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ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΕΙΚΟΝΩΝ

ΕΙΧΌνα 1.1. Τιμές σχιρομετρικών χαραμέτρων, μετά W<ό XOI"irηση l!ιJonoδιασταλτuroli, σε

υΥιή εξεταζόμενο (Nσπnal) ιcαι σε ΣΣΘΕVΉ με XAfI (COPD). Το σχήμα έχει ληφθεί αχό

το [5] 17

Εικόνα 1.2. Διιiτσl;η Oιtτoηλειcτρovικoό Πληθυσμσyρόιpou (έχει ληφθεί αΧό την

εpyασiα [7]) 19

Eιιc6να 1.3. Εφαρμσγή στερεoφωwypαμμετρίας ΎU1 την εύρεση των όγκων των θωρακικών
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Εικόνα Ι.4. Γεωμετρικά μοντέλα των τριών διαμερισμάτωντου θωραιωc:oύ τοιχώματος: το"

xνευμovιxoύδιαμερίσματοςτου θωραιι:ur06 ΙCΛΩβoύ (RCp), του κοιλιακού διaμερiσματος του

θωΡα""'οό κλωβού (RCa) ιcαι της κοιλ",- (ΑΒ) (έχει ληφθεί W<ό την εpyσσiα [7]) 20
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της ΔΦ (με σuvqή ΤΡαμμή το χ ιcαι με διακειcoμμένητο Υ) 26
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ΣuxvΣτιxΌ τσυς χερΙΕΧΌμενο 26

Εικόνα 23. Γωνίες φάσης των μετα.σxrιματισμών Fourier των σημάτων x[n] (α) mt

Υ[Ο] (β) 27

EιΙCΌνα 2.4. Τμήμα των σημάτων χ[ο] (σuvqής ΤΡσμμή) ιcαι Υ[Ο] (διακειcoμμένη ΤΡσμμή).

Επισημαίνονται με σιάαση τα σημεία ύχσ.ρξης xαραδoξιιcής κίνησης 29

Ειχόνα 2.5. Παράδειγμα σχήματος Lis.sajous "yU1 τα σήματα x[n] και y[n] κατά το -χροvucό

διάστημα μ",- περιόδou 30

ΕΙΧΌνα2.6. Διαδιιcασiα εκτίμησης διαφοράς φόσης μεταξύ δύο σημάτων χ[ο] ιcαιy[o] 32

ΕΙΧΌνα 3.1 Πnρσδείyματα συνθετικών σημάτων: (α)" χωpiς προσθήκη θορύβοο, (β)" xωρlς

προσθήκη θoρύβou, (τ) " με προσθήκη τuχαίou θορύβοο, (δ) " με χροσθήκη τuχαίσu

θoρύβou, (ε) " με xρoσθήιcη ΓIOlOUO«ΣVoό θoρύβσu, (στ) S, με χροσθήκη Γιcασuo,nvoό

θoρύβou 37

Ειχ6να 3.2. ΦωτσΥρα.φία αΧό τη διαδιιcασία ια:mryραφήςτων σημάτωντων θωραιcικών tryκωv

uyιoύς ατόμου ιαηά τη διάρκεια της ά.σlcr1σης 39

Εικόνα 3.3. Παραδεi:yματα σημάτων άΥκων θωραιcucών δωμερισμάτων uγιoύς ατόμου κατά

την ηρεμία (αριστερά) και κατά το μέ'Υιστο εχίχεδο άσκησης (δεξιά). Παρotxnάζεται το

xνεuμoνικό τμήμα του θωρακικού κλωβού (α). (β) και το κοιλιακό τμήμα του θωραιcuc:oύ

κλωβού (γ), (δ). Στην κάτω σειρά, xαιxmσιάζovταιστο ίδιο γράφηματα σήματα ωι:ό τα δύο

δωφορετιχάδιαμερίσματα,αφού έχει αφαφεθείη μέση τιμή. ώστε να -Υίνει αντίληπτήπιθανή
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ύ1α/ρξη διαφοράς φάσης. Με συνεχή Ύραμμή Ο).'διάζεται το Vn:p και με διαιcεκoμμένη το

Vrca _ _ _ 41

EUΏνα. 3.4. παρα.δεtyμ.ατα σημάt(Oν όyr::ωv θωραΙCΙΚΏν διαμερισμάτων ασθενούς με ΧΑΠ

πριν το 2q)όyραμμα απoιm.τάστασης χατά την ηρεμία (αριστερά) και κtπά το μtyιστo ε1ώtεδo

άσκησης (δεξιά). Παρουσιάζεται το πνευμovucΌ τμήμα τou θωραιcιιroU κλωβού (α). (β) ιco.ι ΤΟ

ιrotlw.ιOO τμήμα του θωραιeucoύ κλωβού (1). (δ). Στ/ν ιαίτω σειρά, xαρoumάζoνται σro ίδιο

η:ιά.φημα τα σήματα wtό τα δUO διαφoρετucά διαμερίσματα, αφού έχει αφα.φεθείη μέση nμή.

ώστε να Ύίνει αvt1λη!<Tή Χ1θανή ύ1α/ρξη διαφορά φάσης. Με συνεχή Ύραμμή ").<διάζεται το

Vrcp και με διαιcειcoΜΜΈVΗ το Vrca. _ _ 42
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xvευμ.oνuco" τμήματος του θωpαlα/COO κλωβσύ. (β) του σήματος ό'Υκου του κοιλιακού

τμήματος το\) θωpωcucoU ιcλα/βoύ, ω του σήματος ό'y1roυ της κοιλίας, (δ) του αθροίσματος

των ό'γκων των διαμερισμάτωντου κορμού κατά την ήρεμη αναπνοή 47

Εικόνα 3.7. ΠαραδείΥματα μέrpoυ μετασχηματισμού Fοuήer κατόπιν διόρθωσης με την
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εvtOλή <detreod': (α) του σήματος άΥκου του χνευμονιχού τμήματος του θωpαιcucσύ ιcλcoβσύ,

(β) τΟ\) σήματος όyιcou το\) κοιλιακού τμήματος τou θωραιcucoU ιcλα/βoύ, ω του σήματος

ό'Υκου της κotλί.ας, (δ) του αθροίσματος των όγκων των διαμερισμάτων του κορμσ6 κατά το

μέΥιιπο σώ<εδο ΆΣΙCΗσης. ..........................................................•.•...........•........•.....................51
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μετασΖηματωμού Fouήer του σήματος Vrca, και (Ύ) το μέτρο του μετασΧΗματισμσύ Fouήer
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ΛΙΣΤΑ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ
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RCa

RCp

SNR

Vab

Vrca

Vrcp
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ΔΦ

ΔΦ".

ΔΦι"

ΔΦιs

ΔΦF

ΔΦFM

ΟΗΠ

ΧΑΠ

Abdomeo (Κοιλία)

Chronic Obstructive PώmoOMy Disease

Forced Expίratory Volume (ΕξαναΊ"ασμένοςεισtνεόμεvoςόγκος)

FoUΉerTransfoπn(ΜετασχημαnσμόςFoUΉer)

Forced νίtaι Capacily (EξQW"(1CDDΜΈVΗζωτική χωρητικότητα)

Global Initiative for Cbronic Obstructive LUDg Disease

Ligbt Emίlting Diode

Rib cage abdomίαal (Κοιλιακότμήμα θωρακικού κλωβού)

Rib cage pulrnoαary(Πνευμονικότμήμα θωρακικούκλωβού)

Sigαal 10 Νοί.. Ratio (Σηματoθoρuβιιώςλό'(ος)

ΟΥκος κοιλιάς

ΟΥκος κοιλιακού τμήματοςθωρακικού κλωβού

0Υκος πνευμονικούτμήματοςθωρακικού κλωβού

World Health Organizatioo

Διαφορά φάσης

Διαφορά φάσης που βασίζεται στη γωνlα φάσης του μετασχημαnσμού

Fourier

Διαφορά φάσης που βασίζεται στο σχήμα Lissajous

Διαφορά φάσης που βασίζεται σε φιλτράρισμα με ελάχιστα τετράγωνα

Διαφορά φάσης που βασίζεται στη μέθοδο Pearsoo

Διαφορά φάσης που βασίζεταιστην παραδοξική κίνηση

OπτoηλεΚΤΡOVΙKήΠληΘUΣμoγpαφiα

Χρόνια AπαpρακnKήΠνευμονοπάθεια

8



ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Έχει διαπιστωθεί 1m μεριιroί ασθενείς με χρό= αποφρακτική πνευμoνoπάθεtα

(ΧΑΙΙ) παpouσuiζoυν ασύγχΡονες αναπνευστικές κινήσεις μεταξύ των θωρακικών

τους διαμερισμάτων. Σε αυτή την φΥασία, επιχειρήθηκε μια διερεύνηση των

μεθόδων που μπορσύν να χρησψοποιηθούν rια την ποσοτική ειcτίμηση αυτού του

φαινομένου. Για το σκοπό αυτό, πέντε μtθoδoι ειcτίμησης της διαφοΡός φάσης που

βασiζoνται στη γωνία φάσης του μετασχ:ηματισμού FoUΉer (ΔΦπ), στην παΡαδσξική

κίνηση (ΔΦΡ",), στο σχήμα Lissajous (ΔΦu), στη μtθoδσ Pearson (ΔΦΡ), Ια/Ι σε

φ1λτρόρισμα με ελάχιστα τετράγωνα (ΔΦ",) συyιφίθηlα/ν ως προς την αιφίβεια Ια/Ι

το υπολσΥιστικό τους κόστος. Για την αποτίμηση των μεθόδων xρησιμnπoιήθηκαν

συνθετικό σήματα διαμορφωμένα ως προς τη συχνότητα, με Ια/Ι χωρίς προσθήκη

θορύβου, ώστε να προσομοιάζουν πραγματικό σήματα θωρακικών όγκων.

ΑιφιβέστεΡη μtθoδσς αποδείχθηκε η ΔΦπ rια την εΙCΤΊΜηση μίας τιμής ΔΦ, καθώς

είχε μηδενικό σφόϊψα ακόμα Ια/Ι με παρουσία θορύβου στα σήματα. Για τον

υπολογισμό της μεταβαλ/λlμενης τιμής της ΔΦ Ια/τά τη διάρκεια της μέτρησης,

καταλληλότερη αποδείχθηκε η ΔΦρΜ, η οποία παράγει το μικράτεΡΟ σφόϊψα

(περίπου 10'%) και εκτελείται με μεγάλη ταχύτητα (περίπου 0.2 s). Οι μέθοδοι ΔΦπ,

ΔΦρΜ• ΔΦΙF και ΔΦιs εφαρμόστηκαν και σε πραγματικά σήματα θωρακικών όγκων

υΥιών ατόμων mι ασθενών με ΧΑΠ που καταγράφηκαν με χρήση σΠΤOηλεΙCΤΡOνιιcής

πληθυσμογραφίας. Στους υΥιείς παρατηρήθηκε μικρή διαφορά φάσης (έως 13'

περίπου), ενώ στους ασθενείς ΠαΡατηρήθηκαν γενικά υψηλότερες τιμές της ΔΦ που

κυμαίνονταν μεταξύ Ο' και 145'. Με βάση τα ευρήματα της μελέτης στα συνθετικό

σήματα και εκείνα της mλonιcής μελέτης σε πραγματικά σήμα-m, ΠjX>τεiνονται οι

ΔΦπ και ΔΦΡ", ως καταλληλότερες rια την εκτίμηση μίας ενιαίας τιμής ΔΦ και

χρονικό μεταβαλ/λΙμενων ΔΦ, αντίστοιχα. Περαιτέρω διερεύνηση τόσο των

δυνατοτήτωνβελτίωσηςτων προτεινόμενωνμεθοδολογιώνόσο και της σοοτηματικής

εφαρμογήςτους σε πραγματικάδεδομέναείναι απαρσίτητηrια την επιβεβαίωσητων

ευρημότωντης εργασίας.

Λέξεις-Κλειδιά: διαφορά φάσης (ΔΦ), οπτοηλεκτρονικ:ή πληθυσμογραφία(ΟΗΠ),

χρΌ=αποφρακτικήπνευμονοπάθεια(ΧΑΙΙ), θωρακικοίόγκοι, αναπνσή.
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ABSTRACT
Ιι bas been shown that a number of patients wjth chromc obstructίve pulmonary

disease (COPD) present witb asyncbronous breatbing movements. Tbis study was

undeήaken in θα attempt 10 ίnvestigate methods that cao be used 10 quaotitatiνely

estimate this pbenomenon. Το this end, five methods [οι estίmatίng phase differences,

based οο tbe pbase angle of tbe FoUΉer tΓansform (PbDFT), tbe paradoxical motion

(P!ιDι>M), tbe Lissajous figure (P!lDυ), tbe Pear.;on metbod (PbDp), and least-squares

filteήng (PhDu ) were compared 00 tbe basis oftheir accuracy and computatίon cost.

Το evaluate tbese metbods, frequency-modulated (FM) signals, witb and witbout

noise. simuJating compartmental chest wall νolumes were used. PhDπ was the most

accurate method wbeo estimating a single PhD νalue of ρhase dίfference.WΊtb zero

error ενεο in the presence of DOise. When estimating time-varying PhDs, PhDpM

resulted ίο tbe lowest eπors (approximately 10"/0) and lowest computational cost

(about 0.2 s). PbDFT, PbDpM, PbDLF and PbDι.s were subsequeotly applied Ιο reaI

cbest wall volume sigoals of bealtby subjects and COPD patients, obtained by

optoelectronίc pletbysmograpby. Healtby subjects exhibited very Iow PbDs

(approximately υρ Ιο 13"), wbereas ίο COPD patients PbD values were generally

mgber, rangίng between Ο' and 145'. Tbe findings of tbe study ίο simulated data as

well as tbose oftbe ρίlοι study ίο real data suggest tbat PbDFT and PbDpM are optimal

for the estimatioD of a single PhD value and time-varyίng PhDs. respectively. Further

investigation of potential improvements of the proposed methodologies as well as of

their systematic application ίο real respiratory data is necessary to coπoborate these

findings.

Keywords: pbase dίfference, optoelectronίc pletbysmograpby, cbronίc obstructive

pulmonary d.isease, thoracic volumes. breathing.
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το αναπνευστικό σύστημα είναι υπεύθυνο για τ/ διαιcίνηση του αέρα από και

προς τις επιφάνειες συναλλαγής αερίων, όπου μπορεί να λάβει χώρα η διάχυση

μεταξύ αέρα και αίματος. Με τον τρόπο αυτό~ το αναπνευσnκό σί>στημα συμβάλλει

στη δωτήρηση της ομοιόστασης με την από1Cτ/ση οξυγόνου από το περιβάλλον και

την αποβολή του διοξειδίου του άνθρακα προς αυτό.

Η αναπνοή είναι η μηχανucή διαδικασία με την οποία ο αέρας μετακινε!ται εντός

(εισπνοή) και ειcτός (ειmνoή) των πνευμόνων. Ένας uyιής ενήλικας αναπνέει περίπου

15-20 φορές το λειπό. Κατό την εισπνοή, οι εισπνεuστιιroί μύες ouστέλλoνται,

αυξάνοντας τον όyιro της θωρακικής ιroιλότητας, όπου βρίσιroνται οι πνεύμονες, και

επιτρέπoνtας την είσοδο του αέρα. Κατά την ειcπνoή, οι ει.σπνεuσnιcoί μύες

χαλαρώνουν και η θωρακική κοιλότητα ΕΠUΠρέφει στον ΑρχucΌ της όyιro,

επιτρέποντας την έξοδο του αέρα από τους πνεύμονες προς την ατμόσφαιρα.

Η μηχανική της αναπνοής (mechanίcs of breathing) αφαρά στη μελtτη των

μΗXΑΝΙιcών ιδιοτήτων των πνευμόνων ΙCΑι: του θωρα:ιcικoύ τοιχώματος. Η κατανόηση

της μηχανικής της αναπνοής απαιτεί γνώση των πνευμovιιcΏΝ ό'yιc:ων, ή, εναλλακ.τικά,

των θωρακικών όγκων. Η έρευνα στο χώρο της μηχανικής της αναπνοής έχει

προοφέρει πολύτιμες πληροφορίεςTW τη μελtτη της φuoιoλoγίας του ανθρώπου και

t"IJ'-I συμβόλει στη βελτίωση της άοκησης του κλάδου της Ιατρικής που ασχολείται με

το αναπνευστικό σύστημα. Οι καινούριες γνώσεις έχouν βελτιώσει την χατανόηση

της παθοφυσιολογίας, της διάγνωσης, της θεραπείας και της αποκατάστασης νόσων

του αναπνευστικού συστήματος. όπως. μεταξύ άλλων, η χρόνια αΠOφραnιKή

πνευμονοπάθεω (ΧΑΠ).

Μεταξύ των παθολογικών φαινομένων που παρατηρούνται στη ΧΑΠ είναι η

δωφορά φάσης μεταξύ των θωρακικών δωμερισμάτων, δηλαδή η όπορξη σχετι1Cής

ΙCΊνησης μεταξύ τους κατά τη διάρκεια της αναπνοής. Στο τενικότερο πλoimo της

μελέτης της μηχανικής της αναπνοής, στην παρούσα πτυχιακή εργασία διερειινήθηκε

το φαινόμενο της δωφοράς φάσης μεταξύ θωρακικών δωμερισμάτων.

Η εργασία ΕΙΣWΝΉθηκε στο Τμήμο Πληροφορικής με Εφσρμοτές στη Βιοϊατρική

του Πανεπιστημίου Στερεάς EUάδας. Θα ήθελα να ευχαριστήσω την επιβλέπouσσ

της πτυχιακής μου εργασίας, Κ. ΣΠUρέττo Γολεμάτη, Λέκτορα Βιοϊατρικής

Τεχνολογίας ΕΚ Πανεπιστημίου Αθηνών, τω την πολύτιμη βοήθειά της και τις
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συμβσυλές της. Ακόμη, ευχαριστώ τσν κ. Ιωάννη ΒοΥιατζή, Επίκσυρο Καθηγητή τσυ

Τμήματος Επιστήμης Φυσικής ΑγιοΥής και Αθλητισμού και τσυς συνεργάτες τσυ

Εργαστηρίσυ Αναπνευστικής Λειτσυργίας και Eργoφυσισλoyiας του Κέντpσu

Εφαρμοσμένης Βιοϊατρικής Έρευνας και Eιaιnίδευσης «Μ.Σίμου» (ιδρυμα «Θώραξ»

- Νοσοκομείο EUΑΠελισμός) για τα σήματα θcoραΧ1:ιcών ό'(κων u-yιών ατόμων ιcΑ\

ασθενών με ΧΑΠ που XPησιμoπoιήθηιcαν στην εργασία Επίσης, αισθάνομαι την

ανάγκη να ευχαριστήσω θερμά την σΙKoyέvε1ά μου Ύtα την αμέριστη συμπαράσταση

που μου έδειξε με κάθε τρόπο καθ' όλη τη διάραια των πρrnιτuxιακών μου σπουδών.

Τέλος, ένα μεγάλο ευχαριστώ στους φίλους και συμφoιτητtς με τους οποίους

περάσαμε ευχ.άριστες και δημισυPΎtιOCς στιγμές κατά τη διαμονή μας στη Λαμiα.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σε αυτό το κεφάλαιο περιγράφονται βαmκές έννou;ς παθοφυσιολσγίας της

χρόνιος απoφραιcnκής πνευμονοπάθειας και αναφέρονται οι ιcuριόtερες τεχνικές που

χρησψοποιούνται για τη διάγνωση αuτής της νόσσυ. Ιδιαίτερη αναφορό γίνεται στην

Oπτoηλειcτρoνική mηθuσμογραφία, μια διάταξη που έχJ;ι αναπτuxθεί πολύ

πρόσφατα 1α/Ι που επιτρέπει τη μη επεμβατική μέτρηση μεταβολών των θωρακικών

όγκων κατά την αναπνσή. Eπiσης, γίνεται αναφορό στο φαινόμενο της διαφοράς

φάσης μεταξύ αναπνεuσnxών σημάτων Ία/θώς και μια σόντομη αvα.m:::όπηση των

σχετικά περιορισμένων μελετών που έχσuν ασχοληθεί με την ποιοτική ή ποσοτική

διερεύνησή τσυ. Στο τέλος του ιcεφαλαίoυ διατυπώνεται αναλυτικά ο σκοπός πις

πroxιακής εργασiας.

