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Περίληψη

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η παρουσίαση των βασικών μεθόδων επεξεργασίας σήματος που χρησιμοποιούνται σήμερα ευρέως στην  ηλεκτροκαρδιογραφία, καθώς και η προγραμματιστική υλοποίηση ανίχνευσης των QRS κυματομορφών του ηλεκτροκαρδιογραφήματος (ΗΚΓ). Καθότι το σύμπλεγμα QRS αντανακλά την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς κατά τη διάρκεια της κοιλιακής συστολής, ο χρόνος εμφάνισής του, αλλά και το σχήμα του, παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για την κατάσταση της καρδιάς, ενώ η ανίχνευση του αποτελεί τη βάση για όλους σχεδόν τους αλγορίθμους αυτόματης ανάλυσης του ΗΚΓ.
Συγκεκριμένα, στις δύο πρώτες ενότητες επιχειρείται μια ανάλυση των φαινομένων που λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια της καρδιακής λειτουργίας και εξετάζεται η ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς από την πλευρά του μηχανικού. Στη συνέχεια, συνοψίζονται και αξιολογούνται όλες οι βασικές μέθοδοι ανάλυσης που χρησιμοποιούνται στην ανίχνευση των QRS κυματομορφών: από τον τομέα των νευρωνικών δικτύων, γενετικοί αλγόριθμοι, μετασχηματισμοί wavelet, τράπεζες φίλτρων, αλλά και ευριστικές μέθοδοι βασιζόμενες κυρίως σε μη γραμμικούς μετασχηματισμούς. Τέλος, παρουσιάζεται αναλυτικά ένας αλγόριθμος ανίχνευσης όλων των βασικών σημείων του ηλεκτροκαρδιογραφήματος και εφαρμόζεται ανίχνευση των QRS κυματομορφών δύο προσομοιωμένων σημάτων σε προγραμματιστικό περιβάλλον Matlab. Ο αλγόριθμος βασίζεται σε wavelet ανάλυση, η οποία έχει αναδειχθεί σε μια από τις πιο δημοφιλείς μεθόδους που χρησιμοποιούνται σήμερα στον τομέα της έρευνας. 
Λέξεις Κλειδιά: ηλεκτροκαρδιογραφία, επεξεργασία σήματος, wavelet μετασχηματισμός, QRS ανίχνευση 
Abstract

The scope of this thesis is the presentation of the basic signal processing methods which are at the forefront in the area of electrocardiography, and the computational application of an algorithm for the detection of the QRS complexes in the electrocardiogram (ECG). Since the QRS waveform reflects the electrical activity within the heart during the ventricular contraction, the time of its occurrence as well as its shape provide much information about the state of the heart, and its detection provides the fundamentals for almost all automated ECG analysis algorithms. 
Specifically, in the first two units we attempt to analyze the phenomena which take place during the cardiac cycle and examine the electrical activity of the heart with the eye of a computer engineer. Then, we review and evaluate all the basic methods used for the detection of QRS complexes: algorithms from the field of artificial neural networks, genetic algorithms, wavelet transforms, filter banks, as well as methods mostly based on nonlinear transforms. Finally, we present in detail an algorithm for the delineation of all the essential points of the ECG and we apply it for the detection of the QRS complexes in two simulated ECGs. The algorithm is based on wavelet analysis, which has emerged as one of the most powerful tools favoured in science research, and we have implemented it in Matlab computational environment. 
.

Keywords: electrocardiography, signal processing, wavelet transform, QRS detection
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1
Η ΚΑΡΔΙΑ ΚΑΙ Η ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ
1.1 Στοιχεία ανατομίας του μυοκαρδίου

Το αίμα εξωθείται μέσω του καρδιαγγειακού συστήματος από την καρδιά, μία μυϊκή αντλία, που χωρίζεται σε αριστερό και δεξιό τμήμα (αριστερή και δεξιά καρδία). Ο καρδιακός μυς περικλείεται από έναν ινώδη σάκο που λέγεται περικάρδιο, ενώ το εσωτερικό του καλύπτεται από μια σκληρή μεμβράνη, το ενδοκάρδιο.  Κάθε τμήμα της καρδιάς περιέχει δύο κοιλότητες, έναν κόλπο και μία κοιλία, που αποτελούνται κυρίως από μυοκαρδιακά κύτταρα. Οι κόλποι, οι οποίοι έχουν λεπτά τοιχώματα, βοηθούν με τη συστολή τους στην πλήρωση των κοιλιών, οι οποίες έχουν παχιά στρώματα ώστε να συσπώνται με δύναμη δημιουργώντας με αυτόν τον τρόπο μια διαφορά πίεσης που εξωθεί το αίμα σε όλο το σώμα. Το αίμα εισέρχεται και εξέρχεται από κάθε κοιλότητα της καρδιάς μέσω ξεχωριστών βαλβίδων μίας κατεύθυνσης, οι οποίες ανοίγουν και κλείνουν διαδοχικά, ώστε να εξασφαλίζεται η μονόδρομη ροή του αίματος. Έτσι, οι κόλποι επικοινωνούν με τις κοιλίες μέσω των κολποκοιλιακών βαλβίδων (τριγλώχινα και μιτροειδής), και αντίστοιχα οι κοιλίες με τις μεγάλες αρτηρίες (αορτή και πνευμονική αρτηρία) μέσω των μηνοειδών βαλβίδων (αορτική και πνευμονική). 


Από τη δεξιά κοιλία το αίμα εκτοξεύεται στην πνευμονική αρτηρία και στη συνέχεια στο αγγειακό σύστημα των πνευμόνων (μικρή κυκλοφορία). Από την αριστερή κοιλία το αίμα περνά στην αορτή και στη συνέχεια διοχετεύεται στο αγγειακό σύστημα της μεγάλης κυκλοφορίας. Μπορούμε να θεωρήσουμε ότι το καρδιαγγειακό σύστημα αποτελείται από δύο συστήματα αγγείων που συνδέονται σε σειρά (μικρή και μεγάλη κυκλοφορία). Έτσι, το αίμα εκτοξευόμενο από την αριστερή κοιλία της καρδιάς (αρχή μεγάλης κυκλοφορίας) διοχετεύεται στην αορτή και στη συνέχεια με τις αρτηρίες φέρεται στα τριχοειδή σε όλους τους ιστούς του σώματος. Από εκεί με τις φλέβες διοχετεύεται στο δεξιό κόλπο της καρδιάς (τέλος της μεγάλης κυκλοφορίας) και τέλος στα τριχοειδή των πνευμόνων. Από τους πνεύμονες με τις πνευμονικές φλέβες φέρεται στον αριστερό κόλπο (τέλος της μικρής κυκλοφορίας) και επανέρχεται στην αριστερή κοιλία, συνεχίζοντας τον επόμενο κύκλο του. 
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Σχήμα 1: Ανατομία της καρδιάς και πορεία του αίματος διαμέσου των καρδιακών κοιλοτήτων
1.2 Το σύστημα αγωγής του ηλεκτρικού ερεθίσματος της καρδιάς

Η διέγερση της καρδιάς πραγματοποιείται με ερεθίσματα που παράγονται αυτόματα μέσα σε ορισμένα τμήματα του μυοκαρδίου, χωρίς την επίδραση οποιουδήποτε ξένου ερεθίσματος (αυτοματισμός της καρδιάς). Ο αυτοματισμός της καρδιάς οφείλεται στην παρουσία ειδικού συστήματος από μυϊκές ίνες του μυοκαρδίου που συντελεί:(α) στην παραγωγή ρυθμικών ώσεων, με τις οποίες προκαλείται η ρυθμική συστολή του μυοκαρδίου, και (β)  στην αγωγή αυτών των ώσεων ταχύτατα σε όλη την καρδιά. Όταν αυτό το σύστημα λειτουργεί κανονικά εξασφαλίζει δύο σημαντικά γεγονότα:(α) τη συστολή των κόλπων κατά ένα έκτο περίπου του δευτερολέπτου πριν από τη συστολή των κοιλιών, με αποτέλεσμα την καλύτερη πλήρωση των κοιλιών πριν από τη διοχέτευση του αίματος μέσα από τους πνεύμονες και το περιφερικό κυκλοφορικό σύστημα, και (β) τη σχεδόν ταυτόχρονη συστολή όλων των τμημάτων του μυοκαρδίου των κοιλιών, κάτι που έχει αποφασιστική σημασία για την αποτελεσματική ανάπτυξη πίεσης μέσα στις κοιλότητες των κοιλιών. Πολλές από τις παθήσεις της καρδιάς, και ειδικά αυτές που χαρακτηρίζονται από καρδιακές αρρυθμίες, οφείλονται σε διαταραχές αυτού του  ειδικού συστήματος παραγωγής και αγωγής του ερεθίσματος.
1.2.1 Δομή του μυοκαρδίου και αγωγή του ερεθίσματος- Ηλεκτρομηχανική σύζευξη των μυοκαρδιακών κυττάρων

Το μυοκάρδιο αποτελείται από μυοκαρδιακά κύτταρα (μυϊκά κύτταρα), τα οποία συνδέονται μεταξύ τους μέσω των εμβόλιμων δίσκων. Σε αυτούς βρίσκονται περιοχές όπου οι μεμβράνες έρχονται πολύ κοντά και λέγονται χασματικές συνδέσεις. Αυτές αποτελούνται από πρωτεΐνες (κονεξίνες), οι οποίες αποτελούν χαμηλής αντίστασης συνδέσεις μεταξύ των κυττάρων και επιτρέπουν τη μεταφορά μικρών ιόντων και άρα ηλεκτρικού ρεύματος. Όταν δημιουργείται ένα δυναμικό ενέργειας σε ένα κύτταρο, τοπικά ρεύματα προκαλούν μέσω χασματικών συνδέσεων εκπόλωση και των γειτονικών κυττάρων και δημιουργία δυναμικού ενέργειας και σε αυτά (αρχή όλου ή ουδενός). Ο ρυθμός αγωγής εξαρτάται εν μέρει από την αντίσταση των χασματικών συνδέσεων και το μέγεθος του ρεύματος εκπόλωσης. Το τελευταίο σχετίζεται με την ταχύτητα ανόδου του δυναμικού ενέργειας.  


Επειδή όλα τα κύτταρα είναι ηλεκτρικά συνδεδεμένα, το μυοκάρδιο συμπεριφέρεται σαν να αποτελείται από δύο λειτουργικά (ή ηλεκτρικά) συγκύτια, ένα των κόλπων και ένα των κοιλιών. Τα δύο αυτά συγκύτια χωρίζονται με την παρεμβολή του ινώδους ιστού των βαλβιδικών δακτυλίων και δεν επικοινωνούν μεταξύ τους παρά μόνο με το ειδικό σύστημα αγωγής των διεγέρσεων από τους κόλπους στις κοιλίες, που αποτελείται από ειδικές μυϊκές ίνες (κολποκοιλιακό δεμάτιο).
1.2.2 Οι οδοί αγωγής στην καρδιά

Το σύστημα αγωγής του ερεθίσματος αποτελείται από τρία κύρια μέρη: (1) τα κύρια κέντρα παραγωγής του ερεθίσματος (φλεβόκομβος και κολποκοιλιακός κόμβος), (2) τα κύρια δεμάτια αγωγής του ερεθίσματος (το δεμάτιο του His, το αριστερό και το δεξιό σκέλος του δεματίου), και (3) το σύστημα Purkinje, το οποίο εισχωρεί στο κοιλιακό μυοκάρδιο. Και τα τρία μέρη έχουν τη δυνατότητα αυτόματης παραγωγής ερεθίσματος (αυτοδιέγερση), με μειούμενη συχνότητα από τη βάση της καρδιάς προς την κορυφή.
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Σχήμα 2: Οι οδοί αγωγής του ηλεκτρικού ερεθίσματος της καρδιάς
Ο Φλεβόκομβος

Ο καρδιακός παλμός φυσιολογικά ξεκινάει από το φλεβόκομβο, ο οποίος εντοπίζεται στη συμβολή της άνω κοίλης φλέβας και του δεξιού κόλπου. Ο φλεβόκομβος είναι μια μικρή επίπεδη, ελλειψοειδής λωρίδα από εξειδικευμένο μυϊκό ιστό, πλάτους 3mm, μήκους 15mm και πάχους 1mm. Οι μυϊκές ίνες από τις οποίες αποτελείται έχουν τη μεγαλύτερη αυτοδιέγερση από όλο το σύστημα, με αποτέλεσμα να ελέγχει σε φυσιολογικές συνθήκες τη συχνότητα του παλμού της καρδιάς (φυσιολογικός βηματοδότης).

Ο κολποκοιλιακός κόμβος

Οι κόλποι και οι κοιλίες χωρίζονται από ένα διάφραγμα που δεν έχει ιδιότητες αγωγής ηλεκτρικού ερεθίσματος, τον ινώδη δακτύλιο. Ο κολποκοιλιακός κόμβος (AV) σηματοδοτεί το άνω τμήμα της μόνης οδού με τέτοιες ιδιότητες που διέρχεται μέσω του δακτυλίου αυτού. Κύρια λειτουργία του είναι η καθυστέρηση της μετάδοσης των ώσεων από τους κόμβους στις κοιλίες. Με αυτόν τον τρόπο παρέχεται ο αναγκαίος χρόνος για να αδειάσουν οι κόλποι το περιεχόμενό τους προς τις κοιλίες πριν την έναρξη της κοιλιακής συστολής.
Το δεμάτιο του His και το σύστημα Purkinje

Το δεμάτιο του His φέρεται από τον κολποκοιλιακό κόμβο διαμέσου του ινώδους δακτυλίου στην κορυφή του μεσοκοιλιακού διαφράγματος.  Στη συνέχεια χωρίζεται σε δύο σκέλη, το αριστερό και το δεξί, τα οποία φέρονται κάτω από το ενδοκάρδιο των αντίστοιχων επιφανειών του μεσοκοιλιακού διαφράγματος. Καθένα από αυτά τα σκέλη επεκτείνεται προς την κορυφή της αντίστοιχης κοιλίας, ενώ διαιρείται και σε μικρούς κλάδους, οι οποίοι επεκτείνονται και περιβάλλουν την κάθε κοιλία, καταλήγοντας στη βάση της καρδιάς. Οι τελικές ίνες  Purkinje εισδύουν κατά το ένα τρίτο περίπου το πάχος του μυοκαρδίου μέσα στη μυϊκή μάζα. Λόγω χαρακτηριστικών των σχετικών ινών, όταν μια καρδιακή διέγερση εισέλθει στο σύστημα  Purkinje, επεκτείνεται σχεδόν αμέσως σε ολόκληρη την επιφάνεια του ενδοκαρδίου του μυοκαρδίου των κοιλιών.  
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Σχήμα 3: Μετάδοση της διέγερσης μέσα στην καρδιά, με το χρόνο εμφάνισης της διέγερσης, σε εκατοστά του δευτερολέπτου, σε διάφορα σημεία της.
1.3 Ηλεκτροφυσιολογία του καρδιακού μυός και η προέλευση του  καρδιακού παλμού

Η κυτταρική μεμβράνη αποτελείται από ένα μωσαϊκό λιπιδίων και πρωτεϊνών. Η αλυσίδα των λιπιδίων είναι αδιαπέραστη από τα ιόντα, ενώ οι πρωτεΐνες  που παρεμβάλλονται ανάμεσα στα λιπίδια δημιουργούν κανάλια μέσα από τα οποία μπορούν να περάσουν τα ιόντα (κανάλια ιόντων ή ιοντικοί δίαυλοι). Το δυναμικό ενέργειας (ΔΕ) είναι η παροδική εκπόλωση ενός κυττάρου ως αποτέλεσμα της δραστηριότητας των διαύλων.
1.3.1 Οι ιοντικοί δίαυλοι των κυττάρων


 Οι ιοντικοί δίαυλοι έχουν τρεις χαρακτηριστικές ιδιότητες: (α) άγουν ιόντα μέσα από το εσωτερικό τους, (β) μπορούν να αναγνωρίζουν και να επιλέγουν συγκεκριμένα ιόντα και (γ) ανοίγουν και κλείνουν σαν αντίδραση σε συγκεκριμένα ηλεκτρικά, μηχανικά ή χημικά σήματα. Χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, τους παθητικούς και τους ενεργητικούς. Οι παθητικοί δίαυλοι δεν απαιτούν κατανάλωση χημικής ενέργειας για την μετακίνηση των ιόντων, η οποία εξαρτάται μόνο από τη διαπερατότητα της μεμβράνης. Οι ενεργητικοί δίαυλοι, αντίθετα, απαιτούν κατανάλωση χημικής ενέργειας, γιατί τα σωματίδια κινούνται σε αντίθετη φορά της ηλεκτροχημικής τους κλίσης (electrochemical gradient). Επομένως, είναι επιφορτισμένοι κυρίως με τη ρύθμιση της ενδοκυττάριας συγκέντρωσης ιόντων παρά με τα συστήματα σηματοδότησης του κυττάρου. Με τον όρο ηλεκτροχημική κλίση εννοούμε το αλγεβρικό άθροισμα των ηλεκτρικών δυνάμεων και των δυνάμεων της κλίσης (διαφοράς) συγκέντρωσης που ασκούνται στα ιόντα. Δύο κατηγορίες διαύλων που παίζουν σημαντικό ρόλο στην ηλεκτρική δραστηριότητα είναι οι ηλεκτρογόνοι, οι οποίοι μεταφέρουν ανόμοιες ποσότητες φορτίων κατά μήκος της κυτταρικής μεμβράνης και οι δυναμικοεξαρτώμενοι δίαυλοι, οι οποίοι διανοίγονται ανταποκρινόμενοι σε μεταβολές του δυναμικού της μεμβράνης. 

1.3.2 Το δυναμικό ηρεμίας 


Το δυναμικό ηρεμίας είναι το δυναμικό στα άκρα της κυτταρικής μεμβράνης που θα διατηρούνταν αν δεν υπήρχαν ενεργητικά κανάλια ή οποιοσδήποτε άλλος ενεργός παράγοντας μεταβολής του. Οφείλεται κυρίως στην αντλία καλίου-νατρίου, δηλαδή το μηχανισμό μετακίνησης ιόντων καλίου και νατρίου από και προς το κύτταρο μέσω της κυτταρικής του μεμβράνης.


 Στην κατάσταση ηρεμίας οι περισσότεροι δίαυλοι που λειτουργούν είναι αυτοί του καλίου, με αποτέλεσμα η μεμβράνη να είναι περισσότερο διαπερατή από το κάλιο παρά από οποιοδήποτε άλλο ιόν. Το κύτταρο περιέχει μεγάλα μόρια αρνητικά φορτισμένα (π.χ. πρωτεΐνες) που δεν μπορούν να διαπεράσουν τη μεμβράνη. Καθώς η μεμβράνη είναι περισσότερο διαπερατή από το κάλιο, παρατηρείται συσσώρευση K+  στο εσωτερικό του κυττάρου. Οι ηλεκτρικές δυνάμεις που προσελκύουν τα ιόντα καλίου μέσα στο κύτταρο αντισταθμίζονται στη συνέχεια από την αύξηση της κλίσης συγκέντρωσης ιόντων καλίου εκατέρωθεν της μεμβράνης, που τείνει να ωθήσει K+  έξω από το κύτταρο. Όταν εξισωθούν οι δύο αντίθετες δυνάμεις, επέρχεται ισορροπία. Στα μυοκαρδιακά κύτταρα αυτή εμφανίζεται όταν η συγκέντρωση ιόντων καλίου μέσα και έξω από το κύτταρο είναι 120mM και 4mM αντίστοιχα. Η αντίθετη δράση της κλίσης συγκέντρωσης σημαίνει ότι στο κύτταρο εισέρχονται ελαφρώς λιγότερα θετικά φορτία από όσα αρνητικά φορτία υπάρχουν ήδη στο εσωτερικό του. Συνεπώς, ο ενδοκυττάριος χώρος φορτίζεται αρνητικά σε σύγκριση με τον εξωκυττάριο χώρο (διαχωρισμός φορτίων), με αποτέλεσμα την ανάπτυξη διαφοράς δυναμικού εκατέρωθεν της μεμβράνης. 


Αν η μεμβράνη ήταν διαπερατή μόνο από  K+ το δυναμικό σε κατάσταση ισορροπίας θα καθοριζόταν απολύτως από την κλίση συγκέντρωσης των ιόντων Κ εκατέρωθεν της μεμβράνης. Αυτό αποτελεί το δυναμικό ισορροπίας των ιόντων καλίου και αντιστοιχεί σε κατάσταση όπου η ηλεκτροχημική κλίση τους είναι μηδενική. Στην πραγματικότητα, το δυναμικό ηρεμίας της μεμβράνης είναι ελαφρά λιγότερο αρνητικό από το θεωρητικό δυναμικό ισορροπίας των ιόντων Κ. Αυτό οφείλεται στην ταυτόχρονη είσοδο κυρίως ιόντων Νa στο εσωτερικό του κυττάρου, τα οποία παρουσιάζουν μία κλίση συγκέντρωσης που απέχει από την ισορροπία, λόγω της δράσης της ηλεκτρογόνου αντλίας Νa+  , η οποία εξωθεί 3 ιόντα Νa σε ανταλλαγή δύο ιόντων Κ που εισέρχονται στο κύτταρο. Ωστόσο, και κυρίως λόγω της χαμηλής διαπερατότητας της μεμβράνης σε άλλα ιόντα το δυναμικό ηρεμίας της μεμβράνης προσεγγίζεται βασικά από το δυναμικό ισορροπίας των K+ .

1.3.3 Το δυναμικό ενέργειας στο μυοκάρδιο των κοιλιών

1.3.3.1 Έναρξη του δυναμικού ενέργειας-εκπόλωση μεμβράνης


Γενικά, όταν ένας δίαυλος είναι ανοιχτός, τα ιόντα μετακινούνται κατά τη φορά της ηλεκτροχημικής τους κλίσης και επειδή είναι φορτισμένα δημιουργείται ένα ιοντικό ρεύμα. Τα θετικά ιόντα που μετακινούνται δημιουργούν ένα προς τα έσω ρεύμα και εκπόλωση. Το ίδιο αποτέλεσμα έχουμε και από την προς τα έξω κίνηση αρνητικών φορτίων. 



Το δυναμικό ηρεμίας της μεμβράνης του φυσιολογικού καρδιακού μυός είναι -85 έως -95mV. Η έναρξη ενός δυναμικού δράσης γίνεται όταν η κυτταρική μεμβράνη εκπολώνεται και φτάνει σε ένα ουδό δυναμικού (περίπου -65mV). Η αρχική εκπόλωση προκύπτει μέσω μετάδοσης από παρακείμενο κύτταρο. Τότε ενεργοποιούνται οι δυναμικοεξαρτώμενοι δίαυλοι των ιόντων νατρίου. Οι δυναμικοεξαρτώμενοι δίαυλοι διανοίγονται ανταποκρινόμενοι σε μεταβολές του δυναμικού. Το προς τα έσω ρεύμα που δημιουργείται από την είσοδο Νa+ διαμέσου των διαύλων ιόντων νατρίου ενισχύεται τόσο, ώστε να υπερισχύσει του προς τα έξω ρεύματος των διαύλων των K+   και οδηγεί σε ακόμη μεγαλύτερη εκπόλωση, η οποία με τη σειρά της ενεργοποιεί ακόμη μεγαλύτερο αριθμό διαύλων Νa+    (αυτοτροφοδοτούμενη εκπόλωση). Σαν αποτέλεσμα έχουμε τη δημιουργία του ταχέως ανιόντος κύματος στην καμπύλη του δυναμικού ενέργειας και αντιστροφή της πολικότητας του ενδοκυττάριου και εξωκυττάριου χώρου (θετικό δυναμικό). Στη φάση αυτή η μεμβράνη είναι πιο διαπερατή στα ιόντα Να παρά στα ιόντα Κ και το δυναμικό ενέργειας της μεμβράνης καθορίζεται κατά κύριο λόγο από την κλίση της συγκέντρωσης ιόντων Να, στο οποίο όμως δεν φτάνει τόσο λόγω του περιορισμού από την υπάρχουσα διαπερατότητα σε ιόντα Κ, όσο και λόγω της ταχείας αδρανοποίησης των διαύλων. Το δυναμικό της μεμβράνης μιας κοιλιακής μυοκαρδιακής ίνας αυξάνεται από τη φυσιολογικά πολύ αρνητική τιμή του μέχρι τη θετική τιμή των +20mV.

