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Rezumatul tezei de doctorat

În domeniul e-health, analiza semnalelor generate de inimă a reprezentat, reprezintă şi va reprezenta în continuare o prioritate, atât din punct de vedere medical, cât ingineresc. 
În capitolul 1 sunt prezentate principalele aspecte legate de anatomia şi fiziologia cordului, precum şi o succintă clasificare a principalelor afecţiuni cardiace. 
Scopul final al urmăririi activităţii cardiace a unui pacient este stabilirea unui diagnostic corect pentru orice tip de afecţiune, în timp real sau nu, din orice locaţie, pentru a facilita o intervenţie rapidă. 

Pentru aceasta, în capitolul 2 sunt prezentate principalele metode şi echipamente utilizate în prelevarea şi analiza semnalelor electrice generate de inimă: electrocardiografie scalară (ECG), vectorcardiografie (VCG), mapping cardiac (Body  Surface Potential Mapping, BSPM), electrocardiografie fetală (Fetal ECG, FECG),  electrocardiografie de înaltă rezoluţie (High Rate ECG, HRECG), variabilitatea ritmului cardiac (Hearth Rate Variability, HRV).
În acest capitol se tratează şi diverse soluţii de telemetrie a semnalului ECG, printre care şi o soluţie de monitorizare fără fir la mică distanţă, folosind tehnologia Bluetooth, spre monitorul ECG (calculator) respectiv o combinaţie Bluetooth / WiMAX pentru o transmitere la mică/mare distanţă (spre centrul de diagnosticare). O altă alternativă o reprezintă transmiterea semnalului prin telefonul mobil direct la centrul de diagnosticare.
Procesarea semnalului ECG reprezintă un pas esenţial în recunoaşterea formelor caracteristice ale fiecărui ciclu cardiac. Principala fază o reprezintă recunoaşterea undei R, care permite determinarea ritmului cardiac instantaneu, respectiv a parametrilor care caracterizează complexul QRS. Următorul pas îl constituie detecţia celorlalte unde componente (P şi T, în principal). Faza finală o reprezintă clasificarea ciclurilor cardiace detectate, gruparea lor şi stabilirea unui diagnostic.

În capitolul 3 sunt descrise succint aceste etape de procesare, cu un accent pe faza de recunoaştere a undei R. Apoi se dă un exemplu de aplicaţie care parcurge aceste etape.

În contextul (tele)-monitorizării cardiace, teza prezintă câteva soluţii de creştere a volumului de informaţie oferită medicului, respectiv de reducere a volumului de date recoltat şi memorat, în două situaţii distincte: interpolare temporală (unidimensională – cazul ECG, respectiv spaţială (bidimensională – cazul BSPM). 
Astfel, în capitolul 4 se prezintă o analiză a proceselor de decimare – interpolare a semnalului 12 ECG, în domeniul timp: principiu, exemple de nuclee de interpolare, rezultatele decimării – interpolării pentru unul sau doi paşi şi studiul erorilor pentru fiecare nucleu. Sunt prezentaţi şi algoritmii de decimare / interpolare pentru fiecare caz. Studiul a utilizat patru semnale reale (decimate, apoi interpolate).
De asemenea, se prezintă o soluţie de realizare a unui simulator de semnal electrocardiografic folosind interpolarea, cu prezentarea paşilor de implementare a părţii software, respectiv a algoritmului de interpolare utilizat.
În capitolul 5 se prezintă situaţia similară, dar în cazul bidimensional – interpolare a hărţilor de potenţial toracic, în domeniul spaţiu: principiu, nucleele de interpolare, rezultatele decimării – interpolării pentru un pas şi studiul erorilor pentru fiecare nucleu. Studiul a utilizat trei hărţi reale (decimate, apoi interpolate).
De asemenea, se prezintă un exemplu de realizare a interpolării bidimensionale, respectiv a interpolării totale pentru o hartă reală, folosind nucleul Cubic Lagrange.


Capitolul 6 este consacrat prezentării concluziilor rezultate în urma studiului teoretic şi aplicativ efectuat acestei teze, a contribuţiilor personale şi a perspectivelor de cercetare. 
De asemenea, se prezintă lista publicaţiilor legate strict de domeniul tezei, respectiv cea altor activităţi de cercetare.
Contribuţiile personale

În capitolul 2:
În paragraful 2.1.4. am propus o soluţie proprie de telemonitorizare ECG pe scurtă / lungă distanţă. Prin analizarea mai multor soluţii am arătat că cea mai bună variantă o reprezintă folosirea unei configuraţii Bluetooth (scurtă distanţă) – WiMAX (lungă distanţă). Am prezentat şi motivele pentru care această configuraţie este avantajoasă, precum şi un calcul al debitului necesar pentru transmiterea semnalului ECG. Rezultatul arată că metoda propusă poate fi utilizată şi este mai avantajoasă decât celelalte variante prezentate. 

Tot în paragraful 2.1.4. am propus şi o variantă de realizare a legăturii pe scurtă distanţă, folosind un headset Bluetooth modificat. Soluţia pe care am propus-o  permite conectarea la un PC sau un laptop, care poate realiza o prelucrare şi analiză preliminară a semnalului ECG, oferind un diagnostic, precum şi o transmitere a acestuia la un centru de diagnosticare. De asemenea, varianta propusă permite şi transmiterea semnalului la centrul de diagnosticare prin intermediul unui telefon celular. Aceasta, combinată cu un proces de decimare (la trimitere) / interpolare (la recepţie) reprezintă un avantaj major pentru aplicaţiile e-health în care se doreşte monitorizarea ECG şi nu numai, a unor pacienţi din zone izolate, unde accesul wireless nu permite debite de date mari. 

