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Streszczenie
Rejestracja czestosci i sity skurczow umozliwia kontrole poprawnosci przebiegu porodu oraz w ograniczonym stop-
niu pozwala okresli¢ poczatek porodu, o ile nie jest to pordd przedwczesny.
Pomiar mechaniczny dostarcza jedynie sktadowa wolnozmienna, ktdra bardziej (pomiar cisnienia) lub mniej (pomiar
naprezenia) dokfadnie obrazuje skurcze, ale jest pozbawiona informadgji o charakterze samych skurczéw. W oparciu
o0 ten sygnat wyznaczane sa podstawowe — amplitudowe i czasowe parametry skurczu. Uzyskuje sie wytacznie in-
formacje o mechanicznej aktywnosci miesnia macicy. Charakterystyke wiasciwosci elektrofizjologicznych mozna
otrzymac jedynie na drodze pomiaru sygnatow elektrycznych macicy.
W pracy przedstawiono klasyczna interpretacje aktywnosci skurczowej w oparciu o mechaniczna i elektryczna ak-
tywnos¢ macicy oraz omowiono czestotliwosciowe parametry skurczow charakterystyczne wylacznie dla sygnatu
elektrycznego. Mozliwos¢ analizy elektrohisterogramu zardwno klasycznej tj. w dziedzinie czasu jak i w dziedzinie
czestotliwosci moze dostarczyc petniejszej informacji o funkcjonowaniu miesnia macicy.
Wyniki wstepnych badan pozwalaja sadzi¢, ze elektrohisterografia zostanie doprowadzona do poziomu, ktdry
umoZliwitby jej powszechne zastosowanie w diagnostyce ciazy i porodu.
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Abstract

Frequency and strength of the uterine contractions monitoring enables to control the labour progress and also,
although in a restricted way, to determine the beginning of labour, as long as it is not preterm.

Mechanical approach provides only the low frequency signal, which describes the contractions more or less accu-
rately , depending on whether an intrauterine pressure measurement is used in the former case or whether an exter-
nal stress measurement is applied in the latter case. This signal does not comprise information on contractions char-
acteristics and enables only to estimate their basic timing parameters. Description of the electrophysiological pro-
perties may be obtained only by means of the uterine electrical signals measurement.

In the following paper, the classical interpretation of the uterine contraction activity which relies upon its mechani-
cal and electrical activity was presented. Additionally, the frequency parameters provided exclusively by the electri-
cal signal were proposed. The possibility of the electrohysterogram analysis may provide more complete informa-
tion on uterine muscle functioning. Results of the research studies show that further development of electrohys-
terography will enable its wider application in pregnancy and labour diagnostics.

Key words: uterine contraction / tocography / electrohysterography /
/ uterine monitoring / pregnancy / preterm birth /

Wstep

Mechanizmy inicjujace akcj¢ porodowa u cztowieka sa na-
dal niejasne. Podkresla si¢ fakt, iz pordd u cziowieka jest
w swoim mechanizmie inicjujacym unikalnym i odmiennym
od innych gatunkow. Haig przekonuje, ze roznorodnos¢ me-
chanizmoéw porodu wynika z genetycznego konfliktu ojciec —
matka: ,,geny ojcowskie promuja odzywianie ptodu z zasobow
matczynych, natomiast geny matczyne modyfikuja odzywia-
nie ptodu, aby zapewni¢ zrodio zaopatrzenia kolejnych po-
tomkdw, by¢ moze innego ojca” [1].

