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The electronystagmography (ENG) allows the ocular
movements study in response to several stimuli over
the vestibular system to evaluate the presence of
lesions. Computerized systems allow accomplishing
some tests that depend on correlation between
stimulus and response and also accelerating the
clinical evaluation and diagnosis. The SCE
(computerized  electronystagmography  system)
system was developed to support the otoneurology
professionals in the ENG and VENG (vector-
electronystagmography) exams. A PC/Windows
software, called Nistagmus, automates several exam
steps. Nistagmus is subdivided internally in register,
acquisition and configuration modules, including
patients' data inclusion, consultations, tests
accomplishment, semiautomatic  quantitative
analyses and automated reports generation.
Palavras-chave: Software, Eletromédicos,
Eletronistagmografia, Vecto-eletronistagmografia.

Introducéo

O equilibrio corporal perfeito € importante para a
orientagdo espacial do organismo no ambiente. Trés
componentes concorrem para esse equilibrio: visao,
sistema proprioceptivo e sistema vestibular. A correta
interacdo dos estimulos aferentes dessas componentes,
em nivel cerebral, juntamente com a memodria das
experiéncias prévias, determina a postura correta. O
sistema vestibular é composto pelo labirinto, vias e
nucleos vestibulares, que se inter-relacionam com
outros nucleos e vias neuronais no tronco cerebral. No
labirinto estdo localizados os trés canais semicirculares,
o saculo e o utriculo, que respondem principalmente a
aceleracdo linear [1]. Os sistemas visual e vestibular
atuam em conjunto para manter o foco da visao durantes
movimentos de cabeca. O sistema cerebral que torna
isso possivel é conhecido como Reflexo Vestibulo-
Ocular (RVO ou VOR - vestibuloocular reflex). Falhas
nesse sistema podem levar a sintomas como vertigem,
nausea, tontura, perda de equilibrio e vomito [2]. No
final do século XIX surgiram os primeiros trabalhos que
relacionaram as lesdes do labirinto com movimentos
oculares reflexos, denominados nistagmos. Em 1906, o
fisiologista austriaco Robert Barany descreveu o
nistagmo provocado pelo estimulo calérico, apds irrigar
0 conduto auditivo de pacientes com &gua fria. Nas

décadas seguintes, Fitzgerald e Hallpike aperfeicoaram
a técnica, resultando na prova calérica com duas
temperaturas. O registro elétrico do movimento ocular
durante a estimulacdo labiririntica recebeu o nome de
eletronistagmografia (ENG). O exame popularizou-se a
partir de 1960, incorporando protocolos de teste que
contém estimulagdo visual, caldrica e rotacional [3].
Uma variante da ENG que ganhou adeptos no Brasil é a
chamada vecto-eletronistagmografia (VENG), que
apresenta diferencas no posicionamento de eletrodos e
nos métodos de analise dos nistagmos. O primeiro
sistema computadorizado brasileiro para exames de
ENG/VENG foi criado em trabalho conjunto do
Laboratdrio de Engenharia Biomédica da Universidade
Catdlica de Pelotas, da Clinica Dr. Castagno e da
Contronic Sistemas Automaticos [4][5]. O sistema foi
chamado SCV e incluiu os estimuladores visual e
calorico a 4gua. Posteriormente foi criada uma cadeira
computadorizada, para testar pacientes sob estimulo
rotacional [6]. Este conjunto de estimuladores permite
analisar o RVO desde 2 mHz até 1 Hz [2].

A disponibilidade de novas tecnologias em
eletronica e informatica levou a decisdo de projetar um
novo sistema, capaz de agilizar a realizacdo dos exames
de ENG/VENG e captar sinais com melhor qualidade. A
integracdo, em software, dos dados do paciente, das
consultas (histérico, avaliacdo, diagndstico), emissdo do
laudo do paciente e padrdes de normalidade s&o fatores
primordiais para avaliacdo clinica precisa. A realizagio
do ENG por computador permite estudar a correlacdo
estimulos/respostas, além de representar, graficamente e
em tempo real, as curvas correspondentes. O novo
sistema foi chamado SCE (Sistema Computadorizado
para Eletronistagmografia).

Materiais e Métodos

O SCE foi dividido em duas partes, hardware e
software. O hardware, em dois modulos, é responsavel
pela captagdo e condicionamento do sinal do paciente,
assim como pelo sincronismo entre a geracdo dos
estimulos e a aquisicdo do sinal de ENG/VENG. O
software, denominado Nistagmus, é a ferramenta que
permite a visualizagdo e andlise do sinal do paciente. A
disposicdo do conjunto para realizacdo dos exames pode
ser vista na Figura 1. Este artigo aborda brevemente as
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caracteristicas do hardware, pois o foco estd no
software Nistagmus.

