406

Ireneusz JABLONSKI, Janusz MROCZKA

PAK vol. 53, nr 9bis/2007

POLITECHNIKA WROCLAWSKA, KATEDRA METROLOGII ELEKTRONICZNEJ | FOTONICZNEJ

System akwizycji danych przerwaniowych do oceny mechaniki oddychania

dr inz. Ireneusz JABLONSKI

Adiunkt w Katedrze Metrologii Elektronicznej i
Fotonicznej. Jego zainteresowania badawcze lokuja
si¢ w obszarze matematycznych problemow fizyki i
techniki.

e-mail:ireneusz.jablonski@pwr.wroc.pl

prof. dr hab. inz. Janusz MROCZKA

Kierownik Katedry Metrologii Elektronicznej i
Fotonicznej Politechniki Wroctawskiej. Zajmuje sig
metodologia obserwacji i eksperymentu,
algorytmizacja problemu odwrotnego,
modelowaniem matematycznym pol fizycznych,
analiza spektralng i polaryzacyjna promieniowania
roZproszonego, reprezentacjami CZasowo-
czgstotliwosciowymi w przetwarzaniu danych.

e-mail:janusz.mroczka@pwr.wroc.pl

Streszczenie

Artykut zawiera opis sprzgtowej i programowej konfiguracji stanowiska
dedykowanego do pomiar6w mechaniki oddychania technika
przerwaniowa. Zainteresowanie pada tutaj na programowe rozwiazania
dopuszczajace elastyczne prace badawcze w obszarze kontroli uktadu
oddechowego. Dla przedstawionego projektu wyznaczono dalsze kierunki
roZwoju.

Stowa 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.

Keywords: interrupter technique, data acquisition, respiratory mechanics

1. Wprowadzenie

Uktad oddechowy jest jednym z podstawowych systemow
gwarantujacych stabilne funkcjonowanie catego ustroju cztowieka
w otoczeniu warunkéw konstytuujacych stan podmiotu badanego
okreslany jako ,,zdrowy”. Stad tak bardzo wazka kwestia jest
poznanie tego obiektu, dalej transformowane w umiejgtnosc jego
diagnozowania i sterowania. Nietrywialno$§¢ postawionego
zadania zasadza si¢ juz w samej zlozonosci i naturze omawionego
systemu, cechach charakterystycznych dla wigkszosci uktadow
biologicznych.

Badanie mechaniki oddychania stanowi jedynie wycinek z
catoksztattu wysitku podejmowanego przez srodowiska medyczne
i techniczne w kierunku opracowania skutecznej metody
kompleksowego opisu stanu uktadu oddechowego, a dalej
pacjenta. Poszczegodlne koncepcje sugerowanych tutaj technik
diagnostycznych w duzej mierze koncentruja si¢ wokot
wykorzystywania réznorodnych sposobow pobudzania uktadu
[121, [31, [8], [17], [23], [24]] z jednoczesnym zachowaniem
zalozenia o minimalnej inwazyjnosci konstruowanego testu.
Niewatpliwie atrakcyjna w tym wzgledzie jest technika
przerwaniowa, ktora dzigki prostocie swej idei dopuszcza
niewysoki stopien wspotpracy ze strony pacjenta, gwarantuje
krotki czas pomiaru oraz niewielkie wymagania sprzgtowe.

