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Aparati i uređaji za merenje srčane i moždane aktivnosti 

ELEKTROKARDIOGRAFIJA 

 

Ritmička aktivnost srca 

Srčani mišić (miokard) radi ritmično 
(periodično). Periodičnost se može 
posmatrati kroz dva aspekta: 
hidrodinamički i elektrofiziološki. 
Posmatrano sa aspekta hidrodinamike, 
kontrakcije srčanog mišića stvaraju 
priraštaj (gradijent) pritiska unutar krvnih 
sudova, koji uspostavlja kretanje krvi iz 
oblasti većeg u oblast manjeg pritiska. 
Tako, srce funkcioniše kao pumpa kroz 
koordinisan rad svih struktura: zidovi 
komora i pretkomora, vezivno tkivo, krvni sudovi srca, nervno-provodni aparat, zalisci. Ista 
ova ritmičnost se prepoznaje i u električnoj aktivnosti mišićnih vlakana. Električna 
ritmičnost prethodi kontrakcionoj ritmičnosti i uslovljava je. 

  

Pobudno-sprovodni aparat srca 

Srce sadrži specijalizovane mišićne ćelije koje formiraju tzv. pobudno-sprovodni aparat 
srca. Uloga pobudno-sprovodnog aparata jeste: 
 
• Generisanje električnih impulsa 
• Sprovođenje električnih impulsa u sve delove mišićnog tkiva 
 
Pobudno-sprovodni aparat srca jeste ''glavni organizator'' aktivnosti srca. Čine ga tri 
strukture specijalizovanih mišićnih vlakana: 
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1. Sinusni čvor ili sinoatrijalni čvor (eng. sino-atrial node – SA node). Impuls koji pokreće 
rad srca potiče od sinusnog čvora. Sinusni 
čvor je naziv za grupu specijalizovanih 
mišićnih ćelija koje se nalaze u zidu desne 
pretkomore blizu samog ulaza glavne 
vene (gornja šuplja vena). Iako pripadaju 
grupi mišićnih ćelija one se vrlo slabo 
kontrakuju jer su specijalizovane za 
funkciju generisanja impulsa. 
Sinusni čvor generiše približno 100 
impulsa u minuti. Međutim, on je takođe 
povezan i sa vlaknima autonomnog 
nervnog sistema koja prilagođavaju rad 
sinusnog čvora usporavajući ga na oko 70 
otkucaja u minuti. Kada je u pitanju 
aktivnost mišića, impulsi iz sinusnog 
čvora se direktno prenose u mišiće 
pretkomore i dovode do njihovog grčenja. 
 
    

2. Atrioventrikularni čvor (eng. atrial-ventricular node – AV node). Kada bi došlo do 
prestanka rada sinusnog čvora tada bi njegovu funkciju preuzeo atrioventrikularni čvor 
koji takođe ima sposobnost samostalnog generisanja impulsa. Međutim, signali generisani 
u sinusnom čvoru se generišu brže od signala koje je u stanju da generiše 
atrioventrikularni čvor (AV čvor) tako da AV čvor, u toku normalnog rada sinusnog čvora, 
jednostavno prihvata prinudni rad na frekvenciji sinusnog čvora i sprovodi ga dalje ka 
komorama. Prirodna frekvencija AV čvora je oko 40 do 60 otkucaja u minuti. Zbog toga se 
sinusni čvor naziva primarni pejsmejker dok se AV čvor naziva sekundarni pejsmejker. 
Pored sporijeg ritma, u AV čvoru je i provođenje signala nešto sporije zbog slabije 
konstante provodnosti ovih ćelija. Upravo se ovim sporijim provođenjem AV čvora 
ostvaruje pomenuto kašnjenje signala odnosno koordinacija rada pretkomora i komora. U 
strukturama koje slede iza AV čvora (Hisov snop i Purkinjeova vlakna) brzina provođenja 
signala ponovo postaje velika zbog neophodnosti istovremene stimulacije svih mišićnih 
vlakana. 
3. Purkinjeova vlakna i Hisov snop. Nakon AV čvora signali putuju ka Hisovom snopu koji se 
nalazi u okviru vezivnog tkiva koje razdvaja  pretkomore, levu od desne, kao i pretkomore 
od komora (i u fizičkom i u električnom smislu). Purkinjeova vlakna se nadovezuju na 
Hisov snop i po ulasku u komorski deo srca ona se granaju i tako razdvajaju sprovodne 
puteve za levu i desnu pretkomoru. I Purkinjeova vlakna poseduju svojstvo 
samonadražljivosti, ali njihova funkcija ne može poslužiti kao adekvatan pejsmejker 
ukoliko dođe do gubitka funkcije sinusnog čvora i AV čvora jer je njihov rad znatno sporiji. 
Ipak Purkinjeova vlakna nose naziv tercijarni pejsmejker. Njihova frekvencija je oko 30 do 
40 otkucaja u minuti. 
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Mehanizam merenja srčane aktivnosti - elektrokardiografija 