1.3.3.2 Φάση οροπεδίου του δυναμικού ενέργειας


Στο τέλος του ανιόντος σκέλους του δυναμικού ενέργειας του καρδιακού μυ μεσολαβεί μια βραδεία πτώση του δυναμικού δράσης (plateau ή οροπέδιο) σε χρονικό διάστημα που κυμαίνεται από 0.15sec (κολπικό μυοκάρδιο) ως 0.3sec (κοιλιακό μυοκάρδιο), σε αντίθεση με τους σκελετικούς μύες όπου παρατηρείται ταχεία επαναπόλωση. Η φάση οροπεδίου αποδίδεται σε δύο παράγοντες: (α) στην είσοδο ιόντων Ca μέσω των δυναμικοευαίσθητων διαύλων ιόντων Ca, οι οποίοι αδρανοποιούνται σχετικά βραδέως και (β) στην ελαττωμένη διαπερατότητα για το κάλιο, που έχει σαν αποτέλεσμα  τη μεγάλη ελάττωση της εξόδου ιόντων καλίου για τα επόμενα 0.2 έως 0.3 sec, εμποδίζοντας την ταχεία επαναπόλωση της μεμβράνης. Η φάση του οροπεδίου είναι ζωτικής σημασίας για τη συστολή.
1.3.3.3 Επαναπόλωση μεμβράνης


Κατά το τέλος της φάσης του οροπεδίου επικρατεί το προς τα έξω ρεύμα K+   και το δυναμικό της μεμβράνης επανέρχεται στα επίπεδα ηρεμίας. Στην επαναπόλωση συμβάλλουν διάφοροι τύποι διαύλων K+. Παράγοντες που επηρεάζουν το προς τα έξω ρεύμα των ιόντων καλίου θα έχουν επίδραση στο ρυθμό της επαναπόλωσης και επομένως στο μήκος του δυναμικού ενέργειας.
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Σχήμα 4: Καταγραφή των ρυθμικών δυναμικών δράσης μιας κοιλιακής μυοκαρδιακής ίνας
1.3.4 Ανερέθιστη περίοδος του καρδιακού μυός


Οι δυναμικοεξαρτώμενοι δίαυλοι των ιόντων Να είναι χρονοεξαρτώμενοι (από τη στιγμή που ανοίγουν αρχίζει αμέσως η διαδικασία απενεργοποίησής τους). Οι απενεργοποιημένοι δίαυλοι δεν επιτρέπουν τη διέλευση ιόντων. Δεν βρίσκονται όμως στην κλειστή τους κατάσταση, καθώς δεν μπορούν να ξανανοίξουν. Αυτό μπορεί να συμβεί μόνο όταν πέσουν στην πραγματική κλειστή τους κατάστασή, όταν δηλαδή το δυναμικό της μεμβράνης πλησιάσει στα επίπεδα ηρεμίας. Κατά συνέπεια δεν μπορεί να γίνει έναρξη άλλου δυναμικού δράσης μέχρι να επαναπολωθεί το κύτταρο στο επίπεδο των -65mV (απόλυτη ανερέθιστη περίοδος). Σε ελαφρώς πιο αρνητικά δυναμικά κάποιοι δίαυλοι επανενεργοποιούνται και μπορούν να επιτρέψουν την έναρξη ενός δυναμικού ενέργειας από ένα επαρκώς ισχυρό ερέθισμα (σχετική ανερέθιστη περίοδος).

Η ανερέθιστη περίοδος εξυπηρετεί το σκοπό της αποτροπής ταχέων και ασύντακτων συσπάσεων του μυ, κάτι που θα έκανε αδύνατη την εισροή επαρκούς ποσότητας αίματος στην καρδιά κατά τη διάρκεια της συστολής. Η φυσιολογική ανερέθιστη περίοδος των κοιλιών είναι 0.25-0.3sec, όση περίπου είναι η διάρκεια του δυναμικού δράσης. Η ανερέθιστη περίοδος του κολπικού μυοκαρδίου διαρκεί πολύ λιγότερο (περίπου 0.15sec). Επομένως, η ρυθμική ταχύτητα συστολής των κόλπων μπορεί να είναι μεγαλύτερη από αυτή των κοιλιών.
1.3.5 Καταγραφή κυμάτων εκπόλωσης και επαναπόλωσης σε μυϊκή ίνα

Στη φάση ηρεμίας μια μυοκαρδιακή ίνα αποτελεί ηλεκτρικό δίπολο με την εσωτερική της επιφάνεια αρνητικά φορτισμένη και την εξωτερική αρνητικά φορτισμένη (κατάσταση πόλωσης). Εάν τοποθετήσουμε ηλεκτρόδια στις δύο επιφάνειες θα καταγράψουμε μια διαφορά δυναμικού (δυναμικό ηρεμίας).


Κατά τη διεργασία της εκπόλωσης, το δυναμικό της μεμβράνης αντιστρέφεται, δηλαδή γίνεται ελαφρά θετικό στο εσωτερικό της ίνας και αρνητικό στην εξωτερική της επιφάνεια. Η διαδικασία της εκπόλωσης, που χαρακτηρίζεται από την ηλεκτροθετικότητα στο εσωτερικό και την ηλεκτραρνητικότητα στο εξωτερικό,  επεκτείνεται κατά μήκος της ίνας. Αν τοποθετήσουμε δύο ηλεκτρόδια, το ένα στο εν πολώσει τμήμα της μεμβράνης και το άλλο στο εν εκπολώσει τμήμα θα καταγράψουμε διαφορά δυναμικού. Όταν η εκπόλωση φτάσει στο μέσο της ίνας, το δυναμικό φτάνει στη μέγιστη τιμή του. Αφού επεκταθεί η εκπόλωση σε όλη τη μυϊκή ίνα, αποκαθίσταται ηλεκτρική ισορροπία και το καταγραφόμενο δυναμικό βρίσκεται πάνω στην ισοηλεκτρική γραμμή, αφού και τα δύο ηλεκτρόδια βρίσκονται σε περιοχές ίσης αρνητικότητας. Οι διαδοχικές φάσεις της εκπόλωσης δίνουν καταγραφή διφασικής καμπύλης (κύμα εκπόλωσης).  


Κατά τη διαδικασία της επαναπόλωσης, η οποία συμβαίνει με πολύ βραδύτερο ρυθμό από αυτόν της εκπόλωσης, έχουμε ξανά καταγραφή διαφοράς δυναμικού με αντίθετη όμως φορά του ηλεκτρικού ρεύματος. Η διφασική καμπύλη που καταγράφεται σε αυτή τη φάση αποτελεί το κύμα επαναπόλωσης. 
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Σχήμα 5: Σχηματική παράσταση δημιουργίας και καταγραφής κυμάτων εκπόλωσης μυοκαρδιακής ίνας
1.3.6 Το ΔΕ στις διάφορες περιοχές της καρδιάς και η προέλευση του παλμού


Το ΔΕ του φλεβόκομβου διαφέρει σε σημαντικά σημεία από αυτό των κοιλιών. Το ανιόν σκέλος του είναι πολύ βραδύτερο από αυτό των κοιλιών και αυτό αποδίδεται στην απουσία λειτουργικών διαύλων ιόντων Νa και την εκπόλωση των κυττάρων του με την είσοδο Ca++ μέσω των αντίστοιχων βραδέως απενεργοποιούμενων διαύλων. Το βραδύτερο ανιόν σκέλος οδηγεί σε βραδύτερη αγωγή μεταξύ των κυττάρων, στοιχείο ιδιαίτερα σημαντικό στον κολποκοιλιακό κόμβο, ο οποίος έχει παρόμοιο δυναμικό ενέργειας με το ΦΚ, όπως αναφέρθηκε και σε προηγούμενη παράγραφο. Επιπλέον, ο ΦΚ έχει ένα περισσότερο θετικό ουδό δυναμικού από τις κοιλίες, λόγω των χαρακτηριστικών των διαφορετικών διαύλων που δρουν στις δύο περιοχές, κάτι που συμβάλλει στο βηματοδοτικό ρόλο του ΦΚ. 


Το κολπικό μυοκάρδιο έχει παρόμοιο ΔΕ με του κοιλιακού μυοκαρδίου αν και το σχήμα είναι λίγο πιο τριγωνικό. Οι ίνες του Purkinje του συστήματος αγωγής παρουσιάζουν και μια κορυφή στο τέλος του ανιόντος σκέλους του ΔΕ (μεγαλύτερη ένταση έσω ρεύματος Νa+ ) και πιο ταχεία άνοδο της καμπύλης, γεγονός που συμβάλλει στην ταχύτερη αγωγή του ερεθίσματος. Ο AV κόμβος, τα δεμάτια του His και το σύστημα των ινών του Purkinje μπορεί επίσης να έχουν μειούμενα δυναμικά ενέργειας και να δρουν ως βηματοδότες. Υπό φυσιολογικές συνθήκες, όμως, ο ΦΚ είναι ταχύτερος. 
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Σχήμα 6: Το δυναμικό ενέργειας στις διάφορες περιοχές του μυοκαρδίου.
1.4 Ο καρδιακός κύκλος

Ο καρδιακός κύκλος είναι η αλληλουχία των μηχανικών γεγονότων που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια ενός μόνο καρδιακού παλμού. Ο καρδιακός παλμός προσδιορίζεται χρονικά από το τέλος μιας καρδιακής συστολής μέχρι το τέλος της επόμενης συστολής. Αποτελείται από μία περίοδο χάλασης, που ονομάζεται διαστολή, κατά τη διάρκεια της οποίας η καρδιά γεμίζει με αίμα, η οποία ακολουθείται από μια περίοδο συστολής, κατά τη διάρκεια της οποίας παρέχεται η κύρια δύναμη για την προώθηση του αίματος μέσα από το περιφερικό σύστημα.

Στο παρακάτω σχήμα απεικονίζονται τα διάφορα γεγονότα τα οποία συμβαίνουν κατά τη διάρκεια ενός καρδιακού παλμού και τα αίτια των φαινομένων.
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Σχήμα 7: Τα γεγονότα του καρδιακού κύκλου. Αναγράφονται οι καμπύλες πίεσης στον αριστερό κόλπο, στην αριστερή κοιλία και την αορτή, η καμπύλη μεταβολών του όγκου των κοιλιών, το ηλεκτροκαρδιογράφημα και το φωνοκαρδιογράφημα. 
1.4.1 Η σχέση του ηλεκτροκαρδιογραφήματος προς τον καρδιακό παλμό


Στο ηλεκτροκαρδιογράφημα του σχήματος καταγράφονται τα επάρματα P, QRS, και T. Το κύμα Ρ προκαλείται από την επέκταση της εκπόλωσης προς το μυοκάρδιο των κόλπων, η οποία ακολουθείται από τη συστολή των κόλπων, με αποτέλεσμα την ελαφρά ανύψωση της καμπύλης της ενδοκολπικής πίεσης, αμέσως μετά το κύμα Ρ. Μετά από 0.16 sec περίπου από την έναρξη του κύματος Ρ εμφανίζονται τα κύματα QRS, τα οποία οφείλονται στην εκπόλωση των κοιλιών, η οποία προκαλεί την έναρξη της συστολής των κοιλιών και την ανιούσα φορά της ενδοκοιλιακής πίεσης. Δηλαδή, το σύμπλεγμα QRS εμφανίζεται ελάχιστο χρόνο πριν από τη συστολή των κοιλιών. Τέλος το κύμα Τ αντιπροσωπεύει την περίοδο επαναπόλωσης των κοιλιών και εμφανίζεται ελάχιστο χρονικό διάστημα πριν από το τέλος της συστολής των κοιλιών.
1.4.2 Λειτουργία των κόλπων ως αντλίες


Το αίμα ρέει φυσιολογικά από τις μεγάλες φλέβες προς τους κόλπους. Από αυτό το αίμα, ποσοστό 75% περίπου διοχετεύεται κατευθείαν μέσα από τους κόλπους προς τις κοιλίες, ακόμη και πριν από τη συστολή τους. Κατά τη συστολή προκαλείται βράχυνση των μυϊκών ινών με συνέπεια τη σμίκρυνση των διαμέτρων των κοιλοτήτων των κόλπων και την προώθηση μέρους του περιεχόμενου αίματος στις κοιλίες. Με τη συστολή των κόλπων προκαλείται μια συμπληρωματική πλήρωση των κοιλιών κατά ποσοστό μέχρι και 25%. Κατά συνέπεια οι κόλποι λειτουργούν ως εναυσματικές αντλίες (προαντλίες), που υποβοηθούν την πλήρωση των κοιλιών.


Στην καμπύλη της ενδοκολπικής πίεσης παρατηρούνται τρία κύματα, τα οποία υποδηλώνουν αντίστοιχες αυξήσεις της πίεσης, τα κύματα α, c και v της κολπικής πίεσης. Το έπαρμα α προκαλείται από τη συστολή των κόλπων. Φυσιολογικά, η πίεση στο δεξιό κόλπο αυξάνεται από 4 έως 6 mm Hg κατά τη συστολή των κόλπων, ενώ η πίεση στον αριστερό κόλπο αυξάνεται από 7 έως 8 mm Hg περίπου. Το κύμα c εμφανίζεται κατά τη διάρκεια της συστολής των κοιλιών, και προκαλείται, κατά ένα μέρος, από ελαφρά παλινδρόμηση αίματος προς τους κόλπους κατά την έναρξη συστολής των κοιλιών, κατά κύριο λόγο όμως, πιθανώς από την κύρτωση των κολποκοιλιακών βαλβίδων προς τις κοιλότητες των κόλπων, εξαιτίας της αυξανόμενης πίεσης μέσα στις κοιλίες. Το κύμα v εμφανίζεται προς το τέλος της συστολής των κοιλιών, και οφείλεται στη βραδεία άθροιση αίματος μέσα στους κόλπους κατά το χρονικό διάστημα που οι κολποκοιλιακές βαλβίδες είναι κλειστές, κατά τη διάρκεια της συστολής των κοιλιών. Στη συνέχεια, όταν η συστολή των κοιλιών έχει τελειώσει, οι κολποκοιλιακές βαλβίδες διανοίγονται, και επιτρέπουν την ελεύθερη και ταχεία ροή αίματος προς τις κοιλίες, με αποτέλεσμα την εξαφάνιση του κύματος v.   

1.4.3 Λειτουργία των κοιλιών ως αντλίες
Πλήρωση των κοιλιών


Κατά τη διάρκεια συστολής των κοιλιών , επειδή οι κολποκοιλιακές βαλβίδες είναι κλειστές, συγκεντρώνεται μεγάλη ποσότητα αίματος στους κόλπους. Αμέσως μόλις τελειώσει η συστολή και οι πιέσεις στις κοιλίες επανέλθουν στις χαμηλές διαστολικές τους τιμές, ανοίγουν οι κολποκοιλιακές βαλβίδες εξαιτίας της διαφοράς πίεσης μεταξύ των κόλπων και των κοιλιών. Ακολουθεί ο χρόνος της ταχείας πλήρωσης των κοιλιών με ταχεία ροή του αίματος που έχει αθροιστεί στους κόλπους κατά τη διάρκεια της κοιλιακής συστολής. Η περίοδος της ταχείας πλήρωσης διαρκεί περίπου όσο το πρώτο τρίτο της διαστολής. Στη συνέχεια η ροή του αίματος προς τις κοιλίες επιβραδύνεται και κατά το δεύτερο τρίτο της διαστολής μόνο μια μικρή ποσότητα αίματος διέρχεται προς τις κοιλίες (χρόνος βραδείας πλήρωσης). Πρόκειται για την απευθείας ροή του αίματος που επιστρέφει με τις φλέβες προς τους κόλπους και στη συνέχεια προς τις κοιλίες. Το τελευταίο τρίτο της χάλασης των κοιλιών συμπίπτει  με την κολπική συστολή, που προσδίδει μια επιπλέον ώθηση στην εισροή αίματος προς τις κοιλίες, συμβάλλοντας κατά 25% στην πλήρωση των κοιλιών.

Εκκένωση των κοιλιών κατά τη συστολή


Κατά την έναρξη της συστολής η πίεση στις κοιλίες αυξάνει απότομα, με αποτέλεσμα τη σύγκλιση των κολποκοιλιακών βαλβίδων. Απαιτείται ένας πρόσθετος χρόνος 0.02 έως 0.03 sec για την ανάπτυξη από τις κοιλίες επαρκούς πίεσης, έναντι των πιέσεων που επικρατούν στην αορτή και στην πνευμονική αρτηρία, για τη διάνοιξη των μηνοειδών βαλβίδων. Κατά την περίοδο αυτή επιτελείται συστολή των κοιλιών, χωρίς όμως να προκαλείται εκκένωση των κοιλιών. (περίοδος ισομετρικής συστολής). Κατά τη διάρκειά της αναπτύσσεται τάση από το μυοκάρδιο, χωρίς να προκαλείται βράχυνση των μυϊκών ινών.


Όταν οι πιέσεις στις κοιλίες γίνουν λίγο μεγαλύτερες από 80mm Hg στην αριστερή κοιλια και από 8mm Hg στη δεξιά, ανοίγουν οι μηνοειδείς βαλβίδες, οπότε αρχίζει η έξοδος του αίματος από τις κοιλίες προς τις αρτηρίες (περίοδος εξώθησης). Το 70% περίπου από αυτό το αίμα διοχετεύεται κατά τη διάρκεια του πρώτου τρίτου του χρόνου εξώθησης (χρόνος ταχείας εξώθησης), το δε υπόλοιπο 30% διοχετεύεται κατά τη διάρκεια των επόμενων δύο τρίτων (χρόνος βραδείας εξώθησης). Κατά τη διάρκειά της οι ίνες του μυοκαρδίου βραχύνονται, οπότε και παράγουν μηχανικό έργο, ενώ η ενδοκοιλιακή και η ενδαρτηριακή πίεση (στην αορτή και στην πνευμονική αρτηρία) αυξάνουν ταυτόχρονα.  


Κατά το τελευταίο τρίτο της κοιλιακής συστολής το αίμα που ρέει από τις κοιλίες προς τις μεγάλες αρτηρίες είναι λίγο, αν και το κοιλιακό μυοκάρδιο εξακολουθεί να βρίσκεται σε κατάσταση συστολής (πρωτοδιαστολική περίοδος). Η αρτηριακή πίεση κατά την περίοδο αυτή ελαττώνεται, γιατί μεγάλες ποσότητες αίματος εισέρχονται από τις αρτηρίες στα περιφερικά αγγεία.


Στο τέλος της συστολής, η χάλαση των κοιλιών αρχίζει απότομα, με αποτέλεσμα την ταχεία υποχώρηση των ενδοκοιλιακών πιέσεων. Οι αυξημένες πιέσεις μέσα στις διατεταμένες μεγάλες αρτηρίες προκαλούν απότομη παλινδρόμηση αίματος προς τις κοιλίες, γεγονός που προκαλεί το απότομο κλείσιμο των βαλβίδων της αορτής και της πνευμονικής αρτηρίας. Για το επόμενο χρονικό διάστημα των 0.03-0.06sec η χάλαση του μυοκαρδίου των κοιλιών συνεχίζεται, και οι ενδοκοιλιακές πιέσεις ελαττώνονται με ταχύτατο ρυθμό, προς τα πολύ χαμηλά διαστολικά τους επίπεδα (χρόνος ισομετρικής χάλασης). Αμέσως μετά ανοίγουν οι κολποκοιλιακές βαλβίδες και αρχίζει ο επόμενος κύκλος της αντλητικής λειτουργίας των κοιλιών.
1.4.4 Η λειτουργία των βαλβίδων


Οι κολποκοιλιακές βαλβίδες ( η τριγλώχινα και η μηνοειδής) παρεμποδίζουν την παλινδρόμηση αίματος από τις κοιλίες προς τους κόλπους κατά τη διάρκεια της συστολής των κοιλιών, οι δε μηνοειδείς βαλβίδες (η αορτική και η πνευμονική) παρεμποδίζουν την παλινδρόμηση του αίματος από την αορτή και την πνευμονική αρτηρία, προς τις κοιλίες κατά τη διάρκεια της διαστολής. Όλες οι βαλβίδες της καρδιάς κλείνουν και ανοίγουν παθητικά. Για τις λεπτές κολποκοιλιακές βαλβίδες δεν απαιτείται σχεδόν καμία παλινδρόμηση αίματος για να προκληθεί η σύγκλεισή τους, ενώ για τις πολύ βαρύτερες μηνοειδείς βαλβίδες απαιτείται μάλλον ισχυρή ροή παλινδρόμησης για λίγα msec. 

Πίνακας σύνοψης των βασικών φάσεων του καρδιακού κύκλου, των αντίστοιχων μεταβολών υδραυλικών και ηλεκτρικών παραμέτρων που παρατηρούνται και των αιτιών που τις προκαλούν
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 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Τα εξωκυττάρια υγρά περιέχουν άλατα και επομένως έχουν την ικανότητα να άγουν ηλεκτρικό ρεύμα. Καθώς αυτά τα υγρά κατανέμονται σε όλο το σώμα, το τελευταίο λειτουργεί ως αγωγός όγκου. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) είναι η καμπύλη καταγραφής των διαφορών δυναμικού που παράγονται κατά την εκπόλωση και επαναπόλωση του καρδιακού μυ, όπως αυτά φτάνουν στην επιφάνεια του σώματος. 



 Το ΗΚΓ, καθώς αντανακλά τα ηλεκτρικά γεγονότα τα οποία σχετίζονται με την καρδιακή διέγερση, παρέχει πληροφορίες σχετικά με τον ανατομικό προσανατολισμό της καρδιάς, τα σχετικά μεγέθη των καρδιακών κοιλοτήτων, την καρδιακή συχνότητα, το ρυθμό, την παραγωγή και την αγωγή της διέγερσης, και τις διαταραχές στα παραπάνω γεγονότα, ανεξάρτητα από το αν οφείλονται σε ανατομικές, μηχανικές, μεταβολικές ή κυκλοφορικές ατέλειες. Δεν παρέχει, ωστόσο, πληροφορίες σχετικά με τη συστολή και την αντλητική ικανότητα της καρδιάς.

2.1 Ορισμός των βασικών κυμάτων του ηλεκτροκαρδιογραφήματος

Η καταγραφή του ηλεκτροκαρδιογραφήματος έχει τρία κύρια στοιχεία που σχετίζονται με το εύρος και την κατεύθυνση του κύματος εκπόλωσης και του κύματος επαναπόλωσης στη δεδομένη στιγμή. Το κύμα P είναι μία μικρή απόκλιση που οφείλεται στην επέκταση της εκπόλωσης στους κόλπους και εμφανίζεται αμέσως πριν από τη συστολή των κόλπων. Ακολουθείται από το σύμπλεγμα QRS, που εκφράζει την εκπόλωση των κοιλιών. Αποτελεί δε τη μεγαλύτερη απόκλιση λόγω της μεγάλης μυϊκής μάζας των κοιλιών και επικαλύπτει την πολύ μικρότερη απόκλιση που έχει σχέση με την επαναπόλωση των κόλπων. Τέλος, εμφανίζεται το κύμα Τ το οποίο σχετίζεται με την επαναπόλωση των κοιλιών. Καθώς η μάζα του συστήματος αγωγής (φλεβόκομβος, κολποκοιλιακός κόμβος, δεμάτιο του His) είναι πολύ μικρή, τα ρεύματα που δημιουργούν δεν είναι ικανά να προκαλέσουν αξιόλογη απόκλιση στo ΗΚΓ.
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Σχήμα 1 Άνω: Μονοφασικό δυναμικό δράσης κοιλιακής μυοκαρδιακής ίνας. Κάτω: Σύγχρονη καταγραφή ΗΚΓ.
2.2 Στοιχεία ανυσματικής ανάλυσης στην ηλεκτροκαρδιογραφία

Ανατομικές δομές, όπως ο φλεβόκομβος, ο AV κόμβος και το αγωγό σύστημα δεν είναι άμεσα ορατές στο ΗΚΓ. Αυτό που δείχνει βασικά το ΗΚΓ είναι το μέγεθος και η κατεύθυνση όλων των ηλεκτρικών δυνάμεων κατά τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου. 


