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Badania modelowe zastosowania
pletyzmografii impedancyjnej

do badania przepływu krwi w kończynach
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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

Wstęp

Kliniczny problem oceny całkowitego przepły-
wu krwi przez kończyny nadal istnieje. Dotyczy to
szczególnie ukrwienia przedramienia i ręki po po-
braniu tętnicy promieniowej jako przęsła do pomo-
stowania tętnic wieńcowych. Mimo istnienia dosko-
nałych technik dopplerowskich do badania przepły-
wu krwi w poszczególnych tętnicach, może być uży-
teczne porównanie wskaźnika całkowitego przepły-
wu krwi przez kończynę. Metody, które mogą być
przydatne do takiego pomiaru, to pletyzmografia
wodna, powietrzna, impedancyjna czy też strain
guage. Założeniem pletyzmografii impedancyjnej
jest obserwacja, czy kończyny wykazują stałą
i zmienną impedancję elektryczną. Struktura obsza-
ru daje stały sygnał impedancyjny. Źródła sygnału
impedancyjnego związane są z kształtem narządu
i jego zmianą, objętością płynu i jego przemieszcze-
niem. Zmienność impedancji elektrycznej badane-

go obszaru powodowana tętniącym przepływem
krwi stanowi istotę pletyzmografii impedancyjnej.
Związek pomiędzy zmianą objętości badanego ob-
szaru a zmianą impedancji elektrycznej umożliwia
wyznaczenie wielkości przepływu. Badanie plety-
zmograficzne ma charakter nieinwazyjny, pomiarów
impedancji elektrycznej dokonuje się z zewnątrz
obszaru tkankowego. Uzyskiwana ocena dotyczy
całego obszaru badanego, zawierającego wiele na-
czyń. Nie można zatem wyniku odnosić do pojedyn-
czej tętnicy. Jednak przy wykorzystaniu prostych
modeli fizycznych można uzyskać przydatne dane
o wskaźnikach przepływu krwi. W Polsce wykorzy-
staniem metod impedancyjnych do celów diagnostycz-
nych zajmowali się T. Pałko i W.G. Pawlicki [1–3].

Początki tej metody sięgają 1939 roku i zwią-
zane są z pracami Nyboera — autora terminu „ple-
tyzmografia impedancyjna”. Jednakże usystematy-
zowaną analizę tej metody opublikowano dopiero
w pracy z 1950 roku [4]. Do początku lat 70. nie było
podstaw teoretycznych do wyprowadzenia zależno-
ści pomiędzy zmianami impedancji i objętości. Zo-
stały one opracowane przez Geselowitza i Morta-
relliego na podstawie teorii pola elektrycznego
i opublikowane w 1971 i 1980 roku [5, 6]. Okazało
się jednak, że przewidywania modelowe wyprowa-
dzone zgodnie z teorią Nyboera i ich weryfikacja eks-

CORE Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Via Medica Journals

https://core.ac.uk/display/268437858?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


418

Folia Cardiol. 1999, tom 6, nr 4

perymentalna wykazywały pewne rozbieżności.
Pojawiła się więc konieczność zbadania poprawno-
ści metody.

Celem pracy był opis właściwości metody ple-
tyzmografii impedancyjnej i zbadanie jej poprawno-
ści w badaniu przepływu krwi w kończynach.

Materiał i metody

Metodę pletyzmografii impedancyjnej ocenio-
no według Geselowitza za pomocą analizy nume-
rycznej na podstawie właściwości pola elektryczne-
go i właściwości bioelektrycznych tkanek przedra-
mienia uczestniczących w procesie pomiarowym.
Aby uzyskać informację o rozkładzie przewodności
w obrębie badanej kończyny, na podstawie pomiaru
z powierzchni ciała, niezbędna była znajomość prze-
wodności elektrycznej tkanek biorących udział
w badaniu. W celu obrazowania zmian przewodno-
ści zastosowano matematyczną metodę elementów
skończonych. Na podstawie obrazu anatomicznego
podzielono przedramię na elementy pięcio- lub czte-
rościenne. Uzyskano model warstwowy składający
się z elementów cztero- i pięciościennych. Warto-
ści przewodności poszczególnych tkanek zostały
przyjęte 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]. Założono, że aluminiowe elektrody prądo-
we i opaskowe elektrody pomiarowe są rozmieszczo-
ne okrężnie wokół przedramienia (ryc. 1). Wyniki
przedstawiono graficznie.

