Politechnika Gdanska, miedzywydziatowy kierunek ,,INZYNIERIA BIOMEDYCZNA”

SKRYPT DO LABORATORIUM

ELEKTRONICZNA APARATURA MEDYCZNA

CWICZENIE 8:
Pomiary pletyzmograficzne

dr hab. inz. Jerzy Wtorek
dr inz. Adam Bujnowski

Gdansk, 2010
UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt ,Przygotowanie i realizacja kierunku inzynieria biomedyczna — studia miedzywydziatowe”
wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Politechnika Gdanska, miedzywydziatowy kierunek ,,INZYNIERIA BIOMEDYCZNA”

1. Opis ¢wiczenia

Wymagania wstepne:

Od studentéw realizujgcych ¢éwiczenie wymaga sie znajomos¢ podstawowych zagadnien fizjologii, umiejetnosci
postugiwania sie oprogramowaniem Matlab. Studenci powinni posiada¢ umiejetnos¢ uruchamiania aplikacji
komputerowych oraz obstugiwania nieskomplikowanych urzadzen.

Cele ¢wiczenia:
Zapoznanie studentéw z technikami pomiarowymi wykorzystywanymi w budowie elektronicznej aparatury
medycznej.

Zestaw przyrzadow
Komputer klasy PC z systemem operacyjnym, co najmniej MS Windows XP, zestaw KL720.
Spodziewane efekty ksztatcenia - umiejetnosci i kompetencje:

Umiejetnos¢ doboru sposobu przetwarzania sygnatu w zaleznosci od jego wtasciwosci. Wykorzystanie wiedzy o
wtasciwosci sygnatu do konstruowania uktadéw pomiarowych spetniajgcych kryteria zapewniajgce wymagang jakosé
sygnatu. Student bedzie potrafit oceni¢ wptyw wybranych czynnikéw na jakos$¢ rejestrowanego sygnatu.

Metody dydaktyczne:

Samodzielna praca pod nadzorem i bez nadzoru nauczyciela. Studenci samodzielnie realizujg pomiary, zestawiajg i
konfigurujg uktady pomiarowe. W tych czynnosciach s3 wspomagani przez nauczyciela prowadzgcego zajecia. Nastepnie
samodzielnie opracowuja wyniki przeprowadzonych pomiardw, analizujg je i przedstawiajg wynikajgce wnioski.

Zasady oceniania/warunek zaliczenia ¢wiczenia

Cwiczenie uwazane jest za zrealizowane, gdy wykonane zostaty wszystkie zadania opisane w dalszej czesci. Istotny wptyw
na ocene majg wnioski, ktére zostang przedstawione w sprawozdaniu.

Wykaz literatury podstawowej do ¢wiczenia:
1. | Skrypt do wykfadu Biosygnaty
2. | Skrypt do ¢éwiczenia

2. Przebieg ¢wiczenia

L.p. | Zadanie

Zapoznac sie ze stanowiskiem pomiarowym

Zapoznac sie z instrukcjg KL720 opisujgcy fotopletyzmografie i pletyzmografie tensometryczng

2. Zestawic i przygotowac stanowisko do przeprowadzenia pomiarow.
3. Przeprowadzi¢ pomiary zgodnie ze spisem zadan zamieszczonych w protokole do ¢wiczenia 8.
4, Przegrac zarejestrowane pliki z komputera nadrzednego

UWAGA!

Kazdorazowa zmiana uktadu pomiarowego wymaga jej zatwierdzenia przez prowadzacego zajecia
jeszcze przed wigczeniem zasilania!ll Studenci nieprzestrzegajgcy tej zasady nie bedg mogli

kontynuowaé ¢wiczenia!!!
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3. Wprowadzenie do ¢wiczenia
Cwiczenie umozliwia poréwnanie metod uzyskiwania informacji o tetnie rozchodzacym sie w naczyniach tetniczych.

