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Na cia³o cz³owieka mo¿na patrzeæ z ró¿nych punk-
tów widzenia. Artysta dostrze¿e w nim piêkno godne
uwiecznienia na obrazie lub w rzeŸbie. Lekarz bêdzie
widzia³ siedlisko ró¿nych chorób i Ÿród³o problemów.
A specjalista in¿ynierii biomedycznej? Dla niego cia³o
cz³owieka to Ÿród³o ró¿nych sygna³ów.

Procesom ¿yciowym tocz¹cym siê w ró¿nych na-
rz¹dach, tkankach, a nawet pojedynczych komórkach,
towarzysz¹ ró¿ne zjawiska fizyczne i chemiczne, które
mo¿na zarejestrowaæ, zbadaæ, przeanalizowaæ, sklasyfi-
kowaæ, rozpoznaæ i wykorzystaæ do oceny aktualnego
stanu tych narz¹dów (diagnoza), do ustalenia, co nale¿y
robiæ, aby te narz¹dy lepiej funkcjonowa³y (terapia)
oraz do czego mo¿na te narz¹dy doprowadziæ (progno-
za). Poniewa¿ w in¿ynierii biomedycznej bardzo nas
interesuje diagnoza, terapia i prognoza, przeto specja-
liœci tej dyscypliny wiedzy du¿¹ czêœæ swojego czasu
poœwiêcaj¹ w³aœnie ró¿nym dzia³aniom dotycz¹cym
w³aœnie sygna³ów biomedycznych.

Jak ju¿ powiedziano wy¿ej, cia³o cz³owieka jest Ÿród-
³em przeró¿nych sygna³ów. Te najbardziej oczywiste s¹
widoczne go³ym okiem. Co wyró¿nia ¿ywy organizm
wœród ogromnej liczby przedmiotów nieo¿ywionych?

RUCH!

Cz³owiek ¿yj¹c wykonuje setki ruchów, czasem œwiado-
mych, a czasem odruchowych. Równie¿ jego narz¹dy
wewnêtrzne poruszaj¹ siê: serce pompuje krew, jelita
przemieszczaj¹ i rozdrabniaj¹ pokarm, pêcherzyki p³uc-
ne nape³niaj¹ siê œwie¿ym powietrzem albo wypychaj¹
dwutlenek wêgla… Nawet wewn¹trz komórek widaæ
ruch organelli. ¯eby by³ ruch, potrzebne s¹ si³y, które
ten ruch napêdzaj¹, oraz momenty tych si³ (gdy skut-
kiem ma byæ obrót), a ponadto widoczne s¹ skutki ruchu
– na przyk³ad gdy poruszamy rêk¹ albo nog¹ to mo¿liwe
s¹ do zaobserwowania przemieszczenia wybranych
punktów cia³a, osi¹gane przez nie prêdkoœci, niezbêdne
do nadania ruchu przyspieszenia itp. Z kolei gdy obser-
wujemy przep³yw to sygna³ami s¹ ciœnienia, które zmu-
szaj¹ odpowiednie zasoby p³ynów i gazów do prze-
mieszczania pojawiaj¹ siê mierzalne (teoretycznie…)
przep³ywy, prêdkoœci przep³ywów, charakterystyki

przep³ywów (turbulentny czy laminarny) – s³owem ca³a
plejada sygna³ów mechanicznych, które mo¿na rejest-
rowaæ, obserwowaæ, analizowaæ, wykorzystywaæ.

Zatem w in¿ynierii biomedycznej z ca³¹ pewnoœci¹
musi byæ miejsce dla rejestracji, analizy i wykorzystania

sygna³ów biomechanicznych. Sêk w tym, ¿e inaczej ni¿
w maszynach lub pojazdach, gdzie mo¿na zainstalowaæ
dowolne czujnik w dowolnym miejscu – tych pozornie
prostych sygna³ów biomechanicznych wcale ³atwo siê
nie mierzy. By zacz¹æ od przyk³adu najprostszego: wie-
lu si³ wystêpuj¹cych w ¿ywym organizmie nie daje siê
zmierzyæ. Na przyk³ad, jak zmierzyæ si³ê, z jak¹ dzia³a
miêsieñ biceps brachii na staw ³okciowy w momencie
pokazywania „gestu Kozakiewicza” Albo si³ê parcia
przepony na p³uca podczas kaszlu. £atwe do zmierzenia
s¹ tylko si³y, jakimi organizm (cz³owiek) oddzia³uje na
otoczenie – nacisk stopy na pod³o¿e, si³ê ciosu boksers-
kiego, nacisk poœladków na siedzenie fotela… Jednak
te si³y niezbyt nas interesuj¹ – wolelibyœmy poznaæ
naprê¿enie wiêzad³a krzy¿owego kolana narciarza pod-
czas slalomu albo si³y dzia³aj¹ce na ³okieæ tenisisty.
Niestety…

Do wielu ciœnieñ biologicznych te¿ dostêp tak¿e jest
utrudniony. W systemach technicznych sprawa jest pro-
sta – przecina siê odpowiedni¹ rurkê i instaluje mano-
metr. W medycynie tak siê nie da. Kardiolog da³by wiele,
¿eby siê dowiedzieæ, jak zmienia siê ciœnienie w lewej
komorze pracuj¹cego serca – ale mo¿e uzyskaæ tê infor-
macjê wy³¹cznie metod¹ cewnikowania, czyli wprowa-
dzania (poprzez naczynia krwionoœne) specjalnego
czujnika do serca pacjenta – co nie jest ani przyjemne,
ani bezpieczne.

