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Adiunkt w Zaktadzie Metrologii i Systeméw Pomia-
rowych na Wydziale Elektrotechniki i Informatyki
Politechniki Rzeszowskiej, cztonek Polskiego Towa-
rzystwa Inzynierii Biomedycznej. Gléwne zaintereso-
wania w dziedzinie metrologii oraz tematyka publika-
¢cji - pomiary biomedyczne, termometria. Ukonczyta
‘Wydziat Elektroniki Politechniki Warszawskiej. Pra-
cowata w Osrodku Badan Rozwojowych WSK-PZL
Rzeszow, a nastgpnie w Politechnice Rzeszowskiej,
gdzie w 1988 roku uzyskata stopien doktora nauk tech-
nicznych.

Streszczenie

Pomiary in vive fizykalnych parametréw organizmu ludzkiego wymagaja
rozwiazania licznych trudno$ci metrologicznych i technicznych. Wiaza sig
one z malym poziomem mocy oraz waskim zakresem czgstotliwosci i obec-
noscia sktadowej statej, tak charakterystycznymi dla wielko$ci mierzonych
w biomedycynie oraz interferencjami i zakidceniami pochodzacymi od in-
nych organéw i od otoczenia. Zasadnicza wagg ma ponadto zapewnienie bez-
pieczefistwa pacjenta. Na tle zwigzle przedstawionych problemoéw, jakie stwa-
rzaja metrologom pomiary w biomedycynie zaprezentowano przyktad zasto-
sowania bezdotykowego pomiaru temperatury do badania odpowiedzi ter-
micznej wywotanej przez nakluwanie wykonywane w punktach biologicznej

aktywnosci.
Abstract

Measurements of organism’s physical parameters cause special metrological
and technical problems. They occur because: a) signals collected from the
human organism have low power and narrow frequency band, b) signals ori-
ginated from the adjoining organs interfere useful signal, ¢) disturbances in
clinical environment make difficult receiving biomedical signals, d) both non-
invasive and invasive measurements should provide absolute electrical shock
protection. For example results of non-contact measurements of temperature
changes evoked by needle therapy at biological active points are presented.

Keywords: biomedical measurements, non-contact skin temperature
measurements

Stowa kluczowe: pomiary parametréw biomedycznych, bezdotykowy
pomiar temperatury skory

1. Wstep

Pomiarom parametrow, wlasciwosci, czy zjawisk charakterystycz-
nych dla organizmu cztowieka przyswiecaja gléwnie dwa cele: dia-
gnostyczny oraz badawczy. Pierwszy wykorzystuje uzyskane z po-
miaréw informacje do okreslania stanu zdrowia, ewentualnie dyspo-
zycji obiektu biologicznego i postawienia diagnozy umozliwiajacej
podjecie leczenia. Dla drugiego z nich informacje z pomiar6w stuza
do poznawania mechanizméw funkcjonowania organizmu, okresla-
nia jego parametréw fizykalnych, czy tworzenia modeli biofizycz-
nych fenomenow.

1.1. Charakterystyka mezurandu

Specyfike tej dziedziny pomiaréw okresla zrodlo wielkosci mierzo-
nych, ktérym jest zywa tkanka albo energia przylozona do zywej
tkanki. Niektore fizykalne parametry organizmu, na przyklad pojem-
no$¢ minutowa serca, sa catkowicie niedost¢pne przy korzystaniu
z pomiaréw bezposrednich, nawet przy dopuszczeniu zastosowania
procedur inwazyjnych. Zatem istotne znaczenie ma dostgpnos¢ wiel-
koS$ci mierzonej, ktora moze:

- by¢ przejmowana z powierzchni ciata (EKG),

- by¢ wewngtrzna (ci$nienie tgtnicze),

- emanowa¢ w postaci promieniowania (podczerwien),
- by¢ efektem oddziatywania tkanki z przylozona energia (rtg),
- stanowi¢ odpowiedZ na pobudzenie zewngtrzne (potencjaty wywo-
ane).
Mezurandy najistotniejsze z punktu widzenia pomiaréw biome-
dycznych mozna pogrupowaé w nastgpujace kategorie [1, 2]:
- biopotencjaty,
- ci$nienia,
- przeplywy,
- wymiary geometryczne (obrazy),
- przemieszczenia (i ich pochodne jak predkos¢, przyspieszenie, sita),
- impedancja,
- temperatura,
- stezenie chemiczne.