1.1 Χρόνια AπoφρακτUCΉ Πνευμονοπάθεια

Η Χρόνια Aπoφραιcnκή Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι παγκοσμίως μία από τις

ιcuριόtερες αιτίες χρόνιας .νοσηρότητας και θνηmμότητας και επιφέρει ιδιαίτερα

σημαντική οικονομική και κοινωνική επιβάρυνση (Ι]. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο

Οργανιομό Υγείας (World Health Organization - WHO), η ΧΑΠ ήταν η πέμπτη

κύρια αιτία θανάτου το 2001, ενώ πρoβAtπεταιότι η νnσηρότητάτης θα αυξηθεί τις

επόμενες δεκαετlες. Ο ορισμός που f:yy;ι δοθεί από την ΠαγκόσμιαΠρωτOβσιJλίαγια

τη Χρόνια ΑποφΡα1rnΧ'ή Πνευμονοπάθεια(GJobal Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease - GOLD) για τη ΧΑΠ είναι ο επικρατέστερος: «Η ΧΑΠ είναι μια

παθολογική κατάσταση που :ι.αρακτηρiζεται από περιορισμό της ροής του αέρο πσυ

δεν είναι πλήρως αναστρέψιμη. Ο περωρισμός αυτός είναι συνήθως σταδιακός και

σ:ι.ετiζεται με μη φυσιολογική φλεγμονώδη απόκριση των πνευμόνων σε επιβλαβή

σωματίδια ή αέρια» (2]. Η κύρια αιτία εμφάνιοής της είναι το κάπνισμα, καθώς η

συνφlπnΙCΉ πλειοψηφία Τα/ν ασθενών με ΧΑΠ είναι ή υπήρξαν x:α:nνισtές. Έκθεση

σε ΆΛΛΑuς ερεθιστικούς παρό'yOvτΕς όπως, χημικά, σκόνη, ατμοσφαψική ρύπανση,

γενετικοί λόγοι μπορεί να προκαλέσσυν ή να σuνεισφΈΡΣUΝ στην εκδήλωση της

ΧΑΠ. Λό'Υω του περιορισμού της JXniς του αέρα, τα κλΜ.χά συμπτώματα

περιλαΜΒΆΝΣUν ΔUΣΚΣλία στην εκπνοή και την εισπνοή. Η δόοιινοια αυτή είναι πιο

εμφανής κατά τη σωματική άσκηση. Ο τρόπος της αναπνοής ασθενών με ΧΑΠ

παρουσιάζει ΧΑΡΑκτηριστικά διαφoρετιιcά από &χείνα τou τρόπου αναπνοής υΥιών
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ατόμων, όπως αυξημένη συχνότητα αναπνοής, μειωμένους χρόνους εισπνοής και

υψηλiς τιμές της ροής του αέρο κατό την εlΟπνοή [3].

Η GOLD t:xει χωρίσει τη ΧΑΠ σε 4 στάδια ανόλσΥα με τη σοβαρότητα της

περίπτωσης [2]. Στο στάδιο Ο οι ασθενείς έ7fJUV συμπτώματα της ΧΑΠ (π.χ. χρόνιος

βήχας) αλλΔ μπopoi>ν να αναπνέουν κανoνucά. Υπόρχει κίνδυνος Ύ'α εμφάνιση της

ασθένειας. Το στάδιο Ι είναι αυτό της ήπιας μορφής της πνευμονοπάθειας. Στην

περίπτωση αυτή, uπΌρxΕι αυξημένη έκκριση βΛΈWας απά τη ρινική κοιλότητα. Το

στάδιο 2 (μέτρια ΧΑΙΙ) χαρακτηρίζεται από εμφανή δumcoλία του ασθενούς Ύ\Ο

φυσιολοΥική εισπνοή 1α/Ι εισtνoή· Η πλέον σοβαρή πνευμονοπάθεια είναι αυτή του

σταδίου 3, όπου η ΑΝΑπΝΕuΣτucΉ δυσκολία είναι ωιαίτερα έντονη. Ο ασθενής

συνήθως χpεtάζεται εwιryωyή σε νοσοκομείο και δεν !lΠ01J01άζει ο κίνδυνος Ύ\Ο τη

ζωή του. Συχνά τα άτομα αυτού του σταδίου αναπνέουν και με τη βαήθεια μηχανικής

υποστήριξης.

Ο περιορισμός της ροής του αέρα στην περίπτωση της ΧΑΠ σχ.ετίζεται με βλάβες

των αεραγo:ryών των πνευμόνων, δηλαδή των μUCΡΏν σωλήνων που μεταφέρουν αέρα

πλούσιο σε oξuyόνo ιcαι απομακρύνουν το διοξείδιο του άνθρακα από τους

πνεύμανες. Ot αεραγωγοί αποφΡόσσονται από τη φλεγμονή και τις εκιφίσΕU; με

αποτέλεσμα να μην μπορούν να απομακρύνουντον πα'Y\δεuμένo αέρα. Οι κυψελίδες

χάνουν την ελαστικότητά τους και παραμορφώνονται και ο μεταξύ τους ιστός που

είναι πλούσιος σε αιμοφόρα απεία καταστρέφεται. Εξαιτίας της φλεγμονής το

τοίχωμα των βρόγχ.ων διoyιcώνεται από το οίδημα και αποφράσσεταL Οι βρόnOl

συγχρόνως γεμίζουν από εlαφiσEις παχUρρευστεςσαν τη PMwa. Έτσι οι ιcuψελίδες

δεν μπορούν να αποβάλουν τον παγιδευμένο αέρα και δtατείνoνται συνεχώς, μέχρι να

καταστραφούν. Ο πεΡΙΟΡlΟμός της ροής είναι σταδιακός και, συνήθως μη

αναστρέψιμος. Ο περιορισμός αυτός δεν είναι ίδιου βαθμού σε όλα τα σημεία. Αυτό

προκαλεί άνιση κατανομή αερισμού και διάχοοη αίματος. Το τελευταίο, σε

συνδυασμό με τη βλάβη των αεραγωγών που πpoσναφtρθηιcε, είναι η αιτία Ύ\Ο την

αρτηριακή uπoξία, δηλαδή την έλλειψη της φuσιoλσyucής ποσότητας oξuγόνoυ στο

αίμα, και την UΠΕρΙCΑΠΝΊα, δηλαδή την ύπαρξη μεγάλης ποσότητας διοξε1δίσο του

άνθρακα στο αΙμα, που δημιουργεΙται, καθώς και τη δlόylcωση των πνευμύνων.
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1.2 Eιcrίμηση της αναπνευστικής λειτουρΥίας στη ΧΑΠ

Η uπoξία, η υπερκαπνία, και η δlόyιcωση πνευμόνων έχσυν βαρύνουσα αημασiα

Υια τη διάΥνωση της ΧΑΠ. Yπoξiα υπάΙ>ΧΕι όταν το ποσοστό <συ οξυγόνου στο αίμα

είναι μUφΌτεΡO από 9ΟΟΑι. Η διάyιcωση των πνευμόνων μπορεί να εκτιμηθεί με τη

βοήθεια μ~ συμβαn!Cής αιcτινσyραφίας θώρακος, αξονικής τoμoypαφ~ ή

μοΥνηnκής τoμoyραφ~.

Ιδιαίτερη θέση μεταξύ των τεχνικών εκτίμηαης της αναπνειxm!Cής λειτσυρrίας

στη ΧΑΠ κατtx.ει η σπιρομετρία. Με τη βοήθεια της σπιρομετρίας μπορούν να

ειcnμηθoύν πooonxές παράμετροι που χρησιμοποιούνται ευρέως Υια τη διάγνωαη της

ΧΑΠ, όπως η FEVI (Forced Expiratory VoIume) και η FVC (Forced νίtaI Capacity).

Ως FEV Ι ορ'ζεται ο όyιcoς της ειcπνoής κατά το πρώτο δευτερόλεπτο και ως FVC η

ζωτική χωρητικότητα. Μία εκτίμηση για το στάδιο τ/ς ΧΑΠ στο οποίο βρίσκεται ο

ασθενής μπορεί να πραγματοποιηθεί από τις μετρήσεις των δί>ο αU"tών ΣXΙΡOμετριιcών

παραμέτρων. Οι ασθενείς του σταδίου Ι συνήθως tχpuν FEVI μεΥαλύτεΡο από το

80010 του φuσιoλoyιιcoύ και FEVIIFVC < 70010. Οι ασθενείς τσυ σταδίου 2 έχουν

FEVI μεταξύ 30010 και 80010, ενώ οι πλέον σοβαρές περιπτώσεις (στάδιο 3) λryότερo

από )0010. Ωστόσο, τα αριθμηnlώ αυτά δεδομένο δεν είναι απολύτως αξιόπuτrα.

Eιcτός του όn δεν είναι κλινικά τεκμηριωμένα, δεν λαμβάνουν υπόψη παραμέτροος

όπως η ηλιιάα, το ύψος, το φύλο και η φυλή του εξεταζόμενου, με απoτtλεσμα την

ενδεχόμενη uπoειcriμηαη της σοβαρότητας σε κάποιες πληθυσμιακές ομάδες, όπως οι

ηλιιαωμένοι [4]. Στο διάγρομμα της EιΙCΌΝας Ι.Ι που βρίσκεται στο [5] φαίνεται η

διαφορά που υπάρχει σnς σπιΡομετριχές μετρήσεις ενός ασθενοός ΣUΓKΡΙnlώ με

εκείνες ενός υγιούς ατόμου, μετά από χορήγηση ΡJ>OYlοδιασταλτικ:ού.
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Euc6va 1.1. Τψές σxφoμετρuι::ών χαραμέτρων. μετά mι:6 ;ιοΡήΥηση βρσΥχοδιασταλroι::οu, σε υΥιή

εξεταζόμενο (Normal) κω σε σσ8εvIi με ΧΑΠ (COPD)_ ΤΟ σχήμα txει ληφθεί ω<ό ,ο [5]_

Γω όσους ασθενεi<; έχουν FEVl μικρότερο από το 400/0 του φυσιoλσyιιcoύ,

αναπνευστική ανεπάρκεια., ή ΙCΑρδιαΊCΉ ανεπάρκεια, συνίσταται η μέτρηση των

αερίων του αρτηριακού αίματος. Οι ασθενείς με αυτά τα επίπεδα FEVl, είναι mθανό

να έχουν ανάΎτ/ από μηχανικήυποστήριξητης αναπνοής, και η μέτρηση των αερίων

του αίματος βοηθάει στη λήψη της σxετιιcΉς απόφασης_ Η μέτρηση της

XωρητιΙCΌτηταςδιάχυσης (dίfIυsίngcapaciιy) είναι ακόμα ένας τρόπος εocτiμησης της

ΧΑΠ, ο οποίος δεν συνΙσταται για καθημερινή ιcΛιΝιιcΉ εφαΡμσΥή, παρά μόνο σε

περιπτώσειςδωγνωστικώνδυσκολιώνή πpoεyxεφητιιcoύελi:r1J>υ ασθενώνμε έντονη

ΧΑΠ και δΙΌΓΙCΩΣΗ πνευμόνων_ Επίσης για την ειcτiμηση του επιπtδoυ της ΧΑΠ

μπορεί να χρησιμοποιηθεί και η τιμή του αιματοιφίτ/. ιcαθώς οι ασθενείς των

μεγαλύτερωνσταδίωνέχουν αυξημένοποσοστό εpυθpoιcυtτάproνστο αΙμα [4]_

1.2.1 Οπτοηuκτρονιι<ή ΠληθυσμοΥραφία

Τα κατυγραφόμενα με σπψόμετΡο απoτεJ.tσματα επηρεάζονται ιδωίτερα από

παράγοντες όπως η θερμoιcpασίn του χώρου, η υγρασίn, η πίεση, και η πυκνότητα
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του αέρα, καθώς και από τη διαρροή αέρα από τα επιστόμια και τη ρινική κοιλότητα.

Συσκευές όπως τα μαγνητόμετΡα "αι ο αναπνευστι"ός επαγroyι"ός πλη!h>σμσyράφoς

αποφεύγουν τα προαναφερόμενο προβλήματα, οΧλά παράγουν και αυτά εσφαλμένα

αποτελέσματα [6]. Ακόμη, η διαδΙΙCΑσία απόιcrησης των μετρήσεων αυτών είναι

αρκετά επίπονη για τον εξεταζόμενο.

Η Oπtoηλεκτρoνucή Πλη!h>σμσyΡOφiα (Olffi) είναι μια διάταξη που έχει

αναπτux,θεlπολύ πρόσφατα"αι που επιτρέπειτη μη επεμβατική μέτρηση μεταβολών

των θωραιακών όyιcroν κατά την αναπνοή, χωρίς τα μεΙOνειcrήματα των

προηγούμενων τqνucών. Η λειτουργία της βασiζεται στη μοντελοποίηση της

Owpα"01COtλlα1Cής επιφάνεια/; με ένα μεγάλο πλήθος σημείων που oνή1COQv σε

επιλεγμέναανατoμUCΆσημεία του Oωpα1C\JCOύ κλωβού και της 1COtλiας [7]. Η σ;ιετucή

διάταξη φαίνεται στην Ει"όνα 1.2. Η θέση κάθε σημε!ου της επιφάνεια<; του

Oωpα1C\1Coύ τοιχώματος στο χώρο υπoλιr(iζεται με χρήση .αθητι"ών αισθητήρων

(ενδειιcrών), που είναι πλαστικά ημισφαίρια διαμέτΡΣU 6-1 Ο mm και καλύπτονται από

λεπτή ταινία ειδικού αναΙCΛΑσnKoύ χαρτιού. Ειδικές κάμερες που μπορούν να

καταγράψουν μέχρι και 100 δείγματα ανά δευτερόλεπτο oυrxρoνiζoνται με

ομοοξονι"ές υπέρυθρες διόδους εκπομπής φωτός (Light-Emitting Diαles - LEDs)

που αναβοσβήνουν και εντοπ1ζουν με ακρίβεUI τη θέση κάθε ενδεlΙCΤΗ κάθε χρονική

στιγμή. Ένας εσωτερι"ός μηχανισμός διαφράγματος στις "άμερες συμβάλλει στην

αύξηση του σηματοθορυβι"ούλόγου (Signal Ιο Νοί.. Ratio - SNR) "αι επιτρέπειτον

εντοπισμότων ενδειιcτώντόσο στο φως όσο και στο ΣΙCOτάδι.
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(Vrep, Vrca, V.b, νι:w)
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Κ4μφες

\
ε",όνα ι 2. Διά<aςηOaτoηλnτρoνuco6mηθυσμοΥράφou<έΧει ληφθεί..6 ΠJV ψyασiα [7]).

Ένας παράλληλα; επεξφΥαστής εκτελεί σε πραΥμα""ό "jfJόvo αλyoρίθμoUς

αναΥνώρισης της δισδιάστατης θέσης κάθε ενδείκτη Υια κάθε κάμερα. Αφού

υ1Wλογιστούν ιcαι ταξινομηθούν οι δισδιάστατες συντεταγμένες ό')w)v των ενδεικτών,

κάθε ένας από τους οποίους πρέπει να είναι ορατός από δύο τουλάχιστον κάμερες.

υπoλo"(ίζOVΤαι με ακρίβεια οι τρισδιάστατες oυvτεταyμένες με τη μέθοδο της

στερεoφωτoyραμμετρiας (Εικόνα 1.3).
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Ειιι::όνα 1.3. EφαρμO'f1Ί στερεοφωτσΥραμμειρίας Ύω την εύρεση των 6Υιι::ων των θωραιcιιι::ών

διαμερισμάτων <έχει ληφθεί από τ/ν ερΥασία (7]).

Με γνωστές ης τρισδιάστατες συντεταγμένες των σημείων της θωρακιΙCΉς

επιφάνεUlς, ως πρσς τυΖ.αίο σύστημα ανσφοΡάς, oρiζεται μία κλειστή επιφάνεια

συνδέοντας τα σημεία ώστε να σχηματιστεί ένα πλέΥμα τριγώνων (τριγωνοποίηση)

(Εικόνα 1.4). Για κάθε στΟΙΙΕιώδες τρηα/VO, πρoσδιoρiζoνται η επιφάνειά του και η

κατεύθυνση του κάθετου σε αυτό διανύσματσς. Ο όγχσς που περικλεiεται από τη

θωραJCOιλιακή επιφάνεια προσεΥγίζεται από το κλειστό πλέγμα αυτών των τριγώνων

και μm>pεί να υπολογιστεί με χρήση του θεωρήματος του Gauss.

ΑΒ

FRONTAL SAGfΠAL

Εικόνα 1.4. Γεωμετρικά μοντέλα των τριών δωμερισμάτων του θωρωαχ:ού τοιχώματος: του

πνευμονικού διαμερίσματος του θωραιι::ιχ:ού d.ωβoό (RCp), του ιι::oιlιαιcoύ διαμερίσματος του

θωΡΩCUCoύ κλιοβού (RCa) κα' τ/ς κο,),!ας (ΑΒ) (έ];n ληφθεί ..6 τ/" φyασlα [7]).
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Η OlΠ1 επιτρέπει τη μέτρηση όχι μόνον του ό'Υκου του θωραιακού τοιχώματος,

αλλά και των επί μέρους διαμερισμάτων που το απαρτίζουν. Συνήθως σε μελέτες

αναπνεuστucών παραμέφων, η μοντελοποίηση γίνεται θεωρώντας (m το θωραιακό

τοίχωμα αποτελείται από τρία (3) διαμερίσματα: το πνευμονικό διαμέρισμα του

θωραιακού1Cλωβoύ. το κοιλιακόδιαμέρισματου θωραιcuι::oύ1Cλωβoύ. και την κοιλία.

1.3 AσύγxρoVΕς αναπνευστικές κ.νήσεις σε ασθενείς με ΧΑΠ

ΤΟ φαινόμενο της έλλειψης ""πι)()VΙσμ06 μεταξύ ανuπvεuστucών μυών,-Υνωστό

και ως φαινόμενο Hoover (Hoover's sign), περιγρόφηκεπρώτη φορά το 1920 [8]. Το

φαινόμενο συνίσταται στην προς τα έσω κίΎηση των ΠΛΕUΡικών παρυφών κατά την

εισπνοή και αποτέλεσε ένδειξη σοβαρής απόφραξης των αεpαrωrών. ΠαθοΛσΥικές

ιανήσεις του θώραιm και της κο\λίας κατά την αναπνοή έχουν παρατηρηθεί σε

ασθενείς με αναπνευστncή ανεπάρκεια. ενώ σοοπάσεις των κοιλιακών μυών κατά την

εισπνοή έχουν διαπιστωθεί και σε υΥι.ή άτομα. σε πεΡΙΠtώσεις μεΥάλων ΠΝΕUμoνllCΏν

όγκων. Eπιπλtoν, σε υγιή άτομα, έχει περιγραφεί ένας ασύΥχρονος τρόπος αναπνοής

που συνίσταται σε Πtc:OOη του διαφράγματος κατά την εκπνοή.

ΑούΥχΡονες αναπvεuστucές κτνήσεις σε ασθενείς με ΧΑΠ περιγρόφηκαν πρώτη

φαρά το 1975 [9]. Από ένα σύνολο 17 ασθενών, οι 13 παpαUΣΊΑΖαν διαφαρά φάσης

μεταξύ της κίνησης του θώρακα και εκείνης της κοιλίας. Σιryιcειφιμένα, η κοιλία

παρουσίαζε μια απότομη προς τα έσω κίΎηση κατά το τέλος της εισπνοής και στ/

συνέΧεια μια προς τα έξω κίνηση στην αρχή της εκπνοής. Είναι σημανηκό :να

αναφερθεί ότι, σε διάστημα 10 μηνών, οι 9 από τσος 13 ασθενεiς με ασύΥχρονες

αναπνευστικές ιανήσεις είχαν σημαντικά υψηλότερη θνησιμότητα σε σχέση με τοος

ασθενείς που δεν παρουσίαζαν ασύγχρονες ιανήσεις.

Σε μεταγενέστερη μελtτη [10], με μεγαλύτερο πλήθος (40) ασθενών με ΧΑΠ,

διαπιστώθηκε (m η έλλειψη συΥχρονισμσύ μεταξύ θώρακα και κοιλίας εiναι πολύ

συχνή σε αυτούς τους ασθενείς, αν και συχ.νά παραβλέπεται στην κλιvιtcή πράξη.

Παρόλο αuτά, οι ασύΥχρονες αυτές αναπνεuσnκές ιανήσεις δε βρέθηκαν να

συσχετίζονταιμε τη σοβαρότητα της νόσου. Σε άλλη εργασία [1 Ι] UΠOλσy\στηKαν

αριθμητικές τιμές 11α τη διαφαρά φάσης μεταξύ του θώρακα και της κοιλίας Ι Ο UΎ'ών

ατόμων και 1Ο ασθενών με ΧΑΠ. Σιryιcειφψένα, βρέθηκε (m η διαφαρά αυτή ήταν

περίπου 10· στους υγιεiς, ενώ στσος ασθενείς μπορούσενα φτάσει ακόμα και τις 30·.
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Σε πρόσφατη μελέτη εκτιμή&ηιcε η διαφορά φάσης μεταξύ του πνευμονικού

(ανώτερου) και του κοιλιακού (κατώτερου) θωραιcικoύ διαμερίσματος σε 20 ασθενείς

με ΧΑΠ και 1Ο υΥιείς μάρτυρες στην ηρεμiα και κατά τη διάριcεια άσκησης [12]. Από

το σύνολο των ασθενών, οι 8 παρoooiαζαν ασύγχρονες αναπνευσnκ:ές κινήσεις στην

ηρεμiα και το φαινόμενο αυτό συσχ.ετίστηκε με πρώψη """Ρδιάταση του θώρακα και

έντονη δύσπνοια προς το τtλoς της άσκησης. Στην ίδια εpyασiα uπoλσyίστηιcε ότι ως

κατώφλι "'(Ul την ύπαρξη ή μη θωρακο-κοιλιακής αoυνερyiας θα μποΡαύσε να

θεωρηθεί η τψή 140.

1.4 Μέθοδοι εκτίμησης Της διαφοράς φάσης μεταξύ θωρακικών

διαμερισμάτων

Η σξιόπιστη εκτίμηση της διαφοράς φάσης μεταξύ δύο αναπνεuσnιcών σημάτων

απαιτεί τη χρήση (α) κατάλληλης διάταξης "'(Ul την αξιδπωτη καταΥραφή των προς

ανάλυση σημάτων και (β) κατάλληλης μεθόδου επεξεpyασiας σήματος. Σε αυτή την

ενότητα, επιχειρείται μια σύντομη επισκόπηση ΠΡοηΥούμενων μελετών σxεnιcών με

την εκτίμηση της διαφοράς φάσης αΝΑΠΝΕUΣΤΙKών σημάτων, στu; οποίες

χρησψοποιούνταl διαφoρεnlCές μετρητιlCές δια't1iξεu; και δωφopετιlCές τεχνιlCές

επεξεpyασiας των σημάτων. Ως προς την Χλινική εφαΡμαΥή, οι μελέτες αυτές

χωρίζονται σε 2 κατηΥορίες, (α) εκείνες που αφορούν στην ανάλυση σημάτων

ενηλίκων (U'Y'ών ατόμων και ασθενών με ΧΑΠ) και (β) ειcείνες που αφορούν στην

ανάλυση σημάτων βρεφών και εφήβων, στα οποία παρατηρούνται συχνά φαινόμενα

ασύγχρονων αναπνευστικών nYήσεoov.