Elektrokardiografija je neinvazivna klinička dijagnostička metoda koja pruža dragocene 
podatke o pravilnosti rada srčanog mišića. Elektrokardiografiju je prvi put uveo u medicinu 
holandski lekar Willem Einthoven 1903. godine i za to otkriće je dobio Nobelovu nagradu 
1924. godine. 
Elektrokardiogram je zapis vremenskih promena akcionih potencijala koje se odvijaju u 
srčanom mišiću. EKG merenje nije direktan postupak zato što se elektrode ne postavljaju 
direktno na mišićna vlakna niti na vlakna sprovodnog aparata (Purkinje, AV čvor, Hisov 
snop itd.) već je indirektan, jer se elektrode postavljaju na površinu kože u oblasti grudnog 
koša i ekstremiteta. 
Sila koja pokreće srce je biološki elektricitet. EKG je zapis električne aktivnosti srca, a na 
osnovu promena njegovog osnovnog izgleda u stanju smo da dijagnostikujemo veliki broj 
srčanih poremećaja. 

Elektricitet i srce 

U stanju mirovanja srčane ćelije su polarizovane, što znači da je njihova unutrašnjost 
elektronegativna u odnosu na spoljašnjost. Ovaj električni polaritet održavaju membranske 
pumpe koje obezbeđuju da raspored jona (prvenstveno kalijuma, natrijuma, hlora i 
kalcijuma) bude takav da unutrašnjost ćelije postane negativno, a spoljašnjost pozitivno 
naelektrisana. Srčane ćelije mogu da izgube svoj negativni unutrašnji naboj u procesu koji 
se naziva depolarizacija. Depolarizacija  je osnovni električni proces u srcu. Depolarizacija 
se širi sa ćelije na ćeliju stvarajući depolarizacioni talas koji se prenosi kroz celo srce. Ovaj 
depolarizacioni talas predstavlja protok elektriciteta tj. električnu struju koju mogu da 
registruju elektrode postavljene na površini tela. Pošto se depolarizacija završi, srčane 
ćelije ponovo uspostavljaju svoj potencijal mirovanja u procesu koji se naziva 
repolarizacija. Elektrode na površini tela registruju i taj proces. Svi talasi koji se vide na 
EKG-u su manifestacija procesa depolarizacije i repolarizacije. Ukoliko snimimo jedan 
depolarizaciono-repolarizacioni električni ciklus izolovane ćelije, dobićemo dijagram njene 
električne aktivnosti zvani akcioni potencijal. Naponi koji se mere na površini kože imaju 
vrednosti od oko 1 mV , a frekvencijski pripadaju opsegu vrlo malih učestanosti, od 0.1 Hz 
do oko 100 Hz. Ovi naponi imaju karakterističan oblik koji je vremenski i amplitudno 
povezan sa aktivnostima pojedinih funcionalnih celina srca. 

EKG uređaj 

EKG uređaj se sastoji od sledećih delova: 
1. Elektroda 
2. Kola za zaštitu 
3. Birača kanala 
4. Predpojačavača 
5. Kola za izolaciju 
6. Pojačavača 
7. Sistema za memorisanje i prikaz EKG signala 
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Elektrode za EKG uređaje i većinu drugih 
elektrofizioloških merenja se izrađuju od kombinacije 
srebro/srebro-hlorid (Ag/AgCl) zato što se tada ne javlja 
površinska kontaktna polarizacija tkiva usled dodira 
provodnika različitog tipa. Od velike je važnosti da 
elektrode budu postavljene na naznačena mesta i da 
ostvare dobar kontakt sa kožom kako ne bi došlo do 
pojave nepotrebnih smetnji u signalu (interferencija). 
 
