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Pletyzmografia optoelektroniczna — nowa technika
pomiaru zmian objetosci klatki piersiowej

Optoelectronic plethysmography — a new technic to measure

changes of chest wall volume

Abstract

Optoelectronic plethysmography (OEP) is a new, noninvasive diagnostic tool that allows to measure changes of chest wall
volume and its three compartments. Mathematical basis of the method, elements of the system and possibilities of
combining OEP with other recording techniques used in pneumonology were discussed in details. OEP applications, results
of the latest investigations and development perspectives were briefly presented.
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Streszczenie

Pletyzmografia optoelektroniczna (OEP) jest nowym, nieinwazyjnym badaniem pozwalajgcym na okreslenie zmian objetosci
klatki piersiowej i jej trzech kompartmentdw. Szczegétowo oméwiono podstawy matematyczne pomiaréw, sktadniki ukiadu
mierzacego i mozliwosci fgczenia OEP z innymi technikami badawczymi w pneumonologii. Przedstawiono pokrétce gtdwne
zastosowania OEP i wyniki badan oraz perspektywy dalszego rozwoju tej metody diagnostycznej.

Stowa kluczowe: pletyzmografia optoelektroniczna, analiza ruchu, zmiany objeto$ci klatki piersiowej, spirometria, mechanika

oddychania, przepona, mig$nie oddechowe

Wstep

Dla lekarza, nawet obeznanego ze specyfika
badan diagnostycznych w pneumonologii, termin
~pletyzmografia optoelektroniczna” (OEP, optoelec-
tronic plethysmography) jest najczeéciej zupelnie
obcy. Wspélny z pletyzmografig catego ciata pierw-
szy czlon nazwy moze mylnie sugerowac pokre-
wienstwo tych dwoéch badan, ale o ich odrebnosci
decyduje przymiotnik ,optoelektroniczna”. Opto-
elektronika skupia w sobie elementy chemii, fizy-
ki, zwlaszcza fizyki ciata stalego, i elektroniki, a zaj-
muje sie wykorzystaniem unikalnych wtasnosci
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swiatta do pozyskiwania, gromadzenia, przesylania,
przetwarzania i prezentowania informacji. Opto-
elektronika jest tym, co tgczy wyéwietlacze plazmo-
we, holografie, napedy DVD i porty podczerwieni.

Termin pletyzmografia (lub bardziej popraw-
nie ,pletysmografia”, od greckiego stowa pléthy-
smos — powiekszenie, pomnozenie) oznacza reje-
stracje zmian objetosci, na przyktad narzadu. Ple-
tyzmografia optoelektroniczna jest za$§ nieinwa-
zyjna metoda pomiaru zmian objetosci klatki pier-
siowej z wykorzystaniem promieniowania pod-
czerwonego. W metodzie tej nie wykorzystuje sie
do pomiaru objetosci pneumotachografu i pomiaru
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wielkos$ci przeplywu powietrza przez drogi oddecho-
we, jak w tradycyjnym pletyzmografie kabinowym.