Η μελέτη [8] l:Υινε με την εξέταση ενηλίκων πασχόντων από ΧΑΠ.

Χρησιμοποιή&ηκε ηλεΚΤΡομαΥνηΤΙκός παΡοκολουθητής αναπνΟής"'(Ul την καταΥραφή

των προσθοπίσθιων κινήσεων του θώρα1α/ και ιωιλίας. Η διάταξη αυτή χρησιμοποιεί

μαγνητuαi πηνία για την καταγραφή των μεταβαλλόμενων διαστάσεων των δύο

διαμερισμάτων. Το μαΥνητικό πηνio "'(Ul το θωραΙCΙKό κλωβό τoπoθετή&ηιcε άνωθεν

του ξιφοειδούς σε σημείο τέτοια ώστε να υπόι>χει η μty"'τ/ δυνατή κίνηση κατά την

ήρεμη αναπνοή. Το μαΥνητικό πηνio "'(Ul την κolλiα τoπoθετή&ηιcε 5 εκατοστά πάνω

από τον ομφαλό. Eπiσης, πηνία τοποθετήθηκαν στα αvriστoΙ'lα σημεία του οπίσθιου

μέρους του σώματος του ασθενούς. Από την ποωτική (οπτική) μελέτη των οημάτων,

κάθε εξεταζόμενος εντασσόταν σε μiα από τu; 2 ομάδες (.αpoυσiα - απoυσiα ΔΦ).

Στην εpyασiα [11] η καταΥΡοφή των σημάτων l:Υινε με μαΥνητόμετΡο και η εκτίμηση
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της ασύΥχΡονης riνησης με μεθόδους που βασiζovται στο σχήμα Lissajous και στην

παPαδoξιιcΉ κίνηση. Στις μεθόδους αυτές στηρίζεται και η εκτίμηση της ΔΦ στην

εργασία [12], όμως εχεί η καταγραφή των σημάτων πραγματοποιήθηκε με την

μέθσδσ της 000.

Στην [13] χρησιμοποιήθηκε επαγω-ιucή πληθυσμoγραφlα της αναπνοής για την

απόκτηση των σημάτων θωρα1C\κών όγκων εφήβων με κυστιιcΉ ίνωση. Η ζώνη του

επαγωγικού πληθυσμoγPάφou αναπνοής που συνέβαλε στην καταγραφή του σήματος

του ewpα1C\κoύ κλωβού τοποθετήθηκε στο ύψος της θηλής του στήθους και αυτή για

το σήμα της κίνησης της KO~ στον ομφαλό. Η εκτίμηση της ΔΦ έΥινε όπως και

στην [1 Ι]. Οι [14] και [15] ασχολήθηκαν με τη μελtτη της ΔΦ σε βρέφη. Τα σήματα

της εργασίας [14] αποκτήθηκαν με επαγωγιιcΉ πληθυσμoγραφlα αναπνοής, και η ΔΦ

εκτιμήθηκε με μια πρωτότυπη μέθσδσ, που βασiζεται σε φιλτράρισμα με ελάχιστα

τετράγωνα και που φάνηιcε να αποδίδει mλύτερα αποτελέσματα σε σίry1φιση με την

ευρέως χΡησιμοποισύμενη μέθσδσ της μέγιστης γραμμικής συσχέτισης. Η [15]

περιλαμβάνει σήματα που καταγράφηκαν με τον ίδιο τρόπο αλλά υπολογίζει τη ΔΦ

με τις μεθόδους των κορυφών και το γράφημα Bland-AlbDan.

Οι μελέτες [8], [9], [11], [12], [13], και [15] χρησιμοποίησαν συμβατικές

μεθόδους εκτίμησης της ΔΦ. Στην [16] παρουσιάζονται και συγκρίνονται 6

συμβατικές μεθσδσλoγiες εκτίμησης της θωρακο1COιλιακής ασυνεpγlας. Αυτές είναι η

ετεροσυσχέτιση, η μέγιστη γραμμική συσχέτιση, η παpoδoξιιcΉ ιdνηση, η ανάλυση

βρόγχου, ο μέσος όρος των σημάτων (signal averaging), και η γραμμιΙCΉ

μοντελοποίηση. Από αυτές, καλύτερα αποτελέσματα προέκυψαν με την

ετεpoσuσχέτιση και τη μέγιστη γραμμιΙCΉ συσχέτιση. Χρησιμοποιήθηκαν δύο ειδών

συνθετικά σήματα: αθόρυβα, και με προσθήκη Γκαουσιανού θορύβου, ο οποίος

έφτανε ως το 10% του πλάτους του σήματος. Ερευνήθηκε η απόδοση των μεθόδων

για διαφορές φάσης ι:t, 30', 45', 60', 90', και 135'. Η ανάλυση βρόγχου, η oπolα

έγινε με το σχήμα Lissajous, δεν απέδωσε καλά κυρίως επειδή απαιτεί υπόθεση ότι τα

σήματα είναι ημιτονοειδούς μορφής. Είναι γνωστό ότι τα σήματα πις αναπνοής δεν

υπάγονται σε αυτήν την ιcατηγoρία χαθ6>ς είναι στox.ασrucά, και μια τέτοια

εσφαλμένη υπόθεση είναι αναμενόμενσ.ναοδηγήσει σε λάθος συμπεράσματα. Επίσης

για μικρές διαφορές φάσης, ένα μικρά σφάλμα στην εκτίμηση των παραμέτρων της

μεθόδου είναι ΙΙCΑνό .να εισάγει μεΥάλο σφάλμα στο τελιιcό ωιοτέλεσμα. Η μέθοδος

εκτίμησης της ΔΦ μέσω του ελέγχου της παpαδoξιΙCΉς κίνησης είναι Ιδιαίτερα
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ευάλωτη στο θόρυβο. Η μετάφραση toU ποσοστού του χρόνου αντίθετης κίνησης σε

ΔΦ δεν Υίνεται με σωστό τρόπο αν uπάρx.ει έστω και μιιφή παρσuσiα θσρύβου.

Eπ1πλtoν, το φιλτρόρισμαμε κατωπερατόφίλτρο δεν ήταν επαρκέςrια νσ διορθώσει

ιιcανoπoιητιιcά το σφάλμα. Η τεχνική του SΊgnal averaging απέδωσε ιωνοποιητιιώ

στην παρσuσiα θσρύβου. Όμως, τα τελικά αποτελέσματα δεν ήταν σωστό "λi:ιyω της

παρσuσiας υψηMiJν σιιχνοτήτων στα ανσπνεuστικά σήματα. TέλDς. η γραμμUCΉ

μovrελoπoίηση αποδείχθηκε ιδιαίτερα ευαίσθητη στην κυματομορφή των σημάτων.

Οι παραπάνω τεχνικές εφαρμόστηκαν σε σήματα από πιθήl(OUς Macaca mulatta που

αΠOΙCΤΉθηKανμε επαγωγικήπληθυσμογραφίααναπνοής.

1.5 Σκοπός της Εργασίας

Οι μέθοδοι απόlCτησης των σημάτων των προαναφερομένων μελετών, με

εξαiρεση την [12]. έχουν μειoνεΙCΤΉματα, καθώς οι ασθενείς πρέπει νσ βρίσκονται σε

ύπτια στάση, γεγονός που δεν επιτρέπει στα θωραl(llCά διαμερίσματα την ελεύθερη

(προς όλες τις κατεuθ6νσεlς) κίνηση. Επιπλέον, είναι εuάλ=ες σε θόρυβο (1CUρίως

Γκαouσιανό). Τα σήματα της [12] απoΙCΤΉΘΗκαν με την πρωτότυπη μέθοδο της OIΠI

που περιγρόφεται στην ενότητα 1.2.Ι., αλλά αναλύθηκαν με δύο συμβστικές

μεθ6δσuς,που βασiζoνταιστο σχήμαLissajous και στην παραδoξucΉκίνηση.

Σιωπός της JtτUXlOιcΉς εργασίας είναι η διερεόνηση της ΔΦ μεταξύ

αναπνεuσrucώνσημάτων διαφopετucώνθ<oραιαΙCΏν διαμερισμάτων,συμπληρώνοντας

και επειcτείνovro.ς τα ευρήματα ΠΡΟηΥούμενων συναφών μελετών. Η εκτίμηση της

ΔΦ θσ πραγματοποιηθεί με χρήση κατάλληλων υπολογιστικών εργαλείων που

βσσiζoνται σε τεχνικές επεξεργασίαςσήματος. Τα εργαλεία αυτά περιλαμβΆΝΣUΝτην

υλοποίηση συμβστocών μεθόδων εΙCΤΊμησης της διαφοράς φάσης καθώς και την

υλοποίηση πρωτότιιπης μεθόδου που έχει προταθείσε προηγούμενηεργασία [14]. Τα

σήματα στα οποία θσ εφαρμοοτούν οι προτεινόμενες μεθσδoλσyiες περιλαμβάνουν:

(α) συνθετικά σήματα που προσομοιάζουν αναπνεuστιlCά σήματα όγ1coυ θωρoιalCών

διαμερισμάτων και (β) πραγματικά αναπνευστικά σήματα emΡOlCl1Ciliv όγκων. Τα

ΤΕΛΕUταία έχουν προκύψει από ιcαταΎραφές με ΟΗΠ και περιλαμβάνουν χρονικά

μεταβαλλάμενoUς θωραlCl1COύς όγ1couς νεαρών UΓΙΏν ατόμων καθώς και ασθενών με

ΧΑΠ στην ηρεμία και κατό τη διάρκεια άσICησης σε διαφορετικά επίπεδο φορτίου.
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2. ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ

ΔΙΑΦΟΡΑΣ ΦΑΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ

ΔΥΟΣΗΜΑΤΩΝ

Σε αuτό το κεφάλαιο περιγράφονται οι βασικές αρxtς πtvτε μεθόδων εll"tiμησης

της διαφοράς φάσης μεταξύ δύο σημάτων που χρησιμοποιούνται σε αυτή την

εργασio. Από αuτtς, η μέθοδος που βασiζεται στο συντελεστή croσχέτισης του

Pearson, αποτελεί έναν xλαooιro τράπο υπολογισμού ΔΦ ο οποίος έδειξε να παράγει

αποτελέσματα με μιψό σφάλjια στην εργασία [16]. Η μέθοδος εIl"tiμησης της

διαφοράς φάσης που βασiζεται στη γωνiα φάσης του μετασχηματισμού Fourier είναι

μία σιίrlPOνη Ια/Ι εύχολα υλοποιήσιμη μέθοδος η οποία δεν !:χει εφαρμοστεί σε

μελέτες αΝΑΠΝΕUΣΤΙχών σημάτων. Οι μέθοδοι που στηριζονται στο σχήμα LissajOUS

χαι στη μέτρηση της παραδοξικής κίνησης είναι οι πιο συχνά χρησψοποιούμενες σε

έρευνες ασιίrlPOνων αΝΑΠΝΕUΣΤΙχών κινήσεων. Τέλος, η μέθοδος που χρησιμοποιεί

φιλτράρισμα με ελiιχιστα τετράγωνα !:χει προταθεί σχετικά πρόσφατα, και φάνηκε να

είναι ακριβέστερη ΣUΓχριτικά με αυτήν που σχετιζεται με το συντελεστή συσχέτισης

του Pearsoo [14].

2.1 Διαφορά φάσης που βασίζεται στη γωνία φάσης του

Μετασχηματισμού Fοuήer (ΔΦFI)

Η μέθοδος αυτή εξαρτάται σε πολύ μεγάλα βαθμό από τον αχριβή υπολογισμό

του oυχνoτικoi> περιεχομένου. Αφού υπολογιστεί η (χύρια) συχνότητα του σήματος

μέσω του μετασχημαnσμού FoUΉer. γίνεται εκτίμηση της γωνίας φάσης των

μετασχηματισμών Fοuήer των δύο υπό εξέταση σημάτων. Kατόπtv. ΕVΤoπ(ζoνται οι

τιμές της γωνίας φάσης στα σημεία που αντιστοιχούν στη σuχν6τητα κάθε σήματος

Ια/Ι υπoλorιζεται η διαφορά τσυς. Αν θέσουμε ρχ τη γωνία φάσης του Ff του ενός

σήματος ιcαι ΡΥ αυτήν του Π του άλλου σήματος. τότε η εκ.τιμώμενη ΔΦ είναι η

διαφορά ΡΧ-ΡΥ·

Για την χαλVτεpη επεξήγηση της μεθόδου, παρατίθεται ένα απλό παράδειγμα.

Έστω δύο ημιτονοειδή σήματα x[n] = sin(2 π 0.5 π) ια/Ι y[n] = 5 sin(2 π 0.5 n +
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~) συχνότητας 0.5ΗΖ, πλάτους Ι "αι 5, αντίστοιχα, με διαφορά φάσης π/8. Τα σήματα

χ κ.uΙ Υ απειιcoνίζoνταιστην Εικόνα 2.1.
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·· ;·.· .· .......
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-6Q----;2'*00;;------:4OO=----;:600=-----;;800*'::---1";";OOO"""'--1;;!2oo.

Αύξων αριθμός δείΥματος (ο)

Εικόνα 2.1. Τα δίιο σήματα, x[n}, y(n], στο ίδιο Ύράφημα Υια καlύτερη οπτική κατανόηση της ΔΦ (με

σuΝΕxΉ ΎΡομμή το χ και με διακεκομμένη το Υ).

Στην περίπτωση του παρόντος παραδείγματος, "f\'ωρiζουμε εκ των προτέρων το

σΥXΝOΤUCό περιεχόμενο, όμως στη yεvική περίπτωση αυτό uπoλσyiζεται με το

μετασmματισμό Fourier (Εικόνα 2.2)

1OO0r---~---~---~---~--____,

βοο

600

400

200

Ι 0.5 ΗΖ Ι

QL"""""=~-___::._.,...J__----.:\~--=_=_-----!
ΊJ 0.2 0.4 Ο.β Ο.β 1

Συχνότητα (ΗΖ)

Εικόνα 2.2. Μέτρο μεrασzημαησμoύ FoUΉer των σημάτων. ο ωroioς ειι:ιβεβαtώνει το O1J'X\IO'flΚό τouς

περιεχόμενο.
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Το επόμενο βήμα είναι η δημιουργία των σημάτων γωνίας φάσης των FT των

σημάτων χ και Υ.

•
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"';:
S -1
'- Ι py=-1.14-2
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Ο 0.2 0.4 0.6 ο.β 1

(β)

Συχν&τητα (ΗΖ)

Eιιcόνα 2.3. Γωνίες φάσης των μεταΣ;CΗμαttσμών Fοω1erτων σημάτων x[n] (α) ιcαι y[n] (β).

Το τελευταίο βήμα είναι η εύρεση των ρχ και ΡΥ (Εικόνα 2.3) και ο υπολογισμός

της διαφοΡός τους.

Τελικά έχουμε τη διαφορά Ιρχ - ΡΥΙ = 1-1.54 - (-1.14)1 = 0.39 = π/β,

όπου το σύμβολο 1.1 σuμβoλiζει την απόλυτη nμή του στοιχείου που περιέχεται.



2.2 Διαφορά φάσης που βασίζεται στην παραδοξική κίνηση (ΔΦρΜ)

Η παjX1δοξική ιάνηση (paradoxicaI motion) μπορεί να οριστεί ως ο λόΥος του

χρόνου κατά τον οποίο τα δύο σήματα έχουν αvτiθετη κατεύθυνση (το ένα αυξάνεται

και το άλλο μειώνεται) προς το συνολικό ΧΡόνο της μtτρησης. Ο καθορισμός του

ποσοστού του χρόνου όπου το ένα σήμα ιανείται αντίθετα προς το άλλο αποτελεί μία

μtτρηση του μεΥέθοος της διαφοράς φάσης. Εάν τα δύο σήμοτα έχουν πλήρη

συμφωνία φάσης, η παραδοξική κίνηση θα εiναι Ο (ή 0%), το οποίο υπoδηλλj>νει ότι

δεν υπάρχει καμία χρονική στιγμή όπου να παρατηρείται αντίθετη riνηση των δύο

σημάτων. Αν έχουν πλήρη διαφορά φάσης, η παροδοξική κίνηση θα έχει τιμή Ι (ή

Ι 00%), το οποίο υποδηΜΟνει ότι σε όλη τη διάρκεια της μtτρησης τα δύο σήματα

έχΥυν αντίθετη σχετική κίνηση. Σε κάθε άλλη _ίπτωση θα προκόψει μία ημή

μεmξύ Ο και ι. Για να υπoλoγιστεi η παραδοξική κίνηση, κάθε χρονική στtyμή

ελέΥχεται η τιμή κάθε σήματος. Στο πρώτο σήμα, εάν η τιμή αυτή είναι μικρότερη

(μεΥαλύτερη) από την ημή της προηγούμενης χρονικής σnτμής, τότε έχουμε μείωση

(αύξηση) της ημής του σήμοτος. Εάν υπιiρχει μείωση (αύξηση) και στο δεύτερο

σήμο, τότε εκείνη τη χρονική σnτμή δεν υπάρχει παραδοξική κίνηση. Αντίθετα, εάν

έχουμε αύξηση (μείωση) στο άλλο σήμο, τότε εκείνη τη χρονική σnτμή υπάρχει

παροδοξική κίνηση. Τελικά, υπολοτίζεται το ποσοστό της παροδοξικής κίνησης μίας

ομάδας σημείων (η οποία ενδεχομένως να αποτελείται και από όλιJ το σήμα) και το

αποτέλεσμα ανάγεται σε διαφορά φάσης με τον πολλαπλασιασμό του ποσοστού

αυτού με π. Στην Εικόνα 2.4 παρουσιάζεται μέρος των σημάτων x[n] και y[n] ΊCΑΙ

είναι σΙCΙΑσμένα τα δείγματα (χρονικές στιγμές) στα οποία υπάρχει παραδoξιιcΉ

κίνηση. Στην εφαρμστή της μεθόδου στα συνθεnκά σήμοτα της 2.1, εντός μίας

περιόδου (διάρκεια 121 δείτμοτα) υπάρχουν 15 περιπτώσεις εμφάνισης παροδοξικής

κίνησης, συνεπώς η ΔΦ εκnμάται ως π (15/121) = 0.39 = π/θ.

28

----------------



200150

6

4

2

Ο

-2

-4

-6Q 50 100

E,ιcόνα 2.4. Τμήμα των σημάτων x[n] (συνεχής Ύραμμή) και Υ[η] (διακεκομμένη γραμμή).

Επισημαίνονται με <nciαση τα σημεία ύπαρξης παραδoξιJCής ΙCiνησης.

2.3 Διαφορά φάσης που βασίζεται στο σχήμα Lissajous (ΔΦ, ,)

Για τη διαδιmσία αυτή δεν λαμβάνεται υπόψη όλα το σήμα, αλλά μόνον ό,τι

ΠΣρWιμβάνεται εντός μίας περιόδου. Το οχήμα Lissajous δημιουρΥείται με την

απειια\νιση στο ίδιο γρ6φημα των δύο υπό μελtτη σημότων (δηλαδή αυτών που

ανηστοιχούν σε Μν xύJCλo). Για την Jαlλύτερη επεξήγηση 'ΧΡησιμοποιείται πάλι το

παράδειΎμα Τα/ν δύο σημάτων της ενότητας 2.1.
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Εικόνα 2.5. Παράδειγμα σmματoς Lissajous για τα σήματα x[n] και y[n] κατά το χρονικό διάστημα

μίας περιόδου.

Η εrnμηση της διαφοράς φάσης με το σχήμα Lissajous προκύπτει με τη

διαδικασία που περιγράφεται παρακάτω. Πηγαίνουμε στον κάθετο άξονα και

παίρνουμε το κατακόρυφο ευθύγραμμο τμήμα που ορίζεται από τη μέγιστη χαι την

ελάχιστη τιμή του σήματος χ και έχει μήκος Δχ. Κατόmν, χαράζουμε την οριζόντια

γραμμή που αντιστοιχεί στο ύψος του μέσου του ευθιίΥραμμου αυτού τμήματος (η

διακεκομμένη στην Εικόνα 2.5). Έπειτα, υπoλoyiζεται η απόσταση μεταξύ των δύο

γραμμών που δημιουργήθηκαν από τα δύο σήματα πόνω στη διακεκομμένη γραμμή.

Η απόσταση αυτή ισO'ύtαι με m. Η παράμετρος s ορίζεται από το μήκος 'Π}ς

οριζόντιας προβολής του σήματος της Εικόνας 2.5. Τελιιcά, η διαφορά φάσης

εκτιμάται ως sin- l (7). Σε εφαρμογή της μεθόδου στα συνθετικά σήματα της 2.1, η
s

απόσταση m υπολοΥίστηκε 3.82, ενώ η s μετρήθηκε 10. ΈτΟ\, ως ΔΦ ορίζεται το τόξο

του ημιτονου του πηλίκου 3.82/1 o~ το οποίο ισούται με Ο.39(=πΙ8).
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2.4 Διαφοράφάσηςπου βασίζεταιστη μέθοδοPearsoD (ΔΦ.)

