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Τ α βιολογικά σήματα εμφανίζουν 
διακυμάνσεις οι οποίες συχνά 
λαμβάνουν χώρα σε διαφορετικές 

χρονικές κλίμακες. Τις περισσότερες φο-
ρές οι διακυμάνσεις αυτές είναι ιδιαίτερα 
ανομοιογενείς και εμφανίζουν «ανώμα-
λη» και πολύπλοκη μορφολογία. Στην ια-
τρική συχνά χαρακτηρίζονται ως θόρυβος 
και αγνοούνται παρόλο που μπορεί να 
περιέχουν σημαντικές πληροφορίες σχε-
τικά με την υποκείμενη δομή και τη λει-
τουργία των συστημάτων (καρδιαγγεια-
κό, αναπνευστικό, νευρικό κ.ά.).

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει εκδη-
λωθεί ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τη μελέ-
τη της μεταβλητότητας της καρδιακής συ-
χνότητας (ΜΚΣ, heart rate variability). Ως 
ΜΚΣ ορίζουμε τις μεταβολές της χρονικής 
διάρκειας διαδοχικών καρδιακών κύκλων 
σε συνθήκες φλεβοκομβικού ρυθμού. Η 
μεταβλητότητα αυτή καθορίζεται από φυ-
σιολογικούς μηχανισμούς, όπως π.χ. η 
αναπνευστική λειτουργία, το αυτόνομο 
νευρικό σύστημα, οι ιδιότητες του φλεβο-
κόμβου, αλλά και από παθολογικούς ή πε-
ριβαλλοντικούς εξωγενείς μηχανισμούς. 
Τα τελευταία χρόνια, οι επιστήμονες του 
ιατρικού χώρου μελετούν τη ΜΚΣ χρησι-
μοποιώντας ένα πρόσφατο επίτευγμα της 
Φυσικομαθηματικής επιστήμης, τη θεωρία 
του Χάους, προσπαθώντας να αναδείξουν 

νέες πληροφορίες για την παθοφυσιολο-
γία του αυτόνομου νευρικού συστήματος. 
Το παρόν άρθρο πραγματεύεται μαθημα-
τικές τεχνικές για τη μελέτη της ΜΚΣ με 
στόχο την ανάδειξη φυσιολογικών και πα-
θολογικών παραμέτρων που την επηρεά-
ζουν. Στόχος είναι η εξοικείωση με πολύ-
πλοκες και δυσνόητες μαθηματικές έννοι-
ες οι οποίες όμως εφαρμόζονται στην κλι-
νική έρευνα και πράξη.

Ποιές είναι οι βασικές αρχές της θεωρίας 
του χάους;

Στα μαθηματικά και τη φυσική, η Θεωρία 
του Χάους μελετά τη συμπεριφορά ορι-
σμένων μη γραμμικών δυναμικών συστη-
μάτων, τα οποία κάτω από ορισμένες συν-
θήκες παρουσιάζουν το φαινόμενο που 
είναι γνωστό ως χάος. Χαρακτηρίζεται 
κυρίως από ευαίσθητη εξάρτηση από τις 
αρχικές συνθήκες και ακολούθως από μη 
περιοδικότητα. Η ευαισθησία αυτή έχει 
ως αποτέλεσμα τη φαινομενική τυχαιό-
τητα της παρατηρούμενης συμπεριφοράς 
των συστημάτων, παρ’ όλο που τα συστή-
ματα αυτά είναι αιτιοκρατικά, υπό την έν-
νοια ότι είναι καλώς ορισμένοι οι νόμοι 
εξέλιξής τους και δεν περιέχουν τυχαίες 
παραμέτρους. Αυτή η τεχνική χρήση του 
όρου «χάος» διαφωνεί με την καθομιλου-
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μένη, στην οποία το χάος υποδηλώνει την παντελή 
έλλειψη τάξης. Στα συστήματα αυτού του είδους πε-
ριλαμβάνονται η ατμόσφαιρα, το ηλιακό σύστημα, οι 
τεκτονικές πλάκες, τα οικονομικά συστήματα, η εξέ-
λιξη (μεταβολή) των πληθυσμών κ.ά.

Περιγραφή της θεωρίας

Ένα μη γραμμικό δυναμικό σύστημα, σε γενικές γραμ-
μές, μπορεί να παρουσιάζει μία ή περισσότερες από 
τις παρακάτω συμπεριφορές:
•	 να καταλήγει σε ηρεμία (ακινησία)
•	 να επεκτείνεται συνεχώς (για μη φραγμένα συσ­

τήματα) - συμπεριφορά που περιγράφεται ως 
«έκρηξη»

•	 να εκτελεί περιοδική κίνηση
•	 να εκτελεί ημιπεριοδική κίνηση
•	 να εκτελεί χαοτική κίνηση
•	 να εκτελεί τυχαία κίνηση

Η δυναμική των φυσιολογικών συστημάτων μπο-
ρεί και μεταβαίνει μεταξύ περιοδικότητας, ημιπερι-
οδικότητας και χάους (bifurcation). Η συμπεριφορά 
που μπορεί να παρουσιάσει ένα σύστημα εξαρτάται 
από την αρχική του κατάσταση και τις τιμές των πα-
ραμέτρων του, αν υπάρχουν. Η πιο δύσκολη στην πα-
ρατήρηση και πρόβλεψη είναι η χαοτική κίνηση, μια 
σύνθετη, μη περιοδική κίνηση, που έχει δώσει και το 
όνομά της στη θεωρία.

Φασικός χώρος

Φασικός χώρος ονομάζεται ένας χώρος με συντεταγ-
μένες τις βασικές παραμέτρους που περιγράφουν ένα 
σύστημα. Σε αυτόν το χώρο, η κατάσταση του εκάστο-
τε συστήματος κάθε δεδομένη χρονική στιγμή ανα-
παρίσταται με ένα σημείο. Η διαδικασία της μαθη-
ματικής μετατροπής και αντιστοίχισης πειραματικών 
δεδομένων σε σημείο του φασικού χώρου καλείται 
εμβύθιση. Ο αριθμός των δεδομένων που χρησιμοποι-
ούνται για τον ορισμό ενός σημείου καθορίζει και τη 
διάσταση εμβύθισης m. Δεδομένης της διαρκούς μετα-
βολής ενός δυναμικού συστήματος, αντιστοιχίζοντας 
όλες τις δυνατές καταστάσεις του σε ένα διάγραμμα 
φάσης, λαμβάνεται η γραφική αναπαράστασή του και 
αποκαλύπτεται η γεωμετρική συμπεριφορά του.

Χαοτική κίνηση

Δεν υπάρχει γενικώς αποδεκτός ορισμός της χαο-
τικής κίνησης. Ο πιο διαδεδομένος είναι αυτός του 
Devaney1, που διατυπώνει ότι για να χαρακτηριστεί η 

συμπεριφορά ενός συστήματος ως χαοτική, το σύστη-
μα πρέπει να παρουσιάζει τις παρακάτω ιδιότητες:
•	 πρέπει να παρουσιάζει ευαισθησία στις αρχικές 

συνθήκες
•	 πρέπει να είναι τοπολογικά μεταβατικό
•	 το σύνολο των περιοδικών του τροχιών πρέπει 

να είναι πυκνό
Ευαισθησία στις αρχικές συνθήκες σημαίνει ότι 

δύο σημεία σε ένα τέτοιο σύστημα μπορούν να ακο-
λουθήσουν ριζικά διαφορετικές τροχιές στο φασι-
κό χώρο, ακόμα και αν η διαφορά στις αρχικές συν-
θήκες είναι εξαιρετικά μικρή. Ουσιαστικά δηλαδή, 
πρέπει κανείς να προσδιορίσει τις αρχικές συνθή-
κες με απεριόριστη ακρίβεια, προκειμένου να προ-
βλέψει πώς θα συμπεριφερθεί το σύστημα πέρα από 
έναν περιορισμένο «χρονικό ορίζοντα».

Η μεταβατικότητα, τα πυκνά περιοδικά σημεία 
και η ευαισθησία στις αρχικές συνθήκες μπορούν να 
επεκταθούν σε έναν αυθαίρετο μετρικό χώρο. Ο J. 
Banks και οι συνεργάτες του έδειξαν το 1992 ότι στα 
πλαίσια ενός γενικού μετρικού χώρου, η μεταβατικό-
τητα και τα πυκνά περιοδικά σημεία υπονοούν την 
ευαισθησία στις αρχικές συνθήκες.2

Ελκυστές (Attractors)

Ένας τρόπος να παρουσιάσουμε οπτικά τη χαοτική κί-
νηση ή οποιαδήποτε άλλη κίνηση, είναι η κατασκευή 
ενός διαγράμματος φάσης της κίνησης. Σε ένα τέτοιο 
διάγραμμα υπεισέρχεται σιωπηρά ο χρόνος και σε κά-
θε άξονα αναπαρίσταται μια μεταβλητή του συστήμα-
τος. Για παράδειγμα, θα μπορούσε κάποιος να αναπα-
ραστήσει τη θέση ενός εκκρεμούς σε σχέση με την τα-
χύτητά του. Ένα εκκρεμές σε ακινησία θα σχεδιαστεί 
ως ένα σημείο και ένα σε περιοδική κίνηση θα σχεδι-
αστεί ως απλή κλειστή καμπύλη. Όταν ένα τέτοιο σχέ-
διο σχηματίζει κλειστή καμπύλη, η καμπύλη λέγεται 
τροχιά. Συχνά τα διαγράμματα φάσης αποκαλύπτουν 
ότι στα χαοτικά συστήματα, η πλειοψηφία των τροχιών 
καταλήγουν να πλησιάζουν ένα κοινό όριο. Το σύστη-
μα τελικά εκτελεί την ίδια ασυμπτωτική κίνηση για 
όλες τις αρχικές καταστάσεις σε μια περιοχή γύρω από 
την κίνηση, σχεδόν σα να έλκεται το σύστημα σε αυ-
τή την κίνηση. Μια τέτοια ελκυστική κίνηση καλείται 
ελκυστής του συστήματος. Ο ελκυστής ενός χαοτικού 
συστήματος λόγω της πολύπλοκης δομής του ονομάζε-
ται παράξενος ελκυστής (strange attractor) (Εικόνα 1). 
Όταν ένα σύστημα μεταβαίνει μεταξύ περιοδικής, ημι-
περιοδικής και χαοτικής συμπεριφοράς, αλλάζει αντί-
στοιχα και η μορφή του ελκυστή του. Το φαινόμενο αυ-
τό καλείται «διακλάδωση» (bifurcation).
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Ντετερμινισμός - Determinism