Mozliwosci OEP

Pletyzmografia optoelektroniczna w swoim
obecnym ksztalcie moze sie stac¢ jesli nie alternatywa,
to doskonatym uzupetnieniem dotychczas stosowa-
nych badan czynnos$ciowych ptuc. Wykorzystanie
pneumotachografu w pletyzmografie kabinowym
wymaga $cistego zachowania statych warunkéw cis-
nienia i temperatury podczas kalibracji i badania
oraz wprowadza dodatkowq przestrzen martwa, co
powoduje zawyzenie mierzonej objetosci powietrza.
Klips zamykajacy nozdrza i ustnik w ustach powo-
duja koncentracje uwagi pacjenta na badaniu i za-
burzaja naturalny rytm oddychania. Niektérzy doro-
gli pacjenci nie sa w stanie prawidtowo wykona¢ wy-
maganych przy tym badaniu manewréw oddecho-
wych mimo wielokrotnego ich powtarzania. Pomia-
réw spirometrycznych nie mozna dokonaé w przy-
padku braku wspéipracy badanego — u matych dzie-
ci i niemowlat, przy prowadzeniu sztucznej wenty-
lacji, u chorych nieprzytomnych albo w czasie snu.
Pletyzmografia optoelektroniczna jest dobrym na-
rzedziem do oceny ukladu oddechowego w sytu-
acjach, kiedy nie mozna mierzy¢ przeptywu w dro-
gach oddechowych lub pomiary te sg utrudnione, jak
na przyktad u noworodkéw wentylowanych mecha-
nicznie z powodu zespotu ostrej niewydolnosci od-
dechowej. Wykonanie polecenn badajacego jest dla
pacjenta tatwiejsze w trakcie OEP niz w czasie kla-
sycznej spirometrii — odbiera on badanie jako mniej
ucigzliwe, co poprawia stopien wspélpracy. Pozwa-
la na rejestracje zmian objetosci klatki piersiowej
nawet w czasie fonacji [1], $miechu [2], kaszlu czy
grania na flecie [3], a réwniez w ciemnoéci, co jest
wazne w przypadku badan dotyczacych zaburzen od-
dychania w czasie snu. Nie ma znaczenia pozycja
ciata pacjenta: wykazano doskonala korelacje z wy-
nikami pomiaréw pneumotachograficznych i spiro-
metrycznych zaréwno w pozycji stojacej, siedzacej,
jak i lezacej [4-6]. Zaleta OEP jest mozliwo$¢ pro-
wadzenia dtugotrwalych pomiaréw breath by breath,
takze w ruchu. Nie ma przeszkdd, by taczyc¢ ja z kla-
syczng ergospirometrig. Mozliwe jest réwniez pro-
wadzenie réwnoleglych pomiaréw kilku sygnatow
analogowych, np. EMG, ci$nienia w przetyku i zotad-
ku z r6wnoczesna analiza stezenia gazéw w powie-
trzu wydychanym.

Zbieranie i opracowywanie danych

System pomiarowy sktada sie z uktadu 6 kamer
wideo z przetwornikiem CCD (charge coupled devi-

Rycina 1. Kamera do pletyzmografii optoelektronicznej

Figure 1. Camera used for optoelectronic plethysmography

ce, poélprzewodnik ze sprzezeniem ladunkowym)
oraz wspélosiowych z nimi matryc diod elektrolu-
minescencyjnych (LED, light emitting diode) (ryc. 1)
i komputera z oprogramowaniem umozliwiajagcym
analize danych. Dodatkowo w sklad wyposazenia
wchodzi przetwornik sygnatu analogowego.

Kamery rozmieszcza sie wokoét ciata osoby
badanej— 3 z przodu i 3 z tylu (ryc. 2). Obserwuja
one mikroruchy 89 markeréw umieszczonych na
jego tutowiu w referencyjnych punktach kostnych
za pomoca dwustronnego, samoprzylepnego, hipo-
alergicznego plastra (ryc. 3).

Markery tworza 7 poziomych rzedéw na ob-
wodzie tutowia, od obojczykéw do kolc6w biodro-
wych przednich gérnych, réwnoczesnie uktadajac
sie w 5 rzedéw pionowych z przodu i tytu, uzu-
pelnionych o dodatkowe rzedy w linii pachowej
srodkowej. Orientacyjne punkty anatomiczne to
poziomo: 1) linia obojczykéw, 2) chrzastkozrost
rekojesci mostka, 3) brodawki sutkowe (5. zebro),
4) wyrostek mieczykowaty, 5) dolny brzeg Zeber
(10. zebro w linii pachowej srodkowej), 6) pepek,
7) kolce biodrowe przednie gérne. Pionowo punk-
ty orientacyjne stanowia: 1) linie srodkowe, 2) li-
nie pachowe przednie i tylne, 3) obustronnie linia
lezgca w potowie odlegloéci miedzy linig érodkowa
a linia pachowa tylna, 4) linia pachowa srodkowa.
Dodatkowe 4 markery umieszczone sg symetrycz-
nie z przodu i z tylu w gérnej czesci klatki piersio-
wej, w potowie odlegtosci miedzy 2. a 3. rzedem,
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Rycina 2. Pletyzmografia optoelektroniczna wykorzystywana jest
takze w analizie ruchu. System oparty na 6 kamerach (3 z przodu,
3 z tytu) jest w tym przypadku wsparty 2 mniejszymi. Zdjecie za-
czerpnieto z materiatéw BTS Spa., www.bts.it

