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1. Τι έιναι σήµα . 
 

Σήµα είναι το σύνολο των τιµών που λαµβάνει µια φυσική ποσότητα όταν αυτή µεταβάλλεται 
µε βάση µια ανεξάρτητη µεταβλητή. 

 
Τα σήµατα ταξινοµούνται σε δύο µεγάλες κατηγορίες:  

 
                 - Σήµατα συνεχούς χρόνου 
                 - Σήµατα διακριτού χρόνου.  

 
Αξίζει όµως να σηµειώσουµε οτι ως ανεξάρτητη µεταβλητή χρησιµοποιείται ο χρόνος, χωρίς 
όµως να αποκλείεται η ανεξάρτητη µεταβλητή να είναι κάποιο άλλο φυσικό µέγεθος, όπως για 
παράδειγµα η απόσταση, η θερµοκρασία ή η πίεση. Παρ’ όλα αυτά έχει επικρατήσει να µιλάµε 
για σήµατα συνεχούς\διακριτού χρόνου. 
  
Σήµατα συνεχούς χρόνου 
Στα σήµατα συνεχούς χρόνου (continuous time) η ανεξάρτητη µεταβλητή είναι συνεχής, 
δηλαδή τα σήµατα αυτά ορίζονται για οποιαδήποτε τιµή της ανεξάρτητης µεταβλητής , ( X(t), 
-∞ ). 
Η εξαρτηµένη µεταβλητή, δηλαδή το πλάτος (amplitude) του σήµατος, είναι και             αυτή 
συνεχής. 
 Γι’ αυτό και τα σήµατα αυτά αναφέρονται και ως σήµατα συνεχούς χρόνου συνεχούς πλάτους 
ή αναλογικά σήµατα.  
Παραδείγµατα τέτοιων σηµάτων είναι η οµιλία ως συνάρτηση του χρόνου ή η ατµοσφαιρική 
πίεση ως συνάρτηση του ύψους, η διαφορά δυναµικού σε νευρικές ίνες, η πίεση υγρού. 
Ένα αναλογικό σήµα περιγράφεται ως µια συνάρτηση x(t), όπου t πραγµατικός αριθµός. 
 

 
        Εικόνα 1,1:  Σήµα Συνεχούς Χρόνου.  
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Σήµατα διακριτού χρόνου 
 
Στα σήµατα διακριτού χρόνου (discrete time) η ανεξάρτητη µεταβλητή είναι διακριτή, δηλαδή τα 
σήµατα αυτά ορίζονται µόνο για συγκεκριµένες τιµές της ανεξάρτητης µεταβλητής. x(n1), x(n2), 
….., n1, n2  για  πχ n1=1, n2=2, n3=3…. 
Η ανεξάρτητη µεταβλητή παίρνει τιµές από ένα διακριτό σύνολο τιµών.  
Όταν η εξαρτηµένη µεταβλητή , δηλαδή το πλάτος του σήµατος, είναι συνεχής, τα σήµατα αυτά 
αναφέρονται και ως σήµατα διακριτού χρόνου συνεχούς πλάτους.  
 
Παραδείγµατα τέτοιων σηµάτων είναι ο χρηµατιστηριακός δείκτης Dow-Jones ως συνάρτηση του 
χρόνου (π.χ. ανά ηµέρα) ή το κατά κεφαλήν εισόδηµα ως συνάρτηση του τόπου διαµονής. 
Στην περίπτωση που και η εξαρτηµένη µεταβλητή παίρνει διακριτές τιµές {πχ ακέραιους αριθµούς 
από 1 ως 10}, τα σήµατα λέγονται διακριτού χρόνου διακριτού πλάτους ή ψηφιακά σήµατα.  
Πρόκειται για µία ακολουθία (sequence) αριθµών, γι' αυτό συχνά αναφερόµαστε στο σήµα αυτό 
και ως α κ ο λ ο υ θ ί α . 
 
 

 
        Εικόνα 1,2: Σήµα ∆ιακριτού Χρόνου.  
 
 
 
 

2. Τι ΄Ειναι τα Βιοσήµατα. 
 

Βιοσήµατα είναι σήµατα που χρησιµοποιούνται στην ιατρική και βιολογία για την εξαγωγή 
πληροφοριών για το υπό εξέταση βιοϊατρικό σύστηµα. 
Περιέχουν πληροφορίες χρήσιµες για την κατανόηση διαφόρων παθοφυσιολογικών µηχανισµών 
ενός ζωντανού οργανισµού. 
Ειδικότερα, τα ιατρικά σήµατα µας πληροφορούν για τη λειτουργία ή την ανατοµία ενός 
ανθρώπινου οργάνου, όπως είναι το ηλεκτροκαρδιογράφηµα που µας πληροφορεί για τη 
λειτουργία της καρδιάς ή η εικόνα µίας αξονικής τοµογραφίας του εγκεφάλου που είναι ένα σήµα 
δύο διαστάσεων και µας δείχνει στοιχεία του εγκεφάλου. 
Τα ιατρικα σήµατα όµως δεν είναι όλα ίδια ως πρός την µορφή τους,  διαφοροποιούνται ανάλογα 
µε το είδος τους ,έτσι έχουµε τα εξής σήµατα : 
 
• Ηλεκτρικά σήµατα, από τον εγκέφαλο, την καρδιά ή τους µύες 
 
• Σήµατα της πιέσεως και ροής του αίµατος σε διάφορα αγγεία 
 
• Σήµατα από βιοχηµικά test του αίµατος και άλλων υγρών 
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Mε βάση τα παραπάνω διαπιστώνουµε οτι τα ιατρικά σήµατα δεν είναι πάντα ηλεκτρικού 
µεγέθους, κάτι το οποίο θα καθιστούσε πιο έυκολη την άµεση επεξεργασία τούς, άρα πρέπει να 
χρησιµοποιηθεί µια διαδικασία η οποία θα µετατρέψει το βιοχηµικό σήµα ή το σήµα πιέσεως σε 
καθαρά ηλεκτρικό σήµα µε σκοπό να παρθεί αυτή η απαραίτητη πληροφορία η οποία µεταφέρει. 
 
(α)Ηλεκτρικά Σήµατα. 
΄Ενα παράδειγµα οργάνων το οποίο λαµβάνει ηλεκτρικό σήµα απο το ανθρώπινο σώµα είναι οι 
Ηλεκτροκαρδιογράφοι  (εδώ ηλεκτροκαρδιογράφοι τσέπης) που  µερικοί απο αυτούς 
απεικονίζονται στην Εικόνα 1,3. 
 
 
 
 

                                    

                                     
 
 
 

                                     
 

Εικόνα 1,3: Ηλεκτροκαρδιογράφοι. 
 
΄Αρα βασιζόµενοι στα παραπάνω η διαδικασία λήψης είναι περίπου η εξής : 
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Εικόνα 1,4: ∆ιαδικασία Λήψης  Ηλεκτρικού Σήµατος.  
 
(β)Σήµατα πιέσεως. 
‘Ενα παράδειγµα οργάνου το οποίο λαµβάνει µη ηλεκτρικό σήµα απο το ανθρώπινο σώµα είναι το 
΄΄ηλεκτρονικό΄ πιεσόµετρο, το οποίο µετρά την πίεση του αίµατος στις ατρηρίες  και την 
απεικονίζει µέσω µίας ηλεκτρονικής διαδικασίας, βλέπε Εικόνα 1,5.  
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Εικόνα 1,5: Ηλεκτρονικά Πιεσόµετρα. 
  
Η διαδικασία λήψης και µετατροπής του σήµατος είναι στο περίπου η εξής : 
 

 
Εικόνα 1,6: ∆ιαδικασία Λήψης Σήµατος Πιέσεως. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(γ)Χηµικά Σήµατα. 
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΄Ενα παράδειγµα οργάνου που λαµβάνει χηµικό σήµα απο τον άνθρωπο είναι ο µετρητής 
σάκχαρου.Το όργανο αυτό λαµβάνει ένα µικρό ποσό αίµατος µε σκοπό να εξάγει τα απαραίτητα 

αποτελέσµατα που φανερώνουν τις τιµές γλυκόζης στο αίµα.   
Εικόνα 1,7: Μετρητής Σακχάρου.  
 
Η διαδικασία απο την λήψη του σήµατος µέχρι και την ψηφική απεικόνηση του είναι σχεδιασµένη 
σε πολύ απλή µορφή στην Εικόνα 1,8. 

Εικόνα 1,8:
 ∆ιαδικασία Λήψης Χηµικού Σήµατος. 
 
 
 

3. Παραγωγή Σηµάτων Απο τον Οργανισµό. 
 
Έχοντας κατανοήσει όλα τα παραπάνω θα προχορήσω στον τρόπο παραγωγής  των βιολογικών 
σηµάτων απο τον οργανισµό, τα βιολογικά σήµατα που χρησιµοποιούνται στο βιοϊατρικό χώρο 
προέρχονται από διάφορες πηγές : 
 

 Α      τα σήµατα που παράγονται από την ηλεκτρική δραστηριότητα 
               νευρικών και µυϊκών κυττάρων. 
 

 Β      τα σήµατα τα οποία προκαλούνται από κάποια µηχανική λειτουργία του 
               βιολογικού συστήµατος. 
 
Σχετικά µε την περίπτωση Α 
 
Η πηγή των ηλεκτρικών δυναµικών στο ανθρώπινο σώµα είναι η κυτταρική µεµβράνη. Η 
κυτταρική µεµβράνη είναι ηλεκτρικά πολωµένη και φέρει αρνητικό φορτίο στο εσωτερικό της 
και θετικό φορτίο στο εξωτερικό της. Η διαφορά δυναµικού µεταξύ των δύο πλευρών της 
µεµβράνης είναι της τάξης των 60 – 100 mV και ονοµάζεται δυναµικό ηρεµίας και οφείλεται σε 
άνιση κατανοµή ιόντων, η οποία διατηρείται από τη µεταβολική δραστηριότητα του κυττάρου, 
µέχρι κάποιο είδος αναταραχής να διαταράξει αυτή την ισορροπία. 
Όταν το κύτταρο διεγερθεί συµβαίνει µεγάλη στιγµιαία αλλαγή στο δυναµικό ηρεµίας, το οποίο 
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προοδευτικά ελαττώνεται, µηδενίζεται και αναστρέφεται (εκπόλωση). Η αλλαγή αυτή του 
δυναµικού λέγεται δυναµικό δράσης. 
Στις µετρήσεις σε κυτταρικό επίπεδο όπου χρησιµοποιούνται µικροηλεκτρόδια ως αισθητήρες, το 
δυναµικό δράσης είναι το βιολογικό σήµα.  
Σε µετρήσεις που γίνονται σε πολλά κύτταρα µαζί µε τη χρήση ηλεκτροδίων επιφανείας ως 
αισθητήρες, το ηλεκτρικό πεδίο που παράγεται από τη διέγερση των κυττάρων αυτών είναι το 
βιολογικό σήµα. 
Το ηλεκτρικό πεδίο µεταδίδεται µέσα από τους ιστούς του ζώντος οργανισµού και εποµένως το 
σήµα µπορεί να ληφθεί σε κατάλληλες θέσεις στην επιφάνεια, χωρίς να υπάρχει ανάγκη να γίνει 
επέµβαση στο σύστηµα. Ας δούµε αναλυτικότερα την διαδικασία : 
στην Εικόνα 1,9 φαίνεται η δοµή του κυττάρου, όπου πολύ εύκολα ξεχωρίζουµε την κυτταρική 
µεµβράνη : 

 
Εικόνα 1,9: ∆οµή Κυττάρου. 

 
Και όπως προαναφέρθηκε η διαφορά δυναµικού κατά µήκος της µεµβράνης είναι αρνητική στο 
εσωτερικό και θετική στο εξωτερικό. 
Το δυναµικό ηρεµίας κυττάρου είναι αρνητικό και έχει εύρος τιµών : -60 ως -100 mV και περίπου  
-70 mV για νευρικά και µυϊκά κύτταρα. 
Όταν το κύτταρο διεγερθεί συµβαίνει µεγάλη στιγµιαία αλλαγή στο δυναµικό ηρεµίας, το οποίο 
προοδευτικά ελαττώνεται, µηδενίζεται και αναστρέφεται (εκπόλωση), δηλαδή βρισκόµαστε στην 
περίπτωση δυναµικού δράσης η διαφορά δυναµικού εσωκυτταρικού - εξωκυτταρικού δυναµικού 
συναρτήσει του χρόνου σε ένα σηµείο της µεµβράνης φαίνεται στην Εικόνα 

1,10.  
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Εικόνα 1,10: Καταστάσεις ∆υναµικού Κυττάρου. 
 
Προκύπτει όµως ότι η επαναπόλωση µετά την εκπόλωση δεν είναι παντού η ίδια,ούτε η δειάρκεια 
του δυναµικού δράσης τους είναι παντού η ίδια, σύµφωνα µε το παρακάτω σχήµα γίνεται 
αντιλιπτό οτι τα νεύρα και κύτταρα µυών έχουν γρήγορη επαναπόλωση µετά την εκπόλωση και 
διάρκεια δυναµικού δράσης πολύ µικρή ~ 1msec, ένω ο καρδιακός µυς έχει πιο αργή 
επαναπόλωση και διάρκεια δυναµικού δράσης ~ 150 - 300 msec. 

 
               Εικόνα 1,11. 
 
 
 
 
 

 
Ας δούµε ένα πιο ακριβές παράδειγµα καρδιακού δυναµικού ενεργείας και τα στάδια που 
επακολουθούν 
 

 

   
 
Εικόνα 1,12. 

 
Φάση 0: ταχεία εκπόλωση 
Φάση 1: ταχεία αρχική επαναπόλωση                   
Φάση 2: plateau 
Φάση 3: ταχεία τελική επαναπόλωοη 
Φάση 4: δυναµικό ηρεµίας. 

 
Επισης αξίζει να σηµειωθεί οτι τα βιολογικά σήµατα αυτού του είδους χρειάζονται έναν σχετικά 
απλό µετατροπέα για τη λήψη τους. Ο µετατροπέας απαιτείται γιατί η ηλεκτρική αγωγή στο ζώντα 
οργανισµό γίνεται µέσω ιόντων καλίου και νατρίου  ενώ η αγωγή στο µετρητικό σύστηµα γίνεται 
µέσω ηλεκτρονίων και για καλύτερη λήψη του σήµατος θα πρέπει να γίνεται η επαφή µε το δέρµα 
µέσω κολλώδους ουσίας ή µέσω µικρού δαχτυλιδιού µε βασική προυπόθεση τον καλό καθαρισµό 
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δέρµατος µε οινόπνευµα για χαµηλή αντίσταση επαφής (< 5 kΩ). Το σύνηθες ηλεκτρόδιο 
κατασκευάζεται από Ag και AgCl και χρησιµοποιείται µε ηλεκτρoλύτη που περιέχει κυρίως Cl. 
΄Αρα  διαπιστώνουµε οτι τα σήµατα αυτού του είδους είναι σχεδόν ηλεκτρικά και η µετατροπή 
τους σε καθαρά ηλεκτρικά σήµατα δεν είναι και τόσο πολύπλοκη διαδικασία. 

 
 

 
Σχετικά µε την περίπτωση Β 
 
Τα σήµατα τα οποία προκαλούνται από κάποια µηχανική λειτουργία του 
βιολογικού συστήµατος περιλαµβάνουν σήµατα ροής, πίεσης, µετατόπισης κ.λ.π. 
Το µηχανικό φαινόµενο δεν µεταδίδεται όπως το ηλεκτρικό πεδίο. Η µέτρηση 
γίνεται στο ακριβές σηµείο γι’αυτό συχνά είναι πιο δύσκολη και πολλές φορές 
χρειάζεται επέµβαση αιµατηρή. Όπως για παράδειγµα είναι ο επεµβατικός τρόπος 
µέτρησης της αρτηριακής πίεσης, ο οποίος παρέχει µεγάλη ακρίβεια, συνεχή 
παρακολούθηση και ο οποίος επιλέγεται σε ορισµένες περιπτώσεις ασθενών µε 
βαθειά υπόταση λόγω καρδιαγγειακών προβληµάτων όπου οι έµµεσοι τρόποι 
µέτρησης της πίεσης δεν λειτουργούν. Σύµφωνα µε τον τρόπο αυτό που είναι 
άµεσος, η πίεση µετριέται µε την εισαγωγή µετατροπέα στην άκρη ενός καθετήρα 
µέσα στα αγγεία του αίµατος. Ο µετατροπέας αυτός µετατρέπει την πίεση που 
ασκείται σ’αυτόν σε ηλεκτρικό σήµα. 
 
