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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie stanu obec-
nego oraz najnowszych osiagnie¢ w dziedzinie reopneu-
mografii impedancyjnej w kontekscie jej zastosowania
w badaniach kardiologicznych oraz ukladu oddechowe-
go. W opracowaniu zawarto rowniez propozycje, ktérych
celem jest poprawa dokladnosci, optymalizacja oraz au-
tomatyzacja badania przeprowadzanego w warunkach
domowych bez kontroli personelu medycznego.

Stowa kluczowe: reopneumografia impedancyjna, ba-
dania bioimpedancyjne, badania typu holterowskiego,
polifizjografia

Abstract

The purpose of this study is to present the current state
and the latest achievements in impedance reopneumo-
graphy in the context of its application in cardiological
and respiratory system examinations. In the paper, we
propose to improve an accuracy, optimize and automate
the home-settled measurements carried without the pre-
sence of any medical staff.

Keywords: impedance reopneumography, bioimpedance
researches, holter-like researches, poliphysiography

Wstep

Spirometria stanowi zltoty standard w pomiarach para-
metréw oddechowych. Zapewnia ona doktadne badanie
wentylacji w warunkach szpitalnych. Istnieja jednak przy-
padki, ktére musza by¢ monitorowane w diuzszym okre-
sie, w sposob nieinwazyjny i atraumatyczny dla pacjenta,
bez jego aktywnego udziatu i bez nadzoru personelu me-
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dycznego. Spirometria, poprzez koniecznos$¢ zaktadania
specjalnej maski, nie spetnia tych zatozen, wpltywajac za-
réowno bezposrednio, jak i posrednio na naturalny rytm
oddychania. Zmienia ona przestrzen oddechowsq i stano-
wi realng przeszkode w niewymuszonym funkcjonowa-
niu badanego w warunkach domowych. Z punktu wi-
dzenia badan o charakterze polisomnograficznym czesto
jej wada jest to, ze uniemozliwia obranie typowej pozycji
podczas snu. Moze wywierac istotny wptyw na psychike
badanego, ktéry odczuwajac fakt przeprowadzania bada-
nia, moze doprowadzi¢ do nieswiadomego rozsynchro-
nizowania realnego rytmu oddechowego. Na podstawie
przytoczonych argumentéw mozna stwierdzi¢, ze spiro-
metria nie moze by¢ odpowiedniag metoda dtugotermino-
wego badania wentylacji, w szczegdlnosci badania typu
holterowskiego.

Istnieja dwie glowne, alternatywne wobec spirometrii,
metody nieinwazyjnego wyznaczania parametréow odde-
chowych (badan ilosciowych), a takze detekcji fazy odde-
chu (badan jakosciowych). Pierwsza z nich, pletyzmografia
oddechowa, opiera si¢ na pomiarze zmian objetosci klatki
piersiowej pod wptywem oddychania. Druga, reopneu-
mografia impedancyjna, wykorzystuje zmiany impedancji
elektrycznej tkanek w obrebie klatki piersiowej pod wpty-
wem zmian zawartosci powietrza w ptucach, co uwidocz-
niane jest na wykresie zmian impedancji elektrycznej.

Na podstawie dotychczas przeprowadzanych doswiad-
czen i opisanych préb wydaje sig, ze reopneumografia im-
pedancyjna lepiej spelnia zatozenia stawiane w kontekscie
badan typu holterowskiego. Zapewnia ona wigksza do-
ktadnos¢ w stosunku do badania referencyjnego, a takze
umozliwia laczenie wiekszej liczby badan w ramach jednej
aplikacji. Opracowanie przedstawia stan obecny metody
reopneumografii impedancyjnej oraz ukazuje mozliwe
drogi rozwoju ze szczegdlnym uwzglednieniem badan
dtugoterminowych wykonywanych automatycznie.
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Charakterystyka metody
reopneumografii impedancyjnej

Pomiary

Pomiaréw reopneumograficznych dokonuje sie z wyko-
rzystaniem techniki tetrapolarnej. Elektrody aplikacyjne
generuja pobudzenie pradowe na poziomie 400 uA - 1
mA dla czestotliwosci z zakresu 90 kHz — 100 kHz. Mniej-
sze natezenie pradu jest korzystne z punktu widzenia
oszczednosci energii, jednak zmniejsza sie w takiej sytu-
acji stosunek sygnatu do szumu. Dobranie okreslonej war-
tosci jest kompromisem tych dwoch zagadnien. Istotnym
faktem jest takze obserwacja, ze dla nizszych czestotliwo-
$ci zmniejsza sie mozliwa maksymalna amplituda pradu
pobudzenia.

