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Streszczenie

Artyku� zawiera opis sprz�towej i programowej konfiguracji stanowiska
dedykowanego do pomiarów mechaniki oddychania technik�
przerwaniow�. Zainteresowanie pada tutaj na programowe rozwi�zania
dopuszczaj�ce elastyczne prace badawcze w obszarze kontroli uk�adu
oddechowego. Dla przedstawionego projektu wyznaczono dalsze kierunki
rozwoju.

S�owa kluczowe: technika przerwaniowa, akwizycja danych, mechanika
oddychania                                                      

Interrupter data acquisition system for
the evaluation of respiratory mechanics

Abstract

The paper shows the description of the hardware and software
configuration of the station, dedicated to respiratory mechanics
measurements by the interrupter technique. Interest is located here in
programming solutions allowing for flexible research in the area of the
respiratory system control. For the presented project, it has been suggested
further directions of development.
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1. Wprowadzenie

Uk�ad oddechowy jest jednym z podstawowych systemów
gwarantuj�cych stabilne funkcjonowanie ca�ego ustroju cz�owieka
w otoczeniu warunków konstytuuj�cych stan podmiotu badanego
okre�lany jako �zdrowy�. St�d tak bardzo wa�k� kwesti� jest
poznanie tego obiektu, dalej transformowane w umiej�tno�� jego
diagnozowania i sterowania. Nietrywialno�� postawionego
zadania zasadza si� ju� w samej z�o�ono�ci i naturze omawionego
systemu, cechach charakterystycznych dla wi�kszo�ci uk�adów
biologicznych.

Badanie mechaniki oddychania stanowi jedynie wycinek z
ca�okszta�tu wysi�ku podejmowanego przez �rodowiska medyczne
i techniczne w kierunku opracowania skutecznej metody
kompleksowego opisu stanu uk�adu oddechowego, a dalej
pacjenta. Poszczególne koncepcje sugerowanych tutaj technik
diagnostycznych w du�ej mierze koncentruj� si� wokó�
wykorzystywania ró�norodnych sposobów pobudzania uk�adu
[[2], [3], [8], [17], [23], [24]] z jednoczesnym zachowaniem
za�o�enia o minimalnej inwazyjno�ci konstruowanego testu.
Niew�tpliwie atrakcyjna w tym wzgl�dzie jest technika
przerwaniowa, która dzi�ki prostocie swej idei dopuszcza
niewysoki stopie� wspó�pracy ze strony pacjenta, gwarantuje
krótki czas pomiaru oraz niewielkie wymagania sprz�towe.
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Zasadniczo, metoda przerwaniowa (ang. Interrupter Technique
� IT) polega na dokonaniu manewru krótkotrwa�ego (ok. 100 ms)
zamkni�cia zaworu przy ustach pacjenta i pomiarze w ustniku
spadaj�cego do zera nat��enia przep�ywu i narastaj�cego
ci�nienia. Problemem wci�� pozostaje opracowanie skutecznych
algorytmów analizy rejestrowanych danych poprzerwaniowych.
Dotychczasowe wysi�ki zwi�zane by�y z prost� interpretacj�
procesów zachodz�cych podczas okluzji w re�imie modelu jedno-
ewentualnie dwuelementowego [[6], [16], [18]], co w
konsekwencji znajdowa�o swoje odzwierciedlenie w istotnych
niedok�adno�ciach wyników pomiarów, a tak�e
niesatysfakcjonuj�cej diagnostycznie ich powtarzalno�ci [[1],
[14], [18]]. W kilku ostatnich doniesieniach [[10], [11], [12]]
zaproponowano autorskie modyfikacje klasycznych za�o�e� IT,
wykazuj�c w drodze symulacji komputerowych potencjaln�
zdolno�� diagnostyczn� zmodyfikowanej techniki przerwaniowej
(ang. Enhanced Interrupter Technique - EIT). Kolejnym etapem
prac ustanowiono eksperymenty na obiekcie rzeczywistym, co
wymaga zbudowania stanowiska pomiarowego o stosownej
konfiguracji sprz�towej i du�ej elastyczno�ci w sensie zdolno�ci
akwizycyjnych, przede wszystkim umo�liwiaj�cych testowanie
szerokiej gamy koncepcji dost�pnych ju� metod analizy danych,
jak równie� autorskich, ewolucyjnych algorytmów EIT.
Przedk�adany opis stanowi zatem raport z czynno�ci
ukierunkowanych na realizacj� takiego zadania.