2. Problemy metrologiczne w pomiarach biome-
dycznych

2.1. Zakres wartosci i czestotliwosci mezurandu

Charakterystyczne dla opisywanych pomiaréw sa mate warto$ci pa-
rametréw wyro6znionych wielko$ci mierzonych biomedycynie oraz
zakresy czgstotliwosdci od 0 do kilkunastu kilohercow. Ponadto wy-
stepuja liczne zaklocajace oddziatywania na wielko§¢ mierzong i na
przyrzad pomiarowy. Wynikaja one z natury systemu biologicznego,
ktora uniemozliwia odosobnienie badanego uktadu fizjologicznego
na czas pomiaru. Tabela 1 przedstawia wybor typowych wielkosci
mierzonych w pomiarach biomedycznych wraz z ich normalnymi
i patologicznymi warto$ciami oraz czgstotliwo$ciami charakteryzu-
jacych je sygnatow.

Tabela 1. Fizykalne parametry organizmu [1]

Nazwa parametru Zakres pomiarowy | Zakres czgstotliwosci
Errfv‘}ko“ przeplywu 1 ml/s - 18 Vmin dc - 20 Hz
Cisnieniekrwi wtg- | 8 mmHg - 300 mmH;
tnicach ) lkfi -30 kPa ¢ de-50Hz
Pojemnoi¢ minuto- 4-25Umin dc - 20 Hz
wa serca
EKG 0,5 -4 mV dc - 250 Hz
EEG 5-300 pv dc - 150 Hz
EMG 0,1 -5 mV dc - 10000 Hz
Predkos¢ przeptywu
powietrza w drogach 0 - 600 //min dc -40 Hz
oddechowych
Czgsto$¢ oddechu 2/min - 50/min 0,1-10Hz
Temperatura ciata 24 -40°C Dc-0,1 Hz
Potencjal nerwowy 0,01 -3 mV Dc - 10 000 Hz

Napotykane problemy pomiarowe sa skutkiem niskiego poziomu
mierzonych sygnatow (napigcia rzgdu mikrowoltéw, cisnienia rz¢du
kilku mmHg) i obecnosci skladowej stalej, poziomu zakldcen spo-
wodowanych przez interferencje oraz szumow.

Przy pomiarach potencjatéw elektrycznych szumy sa zwiazane
z typem przewodnictwa elektrycznego wystepujacym w tkance Zy-
wej, mianowicie przewodnictwem jonowym, (zaleznym od tempera-
tury, wielkosci i stezenia jonéw w réznych tkankach) oraz pradami
konwekcyjnymi i pradami przesunigcia.

2.2. Dokltadnos$¢ i wzorcowanie

Doktadnos$¢ wynikoéw pomiaréw fizykalnych parametréw cziowieka
charakteryzuja:
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1. nieokre$lono$¢ mierzonego zjawiska, ktora jest spowodowana
przez naturalna zmienno$¢ wynikajaca z modyfikowania mierzo-
nego parametru przez cechy indywidualne osobnika,

2. wynikajaca z wyzej wymienionej nieokre§lonosci odmienna niz
w metrologii ocena doktadnosci pomiaru,

3. niezbgdnos¢ statystycznej interpretacji wynikow, ktora jest koniecz-
nym elementem kazdego pomiaru, gdy zmienna pomiarowa ma
charakter niezdeterminowany.

Pomiarowe systemy biomedyczne podlegaja kalibracji przez porow-

nanie z wzorcem technicznym, wedtug okre$lanych normami regut.

Jednak, poniewaz omawiane pomiary zazwyczaj maja cel diagno-

styczny, dodatkowo ich wyniki sa porownywane z warto$ciami fi-

zjologicznymi wzorcowymi, czy uznawanymi za poprawne. Przyje-
cie ,,wzorcowych” wartosci parametréw fizjologicznych oznaczaja-
cych zdrowie stanowi osobne zagadnienie; sa opracowywane na pod-

stawie badan statystycznych na duzych probach [3, 4].

