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Badania modelowe zastosowania
pletyzmografii impedancyjnej
do badania przeplywu krwi w konczynach

Janusz Siebert, Artur Polifskil
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The four-electrode impedance plethysmography — model study

Impedance plethysmography application to the measurement of blood flow in upper
extremities is presented. Measurement method description and analyses are presen-
ted. Properties the four-electrode impedance plethysmography was assessed to calcu-
late blood flow in forearm. (Folia Cardiol. 1999; 6: 417-422)

forearm blood flow, impedance plethysmography
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Kliniczny problem oceny catkowitego przeply-
wu krwi przez konczyny nadal istnieje. Dotyczy to
szczegolnie ukrwienia przedramienia i reki po po-
braniu tetnicy promieniowej jako przesta do pomo-
stowania tetnic wiencowych. Mimo istnienia dosko-
natych technik dopplerowskich do badania przepty-
wu krwi w poszczego6lnych tetnicach, moze by¢ uzy-
teczne poréwnanie wskaznika catkowitego przeplty-
wu krwi przez konczyne. Metody, ktore mogg byé
przydatne do takiego pomiaru, to pletyzmografia
wodna, powietrzna, impedancyjna czy tez strain
guage. Zalozeniem pletyzmografii impedancyjnej
jest obserwacja, czy konczyny wykazuja stalg
izmienng impedancj¢ elektryczna. Struktura obsza-
ru daje staly sygnal impedancyjny. Zrédia sygnatu
impedancyjnego zwiazane sa z ksztaltem narzadu
1jego zmiang, objetoScia ptynu ijego przemieszcze-
niem. Zmienno$§¢ impedancji elektrycznej badane-
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go obszaru powodowana tetnigcym przeplywem
krwi stanowi istote pletyzmografii impedancyjne;j.
Zwiazek pomiedzy zmiang objetoSci badanego ob-
szaru a zmiang impedancji elektrycznej umozliwia
wyznaczenie wielkoSci przeplywu. Badanie plety-
zmograficzne ma charakter nieinwazyjny, pomiarow
impedancji elektrycznej dokonuje sie z zewnatrz
obszaru tkankowego. Uzyskiwana ocena dotyczy
calego obszaru badanego, zawierajacego wiele na-
czyn. Nie mozna zatem wyniku odnosi¢ do pojedyn-
czej tetnicy. Jednak przy wykorzystaniu prostych
modeli fizycznych mozna uzyskaé przydatne dane
o wskaznikach przeptywu krwi. W Polsce wykorzy-
staniem metod impedancyjnych do celow diagnostycz-
nych zajmowali sie T. Patko i W.G. Pawlicki [1-3].
Poczatki tej metody siegajg 1939 roku i zwia-
zane s3 z pracami Nyboera — autora terminu ,,ple-
tyzmografia impedancyjna”. Jednakze usystematy-
zowang analize tej metody opublikowano dopiero
w pracy z 1950 roku [4]. Do poczatku lat 70. nie bylo
podstaw teoretycznych do wyprowadzenia zalezno-
$ci pomiedzy zmianami impedancji 1 objetoSci. Zo-
staly one opracowane przez Geselowitza i Morta-
relliego na podstawie teorii pola elektrycznego
1 opublikowane w 1971 1 1980 roku [5, 6]. Okazalo
sie jednak, ze przewidywania modelowe wyprowa-
dzone zgodnie z teorig Nyboera i ich weryfikacja eks-
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perymentalna wykazywaly pewne rozbieznoSci.
Pojawila sie wiec konieczno$¢ zbadania poprawno-
Sci metody.

Celem pracy byt opis wlasciwo$ci metody ple-
tyzmografii impedancyjnej 1 zbadanie jej poprawno-
$ci w badaniu przeptywu krwi w konczynach.

