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ZAKEAD METROLOGI AKADEMII GORNICZO-HUTNICZEJ W KRAKOWIE

Pomiary parametrow drég oddechowych metodg wymuszania
ujemnych impulséw ci$nienia

Zdjecia i notki biograficzne autoréw w artykulach na stronie 5

Streszczenie

W pracy przedstawiono metodg pomiaru parametrow mechanicz-
nych drog oddechowych polegajaca na pomiarze i analizie przeply-
wu oddechowego w trakcie sztucznie wywolanych stanéw przej-
$ciowych. Proponowana metoda jest rozwazana jako alternatywa
dla stosowanej obecnie metody czgstotliwosciowej. Przedstawiono
rowniez system pomiarowy umozliwiajacy realizacje tej metody.
wyniki wstgpnych badan, ktorych celem bylo oszacowanie spo-
dziewanej dokladnosci identyfikacji jak rowniez wnikliwosci dia-
gnostycznej tej metody.

Abstract

The paper deals with new measuring method of airducts mechani-
cal parameters. This method is based on measurement and analy-
sis of the breathing flow during artificially caused transient states.
These transient states are caused by short-time negative pulses ge-
nerated at outlet of patient airducts. This time — domain method is
proposed as alternative to frequency method. used at present in cli-
nical practice. The measuring system designed for the proposed
method, results of first experiments allowing estimation of the
expected identification accuracy, as well as diagnostic resolution
are also presented in the paper.

1. Wstep.

Z punktu widzenia wlasciwosci mechanicznych uktad oddechowy
cztowieka moze by¢ postrzegany jako system potaczonych elemen-
tow pneumatycznych o elastycznych scianach. ktorych wlasciwosci
sa scharakteryzowane przez takie parametry jak opér pneuma-
tyczny. podatno$¢ oraz inertancja. Metody diagnozowania stanu
uktadu oddechowego polegaja migdzy innymi na pomiarze tvch
parametréw i pordwnywaniu wynikow pomiarow z warto$ciami
naleznymi lub na obserwowaniu skutkéw swiadczacych o istotnych
zmianach wartosci wybranych parametrow (np. ostuchiwanie,
opukiwanie).

Praca dotyczy nowej metody pomiarowej, opracowanej w celu
diagnozowania uktadu oddechowego. Metoda ta polega na pobu-
dzaniu uktadu oddechowego krétkimi (50 ms), ujemnymi impulsa-
mi ci$nienia i pomiarze zmian przeptywu powietrza u wylotu drog
oddechowych pacjenta, wystepujacych w wywotanych w ten spo-
sob dynamicznych stanach przejsciowych. Wyniki pomiaru obu
zmiennych (wymuszonego impulsu ci$nienia i zmiennego przepty-
wu oddechowego) sa podstawa identyfikacji diagnostycznych pa-
rametréw ukladu oddechowego.

Zbudowany system pomiarowy, umozliwiajacy realizacj¢ tej
metody pomiarowej moze by¢ rowniez wykorzystywany do po-
miaru tzw. limitowania wydechu metoda ujemnych impulséw ci-
$nienia (Negative Expiratory Pressure — NEP). Roznice wystepu-
jace pomigdzy obydwiema metodami pomiarowymi sa stosunko-
wo niewielkie 1 polegaja na stosowaniu w metodzie NEP dtuz-
szych impulséw cisnienia (w metodzie NEP impuls trwa ok. 2s),
a wypracowanie samej diagnozy nie wymaga identyfikacji para-
metréw uktadu oddechowego. Podstawa diagnozy jest analiza
przebiegu przeplywu wydechowego rejestrowanego w trakcie
trwania impulsu ci$nienia. Szczegétowy opis systemu zostat
przedstawiony w [9].