Lepsze poznanie i zrozumienie mechanizmow prowadza-
cych do fizjologicznego porodu powinno dostarczy¢ podstaw
do wyznaczenia punktow, w ktorych zachodza procesy pato-
logiczne mogace doprowadzi¢ do porodu przedwczesnego |2,
3, 4]. Jak udowodniono, fala skurczowa wychodzi z lezacych
w okolicy ujscia jajowodu osrodkow bodzcotwdrczych. W wa-
runkach prawidtowych dla jednej fali skurczowej bodziec wy-
chodzi z jednego ,,rozrusznika”. Tak zwana dominacja dna
polega na tym, ze fale skurczowe zaczynajq si¢ w rogach ma-
cicy i maja kierunek ku dotowi. Aby osiagna¢ maksymalna
wydajnos$¢ skurcze musza by¢ catkowicie skoordynowane, czy-
li powinny objac cala macice w momencie szczytu skurczu.
Powinny tez wykazywac potrdjny zstepujacy gradient, czyli
najsilniejszy skurcz musi by¢ w okolicy dna macicy, stabszy
w jej dolnym odcinku a najstabszy w okolicach szyjki macicy
2,5, 6].

Obecnie, podstawowa metoda monitorowania aktywnosci
skurczowej jest tokografia zewnetrzna, oparta na pomiarze
naprezenia migsnia macicy za pomoca przetwornika tokody-
namometrycznego umieszczonego na brzuchu pacjentki.
W powszechnej ocenie jest to metoda subiektywna, mato do-
ktadna i charakteryzujaca si¢ niska czuloscia. Stosowana we
wczesnych tygodniach, kiedy skurcze sa niezbyt silne i stabo
zsynchronizowane, prowadzi do znacznych usrednien aktyw-
nosci poszczegdlnych komodrek migsniowki macicy.

W wyniku pomiaru aktywnosci mechanicznej otrzymuje si¢
sktadowa wolnozmienna, ktora pozwala na wyznaczanie jedy-
nie podstawowych — amplitudowych i czasowych parametrow
skurczéw. Petniejsza informacj¢ o aktywnosci migsnia macicy
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mozna otrzymaé na drodze pomiaru sygnatdéw elektrycznych.
Takie podejscie ma racjonalne podstawy, gdyz skurcz mecha-
niczny migsnia jest reakcja na jego pobudzenie elektryczne.
Monitorowanie elektrycznej aktywnosci skurczowej macicy —
elektrohisterografia (EHG) polega na rejestracji z powierzch-
ni brzucha biopotencjatéw wytwarzanych przez kurczacy si¢
migsien [7, 6].

W artykule przedstawiono klasyczne podejscie do analizy
aktywnosci skurczowej migsnia macicy zardwno w oparciu
o sygnal mechaniczny jak i elektryczny. Przedstawiono réw-
niez metodg¢ analizy sygnatu EHG w dziedzinie czestotliwosci
prowadzaca do wyznaczenia parametréw skurczow charakte-
rystycznych tylko dla sygnatu elektrycznego.

Interpretacja mechanicznej aktywnosci
skurczowej

Tokografia (TOCO) stanowi integralna czes¢ kardiotoko-
grafii, gdzie sygnal aktywnosci macicy wraz z sygnatem cze-
stosci uderzen serca pfodu stuza do oceny stanu zdrowia mat-
ki i ptodu. Aparat przyté6zkowy — kardiotokograf rejestruje te
sygnaly, a informacj¢ o aktywnosci skurczowej dostarcza
w postaci krzywej rysowanej na papierze rejestratora.
(Rycina 1).

Taka forma tokogramu pozwala, w trakcie analizy wzro-
kowej, jedynie na oszacowanie amplitudy skurczéw, czasu ich
trwania oraz czgstosci wystepowania. Automatyczna detekcja
skurczow wraz z podaniem ich doktadnych parametrow cza-
sowo-amplitudowych realizowana jest obecnie w komputero-
wych systemach monitorowania ptodu [8]. Sygnat TOCO
(krzywa czynnosci skurczowej) dostarczany jest przez kardio-
tokograf do komputera w postaci ciagu probek, z czgstotliwo-
scia rowna zwykle 4Hz. Skurcz jest wykrywany jesli nastapi
wychylenie krzywej o amplitudzie oraz czasie trwania, ktorych
wartosci przekraczaja zalozone wartosci minimalne na przy-
ktad 20 jednostek oraz 30s. Wielkosci te zdefiniowane sa
w stosunku do tzw. tonu podstawowego — TP, ktory odpowia-
da spoczynkowemu naprezeniu, jakie powloki brzuszne wy-
wieraja na czujnik tensometryczny, gdy nie ma skurczéw. War-
tos¢ tonu podstawowego w czasie rejestracji zwykle zawiera si¢
w przedziale od 0 do 20 jednostek.
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Rycina 1. Fragment przyktadowego kardiotokogramu z sygnatem czestosci uderzen serca ptodu (gérna krzywa)