Ένα στοιχειώδες άνυσμα αποτελεί μια προσανατολισμένη δύναμη και αντιπροσωπεύει τη μεταβολή της διαφοράς δυναμικού στο δυναμικό ενός μονήρους κυττάρου και έχει μια κατεύθυνση. Στην ηλεκτροκαρδιογραφία η πολικότητα ενός ανύσματος ορίζεται θετική όταν ένα άνυσμα απομακρύνεται από τις περιοχές της καρδιάς που έχουν διεγερθεί και κατευθύνεται προς το τμήμα της καρδιάς που δεν έχει εκπολωθεί ακόμη. Το μέγεθος της απόκλισης που καταγράφεται με τον ηλεκτροκαρδιογράφο εξαρτάται από το άθροισμα όλων των στοιχειωδών ανυσμάτων κάθε χρονική στιγμή σε όλα τα τμήματα του μυοκαρδίου, καθώς και από την απόσταση στο χώρο μεταξύ του πραγματικού ανύσματος και του ανιχνευτικού ηλεκτροδίου. 
Ένας επιπλέον παράγοντας που επηρεάζει το μέγεθος και την κατεύθυνση των προβαλλόμενων ανυσμάτων σχετίζεται με την ύπαρξη πρόσθιου και οπίσθιου τοιχώματος της καρδιάς (κοίλος μυς). Η τοποθέτηση ενός ηλεκτροδίου στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα δίνει καταγραφή κυρίως των δυνάμεων από το πρόσθιο τοίχωμα της καρδιάς. Οι δυνάμεις του οπίσθιου τοιχώματος μπορεί να κατευθύνονται προς την αντίθετη κατεύθυνση και θεωρητικά επομένως πρέπει να αφαιρούνται από εκείνες του πρόσθιου τοιχώματος. Επιπλέον, επειδή το οπίσθιο τοίχωμα της καρδιάς βρίσκεται μακρύτερα από το ηλεκτρόδιο συγκριτικά με πρόσθιο τοίχωμα, οι δυνάμεις του οπίσθιου τοιχώματος εμφανίζονται ασθενέστερες, στοιχείο που έχει σαν αποτέλεσμα μια κυρίως θετική απόκλιση. (Η θετική αυτή απόκλιση μπορεί να μεγεθυνθεί ακόμη περισσότερο, αν μια μεγάλη περιοχή του οπίσθιου μυοκαρδιακού τοιχώματος «αποσυρθεί» εξαιτίας κάποιου εμφράγματος σε αυτή την περιοχή, καθώς οι αντίθετες δυνάμεις του οπίσθιου τοιχώματος εξαφανίζονται).   


 Η καταγραφή όλων των ηλεκτρικών δυνάμεων που παράγονται από την καρδιά σε κάθε δεδομένη στιγμή δίνει έναν βρόγχο (ανυσματικός βρόγχος). Στον ανυσματικό βρόγχο διακρίνεται ένας κολπικός βρόγχος (P), ένας βρόγχος από την εξάπλωση της διεγέρσεως στις κοιλίες (QRS) και ένας βρόγχος από την επαναπόλωση των κοιλιών (T). Η πληθώρα των ανυσμάτων, που συμβάλλουν στο σχηματισμό κάθε βρόγχου, μπορεί να αντικατασταθεί από ένα μονήρες αθροιστικό άνυσμα, το οποίο δείχνει τον άξονα στους κόλπους (άξονας του P), τον άξονα εξάπλωσης της διέγερσης στις κοιλίες (άξονας του QRS) και τον άξονα επαναπόλωσης των κολιών (άξονας του T). Ο ηλεκτρικός άξονας της καρδιάς αποτελεί το αθροιστικό άνυσμα όλων των ηλεκτροκινητικών δυνάμεων που παράγονται από την καρδιά κατά τη διάρκεια της εξάπλωσης της διέγερσης στις καρδιακές κοιλότητες.    

2.3 Ηλεκτροκαρδιογραφικές απαγωγές

Η καταγραφή της εκπόλωσης και της αναπόλωσης του μυοκαρδίου με ηλεκτρόδιο που βλέπει την καρδιά από συγκεκριμένο σημείο του σώματος ονομάζεται απαγωγή. Το ΗΚΓ βασίζεται στην υπόθεση ενός ισόπλευρου τριγώνου (το τρίγωνο του Einthoven), με την καρδιά ως πηγή ρεύματος να βρίσκεται στο κέντρο του και τα παραγόμενα από αυτή δυναμικά να μεταδίδονται χωρίς εμπόδια στις πλευρές του τριγώνου μέσω των ιστών του σώματος, που θεωρούνται ομοιογενές υλικό. Τα σημεία του τριγώνου προσεγγίζονται  από τις απαγωγές των άκρων, συνδεδεμένες με τον δεξιό ώμο, τον αριστερό ώμο και το αριστερό κάτω άκρο. Οι δυο γωνίες στο άνω άκρο του τριγώνου παριστάνουν τα σημεία στα οποία τα δύο άνω άκρα πραγματοποιούν ηλεκτρική σύνδεση με τα υγρά που περιβάλλουν την καρδιά, η δε κάτω γωνία αποτελεί το σημείο στο οποίο το αριστερό κάτω άκρο συνδέεται με αυτά τα υγρά. Η διαφορά δυναμικού μεταξύ δύο απαγωγών εξαρτάται από την ένταση του ρεύματος, που σχετίζεται με τη μυϊκή μάζα και την κατεύθυνση της ροής του ρεύματος, δεδομένου ότι το μέγιστο δυναμικό συμβαδίζει με τη μέγιστη ένταση του ρεύματος μεταξύ του εκπολωθέντος και του εν ηρεμία τμήματος.
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Σχήμα 2: Το τρίγωνο Einthoven
2.3.1 Οι κλασσικές διπολικές απαγωγές


Αυτές είναι η 1η κλασσική, η 2η κλασσική και η 3η κλασσική και συμβολίζονται αντίστοιχα με τους λατινικούς αριθμούς Ι, ΙΙ και ΙΙΙ. Οι διπολικές απαγωγές προσεγγίζουν τη διαφορά δυναμικού κατά μήκος των πλευρών του τριγώνου του Einthoven και στην ουσία βλέπουν την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς από τρεις διαφορετικές κατευθύνσεις, που χωρίζονται ανά 60 μοίρες. 


Η απαγωγή Ι μετρά τη διαφορά δυναμικού μεταξύ δεξιού και αριστερού ώμου με το θετικό πόλο αριστερά και τον αρνητικό πόλο δεξιά. Όταν το σημείο στο θώρακα όπου το δεξί άνω άκρο συνδέεται με το σώμα είναι ηλεκτραρνητικό σε σχέση με το σημείο στο οποίο το αριστερό άνω άκρο συνδέεται με το σώμα, το καταγραφόμενο κύμα είναι θετικό. Η απαγωγή ΙΙ μετρά τη διαφορά δυναμικού μεταξύ δεξιού ώμου και αριστερού κάτω άκρου. Ο θετικός πόλος βρίσκεται στο αριστερό άκρο και ο αρνητικός στο δεξί ώμο. Το έπαρμα που καταγράφεται είναι θετικό όταν το δεξί άνω άκρο είναι ηλεκτραρνητικό σε σχέση με το αριστερό κάτω άκρο. Η απαγωγή ΙΙΙ μετρά τη διαφορά δυναμικού μεταξύ αριστερού κάτω άκρου και αριστερού ώμου, με τον θετικό πόλο στο αριστερό κάτω άκρο και τον αρνητικό πόλο στα αριστερό άνω άκρο. Θετικό κύμα έχουμε όταν το αριστερό άνω άκρο είναι ηλεκτραρνητικό συγκριτικά με το αριστερό κάτω άκρο. 


Η απαγωγή ΙΙ έχει συνήθως τις μεγαλύτερες αποκλίσεις, καθώς βρίσκεται πλησιέστερα στην κατεύθυνση της κοιλιακής εκπόλωσης. Επειδή οι κοιλίες έχουν τη μεγαλύτερη μυϊκή μάζα, δημιουργούν και τη μεγαλύτερη ένταση ρεύματος και επομένως το μεγαλύτερο δυναμικό. Σύμφωνα με το νόμο του Einthoven, το ηλεκτρικό δυναμικό κάθε μίας από τις τρεις απαγωγές ισούται με το άθροισμα των άλλων δύο, συνυπολογίζοντας τα θετικά και αρνητικά σημεία των διαφόρων απαγωγών. 


Και τα τρία ΗΚΓ που λαμβάνονται με αυτές τις απαγωγές μοιάζουν πολύ μεταξύ τους, γιατί και στα τρία, τα κύματα P και Τ είναι θετικά, καθώς και το μεγαλύτερο μέρος του συμπλέγματος QRS. Όταν επιδιώκεται η διάγνωση διαφόρων αρρυθμιών της καρδιάς δεν έχει μεγάλη σημασία ποια απαγωγή χρησιμοποιείται, γιατί η διάγνωση των αρρυθμιών εξαρτάται, κατά κύριο λόγο, από τις χρονικές αλληλοσυσχετίσεις μεταξύ των διαφόρων κυμάτων του καρδιακού παλμού. Αντίθετα, όταν απαιτείται η διάγνωση βλάβης στο μυοκάρδιο των κοιλιών ή των κόλπων, είτε στο σύστημα αγωγής των διεγέρσεων, ενδιαφέρει η απαγωγή που χρησιμοποιείται, γιατί οι ανωμαλίες που εμφανίζονται στο μυοκάρδιο μεταβάλλουν τη μορφή του ΗΚΓ σημαντικά σε ορισμένες απαγωγές χωρίς να επηρεάζονται άλλες απαγωγές.

2.3.2 Μονοπολικές απαγωγές


Οι μονοπολικές απαγωγές χρησιμοποιούν ένα μόνο ηλεκτρόδιο (το θετικό) και το δυναμικό που μετριέται είναι η διαφορά δυναμικού μεταξύ αυτού και ενός μηδενικού δυναμικού. Αυτό συνήθως λαμβάνεται συνδέοντας τις τρεις κλασικές απαγωγές μεταξύ τους μέσω μίας αντίστασης (ακροδέκτης Wilson), αφού στο σημείο ένωσης το άθροισμα των διπολικών απαγωγών ισούται με το μηδέν (νόμος του Einthoven). 


Οι απαγωγές που χρησιμοποιούνται συνήθως είναι οι 6 προκάρδιες (V1-V6) και οι ενισχυμένες μονοπολικές απαγωγές aVR, aVL και aVF. Οι προκάρδιες απαγωγές λαμβάνονται από το πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα με τη διαδοχική τοποθέτηση του θετικού ηλεκτροδίου σε έξι σημεία και καταγράφουν, κατά κύριο λόγο το ηλεκτρικό δυναμικό του τμήματος του μυοκαρδίου, που βρίσκεται αμέσως κάτω από το ηλεκτρόδιο. Γι’ αυτό το λόγο, σχετικά μικρές ανωμαλίες στις κοιλίες συχνά προκαλούν έκδηλες αλλοιώσεις στα ΗΚΓ που λαμβάνονται με τις προκάρδιες απαγωγές. Οι ενισχυμένες απαγωγές χρησιμοποιούν μία απαγωγή των άκρων (του δεξιού ώμου aVR, του αριστερού ώμου aVL και του αριστερού κάτω άκρου aVF), με τις υπόλοιπες δύο να συνδέονται μεταξύ τους, για να δώσουν μια προσέγγιση του μηδενικού δυναμικού. 


Τα φυσιολογικά ΗΚΓ που λαμβάνονται είναι όμοια με εκείνα των διπολικών, εκτός από την aVR, στην οποία το ΗΚΓ είναι ανεστραμμένο. Καθώς αυτές οι απαγωγές μετρούν μεταξύ ενός σημείου του τριγώνου του Einthoven και του κέντρου, βλέπουν την καρδιά με γωνία που διαφέρει κατά 30 μοίρες από αυτή των διπολικών απαγωγών. Οι έξι απαγωγές των άκρων συνολικά δίνουν επομένως μία εικόνα της ηλεκτρικής δραστηριότητας της καρδιάς από διαφορετική γωνία που μεταβάλλεται κάθε φορά 30 μοίρες. Στις απαγωγές V1 και V2 το σύμπλεγμα QRS της φυσιολογικής καρδιάς είναι κατά το μεγαλύτερο μέρος του αρνητικό, γιατί στις απαγωγές αυτές το θωρακικό ηλεκτρόδιο είναι πλησιέστερα στη βάση παρά στην κορυφή της καρδιάς, προς την οποία είναι η κατεύθυνση της ηλεκτροθετικότητας κατά τη διάρκεια του μεγαλύτερου μέρους της διεργασίας της εκπόλωσης των κοιλιών. Το αντίθετο παρατηρούμε στις απαγωγές V4, V5 και V6. Με τις 3 κλασικές και τις 3 ενισχυμένες απαγωγές ελέγχεται η κατεύθυνση και το μέγεθος της διεγέρσεως του μυοκαρδίου (ηλεκτρικός άξονας) κατά το μετωπιαίο επίπεδο, ενώ με τις προκάρδιες απαγωγές ελέγχεται η διέγερση του μυοκαρδίου κατά το οριζόντιο ή εγκάρσιο επίπεδο.    
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Σχήμα 3: Οι προκάρδιες απαγωγές
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Σχήμα 4: Οι απαγωγές των άκρων
2.4 Ερμηνεία ηλεκτροκαρδιογραφήματος

Το ΗΚΓ αποτελείται από τις τρεις διπολικές απαγωγές και τις εννιά μονοπολικές. Ο προσανατολισμός κάθε απαγωγής είναι διαφορετικός σε σχέση με την καρδιά και συνεπώς οι θετικές και αρνητικές αποκλίσεις της εκπόλωσης και αναπόλωσης που καταγράφονται σε κάθε απαγωγή είναι επίσης διαφορετικές. Ωστόσο, η διαδοχή των μεταβολών, υπό φυσιολογικές συνθήκες (φλεβοκομβικός ρυθμός), είναι πάντα η ίδια: κάθε φλεβοκομβική διέγερση που προκαλεί την εκπόλωση των κόλπων (κύμα P) ακολουθείται από την εκπόλωση των κοιλιών (σύμπλεγμα QRS) και την αναπόλωση των κοιλιών (κύμα Τ). Το ΗΚΓ καταγράφεται με ταχύτητα χαρτιού 25 mm/sec, έτσι ώστε, στην οριζόντια κατεύθυνση, κάθε μικρό τετράγωνο (1mm) να αντιστοιχεί σε 0,04sec και κάθε μεγάλο τετράγωνο (5mm) σε 0.2sec. Στον κάθετο άξονα κάθε τετραγωνίδιο ύψους 1mm αντιστοιχεί σε μεταβολή δυναμικού 0,1mV (ευαισθησία ΗΚΓ). Η οριζόντια γραμμή που συνδέει τις βάσεις των επαρμάτων του ηλεκτροκαρδιογραφήματος ονομάζεται ισοηλεκτρική γραμμή. Η απόσταση από την αρχή ενός επάρματος μέχρι της αρχής του επόμενου ονομάζεται διάστημα, ενώ η απόσταση από το τέλος ενός επάρματος μέχρι της αρχής του επόμενου καλείται μεσοδιάστημα.  


Κατά την ανάλυση του ΗΚΓ ενδιαφέρουν ιδιαίτερα η συχνότητα, ο ρυθμός και ο άξονας του QRS στο μετωπιαίο επίπεδο. Η εξέταση της μορφολογίας του κύματος P και του συμπλέγματος QRS δίνει πληροφορίες όχι μόνο για την παρουσία νόσου του μυοκαρδίου των κόλπων και των κοιλιών, αλλά και νόσου του συστήματος αγωγής. Παρακάτω αναλύονται οι βασικές παράμετροι του τυπικού ηλεκτροκαρδιογραφήματος. 

2.4.1 Παράμετροι τυπικού ηλεκτροκαρδιογραφήματος

Έπαρμα P: Αντιστοιχεί στην εξάπλωση του ερεθίσματος στους κόλπους και είναι το πρώτο θετικό έπαρμα του ΗΚΓ. Φυσιολογικά το ύψος του P είναι μικρότερο των 2,5mm και το εύρος του μέχρι 0,10sec. Γενικά, αύξηση του ύψους του P αποτελεί ένδειξη υπερτροφίας κόλπου, συνηθέστερα του δεξιού, και αύξηση της διάρκειας αυτού ένδειξη υπερτροφίας του αριστερού κόλπου. 


 Από το φλεβόκομβο η διέγερση εξαπλώνεται ακτινικά και ομοιόμορφα σε ολόκληρο το μυϊκό τοίχωμα, πρώτα του δεξιού και ύστερα του αριστερού κόλπου. Η εκπόλωση του δεξιού κόλπου κατευθύνεται προς τα κάτω, δεξιά και εμπρός, ενώ η εκπόλωση του αριστερού κόλπου προς τα κάτω, αριστερά και πίσω. Το κολπικό άνυσμα, επομένως, κατευθύνεται φυσιολογικά από την άνω δεξιά προς την κάτω αριστερά περιοχή, κατά την ίδια σχεδόν κατεύθυνση με την κλασσική απαγωγή ΙΙ. 


Στο μετωπιαίο επίπεδο ο άξονας του P φέρεται προς τα κάτω και αριστερά μεταξύ +30ο και +90ο. Αυτό σημαίνει ότι η συνισταμένη των ηλεκτρικών δυνάμεων κατά τη διέγερση και των δύο κόλπων κατευθύνεται προς την απαγωγή aVF και απομακρύνεται από την aVR. Συμπερασματικά, το φυσιολογικό P είναι πάντοτε αρνητικό στην aVR και πάντοτε θετικό στην aVF, ενώ πιο ευδιάκριτο είναι στην απαγωγή ΙΙ, εξαιτίας  της μέγιστης απόκλισης  του κύματος P. Επίσης θετικό έπαρμα P δίνει η απαγωγή ΙΙΙ, αλλά συχνά και οι απαγωγές Ι και aVL, λόγω της ελαφρά αριστερής απόκλισης της κολπικής διέγερσης.


  Με τις προκάρδιες απαγωγές V1 και V2, στο οριζόντιο επίπεδο, ελέγχεται η ειδοποιός διαφορά μεταξύ του προς τα εμπρός δεξιού κόλπου και του προς τα πίσω αριστερού κόλπου. Στις απαγωγές αυτές το έπαρμα P αρχικά έχει μια θετική απόκλιση από τη διέγερση του δεξιού κόλπου, και ακολούθως μια αρνητική απόκλιση από τη διέγερση του αριστερού κόλπου (διφασικό). Για το λόγο αυτό, σε υπερτροφία του δεξιού κόλπου αυξάνεται το ύψος και το εύρος της θετικής απόκλισης κατά την πρώτη φάση του P, ενώ σε υπερτροφία του αριστερού κόλπου αυξάνεται το βάθος και το εύρος της αρνητικής απόκλισης κατά τη δεύτερη φάση του P.


 Διάστημα P-Q ή P-R: Το τμήμα PQ του ΗΚΓ εκφράζει το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από την αρχή της εκπόλωσης των κόλπων (επάρματος P), μέχρι την αρχή της εκπόλωσης των κοιλιών (συμπλέγματος QRS). Ονομάζεται και διάστημα PR, γιατί συχνά το Q απουσιάζει. Σε φυσιολογικές συνθήκες, το διάστημα από το τέλος του P μέχρι την αρχή του συμπλέγματος QRS  είναι ισοηλεκτρικό. Αυτό συμβαίνει, γιατί σε αυτό το διάστημα οι κόλποι έχουν πλήρως εκπολωθεί και οι κοιλίες βρίσκονται σε ηρεμία, ενώ ο ινώδης δακτύλιος, ο οποίος δεν έχει ικανότητα αγωγής, δεν επιτρέπει τη ροή ρεύματος ανάμεσα στους κόλπους και στις κοιλίες. Η φυσιολογική διάρκεια του PR κυμαίνεται μεταξύ 0,12-0,20sec και εξαρτάται κατά κύριο λόγο από την καθυστέρηση αγωγής του ερεθίσματος στον AV κόμβο. Σε ηλικιωμένα άτομα μπορεί να φτάσει και τα 0,22sec. Αύξηση του διαστήματος PR υποδηλώνει καθυστέρηση της κολποκοιλιακής αγωγιμότητας (κολποκοιλιακός αποκλεισμός). Βράχυνση του PR παρατηρείται σε περιπτώσεις αγωγής δια μέσου παραπληρωματικών AV δεματίων. 


Σύμπλεγμα QRS: Το σύμπλεγμα QRS αντιπροσωπεύει την εκπόλωση των κοιλιών. Το κύμα R παριστάνει την πρώτη θετική απόκλιση της κοιλιακής εκπόλωσης και παίρνει τη μεγαλύτερη τιμή στην απαγωγή προς την οποία στρέφεται ο ηλεκτρικός άξονας της καρδιάς. Το ύψος του κυμαίνεται από 5-28mm. Στη V1 το ύψος του είναι 3-5mm, ενώ μπορεί να φτάσει και τα 14mm στις αριστερές προκάρδιες απαγωγές.Τo έπαρμα Q είναι το πρώτο αρνητικό έπαρμα του ΗΚΓ και αντιστοιχεί στην εκπόλωση του μεσοκοιλιακού διαφράγματος. Είναι αβαθές έπαρμα (0.2-2mm στην απαγωγή Ι και 2-3mm στην απαγωγή ΙΙΙ), και το εύρος του δεν υπερβαίνει τα 0.04sec.Το έπαρμα S είναι μικρή αρνητική απόκλιση της κοιλιακής εκπόλωσης, της οποίας προηγείται έπαρμα R. Είναι αβαθές και εμφανίζει το μεγαλύτερο βάθος συνήθως στην απαγωγή ΙΙΙ. Το εύρος του QRS φυσιολογικά είναι κάτω από 0.10sec. Λαμβάνεται υπόψη το μεγαλύτερο εύρος του QRS που παρατηρείται σε όλες τις απαγωγές. Ευρύ QRS 0.12sec ή και περισσότερο παρατηρείται συνήθως σε πλήρη αποκλεισμό σκέλους του δεματίου του His, σε έκτοπο κοιλιακό κέντρο ή τεχνητό βηματοδότη. 



