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PAROLE CHIAVE
ENTROPIA DI STATO,

- ENTROPIA DI RISPOSTA,
Fast FOURIER
TRANSFORM (FFT),

EEG, FEMG

Antonella Cristiano*
Giancarlo Accarino**
Giovanna Nlco!alla***

Eentropia @ una modalita innovativa di monitoraggio, che
consente di ottenere informazioni sullo stato del sistema nervoso

centrale durante I'anestesia generale, mediante I'acquisizione e
I'elaborazione dei segnall EEG (elettroencefalogramma) e FEMG
(elettromiografia frontale). Il tracciato EEG da irregolare diventa
molto piti regolare mano a mano che I'anestesia & piti profonda.
Analogamente, il segnale FEMG si normalizza con I'aumento della
saturazione tramite anestetici delle aree pit profonde dell’encefalo.
L'entropia misura proprio l'irregolarita dei segnali di EEG e FEMG,
che vengono prelevati mediante un particolare sensore posto sulla

fronte del paziente.

'entropia ed il suo utilizzo in chirurgia vascolare
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Esistono numerose tecniche analitiche
volte a quantificare I'irregolarita di segnali
stocastici, quale ad esempio I'EEG. Una
di queste & I'entropia. L'entropia, quando
considerata come concetto fisico, & pro-
porzionale al logaritmo del numero di mi-
crostati presenti in un sistema termodina-
mico, ed & quindi correlata alla quantita
di “disordine” nel sistema. Nell'ambito
della teoria dellinformazione, il concetto
di entropia fu definito prima da Shannon e
Weaver nel 1949 e pili tardi applicato allo
spettro di potenza di un segnale da John-
son e Shore nel 1984. In questo contesto
I'entropia descrive la complessita, I'irre-
golarita, I'impredicibilita di un segnale. Si
tratta di un parametro intuitivo nel senso
che consente di distinguere un segnale
regolare da uno irregolare: un segnale
molto regolare avra un valore di entro-
pia basso mentre un segnale irregolare
avra un valore di entropia alto. Una pro-
prieta molto importante & che I'entropia
¢ indipendente da scale assolute quali
I'ampiezza o la frequenza del segnale :
un semplice segnale sinusoidale & per-
fettamente regolare veloce o lento che
sia. Nella valutazione di un segnale fisio-
logico, come ad esempio I'EEG, questa &

una proprieta estremamente importante
perché & noto che ci sono variazioni indivi-
duali nelle frequenze assolute del segnale
elettroencefalografico,

L'entropia & una modalitd innovativa di
monitoraggio, che consente di ottenere in-
formazioni sullo stato del sistema nervoso
centrale durante I'anestesia generale,
mediante I'acquisizione e I'elaborazione
dei segnali EEG (elettroencefalogramma)
e FEMG (eletiromiografia frontale). In
genere, I'adeguatezza dell'anestesia &
valutata osservando alcuni parametri
clinici del paziente quali frequenza car-
diaca, pressione sanguigna, sudorazione,
lacrimazione e movimento. Aggiungendo
a cid la misura dell'attivita elettrica corti-
cale & possibile ottenere una valutazione
pitl completa degli effetti degli anestetici.
IItracciato EEG da irregolare diventa molto
piti regolare mano a mano che I'anestesia
& pili profonda. Analogamente, il segnale
FEMG si normalizza con I'aumento della
saturazione tramite anestetici delle aree
pit profonde dell'encefalo. L'entropia
misura proprio I'irregolarita dei segnali di
EEG e FEMG, che vengono prelevati me-
diante un particolare sensore posto sulla
fronte del paziente.