 
 
 
 
Επεµβατική µέτρηση της αρτηριακής πίεσης  

Ο επεµβατικός τρόπος µέτρησης της αρτηριακής πίεσης παρέχει το µέγιστο βαθµό ακρίβειας, 
δυναµικής απόκρισης και συνεχούς παρακολούθησης. Η µέθοδος αυτή χρησιµοποιείται επίσης για 
τη µέτρηση πίεσης σε βαθιές περιοχές, απρόσιτες από έµµεσες µεθόδους. Η συνεχής 
παρακολούθηση της πίεσης επιτρέπει την ανίχνευση επικίνδυνων αιµοδυναµικών γεγονότων και 
παρέχει την απαραίτητη πληροφορία για την έναρξη και ρύθµιση της θεραπείας ασθενούς, που 
βρίσκεται σε κρίσιµη κατάσταση, για την πρόληψη καταστροφικών συµβάντων. Εντούτοις, η 
παρακολούθηση της πίεσης παρέχει πολύτιµη πληροφορία µόνο όταν λαµβάνεται µε τεχνικά 
ικανοποιητικό τρόπο. Βέβαια, αυτό επιτυγχάνεται µε αντιστάθµισµα την αυξηµένη αναταραχή 
στον ασθενή και πολυπλοκότητα του εξοπλισµού. Όταν όµως ένας ασθενής βρίσκεται σε ασταθή 
κατάσταση και θέλουµε να εκτιµήσουµε την κατάσταση στην οποία βρίσκεται, το πλεονέκτηµα 
µίας πολύπλοκης επεµβατικής παρακολούθησης υπερέχει των κινδύνων που εγκυµονεί.  

Η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης γίνεται συνήθως µε την τοποθέτηση ενός καθετήρα σε κάποια 
περιφερειακή αρτηρία. Ο καθετήρας είναι ένας λεπτός (1-3mm), κοίλος, ελαστικός σωλήνας, 
αδιαφανής σε ακτίνες Χ. Εισάγεται στο κυκλοφορικό σύστηµα από ένα ακραίο σηµείο, π.χ. το 
χέρι, ή το πόδι, και έπειτα καθοδηγείται στο σηµείο όπου θα γίνει η µέτρηση. Η θέση του 
καθετήρα καθορίζεται ακριβώς, σχεδόν σε κάθε σηµείο του κυκλοφορικού συστήµατος 
(συµπεριλαµβανοµένων των διαµερισµάτων της καρδιάς), εκτός από αγγεία τα οποία είναι πολύ 
µικρά. Η διαδικασία επιτρέπει την καταγραφή ολόκληρης της κυµατοµορφής πίεσης. 

∆ύο τύποι καθετήρα µπορούν να χρησιµοποιηθούν. Ένας τύπος είναι ο καθετήρας, όπου ο 
µετατροπέας πίεσης τοποθετείται στην πηγή, στο άκρο του καθετήρα, µέσα στην αρτηρία του 
ασθενή (manometer-tipped catheter) και οι πιέσεις που ασκούνται πάνω στον µετατροπέα 
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µετατρέπονται αµέσως στα ανάλογα ηλεκτρικά σήµατα. Ο άλλος τύπος είναι ο καθετήρας που 
µεταδίδει την πίεση που ασκείται πάνω σε στήλη γεµάτη υγρό σε έναν εξωτερικό µετατροπέα 
(fluid-filled catheter). Αυτός ο µετατροπέας µετατρέπει τις ασκούµενες πιέσεις σε ηλεκτρικά 
σήµατα. Τα ηλεκτρικά σήµατα µπορούν έπειτα να ενισχυθούν και να παρουσιαστούν σε οθόνη ή 
να καταγραφούν κατά επιθυµία. Και οι δύο τρόποι παρέχουν πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. 
Οι manometer-tipped καθετήρες παρέχουν τη µέγιστη δυναµική απόκριση και αποφεύγουν 
παράσιτα (artifacts) και παραµόρφωση των καταγραφόµενων κυµατοµορφών, ενώ τα fluid-filled 
συστήµατα απαιτούν προσεκτική ρύθµιση των διαστάσεων του καθετήρα έτσι ώστε να επιτευχθεί 
βέλτιστη δυναµική απόκριση.  
 
Manometer-tipped καθετήρες 

Στους manometer-tippped καθετήρες, ο µετατροπέας κατασκευάζεται σε µικρό µέγεθος και 
τοποθετείται στο άκρο του καθετήρα, απευθείας στην πηγή όπου θέλουµε να µετρήσουµε την 
πίεση. Εποµένως οι καθετήρες αυτοί δεν υποφέρουν από την παραµόρφωση που χαρακτηρίζει 
τους fluid-filled καθετήρες. Η πληροφορία της πίεσης µετατρέπεται σε ηλεκτρικό σήµα αµέσως 
στο άκρο του καθετήρα, και έπειτα µεταφέρεται εύκολα, έξω από το σώµα, χωρίς παραµόρφωση. 
Γι’ αυτό το λόγο, οι καθετήρες αυτοί  παρουσιάζουν υψηλότερη αξιοπιστία και µπορούν να 
αναπαράγουν σήµατα πίεσης µε συχνότητες µέχρι 100 Hz. Επίσης, δεν παρουσιάζουν 
καθυστέρηση απόκρισης (30-40ms) που παρουσιάζουν οι fluid-filled καθετήρες.  

Το βασικό µειονέκτηµα των manometer-tipped καθετήρων είναι το κόστος τους και το γεγονός ότι 
είναι πολύ ευαίσθητοι και µπορεί να σπάσουν µόλις µετά από µερικές φορές χρήσης τους. Επίσης 
χρειάζονται αποστείρωση πριν από κάθε χρήση. Γι’ αυτό δεν χρησιµοποιούνται σε εξετάσεις 
ρουτίνας, αλλά περισσότερο για ερευνητικούς σκοπούς. Ένα δεύτερο µειονέκτηµα συνδέεται µε 
τη χαµηλή ευστάθειά τους στο χρόνο, ειδικά σε µακροχρόνιες εφαρµογές. Για ενδοαγγειακούς 
καθετήρες, οι οποίοι παραµένουν στο αγγείο για µία καθορισµένη περίοδο, είναι πιο δύσκολη η 
προσαρµογή της µετατόπισης (drift) της πίεσης που παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια του χρόνου 
χωρίς να αφαιρεθούν οι καθετήρες από τον ασθενή. Εποµένως χρειάζεται να είναι πιο σταθεροί, 
γεγονός που αυξάνει το κόστος.  
 
Fluid-filled καθετήρες 

Μετά την εισαγωγή ενός καθετήρα σε µια προσιτή αρτηρία, εύκαµπτη σωλήνωση γεµάτη µε 
φυσιολογικό ορό που περιέχει ηπαρίνη (η ηπαρίνη είναι αντιπηκτικό φάρµακο) συνδέεται µε τον 
καθετήρα για τη µετάδοση των αλλαγών της αρτηριακής πίεσης στο µετατροπέα πίεσης (pressure 
transducer). Η πίεση παραµορφώνει µια µεµβράνη στο διάφραγµα του µετατροπέα, η οποία 
συνήθως συνδέεται µε µετρητές τάσης (strain gages). Στο µετρητή τάσης, η αντίσταση ενός 
λεπτού σύρµατος αλλάζει ανάλογα µε το µήκος του και αντιστρόφως ανάλογα µε τη διατοµή του. 
Η παραµόρφωση του διαφράγµατος εξαρτάται από τη διαφορά πίεσης µεταξύ των δύο πλευρών. Η 
µηχανική τάση (strain) που προκαλείται από την αρτηριακή πίεση έχει ως αποτέλεσµα αλλαγές 
στις διαστάσεις του σύρµατος αντίστασης, και κατά συνέπεια και στην αντίσταση. Τέσσερις 
µετρητές τάσης µπορούν να τοποθετηθούν σε µία γέφυρα Wheatstone για να αυξηθεί η 
ευαισθησία των µετατροπέων και να ελαττωθεί η ευαισθησία θερµοκρασίας. Στην ηρεµία, τα 
τέσσερα άκρα της γέφυρας έχουν ίση αντίσταση (ισορροπία), αλλά όταν παραµορφώνονται από 
διακυµάνσεις πίεσης, η γέφυρα µεταβαίνει σε κατάσταση ανισορροπίας και µια ηλεκτρική έξοδος 
παράγεται. Εµπορικά διαθέσιµοι µετρητές τάσης χρησιµοποιούν ηµιαγωγούς, πιεζοαντιστατικά 
στοιχεία ή συρµα αντίστασης.  
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∆ιαδικασία παρακολούθησης της αρτηριακής πίεσης 
 

 

 
Εικόνα 1,13: ∆ιαδικασία Παρακολούθησης  Αρτηριακής Πίεσης. 
 

 
 

Στοιχεία συστήµατος παρακολούθησης της αρτηριακής πίεσης  
 
• Μετατροπέας πίεσης 
• Θόλος µετατροπέα 
• Κάνουλα τριών δρόµων 
• Συσκευή συνεχούς «πλύσης» (flush) 
• Σύστηµα ενισχυτή 
• Παλµογράφος 
• Ψηφιακή οθόνη 
• Καταγραφικό όργανο 
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Τα πιο κοινά βιοϊατρικά σήµατα 
 
Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται τα πιο κοινά βιοϊατρικά σήµατα, οι τρόποι λήψης τους, το 
εύρος συχνοτήτων τους, και το δυναµικό τους εύρος  : 
 

 
Εικόνα 1,14: Τα Πιο Κοινά Βιοϊατρικά Σήµατα. 
 
 
Λήψη βιοϊατρικού σήµατος  
 
Στην Εικόνα 1,15 απεικονίζεται σχηµατικά ενα τυπικό σύστηµα λήψης και επεξεργασίας 
βιοϊατρικά σήµατος : 
 

 
Εικόνα 1,15: Λήψη βιοϊατρικά σήµατος.  
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4. Πού Βρίσκεται Η Επιστήµη Σήµερα. 
 

Σε τι χρειάζεται η 24ωρη καταγραφή του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος; 
 
Η συνεχής καταγραφή του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος (ΗΚΓ), συνήθως για 1-2 24ωρα, είναι 
µέθοδος η οποία βοηθά κυρίως στην ανεύρεση διαταραχών του καρδιακού ρυθµού, δεδοµένου ότι 
αυτές οι διαταραχές είναι συνήθως παροδικές. 
Πολλές φορές έρχονται στα εξωτερικά ιατρεία άρρωστοι που παραπονιούνται για αίσθηµα 
παλµών που τους προκαλεί από δυσφορία ως και λιποθυµικά επεισόδια.  
Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα που τους γίνεται τις περισσότερες φορές είναι φυσιολογικό. Από το 
ιστορικό όµως είµαστε πεισµένοι ότι οι ασθενείς είχαν κάποιο επεισόδιο αρρυθµίας. Σε τέτοιες 
περιπτώσεις δεν µπορούµε να κάνουµε τίποτα χωρίς να ξέρουµε τι είδους αρρυθµία είχαν οι 
ασθενείς µας. Ο καλύτερος τρόπος να το αποκαλύψουµε, ιδίως αν τα επεισόδια αυτά συµβαίνουν 
συχνά, είναι να υποβάλουµε τον άρρωστο σε 24ωρη καταγραφή του ΗΚΓ. 

 
Η εξέταση αυτή γίνεται µε τη συσκευή συνεχούς καταγραφής του ΗΚΓ. Πρόκειται για µια µικρή 
φορητή συσκευή σε µέγεθος µικρού µαγνητοφώνου που φέρει 5-7 καλώδια, τα οποία συνδέουµε 
µε τον ασθενή. Τα καλώδια συνδέονται στο θώρακα του ασθενή µε αυτοκόλλητες ταινίες. Η 
συσκευή αυτή καταγράφει ολόκληρο το εικοσιτετράωρο δύο η τρεις απαγωγές στο ΗΚΓ, και 
λειτουργεί µε µπαταρίες. Ο ασθενής τη µεταφέρει µαζί του ολόκληρο το εικοσιτετράωρο, 
συνεχίζοντας την καθηµερινή του δραστηριότητα. Αν σε κάποια στιγµή νιώσει το σύµπτωµα για 
το οποίο παραπονιέται έχει τη δυνατότητα να πατήσει κάποιο πλήκτρο, και η συγκεκριµένη ώρα 
καταγράφεται στη µαγνητοταινία. 
Στη συνέχεια αφού περάσει το εικοσιτετράωρο βάζουµε τη µαγνητοταινία σε ειδικό ηλεκτρονικό 
υπολογιστή ο οποίος αναλύει τα δεδοµένα της και µας βγάζει το πόρισµα σε περίπου είκοσι λεπτά. 
Ο αναλυτής είναι συσκευή µε την οποία το ηλεκτροκαρδιογράφηµα που καταγράφηκε στη 
µαγνητική ταινία µετατρέπεται σε πραγµατικό ηλεκτροκαρδιογράφηµα, το οποίο προβάλλεται 
στην οθόνη µε ταχύτητα 30, 60 ή 120 φορές µεγαλύτερη της πραγµατικής. Ο εξεταστής 
παρακολουθεί στην οθόνη κάθε µεταβολή του ρυθµού και της µορφολογίας των διαφόρων 
επαρµάτων του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και έχει τη δυνατότητα να καταγράφει τα σηµεία που 
τον ενδιαφέρουν µε την ταχύτητα του συνηθισµένου ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. 
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Το παραπάνω παράδειγµα  βασίζεται σε µία πολύ καλή µέθοδο η οποία καταγράφει την 
κατάσταση του ασθενούς ολόκληρο το εικοσιτετράωρο µε την µόνη διαφορά οτι οι αρµόδιοι 
ιατροί θα πάρουν τα αποτελέσµατα του ασθενούς µετα απο το  εικοσιτετράωρο το οποίο θα 
γίνει η καταγραφή, ενώ σαφώς θα ήταν πολύ καλύτερο να παίρνουν τα αποτελέσµατα σε 
πραγµατικό χρόνο.Εδώ καλείται η ανάγη της τηλειατρικής. 
 
 
Tι είναι η Τηλεϊατρική; 
 
Υπάρχουν πάρα πολλοί ορισµοί.  Ένας εξ αυτών σχετικά απλός και αρκετά επεξηγηµατικός είναι 
ο ακόλουθος : 
"Τηλεϊατρική είναι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών σε περιπτώσεις όπου παρεµβάλλεται απόσταση 
µεταξύ ασθενούς, ιατρού και άλλων εξειδικευµένων πληροφοριών και γνώσεων" 
Στον ορισµό αυτό δίνεται έµφαση στις υπηρεσίες µια και αυτό ενδιαφέρει τους περισσότερους.  
Στο παρελθόν ο όρος Τηλεϊατρική χρησιµοποιήθηκε µε αρκετή ελευθερία και κάλυπτε πολλές 
δραστηριότητες όπως ερευνητικές, εκπαιδευτικές, επιχειρηµατικές. 
Ο όρος Τηλεϊατρική είναι σύνθετος από την Ελληνική λέξη "τήλε" που σηµαίνει εξ αποστάσεως 
και τη λέξη ιατρική.  Στα Αγγλικά ο ίδιος όρος είναι "Telemedicine". 
Γενικά  η Τηλεϊατρική χρησιµοποιεί τηλεµατικές τεχνολογίες, δηλαδή συνδυασµό υπολογιστών 
και επικοινωνιών προκειµένου να υποστηριχτούν οι ιατρικές υπηρεσίας Υγείας και Πρόνοιας.  
  Εύκολα συνάγει κανείς ότι πρόκειται για υποβοηθούσες τεχνολογίες και δεν πρόκειται για νέα 
µορφή ιατρικής.  Ασφαλώς όµως η υιοθέτηση των τεχνολογιών αυτών έχει ως αποτέλεσµα την 
ανάγκη διαµορφώσεως νέων προτύπων οργάνωσης και παροχής των ιατρικών υπηρεσιών.  Υπό 
την έννοια αυτή η Τηλεϊατρική µπορεί να θεωρηθεί και ως καινοτόµος διαδικασία στον χώρο της 
ιατρικής ή της υγείας. 
  

 

Ιστορικη Αναδροµη Τηλειατρικης και Η Τηλειατρική Στην Ελλάδα. 

 
Οι Γενιές της Τηλειατρικής. 
 
1η Γενία 1920 – 1979 : 

1920: Ιατρικές συµβουλές στα πλοία µε σήµατα Morse (Σουηδία, Παν/κό Νοσοκοµείο 
Gothenburg). 
 