Razlikujemo više tipova površinskih elektroda koje se 
koriste za merenja EKG signala. Za standardna klinička 
merenja koriste se višekratne EKG usisne elektrode koje se 
postavljaju na grudni koš prilikom snimanja  kao i EKG 
elektrode štipaljke koje se postavljaju blizu desne i leve 
šake i na levom članku. Postoje i površinske elektrode za 
jednokratnu upotrebu koje se koriste za monitoring 
vitalnih funkcija, defibrilaciju, holtere i slično. 
 
 

                 
                                           EKG površinske elektrode za jednokratnu upotrebu 
 
Kolo za zaštitu i izolaciju služi da zaštiti pacijenta od struje koja može da dođe na elektrode 
i štiti uređaj od slučajnih velikih signala. 
Birač kanala. U uređajima koji prikazuju manje od 12 kanala (jednokanalni, trokanalni, 
šestokanalni), postoji prekidački sistem koji povezuje pojedine elektrode na ulaze 
instrumentacionog pojačavača. Ako se primenjuje trokanalni EKG, onda prekidač 
istovremeno povezuje bipolarne odvode, ogmentirane i po tri prekordijalna odvoda. Ako je 
uređaj šestokanalni, onda se istovremeno povezuju frontalni odvodi i prekordijalni odvodi.  
Predpojačavač je instrumentacioni pojačavač sa pojačanjem reda A=2000, sa velikom ulaznom 

impendansom za diferencijalni i zajednički signal (većom od 10 MΩ i 100 MΩ respektivno). 

Pojačavač služi za prilagođenje izlaznog napona ulaznom kolu primenjenog monitora ili 

računara. Prikazivanje signala se vrši pomoću osciloskopa, pisača sa termalnom glavom, ili 

računara.  

 

 



OSNOVE BIOMEDICINSKOG INŽENJERSTVA 
Handout 5 – 2012/2013 

 
 

 

 
5 

 

Raspored elektroda pri merenju EKG signala  

Holandski naučnik Ajnthoven, koji je objavio prve rezultate u oblasti elektrokardiografije, 
predložio je merni sistem od tri elektrode koje su postavljene blizu desne i leve šake i na 
levom članku. Ovaj sistem je po njemu i nazvan Ajnthovenov raspored. 
Na osnovu ove tri elektrode se formira zamišljeni trougao koji obuhvata srce. Na osnovu 
ovih elektroda se mere razlike potencijala (naponi) koji se izračunavaju i obeležavaju na 
sledeći način: 

Ui = Vleva ruka – Vdesna ruka 
  Uii = Vleva noga – Vdesna ruka 
 Uiii = Vleva noga – Vleva ruka 

 

            
  Ajnthovenov raspored                      Trougao potencijala 

 
Na osnovu ove tri veličine se može konstruisati zamišljeni trougao potencijala na način 
prikazan na slici. Crtež se dobija na sledeći način: 
1. najpre se formira trougao linija: desna ruka – leva ruka (DR-LR), leva ruka – leva noga 
(LR-LN) i desna ruka – leva noga (DR-LN) 
2. konstruišu se simetrale stranica trougla koje se seku u tački koja će predstavljati početak 
glavnog vektora srčanog potencijala 
3. vektori prethodno izračunatih napona (Ui, Uii, Uiii) se nanose duž stranica trougla počev 
od sredine stranice i oni predstavljaju komponente glavnog vektora srčanog potencijala 
4. iz vrhova vektora Ui, Uii, Uiii povlačimo normale na stranice trougla i dobijamo presečnu 
tačku koja je vrh glavnog vektora srčanog potencijala koji sa horizontalnom osom zaklapa 
ugao α. 
Ovim postupkom se rekonstruiše, na osnovu potencijala merenih sa površine kože i 
vektora napona, vektor srčanog potencijala. Za potrebe modeliranja ovih procesa, srce se 
predstavlja kao dipol koji generiše polje čija se jačina menja u prostoru i vremenu i koja se 
obeležava kao vektorska veličina koju smo opisali. Komponente glavnog vektora se menjaju 
u prostoru i vremenu. Tako se i glavni vektor menja u prostoru i vremenu pa prema tome 
se i ugao α menja u prostoru i vremenu. Za vrednosti ugla α se pokazalo da imaju direktnu 
dijagnostičku vrednost. Tako se zna da je kod zdravih osoba vrednost ovog ugla – 10° < α < 
90°, gde je smer merenja ugla u smeru kazaljke na satu. Ukoliko se vrednosti ugla smanje 
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ispod – 10° tada se govori o ''devijaciji ose u levo''; odnosno kod uglova većih od 90° govori 
se o ''devijaciji ose u desno'' (misli se na osu glavnog vektora). 
 