Η αιτιοκρατία (ντετερμινισμός) (Determinism) είναι 
μια φιλοσοφική τάση που επηρέασε ιδιαιτέρως την 
επιστημονική σκέψη από την αρχαιότητα μέχρι και 
σήμερα. Σύμφωνα με τις αρχές του ντετερμινισμού, 
τα πάντα στον κόσμο γίνονται με μια αιτιώδη συνά-
φεια - αιτιοκρατία. Δεν υπάρχουν ανεξήγητα ή τυ-
χαία γεγονότα.

Στο σύγχρονο δυτικό κόσμο, η φιλοσοφία του 
ντετερμινισμού είναι συνδεδεμένη με τη Νευτώνεια 
φυσική η οποία υποστηρίζει ότι οι θεμελιώδεις συν-
θήκες στο σύμπαν προϋπήρχαν και η εξέλιξη με μο-
νοσήμαντο τρόπο ήταν αναπόφευκτη. Αν ήταν δυ-
νατόν να γνωρίζουμε το σύνολο της ύλης και τους 
νόμους που διέπουν το σύμπαν, θα ήταν εφικτό να 
προσομοιάσουμε κάθε σημείο σε οποιοδήποτε χρόνο 
του σύμπαντος.3 Η νευτώνεια φυσική και η τάξη του 
ντετερμινισμού υπηρέτησαν και υπηρετούν την επι-
στήμη και τη θεωρητική σκέψη με μεγάλη επιτυχία, 
έως ότου τα προβλήματα μεταφερθούν στην κλίμακα 
του σύμπαντος ή του ατόμου, εκεί όπου η νευτώνεια 
φυσική αδυνατεί να δώσει λύσεις.

Τι είναι τα Fractals;

Με το διεθνή όρο φράκταλ (fractal, ελλ. μορφόκλα-
σμα ή μορφοκλασματικό σύνολο) στα Μαθηματικά, 
τη Φυσική αλλά και πολλές άλλες επιστήμες ονομά-

ζεται ένα γεωμετρικό σχήμα που επαναλαμβάνε-
ται αυτούσιο σε άπειρο βαθμό μεγέθυνσης, κι έτσι 
συχνά αναφέρεται σαν «απείρως περίπλοκο». Το 
fractal παρουσιάζεται ως «μαγική εικόνα» που όσες 
φορές και να μεγεθυνθεί, οποιοδήποτε τμήμα του θα 
συνεχίζει να παρουσιάζει ένα εξίσου περίπλοκο σχέ-
διο με μερική ή ολική επανάληψη του αρχικού. Χα-
ρακτηριστικό επομένως των fractals είναι η λεγόμε-
νη αυτο-ομοιότητα (self-similarity) σε κάποιες δομές 
τους, η οποία εμφανίζεται σε διαφορετικά επίπεδα 
μεγέθυνσης (Εικόνα 2).

Η πιο χαρακτηριστική ιδιότητα των fractals είναι 
ότι είναι γενικά περίπλοκα ως προς τη μορφή τους, 
δηλαδή εμφανίζουν ανωμαλίες στη μορφή σε σχέ-
ση με τα συμβατικά γεωμετρικά σχήματα. Κατά συ-
νέπεια, δεν είναι αντικείμενα τα οποία μπορούν να 
οριστούν με τη βοήθεια της ευκλείδειας γεωμετρί-
ας. Ως παραδείγματα fractal στη φύση, αναφέρονται 
το σχέδιο των νιφάδων του χιονιού, τα φύλλα των 
φυτών ή οι διακλαδώσεις των αιμοφόρων αγγείων. 
Ο όρος προτάθηκε από το Μπενουά Μαντελμπρό 
(Benoît Mandelbrot) το 19754 και προέρχεται από τη 
λατινική λέξη fractus, που σημαίνει «σπασμένος», 
«κατακερματισμένος».

Μεταβλητότητα της καρδιακής συχνότητας

Ο όρος μεταβλητότητα καρδιακής συχνότητας αναφέ-
ρεται στη χρονική διακύμανση της περιόδου μεταξύ 
δύο διαδοχικών καρδιακών παλμών. Η ΜΚΣ προσδι-

Εικόνα 1. Διάγραμμα φάσης χαοτικού συτήματος (ελκυστής) που 
περιγράφεται από τις εξισώσεις του Lorenz.

Εικόνα 2. Χαρακτηριστικό των φράκταλ, είναι η επανάληψη 
ίδιων σχηματισμών σε διάφορες μεγενθύνσεις.
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ορίζεται μέσω των χρονικών διαστημάτων μεταξύ των 
κορυφώσεων R (RR διαστήματα) του συμπλέγματος 
QRS που απεικονίζεται σε ένα ηλεκτροκαρδιογρά-
φημα (Εικόνα 3) και περιγράφει τις μεταβολές στα 
RR διαστήματα ή ισοδύναμα, στο στιγμιαίο καρδιακό 
ρυθμό. Τα RR διαστήματα εκφράζονται σε δευτερό-
λεπτα ή χιλιοστά του δευτερολέπτου (msec) ως συνάρ-
τηση του αριθμού των καρδιακών παλμών.

Σήμερα, με τη δυνατότητα του ψηφιακού ΗΚΓ εί-
ναι δυνατόν να μετρηθεί και να εξαχθεί μια συνεχής 
ακολουθία από R-R διαστήματα που αποτελεί το πλέον 
συχνά αναλυόμενο σήμα, καθότι η ΜΚΣ είναι άμεσα 
συνυφασμένη µε την ανίχνευση αρρυθμιών αλλά και τη 
δυναμική της καρδιακής λειτουργίας γενικότερα.

Η ακολουθία (χρονοσειρά) των RR διαστημά-
των δεν είναι σταθερή, αλλά χαρακτηρίζεται από 
ταλαντώσεις-διακυμάνσεις γύρω από μία μέση τιμή, 
οι οποίες είναι αποτέλεσμα της διαρκούς ρύθμισης 
της καρδιάς και του κυκλοφορικού συστήματος από 
το αυτόνομο νευρικό σύστημα (ΑΝΣ). Επομένως, η 
ΜΚΣ αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για την κατα-
νόηση του ΑΝΣ, εφόσον αντικατοπτρίζει την προ-
σαρμοστικότητα της καρδιάς στις απρόσμενες διε-
γέρσεις, από ποικίλους παράγοντες, που διαχειρί-
ζεται το ΑΝΣ. Η σταθμισμένη δράση συμπαθητικού 
και παρασυμπαθητικού νευρικού συστήματος (ΣΝΣ 
και ΠΝΣ, αντίστοιχα), κλάδων του ΑΝΣ, είναι αυτή 
που καθορίζει τον καρδιακό ρυθμό.

Φυσιολογικοί παράγοντες που προκαλούν 
μεταβλητότητα στην καρδιακή συχνότητα

Η συνεχής χρονική διακύμανση μεταξύ των υφιστά-
μενων καρδιακών παλμών αντανακλά την απόκριση 
του οργανισμού (καρδιαγγειακά συστήματα ελέγ-
χου) σε μία σειρά τροποποιήσιμων και μη τροποποι-
ήσιμων φυσιολογικών παραγόντων.

Α. Τροποποιήσιμοι βιολογικοί παράγοντες

Υπέρταση

H υψηλή αρτηριακή πίεση που δεν αντιμετωπίζεται, 
μπορεί να δημιουργήσει σοβαρές καταστάσεις στην 
καρδιά και τα αγγεία, όπως καρδιακή ανεπάρκεια, στε-
φανιαία νόσο, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ακόμα 
και νεφρική ανεπάρκεια ή θάνατο. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις η υπέρταση είναι ιδιοπαθής, που σημαίνει 
ότι δεν οφείλεται σε κάποιο γνωστό αίτιο, ενώ σε μικρό 
ποσοστό (5%) είναι δευτεροπαθής, δηλαδή οφείλεται 
σε κάποιο αίτιο που με κατάλληλες εξετάσεις μπορεί 
να βρεθεί και να θεραπευτεί (άπνοια ύπνου, παθήσεις 
των νεφρών - επινεφριδίων).