Με βάση την τηλεόραση το 1950 αναπτύχθηκε ενα κύκλωµα κλειστής τηλεόρασης δε πειραµατικό 
στάδιο. 
Αργότερα το 1964 αναπτύχθηκε διπλό κλειστό κύκλωµα στην ψυχιατρική κλινική της Nebraska 
και Norfolk απόστασης 180 km. 

1967: H πρώτη εφαρµογή τηλεϊατρικής µε αλληλεπίδραση ιατρού-ασθενή (Βοστόνη, ΗΠΑ) 
Μεταφορά ακτινολογικής εξέτασης σε video monitor, συζήτηση ιατρού-ακτινολόγου µέσω 
τηλεφωνικής γραµµής (Αεροδρόµιο Logan-Γενικό Νοσοκοµείο Μασαχουσέτης).  
 
Με βάση τα κινητά τηλέφωνα και τις δορυφορικές επικοινωνίες πραγµατοποιήθηκε πρόγραµµα το 
1971 – 1975 στην Alaska τo ATS-6 Saterlite Biomedical Demonstration. 
Ενώ το 1977 στο πανεπιστήµιο του Memorian Newfoundland πραγµατοποιήθηκε ιατρική 
γνωµάτευση και εκπαίδευση σε ιατρικό προσωπικό σε χωριά του Canada. 
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2η Γενιά 1980 – Μέσα 90 : 
 
Με βάση Computers Digital Communication όπου όλα τα συστήµατα χρησιµοποιούν 
υπολογιστικά συστήµατα τηλεδιάσκεψης έχουν ως αποτέλεσµα λιγότερο κόστος, µικρότερο 
µέγεθος υποδοµής, περισσότερη απλότητα στην χρήση πραγµατοποιήθηκαν έργα υποστήριξης 
αποµακρισµένων περιοχών το 1989 στο Texas tech University Health Service Center και το 1991 
στο Medical College στην Georgia βασισµένα σε DoD project teleradiology-ψηφιακή σάρωση 
ραδιολογικών εικόνων. 

 

Στην Ελλάδα λειτουργούν επιτυχώς ορισµένα συστήµατα Τηλεϊατρικής στην Αθήνα, ένα στην 
Κρήτη και ένα στη Θεσσαλονίκη. Στην Αθήνα το παλαιότερο είναι του Σισµανογλείου που 
λειτουργεί από το 1992 και διεκπεραιώνει περιστατικά καρδιολογικά, πνευµονολογικά, 
παθολογικά, χειρουργικά και του ΩΚΚ για καρδιολογικά περιστατικά, το οποίο λειτουργεί από το 
1995. Αξιοσηµείωτες είναι οι προσπάθειες του Ερυθρού Σταυρού και των εταιρειών Teleheart και 
Cardio Express. Στην Κρήτη λειτουργεί σύστηµα που εξυπηρετεί τα συνδεδεµένα Κέντρα Υγείας 
µε το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο. Στη Θεσσαλονίκη το σύστηµα λαµβάνει µηνύµατα από 
πλοία.  

Το αρτιότερο µέχρι στιγµής σύστηµα φαίνεται να είναι αυτό του Σισµανογλείου που 
διεκπεραιώνει µια πληθώρα περιστατικών διαφόρων ειδικοτήτων. Το σύστηµα του ΩΚΚ αν και 
είναι πολύ νέο, κατόρθωσε να εφαρµόσει την θροµβόλυση µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή, 
πράγµα ιδιαίτερα πρωτοποριακό για την Ελλάδα και µέσω σύνδεσης µε δορυφόρο που ήδη 
διαθέτει, ελπίζει ότι πολύ σύντοµα θα µπορεί να εξυπηρετεί τα ποντοπόρα πλοία. Είναι ήδη 
συνδεδεµένο µε πέντε (5) νησιά του Αιγαίου (Νάξος, Μήλος, Μύκονος, Σκιάθος, Σαντορίνη, 
Αµοργός) από όπου λαµβάνει ηλεκτρονικούς φακέλους και ΗΚΓ επειγόντων περιστατικών.  

Στα πλαίσια του ερευνητικού έργου ΝΙΚΑ - ΕΚΒΑΝ 502, ολοκληρώθηκε η εγκατάσταση ενός 
πιλοτικού συστήµατος τηλεϊατρικής στο Νοµό Ευβοίας. Το σύστηµα ολοκληρώνει εφαρµογές 
τηλεακτινολογίας και τηλεκαρδιολογίας µε την υλοποίηση µίας εύχρηστης και παράλληλα πολύ 
ισχυρής εφαρµογής ψηφιοποίησης µετάδοσης και επισκόπησης ακτινογραφικών φιλµ αλλά και 
τηλεπαρακολούθησης καρδιογραφικών δεδοµένων µέσω της σε πραγµατικό χρόνο µετάδοσης 3 
απαγωγών καρδιογραφηµάτων. Το σύστηµα σε πρώτη φάση έχει εγκατασταθεί στα κέντρα υγείας 
Ιστιαίας και Νοσ. Κύµης και υποστηρίζεται από τον Νοσ. Χαλκίδας. Η σύνδεση του τηλεϊατρικού 
συστήµατος µε το Πληροφορικό σύστηµα PACS  που θα εγκατασταθεί στο Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό κέντρο στα πλαίσια του έργου ΝΙΚΑ  θα είναι σε θέση να προσφέρει πολύ 
εξειδικευµένες τηλεϊατρικές υπηρεσίες.  

Yπάρχουν επίσης πολλές σχετικές δραστηριότητες σε ΑΕΙ στα πλαίσια ερευνητικών 
προγραµµάτων.  

Λόγοι Χρησιµοποίησης – Πλεονεκτήµατα. 

Είναι κοινώς αποδεκτό ότι σε όλο τον κόσµο, οι άνθρωποι που ζουν σε περιφερειακές και 
αποµακρυσµένες περιοχές έχουν πρόβληµα γρήγορης πρόσβασης σε υψηλής εξειδίκευσης ιατρικά 
κέντρα, τα οποία είναι επανδρωµένα µε πολύ καλά εκπαιδευµένους και εξειδικευµένους ιατρούς. 
Στην Ελλάδα, η ανισότητα στην υγειονοµική περίθαλψη που απολαµβάνουν οι κάτοικοι των 
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αστικών κέντρων σε σχέση µε την επαρχία συνεχώς αυξάνεται. Οι κάτοικοι των αποµακρυσµένων 
περιοχών έχουν πρόσβαση σε κάποιο αγροτικό γιατρό ή κέντρο υγείας αλλά πρέπει να ξοδέψουν 
σηµαντικό χρόνο και χρήµατα για να τύχουν εξειδικευµένης ιατρικής φροντίδας, η έλλειψη της 
οποίας  σε κρίσιµα περιστατικά µπορεί να αποβεί µοιραία. Η πρόοδος της τεχνολογίας στον τοµέα 
της  επικοινωνίας έβαλε της βάσεις για να αναπτυχθεί η τηλειατρική.   Είναι δύσκολο να δώσουµε 
ένα πλήρη ορισµό της τηλειατρικής περιγράφοντας αναλυτικά κάθε δραστηριότητα την οποία 
χαρακτηρίζει. Χρησιµοποιώντας έναν ευρύ ορισµό, η τηλεϊατρική χρησιµοποιεί ηλεκτρονικά 
µηνύµατα για να µεταφέρει ιατρικά δεδοµένα (π.χ. ακτινογραφίες, εικόνες υψηλής ευκρίνειας, 
ιατρικούς φακέλους, τηλε-διάσκεψη) από ένα µέρος σε ένα άλλο. Η µεταφορά των ιατρικών 
δεδοµένων µπορεί να γίνεται µέσω του διαδικτύου (Internet) ή µέσω Intranet, PC, δορυφόρων, 
µηχανηµάτων για τηλε-διάσκεψη ή και τηλεφώνων. Οι χρήστες της τηλειατρικής προσπαθούν να 
αξιοποιήσουν τις δυνατότητες της σύγχρονης τεχνολογίας ώστε µε το χαµηλότερο δυνατό κόστος 
σε χρήµατα και χρόνο να παρέχουν υψηλού επιπέδου εξειδικευµένη φροντίδα ακόµα και στους 
αποµακρυσµένους πολίτες µηδενίζοντας της αποστάσεις και εξαλείφοντας το αίσθηµα της 
αβεβαιότητας . Ορισµένες  εφαρµογές της τηλειατρικής που συναντάµε καθηµερινά ή πρόκειται 
να συναντήσουµε στο άµεσο µέλλον, παρουσιάζονται παρακάτω. 

 

1.Εξέταση εξ’ αποστάσεως. 

 

Με τη χρήση εικονο-τηλεφώνου, γενικοί ή ειδικοί γιατροί που εργάζονται από µακριά 
µπορούν, να πραγµατοποιήσουν τις αρχικές εξετάσεις, να κάνουν διάγνωση και να βοηθήσουν 
γιατρούς σε αποµακρυσµένες περιοχές (χωρία ή στρατιωτικές αποστολές εκτός συνόρων). 
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2.Συστήµατα χορήγησης ιατρικών συνταγών. 

 

Κάνουν δυνατή την ανάλυση εξ’ αποστάσεως των προσωπικών αρχείων του 
ασθενή σε συνδυασµό µε τις συγκεκριµένες λεπτοµέρειες των συνταγών. 

 

3.Εξετάσεις ρουτίνας και παρακολούθηση κατ’ οίκον. 

 

Αφορούν ασθενείς µε περιορισµούς µετακίνησης, όπως έγκυοι, νεογέννητα,  

ηλικιωµένοι και ανάπηροι. 
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4.Παρακολούθηση µε αλληλεπίδραση χειρουργικών επεµβάσεων. 

 
 

 

 

5.Η πρόσβαση σε δίκτυα τηλεµατικής από επαγγελµατίες στην περίθαλψη. 

είναι πολύ 
σηµαντική για την παροχή πρώτων βοηθειών σε χώρο ατυχηµάτων και φυσικών καταστροφών σε 
αποµακρυσµένες περιοχές. 
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6.Η εγκαθίδρυση δικτύων οργάνων µεταµόσχευσης και τραπεζών µυελού των οστών. 

 

 

 

 

7.Τοποθεσίες στο διαδίκτυο που περιέχουν ιατρικές πληροφορίες. 
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Ηλεκτρονικά µέρη µε πληροφορίες για συγκεκριµένες παθολογικές καταστάσεις και την 
αντιµετώπισή τους. Επιπλέον περιέχουν ενδιαφέρον υλικό για τους γιατρούς , νέα ιατρικά 
προϊόντα και πρόσβαση  σε ένα παγκόσµιο τηλε – ιατρείο στον κυβερνο – χώρο. 

8.Βάσεις δεδοµένων µε πληροφορίες γύρω από την ιατρική παρακολούθηση και το ιστορικό ασθενών 

 

 

Παραπάνω παρουσιάζονται συνοπτικά ορισµένες εφαρµογές της τηλειατρικής. Ορισµένα 

σηµαντικά οφέλη από τη χρήση της τηλειατρικής είναι : 

• Ουσιαστική εξοικονόµηση σε έξοδα εξέτασης, µετακίνησης, και διαχείρισης του 
συστήµατος περίθαλψης.  

• Μείωση της γεωγραφικής και φυσικής αποµόνωσης ασθενών (αποµακρυσµένες περιοχές, 
ηλικιωµένοι και ανάπηροι).  

• Εξάλειψη του φαινοµένου της εσωτερικής µετανάστευσης προς τα αστικά κέντρα για 
καλύτερη περίθαλψη.  

• Τρόπος αποφυγής ανάγκης επανάληψης επώδυνων εξετάσεων, αντιφατικών συνταγών και 
λαθών στην θεραπεία.  

• ∆υνατότητα παροχής συµβουλών από ειδικούς στο εξωτερικό που διαφορετικά δεν θα 
ήταν προσιτοί.  

• Προάγει και βελτιώνει την καθηµερινή έρευνα καθώς παρέχει γρήγορη και άµεση 
πρόσβαση σε νέες πληροφορίες και γνώσεις. 

 Είναι φανερό ότι σε ένα κόσµο της πληροφορίας και της επικοινωνίας που συνεχώς εξελίσσετε  η 

τηλειατρική καλείτε να διαδραµτήσει σηµαντικό ρόλο στο µέλλον ανεβάζοντας το επίπεδο 

ιατρικής περίθαλψης, µηδενίζοντας τις αποστάσεις και το αίσθηµα της αβεβαιότητας.  

Σήµερα γίνονται σηµαντικά βήµατα και προωθούνται καινοτόµες λύσεις σε όλες τις εφαρµογές 
της τηλειατρικής, παγκοσµίως. Οι αναφορές στο διαδίκτυο για τη χρήση της τηλειατρικής είναι  
πολλές. Ωστόσο, µετά από προσεχτική έρευνα µπορούµε να επικεντρωθούµε στα ποιο ουσιώδη 
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προγράµµατα έχοντας σφαιρική εικόνα για την εφαρµογή της τηλειατρικής και της λύσεις που 
προσφέρει. 

 

 

Αναφορά Οργάνων χρησιµοποίησης Τηλειατρικής 

 

 

Μερικά βασικά Συστήµατα που θα Πρέπει να Υπάρχουν Σε Κάποιο Αποµακρυσµένο Ιατρείο. 

Digital Camera : 

 

Μεταφέρει την εικόνα στον Ηλεκτρονικό Υπολογιστή. 

 

 

Ηλεκτρονικό στηθοσκόπιο : 

 

Μεταδίδει τον ήχο της καρδιάς και των πνευµόνων στον Ηλεκτρονικό Υπολογιστη. 
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Fax Machine : 

 

Μεταφορά εγγράφων. 

 

 

 

Medical Camera : 

 

Λαµβάνει εικόνα απο πολύ δίσβατα σηµεία και µεταφερει το ψηφιακο video στον 
Ηλεκτρονικό Υπολογιστή. 
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Μερικά βασικά Συστήµατα που θα Πρέπει να Υπάρχουν Σε Κάποιο Κεντρικό Σταθµό 
Νοσοκοµείου (Control Room). 

 

 

 

Παράδειγµα  SAFE 21 
 
Το SAFE 21 ήταν ένα ερευνητικό και σήµερα είναι ένα αναπτυξιακό πρόγραµµα, που έχει 
οριοθετήσει και καταδείξει, ότι υψηλού επιπέδου εφαρµογές και υπηρεσίες µπορούν να 
επιτευχθούν µε την εφαρµογή νέων τεχνολογιών. Το πρόγραµµα αυτό διαχειρίζεται κοινοπραξία 
οκτώ διεθνών οργανισµών, µε την οικονοµική υποστήριξη της Ενωµένης Ευρώπης. Ο σκοπός του 
προγράµµατος τηλεϊατρικής SAFE 21 ήταν η ανάπτυξη ενός συστήµατος τηλεπαρακολούθησης 
ασθενών από το σπίτι τους µέσω της εφαρµογής ιατρικής τεχνολογίας στο σύστηµα 
τηλεειδοποίησης/ τηλεβοήθειας, για να καταδείξει µέσω πρακτικών δοκιµών την δυνατότητα 
παράλληλης εφαρµογής των υπηρεσιών τηλεβοήθειας και τηλεϊατρικής αποδεκτών από τους 
ασθενείς και τους ιατρούς. 
Το σύστηµα τηλεπαρακολούθησης ασθενών (τηλεϊατρική) αποτελείται από τρία µέρη. Το µόνιτορ, 
που έχει ο ασθενής στο σπίτι του, το κέντρο συλλογής πληροφοριών και τον κλινικό σταθµό 
εργασίας. 
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Το µόνιτορ του ασθενούς: 
 
Το µόνιτορ τηλεπαρακολούθησης SAFE 21 έχει σχεδιασθεί, ώστε η χρήση του να είναι δυνατή 
από τον ίδιο τον ασθενή µετά από µια µικρή περίοδο εξάσκησης.  
Μετρά ηλεκτροκαρδιογράφηµα, καρδιαγγειακή πίεση, καρδιακούς σφυγµούς, θερµοκρασία, 
συχνότητα και διάρκεια της αναπνευστικής λειτουργιας. 