Il segnale proveniente dal sensore, conte-
nente sia I'EEG che I'attivitd dei muscoli
facciali, entra nel modulo Entropy dove
viene filtrato da tutti gli elementi inutili
come il segnale ECG ed altri artefatti e
fluisce in un trasformatore di frequenza
dove viene separato nelle frequenze che
lo compongono a partire da quelle pit
basse che derivano dall'EEG corticale
finoa quelle piti alte originate dai muscoli
facciali. (vedi fugura1)

I segnali in uscita dal trasformatore giun-
gono a due elaboratori che calcolano |
due parametri di entropia: ENTROPIA DI
STATO (SE) ed ENTROPIA DI RISPOSTA
(RE). L'entropia di stato SE & derivata
principalmente dall'EEG corticale ed &
calcolata fino a frequenze di 32 Hz, essa
fornisce un'indicazione stabile dello stato
ipnotico del paziente mentre I'entropia di
risposta RE utilizza le informazioni deri-
vanti dai muscoli facciali evidenziate dalle
frequenze pil alte fino a 47 Hz; i muscoli
facciali sono connessi alle strutture pill
profonde del cervello e reagiscono rapi-
damente agli stimoli dolorosi, in tal modo
RE & indicativa della risposta ad uno sti-
molo.

Una volta calcolate RE ed SE vengono
trasmesse al MONITOR S5 della GE He-
althservice, integrate e visualizzate. Nella
centrale di comando del monitor sono
presenti sezioni dedicate ad ogni para-
metro. All'interno di tale centrale futte
le misurazioni sono raccolte per essere
visualizzate sullo schermo del monitor
dove & possibile osservare | vari parame-
tri per avere un'indicazione circa lo stato
dell'anestesia del paziente. (vedi figura?)
Ecco come vengono visualizzati i calcoli
dell'entropia. (vedi figura 3)

RE & visualizzato in arancione, mentre SE
in bianco; fino a che il paziente & sveglio
'attivith muscolare rende RE maggiore di
SE, nel momento in cui al paziente ven-
gono somministrati anestetici, I"attivita
celebrale diviene pill sincrona e di con-
seguenza il segnale elettroencefalogra-
fico appare pili regolare e pili ritmico. In
questa fase sul monitor si potra osservare
unariduzione di RE ed SE che con scarsa
attivita dei muscoli facciali tendono a so-

ohZ
Figura 1

Figura 3
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vrapporsi. | valori di entrambi i parametri
che indicano un piano anestetico ade-
guato sono compresi tra 40 e 60, come
mostra la tabella 1.

LALGORITMO
ENTROPY

Il punto dli partenza per il calcolo dell'entro-
pla & lo spettro del segnale.

Per ottenere lo spetiro del segnale ¢ utiliz-
zala la Trasformata Discreta di Fourier che
effettua una trasformazione da un set di
valori x(t) ottenuti campionando il segnale
negli istanti temporali t, ad un uguale nu-
mero di valori complessi X(f) corrispondenti
ad un set di frequenze f;

X(fi)=2x(t,)exp (-i Alfiti )

Le componenti spettrali posseno essere
calcolate utilizzando una particolare tecnica
computazionale chiamata Fast Fourier
Transform ( FFT).

| passi successivi sono richiesti per compu-
tare I'entropia spettrale per una particolare
epoca del segnale, in un particolare range
di frequenze [f,, 1,].

DallaTrasformata di Fourier X(f) del segnale
x(t) pud essere calcolato lo spettro di po-
tenza elevando al quadrato I'ampiezza di
ciascun elemento X(f):

P(fi)=X(fi)+X0O (fi)

dove X O (f) & il complesso coniugato della
componente di Fourier X(f).

Lo spettro di potenza & poi normalizzato,
scegliendo una costante G, detta costante
di normalizzazione, in mado che la somma
delle componenti dello spettro di potenza
allinterno del range di frequenza selezio-
nato [f,, f;] sia uguale ad 1:

T P = Co 2P =1
Ao = G Z P G
L'entropia spettrale nel range [f1,f2] &
dunque calcolata come una somma:

7
S [hif] ; z:n P (f) log (1/Pa(f))

Dopadiché il valore di entropia & normaliz-
zato al range tra 1 (massima iregolarita)
e 0 {completa regolaritd) dividendo per il

fattore log (N[f,, f,]), dove N[f,, f,] & pari al
numero di componenti frequenziali presenti
allintemno del range [f,, f,):

S [fifa]
log (N [fi, f2])

lllustriamo graficamente i passi descritti,
considerando tre pezzi di segnali cui corri-
spondono differenti valori di entropia, in par-
ticolare consideriamo porzioni di segnali con
8 componenti frequenziali di cui la continua
& considerata paria 0, in modo che vengano
analizzate 7 componenti frequenziali.