Μία μεγάλη προοπτική μελέτη στις ΗΠΑ, έδει-
ξε πως οι παράμετροι της αυτόνομης λειτουργίας που 
προσδιορίστηκαν από την ανάλυση της ΜΚΣ, βρέθη-
καν μειωμένοι στους υπερτασικούς σε σχέση με τους 
υγιείς, ενώ η παρασυμπαθητική λειτουργία υγιών συ-
σχετίστηκε αρνητικά με τον κίνδυνο εμφάνισης υπέρ-
τασης μετά από τρία έτη.5 Στα πλαίσια της ίδιας μελέ-
της με επανέλεγχο ύστερα από εννέα έτη, ελαττωμένη 
ΜΚΣ προβλέπει αυξημένες πιθανότητες για την ανά-
πτυξη της νόσου σε υγιείς, ωστόσο οι μεταβολές στο 
ΑΝΣ υγιών και υπερτασικών συντελούνται με τον ίδιο 
ρυθμό.6 Μια άλλη προοπτική μελέτη στην Αμερική δι-
απίστωσε μειωμένη ΜΚΣ στους υπερτασικούς, ενώ 
συνέδεσε τη μειωμένη ΜΚΣ σε υγιείς άνδρες με τη 
μελλοντική (μετά από τέσσερα έτη) εμφάνιση υπέρ-
τασης, βελτιώνοντας την πρόγνωση της νόσου και ενι-
σχύοντας την υπόθεση ότι τα πρώιμα στάδια της νό-
σου συνάδουν με απορυθμισμένο ΑΝΣ.7

Διαβήτης

Η πρώτη μελέτη που διερεύνησε τη σχέση της ΜΚΣ 
με το διαβήτη διαπίστωσε μειωμένη παρασυμπαθητι-
κή λειτουργία στους διαβητικούς, καθώς και αρνητι-
κή συσχέτιση της παρασυμπαθητικής συνιστώσας του 
ΑΝΣ με τη συγκέντρωση ινσουλίνης στο αίμα μη δια-
βητικών, υποδεικνύοντας την πιθανή εμπλοκή της ιν-
σουλίνης στο μηχανισμό γένεσης της διαβητικής νευ-
ροπάθειας.8 Αργότερα, η ΜΚΣ συσχετίστηκε αρνητι-
κά και με τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα, ενώ ορισμέ-
να μέτρα της βρέθηκαν ελαττωμένα σε διαβητικούς 
έναντι ατόμων με κανονική συγκέντρωση γλυκόζης.9

Χοληστερόλη

Οι μεγάλες συγκεντρώσεις της ολικής και της «κα-
κής» (LDL) χοληστερίνης στο αίμα έχουν συσχετι-
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Εικόνα 3. Τα χρονικά διαστήματα μεταξύ των διαδοχικών κορυ-
φών R των συμπλεγμάτων QRS (R-R) χρησιμοποιούνται για τον 
προσδιορισμό της μεταβλητότητας της καρδιακής συχνότητας.
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σθεί με μειωμένη ΜΚΣ σε άνδρες με ή χωρίς ισχαι-
μική καρδιοπάθεια, υποδηλώνοντας αυξημένο κίνδυ-
νο για θανατηφόρο καρδιαγγειακό επεισόδιο.10 Σε 
υγιείς, χωρίς κλινικά διαπιστωμένη καρδιαγγειακή 
νόσο, η ΜΚΣ έχει συσχετιστεί αρνητικά με τη συγκέ-
ντρωση της LDL, παράγοντα που επηρεάζει σημα-
ντικά την αθηρογένεση και συμβάλλει στην ανάπτυ-
ξη της στεφανιαίας νόσου.11

Β. Τροποποιήσιμοι παράγοντες - τρόπος ζωής

Άσκηση

Οι ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης στην υγεία 
των ανθρώπων είναι γνωστές από αρχαιοτάτων χρό-
νων. Σήμερα, που τα δυσάρεστα αποτελέσματα της 
καθιστικής ζωής είναι περισσότερο εμφανή, πολλά 
άτομα επανέρχονται στη συνήθεια της γυμναστικής 
ανακαλύπτοντας τις ευεργετικές επιδράσεις της στη 
σωματική και ψυχική τους ευεξία. Κατά τη διάρκεια 
της άσκησης η πολυπλοκότητα της ΜΚΣ μειώνεται 
με την ένταση της άσκησης και οι δείκτες της μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν στο διαχωρισμό φυσιολο-
γικών καταστάσεων (άσκηση, έντονη άσκηση, ηρε-
μία).12 Φαίνεται ότι η βελτίωση της αναπνευστικής 
λειτουργίας με την άσκηση, προκαλεί την ενίσχυση 
του παρασυμπαθητικού κλάδου ελέγχου της ΚΣ,13 τη 
μείωση του καρδιακού ρυθμού14 κατά την ηρεμία και 
την αύξηση της συνολικής ΜΚΣ,15 παράμετροι που 
έχουν συσχετισθεί με μειωμένο καρδιαγγειακό κίν-
δυνο.16

Κάπνισμα

Το κάπνισμα θεωρείται σήμερα ως ένα από τα κύ-
ρια αίτια πρόκλησης σοβαρών ασθενειών στον άν-
θρωπο. Αντίθετα με την παλαιότερη συσχέτισή 
του μόνο με αναπνευστικά νοσήματα, το κάπνισμα 
έχει αποδειχτεί ότι προκαλεί βλάβες σε όλους τους 
ιστούς του σώματος με κύριους εκπρόσωπους την 
καρδιά και τα αγγεία. Είναι επομένως αναμενόμε-
νο να επιδρά στους αυτόνομους μηχανισμούς ελέγ-
χου της καρδιακής λειτουργίας (συμπαθητικό, πα-
ρασυμπαθητικό).

Πράγματι, επιστημονικές μελέτες έχουν συσχε-
τίσει το κάπνισμα με άμεση αλλά παροδική ελάττω-
ση της παρασυμπαθητικής επίδρασης17 ενώ οι χρόνι-
οι καπνιστές χαρακτηρίζονται από μακροπρόθεσμη 
παρασυμπαθητική αναστολή και μειωμένη ικανότη-
τα αυτόνομης καρδιακής απόκρισης σε μεταβολές 
στάσης του σώματος.18 Ανάλογη μείωση απόκρισης 

έχει παρατηρηθεί και σε νεογνά, οι εγκυμονούσες 
των οποίων κάπνιζαν κατά την κύηση, αυξάνοντας 
την πιθανότητα εκδήλωσης του συνδρόμου αιφνίδιου 
νεογνικού θανάτου.19 Αντίθετα, με τη διακοπή του 
καπνίσματος, οι δυσμενείς επιδράσεις του στην αυ-
τόνομη καρδιακή λειτουργία αναστέλλονται άμεσα 
(εντός μίας εβδομάδας)20 ενώ παράλληλα παρατη-
ρείται βελτίωση σε βασικούς καρδιαγγειακούς δεί-
κτες (πίεση, σφυγμός, παρασυμπαθητικοτονία).21

Παχυσαρκία

Η παχυσαρκία διαταράσσει τη λειτουργία του ΑΝΣ, 
αφού έχει συσχετισθεί με τη μειωμένη παρασυμπα-
θητική και την αυξημένη συμπαθητική συνιστώσα. 
Οι μεταβολές που προκαλεί φαίνεται να είναι άμε-
ση συνέπειά της, αφού βρέθηκαν να είναι αναστρέ-
ψιμες μετά από απώλεια βάρους.22 Η ύφεση της αυ-
τόνομης καρδιακής λειτουργίας είναι σημαντική και 
στην παιδική παχυσαρκία και σχετίζεται με τη διάρ-
κεια εξέλιξης του φαινομένου23,24 ενώ ταυτόχρονα 
φαίνεται να δρα και η ίδια σαν ένας παράγοντας δι-
ατήρησης και ανάπτυξης της παχυσαρκίας.25 Ο αυ-
ξημένος καρδιαγγειακός κίνδυνος στις παχύσαρκες 
ομάδες του πληθυσμού μπορεί να αποδοθεί στη θετι-
κή συσχέτιση της αναστολής του παρασυμπαθητικού 
με την αύξηση του βάρους σώματος και τη μειωμένη 
ΜΚΣ, μέτρα που έχουν συσχετισθεί με μεγαλύτερα 
ποσοστά αιφνίδιων θανάτων.26

Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες

Η επίδραση παραγόντων όπως το άγχος και η κατά-
θλιψη, έχει σαν αποτέλεσμα την αποδυνάμωση του 
ανοσοποιητικού συστήματος και την αύξηση της πι-
θανότητας εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμά-
των.27 Σύμφωνα με επιστημονικές μελέτες οι ψυχο-
κοινωνικοί παράγοντες συμβάλλουν στην αύξηση 
της θνησιμότητας καρδιαγγειακών ασθενών28,29 αλ-
λά και την πιθανή ανάπτυξη καρδιαγγειακής δυσλει-
τουργίας σε υγιείς με μείωση της ΜΚΣ.30,31

Γ. Μη-τροποποιήσιμοι παράγοντες

Αναπνοή

Οι κυκλικές μεταβολές της ενδοθωρακικής πίεσης 
(αναπνευστική κίνηση) διαταράσσουν τις τιμές της αρ-
τηριακής και της φλεβικής πίεσης. Οι τασεοϋποδοχείς 
ανιχνεύουν τις μεταβολές πίεσης και εγείρουν αλλαγές 
στη δραστηριότητα του ΑΝΣ στην καρδιά, ενώ τα μη-
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νύματα αλλαγής άγονται μέσω του παρασυμπαθητικού 
νεύρου (βρέθηκε ότι η χορήγηση ατροπίνης εξαφανί-
ζει τις υψίσυχνες ταλαντώσεις- High Frequency (HF)- 
του καρδιακού ρυθμού). Φαίνεται ότι το κύριο αίτιο 
της αναπνευστικής μεταβλητότητας είναι η κεντρική 
σύζευξη αναπνευστικής οδού και καρδιοκινητικών πα-
ρασυμπαθητικών νευρώνων. Ωστόσο, η παρασυμπα-
θητική λειτουργία επηρεάζεται εν μέρει και από τον 
κύκλο λειτουργίας των τασεοϋποδοχέων, που «αντι-
λαμβάνονται» τις αναπνευστικές ταλαντώσεις μέσω 
των μεταβολών πίεσης που ανιχνεύουν. Παράγοντες 
όπως η μειωμένη αναπνευστική χωρητικότητα και η 
θέση του σώματος μπορούν να αλλοιώσουν το πλάτος 
των υψίσυχνων ταλαντώσεων, τόσο της πίεσης, όσο και 
του καρδιακού ρυθμού.32

