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Abstrat

The ultrasound is waves acoustics whose imperceptible frequencies are superior 20KHz to the human ear.
They are mechanical vibrations that if propagate half in one definitive one (air, water, blood, weaveeed
biological, material solids etc.), being that each material presents properties characteristic acoustics as
impedance, speed of propagation and attenuation. In the medical area, one has innumerable applications, as
much to diagnosis patologias, harm anatomical formation, tumors, etc., as to treat scraping, cut, spalling,
etc., in therapeutical procedures. Through Doppler Effect of the reflected ultrasonic waves in the walls of the
heart it is possible to get information of the activity cardiac mechanics. It is had as objective to get registers
of the cardiac activity through an ultrasound sonar to develop techniques of determination of the cardiac
frequency leaving of a signal of ECG previously collected, we develop in Labview environment a program of
determination of the cardiac frequency through a virtual instrument detector of peaks, with which it is
possible to evaluate conditions of bradi and taquicardia.

Resumo

O ultra-som sdo ondas acusticas cujas frequiéncias sao superiores a 20KHz imperceptiveis ao ouvido
humano. Séo vibracdes mecénicas que se propagam em um determinado meio (ar, 4gua, sangue, tecido
biolégico, materiais sélidos etc.), sendo que cada material apresenta propriedades aclsticas caracteristicas
como impedancia, velocidade de propagacdo e atenuacdo. Na area médica, tem-se inUmeras aplicacdes,
tanto para se diagnosticar patologias, ma formacao anatémica, tumores, etc., como para tratar raspagem,
corte, fragmentacéo, etc., em procedimentos terapéuticos. Através do Efeito Doppler das ondas ultrasdnicas
refletidas nas paredes do coracdo é possivel obter informacédo da atividade mecanica cardiaca. Tem-se
como objetivo obter registros da atividade cardiaca através de um sonar de ultra-som desenvolver técnicas
de determinacdo da freqiiéncia cardiaca. partindo de um sinal de ECG previamente coletado,
desenvolvemos em ambiente Labview um programa de determinacao da frequéncia cardiaca através de um
instrumento virtual detetor de picos, com o qual é possivel avaliar condi¢cdes de bradi e taquicardia.
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1. Introducao custo, a possibilidade de se conseguir imagens
em tempo real e prover informagbes das
A utilizacdo do ultra-som em medicina propriedades elasticas dos tecidos, ser um

tem crescido continuamente devido ao seu baixo método nao-invasivo, e principalmente, devido a
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sua caracteristica ndo-ionizante. O ultra-som tem
sido largamente empregado como auxiliar no
diagnostico médico dentro da obstetricia,
ginecologia, oftalmologia, neurologia e
cardiologia, além de sua utlizagdo como
ferramenta comum em procedimentos
terapéuticos.

O ultra-som utilizado na area médica para
obtencéo de imagens e caracterizacédo de tecidos
situa-se na faixa de 300KHz a 20MHz, podendo
chegar a 100MHz, e tem normalmente baixa
intensidade, entre 10mW/cm? para curtos
periodos de exposicao da ordem de milésimos de
segundo. Na fisioterapia, sdo utilizadas
freqUiéncias na faixa entre 1MHz e 3MHz, com
intensidade  entre  0,25W/cm® e  3W/cm®
(COSTA,2002). O ultra-som de alta intensidade é
utilizado em procedimentos terapéuticos como
raspagem, corte, fragmentacgdo e emulsificagéo.

O desenvolvimento de instrumentacao
biomédica especifica para tratar da radiacao ultra-
sbnica tem experimentado grandes progressos
nos ultimos anos. Os equipamentos de imagens
associam diferentes técnicas e provém
informagdes ndo s6 das estruturas anatdmicas
como do estado funcional dos diversos sistemas,
com excelente qualidade de imagem. Isto se deve
ao desenvolvimento de transdutores cada vez
mais sofisticados, convertendo energia elétrica
em energia mecéanica e vice-versa, chamado de
efeito piezelétrico, e principalmente, a utilizacéo
de eletrbnica digital e de microprocessadores
cada vez mais rapidos e potentes e a utilizacéo
de técnicas de processamento digital de sinais e
de imagens, o0 que tem permitido um avanco sem
precedentes nas técnicas de diagnoéstico por
ultra-som.

1.1 Ondas acusticas

As ondas acusticas imperceptiveis ao
ouvido humano, ou seja, aquelas cujas
freqliéncias sdo superiores a 20KHz, séo
vibragBes mecénicas que se propagam em um
determinado meio (ar, agua, sangue, tecido
biolégico, materiais sélidos etc.), sendo que cada
material apresenta propriedades acusticas
caracteristicas como impedancia, velocidade de
propagacéao e atenuacao.

De forma semelhante aos efeitos que
ocorrem com radiagBes eletromagnéticas, as
ondas sonoras sofrem reflexdo, refracdo e
absor¢éo causadas pelo meio onde se propagam.
A velocidade de propagacéo de uma onda sonora
em um determinado meio é funcdo de seu
comprimento de onda:

V= f 1)

ah
@

Onde:

V é a velocidade do som no meio (m/s);
A € o comprimento de onda (m);
f € a frequiéncia sonora (Hz).

