Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 3/2009 201

Dawid ROJ', Janusz WROBEL', Janusz JEZEWSKI', Marian KOTAS’, Tomasz
PRZYBYLA? ! Dziat Informatyki Biomedycznej, Instytut Techniki i Aparatury Medycznej,
Zabrze* Zaktad Elektroniki Biomedycznej, Instytut Elektroniki, Politechnika Slaska, Gliwice

WYBRANE ASPEKTY REJESTRACJI MECHANICZNEJ
AKTYWNOSCI SERCA PLODU, A DOKEADNOSC POMIARU
ZMIENNOSCI RYTMU

Streszczenie. Podstawowa metoda rejestracji rytmu pracy serca ptodu jest
monitorowanie mechaniczne] czynnosci serca, na podstawie analizy efektu
przesunigcia dopplerowskiego wiazki ultradzwiekowej, odbitej od poruszajacych
si¢ zastawek. Ztozony ksztalt sygnatu, obejmujacego liczne zdarzenia ruchowe w
ramach jednego cyklu serca, sprawia, ze pomiar okresowosci moze by¢ obarczony
btedem. W pracy omowiono wplyw potozenia przetwornika ultradzwigkowego na
doktadnos$¢ pomiaru rytmu serca oraz mozliwos$¢ poprawy precyzji przez analize
sygnatu dopplerowskiego w ograniczonych pasmach.

1. WSTEP

Monitorowanie ptodu w czasie cigzy 1 porodu prowadzone jest w celu uzyskania pewnosci,
ze wszystkie istotne dla zycia narzady ptodu sa prawidtowo ukrwione i utlenowane. Niestety,
wspotczesna technologia nie pozwala na bezposredni wewnatrzmaciczny pomiar tych
parametréw. Jako wielko$¢ zastepcza, posrednio wskazujaca na wihasciwy rozwdj ptodu,
monitorowana jest zmiennos¢ rytmu serca w odniesieniu do aktywnosci ruchowej ptodu lub
czynnos$ci skurczowej macicy. Wsrdd réznych technik rejestracji sygnalu czynnosci serca
plodu najbardziej popularng jest posrednia metoda dopplerowska. W przeciwienstwie do
bezposredniej elektrokardiografii z gléwki plodu, metoda ta jest absolutnie nieinwazyjna, a
ponadto umozliwia monitorowanie ptodu rowniez w czasie ciazy [1].

Analiza rytmu serca ptodu polega na wykrywaniu skurczéw 1 rozkurczéw serca, na
podstawie analizy efektu przesuniecia dopplerowskiego wigzki ultradzwiekowej, odbitej od
poruszajacych si¢ zastawek. Fala tatwo przenika przez tkanke migkka, a jej cze$¢ odbija sig
od powierzchni, gdzie opornos¢ akustyczna nagle zmienia si¢ skokowo, np. na styku dwdch
roznych o$rodkow. Jesli takie polaczenie tkanek jest w ruchu wzgledem zrodla
ultradzwiekéw, to czestotliwos¢ fali odbite] zostaje przesunigta wzgledem pierwotnego
sygnatu zgodnie z efektem Dopplera.

