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PRZYKLAD KONSTRUKCJI ALGORYTMU
OCENY KURCZLIWOSCI ODCINKOWEJ
MIESNIA LEWEJ KOMORY SERCA

Streszczenie. Niniejsza praca przedstawia algorytm oceny kurczliwosci odcinkowej
serca opierajacy sie na analizie obrazéw angiograficznych za pomocg zmodyfikowanej
metody Hermana. Zostata ona wykorzystana do obliczenia wskaznikéw kurczliwosci oraz
okreslenia atrybutéw obserwowalnych. Na ich podstawie zbudowano regute decyzyjna
rozpoznawania zaburzen kurczliwosci odcinkowej, metodg zbioréw przyblizonych.

AN EXAMPLE OF ALGORITHM CONSTRUCTION FOR ESTIMA-
TING SEGMENTAL CONTRACTION OF HEART LEFT VENTRI-
CLE

Summary. Our article presents an algorithm for heart segment contraction estimation
based on the analysis of angiographic images using modified Herman's method. This
method was used to calculate contraction factors and to estimate observable attributes.
Those were in turn used to construct a decision rule for recognizing the segmental
contraction distortions be the rough sets method.
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UNE EXEMPLE DE LA RECONSTRUCTION D'UNE METHODE
D'ESTIMATION DE CONTRACTILITE SEGMENTALE DE MUS-
CLE DE VENTRICULE GAUCHE DE COEUR

Résumé. L'article présente une méthode d'estimation de contractilité segmentale de
couer. Eli est réalisée a la base d'une analyse des images angiographiques a I'aide de la
méthode modifée de Herman. Cette méthode a été appliquée au calcul des indices de
contractilité ainsi qu'a la définition des attributs observables. A la base de ses attributs il
est défini, profitant des méthodes des ensembles approximatifs, une régie décisive de la
reconnaissance des troubles de contractilité segmentale.

1. Wprowadzenie

Rozw0j techniki spowodowat wzrost zastosowan komputeréw, w wyniku czego
nastapit intnesywny rozwo6j urzadzehn umozliwiajagcych kontakt komputera z otocze-
niem. Ze wzgledu na rosngce zapotrzebowania na doktadng analize i przetwarzanie
sygnatdéw wizyjnych powstaty karty akwizycji obrazéw.

Jedng z bardziej zaawansowanych technicznie kart akwizycji obrazéw jest
MATROX IMAGE-IC. Karta te ma zdolno$¢ obstugi zewnetrznych urzadzen rejestru-
jacych (np. kamery, magnetowidy, skanery) posiadajacych wyjscie analogowe lub
cyfrowe. Umozliwia ona réwniez zapis i odczyt obrazéw z pamieci masowych, szybka
realizacje procedur przetwarzajacych obrazy oraz procedur graficznych [8], [9], [10],
[11], [12],

1.1. Zastosowanie karty akwizycji obrazéw do badan angiograficznych

Ze wzgledu na swoje wasnosci karta znalazta wiele zastosowan. Jednym z nich jest
cyfrowa analiza obrazéw angiokardiograftcznych stuzaca do oceny ukrwienia mig$nia
sercowego.

Angiokardiografta jest metodg badania jam serca i tetnic wieicowych na podstawie
ich radiologicznej wizualizacji. Istote tej metody stanowi uwidocznienie badanych
struktur poprzez wstrzykniecie srodka pochtaniajacego promienie rentgenowskie. Jest
on podawany do zyly, tetnicy lub serca, a jednocze$nie jest wykonywana seria zdje¢,
rejestrujgca przeptyw krwi cieniujgcej (otrzymane obrazy jamy komory serca nazywa-
my wentrikulogramami) [5], [6],

Aby moc przeprowadzi¢ cyfrowag analize wentrikulogramoéw, nalezy najpierw
dokona¢ akwizycji przygotowanych przez lekarzy obrazéw lewej komory serca, zareje-
strowanych na magnetowidzie w trakcie badan angiograficznych (rys. 1).
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Rys. 1. Wentrikulogram lewej komory
Fig. 1 Ventriculogram of the left ventricle

Otrzymane w ten sposob obrazy nie zawsze sg dobrej jako$ci ze wzgledu na ograni-
czong ilo$¢ wstrzyknietego $rodka cieniujgcego, ktéry nie jest doktadnie wymieszany
z krwig. Poza tym inne organy rzucajg cien, ktéory ma tendencje do zmniejszania
wyrazistosci czesci krawedzi $ciany komory. Spore zakidcenia powstajg réwniez
w torze transmisji oraz w wyniku rejestracji ruchomego obrazu. Aby polepszy¢ jako$¢
otrzymanego wentrikulogramu, konieczne jest zastosowanie filtracji obrazu, ktérych
szeroki zestaw posiada karta akwizycji obrazéw. Przyktadowy wentrikulogram po za-
stosowaniu filtru Kirscha przedstawiono na rysunku 2.