Η μέθοδος τou Pearson, ΎVωστ/ κηι ως μέθοδος μέylστης γραμμικής συ<ηέτισης,

συνίσταται στον ΊαΙθορισμό των συντελεστών συ<J'lέτισης του PearsOD των

υποσυνόλων δύο σημότων. Ο ""θορισμός της διαφορόι; φάσης βασiζεται σrη

σoox.έnση του Pearson μεταξύ των δύο σημάτων η οποία δίνεται από τη σχέση

ΡχΥ = s~, (2.I.α)

όπου

Sxy = Lii'l(x. - meαn(x»(y. - mean(y»

Sxx = "Σ~.ι(x. - meαn(x»2

(2. 1.β)

(2.I.γ)

Syγ = -ΙΣ:;'.ι(Υ. - meαn(y»2 (2.1.δ)

Μ: το μέΥεθος του δείγματος στο οποίο θα γίνει η μέτρηση (k=1,2, ...M)

mean(x): η μέση nμή τou διανύσματος Χ,

mean(y): η μέση nμή του διανύσματος Υ.

Το πρώτο στάδιο είναι ο υπολσΥισμός του διανύσματος ΡΧ)" Το επόμενο στάδιο

περιλαμβάνειτην εύρεση της μέγιστης τιμής τou ΡχΥ. Έστω ότι το δείγμα "(1η το οποίο

το ΡΧ)' γίνεται μkyιστo είναι το Τρ ' Με μετασχηματωμό FoUΉer θα βρεθεί η

συχνότητα τou σήματος (έστω la). Τελικά η διαφορά φάσης υπoλσyiζεται από τον

τύπο

ψρ = π(Ι-I(2IaΤρ mod 2) - 11> (2.2)

όπου το mod δηΜ\>νει τη συνάρτηση modulo: (amod β) - α - ηβ όπου n = Ο ην

β = Ο ""ι n = Ισ/βJ αν βφο. ΤΟ Ι. J δηΜ\>νει τη σΤροΥΥυλοποίηση προς τα mtffi τou

πηλl1COu a/b. Γιη τα συνθετιm σήματα της 2.1, το διάνυομα ΡχΥ γίνεται μέΥιστο στο

269" δείγμα. Άρα το Τρ ισούται με 269. Το f. είναι 0.5 ΗΖ. Οπότε έΧouμε

(21.τ. mod 2) - Ι = 2 • 0.5 • 269 mod 2 - Ι = Ι - Ι = ο.

Άρα ψρ = π * 1 = Π. Αυτό το αποτέλεσμα δεν αντωtOκρίνεται στην πραγμαΤUCΉ

διαφορά φάσης.
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2.5 Διαφορά φάσης που βασίζεται σε φιλτράρισμα με ελάχιστα

τετράγωνα ΔΦ",

Η μέθοδος αυτή προτάθηκε από τον Motto ιcαι τouς συνεΡΎάτες του χαι παρέΧει

αυξημένο SNR, καθώς χρησιμοποιούνταικατάλληλα ζωνοπερατά φίλτρα [14]. Τα

φίλτρα αυτά είναι γραμμιΙCΉς φάσης για να μην επηρεάζουν την ορθότητα του τEλucoύ

αποτελέσματος. Επίσης, xρησψoπoι.σύvται δuαδΙ1COί μεmτρoπεiς για τη μετατροπή

του (φιλτραρισμένου) σήματος σε δυαδικό. Eπutλέoν, χρησιμοποιείται μία πύλη

XOR., ένα ιcατωπερατό φiλτρσ ιcαι ένας σιryκριτ/ς. Αυτά φαίνονται και

διayραμμαΤUCΆ στην EιΙCΌΝα 2.6 Ια/Ι αναλύονται ειcτενέστερα παραιώτCl1_

Ζwvoπερατό s,[n] ΔUΑδικός u[n] Kαrωπερατό
φίλΤΡO~ Μετσφοπέας ....

φίλτρο
φάσης

Χ Ι 05,·[11]1
x~

«n]

Υ Σuyιφπής

Ι o5:[n] Ι 50y >γ

Ζωνοπερστό Δυαδ"ός

+ +φίλτρο γραwκής
s,[n]

Μετατροπέας

φάσης

Εuc:6να 2.6. Δωδικασ{α εκτίμησης διαφοράς φάσης μεταξύ δύο σημάτων x[n] και y[n].

2ωνοπεοοτό φίλτρο; Aνά'λnyα με το ποιες συχνότητες επιθυμούμε να διαπερνούν

το φίλτρο, θα ορίσουμε τις τιμές ω;jΠ Ια/Ι ωgια%. ΈτσΙ, η μοναδw\α φouστucΉ

απόκριαη, έατω Η.(ω) ορίζεται ως:

ο,

•..mιn_ω-;fu. '
ωb -ωι

1,
ωΖ-ω

m='ωΖ-ωb

ο < ω <ωι

ω < ω < ωmίn
1 - •

ωmιn < ω < ωrnα.x. - .
ωF <ω$ωΖ

(2.3.α)

Ο, α/2$ω<π

Τα διαστήματα (ωι.ωrιπ) ιcαι (ωb ι ωΖ) είναι τα μεταβατικά διαστήματα.

Οι συντελεστές του φίλτρου xpαΙCΎΠΤouv από την επίλυση της κάτωθι

βελτιστοποίησης:
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{x[.[,;~.. < q} f." W(w)(H.(w) - Σ:.• 2x[k]cos (kw))'dw (2.3.β)

όπου W(w) είναι η συνάρτηση βάρους η οποία είναι 1000 στην πρώτη ζώνη

αποκοπής (Ο ,; ω < ω,). 10 σtη ζώνη διάβασης (ω~"· < ω < wJ:'=), ιcαι 1 αλλDύ.

Δυαδl στ .xαc: Τα σήματα x[n] ιcαι y[n] εwΈΡXovται σtoυς δυαδικούς

μετατροπείς. Η έξοδος sf[n] του πρώτου μετατpσπtα είναι Ο όταν το x[n] είναι

αρνηΤ11α> και 1 διαφορετικά. Το αvriστσιxo ισχ.ύει και για τον άλλο μετατροπέα (s~).

Πύ XOR: Η πύλη XOR βγάζει έξοδο u[0]~1 όταν sf[n] '* snn] ιcαι Ο όταν

sf[n] = s~[n]. Ας ""οθέσουμε ότι η δωφορά φάσης των δύο σημάτων παραμένει

σταθερή κατά τη διάρκεια των σημάτων. Τότε η αναλοΥία του χρόνου στον οποίο το

sf[n] είναι διαφορετικόαπό το s~[n] δίνει την πληροφορίατης διαφοράςφάσης των

δύο σημάτων. Αν ο χρόνος που διαρχείτο σήμα είναι Τ χαι ο χρόνος κατά τσν οποίο

το s;'[n] /:χει διαφορετική τιμή από το s~[n] είναι τ, τότε η δωφορά φάσης θα

ισούται με

,
φ =

Τ
(2.4)

-

Κaτω αr6 Φίλτ. ο: Το Ια/τωπερατό φίλτρο uπoλσyίζει το ποσοστό του χρόνου

ιcατά τον οποίο το u[o] /:χει τιμή Ι, δηλαδή sf[n] '* s~[n]. Το αποτέλεσμα αυτό

ανάγεται σε διαφορά φάσης με τσν πολλαπλασιασμό του ποσοστού του χρόνου όπου

u[ο] ~ 1 με τον αριθμό π.

Συνκριτ7ιc: Ορίζεται ένα κατώφλι γ. Εάν το φ[η] είναι μικρότερο από το Ύ, τότε

θεωραύμε ότι δεν υπάρχει διαφορά φάσης (υπόθειτη ΗΟ). Εάν το φ[ο] είναι

μεγαλύτερο από το γ, τότε θεωρούμε ότι υπάρχει διαφορά φάσης μεταξύ των δύο

σημάτων (υπάθειτη ΗΙ).

Κατά την εφαρμογή της μεθόδου σtα συνθετικό σήματα της 2.1, μετά το

φιλτράρισμα με το ζωνοπερατό φ1λτρο γραμμικής φάσης ""ήρξαν 151 περιπrώσεIς,

από το ούνολο των 1201 όπου τα διανύσματα sf[n] ιcαι s~[n] /:χουν δωφoρετιciς

τιμές. Έτσt, το u[o] που /:χει μήκος 1201 θα πάρει 151 φορές την τιμή Ι, άρα η ΔΦ θα

είναι ίση με: π (151/1201) = 0.39 = π/Β.
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3. ΥΛΙΚΟ-ΜΕθΟΔΟΙ
Σε αuτό το κεφάλαιο περιγράφεται η μεθοδολοΥία δημΙOυJr(ίας συνθετικών

αημάτων θωρακικών όγκων, απαραίτητων για τη μελέτη της ακρίβεUlς των τεχνικών

εκτίμηαης της ΔΦ. Η μεθοδολοΥία που ακολουθήθηκε για την εφαρμογή των

τεχνικών που περιγράφηκαν στσ Κεφάλαιο 2 στα υπό μελέτη σήματα περιγράφεται

επίσης σε ΑuτΌ το κεφάλαιο. Επιπλέσν, περιγράφονται σι διαδικασiες ιcαταγραφής

των πραηwnκών σημάτων θωραιcιx:ών όροο:>ν υγιών ατόμων 1α/1 ασθενών με ΧΑΠ,

που αποτελούν το βασικό υλικό που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την εργασία.

3.1 Συνθετικά σήματα θωρακικών φων

Για τον UΠσλσγιαμό της ακρίβειας των μεθόδων εκτίμηαης της ΔΦ

δημιουργήθηκαν συνθετικό σήματα. με 1J>ήαη του λσγιαμικού παΙCΈΤΣU MatLab 7.5.0

(R2007b) (fhe MatbWorks Inc). Η μαθηματική έκφρααη των συνθετικών αημάτων

βασiζεται στη μεθοδολοΥία που περιγράφεται στην εργασία [14]. Τα δύο σήματα 'ι(1)

και Sit) που δημιoυPΎiiθηκαν. και που αvnστoι'lOύν σε όγιcoυς δύο διαφορετικών

θωρακικών διαμερισμάτων, μoντελoπoιήθηιcαν ως ημιτονοειδή σήματα

διαμσρφωμένα ως προς τη συχνότητα (FM (Frequeocy Modulated) signalS). Οι

αντίστσιχες μαθηματικές εκφράσειι; τους είναι:

51(t) = ΑΙ C05 (πμ(ι)ι'+ 2πσ(ι)Ι) (3.1α)

ιcαι

5,ω = Α2 C05 (πμ(ι)ι'+ 2πσ(Ι)Ι + Ψ.)

όπου

(3.lβ)

ΑΙ =1.0, Α2 =0.5, Ψ. Ε [Ο, π]

{

(0.8, Ο),
(-0.04,4.0),

(σ(ι),μ(ι))= (0.06,-5.0),

• (0,1.0),

avtS80(5)
αν 80 S t S 90 (5)
αν 90 S t S 100 (5)
αν (;;' 100 (5)

(3.lδ)

Οι μορφές των αημάτων 5,(1) ιcαι 5,(1), για το 1ΡΟνικό διάστημα 85-955

παραUΣΙΆΖσνται στην Εικόνα 3.I(α) και στην EΙΙCΌΝΣ 3.1(β), αντiστoιχα. Eπiσης

δημιουργήθηκαν θορυβώδειι; εκδοχές των παραπάνω αημάτων ώστε να μελετηθεί η

ανθεκτικότητα των μεθοδολογιών στσ θόρυβο. Η προσθήκη θορύβου aπoσιroπεί στη

μοντελοποίηαη του θορύβου που σux.νά εμφανίζεται στιι; πραγματικές καταγραφές.
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Σε αυτές τις περιπτώσεις, η παρουσία θορύβου μπορεί να oφεiλεται σε τεχνικά

σφάλματα που εισάγονται στην καταγραφή λόγω των αισθητήρων και ωJ..ων

ηλειcτpoνι1Cών διατάξεων. Ο θόρυβος μoνtελoπoιήθη"" ως πpoσθεnΙCΆς θόρυβος

μtσω Γκαουσιανής διαδικασίας. Συyιcειφιμένα, πρoστtθηκαν 2 εiδη θορύβου:

τυxαioς και Γκαουσιανός.

Για τη δημιoυpriα των σημάτων με τυχαίο θόρυβο, χρησιμοποιήθη"" η εντολή

"rnnd" της MatLab. Αυτή δημιουργεί έναν τυχαίο αριθμό μεταξύ Ο και 1. Το εύρος

αυτό καvovικoπoιήθη"" ώστε να βρίmcεται εντός επιθυμητών τιμών (±30% του

πλάτους του σήματος). Ο Γκαουσιανός θόρυβος πpoστtθη"" με τη βοήθεια της

εντολής "rnndo" της MaιLab, η οποία παράγει αριθμαδς που ακολσυθσύν την

καvovική κατανομή, με μtση nμή Ο και τυπική απόκλιση Ι. Και πόλι

κανονικοποιήθηκαν οι τιμές ώστε να βρίσιrovmι εντός του ±300/0 του πλάτους τσυ

σήματος. Επιλέχθηκαν τα συyιcειφιμένα όρια τια το εύρος του θορύβου διότι με αυτά

εισά-ΥεταΙ αλλοίωση λίγο περισσότερη αυτής που συναντάται συνήθως σε

πpαγμonιciς καΤα-Υραφές, και έτσι θα μπορεί να εκnμηθεί η απόδοση των μεθόδων

σε αυστηρές συνθήΧΕς και τΡάπους καταγραφής που προσθέτουν αρ=ό θόρυβο στα

σήματα.

Τα αλλοιωμένα σήματα από τυ-χα.ίο θόρυβο εiναι τα:

sπι(Ι) ; S,(t) + πι(Ι) (3.2.α)

και

SΠ2(Ι); S2(t) + Π2(Ι) (3.2.β)

όπου Οι: τυχαίος αριθμός στο διάστημα [-0.3 ,0.3]

και 02: τυχα(ος αριθμόςστο διάστημα [-0.15 , 0.15].

Οι αριθμοί πι και 02 εmλέχθηΙCαν στα ανωτέρω διαστήματα για να περωριστεί η

επίδραση του θορύβου στο ± 30%. Το πλάτος του σήματος 51 ισούται με Ι, άρα για

να είναι η μέΥιστη αλλοίωση στο 30%, θα πρέπει ο προστιθέμενος θόρυβος να

πα(Ρνειnμές στο διάστημα [-0.3 • 0.3]. Ομο(ως, εφόσον το 52 κυμαίνεται από -0.5 ως

0.5, τια να υπάρξει iδιoυ μεγέθους αλλοίωση, πρέπει η nμή του θορύβου να

περιοριστεί στο διάστημα [-0.15 , 0.15]. Στην Εικόνα 3.1(γ) και στην EιΙCΆΝΑ 3.1(δ)

απειιcoνίζoνταιτα αλλοιωμένα από τυχαίο θόρυβο σήματα.

Τα αλλοιωμένα σήματα από Γκαουσιανό θόρυβο είναι τα:

sππι(Ι); S,(t) +nn,(t) (3.3.α)
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και

snn,(t) = .,ω + ππ,ω (3.3.β)

όπου 00,: αριθμόςστο διάστημα [-0.3 .0.3]

και 00,: αριθμόςστο διάστημα [-0.15.0.15]

με τους αριθμούςΜι, DD2 να ακολουθούν την κανονική κατανομή.

Οι αριθμοί 00, και DD2 επιλέχθηκαν στα ανωτέρω διαστήματα Υια το λiYyo που

αναφέρθηκε πρσηΥouμένως. Η μορφή των συνθετικών σημάτων με την προσθήκη

Γκαoumανoύθορύβου φαίνεται στην Εικόνα 3.1(0) και στην Εικόνα 3.I(στ).
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Χρόνος (5) Χρόνος (5)

EUΏΝΑ 3.1 Παραδεiyμmα συνθ"""ών σημάτων: (α) 50 χωρ!ς πρσσOipcη θορύβου, (β) s, χωρ!ς

πρoσihiκη θσρΎΒΣu, (1) 5, με πρoσihiκη roxαίoυ θορ(ιβσν, (δ) s, με πρoσihiκη roxαίoυ ΘΣρΎΒΣu, (ε) 5,

μεπροσθήκη Γoαwumανo6 θσρΎΒΣu, (στ) s, με πρoσihiκη Γ""""",ανσ6ΘΣρΎΒΣu.

Αν κnι από μα/ πρώτη παρατήρησητης παραπάνω εικόνας, δεν κnθiσταται σαφής

η διαφορά που υπάρχ.ει μεταξύ των δύο ειδών θορύβου, στην ΠjXlΎμαηKότητα η

δα/φορά που uπόρx.ει oφεiλεται στο εξής: Παρά το '1"'Υονός ότι η κnτανoμή των δύο

ειδών θορύβου έχει ίδα/ μtση ημή (Ο), η δα/σπορά είναι αρκετά μηαλύτερη στην

ΤUXΑiα κατανομή. Έτσι, uπόρx.ει μηαλύτερη πιθανότητα ένα UΠOλoyισnKό ερταλείο
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να μην επιτύχει ακριβή εκτίμηση παραμέτρων σε ένα σήμα αλλοιωμένο από τυχαίο

θόρυβο, παρά σε ένα που έΧει αλλοιωθεί από θόρυβο που αKoλoυθεi την κανονική

ιαχτανομή. Εξαίρεση αποτελεί η μέθοδος ΔΦΡΜ. Σε αυτήν, όπως έχει εξηyηθε~

ενδιαφέρει η ΙΑXτεύΘUνoη κάθε σήματος (ανοδική ή ΙΑΧθσδική). Συνεπώς, κύρια

σημασία έχει εάν ο προστιθέμενος θόρυβος έχει θετική ή αρνητική τιμή σε κάθε

δείγμα, ιαχι όχι μόνο το πλάτος αυτού. Έτσι, το είδος του θορύβου θσ επηρεόζει

ελάχιστα την εrnμηση της ΔΦ όταν αυτή γίνεται με τη μtθoδo ΔΦΡΜ.

3.2 ΠραΎματικά σήματα θωρακικών ό'γκων

3.2.1 Εξεταζόμενοι και διαδικασίες καΤαΥραφής σημάτων

Τα πραγμαnκά σήματα θωρακι"ών όγκων αποκτήθη"αν με τη βοήθεια

καταγραφών με χρήση 000 (βλ. ενότητα 1.2.1), σύμφωνα με τα πρωτό"ολλα που

περιγράφονται στις εργaσiες [17] ιαχι [18] Ογδόντα εννfu. (89) ενδείκτες

τoπoθετήθηιcαν στο πρόσθιο και το οπίσθιο μέρος του κορμού των εξεταζομένων από

το ύψος του οστού της "",ίδας ως το ύψος του εφηβικού οστού. Η κίνηση κάθε

ενδεΊΙCΤΗ παρακολουθούνταν από 6 κάμερες (Smart system BTS, Milan), τρεις

μπροστά και τρεις πίσω από τον εξεταζόμενο. Οι εξεταζόμενοι στηρίζονταν από

ειδικές λοβές τοποθετημένες στο επίπεδο του μtσoυ του στέρνου τοος για να

αποφευχθεί το ενδεχόμενο οι βραχίονες να εμποδίζουν τους ενδείΙCΤεζ να είναι ορατοί

από nς κάμερες. Η δειγματοληψία έγινε με συχνότητα 60 ΗΖ. Σε αυτή την εργασία

χρησιμοποιήθηκε ένα μtρoς από τα σήματα των δεκαπέντε (15) uγυ!>ν ατόμων και

δειαχεπτά (17) ασθενών με ΧΑΠ που έχουν συνολικά ιαχταγραφεί

Το θωρακικό τοίχωμα μοντελοποιήθηκε σαν να αποτελείται από τρία

διαμερίσματα: τον πνευμονικό θωραΏΊCΌ ιcλωβό (pulmonary ήb cage- rcp). τον

"οιλιακό θωρακι"ό κλωβό (abdominal ήb cage - rca) ιαχι την "οιλία (abdomen - ab)

(βλ. ενότητα 1.2.1). Οι όγκοι των τριών αυτών διαμερισμάτων συμβολίζονται

αvtίσtoιχα Vrcp. Vrca και Vab. Με το μοντέλο αυτό λαμβάΎεται υπόψη ΤΟ γεγονός

ότι τα πνευμονικά και διαφραγμαnκά τμήματα του θωρακιιcoύ κλωβού δέχονται

διαφορετικές πιέσεις στα εσωτερικά τοιχώματά τους κατά τη διάρκεια της αναπνοής.

Επίσης, λαμβάνεται υπόψη ότι το διάφραΥμα επιδρά άμεσα μόνο στο rca και όn οι

μη-διαφραγμαnκοί αναπνευστικοί μύες έχouν μεγάλη επiδραση στο rcp.

Οι ασκήσεις προγματοποιήθηκαν με ηλεκτρομαγνητι"ό κuκλoεργόμετρo με τα

άτομα να διατηρούν τη συχνότητα κίνησης του πεταλιού στις 60 στρoφές/λεπtό.Στην
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Eιιcόνα 3.2 φαίνεται ένα σ'tι'yμιότuπo από την εξέταση ενός U'yιOUς ατόμου. Το

πρωτόκολλο της αυξανόμενης άσκησης Γuι τα υγιή άτομα ήταν το ακόλουθο [17]:

μετά από τέσσερα. λεπτά αναπνοής σε ηρεμία, ακολουθούμενα από τέσσερα λεπτά

ποδηλασίας χωρίς φορτίο, η ένταση της άσκησης αυξανόταν κάθε τέσσερα λεπτά

(αυξήσεις των 25, 30 ή 40 WattJmin) μέχρι το ανώτερα υποφερτό σημεω.