2. METODYKA

Wiazka ultradzwigkéw napotykajac serce ptodu odbija si¢ od roéznych powierzchni
rozdzielajacych dwa osrodki: serce 1 krew. Cze$¢ z tych powierzchni porusza si¢ okresowo
zgodnie z czestoscig uderzen serca. Mechaniczng czynnos¢ ptatkéw zastawki charakteryzuje
wysoka predkosc, co sprawia, ze fala od nich odbita ma znaczaco przesunigty czestotliwos¢.
Dzigki temu mozna wyrédzni¢ echo pochodzace od zastawek na tle innych ech obecnych w
sygnale odbitym [2]. Szczegdtowo analizujac przesuniecie dopplerowskie w odbitej fali
ultradzwigkowej, mozliwe jest wyznaczenie dtugosci poszczegdlnych cykli serca. Sygnat
dopplerowski zawiera zwykle informacj¢ o wszystkich ruchach wystgpujacych w obrebie
serca ptodu, jednak obserwowane predkosci mogg si¢ znacznie réznic¢ [4]. Decyduje o tym
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rzeczywista predkos$¢ poruszania si¢ powierzchni odbijajace] wiazke ultradzwiekowaq oraz kat
padania wigzki, gdyz rejestrowana jest tylko skladowa predkosci rownolegta do kierunku
rozchodzenia si¢ fali. Oznacza to, ze od potozenia przetwornika ultradzwigkowego
uzaleznione jest, ktore ze zdarzen wystepujacych w cyklu serca beda dominowaly w
rejestrowanym sygnale. Ztozony ksztalt sygnatu obwiedni, w ktorej wystgpuje wiele szczytow
w ramach jednego cyklu serca, znacznie utrudnia pomiar okresowosci. Wyznaczenie dtugosci
interwatu wymaga pomiaru odleglosci miedzy tymi szczytami w sygnale obwiedni, ktore
odpowiadajg tym samym ruchom sktadowym w kolejnych cyklach serca. Stosunkowo tatwo
jest wiec popelnic¢ blad skrécenia lub wydluzenia okresu przez pomiar interwalu pomiedzy
niewlasciwymi impulsami w obwiedni. Ponadto, wynik pomiaru dlugosci interwatu moze by¢
rozny, w zaleznosci od tego, ktore zdarzenia ruchowe w cyklu serca byly wykorzystane do
pomiaru okresu. Z tego powodu pomiar najprostsza metoda detekcji szczytowej, stosowany

we wczesnych konstrukcjach urzadzen, jest bardzo niedoktadny (Rys.1).
R
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Rys.1. Elektrokardiogram rejestrowany metoda bezposrednig i odpowiadajacy mu fragment
sygnatu dopplerowskiego z zaznaczonymi poszczegdlnymi zdarzeniami ruchowymi w
obrebie cyklu serca: Mo, Mz — otwarcie 1 zamknigcie zastawki mitralnej; Ao, Az — otwarcie i
zamknigcie zastawki aortalnej; Sp — skurcz przedsionka.

Stad tez dla oceny okresowosci najczesciej stosowana jest technika autokorelacji
okreslajaca podobienstwo ksztattu impulsow w obwiedni sygnatu dopplerowskiego. Metoda
polega na generowaniu funkcji podobienstwa pomiedzy fragmentem obwiedni sygnatu
dopplerowskiego 1 jego wersja opdzniong w czasie. Funkcja osiaga swoje maksimum, gdy
oba ksztalty fali sa identyczne i zgodne w fazie.

W swoich wczesniejszych pracach, dotyczacych analizy sygnatu dopplerowskiego,
skupiono si¢ na optymalizacji algorytmu przetwarzania sygnatu dla uzyskania jak
najmniejszych btedow 1 najlepszego odwzorowania wskaznikow zmiennosci rytmu serca [3].
Badania prowadzone byly na bazie zapisow zarejestrowanych za pomocg kardiotokografu
Toitu MT-430 (Japonia), a uzyskane wyniki pokazaty, ze decydujacy wptyw na doktadnosc
pomiaru ma odpowiedni dobor parametréw dla procedury wyznaczania funkcji autokorelacji.

Celem tej pracy jest ocena wplywu innych, poza algorytmicznych czynnikéw na
doktadno$¢ wyznaczania rytmu serca ptodu. Sygnaty stanowigce material badawczy zostaty
zebrane przy uzyciu prototypowego uktadu rejestrujacego. Konstrukcja uktadu umozliwia
petna kontrolg procesu rejestracji sygnatu dopplerowskiego, dzigki mozliwosci dowolnego
konfigurowania parametrow rejestracji, ktérych zmiana nie jest mozliwa w konstrukcjach
komercyjnych kardiotokografow.

2.1 Uklad rejestrujacy

Dla potrzeb rejestracji sygnatu dopplerowskiego opracowano uklad umozliwiajacy
rownolegly pomiar rytmu serca za pomoca dwoch niezaleznych przetwornikow
ultradzwigkowych. W sklad toru analogowego wchodzi generator sygnalu o czgstotliwosci
1 MHz, uktad nadajnika i odbiornika oraz demodulator.