 
Η τηλεϊατρική συσκευή καταγράφεται στο κεντρικό σύστηµα µε το όνοµα του ασθενούς και µέσω των 
αισθητήρων θα ενηµερώνει αυτόµατα το κέντρο µε τα δεδοµένα του κάθε ασθενούς. Έχει δυνατότητα 
οπτικής παρουσίασης των πληροφοριών και φέρει πλήκτρα για το χειρισµό της. Ο ασθενής µπορεί να 
παρακολουθεί την πρόοδο των µετρήσεων και να βλέπει τα αποτελέσµατα τους στην οθόνη της συσκευής. 
Θα χρησιµοποιήσει το µόνιτορ, είτε για την πραγµατοποίηση µετρήσεων διάρκειας 3 λεπτών περίπου, που 
κρίνονται επαρκείς για τη γνωµάτευση της κατάστασής του ή µετρήσεων µεγαλυτέρου χρονικού 
διαστήµατος της τάξεως των 8 ωρών, που απαιτείται για την µελέτη της καταστάσεως του κατά την ώρα του 
ύπνου (µελέτη ύπνου). 
Στο τέλος της κάθε µέτρησης και της προβολής των στοιχείων στην οθόνη του µόνιτορ, ο ασθενής έχει την 
δυνατότητα να στείλει τα δεδοµένα των µετρήσεων στο κέντρο πιέζοντας το ανάλογο πλήκτρο επί της 
συσκευής µεταφέροντας τα δεδοµένα µέσω µιας απλής αναλογικής τηλεφωνικής γραµµής. Η 
διαδικασία αυτή διαρκεί λιγότερο από ένα λεπτό. 
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Κέντρο Συλλογής Πληροφοριών 
 
Είναι ο κεντρικός σταθµός, που υποστηρίζει την τηλεβοήθεια στο σπίτι και παράλληλα φιλοξενεί 
και το τηλεϊατρικό υπολογιστή επιτρέποντας την επικοινωνία και ενεργοποιώντας τις λειτουργίες 
ταυτόχρονα του συστήµατος τηλεβοήθειας και τηλεϊατρικής.  
Μέσω του κέντρου, το προσωπικό µπορεί να διατηρεί αρχείο για κάθε ασθενή, να διαχειρίζεται 
λογαριασµούς µέσω της διαδικασίας του πρωτοκόλλου για ασθενείς, που κατοικούν σε 
αποµακρυσµένες περιοχές και να συντονίζει τις οικονοµικές παραµέτρους της παράδοσης και της 
ανάκτησης των ιατρικών µόνιτορ. 

 

Εικόνες απο λογισµικό Τηλειατρικής. 

Στην παρακάτω εικόνα φαίνεται κάποιο λογισµικό που χρησιµοποιείται µε σκοπό την 
τηλειατρική οι θεράποντες ιατροί : 

 

 

Για τους ασθενείς το αντιστοιχο λογισµικό είναι απλά ένας internet browser.Ο ασθενής 
εντάσεται στην υπηρεσία και υπογράψει τις σχετικές αιτήσεις λαµβάνει ένα κωδικό 
πρόσβασης, µια εικόνα αοπ το σχετικό interface φαινεται παρακάτω: 

 

27



 

 

 

Ολοκληρωµένο Σχήµα Σύνδεσης και Εξαρτηµάτων Τηλειατρικής. 

Αποµακρισµένο Ιατρείο. 
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1. Σύστηµα SAFE 21 ηλεκτροκαρδιογράφηµα, καρδιαγγειακή πίεση, καρδιακούς σφυγµούς, 
θερµοκρασία, συχνότητα και διάρκεια της αναπνευστικής λειτουργιας. 

2. Τηλεφωνία VoIP. 

3. Digital Camera. 

4. Fax Machine. 

5. Ηλεκτρονικό στηθοσκόπιο. 

6. Medical Camera. 

7. Βιοχηµικός αναλυτής άιµατος. 

8. Αναλυτής ούρων. 

9. Printer. 

10. Αναλυτής άιµατος 

11. Scanner. 

12. Interface διαχείρησης συσκεύων. 

13. PC. 

14. Data. 

15. ADSL Rooter. 

16. Internet. 

Τα δεδοµένα µεταφέρονται απο τις περιφεριακές συσκευές στον Ηλεκτρονικό Υπολογιστή µεσω της 
συσκευής Νο 12 και µεταφέρονται µέσω Internet στο αρµόδιο νοσοκοµείο.    

 

 

 

 

 

 

 

 

29



Κεντρικό νοσοκοµείο. 

 

 

 

1.Fax Machine. 

2.Τηλεφωνία VoIP. 

3. Scanner. 

4. Cammera. 

5.  Printer. 

6.PC. 

7.Data. 

8. ADSL Rooter. 

9. Internet. 

Τα δεδοµένα λαµβάνονται µέσω Internet και επεξεργάζονται απο τους αρµόδιους ιατρούς και έπειτα 
αποστέλεται πάλι µέσω internet η άποψη του ιατρού. 
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Bιοηλεκτρικά δυναµικά  - συστήµατα µέτρησης 
 
Προέλευση των βιοδυναµικών 
 

Οι ζωντανοί ιστοί αποτελούνται από κύτταρα τα οποία περιέχουν ενδοκυτταρικά υγρά 
διαφορετικής χηµικής συγκέντρωσης συγκρινόµενα µε τα εξωκυτταρικά υγρά. Για παράδειγµα η 
συγκέντρωση κατιόντων Κ+ είναι αρκετά µεγαλύτερη στα κύτταρα ενώ οι συγκεντρώσεις ιόντων 
Νa+ και Cl-  είναι αρκετά µεγαλύτερες έξω από τα κύτταρα. Επειδή η κυτταρική µεµβράνη είναι 
ηµιπερατή (έχει πάχος περίπου 10nm), δηµιουργείται µια διαφορά δυναµικού δια µέσου της.  

Το δυναµικό αυτό ονοµάζεται δυναµικό µεµβράνης (membrane potential) και είναι περίπου -90 
mV σε σχέση µε το δυναµικό του εξωκυτταρικού υγρού.  
Η µεµβράνη ισοδυναµεί µε πυκνωτή επιφανειακής χωρητικότητας περίπου 1µF / cm2, τιµή αρκετά 
υψηλή.   
 

Οι µύες και τα νεύρα επίσης αποτελούνται από κύτταρα, διαφορετικού είδους. Η συστολή των 
µυικών κυττάρων ή η µεταφορά πληροφορίας µεταξύ των νευρικών κυττάρων προκαλείται από 
κυτταρική διέγερση. Ένα κύτταρο διεγείρεται εάν συµβεί µια ξαφνική αλλαγή της χηµικής 
συγκέντρωσης δια µέσω της µεµβράνης. Αυτή η απότοµη αλλαγή αντιστοιχεί σε µιά αλλαγή του 
δυναµικού της µεµβράνης (Σχήµα 1). Η αλλαγή στο δυναµικό µεµβράνης ονοµάζεται δυναµικό 
δράσης (action potential). Μπορεί να δηµιουργηθεί και µε τεχνητό τρόπο µε την επίδραση 
εξωτερικής ηλεκτρικής διέγερσης πλάτους µεγαλύτερου µιας τιµής κατωφλίου (περίπου 55mV). 
Τα δυναµικά δράσης έχουν σχετικά µικρούς χρόνους ανόδου (rise time = 0.1 ms) και µεγάλους 
χρόνους απόσβεσης (decay time = 1 µε 10 ms). Tα πλάτη τους εξαρτώνται από το είδος των 
κυττάρων και εποµένως το είδος των µυών ή των νευρικών ιστών. 
 
 
Hλεκτροκαρδιογράφηµα (ECG) 
 

Το ECG είναι σήµα το οποίο δηµιουργείται από την δράση της καρδιάς και ανιχνεύεται από 
ηλεκτρόδια (ή επαφές), τοποθετηµένα επιδερµικά µε συγκεκριµένο τρόπο. Η καρδιά αποτελείται 
από µια οµάδα µυών οι οποίοι εκτελούν παλµική αντλητική δράση. Με αυτόν τον τρόπο, 
δηµιουργούνται δυναµικά δράσης από τα οποία προκύπτουν φαινόµενα που ανιχνεύονται 
εξωτερικά. Μια τυπική κυµατοµορφή φαίνεται στο Σχήµα 2. Το σήµα διατρέχει το εσωτερικό της 
καρδιάς, από την κορυφή προς το κάτω µέρος και επιστρέφει από το εξωτερικό τοίχωµα προς την 
κορυφή. Η αιχµηρή QRS κορυφή αντιστοιχεί στην γρήγορη προς τα άνω διάδοση του σήµατος 
στο εξωτερικό τοίχωµα της καρδιάς. Στην πράξη η κυµατοµορφή του σχήµατος είναι το 
αποτέλεσµα της υπέρθεσης όλων των δυναµικών δράσης που γενιούνται κάθε στιγµή από όλους 
τους µύες της καρδιάς. Η κυµατοµορφή έχει το συγκεκριµένο σχήµα µε την προϋπόθεση ότι 
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καταγράφεται µεταξύ των άκρων των χεριών (Σχήµα 3). Για να µειώσουµε τον θόρυβο από 
ψευδοσήµατα (π.χ. 50 Hz) εφαρµόζεται γείωση στο δεξί πόδι. 

 Τα σήµατα ECG ανιχνεύονται µε επιδερµικά ηλεκτρόδια. Στην απλούστερή τους µορφή 
αποτελούνται από µεταλλικά πλακίδια τα οποία δηµιουργούν µια ηµιωµική επαφή µε το δέρµα µε 
τη βοήθεια αγώγιµου τζελ (Σχήµα 4). Πολλά διαφορετικά σχήµατα επινοούνται για να µειωθεί η 
αντίσταση επαφής και για να αποφευχθεί η γήρανσή της. Τα πλάτη των σηµάτων είναι της τάξης 
των mV’s, µε συνέπεια την εύκολη καταγραφή τους. Τα ECG σήµατα υποβάλλονται σε 
εκτεταµένη επεξεργασία όπως διαδικασίες κανονικοποίησης (Σχήµα 5), διαχωρισµού (ECG 
µητέρας και εµβρύου, Σχήµα 6) και διαµόρφωσης ώστε να οδηγηθεί αυτόµατος απινιδωτής 
(Σχήµα 7). 

 
 
 

Ηλεκτροµυογράφηµα (EMG) 
 
 To ηλεκτροµυογράφηµα είναι σήµα που δηµιουργείται από την µυική συστολή. Τα σήµατα 
αυτά µετριούνται µε την εισαγωγή λεπτού ηλεκτροδίου (από ατσάλι ή πλατίνα) στους µύες. Το 
σήµα είναι υπέρθεση δυναµικών δράσης (Σχήµα 8). Η επιφάνεια επαφής είναι µικρότερη και το 
ηλεκτρόδιο είναι τοποθετηµένο στην πηγή. Το EMG είναι πιό πολύπλοκο και µεγαλύτερη περιοχή 
συχνοτήτων. Απαιτούνται λοιπόν µετρητικά ηλεκτρόδια και προενισχυτές µε µικρή χωρητικότητα 
εισόδου. 
 
 
 
Ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (EEG) 
 
 H εσωτερική εγκεφαλική δραστηριότητα καταγράφεται λαµβάνοντας ηλεκτρικές 
µετρήσεις από την επιφάνεια του εγκεφάλου. Στο EEG  διακρίνονται διάφορα σήµατα µε 
διαφορετικές περιοχές συχνοτήτων (Σχήµα 9). Κατατάσσονται σε διάφορες οµάδες που 
αντικατοπτρίζουν διαφορετικές εγκεφαλικές δραστηριότητες. Γιά παράδειγµα, τα κύµατα άλφα 
αντιστοιχούν σε διανοητική δραστηριότητα. Τα EEG έχουν µικρότερο πλάτος από τα EMG και 
πρέπει να λαµβάνονται ισχυρές προφυλάξεις ενάντια στο θόρυβο. 
 
 
Ηλεκτρογαστρογράφηµα (EGG) 
 
 H δραστηριότητα του στοµάχου καταγράφεται µε ηλεκτρόδια τα οποία εισάγωνται στο 
στοµάχι ή εξωτερικά στην περιοχή της κοιλίας (Σχήµα 10 : τα πρώτα δύο σήµατα λαµβάνονται 
από το στοµάχι ενώ τα εςπόµενα δύο λαµβάνονται εξωτερικά. Στο τέταρτο σήµα το αργό κύµα 
αναδεικνύεται λόγω του χαµηλοδιαβατού φίλτρου στα 0.3Hz). 
 
 
Ηλεκτροαµφιβληστροειδογράφηµα (ERG) και ηλεκτροοφθαλµογράφηµα (EOG) 
 
 H διεργασία της όρασης λαµβάνει χώρα στον αµφιβληστροειδή, στο πίσω µέρος του 
µατιού (Σχήµα 11). Οι αλλαγές των δυναµικών, που προκαλούνται απο φωτεινή διέγερση, 
ονοµάζονται ERG. Αντίστοιχα οι αλλαγές που προκαλούνται απο τις κινήσεις των µατιών 
ονοµάζονται EOG. Μετρώνται µε ηλεκτρόδια που τοποθετούνται µεταξύ του αµφιβληστροειδούς 
και του κερατοειδούς χειτώνα (µε φακούς επαφής). Το EOG έχει µικρό πλάτος και µικρή περιοχή 
συχνοτήτων (Σχήµα 12). 
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Μετρητικά ηλεκτρόδια και προενισχυτές 
  
   
        Τα περισσότερα µετρητικά ηλεκτρόδια κατατάσσονται σε ηλεκτρόδια επιδερµίδας, καλώδια 
και µικρο-ηλεκτρόδια (σε µέταλλο ή γυαλί). Σαν ηλεκτρόδιο αναφοράς χρησιµοποιείται ένα 
ηλεκτρόδιο Ag/AgCl. Για όλα τα ηλεκτρόδια πρέπει να επιτευχθεί ένας συµβιβασµός µεταξύ του 
µεγέθους, της αντίστασης επαφής και της χωρητικότητας εισόδου. Για ενδοκυτταρικές µετρήσεις 
απαιτείται µέγεθος ηλεκτροδίου της τάξης του 0.1 µm. Αυτός ο περιορισµός οδηγεί σε υψηλές 
τιµές αντίστασης επαφής (100 ΜΩ). Αυτές είναι τυπικές τιµές για ηλεκτρόδιο τύπου µικροπιπέτας 
από γυαλί (Σχήµα 13). Στο απλοποιηµένο ισοδύναµο κύκλωµα (Σχήµα 14) φαίνεται ότι η 
απόκριση υψηλής συχνότητας περιορίζεται από την χωρητικότητα του ηλεκτροδίου (shunt), από 
την χωρητικότητα του καλωδίου διασύνδεσης µε τον προενισχυτή και την χωρητικότητα εισόδου 
του προενισχυτή. Στην περίπτωση των µεταλλικών ηλεκτροδίων, η επαφή είναι λίγο µεγαλύτερη, 
εµφανίζονται όµως πάλι χωρητικότητα σε σειρά οι οποία εξασθενεί τις αποκρίσεις χαµηλής 
συχνότητας. Η χωρητικότητα είναι αποτέλεσµα της επαφής που δηµιουργείται µεταξύ µετάλλου 
και ιστού. Η γυάλινη µικροπιπέτα πληρώνεται µε αγώγιµο υγρό (συνήθως ηλεκτρολύτη όπως 
KCl). ∆εν εµφανίζει λοιπόν χωρητική επαφή. Με βάση τα παραπάνω προκύπτει ότι ο 
προενισχυτής πρέπει να έχει όσο το δυνατόν χαµηλή χωρητικότητα εισόδου. Επίσης πρέπει να 
είναι τοποθετηµένος πάνω στο ηλεκτρόδιο. Για αυτό το σκοπό χρησιµοποιούνται ενισχυτές µε 
αρνητική χωρητικότητα εισόδου (Σχήµα 15). Πιό σταθερή διάταξη φαίνεται στο Σχήµα 16. 
 Τεχνικές µικροηλεκτρονικής µας προσφέρουν την δυνατότητα ενσωµάτωσης 
µικροηλεκτροδίων και ηλεκτρονικών επεξεργασίας σήµατος στο ίδιο ολοκληρωµένο κύκλωµα 
(chip) (Σχήµα 17).             
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Μετρητικές τεχνικές και παράµετροι βιοϊατρικών σηµάτων 
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Σχήµα 1. Καταγραφή δυναµικού δράσης αξονικού κυλίνδρου του νευρικού κυττάρου (AAP) 
                α) διέγερση του αξονικού κυλίνδρου µε παλµό ρεύµατος. 
                β) το δυναµικό δράσης διαδίδεται κατά µήκος του άξονα µε σταθερή ταχύτητα. 
 
