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Περίληψη 

Στην παρούσα διπλωµατική εργασία σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε ένα σύστηµα 

λήψης του καρδιακού πιεστικού σήµατος, όπως επίσης προτείνεται µία νέα 

µέθοδος ανάλυσης του καρδιακού πιεστικού σήµατος και του καρδιογραφήµατος, 

εκτελώντας συσχέτιση των δύο σηµάτων, µε σκοπό την κατηγοριοποίηση τους σε 

οµάδες ανά ασθένεια. Στόχος της εργασίας είναι η ανάπτυξη συστήµατος 

υποβοήθησης του καρδιολόγου ιατρού στην σωστή διάγνωση των καρδιακών 

παθήσεων. Γίνεται χρήση ενός Ηλεκτρονικού Σφυγµοµανοµέτρου για την λήψη του 

σήµατος της καρδιακής πίεσης και µίας κάρτας DAQ για την διασύνδεση του µε 

τον υπολογιστή. Επίσης, αναπτύχθηκε ένας αλγόριθµος δειγµατοληψίας του 

καρδιακού πιεστικού σήµατος καθώς και ένας αλγόριθµος συσχέτισης του 

καρδιακού πιεστικού σήµατος µε το καρδιογράφηµα και δηµιουργίας οµάδων από 

συντελεστές ανάλογα µε τις ασθένειες των ανθρώπων που µετρήθηκαν. Τα 

αποτελέσµατα που προκύπτουν, τόσο από την λήψη του πιεστικού σήµατος της 

καρδιάς όσο και από την συσχέτιση του µε το καρδιογράφηµα είναι αρκετά 

ικανοποιητικά. Επίσης, οι οµάδες που δηµιουργούνται µετά την κατηγοριοποίηση 

είναι σαφώς διαχωρίσιµες, χωρίς να υπάρχουν επικαλύψεις. 
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1. Εισαγωγή 

Όπως είναι γνωστό, σήµα είναι ένα φαινόµενο που µεταφέρει πληροφορία. Μια 

κατηγορία σηµάτων αποτελούν και τα βιολογικά σήµατα. Αυτά χρησιµοποιούνται 

στον τοµέα της επιστήµης που ονοµάζεται βιοϊατρική τεχνολογία, κυρίως µε σκοπό 

την εξαγωγή πληροφορίας για το υπό εξέταση βιολογικό σύστηµα (για 

παράδειγµα, τον άνθρωπο). Τα σήµατα αυτά, µε τις πολύ χρήσιµες πληροφορίες 

που περιέχουν, βοηθούν στην κατανόηση των σύνθετων παθοφυσιολογικών 

µηχανισµών ενός ζωντανού οργανισµού. 

 

Στις βιοϊατρικές εφαρµογές (όπως και σε πολλές άλλες) είναι αρκετά σηµαντική η 

ορθή λήψη του σήµατος. Αλλά είναι ακόµα πιο σηµαντική η επεξεργασία του, 

καθώς τις περισσότερες φορές είναι αυτή, µε την βοήθεια της οποίας, εξάγεται η 

πληροφορία που είναι «θαµµένη» σε αυτό. 

 

∆ύο από τα σηµαντικότερα βιοσήµατα του ανθρώπινου οργανισµού είναι το 

καρδιογράφηµα και το σήµα της πίεσης. Αυτά κρύβουν πολύτιµες πληροφορίες 

για την κατάσταση ενός από τα σηµαντικότερα όργανα του ανθρώπου, την 

καρδιά. Συνεπώς, έχει εξαιρετικό ενδιαφέρον η ανάπτυξη συστηµάτων λήψης και 

επεξεργασίας των σηµάτων αυτών, για διάφορους σκοπούς, όπως η ανάπτυξη 

συστήµατος υποβοήθησης του καρδιολόγου ιατρού στην σωστή διάγνωση των 

καρδιακών παθήσεων. 

 

Τέτοια συστήµατα, λήψης ή/και επεξεργασίας των παραπάνω σηµάτων έχουν 

αναπτυχθεί πολλά, µε τα περισσότερα είτε να λαµβάνουν και να αναλύουν (µερικά 

από αυτά για διαγνωστικούς σκοπούς) µόνο το καρδιογράφηµα, όπως αναφέρεται 

στα [1, 2] είτε να λαµβάνουν µόνο το καρδιακό πιεστικό σήµα, όπως αναφέρεται 

στα [3, 4], είτε να λαµβάνουν και τα δυο όπως αναφέρεται στο [5] αλλά να µην 

προχωρούν σε συσχετιστική ανάλυση για διαγνωστικούς σκοπούς. 

 

Για τις ανάγκες της παρούσας διπλωµατικής εργασίας σχεδιάζεται και υλοποιείται 

ένα σύστηµα λήψης του καρδιακού πιεστικού σήµατος και του καρδιογραφήµατος 

ταυτόχρονα, όπως επίσης προτείνεται µία νέα µέθοδος ανάλυσης του πιεστικού 
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σήµατος και του καρδιογραφήµατος, εκτελώντας συσχέτιση των δύο, µε σκοπό την 

κατηγοριοποίηση τους σε οµάδες ανά ασθένεια. 

 

Στο Κεφάλαιο 2, γίνεται µια σύντοµη αναφορά στην δοµή και τη λειτουργία της 

καρδιάς και στη συνέχεια στα Κεφάλαια 3 και 4 αναλύονται το 

Ηλεκτροκαρδιογράφηµα και το Πιεστικό Σήµα, αντίστοιχα. Στο Κεφάλαιο 5 

παρουσιάζεται εκτενώς η Υποδοµή του Συστήµατος που αναπτύχθηκε για την 

λήψη και την επεξεργασία των σηµάτων ενώ στο Κεφάλαιο 6 παρουσιάζονται 

αναλυτικά οι Αλγόριθµοι που εφαρµόζονται για την επεξεργασία των σηµάτων. 

Ακολουθεί το Κεφάλαιο 7 στο οποίο παρατίθενται τα Αποτελέσµατα της λήψης και 

της συσχέτισης των σηµάτων και τέλος το Κεφάλαιο 8 όπου αναφέρονται 

Συµπεράσµατα αλλά και Μελλοντικές Επεκτάσεις του Συστήµατος. 
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2. Καρδιά 

Η καρδιά είναι ένα κοίλο όργανο σχήµατος ανεστραµµένης πυραµίδας µε την 

κορυφή προς τα κάτω και αριστερά και την βάση προς τα πάνω. Το σχήµα της 

παροµοιάζεται µε το σχήµα κώνου. 

 

Βρίσκεται τοποθετηµένη στο µεσοθωράκιο, όπου κάθεται στο διάφραγµα, 

ευρισκόµενη κατά τα 2/3 αριστερά της µέσης γραµµής και κατά το 1/3 δεξιά, 

ανάµεσα στους δύο πνεύµονες. 

Βρίσκεται πίσω από το σώµα του στέρνου και τους πλευρικούς χόνδρους των 3ης- 

6ης πλευράς. Στο πίσω µέρος αντιστοιχεί στους 6ο-9ο θωρακικούς σπονδύλους. 

 

Σχήµα 1. Η καρδιά εντός του ανθρώπινου σώµατος 

 

Η βάση της καρδιάς αντιστοιχεί στο επίπεδο των τρίτων στερνοχονδρικών 

διαρθρώσεων. Η κορυφή της καρδιάς αντιστοιχεί στην θέση της καρδιακής ώσης 

δηλαδή στο 5ο αριστερό µεσοπλεύριο διάστηµα επί της µεσοκλειδικής γραµµής.  

 

Η καρδιά, είναι το κεντρικό όργανο της κυκλοφορίας. Είναι ένα κοίλο µυώδες 

όργανο, που δέχεται το αίµα πού προέρχεται από τις φλέβες και το ωθεί προς τις 

αρτηρίες. 

 

Περιβάλλεται από έναν υµένα από δύο φύλλα, το περικάρδιο, ενώ οι εσωτερικές 

της κοιλότητες καλύπτονται από µια λεπτή µεµβράνη, το ενδοκάρδιο. Ανάµεσα 

στο περικάρδιο και το ενδοκάρδιο βρίσκεται το παχύτερο τοίχωµα της καρδιάς που 

ονοµάζεται µυοκάρδιο και αποτελείται από δυνατές µυϊκές ίνες.  
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Σχήµα 2. Εστίαση στο µυοκάρδιο εντός της καρδιάς 

Το χρώµα της καρδιάς είναι βαθύ ερυθρό, αλλά η οµοιοµορφία του χρώµατος 

διακόπτεται από κίτρινες ραβδώσεις οι οποίες οφείλονται στη συσσώρευση 

λίπους. 

 

Ο όγκος τής καρδιάς ποικίλει στα διάφορα άτοµα. Οι διαστάσεις της στον ενήλικα 

είναι κατά µέσον όρο οι εξής: 

• Μήκος: 98 mm. 

• Πλάτος: 105 mm. 

• Περιφέρεια: 230 mm. 

• Το βάρος της φθάνει περίπου τα 275 gr. 

Η καρδιά της γυναίκας έχει διαστάσεις µικρότερες από του άνδρα κατά 5-10 mm 

και ζυγίζει 5-10 gr λιγότερο [6]. 

 

Γενικά, η καρδιά λειτουργεί σαν µια αντλία, παίρνοντας οξυγονωµένο αίµα από 

τους πνεύµονες και εξωθώντας το προς την αορτή για να κυκλοφορήσει σε όλο το 

σώµα. Αναλυτικότερα η λειτουργία της παρατίθεται παρακάτω.  
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2.1 Οι Κοιλότητες της Καρδιάς 

Εσωτερικά η καρδιά διαιρείται σε δύο τµήµατα, ένα δεξιό και ένα αριστερό, τα 

οποία χωρίζονται µεταξύ τους µε ένα µυώδες διάφραγµα που ονοµάζεται 

µεσοκοιλιακό διάφραγµα. 

 

Καθένα από τα τµήµατα αυτά αποτελείται από δύο κοιλότητες: την επάνω, πού 

λέγεται κόλπος (atrium)  και την κάτω, που λέγεται κοιλία (ventricle) . Ο κόλπος 

και η κοιλία συγκοινωνούν µεταξύ τους µε το λεγόµενο κολποκοιλιακό στόµιο. 

Η καρδιά λοιπόν χωρίζεται σε τέσσερεις κοιλότητες:  

• τον αριστερό κόλπο και την αριστερά κοιλία,  

• τον δεξιό κόλπο και τη δεξιά κοιλία. 

 

 

Σχήµα 3. Εσωτερικό της καρδιάς 

Ενώ ο κόλπος και η κοιλιά της ίδιας πλευράς επικοινωνούν µεταξύ τους, δεν 

υπάρχει καµιά επικοινωνία µε τις κοιλότητες της άλλης πλευράς δηλαδή το αίµα 

του αριστερού τµήµατος της καρδιάς δεν αναµιγνείεται µε το αίµα του δεξιού 

τµήµατος [6]. 

 

Mε συντοµία και ξεχωριστά οι τέσσερεις κοιλότητες της καρδιάς παρουσιάζονται 

παρακάτω [7]: 
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� ∆εξιός Κόλπος 

∆έχεται την άνω κοίλη φλέβα πού µεταφέρει στη καρδιά το αίµα από το κεφάλι 

και τα άνω άκρα, καθώς και την κάτω κοίλη φλέβα, πού µεταφέρει το αίµα από το 

κάτω τµήµα του σώµατος. Ο δεξιός κόλπος συγκοινωνεί µε τη δεξιά κοιλία µέσω 

του δεξιού κολποκοιλιακού στοµίου. Εκεί υπάρχει η δεξιά κολποκοιλιακή βαλβίδα 

πού ονοµάζεται και τριγλώχινα επειδή αποτελείται από τρία τριγωνικά βαλβιδικά 

τµήµατα (γλωχίνες). Η λειτουργία της βαλβίδας είναι να επιτρέπει τη δίοδο του 

αίµατος από τον κόλπο στην κοιλία και να εµποδίζει την επαναφορά του αίµατος 

από την κοιλία στον κόλπο. 

 

Σχήµα 4. Τριγλώχινα βαλβίδα 

 

� ∆εξιά Κοιλία 

∆έχεται το αίµα από τον δεξιό κόλπο µέσω της τριγλώχινος βαλβίδας. Από την 

δεξιά κοιλία αρχίζει η πνευµονική αρτηρία η οποία µεταφέρει το αίµα στους 

πνεύµονες. Η δεξιά κοιλία και η πνευµονική αρτηρία επικοινωνούν µέσω της 

πνευµονικής βαλβίδας η οποία εµποδίζει το αίµα να επιστρέψει από την 

πνευµονική αρτηρία στην δεξιά κοιλία. 

 

Σχήµα 5. Πνευµονική βαλβίδα 
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� Αριστερός Κόλπος 

∆έχεται το αίµα από τις τέσσερεις πνευµονικές φλέβες και επικοινωνεί µε την 

αριστερά κοιλία µέσω του αριστερού κολποκοιλιακού στοµίου. Και στο σηµείο αυτό 

υπάρχει µια βαλβίδα, ή µιτροειδής βαλβίδα όπως ονοµάζεται, που αποτελείται 

από δύο µόνο τριγωνικά βαλβιδικά τµήµατα. Η βαλβίδα αυτή λέγεται µιτροειδής 

επειδή έχει σχήµα επισκοπικής ανεστραµµένης µίτρας. 

 

Σχήµα 6. Μητροειδής βαλβίδα 

� Αριστερή Κοιλία 

∆έχεται το αίµα από τον αριστερό κόλπο µέσω της µιτροειδούς βαλβίδας. Από την 

αριστερή κοιλία αρχίζει η µεγαλύτερη αρτηρία του ανθρώπινου οργανισµού, η 

αορτή. Το στόµιο της αορτής κλείνει και αυτό όπως και της πνευµονικής µε µια 

βαλβίδα, που ονοµάζεται αορτική βαλβίδα και επιτελεί την ίδια λειτουργία µε την 

βαλβίδα της πνευµονικής αρτηρίας, δηλ. εµποδίζει την επιστροφή του αίµατος από 

την αορτή στην κοιλία. 

 

Σχήµα 7. Αορτική βαλβίδα 
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2.2 Η Λειτουργία της Καρδιάς 

Το φλεβικό αίµα, πού παραλαµβάνει τις άχρηστες ουσίες από τα κύτταρα του 

ανθρώπινου οργανισµού και δεν είναι οξυγονωµένο, συγκεντρώνεται στην κάτω 

κοίλη φλέβα και την άνω κοίλη φλέβα οι οποίες εκβάλλουν χωριστά η καθεµιά στο 

δεξιό κόλπο. Από τον δεξιό κόλπο το αίµα περνά στη δεξιά κοιλία και από κει στην 

πνευµονική αρτηρία η οποία και το µεταφέρει στους πνεύµονες. Εδώ το αίµα 

αποβάλλει το διοξείδιο του άνθρακα και εµπλουτίζεται µε οξυγόνο. Έτσι από 

φλεβικό γίνεται αρτηριακό και µέσω των πνευµονικών φλεβών επιστρέφει στον 

αριστερό κόλπο και κατεβαίνει στην αριστερά κοιλία. 

 

Από εδώ, µέσω της αορτής, µεταφέρεται σε ολόκληρο το σώµα αφήνοντας το 

οξυγόνο και τις θρεπτικές ουσίες και παραλαµβάνοντας τα άχρηστα προϊόντα και 

το διοξείδιο του άνθρακα. Γίνεται δηλαδή η ανταλλαγή της ύλης. Έπειτα το αίµα 

επιστρέφει σαν φλεβικό στις φλέβες και συγκεντρώνεται τελικά στην άνω και την 

κάτω κοίλη φλέβα και ο κύκλος αρχίζει και πάλι. 