Primetimo još i da se ovaj crtež nalazi u vertikalnoj ravni. Da bi smo u potpunosti odredili 
prostorni položaj vektora potencijala neophodna su dodatna merenja odnosno dodatne 
koordinate. Dopunske informacije se dobijaju pomoću dodatnih šest elektroda koje se 
postavljaju na grudni koš (videti sliku u nastavku) i koje se obeležavaju sa V1, V2, V3. V4, 
V5 i V6. Na ovim elektrodama se očitavaju potencijali koji se upoređuju sa referentnom 
tačkom i tako se dobijaju naponi u tih šest tačaka. Referentna tačka se dobija tako što se tri 
elektrode na levoj i desnoj ruci i levoj nozi povežu u zajedničku tačku preko otpornika čija 
otpornost iznosi 5 000 Ω. Ta referentna tačka se naziva Vilsonov centralni priključak (eng. 
Wilson central terminal). 
U standardnom EKG snimanju se koriste i tri dodatna naponska signala. Tri preostala 
signala se dobijaju na osnovu prve tri elektrode. Oznake i način dobijanja ovih napona je 
prema sledećem: 
• aVR – eng. augmented Voltage Right arm – pomoćni napon desne ruke – predstavlja 
napon između desne ruke i referentn tačke dobijene spajanjem preostale dve tačke trougla 
preko otpornika od 5 000 Ω. Istovetnim principom se dobijaju i dva preostala napona za 
koja dajemo samo objašnjenje oznake: 
• aVL – augmented Voltage Left arm – pomoćni napon leve ruke 
• aVF – augmented Voltage Feet – pomoćni napon noge (leve). 
Uobičajeno je da se ovaj raspored elektroda naziva Goldbergerov raspored (Goldberger). 
 
Dakle, u kliničkom EKG snimanju: 

 
• koristimo ukupno 9 elektroda za merenje potencijala na površini 
kože 
• na osnovu vrednosti potencijala sa devet elektroda dobijamo 
ukupno 12 naponskih signala (pomoću razlika potencijala) 
• naponske vrednosti se sastoje iz devet glavnih napona Ui-iii i V1-
6 i tri pomoćna napona aVL, aVF i aVR 
• svih 12 naponskih vrednosti predstavljaju ulazne parametre 
matematičkog modela kojime se rekonstruiše prostorni položaj i 
intenzitet glavnog vektora srca. 
                     

 

Vektorski kardiogram 

Vektorski kardiogram je sličan prethodno opisanim EKG merenjima 
ali na drugačiji način predstavlja rad srca. Ovde se pažnja posvećuje 
upravo prostorno-vremenskom predstavljanju glavnog vektora srca. 
U vektorskoj kardiografiji se koristi ukupno sedam elektroda od kojih 
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se pet postavlja na grudni koš (slika), a dodaju se još i elektroda na vratu i elektroda na 
članku leve noge (tačka M se nalazi na leđima). 

