivel de ruido.

Media Coerente Para Cada Minuto

Antes de se obter a média coerente, as flutuagoes da linha de
base de cada projecao sao retiradas pelo emprego da funcgao cubica
(Meyer, 1977). A linha de base entre dois inicios de QRS (JIQ) e
obtida gerando-se a fungio cubica passante por estes dois pontos e
o proximo JIQ. Retira-se a linha de base simplesmente subtraindo -
se esta fungao e repetindo este procedimento para todo o intervalo
de amostragem de cada eixo.

A figura 6 mostra Vx, Vy e Vz com flutuagao da linha base, e
a flgura 7 a media coerente destes sinais, mais o vetor resultante
em modulo com as flutuagoes de linha de base retiradas.



ESFORGO N?  FALSO
PACIENTE (Milha/Hora) MIN |FREQ.CARD. (BPM) | N9 DE QRS POSITIVO | NEGATIVO
Repouso - 81 11 - _
Apnéeia Insp. - 68 06 01 -
Hiperventilagao - 112 15 = -
FR 1.7 1 145 19 - =
2 154 16 = -
3 172 18 = 01
3.0 | 187 24 = 07
2 187 18 = =
Recuperagao 1 166 17 - -
2 156 15 = -
Repouso = 81 11 - =
Hiperventilagao = 105 14 = 02
ATT 1.7 1 115 15 = =
2 136 18 = =
J 153 20 = 01
3.0 2 166 17 - 01
Recuperagao 1 114 18 - 02
2 129 18 = =
3 130 17 - =
4 88 13 - =
TOTAL 320 01(0,3%) 14(4,37%)

Tabela 1. Tabela do numero de falsos positivos e falsos negati-
vos assinalados pelo algoritmo em 2 casos (pacientes

FR e ATT).
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Figura 6. Sinal Vx, Vy e Vz registrado Figura 7. Resultado (x,y,z) da
com flutuagao de linha de base retirada da linha de

base e elaboragao da media coe-
rente dos sinais da figura 6.
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0 inicio de cada complexo QRS foi utilizado como ponto de sincronismo
para obtengao da média coerente. Incluiram-se rotinas, empregando
a tecnica da correlagao, para evitar que arrltmlas ou sinais com
falsos pontos de sincronismo fossem incorporados a medla coerente.
Considerou-se como QRS padrao o QRS obtido pela média sincrona de
todos os complexos QRS detectados neste minuto de estagio do sinal
SV(I). Sendo o coeficiente de correlagao de cada complexo QRS de
SV(I) em relagao ao padrao, inferior a 0.95, & realizado uma procu
ra (+ 32ms) de um melhor ponto de sincronismo Se o complexo QRrRS™
nao satlsflzer esta condlgao, o mesmo é recusado como arritmico,do
contrario & incorporado para a formagao da média coerente (flgura
7).

No caso do sinal da figura 5 (sinal ruidoso com flutuagao da
linha base), os coeficientes de correlacao e o deslocamento neces-
sario para satisfazer a condigao acima e formar a média do estagio
foram:

Coef. de Correlagao

NQ Complexo Deslocamento em ms inicial final
- . 946 -
- . 985 -
- . 980 -
- .992 -
.994 -
- .992 -
- . 995 -
- .990 -
- . 997 -
10 - .978 ~
11 - . 984 -
12 - . 965 -
13 - . 994 -

W o~ BN
]

Tabela 2. Deslocamento Temporal para atingir coeficiente de correla
gao assinalado.

Delimitagao das Principais Ondas do ECG (QRS, T e P)

A delimitagao das ondas (inicio e fim) & realizada sobre o
vetor resultante das medias coerentes de Vx, Vy e Vz. A determina-
¢ao do fim do QRS ¢ analoga a detecgao de _QRS (JIQ), deslocando-se
de JIQ+220ms até JIQ. Os pontos obtidos sao mostrados ao operador
(figura 8) sobre Vx, Vy e Vz e o vetor resultante, permitindo ao
operador que os modifique se necessario.

11



EDITANDO LIMITES DE GRS

(+3=) SE °*RST*->PRO>

Figura 8. Marcagao automatica do inicio e fim do com-
plexo QRS. As marcagoes podem ser ajustadas
pelo operador.