Um outro parametro importante que
caracteriza a interacdo do ultra-som com
determinado material, € a impedancia acustica.
Quando as impedancias acusticas dos meios séo
similares, quase toda a intensidade incidente é
transmitida. E por essa razdo que as aplicacdes
do ultra-som séo feitas na 4gua ou colocando-se
um gel entre o transdutor e a pele para obter um
bom acoplamento, é a impedancia acustica,
definida por:

Z=p.cC (2)

Onde:

Z é a impedancia acustica (Kg x m/l x s ou 107° x
Kg/m? X s);

p é a densidade do material (Kg/m®);

c é a velocidade do som no meio (m/s).

Estes dois parametros (velocidade de
propagacdo e impedancia acustica) sdo muito
importantes no estudo do comportamento de uma
onda sonora na interface entre dois meios,
compostos por materiais distintos. A Figura 1
ilustra uma onda, que se propaga no meio 1,
atingindo o meio 2, resultando uma parcela
refletida e outra transmitida, ambas sofrendo
desvio de direcéo.

onda incidente onda reflctida
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Figura 1. Comportamento de uma onda acustica
na interface de dois meios distintos.

Pode ser observado que, para uma
interface plana, o angulo de reflexao é igual ao de
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incidéncia: 0 ; = 0 . Ja 0 angulo de transmissédo
relaciona-se com o de incidéncia em funcédo das
velocidades de propagacdo dos meios 1 e 2 (c; e
C,) pela seguinte férmula:

seng, ¢
send, ¢,

®)

A atenuacdo é outro parametro importante, pois
trata do decaimento exponencial da amplitude de
uma onda acustica que se propaga através de um
material. Varios fatores contribuem para este
decaimento, entre eles:

1. Divergéncia do feixe em relagdo ao
eixo central (0 que provoca uma
diminuicdo da energia por unidade de
area);

2. Espalhamento devido & néo
homogeneidade do meio (uma parcela da
energia se desvia da direcdo de
propagacao inicial);

3. Conversdo em outros modos de
vibragdo resultando no compartilhamento
de energia com duas ou mais ondas
propagando-se com velocidades e
sentidos diferentes;

4. Absorcdo pelo meio, onde parte da
energia é convertida em calor,
principalmente devido as forcas de atrito
que agem em O0posicdo ao movimento
das particulas;

O coeficiente de atenuacédo é dado por:
a=af® (4)

Onde:

o € o coeficiente de atenuacéo (db/cm);

f é a frequiéncias (MHz);

a é o coeficiente de atenuacéo para 1MHz;

b é o parametro correspondente a dependéncia
de atenuacao com freqiiéncia.

1.2 Efeito Doppler

2,

A frequéncia de uma onda ultra-sdnica
refletida na interface de wuma estrutura
estacionaria é igual a freqiiéncia da onda
incidente. Se a estrutura for mével, como é o caso
do fluxo do coracdo, haverd uma variacdo na
freqiiéncia da onda refletida com relagdo da onda
incidente, e esse efeito se chama efeito Doppler.

Considere uma fonte movendo-se no ar
para a direita com a velocidade v como ilustra
(Figura 2). Ap6s um intervalo de tempo At,
contado a partir do instante em que a fonte estava
na posicao 1, observa-se que as ondas emitidas
nas diversas posicdes ocupam as esferas 1, 2, 3,
...., que ndo sao concéntricas. Havera portanto
uma diminuigdo no comprimento de onda da onda
gue chega ao ouvinte O’, isto &, ele ouvira um
som com uma frequéncia f; superior a
efetivamente emitida pela fonte F.

Durante um intervalo de tempo igual ao
periodo T da onda sonora emitida pela fonte F,
essa percorre uma distancia igual a veT = veft. O

comprimento de onda /1'1 do som que chega ao

ouvinte O’ é igual ao comprimento de onda A do
som emitido pela fonte menos a distancia
percorrida pela fonte, isto é:

. _ vV V
A= A- v f 1:7—{ (5)

onde v é a velocidade de propagacédo da onda e
V. a da fonte sonora.
Portanto, a freqiiéncia f1' correspondente

ao som ouvido sera

fi=—=—— ()

f1'=f[ v ] ()
V-V

isto é,




 Jinll |

Linrewrwcisde cie Wl do M eaia

Figura 2: Efeito Doppler envolvendo o movimento
da fonte

Se a fonte se afastar do observador, isto
€, no caso do ouvinte O” (Figura 2), o
comprimento de onda do som que chega a ele

serd aumentado de V. f  acada 1. O som

ouvido pelo observador tera freqiéncia f1" ,
menor que a emitida pela fonte e sera dada por

f"—L (8)
VRSV

f

f 9)
V+ Ve

Considere agora o caso de uma fonte
sonora estacionaria e um observador O’

aproximando-se da fonte com uma velocidade V,

isto é,

f,

(Figura 3). Se o observador estivesse em repouso
com relacdo ao meio em que 0 som se propaga