Η φυσιολογική αλληλουχία της ενεργοποίησης των κοιλιών ξεκινάει, όταν η ώση πορεύεται από τον AV κόμβο δια μέσου του δεματίου His στα σκέλη του δεματίου και το σύστημα Purkinje. Το αριστερό σκέλος εκπολώνεται κάπως νωρίτερα από το δεξί σκέλος, καθότι το αρχικό άνυσμα διέρχεται από την αριστερή στη δεξιά πλευρά του μεσοκοιλιακού διαφράγματος. Στη φάση αυτή οι δεξιές προκάρδιες απαγωγές (V1, V2) βλέπουν τη διέγερση να έρχεται προς το μέρος τους (θετική απόκλιση), ενώ οι αριστερές προκάρδιες απαγωγές (V3, V4), καθώς και οι κλασσικές διπολικές και η aVL βλέπουν τη διέγερση να απομακρύνεται από αυτές, με αποτέλεσμα να εμφανίζουν αρχικά μια αρνητική απόκλιση. Στη συνέχεια διεγείρονται ταυτόχρονα τα ελεύθερα τοιχώματα των δύο κοιλιών, με κατεύθυνση από το ενδοκάρδιο προς το επικάρδιο. Ωστόσο, επειδή η αριστερή κοιλία είναι παχύτερη από τη δεξιά, το αθροιστικό άνυσμα καθορίζεται κυρίως από τις αριστερές κοιλιακές δυνάμεις. Σε αυτή τη φάση οι δεξιές προκάρδιες απαγωγές βλέπουν τη διέγερση να απομακρύνεται και εμφανίζουν ένα βαθύ έπαρμα, αντίθετα με τις αριστερές προκάρδιες απαγωγές, οι οποίες εμφανίζουν τώρα υψηλές θετικές αποκλίσεις. Το τέλος της κοιλιακής εκπόλωσης αφορά σε μικρά τμήματα του κοιλιακού μυοκαρδίου από την οπισθιοβασική περιοχή της αριστερής κοιλίας, την άνω, οπίσθια περιοχή του μεσοκοιλιακού διαφράγματος και την άνω, δεξιά περιοχή της δεξιάς κοιλίας. Το άνυσμα αυτό είναι μικρό και δεν έχει καθορισμένη κατεύθυνση. Για παράδειγμα αν κατευθύνεται προς τα δεξιά, θα απεικονίζεται με μια δεύτερη μικρή θετική απόκλιση στις δεξιές προκάρδιες απαγωγές και με μια δεύτερη μικρή αρνητική απόκλιση στις αριστερές προκάρδιες απαγωγές. 


Φυσιολογικά παρατηρείται προοδευτική αύξηση του ύψους R με αντίστοιχη ελάττωση του βάθους του S, κατά τη διαδοχική εξέταση των προκάρδιων απαγωγών, από τη V1 προς τη V5, έτσι ώστε στις V5, V6, ή και V4 κυριαρχεί μεγάλο έπαρμα R. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι βαθμιαία οι V3, V4 και συνολικά η V5 βλέπουν τοίχωμα της αριστερής κοιλίας και την εκπόλωση να κατευθύνεται προς αυτές. Συνήθως η V3, ενίοτε και η V4, εμφανίζουν ισοϋψή κύματα RS (ζώνη μετάπτωσης). Εάν από τις V1 προς τις V4, V5 δεν σημειώνεται προοδευτική αύξηση του R το ΗΚΓ είναι παθολογικό (σιωπηρή περιοχή κάτω από τη V3). To R της V6 είναι φυσιολογικά λίγο μικρότερο από το R της V5.  Γενικά, όσο πιο απότομη είναι η κλίση του ηλεκτρικού άξονα της καρδιάς, τόσο μεγαλύτερος είναι ο ρυθμός αύξησης του ύψους του κύματος R. Αντίθετα, όσο περισσότερο αποκλίνει ο άξονας προς τα αριστερά, τόσο βραδύτερος είναι ο ρυθμός αύξησης του ύψους του R. Σε υπερτροφία της αριστερής κοιλίας το R της V5 ή της V6 και συνηθέστερα το άθροισμα S της V1 ή της V2+το R της V5 (δείκτης Sokolow) έχουν υψηλότερες τιμές από το φυσιολογικό ( μέχρι 35mm για ενήλικες). Επίσης, αύξηση του ύψους του R πάνω από 7 mm στη V1 ή σχέση R/S>1 βρίσκεται συνήθως σε υπερτροφία της δεξιάς κοιλίας ή αποκλεισμό του δεξιού σκέλους. 


Οι προκάρδιες V1 και V5 αποτελούν βασικό οδηγό για τη μελέτη του συμπλέγματος QRS των κλασσικών και των μονοπολικών απαγωγών των άκρων, οι οποίες δεν βλέπουν σταθερά τη δεξιά ή την αριστερή κοιλία. Έτσι, όποια από αυτές τις απαγωγές βλέπει επικαρδιακό τοίχωμα της δεξιάς κοιλίας, κάτι που συμβαίνει συχνότερα με την aVF και την ΙΙΙ, μοιάζει με τη V1, δηλαδή έχει κοιλιακό σύμπλεγμα με βαθύ S. Όποια βλέπει τοίχωμα της αριστερής κοιλίας, όπως οι Ι, ΙΙ και λιγότερο συχνά η aVL μοιάζει με τη V5 και έχει υψηλό R. Συνεπώς, σε παθολογικές καταστάσεις ανωμαλίες που σημειώνονται στις απαγωγές V1 ή V5 εμφανίζονται αντίστοιχα και στις απαγωγές που βλέπουν αντίστοιχα τη δεξιά κοιλία (βαθύ S) ή την αριστερή κοιλία (ψηλό  R). Οι κλασσικές και μονοπολικές των άκρων απαγωγές έχουν μικρότερα επάρματα από τις προκάρδιες λόγω της μεγάλης απόστασης του ηλεκτροδίου από την καρδιά. Γενικά μεγάλη ελάττωση του μεγέθους των επαρμάτων παρατηρείται σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις, όπως συλλογή περικαρδιακού υγρού, νέκρωση μυοκαρδιακού ιστού, έμφραγμα κ.λ.  


Διάστημα Q-R: Υπολογίζεται από την αρχή του Q μέχρι την κορυφή του επάρματος R και εκφράζει το χρόνο που απαιτείται από την έναρξη της διέγερσης του μεσοκοιλιακού διαφράγματος μέχρι τη διέγερση του σημείου του μυοκαρδιακού τοιχώματος, που βρίσκεται ακριβώς κάτω από το ηλεκτρόδιο. Το διάστημα αυτό καλείται χρόνος ενδογενοειδούς απόκλισης, και έχει εύρος 0.02-0.03sec για τη δεξιά κοιλία (V1 και V2) και 0.03-0.045sec για την αριστερή κοιλία (V5 και V6).


Μεσοδιάστημα S-T: Αντιστοιχεί στο χρόνο πλήρους εκπόλωσης των κοιλιών, είναι ισοηλεκτρικό και υπολογίζεται από το τέλος του επάρματος S μέχρι της αρχής του επάρματος T. Προσεγγίζει τη φάση του οροπεδίου (plateau) του δυναμικού ενέργειας του μυοκαρδίου των κοιλιών και η διάρκειά του ανέρχεται σε 0,15sec. Σε περίπτωση βλάβης μερικά κύτταρα μπορεί να εκπολωθούν και να δημιουργήσουν ρεύματα βλάβης μεταξύ αυτών και του ιστού που δεν προσεβλήθη. Το αποτέλεσμα είναι να  έχουμε είτε ανάσπαση είτε κατάσπαση του τμήματος ST, αν και στην ουσία η μεταβολή αφορά στην ισοηλεκτρική γραμμή του ΗΚΓ. Η παθολογική ανάσπαση του ST είναι συνήθως πάνω από 1mm, έχει ιδιαίτερα μορφολογικά χαρακτηριστικά και παρατηρείται σε οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, οξεία περικαρδίτιδα κ.λ. Κατάσπαση του ST κάτω από την ισοηλεκτρική γραμμή θεωρείται σχεδόν πάντα παθολογική. Ωστόσο μεγάλη σημασία πρέπει να δίνεται στο σχήμα του ST. Εάν μετά το τέλος του QRS το ST έχει ανοδική πορεία και φτάνει γρήγορα στην ισοηλεκτρική γραμμή, τότε θεωρείται φυσιολογικό εύρημα. Όμως, εάν η μικρή έστω πτώση του ST είναι οριζόντια ή κατιούσα και διαρκεί περισσότερο από 0.08sec, τότε υποδηλώνει παθολογική κατάσταση και συνηθέστερα ισχαιμία του μυοκαρδίου. 


Έπαρμα Τ: Αντιστοιχεί στην επαναπόλωση των κοιλιών. Ενώ το κύμα εκπόλωσης επεκτείνεται από την κορυφή προς τη βάση της καρδιάς, η αναπόλωση πραγματοποιείται κατά την αντίθετη κατεύθυνση, από τη βάση προς την κορυφή και από την εξωτερική κατεύθυνση του μυοκαρδίου προς το ενδοκάρδιο. Η μεταβολή τόσο της πολικότητας όσο και της κατεύθυνσης του κύματος της επαναπόλωσης είναι υπεύθυνη για τη θετική απόκλιση του κύματος Τ στις απαγωγές της αριστερής κοιλίας, που χαρακτηρίζονται από επικράτηση του R στο κοιλιακό τους σύμπλεγμα. Έτσι, στις περισσότερες απαγωγές το Τ είναι θετικό. Αρνητική απόκλιση του κύματος Τ φυσιολογικά παρουσιάζει η απαγωγή aVR και σπανιότερα οι V1, aVL και ΙΙΙ, ανάλογα και με τη θέση της καρδιάς και εφόσον έχουν κοιλιακό σύμπλεγμα που κυριαρχείται από βαθύ S. 

Το έπαρμα Τ είναι πάντοτε παθολογικό, αν είναι αρνητικό σε απαγωγή της αριστερής κοιλίας, δηλαδή σε απαγωγή με υψηλό R. 


Το έπαρμα Τ και το σύμπλεγμα QRS έχουν την ίδια ποσότητα ηλεκτρισμού αλλά διάφορο δυναμικό, διότι το QRS είναι ταχύ φαινόμενο, ενώ το Τ βραδύ. Φυσιολογικά οι δύο πλευρές του επάρματος Τ δεν είναι ίσες. Η πρώτη είναι επιμηκέστερη, με μικρότερη κλίση, έτσι ώστε η κορυφή του R βρίσκεται σαφώς μετά τη μέση του επάρματος. Συμμετρία του T υποδηλώνει γενικά παθολογική κατάσταση. Το ύψος του θετικού Τ στις διάφορες απαγωγές ποικίλλει από 1-7mm και το εύρος του μπορεί να φτάσει τα 0.20sec. Καθώς ο άξονας του Τ συμπίπτει με τον άξονα του QRS (στο μετωπιαίο επίπεδο προς τα κάτω και αριστερά, στο οριζόντιο προς τα αριστερά), το Τ της Ι είναι θετικό και υψηλότερο του Τ της ΙΙΙ, όταν η τελευταία έχει θετικό Τ, ενώ οι V5 και V6 έχουν επίσης θετικό Τ και υψηλότερο από τυχόν θετικό T της V1. 
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Σχήμα 5: Καταγραφή κύματος επαναπόλωσης σε τυχαία μυϊκή ίνα (Α) και σε μυϊκή ίνα ανθρώπινου μυοκαρδίου (Β)

Διάστημα Q-T: Είναι το διάστημα μεταξύ της αρχής του συμπλέγματος QRS και του τέλους του κύματος Τ, εκφράζει δε τη συνολική διάρκεια της κοιλιακής συστολής (χρόνος πλήρους εκπόλωσης και επαναπόλωσης των κοιλιών). Η φυσιολογική διάρκειά του κυμαίνεται μεταξύ 0.26 και 0.42sec. και εξαρτάται κυρίως από την καρδιακή συχνότητα. 


Έπαρμα U: Εμφανίζεται μετά το έπαρμα Τ και έχει την ίδια με αυτό κατεύθυνση. Το μέγεθός του είναι πολύ μικρότερο από το έπαρμα Τ και πολλές φορές δεν είναι ορατό. Έχει διάρκεια 0.2sec και ύψος 3-5mm. Ανεστραμμένο U είναι ενδεικτικό παθολογικής κατάστασης και αποδίδεται σε παραμονή ηλεκτρικών δυναμικών από την αναπόλωση των ινών Purkinje ή λόγω μηχανικού φαινομένου, πιθανότατα της διαστολικής χάλασης  του μυοκαρδίου.        
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Σχήμα 6: Εκπόλωση και αναπόλωση του μυοκαρδίου και ανύσματα.
Πίνακας: Κλασσικές τιμές αναφοράς των βασικών παραμέτρων του ΗΚΓ

	Συστατικό
	Ορισμός
	Διάρκεια
	Ύψος

	Κύμα P
	Κύμα κολπικής διέγερσης
	0.05-0.10sec
	1-2.5mm, θετικό στις απαγωγές που ερευνούν την αριστερή κοιλία (Ι, V5, V6)

	Διάστημα P-R
	Κολποκοιλιακή αγωγή
	0.12-1.20sec
	

	Σύμπλεγμα QRS
	Κοιλιακή διέγερση
	0.06-0.10sec
	

	Κύμα Q
	Διαφραγματική εκπόλωση
	<0.04sec
	Μικρότερο από το ¼ του ύψους του κύματος R, θετικό στις V1, V2

	Κύμα R
	Εκπόλωση της κύριας μάζας των κοιλιών
	
	5-28mm, προοδευτική αύξηση του ύψους από V1 προς V5, R/S<1 στη V1, δείκτης Sokolow<36

	Τμήμα S-T
	Πλήρης εκπόλωση των κοιλιών
	0.10-0.15sec
	Ισοηλεκτρικό, ανάσπαση μικρότερη του 1mm

	Κύμα Τ
	Κοιλιακή επαναπόλωση
	<0.20sec
	1-7mm, θετικό σε απαγωγές αριστερής κοιλίας, μη συμμετρικό

	Διάστημα Q-T
	Συνολικός χρόνος κοιλιακής εκπόλωσης και επαναπόλωσης
	0.26-0.40sec
	


2.4.2 Ο ηλεκτρικός άξονας της καρδιάς


Η μελέτη του συμπλέγματος QRS περιλαμβάνει πάντα και την ανεύρεση του μέσου ηλεκτρικού άξονα της καρδιάς ή μέσου ανύσματος QRS. Με τον όρο αυτό εννοούμε την  κατεύθυνση του μέσου ανύσματος των ρευμάτων που παράγονται από την εκπόλωση όλων των ινών του κοιλιακού μυοκαρδίου στο μετωπιαίο επίπεδο. Αντιστοιχεί στο σημείο της μέγιστης έντασης του ρεύματος που αναπτύσσεται σε κάθε καρδιακό παλμό και επομένως στην εκπόλωση της κύριας μάζας των κοιλιών. Μπορεί να υπολογιστεί από τις τρεις διπολικές απαγωγές και τις απαγωγές των άκρων aVL και aVF, οι οποίες βλέπουν καλύτερα την κοιλιακή διέγερση κατά το μετωπιαίο επίπεδο, και φυσιολογικά βρίσκεται πιο κοντά στην απαγωγή III. Μεταβολές στη θέση της καρδιάς θα μεταβάλλουν τον άξονα, π.χ. κατά τη διάρκεια της αναπνοής.  Επίσης αύξηση της μάζας μίας από τις δύο κοιλίες θα μεταβάλλει τον άξονα προς την αντίστοιχη κατεύθυνση. Επομένως, η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας θα προκαλέσει αριστερή απόκλιση και η υπερτροφία της δεξιάς κοιλίας θα προκαλέσει δεξιά απόκλιση. 

Το εξαξονικό σύστημα αναφοράς


Επειδή τόσο οι διπολικές όσο και οι μονοπολικές απαγωγές των άκρων βρίσκονται στο ίδιο μετωπιαίο επίπεδο, διατάσσονται συμβατικά σε έναν κύκλο που είναι γνωστός ως εξαξονικό σύστημα αναφοράς ή κύκλος του Cabrera. Έτσι θεωρείται ότι η μετωπιαία επιφάνεια του σώματος είναι κύκλος στο κέντρο του οποίου βρίσκεται το μεσοκοιλιακό διάφραγμα, από το οποίο αρχίζει η εκπόλωση του κοιλιακού μυοκαρδίου. Το πάνω ημικύκλιο είναι βαθμολογημένο από 0 μοίρες (αριστερό άκρο της οριζόντιας διαμέτρου)  μέχρι -180 μοίρες και το κάτω ημικύκλιο με τις αντίστοιχες θετικές μοίρες. Οι κλασικές και οι μονοπολικές απαγωγές των άκρων είναι τοποθετημένες στην περιφέρεια του κύκλου και βλέπουν το κέντρο του ως εξής: Η aVL από τη θέση των -30 μοιρών, η Ι από τη θέση 0 μοιρών, η ΙΙ με θέση αναφοράς τις +60 μοίρες, η aVF από τις +90 μοίρες και η ΙΙΙ από τις +120 μοίρες. Το τρίγωνο του Einthoven εμπεριέχεται στο εξαξονικό σύστημα αναφοράς. Για παράδειγμα, λαμβάνοντας υπόψη και την κατεύθυνση των απαγωγών (από το θετικό προς το αρνητικό ηλεκτρόδιο), η γραμμή που συνδέει  τα τελικά άκρα των απαγωγών Ι και ΙΙ διατρέχει παράλληλα προς την απαγωγή ΙΙΙ. 


Το εξαξονικό σύστημα αναφοράς χρησιμοποιείται ευρέως στην καθημερινή πράξη για την ποσοτικοποίηση του ηλεκτρικού άξονα της καρδιάς. 
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Σχήμα 7: Το εξαξονικό σύστημα αναφοράς
2.4.3 Μέθοδοι προσδιορισμού του ηλεκτρικού άξονα 


Απαγωγή με το ψηλότερο R: Στην πράξη ο ηλεκτρικός άξονας αναζητείται στην απαγωγή που εμφανίζει το ψηλότερο έπαρμα R, καθώς αυτή είναι η απαγωγή προς την οποία κατευθύνεται η κοιλιακή εκπόλωση. Έτσι, εάν η απαγωγή ΙΙ εμφανίζει το μεγαλύτερο R, τότε η κοιλιακή εκπόλωση κατευθύνεται προς τη θέση της ΙΙ και ο ηλεκτρικός άξονας βρίσκεται στις +60 μοίρες. Οι απαγωγές που έχουν απέναντι θέσεις στην περιφέρεια του κύκλου σχετικά με την απαγωγή με το μεγαλύτερο έπαρμα R, θα βλέπουν την εκπόλωση να απομακρύνεται από αυτές και το κοιλιακό τους σύμπλεγμα θα κυριαρχείται από βαθύ έπαρμα S, ενώ θα έχει ελαχιστοποιηθεί το R. Αντίθετα, η απαγωγή που βρίσκεται πλησίον της απαγωγής με το ψηλότερο R, θα εμφανίζει σημαντικό αλλά λίγο μικρότερου μεγέθους έπαρμα R. 


Ισοδιφασικό σύμπλεγμα RS: Γενικά, ο ηλεκτρικός άξονας βρίσκεται σε ορθή γωνία με την απαγωγή εκείνη, που εμφανίζει ισοδιφασικό σύμπλεγμα RS. Για παράδειγμα, στην περίπτωση που ο άξονας είναι στις -30 μοίρες, η απαγωγή εμφανίζει συνήθως ισοδιφασικό σύμπλεγμα. Θεωρητικά η ΙΙ θα έπρεπε να μην καταγράψει δυναμικό, καθότι η προβολή του ηλεκτρικού άξονα στην απαγωγή αυτή είναι μηδενική. Στην πραγματικότητα, ωστόσο, λόγω των στιγμιαίων μεταβολών της κατεύθυνσης του ηλεκτρικού άξονα συνήθως καταγράφει θετικό και αρνητικό έπαρμα με αλγεβρικό άθροισμα μηδέν. 


  Τρίγωνο Einthoven: Στη μέθοδο αυτή χρησιμοποιούνται δύο κλασσικές απαγωγές, συνήθως η Ι και η ΙΙΙ. Το αλγεβρικό άθροισμα του ύψους και του βάθους των επαρμάτων του QRS κάθε απαγωγής μεταφέρεται στις αντίστοιχες πλευρές του τριγώνου Einthoven. Το άνυσμα με αρχή το κέντρο του τριγώνου και πέρας το σημείο συνάντησης των κάθετων γραμμών επί των άκρων των ανυσμάτων των δύο απαγωγών στις αντίστοιχες πλευρές του τριγώνου δείχνει τον ηλεκτρικό άξονα στο μετωπιαίο επίπεδο, ή αντίστροφα οι προβολές του ηλεκτρικού άξονα στις πλευρές του τριγώνου (άξονες των απαγωγών) είναι ίσες με το αλγεβρικό άθροισμα των κυμάτων QRS των αντίστοιχων απαγωγών. 


Αν και η τελευταία μέθοδος δίνει πιο ακριβή αποτελέσματα, στην καθημερινή πράξη προτιμούνται οι δύο πρώτες, οι οποίες θεωρούνται ικανοποιητικές και επαρκείς για την εξαγωγή των αναγκαίων κλινικών συμπερασμάτων.

[image: image16.png]



Σχήμα 8:Υπολογισμός φυσιολογικού ηλεκτρικού άξονα της καρδιάς με το εξαξονικό σύστημα (60Ο )
2.4.4 Φυσιολογικός και παθολογικός άξονας


Στο μετωπιαίο επίπεδο η κοιλιακή εκπόλωση φυσιολογικά κατευθύνεται προς τα αριστερά και κάτω, μεταξύ 0ο  και +90ο. Εάν ο ηλεκτρικός άξονας βρίσκεται μεταξύ 0ο  και -30ο ονομάζεται αριστερός, χωρίς αυτό σίγουρα να σηματοδοτεί και παθολογική κατάσταση. Αντίστροφα, ο άξονας μεταξύ +90ο και +110ο ονομάζεται δεξιός, χωρίς να είναι σίγουρα και παθολογικός.  


Άξονες πέρα των +110ο θεωρούνται υπερδεξιοί και πέρα των -30ο υπεραριστεροί, και υποδηλώνουν πάντα παθολογικές καταστάσεις. Η περιοχή μεταξύ των -90ο και -180ο περιλαμβάνει τους λεγόμενους απροσδιόριστους άξονες. Ο υπεραριστερός άξονας είναι χαρακτηριστικό σημείο αριστερού πρόσθιου ημισκελικού αποκλεισμού, πλήρους αποκλεισμού του αριστερού σκέλους, ή υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας. Ο υπερδεξιός άξονας σπάνια υποκρύπτει συμπτώματα αριστερού οπίσθιου ημισκελικού αποκλεισμού, ενώ αποτελεί σταθερό εύρημα σε περιπτώσεις αποκλεισμού του δεξιού σκέλους αλλά και υπερτροφίας της δεξιάς κοιλίας. 

2.4.5 Η συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας όπως καθορίζεται με το ΗΚΓ


Το χρονικό διάστημα που παρεμβάλλεται μεταξύ δύο διαδοχικών καρδιακών παλμών είναι το αντίστροφο της καρδιακής συχνότητας. Το φυσιολογικό χρονικό διάστημα που παρεμβάλλεται μεταξύ δύο συμπλεγμάτων QRS είναι περίπου 0.83sec, οπότε η καρδιακή συχνότητα σε αυτή την περίπτωση είναι 72 καρδιακοί παλμοί ανά λεπτό. Στο ειδικό χαρτί του ΗΚΓ η συχνότητα μπορεί εύκολα να βρεθεί από το λόγο 1500/R-R, όπου R-R είναι η απόσταση μεταξύ δύο διαδοχικών επαρμάτων R-R, μετρούμενη σε τετραγωνίδια. 