Figure 2. Optoelecronic plethysmography is used for motion cap-
tion and analysis too. The system is based on 6 cameras (3 in front,
3 behind of the subject) is complemented with two smaller ones.
A photo taken from BRS Spa brochures, www.bts.it

Rycina 3. Markery rozmieszczone sa na klatce piersiowej w okre-
$lonych punktach, 42 z przodu, 47 z tytu. Do ich umocowania stuzy
dwustronna samoprzylepna tasma. Na zdjeciach widoczne sa
2 rodzaje markeréw — mate pétsfery i wigksze, kuliste (na czarnej
podstawie)

Figure 3. Markers are positioned on the chest in defined points
with the biadhesive tape, 42 on the front and 47 on the back. There
are two types of markers: small hemispheres and larger spheres
(on the black base)

jeden za§ — w linii Srodkowej ponizej wyrostka
mieczykowatego na wysokosci brzegéow dziesig-
tych zeber [5].

Markery maja ksztalt pélsfer o srednicy 6 lub
11 mm i sa pokryte specjalnym papierem odbijaja-
cym $wiatlo. Odbite od pojedynczego markera Swia-
tlo podczerwone jest odebrane przez co najmniej
2 kamery, rejestrujace je z czestotliwoécia 60 Hz,

i przetwarzane na impulsy elektryczne. Na tej pod-
stawie program komputerowy wyznacza z duza do-
ktadnoscia polozenie kazdego punktu w 3 wymia-
rach i oblicza zmiane objetosci klatki piersiowej jako
funkcje potozenia wszystkich markeréw w zalezno-
§ci od czasu. Przeprowadzana jest rtéwniez wizuali-
zacja danych, takze analogowych. Wszystkie ope-
racje dokonuja sie w czasie rzeczywistym.

Pomiar objetosci — pigkno i prostota
matematyki

Uktad markeréw tworzy siatke tréjkgtéw obej-
mujaca caly tuléw badanego, z przodu od obojczy-
kéw do kolcéw biodrowych przednich gérnych,
z tylu od wyrostkéw kruczych topatki do grzebie-
ni biodrowych. Znajomo$¢ wspélrzednych kazde-
go wierzchotka umozliwia obliczenie pola po-
wierzchni tréjkata bez znajomosci jego wysokosci
(wzor Herona, ale znany juz wczes$niej Archime-
desowi: S = [p (p—a) (p-Db) (p - c)]”, gdzie S jest
powierzchnig tréjkata, p — polowa obwodu, za$
a, b, c — dlugosciami bokéw). Zastosowanie mo-
delu wykorzystujgcego triangulacje pozwala na
obliczenie objetosci przy wykorzystaniu twierdze-
nia Ostrogradskiego-Gaussa [6-8].

W opisywanym modelu objetos$é¢ tulowia za-
mknieta jest dwoma powierzchniami. Twierdzenie
Ostrogradskiego-Gaussa méwi, ze jezeli rozwaza
sie catkowicie dowolnie wybrany wektor (funkcje),
ktéry posiada dywergencije (jest to rodzaj operato-
ra matematycznego zwigzanego z rézniczkowa-
niem) w calej tej objetosci, to istnieje matematycz-
ny zwigzek miedzy catka powierzchniowa a catka
objetoéciowa dywergencji tego wektora:

[&dS =[divAdv
!

v

Poniewaz wektor mozna wybraé zupetnie do-
wolnie, byle speinial matematyczne warunki ist-
nienia dywergencji w kazdym punkcie — w tym
przypadku tutowia pacjenta, wybiera sie taki, kt6-
rego dywergencja jest r6wna 1. Poniewaz po-
wierzchnia jest réwniez wielkoécia wektorowa,
a wektor powierzchni jest do niej prostopadty, po-
wyzszy wzOr upraszcza sie do postaci:

[A.nds=[dv =V

5 v

gdzie n jest wektorem jednostkowym skiero-
wanym w kazdym punkcie powierzchni ciata na
zewnatrz i prostopadle do niej. Przechodzac od
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formy catkowej, czyli ciagltej, do dyskretnej, otrzy-
muje sie:

YA.nS=V

gdzie S; jest polem powierzchni i-tego tréjkata,
K — liczbg wszystkich tréjkatéw, A — uprzednio
wybranym wektorem, za$ n; — jednostkowym wek-
torem normalnym (prostopadlym) do powierzch-
ni i-tego tréjkata. Najprostszym wektorem spetnia-
jacym warunek divA= 1 jest A = X

Wéwczas réwnanie powyzsze przyjmie postac:

Mr-

Sxcosa, =V

gdzie x; jest wartoscia wspoélrzednej x w punk-
cie zaczepienia wektora n, za$ ¢; jest katem mie-
dzy wektorem n a osia X. Obliczenie objetosci klat-
ki piersiowej sprowadza sie do zsumowania iloczy-
néw wyznaczonych wczesniej pdl powierzchni
kazdego tréjkata przez pewng warto$¢ skalarna.

Modele i zastosowania

Takie podejscie umozliwia obliczanie objeto-
§ci poszczegblnych czesci klatki piersiowej.
W oérodkach wyposazonych w system pletyzmo-
graficzny wykorzystuje sie obecnie model tréjkom-
partmentowy, zaproponowany przez Warda i Mac-
klema w 1992 roku [8], dzielacy klatke piersiowa
na trzy przedzialy uwidaczniajace jej r6znice funk-
cjonalne. Wprowadza on nowe pojecia w bada-
niach czynno$ciowych ptuc. W modelu tym obje-
tosc¢ klatki piersiowej Vew (chest wall volume) ro-
zumiana jest jako suma objetosci jej czesci zebro-
wej Vrc (rib cage volume), dzielacej sie na czesé
plucng Vrcp (pulmonary rib cage) oraz brzuszna
Vrca (abdominal rib cage), i brzucha Vab (abdomen
volume). Granica miedzy Vrca i Vrcp przebiega na
wysokosci wyrostka mieczykowatego, natomiast
granice miedzy objetoécig brzucha a objetoscia
brzusznej czesci klatki piersiowej wyznacza od
przodu brzeg tukéw zebrowych, a od tyltu — linia
laczaca ich najnizsze punkty (ryc. 4). Podziat cze-
§ci zebrowej klatki piersiowej jest uzasadniony
funkcjonalnie: na zmiany Vrca wpltywa jedynie
czynno$¢ przepony, za$ na zmiany Vrcp wplywaja
gléwnie dodatkowe miesnie wdechowe.

W przypadku réznic miedzy lewsa i prawa po-
towaq klatki piersiowej, wynikajacych czy to z asy-
metrii czynno$ci mieéni, czy tez ze zmienionej
podatnosci jej $cian (porazenie jednej z koput prze-
pony, zesztywniajace zapalenie stawéw kregostu-
pa, kyfoskolioza), mozliwe jest obliczenie zmian
objetosci oddzielnie dla lewej i prawej polowy klat-

Vrcp

Vre

Vrca

Vab

Rycina 4. Tréjkompartmentowy model klatki piersiowej. Objeto$¢
klatki piersiowej (Vcw) jest sumg objetosci jej czesci zebrowej (Vrc)
i objetosci jamy brzusznej (Vab, powierzchnie ograniczajgce zazna-
czono odcieniami ciemnoszarego). Objeto$¢ czesci zebrowej klatki
piersiowej dzieli sig na cze$¢ ptucna (Vrep, szara) i brzuszng (przyle-
gajaca do przepony, Vrca, jasnoszara)

Figure 4. Three-compartmental model of the chest wall. Chest wall
volume (Vcw) is a sum of the rib cage volume (Vrc) and abdomen
volume (Vab, marked with darkgrey colour). Rib cage volume is
divided into pulmonary part (lung-apposed, Vrcp, grey) and abdomi-
nal part (diaphragm apposed, Vrca, lightgrey)

ki piersiowej. Pletyzmografia optoelektroniczna
przeprowadzona u pacjentéw z hemiplegia przez
Lanini i wsp. [9] wykazala asymetrie w wentylacji
strony porazonej i zdrowej w czasie hiperwenty-
lacji i stymulacji dwutlenkiem wegla, czego nie
obserwowano u os6b zdrowych.