~Akwizycja obrazéw analogowych za pomocg karty IMAGE-LC w czasie rzeczywi-
stym daje lekarzom mozliwo$¢ ogladania przetworzonych obrazéw w ruchu, a tym
samym obserwacje dynamicznych zmian rozchodzenia sie kontrastu w jamie komory.
Dzieki doktadnemu obejrzeniu akcji serca mozna okresli¢ ruch matych segmentéw
Sciany serca i stwierdzi¢, ktére regiony komory pracujg normalnie, a do ktdérych
czesciowo lub catkowicie nie doptywa krew. JakoSciowa analiza ciggu obrazéw
pozwala na wykrycie skurczéw asynchronicznych.

Lekarz powinien mie¢ réwniez mozliwo$¢ poréwnania paru obrazéw, dzieki czemu
zostanie zminimalizowana mozliwo$s¢ pomyitki przy wyborze wentrikulogramu
w maksymalnym skurczu oraz maksymalnym rozkurczu.
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Rys. 2. Wentrikulogram lewej komory po zastosowaniu filtru Kirscha
Fig. 2. Ventriculogram of the left ventricle after applying the Kirsch filter

Najczesciej obserwowanag nieprawidtowoscig jest uposledzenie skurczu migénia
komory. Moze ono by¢ tak duze, ze bardzo trudno jest odrdznié¢ wentrikulogram
skurczowy od rozkurczowego. Stan taki moze by¢ oceniany subiektywnie, lecz nie jest
to ocena precyzyjna i dlatego poszukuje sie skutecznej oceny ilosciowej. Koniecznym
elementem dotychczas stosowanych metod jest reczne zaznaczanie punktow
odniesienia wentrikulograméw: skurczowego i rozkurczowego. Wymaga to zaznacze-
nia przez lekarza konturu oraz koniuszka serca. Dopiero na podstawie tak wyznaczo-
nych danych mozna obliczy¢ wskazniki kurczliwosci, ktére pomoga w ocenie stanu
miesnia sercowego.

2. Opis algorytmu

W celu wyznaczenia wskaznikéw kurczliwosci utworzono algorytm, ktory przedsta-
wiono ponizej.

1 Kontur figury uzyskujemy obiysowujgc za pomocg myszy wentrikulogram.
Wspdtrzedne punktéw zapamietywane sg w dynamicznej tablicy, dzieki czemu moga
by¢ potem odtwarzane i uzywane do dalszych obliczen.
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2. Bezposrednim przedmiotem pomiardw jest tzw. wentrikulogram sumacyjny,
uzyskany z angiokardiograficznego obrazu komory w projekcji PPS 30° (projekcja
prawa przednia skosna - 30°). Powstaje on przez wpisanie konturu jamy komory
w fazie petnego skurczu w kontur w fazie petnego rozkurczu. Sposéb wpisania nie jest
obojetny. Aby wnioskowanie byto poprawne, wentrikulogram sumacyjny musi dok-
tadnie odpowiadaé rzeczywistemu uktadowi przestrzennemu obu konturéw wzgledem
siebie. Musi on by¢ przede wszystkim adekwatny do fizjologicznego ruchu poszczegél-
nych fragmentéw $ciany komory podczas skurczu. Ruch $cian prawidtowej komory jest
koncentryczny, cho¢ jego zakres (amplituda) jest rézny dla réznych okolic topograficz-
nych. Najbardziej charakterystyczne punkty zarysu: zastawka aortalna i koniuszek
wykazuja rowniez wyrazng ruchomos$é skurczowg. Zastawka aortalna przemieszcza sie
ku dotowi i do przodu, w kierunku koniuszka. Ruch koniuszka jest przeciwstawny,
przy czym przesuwa sie on ku gorze i nieznacznie w lewo. Wskutek tego hipotetyczna
o$ dtuga komory zmienia pozycje i tworzy z osig rozkurczowg niewielki, wynoszacy
kilka stopni, kat @ (rys. 3) [6],

rozkurczowy skurczowy sumacyjny

Rys. 3. Konstrukcja lewostronnego wentrikulogramu sumacyjnego na podstawie zarysu zastawki
aortalnej i koniuszka komory
Fig. 3. Construction of the left summational ventriculogram on the basis of aorta valve outline
and the tip of the heart