Zasadniczo, metoda przerwaniowa (ang. Interrupter Technique
—IT) polega na dokonaniu manewru krotkotrwatego (ok. 100 ms)
zamknigcia zaworu przy ustach pacjenta i pomiarze w ustniku
spadajacego do zera natgzenia przeplywu 1 narastajacego
ci$nienia. Problemem weciaz pozostaje opracowanie skutecznych
algorytméw analizy rejestrowanych danych poprzerwaniowych.
Dotychczasowe wysitki zwiazane byly z prosta interpretacja
procesow zachodzacych podczas okluzji w rezimie modelu jedno-
ewentualnie dwuelementowego [[6], [16], [18]], co Ww
konsekwencji znajdowato swoje odzwierciedlenie w istotnych
niedoktadnos$ciach wynikow pomiardéw, a takze
niesatysfakcjonujacej diagnostycznie ich powtarzalnosci [[1],
[14], [18]]. W kilku ostatnich doniesieniach [[10], [11], [12]]
zaproponowano autorskie modyfikacje klasycznych zalozen IT,
wykazujac w drodze symulacji komputerowych potencjalng
zdolno$¢ diagnostyczna zmodyfikowanej techniki przerwaniowej
(ang. Enhanced Interrupter Technique - EIT). Kolejnym etapem
prac ustanowiono eksperymenty na obickcie rzeczywistym, co
wymaga zbudowania stanowiska pomiarowego o stosownej
konfiguracji sprzgtowej i duzej elastycznosci w sensie zdolno$ci
akwizycyjnych, przede wszystkim umozliwiajacych testowanie
szerokiej gamy koncepcji dostgpnych juz metod analizy danych,
jak réwniez autorskich, ewolucyjnych algorytméw EIT.
Przedkladany opis stanowi zatem raport z czynnoSci
ukierunkowanych na realizacjg takiego zadania.

2. Materialy i metody

2.1. Konfiguracja sprzetowa modutu
pomiarowego techniki przerwaniowej

Zbudowany w Laboratorium Fizycznych Podstaw Pomiaru

Katedry Metrologii Elektronicznej 1 Fotonicznej modut
pomiarowy (Rys. 1) stanowi komplementarna czg$é
zaprojektowanego, wielozadaniowego ,.kombajnu

pulmunologicznego”, wykonanego w postaci prototypowej do

badan o charakterze rozwojowo-laboratoryjnym. Jego glowne

elementy to:

- medyczne czujniki przeptywu i ci$nienia wraz z zastawka
okluzyjna firmy Jaeger (Niemcy),

- karta akwizycji Keithley DAQ KPCI — 3108 (National
Instruments, USA),

- modut zasilania.

Stanowisko korzysta takze z komputera klasy PC z

zainstalowanym $rodowiskiem LabVIEW 6.1.

Na tym etapie prac przewidziano jedynie zasilanie sieciowe
modutu.
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Rys. 1. Stanowisko akwizycji danych przerwaniowych do oceny mechaniki
oddychania

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

21. Programowa realizacja systemu

akwizycji danych przerwaniowych

Sterowanie poszczegdlnymi elementami sprzgtowymi systemu
zgodnie z ideq techniki przerwaniowej 1 wymaganiami
nakladanymi na okluzyjne metody pomiaru mechaniki
oddychania [[6], [7]] zrealizowano w $rodowisku LabVIEW 6.1
firmy National Instruments. Przewidziano mozliwos$¢ rejestracji
poprzerwaniowych danych cisnienia i przeptywu przy ustach
pacjenta w rezimie wyznaczonym przez klasyczne algorytmy IT
[[1], [14], [16], [20]] oraz pierwotna propozycj¢ EIT [[9], [10]].
Niemniej jednak zadbano takze o zapewnienie odpowiednio
szerokiej opcjonalnosci konfiguracji czynnikéw warunkujacych
diagnostyke okluzyjna, tak by mozliwe bylo w przysztosci
testowanie  roznych koncepcji  algorytmicznych  analizy
obserwowanych sygnatow.
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Zatozono sprzgtowa oraz programowa wspoipracg modutu z
niezaleznym blokiem statycznej kalibracji systemu. Dodatkowo
przygotowano aplikacj¢ programowa dla rejestracji historii uktadu
oddechowego badanego pacjenta w 1-godzinnym horyzoncie
czasowym. Zebrane i zapisane w pliku dane moga postuzyc
operatorowi do niezaleznych analiz.