Zastosowanie impulsowej wiazki ultradzwigkéw umozliwia precyzyjne okreslenie
glebokosci 1 grubosci obszaru, z ktorego rejestrowane jest echo. Stuzy temu dobor
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odpowiednich parametréw czasowych: dtugosci nadawanego impulsu, opoznienia, po ktérym
nastgpuje wlaczenie odbiornika 1 czasu aktywnosci odbiornika. W zastosowanym uktadzie
przyjeto impuls o dtugosci rownej 100 ps, wysylany z czestotliwoscia 3,2 kHz, za$ czas
wlaczenia odbiornika dobrano tak, by mozliwa byla rejestracja ruchéw na glebokosci
pomigdzy 5 a 15 cm. Skupienie si¢ na obszarze gdzie znajduje sie serce ptodu zredukowato
zaklocenia pochodzace od innych narzadéw i pozwolito na zastosowanie przetwornika
generujacego szeroka 1 zarazem jednorodna wigzke ultradzwigkow, dajaca wigksza swobode
przy ustalaniu polozenia sondy i mniej czutg na ruchy ptodu.

Fala odbita od tkanek w organizmie pacjentki jest odbierana i poddawana demodulacji.
W wyniku tego otrzymywany jest sygnat, w ktorym predkos$¢ przemieszczania si¢ tkanek jest
proporcjonalnie zamieniana na czestotliwos¢. W kolejnym kroku sygnal podlega filtracji
pasmowej. Odcigcie dolnych czestotliwosci umozliwia usunigcie sktadowych dla niskich
predkosci spowodowanych gtownie przez ruchy tutowia, konczyn ptodu itp. Gérna granica
pozwala na usunigcie sktadowych od przeptywow w naczyniach krwionos$nych. Przyjeto, ze
uzyteczna dla wyznaczania okresowos$ci informacja zawiera si¢ w zakresie czestotliwosci
pomiedzy 100 a 600 Hz. Zalozone pasmo czestotliwosci przeklada si¢ na zakres
rejestrowanych predkosci pomiedzy 8 a 46 cm/s. Po demodulacji 1 przejsciu przez filtr
pasmowo-przepustowy, analogowy sygnat zostaje zamieniony na posta¢ cyfrowa i zapisany w
pamigci komputera.

W ramach wczesniejszych prac opracowano algorytm przetwarzania sygnatlu
dopplerowskiego charakteryzujacy si¢ minimalng wartoscia btedu w procedurze pomiaru
dtugosci cyklu pracy serca. W implementowanej procedurze wyznaczania autokorelacji
zastosowano adaptacyjny dobor okna sygnatowego, tak by jego dtugos¢ stale odpowiadata
trzem cyklom serca. Przyjeto adaptacyjny krok przesuwania okna, zapewniajacy stata liczbe
dziesigciu pomiardow okresowosci w ramach jednego cyklu serca. Nastgpnie, w tak
uzyskanym sygnale, za pomocg algorytmu segmentacji, wydzielane sa przedzialy
odpowiadajace kolejnym cyklom serca. Dlugos¢ poszczegdlnych interwatow wyznaczana jest
jako mediana z wartos$ci pomiarow wykonanych w ramach danego przedziatu.

2.2 Wplyw polozenia przetwornika ultradZwigkowego

Poddano ocenie, w jakim stopniu blad pomiaru interwatu spowodowany jest
wlasciwosciami sygnatu dopplerowskiego 1 niedoskonatoscig algorytmu jego przetwarzania, a
na ile uzalezniony jest od lokalizacji przetwornika ultradzwigkowego wzgledem serca ptodu.
W tym celu przeanalizowane zostaty sygnaly zarejestrowane réwnoczesnie podczas porodu:
elektrokardiogram bezposredni uzyskany za pomoca elektrody mocowanej na gtéwcee plodu i
sygnat mechanicznej aktywnosci serca ptodu, rejestrowany na powierzchni brzucha cigzarne;,
jednoczesnie za pomoca dwoch przetwornikéw ultradzwigkowych. Przetworniki zostaty
rozmieszczone na podstawie odstuchu akustycznego sygnatu aktywnosci serca.
Zarejestrowano pig¢ zapisow o tacznym czasie trwania ok. 30 minut. Na podstawie
elektrokardiogramu wyznaczono wzorcowy zapis rytmu serca plodu, stuzacy jako sygnat
odniesienia przy ocenie bledow pomiaru okresowosci w obu kanatach dopplerowskich
(Rys.2).