Material i metody

Metode pletyzmografii impedancyjnej ocenio-
no wedilug Geselowitza za pomocg analizy nume-
rycznej na podstawie wlasciwoSci pola elektryczne-
go 1 wlasciwoSci bioelektrycznych tkanek przedra-
mienia uczestniczacych w procesie pomiarowym.
Aby uzyskac informacje o rozkiadzie przewodnoSci
w obrebie badanej konczyny, na podstawie pomiaru
z powierzchni ciala, niezbedna byla znajomo$¢ prze-
wodno$ci elektrycznej tkanek bioracych udzial
w badaniu. W celu obrazowania zmian przewodno-
$ci zastosowano matematyczna metode elementow
skonczonych. Na podstawie obrazu anatomicznego
podzielono przedramie na elementy piecio- lub czte-
roScienne. Uzyskano model warstwowy skladajacy
sie z elementow cztero- 1 piecio§ciennych. Warto-
Sci przewodnoS$ci poszczegdlnych tkanek zostaly
przyjete za Gaddesem i wsp. [7]. Badania modelo-
we wykonano dla czteroelektrodowego systemu po-
miarowego, analogicznego do stosowanego w ekspe-
rymentach klinicznych pletyzmografu impedancyjne-
go, wykonanego w ramach programu badawczego
W-90 [8]. Zatozono, ze aluminiowe elektrody prado-
we 1 opaskowe elektrody pomiarowe sa rozmieszczo-
ne okreznie wokol przedramienia (ryc. 1). Wyniki
przedstawiono graficznie.

Wyniki i omowienie

Pletyzmografia impedancyjna jest metoda nie-
inwazyjna stuzaca do pomiaru przeplywu krwi
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Ryc. 1. Rozmieszczenie elektrod w pletyzmografii im-
pedancyjnej z wykorzystaniem czterech elektrod. | —
elektrody pradowe, U — elektrody napieciowe.

Fig. 1. Experimental setup for measuring impedance
plethysmographics data. | — current electrodes; U -
voltage electrodes.
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w konczynach. Podobnie jak pletyzmografia wodna
oraz powietrzna pozwala ona na pomiar przeplywu
catkowitego. Pletyzmografia impedancyjna nie od-
zwierciedla zmian objeto$ci krwi, ale zmiane wla-
Sciwosci elektrycznych badanego obszaru, ktore
moga byé powodowane zmianami objetosci krwi.
W tej metodzie stosuje sie elektrody (zwykle czte-
ry), ktore sa umieszczane na powierzchni obszaru
badanego. Metoda opiera sie na powigzaniu obser-
wowanych zmian impedancji badanego segmentu
konczyny, wywolanych przez przeplyw krwi, ze
zmianami przeplywu. Niestety na obserwowane
zmiany impedancji maja wplyw nie tylko zmiany
objetosci przeptywu krwi.

Podstawy pletyzmografii impedancyjnej opra-
cowal Nyboer [4]. Zbudowal on model kohczyny,
przyblizajac jej fragment (segment) za pomoca jed-
norodnego walca o wysokosci L (jest to zarazem
odleglo$¢ pomiedzy elektrodami napieciowymi),
pola przekroju poprzecznego S i impedancji Z. Re-
zystywno$§¢ konczyny (p) mozna wtedy wyrazié
wzorem:

_ZS
7T (1.A)
lub rownowaznie:
A%
/0 = —_—
L2 (1.B)

gdzie V = LS jest objetoScig rozpatrywanego
fragmentu konczyny. Nyboer przyjal, ze zmiana
impedancji AZ jest wynikiem zmiany objeto§ci
segmentu AV, zwiazanej ze zmiang objetoSci krwi
W segmencie, ktora jest z elektrycznego punktu wi-
dzenia proporcjonalna do impedancji segmentu Z.
Stad otrzymujemy wzor:

plPAZ

av=-— (1.0)

Powyzsza teoria nazywana jest teorig przewod-
nika objeto$ciowego, a wzor (1.C) — wzorem Ny-
boera.

Typowo w pletyzmografii impedancyjnej wyko-
rzystuje sie cztery elektrody (ryc. 1). Jedna para
elektrod jest wykorzystywana do aplikacji pradu (I),
natomiast druga do pomiaru napiecia (U). W prze-
sztoSci byly réwniez stosowane rozwigzania dwu-
(wtedy ta sama para elektrod stuzyta do aplikacji
pradu i pomiaru napiecia) i trzyelektrodowe (jedna
elektroda byta wspoélna, tzn. stuzyta jednoczesnie do
aplikacji pradu i pomiaru napiecia). Wycofano sie ze
stosowania tych systemow, poniewaz byly obarczo-
ne wiekszym biedem pomiarowym. Blad ten wyni-
ka miedzy innymi z polaryzacji elektrod oraz rezy-
stancji skora-elektroda. Analize btedow metody
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czteroelektrodowej mozna znalez¢ miedzy innymi
W pracy Swansona [9].