Wiasciwa realizacja programowa systemu akwizycji danych
przerwaniowych  umozliwia  ustalenie i  zrealizowanie
nastgpujacych zadan pomiarowo-akwizycyjnych, informacyjnych
i archiwizacyjnych (obstuga poszczegdlnych funkcji nastgpuje z
poziomu panelu gléwnego przedstawionego na Rys. 2):

e Dane pacjenta: imie i nazwisko, wiek, waga, wzrost, ptec;
procz typowego przeznaczenia identyfikacyjnego, moga
postuzy¢ analizom wskaznikowym w realizacji przysztych
badan.

e  Rodzaj pomiaru — jest obiektem programowym Ww postaci
rozwijalnego menu, umozliwiajacego wybor jednego z
trzech dostgpnych rodzajow pomiaru: Zamkniecie zastawki w
maksymalnym punkcie przeplywu, Zamkniecie zastawki
podczas wydechu, Zamkniecie zastawki podczas wdechu. W
zaleznosci od wyboru przez uzytkownika jednej z
powyzszych opcji pomiaru ustalany jest stan kolejnego menu
rozwijalnego, tzn. Sposobu wyznaczania punktu okluzji lub
Sposobu podania punktu okluzji.

- Sposob wyznaczania punktu okluzji — pozwala na wybor
sposobu wyznaczania punktu, w ktéorym ma nastapi¢ manewr
okluzyjny i jest aktywny tylko dla trybu pomiaru, gdzie
zamknigcie zaworu przewidziano w maksymalnym punkcie
wydychanego przeplywu powietrza. Mozliwe sa dwa
sposoby okreslenia punktu poczatkowego okluzji: Na
podstawie Sredniej arytmetycznej z maksymalnych wartosci
przephywu, Na podstawie maksymalnej wartosci przephwu z
okresu poprzedzajacego okluzje.

- Sposob podania punktu okluzji — umozliwia wybor sposobu
w jaki zostanie zadany punkt zamknigcia zastawki: Na
podstawie podanej wartosci przeplywu, Na podstawie
wybranego czasu. Obiekt ten jest aktywny dla dwoch
rodzajow pomiaru, tj.: Zamkniecie zastawki podczas wydechu

System komputerowy do pomiaru mechaniki oddychania technika przerywanego przeplyvwu powietrza.
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The main panel of the program for interrupter data acquisition.
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i Zamkniecie zastawki podczas wdechu.

Czas probkowania — zadaje okres z jakim zbierane sa
probki pomiarowe z czujnika cisnienia i przepltywu.
Programowo dopuszczone sa wartosci tego parametru: 0.5
ms oraz od 1 ms do 10 ms z krokiem 1 ms.

Czas trwania okluzji — definiuje dlugo$¢ przedziatu
czasowego, w ktorym zastawka jest zamknigta. Zakres tych
warto$ci jest ograniczony od 50 do 180 ms podczas
jednokrotnego zamknigcia zastawki w pomiarze lub od 50
ms do 100 ms, gdy zadana jest okluzja wielokrotna.
Warto$¢ parametru mozna modyfikowaé z krokiem 10 ms.
Czas pomiedzy kolejnymi okluzjami — obiekt pozwalajacy
na wybdr czasu okreslajacego przerwg pomigdzy
kolejnymi  okluzjami. Zostaje uaktywniony kiedy
uzytkownik ustali manewr wielokrotnego zamknigcia
zaworu i jego zakres ograniczony jest od 50 ms do 200 ms.
W przypadku okluzji jednokrotnej parametrowi zostaje
przypisana warto$¢ 0 i obiekt nie jest aktywny.

Cykl oddechowy zamkniecia zastawki — ustala numer cyklu

oddechowego (zliczanie od momentu rozpoczgcia
pomiaru), w ktorym nastapi zamknigcie zastawki.
Programowo dopuszcza si¢ manewr w cyklach

oddechowych od 3 do 50.