2. Model drég oddechowych dla wymuszen
nieokresowych.

Od wielu lat sa znane i opisane w literaturze modele mechanicz-
nych wlasciwosci drog oddechowych czlowieka. Przyktadami ta-
kich modeli sa modele Mead'a, Otis'a lub model o szesciu wspot-
czynnikach [3]. Modele te sa rowniez wykorzystywane do interpre-
towania wynikow identyfikacji mechanicznych wiasciwosci drog
oddechowych czestotliwosciowymi metodami pomiarowymi np.
metoda wymuszonych oscylacji. Modele te jednak nie nadaja sig
do interpretacji wynikéw pomiaru uzyskanych metoda czasowa.
Istotna réznica pomigdzy metodami pomiarowymi nalezacymi do
obu grup polega na sposobie pobudzania obiektu identyfikacji.
W metodach czestotliwosciowych wymuszenie ma postac okreso-
wo zmiennego ci$nienia o stosunkowo matej amplitudzie. ktdre to
wymuszenie nie powoduje wyplywu lub wtioczenia do ptuc pacjen-
ta znaczacej objetosci powietrza. Srednia objetosé powietrza prze-
plywajacego w drogach oddechowych pod wplywem takiego wy-
muszenia jest z dobrym przyblizeniem réwna zero. W metodach
czasowych wymuszenie ma posta¢ pojedynczego, aperiodycznego
impulsu o wzglgdnie duzej amplitudzie. Wymuszenie takie powo-
duje wyssanie (na ogot sa stosowane impulsy cisnienia o ujemnej
amplitudzie) pewnej objgtosci powietrza, zaleznej od amplitudy
i czasu trwania wymuszenia. Klasyczne, poprzednio wymienione
modele mechanicznych wtasciwosci drog oddechowych nie pozwa-
laja na symulacje tego zjawiska.

Zaproponowana w tej pracy modyfikacja modelu polega na
uzupetnieniu wybranego modelu klasycznego modelem pneuma-
tycznego zbiornika, w ktorym jest gromadzone powietrze wdycha-
ne przez pacjenta. Sciany tego zbiornika sa elastyczne, moga wigc
ulega¢ rozciagnigeiu pod wplywem ci$nienia wzrastajacego w wy-
niku naptywu wdychanego powietrza. ROwnoczesnie objgtosé tego
zbiornika moze si¢ zmieniaé¢ w wyniku oddziatywania sit zewngtrz-
nych generowanych przez migénie oddechowe. Wymienione zjawi-
ska powoduja. ze we wngtrzu tego zbiornika panuje pewne cisnie-
nie p(r), ktére moze by¢ interpretowane jako ci$nienie oddecho-
we. Przeplyw powietrza przez drogi oddechowe scharakteryzowa-
ne przez wystgpujace w nich opornosci, inertancje i podatnosci,
odbywa si¢ pod wptywem roznicy pomig¢dzy cisnieniem panujacym
u wylotu drég oddechowych pacjenta a cisnieniem p(?). Obecnie
zostanie przedstawiony tak zmodyfikowany model mechanicznych
wiasciwosci drog oddechowych cziowieka.
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Rys. 1. Model zbiornika powietrza oddechowego. | - polozenie tloka

odpowiadajace objetosci powietrza pozostajacego w plucach po spokojnym
wydechu.

Rozwazania rozpoczniemy od modelu wspomnianego zbiorni-
ka powietrza. Jego schemat przedstawiono na rysunku 1. Zbiornik
ten zostal zamodelowany jako zbiornik o sztywnych $cianach wy-
posazony w ruchomy tlok. Na ttok dzialaja zmienne w czasie sity:
F(t)wywotana sprezystoscia $cian klatki piersiowej, sita wywotana
roznica cisnien panujacych we wngtrzu i na zewnatrz zbiornika
F,(1) oraz F(r) - sita generowana przez migsnic oddechowe. Brak
rownowagi pomigdzy tymi sitami powoduje odpowiedni ruch tio-
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ka az do osiagnigcia stanu réwnowagi. Stan réwnowagi moze zo-
sta¢ zaklocony przez zewnetrzne wymuszenia dziatajace na ukiad
tj. zmiang sity migéni oddechowych lub zmiang ci$nienia panujace-
go u wylotu drég oddechowych pacjenta. W przyjetym modelu po-
minigto bezwladnosé¢ scian klatki piersiowej, ktéra moze jednak
zosta¢ uwzgledniona poprzez przyjgcie niezerowej masy porusza-
jacego si¢ tloka. Wtloczenie do zbiornika dodatkowej objgtosci
powietrza powoduje w efekcie wzrost ci$nienia w zbiorniku i odpo-
wiedni ruch ttoka. Ruch tloka spowodowany zmiana sity migéni
oddechowych powoduje zmiang ci$nienia panujacego we wngtrzu
zbiornika (ci$nienia oddechowego). Zwiazek pomigdzy ta zmiana
ci$nienia (z uwzglednieniem ci$nienia panujacego u wylotu drog
oddechowych) a przeplywem oddechowym zalezy od przyjetego
modelu drég oddechowych, wspoéltpracujacego z modelem zbiorni-
ka. Wykorzystany moze by¢ kazdy z klasycznych modeli opisywa-
nych w literaturze.

Warunek rownowagi sit dziatajacych na tlok jest opisany zalezno-

sciag (1).
F(t)= F,(e)- F,(¢) ()

gdzie:

F(t) =S - [pgl1)-p,] - sita spowodowana réznica cisnieft pomigdzy
ci$nieniem oddechowym p(1) i ci$nieniem atmosferycznym p,,.