EKG signal 

EKG signal je ponovljiv, 
složenoperiodičan signal sa 
karakterističnom morfologijom na kojoj 
se razlikuju karakteristični pikovi koji se 
nazivaju talasi. Pojava i oblik pojedinih 
talasa su posledica prostiranja akcionog 
potencijala kroz srce.   
U sinoatrijalnom čvoru nastaje električni 
impuls, koji se širi kao talas, nadražujući 
obe pretkomore. Dok taj talas 
depolarizacije teče kroz pretkomore, on 
istovremeno izaziva i talas pretkomorne kontrakcije. Ovaj električni impuls širi se kroz 
pretkomoru i daje P talas na EKG-u. Talas depolarizacije koji se širi kroz pretkomore može 
da bude prenet do osetljivih delova kože na koje se stavljaju elektrode. Prema tome, P talas 
predstavlja električnu aktivnost kontrakcije obeju pretkomora. Impuls se zatim prenosi, 
kroz internodalni put, do AV čvora, za šta je potrebno oko 30 ms gde nastane pauza od 
približno 90 ms, koja omogućava da krv uđe u komore. Posle te pauze, čvor je nadražen i 
električni impuls kreće do Hisovog snopa. QRS kompleks predstavlja električni impuls na 
putu od AV čvora preko Purkinijevih vlakana do miokardnih ćelija. Purkinjeova vlakna 
sprovode električne impulse ka miokardnim ćelijama izazivajući simultanu kontrakciju 
komora. Postoji pauza posle QRS kompleksa, a zatim se pojavljuje T talas. T talas 
predstavlja repolarizaciju komora tako da one mogu ponovo da budu nadražene. Jedan 
srčani ciklus sačinjavaju P talas, QRS kompleks i T talas. Taj se ciklus neprekidno ponavlja. 
 
Vremenski dijagrami potencijala izmerenih na tkivu srca su od – 50 mV do +20 mV i 
prikazani su na slici: 
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Vidimo da u pretkomorskom aparatu (tri dijagrama u prvom redu) potencijali nastaju i 
nestaju sporije nego u komorskom aparatu kod koga se uočava i pojava platoa (tri 
dijagrama u drugom redu). 

Artefakti pri snimanju 

1. Smetnje usled interferencije sa poljem koje se stvara usled prisustva signala koji potiče 
od napajanja (50 Hz ili 60 Hz) predstavlja najveći problem u svim merenjima. Ova smetnja 
se smanjuje korišćenjem dobrog uzemljenja i smanjenjem impendansi elektroda. 
2. Smetnje usled interferencije sa drugim fiziološkim signalom (najčešće sa EMG signalom 
koji potiče od mišića). Ova smetnja se ne može ukloniti filtriranjem, jer su oba signala 
delimično u istom frekvencijskom opsegu i rešenje je postavljanje elektroda na mesta na 
kojima ne stoji na strujnom putu mišić koji generiše ovu smetnju. 
3. Smetnje usled pokreta se manifestuje pomeranjem bazne linije i mogu se smanjiti 
postavljanjem predpojačavača veoma blizu elektroda. 
4. Smetnje koje se javljaju u slučaju kada je pacijent kome se snima EKG priključen i na 
stimulator, na primer defibrilator, koji generiše strujni impuls velikog intenziteta koji treba 
da spreči fibrilacije i omogući normalan rad srca. Primenjeni napon je reda kV, što je 
nekoliko redova veličine veće od merenog signala. 
5. Smetnje usled lošeg kontakta elektroda sa kožom. Ponekad ni antidrift funkcija nije u  
mogućnosti da kompenzuje loš položaj elektroda kada se javljaju visoke razlike potencijala 
i tada će se umesto EKG potencijala pojaviti ravna linija. 

Primena EKG-a 

EKG prikazuje trenutno stanje srca i promene koje su nastupile na srcu pre snimanja, ali 
ima ulogu u predviđanju potencijalnih problema koji se mogu javiti u budućnosti. U 
slučajevima kada je potrebno otkriti povremene promene u radu srca koje se ne jave u toku 
kliničke analize, EKG se snima u dužim periodima. Snimanje tada traje 24h i realizuje se 
pomoću EKG uređaja koji je integrisan u prenosni uređaj za memorisanje signala koji se 
naziva Holter monitor. Pomoću EKG-a vrše se i snimanja uporedo sa merenjem krvnog 
pritiska i srčanog ritma u toku vežbanja pod kontrolisanim opterećenjem kako bi se 
dijagnostifikovale slabosti srčanog mišića. 
 
U nastavku dajemo primere nekih najuočljivijih poremećaja u radu srca: 
 

 Ventrikularna tahikardija ( VT ) je pojava kada je srčani ritam isuviše brz u fazi 
odmora organizma. Za vreme tahikardije srce ne pumpa krv dovoljno efikasno kao 
što je to slučaj kod normalnog sinusnog ritma. Brzi ritam onemogućava pravilno 
punjenje i pražnjenje komora krvlju i kao rezultat toga dolazi do slabije 
prokrvljenosti celog organizma. VT je često posledica ishemije. 