 

Η καρδιά για να επιτελέσει τη λειτουργία της σαν αντλία, πρέπει να διευρύνει τις 

κοιλότητές της, ώστε να γεµίσουν µε αίµα και έπειτα να τις συµπιέσει, ώστε το αίµα 

να διοχετευθεί στις αρτηρίες. Η σύσπαση της καρδιάς ονοµάζεται συστολή και η 

διεύρυνση διαστολή. Αλλά οι κινήσεις αυτές δεν γίνονται ταυτόχρονα σε όλες της 

κοιλότητες της καρδιάς. 

 

Ο δεξιός κόλπος δέχεται το αίµα των κοίλων φλεβών και ο αριστερός κόλπος το 

αίµα των πνευµονικών φλεβών. Οι κόλποι συστέλλονται (κολπική συστολή) και το 

αίµα ωθείται προς τις κοιλίες. Το αίµα πού ωθείται, εξ αιτίας της κολπικής 

συστολής στις κοιλίες, προκαλεί το άνοιγµα των κολποκοιλιακών βαλβίδων οι 

οποίες κλείνουν µόλις τελειώσει η κολπική συστολή. 

 

Μετά, συσπώνται οι κοιλίες και το αίµα ωθείται προς τις αρτηρίες (πνευµονική 

αρτηρία από τη δεξιά κοιλία, αορτή από την αριστερά κοιλία) αφού προηγουµένως 

έχουν ανοίξει οι µηνοειδείς βαλβίδες (πνευµονική και αορτική βαλβίδα). Κατά τη 

φάση αυτή είναι απαραίτητο το κλείσιµο των κολποκοιλιακών βαλβίδων γιατί 

αλλιώς το αίµα θα επανερχόταν στους κόλπους. Όταν τελείωση η κοιλιακή 
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συστολή οι µηνοειδείς βαλβίδες κλείνουν, για να εµποδίσουν το αίµα να επανέλθει 

στις κοιλίες. Κατά την τρίτη φάση, την καρδιακή ανάπαυλα πού είναι φάση 

ανασυγκροτήσεως, η καρδιά ξεκουράζεται. 

 

Κατά την κολπική συστολή οι κοιλίες της καρδιάς βρίσκονται σε διαστολή και 

αντίστροφα. Η καρδιά, λοιπόν, συσπάται στο πάνω µισό µέρος (κόλποι) και 

διευρύνεται στο κάτω µισό (κοιλιές). Αυτό γίνεται κατά την πρώτη φάση, όταν δηλ. 

το αίµα περνά από τους κόλπους στις κοιλίες. Έπειτα (δεύτερη φάση: το αίµα 

περνά στις αρτηρίες και οι κόλποι δέχονται καινούργιο αίµα) γίνεται το αντίθετο, 

συσπάται το κάτω τµήµα, δηλ. οι κοιλίες και διευρύνεται το πάνω µισό µέρος, δηλ. 

οι κόλποι [8]. 

 

Σχήµα 8. Κίνηση του αίµατος εντός της καρδιάς 
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Σχήµα 9. Εκτεταµένη παρουσίαση καρδιαγγειακής λειτουργίας 
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3. Το Ηλεκτροκαρδιογράφηµα 

Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα (electrocardiogram  ή απλά ECG) είναι το γράφηµα 

που παράγεται από έναν ηλεκτροκαρδιογράφο, ο οποίος καταγράφει την 

ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς µε την πάροδο του χρόνου. 

 

Σχήµα 10. Ένα είδος τυπικού καρδιογραφήµατος 

Οι ηλεκτρικοί παλµοί στην καρδιά δηµιουργούνται στον φλεβόκοµβο (sinus node 

ή SA node ), ο οποίος είναι µια µικρή, επίπεδη, ελλειψοειδής αυτοδιεγειρόµενη 

λωρίδα από µυϊκό ιστό και βρίσκεται στο άνω οπίσθιο τµήµα του δεξιού κόλπου. 

Γενικά, όλες οι µυϊκές ίνες της καρδιάς έχουν την ικανότητα της αυτοδιέγερσης 

αλλά οι φλεβοκοµβικές ίνες παρουσιάζουν την µεγαλύτερη. Για αυτό και ο 

φλεβόκοµβος είναι αυτός που ουσιαστικά ελέγχει τον ρυθµό της καρδιάς. Από εκεί 

η ηλεκτρική διέγερση διαχέονται στον κολποκοιλιακό κόµβο (AV node) 

(βρίσκεται αµέσως πίσω από την τριγλώχινα βαλβίδα) και κατ’ επέκταση σε όλο το 

µυοκάρδιο , από όπου και προκαλείται η συστολή [9]. 
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Σχήµα 11. Φλεβόκοµβος και Κολποκοιλιακός Κόµβος 

Τα ηλεκτρικά αυτά κύµατα µπορούν να µετρηθούν µέσω επιλεκτικά 

τοποθετηµένων ηλεκτρόδιων (ηλεκτρικές επαφές) στο δέρµα. Τα ηλεκτρόδια σε 

διαφορετικές πλευρές της καρδιάς µετρούν τη δραστηριότητα του µυοκαρδίου από 

διαφορετικές µεριές. Ένα ECG ουσιαστικά δείχνει την τάση µεταξύ ζευγών των 

παραπάνω ηλεκτροδίων, καθώς και τη δραστηριότητα του µυοκαρδίου που 

µετρούν, από διαφορετικές κατευθύνσεις η οποίες µπορούν να αναπαρασταθούν 

και ως διανύσµατα. Αυτή η ένδειξη «εντοπίζει» τρόπον τινά το γενικό ρυθµό της 

καρδιάς, και τις αδυναµίες στα διάφορα µέρη του µυοκαρδίου. Είναι ο καλύτερος 

τρόπος να µετρηθούν και να εντοπιστούν οι ανωµαλίες στον ρυθµό της καρδιάς 

[10], ιδιαίτερα τις ανωµαλίες που προκαλούνται από ζηµία στον αγώγιµο ιστό που 

φέρει τα ηλεκτρικά σήµατα, ή τις ανωµαλίες που προκαλούνται από τα επίπεδα 

(χαµηλά ή υψηλά) διαλυµένων αλάτων (ηλεκτρολύτες), όπως το κάλιο [11]. Στο 

µυοκαρδιακό έµφραγµα (MI), στο ECG µπορεί να αναγνωριστεί το χαλασµένο 

µυοκάρδιο, αλλά µόνο σε ορισµένες περιοχές [12]. 
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3.1 Αναπαράσταση στον Ηλεκτροκαρδιογράφο 

Ένας τυπικός ηλεκτροκαρδιογράφος προωθεί το χαρτί εξόδου του µε ταχύτητα 

25 mm/s, παρόλο που στις µέρες µας µερικές φορές χρησιµοποιούνται 

γρηγορότεροι καρδιογράφοι. Κάθε µικρό τετράγωνο στο χαρτί του 

ηλεκτροκαρδιογραφήµατος έχει εµβαδό 1 mm2 . Στην ταχύτητα των 25 mm/s, ένα 

µικρό τετράγωνο στο χαρτί αντιστοιχεί σε 0,04 s. Πέντε µικρά τετράγωνα 

σχηµατίζουν ένα µεγάλο τετράγωνο, το οποίο αντιστοιχεί σε 0,02 s . Είναι 

προφανές ότι 5 µεγάλα τετράγωνα αντιστοιχούν σε 1 s . Όσον αφορά το πλάτος 

του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος, σε ένα τυπικό σύστηµα 12 ηλεκτροδίων 

(αναλύεται εκτενέστερα παρακάτω) η βαθµονόµηση είναι στα 10 mm/mV. ∆ηλαδή, 

1 mm αντιστοιχεί σε 0,1 mV. Γενικά, αµέσως πριν την έναρξη της µέτρησης, 

γράφεται στο χαρτί ένα σήµα (τετραγωνικός παλµός) για αρχικοποίηση, µε πλάτος 

1 mV  και για χρόνο 1 cm στο χαρτί [13]. 

 

Σχήµα 11. Βαθµονόµηση στον καρδιογράφο 
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3.2 Οι Απαγωγές και τα Ηλεκτρόδια 

Γενικά, η λέξη απαγωγή (lead ) έχει δύο σηµασίες όσον αφορά την 

ηλεκτροκαρδιογραφία. Αναφέρεται (α) τόσο στο καλώδιο (ηλεκτρόδιο) που 

συνδέει την επαφή που βρίσκεται στο σώµα µε τον καρδιογράφο (όταν αναφέρεται 

η λέξη ηλεκτρόδιο θα σηµαίνει το καλώδιο µε την επαφή), (β) όσο (πιο συχνά) και 

στο συνδυασµό των ηλεκτροδίων που σχηµατίζουν µια φανταστική γραµµή, κατά 

την οποία κλείνει το κύκλωµα και γίνεται η µέτρηση των ηλεκτρικών σηµάτων (όταν 

αναφέρεται η λέξη απαγωγή θα έχει αυτή τη σηµασία). Ενδεικτικό παράδειγµα 

είναι ο καρδιογράφος των 12 απαγωγών που χρησιµοποιεί στην πραγµατικότητα 

10 ηλεκτρόδια. 

 

Για την παραγωγή ενός ηλεκτροκαρδιογραφήµατος γίνεται µέτρηση των 

ηλεκτρικών δυναµικών ανάµεσα σε διάφορα σηµεία στο ανθρώπινο σώµα, 

χρησιµοποιώντας στον καρδιογράφο έναν ενισχυτή σήµατος ηλεκτρονικών 

οργάνων (instrumentation amplifier ) [14], ο οποίος αποτελείται από 3 

τελεστικούς ενισχυτές και συνδυασµούς αντιστάσεων συνδεδεµένους κατάλληλα, 

όπως φαίνεται στο Σχήµα 12. 

  

Σχήµα 12. Ενισχυτής ηλεκτρικού βιοσήµατος 

Γίνεται µέτρηση των ηλεκτρικών σηµάτων της καρδιάς από συγκεκριµένους 

συνδυασµούς ηλεκτροδίων που τοποθετούνται σε συγκεκριµένα σηµεία του 

σώµατος. Αναλυτικότερα [15]: 

• Όταν µια κυµατοµορφή αποπόλωσης («κυµατοµορφή» δυναµικού που 

προέρχεται από αποπόλωση) κινείται προς ένα θετικό ηλεκτρόδιο, 
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δηµιουργεί θετική εκτροπή στο γράφηµα του καρδιογράφου για τη 

συγκεκριµένη απαγωγή. 

• Όταν µια κυµατοµορφή αποπόλωσης («κυµατοµορφή» δυναµικού που 

προέρχεται από αποπόλωση) αποµακρύνεται από ένα θετικό ηλεκτρόδιο, 

δηµιουργεί αρνητική εκτροπή στο γράφηµα του καρδιογράφου για τη 

συγκεκριµένη απαγωγή. 

• Όταν µια κυµατοµορφή αποπόλωσης («κυµατοµορφή» δυναµικού που 

προέρχεται από αποπόλωση) κινείται κάθετα προς ένα θετικό ηλεκτρόδιο, 

δηµιουργεί ένα ισοφασικό (ισοηλεκτρικό) σύνθετο γράφηµα, το οποίο θα 

είναι θετικό όταν η κυµατοµορφή πλησιάζει το ηλεκτρόδιο και αρνητικό όταν 

η κυµατοµορφή αποµακρύνεται. 

Τα παραπάνω, φαίνονται σχηµατικά στο Σχήµα 13 που ακολουθεί : 

 

 

Σχήµα 13. Σχηµατική αναπαράσταση µορφής κυµάτωσης ανά περίπτωση 
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3.3 Το ECG των 12 απαγωγών (12-lead ECG) 

Οι µοντέρνοι καρδιογράφοι, όπως έχει προαναφερθεί, χρησιµοποιούν δώδεκα 

απαγωγές, οι οποίες αποτελούνται από τρία διπολικά ηλεκτρόδια άκρων (bipolar 

limb leads ) (I, II, II), τρία επαυξηµένα µονοπολικά ηλεκτρόδια άκρων (unipolar 

augmented limb leads ) (aVR, aVL, AVF) και έξι µονοπολικά ηλεκτρόδια στέρνου 

(unipolar  precordial leads ) (V1, V2, V3, V4, V5, V6). 

 

Τα bipolar limb leads  (I, II, II) χρησιµοποιούν ένα ηλεκτρόδιο άκρου ως θετικό 

πόλο και ένα άλλο ως αρνητικό πόλο. Η θέσεις που καταλαµβάνουν στο σώµα 

εισήχθησαν από τον Einthoven [16], όπως φαίνεται στο ισόπλευρο τρίγωνο 

(Τρίγωνο Einthoven)  στο Σχήµα 14. Αυτά τα ηλεκτρόδια ακολουθούν την 

παρακάτω εξίσωση η οποία είναι γνωστή ως Νόµος του Einthoven : 

 

 

 Lead II  Lead I    Lead III= +  (1) 

 

 

Τα unipolar augmented limb leads  (aVR, aVL, AVF) χρησιµοποιούν ένα 

ηλεκτρόδιο ως θετικό πόλο (τοποθετηµένο στο δεξί χέρι, το αριστερό χέρι και το 

αριστερό πόδι αντίστοιχα) και τα άλλα δύο ηλεκτρόδια για να κλείσει το κύκλωµα 

(εναλλακτικά µπορεί να χρησιµοποιηθεί κοινή γείωση για όλα). Ονοµάζονται 

επαυξηµένα, γιατί τα δυναµικά που υπολογίζονται από αυτά ενδέχεται να είναι 

µικρότερα από τα επιθυµητά κι έτσι να χρειαστεί ενίσχυση. 
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Σχήµα 14. Τρίγωνο Einthoven  

Τα unipolar  precordial leads (V1, V2, V3, V4, V5, V6) τοποθετούνται στο στήθος 

παραπλεύρως στη δεξί µέρος της καρδιάς, πάνω από το άνω άκρο της καθώς και 

στο αριστερό µέρος της καρδιάς όπως φαίνεται στο Σχήµα 15. Αυτά µετρούν 

απευθείας την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς, οπότε και δεν χρειάζονται 

ενίσχυση [17]. 

 

Σχήµα 15. Τοποθέτηση των unipolar precordial leads 

 

 



Ανάπτυξη Ηλεκτρονικού Συστήµατος ∆ιάγνωσης Καρδιακών Παθήσεων 

Τοµέας Ηλεκτρονικής και Αρχιτεκτονικής Υπολογιστών 23 

3.4 Κύµατα και διαστήµατα στο ECG 

Το τυπικό ECG για ένα φυσιολογικό καρδιακό ρυθµό αποτελείται από ένα P κύµα 

(P wave ), έναν QRS σύνθετο κυµατισµό (QRS complex ), και ένα T κύµα (T 

wave ). Σε ένα ποσοστό γύρω στο 50-75% των φυσιολογικών ECG είναι ορατό κι 

ένα µικρό U κύµα (U wave ). Η βασική γραµµή του ECG, που είναι γνωστή ως 

ισοηλεκτρική γραµµή, τυπικά ορίζεται ως το τµήµα του γραφήµατος µετά το κύµα T 

µέχρι το επόµενο P [18]. 

 

Σχήµα 16. Γραφική αναπαράσταση κυµάτων και διαστηµάτων στο ECG 

 

3.4.1 Κύµα P (P Wave) 

Κατά τη διάρκεια της αποπόλωσης των κόλπων, το κύριο ηλεκτρικό σήµα 

κατευθύνεται από τον SA κόµβο προς τον AV κόµβο και διαχέεται από το δεξί 

κόλπο στον αριστερό κόλπο. Αυτό προκαλεί το κύµα P στο 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα, το οποίο είναι κατακόρυφα θετικό (θετικές τιµές) στα II, III 

και aVF (αφού η ηλεκτρική δραστηριότητα κατευθύνεται προς τα θετικά 
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ηλεκτρόδια/καλώδια αυτών των ηλεκτροδίων) και ανεστραµµένο στο aVR . Ένα P 

κύµα πρέπει να είναι κατακόρυφα θετικό στα II και aVF και ανεστραµµένο στο aVR 

ώστε να υποδεικνύει ότι καρδιακός ρυθµός είναι Κολπικός («Ηµιτονοειδής») 

Ρυθµός [18]. 