3
ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ  ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΟΣ QRS

Επειδή η πιο χρήσιμη κλινικά πληροφορία στο ΗΚΓ βρίσκεται στα διαστήματα και στα πλάτη των χαρακτηριστικών σημείων του (κορυφές και όρια των κυμάτων του), η ανάπτυξη ακριβών και αποτελεσματικών μεθόδων αυτόματης σκιαγράφησης του ΗΚΓ είναι ένα αντικείμενο μελέτης εξαιρετικής σημασίας, ιδιαίτερα για την ανάλυση μεγάλων εγγραφών. Το σύμπλεγμα QRS είναι η πιο ευδιάκριτη κυματομορφή στο ΗΚΓ. Καθότι αντανακλά την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς κατά τη διάρκεια της κοιλιακής συστολής, ο χρόνος εμφάνισής του, αλλά και το σχήμα του, παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για την κατάσταση της καρδιάς. Λόγω του μεγέθους και της χαρακτηριστικής του μορφής αποτελεί τη βάση για τον καθορισμό του ρυθμού της καρδιάς, το αρχικό δεδομένο σε διατάξεις ταξινόμησης του καρδιακού κύκλου, ενώ συχνά χρησιμοποιείται στη συμπίεση δεδομένων ΗΚΓ. Επιπλέον, χρησιμεύει συνήθως σαν σημείο αναφοράς για την αυτόματη ανίχνευση των υπόλοιπων κυμάτων του ΗΚΓ. Υπό αυτή την έννοια, η ανίχνευση του QRS συμπλέγματος αποτελεί τη θεμελιώδη βάση για όλους σχεδόν του αλγόριθμους αυτόματης ανάλυσης του ΗΚΓ. 


Η ραγδαία ανάπτυξη ισχυρών μικροϋπολογιστών προήγαγε την ευρεία εφαρμογή αλγορίθμων ανίχνευσης του QRS σε software. Τα τελευταία 30 χρόνια η ανίχνευση του QRS σε software έχει αντικαταστήσει πολλούς ανιχνευτές QRS σε hardware. Ένα γενικό αλγοριθμικό σχέδιο έχει υιοθετηθεί από τους περισσότερους ανιχνευτές QRS και συνίσταται σε μια δομή δύο επιπέδων: ένα στάδιο προεπεξεργασίας (preprocessing stage), το οποίο περιλαμβάνει γραμμικό και μη γραμμικό φιλτράρισμα, και ένα στάδιο απόφασης (decision stage), που εμπεριέχει ανίχνευση κορυφών και λογική αποφάσεων (σχ.1). Συχνά χρησιμοποιείται ένα επιπλέον στάδιο επεξεργασίας για τον ακριβή προσδιορισμό της χρονικής θέσης της εξεταζόμενης κυματομορφής QRS
[image: image17.emf]
                                        Σχήμα 1: Κοινή δομή ανιχνευτών QRS 


Στη συνέχεια παρουσιάζονται, στις γενικές αρχές τους, οι βασικές μέθοδοι ανίχνευσης του συμπλέγματος QRS που έχουν προταθεί την τελευταία δεκαετία: αλγόριθμοι από τον τομέα των νευρωνικών δικτύων, γενετικοί αλγόριθμοι, μετασχηματισμοί wavelet, τράπεζες φίλτρων, αλλά και ευριστικές μέθοδοι βασιζόμενες κυρίως σε μη γραμμικούς μετασχηματισμούς.

3.1 Επισκόπηση αλγορίθμων QRS ανίχνευσης

3.1.1 Προσεγγίσεις βασισμένες σε παράγωγα σήματα και ψηφιακά φίλτρα


Οι τυπικές συχνότητες των συστατικών του συμπλέγματος QRS εντοπίζονται στο διάστημα των 10Hz μέχρι 25Hz. Γι’ αυτό το λόγο οι περισσότεροι αλγόριθμοι χρησιμοποιούν ένα στάδιο φιλτραρίσματος πριν την ανίχνευση του QRS προκειμένου να καταπιέσουν άλλα συστατικά του σήματος και artifacts, όπως τα κύματα P και T, μετατοπίσεις της γραμμής αναφοράς και παρεμβαλλόμενο θόρυβο. Η καταπίεση των Ρ και Τ κυμάτων και των διακυμάνσεων της γραμμής αναφοράς απαιτεί τη χρήση υψιπερατών φίλτρων, ενώ η εξασθένηση του θορύβου παρεμβολής επιτυγχάνεται με τη χρήση βαθυπερατού φίλτρου. Για το συνδυασμό και των δύο, εφαρμόζεται ζωνοπερατό φίλτρο με συχνότητες αποκοπής περίπου τα 10 και 25 Hz. 


Στη συνέχεια τα φιλτραρισμένα σήματα χρησιμοποιούνται για την εξαγωγή κάποιου χαρακτηριστικού, στο οποίο ανιχνεύεται η παρουσία του συμπλέγματος QRS μέσω της σύγκρισης του χαρακτηριστικού με κάποιες σταθερές ή προσαρμοζόμενες τιμές κατωφλίου. Σχεδόν όλοι οι αλγόριθμοι χρησιμοποιούν επιπλέον κανόνες απόφασης (decision rules)  για τη μείωση πιθανών λαθεμένων-θετικών προβλέψεων.

3.1.1.1 Αλγόριθμοι βασισμένοι σε παραγώγους


Το υψίσυχνο φίλτρο πραγματοποιείται συνήθως με ένα διαφοριστή. Αυτό υποδεικνύει τον τρόπο χρήσης της χαρακτηριστικής απότομης κλίσης του συμπλέγματος QRS  για την ανίχνευσή του. Διαφορικές εξισώσεις πιθανών διαφοριστών είναι οι παρακάτω:

[image: image18.emf]
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[image: image20.emf]
[image: image21.emf],όπου

[image: image22.emf]
και Θ είναι ένα κατώφλι τάσης, το οποίο καθορίζεται από το μετρούμενο σήμα x(n). 


Στις περισσότερες περιπτώσεις χρησιμοποιείται ο διαφοριστής της πρώτης εξίσωσης. Κάποιοι αλγόριθμοι προγραμματίζουν την παράγωγο δεύτερης τάξης, η οποία μπορεί να υπολογιστεί από την εξίσωση:

[image: image23.emf]

Τυπικά χαρακτηριστικά z(n), που εξάγονται από τέτοιους αλγορίθμους είναι το ίδιο το διαφορισμένο σήμα [image: image24.emf] ,ή κάποιος γραμμικός συνδυασμός των μεγεθών της πρώτης και δεύτερης παραγώγου [image: image25.emf] ή ο γραμμικός συνδυασμός της ομαλοποιημένης πρώτης παραγώγου και της δεύτερης παραγώγου [image: image26.emf] , όπου [image: image27.emf] και ο τελεστής * υποδηλώνει τη γραμμική συνέλιξη.


Η ανίχνευση του συμπλέγματος QRS επιτυγχάνεται με τη σύγκριση του χαρακτηριστικού με μια τιμή κατωφλίου. Συνήθως τα επίπεδα του κατωφλίου προγραμματίζονται εξαρτώμενα από το σήμα, ώστε να είναι δυνατή η προσαρμογή σε μεταβολές των χαρακτηριστικών του σήματος. 


Η λογική ανίχνευσης των κορυφών των κυμάτων ολοκληρώνεται με περαιτέρω κανόνες απόφασης, με σκοπό να εξαλειφθούν λαθεμένες-θετικές ανιχνεύσεις. Τέτοιοι κανόνες συνήθως θέτουν εμπειρικούς περιορισμούς στο χρονισμό και το πρόσημο των χαρακτηριστικών ή εισάγουν και δεύτερες τιμές κατωφλίου, για να αποκλείσουν μη-QRS τμήματα του ΗΚΓ, που έχουν παραπλήσιες χαρακτηριστικές τιμές με το QRS σύμπλεγμα.  

3.1.1.2 Αλγόριθμοι βασισμένοι σε ψηφιακά φίλτρα


Σε έναν τέτοιο αλγόριθμο το σήμα φιλτράρεται παράλληλα από δύο διαφορετικά βαθυπερατά φίλτρα με διαφορετικές συχνότητες αποκοπής. Η διαφορά των εξόδων των δύο φίλτρων είναι τελικά το ζωνοπερατά φιλτραρισμένο ΗΚΓ y1(n), το οποίο στη συνέχεια επεξεργάζεται σύμφωνα με τη σχέση:

[image: image28.emf]

Αυτή η μη γραμμική λειτουργία οδηγεί σε καταπίεση των μικρών τιμών και σε σχετική ομαλοποίηση των κορυφών. Το χαρακτηριστικό σήμα z(n) εξάγεται από το y2(n)  προσθέτοντας περιορισμούς προσήμου στο σήμα εξόδου. Το κατώφλι προγραμματίζεται προσαρμοστικά σύμφωνα με τη σχέση Θ=max[z(n)]/8.


Ένας άλλος προτεινόμενος αλγόριθμος είναι ο MOBD (multiplication of backward difference). Ουσιαστικά πρόκειται για έναν AND-συνδυασμό γειτονικών τιμών της παραγώγου. Το MOBD τάξης Ν ορίζεται από τη σχέση:

[image: image29.emf]
Για να αποφευχθούν υψηλά χαρακτηριστικά σήματος σε θορυβώδη σήματα του ΗΚΓ, επιβάλλεται ένας επιπλέον περιορισμός σήματος: 

     z(n)=0, αν

    [image: image30.emf]
όπου k=0,1,…,N-2.

Προτεινόμενη τιμή της τάξης MOBD  είναι η Ν=4. Το κατώφλι Θ τίθεται ίσο με τη μέγιστη τιμή του χαρακτηριστικού [image: image31.emf]μετά την περίοδο επαναφοράς και στη συνέχεια υποδιπλασιάζεται όποτε παρέρχεται μια συγκεκριμένη περίοδος. Επιπλέον, το κατώφλι περιορίζεται από ένα χαμηλότερο όριο, το οποίο είναι επίσης προσαρμόσιμο.


Σε άλλους αλγορίθμους το ΗΚΓ φιλτράρεται ζωνοπερατά και στη συνέχεια διαφορίζεται. Το χαρακτηριστικό σήμα z(n) προγραμματίζεται τετραγωνίζοντας και βρίσκοντας το μέσο όρο της εξόδου του διαφοριστή. Για την ανίχνευση των κορυφών εισάγεται μια μεταβλητή ν, η οποία περιέχει την τιμή του πιο πρόσφατου μεγίστου του χαρακτηριστικού. Κορυφές του χαρακτηριστικού ανιχνεύονται συγκρίνοντας το χαρακτηριστικό με τη μεταβλητή ν. Όταν το χαρακτηριστικό πέφτει κάτω από την τιμή ν/2 ανιχνεύεται μια κορυφή. Τότε η τρέχουσα τιμή της ν επιλέγεται ίση με το ύψος της κορυφής και η ν εξισώνεται με την παρούσα τιμή του χαρακτηριστικού σήματος, δηλ. v=z(n). Η βασική ιδέα της ανίχνευσης των κορυφών (peak detection) φαίνεται στο σχήμα 2.

[image: image32.emf]
                                       Σχήμα 2: Ανιχνευτής κορυφών

Το σημάδι αναφοράς τίθεται στην περιοχή της υψηλότερης κορυφής στο ζωνοπερατά φιλτραρισμένο σήμα, σε ένα διάστημα μεταξύ των 225ms και των 125ms, προπορευόμενο της ανίχνευσης μιας κορυφής.  Το σημάδι αναφοράς και το ύψος της κορυφής εισάγονται σε έναν παράγοντα γεγονότος, ο οποίος επεξεργάζεται στη συνέχεια στο στάδιο της απόφασης (decision stage). Στο στάδιο της απόφασης μια κορυφή του συμπλέγματος QRS και το επίπεδο του θορύβου υπολογίζονται από τις παρακάτω εξισώσεις αντίστοιχα:

[image: image33.emf]
[image: image34.emf]
όπου [image: image35.emf]και [image: image36.emf] είναι οι  forgetting factors και η τιμή τους υπολογίζεται εμπειρικά και [image: image37.emf] 

είναι το πλάτος της κορυφής. Ανάλογα με το αν μια κορυφή ταξινομείται σαν σύμπλεγμα QRS ή ως θόρυβος ενημερώνεται η τιμή του επιπέδου κορυφής ή του επιπέδου θορύβου αντίστοιχα, σύμφωνα με τις παραπάνω εξισώσεις. Τελικά, το κατώφλι ανίχνευσης καθορίζεται από την εξίσωση:

[image: image38.emf]
όπου ο θετικός συντελεστής τ<1 αποτελεί παράμετρο σχεδίασης.


Το χαρακτηριστικό σήμα z(n) μπορεί να προγραμματιστεί και με τρόπο παραπλήσιο του προηγούμενου, αλλά χρησιμοποιώντας διαφορετικά φίλτρα. Σε αυτή την περίπτωση το χαρακτηριστικό σήμα χωρίζεται σε 15 τμήματα. Η μέγιστη τιμή κάθε τμήματος συγκρίνεται με κάποιες προσαρμόσιμες εκτιμήσεις τιμών επιπέδου θορύβου και κορυφών και ταξινομείται ανάλογα με την απόσταση των εκτιμήσεων. Το σημάδι αναφοράς του συμπλέγματος QRS τοποθετείται στην περιοχή του τμήματος του QRS όπου το μέγιστο του ΗΚΓ και το σημείο μηδενισμού της πρώτης παραγώγου συμβαίνουν ταυτόχρονα. 


Σε άλλες αναφορές προτείνεται η χρήση recursive και non-recursive median φίλτρων:

[image: image39.emf]
[image: image40.emf]
και

[image: image41.emf]
[image: image42.emf]
Ο τελεστής median εφαρμοζόμενος σε ένα διάνυσμα [image: image43.emf]σημαίνει την ταξινόμηση των στοιχείων του διανύσματος ανάλογα με την τιμή τους και την επιλογή του μεσαίου σημείου [image: image44.emf]ως έξοδο του φίλτρου. Τα επόμενα βήματα επεξεργασίας είναι παρόμοια με των προηγούμενων αλγορίθμων.


Ακόμη έχουν προταθεί και γενικευμένα φίλτρα για την επεξεργασία του ΗΚΓ με συνάρτηση μεταφοράς:

[image: image45.emf]
Τέτοια φίλτρα έχουν γραμμική απόκριση φάσης και είναι υπολογιστικά πολύ αποτελεσματικά. 

3.1.2 QRS ανίχνευση βασισμένη σε wavelets

Ο μετασχηματισμός wavelet (WT) μιας συνάρτησης [image: image46.emf] είναι ένας ολοκληρωτικός μετασχηματισμός, που ορίζεται από τη σχέση: 

[image: image47.emf]
όπου το [image: image48.emf]υποδηλώνει τον σύνθετο συζυγή μιγαδικό της wavelet συνάρτησης [image: image49.emf]. Ο μετασχηματισμός δίνει μια απεικόνιση στην κλίμακα του χρόνου παρόμοια με την απεικόνιση στην κλίμακα των συχνοτήτων του short-time Fourier μετασχηματισμού (STFT). Σε αντίθεση όμως με τον STFT, ο WT χρησιμοποιεί ένα σύνολο από συναρτήσεις που επιτρέπουν μεταβαλλόμενο χρονικά και συχνοτικά διαχωρισμό για διαφορετικές ζώνες συχνοτήτων. Το σύνολο των συναρτήσεων (wavelet family [image: image50.emf]), συνάγεται από το μητρικό wavelet (mother wavelet [image: image51.emf]) σύμφωνα με τη σχέση:

[image: image52.emf]
όπου α και b είναι οι παράμετροι διαστολής (dilation) και μετάθεσης (translation) αντίστοιχα. Η παράμετρος α του WT είναι συγκρίσιμη με την παράμετρο της συχνότητας του STFT. Το μητρικό wavelet είναι ένα ταλαντούμενο σήμα με μηδενική μέση τιμή. Ένα παράδειγμα τέτοιου σήματος φαίνεται στο σχήμα 3.

[image: image53.emf]
                                            Σχήμα 3: Daubechies – 4 wavelet

Ο διακριτός μετασχηματισμός wavelet (DWT) προκύπτει με τη διακριτοποίηση των παραμέτρων π.χ. [image: image54.emf] και [image: image55.emf], όπου j και n είναι ακέραιοι. Αυτή η επιλογή των παραμέτρων οδηγεί στο δυαδικό WT (DyWT) :

[image: image56.emf] με

[image: image57.emf]και 

[image: image58.emf]

Ο DyWT, παρόλο που ορίζεται σαν ολοκληρωτικός μετασχηματισμός, συνήθως υλοποιείται με τη χρήση μιας τράπεζας δυαδικών φίλτρων, όπου οι συντελεστές των φίλτρων προκύπτουν απευθείας από τη wavelet συνάρτηση που χρησιμοποιείται στην ανάλυση. Το σήμα εισόδου είναι δειγματοληφθέν σήμα του ΗΚΓ.


Οι περισσότερες μέθοδοι ανίχνευσης κορυφών με wavelets, που περιγράφονται στη συνέχεια, βασίζονται στην προσέγγιση των Mallat και Hwang για ανίχνευση ιδιομορφιών και τοπικών μεγίστων των wavelet συντελεστών του σήματος. Εξετάζεται η αντιστοιχία ανάμεσα στις ιδιομορφίες μιας συνάρτησης  f(t) και των τοπικών μεγίστων του wavelet μετασχηματισμού της.  Αποδεικνύεται ότι οι ιδιομορφίες αντιστοιχούν σε ζεύγη απολύτων μεγίστων σε διάφορες τάξεις. Στο σχήμα 4 φαίνεται η αντιστοιχία ανάμεσα σε ένα σήμα με ιδιομορφίες και τους wavelet συντελεστές του. 

[image: image59.emf]
                                       Σχήμα 4: Παράδειγμα αντιστοιχίας ιδιομορφιών μιας συνάρτησης f(t) 
                                και των τοπικών μεγίστων του wavelet μετασχηματισμού της Wf(α,t).

                                       Το μητρικό wavelet είναι η παράγωγος της συνάρτησης θ(t).

Η ταξινόμηση των κορυφών επιτυγχάνεται με τον υπολογισμό του βαθμού της ιδιομορφίας (peakiness), δηλ την κανονικότητα των τοπικών Lipschitz α, που υπολογίζεται από την εξασθένηση των wavelet συντελεστών, σύμφωνα με τη σχέση:

 [image: image60.emf]   και

[image: image61.emf]
3.1.2.1 Προσεγγίσεις βασισμένες στην ανίχνευση ιδιομορφιών


Στον αλγόριθμο που προτάθηκε από τους Mallat και Hwang οι κορυφές R εντοπίζονται ψάχνοντας για στιγμιαία απόλυτα μέγιστα στις σχετικές τάξεις του WT. Για έγκυρη R κορυφή η εκτιμώμενη Lipschitz κανονικότητα πρέπει να υπερβαίνει τη μηδενική τιμή, α>0. Εκτός από αυτή τη συνθήκη ο αλγόριθμος εφαρμόζει επιπλέον εμπειρικούς κανόνες απόφασης, όπως συνθήκες προσήμου και χρονισμού των συλλεγόμενων κορυφών στις διάφορες τάξεις του WT. 


Απλοποιημένες μέθοδοι, συγκριτικά με τον αρχικό αλγόριθμο, ανίχνευσης του QRS έχουν επίσης προταθεί και με πολύ καλά αναφερόμενα αποτελέσματα. Σε κάποιους αλγόριθμους χαρακτηριστικά σημεία ανιχνεύονται συγκρίνοντας τους συντελεστές του DyWT με κάποιες σταθερές τιμές κατωφλίου. Σε κάποιες περιπτώσεις το ΗΚΓ χωρίζεται σε τμήματα σταθερού μήκους. Κορυφές R ανιχνεύονται, όταν περιοχές απολύτων μεγίστων γειτονικών τάξεων WT υπερβαίνουν την τιμή κατωφλίου που υπολογίζεται για κάθε τμήμα.


Επίσης, σαν πρότυπο αναγνώρισης χρησιμοποιείται και η απεικόνιση των σημείων μηδενισμού, ύστερα από την επεξεργασία του ΗΚΓ με wavelets. Αυτή η μέθοδος αποτελείται από μια φάση μάθησης και μια φάση αναγνώρισης. Κατά τη φάση μάθησης ένα σύνολο γενικευμένων ανυσμάτων παράγεται από ένα σύνολο πρότυπων παραδειγμάτων, χρησιμοποιώντας τα σημεία μηδενισμού των παραδειγμάτων. Στη φάση της αναγνώρισης τα χαρακτηριστικά ανύσματα υπολογίζονται για σταθερού μήκους τμήματα του ΗΚΓ και συγκρίνονται με τα γενικευμένα χαρακτηριστικά ανύσματα. Αν ένα κριτήριο εκατοστιαίου ταιριάσματος υπερβεί το κατώφλι, ανιχνεύεται μια κορυφή R. 

3.1.2.2 Μέθοδοι βασισμένες σε τράπεζες φίλτρων (Filter-Bank Methods)


Οι τράπεζες φίλτρων συνδέονται στενά με τα wavelets. Σε έναν τέτοιο αλγόριθμο χρησιμοποιείται μια  τράπεζα φίλτρων 32 ζωνών για την παραγωγή παραπλήσιων σημάτων. Λαμβάνεται υπόψη ότι το σύμπλεγμα QRS χαρακτηρίζεται από την ταυτόχρονη παρουσία ΗΚΓ συχνοτικών συνιστωσών στις ζώνες  [image: image62.emf] . Από αυτές τις ζώνες προκύπτουν τρία χαρακτηριστικά:

[image: image63.emf]
      

Τελικά, η ανίχνευση του QRS πραγματοποιείται με έναν πολύπλοκο συνδυασμό αυτών των χαρακτηριστικών στη λογική ανίχνευσης πέντε βημάτων (decision logic), που ακολουθεί.

3.1.2.3 Σχετικές Μέθοδοι


Ο μετασχηματισμός wavelet έχει χρησιμοποιηθεί επίσης στη διαδικασία της ταξινόμησης. Σε μια υλοποίηση ο WT εφαρμόστηκε για την ανίχνευση καθυστερημένων κοιλιακών δυναμικών (VLPs) σε χειροκίνητα καταμερισμένα σήματα ΗΚΓ. Ακόμη, έχει αποδειχθεί η χρησιμότητα του συνεχούς WT και των σημάτων μεταβαλλόμενου καρδιακού ρυθμού (HRV) και η δυνατότητα συμπίεσης δεδομένων μέσω της κατωφλίωσης των wavelet συντελεστών. Σε μια άλλη αναφορά ενεργειακοί παράμετροι παράγονται από τον CWT με σκοπό τη διάκριση ανάμεσα σε φυσιολογικούς ρυθμούς και καρδιακές αρρυθμίες όπως η κοιλιακή μαρμαρυγή και η κοιλιακή ταχυκαρδία.


Επίσης, έχουν δημοσιευτεί μέθοδοι βασισμένες σε φίλτρα με wavelets και μείωσης του θορύβου με εφαρμογές στην επεξεργασία ΗΚΓ σημάτων.     

3.1.3 Προσεγγίσεις Νευρωνικών Δικτύων (Neural Network Approaches)

3.1.3.1 Neural Networks

Τα τεχνητά νευρωνικά δίκτυα έχουν εφαρμοστεί ευρέως στη μη γραμμική επεξεργασία σημάτων, στην ταξινόμηση και στη βελτιστοποίηση. Σε πολλές εφαρμογές η επίδοσή τους ήταν καλύτερη συγκριτικά με κλασσικές γραμμικές προσεγγίσεις. Στην επεξεργασία σημάτων ΗΚΓ χρησιμοποιούνται κυρίως τα multilayer perceptron networks (MLP), radial basis function networks (RBF) και learning vector quantization (LVQ) networks. 


Όπως φαίνεται και στο σχήμα 5 το MLP δίκτυο αποτελείται από διάφορα επίπεδα διασυνδεδεμένων νευρώνων, όπου κάθε νευρώνας αντιπροσωπεύει μια λειτουργία

[image: image64.emf]


όπου [image: image65.emf] είναι το προσδιδόμενο βάρος στην είσοδο [image: image66.emf]  και  [image: image67.emf] η γραμμική ή μη γραμμική συνάρτηση. Στη μη γραμμική περίπτωση, η  [image: image68.emf] συχνά ορίζεται από τη συνάρτηση [image: image69.emf]  ή  [image: image70.emf]. 