W publikacjach zaprezentowano istnienie bardzo duzej
korelacji pomiedzy zmianami zmierzonej impedancji oraz
zmianami objetosci powietrza wentylacji [1-3]. To stwier-
dzenie uprawnia do prowadzenia bardzo doktadnych (za-
leznie od przyjetego algorytmu przetwarzania sygnatu)
pomiaréw o charakterze jakosciowym takich parametrow,
jak czestotliwos¢ oddechu czy faza oddechu. Ponadto,
zalezno$¢ ta jest bardzo zblizona do liniowej, co pozwala
na uzycie metody reopneumografii do badan ilosciowych
uktadu oddechowego. Konsekwencja tego faktu moze by¢
wyznaczanie, po zastosowaniu procedury kalibracyjnej,
konkretnych parametréw pracy ptuc (zaréwno statycz-
nych, jak i dynamicznych wielkosci spirometrycznych).

Wspotczynniki kalibracji sa zalezne od osoby, pozycji
oraz miejsca pomiaru, dlatego w przypadku badan iloscio-
wych niezbedne jest wykonywanie indywidualnej kalibra-
¢ji przed kazdym badaniem [2, 3]. W nastepstwie tego, ba-
danie moze miec¢jedynie charakter statyczny, co stanowczo
ogranicza zastosowania metody dla badan dtugotermino-
wych. Przy zatozeniu automatyzacji badania, niezbedne
wydaje sie ustalenie wartosci wspotczynnikow dla danej
osoby i miejsca pomiaru dla réznych pozycji. Implikuje to
rowniez zastosowanie systemu detekcji aktualnej pozycji,
a takze systemu obstugujacego proces kalibracji w fazach
przejsciowych. Kluczowa jest takze obserwacja stwierdza-
jaca istnienie duzej zaleznosci pomiedzy aktualna pozycja
a wzgledng amplituda oscylacji kardiologicznych [3].

Elektrody

Stosowane w reopneumografii elektrody dzieli sie umow-
nie na punktowe i paskowe. Zwiekszenie powierzchni
efektywnej elektrody przynosi pozytywne skutki dla re-
dukcji wystepowania artefaktéw [4]. W testach uzyskano
wspolczynniki korelacji pomiedzy reopneumografia im-
pedancyjna a spirometriag na poziomie okoto 0.9 dla elek-
trod paskowych [1] i powyzej 0.8 dla elektrod punktowych
[2]. Kluczowa kwestig jest rowniez zachowanie stabilne-
go polaczenia pomiedzy powierzchnia elektrody i skory
podczas przemieszczen organizmu, a takze zapewnienie
ochrony przed odczynami i irytacjg skéry na nadmierna
ekspozycje na sygnaty elektryczne. Najczesciej stosowany-
mi elektrodami sg elektrody Ag/AgCl ze specjalnym Zzelem
przewodzacym [5] badz elektrody paskowe typu fextile [3,
6]. Niedoskonatoscig pierwszych w okolicznosciach dtu-
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gotrwatego pomiaru jest mozliwo$¢ wysychania zelu, co
moze prowadzi¢ do zaktdécenia pomiaru. Wydaje sig, ze
drugi rodzaj ma wieksze mozliwosci i jest atrakcyjniejszy
dla badanego, jednakze jest niezbedne, aby zapewni¢ od-
powiedni nacisk kontaktowy, mato wrazliwy na naturalne
czynnosci fizjologiczno-motoryczne badanego [6].

Konfiguracje elektrod

Jednym z podstawowych zadan dla badan oddechu jest zna-
lezienie lokalizacji elektrod w celu uzyskania jak najwiekszej
doktadnos$ci pomiaru i ksztattu przebiegu w stosunku do
sygnatu referencyjnego. W szczegolnosci istnieja konfigu-
racje umozliwiajace dostatecznie doktadny pomiar dwoch,
badz nawet trzech modalnosci. Przez modalnos¢ rozumie
sie charakterystyke ukladu oddechowego, charakterystyke
pracy serca, a takze charakterystyke ptyndéw ustrojowych
w rejonie klatki piersiowej, ktéra moze by¢ uwidoczniona
przez skladowaq stala sygnatu reograficznego. Nie bedzie to
jednak dalszym przedmiotem niniejszej pracy.