 Ventrikularna fibrilacija (VF) je veoma brzi i nepravilni srčani ritam u komorama. VF 
je opasnija od VT zato što je celokupni sistem pumpanja krvi dezorganizovan. Krv se 
gotovo uopšte ne pumpa u organizam i u takvoj situaciji veoma često može doći do 
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iznenadne srčane smrti. Ljudi ovakvo stanje najčašće nazivaju infarktom. Ukoliko 
dođe do infarkta, veštačkim putem tj. reanimacijom ( CPR ) se može izbeći smrt i 
ukoliko se u veoma kratkom vremenu iskoristi eksterni defibrilator za ponovno 
uspostavljanje rada srca čoveka. 

 Sinus aritmija je pojava kada је sinusni ritam nepravilan tako da se intervali talasa 
pojavljuju u neravnomernim intervalima. Ova pojava je vrlo česta u svim starosnim 
grupama.  

 Sinus tahikardija je pojava kada je sinusni ritam veći od 100/min. Javlja se najčešće 
kao fiziološki odgovor na fizičku aktivnost ili psihički stres, ali može biti i rezultat 
srčane insuficijencije. 

 
 
 

ELEKTROENCEFALOGRAFIJA 

Bioelektrična i elektrohemijska aktivnost nervnih ćelija 

Suština bioelektrične aktivnosti nervnih ćelija jeste njihova nadražljivost ili ekscitabilnost. 
U čovečijem telu postoje ekscitabilna i neekscitabilna tkiva, sa aspekta bioelektrične 
aktivnosti. Ekscitabilna tkiva su ona koja imaju sposobnost da sama stvaraju oblike 
električne aktivnosti dok su ostala pasivni provodnici električnih čestica i struja. 
Objasnićemo poreklo ekscitabilnosti na primeru nervne ćelije. 
Nervna ćelija prima nadražaje koji su talasne promene električnog potencijala sa suprotnih 
strana ćelijske membrane. Prijem takvih nadražaja se odvija kroz veći broj kratkih 
nastavaka koji se nazivaju dendriti, a odgovor (odziv) na datu draž neuron sprovodi preko, 
najčešće jedinstvenog, dugačkog nastavka, koji se naziva akson, i to takođe u vidu talasnih 
promena električnih potencijala. 
 

 
 

Prikaz veze između dva neurona 
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Nervne ćelije međusobno prenose električne signale preko svojih nastavaka (dendrita i 
aksona) tako što aksoni ćelije koja odašilje signal predaju signal dendritima ćelija 
prijemnika. Između ovih aksona i dendrita se obrazuju specifične strukture koje se nazivaju 
sinapse.  

Aktivnost moždane kore 

Različite regije mozga imaju različiti nivo aktivnosti i odgovaraju im različiti ritmovi na EEG 
dijagramu. Primera radi, temporalno-parijetalno-okcipitalni deo mozga je integrativna 
oblast – njoj ''odgovara'' viši ritam. U ovoj regiji se integrišu modaliteti velikog broja 
različitih draži kojima smo izloženi u svakom trenutku. 
 

 
 

Osnovne regije mozga 
 
 
Indikacije za EEG pregled su trovanja, tumori, upale, poremećaji sna itd. 

 

Matematičko modeliranje. Direktran i indirektan (inverzan)  problem 
elektroencefalografije 

Pojmovi direktnog i inverznog problema su širi od same metode EEG i odnose se uopšteno 
na sva biomedicinska merenja. 
Pojam direktan problem elektroencefalografije konkretno označava situaciju u kojoj nam je 
poznato stanje i osobine izvora bioelektrične aktivnosti a na osnovu njega traži se rešenje 
za način prostiranja signala (u ovom slučaju kroz tkiva glave do površine kože). Direktan 
problem bilo kog biomedicinskog merenja jeste vrsta problema sa kojom se, u praksi, sreću 
prvenstveno naučnici i inženjeri tokom razvoja biomedicinske opreme. Direktan problem 
je zapravo postupak modeliranja ponašanja izvora električnog polja (dipol) u uslovima 
okruženja koja se sreću u čovečijem mozgu. Na osnovu fizioloških saznanja o osobina tkiva, 
formiraju se fizičke zakonitosti koje potpuno opisuju problematiku i daju matematičko 
fizičke zavisnosti koje potpuno određuju sudbinu biofizičkih signala od izvora kroz celo 
telo. Suprotno njemu, pojam inverznog problema elektroencefalografije se odnosi na 
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suprotnu situaciju u kojoj potupno poznajemo stanje i osobine biomedicinskih signala, na 
osnovu izvršenih merenja, a pokušavamo da rekonstruišemo stanje, lokalitet i osobine 
izvora tog signala. Ovo je vrsta problema sa kojom se, u praksi, najčešće susreću lekari i 
predstavlja, ukratko, postupak dijagnoze stanja ili oboljenja. 