Ηλικία

Σύγχρονες μελέτες έχουν προσπαθήσει να εκτιμήσουν 
τις επιπτώσεις της γήρανσης στους μηχανισμούς του αυ-
τόνομου καρδιακού ελέγχου μελετώντας χρονοσειρές 
RR διαστημάτων υγιών ατόμων (χωρίς ενδείξεις καρ-
διαγγειακών ασθενειών) με μέτρα ΜΚΣ. Μία ενδει-
κτική ματιά στη βιβλιογραφία αναδεικνύει κάποια γε-
νικά συμπεράσματα σχετικά με την επίδραση της ηλι-
κίας στη ΜΚΣ. Η ΜΚΣ γίνεται λιγότερο χαοτική (ή τυ-
χαία),33 ενώ οι δείκτες ΜΚΣ στα πεδία του χρόνου και 
των συχνοτήτων ελαττώνονται με την αύξηση της ηλικί-
ας.34 Η χρονοσειρά του καρδιακού ρυθμού χάνει στα-
διακά την πολυπλοκότητά της και γίνεται πιο ομαλή και 
προβλέψιμη. Η μείωση της συνολικής ΜΚΣ εκφράζει 
τη γενικευμένη απώλεια πολυπλοκότητας στη δυναμική 
του συστήματος καρδιαγγειακού ελέγχου.35,36

Κληρονομικότητα

Ένα ερευνητικό κομμάτι σχετικά με την κληρονομι-
κότητα αναζητά πιθανούς μηχανισμούς ανάπτυξης 
ασθενειών μελετώντας την επίδραση του οικογενει-
ακού ιστορικού στη λειτουργία του ΑΝΣ υγιών απο-
γόνων, χρησιμοποιώντας μέτρα ΜΚΣ. Μελέτες που 
έγιναν σε υγιείς απογόνους διαβητικών που συγκρί-
θηκαν με ομάδες χωρίς οικογενειακό ιστορικό ανέ-
δειξαν διαταραχές στο ΑΝΣ (αυξημένη συμπαθητική 
και μειωμένη παρασυμπαθητική απόκριση), διαπί-
στωση που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στις μετρή-
σεις ΜΚΣ υγιών.37 Άλλωστε, η αλλοιωμένη ισορρο-
πία του ΑΝΣ φαίνεται να σχετίζεται με την αντοχή 
στην ινσουλίνη και την ανάπτυξη διαβήτη τύπου ΙΙ.38 
Στην περίπτωση υγιών με οικογενειακό ιστορικό 
υπέρτασης, η εικόνα του ΑΝΣ εμφανίζεται αλλοιω-

μένη με μειωμένη παρασυμπαθητική λειτουργία,39,40 
ενώ οι μεταβολές στα μέτρα ΜΚΣ στο πεδίο του χρό-
νου φαίνεται να υπερισχύουν στο αρσενικό φύλο.41

Μέθοδοι ανάλυσης της μεταβλητότητας της καρδιακής 
συχνότητας

Η ανάλυση της ΜΚΣ είναι το σύνολο των μη επεμβατι-
κών μεθόδων που εφαρμόζονται για την εκτίμηση της 
καρδιακής λειτουργίας, καθώς και της κατάστασης του 
ΑΝΣ το οποίο ευθύνεται για τη ρύθμιση της καρδιακής 
δραστηριότητας. Οι μέθοδοι στηρίζονται στα δεδομένα 
του ηλεκτροκαρδιογραφήματος (ΗΚΓ), που παραμένει 
η βασικότερη και οικονομικότερη µη επεμβατική απει-
κόνιση της καρδιακής λειτουργίας. Τα τελευταία χρό-
νια, η ψηφιακή επεξεργασία ΗΚΓ σήματος και οι ευ-
κολίες που αυτή συνεπάγεται αφομοιώθηκαν σε τέτοιο 
βαθμό, που πέρασαν σε εμπορικό λογισμικό και έγιναν 
βασικά εργαλεία της κλινικής πράξης.

Η ψηφιακή επεξεργασία σήματος συνίσταται 
κυρίως σε γραμμική και στατιστική ανάλυση ενός 
σήματος, όπως η ανάλυση στο πεδίο του χρόνου, η 
απεικόνιση φάσματος (Ανάλυση Fourier), η συνάρ-
τηση αυτοσυσχέτισης, τα αυτοπαλινδρούμενα μοντέ-
λα (AR model), κ.ά. Ωστόσο, οι πληροφορίες που δύ-
ναται να εξαχθούν από τη γραμμική ανάλυση ενός 
ΗΚΓ δεν απέδωσαν πλήρως τα αναμενόμενα απο-
τελέσματα όσον αφορά την πρόβλεψη επικίνδυνων 
καρδιακών διαταραχών και αρρυθμιών. Όμως δεν 
μπορούμε να παραβλέψουμε τις περιπτώσεις παθο-
λογιών όπως οι κολποκοιλιακοί αποκλεισμοί ή την 
εκδήλωση καρδιακών συμβαμάτων στη διάρκεια της 
καταγραφής όπου η γραμμική ανάλυση παρέχει ικα-
νοποιητικά αποτελέσματα, γεγονός που την καθιστά 
σχεδόν αναγκαία στη σύγχρονη κλινική πράξη.

Τις δύο τελευταίες δεκαετίες, παράλληλα με τη 
γραμμική ανάλυση, άρχισε να εφαρμόζεται και η µη 
γραμμική ανάλυση των ΗΚΓ, η οποία απέδωσε αμφι-
σβητούμενα και συχνά διφορούμενα αποτελέσματα και 
απόψεις. Παρόλα αυτά, η µη-γραμμική ανάλυση λει-
τούργησε συμπληρωματικά και αναβάθμισε σημαντικά 
την πληροφορία από ένα απλό καρδιογράφημα, ακό-
μη και χωρίς την ύπαρξη καρδιαγγειακών συμβαμά-
των κατά την καταγραφή.42 Παρακάτω φαίνεται ένας 
συγκεντρωτικός πίνακας (πίνακας 1) των βασικότερων 
γραμμικών και μη-γραμμικών μέτρων (δεικτών) ΜΚΣ.

Ανάλυση στο πεδίο του χρόνου - Time domain analysis

Η απλούστερη όλων των αναλύσεων της ΜΚΣ περιλαμ-
βάνει στατιστικούς υπολογισμούς στο πεδίο του χρόνου. 
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Η ανάλυση παράγει ποσοτικούς δείκτες μεταβλητότητας 
στο πεδίο του χρόνου, οι βασικότεροι από τους οποίους 
αναφέρονται στο συγκεντρωτικό πίνακα 1.

Ανάλυση στο πεδίο των συχνοτήτων - Frequency 
domain analysis

Η ανάλυση στο πεδίο συχνοτήτων συνίσταται από το 
φάσμα ισχύος Fourier της RR χρονοσειράς. Για τα 
φάσματα ισχύος Fourier χρησιμοποιείται η τεχνική 
του υπολογισµού του περιοδογράμματος (διάγραμμα 
περιόδου) µε χρήση του γρήγορου μετασχηματισμού 
Fourier (Fast Fourier Transform, FFT). Δεδομένης 
μιας χρονοσειράς {χ(n)}, n=0,1,2,…, N-1, οι φασμα-
τικοί συντελεστές, που εκφράζουν το πλάτος και τη 

φάση των ημιτονοειδών συστατικών της χ(n), δίνο-
νται από τον τύπο:

Η φασματική ανάλυση του R-R ΗΚΓ μετά τον 
Sayer43 έχει διαχωρίσει το συνολικό φάσμα ισχύος του 
φυσιολογικού καρδιογραφήματος (Total Power-TP) 
σε τρεις ή τέσσερις διακεκριμένες περιοχές συχνοτή-
των (ανάλογα με τη διάρκεια της καταγραφής δεδομέ-
νων) (Εικόνα 4) που αντιστοιχίζονται με ποσοτικούς 
δείκτες, οι βασικότεροι από τους οποίους αναφέρο-
νται στον παραπάνω συγκεντρωτικό πίνακα.

Πίνακας 1. Συγκεντρωτικός Πίνακας Δεικτών ΜΚΣ.

Γραμμικοί δείκτες

Πεδίο Χρόνου
SDNN:	 Τυπική απόκλιση όλων των ΝΝ χρονικών διαστημάτων ανά παλμό.
SDANN:	 Τυπική απόκλιση, μέσων τιμών ΝΝ χρονικών διαστημάτων ανά 5-λεπτο.
ASDNN (ή SDNN index):	 Μέση Τιμή, τυπικών αποκλίσεων ΝΝ χρονικών διαστημάτων ανά 5 λεπτά για όλη την καταγραφή.
RMSSD:	 Τετραγωνική ρίζα του μέσου αθροίσματος των τετραγώνων των διαφορών μεταξύ διαδοχικών ΝΝ 
	 χρονικών διαστημάτων.
NN50:	 Σύνολο ζευγών διαδοχικών ΝΝ χρονικών διαστημάτων που διαφέρουν περισσότερο από 50 ms.
pNN50:	 ΝΝ50 διαιρεμένο με το συνολικό αριθμό των ΝΝ χρονικών διαστημάτων.