oraz sygnatem TOCO (dolna krzywa).

W komputerowych systemach nadzoru okotoporodowego
[9, 10] analiza sygnatu TOCO jest przeprowadzana najczesciej
w oknie o szerokosci 5 minut, ktore przesuwane jest z krokiem
1 min. Szerokos$¢ okna ustalono biorac pod uwagg $redni czas
trwania skurczéw przedporodowych, ktoéry wynosi okoto 1,5
minuty. Przyjety krok jest wystarczajacy biorac pod uwagg ni-
ska zmiennos¢ TP.

Wartos$¢ tonu podstawowego wyznaczana jest jako war-
tos¢ sygnatu TOCO, ktora w analizowanym oknie wystepuje
najczesciej. W tym celu w kazdym, kolejnym oknie tworzony
jest rozktad czgstosci wystgpowania probek sygnatu TOCO,
ktére znajduja si¢ w jego obrebie. Warto$¢ modalna odczy-
tana z rozktadu (najczgsciej wystepujaca wartos¢) zostaje
przyjeta jako kolejna wartos¢ tonu podstawowego. Zapropo-
nowany algorytm wyznaczania tonu podstawowego pozwala
skompensowad jego fluktuacje, ktére moga wystapi¢ w czasie
pomiaru.

Automatyczna identyfikacja skurczow rozpoczyna si¢ po
przekroczeniu przez warto$¢ TOCO progu detekcji (PD), kto-
ry przyjeto jako 10 jednostek powyzej TP. Wyznaczana jest
wtedy amplituda wychylenia, jako réznica wartosci aktualnej
probki TOCO oraz odpowiadajacej jej probki tonu podstawo-
wego. Czas trwania skurczu obliczany jest w oparciu o pocza-
tek 1 koniec skurczu, ktore wyznaczane sa jako punkty prze-
cigeia si¢ TP z prostymi poprowadzonymi od szczytu skurczu
poprzez punkty przecigcia krzywej TOCO z progiem detekc;i.
Na rycinie 2 pokazano warunki detekcji skurczu w oparciu
o sygnat TOCO.
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Rycina 2. Parametry graniczne detekgji skurczu.

Oprocz amplitudy, czasu trwania oraz czasu rozpoczecia
skurczu, wyznaczane sa dodatkowo czas wystapienia maksi-
mum oraz powierzchnia skurczu, ktdra jest réwna polu mie-
dzy krzywa TOCO a tonem podstawowym. Liczba wykrytych
skurczow przeliczona na okres 10 minut daje w wyniku cze-
stos¢ skurczow.
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Rycina 3. Dekompozycja elektrohisterogramu w oparciu o0 model demodulacji amplitudowe;j.

Analiza elektrycznej aktywnosci macicy

W odréznieniu od sygnatu mechanicznego, ktory jest krzy-
wa wolnozmienna, sygnal EHG zawiera dwie podstawowe
sktadowe: wolnozmienna obwiedni¢ F1 oraz szybkozmienna
sktadowa potencjatow czynnosciowych F2 [11]. Obwiednia F1
$ledzi zmiany amplitudy potencjaléw czynnosciowych i osiaga
warto$¢ maksymalna w czasie skurczu. Czestotliwosé F1 od-
powiada czgstosci, z jaka pojawia si¢ aktywnos¢ elektryczna
w sygnale EHG, a wigc rdwniez wywotane przez nia skurcze.
Moze wigc zosta¢ poddana takiej samej analizie, jak sygnat
TOCO, ktéry opisuje wlasnosci mechaniczne mig$nia macicy.
Z kolei sktadowa F2 opisuje wiasnosci bioelektryczne migsnia
macicy. Na rycinie 3 pokazano sktadowe elektrohisterogramu
w postaci modelu modulacji amplitudowej, ktéry pozwala
analizowad ten sygnatl zaréwno pod katem detekcji skurczow
jak rowniez parametrow charakterystycznych wytacznie dla
niego [12].