3.1. Stanowisko pomiarowe
Cwiczenie jest realizowane z wykorzystaniem dwéch modutéw pomiarowych zestawu KL720
Uktad bazowy i modut EKG zestawu KL720

Zestaw pomiarowy KL720 jest komercyjnym zestawem umozliwiajgcym pomiary sygnatéw w zaleznosci od uzytego modutu
pomiarowego. Dla kazdego typu pomiaréw wykorzystywany jest uktad bazowy (Rys. 2) oraz dedykowany modut
pomiarowy.
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Rys. 1. Ukfad bazowy zestawu KL720

Uktad bazowy zawiera szereg poduktadéw wymienionych ponizej:

1. GENERATOR FUNKCYJNY

a. Przebiegi wyjsciowe: sinus, prostokat, tréjkat.

b. Czestotliwos¢: 0,1Hz ~ 10kHz, 5 zakreséw, regulacja ciggta.

c. Amplituda: 30mVpp ~ 18Vpp (bez obcigzenia).

2. PRZYCISK SELECT

Przycisk wyboru modutu.

3. PRZYCISK RESET

Przycisk resetowania mikroprocesora (MCU).

4. PORT RS-232

Szybkos¢ transmisji 9600boddw, 2 bity startu, 8 bitdw danych, 1 bit stopu.

5. WSKAZNIKI WEJSCIOWE

Wskazniki diodowe LED IN1-IN2-IN3-IN4-IN5 stuzgce do sygnalizacji podtgczenia czujnikéw przy pomiarach ECG, EMG,
EOG, EEG i impedancji ciata.

6. WYSWIETLACZ LCD

a. Odczyt czestotliwosci generatora funkcyjnego.

b. Wyswietlanie modutéw pomiarowych: elektrokardiograficznego, elektromiograficznego, elektrookulograficznego,
elektroencefalograficznego, fotopletyzmograficznego, cisnienia krwi, pulsu, wentylacji uktadu oddechowego oraz
impedancji ciata ludzkiego.

c. Odczyt czestosci akcji serca (KL-75006), rytmu oddechowego (KL-75007) i tetna (KL-75008).

7. ADAPTER BNC

Gniazda BNC i bananowe 2mm.

8. WYJSCIE MODULU

Gniazdo typu DB9.

9. WYJSCIA MODULOW

a. Elektrokardiograficznego (ECG): 1 gniazdo.

b. Elektromiograficznego (EMG): 2 gniazda.
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c. Elektrookulograficznego (EOG): 2 gniazda.

d. Elektroencefalograficznego (EEG): 1 gniazdo.

e. Pomiaru cisnienia tetniczego: 2 gniazda.

f. Fotopletyzmograficznego: 2 gniazda.

g. Wentylacji uktadu oddechowego: 2 gniazda.

h. Miernika tetna: 2 gniazda.

i. Impedancyjnego: 1 gniazdo.

10. MOUL WYMIENNY

W miejscu przeznaczonym dla modutu wymiennego nalezy umiesci¢ odpowiedni modut pomiarowy stuzgcy do realizacji
¢wiczenia. W przypadku ¢wiczenia 8 jest to modut fotopletyzmograficzny (Rys. 2) oraz modut do pletyzmografii strain-
gauge (rys. 3).

Modut fotopletyzmograficzny
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Rys. 2. Modut do pomiaréow fotopletyzmograficznych

Prad fotodiody jest wzmacniany w fototranzystorze, ktory pracuje w uktadzie wtérnika. Sygnat zmienny przesytany jest do
dalszych stopni dzieki zastosowaniu jako pierwszego stopnia po detektorze filtru gérnoprzepustowego. Nastepnie sygnat
jest wzmacniany i poddawany filtracji dolnoprzepustowej. Dalsze stopnie stosuje sie w celu uzyskania informacji o
czestosci zmian.

Modut pletyzmografii strain-gauge (tensometryczna)

Modut do pomiardow za pomocg tensometru przedstawiono na rysunku 3. Sktada sie oz z mostka, wzmacniacza
réznicowego, filtru gdrnoprzepustowego, filtru pasmowo-zaporowego, wzmacniacza o regulowanej wartosci wzmochienia
i filtru dolnoprzepustowego.
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Rys. 3. Pletyzmograf tensometryczny
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Dodatkowo w module umieszczono uktady umozliwiajgce generacje impulséw o statej szerokosci w odpowiedzi na
konkretna wartos$¢ pulsu mierzonego za pomocg tensometru. W pletyzmografie tensometrycznym czujnik umieszczony
jest w uktadzie mostka. Wymaga, to wiec jego zréwnowazenia przed przystapieniem do dalszych badan.

3.2. Oprogramowanie

Oprogramowanie pozwala na prezentacje i zbieranie danych pomiarowych do plikow.