W celu unikniecia btedéw zaproponowano kilka wariantéw konstruowania wentri-
kulogramu sumacyjnego [4], Biorac jednak pod uwage sposéb wykonywanych badan
oraz doswiadczenie lekarzy wentrikulogram sumacyjny najczesciej uzyskuje sie trzema
metodami. Pierwsza z nich polega na tym, iz dla kazdego angiokardiogramu wyznacza
sie dwie proste: prostg, do ktdrej nalezy zastawka aortalna oraz prostopadig do niej
przechodzacg przez koniuszek serca. Ztozenie obrazéw przeprowadza sie w taki
sposob, aby te dwa charakterystyczne obiekty naktadaty sie na siebie (rys. 3). Druga
metoda (propozycja Kleina) polega na utworzeniu wentrikulogramu sumacyjnego
wedtug potozenia zastawki (kierunku i $srodka) (rys. 4).
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Rys. 4. Konstrukcja wentrikulogramu sumacyjnego na podstawie zarysu zastawki aortalnej
Fig. 4. Construction of the left summational ventriculogram on the basis of aorta valve outline

Trzecia metoda opiera sie na metodach przedstawionych powyzej. Dla kazdego
konturu wyznacza sie dtugg taczaca Srodek zastawki aortalnej i koniuszek. Nastepnie
tworzy sie obraz sumacyjny w taki sposob, by osie dtugie oraz srodki zastawek nakita-
daty sie na siebie (rys. 5).

Rys. 5. Konstrukcja wentrikulogramu sumacyjnego na podstawie $rodka zastawki aortalnej i
koniuszka serca
Fig. 5. Construction of the left summational ventriculogram on the basis of the middle of aorta
valve and the tip of the heart
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3. Dowolnie otrzymany wentrikulogram sumacyjny nalezy podzieli¢ na odpowied-
nie czesci. Istniejgce metody wyznaczania segmentéw mozna podzieli¢, ze wzgledu na
proponowany algorytm, na dwie podstawowe grupy. Pierwsza grupa opiera sie na
podziale segmentow wzgledem jednego statego punktu odniesienia (np. $rodka ciezko-
$ci) (rys. 6).

Rys. 6. Podziat wentrikulogramu sumacyjnego na segmenty wg metody radialnej
Fig. 6. Division of the summational ventriculogram into segments by radial method

Druga grupa wykorzystuje zmienne punkty odniesienia, ktdrymi mogg by¢ konce
réwnych odcinkéw obwodu lewej komory (rys. 7).

Rys. 7. Podziat wentrikulogramu sumacyjnego na segmenty wg metody odcinkowej
Fig. 7. Division of the summational ventriculogram into segments by circumferential method

Ze wzgledu na wigksza skuteczno$¢ do obliczania wskaznikéw kurczliwosci
zastosowano w niniejszej pracy metoda radialng. W tym celu konieczne jest wyznacze-
nie jednego statego punktu odniesienia, wzgledem ktorego kontur figury bedzie
dzielony na segmenty. Za najwitasciwszy uznano S$rodek ciezkosci. Dzieki wykorzy-
staniu zalet karty MATROX IMAGE-LC oraz komputera IBM PC-486 ponizej
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przedstawiony algorytm znalazt praktyczne zastosowanie. Polega on na wyznaczeniu
$rodka ciezkosci z definicji. Ze wzgledu na fakt iz badany obraz jest zdyskretyzowany,
wspoétrzedne Srodka ciezkosci wentrikulogramu sg réwne $redniej arytmetycznej wspoét-
rzednych wszystkich, nalezacych do niego pikseli:

n
Z *i
~ i=0
n
i=0
xs»ys “  wspotrzedne srodka ciezkosci,
n - ilos¢ punktéw nalezacych do figury,
xi. Y] - wspotrzedne X,y i-tego punktu.

llo$¢ punktéw nalezacych do figury oraz ich wspotrzedne zostaty wyznaczone w wy-
niku zapetnienia konturu komory jednym kolorem, a nastepnie odczytaniu potozenia
oraz zliczeniu wszystkich punktéw o danej jasnosci.