[image: image71.emf]
                                        Σχήμα 5: Multilayer Perceptron

Τα RBF δίκτυα είναι μια εφαρμογή της λειτουργίας

[image: image72.emf] 

όπου το [image: image73.emf] υποδηλώνει ένα διάνυσμα δεδομένων εισόδου. Οι παράμετροι του δικτύου είναι ο αριθμός των νευρώνων του δικτύου [image: image74.emf], οι συντελεστές [image: image75.emf], τα κεντρικά διανύσματα [image: image76.emf] και οι σταθερές αποκλίσεις [image: image77.emf]. Το πλεονέκτημα των RBF δικτύων συγκριτικά με τα MLP δίκτυα είναι η δυνατότητα ερμηνείας των παραμέτρων. Αυτό κάνει τα αποτελέσματα πιο προβλέψιμα και συνεπώς αξιόπιστα.


Τα LVQ δίκτυα αποτελούνται από ένα επίπεδο εισόδου, ένα ανταγωνιστικό επίπεδο  και ένα γραμμικό επίπεδο. Το ανταγωνιστικό επίπεδο ταξινομεί αυτόματα τα διανύσματα εισόδου σε υποσύνολα, όπου ο μέγιστος αριθμός υποσυνόλων N  ισούται με τον αριθμό των ανταγωνιστικών νευρώνων. Σε αυτό το επίπεδο πραγματοποιείται η ταξινόμηση με βάση την ευκλείδια απόσταση ανάμεσα στο διάνυσμα εισόδου και το διάνυσμα βάρους κάθε ανταγωνιστικού νευρώνα. Τελικά, το γραμμικό επίπεδο συνδέει τα υποσύνολα του πρώτου επιπέδου με τα σύνολα-στόχους που ορίζονται από το χρήστη. Στο σχήμα 6 φαίνεται η δομή ενός τέτοιου δικτύου.

[image: image78.emf]
                                        Σχήμα 6: LVQ  network

Προκειμένου να επιτελεστεί η εξαρτώμενη από την εφαρμογή εργασία (π.χ. προσέγγιση, ταξινόμηση), πρέπει να γίνει εκπαίδευση των παραμέτρων του δικτύου. Ενώ τα δίκτυα MLP και RBF εκπαιδεύονται με αλγόριθμους εκμάθησης που χρειάζονται επίβλεψη, τα LQV δίκτυα ρυθμίζονται με έναν μη ελεγχόμενο τρόπο.


Τα νευρωνικά δίκτυα βρίσκουν εφαρμογή στον τομέα της ταξινόμησης ηλεκτροκαρδιογραφικών σημάτων, αλλά  και στο πρόβλημα της ανίχνευσης των QRS κυμάτων πιο συγκεκριμένα. 

3.1.3.2 Neural Networks σαν Adaptive Nonlinear Predictors

Στο πλαίσιο της ανίχνευσης των QRS κυμάτων, τα νευρωνικά δίκτυα έχουν χρησιμοποιηθεί σαν προσαρμοζόμενα μη γραμμικά δίκτυα πρόβλεψης. Στόχος είναι η πρόβλεψη της τρέχουσας τιμής του σήματος x(n) από τις παρελθόντες τιμές x(n-i), i>0.


Επειδή το ΗΚΓ απαρτίζεται σχεδόν αποκλειστικά από μη QRS τμήματα, το νευρωνικό δίκτυο καταλήγει σε ένα σημείο όπου δείγματα από μη QRS τμήματα μπορούν να προβλεφθούν αποτελεσματικά. Τμήματα με απότομες αλλαγές (δηλ. τμήματα QRS) ακολουθούν διαφορετική στατιστική και οδηγούν σε απότομη αύξηση του σφάλματος πρόβλεψης. Συνάγεται ότι το σφάλμα πρόβλεψης e(n) μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν χαρακτηριστικό του σήματος για την ανίχνευση του QRS. 


  Λόγω της μη γραμμικής συμπεριφοράς του περιβάλλοντος θορύβου ένα φίλτρο μη γραμμικής πρόβλεψης μπορεί να έχει καλύτερη επίδοση από το αντίστοιχο γραμμικό. 

3.1.3.3 Τα LVQ δίκτυα για την ανίχνευση QRS

Ένας αλγόριθμος προτείνει την εφαρμογή ενός LVQ δικτύου δύο επιπέδων για την QRS ανίχνευση και το διαχωρισμό των πρόωρων κοιλιακών συστολών (PVC). Το ανταγωνιστικό επίπεδο και το επίπεδο εισόδου αποτελούνται από 20-40 νευρώνες, ενώ στο γραμμικό επίπεδο υπάρχουν δύο νευρώνες, οι οποίοι αντιστοιχούν στον αριθμό των συνόλων εξόδου. Οι είσοδοι είναι γειτονικά δείγματα του ΗΚΓ. Η ταξινόμηση πραγματοποιείται με μια αλληλοεπικάλυψη 10-30 δειγμάτων. Παρόλο που τα αποτελέσματα αυτής της μεθόδου είναι λιγότερο ικανοποιητικά από άλλες κλασσικές προσεγγίσεις, η εκπαίδευση με LVQ δίκτυα προσφέρει γρήγορους υπολογισμούς και επιπλέον διάκριση ανάμεσα σε QRS και PVC συστολές.

3.1.4 Άλλες προσεγγίσεις

3.1.4.1 Προσαρμοζόμενα φίλτρα (Adaptive Filters)


Στο σχήμα 7 φαίνεται η διάταξη ενός φίλτρου πρόβλεψης FIR. Όπως και στη μη γραμμική περίπτωση (βλ. προηγούμενη παράγραφο), σκοπός του φίλτρου είναι η εκτίμηση [image: image79.emf] του τρέχοντος δείγματος [image: image80.emf] του σήματος από προηγούμενες τιμές μέσω της επίθεσης κάποιων βαρών, δηλ.

[image: image81.emf]
με χρονικά μεταβαλλόμενους συντελεστές [image: image82.emf], [image: image83.emf]. Προσαρμόζονται ανάλογα με τις αλλαγές των στατιστικών του σήματος. Στη βιβλιογραφία βρίσκουμε διάφορους κανόνες προσαρμογής για τους συντελεστές, όπως τον αλγόριθμο ελαχίστου μέσου τετραγώνου:

[image: image84.emf] 

όπου  [image: image85.emf] υποδηλώνει το συντελεστή διάνυσμα στο χρόνο n , λ είναι η παράμετρος μεγέθους του βήματος, [image: image86.emf] υποδηλώνει το σφάλμα πρόβλεψης, και [image: image87.emf],[image: image88.emf] είναι το διάνυσμα των χρονικά καθυστερημένων σημάτων του ΗΚΓ σήματος. 


Ως χαρακτηριστικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν οι διαφορές ανάμεσα στα διανύσματα των συντελεστών a στο χρόνο n και n-1:

[image: image89.emf] 

και ένας συνδυασμός των διαφορών ανάμεσα στις περιορισμένες ενέργειες του υπολείπου σφάλματος δύο διαδοχικών τμημάτων

[image: image90.emf] 

Ένα άλλο φίλτρο πρόβλεψης που έχει προταθεί είναι το παρακάτω:

[image: image91.emf]
[image: image92.emf]
                                       Σχήμα 7: Prediction filter

3.1.4.2 Hidden Markov Models


Τα HMMs μοντελοποιούν τη σειρά των παρατηρούμενων δεδομένων σύμφωνα με μια πιθανοτική συνάρτηση, η οποία μεταβάλλεται ανάλογα με την κατάσταση της υποκείμενης αλυσίδας Markov. Με τη συμβολή της αλυσίδας Markov τα συνολικά δομικά χαρακτηριστικά της διαδικασίας διατηρούνται ενόσω οι παράμετροι της συνάρτησης πυκνότητας πιθανότητας μετρούν τις μεταβαλλόμενες στατιστικές ιδιότητες των παρατηρούμενων δεδομένων. Σκοπός του αλγορίθμου είναι η εξαγωγή συμπεράσματος σχετικά με την υποκείμενη κατάσταση του παρατηρούμενου σήματος. Στην περίπτωση των σημάτων ΗΚΓ οι πιθανές καταστάσεις είναι P-κύμα, QRS-σύμπλεγμα και Τα-κύμα. Το πλεονέκτημα αυτής της μεθόδου ανίχνευσης είναι ότι καθορίζονται όχι μόνο τα QRS αλλά και P- και Τ-κύματα. Στα μειονεκτήματα της μεθόδου περιλαμβάνονται η υποχρεωτικά χειροκίνητη κατάτμηση για την εκπαίδευση του αλγορίθμου πριν από την ανάλυση μιας εγγραφής, η εξάρτησή του από τον ασθενή και η σημαντική υπολογιστική πολυπλοκότητα.

3.1.4.3 Μαθηματική μορφολογία (Mathematical morphology)


Η μέθοδος της μαθηματικής μορφολογίας προέρχεται από την επεξεργασία εικόνας και πετυχαίνει αποτελεσματική αφαίρεση του ωστικού θορύβου στο ΗΚΓ. Πρόκειται για μια μέθοδο που βασίζεται στους όρους διάβρωση και διαστολή. Έστω [image: image93.emf] και [image: image94.emf] υποδηλώνουν διακριτές συναρτήσεις με σύνολα [image: image95.emf] και [image: image96.emf] [image: image97.emf] είναι το σύνολο των ακεραίων αριθμών. 


Η διάβρωση της συνάρτησης [image: image98.emf] από τη συνάρτηση [image: image99.emf] ορίζεται ως:

[image: image100.emf]   για [image: image101.emf] και [image: image102.emf].

Το [image: image103.emf] αναφέρεται και σαν δομικός συντελεστής. Οι τιμές της [image: image104.emf]  είναι πάντα μικρότερες της [image: image105.emf]. 


Η διαστολή της συνάρτησης [image: image106.emf] από τη συνάρτηση [image: image107.emf] ορίζεται ως 

[image: image108.emf] για [image: image109.emf] και [image: image110.emf]. 

Οι τιμές της [image: image111.emf] είναι πάντα μεγαλύτερες της [image: image112.emf]. 


Η διάβρωση και η διαστολή συνδυάζονται για επιπλέον λειτουργίες. Το άνοιγμα υποδηλώνεται με το σύμβολο [image: image113.emf] και ορίζει διάβρωση ακολουθούμενη από διαστολή. Το κλείσιμο υποδηλώνεται με το σύμβολο[image: image114.emf] και ορίζει διαστολή ακολουθούμενη από διάβρωση. Και οι δύο τελεστές χειρίζονται τα σήματα με παρόμοιο τρόπο. Αν ανοίξουμε μια συνάρτηση με ένα επίπεδο δομικό στοιχείο θα αφαιρεθούν οι κορυφές. Αντίστοιχα, αν κλείσουμε μια συνάρτηση με το ίδιο δομικό στοιχείο θα αφαιρεθούν όλες οι αρνητικές κορυφές.  


Αυτοί οι τελεστές χρησιμεύουν και για την καταπίεση του θορύβου , π.χ.

[image: image115.emf]
όπου [image: image116.emf] είναι ένα επίπεδο δομικό στοιχείο (μηδενική γραμμή). Η παραγωγή ενός χαρακτηριστικού σήματος για τα συμπλέγματα QRS πραγματοποιείται με την παρακάτω λειτουργία:

[image: image117.emf]
όπου το [image: image118.emf] είναι τώρα ένα  δομικό στοιχείο που κάνει peak.  

[image: image119.emf]
                                                                   Σχήμα 8 : Peaky structuring element
Τελικά το QRS σύμπλεγμα εντοπίζεται συγκρίνοντας το χαρακτηριστικό σήμα με ένα προσαρμοζόμενο κατώφλι. 

3.1.4.4 Matched Filters

Εκτός από τις μεθόδους που χρησιμοποιούν φίλτρα ταιριάσματος βασισμένα σε νευρωνικά δίκτυα υπάρχουν προσεγγίσεις γραμμικών φίλτρων ταιριάσματος. Σε έναν τέτοιο αλγόριθμο μετά από κάποια αναλογική προεπεξεργασία, όπως αυτόματος έλεγχος κέρδους, το ΗΚΓ διακριτοποιείται και επεξεργάζεται στη συνέχεια με ένα βαθυπερατό φίλτρο με μια εντομή στα 50Hz και ένα ζωνοπερατό φίλτρο με συχνότητες αποκοπής στα 15Hz και 40Hz. Αυτό το στάδιο ψηφιακού φιλτραρίσματος ακολουθείται από ένα φίλτρο ταιριάσματος για βελτίωση του σηματοθορυβικού λόγου (SNR). To φίλτρο ταιριάσματος πραγματοποιείται σύμφωνα με την παρακάτω εξίσωση:

[image: image120.emf]
όπου η ωστική απόκριση [image: image121.emf] είναι το χρονικά ανεστραμμένο template του προς ανίχνευση σήματος. Η ωστική απόκριση του φίλτρου ταιριάσματος [image: image122.emf] λαμβάνεται με χειρισμό από τους πρώτους καρδιακούς κύκλους των τρεχουσών μετρήσεων. Η τελική απόφαση για την ύπαρξη QRS συμπλέγματος λαμβάνεται συγκρίνοντας το φιλτραρισμένο σήμα με ένα σταθερό κατώφλι. Έχει αναφερθεί ότι το matched filter βελτιώνει την χρονική ακρίβεια του ανιχνευμένου κύματος R.  


Σε έναν διαφορετικό αλγόριθμο ερευνάται, αντί για τη συσχέτιση του template με το σήμα, η AMCD (average magnitude cross difference):

[image: image123.emf]
όπου [image: image124.emf] είναι το σήμα του ΗΚΓ και [image: image125.emf] το χρονικά ανεστραμμένο template. Αυτός ο αλγόριθμος δεν χρειάζεται πολλαπλασιασμούς και γι’ αυτό το λόγο είναι υπολογιστικά λιγότερο απαιτητικός. 


Σε άλλες εφαρμογές τέτοιων φίλτρων χρησιμοποιούνται ολοκληρωμένα κυκλώματα για τον υπολογισμό της συσχέτισης των συντελεστών σε πραγματικό χρόνο.

3.1.4.5 Γενετικοί αλγόριθμοι (Genetic algorithms)


Στη βιβλιογραφία αναφέρονται γενετικοί αλγόριθμοι, οι οποίοι έχουν εφαρμοστεί σε βέλτιστα πολυωνυμικά φίλτρα για την προεπεξεργασία του ΗΚΓ και των παραμέτρων του σταδίου απόφασης. 


Τα πολυωνυμικά φίλτρα ορίζονται ως εξής:

[image: image126.emf]  

όπου [image: image127.emf]είναι οι καθυστερήσεις αναφορικά με το χρόνο [image: image128.emf]. Εξετάζονται τρεις διαφορετικές περιπτώσεις ενός πολυωνυμικού φίλτρου: ημιγραμμικά φίλτρα με συνεχή δείγματα (Μ=1 και Ν=10), ημιγραμμικά φίλτρα με επιλεγμένα δείγματα (Μ=1 και Ν=5) και δευτεροβάθμια φίλτρα με επιλεγμένα δείγματα (Μ=2 και Ν=3).


Το στάδιο απόφασης περιλαμβάνει βασικά ένα προσαρμοζόμενο κατώφλι που συγκρίνεται με το φιλτραρισμένο ΗΚΓ σήμα. Οι παράμετροι προσαρμογής του κατωφλίου βελτιστοποιούνται σε συνδυασμό με το πολυωνυμικό φίλτρο μέσω ενός γενετικού αλγόριθμου βελτιστοποίησης.

3.1.4.6 Hilbert Transform-Based QRS Detection

Ο μετασχηματισμός Hilbert ενός πραγματικού σήματος [image: image129.emf] ορίζεται από την εξίσωση:

[image: image130.emf][image: image131.emf]
και μπορεί να υπολογιστεί στο πεδίο των συχνοτήτων ως εξής:

[image: image132.emf][image: image133.emf]
όπου η συνάρτηση μεταφοράς του μετασχηματισμού Hilbert [image: image134.emf] δίνεται από την εξίσωση:

[image: image135.emf]
Χρησιμοποιώντας τον γρήγορο μετασχηματισμό Fourier (FFT) μπορεί να υπολογιστεί εύκολα ο Hilbert μετασχηματισμός.


Ο μετασχηματισμός Hilbert [image: image136.emf]του ΗΚΓ σήματος [image: image137.emf] χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό της περιβάλλουσας του σήματος, η οποία για σήματα περιορισμένου εύρους ζώνης δίνεται από την εξίσωση:

[image: image138.emf]

Μια υπολογιστικά λιγότερο απαιτητική προσέγγιση της περιβάλλουσας μπορεί να γίνει με χρήση της εξίσωσης:

[image: image139.emf]



Προκειμένου να αφαιρέσουμε τους κυματισμούς από την περιβάλλουσα και να αποφύγουμε ανακρίβειες  στην ανίχνευση των επιπέδων κορυφών είναι δυνατό το φιλτράρισμα της περιβάλλουσας με βαθυπερατό φίλτρο. Επιπλέον σε κάποιους αλγορίθμους χρησιμοποιείται μια κυματοειδής προσαρμοζόμενη διάταξη για την αφαίρεση των χαμηλόσυχνων συνιστωσών του ΗΚΓ. 

3.1.4.7 Length and Energy Transforms

Οι μετασχηματισμοί αυτοί μπορούν να οριστούν για πολυκαναλικά ΗΚΓ, αλλά έχουν εφαρμογή και στην ανάλυση μονοκαναλικών ΗΚΓ. Δίνονται από τις παρακάτω εξισώσεις: 

μετασχηματισμός μήκους:                                                  μετασχηματισμός ενέργειας:

[image: image140.emf]                                                  [image: image141.emf]
όπου [image: image142.emf] είναι ο αριθμός των καναλιών του ΗΚΓ, το [image: image143.emf]υποδηλώνει το μήκος του παραθύρου και [image: image144.emf]. Αυτές οι φόρμουλες βασίζονται στην υπόθεση ότι οι παράγωγοι των καναλιών του ΗΚΓ μπορούν να θεωρηθούν σαν στοιχεία ενός διανύσματος. Το μήκος του διανύσματος προσδιορίζεται από την τετραγωνική ρίζα του δεύτερου αθροίσματος της εξίσωσης μετασχηματισμού μήκους. Ο μετασχηματισμός μήκους αντιπροσωπεύει μια ομαλοποιημένη χρονική εξέλιξη του μήκους του διανύσματος. Μια παρόμοια υπόθεση οδηγεί στο μετασχηματισμό ενέργειας, ο οποίος μπορεί να ερμηνευτεί ως η βραχυπρόθεσμη εκτίμηση της ενέργειας του σήματος. Βάσει της βιβλιογραφίας οι δύο μετασχηματισμοί δείχνουν αποτελεσματικότεροι σε σχέση με παραδοσιακούς μετασχηματισμούς για την εξαγωγή χαρακτηριστικών, ενώ ο μετασχηματισμός μήκους δουλεύει ιδιαίτερα καλά σε περιπτώσεις μικρών συμπλεγμάτων QRS. 

3.1.4.8 Syntactic Methods

Σε αυτές τις μεθόδους το προς ανάλυση σήμα θεωρείται μια αλληλουχία αρχέγονων προτύπων, που αναπαρίστανται γλωσσικά (σαν strings). Ένας συντακτικός αλγόριθμος απαιτεί τον καθορισμό των αρχέγονων προτύπων, μια κατάλληλη γλωσσική απεικόνιση των αρχικών προτύπων και τη διατύπωση ενός γραμματικού προτύπου για την επίτευξη της ανάλυσης.


Στην επεξεργασία σημάτων ΗΚΓ το σήμα χωρίζεται σε μικρά τμήματα μεταβαλλόμενου ή σταθερού μήκους. Στη συνέχεια κάθε τμήμα αντιπροσωπεύεται από ένα αρχέγονο πρότυπο και κωδικοποιείται χρησιμοποιώντας μια προκαθορισμένη αλφαβήτα. Λόγω της υπολογιστικής επάρκειας οι περισσότεροι αλγόριθμοι χρησιμοποιούν γραμμικά τμήματα σαν αρχέγονα για την απεικόνιση του σήματος. Σε κάποιες περιπτώσεις το σύνολο των γραμμικών αρχέγονων επεκτείνεται, για να συμπεριλάβει κορυφές, παραβολικές καμπύλες, και επιπλέον ιδιότητες. 

3.1.4.9 Zero-Crossing QRS Detection

Ύστερα από το ζωνοπερατό φιλτράρισμα προστίθεται στο φιλτραρισμένο σήμα [image: image145.emf]  μια σειρά υψηλών συχνοτήτων [image: image146.emf], δηλ.

[image: image147.emf]
Το πλάτος της υψίσυχνης σειράς [image: image148.emf]  προσδιορίζεται από τον μέσο όρο των απολύτων τιμών του ζωνοπερατά φιλτραρισμένου σήματος [image: image149.emf]. Επειδή το πλάτος  του [image: image150.emf] είναι μικρότερο από το πλάτος των συμπλεγμάτων QRS, ο αριθμός των μηδενισμών είναι μεγάλος κατά τη διάρκεια των μη QRS τμημάτων και χαμηλός κατά τη διάρκεια των συμπλεγμάτων QRS. Από τον υπολογισμό του μέσου όρου του αριθμού των μηδενισμών προκύπτει ένα χαρακτηριστικό [image: image151.emf] για τα συμπλέγματα QRS. Το χαρακτηριστικό σήμα [image: image152.emf] συγκρίνεται με ένα ανανεώσιμο κατώφλι για την ανίχνευση των κυματομορφών QRS. Η χρονική θέση του κύματος R βρίσκεται από έναν έλεγχο μεγίστου στο ζωνοπερατά φιλτραρισμένο σήμα γύρω από το υποψήφιο QRS κύμα. 

3.2 Αξιολόγηση και σύγκριση


Γενικά, διατίθενται διάφορες πρότυπες βάσεις δεδομένων για την αξιολόγηση των αλγορίθμων ανίχνευσης QRS σημάτων. Έλεγχοι των αλγορίθμων σε αυτές τις καθιερωμένες και έγκυρες βιβλιοθήκες παρέχουν αναπαραγωγίσιμα και συγκρίσιμα αποτελέσματα. Επιπλέον, αυτές οι βάσεις δεδομένων περιέχουν έναν μεγάλο αριθμό επιλεγμένων σημάτων αντιπροσωπευτικών για ένα μεγάλο εύρος ΗΚΓ, καθώς και σήματα τα οποία, αν και παρατηρούνται σπάνια, έχουν μεγάλο κλινικό ενδιαφέρον. Οι σημαντικότερες και πιο συχνά χρησιμοποιούμενες βάσεις δεδομένων είναι οι MIT-BIH Database, AHA Database και  CSE Database. Άλλες διαθέσιμες βιβλιοθήκες είναι οι ST-T Database, QT Database, MGH Database, IMPROVE Data Library και ECG Deference Data Set.


   Στην διαδικασία της αξιολόγησης των αλγορίθμων ενδιαφέρουν βασικά δύο παράμετροι:
        sensitivity                                                                           positive predictivity
  [image: image153.emf]                                                                       [image: image154.emf]
όπου η παράμετρος [image: image155.emf] υποδηλώνει τον αριθμό των σωστών, θετικών ανιχνεύσεων, [image: image156.emf] είναι ο αριθμός των εσφαλμένων αρνητικών ανιχνεύσεων και [image: image157.emf] ο αριθμός των εσφαλμένων θετικών ανιχνεύσεων. 