 

 
Σχήµα 2. ∆ιαδικασία γέννησης σήµατος ECG 
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Σχήµα 3. Κύκλωµα driven right leg για την ελαχιστοποίηση της επίδρασης common 

                    mode. To δεξί πόδι δεν είναι γειωµένο αλλά συνδέεται µε τελεστικό                                           
                    ενισχυτή. 

 
 
 

 
 
Σχήµα 4. Επιδερµικά ηλεκτρόδια βιοδυναµικών σηµάτων. 
               α) ηλεκτρόδιο µεταλλλικού ελάσµατος για εφαρµογή στα άκρα του σώµατος. 
              β) ηλεκτρόδιο µεταλλικού δίσκου, γ) αναλώσιµα ηλεκτρόδια για ECG. 
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Σχήµα 5.  ECG 

 

 
Σχήµα 6. ECG µητέρας – εµβρύου. 
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Σχήµα 7. Σχηµατικό block διάγραµµα απινιδωτή. 

 
 
 

 
Σχήµα 8. EMG 
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Σχήµα 9.  EEG 

 

 
 

Σχήµα 10.    EGG 
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Σχήµα 11. ERG 

 

 
Σχήµα 12. Περιοχές συχνοτήτων και πλάτη βιοδυναµικών σηµάτων. 

 
 
 
 
 

42



 
 
 

Σχήµα 13. Ηλεκτρόδιο τύπου υάλινης µικροπιπέτας. 
 

 
 

Σχήµα 14. α,b) Ισοδύναµο κύκλωµα ηλεκτροδίου Σχ. 13. 
                                         c) ισοδύναµο κύκλωµα µεταλλικού ηλεκτροδίου για τη µέτρηση δυναµικού 

κυτταρικής µεµβράνης. 
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Σχήµα 15. Συνδεσµολογία ενισχυτή αρνητικής εισόδου. 

 
 

 
Σχήµα 16. Κυκλωµατικό διάγραµµα ολοκληρωµένου ακολουθητή τάσης. 

 

 
 

Σχήµα 17. Ολοκληρωµένο µικροηλεκτρόδιο. 
“Οδηγός δεξιού ποδιού” (right leg-drive)  
   

44



 Οι µετρήσεις που λαµβάνουν χώρα στο ανθρώπινο σώµα υποφέρουν από θόρυβο. Το 
ανθρώπινο σώµα δεν είναι απλά γειωµένο αλλά συνδέεται µε την έξοδο ενός ενισχυτή ανάδρασης 
κοινής γείωσης (common-mode feedback -CMFB- amplifier). Συνήθως το δεξί κάτω άκρο 
χρησιµοποιείται για τη σύνδεση µε το σώµα. Παρακάτω θα εξετασθεί η λειτουργικότητα της 
διασύνδεσης CMFB και οι απαιτήσεις σε ηλεκτρόδια και ενισχυτές.  
 
Γείωση δεξιού ποδιού (right leg grounded) 

Η συνδεσµολογία φαίνεται στο Σχήµα 1. Στο σώµα συνδέονται δύο µετρητικά ηλεκτρόδια Οι 
σύνθετες αντιστάσεις (εµπεδήσεις) επαφών είναι Ζ1 και Ζ2. Μια τέτοια εµπέδηση επαφής είναι µια 
αντίσταση µερικών kΩ. Μπορεί να αυξηθεί σε δεκάδες kΩ µε παράλληλες χωρητικότητες µερικών 
pF. Οι τιµές εξαρτώνται από το υλικό των ηλεκτροδίων και των κολητικών υλών που 
χρησιµοποιούνται. Για πρόσφατα εφαρµοζόµενη επαφή θεωρούµε µια µέση τιµή περίπου 10 kΩ 
ως αντίσταση διεπαφής.  
 Ο ενισχυτής µετράει τη διαφορική τάση εισόδου vid δίνοντας έξοδο :  
 

                                     voutd = Ad · vid                                                                  (1) 
 

To δυναµικό που πρέπει να µετρηθεί είναι το vib, το οποίο διαφέρει ελαφρά από το vid. To δεξί 
πόδι είναι συνδεδεµένο µε τη γή µε το ηλεκτρόδιο αναφοράς. Η εµπέδηση διεπαφής είναι ΖG η 
οποία περιλαµβάνει όλες τις εµπεδήσεις µεταξύ του σώµατος και του εδάφους. Όλα τα στοιχεία 
της συνδεσµολογίας είναι δεκτικά διαταραχών.  

Το σώµα συνδέεται µε τη γραµµή τροφοδοσίας (220 V, 50 Hz) µέσω µικρής χωρητικότητας Cb. 
Tα καλώδια των ηλεκτροδίων είναι συζευγµένα µε χωρητικότητες C1 και C2. Οι τιµές των 
χωρητικοτήτων είναι µικρές. Για παράδειγµα έαν το σώµα αντιστοιχεί σε επιφάνεια Αb = 1 m2 και 
απέχει d b = 1 m από τη γραµµή τροφοδοσίας, η χωρητικότητα Cb δίνεται από την εξ. 2: 

 
Cb = Ab · εο / db ≈ 8.8 pF                                                          (2) 

 
óπου εο = 0.088 pF/cm είναι η διηλεκτρική σταθερά του αέρα. 

Για τα καλώδια των ηλεκτροδίων οι τιµές των χωρητικοτήτων είναι χαµηλότερες. Θεωρούµε όλες 
τις χωρητικότητες Cb = C1 = C2 = 10 pF. 
 
 To ισοδύναµο κύκλωµα της συνδεσµολογίας του Σχ. 1 φαίνεται στο Σχ. 2. Οι εσωτερικές 
εµπεδήσεις των ιστών του σώµατος είναι στην πραγµατικότητα µικρές αντιστάσεις Rb1, Rb2 και 
Rb3 της τάξης των µερικών δεκάδων Ohm. Παρακάτω θεωρούνται 1kΩ.  

Αφού οι συζευγµένες χωρητικότητες είναι πολύ µικρές αντιστοιχούν σε πολύ µεγάλες τιµές 
εµπέδησης στα 50 Hz.  Για παράδειγµα τα 10 pF αντιστοιχούν σε 1 / 2π f C = Zb = 320 MΩ στα 50 
Ηz. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα πολύ µικρή ροή ρεύµατος. Θεωρώντας ότι το σώµα είναι σε 
δυναµικό παρόµοιο µε της γης, το ρεύµα δίνεται : 

 
                              ib = Vp1 / Zb   = 220 / 320x106 = 0.66 µΑrms                                               (3) 
 
Τα ρεύµατα i1 και i2 έχουν την ίδια τάξη µεγέθους. Η εµπέδηση των 320 ΜΩ αντιπροσωπεύει 
ικανοποιητική µόνωση και όµως το ρεύµα ib  δεν είναι µηδέν.  
Η εµπέδηση εισόδου του ενισχυτή είναι πολύ υψηλή. Οι είσοδοι του ενισχυτή βρίσκονται σε 
δυναµκά : 
 

v- = (ZG + Rb3)·iG + Rb2·(ib +i1) +Z1 ·i1                                             (4a) 
 

v+ = (ZG + Rb3)·iG +Z2 ·i2                                                                   (4b) 
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από τα οποία προκύπτουν το διαφορικό και το common mode δυναµικά εισόδου : 
 

vid =   v-  -   v+                                                                                (5a) 
vic = (v-  +   v+) / 2                                                                         (5b)  

 
µε την υπόθεση ό,τι τα ρεύµατα είναι τα ίδια (i1 = i2 = iw) : 
 

vid = Rb2 ·ib + (Z1 – Z2 + Rb2) · iw                                                       (6a) 
 vic = (ZG + Rb3) · iG + [Rb2 ib + (Z1 + Z2 + Rb2) · iw] / 2                     (6b) 

 
βασική λειτουργία του διαφορικού ενισχυτή είναι να ενισχύει το vid και να µειώνει το vic όσο το 
δυνατόν περισσότερο. Ο λόγος ενίσχυσης είναι ο CMRR. 
 
Από την εξ. (6α) προκύπτει ό,τι : 
 

1) το ρεύµα ib από την χωρητικότητα σώµατος Cb µετράται πάντα λόγω της µή µηδενικής  
τιµής της Rb2. Αυτό αποτελεί πρόβληµα εάν το σήµα που πρέπει να µετρηθεί (EMG, …, 
EEG) είναι της ίδιας τάξης µεγέθους. Η Rb2 µειώνεται δραστικά µε την τοποθέτηση των 
ηλεκτροδίων σε µικρή απόσταση µεταξύ τους. 

2) Παρόµοια επίδραση έχουν και τα ρεύµατα iw διαµέσου των χωρητικοτήτων των 
καλωδίων. Είναι πιό έντονο το φαινόµενοέαν οι εµπεδήσεις Z1 και Ζ2 είναι διαφορετικές. 
Η χρήση ηλεκτροδίων διαφορετικής φύσης ή ηλικίας δηµιουργεί σήµατα τα οποία δεν 
µπορούµε να απορρίψουµε αργότερα. 

    
Από την εξ. (6β) προκύπτει ό,τι : 
 

1) Στο σώµα εµφανίζεται ένα µεγάλο δυναµικό γείωσης. Αποτελείται κυρίως από τον όρο : 
ZG ·iG, όπου iG είναι το συνολικό ρεύµα που εγχέεται. Για παράδειγµα : µε  iG = 3 x 0.67 = 
2 µΑRMS και  ZG = 10 kΩ προκύπτουν 20 mVRMS.Έτσι το σώµα έχει συνολικά τάση 20 
mVRMS στα 50 Hz.   

2) Οι χωρητικότητες των καλωδίων C1 και C2 προσθέτουν µια τάση Z1·iw (εάν Z2 ≈ Z1). 
 
Σαν αποτέλεσµα,  το ανθρώπινο σώµα εµφανίζει common mode δυναµικό στον ενισχυτή. Το 
δυναµικό αυτό µειώνεται, σε σχέση µε το διαφορικό δυναµικό, κατά ένα ποσό ίσο µε τον CMRR. 
Για παράδειγµα εάν CMRR = 60 dB (λόγος = 1000), τα 20 mVRMS common mode τάση 
αντιστοιχούν σε 20 µVRMS διαφορική τάση. Σήµατα όπως EEG, κλπ., ίσου ή µικρότερου µεγέθους 
µε την παραπάνω τάση είναι δύσκολο να ανιχνευθούν. Πρέπει λοιπόν να επιλεχθεί ενισχυτής 
µεγάλου CMRR. 
 
Συνοψίζοντας, το σώµα εµφανίζει common mode δυναµικό το οποίο απορρίπτεται από τον 
ενισχυτή έαν ισχύουν οι παρακάτω πρoϋποθέσεις : 
 

- η ZG πρέπει να κρατείται µικρή (γίνεται άπειρη έαν η γείωση αποσυνδέθεί)  
- µεγάλη τιµή του CMRR (δύσκολο στις υψηλές συχνότητες) 
- µικρή διαφορά µεταξύ των µετρητικών ηλεκτροδίων 
 

έλλειψη ενός από τους παραπάνω παράγοντες οδηγεί σε µεγάλες τιµές του common mode voltage 
στην είσοδο του ενισχυτή. Έπι πλέον µπορεί να οδηγήσει σε κορεσµό της κατάστασης εισόδου 
του ενισχυτή. Έτσι εφαρµόζουµε το right leg drive της right leg γείωσης.   
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Σχήµατα 1 και 2. 

Right leg drive (ή body potential drive) 
Για να υλοποιήσουµε έναν ενεργό CMFB (common mode feedback) απαιτείται διαφορετικός 

ενισχυτής. Πρέπει να έχει common mode έξοδο. Η συνδεσµολογία φαίνεται στο Σχήµα 3. Στην 
είσοδο χρησιµοποιούνται δύο buffer ενισχυτές εισόδου µε µοναδιαία απολαβή. Ακολουθούνται 
διαφορικό ενισχυτή µε απολαβή Αd. ∆ύο ίσες αντιστάσεις Ra καθορίζουν το common mode σηµείο 
µε σήµα vic. Ένας ενισχυτής common mode συνδέεται σε αυτό τρο σηµείο. Παρέχει ενίσχυση : 

 
Ac = voc / vic = - 2 Rf / Ra                                                             (7a)  

 
Η common mode τάση δίνεται από την εξ. (5b)  
Μια υλοποίηση φαίνεται στο Σχ. 4. Οι ενισχυτές εισόδου παρέχουν ενισχύσεις τέτοιες ώστε η 
συνολική απολαβή να είναι :  
 

 Ad = 1 + 2 (R1· R4 / R2 ·R3)                                                           (7b) 
 

η Ac δίνεται από την (7α). 
Η έξοδος του ενισχυτή συνδέεται µε το δεξί πόδι µέσω µιάς µεγάλης αντίστασης Ro. H αντίσταση 
περιορίζει το ρεύµα που θα διέλθει από το σώµα στην περίπτωση που ο ενισχυτής αστοχίσει και 
προκληθεί βραχυκύκλωµα.  
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Ο common mode feedback βρόχος είναι κλειστός µε αποτέλεσµα η είσοδος του common mode 
ενισχυτή να είναι γειωµένη. Επίσης και η common mode τάση εισόδου του διαφορικού ενισχυτή 
είναι στη γη. Το σώµα είναι σε δυναµικό Z1·i1 (Z2·i2) σε σχέση µε τη γη, ανεξάρτητο από το ib ή 
την ZG. Tο ρεύµα που διαρρέει την ZG είναι iG = ib + i2 + i3 ή ib + 2iw και λαµβάνεται απο τον 
common mode ενισχυτή. Ο ενισχυτής παρέχει τάση τέτοια ώστε το σώµα να βρίσκεται σε 
δυναµικό όµοιο µε τη γή (ή Z1·i1). Για τον θ 
Υπολογισµό όλων των τάσεων ο βρόχος του common mode feedback του Σχ. 3 απλοποιείται στο 
κύκλωµα του Σχ. 4. 
 
Υπολογισµοί : 
 
Η απολαβή του CMFB ενισχυτή συµβολίζεται µε Αc = 2 Rf / Ra >> 1.  
 

voc = - Ac ·vic                                                                                       (8) 
                               vcb = voc + iG · (Ro + ZG + Rb3) 
                               vic = vcb + Z1 /2 (2 iw) = vcb + Z1· iw 
 
όπου iG = ib + 2iw 
 
το δυναµικό του σώµατος δίνεται από την : 
 

 vcb = - Z1·iw + iG (Ro +ZG + Rb3) / Ac                                         (9a) 
 

τα υπόλοιπα δυναµικά είναι : 
 

 vic = vcb + Z1· iw                                                                           (9β) 
voc = - iG ·  (Ro +ZG + Rb3)                                                         (9c) 

 
το δυναµικό εξόδου του ενισχυτή είναι voc. To δυναµικό που εφαρµόζεται στο σώµα (δεξί πόδι) 
είναι voce :  
 
 

  voce = voc + Ro ·iG = - iG· (ZG + Rb3)                                               (10) 
 

Για παράδειγµα εάν ib = 10µA και iw = 1 µΑ (µονωµένα καλώδια) και Ζ1 = 10kΩ, Rbs = 1 kΩ, Ro = 
1 MΩ. Η απολαβή Αc = 500 (Rf = 2.5MΩ και Ra = 10 kΩ). Τότε vcb = 14 mV, vic = 24 mV, voc = -
12.1 V και voce = -0.132 V. 
H επίδραση του iG στην vcb µειώνεται µε υψηλή Αc (εξ. (9α)) αλλά προκύπτει ό,τι ο όρος Ζ1·iw 
γίνεται σηµαντικός. Επίσης η αύξηση της Ro καθιστά το iG σηµαντικό στην vcb (9a) και απαιτείται 
µεγάλο δυναµικό εξόδου voc απο τον ενισχυτή. Χρειάζεται εποµένως ένας συµβιβασµός. 
 Συµπερασµατικά, πρέπει να λαµβάνεται µέριµνα για την µόνωση των καλωδίων. Οι Z1 και Z2 
πρέπει να είναι όσο το δυνατόν µικρότερες. Μια πιθανή λύση παρουσιάζεται παρακάτω (Σχ. 5, 6). 
 
Electrode buffers 
Το ρεύµα 2iw  λαµβάνεται από τον buffer amplifier µε µοναδιαία απολαβή χωρίς να επηρεάζεται 
κάποια τάση, έτσι δεν λαµβάνεται στις εξ. 9. και iG = ib.   
 

vcb = ib (Ro +ZG + Rb3) / Ac                                                (11a) 
vic = vcb                                                                              (11b) 
voc = - ib ·  (Ro +ZG + Rb3)                                                (11c) 
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  voce = - ib· (ZG + Rb3)                                                        (11d) 
 

τώρα η Ac µπορεί να γίνει σχετικά µεγάλη για να µειωθεί το δυναµικό του σώµατος. Η αντίσταση 
Ro υπολογίζεται από την εξ. 11. 
 