4. Forma i zawartos$¢ sprawozdania

Forma sprawozdania adekwatna do spisu zadan zamieszczonych w protokole do éwiczenia 8.
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Dodatki

Pletyzmografia to nazwa kilku metod przeznaczonych do badania zmian objetosci konczyn (segmentdéw ciata) w
odpowiedzi na zachodzace procesy fizjologiczne. W szczegdlnosci pozwala pomierzy¢ dynamike przeptywu krwi do lub z
konczyn. Umozliwia to na diagnozowanie obwodowego uktadu krgzenia. Istnieje wiele metod pomiaru zmian objetosci
koniczyn, a najwczesniejsza wprowadzona jeszcze pod koniec dziewietnastego wieku polegata na pomiarze zmian stupa
wody otaczajacej wybrany odcinek koriczyny. Mimo dobrej doktadnosci metoda charakteryzuje sie wieloma praktycznymi
ograniczeniami, z ktérych najwazniejsze wydajg sie by¢é wptyw stupa wody (ci$nienie) ograniczajacy przeptyw oraz
problemy z uzyskaniem szczelnosci uktadu pomiarowego. Dlatego roéwnolegle rozwijano inne metody, ktdre zostang
dalszej czesci opracowania. Do najpowszechniej stosowanych nalezy zaliczy¢ pletyzmografie tensometryczng,
impedancyjng i optyczna.

Pletyzmografia tensometryczna

Pletyzmografia tensometryczna (strain gauge plethysmography, SPG) zostata wprowadzona do uzytku na poczatku lat
piec¢dziesigtych ubiegtego wieku. Tensometr to elektroniczny element, ktérego rezystancja zmienia sie w wyniku zmiany
rozmiaréw. Najprostszy tensometr mozna zbudowac wypetniajac rtecig elastyczny przewdd o polu przekroju A i dtugosci L.
Rezystancja takiego przewodu bedzie wynosita:

L
R=p — D1
Py (D1)

gdzie p, jest rezystywnoscia rteci. Powyzszg zalezno$¢ mozna zapisaé biorgc pod uwage objetos¢ przewodnika (rteci) V i
jego dtugosc:

2
R=p — D2
Py (D2)

Jezeli wykonany w taki sposdb zostanie owiniety wokdt wybranego segmentu konczyny to wraz ze zmiang pola przekroju
konczyny bedzie zmieniat swojg dtugosé. Koriczyny zmieniaja pole przekroju w wyniku pulsacyjnego przeptywu krwi, lub w
wyniku zatrzymania odptywu zylnego. Zatem interpretacja otrzymanych w taki sposéb wynikéw bazuje na zatozeniu, ze
wybrany do pomiaru przekrdj konczyny dobrze reprezentuje zmiany zachodzgce w catej konczynie. Rozcigganie
tensometru prowadzi do zmiany jego dtugosci i pola przekroju przy zachowaniu jego objetosci. W zakresie rozwazanych sit
powodujacych zmiany geometrii tensometru rte¢ pozostaje niescisliwa i dlatego zachowuje swojg objetos¢. Obliczajac
pochodng dR/dL zaleznosci (D2) otrzymujemy:

dR L
2y — D3
a Py (D3)
Przeksztatcajgc zaleznos¢ (D3) do postaci dR=(2prL/dV)dL ,a nastepnie dzielagc jg obustronnie przez zaleznosé¢ (D2)
otrzymujemy:

dR _(2p LV _2dL

=t D4
R pl)v L (04)

Czyli relatywna zmiana mierzonej rezystancji jest rowna podwojonej relatywnej zmianie dtugosci tensometru. Tensometr
rteciowy zaproponowany do uzycia w badaniach medycznych przez Whitney’a w latach pieédziesigtych w dalszym ciggu

pozostaje jednym z najszerzej stosowanych elementéw w badaniach za pomocg techniki SPG. Rezystancja typowego
tensometru zbudowanego z rteci zawiera sie zakresie 0,5+5Q.

Mierzony segment koniczyny najczesciej modelowany jest jako cylinder o promieniu r, obwodzie O =27, dtugosci L i
objetosci V. Wyrazajgc objetos¢ cylindra za pomocg jego obwodu, tzn.