1. Analiza w dziedzinie czasu

Rozréznia si¢ trzy gléwne metody wydzielenia sktadowej
skurczowej z petnego sygnatu EHG: filtracyjna [13], staty-
styczng [14] oraz przejs¢ zerowych [15]. Metoda filtracyjna
opiera si¢ na wspomnianym juz spostrzezeniu, iz sktfadowa
skurczowa F1 stanowi sygnat modulujacy amplitudowo skta-
dowa F2, petniaca rolg sygnatu nosnego. (Rycina 3).
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Stad tez sktadowa F1 mozna otrzymaé w procesie demo-
dulacji sygnatu EHG. Metoda statystyczna opiera si¢ na zato-
zeniu, ze w odniesieniu do sygnatu reprezentowanego w posta-
ci ciagu probek, miarg fluktuacji amplitudy analizowanego sy-
gnatu wokot jego wartosci statopradowej (Sredniej) jest odchy-
lenie standardowe wyznaczone z probek sygnatu. Sktadowa
stalopradowa sygnatu EHG jest usuwana w trakcie rejestracji
przez filtr gérnoprzepustowy stad wartos¢ srednia réwna jest
zero. Z kolei metoda przej$¢ zerowych bazuje na tym, ze ich
liczba we fragmencie sygnatu EHG, gdy wystepuje skurcz rdz-
ni si¢ istotnie od liczby przejs¢ zerowych we fragmencie, gdy
nie ma skurczu.

Na rycinie 4 pokazano skladowa czynnosci skurczowej
F1, ktora zostala wyznaczona z pelnego sygnalu EHG
w oparciu o kazda z trzech przedstawionych metod. Wszyst-
kie krzywe wyznaczone w oparciu o sygnal EHG sa bardzo
dobrze skorelowane z krzywa TOCO. Sygnat otrzymany me-
toda przejs¢ zerowych odrodznia si¢ od pozostalych, a ponad-
to jest wyrazony w jednostkach niemianowanych, podczas gdy
pozostate dwie metody dostarczaja sygnatu w jednostkach na-
pigcia. Metoda filtracyjna wprowadza pewne tlumienie
1 usrednienie amplitud impulséw potencjatéw czynnoscio-
wych, a ponadto skraca nieco czas trwania skurczéw w po-
réwnaniu z metoda statystyczna, ktore zapewnia czasy bar-
dziej zblizone do czasdéw trwania skurczow w sygnale TOCO.
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Rycina 4. Sktadowe czynnosci skurczowej F1 wyznaczone z sygnatu EHG w oparciu o trzy rézne techniki.

Rycina 5. Ekran systemu KOMPOREL z przetworzonym sygnatem EHG i wykrytymi na jego podstawie skurczami.
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Rycina 6. Wyznaczanie intensywnosci skurczu (I) oraz parametréw czestotliwosciowych (Fmed. - czestotliwos¢ medianowa, Fmax — czestotliwosé

maksymalnej mocy, P — moc skurczu) w sygnale EHG.