3. Bezpieczenstwo

Pomiary in vivo musza spetnia¢ gwarancjg bezwzglednego bezpie-
czenstwa obiektu biologicznego, w szczegdlnosci pomiary elektrycz-
ne, ktdre niosa ryzyko porazenia pradem elektrycznym. Osobna dzie-
dzing zagrozen stanowia mikro-szoki elektryczne mogace zaistnie¢
podczas procedur inwazyjnych, gdy metoda pomiarowa wymaga za-
silania czujnika pomiarowego pradem o nawet znikomo matym na-
tezeniu. Stwierdzono na zwierzgtach, Ze migotanie komér moze wy-
wolaé juz prad rzedu 20-30 pA, jezeli zostanie przylozony bezpo-
$rednio do serca [1].

4. Pomiar temperaturowej odpowiedzi organi-
zmu wywotlanej nakluwaniem w punktach
biologicznie aktywnych

Termometr radiacyjny (pirometr) o zakresie temperaturowym
0-300°C; emisyjnosci regulowanej co 0.1; rozdzielczosci 1°C; za-
kresie widmowym 8-14 um zostal wykorzystany do pomiaru termicz-
nych odpowiedzi na pobudzenie w postaci naktuwania w wybranych
miejscach aktywnych biologicznie, czyli punktach akupunkturowych.

Informacje zawarte w wywolanej zmianie temperatury tych punk-
tow podczas leczniczych zabiegow naktuwania przedstawiaja odpo-
wiedZ organizmu na terapig. Sa to informacje o charakterze energe-
tycznym, zwigzane ze strumieniem ciepla przejmowanym przez pi-
rometr radiacyjny znad miejsca pomiaru. Pirometryczny, czyli bez-
dotykowy pomiar temperatury jest nieinwazyjny, nie obcigza obiek-
tu ani w sensie technicznym, ani w fizjologicznym oraz spetnia wy-
mogi bezpieczenstwa.

Aby unikna¢ zaklocen pomiaru, mogacych wptywaé na wyniki,
pomiary wykonywano w warunkach ustabilizowanych (temperatura
pokojowa 20-22°C, wilgotno$¢ normalna), bez przeciagéw i dodat-
kowych Zrddet ciepta. Uczestnicy (ochotnicy) relaksowali sig¢ chwi-
lg, by organizm uzyskat réwnowage termiczna z otoczeniem. Zabie-
gi w punktach odpowiadajacych okreslonym schorzeniom wykony-
wat do$wiadczony terapeuta. Dodatkowo wykonywano tez pomiar
temperatury punktu neutralnego na skorze w poblizu badanego punktu
akupunkturowego, jako temperatury odniesienia.

W eksperymencie uczestniczylo dwoje ludzi ze zdiagnozowany-
mi dolegliwo$ciami: ,,obiekt 1” to kobieta z bolem ucha, za$ ,,obiekt
2” to mgzczyzna z przezigbieniem. Temperaturg mierzono kilkakrot-
nie odpowiednio przed zabiegiem, podczas, bezposrednio po zabie-
gu i kilkana$cie minut pézniej, w 2 punktach akupunktury oraz punk-
cie obojgtnym. Wyniki pomiaréw zestawiono w Tabelach 2 i 3,
a otrzymane na ich podstawie wykresy przestawiono na rys. 11 2.