Wyniki i omówienie

Pletyzmografia impedancyjna jest metodą nie-
inwazyjną służącą do pomiaru przepływu krwi

w kończynach. Podobnie jak pletyzmografia wodna
oraz powietrzna pozwala ona na pomiar przepływu
całkowitego. Pletyzmografia impedancyjna nie od-
zwierciedla zmian objętości krwi, ale zmianę wła-
ściwości elektrycznych badanego obszaru, które
mogą być powodowane zmianami objętości krwi.
W tej metodzie stosuje się elektrody (zwykle czte-
ry), które są umieszczane na powierzchni obszaru
badanego. Metoda opiera się na powiązaniu obser-
wowanych zmian impedancji badanego segmentu
kończyny, wywołanych przez przepływ krwi, ze
zmianami przepływu. Niestety na obserwowane
zmiany impedancji mają wpływ nie tylko zmiany
objętości przepływu krwi.

Podstawy pletyzmografii impedancyjnej opra-
cował Nyboer [4]. Zbudował on model kończyny,
przybliżając jej fragment (segment) za pomocą jed-
norodnego walca o wysokości L (jest to zarazem
odległość pomiędzy elektrodami napięciowymi),
pola przekroju poprzecznego S i impedancji Z. Re-
zystywność kończyny (r) można wtedy wyrazić
wzorem:

lub równoważnie:

gdzie V = LS jest objętością rozpatrywanego
fragmentu kończyny. Nyboer przyjął, że zmiana
impedancji DZ jest wynikiem zmiany objętości
segmentu DV, związanej ze zmianą objętości krwi
w segmencie, która jest z elektrycznego punktu wi-
dzenia proporcjonalna do impedancji segmentu Z.
Stąd otrzymujemy wzór:

Powyższa teoria nazywana jest teorią przewod-
nika objętościowego, a wzór (1.C) — wzorem Ny-
boera.

Typowo w pletyzmografii impedancyjnej wyko-
rzystuje się cztery elektrody (ryc. 1). Jedna para
elektrod jest wykorzystywana do aplikacji prądu (I),
natomiast druga do pomiaru napięcia (U). W prze-
szłości były również stosowane rozwiązania dwu-
(wtedy ta sama para elektrod służyła do aplikacji
prądu i pomiaru napięcia) i trzyelektrodowe (jedna
elektroda była wspólna, tzn. służyła jednocześnie do
aplikacji prądu i pomiaru napięcia). Wycofano się ze
stosowania tych systemów, ponieważ były obarczo-
ne większym błędem pomiarowym. Błąd ten wyni-
ka między innymi z polaryzacji elektrod oraz rezy-
stancji skóra-elektroda. Analizę błędów metody

(1.A)

(1.B)

(1.C)

r = –––
ZS

L

r = –––
ZV

L2

DV = – ————
rkL2DZ

Z2

Ryc. 1. Rozmieszczenie elektrod w pletyzmografii im-
pedancyjnej z wykorzystaniem czterech elektrod. I —
elektrody prądowe, U — elektrody napięciowe.

Fig. 1. Experimental setup for measuring impedance
plethysmographics data. I – current electrodes; U –
voltage electrodes.
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czteroelektrodowej można znaleźć między innymi
w pracy Swansona [9].

Zastosowanie czterech elektrod pomiarowych
powoduje podział kończyny na pięć obszarów, któ-
re mają różny wpływ na pomiary (ryc. 2). W obsza-
rach oznaczonych „+” wzrost przewodności będzie
powodował spadek mierzonej impedancji, natomiast
w obszarach oznaczonych „–” ten sam wzrost prze-
wodności będzie powodował wzrost impedancji
(oznaczenie na rycinie 2 odnosi się tylko do obsza-
rów przy powierzchni kończyny). Wynika to z teo-
rii wyprowadzonej przez Geselowitza [5]. W obsza-
rach oznaczonych „–” gradienty pól od odprowadzeń
prądowych i napięciowych są skierowane przeciw-
nie, co powoduje „anormalny” wpływ zmian prze-
wodności w tym obszarze na impedancję. W zależ-
ności od odległości pomiędzy odprowadzeniami prą-
dowymi i napięciowymi obszary oznaczone „+”
znajdujące się na zewnątrz odprowadzeń prądo-
wych, będą miały znaczenie lub będzie można je
pominąć w rozważaniach (jeżeli odległość między
odprowadzeniami prądowymi i napięciowymi będzie
dostatecznie duża). Należy pamiętać, że wpływ po-
szczególnych obszarów będzie uzależniony także od
odległości danego obszaru od powierzchni kończy-
ny oraz od odległości pomiędzy elektrodami.