Dzigki zastosowaniu specjalnej opaski z wigksza iloscig
elektrod mozna testowac¢ konfiguracje miejsc odbioru sy-
gnatu najlepszej jakosci [3, 7]. Szkic zbadanych przez Sep-
paiin. [3, 7] polaczen zaprezentowano na rysunku 1.

Elektrody pradowe
i napigciowe

T

Konfiguracje

boczne Lewe pluco

Serce

Konfiguracje
typu przéd-tyl

Prawe pluco

Rys. 1. Reprint schematu potqczen elektrod w poszukiwaniu opty-
malnych konfiguracji
Zrédto: [3, 7).

Jedno kotko symbolizuje miejsce przytaczenia dwdch
elektrod, po jednej aplikacyjnej i odbiorczej. Linia z kolei
Taczy dwie pary elektrod, kompletujac zestaw tetrapolarny.
Konfiguracje boczne (C1, C2, C5) okazuja sie doktadniejsze
i stabilniejsze od tych typu , przod-tyt” (C3, C4, C6). W wa-
runkach statycznego pomiaru uzyskano wspoétczynnik ko-
relacji w zakresie 0.957-0.997 [7]. Najmniej zaktocen zareje-
strowano dla konfiguracji C2. Fakt przewagi konfiguracji
bocznych jawi sie jako bardzo korzystny zaréwno dla ko-
biet z punktu widzenia miejsca dokonywania pomiardw,
jak i dla mezczyzn, z uwagi na mozliwos¢ wystepowania
owlosienia na przedniej czesci klatki piersiowej.

Zastosowane urzqdzenie
Urzadzenie przeznaczone do badan reopneumograficz-
nych moze by¢ koncepcyjnie identyczne jak te dedykowane
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do pomiaréw czynnosci serca, jednakze nalezy uwzglednic¢
w nim koniecznos¢ zastosowania mniejszego wzmocnie-
nia w torze sygnatowym oraz korekcji pasma przenosze-
nia wzmacniacza wejsciowego do czestotliwosci podsta-
wowej, ktéra w przypadku uktadu oddechowego waha sie
w granicach 0.1 Hz — 0.5 Hz. Nie musi nastepowac zmiana
typowych sygnaléw wyjsciowych, do jakich naleza: skia-
dowa stata Z, sktadowa zmienna AZ, pochodna zmian im-
pedancji dZ/dt oraz sygnat EKG (Electrocardiography).

Filtracja oscylacji kardiologicznych

W nieprzetworzonym przebiegu mozna zaobserwowac
oscylacje pochodzenia kardiologicznego. Waznym zagad-
nieniem jest odseparowanie poszczegdlnych komponen-
tow sygnatu. Jednak zastosowanie filtru liniowego dolno-
przepustowego nie rozwigzuje tego problemu, poniewaz
pasma sygnalow nachodza na siebie. W przeciwienstwie
do artefaktéw charakteryzujacych sie stochastycznym
charakterem, ktére usuna¢ mozna jedynie poprzez techni-
ki usredniajace, oscylacje w sygnale pochodzace od pra-
cy serca sa w duzej mierze zdeterminowane i regularne.
Istnieja natomiast techniki pozwalajace na sttumienie sy-
gnatu kardiologicznego, badz na jego adaptacyjna filtracje,
zaproponowane przez Seppd iin. [3, 8].