Dla sygnaléw dopplerowskich zarejestrowanych w obu kanatach wyznaczono chwilowe
wartosci okresowosci pracy serca oraz btedy pomiaru wartosci poszczegolnych okreséw, w
odniesieniu do sygnalu wzorcowego. Btad liczono jako $rednia z bezwzglednych warto$ci
btedu pomiaru interwalu w minutowym przedziale czasu.
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Rys. 2. Dwa przetwormkl ultradzw1¢kowe USTLi1 USZ, zostaly zlokahzowane w réznych
pozycjach wzgledem serca ptodu. Wida¢, ze lokalizacje obu sond sg poprawne i daja sygnal o
zblizonych amplitudach i poziomie zaktocen. Dolny przebieg przedstawia sygnal EKG
rejestrowany z gtéwki, ktory pozwala na identyfikacje poszczegolnych zjawisk w gornych
sygnatach dopplerowskich.

2.3 Podzial pasma czestotliwoS$ci

W procesie przetwarzania sygnatu dopplerowskiego przyjeto zatozenie, ze analizowane
powinno by¢ cate pasmo czgstotliwosci odpowiadajace predkosciom ruchu zastawek.
Poniewaz jednak kazdy cykl pracy serca w sygnale obwiedni reprezentowany jest przez kilka
impulséw zwiazanych z aktywnoscig ruchowa, szczyt funkcji autokorelacji moze ulegaé
rozmyciu, utrudniajagc precyzyjny pomiar okresowosci. Z tego powodu celowe jest
ograniczenie liczby zdarzen widocznych w sygnale dopplerowskim i analizowanie tylko tych
o najwyzsze] amplitudzie 1 najkrétszym czasie trwania. Mozna to osiagnac poprzez podziat
pasma czestotliwosci na podzakresy, w ramach ktérych nastapi odseparowanie sktadowych
pochodzacych od ruchow o réznych predkosciach (Rys.3).

Surowy sygnat dopplerowski rozdzielono na dwa podzakresy (100+300 Hz 1 300+600
Hz). Dla tak uzyskanych sygnatéw wyznaczono chwilowe wartos$ci okresowosci pracy serca.
Oceny doktadnosci pomiaru dokonywano na podstawie sygnatu wzorcowego uzyskanego z
rownolegle zarejestrowanego zapisu EKG. Wskaznik AT min obliczano oddzielnie dla sygnatu
surowego oraz dla obu sygnatow o ograniczonych pasmach.
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Rys.3. Podzial sygnatu na roztaczne pasma czestotliwosci. Z surowego sygnatu
dopplerowskiego o pelnym pasmie (b) poprzez odfiltrowanie wydzielone zostaly dwa
roztaczne pasma czestotliwosci: 100-300 Hz (c) 1 300-600 Hz (d). Uwidoczniono w nich te
zdarzenia, w ramach ktorych aktywnos¢ ruchowa odpowiadata czestotliwosciom objetym
ustalonym pasmem. Dla poszczegdlnych sygnaléw wyznaczono widmo, zas dla utatwienia
identyfikacji wystepujacych w nich zdarzen dodano réwnolegle zarejestrowany zapis EKG

(a).
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Rys.4. Srednie wartosci btedow pomiaru okresu dla pieciu analizowanych zapiséw (wykres
gbrny). Dodatkowo ponize] przedstawiono rozrzut wartosci btedéw w odcinkach
minutowych, dla kazdego z kanatow.