2. Detekcja skurczow

Detekcja oraz wyznaczenie podstawowych parametrow
skurczow w oparciu o sktadowa wolnozmienna sygnatu EHG
moga zosta¢ przeprowadzone z zastosowaniem podobnych
metod jak w przypadku sygnatu TOCO. Konieczne jest wigc
wyznaczenie odpowiednika tonu podstawowego (TP) oraz
ustalenie progu detekcji (PD). Algorytmy musza jednak
uwzglednia¢ zmiang amplitudy sygnatu EHG pomigdzy kolej-
nymi sesjami monitorowania. Zmiany te wynikaja z cech
osobniczych pacjentki oraz zmiennych warunkow pomiaro-
wych, na ktore sktadaja sig: typ i rozmieszczenie elektrod, od-
legtos¢ migdzy nimi, réznice w impedancji skory zaleznej od
konkretnej pacjentki i stopnia przygotowania skory.

W komputerowym systemie do rejestracji i analizy sygna-
tow bioelektrycznych matki i dziecka KOMPOREL (ITAM
Zabrze) [16] zastosowano metodg detekcji skurczéw, ktdra mi-
nimalizuje wptyw zmiennej amplitudy sygnalu EHG pomig-
dzy pomiarami [17]. Podobnie jak w przypadku sygnatu TO-
CO, ton podstawowy jest wyznaczany w oknie o szerokosci
Smin., ktore przesuwane jest z krokiem 1 min. Nie mozna jed-
nak zatozy¢ statego zakresu zmiennosci sygnatu EHG tak jak
ma to miejsce w przypadku TOCO (od 0 do 100 jednostek).
Dlatego w kazdym, kolejnym oknie, probki analizowanej skia-
dowej skurczowej EHG, zostaja uszeregowane w kolejnosci od
najmniejszej do najwigkszej, a kolejna wartos¢ tonu podsta-
wowego jest wyznaczana jako srednia z 25% probek o naj-
mniejszej wartosci. Jednoczes$nie, wyznaczany jest prog detek-
cji jako suma TP oraz wartos$ci 0,2(Xmax - Xmin), £dZi€ Xmax jest
najwieksza, za$ Xmin Najmniejsza wartoscia w analizowanym
oknie. Poziom detekcji skurczow zostaje w ten sposob odnie-
siony od amplitudy aktualnie analizowanego sygnatu EHG.
Minimalny czas trwania skurczu ustalono, podobnie jak
w przypadku sygnalu TOCO na 30s, natomiast minimalna
amplituda skurczu jest rdwna podwojonej odlegtosci migdzy
tonem podstawowym a progiem detekcji.

Na rycinie 5 pokazano ekran z przetworzonym sygnafem
elektrycznej aktywnosci migsnia macicy oraz wykrytymi na je-
go podstawie skurczami. Skurcze przedstawiono w postaci po-
ziomych linii, ktorych dtugos¢ odpowiada czasowi trwania
skurczow.

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

3. Parametry skurczow charakterystyczne wylacznie
dla sygnatu elektrycznego

Analiza sygnatu elektrycznej aktywnosci mig$nia macicy
w zakresie sktadowej potencjatow czynnosciowych F2 pozwa-
la na wyznaczenie dodatkowego wskaznika okreslajacego in-
tensywnos¢ skurczu oraz zestawu parametrow czgstotliwo-
sciowych, takich jak: moc skurczu, czgstotliwos¢ medianowa
oraz czgstotliwos¢ maksymalnej mocy. Intensywnosé skurczu
okresla liczbg impulséw odpowiadajacych wytadowaniu poje-
dynczego widkna migsniowego, ktore wystepuja w paczkach
skorelowanych ze skurczami mechanicznymi. Impulsy te maja
charakter dwufazowy, tzn. sktadaja si¢ z wychylenia w kierun-
ku ujemnym, a nastgpnie w kierunku dodatnim. W procesie
analizy fragmenty sygnatu EHG, ktore odpowiadaja skur-
czom wykrytym w wyniku analizy skfadowej wolnozmiennej,
sa wstepnie wygladzane za pomoca filtru ruchomej $redniej.
(Rycina 6).