Mehanizam merenja moždane aktivnosti – elektroencefalografija 

Elektroencefalografija je klinička dijagnostička metoda za utvrđivanje funkcija mozga. 

Začetnikom elektroencefalografije smatra se nemački naučnik Hans Berger koji je 1924. 
godine napravio prve snimke α- talasa. Encefalogram predstavlja relativno niskofrekventnu 

spontanu električnu aktivnost mozga, koja je rezultat ne jednog već hiljade neurona u mozgu. 

Amplituda snimljenih signala je oko 50 mikrovolti kada se snima sa površine lobanje, a kada se 

snima sa površine kore mozga ona je reda 1-2 milivolti.  

Moždani talasi 

Električna registrovanja sa površine mozga ili sa površine glave demonstriraju kontinualnu 
električnu aktivnost u mozgu. Intenzitet i oblik ove električne aktivnosti su određeni do 
znatnog obima sveukupnim nivoom eksitacije mozga koji je posledica budnosti, spavanja i 
bolesti mozga kao što je epilepsija. Talasi u registrovanim električnim potencijalima 
nazvani su moždani talasi, a celokupni zapis je nazvan elektroencefalogram (EEG). 
Intenzitet moždanih talasa na površini lobanje kreće se od 0 do 200 mikrovolti, a njihove 
frekvencije se kreću od jednog talasa svakih nekoliko sekundi do više od 50 u sekundi. 
Moždani talasi su uglavnom iregularni, međutim ipak postoje neki posebni oblici EEG-a. 
Neki od njih su karakteristični za specifične bolesti mozga, kao što je epilepsija, dok drugi 
nastaju kod zdravih osoba i mogu se klasifikovati kao alfa, beta, teta i delta talasi.  
Alfa talasi su ritmički talasi koji se javljaju na frekvencijama između 8 Hz i 13 Hz i nalaze se 
u EEG-u gotovo svih zdravih odraslih osoba u budnom stanju u mirovanju mozga. U toku 
dubokog spavanja alfa talasi potpuno iščezavaju. 
Beta talasi postoje na frekvenciji višoj od 14 Hz. 
Javljaju se pri aktivaciji centralnog nervnog sistema ili 
u toku napetosti. 
Teta talasi imaju frekvenciju između 4 i 7 Hz. Javljaju 
se najčešće kod dece, ali se mogu javiti i kod odraslih 
osoba u toku emocionalnih stresova. Ima ih takođe u 
mnogim bolestima mozga. 
Delta talasi se javljaju na frekvencijama ispod 3.5 Hz. 
Postoje u vrlo dubokom spavanju, u ranom detinjstvu i 
u ozbiljnim bolestima mozga. 
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EEG uređaj 

Aparatura za merenje EEG signala se sastoji iz 
elektroda, predpojačavačkih kola i računara koji 
rezultate merenja obrađuje i prikazuje. Principijelna 
šema je data na slici. 

 
 
 
 
 

Šematski prikaz konfiguracije sistema za snimanje EEG 
aparatom 

 

 