Για τις ίδιες τιµές όπως στο παράδειγµα (µε iw = 0) έχουµε vcb = vic = 20 mV, voc = -10 V και voce 
≈ 0 V. 
 
η υπολοιπόµενη εµπέδηση Zr = vcb / ib = (Ro + ZG + Rb3)/Ac. 
Tελικά σηµειώνουµε ότι για σκοπούς χαµηλού θορύβου δεν ενδείκνυται ενισχυτής µοναδιαίας 
απολαβής (Σχ. 4). 
 
Πολλαπλά σηµεία µέτρησης 
Εάν είναι αναγκαία πολλά ηλεκτρόδια, όπως για το ECG, τότε ένα απλό σηµείο common mode 
πρέπει να ορίζεται για όλα τα ηλεκτρόδια εισόδου. Αυτό πραγµατοποιείται µε ίσες αντιστάσεις.   
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Σχήµατα 3 και 4. 
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   Σχήµατα 5 και 6. 
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ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΣΗΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΑΙΣΘΗΤΗΡΕΣ - ΤΗΛΕΜΕΤΡΙΑ 
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Σημειώσεις για το μάθημα

ΙΑΤΡΙΚΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ

BIOΪATΡΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ - ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ

Α. ΚΑΝΑΠΙΤΣΑΣ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. Ελπινίκη Παπαγεωργίου
Σημειώσεις – Παρουσίαση για το μάθημα : 
Tηλεκπαίδευση ΤΕΙ ΛΑΜΙΑΣ

2. Δ.Κουτσουρής, Σ.Παυλόπουλος, Α.Πρέντζα, 
Εισαγωγή στην βιοϊατρική τεχνολογία και ανάλυση ιατρικών
σημάτων, Αθήνα 2003.

3. Δ.Κουτσουρής, Κ.Νικήτα, Σ.Παυλόπουλος, 
Ιατρικά απεικονιστικά συστήματα, Αθήνα 2003.

4. Εuropean Course on Biomedical Engineering and Medical Physics
Microelectronics and Biosensors, 1998-99 University of Patras

5. Ιστότοποι :
WWW.MIT.EDU/BMES
WWW.BIOMED.DREXEL.EDU/RESEARCH-PROGRAM
WWW.USC.DEPT/BIOMED/UGPRS.HTML
WWW.BIOSIM.NTUA.GR
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• Σημαντική διείσδυση της τεχνολογίας στην ιατρική
(τεχνητά όργανα, διαγνωστικές συσκευές, μονάδες τηλεμετρίας, 
απεικονιστικά συστήματα ...)

• Επιστημονικο πεδίο το οποίο γεφυρώνει το χάσμα
ανάμεσα στις φυσικές επιστήμες και την ιατρική ΒΙΟЇΑΤΡΙΚΗ

Η Βιοϊατρική τεχνολογία ως σύνθεση επιστημονικών πεδίων
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•Biomaterials = ανάπτυξη υλικών για αποκατάσταση ιστών, οργάνων
και λειτουργιών του σώματος (μαλακοί ιστοί, 
ορθοπεδικές προσθέσεις, βηματοδότες ... 

• Βιορομποτική
•Τηλεϊατρική (εφαρμογές τηλεπικοινωνιών και πληροφορικής)
•Ηλεκτρονική υγεία (e-health)
•Ιατρική απεικόνιση (διάγνωση και υποστήριξη θεραπευτικών
διαδικασιών)

• Εφαρμογές εικονικής πραγματικότητας (εκπαίδευση)

Πεδία που περιλαμβάνει η Βιοϊατρική τεχνολογία :

Πεδία στα οποία αναπτύσσονται εφαρμογές της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

•Εμβιομηχανική

•Εμφυτεύσιμα συστήματα

•Διαγνωστικά συστήματα

•Φαρμακευτικές εφαρμογές

•Τηλεϊατρική, e-υγεία

• ΕΜΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ μηχανική βιολογικών υλικών, σχεδιασμό οργάνων
μετρήσεων, βιοιατρική απεικόνιση, βιοσυμβατά υλικά

Η απαίτηση για κατασκευή μικροσκοπικών συστημάτων με σύνθετη λειτουργικότητα
αυξάνεται.
Oι ερευνητικές δραστηριότητες στο χώρο της Εμβιομηχανικής επικεντρώνονται :
• στην ελαχιστοποίηση του μεγέθους των ήδη υπαρχουσών συσκευών
• αύξηση της βιοσυμβατότητας
• αύξηση της λειτουργικότητας
• αύξηση της ακρίβειας
• μείωση χρόνου μέτρησης και ανάλυσης

Για την επίτευξη :

• Συστημάτων αυτόματης διάγνωσης και ανάλυσης
• Συστημάτων παρακολούθησης και ελέγχου του ασθενούς
• Αυτόματης και ευφυούς διαχείρισης και παροχής φαρμάκων
• Προσθετικής, τεχνητών οργάνων και συσκευών διέγερσης
• Συστημάτων μικροχειρουργικής

Κύριες τεχνολογίες στο χώρο της Βιοιατρικής: μίκρο και νάνο τεχνολογίες

Έτοιμα τα πρώτα μικροσκοπικά συστήματα τα οποία κινούνται στο

ανθρώπινο κυκλοφορικό σύστημα με στόχο την ίαση ασθενειών.

• νανοτεχνολογία : επισκευή γονιδίων
σύνθεση νανοσυστημάτων μέσω των οποίων ισχυρά
φάρμακα θα διοχετεύονται σε συγκεκριμένα κύτταρα. 

ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ
Παραδείγματα μικροτεχνολογιών που βρίσκονται σε εφαρμογή :

καρδιακοί βηματοδότες (πρώτο σύστημα 1960, 600.000 κάθε χρόνο)

- αξιοπιστία, λειτουργικότητα

- μικρό μέγεθος

- βιοσυμβατότητα (μεγάλο χρονικό διάστημα στον οργανισμό)

- αποτελεσματική διαχείριση ενέργειας (μακρόχρονη σταθερότητα)                                             
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Βοηθήματα ακοής
Διακρίνονται σε 4 κατηγορίες : BTE (behind the ear), ITE

(εμφυτεύματα) ITC (in the channel), CIC (completely in the channel) 

Σύγχρονα ακουστικά συστήματα : πλήρως προγραμματιζόμενα,

ρυθμιζόμενο επίπεδο ενίσχυσης και απόκρισης

συχνότητας

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ
•Αισθητήρες πίεσης του αίματος (τεχνολογία σιλικόνης, <mm)

•Αισθητήρες γλυκόζης (κατάλληλη δόση ινσουλίνης, παρακολούθηση επιπέδου γλυκόζης στο

αίμα)

• διαγνωστική απεικόνιση - ακτινοδιαγνωστική

- τεχνικές υπερήχων

- ψηφιακή ακτινογραφία

- ενδοσκόπηση

- τομογραφία

- βιομαγνητισμός

Φαρμακευτικές εφαρμογές

• Ευφυή συστήματα παροχής φαρμάκων

(οι περισσότρες ουσίες κατανέμονται σε όλο το σώμα – μείωση αποτελεσματικότητας,

- κάψουλες με φάρμακο κατευθυνόμενες μέσω αισθητήρων, 

- αδρανή ανοσωματίδια που εμπεριέχουν μόρια φαρμάκου με σκοπό την απόθεσή τους

στο όργανο στόχο. 

• μηχανική αποκατάστασης (rehabilitation engineering)

- ανάπτυξη προσθετικών μελών

- έξυπνες αναπηρικές καρέκλες

• Ο όρος τηλεϊατρική, με την ευρύτερή του έννοια, αναφέρεται στην εφαρμογή
σύγχρονων τεχνολογιών των τηλεπικοινωνιών και της πληροφορικής, κυρίως
προς την κατεύθυνση της αμφίδρομης επικοινωνίας με μετάδοση ήχου και
εικόνας, με στόχο την παροχή ιατρικής φροντίδας, σε απομακρυσμένους ασθενείς, 
της τηλεμετρίας και της διακίνησης της ιατρικής γνώσης μεταξύ των ιατρικών
λειτουργών.

ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ

Σταθμός
Ψηφιοποίησης

Επικονωνιακό
δίκτυο Τηλεϊατρικός σταθμός

υποστήριξης

Σταθμός Α

Σταθμός ΒΙατρική Συσκευή
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Διακρίνουμε δυο ειδών υπηρεσίες τηλεϊατρικής:

•Τις πραγματικού χρόνου ή διαδραστικές εφαρμογές video-διάσκεψης.

•Τις εφαρμογές store-and-forward οι οποίες αποτελούν μια χρονικά
μετατοπισμένη επικοινωνία ανάμεσα στα εμπλεκόμενα μέρη.

• Οι διαδραστικές εφαρμογές τηλεϊατρικής χρησιμοποιούνται συχνά
για την εξέταση και εξαγωγή γνωμάτευσης από έναν κλινικό γιατρό σε
σχέση με κάποιον ασθενή που βρίσκεται σε απομακρυσμένο σημείο
(διαδραστική τηλεόραση). 

• Καθένας από τους εμπλεκόμενους κόμβους είναι εξοπλισμένος με
οθόνη προβολής εικόνας video καθώς και με video κάμερα η οποία
συλλέγει και προωθεί προς αποστολή μέσω του χρησιμοποιούμενου
τηλεπικοινωνιακού δικτύου, εικόνα και ήχο σε πραγματικό χρόνο. 

•Οι εφαρμογές store-and-forward αξιοποιούν το ιατρικό ιστορικό του
ασθενούς και συνδυάζοντας δεδομένα εικόνας, ήχου και video παρέχουν τη
δυνατότητα αξιολόγησης της κατάστασης του ασθενούς σε μη πραγματικό
χρόνο, όπου δεν κρίνεται αναγκαία ή δεν υπάρχει η δυνατότητα για διάγνωση
σε πραγματικό χρόνο. 
Ως παράδειγμα αναφέρεται η περίπτωση που το καρδιογράφημα ενός
ασθενούς μαζί με άλλα στοιχεία που έχουν να κάνουν για παράδειγμα με τη
φαρμακευτική αγωγή που χρησιμοποιείται ή το ιατρικό ιστορικό του
ασθενούς, αποστέλλονται σε κάποιον καρδιολόγο για αξιολόγηση και
γνωμάτευση.

Γενικά οι εφαρμογές store-and-forward είναι πιο εύκολο να τρέξουν πάνω
από το Διαδίκτυο, προκειμένου για τη μεταφορά δεδομένων, 

ενώ οι διαδραστικές, πραγματικού χρόνου εφαρμογές τηλεϊατρικής, λόγω του
όγκου των δεδομένων και των απαιτήσεων σε ταχύτητα και αξιοπιστία, καθιστούν
απαραίτητη τη χρήση εξειδικευμένων και αποκλειστικών
τηλεπικοινωνιακών πόρων.

• Η ανάπτυξη εφαρμογών και υπηρεσιών τηλεϊατρικής στηρίζεται σε
δυο οικογένειες διεθνών προτύπων.

• Η οικογένεια προτύπων Η.320 που αφορούν στην τηλεδιάσκεψη καθορίζει την
ταυτόχρονη μεταφορά ήχου (G.700) video (Η.261) και δεδομένων (Τ.120) 
παρέχοντας ρυθμούς μετάδοσης από 56kbps μέχρι 1.92Mbps. 

• Η αυτόματη διαπραγμάτευση μεταξύ των εμπλεκομένων τηλεπικοινωνιακών κόμβων
με χρήση των προτύπων Η.221 και Η.242 επιτρέπει τη δυναμική ανάθεση των
πόρων σε κανάλια ήχου ή video, λαμβάνοντας υπόψη αφενός μεν τις πολυμεσικές
δυνατότητες του κάθε κόμβου, αφετέρου το διαθέσιμο εύρος ζώνης.

• Τέλος η συμβατότητα με το πρότυπο Η.320 εξασφαλίζει τη διαλειτουργικότητα
ανάμεσα στα διάφορα συστήματα τηλεδιάσκεψης. Το εν λόγω πρότυπο έχει
σχεδιαστεί ώστε να λειτουργεί με ρυθμούς μετάδοσης διαθέσιμους από το
τηλεπικοινωνιακό σύστημα ISDN.

Η δεύτερη οικογένεια προτύπων αφορά στη ρύθμιση της
ηλεκτρονικής διακίνησης της ιατρικής πληροφορίας. 

Κύριος εκφραστής αυτής της ομάδας προτύπων είναι το ΗL7
(Health Level Seven), προϊόν της συνεργασίας εκπροσώπων
του ιατρικού χώρου με ειδικούς των τεχνολογιών της
επικοινωνίας. 
Το εν λόγω πρότυπο περιλαμβάνει δομές για την διακίνηση
κλινικών παραγγελιών, λογιστικών δεδομένων, δημογραφικών
στοιχείων του ασθενούς κ.α. 

Ένα άλλο πρότυπο αυτής της ομάδας είναι το DICOM (Digital 
Imaging and Communication in Medicine) το οποίο καθορίζει τη
μορφή των δεδομένων τα οποία εξάγονται από απεικονιστικά
μηχανήματα καθώς και ρουτίνες επεξεργασίας που μπορούν να
εφαρμοστούν στις παραγόμενες εικόνες. 
Καθορίζει επιπλέον τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να
διακινηθούν μηνύματα που σχετίζονται με την πληροφορία και
τις μεθόδους επεξεργασίας της.
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Γνώσεις ΒΙΟÏΑΤΡΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ

•ΦΥΣΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΕΣ

•ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ – ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ

•ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ

•ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ

•ΙΑΤΡΙΚΗ

•ΝΟΜΙΚΑ – ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ

Πεδία εφαρμογών

•ΙΑΤΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

•ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

•ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

•ΗΛΕΚΤΡΟÏΑΤΡΙΚΗ

•ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
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Γνωστικά πεδία της ΒΙΟÏΑΤΡΙΚΗΣ τεχνολογίας

ΒΙΟÏΑΤΡΙΚΗ τεχνολογία

ΕΜΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ

ΒΙΟΥΛΙΚΑ

ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

ΒΙΟΑΙΣΘΗΤΗΡΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΗ
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ
ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ
ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ
ΣΥΣΚΕΥΕΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΗΧΑΝΙΚΗ

ΙΑΤΡΙΚΗ
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

ΙΑΤΡΙΚΗ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ
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ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΗΜΑΤΑ

Επιμέλεια - προσαρμογή : Α. Καναπίτσας

Βιβλιογραφία :

1. Ελπινίκη Παπαγεωργίου Σηµειώσεις – Παρουσίαση : “Μελέτη της απαγωγής
βιοϊατρικούσήματος, εφαρμογή σε θεραπευτικά μηχανήματα και ανάλυση
απεικονιστικών μεθόδων”.

Tηλεκπαίδευση ΤΕΙ ΛΑΜΙΑΣ
2.   ∆.Κουτσουρής, Σ.Παυλόπουλος, Α.Πρέντζα, 

Εισαγωγή στην βιοϊατρική τεχνολογία και ανάλυση ιατρικών
σηµάτων, Αθήνα 2003.

3.   ∆.Κουτσουρής, Κ.Νικήτα, Σ.Παυλόπουλος, 
Ιατρικά απεικονιστικά συστήµατα, Αθήνα 2003.

4. Α.Πρέντζα
Γενικές αρχές επεξεργασίας βιολογικών σημάτων
παρουσίαση,ΕΜΠ, Εργαστήριο Βιοιατρικής Τεχνολογίας, 2002

Σήμα είναι ένα φαινόμενο το οποίο μεταφέρει πληροφορία. 

Τα βιολογικά σήματα είναι σήματα που χρησιμοποιούνται στο πεδίο της
βιοϊατρικής, κυρίως για την εξαγωγή πληροφορίας για το υπό εξέταση
βιολογικό σύστημα. 

Πολύ συχνά στις βιοϊατρικές εφαρμογές η λήψη του σήματος δεν είναι αρκετή. 

Απαιτείται η επεξεργασία του για την εξαγωγή της πληροφορίας που είναι
“θαμμένη” σε αυτό. 

Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι το σήμα περιέχει θόρυβο και
επομένως πρέπει να “καθαριστεί”, ή στο γεγονός ότι η σχετική
πληροφορία δεν είναι “ορατή” στο σήμα. 