Γενικά, προβλήματα ανίχνευσης παρατηρούνται συνήθως σε περιπτώσεις:

· θορυβωδών σημάτων, αποκλίσεων της ισοηλεκτρικής γραμμής, τεχνητών σφαλμάτων που εισάγονται από τα ηλεκτρόδια (artifacts) και παρεμβολών της γραμμής ισχύος

· παθολογικών σημάτων

· μικρών συμπλεγμάτων QRS
· απότομων μεταβολών του επιπέδου του QRS συμπλέγματος


Η μεγάλη ποικιλία αλγορίθμων ανίχνευσης QRS τμημάτων αντανακλά την ανάγκη επίτευξης αξιόπιστων αποτελεσμάτων στην επεξεργασία καρδιακών σημάτων. Ευαισθησίες που αγγίζουν το 99.5% είναι σήμερα δυνατές για online ανιχνευτές χωρίς ιδιαίτερα μεγάλη υπολογιστική προσπάθεια. Αν και αυτά τα αποτελέσματα είναι ικανοποιητικά σε κλινικές εφαρμογές, ακόμη καλύτερη επίδοση είναι αναγκαία για ερευνητικούς σκοπούς. Σε αυτή την περίπτωση η offline ΗΚΓ ανάλυση όπου μπορούν να εφαρμοστούν, για παράδειγμα, backsearch  methods, μπορεί να βοηθήσει.


Κάποια από τα σημαντικότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουμε στην αξιολόγηση των αλγορίθμων αφορούν και τα παρακάτω:

1. Πολλοί από τους αλγορίθμους που παρουσιάζονται στη βιβλιογραφία δεν έχουν ελεγχθεί σε κάποια standard βάση δεδομένων, με αποτέλεσμα τη δυσκολία σύγκρισης και αξιολόγησης των αποτελεσμάτων.

2. Τα υπάρχοντα ποσοστά ανίχνευσης που έχουν επιτευχθεί αφορούν βασικά στη συνολική απόδοση των ανιχνευτών. Αυτά τα αριθμητικά δεδομένα μπορεί να κρύβουν υπάρχοντα προβλήματα σε περιπτώσεις θορυβωδών ή παθολογικών σημάτων. 

3. Σε κάποιες περιπτώσεις, αλγόριθμοι έχουν δοκιμαστεί μόνο σε κάποια τμήματα κάποιας βάσης δεδομένων, καθώς πρόθεση των δημιουργών τους ήταν να δείξουν την απόδοση των συγκεκριμένων αλγορίθμων σε ιδιαίτερα δύσκολες εγγραφές, όπως παθολογικά σήματα. Ωστόσο, από μια αντικειμενική σκοπιά, τα αναφερόμενα αποτελέσματα δεν μπορούν να θεωρηθούν απόλυτα αξιόπιστα, αφού οι συγκεκριμένες μέθοδοι μπορεί να αποδίδουν εξαιρετικά καλά σε τέτοια παθολογικά σήματα, αλλά δεν υπάρχουν στοιχεία για τη λειτουργία τους σε φυσιολογικά ΗΚΓ.

4. Δεν υπάρχουν σαφή μαθηματικά κριτήρια αναγνώρισης των διαφόρων τμημάτων του ΗΚΓ, με αποτέλεσμα να απαιτείται η παρέμβαση κάποιου ειδικού στη λήψη της απόφασης. Περισσότερα στοιχεία σχετικά με την επίδοση συγκεκριμένων αλγορίθμων βρίσκει κανείς στη βιβλιογραφία [5].     
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 ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΗΚΓ ΣΗΜΑΤΟΣ

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΒΑΣΙΣΜΕΝΟΣ ΣΕ WAVELET ΑΝΑΛΥΣΗ


Στη συνέχεια παρουσιάζεται στα βασικά του σημεία ένα σύστημα αυτόματης ανάλυσης μονοκαναλικού ηλεκτροκαρδιογραφήματος, που δημοσιεύτηκε τον Απρίλη του 2004 (IEEE TRANSACTIONS ON BIOMEDICAL ENGINEERING, VOL. 51, NO.4) και βασίζεται σε ανάλυση με wavelets. Σε ένα πρώτο βήμα ανιχνεύονται τα QRS συμπλέγματα. Ακολούθως προσδιορίζονται οι κορυφές των ξεχωριστών κυμάτων, καθώς και το αρχικό και τελικό σημείο κάθε QRS κυματομορφής. 


Ο αλγόριθμος έχει δοκιμαστεί σε αρκετές βάσεις δεδομένων τεκμηρίωσης (MIT-BIH Arrhythmia, QT, European ST-T, CSE databases). Στο πρώτο κανάλι αυτών των βάσεων δεδομένων (980.000 παλμοί) ο ανιχνευτής QRS έχει δώσει δείκτες ευαισθησίας (sensitivity) και θετικής ικανότητας πρόβλεψης (positive predictivity)  SE=99.66% και P+ = 99.56% αντίστοιχα, ενώ στη δημοφιλή MIT-BIH Arrhythmia βάση δεδομένων το ποσοστό που επιτυγχάνεται είναι 99.8%. Όσον αφορά στην αναγνώριση των υπολοίπων κυμάτων του ΗΚΓ έχουν υπολογιστεί η μέση και η σταθερή απόκλιση των διαφορών ανάμεσα στα αποτελέσματα αυτόματης ανάλυσης και τις παρατηρήσεις των ειδικών. Το μέσο σφάλμα με την WT προσέγγιση βρέθηκε να μην ξεπερνά το ένα διάστημα δειγματοληψίας, ενώ οι σταθερές αποκλίσεις υπολογίστηκαν εντός των επιτρεπτών ορίων, ξεπερνώντας μάλιστα την επίδοση αρκετών δημοφιλών αλγορίθμων, ιδιαίτερα όσον αφορά στον προσδιορισμό του τέλους του κύματος Τ.     

4.1. Στοιχεία θεωρίας

4.1.1  Wavelet Transform (WT)


Όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούμενη ενότητα, ο μετασχηματισμός wavelet είναι μια αποσύνθεση του σήματος σαν συνδυασμός ενός συνόλου συναρτήσεων βάσης, οι οποίες προκύπτουν από μια διαστολή (α) και μια μετάθεση (b) ενός μοναδικού πρότυπου wavelet  ψ(t). Συνεπώς, ο WT ενός σήματος x(t) ορίζεται ως

[image: image158.emf]
Όσο μεγαλύτερη είναι η τάξη (scale) του παράγοντα α, τόσο πιο ευρεία είναι η βάση των συναρτήσεων, και συνεπαγόμενα οι αντίστοιχοι συντελεστές περιέχουν πληροφορία για συνιστώσες χαμηλότερων συχνοτήτων και αντιστρόφως. Με αυτόν τον τρόπο η χρονική επίλυση είναι υψηλότερη στις ψηλές συχνότητες σε σχέση με τις χαμηλές συχνότητες, επιτυγχάνοντας την ιδιότητα το παράθυρο ανάλυσης να περιλαμβάνει τον ίδιο αριθμό περιόδων για κάθε κεντρική συχνότητα. 


Αν το πρότυπο wavelet ψ(t) είναι παράγωγος μιας συνάρτησης ομαλοποίησης θ(t), μπορεί να αποδειχθεί ότι ο WT ενός σήματος x(t) με τάξη α είναι:

[image: image159.emf]           όπου [image: image160.emf] 

Ο μετασχηματισμός wavelet στην τάξη α είναι ανάλογος με την παράγωγο της φιλτραρισμένης έκδοσης του σήματος. Γι’ αυτό το λόγο, τα σημεία μηδενισμού του WT αντιστοιχούν στα τοπικά μέγιστα ή ελάχιστα του επεξεργασμένου σήματος στις διάφορες τάξεις (scales), ενώ οι μέγιστες απόλυτες τιμές του WT συνδέονται με σημεία μεγίστων κλίσεων στο φιλτραρισμένο σήμα. 

       
Στην επεξεργασία σημάτων στην ηλεκτροκαρδιογραφία ενδιαφέρει η ανίχνευση ΗΚΓ κυμάτων, τα οποία αποτελούνται από γωνίες και τοπικά μέγιστα ή ελάχιστα σε διαφορετικές τάξεις, εμφανιζόμενα σε διαφορετικές χρονικές στιγμές κατά τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου. Από εδώ προκύπτει και η ευκολία της χρήσης ενός τέτοιου πρότυπου wavelet. 


Η παράμετρος τάξης α και/ή η παράμετρος  μεταφοράς b μπορούν να διακριτοποιηθούν. Η συνήθης επιλογή είναι ένα δυαδικό σύστημα στο επίπεδο του χρόνου: α =2^k και b=2^kl. Ο μετασχηματισμός τότε ονομάζεται δυαδικός μετασχηματισμός wavelet (dyadic wavelet transform), με βάση συναρτήσεων

[image: image161.emf]

Για σήματα διακριτού χρόνου ο διακριτός μετασχηματισμός wavelet (DWT) είναι ισοδύναμος, σύμφωνα με τον αλγόριθμο του Mallat, με μια οκτάδα τράπεζας φίλτρων, και μπορεί να πραγματοποιηθεί με μια κατιούσα διάταξη πανομοιότυπων κελιών [βαθυπερατά και υψιπερατά φίλτρα περιορισμένης κρουστικής απόκρισης (FIR filters)], όπως υποδεικνύεται και στο σχήμα 1. Από τους μετασχηματισμένους συντελεστές [image: image162.emf] και τα βαθυπερατά υπόλοιπα το αρχικό σήμα μπορεί να ανακτηθεί χρησιμοποιώντας μια τράπεζα φίλτρων ανακατασκευής. Ωστόσο, στην παρούσα εφαρμογή ενδιαφερόμαστε μόνο για την τράπεζα φίλτρων ανάλυσης. 

[image: image163.emf]
Σχήμα1: Δύο εφαρμογές τράπεζας φίλτρων του DWT.

(a) Ο αλγόριθμος του Mallat
(b) Εφαρμογή χωρίς αποδεκατισμό (algorithme a trous).


Τα κάτω δείγματα μετά από κάθε φίλτρο αφαιρούν την περισσή πληροφορία από την απεικόνιση του σήματος. Σαν παρεπόμενα κάνουν την απεικόνιση του σήματος χρονικά μεταβαλλόμενη και μειώνουν τη χρονική ανάλυση των wavelet συντελεστών στις μεγαλύτερες τάξεις. Προκειμένου να διατηρήσουμε τη χρονική σταθερότητα και τη χρονική ανάλυση στις διαφορετικές τάξεις, χρησιμοποιούμε τον ίδιο ρυθμό δειγματοληψίας σε όλες τις τάξεις, κάτι που επιτυγχάνεται αφαιρώντας τα στάδια αποδεκατισμού και παρεμβάλλοντας τις κρουστικές αποκρίσεις των φίλτρων της προηγούμενης τάξης. Αυτός ο αλγόριθμος ονομάζεται algorithme a trous   (βλ. σχήμα 1,b). Χρησιμοποιώντας αυτόν τον αλγόριθμο η ισοδύναμη απόκριση συχνότητας του μετασχηματισμού τάξης k δίνεται από την εξίσωση:

[image: image164.emf]
4.1.2 Πρότυπο wavelet παρούσας εφαρμογής


Το πρότυπο wavelet, που χρησιμοποιείται στη συνέχεια, είναι μια δευτεροβάθμια καμπύλη. Ο μετασχηματισμός Fourier του wavelet δίνεται παρακάτω:

[image: image165.emf]
Στο σχήμα 2 απεικονίζεται το συγκεκριμένο wavelet και η συνάρτηση ομαλοποίησης.

[image: image166.emf]
Σχήμα 2: Το πρότυπο wavelet και η συνάρτηση ομαλοποίησης θ(t)
Από την προηγούμενη εξίσωση το wavelet εύκολα αναγνωρίζεται ως η παράγωγος της συνέλιξης τεσσάρων ορθογώνιων παλμών, δηλ. η παράγωγος μιας βαθυπερατής συνάρτησης. 


Για το επιλεγμένο πρότυπο wavelet, τα φίλτρα H(z) και G(z) για την εφαρμογή του DWT του σχήματος 1 είναι:

[image: image167.emf]
[image: image168.emf]
τα οποία είναι FIR φίλτρα με κρουστικές αποκρίσεις 

[image: image169.emf]
  [image: image170.emf]
Με χρήση του αλγορίθμου a trous του σχήματος 1(b) και των προηγούμενων εξισώσεων οι αποκρίσεις φάσεις  για τις πρώτες 5 τάξεις και με συχνότητα δειγματοληψίας στα 250Hz φαίνονται στο παρακάτω σχήμα:

[image: image171.emf]
Σχήμα 3: Αποκρίσεις συχνότητας του DWT στις  5 πρώτες τάξεις, k=1,2,…,5 με συχν. δειγματοληψίας 250Hz.

Επειδή τα φίλτρα ανάλυσης έχουν γραμμική φάση, οι έξοδοι των φίλτρων μπορούν να ευθυγραμμιστούν (realignment), ώστε να παρουσιάζουν την ίδια καθυστέρηση σε σχέση με το αρχικό ηλεκτροκαρδιογραφικό σήμα. 

4.2 Περιγραφή του αλγορίθμου


 Το ΗΚΓ σήμα συνήθως υφίσταται μια προεπεξεργασία, προκειμένου να μειωθεί η επέδραση του θορύβου. Ωστόσο, ο υπολογισμός με DWT περιλαμβάνει και φιλτράρισμα στο πεδίο της συχνότητας, με αποτέλεσμα το σύστημα να λειτουργεί ικανοποιητικά και να είναι δυνατή η απευθείας εφαρμογή της μεθόδου στο απλό ΗΚΓ σήμα.


Από τις ισοδύναμες αποκρίσεις του DWT του σχήματος 3 και σύμφωνα με το φάσμα των κυμάτων του ΗΚΓ προκύπτει ότι η περισσότερη ενέργεια του ΗΚΓ σήματος περικλείεται στις πέντε πρώτες τάξεις. Για τάξεις μεγαλύτερες της k=4 η ενέργεια του QRS συμπλέγματος είναι πολύ χαμηλή. Τα επάρματα P και T έχουν σημαντικές συνιστώσες στην τάξη k=5, παρόλο που η επιρροή των αποκλίσεων της γραμμής αναφοράς είναι σημαντική σε αυτή την τάξη. 


Στο σχήμα 4 φαίνονται διάφορα προσομοιωμένα κύματα παρόμοια με αυτά του ΗΚΓ μαζί με τις πέντε πρώτες τάξεις του διακριτού wavelet μετασχηματισμού τους. Όπως φαίνεται από το (a), μονοφασικά κύματα παράγουν ένα ζευγάρι θετικού μέγιστου-αρνητικού ελάχιστου στις διάφορες τάξεις, με ένα μηδενικό σημείο (zero-crossing) ανάμεσά τους. Κάθε απότομη μεταβολή στο σήμα συνδέεται με μια γραμμή μέγιστων και ελάχιστων στις κυματομορφές των μετασχηματισμένων σημάτων. Στο κύμα (b), το οποίο προσομοιώνει ένα QRS σύμπλεγμα, παρατηρείται ότι οι μικρές κορυφές των κυμάτων Q και S αντιστοιχούν σε μηδενικά (zero-crossings) στον WT, κυρίως στις τάξεις k=1 και k=2. Κύματα (c) που μοιάζουν με τα P και T του ΗΚΓ έχουν τη μεγαλύτερη συνιστώσα στις τάξεις k=4 και k=5, ενώ τεχνητά σφάλματα (artifacts) όπως το (d) παράγουν μεμονωμένα μέγιστα ή ελάχιστα, τα οποία μπορούν εύκολα να απαλειφθούν. Αν το σήμα συνοδεύεται με θόρυβο υψηλών συχνοτήτων (e), οι πιο ευαίσθητες τάξεις του μετασχηματισμού είναι οι k=1 και k=2, ενώ οι υψηλότερες τάξεις είναι ανεπηρέαστες από αυτού του είδους τον θόρυβο. 

[image: image172.emf]
Σχήμα 4: WT στις 5 πρώτες τάξεις προσομοιωμένων κυμάτων, παρόμοιων με τα κύματα του ΗΚΓ.

Λαμβάνοντας υπόψη την πληροφορία των τοπικών μεγίστων, ελαχίστων και των μηδενικών σημείων, ο αλγόριθμος αναγνωρίζει τα σημαντικά σημεία του ΗΚΓ στα παρακάτω τέσσερα βήματα:

i) ανίχνευση συμπλεγμάτων QRS
ii) ανίχνευση και αναγνώριση των κυμάτων που απαρτίζουν το QRS και            καθορισμός των ορίων της QRS κυματομορφής

iii) αναγνώριση των κυμάτων Τ

iv) αναγνώριση των κυμάτων P
4.2.1 QRS ανίχνευση

Καταρχήν, τα συμπλέγματα QRS ανιχνεύονται με τη χρήση ενός αλγόριθμου βασισμένου στην πολυταξική (multiscale) προσέγγιση του Li και των συνεργατών του και συνίσταται στα ακόλουθα βήματα:
· Πραγματοποιείται ο wavelet μετασχηματισμός του σήματος για τις 4 πρώτες τάξεις, k=1,2,3,4

· Υπολογίζονται οι τιμές 

    [image: image173.emf]   και    [image: image174.emf]
      όπου η RMS τιμή υπολογίζεται για κάθε διάστημα μεταξύ δύο διαδοχικών QRS.

· Ανιχνεύονται όλες οι γραμμές απόλυτων μεγίστων (maximum modulus lines), που ξεπερνούν τις τιμές κατωφλίου, που έχουν υπολογιστεί στο προηγούμενο βήμα, και απορρίπτονται τα μεμονωμένα και  περισσευούμενα μέγιστα. 

· Το σημείο μηδενισμού (zero crossing) ανάμεσα σε ένα ζευγάρι θετικού μεγίστου και  αρνητικού ελάχιστου στον WT της 1ης τάξης ανιχνεύεται ως QRS σημείο. 


Επιπλέον προστατευτικά μέτρα μπορούν να παρθούν, όπως για παράδειγμα η αναζήτηση προς τα πίσω με χαμηλότερες τιμές κατωφλίου, αν έχει περάσει μια σημαντική χρονική περίοδος χωρίς την ανίχνευση κάποιου QRS συμπλέγματος. Στη συνέχεια αναγνωρίζονται τα επιμέρους κύματα. Ο συγκεκριμένος αλγόριθμος δεν περιλαμβάνει ανάλυση κανονικότητας (regularity analysis), παρά μόνο κριτήρια πλάτους, ενώ η αναζήτηση του QRS συμπλέγματος δεν περιορίζεται σε ένα R κύμα, επιτρέποντας την ανίχνευση και αρνητικών κυμάτων( ζευγάρια αρνητικού ελάχιστου-θετικού μέγιστου).

4.2.2  Αποσαφήνιση του QRS (αρχή, τέλος και μεμονωμένα κύματα)

Ανίχνευση μεμονωμένων κυμάτων


    Τα βασικά στάδια που ακολουθούνται στη συνέχεια για την ανίχνευση των συγκεκριμένων σημείων του QRS είναι:

· Ο αλγόριθμος ξεκινάει από το σημείο της θέσης του QRS  [image: image175.emf] που δίνεται από τον ανιχνευτή, το οποίο πρέπει να πλευρίζεται από ένα ζευγάρι απολύτων μεγίστων με αντίθετα πρόσημα στο μετασχηματισμό wavelet 2ης τάξης, στις θέσεις [image: image176.emf] και [image: image177.emf]. 

· Στη συνέχεια ο ανιχνευτής ψάχνει πριν από την [image: image178.emf] και μετά την [image: image179.emf] για σημαντικά μέγιστα της [image: image180.emf] λαμβάνοντας υπόψη άλλες παρακείμενες γωνίες εντός του QRS συμπλέγματος. Για να θεωρηθεί ένα τοπικό απόλυτο μέγιστο σημαντικό, πρέπει να υπερβαίνει τις ακόλουθες τιμές κατωφλίου για προηγούμενα ή μεταγενέστερα κύματα αντιστοίχως:


[image: image181.emf]
· Τα σημεία μηδενισμού ανάμεσα σε αυτές τις σημαντικές γωνίες στο μετασχηματισμένο 1ης τάξης σήμα αντιστοιχούνται με τις κορυφές των κυμάτων και χαρακτηρίζονται ανάλογα με το πρόσημο και την αλληλουχία των απολύτων μεγίστων. 


Ο αλγόριθμος λαμβάνει υπόψη κάθε δυνατή μορφολογία του συμπλέγματος (QRS, RSR’, QR, RS, R και QS κυματομορφές), ενώ περιλαμβάνει και προστατευτικά μέτρα, βασισμένα στα χρονικά διαστήματα και σε κανόνες προσήμου, για να απορριφθούν κυματισμοί και ανώμαλες παρεκκλίσεις στο ΗΚΓ σήμα. 

Ανίχνευση αρχής και τέλους του QRS

Το ξεκίνημα (τέλος) του QRS είναι πριν (μετά) την πρώτη (τελευταία) σημαντική γωνία του QRS, η οποία συνδέεται με ένα μέγιστο του [image: image182.emf]. Τα βήματα που ακολουθούνται για τον προσδιορισμό τους είναι:

· Πρώτα αναγνωρίζονται τα δείγματα της πρώτης και της τελευταίας κορυφής του QRS στο σήμα [image: image183.emf], ας πούμε τα [image: image184.emf] και [image: image185.emf]. 

· Στη συνέχεια αναγνωρίζονται οι συνιστώσες της αρχής και του τέλους του QRS εφαρμόζοντας δύο κριτήρια: 

1. Ψάχνουμε για το δείγμα όπου η τιμή του [image: image186.emf] δεν ξεπερνά ένα κατώφλι ([image: image187.emf] ή [image: image188.emf]) σε σχέση με τα πλάτη των μέγιστων απολύτων τιμών [image: image189.emf] και [image: image190.emf]. Οι τιμές των κατωφλίων δίνονται από τις σχέσεις:
[image: image191.emf]και

[image: image192.emf]
2. Διερευνούμε για τοπικά ελάχιστα του [image: image193.emf] πριν το σημείο [image: image194.emf] ή μετά το [image: image195.emf]. Τελικά ως αρχή και  τέλος του QRS επιλέγονται τα σημεία που βρίσκονται στο κοντινότερο δείγμα του QRS.    

4.2.3  Ανίχνευση Τ κύματος


Η διαδικασία ανίχνευσης και αποσαφήνισης του Τ κύματος είναι η ακόλουθη:

· Αρχικά ορίζουμε ένα παράθυρο ελέγχου για κάθε παλμό, σχετικό με τη θέση του QRS και εξαρτώμενο από ένα επαναληπτικά υπολογισμένο RR διάστημα.

· Εντός αυτού του παραθύρου ψάχνουμε για τοπικά μέγιστα του [image: image196.emf]. Αν τουλάχιστον δύο από αυτά ξεπερνούν την τιμή κατωφλίου [image: image197.emf], θεωρείται ότι υπάρχει T κύμα. Η τιμή κατωφλίου δίνεται από τη σχέση:
      [image: image198.emf]
· Σε αυτή την περίπτωση, τα μέγιστα του WT με πλάτος μεγαλύτερο του κατωφλίου [image: image199.emf] θεωρούνται σημαντικές γωνίες του κύματος και τα μηδενικά σημεία μεταξύ τους αναγνωρίζονται σαν κορυφές κυμάτων. Η τιμή του κατωφλίου υπολογίζεται από τη σχέση:

       [image: image200.emf]
· Ανάλογα με τον αριθμό και την πολικότητα των εντοπισμένων μεγίστων, καθορίζουμε μια από τις 6 δυνατές μορφολογίες του Τ κύματος: θετικό (+), αρνητικό (-), διφασικό (+/-, ή -/+), μόνο ανοδικό και μόνο καθοδικό. 