Przep³ywy, przemieszczenia, prêdkoœci i przy-

spieszenia teoretycznie mo¿na by by³o rejestrowaæ, no
bo przecie¿ widaæ, jak siê cz³owiek porusza – ale tu
tak¿e jest ogromnie du¿o k³opotów, gdy siê chce przejœæ
od teorii do praktyki [1]. ¯eby precyzyjnie mierzyæ
zwyk³e ruchy rêki albo nogi, trzeba cz³owieka obwiesiæ
ca³¹ mas¹ ró¿nego rodzaju czujników, dŸwigni, przegu-
bów i innych urz¹dzeñ, a do tego mnóstwo sterowni-
ków, kabli, zasilaczy itd. Nie twierdzê, ¿e to jest niemo-
¿liwe – ale bardzo niewygodne.

Co prawda, mo¿na obserwowaæ ruchy cz³owieka za
pomoc¹ kamer i komputerowo rekonstruowaæ (trójwy-
miarowo!) ruch poszczególnych czêœci cia³a (rys. 1), ale
to jest chwilowo dosyæ k³opotliwe i kosztowne.

Dlatego uwaga badaczy zajmuj¹cych siê rejestracj¹
i analiz¹ sygna³ów biomedycznych od lat skierowana
jest g³ównie na sygna³y bioelektryczne. Prawie ka¿dej
aktywnoœci jakiegoœ narz¹du ludzkiego cia³a towarzyszy
sygna³ elektryczny. Wynika to z faktu, ¿e ¿ywe komórki
s¹ z regu³y spolaryzowane elektrycznie (wnêtrze ko-
mórki, odizolowane od otoczenia b³on¹ komórkow¹ zbu-

57



dowan¹ z nieprzewodz¹cych fosfolipidów, wykazuje
ujemne napiêcie w stosunku do otoczenie (p³ynu miêd-
zykomórkowego). Mo¿na powiedzieæ, ¿e ka¿da komór-
ka cia³a ludzkiego jest ma³¹ bateryjk¹ elektryczn¹, wy-
twarzaj¹c¹ ca³kiem pokaŸne (jak na takie maleñstwo)
napiêcie od 70 do 90 mV.

W momencie wykonywania przez narz¹d, w którego
sk³ad wchodzi rozwa¿ana komórka, jakiejœ u¿ytecznej
pracy – ta bateryjka ulega gwa³townemu roz³adowaniu,
co prowadzi do pojawienia siê w samym narz¹dzie (ale
i na powierzchni cia³a pacjenta) daj¹cego siê zarejes-
trowaæ sygna³u elektrycznego. W treœci tego rozdzia³u
dowiesz o wielu takich sygna³ach, bo do ka¿dego (pra-
wie) narz¹du dobrano ju¿ najw³aœciwszy biosygna³
elektryczny: bicie serca mo¿na obserwowaæ za pomoc¹
sygna³u EKG (elektrokardiografia), pracê miêœni pod-
gl¹da EMG (elektromiografia), aktywnoœæ mózgu mo¿e
byæ œledzona z pomoc¹ EEG (elektroencefalografia) itd.
Jest ca³a masa ró¿nych elektrografii, którymi ludzie siê
pos³uguj¹, a wszystkie one s¹ bardzo u¿yteczne [2].

Sygna³y biomedyczne mog¹ dotyczyæ wielu jeszcze
innych zjawisk fizycznych i chemicznych zachodz¹-
cych w ¿ywym organizmie. Poza sygna³ami mechanicz-
nymi i elektrycznymi s¹ jeszcze bardzo ciekawe zjawis-
ka dŸwiêkowe (os³uchiwanie pacjentów by³o od zawsze
sposobem na pozyskiwanie u¿ytecznych danych diag-
nostycznych, np. na temat p³uc i serca), globalne i lokal-
ne badania ciep³oty cia³a, przeró¿ne analizy chemiczne
itp. Sygna³y biomedyczne maj¹ rosn¹ce znaczenie w me-
dycynie, poniewa¿ pozwalaj¹ obiektywnie oceniaæ stan
zdrowia pacjenta. Lekarz wyposa¿ony w odpowiedni¹
aparaturê nie musi polegaæ wy³¹cznie na swojej wiedzy
i intuicji, ale mo¿e skorzystaæ z konkretnych wartoœci
lub charakterystyk sygna³ów wraz z ich odniesieniem
do obszarów wartoœci normalnych oraz takich, które
sygnalizuj¹ patologiê. Wa¿ne jest tak¿e i to, ¿e z po-
moc¹ sygna³ów biomedycznych mo¿na oceniaæ i œle-
dziæ stan zdrowia nawet nieprzytomnych osób (rys. 2).

Aby skutecznie korzystaæ z sygna³ów biomedycz-
nych, trzeba mieæ odpowiednie wyposa¿enie (rys. 3).
Po pierwsze konieczny jest czujnik pomiarowy, który
bêdzie rejestrowa³ odpowiednie sygna³y bezpoœrednio
z cia³a pacjenta. Nastêpnie konieczna jest aparatura,
która te sygna³y odpowiednio wzmocni, oczyœci z za-
k³óceñ, znormalizuje i wprowadzi do komputera. I na
koniec potrzebny jest system komputerowy z odpowied-
nim programem, który te sygna³y odpowiednio opracuje
i pomo¿e zinterpretowaæ [3].

O tym wszystkim dowiesz siê w³aœnie w tym roz-
dziale.
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Rys. 1. Pozyskiwanie sygna³ów charakteryzuj¹cych
mechaniczn¹ aktywnoœæ organizmu cz³owieka

jest na ogó³ k³opotliwe

Rys. 2. Aparatura rejestruj¹ca sygna³y medyczne pozwala
œledziæ stan zdrowia tak¿e nieprzytomnych pacjentów

Rys. 3. Konfiguracja komputera z wyposa¿eniem
do przetwarzania sygna³ów medycznych