S — pole powierzchni tloka, na ktory dziata roznica ciSnien
p6(0)2,).

F(t) =k, - x(t) — sita sprezystosci.

k, —wspolczynnik sprezystoscei.

x(f) — przemieszczenie.

Przy zalozeniu gazowej przemiany izotermicznej cisnienie odde-

chowe opisuja réwnania (2).

Pa(t)' Voh(t)z Vf!(r). Po (2)
V,(0)=V,+x() s (22)
V,0)=7,+ [V6)ds (o)

gdzie:

V,»(t) — aktualna pojemno$¢ zbiornika wynikajaca z polozenia
ttoka. (aktualna pojemnoéé ptuc wynikajaca ze stopnia
ich rozciagniecia),

V(1) — objetoé¢ powietrza zgromadzonego aktualnie w ptucach,

V,— objgtos¢ powietrza pozostajaca po swobodnym wydechu.

Zaktada sig, ze chwila odpowiada stanowi po swobodnym
wydechu,

(1) — przeptyw oddechowy.

Przeksztatcajac zaleznosci (2) otrzymuje si¢ zaleznosé (3), opisuja-

ca zmienno$é ci$nienia oddechowego, spowodowana wypadko-

wym wplywem sily migsni oddechowych. sprezystosci §cian, i prze-
plywem oddechowym.

V,+ j V)d

Pc(’)z Po- (3)

0
V0+J:(!)-S

Warunek roéwnowagi sif prowadzi natomiast do zaleznosci (4).

[76)d - x()-5

F@)=k, - x()-5-p,| 2

N 4
VoGS @

Uktad rownan (3) — (4) pozwala, dla zadanych wspétczynnikow
modelu oraz znanego przebiegu sity F(), wyliczy¢ zmiennos¢ prze-
mieszczenia x(7) oraz ci$nienia oddechowego p(t). Uklad ten mu-
si byé jednak uzupelniony dodatkowym réwnaniem, opisujacym
zalezno$¢ pomigdzy cisnieniem oddechowym i objetosciowym
przeplywem oddechowym. Wykorzystujac w tym celu znane z litera-
tury modele drég oddechowych, to dodatkowe réwnanic zapisane

dla uproszczenia w dziedzinie zmiennej zespolonej ma postac (5).

)= Po(s )=V () 2() (5)

gdzie: -~

P — ci$nienie u wylotu drog oddechowych. ktore ze wzgledu na
generowane sztucznie wymuszenia identyfikacyjne moze by¢
rozne od ci$nienia p,,.

Z(s) — impedancja wejéciowa drog oddechowych opisana przyje-
tym modelem tych drég. Wspotczynniki tej impedancii. od-
powiadajace parametrom drog oddechowych sa poszukiwa-
ne w procesie identyfikacji.

W najprostszym przypadku, gdy model drog oddechowych

uwzglednia jedynie ich opornoéé tj. Z(s)=R,,,, zaleznos¢ (5) uprasz-

cza si¢ do postaci (5a).

V()= P.(t)-ps(t) (52)
R,.
W przedstawionym modelu przyjeto, ze dodatni przeptyw odde-
chowy odpowiada wdechowi.
Na rysunku 2 przedstawiono przyktadowe odpowiedzi modelu
(3) — (5). w ktorym impedancja pneumatyczna Z(s) odpowiada
szescioelementowemu modelowi drog oddechowych. Model ten
(rysunek 3) charakteryzuje si¢ dostatecznie dobra zgodnoscia
z wynikami eksperymentalnymi. Wzgledny btad skuteczny aprok-
symacji wynikow pomiaru wyliczona odpowiedzia modelu nie
przekracza 3%.

3. Identyfikacja parametrow drég
oddechowych metoda krétkotrwatych,
ujemnych impulséw ci$nienia.

Proponowana metod¢ pomiarowa zastosowano do badania

ochotnikéw — konstruktoréw systemu. Przeprowadzone ekspery-
menty polegaly na identyfikacji ta metoda pigciu podstawowych
parametrow uktadu oddechowego tj. oporu i inertancji drog odde-
chowych ( R,,. L,,) oraz oporu, inertancji i podatnosci czgsci
tkankowej ( R,, L,, C,). Podatno$¢ gazu pecherzykowego zafozono
jako znana i réwna C, =0.00416/-cmH,0".
Eksperyment przeprowadzono w ten sposob, ze dla kazdego bada-
nego pacjenta eksperyment pomiarowy powtorzono 30-krotnie.
Eksperymenty 1 — 10 zostaly przeprowadzone w warunkach nor-
malnych tj. bez ingerencji we wlasciwosci obiektu pomiardw.
W eksperymentach 21 — 30 pomigdzy wylotem drog oddechowych
pacjenta a ustnikiem uktadu pomiarowego dotaczono dodatkowy.
kalibrowany opornik pneumatyczny o stalej wartosci rownej odpo-
wiednio 2.0emH,0-l'-s (eksperymenty 11 — 20) oraz 5.0cmH20-1'-s
(eksperymenty 21 — 30). Lacznie przeprowadzono 120 takich eks-
perymentow na 4 pacjentach — ochotnikach. Celem przeprowadzo-
nych eksperymentow byto ocenienie zdolnosci badanej metody po-
miarowej do wykrywania zmian wartosci parametrow ukfadu od-
dechowego (symulowanego wzrostu oporu drog oddechowych).