_L-0°

% .
4

(D5)

Obliczajac pochodng V wzgledem O, a nastepnie dzielgc obustronnie przez (D5), analogicznie jak w przypadku zaleznosci
(D4) otrzymujemy:

av_,do 06)
v 0}

Biorac pod uwage, ze dtugosc¢ tensometru jest réwna obwodowi mierzonej konczyny oraz zaktadajgc przyrostowg forme
pochodnej obowigzujgca zaleznos¢ wigzgca zmiane objetosci i rezystancji przyjmuje postac:
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AV _ AR

V R (b7)

Pomiaru rezystancji mozna wykonaé na kilka sposobéw, metodg mostkowg, pét-mostkows, techniczng, itd. W przypadku
matych rezystancji, a szczegdlnie pomiaru matych zmian rezystancji zalecana jest metoda mostkowa. Powszechnie uzywa
sie mostka Wheatstone’a.

Uwy

a) b)

”

Rys. D1. Uktady pomiarowe stosowane w pletyzmografii tensometrycznej, a) mostek Wheatstone’a, symbolami ,+" i ,-
oznaczono wejscia miernika réznicowego, b) metoda czteroelektrodowa, R, i R34 rezystancje doprowadzen generatora i
miernika, Z,. —impedancja wejsciowa miernika napiecia

Mostek Wheatstone’a rezystory Ry, R, i R; dobierane sg w taki sposéb, aby w wyniku zmian wartosci rezystora R
(tensometru) sygnat mierzony przez miernik (wzmacniacz napiecia) oscylowat wokot zera. Warunek zrownowazenia
mostka opisany jest zaleznoscia:

R
Vap = il - s U, (D8)
R+R, R, +R,

Jedna z wad ukfadu mostkowego (Rys. D1a) jest jego nieliniowo$¢ w przypadku duzych zmian wartosci rezystancji R
tensometru. Poprawna konstrukcja pletyzmografu tensometrycznego sprowadza sie do kompromisu. Zmiany rezystancji
tensometru R powinny by¢ na tyle mate zeby uktad mostka pracowat zakresie akceptowalnej nieliniowosci i jednoczes$nie
na tyle duze, aby zachowany byt odpowiedni odstep od poziomu szumu, czyli uktad charakteryzowat sie wystarczajgca
wartoscig wspétczynnika SNR (ang. Signal to Nosie Ratio). Istotniejszg wadg uktadu mostkowego jest wptyw rezystancji
doprowadzen (przewoddéw taczacych tensometr z uktadem pomiarowym). Z tego powodu zamiast uktadu mostkowego
stosuje tzw. ukfady czteroprzewodowy (czterozaciskowy) (Rys. D1b). W uktadzie tym rozdzielone jest doprowadzenie
sygnatu od ukfadu pomiarowego. Dzieki temu rezystancje przewoddéw doprowadzajgcych sygnat nie wptywajg na wynik
pomiaru napiecia. Oczywiscie ma to miejsce gdy spetniony jest warunek Z,, >>R, +R; +R. Wdwczas mozna przyja¢, ze
prad ptynacy przez rezystancje R; i R4 jest pomijalnie maty i nie wywotuje spadku napiecia na tych rezystorach i tym samym
napiecie U,.=Ug (Rys. D1b).

Znane sg takze inne rozwigzania pletyzmograféw bazujacych na pomiarze zmian obwodu np. w postaci opaski, ktorej
konce sg podtgczone do indukcyjnego czujnika przemieszczen (Rys. D2).

Al 1ICP 4
— —>

Rys. D2. Pletyzmograf wykorzystujgcy do pomiaru zmian obwodu indukcyjny czujnik przemieszczen (ICP), pokazano
przekroj

Najmniejsze mierzony zmiany obwodu za pomocg pletyzmograféw z czujnikami ICP wynoszg kilka mikrometrow.
Pletyzmografia impedancyjna

Pierwsze pomiary impedancji elektrycznej wybranych segmentow ciata zostaty przeprowadzone przez Nyboera w
latach trzydziestych dwudziestego wieku. Nyober zauwazyt, ze impedancja koriczyn i takze organdw ciata zmienia sie w