• Η σχέση µεταξύ των P κυµάτων και των QRS σύνθετων κυµατισµών βοηθά 

στην αναγνώριση διαφόρων καρδιακών αρρυθµιών. 

• Το σχήµα και η διάρκεια των P κυµάτων δύναται να δείχνει αύξηση του 

µεγέθους των κόλπων [19]. 

 

3.4.2 ∆ιάστηµα PR/PQ (PP/PQ interval)  

Το διάστηµα PR µετριέται από την αρχή του κύµατος P ως την αρχή του QRS 

σύνθετου κυµατισµού. Συνήθως διαρκεί 120 µε 200 ms. Στο χαρτί του 

καρδιογράφου, το διάστηµα αυτό αναπαρίσταται σε περίπου 3 µε 5 µικρά 

τετράγωνα. Αν στο καρδιογράφηµα ο µικρός κυµατισµός Q είναι αρκετά εµφανής 

τότε συνηθίζεται να αναφέρεται ως PQ διάστηµα. 

• Ένα διάστηµα PR µεγαλύτερο των 200 ms µπορεί να δείχνει έµφραγµα 

πρώτου βαθµού. 

• Ένα πολύ µικρό PR διάστηµα µπορεί να δείχνει κάποια πάθηση που οδηγεί 

σε πρώιµη ενεργοποίηση των κοιλιών, όπως είναι το Wolf-Parkinson-White 

syndrome [20]. 

• Όταν το PR διάστηµα είναι µικρότερο από το σύνηθες, εξαιτίας µικρού PR 

segment, µπορεί να υπάρχει πρόβληµα µε το περικάρδιο [13]. 

 

3.4.3 Σύνθετος Κυµατισµός QRS (QRS complex)  

Ο σύνθετος κυµατισµός QRS στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα σχετίζεται µε την 

αποπόλωση των κοιλιών. Επειδή στις κοιλίες συγκεντρώνεται το µεγαλύτερο 

µέρος των µυϊκών ινών της καρδιάς, ο σύνθετος κυµατισµός QRS είναι κατά πολύ 

µεγαλύτερος από το  κύµα P. Ακόµη, εξαιτίας της ταχύτητας της αποπόλωσης των 

κοιλιών και τις διάδοσης του ηλεκτρικού σήµατος εκεί το QRS είναι πιο απότοµο 

και πιο αιχµηρό σε σχέση µε τα άλλα κύµατα. Ένα φυσιολογικό QRS έχει διάρκεια 
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60 µε 100 ms και αναπαρίσταται στο χαρτί από περίπου τρία µικρά τετράγωνα. 

∆εν είναι αναγκαίο σε κάθε περίπτωση ο σύνθετος κυµατισµός QRS να περιέχει 

και κύµα Q και κύµα R και κύµα S. Παρολαυτά σε κάθε περίπτωση, από σύµβαση 

ο σύνθετος κυµατισµός ονοµάζεται QRS. Κάποια από τα διάφορα είδη QRS 

κυµατισµού φαίνονται στο Σχήµα 17. 

   

Σχήµα 17. Μερικοί σχηµατισµοί QRS κυµατισµού 

• Η διάρκεια, το πλάτος και η µορφολογία του QRS είναι χρήσιµη για τη 

διάγνωση διάφορων ασθενειών όπως καρδιακές αρρυθµίες, ανωµαλίες 

στην διάδοση του ηλεκτρικού σήµατος εντός της καρδιάς, κοιλιακή 

υπερτροφία, έµφραγµα µυοκαρδίου και άλλες. 

• Τα κύµατα Q µπορεί να είναι φυσιολογικά ή παθολογικά. Τα φυσιολογικά 

κύµατα Q, αν είναι ορατά, αναπαριστούν την αποπόλωση του 

ενδοκοιλιακού διαφράγµατος. 

• Σε περιπτώσεις κυµάτων Q που είναι µεγαλύτερα από το 1/3 του ύψους του 

κύµατος R ή µε διάρκεια µεγαλύτερη από 40 ms θεωρούνται µη 

φυσιολογικά και µπορεί να δείχνουν έµφραγµα του µυοκαρδίου. 

• Εντός του QRS βρίσκεται «κρυµµένο» και το κύµα επαναπόλωσης των 

κόλπων, το οποίο είναι ένα ανεστραµµένο κύµα P. Όµως είναι κατά πολύ 

µικρότερο σε πλάτος από το QRS οπότε υπερκαλύπτεται. 

 

3.4.4 Τµήµα ST (ST segment)  

Το τµήµα ST είναι το τµήµα του γραφήµατος ανάµεσα στο QRS και το κύµα T και 

έχει διάρκεια περίπου 80 µε 120 ms. Ξεκινά στο τέλος του κύµατος S και τελειώνει 
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στην αρχή του κύµατος T, αν και τις περισσότερες φορές δεν είναι εύκολο να 

διασαφηνιστούν τα όρια του. Γενικά, στις περισσότερες φυσιολογικές περιπτώσεις, 

η διάρκεια του είναι στα ίδια επίπεδα µε τη διάρκεια των τµηµάτων PR και του TP. 

• Ένα επίπεδο, ή µε κλίση προς τα κάτω, ή γενικά παραµορφωµένο ST 

τµήµα µπορεί να δείχνει στεφανιαία ισχεµία. 

• Ένα αρκετά πιο µεγάλο τµήµα ST από περίπου 1 mm χαρτιού και διάρκειας 

λιγότερης από 80 ms ίσως δείχνει έµφραγµα µυοκαρδίου [13, 15]. 

 

3.4.5 Κύµα T (T wave)  

Το κύµα T αναπαριστά την επαναπόλωση (αποκατάσταση) των κοιλιών. Στα 

περισσότερα ηλεκτρόδια το κύµα φαίνεται θετικό, πλην του aVR . Ανεστραµµένο 

κύµα T µπορεί να σηµαίνει στεφανιαία ισχαιµία ή υπερτροφία της αριστερής 

κοιλίας [13]. 

 

3.4.6 ∆ιάστηµα QT (QT interval) 

Το διάστηµα QT µετριέται από την αρχή του QRS ως το τέλος του κύµατος T. Οι 

φυσιολογικές τιµές για το διάστηµα αυτό είναι 30 µε 40 ms (45 ms για τις γυναίκες). 

Βέβαια, ο χρόνος του διαστήµατος αυτού εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, 

όπως ο καρδιακός ρυθµός αλλά και ο τρόπος καταγραφής του (απο πιο 

ηλεκτρόδιο καταγράφεται). Το διάστηµα QT αναπαριστά το συνολικό χρόνο 

αποπόλωσης και επαναπόλωσης των κοιλιών [21]. 

 

3.4.7 Κύµα U (U wave)  

Το κύµα U δεν είναι πάντα ορατό. Είναι τυπικά µικρό και ακολουθεί µετά το κύµα 

T. Αναπαριστά την επαναπόλωση των ακρών των µυϊκών ινών που βρίσκονται 

(καταλήγουν) στις κοιλίες. Ένα ανεστραµµένο κύµα U ίσως αναπαριστά 

µυοκαρδιακή ισχαιµία ή υπεραιµάτωση της αριστερής κοιλίας [22]. 
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4. Η Πίεση - Το Καρδιακό Πιεστικό Σήµα 

Η πίεση του αίµατος αναφέρεται στη δύναµη που ασκείται στα τοιχώµατα των 

αιµοφόρων αγγείων κατά την κυκλοφορία του αίµατος από το αίµα και αποτελεί 

µία από τις βασικές βιολογικές τιµές ελέγχου για τον άνθρωπο (vital signs ). Η 

πίεση του αίµατος µειώνεται καθώς κινείται µέσα στις αρτηρίες, τις µικρότερες 

αρτηρίες, τα τριχοειδή αγγεία και τις φλέβες. Γενικά, ως πίεση του αίµατος 

θεωρείται η αρτηριακή πίεση, δηλαδή η πίεση στις µεγαλύτερες αρτηρίες οι οποίες 

είναι τα αιµοφόρα αγγεία που δέχονται το αίµα από την καρδιά [23]. 

 

Σχήµα 18. Πίεση του αίµατος 

Επειδή η καρδιά είναι αντλία που πάλλεται, το αίµα εισέρχεται στις αρτηρίες κατά 

κύµατα. Η συστολή της αριστερής κοιλίας της καρδιάς κατά τη διάρκεια της οποίας 

απωθείται αίµα στο ελαστικό αρτηριακό σύστηµα δηµιουργεί κύµα πίεσης. Η 

µέγιστη τιµή που φτάνει αυτό το κύµα ονοµάζεται συστολική πίεση. Όταν η κοιλία 

βρίσκεται σε χαλάρωση (διαστολή), η πίεση ελαττώνεται, καθώς ο όγκος αίµατος ο 

οποίος απωθείται από την κοιλία διοχετεύεται στην περιφερειακή κυκλοφορία. Η 

ελάχιστη τιµή που συµβαίνει στο τέλος της χαλάρωσης της κοιλίας ονοµάζεται 

διαστολική πίεση. Η διαφορά µεταξύ συστολικής και διαστολικής πίεσης 

ονοµάζεται πίεση παλµού. Η µέση πίεση κατά τη διάρκεια ενός καρδιακού 

κύκλου προσεγγίζεται προσθέτοντας το ένα τρίτο της πίεσης παλµού (διαφορά 

µεταξύ συστολικής και διαστολικής πίεσης) στη διαστολική πίεση. Είναι η σταθερή 

θεωρητική τιµή που λαµβάνεται από την ολοκλήρωση των στιγµιαίων τιµών της 

αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια ενός καρδιακού κύκλου, η οποία θα 

εξασφάλιζε µέσα στις αρτηρίες το ίδιο έργο που επιτελεί η κυµαινόµενη αρτηριακή 

πίεση. Η µέση αρτηριακή πίεση δεν είναι ίση µε το µέσο όρο της συστολικής και τις 
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διαστολικής πίεσης, επειδή κατά τη διάρκεια του µεγαλύτερου µέρους του 

καρδιακού κύκλου βρίσκεται πιο κοντά στη διαστολική παρά στη συστολική πίεση 

[9]. 

 

Όλες οι µετρήσεις πίεσης αίµατος γίνονται σε αναφορά µε την ατµοσφαιρική πίεση. 

Επίσης, είναι τυπικό να εκφράζεται σε mmHg , αντί της διεθνούς, τυποποιηµένης 

µονάδας µέτρησης για πίεση (Pa). 1 mmHg αντιπροσωπεύει τη δύναµη ανά 

µονάδα επιφάνειας που ασκείται από το βάρος µιας ράβδου υδραργύρου πάχους 

1mm (1 mmHg =~ 133 Pa). 

 

Ο όρος πίεση του αίµατος σηµαίνει στην πραγµατικότητα τη δύναµη που 

εξασκείται από το αίµα σε κάθε µονάδα επιφάνειας του αγγειακού τοιχώµατος. 

∆ηλαδή, αν η πίεση σε ένα αγγείο είναι 50 mmHg, εννοούµε ότι η δύναµη που 

εξασκείται πάνω σε αυτό είναι ικανή να ανυψώσει µια στήλη υδραργύρου ως τα 

50 mm. 

 

Σε έναν υγιή νέο που βρίσκεται σε ηρεµία, τυπικές τιµές πίεσης είναι 120 mmHg 

για τη συστολική και 80 mmHg για τη διαστολική. Οι τιµές αυτές συνήθως 

αυξάνονται µε την ηλικία, ιδιαίτερα οι συστολικές, καθώς το αρτηριακό σύστηµα 

γίνεται πιο δύσκαµπτο. Οι διακυµάνσεις που ενδέχεται να υπάρχουν καθώς και οι 

αλλαγές στις τιµές της πίεσης σε σχέση µε την ηλικία φαίνονται στο Σχήµα 19 [9]. 
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Σχήµα 19. Μεταβολές της πίεσης µε την ηλικία. Οι σκιασµένες περιοχές 

αντιπροσωπεύουν τις φυσιολογικές διακυµάνσεις. 

Στο Σχήµα 20 φαίνεται µια τυπική, ιδανική κυµατοµορφή αρτηριακής πίεσης στην 

αορτή. Όπως παρατηρείται, υπάρχει µια ταχεία άνοδος της αρτηριακής πίεσης 

κατά τη διάρκεια της συστολής των κοιλιών, η οποία διατηρείται υψηλή για 0,2-

0,3 sec. Το τµήµα αυτό διακόπτεται από µια εντοµή, στο τέλος της συστολής, που 

ακολουθείται από βαθµιαία επαναφορά της πίεσης στα διαστολικά επίπεδα. Η 

εντοµή παρατηρείται αµέσως πριν τη σύγκλιση της αορτικής βαλβίδας και 

οφείλεται στο εξής: όταν η κοιλία βρίσκεται σε κατάσταση χάλασης, η πίεση µέσα 

στην κοιλία αρχίζει να µειώνεται γρήγορα και η προς τα πίσω ροή αίµατος από την 

αορτή προς την κοιλία οδηγεί την αορτική πίεση σε µείωση. Βέβαια, αξίζει να 

σηµειωθεί πως αυτή η προς τα πίσω ροή είναι που κλείνει απότοµα και την 

αορτική βαλβίδα. 

 

Σχήµα 20. Μια τυπική κυµατοµορφή αρτηριακής πίεσης 
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4.1 Υπέρταση – Υπόταση 

4.1.1 Υπέρταση 

Η αυξηµένη αρτηριακή πίεση (αρτηριακή υπέρταση) αποτελεί στην εποχή µας 

την πιο συχνή αιτία για την οποία οι άνθρωποι, τουλάχιστον των αναπτυγµένων 

χωρών, επισκέπτονται το γιατρό τους. Υπολογίζεται ότι περισσότερο από το 

20% των ενηλίκων έχει υπέρταση, ότι ένας στους τρεις από αυτούς δεν το 

γνωρίζει και από αυτούς που το γνωρίζουν λιγότεροι από τους µισούς 

προσπαθούν να την αντιµετωπίσουν. Τελικά σε όλο τον κόσµο µόνο το 15-20% 

των υπερτασικών ρυθµίζει την πίεσή του. Όπως προαναφέρθηκε, οι 

περισσότεροι γιατροί συµφωνούν ότι η ιδανική αρτηριακή πίεση για τους 

ενήλικες δεν πρέπει να ξεπερνά τα 120 / 80 mm Hg. Γενικά, η αρτηριακή πίεση 

είναι υψηλή όταν η συστολική ή η διαστολική ή και οι δύο αυξάνονται και 

παραµένουν πάνω από τα φυσιολογικά όρια, που για τη συστολική θεωρούνται 

τα 140 mmHg ενώ για τη διαστολική τα 90 mmHg [24]. 

 

Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι η υπέρταση είναι αποτέλεσµα του άγχους, της 

καθιστικής ζωής, της παχυσαρκίας και γενικά της έντασης. Η πραγµατικότητα 

είναι ότι ούτε οι γιατροί γνωρίζουν την ακριβή αιτία της δηµιουργίας της 

(τουλάχιστον για το 95% των περιπτώσεων) και πιστεύουν ότι οφείλεται σε 

συνδυασµό πολλών παραγόντων, γι’ αυτό και συνήθως αναφέρεται ως 

πρωτοπαθής υπέρταση ή ιδιοπαθής υπέρταση. Στον µικρό αριθµό των 

περιπτώσεων - κάτω από το 5% - που η αιτία είναι γνωστή, ονοµάζεται 

δευτεροπαθής υπέρταση. Αιτίες της δευτεροπαθούς υπέρτασης είναι βλάβες 

των νεφρών, αλλοιώσεις των αγγείων, ορµονικές διαταραχές και συγγενείς 

ανωµαλίες. Μερικές από αυτές  τις περιπτώσεις µπορούν να διορθωθούν µε 

εγχείριση ή να ελεγχθούν µε φάρµακα. Άλλες περιπτώσεις µπορεί να οφείλονται 

στα ίδια τα φάρµακα! Σε αυτές τις περιπτώσεις η αρτηριακή πίεση επανέρχεται 

στο φυσιολογικό µετά την τροποποίηση της δόσης ή τη διακοπή αυτών των 

φαρµάκων [25]. 