Liczba zamknieé zastawki — definiuje liczbe manewrow
okluzyjnych w pomiarze.

Liczba n-wartosci — wielko§¢ wejsciowa okreslajaca liczbg
n punktow odpowiadajacych maksymalnym wartosciom
przeptywu  z  kolejnych  cykléw  oddechowych
poprzedzajacych cykl z zadaniem okluzji,
wykorzystywanych do ustalenia poczatkowego punktu
przerwania przeptywu na podstawie $redniej wartosci tego
parametru za n kolejnych cyklow. Obiekt ten dostgpny jest
w opcji zamknigcia zastawki w maksymalnym punkcie
przeplywu na podstawie S$redniej arytmetycznej (w
pozostatych przypadkach nie jest aktywny).

Czas po ktorym zamknqc zastawke — opcja aktywna dla
pomiaru przy zamknigciu zastawki podczas wydechu lub
wdechu oraz okresleniu punktu poczatkowego okluzji na
podstawie podanego czasu. Ustala czas (liczony od
poczatku fazy: wdech, wydech), po uptywie ktorego
nastgpuje okluzja.

Wartos¢ Q wywolania okluzji — w tym obiekcie
wejsciowym okresla si¢ warto$¢ przeptywu, dla ktorej ma
nastapi¢ zamknigcie zaworu. Opcja ta zostaje uaktywniona,
gdy zadany jest pomiar przy zamknigciu zastawki podczas
wydechu lub wdechu i poczatkowy punkt okluzji ma by¢
zdeterminowany dla pewnej wartoSci  przeplywu
zewngtrznie przez operatora. Zakres tej wartosci okreslony
jest w zaleznosci od rodzaju pomiaru programowo.
Kontrola pomiaru — pole zawierajace obiekty wejSciowe w
postaci przyciskow przeznaczonych do kontroli pomiaru
oraz graficznej prezentacji zebranych sygnatow: Start,
STOP, Weczytaj, Zapis pomiaru, Wyjscie z programu,
Prezentuj wyniki w przedziale dla okluzji. 1ch uzytkowanie
ukierunkowano  programowo, dbajac o  stosowne
uaktywnienie/blokowanie poszczegdlnych opcji w procesie
pomiarowym.

Stan  pomiaru — pole skonfigurowane obiektami
wyjsciowymi informujacymi o postgpach i1 aktualnym
stanie procedury pomiarowej: Cykl oddechowy, Stan
okluzji, Wartos¢ sSredniej arytmetycznej z maksymalnych
wartosci Q, Maksymalna wartos¢ Q z cyklu oddechowego
przed okluzjq.

Dane uzyskane — pole zawierajace dwa obiekty wyjSciowe
informujace o faktycznie zrealizowanych zadaniach: Cykl
oddechowy, w ktorym zamknieto zastawke, Liczba
wykonanych okluzji.

Wartos¢ cisnienia i przeptywu przy zamknieciu zastawki —
pole zawierajace dwa obiekty wyjSciowe (Cisnienie,
Przeplyw) informujace uzytkownika o warto$ciach
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ci$nienia i przeptywu, przy ktorych nastapitlo pierwsze
zamknigcie zastawki.

e  Wartosci czasu poczqtkowego zamkniecia zastawki w
poszczegolnych okluzjach — pole zawierajace obiekty
wyjsciowe  informujace o  realizacji  kolejnych
(maksymalnie 6) manewréw okluzyjnych i1 chwilach
czasowych ich rozpoczgcia.