Zastosowanie czterech elektrod pomiarowych
powoduje podzial konczyny na pie¢ obszarow, kto-
re maja rozny wplyw na pomiary (ryc. 2). W obsza-
rach oznaczonych ,,+” wzrost przewodno§ci bedzie
powodowal spadek mierzonej impedancji, natomiast
w obszarach oznaczonych ,,—” ten sam wzrost prze-
wodnoS$ci bedzie powodowal wzrost impedancji
(oznaczenie na rycinie 2 odnosi sie tylko do obsza-
row przy powierzchni konczyny). Wynika to z teo-
rii wyprowadzonej przez Geselowitza [5]. W obsza-
rach oznaczonych ,,—” gradienty p6l od odprowadzen
pradowych 1 napieciowych s3 skierowane przeciw-
nie, co powoduje ,,anormalny” wplyw zmian prze-
wodnoS§ci w tym obszarze na impedancje. W zalez-
nosci od odleglo$ci pomiedzy odprowadzeniami pra-
dowymi i napieciowymi obszary oznaczone ,,+”
znajdujace sie na zewnatrz odprowadzen prado-
wych, beda mialy znaczenie lub bedzie mozna je
poming¢ w rozwazaniach (jezeli odleglo§¢ miedzy
odprowadzeniami pradowymi i napieciowymi bedzie
dostatecznie duza). Nalezy pamietac, ze wplyw po-
szczego6lnych obszaréw bedzie uzalezniony takze od
odlegtos$ci danego obszaru od powierzchni konczy-
ny oraz od odlegloSci pomiedzy elektrodami.

Wazne jest zachowanie odpowiedniej odlegto-
$ci pomiedzy elektrodami do aplikacji pradu. Zwiek-
szanie odleglo§ci pomiedzy nimi polepsza jednorod-
no$¢ rozkladu pola elektrycznego w badanym ob-
szarze. ROwnie wazna jest odlegio$§¢ pomiedzy elek-
trodami stuzacymi do pomiaru napiecia. Im blizej
siebie beda one potozone, tym mniejsza bedzie gle-
boko§¢, z jakiej zmiany przewodnoSci istotnie wply-
waja na warto$¢ zmian mierzonej impedancji. Mala
odleglto$¢ pomiedzy tymi elektrodami spowoduje, ze
glowny wplyw na zmiany impedancji beda mialy
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Ryc. 2. Wptyw poszczegdlnych obszaréw na mierzone
zmiany impedancji przy wykorzystaniu techniki cztero-
elektrodowej.

Fig. 2. Influence of different regions on measured im-
pedance changes in four-electrode impedance plethy-
smography.

obszary polozone blisko powierzchni skory 1 zabu-

rzenia przewodno$ci w nich wystepujace.

Zaleta pletyzmografii impedancyjnej jest
tatwo§¢ jej uzycia i niski koszt sprzetu i badania. Jest
tez nieucigzliwa dla pacjenta. Szczego6lnie przydat-
na jest do badan poréwnawczych pomiedzy konczy-
nami, a takze do nadzorowania zmian przeplywu. Jej
wada jest problem z okresleniem dokladnej zalez-
nosci pomiedzy mierzonymi zmianami impedancji
a wielkoScig przeptywu krwi. Na zmiane impedan-
¢ji podczas pomiaru przeplywu krwi moga wplywac
nastepujace czynniki:

— napelnianie organu krwia — powoduje prze-
mieszczenie otaczajacych go tkanek; pojawia
sie zmiana przewodno$ci w obszarze prze-
mieszczenia (jeSli przewodno$¢ organu rozni
sie od przewodnoSci otaczajacych go tkanek);

— wzrost objetoSci krwi w naczyniach wlosowa-
tych wywoluje zmiane przewodnos$ci tkanki;

— zmiana objeto§ci krwi moze spowodowac prze-
mieszczenie elektrod pomiarowych;