 

Η υπέρταση συνήθως δεν προκαλεί συµπτώµατα ή προειδοποιητικά σηµεία, 

αντίθετα µε ότι πιστεύει ο περισσότερος κόσµος. Συνήθως ο άνθρωπος δε 

νιώθει την αύξηση της πίεσης, ακόµα και όταν είναι ασυνήθιστα υψηλή. Λίγα 
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άτοµα µπορεί να έχουν συµπτώµατα, όπως αδιαθεσία, πονοκέφαλο ή 

ρινορραγία, τα οποία µπορεί να υπάρχουν και σε άλλες παθολογικές 

καταστάσεις και σε καµία περίπτωση δεν µπορούν να σηµατοδοτήσουν εξ 

αρχής υπέρταση. Έτσι η συντριπτική πλειοψηφία των υπερτασικών δεν 

γνωρίζει ότι έχει υψηλή αρτηριακή πίεση, εκτός αν τη µετρήσει τυχαία [24]. 

 

Η επίµονη υπέρταση είναι ένας από τους παράγοντες κινδύνου για 

εµφράγµατα, καρδιακές δυσλειτουργίες και αρτηριακά ανευρύσµατα ενώ είναι η 

κύρια αιτία της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας. Ακόµη και η µέτρια αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης οδηγεί σε σχετική µείωση της θεωρητικά υπολογιζόµενης 

διάρκειας ζωής [26]. 

 

4.1.2 Υπόταση 

Όταν η πίεση του αίµατος είναι πάρα πολύ χαµηλή σε σχέση µε τα φυσιολογικά 

επίπεδα τότε λαµβάνει χώρα το φαινόµενο της υπότασης. Η χαµηλή αρτηριακή 

πίεση µπορεί να είναι σηµάδι αρκετών ασθενειών και τις περισσότερες φορές 

απαιτεί ιατρική παρακολούθηση. 

 

Η πιο κοινή αιτία υπότασης στον άνθρωπο είναι τα χαµηλά επίπεδα αίµατος στον 

οργανισµό. Τα τελευταία, µπορεί να προκληθούν από απώλεια αίµατος (λόγω 

εσωτερικών αιµορραγιών, αιµορροΐδων κτλ) ή ακόµα από χαµηλή παραγωγή 

αίµατος (λόγω υποσιτισµού για παράδειγµα). Αρκετές φορές, παρουσιάζεται 

υπόταση ως αντίδραση του οργανισµού σε φαρµακευτικές αγωγές [27]. 

Όταν η αρτηριακή πίεση και η ροή αίµατος µειώνονται κάτω από ένα ορισµένο 

σηµείο, η αιµάτωση του εγκεφάλου µειώνεται σηµαντικά (δηλ., ο εφοδιασµός 

αίµατος του εγκεφάλου δεν είναι ικανοποιητικός), προκαλώντας ζαλάδα, ίλιγγο, 

αδυναµία ακόµα και λιποθυµίες. Εντούτοις, είναι σηµαντικό το γεγονός ότι 

άνθρωποι που δεν αντιµετωπίζουν πρόβληµα, έχοντας χαµηλή αρτηριακή πίεση 

παρουσιάζουν χαµηλότερα ποσοστά καρδιαγγειακών ασθενειών από  άλλους µε 

κανονικές τιµές πίεσης [28]. 
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4.2 Μέθοδοι Μέτρησης 

Υπάρχουν δύο βασικές µέθοδοι για τη µέτρηση της πίεσης - άµεσα και έµµεσα. Οι 

έµµεσες µέθοδοι συνήθως αποτελούνται από απλό εξοπλισµό και προκαλούν 

πολύ µικρή ενόχληση στο άτοµο, δεδοµένου ότι είναι µη επεµβατικές, αλλά όµως 

είναι ασυνεχείς, λιγότερο πληροφοριακές και δεν λειτουργούν σε ασθενείς που 

έχουν βαθιά υπόταση εξαιτίας κάποιας καταπληξίας ή καρδιοαγγειακών 

προβληµάτων. Τις περισσότερες φορές σε τέτοιες περιπτώσεις οι µετρήσεις, 

εφόσον είναι δυνατόν να γίνουν, δεν είναι ακριβείς. Οι έµµεσες µετρήσεις 

βασίζονται στη ρύθµιση µιας γνωστής εξωτερικής πίεσης µε την αγγειακή πίεση 

έτσι ώστε το αγγείο να βρίσκεται µόλις σε κατάρρευση. Από την άλλη µεριά, οι 

άµεσες µέθοδοι παρέχουν συνεχή και πολύ πιο αξιόπιστη πληροφορία για την 

αγγειακή πίεση που µετριέται µε τη χρήση µετατροπέων που εισάγονται άµεσα στο 

αίµα. Αυτή η πρόσθετη πληροφορία όµως παρέχεται σε βάρος αυξηµένης 

ενόχλησης στον ασθενή - λόγω του ότι είναι επεµβατικές - και πολυπλοκότητας 

του εξοπλισµού. Η εισαγωγή κάποιου αντικειµένου µέσα στα αγγεία αίµατος, ειδικά 

σε µεγάλες αρτηρίες, ή φλέβες, ή ακόµη και στα διαµερίσµατα της καρδιάς, 

παρουσιάζει σοβαρούς κινδύνους. Η επιλογή µιας από τις παραπάνω µεθόδους 

εξαρτάται από τους λόγους που επιβάλλουν τη µέτρηση της πίεσης [9, 29]. 

 

4.2.1 Επεµβατικές Μέθοδοι 

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 
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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 της πίεσης [9]. 

 

∆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 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 [30]. 

 

4.2.1.1. 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 
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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 (30-40 ms) που 

παρουσιάζουν οι fluid-filled καθετήρες. 

 

4.2.1.2. 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 παράγεται µια ηλεκτρική έξοδος. Εµπορικά διαθέσιµοι µετρητές 

τάσης χρησιµοποιούν ηµιαγωγούς, πιεζοαντιστατικά στοιχεία, ή σύρµα 

αντίστασης. 

 

4.2.2 Μη-επεµβατικές Μέθοδοι 

Μετρήσεις πίεσης αίµατος µπορούν να επιτευχθούν και µη επεµβατικά. Βέβαια η 

πληροφορία η οποία αντλείται µε αυτό τον τρόπο δεν είναι ακριβώς η ίδια µε 

εκείνη που προκύπτει από επεµβατικούς τρόπους µέτρησης. Ουσιαστικά 

υπάρχουν δύο κατηγορίες µεθόδων έµµεσης µέτρησης πίεσης αίµατος, εκείνες 
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που παρέχουν ολόκληρη την κυµατοµορφή πίεσης, και εκείνες που δίνουν µόνο τη 

µέγιστη, ελάχιστη, και ίσως και µέση τιµή. Αυτό που πραγµατικά µετριέται είναι η 

πίεση σε ένα θάλαµο, έτσι ώστε να είναι ίση µε την πίεση στην αρτηρία. Αν η 

συνθήκη ισότητας των πιέσεων αναγνωρίζεται µόνο στη συστολή, διαστολή ή 

µέση αρτηριακή πίεση, τότε µόνο η συστολική, διαστολική, και µέση πίεση 

παρέχονται. Αν όµως η συνθήκη ισότητας πιέσεων ισχύει σε όλη τη διάρκεια, τότε 

µπορεί να µετρηθεί συνεχής αρτηριακή πίεση µη επεµβατικά. Οι µέθοδοι µέτρησης 

συνεχούς αρτηριακής πίεσης παρέχουν υψηλότερη ανάλυση χρόνου έτσι ώστε να 

παρακολουθούνται ακόµη και οι αλλαγές µεταξύ παλµών. 

 

Η επιλογή της µεθόδου µέτρησης της αρτηριακής πίεσης εξαρτάται από την 

εφαρµογή. Οι έµµεσες µετρήσεις της πίεσης είναι σπουδαίας σηµασίας για τη 

διάγνωση και θεραπεία της υπέρτασης. Τα αποτελέσµατα χρησιµοποιούνται για να 

αποφασιστεί αν είναι απαραίτητες περαιτέρω εξετάσεις στη διαγνωστική φάση, ή 

για την παροχή ανάδρασης κατά τη διάρκεια θεραπείας. Λαµβάνοντας υπόψη το 

γεγονός ότι η υπέρταση προσβάλει ένα µεγάλο ποσοστό του παγκόσµιου 

πληθυσµού, γίνεται κατανοητή η προσοχή που δίνεται στον καθορισµό 

συγκεκριµένων διαδικασιών για µέγιστη αξιοπιστία και επαναληψιµότητα των 

µετρήσεων [30]. 

 

4.2.2.1. Μέθοδος Riva-Rocci 

Η κλασσική µέθοδος έµµεσης µέτρησης πίεσης αίµατος γίνεται µε τη χρήση ενός 

περιβραχιονίου (µανικετιού) που φουσκώνει πάνω στο άκρο που περιέχει την 

αρτηρία και ενός µανόµετρου. Η διάταξη αυτή αποτελεί το σφυγµοµανόµετρο. 

Αυτή η τεχνική παρουσιάστηκε από τον Riva-Rocci  το 1896 για τον καθορισµό της 

συστολικής και διαστολικής πίεσης. Το περιβραχιόνιο που χρησιµοποιείται έχει την 

ιδιότητα να µεταδίδει επακριβώς την πίεση στον ιστό που περιβάλλει την αρτηρία. 

Αρχικά, η πίεση στο περιβραχιόνιο αυξάνεται σε επίπεδο αρκετά υψηλότερο από 

εκείνο της συστολικής πίεσης (20-30 mmHg) έτσι ώστε η ροή του αίµατος να 

σταµατήσει τελείως και η αρτηρία να βρίσκεται σε κατάσταση κατάρρευσης. Η 

πίεση τότε στο περιβραχιόνιο απελευθερώνεται µε κάποιο ρυθµό. Όταν φτάσει σε 

επίπεδο το οποίο βρίσκεται κάτω από εκείνο της συστολικής πίεσης, µία σύντοµη 

ροή συµβαίνει. Αν η πίεση στο περιβραχιόνιο αφεθεί να µειωθεί περισσότερο, 
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µόλις φτάσει το επίπεδο της διαστολικής πίεσης, η ροή γίνεται πάλι φυσιολογική 

και συνεχής [31]. 

 

Το πρόβληµα τελικά ανάγεται στον καθορισµό της ακριβούς στιγµής κατά την 

οποία µόλις ανοίγει η αρτηρία και όταν είναι πλήρως ανοιχτή. Ο Riva-Rocci  

καθόριζε αυτές τις χρονικές στιγµές νοιώθοντας τον παλµό στον καρπό του χεριού. 

Όταν η πίεση βρισκόταν πάνω από τη συστολική, δεν ένοιωθε παλµό, ενώ µόλις η 

πίεση έφτανε στο επίπεδο της συστολικής πίεσης, άρχιζε να νοιώθει τον παλµό 

πάλι [31]. Το 1905 µία άλλη µέθοδος προτάθηκε από τον Korotkoff  [32] και 

βασίζεται στους ήχους που παράγονται από αλλαγές ροής. Είναι αυτή που 

συνήθως χρησιµοποιείται στα  σφυγµοµανόµετρα (συµπληρώνεται µε ένα 

στηθοσκόπιο για την ακρόαση των ήχων). Οι ήχοι εµφανίζονται πρώτα όταν η 

πίεση του περιβραχιονίου ελαττώνεται µόλις κάτω από το επίπεδο της συστολικής 

πίεσης, όπως φαίνεται στο Σχήµα 21. Παράγονται από τη σύντοµη στροβιλώδη 

ροή που τερµατίζεται από µια απότοµη κατάρρευση του αγγείου και επιµένει 

καθώς η πίεση του περιβραχιονίου συνεχίζει να ελαττώνεται. Οι ήχοι εξαφανίζονται 

ή αλλάζουν ανάλογα µε το άτοµο, σε επίπεδο µόλις κάτω από τη διαστολική πίεση 

όταν η ροή δεν διακόπτεται πλέον. Αυτοί οι ήχοι συλλέγονται χρησιµοποιώντας 

ένα µικρόφωνο τοποθετηµένο πάνω σε µια αρτηρία κοντά στο περιβραχιόνιο. Η 

τεχνική του σφυγµοµανοµέτρου είναι µία µέθοδος στηθοσκόπησης. Εξαρτάται από 

τον χειριστή να αναγνωρίσει την εµφάνιση και εξαφάνιση των ήχων Korotkoff. Η 

ακουστική του ικανότητα θα πρέπει να είναι καλή σε χαµηλές συχνότητες από 20 

ως 300 Hz, το εύρος που απαιτείται για αυτές τις µετρήσεις [30]. 
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Σχήµα 21. Τυπικό σύστηµα µέτρησης πίεσης µε περιβραχιόνιο (µανικέτι) και 

στηθοσκόπιο 

 

4.2.2.2. Μέθοδος Υπερήχων 

Ο καθορισµός πίεσης αίµατος µε τη χρήση υπερήχων περιλαµβάνει ένα Doppler 

αισθητήρα ο οποίος ανιχνεύει την κίνηση των αγγειακών τοιχωµάτων σε διάφορες 

καταστάσεις αποκλεισµού της αρτηρίας. Η τοποθέτηση του περιβραχιονίου γίνεται 

πάνω από δύο µικρούς κρυστάλλους εκποµπής και λήψης υπερήχων (περίπου 

στα 8 MHz) στο βραχίονα. Το σήµα που εκπέµπεται από τον Doppler αισθητήρα 

εστιάζει στο αγγειακό τοίχωµα και το αίµα. Το σήµα που αντανακλάται 

(µετατοπισµένο σε συχνότητα) ανιχνεύεται από τον κρύσταλλο-παραλήπτη και 

αποκωδικοποιείται. Η διαφορά στη συχνότητα, σε εύρος 40-500 Hz, ανάµεσα στο 

σήµα που εκπέµπεται και στο σήµα που λαµβάνεται είναι ανάλογη στην ταχύτητα 

της κίνησης του τοιχώµατος και στην ταχύτητα του αίµατος. Κοντά στο 

περιβραχιόνιο, το τοίχωµα της αρτηρίας κινείται µεταξύ συστολικής και διαστολικής 

πίεσης. Καθώς η πίεση στο περιβραχιόνιο αυξάνει πάνω από τη διαστολική πίεση 

αλλά κάτω από τη συστολική, το αγγείο ανοίγει και κλείνει σε κάθε καρδιακό 

παλµό, επειδή η πίεση στην αρτηρία ταλαντώνεται πάνω και κάτω από την 

εφαρµοζόµενη εξωτερική πίεση του περιβραχιονίου. Το άνοιγµα και το κλείσιµο 

της αρτηρίας ανιχνεύεται από το σύστηµα των υπερήχων [9]. 
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Καθώς η εφαρµοζόµενη πίεση αυξάνει περισσότερο, το χρονικό διάστηµα µεταξύ 

του ανοίγµατος και κλεισίµατος της αρτηρίας ελαττώνεται µέχρι που συµπίπτουν. 