Στην τελευταία περίπτωση, συνήθως εφαρμόζουμε κάποιο μετασχηματισμό
έτσι ώστε να «μεγεθύνουμε» τη σχετική πληροφορία

και να εξάγουμε παραμέτρους που χαρακτηρίζουν τη συμπεριφορά του υπό
μελέτη συστήματος
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Tεχνικές που χρησιμοποιούνται : στο πεδίο του χρόνου και
στο πεδίο της συχνότητας, 

•εφαρμογή φίλτρων, 
•εκτίμηση της μέσης τιμής
•και υπολογισμό φάσματος. 

Ακόμα και αν είναι δυνατό να έχουμε συνεχές σήμα, καλύτερα είναι να το
μετατρέπουμε σε μια ακολουθία αριθμών (ψηφιακό). 

Η πρόσφατη πρόοδος της τεχνολογίας τόσο σε επίπεδο υλικού, όσο και σε
επίπεδο λογισμικού έχει κάνει πιο αποτελεσματική και εύκολη την ψηφιακή
επεξεργασία παρά την αναλογική.

Πλεονεκτήματα: μεγάλη απόδοση, 
δυνατότητα να υλοποιηθούν πολύπλοκοι αλγόριθμοι, 
η ακρίβεια εξαρτάται μόνο από τα λάθη στρογγυλοποίησης, 

Επίσης αποφεύγεται ο παράγοντας της αλλοίωσης της πληροφορίας από
διάφορες απρόβλεπτες μεταβλητές, όπως η ηλικία και η θερμοκρασία του
στοιχείου που χρησιμοποιείται.

Τέλος, οι σχεδιαστικές παράμετροι ενός ψηφιακού συστήματος μπορούν
εύκολα να αλλάξουν, καθώς περιέχουν περισσότερο λογισμικό παρά υλικό.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΗΜΑΤΑ

ΑνάλογαΑνάλογα μεμε τηντην πηγήπηγή προέλευσηςπροέλευσης τατα
βιολογικάβιολογικά σήματασήματα χωρίζονταιχωρίζονται σεσε::

Σήματα τα οποία παράγονται από την ηλεκτρική δραστηριότητα
νευρικών και μυϊκών κυττάρων.

Σήματα τα οποία προκαλούνται από κάποια μηχανική λειτουργία
του βιολογικού συστήματος.
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2 Hz – 3 ΚHzΣωματοαισθητικά (S E P)

0,5- 10μV100 Hz – 3 ΚHzΑκουστικά (A E P)

Καταγραφές ινιακού
λοβού1- 20μV1 - 300 HzΟπτικά ( V E P )

Απόκριση δυναμικού
εγκεφάλου σε ερέθισμα0.1- 20μVΗλεκτρόδια

Επιφανείας
Προκλητά Δυναμικά
(EP)

13 - 22 HzΡυθμός Βήτα

Ξυπνητός, χαλαρός, 
κλειστά μάτια8 - 13 HzΡυθμός Άλφα

Κροταφικές και κεντρικές
περιοχές σε κατάσταση

ετοιμότητας
4 – 8 HzΡυθμός Θήτα

Παιδιά, βαθύς ύπνος
και παθολογίες0,5 - 4 HzΡυθμός Δέλτα

2 – 100μV0,5 – 100 HzΗλεκτρόδια
ΕπιφανείαςΕπιφανείας

Επεμβατική μέτρηση
δυναμικού
κυτταρικής μεμβράνης

10μV -
100mV100 Hz - 2 HzΜικροηλεκτρόδιαΔυναμικό Δράσης

ΣχόλιαΔυναμικό
Εύρος

Εύρος
συχνοτήτωνΤρόπος ΛήψηςΤαξινόμηση

ΣχόλιαΔυναμικό
Εύρος

Εύρος
συχνοτήτωνΤρόπος ΛήψηςΤαξινόμηση

Συνήθως η μέτρηση
γίνεται επεμβατικάΜετατροπείςΠίεση αίματος

1 – 10mV0,05 – 100 HzΗλεκτρόδια
ΕπιφάνειαςΗλεκτροκαρδιογράφημα

( Η Κ Γ )

50μV- 5mV2 – 500 HzΗλεκτρόδια
ΕπιφάνειαςΕπιφανειακό

Δυναμικά
δράσης από μία
μυϊκή ίνα

100μV – 2mV5 Hz – 10 KHzΒελονοειδή
ΗλεκτρόδιαΜιας κινητικής μονάδας

1- 10mV500 Hz – 10 
ΚHzΒελονοειδή

ΗλεκτρόδιαΜιας ίνας
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• Τα συνεχή σήματα περιγράφονται από μία συνεχή συνάρτηση s(t) η οποία
παρέχει πληροφορία για το σήμα οποιαδήποτε χρονική στιγμή. 

• Τα διακριτά σήματα περιγράφονται από μία ακολουθία s(m) η οποία παρέχει
πληροφορία σε συγκεκριμένες χρονικές στιγμές. 

• Τα περισσότερα από τα βιολογικά σήματα είναι συνεχή. 
• Επειδή όμως η σύγχρονη τεχνολογία παρέχει δυναμικά εργαλεία για επεξεργασία

διακριτών σημάτων, πολύ συχνά μετατρέπουμε ένα συνεχές σήμα σε διακριτό με τη
διαδικασία της δειγματοληψίας. 

• Ένα συνεχές σήμα s(t) μετατρέπεται στην ακολουθία s(m) με την ακόλουθη σχέση:
• s(m) = s(t)|t=mTs m =...,-1,0,1,... 
• (1)                                                        
• όπου Τs είναι η περίοδος δειγματοληψίας και fs = (2π/Τs) είναι η συχνότητα

δειγματοληψίας. 

• Επίσης μπορούμε να διαχωρίσουμε τα σήματα σε δύο μεγάλες κατηγορίες: 
• ντετερμινιστικά και στοχαστικά σήματα. Τα ντετερμινιστικά σήματα είναι σήματα τα

οποία μπορούν να περιγραφούν ακριβώς με μαθηματικό ή γραφικό τρόπο. Αν ένα
σήμα είναι ντετερμινιστικό και δίνεται η μαθηματική του περιγραφή, δεν μεταφέρει
καμία πληροφορία. Τα πραγματικά σήματα δεν είναι ποτέ ντετερμινιστικά. Υπάρχει
πάντα κάποιος άγνωστος και απρόβλεπτος θόρυβος, κάποια απρόβλεπτη αλλαγή
στις παραμέτρους και στα υποκείμενα χαρακτηριστικά του σήματος που το καθιστούν
μη ντετερμινιστικό. Εντούτοις, είναι πολύ συχνά “βολική” η προσέγγιση ή η
μοντελοποίηση ενός σήματος με τη χρήση μιας ντετερμινιστικής συνάρτησης.
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• Επίσης μπορούμε να διαχωρίσουμε τα σήματα σε δύο
μεγάλες κατηγορίες: 

• ντετερμινιστικά και στοχαστικά σήματα. 

• Τα ντετερμινιστικά σήματα είναι σήματα τα οποία
μπορούν να περιγραφούν ακριβώς με μαθηματικό ή
γραφικό τρόπο. 

• Αν ένα σήμα είναι ντετερμινιστικό και δίνεται η
μαθηματική του περιγραφή, δεν μεταφέρει καμία
πληροφορία. 

• Τα πραγματικά σήματα δεν είναι ποτέ ντετερμινιστικά. 
Υπάρχει πάντα κάποιος άγνωστος και απρόβλεπτος
θόρυβος, κάποια απρόβλεπτη αλλαγή στις παραμέτρους
και στα υποκείμενα χαρακτηριστικά του σήματος που το
καθιστούν μη ντετερμινιστικό. Εντούτοις, είναι πολύ
συχνά “βολική” η προσέγγιση ή η μοντελοποίηση ενός
σήματος με τη χρήση μιας ντετερμινιστικής συνάρτησης

• Μια σημαντική οικογένεια ντετερμινιστικών σημάτων είναι τα περιοδικά
σήματα. 

• Περιοδικό σήμα είναι ένα ντετερμινιστικό σήμα το οποίο μπορεί να
εκφρασθεί από τη σχέση:

s(t) = s(t + nT)                                                               (2)
όπου n είναι ένας ακέραιος και Τ είναι η περίοδος. 

• Το περιοδικό σήμα αποτελείται από μια βασική κυματομορφή με διάρκεια Τ
δευτερόλεπτα. 
Αυτή η βασική κυματομορφή επαναλαμβάνεται άπειρες φορές στον άξονα
του χρόνου. 
Το πιο απλό περιοδικό σήμα είναι το ημιτονοειδές σήμα.
Κάτω από ορισμένες συνθήκες, το σήμα της πίεσης αίματος μπορεί να
μοντελοποιηθεί από ένα σύνθετο περιοδικό σήμα, με περίοδο τη διάρκεια
ενός καρδιακού παλμού και την κυματομορφή του ενός παλμού ως τη
βασική κυματομορφή που επαναλαμβάνεται. Βέβαια, αυτό είναι ένα γενικό
και ανακριβές μοντέλο.

• Οι περισσότερες ντετερμινιστικές συναρτήσεις είναι μη περιοδικές. Μερικές
φορές, αξίζει να θεωρήσουμε ένα “σχεδόν περιοδικό” τύπο σήματος. Το
ΗΚΓ μπορεί

• να θεωρηθεί ως “σχεδόν περιοδικό”. Το διάστημα RR του ΗΚΓ δεν είναι
ποτέ σταθερό, και μία PQRST κυματομορφή είναι σχεδόν όμοια σε κάθε
καρδιακό παλμό.
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Τα χαρακτηριστικά του φυσιολογικού ηλεκτροκαρδιογραφήματος
Το φυσιολογικό ΗΚΓ αποτελείται από ένα κύμα Ρ, 

ένα σύμπλεγμα QRS και ένα κύμα Τ. 

Το σύμπλεγμα QRS συνήθως αποτελείται από τρία διαφορετικά κύματα,
τα Q, R και S, που παράγονται - και τα τρία - από τη διέλευση της καρδιακής διέγερσης

από τις κοιλίες.

Λήψη βιολογικού σήματος

Γενικό διάγραμμα της διαδικασίας λήψης ενός ψηφιακού
σήματος.

Διάφορα μεγέθη μετρούνται σε ένα βιολογικό σύστημα. 
Αυτά αφορούν ηλεκτρομαγνητικές ποσότητες, αλλά και μηχανικές, χημικές και
γενικά μη ηλεκτρικές μεταβλητές (όπως πίεση, θερμοκρασία, κίνηση κ.ά.). 

Τα ηλεκτρικά σήματα δειγματοληπτούνται από αισθητήρες (ηλεκτρόδια), ενώ τα
μη ηλεκτρικά σήματα μετατρέπονται σε ηλεκτρικά με κατάλληλους μετατροπείς
και στη συνέχεια είναι εύκολο να επεξεργαστούν, να μεταδοθούν αλλά και να
αποθηκευθούν.

Ένα αναλογικό τμήμα προεπεξεργασίας είναι αναγκαίο να υπάρχει ώστε να
δώσει την κατάλληλη ενίσχυση αλλά και να κάνει το κατάλληλο φιλτράρισμα (και
το σήμα να μπορεί να μετατραπεί σε ψηφιακό με τη χρήση ενός αναλογικού σε
ψηφιακό - Α/D - μετατροπέα), αλλά και να αφαιρέσει ποσοστό θορύβου ή να
αντισταθμίσει μη επιθυμητά χαρακτηριστικά των αισθητήρων. 

Επιπλέον, το αναλογικό σήμα θα πρέπει να περιοριστεί, όσον αφορά το εύρος
του και μετά να μετατραπεί σε ψηφιακό. Αυτή η διαδικασία είναι αναγκαία ώστε
να αποφευχθούν φαινόμενα αναδίπλωσης κατά τη δειγματοληψία. 
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Εδώ είναι απαραίτητο να αναφερθεί ότι είναι αναγκαία η διατήρηση
της πληροφορίας που περιέχει η αρχική (πρωτότυπη) συνεχής
κυματομορφή. 

Αυτό είναι ένα σημαντικό σημείο κατά την εγγραφή βιοϊατρικών
σημάτων, των οποίων κάποια χαρακτηριστικά είναι δείκτες για την
ύπαρξη παθολογιών. 

Έτσι, το σύστημα λήψης του ψηφιακού σήματος δεν πρέπει να
εισάγει καμία μορφή παραμόρφωσης που μπορεί να παρερμηνευθεί
ή να καταστρέψει αλλαγές του σήματος που φανερώνουν
παθολογικά φαινόμενα.

Για το λόγο αυτό, το αναλογικό φίλτρο πρέπει να είναι σχεδιασμένο
με σταθερό κέρδος και γραμμική φάση (ή μηδενική), τουλάχιστον
όσον αφορά τις συχνότητες που μας ενδιαφέρουν. 
Αυτές οι προϋποθέσεις επιτρέπουν στο σήμα να φτάνει χωρίς
παραμόρφωση μέχρι τον Α/D μετατροπέα.

Το θεώρημα της δειγματοληψίας

Η χρήση του διακριτού σήματος αντί του αναλογικού είναι
δυνατή γιατί, υπό ορισμένες παραδοχές, το διακριτό σήμα
είναι απόλυτα αντιπροσωπευτικό του αντίστοιχου συνεχούς, 
αυτού δηλαδή από το οποίο υπολογίσθηκε.
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Για να μπορέσουμε να καταλάβουμε το θεώρημα της δειγματοληψίας, ας
θεωρήσουμε ένα συνεχές σήμα x(t), με μέγιστη συχνότητα fb, του οποίου ο
μετασχηματισμός Fourier Χ(f) φαίνεται στο παρακάτω σχήμα, και ας υποθέσουμε ότι
το δειγματοληπτούμε ομοιόμορφα. 
Η διαδικασία της δειγματοληψίας μπορεί να μοντελοποιηθεί με τον πολλαπλασιασμό
του σήματος επί την παρακάτω συνάρτηση:

i(t) = ∑
∝∝−=

−
,

)(
k

skTtδ

όπου δ(t) είναι η συνάρτηση Dirac, k ένας ακέραιος και Τs η περίοδος
δειγματοληψίας. Το διακριτό σήμα προκύπτει ως εξής:
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Λαμβάνοντας υπόψη ότι ο πολλαπλασιασμός στο πεδίο του χρόνου συνεπάγεται
συνέλιξη στο πεδίο των συχνοτήτων, προκύπτει:
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όπου fs =1/Ts είναι η συχνότητα δειγματοληψίας.

Αποτέλεσμα της συχνότητας δειγματοληψίας ( fs ) σε σήμα
μέγιστης συχνότητας fb . α) Μετασχηματισμός Fourier του
αρχικού σήματος, β) Μετασχηματισμός Fourier του διακριτού
σήματος όταν fs < 2fb γ) Μετασχηματισμός Fourier του διακριτού
σήματος όταν fs > 2fb . Οι σκούρες περιοχές στο (β) 
υποδηλώνουν τις αναδιπλούμενες συχνότητες.

Έτσι, όπως φαίνεται και στο παραπάνω σχήμα στις περιπτώσεις β, γ, ο
μετασχηματισμός Fourier του διακριτού σήματος Xs( f ) είναι και αυτός περιοδικός
και αποτελείται από μια σειρά πανομοιότυπων επαναλήψεων του
Χ( f ) που έχουν ως κέντρο πολλαπλάσια της συχνότητας δειγματοληψίας. 

Πρέπει να τονίσουμε ότι οι αρμονικές συχνότητες του Χ( f ) που είναι μεγαλύτερες
από την fs/2 εμφανίζονται, όταν fs < 2fb διπλωμένες στις χαμηλότερες αρμονικές. 

Αυτό το φαινόμενο ονομάζεται επικάλυψη, και όταν συμβαίνει η αρχική πληροφορία
δεν μπορεί να ανακατασκευαστεί γιατί οι αρμονικές του αρχικού σήματος είναι
ανεπανόρθωτα αλλοιωμένες από τις επικαλύψεις των μετατοπισμένων εκδόσεων
του X( f ).
μπορούμε να αποφύγουμε αυτό το φαινόμενο όταν το αρχικό σήμα έχει
πεπερασμένο εύρος συχνοτήτων (Χ( f )=0 για f > fb) και η συχνότητα
δειγματοληψίας είναι fs < 2fb.

Σε αυτή την περίπτωση (όπως φαίνεται και στο σχήμα 3γ) δεν συμβαίνει επικάλυψη
και η αρχική κυματομορφή μπορεί να ανακατασκευαστεί από το διακριτό σήμα με
χρήση βαθυπερατών φίλτρων.