7
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wyniku zmiennego (pulsacyjnego) przeptywu krwi. Zwrdcit uwage na zalezno$¢ mierzonej impedancji od czestotliwosci.
Jeden z mechanizmow tej zaleznosci schematycznie przedstawiono na rysunku D3. Z elektrycznego punktu widzenia btony
komorkowe stanowia izolator (dielektryk), stagd rezystancja R, osigga b. duze wartosci. Dla niskich czestotliwosci,
T>>R,C,, prad praktycznie ptynie przez rezystor R. (ptyn miedzykomérkowy). Gdy czestotliwos¢ pradu jest
pordwnywalna i wieksza niz w>1/R,C, prad o istotnej wartosci (w poréwnaniu do lg.) zaczyna ptyngé takze przez
rezystor R;. Inaczej mowigc obwdd zastepczy pokazany na rysunku D3c) dla matych czestotliwosci mozna zredukowaé do

rezystora Re, a dla b. duzych do réwnolegtego potaczenia R,

R, . Jak wiadomo z teorii obwoddéw zawsze spetniony jest

warunek R,,R; >R,

R, .

CM

wngtrze

kamorki Re[ B Cm/z

Cn

przestrzen
| I miedzykomérkowa

a) b) c)

Rys. D3. Btony komdrkowe zachowuja sie jak kondensatory i dla pragddw o matych czestotliwosciach stanowig ,,rozwarcie”
w wyniku czego prad optywa komorki ( zielone linie ciggte), a dla czestotliwosci wysokich stanowig ,zwarcie” i prad
wptywa takze do komoérek (czerwona linia przerywana) a), pojedyncza komdrka w ptynie miedzykomoérkowym b) i jej
elektryczny obwdéd zastepczy c), R. - rezystancja ptynu miedzykomérkowego, R; — rezystancja ptynu komérkowego, C, —
pojemnos¢ btony komadrkowej

Sama zmiana ,efektywnego” pola przekroju, przez ktéry ptynie prad prowadzi (zgodnie z prostg zaleznosScig opisujaca
impedancje cylindra z elektrodami przytozonymi do podstaw) do spadku mierzonej impedancji. Elektryczne witasciwosci
materiatéw biologicznych s3g relatywnie skomplikowane i ich opis przekracza ramy przedmiotu Elektroniczna aparatura
medyczna. W materiatach biologicznych wystepujg zaréwno tadunki zwigzane, jak i swobodne (najczesciej jony). Stad
bierne, elektryczne wtasciwosci materiatdw biologicznych opisuje sie tak jak wtasciwosci dielektryka stratnego z
uwzglednieniem przewodnictwa statoprgdowego o;:

8*(w)=€'(w)—j[€"(w)+ o ) (D9)

gdzie: ¢(w), &'(w) — odpowiednio sktadowa rzeczywista i urojona przenikalnosci elektrycznej. Wyobrazmy sobie, ze
materiat, ktérego wtasciwosci elektryczne opisane sg zaleznoscig (D9) zostat uformowany w ksztatcie cylindra o podstawie
o przekroju A i wysokosci L, oraz ze zostat umieszczony pomiedzy oktadkami kondensatora, ktdre przylegajg do podstaw.
Pojemnos¢ takiego kondensatora bedzie wynosita:

c=e*<m>f={e-<w)-f[e--<w>+ °, j}ﬂ 010

ws, )| L

Jest to pojemno$¢ kondensatora stratnego (oprécz przenikalnosci w zaleznosci wystepuje przewodnos¢), ktérego
impedancja opisana jest zaleznoécig Z =—j/@C . Prosciej jednak obliczy¢ admitancje Y = joC :

y = {a)[g"(a))—i- s ]+ ja)g‘(a))}% (D11)

wE,

Czesc¢ rzeczywista, konduktancja, zalezy od strat dielektrycznych i przewodnosci statoprgdowej, natomiast czes¢ urojona,
susceptancja, zalezy od rzeczywistej sktadowej elektrycznej przenikalnosci zespolonej (w starszych opracowaniach mozna
spotkaé pojecie statej dielektrycznej). Biorgc pod uwage, ze w przypadku materiatéw biologicznych w zakresie niskich
czestotliwoéci sktadowa urojona przyjmuje warto$¢ w przyblizeniu &'~107°F/m zaleznoé¢ (D11) moina uprosci¢ do
postaci:

Y:a{g"(w)Jr L Jﬁ (D12)

weg, )L
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Zmiana potozenia elektrod, np. zamiast elektrod kotowych na elektrody opaskowe potozone na pobocznicy cylindra
zmienia opis (wzor) na bardziej skomplikowany, ale ogélna postaé jest podobna do zaleznosci (D11). Posta¢ wzoru (D11)
jest o tyle interesujaca, ze w bardzo prosty sposéb pozwala otrzymac zalezno$¢ przewodnosci od wartosci mierzonej
admitancji i parametrow geometrycznych. W kazdej sytuacji zmuszeni jestesmy mierzyé sktadowa rzeczywistg i/lub
urojong. Gdy spetniony jest warunek (D12) to wystarczy mierzy¢ tylko sktadowg rzeczywista.