Η τιµή της πίεσης στο συγκεκριµένο σηµείο είναι η συστολική πίεση. Αντίστροφα, 

καθώς η πίεση στο περιβραχιόνιο ελαττώνεται, το χρονικό διάστηµα µεταξύ του 

ανοίγµατος και κλεισίµατος της αρτηρίας αυξάνεται µέχρι που το σήµα που 

αντιστοιχεί στο κλείσιµο της αρτηρίας κατά τη διάρκεια του ενός καρδιακού παλµού 

συµπίπτει µε το άνοιγµα της αρτηρίας στον επόµενο καρδιακό παλµό. Η τιµή της 

πίεσης στο συγκεκριµένο σηµείο είναι η διαστολική πίεση [9, 33]. 

 

4.2.2.3. Μέθοδος Peňáz 

Η µέθοδος αυτή η οποία παρουσιάστηκε από τον Τσεχοσλοβάκο Peňáz το 1973 

[34], χρησιµοποιεί ένα φωτοηλεκτρικό πληθυσµογράφο και ένα περιβραχιόνιο που 

φουσκώνει µε αέρα γύρω από ένα δάχτυλο χεριού. Το σηµείο, στο οποίο η 

εξωτερική πίεση, η οποία ασκείται στο δάχτυλο έτσι ώστε να µεταδίδεται στα 

υποκείµενα αγγεία, προσεγγίζει την εσωτερική πίεση, καθορίζεται, και στη 

συνέχεια µια γρήγορα αποκρινόµενη αντλία διατηρεί την πίεση στο περιβραχιόνιο 

έτσι ώστε η διαφορά τάσης µεταξύ του εσωτερικού και του εξωτερικού του 

αρτηριακού τοιχώµατος να παραµένει µηδέν. Οι πιέσεις περιβραχιονίου 

αντιπροσωπεύουν τη συστολική, µέση και διαστολική πίεση. Με τη συνεισφορά 

των Wesseling et al.  [35] οι οποίοι υλοποίησαν τη µέθοδο Peňáz στη Finapres 

(FINger Arterial PRESsure ) έχει πλέον γίνει δυνατή µέτρηση συνεχούς 

αρτηριακής πίεσης µη επεµβατικά σε κλινικό περιβάλλον [30]. 

 

Με τη χρήση µιας λάµπας που είναι τοποθετηµένη στο περιβραχιόνιο, το δάχτυλο 

διαπερνάται µε φως και το διαβιβαζόµενο φως απορροφάται από ένα 

φωτοκύτταρο. Όταν το µέγεθος της αρτηρίας που βρίσκεται κάτω από το 

περιβραχιόνιο αυξάνει εξαιτίας της αύξησης της αρτηριακής πίεσης, τότε 

περισσότερο φως απορροφάται από µεγαλύτερη ποσότητα αίµατος και λιγότερο 

φως φτάνει στο φωτοκύτταρο του πληθυσµογράφου, ελαττώνοντας την έξοδό του. 

Αυτή η αλλαγή συγκρίνεται µε µια προκαθορισµένη τιµή και οποιαδήποτε διαφορά 

έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση του αέρα στο περιβραχιόνιο, πιέζοντας έτσι τον 

επιπλέον όγκο αίµατος προς τα έξω. Εποµένως, ο όγκος αίµατος και το µέγεθος 
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της αρτηρίας διατηρούνται σταθερά και η πίεση του περιβραχιονίου ακολουθεί την 

πίεση αίµατος στο δάχτυλο. Ιδανικά, η πίεση του περιβραχιονίου πρέπει να είναι 

ίση µε την αρτηριακή πίεση, οπότε στην περίπτωση αυτή, η διαφορά τους, η οποία 

ονοµάζεται διατοιχωµατική πίεση (transmural pressure) είναι µηδέν. Σε µηδενική 

διατοιχωµατική πίεση οι αρτηρίες βρίσκονται σε κατάσταση µη τεντώµατος 

(unstretched). Το πρόβληµα έγκειται στη ρύθµιση της κατάστασης µη τεντώµατος 

µη επεµβατικά. Τα κριτήρια Physiocal ρυθµίζουν αυτή την κατάσταση µη 

τεντώµατος κάθε 70 καρδιακούς παλµούς, καθότι µπορεί να αλλάζει λόγω 

µεταβολών στον τόνο του µαλακού µυός του αρτηριακού τοιχώµατος του 

δαχτύλου. Μετρήσεις µε τη Finapres µπορούν να συνεχίζονται ακόµη και κατά τη 

διάρκεια 24 ωρών χωρίς αξιοσηµείωτη µετατόπιση ή αλλαγή στην ακρίβεια. 

Συνεχής παρακολούθηση για τόσο µεγάλες περιόδους δεν επιβάλλει επίσης 

σηµαντικούς περιορισµούς στη συµπεριφορά των ατόµων [9, 35]. 
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5. Υποδοµή Συστήµατος 

Για την ανάπτυξη του συστήµατος υπήρξε ανάγκη χρήσης µιας ηλεκτρονικής 

συσκευής µέτρησης πίεσης και µιας συσκευής µέτρησης του 

ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. Και οι δύο προαναφερθείσες συσκευές έπρεπε να 

είναι σε άµεση σύνδεση µε έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή ώστε να είναι δυνατή η 

άµεση και ταυτόχρονη καταγραφή, ανάλυση και επεξεργασία του 

ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και του καρδιακού πιεστικού σήµατος. 

 

Σχήµα 22. Σχηµατικό ∆ιάγραµµα Συστήµατος 

 

∆υστυχώς, επειδή δεν κατέστει δυνατό να προµηθευτούµε ηλεκτροκαρδιογράφο, 

οι βασικές ηλεκτρονικές συσκευές που χρησιµοποιήθηκαν τελικά είναι ένα 

Ηλεκτρονικό Σφυγµοµανόµετρο για την καταγραφή της πίεσης και µια Κάρτα 

Ανάκτησης ∆εδοµένων (Data Acquisition Card ) ώστε να αναπτυχθεί η 

διασύνδεση µε τον υπολογιστή. 
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5.1 Ηλεκτρονικό Σφυγµοµανόµετρο 

5.1.1 Γενικά 

Για την ανάκτηση του καρδιακού πιεστικού σήµατος έγινε χρήση µίας ηλεκτρονικής 

συσκευής η οποία το λάµβανε από το άτοµο και το µετέτρεπε σε ηλεκτρικό σήµα. 

Η συσκευή αυτή ονοµάζεται Ηλεκτρονικό Σφυγµοµανόµετρο και η λειτουργία 

της στηρίζεται κατά βάση στην λειτουργία του σφυγµοµανοµέτρου Riva-Rocci. Μία 

εξωτερική άποψη του σφυγµοµανοµέτρου φαίνεται στο Σχήµα 23. 

 

Σχήµα 23. Εξωτερική άποψη του Ηλεκτρονικού Σφυγµοµανοµέτρου 

 

5.1.2 Κατασκευή και Λειτουργία 

Η κατασκευή του συγκεκριµένου σφυγµοµανοµέτρου έγινε στα πλαίσια µίας 

γενικότερης ερευνητικής δουλειάς πάνω στη σχέση που υπάρχει ανάµεσα στην 

τιµή της κυµατοµορφής της πίεσης στα σηµεία της συστολικής και της διαστολικής 

µε το πλάτος του σήµατος πίεσης όταν η αρτηρία είναι πλήρως κλεισµένη [36]. 

 

Η γενική ιδέα για την σχέση που υπάρχει ανάµεσα στην τιµή της κυµατοµορφής 

της πίεσης στα σηµεία της συστολικής και της διαστολικής µε το πλάτος του 

σήµατος πίεσης όταν η αρτηρία είναι πλήρως κλεισµένη είναι ότι τα χρονικά 
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σηµεία της συστολικής και διαστολικής πίεσης ενός ατόµου είναι συνάρτηση των 

χαρακτηριστικών του καρδιακού πιεστικού σήµατος του ατόµου αυτού. ∆ηλαδή, 

υπάρχει σαφής και στατιστικά ορθός συσχετισµός µεταξύ του πλάτους του 

σήµατος της αρτηριακής πίεσης και των σχετιζόµενων µε αυτό ήχων Korotkoff. 

 

Η παραπάνω σχέση οδήγησε στην υλοποίηση ενός σφυγµοµανοµέτρου, το οποίο 

χρησιµοποιώντας έναν ευαίσθητο πιεζοηλεκτρικό µετατροπέα και κατάλληλο 

κύκλωµα επεξεργασίας σήµατος λαµβάνει το καρδιακό πιεστικό σήµα από ένα 

άτοµο και βγάζει ως έξοδο την κυµατοµορφή της πίεσης ως αναλογικό ηλεκτρικό 

σήµα [36]. Ένα απλό σχηµατικό διάγραµµα λειτουργίας µε τα βασικότερα µέρη 

φαίνεται στο Σχήµα 24. 

 

Σχήµα 24. Απλό σχηµατικό διάγραµµα σφυγµοµανοµέτρου 

Αναλυτικότερα, η διαδικασία λειτουργίας είναι η εξής. Αρχικά, φουσκώνεται το 

περιβραχιόνιο µέχρι µία µέγιστη πίεση, που διαφέρει από άτοµο σε άτοµο 

(ανάλογα την ηλικία, το φύλο, τη φυσική κατάσταση κτλ) ώστε να επιτευχθεί η 

ελάχιστη δυσφορία κατά την σύσφιξη του περιβραχιονίου. Υπάρχει δυνατότητα 

τριών τιµών µέγιστης πίεσης, 160, 200 και 240 mmHg. Για να επιτευχθεί αυτό, έχει 

προσαρµοστεί ένας κατάλληλος διακόπτης αλλαγής στην µονάδα επεξεργασίας 

σήµατος. Όταν κατά την αύξηση της αρχικής πίεσης ξεπεραστεί αυτό το όριο, ένα 

κόκκινο LED ανάβει για να προειδοποιήσει για αυτό. Στην αρχική αυτή πίεση του 

περιβραχιονίου η αρτηρία έχει κλείσει εντελώς. Τότε ανιχνεύεται από τον 

µετατροπέα ένα µικρό σήµα παλµού το οποίο οφείλεται στην συνεχιζόµενη 

αντλητική λειτουργία της καρδιάς. Αυτοί οι µικροί παλµοί την στιγµή αυτή 

ονοµάζονται background pulses. Όταν ξεκινά να ελατώνεται σταδιακά η πίεση 

στο περιβραχιόνιο (η πίεση περνά από το µέγιστο σηµείο και συνεχώς ελαττώνεται 
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– το κόκκινο LED σβήνει και ανάβει ένα πράσινο για να δείξει τη έναρξη της 

µέτρησης), το αίµα ξεκινά να περνά σιγά σιγά όλο και περισσότερο από την 

αρτηρία, οπότε και το πλάτος των παραπάνω παλµών σταδιακά αυξάνεται. Αν 

εφαρµοστεί ταυτόχρονα ένα στηθοσκόπιο, την χρονική στιγµή όπου το πλάτος 

ξεκινά να αυξάνεται, ουσιαστικά θα ακούγονταν οι πρώτοι ήχοι Korotkoff, που 

σηµαίνει το σηµείο όπου εµφανίζεται η συστολική πίεση. Καθώς η πίεση του 

περιβραχιονίου συνεχίζει να µειώνεται το πλάτος των παλµών πέφτει, αφού η 

αρτηρία σιγά σιγά επανέρχεται στα φυσιολογικά επίπεδα. Την χρονική στιγµή 

όπου οι παλµοί ξεκινούν να πέφτουν απότοµα, θα ακούγονταν οι τελευταίοι ήχοι 

Korotkoff, που σηµαίνει το σηµείο όπου εµφανίζεται η διαστολική πίεση [37]. 

 

Η έξοδος του σφυγµοµανοµέτρου κατά την προηγούµενη διαδικασία συνίσταται σε 

2 αναλογικά σήµατα. Το ένα αποτελείται από το σήµα των παλµών που 

αυξάνονται και µειώνονται έχοντας προστεθεί η συνολική πίεση του 

περιβραχιονίου (DC + AC σήµα). Το άλλο είναι µόνο το σήµα των παλµών (AC 

σήµα). Το σήµα DC + AC, µαζί µε τα σηµειωµένα σηµεία της µέγιστης πίεσης 

(Po), της συστολικής (SP) και της διαστολικής πίεσης (DP) παρουσιάζεται γραφικά 

στο Σχήµα 25. Το AC σήµα, µε σηµειωµένες τις χρονικές στιγµές όπου 

παρουσιάζονται η συστολική (S), η διαστολική πίεση (D) καθώς και το πλάτος των 

background pulses (B) παρουσιάζεται στο Σχήµα 26 [37]. 

 

Σχήµα 25. DC + AC σήµα εξόδου σφυγµοµανοµέτρου 
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Σχήµα 26. AC σήµα εξόδου σφυγµοµανοµέτρου 

Για την λειτουργία του σφυγµοµανοµέτρου, εκτός από τον πιεζοηλεκτρικό 

µετατροπέα (ο οποίος είναι ένα υβριδικό ολοκληρωµένο κύκλωµα LX 1602 G, σε 

συνδεσµολογία γέφυρας σε ισορροπία), κατασκευάστηκε κατάλληλο τροφοδοτικό, 

ώστε να υπάρχει τροφοδοσία της µονάδας επεξεργασίας σήµατος µε σταθερή 

τάση +15 V και -15 V. Επίσης, χρησιµοποιήθηκε ένα όργανο µηχανικής ένδειξης 

της πίεσης, το οποίο δείχνει κάθε φορά την συνολική πίεση του περιβραχιονίου και 

είναι συνδεδεµένο ανάµεσα στο περιβραχιόνιο και τον πιεζοηλεκτρικό µετατροπέα 

[37]. Ένα block diagram του σφυγµοµανοµέτρου, στο οποίο φαίνεται η ροή τόσο 

της πίεσης, όσο και των αναλογικών σηµάτων, παρουσιάζεται στο Σχήµα 27. 

Επίσης, στα Σχήµατα 28, 29 και 30 φαίνεται µία άποψη από το εσωτερικό του 

σφυγµοµανοµέτρου.  
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Σχήµα 27. Block Diagram σφυγµοµανοµέτρου 

 

 

 

Σχήµα 28. Εσωτερική άποψη σφυγµοµανοµέτρου 
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Σχήµα 29. Το τροφοδοτικό στο εσωτερικό του σφυγµοµανοµέτρου 

 

 

 

Σχήµα 30. Η µονάδα επεξεργασίας σήµατος στο εσωτερικό του σφυγµοµανοµέτρου 
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5.2 Κάρτα Ανάκτησης ∆εδοµένων (DAQ Card)  

Για την διασύνδεση του Ηλεκτρονικού Σφυγµοµανοµέτρου µε τον Ηλεκτρονικό 

Υπολογιστή και τη δειγµατοληψία του πιεστικού σήµατος έγινε χρήση της Κάρτας 

Ανάκτησης ∆εδοµένων (Data Acquisition Card – DAQ Card)  PCI-6024E της 

εταιρίας National Instruments. Η κάρτα φαίνεται στο Σχήµα 31. 

 

Σχήµα 31. Η κάρτα PCI-6024E της National Instruments 

Η κάρτα τοποθετήθηκε σε µία ελεύθερη θύρα PCI του υπολογιστή και κατόπιν 

εγκαταστάθηκαν οι απαραίτητοι οδηγοί (drivers ) (γίνεται εκτενέστερη αναφορά 

παρακάτω), ώστε να αναγνωριστεί από τον ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

 

Όπως σε όλες τις κάρτες της συγκεκριµένης εταιρίας, παρέχονται πολλαπλά 

κανάλια τόσο για αναλογική είσοδο όσο και για αναλογική έξοδο. Επίσης, δίνεται η 

δυνατότητα, µε τη βοήθεια των ήδη έτοιµων βιβλιοθηκών (αλλά και µε την 

προαιρετική χρήση του προγράµµατος LabVIEW), σχετικά εύκολης επικοινωνίας 

µε την κάρτα. Έχοντας τις βιβλιοθήκες αυτές υλοποιηµένες (αναλύονται 

περισσότερο στο κεφάλαιο των αλγορίθµων), η κατασκευή των προγραµµάτων 

διεπαφής καθίσταται βατή κι έτσι αυξάνεται ο διαθέσιµος χρόνος για ανάλυση και 
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επεξεργασία του ίδιου του βιοσήµατος (στην προκειµένη περίπτωση του 

πιεστικού). 