Πεδίο Συχνοτήτων

ULF (ultra low frequencies):	 Συνιστώσα εξαιρετικά χαμηλών συχνοτήτων που υπολογίζεται μόνο σε 24-ωρες καταγραφές. 
	 Συχνότητες ≤ 0,003 Hz
VLF (very low frequencies):	 Συνιστώσα πολύ χαμηλών συχνοτήτων η οποία οφείλεται σε μηχανισμούς ρύθμισης μακράς διαρκείας. 
	 Συχνότητες 0,003-0,04 Hz
LF (low frequencies):	 Συνιστώσα χαμηλών συχνοτήτων που οφείλεται στο κύκλωμα δράσης των τασεοϋποδοχέων. 
	 Συχνότητες 0,04-0,15 Hz
LF n.u.:	 Συνιστώσα LF σε κανονικοποιημένες μονάδες LF/(TP-VLF) ∙ 100%
HF (high frequencies):	 Συνιστώσα υψηλών συχνοτήτων η οποία οφείλεται στην αναπνευστική δραστηριότητα. 
	 Συχνότητες 0,15-0,4 Hz
HF n.u.:	 Συνιστώσα HF σε κανονικοποιημένες μονάδες HF/(TP-VLF) ∙ 100%
LF/ HF:	 Λόγος LF προς ΗF

Μη -γραμμικοί δείκτες
Largest Lyapunov Exponent
(LLE) Μέγιστος Εκθέτης
Lyapunov	 Μετρά το μέγιστο ρυθμό απόκλισης γειτονικών τροχιών στο φασικό χώρο
Fractal Dimension (FD)
μορφοκλασματική διάσταση	 Εκφράζει τη διάσταση (πολυπλοκότητα) που καταλαμβάνει ο φασικός χώρος μεταξύ δύο Ευκλείδειων 
	 διαστάσεων και επομένως ισούται με µη-ακέραιο αριθµό
Correlation Dimension (CD)
(Διάσταση Συσχέτισης)	 Εκφράζει τη μορφοκλασματική διάσταση (βαθμός αυτο-ομοιότητας)
Approximate Entropy (ApEn)
Προσεγγιστική Εντροπία	 ποσοτικός δείκτης τυχαιότητας ή προβλεψιμότητας της χρονοσειράς του καρδιακού ρυθμού
Detrended Fluctuation Analysis
(DFA) Ανάλυση
Τροποποιημένης Διακύμανσης	 εκφράζουν τη στατιστική αυτό-ομοιότητα της τροποποιημένης πια χρονοσειράς σε διάφορες
α1: βραχυπρόθεσμη ανάλυση	 χρονικές κλίμακες
α2: μακρυπρόθεσμη ανάλυση



Σ.Κ. Κυρλαγκίτσης και συν.

336 • HJC (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση)

Μη-γραμμική δυναμική ανάλυση

Η έντονη απεριοδικότητα και πολυπλοκότητα που 
παρατηρήθηκε στη συμπεριφορά ντετερμινιστικών 
βιολογικών συστημάτων κατά τη μελέτη τους, υπό 
σταθερές εξωτερικές συνθήκες, οδήγησε σταδιακά 
την επιστημονική κοινότητα στο συλλογισμό ότι, αι-
τία αυτής της φαινομενικά τυχαίας συμπεριφοράς 
τους ενδεχομένως να ήταν η μη-γραμμική φύση τους 
και όχι η απόκρισή τους σε ένα στοχαστικό περιβάλ-
λον (ομοιόσταση). Πιο συγκεκριμένα, η εκδήλωση 
φαινομενικά τυχαίας συμπεριφοράς δύναται ακόμα 
και σε απόλυτα αιτιοκρατικά (deterministic) συστή-
ματα, ενώ αντίστροφα τα παρατηρούμενα συστήμα-
τα, που φαίνονται τυχαία σε μια πρώτη (γραμμική) 
προσέγγιση, ενδέχεται να έχουν καθαρά αιτιοκρα-
τική δομή και να περιγράφονται με μαθηματικές εξι-
σώσεις. Οι ιδέες της μη-γραμμικότητας και του χά-
ους έδωσαν ένα νέο πλαίσιο μεθόδων για την ανάλυ-
ση και ερμηνεία των επιστημονικών παρατηρήσεων, 
που αναφέρεται ως µη-γραμμική δυναμική ανάλυση.

Τα τελευταία χρόνια η βιβλιογραφία, με τη χρή-
ση της μη-γραμμικής δυναμικής ανάλυσης στα βιολο-
γικά συστήματα πρότεινε, ότι πιθανές αιτίες της μη-
γραμμικής συμπεριφοράς και των διαφορετικών βαθ-
μίδων πολυπλοκότητας που αυτά παρουσιάζουν είναι:
–	 Τα ποικίλα υποσυστήματα ανάδρασης (control 

loops) που στοιχειοθετούν ένα αλληλεπιδρόν δίκτυο 
και ρυθμίζουν διαρκώς το σύστημα ανάλογα με τις 
ανάγκες και τις απαιτήσεις που υπάρχουν.

–	 η προσαρμογή των υποσυστημάτων ελέγχου στις 
διαφοροποιημένες πλέον, συνθήκες/ανάγκες του 
συνολικού συστήματος (στην περίπτωση φυσιο­
λογικών διαδικασιών, π.χ. γήρανση).

–	 η επαναφορά ενός διαταραγμένου ή ελαττωματι-
κού υποσυστήματος από ένα ή περισσότερα αλ-

ληλεπιδρώντα υποσυστήματα (στην περίπτωση 
ανάπτυξης σοβαρών παθοφυσιολογιών).44

Είναι η καρδιακή συχνότητα «χαοτική»;

Είναι γενικά αποδεκτό ότι ο όρος χάος αντιστοιχεί 
στην απεριοδικότητα ντετερμινιστικών συστημάτων, 
με οριοθετημένη δυναμική και ευαισθησία στις αρ-
χικές συνθήκες. Ωστόσο, ο ορισμός αυτός περιέχει 
ένα στοιχείο που κάνει δύσκολη την εφαρμογή του 
σε πραγματικά συστήματα. Τα πραγματικά συστήμα-
τα δεν είναι ντετερμινιστικά εφόσον περιέχουν τόσο 
δυναμικό θόρυβο (οποιοσδήποτε τυχαίος ή εξωγενής 
παράγοντας που επηρεάζει την εξέλιξη του δυναμι-
κού συστήματος), όσο και θόρυβο μέτρησης (οποιο-
δήποτε τυχαίο στοιχείο υπάρχει στη διαδικασία μέ-
τρησης). Για το λόγο αυτό, δεν ικανοποιούν τον πα-
ραπάνω ορισμό και επομένως ανακύπτει το ερώτη-
μα, πως ένα πραγματικό σύστημα που περιέχει στο-
χαστικούς όρους μπορεί να είναι χαοτικό;

Υπάρχουν πολλές πειραματικές μελέτες πραγμα-
τικών συστημάτων, που εμφανίζουν χαοτική συμπε-
ριφορά κάτω από ελεγχόμενες συνθήκες παρατήρη-
σης. Οι χρονοσειρές, που αποτελούν την πειραματι-
κή μέτρηση, χαρακτηρίζονται από διάφορους θεωρη-
τικούς δείκτες οι τιμές των οποίων προσδίδουν ή όχι 
χαοτική συμπεριφορά στο υπό μελέτη σύστημα. Πα-
ρόλα αυτά, αντίστοιχες τιμές των δεικτών αυτών εμ-
φανίζονται και σε μη χαοτικά συστήματα, κάνοντας 
την ταυτοποίηση του χάους βάσει αυτών, αδύνατη.

Ανεξάρτητα με τις διαφωνίες που υπάρχουν σε 
σχέση με την ύπαρξη ή όχι της χαοτικής συμπεριφο-
ράς σε πραγματικά συστήματα, η αξία των μεθόδων 
ανάλυσης χρονοσειρών, για την εκτίμηση της ανθρώ-
πινης υγείας και της πιθανότητας αιφνίδιου καρδια-
κού θανάτου, είναι αναμφισβήτητη. Βέβαια, στην 
Ιατρική υπάρχει ακόμα η ανάγκη για ακριβέστερες 
προβλέψεις, κλινικά χρήσιμων, διεργασιών, που βα-
σίζονται στην καλύτερη κατανόηση των υποκείμενων 
θεμελιωδών μηχανισμών. Συμπεραίνουμε λοιπόν ότι 
στα πλαίσια του κλινικού ενδιαφέροντος, ενδεχομέ-
νως η σωστή ερώτηση να είναι, «ποιοι είναι οι μηχα-
νισμοί που ευθύνονται για τον πολύπλοκο καρδιακό 
ρυθμό;» και όχι εάν «το καρδιακό χάος είναι φυσιο-
λογικό ή παθογενές;».45