Pomiar sktadowych impedancji lub admitancji wykonuje sie za pomoca techniki czteroelektrodowej i tak zwanej detekcji
synchronicznej (Rys. D3). Technika czteroelektrodowa pozwala minimalizowaé wptyw impedancji elektrodowych na wyniki
pomiaru. Impedancja elektrodowe odzwierciedla zjawiska jakie zachodzg w warstwie kontaktu elektrody (metalowej) z
tkanka biologiczng. Zjawiska te mozna zamodelowac¢ w postaci impedancji elektrycznej. Inaczej mdwiac, kazdy kontakt
metalu tkanka biologiczng bedzie kreowat ,pasozytnicza” impedancje, ktéra z kolei bedzie wptywata na doktadnosc
pomiaru. W celu minimalizacji tego efektu stosuje sie technike czteroelektrodowg. Pozwala to ,rozdzieli¢” tor pradowy od
napieciowego (pomiarowego) i w rezultacie doktadniej mierzy¢ napiecie. Jezeli zastosujemy wysokiej jakosci Zrodto
pradowe (o b. matej admitancji wyjsciowej, w idealnym przypadku zerowej) to wartos¢ pradu nie bedzie zalezata od
wartosci impedancji elektrod pradowych i badanego obiektu.

——i{ C,

[()]

E. = ~o m Uktady
Uwy E, . przetwarzania

() X e

C
E.
E, l { o e N
Wy Ogg N |

a) b)

Rys. D4. Schemat ideowy pletyzmografu impedancyjnego, E, elektrody ,pradowe”, E, - elektrody ,napigciowe” a) oraz
przyktad detekcji synchronicznej wykonanej za pomocg dwdch wzmacniaczy o wzmocnieniu odpowiednio +1 i -1, C —
elektrody pragdowe, E elektrody napieciowe, K — wzmocnienie wzmacniacza réznicowego b)

Dwie elektrody (tzw. pradowe) stuzg do dostarczenia pragdu do badanego obiektu, a dwie pozostate (tzw. napieciowe) do
pomiaru wynikowego napiecia. Do badanego obiektu lub jego segmentu doprowadzony jest prad /(a)) najczesciej
amplitudzie 1mA, ze Zrdédta pradowego. Czestotliwos¢ zrodta pragdowego ustalana jest przez generator referencyjny Ug. W
badaniach pletyzmograficznych stosuje sie prady o czestotliwosci z zakresu 20+100 kHz. Napiecie wystepujace pomiedzy
elektrodami napieciowymi, a wynikajace z przeptywajgcego pradu jest wzmacniane przez wzmacniacz o wzmocnieniu K, a
nastepnie demodulowane (detektor synchroniczny). Detektor synchroniczny w wykonaniu pokazanym na rysunku D4b jest
zbudowany z dwéch wzmacniaczy, jeden o wzmocnieniu +1, a drugi o wzmocnieniu -1. Sygnat sterujgcy wytwarzany jest z
sygnatu generatora U, w taki sposéb, ze jest przesuniety w fazie o 0 (sktadowa rzeczywista) lub n/2 (sktadowa urojona).
Klucz przetagcza wyjscie sygnatu pomiedzy dwoma wyjsciami wzmacniaczy. W przypadku dodatniej ,potowki”
sinusoidalnego sygnatu referencyjnego U, wyjscie jest poditgczone do wzmacniacza o wzmocnieniu ,+1” a w przypadku.
Jest to réwnowazne operacji przemnazania sygnatu przez 1. Inaczej mdéwigc sygnat jest ,prostowany”. W uktadzie
przetwarzania ,,odfiltrowana” jest sktadowa stata (w przypadku zmian wartosci mierzonej rezystancji w czasie wywotanych
przez zjawiska fizjologiczne — pulsacyjny przeptyw krwi - jest sktadowa wolnozmienna pokazana na rysunku linig
przerywang), ktérej wartosc Scisle koreluje z amplitudg i fazg mierzonego sygnatu. W czesci uktadu zaznaczonym jako
»uktady przetwarzania” najczesciej oprdécz uktadéw wstepnego przetwarzania (filtracja, wzmocnienie sktadowej
wolnozmiennej, usuniecie sktadowej statej, itp.) znajduje sie wielokanatowy przetwornik A/C i uktad mikroprocesorowy z
tzw. peryferiami (klawiatura, wyswietlacz, interfejsy komputerowe, np. USB).