 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, έγινε χρήση της κάρτας PCI-6024E, η οποία 

ανήκει στην οικογένεια καρτών 6023E, 6024E και 6025E. Η 6025E έχει 16 κανάλια 

(8 διαφορικής σύνδεσης) για αναλογική είσοδο, 2 κανάλια για αναλογική έξοδο, 

διεπαφή 100 pins και 32 γραµµές για ψηφιακό I/O. Η 6024E έχει 16 κανάλια για 

αναλογική είσοδο, 2 κανάλια για αναλογική έξοδο, διεπαφή 68 pins και 8 

γραµµές για ψηφιακό I/O. Η 6023E είναι πανοµοιότυπη µε την 6024E µε την 

διαφορά ότι δεν υποστηρίζει αναλογική έξοδο [38]. 

 

5.2.1 Λογισµικό και Προγραµµατισµός Κάρτας 

Το λογισµικό οδηγών (drivers ) ονοµάζεται Ni-DAQ  και είναι διαθέσιµο στην 

ιστοσελίδα της εταιρίας [34]. Το Ni-DAQ  εµπεριέχει τις εκτενείς λειτουργικές 

βιβλιοθήκες συναρτήσεων, που αναφέρθηκαν παραπάνω, οι οποίες µπορούν να 

κληθούν από το περιβάλλον προγραµµατισµού της εφαρµογής που 

κατασκευάζεται για την επικοινωνία. Αυτές οι συναρτήσεις περιλαµβάνουν 

ρουτίνες για αναλογική είσοδο (A/D conversion), ανάκτηση δεδοµένων και την 

εισαγωγή σε buffers (high-speed A/D conversion), αναλογική έξοδο (D/A 

conversion), παραγωγή κυµατοµορφών (timed D/A conversion), ψηφιακό I/O, 

λειτουργία µετρητών/χρονιστών, self-calibration και ανάκτηση δεδοµένων σε 

µνήµη. Το Ni-DAQ  επίσης εσωτερικά δύναται να διαχειριστεί αρκετές δύσκολες 

επιλογές διεπαφής µεταξύ του υπολογιστή και της κάρτας, όπως ο 

προγραµµατισµός για interrupts και DMA controllers [40]. 

 

Το Ni-DAQ δίνει την δυνατότητα επαναχρησιµοποίησης του κώδικα του σχεδιαστή 

(µε λίγες αλλαγές) όταν γίνεται µετάβαση από µια παλαιότερη έκδοση του σε µια 

νεότερη. Είτε κατα τη χρήση συµβατικών γλωσσών προγραµµατισµού (όπως στην 

περίπτωση της παρούσας εργασίας, όπως θα αναλυθεί στο κεφάλαιο για τους 

αλγορίθµους) είτε των ενσωµατωµένων εφαρµογών διαχείρισης της κάρτας της 

National Instruments, ο κώδικας (εφαρµογή) του σχεδιαστή χρησιµοποιεί το 

λογισµικό οδηγών Ni-DAQ, όπως φαίνεται στο Σχήµα 32. 
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Σχήµα 32. Σχέση Προγραµµατιστικού Περιβάλλοντος, Ni-DAQ και κάρτας 

 

Μαζί µε την εγκατάσταση του Ni-DAQ στον υπολογιστή, εγκαθίσταται και η 

εφαρµογή MAX (Measurement and Automation Explorer ). Η εφαρµογή αυτή 

είναι απαραίτητη για να διαπιστωθεί και να τελειοποιηθεί η σύνδεση της κάρτας µε 

τον υπολογιστή αλλά και να τεθούν τα κανάλια τα οποία θα χρησιµοποιηθούν. 

Γενικά, το περιβάλλον αυτό παρέχει πρόσβαση στην κάρτα PCI-6024E. Μπορεί να 

διαχειριστεί συνδεδεµένες συσκευές, το software της National Instruments που 

είναι εγκατεστηµένο, εικονικά κανάλια ή tasks για το testing της κάρτας. Επίσης, 

µπορεί να εκτελέσει configuration για το λογισµικό IVI (Interchange Virtual 

Instrument) για εικονικές συνδεδεµένες συσκευές αλλά και να εισάγει/εξάγει 

configuration files σε συνδεδεµένες συσκευές. Με την βοήθεια του MAX έγινε η 

σύνδεση και αναγνώριση της κάρτας από τον υπολογιστή που χρησιµοποιήθηκε 

στο σύστηµα, εκτελέστηκαν αρκετά testings µε τα εικονικά κανάλια που παρείχε 
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για την πιστοποίηση της ορθής λειτουργίας της και τέλος το αρχικό calibration της 

κάρτας ώστε να µειωθεί το σφάλµα κατά την δειγµατοληψία του σήµατος της 

πίεσης (A/D conversion – αναλύεται στο κεφάλαιο των αλγορίθµων). ∆ύο 

ενδεικτικά screenshots του λογισµικού MAX φαίνονται στα Σχήµατα 33 και 34 [41]. 

 

Σχήµα 33. Το ΜΑΧ σε σύνδεση µε την κάρτα, µε τυχαίο εικονικό κανάλι ως είσοδο 
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Σχήµα 34. Σύνδεση εικονικής συσκευής στην κάρτα µέσω του MAX για testing 

 

5.2.2 Κατασκευή και Υποσυστήµατα 

Η κατασκευή της κάρτας δεν είναι ιδιαίτερα πολύπλοκη. Τα πιο βασικά µέρη της 

είναι ο ενισχυτής PGIA µετά την είσοδο, ο A/D converter, καθώς και το DAQ-STC 

για την διαχείριση των triggers και του ψηφιακού I/O. Ο ενισχυτής PGIA έχει 

ακρίβεια 12 µε 16 bits ακόµα και σε γρήγορες σαρώσεις αναλογικών εισόδων. Για 

το settling χρειάζεται περίπου 10 µε 12 µs. Ο A/D converter ουσιαστικά αποτελεί 

την καρδιά της κάρτας, αφού είναι το κύκλωµα που εκτελεί την δειγµατοληψία του 

αναλογικού σήµατος και το µετατρέπει σε ψηφιακό. Τέλος, το DAQ-STC σύστηµα 

έχει να κάνει µε τους µετρητές και τους χρονισµούς της κάρτας. Προσφέρει χαµηλή 

κατανάλωση ενέργειας, µεγάλη λειτουργικότητα και χαµηλό κόστος σε σχέση µε 

άλλα chips µετρητών/χρονισµού. Αποτελείται από 10 counters/timers χωρισµένους 

σε συγκεκριµένες οµάδες οι οποίες ελέγχουν αναλογικές εισόδους, αναλογικές 

εξόδους αλλά και ανεξάρτητες λειτουργίες χρονισµού/µετρητών. Το συνολικό block 

diagram της κάρτας παρουσιάζεται στο Σχήµα 35. 
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Σχήµα 35. Block Diagram της οικογένειας καρτών PCI-602x 

 

5.2.3 ∆ιασύνδεση και Λειτουργία 

Η 6024Ε παρέχει τρία είδη σύνδεσης εισόδων: 

• Nonreferenced single-ended  (NRSE) 

• Referenced single-ended (RSE)  

• Differential (DIFF) 

Οι single-ended επιλογές παρέχουν 16 κανάλια για είσοδο. Η differential παρέχει 8 

κανάλια. Γενικά, τα κανάλια εισόδου προγραµµατίζονται µε βάση την ανάλυση 

«ανά κανάλι», ακόµα και σε µετρήσεις µε πολλαπλά κανάλια. ∆ηλαδή, είναι δυνατό 

να υπάρχουν σε ταυτόχρονη σύνδεση 12 κανάλια, εκ των οποίων 4 differential και 

8 single-ended. Οι παραπάνω τρόποι σύνδεσης περιγράφονται στα Σχήµατα 36 

και 37 [40]. 
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Σχήµα 36. Περιγραφή τρόπων σύνδεσης εισόδου 

 

 

Σχήµα 37. Κυκλωµατικά διαγράµµατα του κάθε τρόπου σύνδεσης 
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Στη σύνδεση που υλοποιήθηκε για τις ανάγκες τις παρούσας διπλωµατικής 

εργασίας, ο τρόπος που χρησιµοποιήθηκε ήταν ο NRSE ώστε να αποφευχθούν 

ενδεχόµενα προβλήµατα και απώλειες κατά την µέτρηση λόγω βρόχγου 

γείωσης. 

 

Η κάρτα 6024Ε έχει ένα µεταβαλλόµενο εύρος τιµών εισόδου (bipolar input 

range ) το οποίο αλλάζει ανάλογα µε τη ρύθµιση του κέρδους (gain ) του ενισχυτή. 

Έτσι, κατά την κατασκευή της εφαρµογής για µέτρηση και δειγµατοληψία από τον 

σχεδιαστή, κάθε κανάλι εισόδου µπορεί να προγραµµατιστεί µε κατάλληλο gain 

ώστε να µεγιστοποιηθεί η ανάλυση. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζoνται τα κέρδη, µε το 

εύρος ανάλογα µε το κάθε κέρδος, καθώς και η ακρίβεια. 

 

 

Τέλος, η σύνδεση της κάρτας µε «τον έξω κόσµο», έγινε µε τη βοήθεια ενός 

πρόσθετου εξαρτήµατος, του CB-68LP, το οποίο φαίνεται στο Σχήµα 38. Το 

συγκεκριµένο εξάρτηµα επιτρέπει την άµεση σύνδεση καλωδίων εισόδου στην 

κάρτα, χρησιµοποιώντας κλέµες. 

 

Σχήµα 38. Το εξάρτηµα CB-68LP 
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Ο I/O connector της κάρτας 6024E παρουσιάζεται στο Σχήµα 39. 

 

 

Σχήµα 39. Ο I/O connector της κάρτας 6024E 
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6. Αλγόριθµοι Συστήµατος 

Στο κεφάλαιο αυτό αναλύονται οι αλγόριθµοι που υλοποιήθηκαν για το σύστηµα, 

τόσο από πλευράς σηµασίας όσο και σε επίπεδο συναρτήσεων, ώστε να είναι το 

σύστηµα πιο εύκολα επαναχρησιµοποιήσιµο. Γενικά, υλοποιήθηκε ένας 

αλγόριθµος επικοινωνίας µε την κάρτα DAQ και δειγµατοληψίας του καρδιακού 

πιεστικού σήµατος και ένας αλγόριθµος συσχέτισης του πιεστικού σήµατος µε το 

καρδιογράφηµα και κατηγοριοποίησης των αποτελεσµάτων σε buffers-οµάδες ανά 

ασθένεια. 

 

Εδώ, θα πρέπει να σηµειωθούν τα εξής: 

• Λόγω της αδυναµίας να βρεθούν αρκετοί εθελοντές από τους οποίους να 

ληφθούν µετρήσεις (και υγιείς αλλά κυρίως ασθενείς) έγινε κατορθωτό να 

κατασκευαστούν µόνο δυο κύριες οµάδες (όπως αναφέρεται και στο 

υποκεφάλαιο των δεδοµένων). Μια οµάδα για υγιείς και µία οµάδα για µια 

συγκεκριµένη παθολογία.  

• Εξαιτίας του γεγονότος ότι δεν κατέστει δυνατό να βρεθεί καρδιογράφος, 

ώστε να µπορεί να γίνεται ταυτόχρονη λήψη του πιεστικού σήµατος και του 

καρδιογραφήµατος στον υπολογιστή, έγινε χρήση έτοιµων εικόνων 

καρδιογραφήµατος τόσο για την οµάδα των υγιών όσο και για την οµάδα 

των ασθενών. 
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6.1 ∆εδοµένα - Προεπεξεργασία  

6.1.1 ∆εδοµένα 

Έγιναν µετρήσεις του καρδιακού πιεστικού σήµατος από 15 υγιείς ανθρώπους και 

2 ασθενείς, οι οποίοι έπασχαν από υπέρταση µε ενδεχόµενη υπερτροφία 

αριστερής κοιλίας. Οι µετρήσεις αυτές έγιναν µε το ηλεκτρονικό σφυγµοµανόµετρο 

σε σύνδεση µε την κάρτα DAQ χρησιµοποιώντας τον αλγόριθµο δειγµατοληψίας 

που θα αναλυθεί παρακάτω. Χρησιµοποιήθηκε επίσης µία εικόνα πιεστικού 

σήµατος από άνθρωπο µε υπέρταση και ενδεχόµενη υπερτροφία αριστερής 

κοιλίας καθώς και εικόνες καρδιογραφηµάτων τόσο από υγιείς όσο και από 

ανθρώπους µε υπέρταση και υπερτροφία αριστερής κοιλιάς. Οι εικόνες των 

ασθενών (και η εικόνα του πιεστικού σήµατος, αλλά και οι εικόνες των 

καρδιογραφηµάτων) ανακτήθηκαν από το διαδίκτυο. Μία εικόνα 

καρδιογραφήµατος ασθενούς παρουσιάζεται στο Σχήµα 40 [42]. 

 

Σχήµα 40. Καρδιογράφηµα ασθενούς µε υπέρταση &  υπερτροφία αριστερής 

κοιλίας 

Οι εικόνες των καρδιογραφηµάτων για τους υγιείς ήταν εικόνες σε χαρτί οι οποίες 

σαρώθηκαν και εισήχθησαν στον υπολογιστή. Μία τέτοια εικόνα φαίνεται στο 

Σχήµα 41. 
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Σχήµα 41. Εικόνα καρδιογραφήµατος υγιούς ανθρώπου 

 

6.1.2  Προεπεξεργασία 

Οι τιµές του πιεστικού σήµατος του λαµβάνονται από το σφυγµοµανόµετρο δεν 

χρειάζονται καµία προεπεξεργασία, αφού όπως θα αναλυθεί στον αλγόριθµο 

δειγµατοληψίας αποθηκεύονται απευθείας σε αρχείο.  