Rys. 8. Podziat wentrikulogramu sumacyjnego na pie¢ czesci
Fig. 8. Division of the summational ventriculogram into 5 segments

4. Po obliczeniu srodka ciezkos$ci dla obrazu serca w maksymalnym rozkurczu
obydwa kontury dzielone sa na segmenty. Najpierw od 360° jest odejmowany Kkat
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pomiedzy dwoma pélprostymi, zaczynajacymi sie w Srodku ciezkosci i przechodzacymi
przez obydwa konce zastawki aortalnej. Kat a, ktory powstanie po powyzszej operacji,
dzielony jest na pie¢ czesci. W zaleznosci od tego, czy chcemy wyznaczy¢ obszary
segmentéw automatycznie, czy tez recznie, kat a dzielony jest na réwne czesci (rys. 8)
lub zgodnie z zyczeniem uzytkownika. Nastepnie rysowane sg odcinki oddzielajace
wyznaczone segmenty, w tym celu konieczne jest znalezienie punktéw przeciecia ryso-
wanego odcinka z konturem serca.

5. Mozliwych jest kilka wariantéw wyznaczania wskaznikéw kurczliwos$ci. Zasadni-
czo ich podstawg sg pomiary objetosciowe, powierzchniowe lub liniowe. Ze wzgledu na
duzg skuteczno$¢ metodg zastosowang w niniejszej pracy jest zmodyfikowana metoda
Hermana. Modyfikacja polega na tym, ze poréwnywane sg pola segmentéw dla
skurczu i rozkurczu. To rozwigzanie jest dokladniejsze niz obliczanie objetosci seg-
mentoéw. Przyczyna tego jest fakt, iz mamy do dyspozycji wentrikulogramy tylko w jed-
nej projekcji - PPS 30°. Aby obliczy¢ przy tej ilosci danych objetos¢ komory, przy-
réwnujemy jg do elipsoidy obrotowej, a poszczeg6lne segmenty do jej wycinkéw.
Popetniamy przy tym wigkszy btad (ktéry wynika z przyréwnania komory do elipsoidy
oraz pomiaru osi: dlugiej i poprzecznej, a na ich podstawie obliczenia objetosci) niz
przy obliczaniu p6l. Réwniez wiekszy biagd popetniamy, gdy bierzemy pod uwage
stopien skracania pélosi. Powodem jest wielko$¢ poréwnywanych parametréw, a poza
tym przy analizie liniowej badamy ruchomo$¢ punktu znajdujacego sie na konturze
komory, natomiast przy analizie powierzchniowej obliczamy kurczliwo$¢ catego seg-
mentu. Pola segmentéw liczone sg w czasie ich wyznaczania. Poniewaz znane sg
wspoétrzedne wierzchotkéw tréjkatow, z ktorych zbudowano segmenty, do obliczenia
ich pol korzystamy z nastepujacych zaleznosci:

F=A yl4a2b2 - (a2 + b2 - c2)2
a, b, ¢ - dtugosci bokow trojkata, ktére obliczamy w nastepujgcy sposéb:

d=V(Xo - xi)2 +(yo -yi)2

d - dtugos$é boku tréjkata (odpowiednio a, b lub c),
x0, y0, X[, y\ - wspétrzedne koncédw boku tréjkata.

6. Na podstawie tak wyznaczonych parametrow obliczane sg odcinkowe wskazniki
kurczliwo$ci w nastepujacy sposob:
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WKj - wskaznik kurczliwosci i-tego segmentu,
Prj - pole i-tego segmentu w czasie rozkurczu,
Psj - pole i-tego segmentu w czasie skurczu.

7. Kurczliwo$¢ catkowita wyznaczana jest podobnie jak kurczliwo$¢ odcinkowa:

Pr —Ps
WK = — 100%
Pr
WK - catkowity wspoétczynnik kurczliwosci,
Pr - pole komory w czasie rozkurczu,
Ps - pole komory w czasie skurczu.

Szczegb6towy opis metod konstruowania wentrikulogramu sumacyjnego oraz wyzna-
czania wskaznikéw kurczliwos$ci przedstawiono w pracy [4],

3. Ocena kurczliwos$ci odcinkowej miesnia lewej komory serca
metoda zbioréw przyblizonych

W celu standaryzacji oceny rutynowo dzieli sie obwdd lewej komory' na 5 odcinkow.
Odpowiadajg one pieciu segmentom, dla ktérych dokonuje sie obliczen powierzchni
pol.