W czasie OEP badany moze pozostawad
w pozycji stojacej, siedzacej albo lezgcej na plecach
badZ na brzuchu. W pozycji lezacej markery
umieszcza sie jedynie na widocznej powierzchni,
przyjmujac, ze druga jest usztywniona i nie pod-
lega ruchom. Dystrybucja wentylacji w czesci
zebrowej klatki piersiowej u pacjenta lezacego na
brzuchu jest inna niz u lezacego na plecach, cho¢
w obu przypadkach w generowaniu zmian objeto-
$ci klatki piersiowej najwiekszy udzial majg zmia-
ny objetoséci jamy brzusznej. Wplyw na réznice
miedzy wynikiem pomiaru spirometrycznego
a OEP ma twardo$é¢ powierzchni, na ktérej lezy ba-
dany: im lepsze oparcie ta powierzchnia stanowi,
tym mniejsze rozbieznosci [10]. Zmiany w dystry-
bucji objetosci miedzy poszczegélnymi kompart-
mentami badano réwniez u pacjentéw oddziatu
intensywnej opieki medycznej wymagajgcych wen-
tylacji wspomaganej w opcji CPPV (continous po-
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Rycina 5. Réwnoczesna rejestracja zmian objetosci klatki piersio-
wej (Vew, gorny panel) i predkosci przeptywu w drogach oddecho-
wych (Flow, $rodkowy panel). Na dolnym wykresie nafozone na
siebie krzywe Vcw i catki predkosci przeptywu w czasie Vflow.
Krzywa Vflow przesunigto o stata warto$¢ w celu lepszego uwi-
docznienia réwnolegtosci zmian

Figure 5. Simultaneous acquisition of the chest wall changes (Vcw,
upper panel) and flow in airways (Flow, middle panel). In the lower
panel — chest wall volume changes (Vcw) in relation to integrated
flow in time (Vflow). The chart was moved for a constant to show
better the parallel changes

sitive pressure support ventilation) lub PSV (pres-
sure suport ventilation) [5].

W wiekszosci przypadkéw zmiany objetosci
klatki piersiowej uzyskane za pomocg OEP sa nie-
mal identyczne jak zmiany objetosci gazu w ptucach
obliczone za pomoca calki przeptywu (ryc. 5, 6).
W przypadku znacznych zmian ci$nien w uktadzie
oddechowym, na przyklad w czasie wentylacji
mechanicznej czy w czasie wysitku u pacjentéow
z przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP),
dochodzi do znacznych przesunieé¢ krwi krazacej
miedzy klatka piersiowa a koniczynami i kompre-
sji badZ dekompresji gazu w ukltadzie oddecho-
wym. Réznica objetoéci mierzonych tymi dwoma
metodami pozwala na wykrycie przesunie¢ krwi
[4, 5] i ocene wielko$ci powrotu zylnego.

Najwiecej uwagi po$wieca sie obecnie zasto-
sowaniu OEP w badaniach wysitkowych zwtasz-
cza u chorych na POChP, ale takze i u os6b zdro-
wych. Wykazano, ze ograniczenie wielkosSci prze-
plywu wydechowego w czasie wysitku u oséb zdro-
wych za pomoca specjalnej zastawki prowadzi do
gwaltownej rekrutacji miesni wydechowych brzu-
cha ze znacznym wzrostem ciénien w klatce pier-
siowej i przesunieciem krwi z klatki piersiowej na
obwdd, co w konsekwencji zmniejsza wymiane
gazowg i moze wyjasniaé narastanie stezenia dwu-
tlenku wegla u chorych z POChP [11, 12]. Jedna

303 T

1208 nw 21,06 124 4 282 100 EE 07 34,30 kL]

jF(t)dt +const

Rycina 6. Analiza breath by breath zmian objeto$ci klatki piersiowej
(Vew) mierzonej w czasie pletyzmografii optoelektronicznej
i zmian objeto$ci powietrza obliczonej jako catka przeptywu powie-
trza w drogach oddechowych w spoczynku