Μη-γραμμικοί δείκτες μεταβλητότητας της καρδιακής 
συχνότητας

Οι νέες μέθοδοι μελέτης των βιολογικών συστημά-
των, (επομένως και του καρδιαγγειακού συστήμα-
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Εικόνα 4. Η ανάλυση Fourier μας δείχνει την κατανομή των συ-
χνοτήτων με τις οποίες μεταβάλλονται τα R-R διαστήματα σε μία 
καταγραφή.
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τος) επικεντρώνονται στη διερεύνηση της πολύπλο-
κης, μη-γραμμικής συμπεριφοράς που επιδεικνύουν 
με απώτερο σκοπό, τον προσδιορισμό των υποκείμε-
νων μηχανισμών, αναλύοντας καταγραφές διαδοχι-
κών παρατηρήσεων-μετρήσεων που συνιστούν χρο-
νικές σειρές δεδομένων ή απλά χρονοσειρές. Κύριος 
σκοπός της µη-γραμμικής ανάλυσης χρονοσειρών 
είναι η αναζήτηση ντετερμινιστικού χάους σε παρα-
τηρούμενες διαδικασίες, εκτιμώντας από τις μετρού-
μενες χρονοσειρές, θεωρητικά καθορισμένες αναλ-
λοίωτες ιδιότητες των µη-γραμμικών δυναμικών συ-
στημάτων.46 Τέτοιες ιδιότητες, ή αναλλοίωτα μέτρα 
(invariant measures) όπως ονομάζονται ποσοτικοποι-
ούνται με δείκτες όπως για παράδειγμα:
–	 ο μέγιστος εκθέτης Lyapunov (Largest Lyapunov 

Exponent),
–	 η τοπολογική και μορφοκλασματική διάσταση 

του ελκυστή (fractal dimension),
–	 η διάσταση συσχέτισης (correlation dimension)
–	 η προσεγγιστική εντροπία (Approximate Entropy).

Ωστόσο, η πολυπλοκότητα των βιολογικών συ-
στημάτων εκφράζεται, πλην της μη-γραμμικότητας 
και με άλλους τρόπους, όπως είναι οι δομές fractal 
και οι μακροπρόθεσμοι συσχετισμοί, χαρακτηρι-
στικά που ποσοτικοποιούνται με μεθόδους σαν τη 
detrended fluctuation analysis.

Μέγιστος εκθέτης Lyapunov (Largest Lyapunov 
exponent)

Οι εκθέτες Lyapunov σχετίζονται µε ένα από τα ση-
μαντικότερα χαρακτηριστικά των χαοτικών συστη-
μάτων, την ισχυρή ευαισθησία στις αρχικές συνθή-
κες. Πρωτοδιατυπώθηκαν από το Ρώσσο Μαθηματι-
κό Alexander Lyapunov (1857-1918) και η εφαρμογή 
τους στη µη-γραμμική ανάλυση συστηματοποιήθηκε, 
ιδίως μετά την ανάπτυξη του αλγορίθμου του Wolf 
και συνεργατών.47 Οι εκθέτες αυτοί μετρούν το ρυθ-
μό απόκλισης ή σύγκλισης γειτονικών τροχιών στο 
φασικό χώρο, σε κάθε μια από τις διαστάσεις του 
(ένας εκθέτης για κάθε διάσταση).

Ο Wolf και οι συνεργάτες του διατύπωσαν έναν 
πρακτικό αλγόριθμο υπολογισµού του μεγίστου εκ-
θέτη Lyapunov από πειραματικά δεδομένα. Σύμφω-
να µε αυτόν, αφού ανακατασκευαστεί ο φασικός χώ-
ρος, υπολογίζεται η χωρική απόσταση dxn μεταξύ 
δύο γειτονικών σημείων (που αντιστοιχούν σε παρα-
πλήσιες αρχικές συνθήκες). Μετά την πάροδο ενός 
χρονικού βήματος τα σημεία αποκλίνουν, η μεταξύ 
τους απόσταση dxn+1 μεγαλώνει και αφού επιλέξου-
με νέο γειτονικό σημείο στην τροχιά αναφοράς η δι-

αδικασία ξεκινάει εκ νέου (Εικόνα 5). Με την επα-
νάληψη της διαδικασίας έως ότου καλυφθούν όλα 
τα σημεία του φασικού χώρου, υπολογίζουμε το μέ-
σο ρυθμό με τον οποίον αποκλίνουν τα γειτονικά 
σημεία και κατά επέκταση οι γειτονικές τροχιές. Η 
εκτίμηση του μέγιστου εκθέτη Lyapunov δίνεται από 
τη σχέση:

όπου dxn και dxn+1 η αρχική κα η τελική απόστα-
ση αντίστοιχα, σε κάθε βήμα n.

Fractal διάσταση (fractal dimension)

Ένας ελκυστής, όπως κάθε γεωμετρικό αντικείμενο, 
χαρακτηρίζεται από την Ευκλείδεια διάσταση του 
Ευκλείδειου χώρου που περιέχει τον ελκυστή. Θε-
ωρώντας ότι οι χαοτικοί ελκυστές αποτελούν fractal 
δομές εισάγουµε τη µορφοκλασµατική (fractal) διά-
σταση ώστε να μελετήσουμε σε αυτούς την ιδιότητα 
της αυτο-οµοιότητας. Για τα fractals, όπως είναι και 
οι παράξενοι ελκυστές, η µορφοκλασµατική διάστα-

λ = ln (            )Σlim dxn+1
dxnN

l
N

N

n=1
∞

xn+dxn

xn+1+dxn+1

xn

xn+1

Εικόνα 5. Σχηματική αναπαράσταση της εκθετικής απόκλισης 
δύο γειτονικών σημείων του φασικού χώρου (xn, xn+dxn) που αρ-
χικά απέχουν dxn, ενώ μετά την πάροδο ενός χρoνικού βήματος, 
η μεταξύ τους απόσταση αυξάνεται (dxn+1).
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ση εκφράζει το χώρο που καταλαμβάνει μία δομή 
μεταξύ δύο Ευκλείδειων διαστάσεων και επομένως 
ισούται με µη-ακέραιο αριθµό. Για τον υπολογισμό 
της εν λόγω διάστασης έχει αναπτυχθεί ένα πλήθος 
αλγορίθμων από τους οποίους θα παρουσιάσουμε 
τον αλγόριθμο του Katz.48 Κάνοντας χρήση του πα-
ραπάνω αλγορίθμου η μορφοκλασματική διάσταση 
μίας καμπύλης ορίζεται από τον τύπο:

,

όπου L το συνολικό μήκος της καμπύλης ή το άθροι-
σμα των αποστάσεων μεταξύ των διαδοχικών σημεί-
ων της και d η διάμετρος της καμπύλης που ισούται 
με τη μέγιστη απόσταση των αποστάσεων μεταξύ του 
πρώτου και κάθε άλλου σημείου της.

Διάσταση Συσχέτισης (Correlation Dimension)

Η διάσταση συσχέτισης (correlation dimension ή CD) ν 
είναι ένα από τα αναλλοίωτα μέτρα που εκφράζουν τη 
µορφοκλασµατική (fractal) διάσταση. Θα µελετήσουµε 
τη διάσταση συσχέτισης λόγω της ευκολίας στον υπολο-
γισµό της και της εκτενούς χρήσης της σε εφαρµογές. Αν 
ο ελκυστής έχει συνηθισμένη μορφή (πεπερασµένο σύ-
νολο σηµείων, γραμμή, επιφάνεια κτλ.) ο εκθέτης ν εί-
ναι ακέραιος αριθµός, ενώ αν είναι παράξενος το ν εί-
ναι µη-ακέραιος και δηλώνει το βαθμό αυτο-ομοιότητας.

Υπολογισμός της διάστασης συσχέτισης (correlation 
dimension)

Αν μi είναι ο αριθµός των σηµείων που βρίσκονται 
μέσα σε σφαίρα µε ακτίνα r και κέντρο χi, τότε η μέ-
ση τιμή ως προς όλα τα χi, , προσεγγίζει την πι-

θανότητα, η απόσταση δύο σηµείων του ελκυστή να 
είναι μικρότερη από κάποια απόσταση r ως

.

Σύμφωνα µε το νόμο κλιμάκωσης (scaling law) είναι

Για ένα σύνολο πεπερασμένων σηµείων, όπως η 
ανακατασκευασμένη τροχιά από τη χρονοσειρά, το 

εκτιμάται από το άθροισμα συσχέτισης 

(correlation sum) C(r)49,

όπου Θ(x) είναι η λεγόμενη Heaviside συνάρτη-
ση όπου

Για r→0 και N→∞ από το νόμο κλιμάκωσης της 
βρίσκουμε τη διάσταση συσχέτισης ως

Είναι φανερό ότι τα δύο όρια δεν ικανοποιούνται 
στην πραγματικότητα αφού οι χρονοσειρές έχουν πε-
περασµένο μήκος και τα δεδομένα δίνονται µε πεπε-
ρασμένη ακρίβεια. Περιμένουμε λοιπόν το γράφημα 
του αριθμητή σαν συνάρτηση του παρονομαστή να 
σχηματίζει ευθεία γραμμή για κάποιο μεγάλο εύρος 
σχετικά μικρών τιμών του r, που το ονομάζουμε περιο-
χή κλιμάκωσης του r (scaling region).

Προσεγγιστική Εντροπία - Approximate Entropy (ApEn)

Η προσεγγιστική εντροπία αποτελεί ένα ποσοτικό 
δείκτη προβλεψιμότητας της χρονοσειράς του καρ-
διακού ρυθμού. Η ανάλυση από την οποία υπολογί-
ζεται, βαθμολογεί το συνολικό ποσό αλληλεξάρτη-
σης/συσχέτισης των σημείων της χρονοσειράς και το 
αντιστοιχεί σε μία κλίμακα που κυμαίνεται από την 
απόλυτη τάξη μέχρι την απόλυτη τυχαιότητα. Οι με-
γάλες τιμές της ApEn αντιστοιχούν σε τυχαιότητα 
και αταξία, ενώ οι μικρές τιμές αντιστοιχούν σε πε-
ρισσότερο «ομοιάζουσες» ομάδες δεδομένων.