3. Przyktadowe wyniki

Na rysunku ponizej (Rys. 3) zaprezentowano przebiegi
ci$nienia P,, i przeptywu Q,, zarejestrowane przy ustach
pacjenta z wykorzystaniem przygotowanej aplikacji. Uzyskane
dane pozwalaja na prowadzenie analiz charakterystyk
poprzerwaniowych  zaréwno  tradycyjnymi  technikami
ekstrapolacyjnymi, jak réwniez w rezimie przygotowanej
metody EIT [[9], [12]].

a)
03
025 ‘
|
|
02 |
N ‘
N |
(0]
= Pao P
g I e
g o \ |~
$) I
[l e
L \
005 Pie H
| ‘ | |
L |
|
= S— — ‘ — —
of ‘ /
|
-0.05, - -
3% T s s 5 He Taes
Czast
08
o7
06 [ N
|
|
os|- - |
3 ol ‘
T os - |
. o |
2| w ;
S sl | |
N |
N |
& | |
02 | |
| |
| |
| |
|
o1 | |
0 NN _
RS Bt s s I3 e Tes
Czas t
Rys.3. Przykladowe przebiegi cisnienia P, (a) i przeptywu Q, (b)

zarejestrowane podczas manewru okluzyjnego przy ustach pacjenta.
Fig.3.  Example plots of pressure P,, (a) and flow Q,, (b) acquired in patient
during occlusion maneuver at the airway opening.

4. Podsumowanie

W artykule streszczono charakterystyke autorskiego
stanowiska dedykowanego do pomiaréw mechaniki oddychania
technika bazujaca na pobudzeniu systemu krotkotrwalym
przerwaniem (jedno- lub wielokrotnym) przeptywu powietrza
dokonywanym za pomoca zaworu mechanicznego. Opisano
sprzgtowa konfiguracj¢ uktadu, a takze zatozenia programowe
ukierunkowane na prace badawcze zwiazane z przygotowaniem
ewolucyjnego algorytmu IT, tj. EIT. Zasadniczo, realizacja
uktadowo-programowa dopuszcza testowanie najistotniejszych,
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dotychczas  relacjonowanych ~ w  literaturze  procedur
pomiarowych oraz $ledzenie odpowiedzi uktadu w ro6znych
warunkach pobudzenia i1 akwizycji sygnatow. Przewidziano
mozliwo$¢ archiwizacji zarejestrowanych danych celem ich
dalszej analizy.

Przyszte kierunki rozwoju opisywanego technicznego
zaplecza badawczego dotycza przede wszystkim wiaczenia w
tor pomiarowy zaworu przerwaniowego o krotszym niz w
niniejszej konstrukcji czasie zamknigcia/otwarcia przeptywu, co
nie pozostaje bez znaczenia dla rozwazan prowadzonych
zarowno w dziedzinie czasu [[13], [22]] jak i czgstotliwosci
[41, [51)-

Niewatpliwie, jednoznacznie niewielka ztozonos¢
konstrukcyjna systemu moze przektadac si¢ na jego minimalnag
awaryjno$¢, niemniej zamierzenie autor6w skupiajace si¢ na
zbudowaniu w przyszloéci przenosnego urzadzenia (m.in. o
zasilaniu bateryjnym) realizujacego pomiar technika okluzyjna
wymagac bedzie zastapienia modutu czujnik ci$nienia-zawor
przerwaniowy firmy Jaeger znacznie oszczgdniejszym jesli
chodzi o pobor pradu rozwiazaniem (pomijajac wymagana dla
niego szybko$¢ zamykania/otwierania). Tymczasem, na
badawczo-rozwojowym etapie prac problemem wciaz pozostaja
algorytmy analizy danych. Wykorzystujac wiedz¢ z [[4], [5]],
procz metody czasowej, dostrzega si¢ szansg¢ na postep w
domenie czgstotliwosciowej zwlaszcza, ze skokowy charakter
pobudzenia okluzyjnego posiada wigksza amplitudg w szerszym
pasmie czgstotliwosci (korzystniejszy stosunek sygnal/szum)
anizeli ma to miejsce w przypadku pobudzenia przewidywanego
zatozeniami techniki wymuszonych oscylacji (FOT) [[19]].
Dzigki temu, co wstgpnie pokazuja wyniki rozwazan grupy
Freya [[4], [5]], istnieja przestanki, by klasyczna technikg IT
rozszerzy¢ do jej czgstotliwosciowej opcji — FIT (Frequency
Interrupter Technique), uzyskujac tym samym poréwnywalna
wiedzg¢ o badanym systemie (tutaj: uktadzie oddechowym) przy
znaczaco zminimalizowanych wymaganiach sprzgtowych w
stosunku do FOT (zasadniczo, rozwigzania konstrukcyjne dla
techniki wymuszonych oscylacji, to przede wszystkim
stacjonarny sprzg¢t pomiarowy — glownie z powodu wymiardw i
masy glosnikdéw wykorzystywanych do generacji sygnatu
pobudzajacego; odnalez¢é mozna pojedyncze propozycje urzadzen
mobilnych, jak np. produkowane w technologii i2m przez firmg
ChessMT czy ciagle jeszcze prototypowe z raportu [[21]]).