Pierwsza z nich zostata przedstawiona w publikacji [3].
Na poczatku wystepuje standardowa procedura liniowych
filtracji dolno- i gérnoprzepustowych, nastepnie natomiast
znajduje sie czes¢ nieliniowa, oparta na wygtadzajacym fil-
trze Savitzky’ego-Golaya [9] z parametrami wyznaczonymi
na drodze eksperymentalnej. Cyfrowy filtr adaptacyjny [8]
wykorzystuje z kolei modyfikacje pierwowzoru zastoso-
wanego pierwotnie do badania cisnienia w przetyku [10].
Metoda jest pokrdtce podzielona na dwie czesci. W wy-
niku pierwszej otrzymuje sie estymate kardiologicznego
komponentu w przebiegu oryginalnym. Wykorzystywany
jest rowniez sygnal EKG w celu dokonania segmentacji
zespotéw oscylacji. Te zespoty sa rozdystrybuowane na
cztery czesci, tzw. kosze. Nastepnie, w drugiej fazie, wy-
znaczane sa Srednie wartosci z kazdego kosza i dodawane
w inwersji do oryginalnego sygnatu w momencie wysta-
pienia zatamka R w przebiegu EKG, ktéry moze odgrywac
role wyzwalacza [8]. Wynik filtracji wykazuje najblizsza
reprezentacje w stosunku do badania referencyjnego. Na
dodatek zachowane sa wyzsze sktadowe harmoniczne sy-
gnalu oddechowego, ktdre mogltyby zostac utracone przez
zastosowanie konwencjonalnej filtracji sygnatu [8].

Zastosowanie metody w polifizjografii

Ograniczenia techniczne reopneumografu
Urzadzenie przeznaczone do badan polifizjograficznych
o charakterze holterowskim musi by¢ bezprzewodowe, wsku-
tek czego projektant takiego sprzetu moze napotkac na pew-
ne problemy natury konstrukcyjnej. Naleza do nich przede
wszystkim: zuzycie energii, doktadnos¢, bezpieczenstwo,
sposob akwizycji danych i ich rodzaj czy forma komunikacji.
Zuzycie energii jest gtdéwnie uwarunkowane wyborem
rodzaju karty pamieci (napiecie potrzebne do jej zasilenia)
badz rodzaju transmisji radiowej, a takze typem oscyla-
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tora generujacego pobudzenie pradowe oraz rodzajem
przyjetego interfejsu. Dokladnos$¢ jest trudna do obiek-
tywnej analizy. Mozna wptywac na nig poprzez dobranie
odpowiednich parametréw toru przetwarzania sygna-
tu, a takze dzieki przeprowadzeniu doktadnej kalibracji.
W konteksécie badan dynamicznych istotny jest réwniez
automatyczny dobor wspolczynnika kalibracji w zalez-
nosci od obecnie przyjetej przez podmiot badany pozycji
ciata. Bezpieczenstwo jest szczegolnie istotne w momencie
doboru rodzaju elektrod oraz sposobu ich przytaczenia na
skorze i parametrow pobudzenia pradowego. Wspodtprace
uzytkownika z urzadzeniem definiuje sposéb akwizycji
zebranych danych. Niezbedne jest, aby stworzony system
dostarczal jak najwiecej uzytecznych informacji, a jego
uzytkowanie byto dla obstugujacego jak najbardziej intu-
icyjne. Mozliwe sposoby komunikacji urzadzenia zostaty
przedstawione w nastepnym podpunkcie.

Zastosowanie urzqdzenia bezprzewodowego

Idea przenosnego uniwersalnego urzadzenia przeznaczo-
nego do odbioru sygnaléw EKG i bioimpedancji zostata
przedstawiona w pracy Vuorela i in. [11]. Przedstawiono
w niej dwie koncepcje komunikacji urzadzenia z kompu-
terem. Pierwsza z nich jest bezprzewodowa komunikacja
z komputerem PC (Personal Computer) w czasie rzeczywi-
stym z wykorzystaniem polaczenia radiowego ANT (naj-
mniejsza konsumpcja energii). Zapewnia ona brak potacze-
nia galwanicznego z siecig (zasilanie bateryjne), wskutek
czego nie wystepuja zjawiska zwiazane z ekspozycja toru
pomiarowego na przewody z czestotliwoscig 50 Hz. Dzie-
ki temu wplyw zaktdcen innych niz artefakty ruchowe nie
ma oddziatywania na zmniejszenie wypadkowego wspot-
czynnika sygnatu do szumu. Jednakze transmisja w czasie
rzeczywistym posiada kluczowe ograniczenie w kwestii
predkosci przesytu danych i w konsekwencji mozliwa do
zastosowania czestotliwos¢ probkowania sygnatu w trakcie
przetwarzania analogowo-cyfrowego. We wspomnianym
urzadzeniu prototypowym [11] czestotliwo$¢ ta byta ogra-
niczona do 125 Hz, co w przypadku sygnatu oddechowego
wydaje sie by¢ warto$cig wystarczajaca, jednak koniecznosc¢
stosowania sekwencyjnego prébkowania dla wiekszej ilosci
sygnatéw moze stanowic naruszenie twierdzenia Nyquista
poprzez nieosiggniecie czestotliwosci niezbednej do po-
prawnej konwersji wszystkich obstugiwanych kanatow.