Δοσμένων N σηµείων μιας χρονοσειράς u(n)= 
{u(1), u(2), …u(N)} η ApEn υπολογίζεται µε χρήση 
δύο παραμέτρων m, r και φυσικά του μήκους N της 
χρονοσειράς, όπου m, η διάσταση εμβύθισης και r 
η απόσταση κατωφλίου. Για τον προσδιορισμό της 
ApEn ακολουθείται μία σειρά βημάτων50 που κατα-
λήγει στον τύπο:

,
όπου

 
 
,
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Cm
r     (r) = {αριθμός των διανυσμάτων x(j) ώστε d[x(i), x(j)] ≤ r}

	 N – m + 1 ,

με x(i) τη σειρά διανυσμάτων με m συνιστώσες ως 
x(i)=[u(i),…,u(i+m-1)] και d[x(i), x(j)] την απόστα-
ση μεταξύ των διανυσμάτων x(i), x(j). Σύμφωνα με τη 
βιβλιογραφία51 μία καλή επιλογή για το r κυμαίνεται 
από 0,1 έως 0,25 SD όπου SD η τυπική απόκλιση της 
εκάστοτε χρονοσειράς, ενώ η μέθοδος εφαρμόζεται 
ικανοποιητικά για m=2 λόγω της πολυπλοκότητας 
στους υπολογισμούς για μεγαλύτερες διαστάσεις εμ-
βύθισης.

Detrended fluctuation analysis (DFA)

Η DFA είναι μία μη γραμμική μέθοδος που βασίζε-
ται στο μηχανιστικό διαχωρισμό μεταξύ ενδογενών 
και εξωγενών (περιβαλλοντικών) επιδράσεων. Ένας 
εύλογος συλλογισμός είναι ότι οι διακυμάνσεις που 
προκύπτουν σε μία χρονοσειρά από έναν ενδογενή 
μηχανισμό θα δείξουν μία διαρκή μεταξύ τους συ-
σχέτιση, ενώ οι περιβαλλοντικές διακυμάνσεις εί-
ναι διαφορετικού τύπου αφού συμβαίνουν με τη συ-
χνότητα του περιβαλλοντικού ερεθίσματος. Έτσι μία 
εξωγενής διακύμανση μπορεί να θεωρηθεί ως μία 
παροδική «τάση» και να αφαιρεθεί από τη χρονο-
σειρά αφήνοντας πια μόνο τις ενδογενείς διακυμάν-
σεις ως φορείς πληροφορίας για το δυναμικό σύστη-
μα. Για τον προσδιορισμό των συντελεστών α1 και α2 
που εκφράζουν τη στατιστική αυτοομοιότητα ακο-
λουθείται η εξής διαδικασία:
•	 Ολοκληρώνουμε τη χρονοσειρά Β(i) των διαστη-

μάτων RR με βάση τον τύπο 

	
	

,

όπου Bav ο αριθμητικός μέσος της χρονοσειράς.
•	 Η ολοκληρωμένη χρονοσειρά διαιρείται σε ίσα 

τμήματα μεγέθους n το καθένα.
•	 Σε κάθε τέτοιο τμήμα εφαρμόζεται η μέθοδος 

ελαχίστων τετραγώνων και χαράσσεται η γραμ-
μή τάσης yn(k) ενώ στη συνέχεια αφαιρείται η 
y(k) από την yn(k). Η τετραγωνική ρίζα της μέ-
σης τετραγωνικής διακύμανσης αυτής της «απο-
τασιοποιημένης» χρονοσειράς υπολογίζεται από 
τον τύπο

,

με τον υπολογισμό αυτό να επαναλαμβάνεται 

για όλα τα παράθυρα μεγέθους n, ώστε να κα-
θοριστεί η σχέση μεταξύ F(n) και εύρους n. Η 
γραμμική σχέση μεταξύ F(n) και n σε λογαριθμι-
κή κλίμακα υποδεικνύει την ύπαρξη σχέσεως δύ-
ναμης (Power Law).

•	 Με αυτή τη μέθοδο, οι διακυμάνσεις χαρακτηρί-
ζονται από ένα εκθετικό α, την κλίση της γραμμής 
τάσης (μέθοδος ελαχίστων τετραγώνων) που συ-
σχετίζει τα log F(n) και log n. Ανάλογα με το μέγε-
θος n, των τμημάτων της χρονοσειράς έχουμε α=α1 
(βραχυπρόθεσμος δείκτης) για 4 ≤ n ≤ 16 και α=α2 
(μακροπρόθεσμος δείκτης) για 16 ≤ n ≤ 64.52

Κλινικές εφαρμογές μη-γραμμικών δεικτών 
μεταβλητότητας της καρδιακής συχνότητας

Παρακάτω, αναφέρονται ενδεικτικά κάποιες μελέ-
τες που αποκαλύπτουν την προγνωστική αξία αλ-
λά και τις ενδεχόμενες κλινικές εφαρμογές των μη 
γραμμικών δεικτών.

Μελέτη στη Βραζιλία έλεγξε την υπόθεση των 
αυξημένων μετεγχειρητικών καρδιαγγειακών συμβα-
μάτων σε ασθενείς με σχετικά μειωμένη προεγχειρη-
τική ΜΚΣ, υπολογίζοντας μη-γραμμικά μέτρα ΜΚΣ 
σε εβδομήντα ασθενείς (59 ± 10,3 ετών) που προορί-
ζονταν για bypass στεφανιαίων αρτηριών. Ο μέγιστος 
εκθέτης Lyapunov παρουσίασε σημαντική μείωση 
στους ασθενείς που εμφάνισαν επιπλοκές ή κατέλη-
ξαν μετά από το χειρουργείο σε σχέση με αυτούς που 
δεν παρουσίασαν δυσλειτουργίες, υποδηλώνοντας 
πιθανή προγνωστική αξία στην αναγνώριση ομά-
δων υψηλού κινδύνου.53 Η αξία του εκθέτη Lyapunov 
ερευνήθηκε και στην πρόγνωση πνευμονικών λοιμώ-
ξεων μετά από επεμβάσεις επαναγγείωσης του μυο-
καρδίου σε εξήντα εννέα ασθενείς (58,6 ± 10,4 ετών) 
με στεφανιαία νόσο. Στα συμπεράσματα η προγνω-
στική αξία του εν λόγω δείκτη φαίνεται να είναι ση-
μαντική για τη συγκεκριμένη παθολογική ομάδα.54 Ο 
δείκτης αυτός διαφοροποιείται μεταξύ ομάδων υγι-
ών και ασθενών που πάσχουν τόσο από αρρυθμίες,55 
όπως η κολπική μαρμαρυγή56 όσο και από διαβητική 
νευροπάθεια, με ή χωρίς εμφανή συμπτώματα της νό-
σου.57 Μελέτη σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες υγι-
ών ανέδειξε διαφορετικές τιμές του δείκτη,33,56,58 ο 
οποίος φαίνεται να επηρεάζεται αισθητά και από τα 
επίπεδα ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας που υφί-
στανται κατά την κλήση σε ένα κινητό τηλέφωνο.59

Επιστήμονες σε εκτεταμένη μελέτη στην Κίνα, 
παρακολούθησαν για ένα μήνα, τριακόσιους είκο-
σι επτά ασθενείς (61,12 ± 9,74 ετών), που υπέστη-
σαν εγκεφαλικό επεισόδιο για πρώτη φορά. Κατά το 
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μήνα παρακολούθησης 42 από τους ασθενείς κατέ-
ληξαν και η fractal διάσταση (FD) βρέθηκε μειωμέ-
νη στους θανόντες δίνοντας στο δείκτη προγνωστική 
αξία60 ενώ σε άλλη εργασία, ο ίδιος δείκτης φαίνεται 
να διαφοροποιεί την εν λόγω ομάδα ασθενών από 
τον υγιή πληθυσμό.61 Με τη βοήθεια της FD, έρευνες 
σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια τελικού στα-
δίου62 και στεφανιαίας νόσου χωρίς προηγούμενο 
έμφραγμα του μυοκαρδίου63 διαχώρισαν τους ασθε-
νείς από τους υγιείς και συσχέτισαν αλλοιωμένες τι-
μές της FD με επεισόδια κοιλιακής ταχυκαρδίας σε 
ασθενείς με εμφυτευμένο απινιδωτή.64

Σε κλινικές μελέτες μη-γραμμικών δεικτών, πα-
ρατηρήθηκε μεταβολή φάσης στον κιρκαδιανό κύκλο 
της διάστασης συσχέτισης (CD) ασθενών με διαβήτη 
τύπου ΙΙ65 και διαστολική καρδιομυοπάθεια66 ενώ οι 
τιμές της εμφανίζονται αυξημένες στην πρώτη ομά-
δα67 και μειωμένες στη δεύτερη, συγκριτικά με τους 
υγιείς. Μεταξύ άλλων η CD καταδεικνύει τις αλλα-
γές στο ΑΝΣ ασθενών με προγενέστερο έμφραγμα 
του μυοκαρδίου,67 ενώ η ίδια παράμετρος αυξάνε-
ται με την ευεργετική χορήγηση Μαγνησίου (Mg) 
σε περιπτώσεις καρδιακής ανεπάρκειας68 υποδηλώ-
νοντας τρόπους βελτίωσης της ΜΚΣ. Αντίθετα, μει-
ώνεται στον υπερθυρεοειδισμό,69 την υπέρταση,70 
τους ασθενείς με μεταμοσχευμένη καρδιά,71 τη γή-
ρανση και την κολπική μαρμαρυγή56 και φαίνεται να 
ελαττώνεται ανάλογα με την ένταση της σωματικής 
άσκησης, αποκαλύπτοντας χρήσιμες εφαρμογές για 
τον προσδιορισμό της πολυπλοκότητας της ΜΚΣ σε 
φυσιολογικές καταστάσεις.12 Μελέτη σε εκατόν τρι-
άντα τρία άτομα (70,4 ± 11 ετών) με σοβαρά κλινι-
κά συμπτώματα έδειξε ότι η καρδιακή ανεπάρκεια 
σχετίζεται ανεξάρτητα από άλλους παράγοντες με τη 
μείωση των τιμών της CD, ενώ οι χαμηλότερες τιμές 
της σχετίζονται με αυξημένη θνησιμότητα, κυρίως 
στους διαβητικούς.72