. . VAt
com a velocidade V, ele receberia 7 ondas

durante o intervalo de tempo At. Entretanto,
devido a seu movimento em dire¢do a fonte, ele

VoAt

recebe ondas adicionais durante o0 mesmo

intervalo de tempo At . Portanto, a freqiiéncia f2'

do som que ele ouve é o numero de ondas
recebida por unidade de tempo, ou seja:

s
IPE;[JI
_ VAL/A +VyAt/A _V+Y,

:
2 At A

(10)

Substituindo -se A por V/f, na
Equacéo acima

f, = f[”v‘)j (11)
Y,
ou seja,
f, = f(1+ V—Oj (12)
v

isto é, a frequéncia do som ouvido pelo
observador sera maior que a efetivamente emitida
pela fonte F.

Figura 3: Efeito Doppler envolvendo o movimento
do ouvinte

Se, por outro lado, o observador O” se
afastar da fonte estacionaria, ouvird um som com

freqiéncia f2" igual a efetividade emitida pela
fonte diminuida de f (v, /v):

f, = f( —V—OJ (13)
\)

O uso do efeito Doppler para examinar as
partes internas do corpo humano que se movem,
como a valvula mitral, as paredes do coracéo, a
fisiologia fetal e os fluidos, especialmente o
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sangue é chamado técnica Doppler de diagnose
por ultra-som (OKUNO et al, 1982).

Na medida da frequéncia cardiaca,
através do efeito Doppler devido a reflexdo do
ultra-som na parede em movimento, do coracao.
Uma onda ultra-sbnica continua emitida por um
transdutor estacionario € “recebida’ pelas
paredes do coragéo, que se afastam da fonte.

A freqliiéncia fz." do ultra-som que chega
a parede do coracdo é ligeiramente inferior a
freqiéncia  f originalmente emitida pelo

transdutor. A onda que atinge a parede do
coracdo é refletida de volta e detectada pelo
transdutor receptor. Dessa vez é a fonte (as
paredes do coragdo) que se movimenta e 0
receptor mantém-se estacionario. Novamente, a

freqiiéncia flu do som que volta ao transdutor

sera menor que a fz," emitida.

A diferenca Af entre as frequéncias do
ultra-som emitido e recebido, pelo transdutor,
pode ser deduzida pelas férmulas (9) e (13),
levando-se em conta que ha um angulo € entre a
direcdo do movimento da parede do coracdo e a

do ultra-som, obtemos a seguinte equacédo
(OKUNO et al, 1982)

_ 21V cosd
v

Af (14)

sendo V a velocidade do ultra-som, V
velocidade da parede do coracdo e f é a
frequiéncia inicial do ultra-som.

Dessa forma, medindo-se Af e 6 e

<8}

conhecendo-se f e V, pode-se determinar a

velocidade da parede do coragdo V , assim como
determinar a freqiiéncia de batimento cardiaco e
detectar arritmias cardiacas.

Tem-se como objetivo obter registros da
atividade cardiaca através de um sonar de ultra-
som e desenvolver técnicas de determinacao de
frequéncias cardiacas em ambiente LabVIEW-
National Instruments.

2. Metodologia

2.1 Material

Sinal pré-existente de Eletrocardiograma
(ECG).

Software LabVIEW 6.0 - National

Instruments.

2.2 Procedimento

oy
o

Apartir de um sinal pré-existente de
ECG, desenvolveu-se em ambiente LabVIEW,
um sistema para determinar a frequéncia
cardiaca instantanea (ciclo a ciclo). O registro
digital do ECG foi retificado e, em seguida,
analisado por uma funcdo de determinacdo de
picos, ja disponivel no LabVIEW. O inverso do
tempo entre dois picos, a frequéncia cardiaca
instanténea, € calculado e mostrado na tela do
computador.

3. Resultados e Discusséao

A Aquisicdo direta do sonar néo foi
possivel até o presente, devido ao alto nivel de
ruido apresentado pelos sonares que dispomos.
Atualmente, estamos desenvolvendo técnicas de
determinacéo da freqiiéncia, ja em fase final, e
posteriormente a coleta digital do som Doppler
em sonares de melhor qualidade dos que
possuimos.

Foi desenvolvido em ambiente LabVIEW
um programa que carrega um registro de ECG,
retifica o sinal e determina a freqiiéncia cardiaca
através uma funcéo de determinagdo de picos, ja
disponivel no LabVIEW, (Figura 4).
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Figura 4: Mostrador da freqiiéncia cardiaca.

4. Concluséao

A freqliéncia cardiaca foi determinada
satisfatoriamente para um ECG, posteriormente
devemos obter os registros de um sonar e realizar
as modificacdes necessarias para determinagéo
da frequiéncia a partir do registro do sonar. Para a
continuacdo do projeto é necessario a aquisicdo
de um placa AD e filtros para evitar a
subamostragem dos sinais.
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