Uzyskane dla 4 pacjentéw wyniki identyfikacji pigciu parame-
tréw ukfadu oddechowego przedstawiono w tabelach la — 1d.

Na rysunku 4 przedstawiono wyniki identyfikacji oporu pneu-
matycznego drog oddechowych R, uzyskane w kolejnych 30 eks-
perymentach. W wynikach tych jest wyraznie widoczny wplyw do-
faczania dodatkowego oporu. Powoduje to przyrost wyznaczanej
wartosci oceny tego parametru o wartos¢ rowna. z dobrym przy-
blizeniem, dotaczonemu oporowi. Zaczerpnigte z literatury warto-
$ci tego parametru, przecigtne dla zdrowej populacji ludzi mieszcza
sig w wigkszosci przypadkéw w obszarach 3¢ wyznaczonych wo-
kot wartosci srednich. Odchylenia standardowe wartoéci $rednich
wyznaczonych dla kazdych 10 eksperymentow sa ok. 10 — 30 razy
mniejsze od tych wartosci. Wyznaczone wartoéci §rednie z 10-ciu
eksperymentow nalezy wige uznaé za statystycznie uzasadnione.

Dla wybranego pacjenta eksperyment pomiarowy, bez dota-
czania dodatkowego oporu pneumatycznego, przeprowadzono 20-
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Rys. 2. Przebiegi czasowe zmierzonego przeplywu oddechowego (krzywe 1)
wywolanege wymuszonymi impulsami ciénienia o czasach trwania 50ms
i 100ms oraz wyliczonych odpowiedzi modelu (6) — (8) na to samo wymu-
szenie (krzywe 2).
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Rys. 3 Struktura szescioelementowego modelu drog oddechowych.

R,, — rezystancja drog oddechowych, L, — inertancja drog oddechowych,
R, — rezystancja tkanek, C, — podatnos¢ tkanek. L, — inertancja tkanek.
C, - podatno$¢ gazu pecherzykowego charakteryzujaca tzw. czynnosciowa
objetosé gazu zalegajacego, tj. objetos¢ gazu pozostajacego w plucach po
spokojnym wydechu.

krotnie. Pozwolilo to oceni¢ losowa zmienno$¢ wynikow identyfi-
kacji kazdego z pigciu parametrow ukiadu oddechowego. Wzgled-
ne odchylenia standardowe (odniesione do wartosci $rednich) ocen
tych parametrow przedstawiono na rysunku 5. Cztery sposréd po-
szukiwanych parametrow tj. R,,.L,,.. R, C,charakteryzuja si¢ po-
dobnym poziomem niepewnosci identyfikacji. Wzgledne odchyle-
nia standardowe ich ocen zawieraja si¢ w przedziale 20% — 30%.
Zdecydowanie gorzej jest identyfikowalna inertancja czgéci tkan-
kowej. Wzgledne odchylenie standardowe ocen tego parametru
przekracza 70%. Uzyskana niepewnosc¢ identyfikacji jest porowny-
walna z ta jaka jest osiagana w metodach czgstotliwosciowych.

opér pneumatyczny [cm H,OH s]
opér pneumatyczny [cm HO 1 s]

Rys. 4. Wyniki pomiaru opornosci drog oddechowych R,, metoda czasowa.
poprzez wymuszanie krotkotrwalych impulséw cisnienia. 1 — wyniki pomia-
row, 2 — wartosci srednie dla kolejnych grup eksperymentow pomiarowych,
3 — wartosci przecigtne dla populacji (zaczerpniete z literatury z uwzglednie-
niem dotaczonego oporu pneumatycznego), zacienionymi prostokatami za-
znaczono obszary wokd! wartosei sredniej.
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Rys. 5. Wzgledne odchylenia standardowe ocen pigciu parametrow ukladu
oddechowego wyznaczanych (a) metoda czasowa (b) metoda
czgstotliwosciowa [3].
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