Computador PC/
Software Nistagmus

Estimulador
Visual

1,5 metros \

Amplificador &l . Y

Cadeira Rotatéria j f

Figura 1: Layout para realizagdo do exame de ENG.

O hardware é composto por trés partes distintas:
amplificador  (IBE-interface  bioelétrica), mddulo
sincronizador (USB) e os estimuladores. Este conjunto
trabalha sob o comando de um computador PC,
executando o software Nistagmus. A IBE é formada por
circuitos analégicos e digitais que amplificam e filtram
os sinais de ENG/VENG captados através de eletrodos
de superficie. O ndmero e a disposi¢do dos canais de
aquisicdo podem ser determinados por software. Ap6s o
condicionamento analégico, um DSP realiza a
conversdo, a filtragem digital com fase linear e
transmite as amostras para 0 mddulo sincronizador. A
IBE inclui a funcdo de medicdo da impedéancia entre
eletrodo e pele, funcional tanto para ENG quanto para
VENG. Os estimuladores sdo comandados pelo médulo
sincronizador, que inclui trés saidas: visual, rotacional e
calorico. A saida “visual” comanda uma barra de LEDs,
cujo software interno determina a seqiiéncia de
acendimento em funcdo do tipo de exame selecionado
(calibragdo, sacadico, optocinético, etc). A saida
“rotacional” comanda a cadeira giratoria, enquanto a
saida “calérico” permite comandar um estimulador a ar.
O madédulo sincronizador, que tem como base um DSP
de pequeno porte, sincroniza a operacdo da IBE e dos
estimuladores, segundo um protocolo pré-estabelecido.
Os sinais provenientes da IBE e dos estimuladores séo
concentrados no modulo para entdo serem transmitidos
ao computador, via USB. A alimentacdo de todas as
partes, exceto cadeira e estimulador a &gua, é feita
através da USB. Esta estratégia garante um nivel de
interferéncia muito baixo sobre os sinais captados do
paciente e constituem um sistema ELV (Extra Low
Voltage), aumentando a seguranca.

O software Nistagmus, projetado para plataforma
IBM-PC foi modelado através da ferramenta Microsoft
Visio, escrito na linguagem Microsoft Visual Basic .Net
2005 e utilizou banco de dados relacional Microsoft
Access 2000.

A adocdo da plataforma Microsoft Windows e
demais tecnologias Microsoft tornou-se uma escolha
natural devido a alguns fatores: expertise da equipe de
desenvolvimento; familiarizagdo dos usuarios com este

ambiente; suporte técnico facilitado; baixo custo do
sistema operacional para o usuério final.

A especificacdo do software foi feita apos a
realizacdo de pesquisa com os clientes do antigo sistema
SCV e nos relatos de suporte referentes aquele sistema.
Desta forma procurou-se garantir a inclusdo de
sugestdes e melhorias operacionais. Assim, a interface
visual do Nistagmus incorporou a experiéncia de uso
com relacdo ao SCV e emprega a tematica visual do
Microsoft Windows XP para icones, janelas e imagens.
Estas foram criadas especificamente para o software
Nistagmus. As funcionalidades mais pedidas pelos
usuarios foram as seguintes:

e inclusdo de padrfes de normalidade multiplos e

editaveis;

e personalizacdo de campos nos laudos e escolha

livre dos sinais a serem impressos;

e emissdo de laudos em PDF;

e emissdo de laudos expedidos em uma pagina,

contendo sinais, avaliacdes e diagnostico;

e numero ilimitado de consultas por paciente;

atualizacdo do software pela internet;
inclusdo de um medidor de impedancia da
interface eletrodo-pele para ENG e VENG;

e zoom no sinal do paciente;

e cadastro de solicitante do exame, para uso

terceirizado.

O Nistagmus foi estruturado em trés maodulos: (a)
cadastro de pacientes e consultas, (b) aquisicao e analise
de sinais e (c) configuragBes. A seqiiéncia de operacdo
do software inicia pelo preenchimento dos campos no
formulario de cadastro de pacientes (Figura 2). Os
campos  assinalados com  asterisco  indicam
obrigatoriedade de preenchimento. Apos, deve ser feita
a inclusdo de uma consulta, a partir da qual o usuério
terd acesso ao modulo de aquisicdo e analise de sinais.

Incluinde novo paciente

Dados do paciente
Cidigo * Nome do paciente * Sann

* Masciments  Idade Telefone

01/01/2000
Figura 2: Dialogo de incluséo de Paciente.