Η υπόθεση του πεπερασμένου εύρους συχνοτήτων του σήματος συνήθως δεν ισχύει στην
πράξη, λόγω των χαρακτηριστικών του σήματος και της επίδρασης θορύβου μεγάλου
εύρους.
Είναι πάντα ανάγκη, πριν από τη δειγματοληψία, το σήμα να φιλτράρεται, ακόμα και όταν
υποθέτουμε ότι το σήμα μας είναι ήδη πεπερασμένης συχνότητας. 
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Η υπόθεση του πεπερασμένου εύρους συχνοτήτων του σήματος συνήθως δεν ισχύει στην
πράξη, λόγω των χαρακτηριστικών του σήματος και της επίδρασης θορύβου μεγάλου εύρους.

Είναι πάντα ανάγκη, πριν από τη δειγματοληψία, το σήμα να φιλτράρεται, ακόμα και όταν
υποθέτουμε ότι το σήμα μας είναι ήδη πεπερασμένης συχνότητας. 

Ας θεωρήσουμε ένα σήμα ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (ΗΕΓ) όπου το περιεχόμενο των
συχνοτήτων ενδιαφέροντος κυμαίνεται από Ο ως 4ΟΗz 

(οι συνήθεις διαγνωστικές ζώνες είναι δ: Ο-3,5Ηz, θ: 4-7Ηz, α: 8-13Ηz και β: 14-4ΟΗz).

Έστω ότι αποφασίζουμε να χρησιμοποιήσουμε συχνότητα δειγματοληψίας 8ΟΗz (σύμφωνα
με το θεώρημα της δειγματοληψίας). Αν γίνει αυτό χωρίς προηγουμένως να έχουμε εφαρμόσει κάποιο
φίλτρο στο σήμα μας, είναι πολύ πιθανό να προκύψουν κάποια δυσάρεστα αποτελέσματα. 

Τυπικά, θόρυβος λόγω παρεμβολών τροφοδοσίας στα 5ΟΗz, θα επαναληφθεί πανομοιότυπα
στα 30Hz, αλλοιώνοντας εντελώς το νέο σήμα. Η επίδραση φαίνεται στο σχήμα α (πριν τη
δειγματοληψία) και στο σχήμα β (μετά τη δειγματοληψία). Επομένως, η εφαρμογή του αναλογικού
φίλτρου, όπως φαίνεται στο σχήμα απαιτείται έτσι ώστε να περιορίσουμε το σήμα μας σε κάποιο
συγκεκριμένο εύρος συχνοτήτων πριν τη δειγματοληψία και να αποφύγουμε λάθη επικάλυψης.

Φάσμα ενός ΗΕΓ (με περιεχόμενο συχνοτήτων ενδιαφέροντος από 0-4ΟΗz). 
Η παρουσία θορύβου λόγω παρεμβολών τροφοδοσίας στα 50 Ηz (α) 
προκαλεί λάθος επικάλυψης στη συνιστώσα των 30 ΗΖ στο διακριτό σήμα (β) για συχνότητα
δειγματοληψίας 80 Ηz

Τα αποτελέσματα του κβαντισμού

Ο κβαντισμός παράγει ένα διακριτό σήμα, του οποίου τα δείγματα μπορούν να πάρουν μόνο
ορισμένες τιμές ανάλογα με τον τρόπο με τον οποίο γίνεται η κωδικοποίησή τους. Είναι μία καθαρά
μη γραμμική διαδικασία της οποίας όμως ευτυχώς τα αποτελέσματα μπορούν να ελεγχθούν με
στατιστική μοντελοποίηση. Συνήθως το μη γραμμικό τμήμα αντικαθίσταται από ένα στατιστικό
μοντέλο όπου το κβαντικό σφάλμα λαμβάνεται ως πρόσθετος θόρυβος e(n) στο σήμα x(n). Οι
παραπάνω υποθέσεις γίνονται για την αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος με απλά μαθηματικά
ως εξής:
1. e(n) είναι λευκός θόρυβος με κανονική κατανομή.
2.Ο θόρυβος e(n) και το σήμα x(n) είναι ασυσχέτιστα σήματα.

Αρχικά πρέπει να τονίσουμε ότι η πυκνότητα πιθανότητας του e(n) αλλάζει ανάλογα με τη διαδικασία κωδικοποίησης. Αν
αποφασίσουμε τη στρογγυλοποίηση του πραγματικού δείγματος στο πλησιέστερο κβαντικό επίπεδο έχουμε -Δ /2 ≤ e(n) < Δ /2 ‚ ενώ
αν αποφασίσουμε να κρατάμε το ακέραιο μέρος του δείγματος έχουμε -Δ≤ e(n) <0, όπου Δ είναι το διάστημα κβαντισμού μεταξύ
δύο επιπέδων κβαντισμού.   
Επίσης, μπορούμε να υπολογίσουμε το λόγο σήματος-θορύβου (SNR) για τη διαδικασία κβαντισμού:
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έχοντας θέσει Δ = 2-2b , και όπου σ2 είναι η διακύμανση του σήματος και b είναι το πλήθος των bits που
χρησιμοποιούνται για την κωδικοποίηση. Πρέπει να τονίσουμε ότι ο λόγο ς σήματος-θορύβου αυξάνεται σχεδόν κατά
6dB για κάθε προστιθέμενο bit κωδικοποίησης.
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Επεξεργασία βιολογικού σήματος

Ψηφιακά φίλτρα
Ένα ψηφιακό φίλτρο είναι ένα σύστημα διακριτού χρόνου
που πραγματοποιεί κάποιο μετασχηματισμό σε ένα ψηφιακό
σήμα x (n), παράγοντας μια έξοδο y (n) όπως φαίνεται και
στο σχήμα .

Περιλαμβάνουν την παραδοσιακή εφαρμογή φίλτρων, 
τεχνικές μέσου όρου και υπολογισμό φάσματος

Ένα ψηφιακό φίλτρο είναι ένα σύστημα διακριτού χρόνου που
πραγματοποιεί κάποιο μετασχηματισμό σε ένα ψηφιακό σήμα x(n), 
παράγοντας μια έξοδο y(n) όπως φαίνεται και στο σχήμα . 

Τα χαρακτηριστικά του μετασχηματισμού Τ[.] προσδιορίζουν το φίλτρο. 

Το φίλτρο είναι χρονικά μεταβλητό αν ο μετασχηματισμός Τ[.] είναι
συνάρτηση του χρόνου, διαφορετικά είναι χρονικά αμετάβλητο. 

Αντίστοιχα χαρακτηρίζεται ως γραμμικό, αν, και μόνο αν, όταν έχουμε δύο
διαφορετικές εισόδους x1(n) και x2(n) και παράγουν αντίστοιχα τις
εξόδους y1(n) και y2(n), ισχύει:

[ ] [ ] [ ] 212121 byayxbTxaTbxaxT +=+=+
Στη συνέχεια θα θεωρηθούν μόνο γραμμικά και χρονικά αμετάβλητα
συστήματα, 
αν και ορισμένες ενδιαφέρουσες εφαρμογές μη γραμμικών και χρονικά
εξαρτημένων συστημάτων έχουν προταθεί για την ανάλυση βιολογικών
σημάτων.

Η συμπεριφορά ενός φίλτρου συνήθως περιγράφεται από τη σχέση εισόδου-εξόδου. 

Συνήθως υπολογίζεται από την εφαρμογή διαφορετικών εισόδων στο φίλτρο και την
παρατήρηση των αντίστοιχων εξόδων. 

Ειδικότερα, αν η είσοδος είναι η δ(n)- συνάρτηση Dirac, 
η έξοδος, η οποία ονομάζεται κρουστική απόκριση, 
παίζει ιδιαίτερο ρόλο στην περιγραφή του φίλτρου. 

Αυτή η απόκριση χρησιμοποιείται για τον προσδιορισμό της απόκρισης σε πιο πολύπλοκες
εισόδους. 
Έστω μία είσοδος x(n) που είναι άθροισμα καθυστερημένων παλμών με βάρη, δηλαδή:
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και ας ορίσουμε την απόκριση του συστήματος στην είσοδο δ(n-k) ως h(n-k).
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Αν το φίλτρο είναι χρονικά αμετάβλητο, κάθε καθυστερημένος παλμός θα παράγει την ίδια απόκριση, 
απλά χρονικά μεταφερομένη, και λόγω της γραμμικότητας, αυτές οι αποκρίσεις θα αθροιστούν ως εξής:

Αυτή η συνέλιξη συνδέει την είσοδο και την έξοδο του συστήματος και προσδιορίζει τα
χαρακτηριστικά του φίλτρου. 

Θα αναφερθούμε σε δύο από τα χαρακτηριστικά αυτά, την ευστάθεια και την αιτιατότητα.

Το πρώτο εξασφαλίζει ότι πεπερασμένες είσοδοι θα παράγουν πεπερασμένη έξοδο. Αυτή η
ιδιότητα μπορεί να εξαχθεί από την κρουστική απόκριση. 

Αποδεικνύεται ότι το φίλτρο είναι ευσταθές αν και μόνο αν:
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• Η αιτιατότητα σημαίνει ότι το σύστημα δεν θα παράγει καμία έξοδο
πριν εφαρμοσθεί σε αυτό η είσοδος. 

• Ένα φίλτρο είναι αιτιατό αν και μόνο αν:

για κ<00)( =kh
Ακόμα και αν η σχέση

περιγράφει πλήρως τα χαρακτηριστικά του φίλτρου,

πολύ συχνά είναι χρήσιμη η έκφραση της σχέσης εισόδου-εξόδου σε γραμμικά διακριτού

χρόνου συστήματα με τη μορφή του μετασχηματισμού z, 

ο οποίος επιτρέπει την έκφραση της σχέσης σε μία πιο χρήσιμη, λειτουργική και
απλούστερη μορφή.
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Ο μετασχηματισμός z

Ο μετασχηματισμός z μιας ακολουθίας x(n) ορίζεται ως
εξής:
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Αυτή η σειρά θα συγκλίνει ή θα αποκλίνει για διάφορες τιμές του z. 
Οι τιμές του z για τις οποίες η σχέση συγκλίνει είναι η περιοχή
σύγκλισης και εξαρτάται από τη σειρά x(n).
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Αν

τότε

συνέλιξη:

• Η συνάρτηση μεταφοράς στο πεδίο z

)()()( zXzHzY =
όπου η Η(z) είναι γνωστή ως συνάρτηση μεταφοράς του φίλτρου, 
και είναι ο μετασχηματισμός z της κρουστικής απόκρισης. 

Η Η(z) παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάλυση και το σχεδιασμό
ψηφιακών φίλτρων. 

Η απόκριση σε ημιτονοειδείς εισόδους μπορεί να υπολογισθεί ως
εξής: θεωρούμε ένα μιγαδικό ημίτονο snTjenx ω=)(

ως είσοδο, και τότε η αντίστοιχη έξοδος του φίλτρου θα
είναι:
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• Επομένως ένα ημίτονο στην είσοδο εξακολουθεί να είναι
το ίδιο ημίτονο στην έξοδο, πολλαπλασιασμένο όμως με
τη μιγαδική ποσότητα Η(ω). Αυτή η μιγαδική συνάρτηση
καθορίζει την απόκριση του φίλτρου για κάθε ημίτονο
συχνότητας ω στην είσοδο, και είναι γνωστή ως η
απόκριση συχνότητας του φίλτρου

Για μια μεγάλη κατηγορία γραμμικών, χρονικά ανεξάρτητων
φίλτρων, η Η(z) μπορεί να εκφρασθεί με την παρακάτω μορφή:
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που εκφράζει στο πεδίο z την παρακάτω διαφορική εξίσωση στο πεδίο
του χρόνου:
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Όταν τουλάχιστον ένας συντελεστής ακ είναι διάφορος του μηδενός τότε
κάποιες τιμές της εξόδου συμβάλλουν στην τρέχουσα έξοδο. 

Το φίλτρο περιέχει κάποια ανάδραση και λέγεται ότι είναι σχεδιασμένο
σε αναδρομική μορφή. 

Από την άλλη πλευρά, όταν όλοι οι συντελεστές ακ είναι μηδενικοί, 
τότε η έξοδος του φίλτρου προκύπτει μόνο από την τρέχουσα ή
προηγούμενες εισόδους και το φίλτρο λέγεται ότι είναι σχεδιασμένο
σε μη αναδρομική μορφή.

• FIR και IIR φίλτρα
Ένας συνήθης τρόπος κατηγοριοποίησης των φίλτρων βασίζεται στα

χαρακτηριστικά των κρουστικών αποκρίσεών τους. 
Στα φίλτρα πεπερασμένης απόκρισης (FIR) η h(n) αποτελείται από ένα

περασμένο πλήθος μη μηδενικών τιμών, 
ενώ στα φίλτρα άπειρης απόκρισης (IIR) η h(n) ταλαντώνει μέχρι το

άπειρο με μη μηδενικές τιμές.

Είναι φανερό ότι στα IIR φίλτρα πρέπει να υπάρχει ανάδραση
έτσι ώστε η έξοδος του συστήματος να μην μηδενίζεται όταν πάψει
η είσοδος. Η ύπαρξη της ανάδρασης επιβάλει επιπλέον προσοχή
όσον αφορά την ευστάθεια του συστήματος.

Ακόμα και όταν τα FIR φίλτρα συνήθως υλοποιούνται σε μη
αναδρομική μορφή, και τα IIR φίλτρα σε αναδρομική μορφή, αυτοί
οι δύο τρόποι κατηγοριοποίησης δεν συμπίπτουν. Όπως φαίνεται
και παρακάτω, ένα FIR φίλτρο μπορεί να εκφρασθεί σε αναδρομική
μορφή για μια πιο βολική, υπολογιστικά, υλοποίηση:

Ο μετασχηματισμός z
Πολύ συχνά είναι χρήσιμη η έκφραση της σχέσης εισόδου-εξόδου σε

γραμμικά διακριτού χρόνου συστήματα με τη μορφή του μετασχηματισμού
z, ο οποίος επιτρέπει την έκφραση της σχέσης σε μία πιο χρήσιμη , 
λειτουργική και απλούστερη μορφή.
FIR και IIR φίλτρα

Ένας συνήθης τρόπος κατηγοριοποίησης των φίλτρων βασίζεται στα
χαρακτηριστικά των κρουστικών αποκρίσεών τους. Στα φίλτρα
πεπερασμένης απόκρισης (FIR) η h(n) αποτελείται από ένα περασμένο
πλήθος μη μηδενικών τιμών, ενώ στα φίλτρα άπειρης απόκρισης (IIR) η
h(n) ταλαντώνει μέχρι το άπειρο με μη μηδενικές τιμές.
Μέση τιμή σήματος

Το παραδοσιακό φιλτράρισμα λειτουργεί πολύ καλά όταν το
περιεχόμενο συχνοτήτων του σήματος και του θορύβου δεν
επικαλύπτονται. Όταν όμως το εύρος ζώνης σήματος και θορύβου
επικαλύπτονται, και το πλάτος θορύβου είναι αρκετά για να αλλοιώσει το
σήμα, μόνο η τεχνική της μέσης τιμής μπορεί να λύσει ικανοποιητικά το
πρόβλημα του διαχωρισμού σήματος θορύβου.

Φασματική ανάλυση
Οι διάφορες μέθοδοι για τον υπολογισμό της φασματικής πυκνότητας

ισχύος (PSD) ενός σήματος διακρίνονται σε μη-παραμετρικές και
παραμετρικές.

Μη-παραμετρικές μέθοδοι
Πρόκειται για παραδοσιακή μέθοδο ανάλυσης βασισμένη στο

μετασχηματισμό Fourier που υπολογίζεται μέσω του γρήγορου
μετασχηματισμού Fourier (FFT).

Παραμετρικές μέθοδοι
Η παραμετρική προσέγγιση θεωρεί ότι η υπό ανάλυση χρονική

ακολουθία είναι έξοδος ενός δοθέντος μαθηματικού μοντέλου, και δεν
γίνονται δραστικές υποθέσεις σχετικά με τα δεδομένα εκτός παραθύρου. 

Οι παραμετρικές μέθοδοι, είναι πιο σύνθετες υπολογιστικά από τις
μη-παραμετρικές, αφού απαιτούν μια εκ των προτέρων επιλογή της δομής
και της τάξης του μοντέλου του μηχανισμού γένεσης του σήματος. 
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Προσαρμοστικά φίλτρα
Τα προσαρμοστικά φίλτρα χρησιμοποιούνται για την
αφαίρεση θορύβου από το βασικό σήμα.   
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