Przewiduje si¢ weryfikacj¢ opisywanego w artykule systemu
akwizycji z wykorzystaniem urzadzenia poréwnawczego
MicroRint firmy Micro Medical Ltd., tak dla bgdacego na
wyposazeniu Katedry Metrologii Elektronicznej i Fotonicznej
mechanicznego analogu uktadu oddechowego jak i obiektow
fizjologicznych  z  przejawami  wybranych  jednostek
chorobowych.

Istotng kwestia wymagajaca rozwiazania moze okazac sig
eliminacja niejednoznacznosci pochodzacych z wplywu
gornych drog oddechowych. Niewykluczone, iz konieczna
bedzie standaryzacja warunkow badan, np. przez stosowanie
specjalnych masek (np. na wzor testowanych w [[15]]), zamiast
ucickania si¢ do bardziej nicoznaczonego zabiegu
podtrzymywania policzkdw; mozliwe tez sa rozwiazania
poprawiajace dokladno$¢ i powtarzalno$¢ oszacowan skupiajace
si¢ wokot teoretycznych narzedzi analizy danych.

5. Literatura

[1] Bates J.H.T., Abe T., Romero P.V., Sato J.: Measurement of
alveolar pressure in closed-chest dogs during flow interruption. J.
Appl. Physiol. 67, 1989, 488-492.

[2] Bates J.H.T., Baconnier P., Milic-Emili J.: A theoretical analysis
of interrupter technique for measuring respiratory mechanics. J.
Appl. Physiol. 64, 1988, 2204-2214.

[3] Buchata G., Gajda J.: Identyfikacja impedancji wejsciowej drog
oddechowych metoda czasowa - badania symulacyjne. Materiaty I
Sympozjum Modelowanie i Pomiary w Medycynie, Krynica
Gorska, 19-23 kwietnia 1999 r., 36-45.

409

[4] Frey U., Silverman M., Kraemer R., Jackson A.C.: High-frequency
respiratory input impedance measurements in infants assessed by
the high speed interrupter technique. Eur. Respir. J. 10, 1998, 148-
158.

[5] Frey U, Suki B., Kraemer R., Jackson A.C.: Human respiratory
input impedance between 32 and 800 Hz, measured by interrupter
technique and forced oscillations. J. Appl. Physiol. 82, 1997,
1018-1023.

[6] Gappa M., Colin A.A., Goetz I., Stocks J.: Passive respiratory
mechanics: the occlusion techniques. Eur. Respir. J. 17,2001, 141-
148.

[71 Goetz 1., Hoo A.F., Loom S., Stocks J.: Assessment of passive
respiratory mechanics in infants: double versus single occlusion.
Eur. Respir. J. 17,2001, 449-455.

[8] Green J., Chiang S.T., Yang Y.C.: Improved computation of
respiratory resistance as measured by transiently increased
resistance. Med. Biol. Eng. Comput. 28, 1990, 50-53.