Po filtracji, w wybranych paczkach impulséw, wyznaczana
jest oddzielnie liczba pikéw dodatnich oraz ujemnych. Srednia
z tych dwoch liczb, wyznaczona jako liczba impulsow w jednej
minucie, jest intensywnoscia skurczu. Wykrywane sa tylko te
piki, ktérych szerokos¢ jest wigksza od 2 sekund, zas amplitu-
da jest wigksza od 25% amplitudy skurczéw. Moc skurczu jest
liczona jako suma amplitud prazkéow w widmie gestosci mocy
fragmentu sygnatu EHG, ktéry odpowiada danemu skurczo-
wi, pomnozona przez szeroko$¢ pasma uzytecznego sygnatu
EHG, ktore ustalono na 3,5Hz.

Czgstotliwos¢ medianowa jest to czgstotliwose, dla ktorej
moc sygnatu w pasmie ponizej oraz moc wyznaczona powyzej
tej czestotliwosci sa rdwne lub ich rdznica jest najmniejsza.
Warunek na najmniejsza roznice wynika ze skonczonej
rozdzielczosci czgstotliwosciowej. Czestotliwosé maksymalnej
mocy jest to czestotliwo$¢ prazka o maksymalnej wysokosci
w widmie gestosci mocy.

Podsumowanie

Klasyczna analiza krzywej skurczowej stanowi standardo-
we podejécie do oceny czynnosci skurczowej macicy. Rejestra-
cja sygnatu moze by¢ dokonana zaréwno przy pomocy meto-
dy mechanicznej jak i elektrycznej.
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Aktywnos¢ mechaniczna i elektryczna macicy. Czes¢ Il. Parametry skurczéw.

Powstaje jednak pytanie, na ile parametry czasowe i ampli-
tudowe skurczow wyznaczone w oparciu o elektrohisterogram
sq skorelowane z parametrami skurczoéw mechanicznych. Ko-
lejne pytanie z tym zwigzane to, czy mozna odnies¢ si¢ w ta-
kim poréwnaniu do tokografii zewngtrznej, pamigtajac o jej
ograniczonej doktadnosci. Z kolei tokografia wewnetrzna ze
wzgledu na inwazyjnos¢ nie jest zalecana jako metoda referen-
cyjna.

W odniesieniu do elektrohisterografii bardziej obiecujaca
wydaje si¢ analiza wtasnosci elektrofizjologicznych migénia
macicy niz tylko samej aktywnosci mechanicznej. Analiza cze-
stotliwosciowa elektrohisterogramu dostarcza szereg parame-
tréw o potencjalnie duzej wartosci diagnostyczne;j. Z kolei za-
stosowanie nowych metod dekompozycji sygnatu z wykorzy-
staniem np. analizy falkowej moze doprowadzi¢ do wyodreb-
nienia tych komponentow EHG, ktorych obecnos¢ uzaleznio-
na jest od stopnia przygotowania macicy do porodu czy tez
wystgpowania zmian patologicznych.

State, od wielu lat, doskonalenie elektronicznej aparatury
rejestrujacej 1 przetwarzajacej sygnaly sprawito, ze mamy co-
raz wigeej wiedzy na temat zjawisk biofizycznych i coraz mniej
ktopotéw natury technicznej w akwizycji i1 analizie elektrycz-
nej aktywnos$ci migsnia macicy. Majac w arsenale wyrafino-
wane technologie informatyczne nie mozna jednak w trakcie
rozpoznawania zagrozenia porodem przedwczesnym, czy
decyzji o ukonczeniu cigzy, zapomina¢ o sumie wlasnego
doswiadczenia potozniczego [8, 18, 19].

Praca naukowa finansowana ze srodkow na nauke
w latach 2006-2008 roku, jako projekt badawczy.
Umowa numer NN-6-283106.

Pismiennictwo

1. Haig D. Genetic conflicts in human pregnancy. Q Rev Biol. 1993, 68, 495-532.

2. Challis J, [et al.]. Mechanism of parturition and preterm labor. Obstet Gynecol Surv.
2000, 55, 650-660.

3. Ellis M, Livesey J, Inder W, [et al.]. Plasma corticotropin releasing hormone and uncon-
jugated estriol in human pregnancy; gestational patterns and ability to predict preterm
delivery. Am J Obstet Gynecol. 2002, 186, 94-99.