Jak juz wspomniano mierzona impedancja jest sygnatem ztozonym i sktada sie ze sktadowej statej i wolnozmiennej. Istotne
jest takze to, ze sktadowa stata (ang. Direct Current - DC) jest dominujaca. Amplituda sktadowej zmiennej stanowi jedynie
czes$¢ procenta (0,1+1 %) sktadowej statej. Szczegdlnie istotna informacja jest zawarta w sktadowej zmiennej. Wymaga to
zastosowania specjalnych technik usuwania, po wczesniejszym zmierzeniu, sktadowej statej z sygnatu ztozonego. Prosty
model segmentu konczyny sktada sie z naczynia i otaczajacej je tkanki. Zaktadajace, ze obydwa obszary sg jednorodne i
prad przeptywa wzdtuz osi modelu catkowita impedancja opisana jest zaleznoscia:

yav4
=+t (D13)
Z, +2Z,
gdzie Z, i Z; oznaczajg odpowiedni impedancje naczynia wypetnionego krwig i otaczajgcej tkanki. Obydwie impedancje
moga zmieniac swojg wartosé, stad catkowita zmiana wynosi:
dz dz

AZ=—5AZ, +—AZ

(D14)
dz, dz,

t
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Rys. D5. Uproszczony model segmentu konczyny, Z, — impedancja naczynia wypetnionego krwig, Z; — impedancja tkanki
otaczajacej naczynie

Wykorzystujgc model z rysunku D5 mozna otrzymac zaleznos¢ opisujgcg wigzgcg mierzone zmiany impedancji (modutu) ze
zmianami objetosci segmentu znajdujgcego sie pomiedzy elektrodami napieciowymi oddalonymi o L:

2
AV=—p—-0z (D15)

gdzie p jest srednig rezystywnoscig segmentu.

Pletyzmografia powietrzna

Pletyzmografia powietrzna okreslana jest takze jako pneumopletyzmografia i wykorzystuje mankiety wypetnione
powietrzem. Zmiana objetosci mankietu zwigzana jest ze zmiang cisnienia zaleznoscia:

AV :v% (D16)

Pletyzmograf powietrzny wymaga dos¢ skomplikowanej kalibracji, np. za pomocg balonu umieszczonego pomiedzy
mankietem a mierzonym segmentem i wypetnionego wodg. Usuwajgc wode z balonu jesteSmy w stanie oszacowac jej
objetos¢ i tym samym przeprowadzi¢ kalibracje urzadzenia.

Fotopletyzmografia

Pierwsze badania optycznych wtasciwosci, w tym badania spektroskopowe, krwi | tkanek datuja sie na koniec
dziewietnastego wieku. Pojecie fotopletyzmografia (ang.photopletysmography, PPG) zostato wprowadzone przez
Hertzmana w 1937 roku. PPG estymuje zmiany objetosci krwi w tkance na podstawie zmian natezenia fali optycznej
transmitowanej, lub odbitej przez tkanke. Propagacja Swiatta w tkanka determinowana jest przez dwa podstawowe
zjawiska, tzw. rozpraszanie elastyczne i molekularng absorpcje fotoelektryczng. Rozpraszanie elastyczne jest to
przypadkowa zmiana kierunku propagacji fotonéw przez mikroskopowe struktury komoérek i zawartych w nich elementow.
Moc rozpraszana jest dziesieciokrotnie wieksza (zalezy od dtugosci fali) niz pochtaniana. Obydwa zjawiska powodujg
istotne ttumienie natezenia rozchodzacej sie w tkance fali optycznej, ktéra zanika eksponencjalnie wraz a dtugoscia
przebytej drogi. Najwieksza penetracja jest osiggana dla fali z zakresu 700- 1000 nm. W tym zakresie absorpcja przez
hemoglobine i inne molekuty osigga wartosé¢ minimalna.