ELEKTRODE 

Merenja se vrše postavljanjem sistema elektroda na kožu glave uz prethodnu pripremu 
odnosno dodavanje 
elektroprovodnog gela koji služi za 
pospešivanje kontakta elektroda sa 
kožom. 
Sistem elektroda koji se postavlja 
na glavu ispitanika se naziva 
montaža. Sistem koji se najčešće 
koristi   se obeležava kao 10–20. 
Ova oznaka se ne odnosi na 
stvaran broj elektroda već na 
međusobna rastojanja između njih 
koja se nalaze u odnosu    10 % – 
20 % – 20 % – 10 % od ukupnog 
puta kojim se postavljaju 
elektrode. Svaka moždana oblast je 
označena posebnim slovom, a broj 
ili slovo u indeksu označavaju 
lokaciju hemisfere. Slova F, T, O i P 
predstavljaju frontalni, temporalni, 
ocipitalni i parijetalni region. Parni 
brojevi se odnose na desnu 
hemisferu, a neparni na levu 
hemisferu. Slovo z se odnosi na 
elektrodu postavljenu na srednjoj 
liniji. Dok sistem ”10-20” sadrži 19 
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elektroda, postoje i drugi sistemi koji sadrže 32, 64, 128, pa i 256 elektroda. 
Povezivanje elektroda može biti unipolarno i bipolarno. Unipolarno podrazumeva snimanje 
razlike potencijala u odnosu na jednu ili više referentnih elektroda koje mogu da se postave 
na neutralnu tačku kao što su nos ili uvo. Bipolarno povezivanje elektroda omogućava nam 
snimanje razlike potencijala između dve tačke na površini lobanje.  
Sam način obezbeđenja referentne vrednosti je trajno rešen uvođenjem digitalne 
tehnologije gde referentnu elektrodu predstavlja propisan deo uređaja čiji se potencijalni 
status održava na strogo kontrolisanoj projektovanoj vrednosti koja se atestira i kalibriše, i 
na osnovu koje se vrše svi proračuni merenih veličina. 
Signal sa elektroda se pojačava pomoću diferencijalnog pojačavača. Pojačanje 
diferencijalnog pojačavača se kreće u opsegu od 1 000 do 100 000 puta. Nakon njega se 
signal obrađuje u dvema različitim vrstama elektronskih kola, visoko-propusnim filterima i 
nisko-propusnim filterima, kako bi se mereni signal dodatno oslobodio šumova 
raznovrsnog porekla i kao takvog ga mi vidimo na ekranu računara. 

POSTUPAK SNIMANjA 

Postupak snimanja se sastoji iz tri etape: 
• Postavljanje merne kape i provera otpora 
• Kalibracija merne kape i dodavanje gela na mestima na kojima je potrebno 

izjednačiti provodnost 
• Snimanje. 

ARTEFAKTI 

Artefakti su signali koji se javljaju u EEG snimku ali ne potiču od aktivnosti mozga. 
Razlikujemo biološke i spoljašnje artefakte. U biološke artefakte spadaju aktivnost ostalih 
ekscitabilnih tkiva, mišića u prvom redu. Aktivnost očnih mišića stvara potencijale čiji red 
veličine odgovara aktivnosti mozga. Pored očnih mišića imamo i rad srca. Srce ima snažniju 
bioelektričnu aktivnost od mozga i struje koje se prostiru kroz srce delom prolaze i kroz 
ostale organe i putem vrata se mogu pojaviti i u glavi i biti registrovane na EEG snimku. 
U nebiološke ili spoljašnje artefakte spadaju tehnološke karakteristike opreme (promene u 
kvalitetu kontakta elektroda, neispravno izvedeno uzemljenje uređaja itd.). 

SUZBIJANJE  UTICAJA  ARTEFAKATA 

Suzbijanje uticaja artefakata počinje upoznavanjem karakterističnog signala artefakta koji 
želimo da eliminišemo. Zatim se takvi karakteristični signali lociraju u EEG snimku da bi se 
potom izvršila kritička analiza trenutka nastanka artefakta u rezultatu koje sledi odluka o 
poreklu signala (fiziološki ili artefakt). 
Mere za sprečavanje pojave artefakta se razlikuju od slučaja do slučaja. Tehnološki 
problemi se sprečavaju redovnom kalibracijom i atestiranjem opreme. Artefakti nastali od 
srca i ostalih unutrašnjih organa se mogu suzbiti postavljanjem provodne trake na vrat 
ispitanika tokom snimanja koja dovodi do lokalnog pražnjenja bilo kog naelektrisanja koje 
se pojavi iz donjeg dela tela. 
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Pored ovih metoda razvijaju se i matematički modeli za razlaganje EEG signala koje treba 
da pokaže sve komponente snimka nakon čega se može ukazati na nefiziološko poreklo 
određenih komponenti koje se tada mogu izostaviti iz snimka i dalje analize. Ove metode su 
još u fazi razvoja obzirom da poteškoću predstavlja i sama priroda EEG signala koja je u 
izvesnom stepenu nepredvidiva (stohastička). 