Ο βραχυπρόθεσμος δείκτης α1 (detrended fluc
tuation analysis; DFA) φαίνεται να διαφοροποιείται 
σημαντικά σε ασθενείς που έχουν υποστεί έμφραγμα 
του μυοκαρδίου και έχουν εκδηλώσει επεισόδια κοι-
λιακής ταχυκαρδίας73 ή κοιλιακής μαρμαρυγής74 σε 
σχέση με αυτούς που δεν έχουν εμφανίσει αρρυθμίες. 
Προοπτική μελέτη που έγινε σε πενήντα πέντε ασθε-
νείς (64 ± 15 ετών) με ανεπάρκεια αριστερής κοιλίας 
και εμφυτευμένο απινιδωτή ανέδειξε τον α1, μεταξύ 
άλλων μέτρων ΜΚΣ, ως το μόνο ανεξάρτητο προγνω-
στικό δείκτη καρδιακών επιπλοκών.75 Ο ίδιος δεί-
κτης αποδείχτηκε ως το ισχυρότερο προγνωστικό μέ-
τρο θνησιμότητας σε έρευνα μεταξύ εκατόν πενήντα 
εννέα ασθενών (65 ± 9 ετών) με οξύ έμφραγμα του 

μυοκαρδίου (ΟΕΜ) και περιορισμένη κοιλιακή λει-
τουργία,76 διαφοροποιεί καλύτερα από άλλους δεί-
κτες ΜΚΣ υγιείς από ασθενείς με στηθάγχη,63,77 απο-
τελεί πρώιμη ένδειξη επεισοδίων οξείας κολπικής 
μαρμαρυγής,78 παρέχει διαστρωμάτωση κινδύνου για 
αιφνίδιο καρδιακό θάνατο σε ασθενείς με καρδιακή 
ανεπάρκεια79 και προβλέπει την ολική θνησιμότητα 
στην ίδια ομάδα ασθενών.80 Μετά από υπολογισμούς 
μέτρων ΜΚΣ σε εξήντα εννέα συμμετέχοντες (71,7 ± 
8,1 ετών) και συνεχή ιατρική παρακολούθηση για 2 
περίπου έτη, βρέθηκε ότι ο δείκτης α1 παρέχει προ-
γνωστική πληροφορία που δρα συμπληρωματικά με 
αυτή των γραμμικών δεικτών ΜΚΣ, για τη θνησιμό-
τητα ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια.81 Ο μακρο-
πρόθεσμος δείκτης α2 που προκύπτει από την ίδια μέ-
θοδο (DFA) διαχωρίζει ομάδες υγιών από ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια52 ή στηθάγχη,77 ενώ οι τι-
μές του κυμαίνονται σε διαφορετικά επίπεδα ανάλο-
γα με την ηλικία σε δείγμα υγιών.48,63 Οι τιμές του α2 
παρουσίασαν σημαντική αύξηση στους ασθενείς που 
εμφάνισαν επιπλοκές ή κατέληξαν μετά από χειρουρ-
γείο bypass στις στεφανιαίες αρτηρίες, σε σχέση με 
αυτούς που δεν παρουσίασαν δυσλειτουργίες, υποδη-
λώνοντας πιθανή προγνωστική αξία στην αναγνώρι-
ση ομάδων υψηλού κινδύνου μετά από επεμβάσεις.25 
Αντίθετα, αύξηση του α2 παρατηρείται πριν από την 
έναρξη επεισοδίων κοιλιακής ταχυκαρδίας σε ασθε-
νείς με καρδιακή ανεπάρκεια και εμφυτευμένο απι-
νιδωτή, συγκριτικά με ασθενείς της ίδιας ομάδας που 
δεν παρουσιάζουν αρρυθμίες.23

Ο δείκτης της προσεγγιστικής εντροπίας (ApEn) 
διαφέρει σημαντικά μεταξύ νέων και ηλικιωμένων,17 
ενώ μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας,48,63 υποδη-
λώνοντας μείωση της πολυπλοκότητας του συστήμα-
τος στις μεγαλύτερες ηλικίες καθώς επίσης και με το 
χρόνο που απομένει πριν από την έναρξη επεισοδί-
ου οξείας κολπικής μαρμαρυγής.78 Η ApEn διαχω-
ρίζει ομάδες υγιών από ασθενείς, που έχουν υποστεί 
ΟΕΜ73 και που πάσχουν από στεφανιαία νόσο με82 
ή χωρίς63,77 προηγούμενο καρδιαγγειακό επεισόδιο. 
Ο εν λόγω δείκτης διακρίνει από τους υποβληθέντες 
σε εγχείρηση bypass αυτούς που εμφάνισαν κολπική 
μαρμαρυγή83 παρέχοντας ένα χρήσιμο ερευνητικό 
εργαλείο για τη γενικότερη εκτίμηση κινδύνου ή ει-
δικότερα, για τους μηχανισμούς ανάπτυξης των αρ-
ρυθμιών. Έρευνα σε εκατόν επτά ασθενείς (64 ± 9 
ετών) με χρόνια κολπική μαρμαρυγή που έλαβε χώ-
ρα στην Ιαπωνία μελέτησε την προγνωστική αξία 
των μέτρων ΜΚΣ. Μετά από περίοδο παρακολούθη-
σης 33 ± 16 μηνών ο δείκτης ApEn βρέθηκε να έχει 
προγνωστική αξία χωρίς ωστόσο ιδιαίτερα σημαντι-
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κή ισχύ.84 Πλέον των ανωτέρω, οι τιμές της ApEn 
διαφοροποιούνται μεταξύ υγιών και ασθενών με 
οποιοδήποτε τύπο διαβητικής νευροπάθειας57 ενώ 
φαίνεται να εμπεριέχουν προγνωστική πληροφο-
ρία για τις πνευμονικές λοιμώξεις που πολλές φορές 
έπονται των εγχειρίσεων επαναγγείωσης του μυο-
καρδίου, σύμφωνα με μελέτη σε εξήντα εννέα ασθε-
νείς (58,6 ± 10,4 ετών) με στεφανιαία νόσο.54

Περιορισμοί της θεωρίας του χάους και των Fractals

Η χρήση των fractals και της θεωρίας του χάους πα-
ρουσιάζει αξιοσημείωτες δυσκολίες τόσο σε θεωρη-
τικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο. Στις μέρες μας 
η ατελής περιγραφή τους καθιστά αναγκαία την πε-
ραιτέρω διερεύνηση του θέματος με στόχο την ανα-
κάλυψη νέων, πληρέστερων μαθηματικών τύπων που 
θα εφαρμοστούν στη fractal ανάλυση. Έως ότου ανα-
πτυχθούν τα απαραίτητα εργαλεία, οι ερωτήσεις που 
μπορούν να τεθούν περιορίζονται στο εάν και σε 
ποια έκταση μία δομή ή διεργασία χαρακτηρίζεται 
ως fractal. Η παραπάνω κατάσταση καθιστά αδύνατο 
το σχεδιασμό και την εφαρμογή λεπτομερών μηχανι-
στικών μελετών για τον προσδιορισμό της προέλευ-
σης μίας fractal δομής.

Η χρήση της θεωρίας του χάους στην ισχύουσα 
μορφή της είναι ομοίως περιορισμένη. Η ποσότητα 
των δεδομένων που απαιτούνται για την κατασκευή 
του χώρου καταστάσεων και τον προσδιορισμό της 
fractal διάστασης δεν είναι σαφής. Ενδεχομένως, ο 
αναγκαίος όγκος των δεδομένων να είναι πολύ με-
γάλος, ενώ ο χρόνος παραμονής των βιολογικών συ-
στημάτων σε μία κατάσταση να είναι μικρός για τη 
συλλογή της απαιτούμενης πληροφορίας. Ένας χα-
μηλοδιάστατος ελκυστής αποτελεί μία ένδειξη νε-
τερμινιστικού συστήματος, ωστόσο η ερμηνεία του 
πρέπει να γίνεται με προσοχή διότι τέτοιοι ελκυστές 
μπορεί να προκύψουν περιορίζοντας τις επιλογές μί-
ας τυχαίας διεργασίας. Συνοψιζοντας, οι αλλαγές 
συμπεριφοράς των συστημάτων (σημεία διακλάδω-
σης/bifurcation points, βλ Παρ. 2, Ελκυστές) ανι-
χνεύονται εύκολα και δεν απαιτούν στατιστική ανά-
λυση, όμως για την ανακάλυψη περισσότερων υπο-
κείμενων αλλαγών σε αυτά, απαιτείται μάλλον μία 
νέα στατιστική προσέγγιση.85
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