Ważne jest zachowanie odpowiedniej odległo-
ści pomiędzy elektrodami do aplikacji prądu. Zwięk-
szanie odległości pomiędzy nimi polepsza jednorod-
ność rozkładu pola elektrycznego w badanym ob-
szarze. Równie ważna jest odległość pomiędzy elek-
trodami służącymi do pomiaru napięcia. Im bliżej
siebie będą one położone, tym mniejsza będzie głę-
bokość, z jakiej zmiany przewodności istotnie wpły-
wają na wartość zmian mierzonej impedancji. Mała
odległość pomiędzy tymi elektrodami spowoduje, że
główny wpływ na zmiany impedancji będą miały

obszary położone blisko powierzchni skóry i zabu-
rzenia przewodności w nich występujące.

Zaletą pletyzmografii impedancyjnej jest
łatwość jej użycia i niski koszt sprzętu i badania. Jest
też nieuciążliwa dla pacjenta. Szczególnie przydat-
na jest do badań porównawczych pomiędzy kończy-
nami, a także do nadzorowania zmian przepływu. Jej
wadą jest problem z określeniem dokładnej zależ-
ności pomiędzy mierzonymi zmianami impedancji
a wielkością przepływu krwi. Na zmianę impedan-
cji podczas pomiaru przepływu krwi mogą wpływać
następujące czynniki:
— napełnianie organu krwią — powoduje prze-

mieszczenie otaczających go tkanek; pojawia
się zmiana przewodności w obszarze prze-
mieszczenia (jeśli przewodność organu różni
się od przewodności otaczających go tkanek);

— wzrost objętości krwi w naczyniach włosowa-
tych wywołuje zmianę przewodności tkanki;

— zmiana objętości krwi może spowodować prze-
mieszczenie elektrod pomiarowych;

— przepływ krwi może wpłynąć na zmianę prze-
wodności krwi, a tym samym zmianę impedan-
cji badanego obszaru;

— zmiany temperatury podczas pomiaru mogą po-
wodować zmiany przewodności krwi lub pozo-
stałych tkanek;

— duże zmiany hematokrytu mogą wpływać na
mierzoną wartość impedancji zgodnie z zależ-
nością:

gdzie rpl jest rezystywnością plazmy, Ht — he-
matokrytem [10, 11]. W praktyce klinicznej zmia-
ny hematokrytu są modyfikacjami długookresowy-
mi w porównaniu z czasem badania i mogą być po-
minięte w trakcie pojedynczego badania.

Wpływ wymienionych powyżej czynników na
mierzoną wartość impedancji będzie się zmieniał
osobniczo, może też zależeć od warunków pomia-
rów (odnosi się to głównie do czynników 3 i 4).

Przemieszczenia elektrod można uniknąć, sto-
sując zamocowane na sztywno elektrody opaskowe.
W wyniku tego powstanie jednak wybrzuszenie
tkanki pomiędzy nimi, wywołane napływem krwi
(ryc. 3). Powoduje to dodatkową zmianę impedan-
cji pod wpływem zmiany geometrii badanego obsza-
ru i inną geometrią przepływu prądu między elek-
trodami.

Zmiany przewodności krwi w następstwie
zmian prędkości przepływu mogą pojawić się
w dużych naczyniach krwionośnych. Jest to rezul-
tat występowania radialnego gradientu prędkości,

Ryc. 2. Wpływ poszczególnych obszarów 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.

r = 
(0,93–1,2¥Ht)

rpl
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który może powodować rotację lub deformację czer-
wonych krwinek [12–14]. Niestety amplituda zmian
przewodności krwi jest złożoną funkcją częstotliwo-
ści i prędkości przepływu. Na podstawie pracy Shan-
kara i wsp. można oszacować wpływ zmian przewod-
ności krwi w czasie przepływu [15]. Maksymalny
udział zmian przewodności krwi w sygnale zmian
impedancji wynosi 21,5%. Jednak w typowych wa-
runkach ten efekt nie przekracza 5,5%. Wynika
z tego, że udział wpływu zmiany objętości i prze-
wodności krwi na wartość mierzonej zmiany rezy-
stancji zależy od stanu układu krążenia i wielkości
naczyń krwionośnych. U człowieka zdrowego
względny wpływ zmian objętości na rezystancję
wynosi 77,5% w naczyniach dużych, a 5,2% w ma-
łych; podczas gdy wpływ zmian przewodności na re-
zystancję wynosi odpowiednio 3,9% i 13,4% [15].
Zmiany długości tętnic i prędkości przepływu krwi
z powodu podatności tętnic odgrywają rolę przy wy-
znaczaniu parametrów przepływu krwi na podsta-
wie zmian impedancji pod wpływem tętnień. Wy-
padkowy błąd pomiaru wynosić może w takim przy-
padku ± 5%. Pawlicki podaje, że zmiana rezystyw-
ności krwi w funkcji prędkości wzdłuż kierunku
przepływu szybko ulega nasyceniu dla średnic na-
czyń do 5 mm, a dla kierunku poprzecznego jest
prawie stabilna od 2% do 3% [3].