Na potrzeby niniejszej pracy przeanalizowano 10 wybranych wentrikulografii.
Lekarz, oceniajac kurczliwo$¢ odcinkowa sprawdzat, jak dany segment (fragment)
miesnia kurczy sie wzgledem pozostalego mig$nia. Czesto gorszej kurczliwosci
towarzyszy (lub ja ekwiwalentnie zastepuje) opéznienie skurczu tez wzgledem pozosta-
tego miednia. Na podstawie oceny jakosciowej lekarz stawat diagnoze, czy wystgpity
zaburzenia kurczliwosci. W nastepnym Kkroku obliczono zmodyfikowang metodg
Hermana, wartosci liczbowe kurczliwo$ci odcinkowej. Zaproponowano nastepujace
atrybuty obserwowalne:

 stabsza kurczliwos$¢ segmentu I;

 stabsza kurczliwos$¢ segmentu II;
¢ stabsza kurczliwo$¢ segmentu IlI;
 stabsza kurczliwo$¢ segmentu 1V;

 stabsza kurczliwo$¢ segmentu V;

e opo6znienie skurczu segmentu I;
¢ op6znienie skurczu segmentu II;
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e op6znienie skurczu segmentu lll;
e op6znienie skurczu segmentu 1V;
e op06znienie skurczu segmentu V.

Kazdy z atrybutéw obserwowalnych ma dziedzine siadajaca sie z trzech elementéw.
Elementy te oznaczone sg literami T, N, B i odpowiadajg okresleniom: Tak, Nie, By¢
moze.

Dla kazdego segmentu wyznaczono warto$¢ kurczliwosci uzywajac w tym celu zmo-
dyfikowanej metody Hermana. Tak obliczona warto$¢ nie moze by¢ jednak traktowana
jak atrybut mierzalny. W pracy [3] na podstawie analizy 150 wentrikulogramow wyka-
zano, ze nie da sie jednoznacznie wskaza¢ wartosci granicznej pozwalajacej na
odréznienie przypadkéw normokinezy od hipokinezy.

Powstaty system informacyjny przedstawiono w tabeli:

Numer Warto$é
pomia- Wartosci atrybutéw warunkowych Wartzzccli:ll(]g\i/zeljlwosm ZZ‘C’;’Z“;J“

ru nego Z

la Ib lla b lia b IVa IVb Va Vb 1 2 3 4 5
1 N N N N N N N N N N 56 95 91 95 98 N
2 N N T B T T N N T N 40 30 30 42 7 T
N N N N N N N N T N 40 58 72 36 9 T

4 N N N T T T T T N N 47 4 43 82 24 T

5 N N N N N N N N N N 40 62 81 90 41 N

6 N N N N N N N N T T 43 65 66 20 -12 T

7 N N N N N N N N N N 75 93 91 75 4 N

8 N N T B T T T B N N 59 53 28 -8 -4 T

9 N N N N N N N N N N 65 82 92 92 49 N

10 N N N T N N B N T B 26 73 80 61 2 T
Tabela dla komory serca.
Legenda:

la - gorsza kurczliwo$¢ segmentu | wzgledem pozostatych segmentéw (od Ha do

Va analogicznie);
Ib - opo6znienie skurczu | segmentu wzgledem pozostatych segmentéw (od Ilb
do Vb analogicznie);
1 - warto$¢ wyliczonej kurczliwosci dla | segmentu (od 2 do 5 analogicznie).

Zmiana - wg lekarza istniejace zaburzenia kurczliwosci odcinkowej.
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Dla zgromadzonych danych przeprowadzono obliczenia, wyznaczono atrybuty rdze-
niowe i redukt [1], [2],

N = {1,5,7,9}

T = {2,3,4,6,8,10}
Ei = {1,5,7,9}

E2 = {2}

E3 = {3}

E4 = {4}

E5 = {6}

E6 = {»l

E7 = {10}

RT=RN=Ei (iIN=1

RT=RT=E2u E3u E4u E5u E6u E7 (t=1

la, Ib - mozna usunac;
Ha - mozna usunag;
b - nieusuwalny;
b - nieusuwalny;
IVa - nieusuwalny;
Vb - nieusuwalny;
Va - nieusuwalny;
Vb - nieusuwalny.