Ακολούθησαν τέσσερα λεπτά παρακολούθησης της αναπνοής αμtσως μετά το πέρας

της άσκησης. Η διάρκεια της άσκησης σε κάθε επiπεδσ ήταν τέσσερα λεπτά Γuι να

επιτρέπει στα άτομα να αποκτούν μία σχεδόν σταθερή κατάσταση ώστε οι

λειτουρΥικοί θωρακικοί άΥκοι να μπορούν να μετρηθούν με ακρίβεια. Το δε

πρωτόκολλο μέτρησης των αναπνεuστuαi>ν παραμέτρων των ασθενών ήm.ν το

ακόλουθο [18]: Οι εξεταζόμενοι μετρήθηκαν δύο φορές, πριν και μετά από ένα

πρόγραμμα αποκατάστασης το οποίο περιγράφεται παρακάτω. Μετά από τρία λεπτά

αναπνοής σε ηρεμία, ακολουθούμενα από τρία λεπτά ποδηλοσίας χωρίς φορτίο, η

ένταση της άσκησης αυξανόταν κάθε τρία λεπτά (αυξήσεις των 5, 10, 14, 16 ή 20

WattJmin) μέχρι το ανώτερο υποφερτό σημείο. Ακολούθησαν τρία λεπτά

παρσκολούθησης της αναπνοής αμtσως μετά το πέρας της άσκησης.

Euc.όw. 3.2. ΦωτσΥραφία αιι:ό τη διαδικασία ιαm:ryραφής των σημ6;των των θα/ραJCucών ό"Ρ;ων vyιoUς

ατόμou κατι1 τη διάρκε1α της όσκησης...
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Το πρόγραμμα αποκατάστασης των ασθενών με ΧΑΠ αποτελούνταν από

επιτηρούμενη άσocηση τρεις φορές την εβδομάδα για 12 εβδομάδες. Οι ασθενεiς που

συμμετείχα.ν στο πρόγραμμα ασκούνταν αρχικά είτε στο 60% της μέΥιστης έντασης

για 30 λεπτά ή στο 100% της έντασης για 45 λεπτά. Στη δεύτερη περίπτωση κάθε 30

δεοτερόλεπταάσκησης αKOλouθoi>νταναπό 30 δευτερόλεπταξειroύρασης.Η ένταση

της άσκησηςΑUΞανότανκάθε εβδομάδα.

Στην Ειroνα 3.3 απεικονίζονταιτα σήματα της αναπνοής υγιούς ατόμου ωτά την

ηρεμία και mw το μέΥιοτο επίπεδο άσκησης. Σ1J'Y1CI:1CΡψένα, παpouσώζεται το

πvεuμovιro τμήμα του θωρα",ιroύ 1Cλo>βoύ m, το Kolλιακό τμήμα του θωρα",ιroύ

1Cλo>βoύ. ΠαραδείΥματα,για ένttv ασθενή με ΧΑΠ πριν m, μετά την WlDmwστoση

παρουσιάζονταιστην Εικόνα 3.4 x.uι σπιν Εικόνα 3.5 αντiστoιXΑ·
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EUCΌΝΑ 3.3. ΠαραδείΥματα σημάτων όΥκων θωιχιιrucών διαμερισμάτων uyισύς ατόμου κατά ΠJV ηρεμία

(OΡιcm:ρά) χαι ιcατά το μέ'rιστo εxbtεδo όmcησης (δεξW.). Παρouσιάζεται το xvεuμovuώ τμήμα του

ΘΩΡWΑXσ6 .w"βσ6 (α), (JI) "'" τα κov....roτμήμα τou ΘΩΡWΑXσ6.w"βσ6 ω, (δ). Στ/ν κάτω αεφά,

xαρσuι:nάζoνται στο ίδω Ύράφημα τα σήματα αιιό τα δύο δ1αφoρεtUCά διαμερίσματα. αφο6 έχει

αφαψεθείη μtση τψή, ώστε να τίvει αvnληxτή ΧΙθανή ίmαρξη διαφοράς φάσης. Με ΣUVΕXή 1J)Qμμή

σχεδιάζεταιτο Vrcp lα/1 με διακεκOμμtνη το Vrca.
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Εικόνα 3.4. Παραδεί'Υματα σημάτων όΥκων θωρακικών διαμερισμάτων ασθενούς με ΧΑΠ πριν το

πρόγραμμαωroιcατάστασηςκατά την ηρεμία (αριστερά) και ΙCΑΤά το μέΥ1στο επίπεδο ΆΣιcΗΣΗς (δεξιά).

παρouσtάζεtαι το xνεvμoΝUCό τμήμα του θωραιι:ucσό ΙCΛΩβoύ (α), (β) ΙCΑι το ιcotλ\O.κό τμήμα του

θωραιcuroύ ΙCΛΩβoύ (Τ), (δ). Στην ιcάτω σεψά. παpouσtάζoνταιστο ίδιο τΡάφηματα σήματα από τα δύο

διoφoρεnκά δUΨΕΡiσμmα, αφού txn αφmρεθεi η μtoη ημή, ώαπ να Ίiνα mmλφπή ",θανή ""αρξη

διαφορά φάσης. Με συνεχή ΥΡαμμή σχεδ1άζεται το Vrcp ιαιι με δtαJCElCOμμένητο Vrca.
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Εικόνα 3.5 ΠαραδεΕΥματα σημάτων 6γχ:ων Οωρα:ιακ:ών διαμερισμάτων του ασOΕvΣΎς με ΧΑΠ της Ει""

3.4 μετά. το πρόΥραμμα αποκατάστασης κατά την ηρεμία (αριστερά) και ιcατά το μtyιOΤo επfπεδo

άΣΙCΗσης (δεξιά). Παρουσιάζεται το πνευμονικό τμήμα του Oωραιcuc06 κλωβού (α), (β) ΙCΑι το ΙCOιλιαΙCό

τμήμα του θωραιαΙCO" ΙCΛΩβo" (1), (δ). Στην ιαiτω σειρά, xαρouσιάζσνται στο ίδιο Υράφημα τα σήματα

ωι:ό τα δiιo διαφοΡξτικά διαμερίσματα, αφoU έΧει αφαφεθεi η μέση τιμή, ώστε να Υίνει αvtιληΊt'tή

'Πιθανή ύχαρξη διαφοράφάσης. Με σuνεχή Υραμμή σχεδιάζεται tO Vrcp και με διαroroμμένητο Vrca.

3.2.2 Προκαταρκτική ανάλυση σημάτων θωρακικών όγκων

ΣΤU; Εικόνες 3.3-3.5 (ε),(στ) παρoυσώζovται στο iδιo Ύρόφημα τα σήματα από τα

δύο διαφορετικά διαμερίσματα, αφού έχει αφαψεθεί η μtση nμή, ώστε να 'Υίνει

ιινηληπτή πιθανή ύπαρξη διαφορός φάσης. Όπως παρατηρούμε, διαφορά φάσης δε

φαίνεται να υπά.ρχ,ει μεταξύ πνεuμoνιιroύ και κοιλιακού θωραιcιιωύ δω.μερίσματος

στην περίπτωση του υΥιούς ατόμου, ούτε στην ηρεμία ούτε στο μέΥιστο επίπεδο

..
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άσχησης. Στο παράδειγμα του ασθενούς με ΧΑΠ, η διαφορά φάσης μεταξύ των δύο

διαμερισμάτων είναι σαφώς σημαντιιcότερη κ:ατά το μέΥιστο επίπεδο άmcησης σε

σύ'Υφιση με την ηρεμία. Σύμφωνα με έναν ΠΡOκαταρΚΤΙΙCό xεφo1Cίνητo υΠOλoγt.σμό

ΠΡOIώπtει όn η ΔΦ στον ασθενή πριν την απoΙCΑτάσταση εiναι Ο.Ο5π (9") ΙCΑτά την

ήρεμη αναπνοή ΙCΑΙ Ο.9ΟΠ (162") ιcατά το μtyιστo επbιεδσ άσχησης, ενώ μετά τη

θεραπεία είναι Ο.l25π (22") ιcαι Ο.22π (40"), αντίστσιχα.

Ένα βασικό στάδιο μιας τυπικής διαδιιcασίας ανάλυσης ενός φuσιoλσyιJCoύ

σήματος είναι η διερεύνηση του ΣUΧΝOΤl1COύ του περιεχομένου. Αυτή μπορεί να

πραγματοποιηθεί με τη βοήθεια του μετασχηματmμoύ FoUΉer (FoUΉer Transform 

FT). Ο μετασχηματισμός FoUΉer πληροφορεί για το αφιβές πλήθος των συχνοτήτων

που υπάρχουν σε ένα σήμα καθώς Ία/\ για τη σχετιχή βαρύτητα κάθε συχνότητας - η

επιφατούσα συχνότητα σε ένα σήμα αντιστοιχεί στη μεγαλύτερη τιμή του μέτρου

του μετασxrιματισμoύ. Στην περίπτωση των σημάτων των empαnιαOv όy1cων, η

συχνότητα του σήματος ανnστoιxεί στη σuxνότ/tα Π)ς αναπνοής. Emπλέoν.

σύμφωνα με όσα φν αναφερθεί στο Κεφάλαιο 2, η γνώση της (κύριας) συχνότητας

του σήματος είναι αποΡαίτητη για την εφορμοΥή των μεθόδων επίμησης της ΔΦ που

βασίζονται στη γωνία φάσης του μετασχηματισμού FoUΉer ιcαι στη μtyιστη γραμμική

σuσχtnση (ενότητες 2.1 ιcαι 2.4, αντίστοιχα).

Στις ειιcόνες που αιcoλoυθoύν, πα.ρoumάζOVΤαι παραδείγματα μέτρου

μετασχηματισμού FoUΉer των τριών διαμερισμάτων του ΊCOρμoύ χαθώς χαι του

αθροίσματός τους, δηλαδή του συνολικού θωΡα",κού όγJCoυ. Στην Εικόνα 3.6

παρoUΣΙΆΖoνται τα μέτρα των μετασχηματισμών Fourier που αvnστοιχούν στα

σήματα αναπνοής της Εικόνας 3.3 UΓΙΑύς ατόμου ιcατά την ηρεμία. Όπως

παρατηρείτοl, εμφανiζεται μία πολύ μεγάλη τιμή μέτρου Ff στη μηδενική συχνότητο.

Αυτή οφείλεταισε κάποιο συνιστώσαπολύ χαμηλής(σχεδόν μηδενικής)συχνότητας

που δε σxετiζεται με τσος μηχανισμούςτης αναπνοής. Γιο την αντιμετώπιση αυτού

του φαινομένουχρησψοπσιήθηχεη εvroλή 'detrend' της MatLab, η οποία αφαφεί τις

συνιστώσες πολύ χαμηΜ>ν (σχεδόν μηδενικών) ΣUΧΝΣΤΉΤων ενός σήματος. Οι

διορθωμένοι Ff ωτά την ήρεμη αναπνοή παρoOOlάζoνταιστην Εικόνα 3.7 ενώ οι

αντίστοιχοι ΙCΑτά τη μέ'ιιστη ά01Cηση, στην Εικάνα 3.8. Από τις ειroνες αυτές θα

μπορούσαν να γiνσw οι ακόλουθες παρατ/ρήσεις:

(1) Το συχνοτιro περιεχόμενο των υπό μελέτη σημάτων περιορίζεται σε τψές

μικρότερες από 1 ΗΖ τόσο γιο την ηρεμία όσο ωι γιο τη μtyιστη άσχηση. Στους
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εικονιζόμενους μετασχηματισμούς FoUΉer, στην ήρεμη ανσπνοή (Εικόνσ 3.6) η

συχνότητα αναπνοής είναι Ο.24ΗΖ, ενώ κατά το μέγιστο επίπεδο άσκησης (Εικόνα

3.7) είναι Ο.36ΗΖ. Η αύξηση της συχνότητας ανσπνοής που παρατηρείται είνσι

αναμενόμενη. ιcαθώς κατά τη διάρχεια της σωματικής άσκησης απαιτείται αυξημένος

ρυθμός αναπνοής ώστε να παρέχεται στους ιστούς η απαιτούμενη ποσότητα

oξvyόνoυ.

(2) Το σuxνoτικό περιεχόμενο αποτελείται από ένα πλήθος συχνοτήτων, εντός του

ανωτέρω διαοτήματος, και στις περισσότερες Jtερ,πrώσεις δεν είναι εύκολη η

απομόνωση μ~ μοναδικής τιμής. Αυτό oφεiλετσι στο ότι στην πρσγματικότητα η

συxvό'tητα τ/ς αναπνοής δεν είναι σταθερή, αλλά μεταβάλλεται από 'ΠΙ μία ανωινοή

στην επόμενη. Με άλλα λ6γtα, το σήμα παρouσώζει χ.αρακτηριστικό μη

στασιμότητας.

(3) Η εντολή 'detrend' της MatLab η οποία χ.ρησιμοποιήθηΚΕ για την αποφυγή

παρouσiας πλασματικού μεγίστου στα ΟΗΖ, δεν λειτουργεί εξίσου καλά σε όλες τις

περιπτώσεις. Παρόλο που στις μετρήσεις κατό το μέΥιστο επίπεδο άσκησης, η

διαδικασία αυτή αποδίδει ικανοποιητικά στouς FΓ όλων των θωραtcικών

διαμερισμάτων, στις αντίστοιχες κατά την ήρεμη αναπνοή μόνο ΎU1 τσν FT του

σήματος κίνησης της κοιλίας επιτιrιx.6νεται επαρκής διόρθωση.

(4) Ο μετασχηματισμός FoUΉer που αντιστοιχ.εί στο σήμα της κοιλίας (Εικόνσ 3.7(γ))

φαίνεται να δίνει μία χαραΙCΤηριστιXΉ τιμή της συχ.νότητας και Ύ\Ο. το 'λόγο αυτό

υιοθετήθηκε σε αστή την εργασία για την εξαγωγή της σux.νότητας αναπνοής.

45



Μέτρο FT
~ ~

~=-!",!!.-__so'--------'i"')(
~

o~

Ο

Ν

ρ
Ο

... ...

3:
§

ρ
Ο

'"
m

ρ

CD

Ο

i:x>



ΜέτροFT

~ ~

_-""':'----'0;'-----,1"')(
~

ο.

ΜέτροFT

Ο

'"

Ο

Ο>

Ο

00



•1 χ10

10

5

0.2 0.4 0.6 0.8 1

(δ)

Συχνότητα (ΗΖ)

Εικόνα 3.6. Παραδείγματα μέτρων μετα.σxrιματισμo6 Four:ier. (α) του σήματος όyιcoυ του πνεuμoνικo6

τμήματος του θωραιrucoU κλωβού, (β) του σήματος όyκou του κοιλιακού τμήματος του θωρακικού

ιcλωβoύ. ('Υ) toU σήματος όyιcou της κοιλίας, (δ) του αθΡOίσμaroςτων όyιcων των διαμερισμάτωντου

ΙCoρμoύκατά την ήρεμη αναΣνΟή.
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Εικόνα 3.7. Πσραδεfyματα μέτρο\) μετα<rJJ1μαησμαύ Fourίer κατόπιν δt6ρθ<t>σης με τ/ν EVtΟλή

'detrend'; (α) τω σήματοςό'yκou τou ιtνεUμoνuωUτμήματοςτου θωΡαχικOUκλωβσύ, (β) του σήματος

όΥκου του κοιλιακού τμήματος του θωραιακού κλωβού, (1) τou σήμaroς όyιrou της ιcοιλίαι;, (δ) του

αθροίσματοςτων 6Υκων των διαμερισμάτων tQU κορμού ιαπά την ήρεμη ιMIXVOfι.
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Eιιc6να 3.8. παραδεtrματα μtτρoυ μ.ετασxημanσμoό Fourier mτιmν διόρθωσης με τ/V εντολή

'detrend': (α) τou σήματος όyι::σu του xνεuμoνuc06τμήματοςτου θωραιcuro6κλωβού. (β) Του σήματος

όyιcou του ιcoV...ιαιr06 τμήματος του θωpαιαιcσύ ΙCΛΩβoύ. (Τ) του σήματος άyκou της ιcoιλiας, (δ) του

αθροίσμarοςτων άΥκωντων διαμερισμάτωντου κορμού κατ6 το μέ'yισto εΣbtεδo άΣΙCΗΣΗς.

3.3 Εκτίμηση της διαφοράς φάσης μεταξύ θωρακικών

διαμερισμάτων

Για την ειcrίμηση της διαφοράς φάσης μεταξύ θωραιcικών διαμερισμάτων

χρησιμο1ΟΟιήθη""ν οι πέντε μέθοδοι 1ΟΟυ περιγράφη""ν στο Κεφάλαιο 2. Οι μέθοδοι

αυτtς εφαρμόστηκαν σε δύο διαφορετικές εκδοχές: (α) με χρήση ολόκληρου του

σήματος και εξαγωγή μίας μοναδικής τιμής της ΔΦ ""ι (β) με χρήση κυλιόμενων

10Dραθύρων και εξαγωγή ενός χρονικά μεταβαλλόμενου σήματος ΔΦ. Η τελroταία

εκδοχή υιοθετήθηχ:ε ώστε να εΙναι δυνατ/ η περιγραφή πιθανών x,αρα1Cτ/ρισt\K<oν μη

στασιμότητας της ΔΦ.

Στην περίπτωση πραγματικών σημάτων, η ΔΦ υπολοΥίστηκε μεταξύ πνευμονικού

και κοιλιακού θωραιeucoύ διαμερίσματος (Vrcp και Vrca).

3.3.1 Εκτ(μηση μloς τιμής διαφοράς φάσης

Ορισμένες απά τις μεθόδους που περιγράφη""ν στο Κεφάλαιο 2, συγκεκριμένα οι

ΔΦι>Μ και η ΔΦι.s. μπορούν να εφαρμοστούν χωρ;'; κάποια ιδιαίτερη προσαρμογή στα

πραγματικά σήματα, ενώ άλλες χρειάζονται κάποιου εiδoυς προσαρμογή. Στην

ειcrίμηση της διαφοράς φάσης με τη μέθοδο 1ΟΟυ βασiζεται στο συντελεστή Pearson

(ΔΦρ), εφαρμόζετοι πρώτα στο σήμα η διαδι""σία 'detrend', όπως περιγράφηκε
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πΡοηΥουμένως, και στη συνέχεια εκτιμάται το συχνoΤΙΊCό του περιεΧόμενο με χρήση

του μ.ετασχηματισμού FoUΉer. Για τις ΔΦπ και ΔΦLF δίνονται παραΙCΆτω μερικές

διευκρινίσεις όσον αφορά στην εφαρμοΥή τους σε σήματα θωρακικών όΥκων.

Για την εφαρμοΥή της ΔΦπ, πpέπε~ με τη βοήθεια του FT του θωραΚΙΙCOύόγιcou

της ιcotλiας, να βρεθείη ouχνότητατης αναπνοής(βλ. EUΏνα 3.9(r». Είναι το σημείο

στο οποίο ο Ff του νab παρoucnάζει μέγιστο, και επισημαίνεται με διακεκ:ομμένο

βέλος. Στις Εικόνες 3.9(α) και 3.9(β) παρα1J01άζoνται οι τωνίες φάσης FT μέσω της

διαφοράς των σπσίων προκύπτει το τελιιcό αποτέλεσμα. Το σημείο που ενδιαφέρει

είΎQΙ αυτό που αντιστοιχεί ΣcΗ συχνότητα αναπνοής, και επισημαίWΤαι με

διακειcoμμένηγραμμή.

S2



Γωνlαφάσης

------------ -----

=

---------- -

-



=00

Γωνία φάσης



800 0.24 ΒΖ
,

... ,
600 ,

'" ,
"

,... ,
.t; 400

,- •""
200

0.4
(γ)

0.6 0.8 1

...

Συχv6τητα (ΗΖ)

Εικόνα 3.9. παράδεtyμα εκτίμησης της τωνίας φάσης δύο σημάτων θωΡΑΙCUCΏV 6Υκων. (α) Γωνία

φάσης του μετΑΣΧΗματισμού Foωier του σήματος Vrcp, (β) yωνiα φάσης του μετασχηματισμOU

FoUΉer του σήματος Vrca, ιcαι (1) το μέrρo του μετασχηματισμού FoUΉer του Υώ, ωιό το οποω

ωwλσyiζεταιη ιc6ρια σuxνό'τ/tατου σήματος..