Para a delimitagao da onda T, considerando que o modulo do ve
tor resultante & sempre positivo, definimos como inicio da onta T
(Golden, 1975) o ponto X (figura 9), onde X € o ponto que apresen-
ta a maior distancia XX' onde X' pertence a uma reta que une O pon
to J ao maximo da onda T e XX' & um segmento vertical. -

Figura 9. Esquema para detecgao do inicio e fim da
onda T

0 final da onda T & determinado de forma analoga, entre o
maximo de T e o ultimo ponto da media coerente (figura 10).

1.2
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Figura 10. Marcagao automatica do inicio e fim da
onda T.

A onda P e determinada analogamente, considerando-se o ponto
de maximo da onda P, inicio do sinal e JIQ. Sendo o valor do maxi-

mo de P inferior a 100 uV, o mesmo & recusado.

Obtencao dos VCGs

Os VCGs frontal, transversal, sagital e espacial sao obtidos
da media coerente de Vx, Vy e Vz, formando-se as respectivas figu-
ras de Lissajous. Como o periodo de amostragem e de 4 ms, interpo-

lamos linearmente, de modo a obter distancia temporal de 2 ms nos
VCGs.

Foram incorporadas opgoes para visualizar a evolugao temporal

de cada VCG, do complexo QRS isoladamente, do segmento ST-T e do
VETOR ST.

13



i
g

e
1
2
3
<

B

ESTAGIO= 2R

RrRP ' ( *RST® - >CONGELA)
AT AE Hv 23 S0 73 100 189 150

Figura 11. VCG transversal excluindo a onda P nos
estagios 3.0 mph (1?2 minuto) e recuperagao

Cine - VCG

Ao final do exame, e possivel obter, para cada VCG, a sua evo
lugao com esforgo (modo cine). Por exemplo, visualizar a evolugao
das algas do segmento ST-T durante os diversos estagios (figura1ll).
Pode-se congelar a imagem em determinado estagio e visualizar as
outras projegoes, os sinais originais (meédias Vx, Vy e Vz) e a for
magao dinamica das algas. Pode-se também obter estes sinais em pa
pel atraves de "plotter" digital. -
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Relatorio

Para analise quantitativa, incluimos no relatério os seguintes
parametros, além do protocolo convencional:

a) digitados manualmente:

- carga e minuto

- P.A. sistolica (PAS)

- P.A. diastodlica

- tipo de dor

- medicagao em uso
b) calculados automaticamente:

- frequéncia cardiaca (FC)

- duragao do complexo QRS

- duragao segmento JX

- duragao segmento QT (QT)

- amplitude de R (R)

- vetor J (J)

- area do complexo QRS

- area do segmento ST (AST)

- angulo entre R max. e T max.

- duplo produto (DP=FC.PAS)

RESULTADOS

Foram gravados e processados os sinais de 71 pacientes.Alguns
destes pacientes foram também submetidos a exames hemodinamicos (
cateterismo) e todos ao radioisotopo Talio. Comsiderou~se como nor
mais, aqueles cujo Talio e XECG coincidiram (35). Por critério ana
logo, selecionaram~-se 16 pacientes isquémicos, sendo nestes casos
obrigatoria a confirmagao pelo cateterismo (tabela 3).

Com o objetivo de verificar se os parametros obtidos pelo mé-
todo tem valor preditivo na discriminagao dos grupos, selecionaram-se
dados obtidos diretamente do relatdrio, indices calculados a par-
tir desses e dados clinicos, num total de 15 variaveis (quadro 1)
consideradas para analise.

IDADE (ANOS) S EXO TOTATL
GRUPO 31 a 68 M F
NORMAL 51 + 10 32 3 35
ISQUEMICO 51 + 06 12 4 16

Tabela 3. Médias das Idades e Distribuigao por
Sexo dos Grupos Estudados.
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Quadro 1. Variaveis Selecionadas para Analise

IDADE A AST/R
rep
SEXO (*)
MEDICAGAO b — AST/FC
SINT.PREVIA (SP) aAld
SINT.DURANTE EXAME aJ/R
~ TEP  (xx)
DURAGAO DO EXERcICIO b —» J/FC
& PAS/ FC AQT
(%%k)
A& DUPLO PRODUTO MORF DE T
(*) AST/FC = a + b.(Estagio)
(**) J/FC = a + b.(Estagio)
(***) 0- Normal, 1 - Alterada, 2 - "Ferradura"
3 - "Ferradura" Invertida.
_ A técnica estatistica denominada Regressao Logistira (Cox, 1970) com
opgao Stepwise foi utilizada. O nivel de significancia estabeleci-
do foi de 5%. Os calculos foram feitos atraves do "software" SAS

(Statistical Analysis System).