 

Η εξαγωγή τιµών από τις εικόνες (και για τα καρδιογραφήµατα και για την εικόνα 

του πιεστικού) έγινε µε τη βοήθεια του προγράµµατος CISMM Plot Extractor, που 

αναπτύχθηκε από το Center for Computer Integrated Systems for Microsco py 

and Manipulation  (CISMM) του Τµήµατος Επιστήµης Υπολογιστών του 

Πανεπιστηµίου της Βόρειας Καρολίνας.[43] Αφού έγιναν οι απαραίτητες 

µικροεπεµβάσεις µε το MS Paint ή/και το Adobe Photoshop ώστε να γίνει 

ευκρινέστερο το σήµα αυτό καθαυτό µε τον λιγότερο δυνατό «θόρυβο», κάθε 

εικόνα υπέστη επεξεργασία µε το CISMM Plot Extractor  ώστε να προκύψουν οι 

τιµές του γραφήµατος. Ουσιαστικά, το πρόγραµµα αυτό εκτελεί «δειγµατοληψία» 

στο γράφηµα της εικόνας ανάλογα µε τις τιµές των αξόνων της οποίες εισάγει ο 
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χρήστης. Επειδή η κάθε εικόνα ήταν διαφορετική από την άλλη, δεν ήταν κάθε 

φορά δυνατή η δειγµατοληψία µε την ίδια συχνότητα. Έτσι, αφού προκύψουν οι 

τιµές της κάθε εικόνας, γίνεται η κατάλληλη χρονική επεξεργασία σε αυτές ώστε να 

επιτευχθεί τόσο η ίδια συχνότητα δειγµατοληψίας, όσο και η ίδια διάρκεια µε το 

αντίστοιχο καρδιακό πιεστικό σήµα. Τέλος, οι τιµές αποθηκεύονται σε διανύσµατα 

ώστε να είναι έτοιµες για την επεξεργασία µε τον αλγόριθµο της συσχέτισης.  
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6.2 ∆ειγµατοληψία Καρδιακού Πιεστικού Σήµατος  

6.2.1 Θεωρία 

Γενικά, στην επεξεργασία σήµατος ο όρος δειγµατοληψία αναφέρεται στη 

µετατροπή ενός συνεχούς σήµατος σε διακριτό. Συνήθως, τα συνεχή σήµατα 

σχετίζονται µε τον χρόνο. ∆ηλαδή, η συνέχειά τους αναφέρεται στο χρόνο (συνεχή 

σήµατα στο χρόνο – αναλογικά σήµατα). Έτσι, κατά τη δειγµατοληψία λαµβάνει 

χώρα η παραγωγή µιας ακολουθίας δειγµάτων (τιµή του συνεχούς σήµατος σε µία 

συγκεκριµένη χρονική στιγµή) η οποία αποτελεί ένα σήµα που ορίζεται για κάποιες 

συγκεκριµένες τιµές του χρόνου και µπορεί να ονοµαστεί διακριτό σήµα στο 

χρόνο [44]. 

 

Έστω το αναλογικό σήµα x(t) το οποίο µεταβάλλεται στο χρόνο. Η διαδικασία της 

δειγµατοληψίας του περιγράφεται από τον τύπο 2. 

 

 ( ) [ ] ( )x t x n x nT→ =  (2) 

   

όπου: 

x(t) το αναλογικό σήµα 

x[n] το διακριτό σήµα 

x(nT) η ακολουθία των διακριτών τιµών του x(t) για κάθε χρονική στιγµή nT 

TS η περίοδος δειγµατοληψίας 

 

Η περίοδος δειγµατοληψίας T αναφέρεται στο «κάθε πόσο χρόνο» λαµβάνεται ένα 

δείγµα. Το άµεσο µέγεθος µε το οποίο σχετίζεται (το οποίο είναι και περισσότερο 

γνωστό) είναι η συχνότητα δειγµατοληψίας fS, που δίνεται από τον τύπο 3. [45] 

 

 
1

S
S

f
T

=  (3) 

 

Η διαδικασία της δειγµατοληψίας συνίσταται στον πολλαπλασιασµό ενός σήµατος 

x(t) µε τη συνάρτηση χτένι ( )S
n

t Tδ
∞

=−∞

−∑ , όπου TS είναι η περίοδος 
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δειγµατοληψίας. Η όλη διαδικασία απεικονίζεται στο Σχήµα 42. Το σήµα που 

προκύπτει αποτελείται από µία σειρά κρουστικών παλµών (τοποθετηµένων σε 

πολλαπλάσια της περιόδου δειγµατοληψίας) των οποίων το πλάτος έχει 

πολλαπλασιασθεί µε τις τιµές του σήµατος κατά τις χρονικές στιγµές 

δειγµατοληψίας, δηλαδή [46]: 

 

 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )S S S
n n

x t x t t nT x nT t nTδ δ δ
∞ ∞

=−∞ =−∞

= ⋅ − = −∑ ∑  (4) 

 

 

Σχήµα 42. ∆ιαδικασία δειγµατοληψίας 

 

Για την επιτυχή επανακατασκευή του αναλογικού σήµατος από τα δείγµατα που 

λαµβάνονται πρέπει να τηρείται το πολύ γνωστό Θεώρηµα Nyquist-Shannon το 

οποίο εγγυάται ότι τα φραγµένα όσον αφορά τη συχνότητα (band-limited) 

αναλογικά σήµατα µπορούν να ανακατασκευαστούν πλήρως αν η συχνότητα 

δειγµατοληψίας είναι τουλάχιστον διπλάσια της µέγιστης συχνότητας του σήµατος, 

στην αναπαράσταση του στο πεδίο των συχνοτήτων. ∆ηλαδή: 
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 2Sf B>  (5) 

όπου: 

fs η συχνότητα δειγµατοληψίας 

B το εύρος ζώνης 

 

6.2.2 Ο αλγόριθµος δειγµατοληψίας 

Για τον αλγόριθµο δειγµατοληψίας του πιεστικού σήµατος που προέρχεται από το 

σφυγµοµανόµετρο κατασκευάστηκε ένα πρόγραµµα σε γλώσσα C++ το οποίο 

εκτελούσε τόσο την επικοινωνία µε την κάρτα DAQ, όσο και την παραγωγή των 

κυµατοµορφών των σηµάτων της πίεσης µέσω του περιβάλλοντος της MATLAB. 

 

Για να γίνει η δειγµατοληψία των 2 σηµάτων της πίεσης που προέρχονται από το 

σφυγµοµανόµετρο και η παραγωγή του γραφήµατος για το κάθε ένα ακολουθείται 

η παρακάτω διαδικασία, που παρουσιάζεται και γραφικά στο Σχήµα 43: 

 

1. Εγκαθίδρυση επικοινωνίας του προγράµµατος µε την κάρτα DAQ 

 

2. Λήψη 2 τιµών από το σήµα ac µε συχνότητα δειγµατοληψίας 30 Hz 

 

3. Λήψη 2 τιµών από το σήµα ac+dc µε συχνότητα δειγµατοληψίας 30 Hz 

 

4. Επανάληψη των 2, 3 για 700 φορές, ώστε να προκύψουν στο τέλος 1400 

δείγµατα από το κάθε σήµα. 

 

5. Τερµατισµός της επικοινωνίας µε την κάρτα DAQ 

 

6. Αποθήκευση των τιµών των δύο σηµάτων πίεσης, καθώς και της 

αντίστοιχης χρονικής στιγµής σε αρχείο txt ώστε να χρησιµοποιηθούν 

αργότερα 

 

7. Εγκαθίδριση επικοινωνίας µε το περιβάλλον της MATLAB 
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8. Εισαγωγή των δεδοµένων της πίεσης και του χρόνου στο workspace της 

MATLAB 

 

9. Παραγωγή των 2 κυµατοµορφών του πιεστικού σήµατος σε σχέση µε το 

χρόνο 

 

10. Τερµατισµός της επικοινωνίας µε το περιβάλλον της MATLAB και γενικός 

τερµατισµός εκτέλεσης 

 

Η συχνότητα δειγµατοληψίας επιλέχτηκε να είναι 30 Hz για να είναι αρκετά 

µεγαλύτερη από τη µέγιστη συχνότητα του σήµατος της πίεσης. Το σήµα της 

πίεσης έχει συχνότητα περίπου 1 µε 1,5 Hz. 

 

Επίσης, εξαιτίας της ύπαρξης ενός µόνο A/D converter στην κάρτα DAQ δεν ήταν 

δυνατή η πραγµατικά ταυτόχρονη λήψη και των δύο σηµάτων της πίεσης. 

Αναγκαστικά, σε κάθε χρονική στιγµή δειγµατοληψίας θα πρέπει να προκύπτει ένα 

δείγµα. Έτσι, γίνεται η εξής παραδοχή/προσέγγιση: 

έχοντας περίοδο δειγµατοληψίας 1/30 =~ 0,033 sec και λαµβάνοντας 2 δείγµατα 

από κάθε σήµα εναλλάξ, ο χρόνος µεταξύ των 2 δειγµάτων από το ένα σήµα είναι 

πολύ µεγαλύτερος από τον χρόνο που µεσολαβεί µεταξύ της «αλλαγής» από το 

ένα σήµα στο άλλο. Έτσι, ο δεύτερος  χρόνος µπορεί να θεωρηθεί αµελητέος σε 

σχέση µε τον πρώτο κι έτσι να επιτευχθεί µια «ταυτόχρονη» δειγµατοληψία των 2 

σηµάτων µε µια απλή ολίσθηση (shifting) των τιµών του δεύτερου κατά µια θέση 

δεξιά (αργότερα) το οποίο µπορεί εύκολα να αντιµετωπιστεί στο διάνυσµα όπου 

αποθηκεύονται. 
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Σχήµα 43. ∆ιάγραµµα ροής (Flow Chart) του αλγορίθµου δειγµατοληψίας 
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Για να επιτευχθεί η επικοινωνία µε την κάρτα DAQ έγινε χρήση της βιβλιοθήκης 

του Ni-DAQ, NIDAQmx.h . Για την επικοινωνία µε την MATLAB και την εκτέλεση 

εντολών MATLAB από τον κώδικα C++ έγινε χρήση της βιβλιοθήκης engine.h 

[47]. Παρακάτω παρουσιάζεται η λειτουργία των κυριότερων συναρτήσεων του 

προγράµµατος που υλοποιήθηκε: 

 

• DAQmxCreateTask 

∆ηµιουργία ενός νέου task για την κάρτα, εγκαθίδρυση επικοινωνίας 

 

• DAQmxCreateAIVoltageChan 

∆ηµιουργία και configuration του καναλιού αναλογικής εισόδου τάσης 

 

• DAQmxCfgSampClkTiming 

Εισαγωγή παραµέτρων δειγµατοληψίας 

 

• DAQmxStartTask 

Έναρξη του προκαθορισµένου από την DAQmxCreateTask task 

 

• DAQmxReadAnalogF64 

Ανάγνωση δεδοµένων για το προκαθορισµένο task, από το 

προκαθορισµένο κανάλι και αποθήκευση τους σε διάνυσµα 

 

• DAQmxStopTask 

Τερµατισµός του προκαθορισµένου από την DAQmxCreateTask task 

 

• mxCreateDoubleMatrix 

∆ηµιουργία ενός άδειου πίνακα από double αριθµούς στο workspace της 

MATLAB 

 

• engPutArray 

Εισαγωγή ενός πίνακα που ήδη υπάρχει σε έναν άδειο πίνακα που έχει 

προκαθοριστεί από την mxCreateDoubleMatrix στο workspace της 

MATLAB 
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• engEvalString 

Εκτέλεση µιας εντολής MATLAB στο περιβάλλον της MATLAB από τον 

κώδικα C++ 

 

• engOutputBuffer 

Συνάρτηση λήψης της/των εξόδου/ων από την MATLAB 
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6.3 Συσχέτιση Πιεστικού Σήµατος και Καρδιογραφήµατος  

6.3.1 Θεωρία 

Γενικά στην επιστήµη, ο όρος συσχέτιση (συχνά στους υπολογισµούς συναντείται 

ως συντελεστής συσχέτισης) αναφέρεται στην ποσότητα που δείχνει την 

ενδεχόµενη εξάρτηση µεταξύ δύο τυχαίων µεταβλητών. Συχνά, χρησιµοποιείται για 

να καταδείξει το αν υπάρχει η όχι γραµµική σχέση ανάµεσα σε δύο τυχαίες 

µεταβλητές. Υπάρχουν αρκετοί τύποι συντελεστών συσχέτισης, οι οποίοι 

χρησιµοποιούνται ευρέως σε διάφορους τοµείς της επιστήµης, ανάλογα τη φύση 

των δεδοµένων προς επεξεργασία. Στον τοµέα της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και 

κυρίως στην ανάλυση βιοσηµάτων έχει γίνει εκτενείς χρήση των συντελεστών 

συσχέτισης, όπως φαίνεται και στα [48, 49]. Ένας από τους πιο γνωστούς τύπους 

συντελεστή συσχέτισης είναι ο Pearson Correlation Coefficient (PCC)  [50].  

 

Για τις ανάγκες τις παρούσας διπλωµατικής εργασίας επιλέχθηκε ο PCC ανάµεσα 

σε άλλους, εξαιτίας αφενός της απλότητας στον υπολογισµό και την εφαρµογή του 

και αφετέρου της πληθώρας εφαρµογών που ήδη τον χρησιµοποιούν. 

 

Ο PCC συµβολίζεται µε το γράµµα r και χρησιµοποιείται πολλές φορές για την 

εύρεση της πιθανής γραµµικότητας ανάµεσα σε δύο τυχαίες µεταβλητές. Λαµβάνει 

τιµές από το +1 ως το -1. Τιµή ίση µε το +1 σηµαίνει απόλυτη θετική γραµµική 

σχέση, τιµή ίση µε το -1 σηµαίνει απόλυτη αρνητική γραµµική σχέση ενώ τιµή ίση 

µε 0 σηµαίνει ότι δεν υπάρχει γραµµική σχέση. Βέβαια, πολύ σπάνια προκύπτουν 

τιµές +1, -1 ή 0 [51]. 

 

Ο PCC για δυο τυχαίες µεταβλητές X, Y ορίζεται ως εξής: 

Είναι το γινόµενο των διανυσµάτων που έχουν στοιχεία τις διαφορές της 

κάθε τιµής των X και Υ µε τον αντίστοιχο αριθµητικό µέσο, διαιρεµένο δια 

του γινοµένου του πλήθους των τιµών των X και Υ επί τις δύο τυπικές 

αποκλίσεις τους. Ο τύπος από τον οποίο υπολογίζεται ο συντελεστής PCC, 

καθώς και οι τύποι υπολογισµού των επιµέρους ποσοτήτων που είναι απαραίτητες 

παρουσιάζονται µε την σειρά παρακάτω [50]: 
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1

1
( )( )

n
i i

i X Y

X X Y Y
r

n σ σ=

− −= ∑  (6) 

 

όπου: 

Xi        η i-οστή τιµή της X 

Yi        η i-οστή τιµή της Y 

X-bar ο αριθµητικός µέσος των τιµών της X 

Y-bar ο αριθµητικός µέσος των τιµών της Y 

σΧ η τυπική απόκλιση των τιµών της X 

σY η τυπική απόκλιση των τιµών της Y 

n το πλήθος των τιµών των Χ, Υ 

 

Ο αριθµητικός µέσος, γνωστός και ως µέση τιµή υπολογίζεται από τον τύπο: 

 

 
1

1 n

i
i

X X
n =

= ∑  (7) 

όπου: 

Xi η i-οστή τιµή της X 

n το πλήθος των τιµών της X 

 

Η τυπική απόκλιση των τιµών εκφράζει την διασπορά των τιµών µιας τυχαίας  

µεταβλητής γύρω από τη µέση τιµή και υπολογίζεται από τον παρακάτω τύπο: 

 

 
2

1

1
( )

n

X i
i

X X
n

σ
=

= −∑  (8) 

όπου: 

Xi η i-οστή τιµή της X 

X-bar  ο αριθµητικός µέσος των τιµών της X 

n το πλήθος των τιµών της X 
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6.3.2 Ο αλγόριθµος PCC 

Ο υπολογισµός των συντελεστών συσχέτισης PCC για κάθε άτοµο έδειξε ότι 

µπορούν να δηµιουργηθούν οµάδες συντελεστών τόσο για τους υγιείς εθελοντές, 

όσο και για τους ασθενείς αφού παρατηρήθηκε ότι οι τιµές των συντελεστών των 

υγιών είναι αρκετά κοντά µεταξύ τους αλλά σχετικά µακριά σε σχέση µε τον 

ασθενών (οι οποίες ήταν και αυτές αρκετά κοντά µεταξύ τους). Έτσι, την 

συσχέτιση των τιµών του καρδιακού πιεστικού σήµατος και του καρδιογραφήµατος 

καθώς και για την οµαδοποίηση των αποτελεσµάτων ανά κατηγορίες υγιών, 

ασθενών κτλ κατασκευάστηκε ένα πρόγραµµα MATLAB το οποίο εκτελούσε τόσο 

τον υπολογισµό των συντελεστών PCC για κάθε άτοµο, όσο και την οµαδοποίηση 

ανά κατηγορία υγιών ή ασθενών σε κατάλληλα διανύσµατα. 