Figure 6. Breath by breath analysis of the chest wall volume chan-
ges (Vcw) measured during OEP and exhaled air volume changes
as an integral of the air flow in the respiratory tract at rest

z gtéwnych przyczyn uposledzonej tolerancji wy-
sitku w zaawansowanych stadiach tej choroby jest
dynamiczne rozdecie ptuc. W 2004 roku Aliverti
i wsp. [13] wykazali, zZe cze$¢ pacjentéw w trakcie
wysitku o wzrastajagcym natezeniu na cykloergo-
metrze zwiekszala koncowo-wydechowa objetosé
klatki piersiowej (hiperinflatorzy), cze$¢ zas pro-
bowala utrzymac ja na tym samym poziomie lub
nawet zmniejszy¢ (euwolumicy). Nieoczekiwanie
euwolumicy osiggali jednak mniejsze obcigzenia
i ich wysilek trwal krécej niz w grupie hiperinfla-
toréw. Wedlug tych autoréw moze to dowodzi¢ od-
miennych sposobéw aktywacji miesni oddecho-
wych (zwlaszcza wydechowych) w tych dwdéch
grupach i jednoczeénie wskazywadé, ze hiperinfla-
cja nie jest jedyna przyczyna obnizenia tolerancji
wysitkowej. Tymczasem juz rok p6zniej Vogiatzis
i wsp. [14] przedstawili dwa odmienne wzorce na-
rastania dynamicznego rozdecia pluc. U czesci hi-
perinflatoré6w dynamiczne rozdecie ptuc pojawia-
lo sie juz na poczatku wysitku (hiperinflacja wcze-
sna) i narastalo w miare jego trwania. U innych na-
tomiast pojawito sie dopiero na poziomie okoto
2/3 obciazenia maksymalnego (hiperinflacja p6z-
na). Zaréwno rola tych typéw zachowan, jak i ich
przyczyny nie zostaly jeszcze okreslone. Istnieja
pewne sugestie, ze mozna na nie wptywac poprzez
odpowiednig rehabilitacje, ale wymaga to dalszych
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badan. Osobng dziedzing, w ktérej OEP zaczyna
by¢ uzywana, jest farmakologia lekéw pneumono-
logicznych i ich wplyw na wysilek fizyczny. Zwia-
stunem jest niedawno opublikowane badanie do-
tyczace wplywu salbutamolu na objetosci poszcze-
gblnych kompartmentéw klatki piersiowej [15].

Wady

Pletyzmografia optoelektroniczna jest ciagle
malo rozpowszechnionym badaniem, przede
wszystkim ze wzgledu na duzy koszt instalacji,
i jako metoda nowa ma zastosowanie gléwnie
w pracach badawczych. Sprzet nie wymaga spe-
cyficznych zabiegéw konserwacyjnych, ale — ze
wzgledu na duzg wrazliwo$¢ systemu na zmiany
polozenia kamer — kazde badanie powinno by¢
poprzedzone kalibracja. Dostepne sg nowoczesne
statywy stabilizujace kamery oraz zestawy mocu-
jace, ktére ulatwiaja kontrole jakosci badania. Z do-
$wiadczenia autoréw wynika, Ze okresowej wymia-
ny wymagaja markery. Ich powloka odbijajaca
swiatlo jest bardzo wrazliwa na urazy mechanicz-
ne, a poza tym stopniowo utlenia sie, co sprawia,
ze zmniejsza sie ilos¢ swiatla odbitego, a wzrasta
— rozproszonego; marker taki jest gorzej widocz-
ny dla systemu pomiarowego.

Kolejnym utrudnieniem jest przygotowanie do
badania. Czas, w jakim technik umieszcza marke-
ry na tutowiu badanego, skraca sie wraz z naby-
waniem przez niego doSwiadczenia i wynosi oko-
fo 5-15 minut. Niezwykle istotne jest zachowanie
symetrii i okreslonego potozenia markeréw, gwa-
rantujace nie tylko wiarygodnos¢ badania, ale
i ulatwiajace p6zniejsza analize.

Czas zakladania markeré6w ogranicza mozli-
wosci zastosowania omawianej techniki u dzieci.
Wydaje sie, ze mozna bedzie zmniejszy¢ liczbe
wykorzystywanych markeréw, jednak obecnie nie
istnieje dzieciecy model klatki piersiowej — praw-
dopodobnie konieczne bedzie stworzenie kilku, do
zastosowania w ré6znych przedziatach wiekowych.