Όσον αφορά την εJ<tίμηoη της ΔΦ με το σχήμα Lissajoυs, όπως εξηγήOηocε στην

ενότητα 2.3, δεν λαμβάνεται υπόψη όλο το σήμα, αλλά μόνον ό,τι υπάρχει μεταξύ

δύο διαδoxιΙCΏν μεyίσtων. Στην περίπτωση των σημάτων θωρακικών φα/ν, αυτό

ανάγεται στη διάρκεια μίας αναπνοής από τ/ν οποία θα προκόψει και η εmμηση της

διαφοράς φάοης. Στα πλαίσια της φΥασίας α1Jtής, εmλtxtτlocε τυχαία ο

αναπνεuστιΙCΌς ιc6ιcλoς που υπάρχει μεταξύ δεύτερου ια/Ι τρίτου μεΥ\.στου από την

έναρξη της καταγροφής του σήματος. Το σχήμα LiSS!!ίous δημιουργείται με την

απεικόνιση στον οριζόντιο άξονα του σήματος Vrca και στον κάθετο του Vrcp. Όπως

Ύίνεται σαφές και από τις Εικόνες 3.10, 3.11, και 3.12. στα πραγματικά σήματα το

σχήμα που δημιουργείται δεν μαώζει με έλλειψη όπως στα ημιτονοειδή, επειδή η

μορφή των πραyματιιcών αναπνευστιιαΟν σημάτων απ:txει σημανnκά από εκείΎη των

ημιτονοειδών. Συγocεoφιμένα, η περίοδος μίας αναπνοής μπορεί να μην αPJ!ζει ICOI

ιcαταλήyει πόντα αΙCΡιβώς στο ίδιο οημείο του ΙCΌθετoυ άξονα. Επίσης, η μηxανιΙCΉ

συμπεριφορά των δύο θωρακικών διαμερισμάτων δεν είναι τόσο ομοιόμορφη όσο

ενός ημιτονοειδοιίς σήματος. Οι άξονες των γραφημάτων που αιcoλoυOoUν δεν έχουν

το ίδιο εύρος, διότι έτσι είναι δυνατή η ΙCΑΛιίτερη απειιcΌΝιoη της διαθέσιμης

πληροφορίας.
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Etxόνo. 3.10. Παρόδεrrμα σχήματος Lίssajous τω τα σήματα V'f\OUς ατόμου 1[00 avnσcoqoiJv στον

όyιco του x-νεuμovucΣu τμήματος του θα/ραJC1Xoύ ΙCΛΩβoύ (Vrcp) και τοο KOιλιαJCoύ τμήματος τοο

θωραιc:ucoύ κλωβού (Vrca) ΙCΑΤά τη διάρκειαμfας αναιtνOής σε ηρεμlα.
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EucόYα 3.11. Παρόδεrrμα σχήματος Lissajous Υια τα σήματα ασθενούς με ΧΑΠ πριν την

απoιrnτάσταση 1[00 αvπστoq06ν στον f:ιyκo του πvεuμoνuroU τμήματος τou θωρωcuco6 ιcλωβoil ICQl

του ιroιλιαJc06 τμήματος τou θωpαJCUCOiI ΙCΛΩβ06 κατό: τη .δώρκεια μfας~σε ηρεμια..
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EUCΌΝΑ 3.12. Παράδεryμα σχι'ιματος Lίssajous Ύtα τα σήματα αoθεvoUς με ΧΑΠ μιτά την

αχοχ:ατάσταση xou ανnστoΙXσύν στον ό"Υκο του nιεuμoνuro'ύ τμήμαroς το\) θωρmcικoυ ιcλωβoU ιcαι

του ιc01λιαιcoύ τμήματος του θωραιcuroU κλωβού ωτά τη διάριcεια μfoς ανωι:νσής σε ηρεμια.

Για την εύρεση των δύο WΠ1κ:ών μεγίστων που σημαίνουν την αρχή και το τέλος

ενός αναπνευστικού κύκλου, χρησιμοποιήθηκε ένα εΡΥαλείο που βαοίζεται σιη

συνάρτηση "Imax-pw,m" που διατίθεται στο δικτυακό τόπο

bnp://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexcbangel ("MatLab File Excbange"), ο

οποίος εξυπηρετείτην ηνταλλ<ryή κώδικα μεταξύ xpησrών, αφού πρώτα δοιαμάσιηκε

χεφoιάVΗτα και φάνηκε να εξάγει σωστά αποτελέσματα.

Κάποιες φορές, ειδικά σε παθoλσyιιetς καταστάσεις, το αναΠΝΕUΣΤUΏ σήμα

ωrtχει αρκετά από την ημιτονική μορφή, με ωroτέλεσμα να μην -Υίνεται σωστή

εκτίμηση των τοπικών μεγίστων. Στην περίπτωση αυτή. εάν η αλλοίωση είναι τέτοια

ώστε στο σημείο του μέσου του Δνrφ δεν uπάρx,ει μiα αρχή και ένα τέλος για το

ευθύγραμμη τμήμα μήκους m, τότε προφανώς αυτή η .npάμετpoς δεν μπορεί να

οριστεί, άρα δεν προκύπτει σωστό ωωτέλεσμα από την εκτίμηση της ΔΦ με το

σχήμα L;ssajous. Κάτι τέτοιο συνέβη στις 32 από τις 152 μετρήσεις που

πραγματοποιήθηκαν. Miα πιθανή λύση αυτού τσυ προβλήματος θα ήταν η

χειροκίνητη επtλσyή του τμήματος του σήματος που αντιστοιχεί σε έναν
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αναπνευστικό ΊCύx:λo. Ωστόσο, στην εργασία δεν εφαρμόστηκε χ:ά.τι τέτοιο επειδή

αναφtρovται μόνο πλήρως αυτοματοποιημένοι τρόποι E1Criμησης ΔΦ.

Διαφορετιm, εάν ωταστεί εφικτός ο ορισμός του m, και εντοπιστεί επιτυχώς

τουλάχιστον μία από τu; δύο κopuφές, θεωρητικά θα έxouμε σωστό αποτέλεσμα,

καθώς αυτή η κopuφή επισημαίνει την αρχή κοι το τέλος της κομπύλης, η οποία είναι

το ίδιο σημείο, οπότε ακόμα και αν δεν έχει εvtomστεί η επόμενη ιcoρυφή, το μήroς s

υπολογίζεται σωστά.

3.3.2 Eιc:τlμηση XΡOVΙKά μεταβαλλόμενης διαφοράς φάσης

Η βασική ιδέα είναι ο περιορισμός των μετρήσεων κάθε φορά σε ένα

συγκεΊCριμένo παράθυρο του σήματος, δηλαδή σε ένα υποσύνολο του. Από το

παρόθυρο αυτό εξάγεται μία nμή της διαφοράς φάσης. Κατόπιν μελετάται ένα άλλο

παρόθυρο, iδιoυ μεγέθους με το προηγούμενο και μετατοπισμένα 1<Οτά ένο δείγμα

από αmό, από το οποίο εξάγεται ακόμα μια nμή διαφοράς φάσης 1<.0.1<, έως ότου

σαρωθεί με τον τρόπο αυτό ολόκληρο το σήμα. Προφονώς θεωρείται όn η ΔΦ είναι

σταθερή εντός του παρσθύρου.

Για τον 1<Οθορισμό του μεγέθους του παρσθύΡOU πρέπει να ληφθούν υπόψη δύο

ανπκρ0u6μενoι κονόνες. Ο πρώτος είναι όn σnς μεθόδους που εξαρτώνται άμεσα

από την ακριβή ε1C"tίμηση του ΣUXΝonKoύ περιεχομένου μέσω του μετασχημαnσμoύ

FoUΉer (ΔΦπ. ΔΦΡ), είναι σημανπκή η χρήση σχεnκά μεγάλων παραθύρων. Επίσης,

στu; μεθόδους ΔΦΡΜ 1<ΟΙ ΔΦιs. η χρήση μεγάλων παραθύρων είναι οημανπκή ώστε να

είναι Ι1<Ονοποιηnκός ο σημαΤOθOΡUβΙKός λόγος. Από την άλλη ΠΛΕUρά, η χρήση

μικρότερων παραθύρων εξασφαλίζει την ανίχνευση σαχνών μεταβολών της ΔΦ.

Επισημαίνεται ότι σε περιπτώσεις σημάτων θωραια'lCών όyιcων υγιών ενηλίκων κ:αι

ασθενών με ΧΑΠ δεν tx.ει διερευνηθεί ο τρόπος 1<ΟΙ η ΣUXΝότητα μεταβολής της ΔΦ.

Σε αυτή την εργασία χΡησψοποιήθη1<Ον τα ακόλουθα μεγέθη παρσθύρων: Ι~250

δείγματα, που αvnστoιχεί περiπou σε μία αναπνοή στην ηρεμία, L=lOO δείΎματα που

ανπστοιχεί περίπου σε λιγότερο από μία αναπνοή στην ηρεμία κοι Ι=ΙΟΟ δείγματα,

που αvnστoι:x.εί περίπου σε περισσότερο από μία αναπνοή στην ηρεμία.
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται αρxι1Cά τα ωωτελέσματα της μili'tης

ειctίμησης διαφοράς φάσης σε συνθετι1Cά σήματα. Τα ωωτελέσματα συvίσταvται

στην ειctίμηση (α) της ακρίβειας κάθε μεθόδου mI (β) του υπoλoyιστιιcoύ της

κόστους. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται αποτελέσματα σε ΠfX1γματι1Cά σήματα

θωραιcιιcών ό'Υκ:ων με χρήση των τριών επι,φατέστερων μεθόδων~ σύμφωνα με τα

αποτελέσματαστα συνθετικάσήματα.

4.1 Εκτίμηση διαφοράς φάσης σε συνθετικά σήματα

Για τα συνθετικά σήματα που περιγράφονται στην ενότητα 3.1, ορίστηκεδιαφορά

φάσης ίση με ΠΙ4.

Ο Πίναmς4.1 παρουσιάζει τις απόλυτες τψές των σιΡα4άτων 1Cάθε μεθόδου για

τα τρία διαφoρετueά σενάρια θορύβου των συνθεn'lCών σημάτων. Παρατηρούμε ότι

σε απouσiα θορύβου οι μέθοδοι ΔΦπ, ΔΦΡ" mI ΔΦυ παράγουν εξίσου ακριβή

απoτελtσματαm> μηδενι1Cά σφάλμα. Αντίθετα, η ΔΦΡ παράγει πολύ μεγάλο σφάλμα.

Η ΔΦ" δεν f:xp. ιδιαίτερα μεΥάλο σφάλμα, όμως υστερεί σε σύγκριοη με τις τΡ"ς

πρώτες. Όταν υπάρχει παρouσiσ θορύβου, ΤUXΑίoυ ή Γmouσιανού, η ΔΦ" είναι η

μοναδική που συνεχίζ., να έχει μηδενι1Cά σφάλμα. Από τις υπόλοιπες, μιιφότερα

σφάλμα έχει η ΔΦLF, το οποίο σφάλμα όμως είναι αρκετό για να αλλοιώσει

σημαντικά τα παραγόμενα αποτελέσματα. Το σφάλμα αυτής της μεθόδου παράγεται

λόγω δυσκολιών στην ειcτiμηση των παραμέτρων m και s στο σχήμα Lissajous, λόγω

της παρouσiσς θορύβου. Το σφάλμα στις ΔΦΡΜ 1CαΙ ΔΦι.s οφείλεται στη μείωση που

υφίσταται ο SNR με την πρασθήκη θορύβου, διότι πρό1CE1ται για μεθόδους που

επηρεάζονταιάμεσα από αυτό. Επίσης, η ΔΦΡ παράγ., το μεΥαλύτεΡοσφάλμα, όπως

mI στην περίπτωση των αθόρυβωνσημάτων.Όσον αφορά στη σύγκριση μεταξύ της

επίδρασηςτων δύο ειδών θορύβου, η ΔΦΡΜ δείχνει να επηρεάζεταιστον ίδιο βαθμό,

για το λόγο που εξη-yήθη1CEστην ενότητα 3.1. Στη ΔΦυ f:xp. ισxuρότεpη επίδραση ο

ΤUXΑίυς θόρυβος, γεγονός επίσης αναμενόμενο. Στις ΔΦΡ mI ΔΦι.s, παρατηρείταιότι

με πρασθήκη[mouσιανoύθορύβουπαράγεταιμεΥαλύτεΡοσφάλμα,όμως το σφάλμα

είναι πολύ μεΥάλο 1((1\ με τα δύο είδη θορύβου. Το συμπέρασμαείναι ότι οι δύο αυτές

μέθοδοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτες στην παρoυσiα θορύβου, χωρίς να f:ιJ;ι βαρύνουσα

σημασiα το είδος αυτού, καθώς σε 1Cάθε περίπτωση η αλλοίωση είναι τόσο μεΥάλη
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ώστε δεν μπορεί να εξαχθεί συμπέρασμα ΎUI την πραγματική τιμή της διαφοράς

φάσης.

Πfναιcας 4. Ι. Οι ωι:όλVΠ;ς ημές των σφαλμάτων xou χροέιωφαν από κάθε μt1)oδo Ύ\Ο τα δώφορα είδη

σημάrων με ΘΌΡUβo. Η διαφορά φάσης 1>0 oρίσrηιcε σε 7(/4.

1~.::--Mέθoδoς
εωος...

θopύβou' ΔΦ,τ Δφ",. ΔΦυ ΔΦ, ΔΦι.s

"-
Χωρίς 0._ 0.00< 0.00< 0.24. 0.02.

Τυχαίος 0.00< 0.1771: 0.11. Ο.24χ 0.17.

Γ1α/ΟΟΟ1aνός 0._ 0.17. ο.οι;. 0.41. 0.261<

Στον Πίναιcα 4.2 παρουσιάζονται οι απόλυτες nμές των σφαλμάτων από την

εφαρμαγή των μεθοδολσγιών ΎUI _VΙKά μεταβαλ/όμενη ΔΦ. Εδώ, κάθε φορά

παΡατίθεται η μέση τιμή τσu σφάλματος πσυ ΠΡοιώπτει από τις διάφορες εκτιμήσεu;

της ΔΦ καθώς αυτές παράγονται κατά την κύλιση τσυ παpoθUpoυ. Επίσης,

αναγράφεται 1CQ.t η τυπική απόκλιση των nμ.cί>v αυτών. Από παρατήρηση του Πίναω

4.2 μεγαλύτερη ακρίβεια i:x.Et η μέθοδος ΔΦι>Μ και ακολουθούν ΟΙ ΔΦu και ΔΦ, ,. Η

ΔΦπ, σε αντίθεση με την περiπtωσηεκτίμησηςμίας τιμής της ΔΦ, εδώ παρoυσuiζει

ιδιαίτερουψηλό σφάλμα, ενώ η ΔΦΡ συνεχίζεινα έ'χf.ι και σε αυτή την περiπtωσητη

χ.αμηλότερη απόδοση. Χαρακτηριστική είναι και η ύπαρξη μεγάλης τυπικής

απόκλισης στις περισσότερες περιπτώσεις, όπroς προκύπτει και από τον παραπάνω

πίνακα. Αυτό οδηγείστην αυξημένηαβεβαώτηταγια την ΠΡαγματικήτιμή της ΔΦ.
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ΠfναKας 4.2 Οι ωι:όλuτες τιμές των σφαλμάτων που προέκuψαν από κάθε μtθoδo για τα διάφορα είδη

σημάτων. Η διαφορά φάσης fPo ορίστηκε σε π!4. Τα σφάλμαtα εfναt γραμμένα σε μορφή μέση τιμή

σφάλματος (τtmtJ(ή απόκλιση σφάλματος).

Ι""Μ
ΜέγεΟος Ei~

παραθύρου θορύβου ΔΦπ ΔΦΡ" ΔΦυ ΔΦΡ ΔΦιs

L 100

Χωρίς 0.28π (Ο.64π) Ο.Οlπ (Ο.02π) Ο.Οlπ(Ο.04π) 0.29π (0.29π) Ο.04π (Ο.06π)

Τυχαίος 0.29π (Ο.64π) Ο.04π (0.06π) 0.07π (0.02π) 0.3Οπ (0.29π) 0.25π (0.24π)

ΓκαoU<JUIVός 0.30π (Ο.64π) 0.04π (0.05π) 0.06π (Ο.03π) 0.29π (0.29π) 0.21π(0.21π)

L'"250

Χωρίς 0.25π (0.61π) Ο.ΟΟπ(Ο.Οlπ) Ο.Οlπ (Ο.04π) 0.31π(0.3Οπ) 0.02π (Ο.04π)

Τυχαίος 0.26π (0.62π) Ο.03π (0.05π) 0.07π (0.02π) Ο.3ΟΠ (Ο.3ΟΠ) 0.20π(0.17π)

Γmoυσw.νός 0.27π (0.63π) 0.03π (0.05π) 0.08π (Ο.03π) 0.31π (0.29π) 0.26π (Ο. 16π)

L=400

Χωρίς 0.26π (0.62π) Ο.ΟΟπ(Ο.Οlπ) Ο.Οlπ(Ο.04π) 0.39π (0.34π) 0.02π (0.03π)

Τυχαίος 0.27π (0.63π) 0.02π (0.05π) 0.07π (Ο.03π) 0.38π (0.35π) 0.28π(0.19π)

Γ""""ΣuxΝΌς 0.27π (0.63π) Ο.03π (0.05π) Ο.06π (0.02π) 0.38π (0.35π) 0.21π (0.12π)

Παρατηρείται ότι χωρίς προσθήκη θορύβου και τα τρία μεΥέθη παραθύρου δίνουν

ικανοποιητικά αποτελέσματα κατά την εφαρμσΥή τους στις μεθόδους ΔΦΡ"" ΔΦΙF,

και ΔΦ, ~<. Με παρουσία θορύβου το σφάλμα αυξάνει σε όλες τις μεθόδους, =ός από

την ΔΦρ, στην οποία όμως το σφάλμα είναι σε κάθε περίπτωση Ιδιαίτερα μεΥάλ<>. Η

μέθοδος ΔΦιF, παρόλο που δείχνει να παράΥει σχετικά μικρό σφάλμα, καλό είναι να

μην χρησψοποιείται με ιωλιόμενο παράθυρο διότι απαιτεί τον εντοπισμό ακριβώς

μίας περιόδου, η οποία δεν μπορεί να έχει σταθερή διάρκεια στα αναπνευστικά

σήματα. Η μία από τις δύο πιο αξιόπιστες μεθόδους (ΔΦρΜ) παράγει λίγο μικρότερο

σφάλμα με τα δύο μεΥαλύτερα μεΥέθη παραθύρου (250 και 400), ενώ στην άλλη

μέθοδο (ΔΦΙS) ισχύει το ίδιο όταν δεν υπάρχει προσθήκη θορύβου.

Συμπερασματικά, για την εκτίμηση της χρονικά μεταβαλλόμενης ΔΦ, οι δύο

καταλληλότερες μέθοδοι είναι η ΔΦΡΜ και η ΔΦΙS~ Από τα τρία μεΥέθη παραθύρου
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που δοκιμάστηκαν, στις μεθόδους αυτές καλύτερα αποτελέσματα προέκυψαν με αυτά

των 250 και των 400 δειγμάτων, με μικρή διαφορά στα μεταξύ τους σφάλμοτα.

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η διαφορά είναι μάλλον αμελητέα, <mς μετρήσεος

πραγματικώνσημάτων χρησιμοποιήθηκετο παράθυρο μήκους 250 δειγμάτων, επειδή

δίνει τη δυνατότητα καλuτερης ανίχνευσηςΣUΧΝών μεταβολών της ΔΦ σuyιcριτικά με

αυτό των 400 δειγμάτων.

Για τ/ν ειctiμηση του υπoλσyιaτιKoύ κόστους των μεθόδων, στ/ν περίπτωση

χρονικά μεταβαλλόμενης ΔΦ, μετρήθηκε ο χρόνος που απαιτείται για την εlCτέλεση

των εντολών από έναν υπολογιστή με επεξεργαστή intel Core 2 Duo Τ7200 (2.00

GHz) και μνήμη RAM 2GB DDR2 και τα αποτελέσματα παρoυmάζOvtαι στον

Πίνακα 4.3. Όπως φαίνεται, οι μέθοδοι ΔΦιs και ΔΦΡΜ είναι οι Πλi.oν ταχείες

UΠOλO'yιστιKά. Ακολουθοw οι ΔΦLF και ΔΦvr, ενώ η μέθοδος Pearson (ΔΦρ) είναι η

πλέον απαιτ/τική υπολαΥιστικά.

Πίνακας 4.3 Χρόνος σε δευτερόλεπτα κατδ την εφαρμσΥή των μεθόδων εnίμησης ΔΦ με χρήση

ιcuλ1όμενοu xαpαOOρou.

I"~
Μέγεθος Είδος

παραθύρου θορ\\βου ΔΦ,τ ΔΦΡ" ΔΦu ΔΨ, ΔΦu

L-100

Χωρίς 2.07 0.31 1.76 9.21 0.17

TUΧΑίoς 1.70 0.15 1.91 9.14 0.21

Γιcαoυσιανός 1.88 0.15 1.85 8.90 0.17

L 250

Χωρίς 2.52 0.20 1.79 11.18 0.20

Τυχαίος 2.44 0.12 2.29 10.85 0.20

Γιαιουσιανός 2.37 0.26 1.96 10.09 0.09

L=400

Χωρίς 2.97 0.21 1.85 13.27 0.18

Τυχαίος 2.88 0.26 2.21 11.88 0.20

ΓκαoUΣΙΑΝΌς 3.38 0.24 2.24 12.69 0.23
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4.2 Εκτίμηση διαφοράς φάσης σε πραγματικά σήματα

Η εκτίμηση της διαφοράς φάσης σε πραγματικά σήματα περιλαμβάνει μετρήσεις

σε ζεύγη σημάτων θωρακικών όγ>σiJν πέντε (5) lJ"(Iών ατόμων και επτά (7) ασθενών

με )(ΑΠ πριν και μετά από ένα πρωτόιωλ/ο αποκατάστασης,όπως περιγράφηκε στο

Κεφάλαιο 3. Για την εκτίμηση ενιαίας τιμής ΔΦ, χρησιμοποιήθηκαν οι μtθoδoι ΔΦπ,

ΔΦΡΜ,1COΙ ΔΦυ, που είχαν την ΙCΑΛ1ίτερη απόδοση (βλ. Πίνακα 4.1),
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Εικόνα 4.1 Διαφορές φάσης α/; πένtε ιryιή άτομα με τις μεθόδιroς (α) ΔΦπ. (β) ΔΦρΜ, και (γ) ΔΦιF

A:n:ειxovEζovraI οι τψtς της ΔΦ ιαnά την ήρεμη αναπνοή (Qώet Breathing - QB). τα διάφορα ειι:!:ιι:εδα

όσ<ησης (!>-ΙΟΟ), "'" ιψtσως μεα/ την άσκηση (RecoV''1' - REC).
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Επίπεδο ιiσι<η""ς (%Wρ<.,)

Euι:όνα 42. Διαφορές φόσης σε ειπά ασθενείς με ΧΑΠ πριν την απoιcατάσtooη με τις μεθόδouς (α)

ΔΦπ. (β) Δ,"",- "'" (Υ) ΔΦu. -"ΣΝU;oνo" ο. ημές της ΔΦ =Δ την ήρεμη ανωιvoή (Qώet

B=ιhing - QB). m δοΔφορα "'b«δα άσκησης «(}.ΙΟΟ). ,α" oμiσως μετά την άσ<ηση (R=very 

RECj.
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Eπbτεδo άσκησης (οι"W "",ιJ

EUΏΝΑ 4..3. Διαφορές φάσης σrouς ειπό; ασθενείς με ΧΑΠ της Eoc. 4.2 μεrά την mι:oιαπάoταση με τις

μεθόδouς (α) ΔΦπ, (β) ΔΦn.ι.. ι«ΖΙ (Υ) ΔΦu_ Attucoviζovται οι τιμtς της ΔΦ κατά την ήρεμη αναχνοή

(Quiet B=iliing - QB), ,α διάφορα ιxb<εOO άσκησης(G-ΙΟΟλ και <ψtσωςμnάπιv """""" (R=very

- REC).