La figura 4 mostra un'onda perfettamente
sinusoidale che include una sola compo-
nente spetirale diversa da zero, norma-
lizzata ad 1 nello step di normalizzazione.
Nella mappa di Shannon entrambi i valori
1 e 0 danno un contributo nullo cui corri-
sponde un valore di entropia paria 0.
Nella figura 5 una certa quantita di rumore
bianco & sovrapposta alla forma d'onda.
Dopo la normalizzazione, lo spettro include
uncomponente elevata corrispondente alla
frequenza della forma d'onda e 6 compo-
nenti pid piccole diverse da 0. Nella mappa
di Shannon entrambi i tip! di componenti
danno un contributo diverso da 0 all'entro-
pia del segnale il cui valore sara pari a:
012+6*0.08=0.60

Nella figura 6 il segnale & scomparso e ¢'&
s0lo rumore bianco sovrapposto. Dopo la
normalizzazione, il rumore contribuisce con
7 componenti pari a P (f) = 1/7. A questa

S [, f2] =
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Figura 6 Figura 7
corrisponde il valore (1/7)log(7) nella mappa i valori originali di entropia che variano in

diShannon. Infine, la somma di tali compo-
nenti e la divisione per il fattore log(7) da un
valore di entropia = 7*(1/7)log(7)log(7) = 1.
Il rumore bianco ha dunque il massimo va-
lore di entropia, cioé 1,

VISUALIZZAZIONE DEI
PARAMETRI RE ED SE
| valori di RE ed SE sono visualizzati con-
temporaneamente ad un gran numero di
allri valori sullo stesso monitor. Un valore
intero a due cifre quale “46” su di un
monitor pud essere percepito molto piti
rapidamente di un valore decimale quale
ad esempio “0.46”, Per questo motivo,

modo continuo fra 0 e 1, sono trasformati
in una scala di valori interi tra 0 e 100 uti-
lizzando una funzione continua, monotona
che mostra il seguente andamento. (vedi
figura 7)

Si tratta di una funzione continua con de-
rivate di alcuni ordini continue,

Una porzione relativamente vasta di va-
lori di entropia nella scala matematica
originale & in un range In cul il livello di
anestesia pud essere considerato troppo
profondo, mentre il pili interessante inter-
vallo di valori relativi ad un adeguato stato
ipnotico ed condizioni di emergenza cade
tra0.5e1..0.Una semplice divisione della

scala originale in valori interi equidistanti,
compresi tra 0 e 100 risulterebbe in una
risoluzione in qualche modo compro-
messa nel range di interesse ed in una
non necessaria risoluzione elevata nel
range di anestesia profonda. Per questo
motivo, la trasformazione dalla scala di
valori originale [0 ... 1] alla scala di interi
[0 ... 100] & effettuata mediante un fun-
zione non lineare. In questo modo, come
si pud notare dall'immagine, la pendenza
della curva & maggiore nel range relativo
ad un'adeguata anestesia, cosi da avere
in tale intervallo una risoluzione ottimale.
SE varia tra 0 e 91, mentre RE varia tra
0e100.
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VALUTAZIONE Nel Modulo Entropy € utilizzata una fre-
BILANCIATA TEMPO - quenza di campionamento di 400 Hz; la
FREQUENZA pit breve finestra temporale & di 1.92

Per ottimizzare la velocita con cui le in-
formazioni di interesse vengono estratte
dal segnale il sistema effettua una "va-
lutazione hilanciata tempo-frequenza”. |l
segnale elettroencefalografico contiene
una vasta gamma di frequenze a partire
da 0.5 Hz fino a frequenze dell’ordine di
50 Hz. Alla frequenza di 0.5 Hz, sarebbe
necessaria un finestra temporale di 30
secondi per visualizzare 15 cicli della
forma d'onda mentre per una frequenza
di 50 Hz, lo stesso numero di cicli pud
essere ottenuto in un intervallo temporale
di soli 0.3 s. Una sola finestra temporale
di lunghezza fissata non & owiamente la
scelta oftimale per ottenere informazioni
nella maniera pill veloce ed affidabile. Il
Modulo Entropy utilizza pertanto un set
di finestre di varia lunghezza; la scelta
dell'intervallo di tempo € legata al range
di frequenze prese in considerazione in
modo da avere una finestra sufficiente-
mente lunga per poter analizzare le varia-
zioni di segnale piti lente. (vedi figura 8)
In questo modo il tempo di risposta di-
pende dalle frequenze analizzate: le fre-
quenze pil elevate saranno analizzate
con finestre pill brevi mentre quelle pit
basse con finestre temporali piti lunghe.