/ﬁ \._ Punkt

104 isobastyczny
. Hb

400 500 600 FOD  BOO SO0 1000
diugose fali [nm]

Rys. D5. Widmowa zalezno$¢ wspotczynnika ekstynkcji dla hemoglobiny utlenowane;j i nieutlenowanej

Na rysunku D5 przedstawiono zaleznos¢ wspotczynnika ekstynkcji od ditugosci fali dla hemoglobiny utlenowanej i

nieutlenowanej. Transmisyjna PPG jest mozliwa dla tkanek o grubosci nie przekraczajacej kilku centymetréw. Dla struktur

grubszych sygnat jest zbyt staby dla obecnie stosowanych (tanich) detektorow i wartos¢ SNR (ang. signal to noise ratio,
10
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SNR) jest zbyt mata by istniata mozliwosc¢ interpretacji sygnatu. Gdy oswietlamy tkanke to znaczna czes$¢ swiatta opuszcza
ja w poblizu zrédta. Rozproszone wstecznie fotony wykrywane w pewnej odlegtosci od zrodta muszg wnika¢ do gtebszych
warstwa danej struktury (Rys. D6)

Fradio Detektar

kapilary — | j MNaskorek
splot —*
powie s hiniowy
+ Skora

Slot — —
oteboki

Rys. D6. Schematyczne przedstawienie zasad pomiaru | budowy czujnika

Jako ogdlng zasade przyjmuje sie, ze gtebokos$¢ wnikania jest rowna potowie odlegtosci pomiedzy zrédtem a detektorem.
Pierwotnie wykorzystywano zarowe zrédfa Swiatta w PPG. Zostaty one zastgpione przez diody elektroluminescencyjne
(LED), ze wzgledu na lepsze, bardziej efektywne dziatanie (mniej wytwarzanego ciepta), i pozgdane witasciwosci spektralne.
Technologia LED znacznie ewoluowaty w ciggu ostatnich 20 lat, obecnie s dostepne diody o szerokim zakresie dtugosci fal,
od bliskiej podczerwieni (NIR) do ultrafioletowe (UV) i o mocy optycznej do kilkudziesieciu miliwatéw. Urzgdzenia te majg
dos¢ waskie pasmo emisji, 20-30 nm, co pozwala na spektroskopowa ocene tkanek. Dioda elektroluminescencyjna (LED) sg
spolaryzowane w kierunku przewodzenia a wytwarzane natezenia $wiatfa jest proporcjonalne do pradu przewodzenia,
ktory zazwyczaj jest rzedu dziesigtek mA. Przyktadowe uktady polaryzacji diod LED przedstawiono na rysunku D7. Uktfad z
rysunku D7a charakteryzuje sie zaleznoscig wartosci pragdu od temperatury diody. Wade te wyeliminowano w ukfadzie z
rysunku D7b. Jest to uktad zrédta prgdowego, tzn. dioda zasilana jest statym prgdem bez wzgledu na wartos¢ jej rezystancji
zastepczej i odktadajgcego sie na niej napiecia. Wartos¢ ptynacego przez diode LED pradu dobiera sie za pomocg napiecie
sterujgcego (wejsciowego) uktadem. Do detekcji promieniowania mozna wykorzysta¢ zaréwno fototranzystory jak i
fotodiody. W obydwu przypadkach naswietlane jest ztgcze PN.

Rys. D7. Ukfad polaryzacji diody LED za pomocg opornika a) i zrédta prgdowego b)

Fotony sg absorbowane przez materiat potprzewodnikowy i w wyniku tej absorpcji generowane sg wolne tadunki.
Fotodioda nie posiada mechanizmu wzmacniania sygnatu, stad istnieje potrzeba uzycia zewnetrznego uktadu (np.
wzmachniacza operacyjnego, rys. D8b) W tranzystorze prad bazy jest wzmacniany (tak jak w zwyktym tranzystorze) okoto
100 razy.
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Rys. D8. Uktady detekcji z fototranzystorem a) i fotodioda b)

Wzmacniacz operacyjny w uktadzie z rysunku D8b pracuje jako przetwornik prad-napiecie o statej przetwarzania R;. Nalezy
zwroéci¢ uwage, ze fotodioda PD jest spolaryzowana zerowym napieciem (maty prad ciemny).

11

ELEKTRONICZNA APARATURA MEDYCZNA, J. Wtorek, A. Bujnowski