În Capitolul 4:

În paragraful 4.2. am determinat condiţiile minime impuse semnalului ECG pentru studiul efectuat. Din cauza limitărilor impuse de frecvenţa de eşantionare a semnalelor reale disponibile, a rezultat o frecvenţă maximă a semnalului ceva mai redusă decât cea utilizată în monitorizarea ECG, dar în limite acceptabile.
În paragraful 4.3. am prezentat principiul decimării unui semnal ECG. Decimarea semnalului electrocardiografic este utilă pentru studiul erorilor ce apar în timpul interpolării, prin compararea semnalului original cu cel obţinut prin interpolare ([S01]). De asemenea, am implementat un program în MATLAB care realizează unul, respectiv doi paşi de decimare a unui semnal ECG real, selectabil (Anexele 1, 2). 
În paragrafele 4.4.1. şi 4.4.2 am prezentat criteriile de alegere a numărului de eşantioane şi am propus patru nuclee de interpolare pentru a fi utilizate şi studiate din punct de vedere al performanţelor.

În paragraful 4.4.3. am implementat o aplicaţie în EXCEL (Anexa 3) care calculează erorile medii pătratice ce apar în cazul unui pas de interpolare, respectiv doi paşi de interpolare şi care permite compararea performanţelor celor patru nuclee în cele două cazuri. Concluzia pe care am obţinut-o este că pentru frecvenţe ale semnalului de interpolat apropiate de dublul frecvenţei maxime a semnalului ECG, se recomandă nucleul de interpolare Cubic Spline, iar pentru frecvenţe mai mari, nucleul de interpolare Cubic Lagrange. Celelalte nuclee oferă performanţe mai reduse. 

În paragraful 4.4.4. am implementat o aplicaţie în EXCEL care calculează erorile medii pătratice normate pentru unul, respectiv doi paşi de decimare – interpolare, într-un caz concret. Concluzia este că erorile sunt neglijabile în ambele cazuri; eroarea este mai mare în cazul interpolării în doi paşi. 
Tot în paragraful 4.4.4. am realizat interpolarea, în MATLAB, a semnalelor decimate: un pas, respectiv doi paşi de decimare – interpolare, în mai multe combinaţii de nuclee. Rezultatele au confirmat concluziile prezentate în paragraful 4.4.3. 

În finalul paragrafului 4.4.4. am verificat erorile ce apar pentru un pas, respectiv doi paşi de decimare – interpolare, pentru încă patru semnale ECG reale. Concluziile obţinute sunt: erorile sunt (cu o singură excepţie) cu un ordin de mărime mai mici în cazul unui singur pas de eşantionare decât în cazul a doi paşi, atât din punct de vedere al erorii absolute medii, cât şi al celei maxime. Aceste erori apar în principal în cadrul complexului QRS, unde variaţiile de amplitudine sunt rapide; totuşi aceste erori maxime nu sunt foarte mari, raportate la amplitudinea vârf la vârf a semnalului; în plus, aceste erori se datorează faptului că frecvenţa maximă a semnalului ECG a fost aleasă prea mică. 

În paragraful 4.4.5. am prezentat principiile de alegere a metodei de interpolare. Concluzia este că metoda iterativă asigură performanţe mai bune, cea interval după interval are performanţe apropiate, iar cea întreţesută este neperformantă. 

În subcapitolul 4.6 am prezentat o aplicaţie a principiilor expuse, reprezentând un sintetizor de semnal ECG, dar care poate fi extins la orice tip de semnal (biomedical) particular. Acesta poate fi utilizat la aprecierea performanţelor monitoarelor cardiace şi a analizoarelor automate de semnal electrocardiografic. Am determinat numărul minim de eşantioane necesar pentru a reprezenta un ciclu cardiac normal şi am măsurat valorile corespunzătoare pentru a reprezenta un astfel de ciclu. Apoi am propus o schemă bloc de principiu pentru realizarea sintetizorului şi am prezentat paşii necesari pentru a genera semnalul ECG. Urmează o serie de calcule a numărului de eşantioane generate şi utilizate pentru a obţine semnalul numeric de ieşire. 
În paragraful 4.6.4. am implementat partea software (MATLAB, Anexa 4) de generare a semnalului numeric. Am mai propus o serie de îmbunătăţiri care pot fi aduse acestui sintetizor şi am prezentat utilitatea lui. Un avantaj major al aplicaţiei este simplitatea implementării părţii software. 

În Capitolul 5:

În paragraful 5.2.2 am prezentat principiile interpolării bidimensionale şi am calculat coeficienţii nucleelor de interpolare folosite pentru cazul 2D. 

În subcapitolul 5.3 am realizat un studiu al erorilor absolute, MAE, RMSE şi NRMSE de interpolare pentru patru nuclee de interpolare, folosind trei hărţi de potenţial diferite. Aplicaţia utilizată a fost implementată în EXCEL. Pentru aceasta, am realizat iniţial o decimare a fiecărei hărţi, urmată de o interpolare folosind nucleele de interpolare CL, CS, CC şi CCIK, descrise anterior. Concluzia este că nucleul CL oferă cele mai bune performanţe din punct de vedere al MAE, în timp ce nucleul CS oferă cele mai slabe performanţe. 

În subcapitolul 5.4 am implementat o aplicaţie a principiilor expuse, reprezentând aplicarea nucleului de interpolare CL pentru una dintre hărţile studiate. 
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