3. WYNIKI

Wszystkie analizowane zapisy charakteryzowaly si¢ dobra jakoscia sygnatow
dopplerowskich, kontrolowana na biezaco w trakcie rejestracji. W obu kanatach,
odpowiadajacych réznym potozeniom przetwornikow, zaobserwowano jedynie nieznaczne
roznice w poziomie bteddéw wzgledem wzorca. Najwigksze roznice wystapity w zapisach
pierwszym i drugim (Rys.4), ale nawet wtedy réznica dla srednich wartosci btedéw w obrebie
minutowych fragmentow sygnalu nie przekroczyta 1 ms. Ponadto, wyzsza wartos¢ bledu nie
byta na state przypisana do danego kanatu. Oznacza to, ze bltad w duzej mierze
determinowany jest przez czynniki losowe jak ruchy matki, ptodu lub organéw znajdujacych
si¢ w obszarze wiazki ultradzwickowej, a nie wylacznie przez lokalizacj¢ przetwornika.
Mozna zatem uzna¢, ze ustalanie potozenia sondy postugujac si¢ odstuchem sygnatu, pozwala
uzyskac sygnal o jakosci wystarczajaco dobrej dla pomiaru okresowosci.
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Rys. 5. Rysunek ilustruje wptyw zawezenia pasma sygnatu na btad pomiaru okresowosci.
Jako wartosci odniesienia przyjeto blad dla minutowych fragmentow sygnatu zawierajacego
pelne pasmo czestotliwosci (100-600Hz). Ponizej widoczne sg zmiany wartosci btedu dla
sygnatéw zawierajacych tylko wybrane zakresy czestotliwosci (100-300Hz 1 300-600Hz).

Rysunek 5 przedstawia roznice bteddéw dla kolejnych minut sygnatu zawierajacego pelne
pasmo czestotliwosci oraz, w odniesieniu do nich, wskazniki bteddéw uzyskane dla sygnatow
o pasmach zawezonych. Mozna zaobserwowaé, ze uzyskano zblizone wartosci bledu dla
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sygnatu zawierajacego pelne pasmo czestotliwosci sygnalu 1 z pasmem czestotliwosci
wyzszych. Sygnat zawierajacy tylko nizsze czestotliwosci charakteryzowaly zwykle wigksze
wartosci bledu. Najlepsza precyzje w wyznaczaniu okresowosci uzyskuje sie we fragmentach
sygnatu, w ktorych sa dobrze widoczne ruchy zastawek o najwigkszych predkosciach,
usuniecie czestotliwosci nizszych poprawia doktadnos¢ wyznaczania okresowosci. Natomiast
jesli ruchy o najwigkszej predkosci sa mniej wyrazne, lepszy rezultat uzyskiwany jest
analizujac sygnat zawierajacy caly zakres czgstotliwosci.

4. PODSUMOWANIE

W pracy przeanalizowano dwa wybrane, istotne techniczne aspekty rejestracji rytmu serca
plodu. Wykazano, ze rézne rozmieszczenie przetwornikdéw ultradzwigkowych wzgledem
serca ptodu jedynie w niewielkim stopniu wplywa na bledy pomiaru okresowosci.
Zaproponowany podzial pasma czestotliwosci na dwa podzakresy i zdublowanie procesu
wyznaczani okresowosci  moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia dokladnosci pomiaru
interwatéw. Jednakze pociaga to za soba dwukrotny wzrost liczby koniecznych obliczen.
Przeprowadzone badania przyczynia sie do udoskonalenia toru rejestracji sygnatu
dopplerowskiego, co pozwoli na wdrozenie w pelni funkcjonalnego monitora przytozkowego
do nadzoru ciazy zagrozonej.
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Praca naukowa wspierana przez Islandi¢, Lichtenstein i1 Norwegi¢, poprzez
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SOME ASPECTS OF ACQUISITION OF FETAL HEART ACTIVITY
SIGNAL AND THE ACCURACY OF ITS RHYTHM VARIABILITY
MEASUREMENTS.

Summary. Commonly used method of fetal heart rate acquisition is based on
monitoring of mechanical activity of fetal heart, using the Doppler effect in
ultrasound wave reflected from the heart valves. The complex form of signal,
containing several valve movements in a single heart cycle, results in high value
of interval measurement error. We investigated the influence of transducer
placement on precision of fetal heart rate determination and the possibility of
accuracy improvement by limitation of signal bandwidth.