s = 768 campioni e la pil lunga & pari
a 60.16 s = 24064 campioni. La pil
breve finestra temporale & utilizzata per
frequenze comprese tra 32 Hz e 47 Hz
mentre la pili lunga per frequenze al di
sotto di 2 Hz. Per le frequenze comprese
tra 2 Hz e 32 Hz sono utilizzate finestre
la cui lunghezza & compresa tra i due
estremi. (vedi figura 9). Dunque, tenendo
conto che la parte dominante dell'EEG
giace tra 0 e 32 Hz e I'FEMG include an-
che frequenze tra 32 Hz e 47 Hz, SE &
mediata su finestre di circa 15 secondi
mentre RE & mediata su finestre tempo-
rali di circa 2 secondi, quindi il tempo di
risposta risulta molto breve.

USO DEL MODULO
ENTROPY IN
CHIRURGIA
VASCOLARE

La chirurgia vascolare dell’A.A.0.0 San
Giovanni di Dio e Ruggi d'Aragona di
Salerno effettua annualmente circa 650
interventi di cui 250 E.A.C. (endoarterie-
ctomie carotidee) e circa 100 aneurismi
sell'aorta addominale. Da tre mesi per
questo tipo di interventi ci si & awvalsi di
una nuova tecnica di monitoraggio non

invasiva durante I'anestesia, I'Entropia
(GE Healthcare) che, a differenza delle
precedenti tecniche di monitoraggio ce-
rebrale (BIS), fornisce due parametri: la
profondita dell’ipnosi ed il rilassamento
muscolare sottoforma di valori numerici
SE ed RE. Questi due parametri, insieme
al monitoraggio delle funzioni vitali, negli
interventi di chirurgia vascolare si sono
rivelati validissimi per un controllo com-
pleto della condotta anestesiologica.
Pertanto, I'entropia & stata utilizzata in
35 casi d'interventi EA.C.ein 12AAA
(aneurismi dell'aorta addominale). Nella
chirurgia carotidea effettuata con la
nuova tecnica anestesiologica di analgo-
sedazione a coscienza conservata il mo-
nitoraggio con I'Entropia ha consentito di
avere:

a) un'induzione piti adeguata alle con-
dizioni del paziente permettendo un
ottimale controllo dell’ipotensione post-
induzione, grazie ad un raccordo tra i
parametri relativi al grado di ipnosi dati
dal monitor, generalmente tra 40 50, ed
il dosaggio dei farmaci infusi;

la conoscenza del rilassamento musco-
lare ottimale per un'intubazione senza
curaro, laddove le condizioni anatomiche
lo hanno consentito;

b) una tempestiva ripresa della coscienza
al clampaggio riducendo i tempi di risve-
glio ed evitando rischi di complicazioni
intraoperatorie.

Negli interventi di chirurgia maggiore,
aneurismi dellaorta addominale, i para-
metri dell'Entropia hanno permesso:

a) una modulazione nell'infusione dei far-
maci anestetici e dei curari pit adeguata
e rispondente alle esigenze chirurgiche
ottenendo cosi una profondita ed un do-
saggio pit corretto (anzi inferiore a quello
normalmente usato);

h) un pit preciso riconoscimento dell’in-
stabilita emodinamica (ipotensione da
ipovolemia o approfondimento ipnotico);
¢) una riduzione dei tempi di risveglio con
recupero post-operatorio pill immediato.
L'utilizzo, dunque, del modulo Entropy in
sala operatoria ha portato sicuramente
vantaggi consistenti per il controllo com-
plessivo della condotta anestesiologica.H