2. Materia�y i metody

2.1. Konfiguracja sprz�towa modu�u
pomiarowego techniki przerwaniowej

Zbudowany w Laboratorium Fizycznych Podstaw Pomiaru
Katedry Metrologii Elektronicznej i Fotonicznej modu�
pomiarowy (Rys. 1) stanowi komplementarn� cz���
zaprojektowanego, wielozadaniowego �kombajnu
pulmunologicznego�, wykonanego w postaci prototypowej do
bada� o charakterze rozwojowo-laboratoryjnym. Jego g�ówne
elementy to:
- medyczne czujniki przep�ywu i ci�nienia wraz z zastawk�

okluzyjn� firmy Jaeger (Niemcy),
- karta akwizycji Keithley DAQ KPCI � 3108 (National

Instruments, USA),
- modu� zasilania.
Stanowisko korzysta tak�e z komputera klasy PC z
zainstalowanym �rodowiskiem LabVIEW 6.1.

Na tym etapie prac przewidziano jedynie zasilanie sieciowe
modu�u.



Rys. 1. Stanowisko akwizycji danych przerwaniowych do oceny mechaniki
oddychania

Fig.  1.   The station for interrupter data acquisition for the evaluation of respiration
mechanics.

.

2.1. Programowa realizacja systemu
akwizycji danych przerwaniowych

Sterowanie poszczególnymi elementami sprz�towymi systemu
zgodnie z ide� techniki przerwaniowej i wymaganiami
nak�adanymi na okluzyjne metody pomiaru mechaniki
oddychania [[6], [7]] zrealizowano w �rodowisku LabVIEW 6.1
firmy National Instruments. Przewidziano mo�liwo�� rejestracji
poprzerwaniowych danych ci�nienia i przep�ywu przy ustach
pacjenta w re�imie wyznaczonym przez klasyczne algorytmy IT
[[1], [14], [16], [20]] oraz pierwotn� propozycj� EIT [[9], [10]].
Niemniej jednak zadbano tak�e o zapewnienie odpowiednio
szerokiej opcjonalno�ci konfiguracji czynników warunkuj�cych
diagnostyk� okluzyjn�, tak by mo�liwe by�o w przysz�o�ci
testowanie ró�nych koncepcji algorytmicznych analizy
obserwowanych sygna�ów.

Za�o�ono sprz�tow� oraz programow� wspó�prac� modu�u z
niezale�nym blokiem statycznej kalibracji systemu. Dodatkowo
przygotowano aplikacj� programow� dla rejestracji historii uk�adu
oddechowego badanego pacjenta w 1-godzinnym horyzoncie
czasowym. Zebrane i zapisane w pliku dane mog� pos�u�y�
operatorowi do niezale�nych analiz.

W�a�ciwa realizacja programowa systemu akwizycji danych
przerwaniowych umo�liwia ustalenie i zrealizowanie
nast�puj�cych zada� pomiarowo-akwizycyjnych, informacyjnych
i archiwizacyjnych (obs�uga poszczególnych funkcji nast�puje z
poziomu panelu g�ównego przedstawionego na Rys. 2):
� Dane pacjenta: imi� i nazwisko, wiek, waga, wzrost, p�e�;

prócz typowego przeznaczenia identyfikacyjnego, mog�
pos�u�y� analizom wska�nikowym w realizacji przysz�ych
bada�.

� Rodzaj pomiaru � jest obiektem programowym  w postaci
rozwijalnego menu, umo�liwiaj�cego wybór jednego z
trzech dost�pnych rodzajów pomiaru: Zamkni�cie zastawki w
maksymalnym punkcie przep�ywu, Zamkni�cie zastawki
podczas wydechu, Zamkni�cie zastawki podczas wdechu. W
zale�no�ci od wyboru przez u�ytkownika jednej z
powy�szych opcji pomiaru ustalany jest stan kolejnego menu
rozwijalnego, tzn. Sposobu wyznaczania punktu okluzji lub
Sposobu podania punktu okluzji.