— przeplyw krwi moze wplynac na zmiane prze-
wodno$ci krwi, a tym samym zmiane impedan-
¢ji badanego obszaru;

— zmiany temperatury podczas pomiaru moga po-
wodowaé zmiany przewodnoS§ci krwi lub pozo-
stalych tkanek;

— duze zmiany hematokrytu moga wptywac na
mierzong warto$¢ impedancji zgodnie z zalez-
noscia: p

pl

P =70,93-1,2xHt)

gdzie p ; jest rezystywnoscia plazmy, Ht — he-
matokrytem [10, 11]. W praktyce klinicznej zmia-
ny hematokrytu sa modyfikacjami diugookresowy-
mi w poroOwnaniu z czasem badania 1 moga by¢ po-
miniete w trakcie pojedynczego badania.

Wplyw wymienionych powyzej czynnikow na
mierzong warto$¢ impedancji bedzie sie zmienial
osobniczo, moze tez zaleze¢ od warunkoéw pomia-
row (odnosi sie to glownie do czynnikow 3 1 4).

Przemieszczenia elektrod mozna uniknaé, sto-
sujac zamocowane na sztywno elektrody opaskowe.
W wyniku tego powstanie jednak wybrzuszenie
tkanki pomiedzy nimi, wywolane naptywem krwi
(ryc. 3). Powoduje to dodatkowg zmiane impedan-
¢ji pod wplywem zmiany geometrii badanego obsza-
ru i inng geometria przeplywu pradu miedzy elek-
trodami.

Zmiany przewodnoS$ci krwi w nastepstwie
zmian predkoS$ci przeplywu moga pojawié sie
w duzych naczyniach krwiono$nych. Jest to rezul-
tat wystepowania radialnego gradientu predkosci,
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Elektrody

Wybrzuszenie

Ryec. 3. Efekt zamocowania na sztywno elektrod opa-
skowych.

Fig. 3. The modification of the segments shape by band
electrodes.

ktéry moze powodowac rotacje lub deformacje czer-
wonych krwinek [12-14]. Niestety amplituda zmian
przewodnosci krwi jest zlozona funkcjg czestotliwo-
SciipredkoSci przeplywu. Na podstawie pracy Shan-
kara i wsp. mozna oszacowaé wplyw zmian przewod-
nosci krwi w czasie przeplywu [15]. Maksymalny
udziat zmian przewodnoSci krwi w sygnale zmian
impedancji wynosi 21,5%. Jednak w typowych wa-
runkach ten efekt nie przekracza 5,5%. Wynika
z tego, ze udzial wplywu zmiany objetoSci i prze-
wodno$ci krwi na warto§¢ mierzonej zmiany rezy-
stancji zalezy od stanu uktadu krazenia 1 wielkoSci
naczyn krwiono$nych. U czlowieka zdrowego
wzgledny wplyw zmian objeto§ci na rezystancje
wynosi 77,5% w naczyniach duzych, a 5,2% w ma-
tych; podczas gdy wptyw zmian przewodno§ci na re-
zystancje wynosi odpowiednio 3,9% 1 13,4% [15].
Zmiany dlugo$ci tetnic 1 predkoSci przeptywu krwi
z powodu podatnosci tetnic odgrywaja role przy wy-
znaczaniu parametrow przeplywu krwi na podsta-
wie zmian impedancji pod wplywem tetnien. Wy-
padkowy biad pomiaru wynosi¢ moze w takim przy-
padku * 5%. Pawlicki podaje, ze zmiana rezystyw-
no$ci krwi w funkcji predkosci wzdiuz kierunku
przeplywu szybko ulega nasyceniu dla Srednic na-
czyh do 5 mm, a dla kierunku poprzecznego jest
prawie stabilna od 2% do 3% [3].