4. Power M, Bowman M, Smith R, [et al.]. Pattern of maternal serum corticotropin releas-
ing hormone concentration during pregnancy in the common marmoser (Callithrix jac-
chus). Am J Perinatol. 2006, 68, 181-188.

5. Czekanowski R. Czynnos¢ skurczowa macicy w perinatologii. Biatystok: Wydawnictwo
Biatowieza, Wyd. ll, 1992.

6. Marque C, Duchene J. Human abdominal EHG processing for uterine contraction mon-
itoring. Biotechnology. 1989, 11, 187-226.

7. Buhimschi C, Boyle M, Garfield R. Electrical activity of the human uterus during preg-
nancy as recorded from the abdominal surface. Obstet Gynecol. 1997, 90, 102-111.

8. Kruk M, Strzelczyk J. Komputerowy system do nadzoru okofoporodowego: I. Opis
Systemu. Ginekol Pol. 1993, 64, 98-101.

9. Jezewski J, Wrébel J, Breborowicz G, [i wsp.]. Zestaw do monitorowania ptodu w ciazy
zagrozonej z automatyczng analiza zapisu kardiotokograficznego. W: Biocybernetyka i
inzynieria biomedyczna — stan badan w Polsce. Red. Natecz M. Warszawa: 1994, T.1,
394-398.

10. Jezewski J. System MONAKO - opieka nad dzieckiem przed jego narodzeniem.
Ogdlnopolski Przeglad Medyczny. 2001, 9, 6, 17-18.

804

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Duchene J, Devedeux D, Germain G, [et al.]. Comparison of time/frequency methods
applied to uterine EMG for bursts instantaneous frequency tracking. 75th IEEE/EMBS
Conference, San Diego: 1993, 316.

Horoba K, Graczyk S, Jezewski J, [i wsp.]. Komputerowa analiza elektrohisterogramu.
XI Konferencja Naukowa Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna, Warszawa: grudzien
1999, Materiaty Konferencyjne, T.2, 762-766.

Duchene J, Devedeux D, Mansour S, [et al.]. Analyzing uterine EMG: tracking instanta-
neous burst frequency. /EEE Eng Med Biol. 1995, 3, 125-132.

Ramondt J, van Kooten C, Verhoeff A, [et al.]. Computer analysis of mechanical and
electrical uterine activity. Med Biol Eng Comput. 1986, 24, 351-355.

Radhakrishnan N, Wilson JD, Lowery C, [et al.]. A fast algorithm for detecting contrac-
tions in uterine electromyography. IEEE Eng Med Biol Mag. 2000, 19, 89-94.

Matonia A, Jezewski J, Gacek A, [et al.]. Computerized fetal monitoring based on bio-
electric signals from maternal abdomen. J Med Informat Technolog. 2002, 4, 37-47.

Horoba K, Jezewski J, Wrobel J, [et al.]. Algorithm for detection of uterine contractions
from electrohysterogram. 23rd Annual International Conference of the IEEE
Engineering Istambul. Med Biol Soc. 2001, 3, 461-464.

Markwitz W. Cigza blizniacza a zapis KTG. Ginekol Pol. 2007, 78, 3, 251-253.
Breborowicz GH. Komputerowa analiza zmiennosci czestosci serca ptodu w aspekcie
oceny stanu ptodu i noworodka: V. Analiza spektralna w ciazy z wysokim ryzykiem.
Ginekol Pol. 1988, 59, 3, 13-138.

Nr 11/2008



	GP_11_08_print 64
	GP_11_08_print 65
	GP_11_08_print 66
	GP_11_08_print 67
	GP_11_08_print 68
	GP_11_08_print 69
	GP_11_08_print 70