[9] Jabtonski 1., Mroczka J.: Analiza metrologiczna techniki
przerywanego przeptywu w badaniach wlasciwosci ukladu
oddechowego. Kongres Metrologii KM, Materiaty Kongresowe,
Wroctaw, 6-9 wrze$nia 2004, 595-598.

[10] Jabtonski I., Mroczka J.: Computer aided evaluation of a new
interrupter algorithm in respiratory mechanics measurement.
Biocyb. & Biomed. Eng. 26, 2006, 33-47.

[11] Jabtonski I., Mroczka J.: Introduction to respiratory mechanics
measurement by enhanced interrupter method. IMEKO XVIII
World Congress and IV Brazilian Congress of Metrology,
Dokument elektroniczny, Rio de Janeiro, 17-22 September 2006.

[12] Jabtonski I., Polak A.G., Mroczka J.: Metody identyfikacji modelu
uktadu oddechowego w czasie przerwania przeptywu powietrza.
Pomiary Automatyka Kontrola 8, 2000, 18-22.

[13] Jabtonski I., Polak A.G., Mroczka J.: Wpltyw czasu przerwania
przeptywu na doktadnos$¢ estymacji parametrow modelu uktadu
oddechowego. III Sympozjum ,Modelowanie i Pomiary w
Medycynie”, Krynica Gorska, 7-11 maja 2001, 53-61.

[14] Jackson A.C., Milhorn H.T. Jr., Norman J.R.: A reevaluation of
the interrupter technique for airway resistance measurement. J.
Appl. Physiol. 36, 1974, 264-268.

[15] Latawiec W., Tomalak W., Radlinski J.: Metodyka pomiaru
impedancji pozatorakalnych drog oddechowych. Meterialy VI
Sympozjum ,,Modelowanie i Pomiary w Medycynie”, Krynica
Gorska 2004.

[16] Liistro G., Stanescu D., Rodenstein D., Veriter C.: Reassessment
of the interruption technique for measuring flow resistance in
humans. J. Appl. Physiol. 67, 1989, 933-937.

[17] Lutchen K.R., Jackson A.C.: Confidence bounds on respiratory
mechanical properties estimated from transfer versus input
impedance in humans versus dogs. IEEE Trans. Biomed. Eng. 39,
1992, 644-651.

[18] Mead J., Whittenberger J.L.: Evaluation of airway interruption
technique as a method for measuring pulmonary air-flow
resistance. J. Appl. Physiol. 6, 1954, 408-416.

[19] Oostveen E., MacLeod D., Lorino H., Farré R., Hantos Z., Desager
K., Marschal F.: The forced oscillation technique in clinical
practice: methodology,  recommendations and  future
developments. Eur. Respir. J. 22, 2003, 1026-1041.

[20] Phagoo S.B., Wilson N.M., Silverman M.: Evaluation of a new
interrupter device for measuring bronchial responsiveness and
response to bronchodilator in 3 year old children. Eur. Respir. J. 9,
1996, 1374-1380.

[21] Rigau J., Farré R., Roca J., Marco S., Herms A., Navajas D.: A
portable forced oscillation device for respiratory home monitoring.
Eur. Respir. J. 19, 2002, 146-150.

[22] Romero P.V., Sato J., Shardonofsky F., Bates J.H.T.: High
frequency characteristics of respiratory mechanics determined by
flow interruption. J. Appl. Physiol. 69, 1990, 1682-1688.

[23] Schmidt M., Foitzik B., Hochmuth O., G. Schmalisch.: In vitro
investigations of jet-pulses for the measurement of respiratory
impedance in newborns. Eur. Respir. J. 14, 1999, 1156-1162.

[24] Vogel J., Schmidt U.: Impulse oscillometry: analysis of lung
mechanics in general practice and the clinic, epidemiological and
experimental research. pmi-Verl.-Gruppe, Frankfurt am Main
1994.

Praca wspotfinansowana ze $rodkéw Fundacji na rzecz Nauki Polskie;j.

Artykut recenzowany



	Tekst12: 
	Tekst22: 