COREd (A) - {lb, lllb, IVa, IVb, Va, Vb}

REDUKT = {llb, lllb, IVa, IVb, Va, Vb}

Poszukiwanie reguty decyzyjnej prowadzono przy zatozeniu, ze istotne informacje
co do istnienia zaburzen kurczliwosci dajg atrybuty obserwowalne. Przeprowadzona
analiza dla 10 wybranych wentrikulografii wykazata, ze zostata wyeliminowana ocena
kurczliwosci i opdznienia skurczu dla segmentu | oraz ocena kurczliwosci dla segmen-
tow: Il i I1l. Te sytuacje mozna wytlumaczy¢ patofizjologicznym uwarunkowaniem
zaburzen kurczliwos$ci. Anatomia tetnic wiencowych wykazuje, ze z reguty nie istniejg
izolowane zaburzenia kurczliwosci dla segmentu I. Z kolei, izolowane uszkodzenie
miesnia, w obrebie segmentéw: Il i Ill, juz przy niewielkim defekcie daje najczesciej
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obraz opdznienia skurczu tych fragmentéw miesnia. Sg one pociggne przez pozostaty
zdrowy miesien serca.

Uwzgledniajgc te fakty zbudowano system informacyjny:

Numer reguty Wartos¢ atrybutu

Atrybuty obserwowalne

decyzyjnej decyzyjnego Z
I1b 1b IVa Vb Va Vb
1 N N N N N N N
2 B N N T N T
3 N N N N T N T
4 T T T T N N T
5 N N N N T T T
6 B T T B N N T
7 T N B N T B T

Uzyskana reguta decyzyjna ma postac:

if 11b=N and Il1b=N and IVa=N and IVb=N and Va=N and Vb=N

then
Z=N

else
Z=T

4, WhniosKki

Do stwierdzenia faktu obecnosci zaburzen kurczliwosci wykorzystuje sie atrybuty
obserwowalne. Dla segmentéw: Il i Il wystarczy oceniaé, czy zachodzi opéznienie
skurczu. Uszkodzenie segmentu | wystepuje tacznie z uszkodzeniem segmentu Il. Przy
ocenie segmentéw: IV i V istotne sg oba atrybuty obserwowalne, tj.: stabsza kurczli-
wos$C i opOznienie skurczu. Obliczone wartosci kurczliwosci odcinkowej sa jedynie
informacja pomocniczg i pozwalajg stopniowa¢ zaburzenia kurczliwosci, ale dopiero
po fakcie subiektywnego rozpoznania zmiany.
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Abstract

Our article presents an example of algorithm construction for estimating segmen-
tal contraction of heart left ventricle. First thing to perform digital analysis of
ventriculograms is to acquire heart left ventricle images recorded by the doctor on a
videotape during angiographic test (figure 1). Next, in order to improve the quality of
obtained ventriculograms, it is necessary to cany out an image filtration procedure
(the MATROX IMAGE-LC card provides a larg assortment of such filters). The most
frequently frequently observed distortion is the pathology of ventricle muscle
contraction, which is often so pronounced that it is difficult to differentiate between
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the systole or diastole ventgriculogram. This state can be assessed subjectively, but
since it is not accurate enough an stimation we are looking for effective quantitative
evaluation. In methods use up to now it is necessary to mark the systole and diastole
ventriculogram reference points manually and draw the heart contour and tip. Only
then, using those data, it is possible to calculate contraction factors which will
eventually help to describe the cindition of heart muscle. To standardize our
estimation we routinely divide left ventricle contour into 5 segments, and then
computer the area relatde to each of them. For this article 10 selected ventriculograms
were analyzed. In order to estimate segmental contraction the doctor checked how a
given muscle segment contracted in relation to other segments. The weaker
contraction is often accompanied, or replaced equivalently, by the systolic delay (also
in relation to the rest of the muscle). The diagnosis whether the contraction distortions
took place or not was given by the doctor using the qualitative estimation. The next
step consisted of calculating the numerical values of segmental contraction using
modified Herman's method. The following observable atrributes were proposed: the
weaker contraction and the systolic delay for each segment. Those two atributes were
in turn used to construct a decision rule for recognizing the segmental contraction
distortions by the rough sets method. Values of segmental contraction calculated in
such a way contain supplemental information only and allow for grading the
contraction dictortions provided the change had been previously recognized
subjectively.