· Αν δεν ανιχνευτεί Τ κύμα στο μετασχηματισμό 4ης τάξης, επαναλαμβάνεται η ίδια διαδικασία στο μετασχηματισμό 5ης τάξης. Προσέχοντας την απώλεια χρονικής επίλυσης στις μεγαλύτερες σκάλες, οι κορυφές του Τα κύματος αντιστοιχούν σε μηδενισμούς στην 3η τάξη, αν υπάρχουν, ή στην τάξη k στην οποία έχει ανιχνευτεί κυματομορφή Τ. 

· Για να αναγνωρίσουμε τα όρια του κύματος, χρησιμοποιούμε τα ίδια κριτήρια με αυτά της αναγνώρισης της αρχής και του τέλους του QRS, αλλά με τις παρακάτω τιμές κατωφλίου:

     [image: image201.emf]
4.2.4  Ανίχνευση P κύματος


Ο αλγόριθμος για την αναγνώριση του P κύματος είναι παρόμοιος με αυτόν για την αναγνώριση του Τ κύματος. Χρησιμοποιούμε ένα κατάλληλο RR – εξαρτώμενο παράθυρο ελέγχου και κατάλληλες τιμές κατωφλίου:

[image: image202.emf]
[image: image203.emf]
[image: image204.emf]
[image: image205.emf]  

   Για το P κύμα επιτρέπονται τέσσερις μορφολογίες: θετικό (+), αρνητικό (-) και διφασικό (+/-, -/+). 
4.3 Υλοποίηση QRS ανίχνευσης σε ΗΚΓ σήμα


Εμπνευσμένοι από τον προηγούμενο αλγόριθμο θα υλοποιήσουμε πρόγραμμα  ανίχνευσης της QRS κυματομορφής σε προγραμματιστικό περιβάλλον Matlab. Αρχικά, βρίσκονται οι συναρτήσεις των φίλτρων H(z) και G(z) για την υλοποίηση του DWT του σήματος, σύμφωνα με τη διάταξη του σχήματος  1(b). Στη συνέχεια, υλοποιούμε τις αναγκαίες συναρτήσεις του προγράμματος, που υποδεικνύονται από τα βήματα του αλγορίθμου που περιγράφηκε παραπάνω (βλ. παρ. 2.1). Τέλος, γίνεται εφαρμογή του αλγορίθμου με σήματα εισόδου δύο προσομοιωμένα ηλεκτροκαρδιογραφικά σήματα και παρατίθενται τα αντίστοιχα αποτελέσματα. 

4.3.1 Wavelet μετασχηματισμός σήματος

 Όπως αναφέρθηκε και προηγούμενα, οι κρουστικές αποκρίσεις των χρησιμοποιούμενων φίλτρων για το
[image: image206.wmf] συγκεκριμένο πρότυπο wavelet είναι:

[image: image207.emf]
[image: image208.emf] 
Θεωρώντας μετασχηματισμό Z οι αποκρίσεις των φίλτρων γίνονται:
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[image: image210.wmf]
Αν θεωρήσουμε είσοδο x(n), οι έξοδοι y(n) των φίλτρων προκύπτουν από τη συνέλιξη του σήματος εισόδου με τις αντίστοιχες αποκρίσεις των φίλτρων. Δηλαδή:
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Χρησιμοποιώντας το μετασχηματισμό z η έξοδοι οι έξοδοι y(n) υπολογίζονται από το γινόμενο του σήματος εισόδου με τις αντίστοιχες αποκρίσεις των φίλτρων. Συνεπώς:
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Θεωρώντας τώρα τη γενική περίπτωση όπου το σήμα x(n) φιλτράρεται με τα 
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βρίσκουμε αντίστοιχα:
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οπότε οι έξοδοι των φίλτρων θα είναι:
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Σύμφωνα με τις προηγούμενες εξισώσεις και χρησιμοποιώντας τον algorithme a trous (βλ. σχ. 1b) πραγματοποιούμε τη  wavelet ανάλυση του σήματος εισόδου 
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για τις 4 πρώτες τάξεις (scales):
level 1 decomposition (m=1)
είσοδος  
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level 2 decomposition (m=2)
είσοδος 
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level 3 decomposition (m=3)
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level 4 decomposition (m=4)
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4.3.2  Υλοποίηση συναρτήσεων προγράμματος
Συνάρτηση φίλτρου H(z) [H_filter(x.m)]

%βρες την έξοδο του φίλτρου H 
%m είναι η παράμετρος της τάξης του μετασχηματισμού (βλ. και σχήμα 1(b)
function [Value] = H_filter(x, m)
Imin = 1;
Imax = length(x);
for n = 1 : length(x)
    % ορίζουμε μηδενικές τιμές έξω από το διάστημα ορισμού της εισόδου x
    if ( Imin <= (n+2*m) && (n+2*m) <= Imax );  val1 = x(n+2*m);
    else val1 = 0;
    end
    if ( Imin <= (n+m) && (n+m) <= Imax );  val2 = x(n+m);
    else val2 = 0;
    end
    val3 = x(n);
    if ( Imin <= (n-m) && (n-m) <= Imax );  val4 = x(n-m);
    else val4 = 0;
    end
    Value(n) = (1/8) * ( val1 + 3*val2 + 3*val3 + val4 );
end
Συνάρτηση φίλτρου G(z) [G_filter(x,m)]


%βρες τη έξοδο του φίλτρου G
%m είναι η τάξη του μετασχηματισμού (scale)

%x είναι το σήμα εισόδου
function [Value] = G_filter(x, m)
Imin = 1;
Imax = length(x);
for n = 1 : length(x)
    % μηδενικές τιμές έξω από το διάστημα που ορίζει η είσοδος
    if ( Imin <= (n+m) && (n+m) <= Imax );  val1 = x(n+m);
    else val1 = 0;
    end
    Value(n) = 2 * ( val1 - x(n) );
end
Συνάρτηση ευθυγράμμισης εξόδων των φίλτρων [realign(x,k)]
function [y] = realign(x, k)
%y(n) = x(n-k)

%x είναι το σήμα εισόδου της λειτουργίας ευθυγράμμισης, k είναι η παράμετρος

%ευθυγράμμισης 
for i = 1 : length(x)
    if i-k < 1
        y(i) = 0;
    else
        y(i) = x(i-k);
    end
end
Συνάρτηση εύρεσης μέσης τιμής των WT σημάτων [RMS_value(x)]

function [X_rms] = RMS_value(x)
%συνάρτηση εύρεσης της μέσης τιμής μιας σειράς x με Ν δείγματα, σύμφωνα με την %εξίσωση X_rms  =  ( (1/N) * ( x1^2 + x2^2 + ... + xN^2  ) ) ^ 0.5
N = length(x);
sum = double(0); 
for i = 1 : N
    sum = sum + (x(i)) ^ 2 ;
end
X_rms = (sum / N) ^ 0.5 ; 
 Συνάρτηση εύρεσης ακρότατων [locateMaxMin(x,x_value)]
function [localMaxima, localMinima, x_localMaxima, x_localMinima] = locateMaxMin(x, x_value)
% συνάρτηση υπολογισμού των τοπικών μεγίστων και τοπικών ελαχίστων γύρω από
% το σημείο x
localMaxima = [];
localMinima = [];
if round(x_value) ~= x_value % αν η x_value δεν είναι ακέραιος
    x_min = floor(x_value); % κάνω στρογγυλοποίηση
    x_max = ceil(x_value); 
else  % αν η x_value είναι ακέραιος
    x_min = round(x_value) - 1;
    x_max = x_min + 1;
end
while x_max < length(x)  &&  x(x_min) == x(x_max)
    % μετακινώ τη x_max μέχρι να φτάσω στο τέλος του διαστήματος ορισμού
    % της x ή μέχρι η x(x_min) να γίνει διαφορετική της x(x_max)
    x_max = x_max + 1;
end
if x(x_min) < x(x_max)  % περίπτωση η συνάρτηση να είναι αύξουσα στην    %περιοχή
    while x_min-1 > 0  &&  x(x_min-1) <= x(x_min)
        % μετακινώ τη x_min μέχρι την αρχή του x ή μέχρι να βρω τοπικό
        % ελάχιστο
        x_min = x_min - 1;
    end
    while x_max+1 <= length(x)  &&  x(x_max) <= x(x_max+1)
        % μετακινώ τη x_max μέχρι το τέλος του x ή μέχρι να βρω τοπικό %μέγιστο     
        x_max = x_max + 1;
    end
    localMaxima = x(x_max); x_localMaxima = x_max;
    localMinima = x(x_min); x_localMinima = x_min;
elseif x(x_min) > x(x_max) % περίπτωση η συνάρτηση να είναι φθίνουσα στην                     %περιοχή
    while x_min-1 > 0  &&  x(x_min-1) >= x(x_min)
        % μετακινώ τη x_min μέχρι την αρχή του x ή μέχρι να βρω τοπικό
        % μέγιστο
        x_min = x_min - 1;
    end
    while x_max+1 <= length(x)  &&  x(x_max) >= x(x_max+1)
        % μετακινώ τη x_max μέχρι να φτάσω στο τέλος του x ή μέχρι να βρω
        % τοπικό ελάχιστο
        x_max = x_max + 1;
    end
    localMaxima = x(x_min); x_localMaxima = x_min;
    localMinima = x(x_max); x_localMinima = x_max;
end
 Συνάρτηση εύρεσης μηδενικών σημείων [locateZeroCrossing(x)]
function [zeroPoints] = locateZeroCrossing(x)
% συνάρτηση που βρίσκει τα ακριβή σημεία μηδενισμού του σήματος x
zeroPoints = []; 
signs = sign(x); % βρίσκω το πρόσημο όλων των σημείων του σήματος x
for i = 2 : length(x) - 1
    if signs(i) == 0
        % αν βρεθεί μηδενικό σημείο, βρίσκω αν υπάρχει αλλαγή προσήμου
        % αριστερά και δεξιά του σημείου.
        x1 = i-1;
        x2 = i+1;
        while x1 > 1 && x2 < length(x) 
            if sign(x(x1)) == 0; x1 = x1 - 1; end;
            if sign(x(x2)) == 0; x2 = x2 + 1; end;
            if sign(x(x1)) ~= 0 && sign(x(x2)) ~=0
                break;
            end
        end
        if sign(x(x1)) ~= 0 && sign(x(x2)) ~=0 && sign(x(x1)) ~= sign(x(x2))
            % αν υπάρχει αλλαγή προσήμου, υπολογίζω το ακριβές σημείο %μηδενισμού %με τη μέθοδο της γραμμικής παρεμβολής           
            y1 = x(x1);
            y2 = x(x2);
            % υπολογίζω τις παραμέτρους της εξίσωσης y=a*x+b
            a = (y2-y1) / (x2-x1);
            b = y1 - a*x1;
            x_i = - b / a ;
            if numel(find(zeroPoints==x_i)) <= 0;  zeroPoints = [zeroPoints x_i];  end;
        end
    end
    if (signs(i) == -1 && signs(i+1) == +1) || (signs(i) == +1 && signs(i+1) == -1)
        % αν εντοπιστεί αλλαγή προσήμου, βρίσκω με τον ίδιο τρόπο το ακριβές
        % σημείο μηδενισμού
        x1 = i;    y1 = x(i);
        x2 = i+1;  y2 = x(i+1);
        a = (y2-y1) / (x2-x1);
        b = y1 - a*x1;
        x_i = - b / a ;
        zeroPoints = [zeroPoints x_i];
    end
end
4.3.3 Εφαρμογή αλγορίθμου 

Εφαρμογή της wavelet ανάλυσης στο πρώτο ΗΚΓ  
%load the data
fid=fopen('F:\ECG_Algorithm\WaveformECG1.dat');
data=fread(fid,256,'double');
fclose(fid);
x=data;
%perform level 1 wavelet decomposition
g1=G_filter(x,1);
h1=H_filter(x,1);
%realign the output of the filter
g1=realign(g1,1);
h1=realign(h1,1);
%perform level 2 wavelet decomposition
g2=G_filter(h1,2);
h2=H_filter(h1,2);
%realign the output of the filter
g2=realign(g2,2);
h2=realign(h2,2);
%perform level 3 wavelet decomposition
g3=G_filter(h2,4);
h3=H_filter(h2,4);
%realign the output of the filter
g3=realign(g3,3);
h3=realign(h3,3);
%perform level 4 wavelet decomposition
g4=G_filter(h3,8);
h4=H_filter(h3,8);
%realign the output of the filter
g4=realign(g4,4);
h4=realign(h4,4);
%illustration of wavelet decomposition
figure(1);
subplot(511); plot(1:250, x(1:250));hold on;
title('Figure 1a : ECG1');
subplot(512); plot(1:250, g1(1:250));hold on;
title('Figure 1b: Scale 1 wavelet analysis');
subplot(513); plot(1:250, g2(1:250));hold on;
title('Figure 1c: Scale 2 wavelet analysis');
subplot(514); plot(1:250, g3(1:250));hold on;
title('Figure 1d: Scale 3 wavelet analysis');
subplot(515); plot(1:250, g4(1:250));hold on;
title('figure 1e: Scale 4 wavelet analysis');
Εφαρμογή της wavelet ανάλυσης στο δεύτερο ΗΚΓ

%load the data
fid=fopen('F:\ECG_Algorithm\WaveformECG2.dat');
data=fread(fid,256,'double');
fclose(fid);
x=data;
%perform level 1 wavelet decomposition
g1=G_filter(x,1);
h1=H_filter(x,1);
%realign the output of the filter
g1=realign(g1,1);
h1=realign(h1,1);
%perform level 2 wavelet decomposition
g2=G_filter(h1,2);
h2=H_filter(h1,2);
%realign the output of the filter
g2=realign(g2,2);
h2=realign(h2,2);
%perform level 3 wavelet decomposition
g3=G_filter(h2,4);
h3=H_filter(h2,4);
%realign the output of the filter
g3=realign(g3,3);
h3=realign(h3,3);
%perform level 4 wavelet decomposition
g4=G_filter(h3,8);
h4=H_filter(h3,8);
%realign the output of the filter
g4=realign(g4,4);
h4=realign(h4,4);
%illustration of wavelet decomposition
figure(1);
subplot(511); plot(1:250, x(1:250));hold on;
title('Figure 2a : ECG2');
subplot(512); plot(1:250, g1(1:250));hold on;
title('Figure 2b: Scale 1 wavelet analysis');
subplot(513); plot(1:250, g2(1:250));hold on;
title('Figure 2c: Scale 2 wavelet analysis');
subplot(514); plot(1:250, g3(1:250));hold on;
title('Figure 2d: Scale 3 wavelet analysis');
subplot(515); plot(1:250, g4(1:250));hold on;
title('figure 2e: Scale 4 wavelet analysis');
Εύρεση των QRS σημείων  
%find the zero crossings and the exact point they take place
zeroPoints=locateZeroCrossing(g1);
%estimate the RMS values
e_qrs_1=RMS_value(g1);
e_qrs_2=RMS_value(g2);
e_qrs_3=RMS_value(g3);
e_qrs_4=0.5*RMS_value(g4);
a=[e_qrs_1, e_qrs_2, e_qrs_3, e_qrs_4];
e_qrs=RMS_value(a);
%for each one of the zero crossing points find the local maxima
%and local minima and estimate the absolute value of their difference
%Compare thiw value with the RMS value. If larger, consider it as a
%QRS point.
for i=1 : length(zeroPoints)
[localMaxima, localMinima, x_localMaxima, x_localMinima]=locateMaxMin(g1, zeroPoints(i))
if ~isempty(localMaxima);
if(abs(localMaxima-localMinima)>e_qrs)
fprintf(1, '\tPossible QRS point detected at n=%4.1f\n', zeroPoints(i))
figure(2);
%plot the results for the evaluation of the algorithm
subplot(211); plot(1:250, x(1:250)); hold on;
title('Figure 3a: x(n)');
subplot(212); plot(1:250, g1(1:250)); hold on;
stem(x_localMaxima, localMaxima, 'g');
stem(x_localMinima, localMinima, 'g');
stem (zeroPoints(i), 15,'r');
title('Figure 3b: Scale 1 wavelet analysis and the corresponding minima, maxima and zero points');
end;
end
end
4.3.4 Παράθεση αποτελεσμάτων
Wavelet decomposition of ECG1
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figure 1e: Scale 4 wavelet analysis


Wavelet decomposition of ECG2
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Πίνακας 1: QRS detection for ECG1
	localMaxima (τιμές μεγίστων)
	2
	24
	22
	4
	2

	localMinima  (τιμές ελαχίστων)
	-4
	-4
	-22
	-22
	-4

	x_localMaxima (θέσεις μεγίστων)
	35
	73
	77
	86
	141

	x_localMinima (θέσεις ελαχίστων)
	43
	70
	83
	80
	151

	Possible QRS point detected at n=71.4, n=78.3 and n=84.9
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Figure 3a: x(n)
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Figure 3b: Scale 1 wavelet analysis and the corresponding minima, maxima and zero points


*Με κόκκινο χρώμα απεικονίζονται τα σημεία μηδενισμού του QRS σήματος, ενώ με πράσινο δείχνονται τα σημεία των μεγίστων και ελαχίστων τιμών του.
Πίνακας 2: QRS detection for ECG2
	localMaxima (τιμές μεγίστων)
	2
	16
	16
	4
	2

	localMinima (τιμές ελαχίστων)
	-2
	-2
	-16
	-16
	-2

	x_localMaxima (θέσεις μεγίστων)
	33
	73
	75
	88
	141

	x_localMinima (θέσεις ελαχίστων)
	39
	68
	81
	85
	145

	Possible QRS point detected at n=78.3 and n=84.9
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Figure 4b: Scale 1 wavelet analysis and the corresponding minima, maxima and zero points


*Με κόκκινο χρώμα απεικονίζονται τα σημεία μηδενισμού του QRS σήματος και με πράσινο τα σημεία των μεγίστων και ελαχίστων τιμών του.
4.4 Συμπεράσματα

Ο μετασχηματισμός Fourier ενός σήματος, λόγω του άπειρου χρονικού του εύρους, αποδίδει μόνο γενικές και μέσες πληροφορίες, με αποτέλεσμα να αποκρύπτει παροδικά ή τοπικά χαρακτηριστικά ενός σήματος. Αυτός ο περιορισμός μπορεί εν μέρει να αντιμετωπιστεί με την εισαγωγή ενός συγκεκριμένου μήκους παράθυρου ολίσθησης, προκειμένου να χρονοθετηθεί η ανάλυση ( Short Time Fourier Transform). 

Ο μετασχηματισμός wavelet αποτελεί μια εναλλακτική μέθοδο, η οποία έχει αναδειχθεί σε ένα από τα πιο ισχυρά εργαλεία των ερευνητών τα τελευταία χρόνια, για την ανάλυση σημάτων σε μια ευρεία περιοχή της επιστήμης, στη μηχανική και την ιατρική. Τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα της συγκεκριμένης μεθόδου είναι:

i) Παράγεται μια χρονική και συχνοτική ανάλυση του σήματος, η οποία βοηθάει στον αποτελεσματικό διαχωρισμό μεμονωμένων συνιστωσών. Με αυτόν τον τρόπο μπορούν να εξαχθούν ταυτόχρονα πληροφορίες μικρής και μεγαλύτερης διάρκειας, χαμηλών και υψηλών συχνοτήτων. Συνεπώς η συγκεκριμένη μέθοδος είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για την ανάλυση παροδικών, απεριοδικών και δυναμικών σημάτων, όπως είναι το ηλεκτροκαρδιογραφικό σήμα.

ii) Η ποικιλία των διαθέσιμων wavelet σημάτων επιτρέπει την επιλογή του κατάλληλου κάθε φορά wavelet για την ανάλυση του συγκεκριμένου σήματος. Η διαδικασία επιλογής του wavelet για την ανάλυση του σήματος είναι εξαιρετικά σημαντική για την εξαγωγή των χαρακτηριστικών με μεγαλύτερη ακρίβεια, ιδιαίτερα όταν το σήμα συνοδεύεται από θόρυβο. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με την ανάλυση Fourier που περιορίζεται στην ημιτονοειδή μορφολογία. 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάσαμε έναν αλγόριθμο αυτόματης αναγνώρισης όλων των βασικών σημείων του ηλεκτροκαρδιογραφήματος, ο οποίος έχει αξιολογηθεί και έχει δείξει αρκετά ακριβή και αξιόπιστα αποτελέσματα στον προσδιορισμό όλων των επιμέρους κυμάτων. Η μεγαλύτερη βελτίωση παρουσιάζεται στον εντοπισμό του τέλους του κύματος Τ, λόγω του συνδυασμού θορύβου του σήματος και χαμηλού ύψους της συγκεκριμένης κυματομορφής. Αυτή οφείλεται κατά κύριο λόγω στην πολυταξική μάλλον προσέγγιση, η οποία επιτρέπει την απομόνωση του θορύβου στις μεγαλύτερες τάξεις και την αύξηση της ακρίβειας προσδιορισμού των αντίστοιχων σημείων στις μικρότερες τάξεις. Στη συνέχεια, υλοποιήσαμε ένα πρόγραμμα QRS ανίχνευσης, το οποίο εφαρμόσαμε σε δύο προσομοιωμένα ηλεκτροκαρδιογραφικά σήματα. 


Οι QRS ανιχνευτές αποτελούν εξαιρετικά χρήσιμα εργαλεία στην ηλεκτροκαρδιογραφική ανάλυση. Χρησιμοποιούνται για τον εντοπισμό κρίσιμων σημείων, τα οποία χρησιμεύουν σε πιο συνολικές αναλυτικές μεθόδους, αλλά και για τον υπολογισμό μιας σειράς R-R διαστημάτων, μέσω των οποίων μπορεί να μετρηθεί η μεταβολή του καρδιακού ρυθμού (HRV). Οι περισσότεροι ερευνητές έχουν επικεντρωθεί στην ανάλυση του HRV, η οποία επιτρέπει την αξιολόγηση της επιρροής της δραστηριότητας του αυτόνομου νευρικού συστήματος στην καρδιά. Η ανάλυση του HRV απαιτεί τη διαδοχή των χρονικών διαστημάτων μεταξύ των παλμών, με σημείο αναφοράς τα R σημεία των QRS συμπλεγμάτων. Το R-R διάστημα μπορεί να παρασταθεί στον άξονα του χρόνου, δίνοντας έτσι την αλληλουχία των R-R χρόνων. 

Στην παραπάνω υλοποίηση του αλγορίθμου για τον εντοπισμό των QRS συμπλεγμάτων παρατηρούμε σφάλματα στην wavelet ανάλυση του σήματος στην αρχή και στο τέλος των δεδομένων (κοντά στην τιμή n=1 και n=256). Τα σφάλματα μεγαλώνουν όσο προχωρούμε σε μεγαλύτερες τάξεις της wavelet ανάλυσης. Για παράδειγμα παρατηρούμε σφάλματα στην 4η τάξη του σήματος, κάτι που δεν συμβαίνει στη 2η  τάξη. Αυτό οφείλεται στην αρχικοποίηση που έχει γίνει στις τιμές του x  και στο περιορισμένο εύρος του υπό εξέταση σήματος. 

Ο συγκεκριμένος αλγόριθμος επιτρέπει γενικά την αποσαφήνιση μιας ποικιλίας QRS μορφολογιών επιτρέποντας την ανίχνευση και αρνητικών κυμάτων( ζευγάρια αρνητικού ελάχιστου-θετικού μέγιστου). Παραπέρα βελτίωση μπορεί να επιτευχθεί με την εφαρμογή προς τα πίσω χαμηλότερων τιμών κατωφλίου, εάν έχει περάσει σημαντικό χρονικό διάστημα χωρίς την ανίχνευση κάποιας QRS κυματομορφής.
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