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ZASTOSOWANIE METOD BIOMETRYCZNYCH DO PROBLEMOW KLASYFIKACJI
ZUPELNIE NIEMIAROWEJ CZYNNOSCI SERCA

Przebadano trzydziestu chorych z zupeinie niemiarowg czynnos-
cig serca spowodowang migotaniem przedsionkéw, w tym z wadami mi-
tralnymi - 17 chorych i ze zwyrodnieniem migsnia sercowego - 13
chorych. Wszystkim wykonano elektrokardiogramy i pomierzono diu-
gosci czasowe odcinkéw R-R zespotu QRS. W ten sposéb kazdy z pac-
jentéw scharakteryzowany zostal ki-elementowym ciggiem obserwacji
s eees 1;k.1 dlai=1, ..., 30, stanowigcym prébe. U poszczegél-

nych oséb liczba obserwacii byla rézna i zdeterminowana czasem po-
miaru wynoszgcym przecietnie 4 minuty. Na podstawie préb zbudowa-
no szeregi rozdzielcze. Obserwacje grupowano w klasy o statej diu-
gosci 0,1 sekundy. Kazdy z rozkXadéw scharakteryzowany zostat na-
stepujgcymi parametrami (por. [2]) : wartoscig Srednig %, odchyle-
niem standardowym s, wspéiczynnikiem asymetrii gy oraz wspéiczyn-
nikiem spXaszczenia g5. Istotnosé wspéiczynnikéw g4 - 5 g, testowa-
no (patrz [3]) przy uzyciu statystyk u, (g,) = g1/D(g1) i “2(32)'
= 52/D(gz), gdzie D(g1) q' D(gz) oznaczajg odchylenia standardowe
tych wspétczynnikéw., Wyniki testowania podano w tablicy 1.

Nastepnie przystgpiono do grupowania rozkadéw. Niech ny be-
dg licznosciami w szeregach rozdzielczych zbudowanych dla dwéch
pacjentéwy i = 1, 2, oraz j = 1, «.ey T, gdzie r jest liczbg Kas
w poréwnywanych szeregach.

Oznaczmy:
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Latwo zauwazyé, ze
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jest liczbg wszystkich obserwacji w dwéch poréwnywanych szeregach
rozdzielczych.
Za miare odlegXosci (niepodobieristwa) dwéch rozkradéw odpowiada-

jacym dwom chorym przyjeto V X2, gdzie

2 o 2
LA 2(_&1__-1),
1=1 §=1 \M4~ Py
jest znang statystykg K. Pearsona [2].

Zbudowano tablice wzajemnych odlegiosci miedzy trzydziestoma
obiektami (chorymi), ktéra byZa punktem wyjScia do ich pogrupowa-
nia. Uzyto niezaleznie dwéch sposobéw grupowania (skupiania) obie=
ktéw. Pierwszy z nich polega na podziale dendrytu (rys.1) na zwar-
te gmpy[1],[4]. Jako kryterium podziatu stosuje si¢ minimum sumy
kwadratéw odchylei dla zmiennosci wewngtrzgrupowej. Podziaxz ten
prowadzi si¢ sukcesywnie az do osiggnigecia minimum, a dla kazdego
podziatu wyliczana jest statystyka typu F, ktéra stanowi kryte-
rium optymalnej liczby wydzielonych grup. Druga uzyta metoda sku-
pien traktuje poczagtkowo wszystkie obiekty jako grupy jednoele-
mentowe. W pierwszym kroku dokomuje si¢ poXgczenia dwéch najbliz-
szych grup i uwaza si¢ je jako jeden obiekt. Po utworzeniu nowego
"Yacznego® obiektu (grupy) buduje sie nowg tablice odlegZosci o wy-
miarze zredukowanym o jednosé. W ten sposéb postepuje sig¢ sukce-
sywnie az do potaczenia wszystkich obiektéw w zadang liczbg grup.

W wyniku grupowania otrzymano dwie zasadnicze grupy jednorod-
ne oznaczone na rys. 1 przez V i M, Przy dalszym podziale otrzy-
mano pieé podgrup oznaczonych przez 71, vy, 1M, &, l3 nalezgcych
odpowiednio do grup V i M. Obie metody grupowania prowadzg do i-
dentycznych wynikéw. Poszczegdlne grupy scharakteryzowano w tab-
licy 1.

Poréwnujac 1liczbe zaklasyfikowanych przypadkéw chorobowych
w wyzej opisany sposéb z rozpoznaniami klinicznymi, uzyskano przy
wadach mitralnych 88,2% poprawnych zaklasyfikowan do grupy M (bie-
dnie zaklasyfikowano obiekty nr 12 i 24) oraz w przypadku zwyrod-
nienia migsnia sercowego 92,3% poprawnych zaklasyfikowan (bZednie
zaliczony obiekt nr 3) do grupy V.



Klasyfikacja czynnosci serca

53

EOOOE

..,

22
30
5
- :
=6 6 10
25 21 69
29
28 L /
' o)
9
20 8
@ 6 13
27
17
14 24 U]?
Podgrupa V]
11
Podgrupa V2
Podgrupa MI o
Podgrupa M2
Podgrupa M3 4

Rys.1.



54

Krzysko, Dyczkowski, Karonski, Olejniczak

Tablica 1
Grupa | Podgrupa t s u;’ u;*
V2 0.42-0.55 | 0,05-0,15
M1 0.54-0.75 | 0.10-0,20
M M, 0.75 |. 0.02 |91.7%| 50.8%
HB 0.81-0.99 | 0,17-0.24

u;* i u;* oznaczajq procentowg liczbe przypadkéw wykazujgacych
istotnosé, odpowiednio wspéiczynnika asymetrii i wspéiczynnika
sptaszczenia, na poziomie X = 0,01,

Otrzymane wyniki wydajg si¢ by¢é zachecajace. Dalsza analiza
statystyczna probleméw zupeinie niemiarowej czynnosci serca sta-
nowié moze niewgtpliwie cenng pomoc w diagnostyce kardiologicznej.

Obliczenia do niniejszej pracy wykonane zostaly na maszynie
cyfrowej ODRA 1204 wedlug programéw wXasnych.

Literatura

[1] calisfiski, T., On the Application of Cluster Analysis to Ex-
perimental Results, Proceedings of the 37-th Session of In-
ternational Statistical Institute, Book 2, 1969.

[2] Cramer, H,, Metody matematyczne w statystyce, Warszawa 1958.

[3] Elandt, R., Statystyka matematyczna w zastosowaniu do doswiad-
czalnictwa rolniczego, Warszawa 1964.

[4] Plorek, K., Zukaszewicz,J., Perkal, J., Steinhaus, H., Zub-
rzycki, S., Sur la liaison et la division des points d un en-
semble fini, Colloq. Math., 2 (1951), str. 282-285.

[5] Olejniczak,P., Krzysko, M., Dyczkowski, A., Styperek, J., Karod-

ski, M., Polarczyk, Z., Frequency Display of the Arrhythmic

Rate of the Heart by Magnetic Registration and Computer Anal-

ysis, T7-th International Congress on Acoustics, Budapest 1971.

Olejniczak, P., Styperek, J., Karorski, M., Krzysko, M., Dycz-

kowski,A., Computer Analysis of the Arrhythmic Rate of the

Heart in Course of Atrial Fibrillation, XII-th International

"Collogium vectocardiographicum®, Brussels 1971.

fe]