Efekty związane ze zmianą temperatury moż-
na pominąć, gdyż typowa zmiana przewodności tka-
nek wynosi 1% na stopień Kelwina. Czynnik ten
może mieć znaczenie w wypadku bardzo długich po-
miarów. Może również odgrywać rolę przy powtór-
nym pomiarze, jeżeli nie zostaną utrzymane podob-
ne warunki badań.

Algorytmy pomiarowe
— klasyczna czteroelektrodowa
technika pomiaru zmian impedancji
— ocena czułości metody

Wynikiem błędów pomiarowych może być pew-
ne uproszczenie — przyjęcie założenia o jednorod-
ności pola. Jeśli zdefiniujemy czułość jako

gdzie: f — jest rozkładem potencjału w bada-
nym segmencie w wyniku przepływu prądu pomię-
dzy elektrodami prądowymi; Y — jest hipotetycz-
nym rozkładem potencjału, jaki by powstał, gdyby
prąd przepłynął między elektrodami napięciowymi;
—f , —Y — jest gradientem potencjału odpowied-
nio: f i Y; If i IY — są prądami wywołującymi roz-
kład potencjału odpowiednio: f i Y, to jednorodny
rozkład pola w obszarze pomiarowym będzie ozna-
czał identyczną wartość czułości w każdym punk-
cie w rozpatrywanym obszarze.

Przykładowe wyniki rozkładu czułości dla mo-
delu cylindrycznego pokazują ryciny 4 i 5.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, zapew-
nienie jednakowej czułości w badanym obszarze jest
trudne przy zastosowaniu klasycznej techniki czte-
roelektrodowej.

Jednak na podstawie analizy dokonanej me-
todami numerycznymi dla modeli jednorodnych
cylindrów można zauważyć, że jeżeli zmiany ob-
jętości zachodzą w stałej odległości od powierzch-
ni przedramienia w sposób identyczny dla obsza-
ru, w którym funkcja czułości jest różna od zera,
to zmiany objętości mierzone są poprawnie [16, 17].
Analiza ta potwierdza uzyskane przez nas uprzed-
nio wyniki z eksperymentów fizycznych analizy
funkcji czułości dla kardiografii impedancyjnej
[18]. Obserwacja powyższa pozwala na zastoso-
wanie pletyzmografii impedancyjnej w praktyce
klinicznej.

Wnioski

Analiza rozkładu pola elektrycznego i funkcji
czułości przestrzennej pozwala na stosowanie ple-
tyzmografii impedancyjnej do badania zmian impe-
dancji kończyn.

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

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

(2.A)
S = —— ¥ ——

—f

If

—Y

IY
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Streszczenie

Pletyzmografia kończynowa — badania modelowe

W pracy opisano zastosowanie metody pletyzmografii impedancyjnej do pomiaru prze-
pływu krwi w kończynach górnych człowieka. Przedstawiono założenia pomiaru, oce-
niono i opisano właściwości metody oraz określono właściwości układu pomiarowe-
go. Oceniono poprawność czteroelektrodowej pletyzmografii impedancyjnej do badań
przepływu tkankowego krwi w przedramionach. (Folia Cardiol. 1999; 6: 417–422)

przepływ krwi, przedramię, pletyzmografia impedancyjna

Ryc. 4. Unormowany rozkład czułości S na powierzch-
ni modelu cylindrycznego dla dwóch stosunków ani-
zotropii materiału sl/st = 4 i sl/st = 16 w funkcji odle-
głości (L) odniesionej do promienia cylindra (R).

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

Ryc. 5. Unormowany rozkład czułości S na powierzch-
ni i w środku modelu cylindrycznego (sl/st = 4) w funk-
cji odległości (L) odniesionej do promienia cylindra (R).

Fig. 5. The spatial distribution function of the normali-
sed sensitivity function for anisotropy ratio sl/st = 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.
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