 

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε για την υλοποίηση των παραπάνω 

παρουσιάζεται παρακάτω, ενώ φαίνεται και γραφικά στο Σχήµα 44. 

 

1. Εισαγωγή των δεδοµένων πίεσης και ecg για κάθε άτοµο στο workspace 

της MATLAB 

 

2. Αποθήκευση σε κατάλληλα διανύσµατα, ώστε να είναι πιο εύκολος ο 

υπολογισµός των συντελεστών 

 

3. Υπολογισµός συντελεστή συσχέτισης PCC των τιµών του πιεστικού 

σήµατος και του καρδιογραφήµατος για ένα άτοµο 

 

4. Επανάληψη του παραπάνω υπολογισµού για κάθε άτοµο 

 

5. Κατασκευή των πινάκων όπου αποθηκεύονται οι συντελεστές ανά οµάδα 

(υγιείς, ασθενείς) µε κατάλληλο τρόπο ώστε να είναι σαφής η κατασκευή της 

οµάδας αλλά και να δύνανται να χρησιµοποιηθούν αργότερα για περαιτέρω 

επεξεργασία 

 

6. Εκτύπωση οµάδων στο επίπεδο 
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7. Τερµατισµός εκτέλεσης προγράµµατος MATLAB 

 

Όπως προαναφέρθηκε, µετά τον υπολογισµό των συντελεστών συσχέτισης PCC 

για όλα τα άτοµα, διαπιστώθηκε ότι οι τιµές των συντελεστών των υγιών είναι 

αρκετά κοντά µεταξύ τους αλλά σχετικά µακριά σε σχέση µε τον ασθενών (οι 

οποίες ήταν και αυτές αρκετά κοντά µεταξύ τους). Έτσι, ακολουθήθηκε η εξής 

προσέγγιση για την κατασκευή των δυο οµάδων: 

Έγινε διαχωρισµός των συντελεστών σε δυο πίνακες (έναν ανά οµάδα) οι οποίοι 

είχαν 2 στήλες και m γραµµές µε τέτοιον τρόπο ώστε σε όλες τις γραµµές τους να 

περιέχονται όλοι οι διατεταγµένοι συνδυασµοί των συντελεστών της εκάστοτε 

οµάδας ανά δυο. ∆ηλαδή, προέκυψαν 2 πίνακες τα στοιχεία των οποίων µπορούν 

να θεωρηθούν συντεταγµένες m σηµείων στο επίπεδο µε την ιδιότητα ότι οι 

συντεταγµένες τους είναι οι διατεταγµένοι συνδυασµοί ανά δυο των συντελεστών 

της οµάδας. Όπως είναι φανερό, η τιµή του m εξαρτάται από το πλήθος της κάθε 

οµάδας που δηµιουργείται και υπολογίζεται ως εξής: 

 

 
( 1)

2

n n
m

−=  (9) 

όπου: 

n το πλήθος των συντελεστών (αλλά και των ατόµων) της κάθε οµάδας 

 

Η παραπάνω προσέγγιση παρουσιάζει πλεονεκτήµατα όπως: (α) καλύτερη 

αναπαράσταση των οµάδων, (β) την ευκολότερη χρήση των οµάδων αργότερα για 

περαιτέρω επεξεργασία αλλά και (γ) τον µειωµένο όγκο των απαιτούµενων 

µετρήσεων για την µεγέθυνση των υπαρχόντων οµάδων ή/και την κατασκευή 

πρόσθετων για άλλες ασθένειες (αναλύεται περισσότερο στο κεφάλαιο της 

µελλοντικής εργασίας), καθώς ο τελικός αριθµός των δεδοµένων της κάθε οµάδας 

είναι πολύ µεγαλύτερος από τον αριθµό των ατόµων της οµάδας. 
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Σχήµα 44. Flow Chart αλγορίθµου συσχέτισης και δηµιουργίας οµάδων 

Για τον καθαρό υπολογισµό του συντελεστή συσχέτισης PCC δεν έγινε χρήση 

έτοιµων συναρτήσεων από το MATLAB, αλλά αναπτύχθηκε από µηδενική βάση, 

για να επιτευχθεί η καλύτερη δυνατή ακρίβεια και η καλύτερη δυνατή ταχύτητα 
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στον υπολογισµό ώστε να είναι το σύστηµα πιο εύκολα χρησιµοποιήσιµο στο 

µέλλον µε περισσότερες οµάδες ή/και περισσότερα άτοµα ανά οµάδα. Η 

διαδικασία που ακολουθήθηκε είναι σχετικά απλή, αφού υλοποιήθηκε ο τύπος 

υπολογισµού σε MATLAB, αποθηκεύθηκε και χρησιµοποιείται στο σύστηµα ως 

ξεχωριστή συνάρτηση. Η διαδικασία παρουσιάζεται και γραφικά στο Σχήµα 45. 

 

Σχήµα 45. Flow Chart αλγορίθµου υπολογισµού συντελεστή PCC 
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7. Αποτελέσµατα 

7.1 Αποτελέσµατα ∆ειγµατοληψίας 

Τα αποτελέσµατα της λήψης του καρδιακού πιεστικού σήµατος από το κάθε άτοµο 

είναι ιδιαίτερα ικανοποιητικά, αφού οι κυµατοµορφές που προέκυψαν ήταν πολύ 

όµοιες µε τις θεωρητικές των αναλογικών σηµάτων που βγαίνουν από το 

σφυγµοµανόµετρο. 

 

Τα άτοµα στα οποία µετρήθηκε η πίεση, ήταν σε καθιστή θέση, µε το αριστερό χέρι 

στο οποίο εφαρµόστηκε το περιβραχιόνιο να ακουµπά σε γραφείο στο ύψος της 

καρδιάς. Η µέτρηση έγινε από έναν ή δύο παρατηρητές, όπου (στην περίπτωση 

των δυο) ο ένας χειριζόταν τον υπολογιστή και ο άλλος το σφυγµοµανόµετρο. Τα 

υγιή άτοµα από τα οποία πάρθηκαν οι µετρήσεις ήταν ηλικίας µεταξύ των 19 και 

26 ετών. Τα άτοµα µε υπέρταση ήταν σχετικά µεγάλης ηλικίας. 

 

Στις κυµατοµορφές AC των υγιών ατόµων, φαίνεται αρκετά καθαρά τόσο το σηµείο 

όπου µπορεί να µετρηθεί η συστολική πίεση (η χρονική στιγµή όπου το πλάτος 

αρχίζει να µεγαλώνει), όσο και το σηµείο στο οποίο µπορεί να µετρηθεί η 

διαστολική πίεση (η χρονική στιγµή όπου το πλάτος αρχίζει να µικραίνει). Το ίδιο 

ισχύει και στις κυµατοµορφές AC των ασθενών, οι οποίες βέβαια έχουν κάποια 

διαφοροποίηση σε σχέση µε τις φυσιολογικές, όσον αφορά το πλάτος και τις 

χρονικές στιγµές όπου µετρώνται η συστολική και η διαστολική πίεση.  

 

Στα παρακάτω Σχήµατα παρουσιάζονται µερικές ενδεικτικές µετρήσεις AC και 

(AC+DC) κυµατοµορφών πίεσης. 
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Σχήµα 46. Κυµατοµορφή AC πίεσης ενός υγιούς ατόµου Α 

 

 

Σχήµα 47. Πλήρης κυµατοµορφή (AC & DC) πίεσης του ατόµου Α 
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Σχήµα 48. Κυµατοµορφή AC πίεσης ενός υγιούς ατόµου B 

 

 

Σχήµα 49. Πλήρης κυµατοµορφή (AC & DC) πίεσης του ατόµου Β 
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Σχήµα 50. Κυµατοµορφή AC πίεσης ενός υγιούς ατόµου Γ 

 

 

Σχήµα 51. Πλήρης κυµατοµορφή (AC & DC) πίεσης του ατόµου Γ 
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Σχήµα 52. Κυµατοµορφή AC πίεσης ενός ασθενούς Α 

 

 

Σχήµα 53. Πλήρης κυµατοµορφή (AC & DC) του ασθενούς Α 
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Σχήµα 54. Κυµατοµορφή AC πίεσης ενός ασθενούς ατόµου Β 

 

 

Σχήµα 55. Πλήρης κυµατοµορφή (AC & DC) του ασθενούς Β 
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7.2 Αποτελέσµατα Συσχέτισης και Κατασκευής Οµάδων 

Όπως προαναφέρθηκε, µετά τον υπολογισµό των συντελεστών συσχέτισης για 

κάθε άτοµο, παρατηρήθηκε ότι οι τιµές των συντελεστών των υγιών ατόµων είναι 

αρκετά κοντά µεταξύ τους αλλά σχετικά µακριά σε σχέση µε αυτούς των ασθενών 

(οι οποίες ήταν και αυτές αρκετά κοντά µεταξύ τους). Έτσι, έγινε η οµαδοποίηση 

τους (µε τον αλγόριθµο που αναλύθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο) λαµβάνοντας 

υπόψη όλους τους διατεταγµένους συνδυασµούς των συντελεστών συσχέτισης 

τόσο για τους υγιείς όσο και τους ασθενείς. 

 

Τα αποτελέσµατα µετά την οµαδοποίηση είναι αρκετά ικανοποιητικά, αφού κατά 

την εκτύπωση των «σηµείων» της κάθε οµάδας σε κοινό γράφηµα φαίνεται ένας 

σαφής διαχωρισµός ανάµεσα στις οµάδες. Έτσι, καθίσταται σχετικά εύκολο να 

γίνει κατάταξη ενός ατόµου στη µία ή στην άλλη οµάδα, µε σχετικά µειωµένη 

πιθανότητα σφάλµατος. 

 

Τα αποτελέσµατα της συσχέτισης αλλά και της κατασκευής των δύο οµάδων 

παρουσιάζονται στα Σχήµατα που ακολουθούν. Παρουσιάζονται αρχικά τα 

γραφήµατα για την οµάδα των υγιών ατόµων, σε περιοχή (range) τιµών αξόνων 

-0,5 ως 0,5 για την ευκρινέστερη αναπαράσταση των σηµείων αλλά και σε περιοχή  

-1 ως 1 που είναι το θεωρητικό εύρος τιµών για τους συντελεστές. Στη συνέχεια 

φαίνονται τα αντίστοιχα γραφήµατα για τους ασθενείς. Τέλος, παρουσιάζονται σε 

κοινό γράφηµα οι δύο οµάδες, τόσο σε άξονα µε περιοχή -0,5 ως 0,5 για την 

ευκρινέστερη αναπαράσταση των σηµείων τόσο και σε περιοχή -1 ως 1 που είναι 

το θεωρητικό εύρος τιµών για τους συντελεστές. 
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Σχήµα 56. Γραφική αναπαράσταση οµάδας 1 υγιών ατόµων 

 

Σχήµα 57. Γραφική αναπαράσταση της οµάδας 2 των υγιών ατόµων 
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Σχήµα 58. Γραφική αναπαράσταση οµάδας 1 ασθενών ατόµων 

 

 

Σχήµα 59. Γραφική αναπαράσταση οµάδας 2 ασθενών ατόµων 
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Σχήµα 60. Γραφική αναπαράσταση και των 2 οµάδων 

 

 

Σχήµα 61. Γραφική αναπαράσταση και των 2 οµάδων σε άξονες µε εύρος -1, +1 



Ανάπτυξη Ηλεκτρονικού Συστήµατος ∆ιάγνωσης Καρδιακών Παθήσεων 

Τοµέας Ηλεκτρονικής και Αρχιτεκτονικής Υπολογιστών 83 

8. Συµπεράσµατα – Μελλοντικές Επεκτάσεις 

Στην παρούσα διπλωµατική εργασία σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε ένα σύστηµα 

για την λήψη του πιεστικού σήµατος, όπως επίσης προτάθηκε µία νέα µέθοδος 

ταυτόχρονης ανάλυσης του πιεστικού σήµατος και του καρδιογραφήµατος, 

εκτελώντας συσχέτιση των δύο, µε σκοπό την κατηγοριοποίηση τους σε οµάδες 

ανά ασθένεια. Έγινε χρήση ενός Ηλεκτρονικού Σφυγµοµανοµέτρου για την λήψη 

της πίεσης και µίας κάρτας DAQ για την σύνδεση του µε τον υπολογιστή. Επίσης, 

αναπτύχθηκε ένας αλγόριθµος δειγµατοληψίας του πιεστικού σήµατος καθώς και 

ένας αλγόριθµος συσχέτισης του πιεστικού σήµατος µε το καρδιογράφηµα και 

δηµιουργίας οµάδων από συντελεστές ανάλογα µε τις ασθένειες των ανθρώπων 

που µετρήθηκαν. 

 

Το κοµµάτι του συστήµατος που αφορά την λήψη του καρδιακού πιεστικού 

σήµατος είχε αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσµατα, αφού τα σήµατα της πίεσης 

που µετρήθηκαν ήταν πολύ κοντά στα θεωρητικά. Επίσης, ήταν σαφή τα σηµεία 

µέτρησης της συστολικής και της διαστολικής πίεσης. Το κοµµάτι του συστήµατος 

που αφορά τη συσχέτιση και τη κατηγοριοποίηση είχε επίσης αρκετά 

ικανοποιητικά αποτελέσµατα, αφού οι υπολογισµοί των συντελεστών συσχέτισης 

γίνεται αρκετά γρήγορα και µε καλή ακρίβεια ενώ η οµάδες οι οποίες προκύπτουν 

είναι σαφώς διαχωρισµένες, χωρίς να υπάρχουν «διφορούµενα» αποτελέσµατα 

ανάµεσα σε αυτές. 

 

Τέλος, σηµαντικές µελλοντικές επεκτάσεις θα µπορούσαν να γίνουν κυρίως στο 

κοµµάτι της συσχέτισης και κατηγοριοποίησης. Στο µέλλον, θα µπορούσαν να 

προστεθούν κι άλλα χαρακτηριστικά στον αλγόριθµο κατηγοριοποίησης ώστε να 

είναι ακόµα πιο σαφής ο διαχωρισµός των οµάδων. Επίσης, όταν προστεθεί στην 

υποδοµή ο καρδιογράφος, τα δεδοµένα προς επεξεργασία θα είναι πιο ακριβή µε 

συνέπεια καλύτερα αποτελέσµατα συσχέτισης και κατηγοριοποίησης. Ακόµη, 

µπορούν να γίνουν ακόµα περισσότερες µετρήσεις και για άλλους τύπους 

ασθενειών (για παράδειγµα σε κάποιο νοσοκοµείο) ώστε να αυξηθούν οι οµάδες 

που κατασκευάζονται. Τέλος, η σηµαντικότερη επέκταση που µπορεί να γίνει για 

την ολοκλήρωση της δουλειάς αυτής είναι η ανάπτυξη ενός συστήµατος 

ταξινοµητή (classifier) που να συνδέεται µε το σύστηµα που ήδη αναπτύχθηκε, 

έχοντας σαν εισόδους εκπαίδευσης τα «σηµεία» των οµάδων. Η χρήση του θα 
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είναι για την ανίχνευση πιθανής παθολογίας σε έναν τυχαίο άνθρωπο (για τον 

οποίο δεν είναι γνωστό αν πάσχει ή όχι από κάποια καρδιακή ασθένεια, κι αν ναι 

από ποια), από τον οποίο θα λαµβάνεται το καρδιακό πιεστικό σήµα και το 

καρδιογράφηµα ταυτόχρονα και θα εισάγονται ως είσοδοι στον εκπαιδευµένο 

ταξινοµητή, ο οποίος θα αποφασίζει για το αν είναι ασθενής και αν ναι για ποια 

ασθένεια πρόκειται. Έτσι, θα επιτευχθεί ο απώτερος στόχος που είναι η αυτόµατη 

διάγνωση καρδιακών παθήσεων.  
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