A analise estatistica mostrou que morfologia, sintomatologia
prévia, varlagao do ponto J corrlglda pela amplltude de R no repou
so, e variagao de QT com o exercicio, foram as variaveis com maior
capacidade preditiva. O modelo ajustado foi:

log 2L - -7.55 4+ 0.65 * MORF + 2.19 * SP
l-ei
* . A
+ 17.91 (A.J/Rrep) + 0.03 QT

sendo ei a probabilidade de isquemia associada ao i-&simo pa
ciente.

Os indices de sensibilidade, especificidade e pares concordan
tes obtidos a partir deste modelo foram:

81.3%7 , 91.4%7 e 92.1%7 , respectivamente.

Numa segunda fase, pesquisamos indices que discriminem normais
e isquemicos. Definimos o indice:

IND

( AST -~ AST ) /' R
max repouso repouso onde

AST

area do segmento ST (do ponto J a 20 ms posterior a J
evitando a onda T)

’

ASTmZx maior area durante todo o teste ergométrico

AST = area ST quando em repouso
repouso

amplitude do pico da onda R quando em repouso
repouso

16



O indice IND anteriormente descrito foi definido considerando-
se os seguintes rFquisitos:

1) baixa sensibilidade ao posicionamento do coragao dentro do
torax, -isto e, as amplitudes sao consideradas em termos do modulo
do vetor (espacial) resultante;

2) baixa sensibilidade ao volume toracico do pac1ente. 0 indi-
ce e independente em relagao 2 amplitude, pois a variagao da area
ST e dividida pelo R de repouso;

3) alta sensibilidade a varlagao em relagao ao estado de repou
so do paciente, subtraindo-se a area do segmento ST pelo correspon
dente em repouso.

Aplicando-se a analise de variancia sobre estes resultados,
temos:
N? DE MEDIA DESV. PADRAO
GRUPO .
PACIENTES (10 1ms) (10 1ms)
NORMAIS 35 11.48 13.18
ISQUEMICOS 16 20.75 12.74
0 "F" (valor da estatistica de Fisher - Snedecor)obtido foi de

5.54, sendo que o "F" tabelado a 5% , le40 graus de liberdade e
de 4.08. Portanto, a média destes Indices para os dois grupos sao
estatisticamente diferentes.

CONCLUSAO

Dada a natureza do exame, isto &, com pacientes em movimento ,
tornou-se muito importante o processamento digital (retirada da
linha de base e media coerente). O algoritmo empregado para a deli
mltagao automatica do complexo QRS mostrou-se bastante satisfato -
rio, nao ex1g1ndo praticamente nenhuma 1ntervengao do operador. No
entanto a tecnlca empregada para a dellmltagao da onda T e P mos-
trou-se aquem das expectativas, principalmente para elevadas car-
gas.

Pretendemos 1mp1ementat técnicas alternativas de modo a automa
tizar a dellmltagao.

Utilizamos a configuragao de FRANK pois a mesma fornece infor-
magoes concisas e tri-dimensionais. Contudo & nossa intengao veri-
ficar a possibilidade de repassar resultados deste trabalho para
as tecnicas convencionais de teste ergométrico, dado que existem
muitos equipamentos convencionais e de facil acesso. Desse modo,o
IND descrito mostrou-se promissor, pois este indice pode ser obti-
do em qualquer der1vagao, supondo-se que o segmento ST esta conti-
do no plano do complexo QRS.

Ressalte-se que o grupo de normais acima descrito sao pacientes
na sua maioria, com passagem por ambulatorio de cardiologia, isto
&, com historia cardiaca comprometida.

Pretendemos ampliar o grupo de normais e isquemicos, separan -
do-os por grupos, e pesquisar novos parametros que possam melhorar
a sensibilidade (81.3%) e especificidade (91.4%) deste metodo.
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EXERCISE VECTOCARDIOGRAPHY

ABSTRACT -~ This paper presents preliminar results of parameters
research that improves sénsitivity and specificity of exercise
testing. We used Frank orthogonal configuration for acquisition

of ECG x, y and z projections. The index IND measures variations

of segment ST-T area related to rest stage, and it is independent
of heart position and signals amplitude. IND's averages of normal
and ischemic groups are statistically differents. Best results were
obtained (sensitivity 81.37 and specificity 91.47) selecting
variables by Logistic Regression.
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