Z obserwacji skutkéw pojedynczych zabiegow, czyli wzrostu,
ewentualnie spadku $redniej temperatury podczas nakluwan wyni-
klo pytanie: jak dtugo utrzymuja si¢ w organizmie te zmiany tempe-
ratury. Aby otrzymaé odpowiedz, inna grupa pacjentow, uprzednio

zdiagnozowana przez terapeutg, poddawana byla cyklom zabiegow
naktuwania tworzacych serig lecznicza [S]. Temperature wybranych
punktéw mierzono.co minutg podczas zabiegu trwajacego, w zalez-
noéci od diagnozy od 15 do 20 min. Seria skfadata si¢ z zabiegow
wykonywanych raz dziennie, przez liczbg dni uzalezniona od dane-
go przypadku. Zaobserwowano, ze $rednie wartosci temperatury po
poszczegolnych zabiegach utrzymywaly zapoczatkowany kierunek
zmian. Zmiany cieplne wywolane terapia iglowa nie byty krotko-
trwate, utrzymywaty si¢ w organizmie co najmniej z dnia na dzien.
Przyktady zestawiono w Tabelach 4 i 5 oraz przedstawiono na rys. 3.

Tabela 2. Zmiany temperatury $redniej w dwoch punktach akupunktury podczas
trwania zabiegu (obiekt 1)

$rednia Srednia Srednia Srednia
. 0, o,
Punkt Llc.sz temp., °C | temp., °C temp.,°C | temp., °C
pomiaréw po po 40
przed podczas . .
zabiegu min.
PO3 5 27,6 26,8 25,5 244
PO5 5 28,2 27,5 26,5 26,0
Punkt
neutralny 3 25,6

Tabela 3. Zmiany temperatury $redniej w dwoch punktach akupunktury podczas

trwania zabiegu (obiekt 2)
Srednia | Srednia Srednia Srednia
Punkt LIC.Zb? temp., °C | temp., °C temp., °C | temp., °C
pomiarow po po 15
przed podczas A .
zabiegu min
PO3 6 29,8 29,8 31,1 32,6
PO5 6 29,7 29,8 30,3 32,0
Punkt 5 294 29 318 314
neutralny
29
T
28
OPO5
27
26
254
24
23
22

przed
Rys. 1. Zmiany $redniej temperatury w dwoch punktach akupunktury PO3 i PO5

w odpowiedzi na nakluwanie (obiekt 1)

podczas

bezposrednio

40 min

33

0
32,5 TC

32

31,5

31

@PO3
OPO5

30,5
30

29,5
29
28,5
28

przed

podczas

po -
bezposrednio

po -
15 min

Rys. 2. Zmiany $redniej temperatury w dwoch punktach akupunktury PO3 i POS

w odpowiedzi na nakluwanie (obiekt 2)

Tabela 4. Srednie temperatury w wybranym punkcie akupunktury podczas kolej-
nych zabiegéw (obiekt 3)

Punkt Nr zabiegu Lic.zbal érednia temp.,
pomiaréw C
GRP 12 6 8 33,26
GRP 12 7 6 32,5
Neutralny 6 7 29,25
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Tabela 5. Srednie temperatury w wybranym punkcie akupunktury po kilku zabie-
gach (obiekt 4)

Punkt Nr zabiegu L“EZb"} Srednza temp.,
pomiaréw C
JG 20 1 3 32.25
1920 4 7 33,14
Neutralny 4 3 33.20
a) b)
34 34
(o]
33,5 TC 335
33 1 23
32,5 325]
32 32
315 315
31 31

zabieg6  zabieg 7 zabieg1 zabieg 4

Rys. 3. Srednia temperatura spada (a, obiekt 3) w czasie kolejnych zabiegow albo
wzrasta, (b, obiekt 4)

5. Whnioski

Po wstepnych wynikach jako$ciowych powinny nastgpowaé bada-
nia ilo§ciowe oraz wielokierunkowe badania statystyczne. Niezbed-
na jest tez wspOlpraca z lekarzami, dzigki ktorej mozliwa staje sig
interpretacja wynikow. Wtedy dopiero pomiary fizykalnych
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parametréw organizmu pozwalaja na okreslenie stanu ,,normy” lub
stopnia odejscia od ,,normy” poszczegdlnych organdéw i uktadéow
badanego cztowieka oraz umozliwiaja zarowno diagnozg, jak i §le-
dzenie postepéw w leczeniu. Dodatkowa warto$¢ badawcza pomiary
te ujawniaja w odniesieniu do identyfikowania i wyjasniania nie
poznanych dotad zjawisk biofizycznych.
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