Efekty zwiazane ze zmiang temperatury moz-
na pomina¢, gdyz typowa zmiana przewodnosSci tka-
nek wynosi 1% na stopien Kelwina. Czynnik ten
moze miec znaczenie w wypadku bardzo dtugich po-
miaréw. Moze rowniez odgrywac role przy powtor-
nym pomiarze, jezeli nie zostang utrzymane podob-
ne warunki badan.
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Algorytmy pomiarowe
— Kklasyczna czteroelektrodowa
technika pomiaru zmian impedancji
— ocena czulo$ci metody

Wynikiem biedéw pomiarowych moze by¢ pew-
ne uproszczenie — przyjecie zalozenia o jednorod-
no$ci pola. Jesli zdefiniujemy czulo$¢ jako

Vo VW
= — - m X —
1, Iy (2.A)

gdzie: ¢ — jest rozkladem potencjatu w bada-
nym segmencie w wyniku przeplywu pradu pomie-
dzy elektrodami pradowymi; ¥ — jest hipotetycz-
nym rozkiadem potencjalu, jaki by powstal, gdyby
prad przeplynal miedzy elektrodami napieciowymi;
V¢ , VW — jest gradientem potencjalu odpowied-
nio: ¢ ¢ W I i W — sg pradami wywolujacymi roz-
ktad potencjalu odpowiednio: ¢ ¢ W, to jednorodny
rozklad pola w obszarze pomiarowym bedzie ozna-
czal identyczna warto$§¢ czulo$ci w kazdym punk-
cie w rozpatrywanym obszarze.

Przyktadowe wyniki rozktadu czuto$ci dla mo-
delu cylindrycznego pokazujg ryciny 4 1 5.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, zapew-
nienie jednakowej czulo§ci w badanym obszarze jest
trudne przy zastosowaniu klasycznej techniki czte-
roelektrodowe;.

Jednak na podstawie analizy dokonanej me-
todami numerycznymi dla modeli jednorodnych
cylindrow mozna zauwazyé, ze jezeli zmiany ob-
jetoSci zachodzg w statej odlegtos$ci od powierzch-
ni przedramienia w sposob identyczny dla obsza-
ru, w ktorym funkcja czuloSci jest rozna od zera,
to zmiany objeto§ci mierzone sa poprawnie [16, 17].
Analiza ta potwierdza uzyskane przez nas uprzed-
nio wyniki z eksperymentow fizycznych analizy
funkcji czuto$ci dla kardiografii impedancyjne;j
[18]. Obserwacja powyzsza pozwala na zastoso-
wanie pletyzmografii impedancyjnej w praktyce
kliniczne;.

Whnioski

Analiza rozkiadu pola elektrycznego i funkcji
czulo$ci przestrzennej pozwala na stosowanie ple-
tyzmografii impedancyjnej do badania zmian impe-
dangcji koniczyn.
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Ryc. 4. Unormowany rozktad czutosci S na powierzch-
ni modelu cylindrycznego dla dwéch stosunkéw ani-
zotropii materiatu o/o, = 4 i 0//0, = 16 w funkgcji odle-
gtosci (L) odniesionej do promienia cylindra (R).

Fig. 4. Normalised sensitivity distribution S on the sur-
face of cylindrical model for different anisotropy ratio
ojlo; = 4 (dashed line) i o//o, = 16 (solid line) as a func-
tion of electrode distance (L) normalised to radius of
cylinder (R).

Powierzchnia

- - Srodek

L/R

Ryc. 5. Unormowany rozktad czutosci S na powierzch-
ni i w $rodku modelu cylindrycznego (o/0, = 4) w funk-
cji odlegtosci (L) odniesionej do promienia cylindra (R).

Fig. 5. The spatial distribution function of the normali-
sed sensitivity function for anisotropy ratio g/0, = 4 on
the surface and inside the cylindrical model for rela-
tionship between electrode distance — L, and R — ra-
dius. Solid line — surface, dashed line — deeper re-

gions.

Streszczenie

Pletyzmografia konczynowa — badania modelowe

W pracy opisano zastosowanie metody pletyzmografii impedancyjnej do pomiaru prze-
plywu krwi w konczynach gornych czlowieka. Przedstawiono zalozenia pomiaru, oce-
niono 1 opisano wiasciwosci metody oraz okreslono wiasciwosci ukladu pomiarowe-
go. Oceniono poprawnosc czteroelektrodowej pletyzmografii impedancyinej do badan
przeplywu thankowego krwi w przedramionach. (Folia Cardiol. 1999; 6: 417-422)

przeplyw krwi, przedramie, pletyzmografia impedancyjna
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