Masculing -

A tela do médulo de cadastro, mostrada na Figura 3,
€ uma area de trabalho onde o profissional preenche os
seguintes  campos:  histérica  clinica, exames
complementares, exames otoneurolégicos e avaliagao
final. Os laudos gerados a partir dos sinais aquisitados e
suas analises sdo armazenados eletronicamente em
formato PDF, independentemente de solicitacdo do
usuario. Este € um item de seguranca, pois impede que
um laudo gerado seja modificado posteriormente, por
engano.

No médulo de aquisicdo de sinais e analises sdo
realizadas as diversas provas que compdem um exame.
Antes do inicio do exame deve ser realizada a limpeza
da pele do paciente e feita a afixacdo dos eletrodos, de
acordo com o protocolo a ser utilizado (Figura 4).
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M istogmus - [Cadastro de Pacientss] B[]

Cadastto Aquiica0 Laudos  Ubitirios  Ajda

30 ana(s)

Observsgiss

19/03/2008
20/03/2008
19/03/2008

PACIENTE DEMONSTRACAO 003
PACIENTE DEMONSTRAGAO 004
PACIENTE DEMONSTRAGAO 005

Rua Rudi Banow, 275
cer s Teetone
9070-310 RS |53 3273-8022 20/03/2008 | 11/08/2008 | 11:54:15

20/03/2008  11/08/2008  11:52:51
20/03/2008 | 11/06/2008 | 11:43:44

; l«a 20/03/2008  11/08/2008  11:47:53
Foxs vertios), Aleatoria 20/03/2008 | 11/08/2008  11:09:08

Rastreio Pendular corbinado (3 velocidades), Optacinético Esquerdo e Direita cam 3 velacidades 20/03/2008  10/08/2008  16:51:03

Figura 3: Area de trabalho do modulo de cadastro.

O préximo passo consiste na medicdo da impedancia
em cada interface eletrodo-pele. O Nistagmus
disponibiliza um painel que indica graficamente a
impedancia de cada interface, revelando se a colocagdo
dos eletrodos esta adequada.

Figura 4: Posicionamento tipico dos eletrodos para
exame de VENG.

A aquisicdo dos sinais deve comecar pelas provas de
calibracdo horizontal e calibracdo vertical, pois através
delas sdo definidos os ganhos dos canais de
amplificacdo (calibracdo bioldgica). O estimulo para
estas duas provas € visual e consiste em acender dois
LEDs alternadamente, formando um éangulo de 10° a
partir do ponto de observagdo. Os sinais captados
apresentam-se ~ como  sinais  aproximadamente
quadrados, conforme pode ser visto na Figura 5. A
representacdo gréafica do estimulo é exibida na tela de
aquisicdo de sinais junto com a resposta do paciente.
Desta forma, o profissional verifica a qualidade do sinal
e realiza o procedimento de calibracdo, que implica em
aumentar ou diminuir a amplitude do sinal. Os ajustes
de amplitude realizados séo usados como parametro de
configuragdo para as demais provas do mesmo exame,
garantindo uma padronizagdo em mV/° que é a base
para os calculos de velocidade angular dos nistagmos.

IS S O S D B

i

Figura ‘5: Estimulo de calibragdo (traco inferior) e
resposta do paciente (trago superior).

As demais provas sdo classificadas em visuais,
posicionais, caléricas e rotacionais. Em cada uma delas,
a resposta do paciente se apresenta na forma de um

tracado com ou sem nistagmos. Se estes ocorrerem, 0
principal pardmetro a ser calculado é a VACL
(velocidade angular da componente lenta) dos
nistagmos. A VACL real ¢é calculada de acordo com a
equacdo 1, para o protocolo VENG [7].

VACL = /VACL Canal I + (VACL Canal Il + VACL Canal 11)> (1)

Um algoritmo semi-automético parametrizado

procura por um padrdo de nistagmo em todo o tracado,
calculando valores de VACL para cada um deles e
fornecendo um valor médio para cada trecho, conforme
pode ser visto na Figura 6. O nimero ao lado de cada
nistagmo é a VACL individual.

Figura 6: Nistagmos no exame optocinético.

Se o profissional discordar da interpretacéo do sinal,
podera incluir novos trechos como nistagmos (neste
caso o software também calcula a VACL) ou eliminar
nistagmos que foram identificados pelo algoritmo.

Nas provas sacaddicas sdo feitas também andlises
automaticas de fase, laténcia, ganho e simetria.