W drugim zaprezentowanym rozwigzaniu transmisja
radiowa w czasie rzeczywistym zostala zastapiona przez
zapis danych na karte pamieci i ich transfer do komputera
po przeprowadzeniu sesji pomiarowej [11]. W tej koncep-
cji jedynym ograniczeniem czestotliwosci probkowania sa
mozliwosci mikrokontrolera, gdyz pojemnos¢ obecnie do-
stepnych kart pamieci pozwala na zapis danych nawet bez
zastosowania kompresji danych. Przyktadowo, dla 24 h po-
miaru dla trzech kanatéw probkowanych z czestotliwoscia
250 Hz o rozdzielczosci 16 bitdw, jest to plik o rozmiarze oko-
1o 123.6 MB. Oczywiscie pdzniejsze przechowywanie takie-
go pliku wymagaloby zastosowania odpowiednich metod
kompresji danych, ale korzystanie z nieprzetworzonego za-
pisu umozliwia dokonywanie analizy zebranych sygnatow
juzna poziomie mikrokontrolera tak, aby lekarz dokonujacy
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transferu pomiedzy karta pamieci

a komputerem mogt uzyskac¢ dane
KLASYCZNE

po obrébce w najbardziej korzyst-
U1 ROZWIAZANIE
REOMETRU

nej dla siebie formie prezentacji.

Oprocz tego, brak koniecznosci
bezposredniego przesytu danych
do komputera pozwala na odse-
parowanie dwodch kanatéw (pra-
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dowego i napieciowego), skutkiem

EKG

czego eliminuje sie mozliwos¢
efektu cross talk [11].

Udoskonalenie urzgdzenia

w celu mozliwosci detekcji pozycji

W zaprezentowanych rozwiazaniach nie bylo opisane za-
chowanie sie urzadzenia podczas badania w warunkach
dynamicznych. Przeprowadzenie takich badan jest wa-
runkiem koniecznym w przypadku konstruowania sprze-
tu typu holterowskiego. Rozwinieciem poprzednich urza-
dzen jest aplikacja przedstawiona w pracy Seppad i in. [6].
Wedlug zamystu konstruktorskiego urzadzenie dokonuje
pomiaru EKG, bioimpedancji (w szczegdlnosci impedancji
tkanek w okolicy klatki piersiowej wedlug odpowiedniej
konfiguracji elektrod oméwionej w poprzednim punkcie)
oraz aktywno$ci uzytkownika (poprzez zastosowanie
tréjosiowego sensora przyspieszenia). To udoskonalenie
moze odgrywac istotng role w analizie aktualnie obranej
przez badanego pozycji i dobrania odpowiedniego do niej
wspodtczynnika kalibrujacego.

Wydaje sie niezwykle uzyteczne zastosowanie sztucz-
nych sieci neuronowych do detekcji pozycji. Proces zmiany
pozycji przez rézne osoby moze si¢ od siebie rézni¢ w sposéb
znaczny. W takiej sytuacji trudnym zadaniem bytoby znale-
zienie uniwersalnego algorytmu do przelozenia sygnatow
akcelerometrycznych, a przede

wszystkich ich skorelowanych OPERACJE POPRZEDZAJACE

Rys. 2. Schemat blokowy polifizjografu kardiologiczno-oddechowego

czenia, posiada¢ korzys¢ wynikajaca z umozliwienia do-
konywania pomiaréw o charakterze reograficznym ukla-
du oddechowego oraz serca w jednym czasie z jednego
ustawienia elektrod. Schemat blokowy toru sygnatowego
umozliwiajacego separacje komponentéw bazowego sy-
gnalu wykorzystujacego cyfrowy filtr adaptacyjny syn-
chronizowany sygnatem EKG (opisany w pkt. 2.5.) przed-
stawiono na rysunku 2.