Σης Εικόνες 4.1, 4.2 και 4.3 παpoυσuiζεmι η δωφορά φάσης σε μοίρες που

παραπιρείται κατά τα διάφορα επίπεδα άmcησης, τα σπσία εκφράζονται ως ποσοστά

επί του μεγίστου φορτίου στο οποίο ασκήθη"" κάθε εξεταζόμενος (W"",,). Επίσης,

καταγράφονται τα αποτελέσμοτα των μετρήσεων δωφοΡάς φάσης κατά την ήρεμη

αναπνοή (Quiet Breatlring - QB) και αμtσως μετά το πέρας της άσκησης (Recovery 

REC). Παρατηρεiται όn σης μετρήσεις υγιών ατόμων με τη μέθοδο ΔΦ" δε

σημεlώνεmι παρά ελάχιστη δωφοΡά φάσης. Αυτό ήταν αναμενόμενο, καθώς σε μη

παθολογικές καταστάσεις δεν εμφανίζεται συνήθως δωφοΡά φάσης μεταξύ

πνευμονικού και ΊCOιλιαKOύ θωραιcucoύ διαμερίσματος. Στην Εικόνα 4.1(α), όπου

απεΙ1COνiζσvται οι μετρήσεις με τη ΔΦ.τ, παρατηρείται όn σε δόσ περιπτώσεις ήρεμης

αναπνοής η τιμή της δωφοΡάς φάσης απέχει αριcετά από τη μηδενική τιμή.

ΣΥΓΙCΕKΡΙμένα, στον εξεmζόμενo που απει1COνiζεmι με πράσινο χρώμο η δωφοΡά

φάσης είναι περίπου 180 ενώ σε αυτόν που απεικονίζεται με μαύρο χρώμα περίπου

16'. Στην ίδω ομάδο εξεταζομένωνκαι στα ίδω σήματα,η μέθοδσς ΔΦΡΜ δείχνει την

όπαρξη δωφοΡάς φάσης αρ""τές φορές. Αυτό ενδεχομένως οφείλεται στην παρουσία

θορύβου. Ακόμη,η μέθοδος ΔΦυ ορισμένεςφορές δίνει δωφοράφάσης ακριβώς Ο, ή
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πΙ2. Αυτό το αποτέλεσμα δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα, και οφείλεται

στο γεγονός ότι το αντίστοιχο σχήμα Lissajous δεν είχε την κατάλληλη μορφή για να

παραχθεί το σωστό αποτέλεσμα, ιαχθώς όπως έχει αναφερθεί, στην περίπτωση των

αναπνευστικών σημάτων το σχήμα Lissajous διαφέρει αρκετά από μiα έλλειψη.

Σ"'Y""IΨψtνσ, η τιμή Ο προκύπτει όταν δεν ιαχθίσταται εφικτός ο προσδιορισμός της

παραμέτρουm (βλ. ενότητα 3.3.1).

Τα ωroτελέσματα των μετρήσεων κάθε ασθενούς απεικονίζονται με το ίδιο

χρώμα πριν (Εικόνα 4.2) ιαχι μετά (Εικόνα 4.3) την οποιαχτάσταση. Στους έξι από

τους επτά ασθενείς με ΧΑΠ είναι εμφανής η παραuσiα ΔΦ. Στις περισσότερες των

περιπτ6>σεων, η ΔΦ βρίσκεται ιcoντά στις 400. Ωστόσο, ο ασθενής του οποίου οι

μετρήσεις απεικoνiζoνται με γαλάζιο χρώμα είναι ανάλογες με αυτές των U)'1ών

ατόμων. Αυτό το γεγονός συμφωνεί με βιβλιογραφικά δεδομένα που αναφέρουν ότι

δεν έχουν όλοι οι πόσχοντες από ΧΑΠ διαφορά φάσης στην κίνηση των θωρακικών

διαμερισμάτων τους. Η ΔΦ είναι μάλλον υπερεκτιμημένη όταν -Υίνεται με τη μέθοδο

της παραδοξικής κίνησης, ενώ με τη μέθοδο του σχήματος Lissajous, παρατηρείται

αρκετές φορές το λανθασμένο αποτέλεσμα του πIl, το οποίο οφείλεται στον

ανομοιόμορφο τρόπο αναπνοής και στη μη σωστή εκτίμηση δύο διαδοχικών

μεΥίστων.

Μετά τ/ν αποκατάσταση, η ΔΦ είναι μεu:oμέ\ιη σε κάποιους ασθενείς κnι σχεδόν

ανεπηρέαστη σε άλλους. Σχεδόν ανεπηρέαστη παρέμεινε στσος 5 από τσος 7

ασθενείς. Οι άλ/.οι 2 είναι αυτοί των οποίων οι μετρήσεις f:χ,oυν χρωματιστεί με

μαύρο κnι μωβ. Συγκεκριμένα, σε αυτόν που απεικονίζεται με μαύρο, μετά τ/ν

αποκατάσταση έχουν εκλείψει οι τρεις περιπτώσεις στις οποίες εμφάνιζε μεΥάλες

τιμές ΔΦ (137', 135°, και 155°). Αυτές υπήρχαν στην άσκηση xωρiς φopτio, στην

άmcηση στο 200.10 του μεγίστου φορτίου, και μετά το πέρας τ/ς άΣΙCΗσης αντίστοιχα.

Μετά την απoκnτάσταση, οι αντίστοιχες τιμές ήταν 540, 500, κnι 890. Επίσης, σε

αυτόν που απειKoνiζεται με μωβ χρώμα δεν εμφανiζεται η μεγάλη τιμή ΔΦ των 130°

που ιntάρχει στην ήρεμη αναπνοή πριν τ/ν αποκατάσταση. Η αντίστοιχη μετά την

αποκατάσταση είναι 20.

Για τη μελέτη της χρονικά μεταβαλλόμενης ΔΦ που χαρακτηρίζει τα σήματα της

αναπνοής πuρατίθενται οι Εικόνες 4.4 και 4.5. Σε αυτές απεικονίζονται οι τιμές πις

ΔΦ που εξήχθησαν με χρήση κυλιόμενου παραθύρου μεγέθους 250 δεtyμάτων στα

σήματα αναπνοής ενός urιoός ατόμου και ενός ασθενούς πριν και μετά την
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αποκατάσταση. ΣυyκεKΡψέν~ επιλέχθηκε ο υγιής του οποίου οι μετρήσεις

απεικονίζονται με μπλε χρώμα emιν Εικόνα 4.1 και ο ασθενής του σπσίου οι

μετρήσεlς """ικoν\ζovται με ΙCΌιαανo χρώμα Στu; Εικόνες 42 και 4.3. Όπως

πpoΙCΎΠΤΕι και από τον Πίνακα 4.2, τα καταλληλότερα φΥαλεία τια μία τέτοια

εφαρμοΥή είναι η ΔΦΡΜ. η ΔΦυ. και η ΔΦι.s. Ωστόσο, η ΔΦu δε χρηmμοποιήθηιcε,

διότι για την καλή απόδοσή της απαιτεί τον εντσπισμό ακριβώς μίας περιόδου,

γεγονός δΟΟκολο σε αναπνευστικά σήματα.
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Εικόνα 4.4. Διαφορά φάσης (σε μοίρες) με τη μέθοδο ΔΦ,,,,,, κατά την ήρεμη αναχνοή (QB), στο 20%

του μέytστOυ επUtέδoυ άσκησης, και στο 80% του μtyωτou επυΣέδου άmcησης σε: (α) υytές άτομο, (β)

ασθενή με ΧΑΠ πριν την α/[οκατάσταση. και (1) τον ίδιο ασθενή μεεά την αποκατάσταση.
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Χρόνος (.)

Eu«\va 4.5.Δ~ φάσης (σε μOIρες) με τη μi9oδo ΔΦ", καrά την ήρεμη """""'"ί (QB), σro 20%

του μέytστou σωtέδσu ΆΣΙCΗΣης, και στο 80010 του μtyιστoυ αυtέδou άσlcησης οε: (ο) uyιές άτομο, (β)

αoθενfι με ΧΑΠ πριν την ωιοκατάσταση, και (Υ) τον fδιo ασθενή μετά την ωιοκατάσταση.

Κοινή παρατήρηση στις παραπάνω εικόνες είναι ότι η ΔΦ μπορεί να

περιστρέφεται ΎύΙΧΟ από ιcάπoια τιμή, σι αποκλίσεις όμως είναι μεΥάλες. Από την

παρατήρηση της Εucόvας 4.4(α) ΠΡOιc6πτει ότι η ΔΦ των διαμερισμάτων του uγιoύς

ατόμου κατό την ήρεμη αναπνοή, σύμφωνα με την εκτίμηση της μεθόδου ΔΦΡΜ,

συνεχώς σιryκλίνει προς ιcαι αποκλίνει από την ημή Τα/ν 200 περίπου, υπάρχουν όμως

και σημεία όπου υπάρχει πλήρης συνεργία (Ο"), αλλά και πλήρης ασυνεργία (180").

Στην άσκηση με μικρό φορτίο (20"/0 W....) η ασυνεργία είναι για αρκετό χρόνο κοντό

στις 300, αλλά υπάρχουν και στιγμές με 00, αλλά και με 108". Με τη μtθoδo ΔΦιs

(βλ. Εικόνα 4.5(α)) τόσο στην ήρεμη αναπνοή όσο και στην άσκηση, φαίνεται να

UΠΆΡXΕιδ",φoρά φάσης η οποία φτάνει μtχρι και τις 160".

Στις μετρήσεις στα σήματα που προήλθαν από τον ασθενή πριν την

αποκατάσταση, η ΔΦ κατά την άΣΙCΗΣΗ στο 200ι'. του μεγίστου φορτίου εiΎαΙ

μεΥαλύτερη σιryιcριτιΙCΆ με αυτήν ιcατά την ήρεμη ανωιvoή και 1αlτά την άσιcηση σε

μεyαλVτερo φορτίο (βλ Εικόνα 4.4(β)) κατά την εφαρμογή της ΔΦι>Μ. Ωστόσο, η

ΔΦιs δεν uπoδειιcνUει μεγαλύτερη δ",φορά φάσης σε κάΠΟIΟ από τα επiπεδα

άσκησης. Τόσο στην ήρεμη αναπνοή, όσο και στην άσκηση οι μετρήσεις βρίακονται

ιcovτά στις 1000.

Όσον αφορά στα σήματα από τον ασθενή μετά την α1WΚQτάσταση, και με τις δύο

τεxνικtς εκτίμησης ΔΦ είναι προφανής η ώιαρξη δ",φοράς φάσης. Η ΔΦΡΜ
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υπoδειιevόει ότι σε κάποια 'Xρoνιιcά διαστήματα κατά την ήρεμη αναπνοή ΊαlΙ την

άσκηση με μικρό φφrio. δεν υπάρχει διαφορά φάσης, ενώ στο 80"/0 W""" η διαφορά

δεν πέφτει ποτέ κάτω από τις 30'. Η ΔΦιs δείχνει τη συνεχή ύπαρξη ΔΦ σε όλες τις

μετρήσεις, η οποία κυμαίνεται από 10° έως 160°. Στο άτομο που εξετάστηκε δε

φάνηκε κάποια σημαντική μείωση της ΔΦ μετά την αποκατάσταση.
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Σε αυτή την ερyασiα πραγματοποιήθη"" μία σι1'(1ψιτι!Cή μελέτη πέντε μεθόδων

εrnμησης διαφοράς φάσης, σε μια προσπάθεια να προταθεί μια αξιόπιστη

μεθοδολσΥία για την ποσοτικοποίηση της έλλειψης σvrxρoνισμo,; μεταξύ θωρακικών

διαμερισμάτων, που παρατηρείται συχνά ιcατά την αναπνοή ασθενών με ΧΑΠ.

Πρωτοτυπία της μελέτης αποτελεί (α) η διερεύνηση της μεθόδου ΔΦπ που δεν f:χf;ι

ξαναχρησιμοποιηθεί σε σήματα θωρακικών (ΥΥκων και (β) η μελέτη xρoΝUCΆ

μεταβαλ/όμενων ΔΦ που μπορεί να αvnπρoσωπε\ίouν χαρακτηριστικά μη

στασιμότητας της ανθρώπινης αναπνοής. Σε αυτό το κεφάλαlO, σlOλιάζονται

διαφoρετιxtς απόψεις της προτεινόμενης μεθοδολογίας καθώς και των

αποτελεσμάτων από την εφαρμσΥή των μεθόδων σε συνθεnΙCΆ χαι πραyμαΤl1CΆ

σήματα θωρακικών (ΥΥκων. Επίσης, αναφέρονται οι βασικοί άξονες μελλοντικών

ΠΡOOΠΤUCών όσον αφορά τόσο σε υπσλ.σyιστιιcά θέματα μεθοδολσΥίας όσο χαι σε

θέματα μελέτης της φυσιολογίας και της μηlOνι!Cής της αναπνοής. Στο τέλος του

x:εφαλαioυ. διατυπώνεται ένα γενικό συμπέρασμα που προκύπτει από τη διερεύνηση

που πραγματοποιήθη"" στα πλαίσια της πτυχω!Cής ερΥασίας.

5.1 Γενικά σχόλια

Η ΣUΓΚΡΙΤΙKή μελέτη μεταξύ των πέντε μεθόδων εκτίμησης της ΔΦ βασίστη"" σε

συνθετικά σήματα που δημlOUprήθηκαν για τις ανάr>eες της εργασίας. Συνθετικά

σήματα με χαρα1Cτ/ριστιΙCά που προσεγΥίζουν εκείνα '{(i)V ανtίστoιxων πραγματικών

είναι ιδιαίτερα χρήσιμα σε μελέτες αξιοπιστίας υπολογιστικών ερΥαλείων. Τα

συνθΕΤUCΆ σήματα που 'ΧΡησιμοποιήθηmvσε αυτή την εργασία εi.ναι διαμορφωμένα

ως προς τη σuχVΌΤΗΤα (Frequency Modulated - FM), ώστε να πραnoμoιάζoυν

πραγματικά σήματα (ΥΥκου θωρακικών διαμερισμότων. Στην πραγματικότητα, τα

σήματα θωρακικών (ΥΥκων διαθέτουν και διαμόρφωση κατά πλάτος. Αυτού του

είδους η διαμόρφωση δε xpησιμoπoιήθηιcε, δεδομένου ότι η διαφορά φάσης, δεν

επηρεάζεταιαπό την ωτά το πλάτος διαμόρφο>σητων δύο σημάτων.

Τα πραγματικά σήματα θωρακικών (ΥΥκων, που λαμβάνονται με χρήση

κατάλληλων μετρητικών διατάξεων, lOρακτηρiζονταιαπό θόΡυβα τόσο χ:αμηλής όσο

και υψηλής συχνότητας. Στα συνθετικά σήματα που δημlOuprήθηκαν πραητέ(lη""

θόρυβος υψηλής συχνότητας, που oφεiλεται στοος αισθητήρες και τα ηλεκτρονικά
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στοιχεία των μετρητικών διατάξεων. Αντίθετο, δεν προστέθηκε θόρυβος χαμηλής

συχνότητας αλλά πρoβλtφθηκε η χρήση της διαδικασίας 'detreDd', με την οποία

επιχειρήθηκε η εκ των οστέρων αφαίρεση τυχόν θορύβου χαμηλής συχνότητας από

τα πραΎματικά σήματα.

Η διερεύνηση της απόδοσης των πtντε μεθόδων εκτίμησης της ΔΦ βoσioτηκε

στην εκτίμηση (α) μίας ενιαίας τιμής της ΔΦ ΎUl ολόκληρο το σήμα και (β) της

χρονικά μεταβαλλόμενηςΔΦ. Η διερεύνηση αυτή κατέδειξε ότι διαφορετικές μέθοδοι

f:χoυν συΥιφιτικά καλύτερη απόδοση σε κάθε μία από τις παροπάνω δύο περιπτώσεις.

Πω συrκεκριμένα, η μέθοδος ΔΦFT ενώ είχε μηδενικό σφάλμα κατά την εφορμοΥή

της σε όλη τη διάρκεια του σήματος, στην εκτίμηση της χρονικά μεταβαλλόμενης

ΔΦ, το σφάλμα της ήταν Ιδιαίτερο μεΥάλο. Όπως επισημάνθηκε σε διαφορετικά

σημεία της εργασίας, αυτό το υπoλo-ywτιKό εργαλεία βασίζεται σε σημαντικό βαθμό

στην ακριβή ειcτiμηση του O'UF'OΤΙΙCoύ περιεχομένου των υπό μελέτη σημάτων.

Συνεπώς, είναι αναμενόμενη η ύιι:αρξη σφάλματος κατά την εφορμοΥή του σε

κυλιόμενα παράθυρο, καθώς, όπως είναι -Υνωστό, όταν ο αριθμός των δειγμάτων από

τα οποία εκτψάται το OUXVOΤΙΙCό περιεχόμενο περωρiζεται, τότε αυξάνεται σημαvnιcά

η πιθανότητα το συμπέρασμα αυτό να είναι αναιcριβές [19]. Το ΎεΥονός αυτό mθιστά

τη ΔΦFT ακατάλληλη για εφαρμογή σε μικρά παράθυρα, και συνεπώς ΎUl την

εrnμηση της χρονικά μεταβαλλόμενης ΔΦ.

Η μέθοδος ΔΦLF t"Xf'.> χρησιμοποιηθεί ευρέως ΎUl τη μελέτη της ΔΦ μεταξύ

αναπνειxmKών σημάτων. Βασικά της μειονεκτήματα αποτελούν (α) το ότι

περωρiζεται στη διάρκεια μίας αναπνοής και (β) η ευαισθησία της στην παρουσία

θορύβου στα υπό μελέτη σήματα. Για την εrnμηση μίας (σταθερής) τιμής ΔΦ η ΔΦLF

εφαρμόστηκε στον αναπνευσn"ό 1Cύκλo που περιέΖεται μεταξύ δεύτερης και τρίτης

μέγιστης τιμής. Αυτό περωρίζει την αξιοπιστία της, διότι ενδέχεται να γίνει

λανθασμένη γενίιcεooη των XΑρα1Cτ/ρισnιcών εκείνου του τμήματος του σήματος σε

όλο το σήμα. Επίσης, κατά την εφαρμογή της στην εκτίμηση χρονικά

μεταβαλλόμενης ΔΦ, πάλι υnάP"X!'-Ι περωρισμός στην αξιοπιστία, επειδή ένα σταθερό

μέγεθος παραθύρου αδυνατεί να είναι πόντα ίσο με τη χρονική διάρκεια μίας

αναπνοής.

Η μέθοδος ΔΦρ, που βασίζεται στη μέγιστη γραμμική συσχέτιση, είναι η πλέον

κλασική μέθοδος εrnμησης της ΔΦ μεταξύ δύο σημάτων. Η μέθοδος αυτή αν και

στην εργασία [16] αποδείχθηκε η καλύτερη μεταξύ των έξι που συμπεριλήφθηκαν σε
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εκείνη την έρευνα, στην παρούσα φΥασω έδειξε να παράγ", το μεγαλύτερο σφάλμα.

Πιθανή εξήγηση αποτελεί το γεγονός ότι στην [16] δε χρησψοποιήθηκαν σήματα

FM, αλλά σήματα των οποίων η ~ότητα παρέμενε σταθερή στο χρόνο. Η υπόθεση

αυτή ενισxύεtαι από το γεγονός ότι στην [14], στην οποία ΈΥινε χρήση συνθετικών

σημότων FM, η μέθοδος ΔΦΡ απέτυχε κατά πολύ στην ακριβή εκτίμηση της ΔΦ. Το

σφάλμα που προέκυψε στην [14] ήταν περίπου 0.33π, 'Πμή ανάλσγη του σφάλματος

που προέκυψε από την εφαρμογή της μεθόδου στην παρούσα φΥασω.

Όσον αφορά στα αποτελέσματατων μετρήσεων πραγματικών σημότων, η ΔΦπ. η

οποία αποτελεί την πλέον αξιόπιστη μέθοδο ')'Ul την εκτίμηση μίας (μη

μεταβαλλόμενης)nμής ΔΦ, δεί:ιvει την απouσiα ύπαρξης ΔΦ στην πλειοψηφίατων

υγιών ατόμων. Αυτό έΡχ.εταισεσυμφωνίαμε nς εprασiες [9], [10], [Ι Ι], και [12] σnς

οποίες ΙCΑΝΈΝΑς από τους υγιείς εξεταζόμενσος δεν είχε σημανnκή διαφορά φάσης

στην κίνηση των θωρακικών του διαμερισμότων. Η ίδια μέθοδος, υποδεικνύει

iιπαρξη ΔΦ στους "pισσότεpαuς ασθενείς, τόσο κατό την ήρεμη αναπνοή, κατό τη

διάρκεια της άσκησης, αλλά και μετά το πέρας αυτής. Σuγια:κριμένα, ΔΦ

παpoumάζεται στσος 6 από τους 7 ασθενείς που μελετήθηκαν. Παρόμαια διαπίστωση

ΈΥινε στην [9], όπου σε Ι 7 από τους 30 ασθενείςυπήρχε ΔΦ, και στην [Ι Ο], όπου σε

31 από τους 40 ασθενείς υπήρχε ΔΦ. Ωστόσο, στην [12] μόνο σε 8 από τους 20

ασiJενείς υπήρχε ΔΦ. Στην παρούσα εργασία, στις περισσότερεςτων περutτώσεων, η

ΔΦ βρίσκεται κοντά σnς 400, υπάρχουν όμως και περιπτώσεις με αρκετά μεγαλύτερη

ΔΦ, όπως και μία περίπτωση ασθενούς με σχεδόν μηδενική ΔΦ. Στα δύο πειράματα

της [11] οι υγιείς είχαν κατά μέσο όρο ΔΦ ίση με 9.40 και 9.80 αντίστοιχα. ενώ οι

ασθενείς 14.6" και 31.90.