Os resultados finais sdo fornecidos numericamente e
também na forma grafica. Isto pode ser visto na Figura
7: 0s pequenos triangulos indicam os valores calculados
pelo programa e também os valores de normalidade
fisioldgica, facilitando a interpretacdo rapida dos
resultados.

Uma vez realizadas as aquisi¢des de sinais de todas
as provas e suas respectivas analises, o usuario podera
inserir a avaliacdo final através de um atalho, sem
necessidade de voltar a0 médulo de cadastro. Apoés, 0
PDF ser4 gerado automaticamente e o laudo estard
pronto para ser impresso e assinado pelo responsavel.

Horiz.-Média Wel 1||Horiz.-Média ¥el 2| Horiz.-Média W¥el 3
20 50 50
18 as as

H 5
0 0

M Esg Canal I: 11 M Es : 0 M Es ]

M Dir Canal I: 10 M Dir Canal I: 20 Il Dir Canal I: 27

L1 Esg VACL Real: 11|(C]Esg WACL Real: 0 ||C] Esgq VACL Real: 0

[IDir WACL Real: 11||[ IDir WACL Real: 21|| ] Dir VACL Real: 27

Valores de Referéncia:

* P.D.Horizontal......: 0% - Z6%
Figura 7: Exemplo de resultados numéricos fornecidos
pelo programa em forma gréfica: VACL dos nistagmos
no exame optocinético e padrdo de normalidade.
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Resultados

O protétipo de hardware foi desenvolvido durante o
segundo semestre de 2007. Para verificar a
conformidade com as normas técnicas de equipamentos
eletromédicos, foi contratado servico de certificacdo
com a UL do Brasil. O conjunto formado pelo médulo
sincronizador, IBE, estimulador visual, notebook pré-
certificado (IEC 60950) e software Nistagmus foi
submetido aos testes previstos nas normas ABNT NBR
IEC 60601-1, 60601-1-1, 60601-1-2 e 60601-2-40. O
sistema foi aprovado, conforme registrado no
Certificado de Conformidade 08/UL-BRAD-0016 e
desta forma obteve registro na ANVISA n°
80384070003.

Para verificagdo da funcionalidade do software e de
seus célculos internos foram realizados testes em
bancada, comparando-se os resultados fornecidos com
as especificacBes. Os erros foram documentados e
posteriormente corrigidos com auxilio da ferramenta de
controle de erros LogBug (desenvolvida pelos autores).
Cabe ressaltar que o algoritmo para calculo semi-
automatico da VACL foi reaproveitado do software
anterior e ja havia sido exaustivamente testado [5]. Foi
disponibilizada uma versdo para testes (beta) a alguns
usudrios da versdo antiga, de modo a testar na pratica o
desempenho e funcionalidades do software Nistagmus.

Discussao

Neste novo sistema proposto destacam-se a
qualidade dos sinais, a portabilidade, a conectividade
USB e o software desenvolvido de acordo com 0s
requisitos dos usudrios. O sincronismo entre a
estimulacdo e a captagdo das respostas do paciente
permite que sejam realizadas andlises baseadas em
laténcia, fornecendo dados adicionais sobre a
integridade neuroldgica. A inclusdo de valores de
normalidade fisioldgica confere agilidade na
interpretacdo das provas que comp8em o exame.

Representando uma evolugdo sobre o software
anterior, o Nistagmus agrega novas funcionalidades tais
como visualizagdo ampliada ou reduzida (zoom), novas
provas, medigdo de impedancia, escolha entre ENG ou
VENG por software, marcacdo manual de nistagmos,
emissdo de laudos em PDF e atualizacdo através da
internet.

Os algoritmos matematicos criados para realizacao
das andlises foram validados utilizando-se sinais com
VACLs conhecidas, de modo a assegurar a exatidao das
respostas obtidas. Foi criada uma versdo de laudo mais
resumida, com exibicdo de sinais, graficos e avaliagdes
em uma pagina, mas sem a omitir a possibilidade de
obterem-se laudos mais detalhados, com vérias paginas.

Para 2009 uma nova versdo do Nistagmus ira
acionar uma cadeira rotatéria microprocessada para
realizacdo das provas de Barany e também acionar o
estimulador otoneuroldgico a ar, que é um equipamento
coadjuvante para realizacdo das provas caldricas.

O software Nistagmus, por ser uma evolugéo de seu
antecessor (SCV) consolida-se como uma ferramenta
pratica para otorrinolaringologistas e fonoaudiologos,
por sua simplicidade de uso e eficacia na deteccdo de
patologias do sistema vestibular. Além disso, sua
arquitetura interna esta pronta para adicdo de novas
provas e comando de outros estimuladores.
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