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RESUM DE LA TESI DOCTORAL

“NOVES TECNIQUES EN L’ANALISI DEL SENYAL ELECTROCARDIOGRAFIC:
APLICACIO A L’ECG D’ALTA RESOLUCIO.”

Realitzada per: Raimon Jané Campos
Dirigida per: Dr. Pere Caminal Magrans

L’estudi del senyal electrocardiografic (ECG) obtingut mitjangant eléctrodes de
superficie és una prova medica freqiient que té una gran significacié en el diagnostic

de I’activitat cardiaca.

Des de la incorporaci6 dels ordinadors als equips d’obtencid i enregistrament de I’ECG,
que va provocar un gran impacte en la tecnologia i disseny d’aquests equips, 1’analisi
automatica del senyal electrocardiografic ha estat un problema abordable. Cal precisar,
perd, que I’analisi assistit per computadora de I’ECG convencional no aporta per se
nova informaci6 per al diagnostic respecte a 1’observada directament per un cardioleg.

L’Electrocardiografia d’alta resoluci6 (ECGAR) és un camp de recerca recent.
Consisteix en la deteccié i quantificacié de potencials cardiacs de baixa amplitud,
~que no es poden captar amb els procediments de I’ECG convencional. L’ECGRA
requereix el desenvolupament de técniqueé de processat digital en el domini temporal
i 1a realitzacié de programes que permetin 1’obtencié automatica de I’activitat cardiaca
de baixa amplitud. A més a més cal, per captar el senyal, la utilitzacié d’una

instrumentacié biomédica molt superior en prestacions a I’emprada habitualment.

Els treballs presentats fins ara efectuen 1’estimaci6 dels potencials cardiacs vinculats a
les ones d’amplitud més gran dins I’electrocardiograma. La majoria de les realitzacions
existents sén només aplicables a les ones d’elevada relacié senyal-soroll. Aquesta
restricci6 del problema no ha evitat certes deficiéncies en la qualitat de les estimacions
obtingudes. Aixi s’ha arribat a una baixa coincidéncia de resultats en certs estudis
medics comparatitus. Les contribucions existents en aquest tema s’han pres com a

referéncia i punt de partida d’aquesta tesi.

El treball presentat en aquesta tesi és una aportacié en el camp del processat digital
de senyals electrocardiografics, emmarcat especialment en 'ECG d’alta resolucid.
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En aquest sentit s’ha proposat i desenvolupat una estructura modular del sistema de
processat, on s’han fet contribucions tarit en els métodes emprats com en ’aplicacid.

En el primer capitol es fa una descripcié detallada del problema, presentant les
caracteristiques del senyal i .la metodologia per a la seva obtencid.

En el segon capitol es presenta el tractament de I’ECG d’alta resolucié com un problema
en el camp dels processos aleatoris. Es descriu la técnica emprada per a I’estimacid
dels potencials cardiacs, modelats com la parf determinista del procés. Segons aquest
enfocament es proposa una estructura del sistema de processat per a 1’analisi del senyal,

que ve desenvolupada en els posteriors capitols.

El tercer capitol esta dedicat a la detecci6 d’ones dins del senyal ECG, malgrat les seves
variacions al llarg del temps i la contaminacié per soroll d’origen biologic o extern.
S’ha desenvolupat un sistema de deteccid particularitzat per als complexos QRS, que
s6n el conjunt d’ones associades a I’activitat de la contraccié ventricular de cada batec
cardiac. El sistema proposat s’ha mostrat molt robust, detectant les ones en tot tipus
de situacions. Es puntualitzen les aportacions per a aquest detector, tant en el disseny
com en I’aplicacié. La seva contribuci6 resulta molt itil per a les posteriors etapes de

processat.

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

El cinqué capitol esta especificament orientat al processat de ’ECG d’alta resoluci6. Es
presenta la metodologia seguida, que també inclou les etapes proposades i descrites en
capitols anteriors. A continuacié es mostra 1’aplicacié d’aquestes tecniques a 1’obtencié
de potencials cardiacs de gran interés medic, com s6n els potencials ventriculars tardans,

o diferents potencials vinculats a altres ones de ’ECG.

L’aplicacié dels meétodes i les etapes de processat presentades per a 1’obtencié i
tractament de ’ECG d’alta resolucié han permés la recuperacié de potencials cardiacs
de forma fiable, tot i aplicant-lo a senyals de baixa relaci6 senyal-soroll.
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