- Sposób wyznaczania punktu okluzji � pozwala na wybór
sposobu wyznaczania punktu, w którym ma nast�pi� manewr
okluzyjny i jest aktywny tylko dla trybu pomiaru, gdzie
zamkni�cie zaworu przewidziano w maksymalnym punkcie
wydychanego przep�ywu powietrza. Mo�liwe s� dwa
sposoby okre�lenia punktu pocz�tkowego okluzji: Na
podstawie �redniej arytmetycznej z maksymalnych warto�ci
przep�ywu, Na podstawie maksymalnej warto�ci przep�ywu z
okresu poprzedzaj�cego okluzj�.

- Sposób podania punktu okluzji � umo�liwia wybór sposobu
w jaki zostanie zadany punkt zamkni�cia zastawki: Na
podstawie podanej warto�ci przep�ywu, Na podstawie
wybranego czasu. Obiekt ten jest aktywny dla dwóch
rodzajów pomiaru, tj.: Zamkni�cie zastawki podczas wydechu

Rys. 2. Widok g�ównego panelu obs�ugi programu akwizycji danych przerwaniowych.
Fig.  2.     The main panel of the program for interrupter data acquisition.



i Zamkni�cie zastawki podczas wdechu.
- Czas próbkowania � zadaje okres z jakim zbierane s�

próbki pomiarowe z czujnika ci�nienia i przep�ywu.
Programowo dopuszczone s� warto�ci tego parametru: 0.5
ms oraz od 1 ms do 10 ms z krokiem 1 ms.

- Czas trwania okluzji � definiuje d�ugo�� przedzia�u
czasowego, w którym zastawka jest zamkni�ta. Zakres tych
warto�ci jest ograniczony od 50 do 180 ms podczas
jednokrotnego zamkni�cia zastawki w pomiarze lub od 50
ms do 100 ms, gdy ��dana jest okluzja wielokrotna.
Warto�� parametru mo�na modyfikowa� z krokiem 10 ms.

- Czas pomi�dzy kolejnymi okluzjami � obiekt pozwalaj�cy
na wybór czasu okre�laj�cego przerw� pomi�dzy
kolejnymi okluzjami. Zostaje uaktywniony kiedy
u�ytkownik ustali manewr wielokrotnego zamkni�cia
zaworu i jego zakres ograniczony jest od 50 ms do 200 ms.
W przypadku okluzji jednokrotnej parametrowi zostaje
przypisana warto�� 0 i obiekt nie jest aktywny.

- Cykl oddechowy zamkni�cia zastawki � ustala numer cyklu
oddechowego (zliczanie od momentu rozpocz�cia
pomiaru), w którym nast�pi zamkni�cie zastawki.
Programowo dopuszcza si� manewr w cyklach
oddechowych od 3 do 50.

- Liczba zamkni�� zastawki � definiuje liczb� manewrów
okluzyjnych w pomiarze.

- Liczba n-warto�ci � wielko�� wej�ciowa okre�laj�ca liczb�
n punktów odpowiadaj�cych maksymalnym warto�ciom
przep�ywu z kolejnych cyklów oddechowych
poprzedzaj�cych cykl z ��daniem okluzji,
wykorzystywanych do ustalenia pocz�tkowego punktu
przerwania przep�ywu na podstawie �redniej warto�ci tego
parametru za n kolejnych cyklów. Obiekt ten dost�pny jest
w opcji zamkni�cia zastawki w maksymalnym punkcie
przep�ywu na podstawie �redniej arytmetycznej (w
pozosta�ych przypadkach nie jest aktywny).

- Czas po którym zamkn�� zastawk� � opcja aktywna dla
pomiaru przy zamkni�ciu zastawki podczas wydechu lub
wdechu oraz okre�leniu punktu pocz�tkowego okluzji na
podstawie podanego czasu. Ustala czas (liczony od
pocz�tku fazy: wdech, wydech), po up�ywie którego
nast�puje okluzja.