Osobng kwestig pozostaje wykonanie OEP
u niemowlat i matych dzieci. Jako metoda testowa, cho¢
nieinwazyjna, zapewne bedzie budzi¢ opory matek.
Konieczno$¢ nalepienia na cialo dziecka duzej ilosci
plastrow, ryzyko przypadkowego potkniecia markera
czy niemozno$¢ pozostawania dziecka w Scistym kon-
takcie z matka w trakcie badania beda zniechecac
i opiekunéw, i diagnostéow. Wydaje sie, ze w tym za-
kresie OEP mozna znacznie udoskonali¢ poprzez uczy-
nienie jej bardziej przyjazng dla matego pacjenta.

Glé6wnym zrédtem trudnosci u dorostych wy-
daje sie otyloéé. Duza ilosé tkanki ttuszczowej
u niektérych oséb uniemozliwia uwidocznienie

(w pozycji siedzacej) najnizszej linii markeréw,
zwlaszcza w czasie ruchu. Dotyczy to takze mar-
keréw na linii oddzielajgcej czes$¢ brzuszna klatki
piersiowej od czesci zebrowej u kobiet z obfitym
biustem. W pracy z systemem automatycznej ana-
lizy danych zjawisko to moze nie by¢ az tak istot-
ne. Do tej pory autorzy pracowali z systemem pot-
automatycznym, kiedy konieczna jest weryfikacja
rekonstrukcji tréjwymiarowej. Efekt znikania po-
jedynczego markera powodowatl znaczne wydluze-
nie czasu analizy danych, zwlaszcza zapisow przy
submaksymalnym i maksymalnym obcigzeniu
w czasie testu wysitkowego.

Wymienione wyzej wady w przekonaniu au-
toréw nie dyskwalifikujg OEP jako metody diagno-
stycznej. System jest stale rozwijany i nalezy ocze-
kiwaé, ze ograniczenia te beda stopniowo usuwane.
Jako nowos¢ technika ta wymaga dalszych badan.

Historia i przysztosé

Pletyzmografia optoelektroniczna zrodzita sie
na Wydziale Bioinzynierii Politechniki w Medio-
lanie w potowie lat 80. ubiegtego wieku. W ciggu
20 lat wyodrebnitl sie majacy te same korzenie sys-
tem analizy chodu stosowany z powodzeniem
u dzieci w klinikach ortopedycznych i w trenin-
gach sportowych. Poczatkowa wersja, ELITE, z 4 ka-
merami i zestawem tetrahedronéw [16] zostata
zastgpiona 6 kamerami i modelem tréjkatéw. Opra-
cowano optymalne modele triangulacji klatki pier-
siowej, zmniejszyla sie czestos$¢ zapisywania infor-
macji, pojawily sie udogodnienia w postaci progra-
mow komputerowych pozwalajacych nie tylko na
sprzezenie pomiar6w objeto$ci z pomiarami in-
nych wielkosci, takich jak przeptyw, ci$nienie, ste-
zenie tlenu, ale na ich analize w czasie rzeczywi-
stym. Trudno przeceni¢ mozliwoéci tej pieknej
i prostej metody w pneumonologii. Jako badanie
calkowicie nieinwazyjne, bezpieczne i pozostaja-
ce w doskonatej korelacji z uznanymi metodami,
takimi jak spirometria i pletyzmografia kabinowa,
jest wspanialym narzedziem do diagnostyki cho-
réb uktadu oddechowego u matych dzieci (nawet
wobec wymienionych wyzej wad). Jest takze Swiet-
nym narzedziem badawczym we wszystkich sta-
nach, w ktérych z r6znych powodéw nie mozna
lub trudno zastosowaé¢ metody rutynowe: u pacjen-
téw nieprzytomnych wentylowanych mechanicz-
nie, u kobiet ciezarnych, w czasie snu, w znie-
ksztatceniach klatki piersiowej. Jest unikalnym
narzedziem do badania mechaniki oddychania
w czasie wysitku. Prawdopodobnie znajdzie zasto-
sowanie we wszystkich tych obszarach pneumo-
nologii i jej popularnoé¢ bedzie coraz wieksza.
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