Propozycja systemu do badania polifizjograficznego
Omowiony w poprzednim podpunkcie pomyst polega na
skorzystaniu z jednego zestawu elektrod i jednej odpowie-
dzina podane pobudzenie pradowe. Mozna takze wyobra-
zi¢ sobie pobranie innych parametréw, ktérych catodobo-
wy pomiar, réwniez w kontekscie rezultatéw uzyskanych
przez urzadzenie bazowe do polifizjoelektrografii, moze
miec¢ istotng interpretacje kliniczng. Do takich pomiarow
mozna zaliczy¢ pomiar tetna badZ pomiar saturacji krwi
(za pomoca pulsoksymetru). Wéwczas pelny system poli-
fizjograficzny przeznaczony do badan ilosciowych mogtby
by¢ koncepcyjnie zbudowany jak zaprezentowano na sche-
macie blokowym (rys. 3).
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Separacja komponentéw sktadowych sygnatu
reopneumograficznego

Innym zagadnieniem jest faczenie kilku badan w jednym
czasie, co jest sednem rozwazan o zastosowaniu meto-
dy reopneumografii w badaniach polifizjograficznych,
w szczegolnosci — polifizjoelektrograficznych. Wspomnia-
ne w poprzednim punkcie metody usuwania oscylacji
kardiologicznych moga, oprocz swojego pierwotnego zna-
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Rys. 3. Schemat koncepcyjny systemu do badan polifizjograficznych

Podsumowanie

Przedstawione zagadnienia prezentuja mozliwos¢ wyko-
rzystania metody reopneumografii impedancyjnej w reali-
zacji badan polifizjograficznych. Przeprowadzone wczeéniej
badania i eksperymenty, a takze skonstruowane urzadzenia
wytyczaja dalsza droge rozwoju wykorzystania tej koncep-
cji w badaniach klinicznych. Cze$¢ kwestii wymaga dal-
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szych badan. Naleza do nich przede wszystkim: implemen-
tacja sieci neuronowej, algorytmy przeprowadzania operacji
poprzedzajacych (w tym gtéwnie doboru wspotczynnikow
kalibracji dla danych pozycji, a takze w fazie przejsciowej),
znalezienie odpowiedniej konfiguracji dla badan o charak-
terze oddechowym i kardiologicznym, zagadnienia dystry-
bucji energii i jej konsumpgji, a takze redukcja wystepowa-
nia artefaktow, algorytmy ich efektywniejszej detekcji oraz
ostabienie ich negatywnego wptywu na pomiary.

Wydaje sig, ze gléownym przeznaczeniem zaprezentowa-
nego systemu sa badania o charakterze profilaktycznym
(diagnostyczne, polisomnograficzne, sportowe), a takze
kontrolnym (np. wykrywanie obturacyjnego bezdechu
podczas snu [12]). Ciekawym pomystem jest rowniez wy-
korzystanie wynikéw badania reograficznego do treningu
typu Biofeedback. Za jego pomoca mozna zapobiegac ata-
kom astmy badz wystepowaniu syndromu HSV poprzez
wytworzenie poprawnych nawykéw do eliminacji przy-
wyknie¢ natury psychologicznej [13]. Grishin i in. [13] za-
proponowali nastepujace parametry kontrolne dla takiej
aplikaciji: czestotliwosc oddychania, czas wdechu, czas wy-
dechu oraz czas trwania pauzy.

Glownymi cechami, jakie premiuja reopneumografie
impedancyjna w stosunku do pletyzmografii oddechowej
sg m.in. mozliwosci uzyskania duzej prostoty urzadzenia
i ergonomii, zaréwno dla obstugujacego, jak i badanego.
Oprdcz tego, urzadzenie nie wymaga duzej ilosci energii,
moze by¢ zasilane bateryjnie, umozliwiajac catodobowy
pomiar. Mozliwe jest takze polaczenie badania uktadu
oddechowego z badaniem pracy serca, z wykorzystaniem
jednego zestawu elektrod. Istotng uwaga i ciagle przeszko-
da tej techniki jest relatywnie duza podatnos¢ na wystepo-
wanie artefaktow. B
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