- Warto�� Q wywo�ania okluzji � w tym obiekcie
wej�ciowym okre�la si� warto�� przep�ywu, dla której ma
nast�pi� zamkni�cie zaworu. Opcja ta zostaje uaktywniona,
gdy ��dany jest pomiar przy zamkni�ciu zastawki podczas
wydechu lub wdechu i pocz�tkowy punkt okluzji ma by�
zdeterminowany dla pewnej warto�ci przep�ywu
zewn�trznie przez operatora. Zakres tej warto�ci okre�lony
jest w zale�no�ci od rodzaju pomiaru programowo.

� Kontrola pomiaru � pole zawieraj�ce obiekty wej�ciowe w
postaci przycisków przeznaczonych do kontroli pomiaru
oraz graficznej prezentacji zebranych sygna�ów: Start,
STOP, Wczytaj, Zapis pomiaru, Wyj�cie z programu,
Prezentuj wyniki w przedziale dla okluzji. Ich u�ytkowanie
ukierunkowano programowo, dbaj�c o stosowne
uaktywnienie/blokowanie poszczególnych opcji w procesie
pomiarowym.

� Stan pomiaru � pole skonfigurowane obiektami
wyj�ciowymi informuj�cymi o post�pach i aktualnym
stanie procedury pomiarowej: Cykl oddechowy, Stan
okluzji, Warto�� �redniej arytmetycznej z maksymalnych
warto�ci Q, Maksymalna warto�� Q z cyklu oddechowego
przed okluzj�.

� Dane uzyskane � pole zawieraj�ce dwa obiekty wyj�ciowe
informuj�ce o faktycznie zrealizowanych zadaniach: Cykl
oddechowy, w którym zamkni�to zastawk�, Liczba
wykonanych okluzji.

� Warto�� ci�nienia i przep�ywu przy zamkni�ciu zastawki �
pole zawieraj�ce dwa obiekty wyj�ciowe (Ci�nienie,
Przep�yw) informuj�ce u�ytkownika o warto�ciach

ci�nienia i przep�ywu, przy których nast�pi�o pierwsze
zamkni�cie zastawki.

� Warto�ci czasu pocz�tkowego zamkni�cia zastawki w
poszczególnych okluzjach � pole zawieraj�ce obiekty
wyj�ciowe informuj�ce o realizacji kolejnych
(maksymalnie 6) manewrów okluzyjnych i chwilach
czasowych ich rozpocz�cia.

3. Przyk�adowe wyniki

Na rysunku poni�ej (Rys. 3) zaprezentowano przebiegi
ci�nienia Pao i przep�ywu Qao zarejestrowane przy ustach
pacjenta z wykorzystaniem przygotowanej aplikacji. Uzyskane
dane pozwalaj� na prowadzenie analiz charakterystyk
poprzerwaniowych zarówno tradycyjnymi technikami
ekstrapolacyjnymi, jak równie� w re�imie przygotowanej
metody EIT [[9], [12]].

Rys. 3. Przyk�adowe przebiegi ci�nienia Pao (a) i przep�ywu Qao (b)
zarejestrowane podczas manewru okluzyjnego przy ustach pacjenta.

Fig. 3. Example plots of pressure Pao (a) and flow Qao (b) acquired in patient
during occlusion maneuver at the airway opening.

4. Podsumowanie

W artykule streszczono charakterystyk� autorskiego
stanowiska dedykowanego do pomiarów mechaniki oddychania
technik� bazuj�c� na pobudzeniu systemu krótkotrwa�ym
przerwaniem (jedno- lub wielokrotnym) przep�ywu powietrza
dokonywanym za pomoc� zaworu mechanicznego. Opisano
sprz�tow� konfiguracj� uk�adu, a tak�e za�o�enia programowe
ukierunkowane na prace badawcze zwi�zane z przygotowaniem
ewolucyjnego algorytmu IT, tj. EIT. Zasadniczo, realizacja
uk�adowo-programowa dopuszcza testowanie najistotniejszych,
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dotychczas relacjonowanych w literaturze procedur
pomiarowych oraz �ledzenie odpowiedzi uk�adu w ró�nych
warunkach pobudzenia i akwizycji sygna�ów. Przewidziano
mo�liwo�� archiwizacji zarejestrowanych danych celem ich
dalszej analizy.