5.2 Mεlλoν....Kές προοπτικές

Mελλoνnκές προο"..κές υλοποίησηςκαι εφαρμογήςτης μεθοδολοΥίαςεκτίμησης

της ΔΦ αναπνευστικών σημότων περιλαμβάνouν δύο βασικές κατευθύνσεις: την

υπσλO'yισΤUCήκαι την κλινική κατεύθυνση.

Στη διερεύνησητων μεθόδων με χρήση KOλώμενouπαραθύρου,θα ήταν χρήσιμη

η εκτέλεσή τους με συνθεnκά σήματα των οποίων η ΔΦ μεταβάλλεται κατό τη

διάρκειατης μέτρησηςώστε να uπoλσyιστείτο σφάλμα κάθε χρονική σnγμή. E1tίσης,

ΑUΤΣΎ του είδσος τα σuνθεnκάσήματα θα δώσοw χρήσιμες >ιληΡοφορίεςκαι ')'Ul το

παραγόμενο σφάλμα στην εφαρμογή τους με nς μεθόδους εκτίμησης σταnκής nμής
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ΔΦ. Emπpόσθετα, η αλλοίωση των σημάτων με θόρυβο χαμηλής συχνότητας ο

οποίος συχνά υπάρχει σε σήματα θωρακικών όγκων, θα μπορούσε να επιβεβαιώσει τ/

χρησιμότητα της εντολής 'detreod' ή να υποδείξει την ανό:yJcη δημlOφΥίας

διαφορετικών φίλτρων αφαίρεσης χαμηλών συχνοτήτων. Ακόμη, η αλλοίωση των

σημάτων με θόρυβο μικρότερου εύρους από το 30% ταυ α.pχuroύ σήματος που

χρησιμοποιήθηκε σε αοτήν τη μελέτη (π.χ. με το ιοοι.. που χρησιμοποιήθηκε στην

[Ι6]) ίσως αποδειχθεί χρήσιμη για τον εντοπισμό επιπ).tOν μεθόδων που είναι

σνθειcτιιetςσε χαμηλότεραεπixεδα θορύβου.

Η μέθοδος ΔΦυ μιωρεί να βελτιωθεί ώστε να αποφεύΥετοι τυχόν λανθασμένη

Υενίκευση του απoτελtσματoς. Μία πρόταση είναι η εξέταση περισσότερων

αναπνεuσnκ:ών χύκλων και η εξαγωΥή του Ύενιιcoύ συμπεράσματος από τα

απoτελtσματα όλων των κύκλιΩν που εξετάστηκαν. Ει<ίσης, μιωρεί να Υίνει χρήση

ενός κύκλου ο οποίος θο αποτελεί συνισταμένη δύο ή περισσότερων κύκλων της

αναπνοής όπως f:x.ει Υίνει στην φΥασία [12]. Η μέθοδος ΔΦπ παρά την πολύ καλή

της απόδοση στην εκτίμηση μίας σταθερής τιμής ΔΦ Υια όλη τη διάρκειο των

σημάτων της αναπνοής, απO"t\rfΧάνει στη σωστή εκτίμηση της ΔΦ με χρήση

ιωλιόμενων παραθύρων ΎUΣ το λiJγo που εξηγείται στην προηγούμενη ενότητα.

Συνίσταται η έρευνα της απόδοσης της μεθόδου αυτής με κυλιόμενα 1D1pάθopα που

θα περιέΧουν σήματα των οποίων ο υπολογισμός του σuχyoτικoύ τους περιεχομένου

δε θα γίνεται με βάση τον Ff του τμήματος που βρίσκεται εντός του παραθύρου.

αλλό με βάση τον fT όλου του σήματος.

Σε επίπεδο κλινικής εφαρμοΥής, μέχρι τώρα δεν έχει πραΥματοποιηθεί κάποιο

έρευνα Ύα/ τον υπολογισμό της ΔΦ που να λαμβάνει υπόψη ότι η ΔΦ ενδέχεται να

μεταβάλλεται κατά τη διάρκειο της μέτρησης. Προτείνεται η πραγματοποίηση

τέτοιων μελετών με τη χρήση των μετατροπώνπου προτάθηκανστην ενότητα 3.3.2.

Eπιπλtoν, περισσότερη έρευνα απαιτείται για. τον εντomσμό του ζεύγους των

θωραιa.ιcών διαμερισμάτων με τα οποία είναι δυνατή η εξαΎC!Y'fή όσο το δυνατόν

ασφαλέστερων συμπερασμάτων για την εκτίμηση της ΔΦ. Επίσης, η συστηματική

εκτίμηση της ΔΦ σε ασθενείς με ΧΑΠ πριν και μετά από δωδικασίες

απoιcατάστασης, καθώς και σε vyιεiς αντίστοιχων ηλUΑΏν. θα ήταν -χρήσιμη c:ί>σtε να

προκύψουν αξιόπιστες τιμές αναφοράς και να αποφεύΥονται λσνθασμένες

γεΥ1κεύσεις. T~ ένα ακόμα XαραΙCΠΙΡιστιιcό το οποίο εμφανiζεται σε κάποιους

αλλό όχι σε όλους τους ασθενείς με ΧΑΠ, είναι η υπερδιάταση [20]. Συνεπώς, θα
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ήταν ενδιαφέρουσα η διερεύνηση πιθανής συσχέτισης μεταξύ υπερδιάτασης ιcαι

παρουσίας ΔΦ σε αυτoUς τους ασθενείς.

5.3 Συμπέρασμα

Η παρούσα πτux:ιακή φΥασία, συμπληρώνοντας προη-Υοιίμενες συναφεiς μελtτες,

αποτελεί μια πρώτη προσπάθεια προσδιορισμού μιας σξιόπιστης, ολοκληρωμένης και

αuτoματoπoΠJμένης μεθοδολσΥίας ΎU1 την εκτίμηση φοινομένων διαφοράς φάσης σε

αναπνευστικά σήματα ασθενών με ΧΑΠ. Τα ευρήματα από τη διερεύνηση πέντε

διαφορετικών μεθόδων σε συνθετικά σήματα ιcαθώς και από την πιλοτική μελέτη

πραγματικών σημότων έδειξαν ότι οι μέθοδοι εκτίμησης της ΔΦ που βασίζονται στη

γωνία φάσης του μετασmματιoμoύ Fourier (ΔΦn) ιcαι στην πιφαδοξική ιάνηση

(ΔΦρ..,) είναι καταλληλότερες ΎU1 την ειmμηση μίας ενιαίας τιμής ΔΦ και ΎU1

χρονικά μεταβαλλόμενες ΔΦ, αντίστοιχα. Περαιτέρω εις βάθος διερεύνηση

υπoλoγιστιιcών θεμάτων αλλά και συστηματική εφαρμοΥή των προτεινόμενων

μεθοδολογιών σε μεγάλο πλήθος αναπνευστικών σημότων ασθενών με ΧΑΠ ιcαι

ΟΎιών μαρτύρωνείναι απαραίτητηΎU1 την επιβεβαίωσητων εuρημότων της εργασίας

και τον προσδιορισμό συμπληρωματικώνφυσιολογικών δεικτών ΎU1 τη μελέτη της

μηχανικήςτης αναπνοήςστη ΧΑΠ.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Στο Παράρτημα παραθέτονται οι εντολές μέσω των οποίων υλοποιήθηκαν στο

λογισμικό πακέτο MatLab 7.5.0 (R2oo7b) (Ibe MathWorks lnc) τα υπoλoyιστιιcΆ

ερ-yαλδiα εrnμησηςΔΦ με ης πέντε μεθόδουςγια την εrnμηση τόσο ενιαίας όσο 1α/Ι

μεταβαλλόμενηςτιμής διαφοράς φάσης.

Eιcrίυl1σ11 ενιαία~τι . ΔΦ

Υλοποίηση μεθόδου ΔΦ.,.

Fs = 60; %Συχνότητα δειγματοληψίας Οπτσηλεκτρονικού Πληθυσμογράφου

npts ~ lengtb(t);

x=Vrcp;
y=Vrca;
z=Vab;
w=Vcw;

figure( Ι)

plot(t,x-mean(x),t,y-mean(y»;
xl.belCtime (s)1;
legend(OYrcp', 'Vrca);

x=fft(detrend(x»;
Y~fft(detrend(y»;
Z=fft(detrend(z));
W=ffi(detrend(w»;

NumUniquePts ~ ceil«npts+ Ι )/2);

figure(2)
subpIot(221 );
f= (O:NumUniquePts-I)*Fslnpts;
plot(f,.bs(X(l :NumUniquePts»,'k'); axis ([Ο 2.5 Ο 1000]);

subplot(222)
plot(f,abs(Y(l :NumUniquePts»,'k); axis([O 2.5 Ο 1000]);

subplot(223)
plot(f,.bs(Z(1 :NumUniquePts)),'k); axis([O 2.5 Ο 1000]);

xl.beΙ('Συχνότητα (ΗΖ)1;

subplot(224)
plot(f,abs(W(l:NumUniquePts»,'k'); axis ([Ο 2.5 01000]);

xl.beΙ('Συχνότητα(ΗΖ)');
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figure(3)
subplot(311)
plot(f,ang1e(X( Ι :NumUniquePts)));
title('FΓof Vrcp');
ylabel('pbase (rad)');
subplot(312)
plot(f,ang1e(Y( Ι :NumUniquePts)));
title('FΓ of Vrca);
xlabel('frequency (ΗΖ));

ylabel('phase (rad)');
subplot(313)
plot(f,ang1e(Z(l :NumUniquePts)));
title('FT of Vab');
xlabel('frequency (ΗΖ)');

ylabel('phase (rad)');

[mag_x idx_x] ~ max(abs{X));
[magy idx_y] ~ max(abs(Y));
[mag_z idx_z] ~ max(abs(Z));

idx_x=idx_Ζ;

idx~dx_z;

ρχ ~ ang1e(X(idx_x));
ΡΥ ~ ang1e(Y(idxy));
ρΖ = ang1e(Z(idx_z));
pbase_lag ~ ρχ - ρΖ;

u9!bs(pbase_Iag);

moires~base_lag*18OΙpi;

Υλοποlηοη μεθόδου ΔΦΡΜ

ίΡ=Ο;

for ί ~ Ι :lengtb(x)-l
if«x(i+ l»χ(ί))&& (Υ(ί+1)<Υ(ί)))

ίρ=ίρ+Ι;

end
if«x(i+ Ι )<Χ(ί))&& (Υ(ί+I»Υ(ί)))

ίιΑΡ+Ι;

end
end
Logos=ipllengtb(x);
moires=Logos*l80;

Υλοποlηοημεθόδου ΔΦι..

window=50; %ΠαΡάμετΡοςγια τη συνάρτηση που ακολουθεί
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[times, koryfes] ~ ImaxJ>w(Vrcp, window);

%Απομονώνουμε μόνο μία αναπνοή και κάνουμε το αντίστοιχο σχήμα Lissajous
k2 = koryfes(2);
k3 = koryfes(3);

x~Vrca(k2:k3);

y=Vrcp(k2:k3);
A22~Iyarea(x,y);

figureO; plot(x,y,'k);

DVrca~(x)-min(x);

DVrcp---max(y)-min(y);

d=mi11(y)+DVrcpl2;
~d«(Vrcp<~+O.OOOO9) & (YΓOρ>9l-O.00009»;

m~(Vrca(e»-min(Vrca(e»;
~DVrca;

itta = «Pi·DVrca·DVrcpl4·Α22)"2 - 1)"(-112);

thita=asin(m/s);
moire!Fre81(thita)·180/ρί;
u~moires/180)·pi;

Υλοποίηση μεθόδου ΔΦρ

ί~1 ;
L=length(sl)-I ;

for k=1 : Ι : length(x)-L

W(1 :Lrx(k:k+L-l);
z(l :L)=y(k:k+L-l);

Sxy(2·Iength(x)- Ι )=0;
tempSxy=xcov(w,z);

Sxy«(i-l )·(2·L-I)+ Ι ):(ί·(2·Ι-Ι )))=tempSxy;

Sxx(2·length(x)- Ι )=0;
tempSxx=xcov(w,w);

Sxx«((i- ι )·(2·L-I)+1):(ί·(2·Ι- Ι»)=tempSxx;

Syy(2·1ength(x)-1 )=Ο;

tempSyy=xcov(z,z);

Syy«(i- ι )·(2·L-I)+Ι ):(ί·(2·Ι-Ι»)=tempSyy;
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ί=ί+ Ι;

end

fo, o~1 :length(Sxx)
Pxy(n) ~ Sxy(n)/(Sxx(n)*Syy(n»;

end
figureO; ριοι(ΡχΥ);

l~l;

fo, h~I:L:length(Pxy)-2*L+1
[r,e]~ax(pxy(h:h+2*L-I»;

tίInes(IFr;

tp(lFe;
1=1+Ι;

end

0=1;
[οι 10=1 : L : length(x)-L

W(1 :L)=x(k:k+L-I);
Ζ(Ι :L)=y(k:k+L-l);

W=ift(detrend(w»;
Z=i'ft(detrend(z»;

[mas_w idx_w] ~ max(abs(W»;
[mas_z idx_z] ~ max(abs(Z»;

NumUniquePιs~ cei1«L+l)l2);

Fs=60; %Συ:;cνότητα δειγματοληψίας Οπτοηλε....-τρονικού ΠληθυσμΟΥράφου

f= (O:NumUniquePιs-1)*FsIL;

fa= f(2)*(idx_w-I);

phipi(n) ~ pi*(1-abs(mod«2*fa*tp(n» , 2)-1»;
0=n+1;

end
moires~hipi*180/pi;

Υλοποίηση μεθόδου ΔΦLs

F~[O 0.4 425]/25;
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A~[O Ι 1 Ο];

W~[IOOO,lO];

H~ιrIs(200,F.A,W);

s 19i1tfilt(H,I,Vrcp);
s2~ltfilt(H,I,Vrca);

[οι ί=1 :Iength(sl)
ifsl(i)<O

slb(iFQ;
else

slb(ipl;
end

end

[οι j=� :length(s2)
ifs2(i)<0

s2b(i)-O;
eIse

s2b(ipl;
end
end

u = xor(sl b,s2b);

lA)-,
[οι (ί=1 :Iength(sl))

ifu(i)
1<=k+1;

end
end

phi=pi*kΛength(s1);
moires=phi*l80/pi;

Eιcrίιιτισt1 uετα8αλλό c ΔΦ

Υλοποίηση μεθόδου ΔΦπ

cput = cputime;
Fs ~ 60;
Ι=250; %ΕπιλεΥμένο μέγεθος παραθύρου

for 1<=1 : length(x)-L

w(l:L)=x(k.:k+l-l); %Το \ν είναι το τμιiμα του σήματος χ βρίσκεται εντός του

παραθύρου

Ζ(Ι :L)~(k:k+L-I);
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npts = lengtb(w);

W=fft(detrend(w));
Z=fft(detrend(z));

NumUniquePts = ceil«npts+ Ι )/2);

[ma!Lw idx_w] ~ max(abs(W));
[mag_z idx_z] ~ max(abs(Z));

pw ~ angle(W(idx_w));
ΡΖ ~ angle(Z(idx_Ζ));
phase_lag ~ ρΖ - pw;

moires(kFρhase_lag·1801pi;

end

u=ιnoires-45;

u=u*pί/180;

plot(u,'g');
xlim([O lengtb(sl)]);
ylim([-pi ρί]);

meso_sfalma]hDft=mean(ahs(u»);
ΙΥρίΙά_apoklisi_sfalmatos]hDft=std(ο);
xronos_cpexergasti_PhDft = cputime-cput;

ΥλοποΙηση μεθόδου ΔΦΡΜ

cput = cputime;
Ι=250; %Επιλεγμένο μέγεθος παραθύρου

x=Vrcp;
y=Vrca;

for k=l : lengtb(x)-L

w(1:LFx{k:k+L-l);
Ζ(l :L)ry(k:k+L-l);

ίΡ=Ο;

for ί = Ι :length(w)-l
if«w(i+l»x(i» && (Ζ(ί+Ι)<Υ(ί)))

ί~ίp+l;
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end
if«w(i+ Ι )<χ(ί» && (Ζ(ί+ Ι »Υ(ί»)

ίIFίp+l;

end
end

Logos9p1lengtb(w);
moίres(k)='Logos·180;

end

u=moires*piJ180;
u91-pίJ4;

ΧΙίω([Ο lengtb(Vrcp)]);
ylίω([O ρί]);

meso_sfalma]hDpm9Πean(abs(u»;

typiki_apok1isi_sfalmatos]bDpm~std(u);
xronos_epexergasti_PhDpm = cputime-cput;

Υ1Α>ποίηση μ<θόδου ΔΦLF

cput = cputime;
Ι~250; %ΕπιλεΥμένο μέγεθος παραθύρου

for ί=l :lengtb(Vrca)-L

χ=Vrca(ί:ί+L);

y=Vrcp(i:i+L);
A22~olyarea(x,y);

DVrca9Πax(χ)-mίn(χ);

DVrcrmax(y)-min(y);

d=min(y)+DVrcpl2;
e=fίnd«Vrcp<~+O.009) & (Vrcp>9l-0.009»;
m9Πax(Vrca(e»-mίn(Vrca(e»;

s=DVrca;

ιhiιa(i)='asίn(m/s);

moίres(i)=real(ιhiιa(i»·1 80/ρί;

end

for ί~50·80+ Ι :lengtb(Vrca)-L

x=Vrca(i:i+L);
y=Vrcp(i:i+L);
A22~lyarea(x,y);

89



DVrca=max(x)-min(x);
DVrcp=max(y)-min(y);

d=min(y)+DVrcpl2;
~nd«Vrcp<=d+{).009)& (Vrcp>=d.{).009));
m=max(Vrca(e)-min(Vrca(e));
s=DVrca;

thita(i}=asin(m/s);
moires(i)=real(thiιa(i))'180/pi;

end

plot(real(thiιa),'k')

x1im([O length(Vrcp)));
ylim([O ρί));

meso_sfalma]hDlf=mean(abs(u));
typiki_aΡοkJίsΙsfalmatos]hDlf=std(u) ;
xronos_epexergast.ί]hDlf~ cput.ίme-cput;

Υλσποlησημεθδδ01JΔΦ.

cput = cputime;
Ι=250; %Επιλεγμένο μέγεθος παραθύρου

for pI : length(x)-L

w(I:L)=x(k:k+L-I); %Το \\' είναι το τμήμα του σήματος χ βρίσκεται εντός του

παραθύρου

Ζ(l :L)ry(k:k+L-l);

tempSxFXcov(W,Z);
tempSxx=xcov(w,w);
tempSYFXcoν(Z,z);

for n=1 :length(tempSxx)
tempPxy(n) ~ tempSxy(n)/(tempSxx(n)'tempSyy(n));
end

[r,e]=max(tempPxy);
tp(k}=e;

W9I\(deιrend(w));

Z=ffi(deιrend(z));

[mag_w idx_w] = max(abs(W));
[mag_z idxA = max(abs(Z));
idx_w9dx_Z;
NumUniquePts ~ ceil«L+ 1)12);
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Fs=60;
f= (O:NuιnUniquePts-1)*FsIL;
fa ~ f(2)*(idx_w -1);

phίpi(k) ~ pi*(I-abs(mod«2*fa*tp(k», 2)-1»;
end

moires=phipi*180/pi;
u=moires-45;
υ~*pilI80;

xlim([O length(sl»));
ylim([-pi ρί));

meso_sfalma]hDrmean(ahs(u»;
ιypίlά_apoldisi_sfalmatos]hDrstd(υ);
xronos_epexergasti_PhDp = cputime-cput;

Υλοποίηση μεθόδου ΔΦιs

cput = cputime;
F~[O 0.4 4 25]125;
A~[O Ι Ι Ο];

W=[lOOO,lO];
H=fu1s(200,F,A,W);

s Ι=1iItfilt(H, I,Vrcp);
s2=1iltfilt(H, I,Vrca);

for ί=l :Iength(sl)
ifsI(i)<O

slh(iFQ;
else

slb(i)=l;
end

end

for ί=1:leogth(s2)
ifs2(i)<O

s2h(iFQ;
eIse

s2h(i)=l;
end

end

u ~ xor(slh,s2h);

Ι=250; %Επιλεγμένο μέγεθης παραθύρου
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for g=l : leng1h(Yrcp)-L
k=Q.,
for (i~g:g+L-l)

ifu(i)
lc=k+ ι;

end

end

pbi(gFρi"k/L;

end

moires=pbi*Ι 80/ρί;

x1ίm([O leng1h(Yrcp)]);
ylίm([O ρί]);

meso sfalma PhDls~ean(abs(u»;- -
typiki_apok1isUfalmatos]hDl~std(u);
xronos_epexergasti_PhDls = cputime-cput;
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