Przysz�e kierunki rozwoju opisywanego technicznego
zaplecza badawczego dotycz� przede wszystkim w��czenia w
tor pomiarowy zaworu przerwaniowego o krótszym ni� w
niniejszej konstrukcji czasie zamkni�cia/otwarcia przep�ywu, co
nie pozostaje bez znaczenia dla rozwa�a� prowadzonych
zarówno w dziedzinie czasu [[13], [22]] jak i cz�stotliwo�ci
[[4], [5]].

Niew�tpliwie, jednoznacznie niewielka z�o�ono��
konstrukcyjna systemu mo�e przek�ada� si� na jego minimaln�
awaryjno��, niemniej zamierzenie autorów skupiaj�ce si� na
zbudowaniu w przysz�o�ci przeno�nego urz�dzenia (m.in. o
zasilaniu bateryjnym) realizuj�cego pomiar technik� okluzyjn�
wymaga� b�dzie zast�pienia modu�u czujnik ci�nienia-zawór
przerwaniowy firmy Jaeger znacznie oszcz�dniejszym je�li
chodzi o pobór pr�du rozwi�zaniem (pomijaj�c wymagan� dla
niego szybko�� zamykania/otwierania). Tymczasem, na
badawczo-rozwojowym etapie prac problemem wci�� pozostaj�
algorytmy analizy danych. Wykorzystuj�c wiedz� z [[4], [5]],
prócz metody czasowej, dostrzega si� szans� na post�p w
domenie cz�stotliwo�ciowej zw�aszcza, �e skokowy charakter
pobudzenia okluzyjnego posiada wi�ksz� amplitud� w szerszym
pa�mie cz�stotliwo�ci (korzystniejszy stosunek sygna�/szum)
ani�eli ma to miejsce w przypadku pobudzenia przewidywanego
za�o�eniami techniki wymuszonych oscylacji (FOT) [[19]].
Dzi�ki temu, co wst�pnie pokazuj� wyniki rozwa�a� grupy
Freya [[4], [5]], istniej� przes�anki, by klasyczn� technik� IT
rozszerzy� do jej cz�stotliwo�ciowej opcji � FIT (Frequency
Interrupter Technique), uzyskuj�c tym samym porównywaln�
wiedz� o badanym systemie (tutaj: uk�adzie oddechowym) przy
znacz�co zminimalizowanych wymaganiach sprz�towych w
stosunku do FOT (zasadniczo, rozwi�zania konstrukcyjne dla
techniki wymuszonych oscylacji, to przede wszystkim
stacjonarny sprz�t pomiarowy � g�ównie z powodu wymiarów i
masy g�o�ników wykorzystywanych do generacji sygna�u
pobudzaj�cego; odnale�� mo�na pojedyncze propozycje urz�dze�
mobilnych, jak np. produkowane w technologii i2m przez firm�
ChessMT czy ci�gle jeszcze prototypowe z raportu [[21]]).

Przewiduje si� weryfikacj� opisywanego w artykule systemu
akwizycji z wykorzystaniem urz�dzenia porównawczego
MicroRint firmy Micro Medical Ltd., tak dla b�d�cego na
wyposa�eniu Katedry Metrologii Elektronicznej i Fotonicznej
mechanicznego analogu uk�adu oddechowego jak i obiektów
fizjologicznych z przejawami wybranych jednostek
chorobowych.

Istotn� kwesti� wymagaj�c� rozwi�zania mo�e okaza� si�
eliminacja niejednoznaczno�ci pochodz�cych z wp�ywu
górnych dróg oddechowych. Niewykluczone, i� konieczna
b�dzie standaryzacja warunków bada�, np. przez stosowanie
specjalnych masek (np. na wzór testowanych w [[15]]), zamiast
uciekania si� do bardziej nieoznaczonego zabiegu
podtrzymywania policzków; mo�liwe te� s� rozwi�zania
poprawiaj�ce dok�adno�� i powtarzalno�� oszacowa� skupiaj�ce
si� wokó� teoretycznych narz�dzi analizy danych.
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