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Streszczenie: Celem pracy jest weryfikacja praktycznejspowodowanego pomiarami. Ma to szczegdllne znaczenie
przydatndci parametrow modelu procesu respiracji w diagraesty badaniach dzieci i os6b starszych.
uktadu oddechowego. Modelowanie oparto o wyniki dvaa

uktadu oddechowego techaik oscylacji wymuszonych. 5  TECHNIKA OSCYLACJI WYMUSZONYCH
Zaprezentowano dwa modele wymiany gazowej:

czteroparametrowy i sgeioparametrowy. Poréwnano estymaty

parametrow charakteryzige osoby zdrowe i osoby, u ktoérych Technll_<a (_)scy_IaCJl Wymuszony_chk oparta JeSt. na
stwierdzono zaburzenia ukladu oddechowego. Wynikdab zastosowaniu enienia zewitrznego jako wymuszenia,

poréwnawczych upowaiaja do stwierdzeniaze otrzymane w nazywanego fal cisnieniowg [1]. Istniep dwa miejsca
wyniku wspomaganego komputerowo modelowania pargmetaplikacji fali cinieniowej: wlot drog oddechowych lub
respiracji, oraz ich doktadsoi, pozwalaj na wykorzystanie ich woko6t klatki piersiowej (rys. 1). Wymuszona zrdca
do celéw diagnostycznych w badaniach dysfunkcji adkt cisnieh powoduje przeptyw powietrza, ktéry rownigest
oddechowego. mierzony u wylotu drog oddechowych lub wokot klatki

) _ piersiowej (rys.1). Stowem klucz w technice oscjla
Stowa kluczowe:modelowanie, symulacja, uktad oddechowy. wymuszonych jest impedancja oddechowa definiowana

jako stosunek énienia do przeptywu:

1. WSTEP

przydatndci wynikbw modelowania procesu respiracji w
diagnostyce ukiadu oddechowego. Proces rozpoznawani
schorzé mechanizmu wymiany gazowej wymaga
znajomdci  cisnien  wytwarzanych ~w  ukladzie
oddechowym, zmieniagych s¢ cyklicznie dzgki pracy a)
migsni. Charakterystyka budowy anatomicznej cztowieka
powoduje, ze nie istnieje mdiwos¢ wykonania
bezpdrednich pomiaréw énien generowanych wevatrz

Praca péwiecona jest weryfikacji praktycznej [(

Rys. 1. Metody aplikowania fali @ieniowej podczas pomiarow
FOT,; a) fala dinieniowa aplikowana na poziomie ust, b)

klatki piersiowej. Dzgki gwaltownemu rozwojowi techniki fala cknieniowa aplikowana wokot klatki piersiowe;
stato s¢ mozliwe zrealizowanie uktadéw pomiarowych
opartych na metodzie oscylacji wymuszonych. Tedchnik Pt Roltf)

oscylacji wymuszonychf@rced oscillatiortechnique FOT) bit)

umazliwia badanie kondycji ukladu oddechowego ZM[\/ / R0
wykorzystaniem fali @nieniowej [1]. Wykonanie +N\/\N\W\M ™ Vool
pomiaréw FOT, w porownaniu do klasycznych bada W \WW%W
czynndciowych, jest prostsze i fatwiejsze do wykonania F10mHz]

Najistotniejsz réznica pomidzy klasycznymi metodami Yaolt Vaolt)
pomiaru a technik oscylacji wymuszonych jest faktz i o . )
FOT nie wymaga przeprowadzenia forsownych manewr6fys- 2- Zasada pomiaru impedancji oddechowe
oddechowych. Badanie jest wykonywane podczas 2 “Wkorzystaniem fali nieniowe]

spokojnego oddychania. Pacjent nie odczuwa dyskdmfo
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W zalenosci od miejsca zaaplikowania soienia systemie oddechowym. Weiwosci elastyczne
wymuszajcego, oraz od miejsca pomiaru odpowiedzimechanizmu wymiany gazowej opigupojemngé C, i
wyréznia sk impedang wejscia Z;, (input, in, pomiar inqukcyjngs¢ L. Parametr a jest wspGiczynnikiem
wymuszenia iodpowiedzi w tym samym mI€JSCU) Orag .oty R wraz ze wzrostem estotliwosci fali
impedanc} przegcia Z, (transfer tr, pomiar wymuszenia

ddech i, Z2aR, = f=0).
i odpowiedzi w réanych miejscach) [2, 3]. Parize oddechowe], zaR, R'S( )

réwnania opisuj wspomniane impedancie: Analize danych pomiarowych impedancji Weja Z,
i przegcia Z,, przeprowadza giprzy zastosowaniu modelu
z,(f)= Pao(f)l bz, (f)= P.(f) szdécioparametrowego (rys. 3b)edncego rozszerzeniem
LAREARK W &nlT) == ' modelu 4p. Model ten zawiera dwa segmenty: segment
Vao(f) Vbs(f) A ) H H X
(1) drég oddechowych (elementy z indeksaw airway$ oraz
z,(f)= Pao(f)lubz (f)= P (f) segment tkankowy (elementy z indeksetn tissular.
tr - tr -

Vbs(f) Vao(f) Impedancja Z_ reprezentuje zjawisko zwane ,shunted
away effect” [6].

gdzie: f oznacza awmtotliwoéé oscylacji  wymuszonych, 3.1. Model 4p
P, 1R, to odpowiednio éhienie powietrza na poziomie Podstawowym modelem stosowanym podczas
ust f@riway opening ao) i cisnienie peritorakalnebpdy interpretacji wynikow pomiarowOT jest model 4p. Proces
. identyfikacji parametrébw modelu wymaga jedynie
przeprowadzenie pomiard,, . Impedancja wégia modelu
Z rysunku 3a wynosi:

surface bs), oraz V, iV, to odpowiednio przeptyw na
poziomie ust i przeptyw peritorakalny.

Pomiar impedancji oddechowej techniloscylacji
wymuszonych najeZciej wykonywany jest przy ayciu z, =R +al? +]j Eﬁw n, -—- J (2)
sinusoidalnego wymuszenia zesnznego [4]. Rysunek 2 2t @I,
ukazuje naktadanie giwymuszonej fali gnieniowej p(t)

. Wartdéci parametrowR,, i a wylicza s w oparciu o

0 czstotliwosci f  na przebiegi Pao(t) i Vao(t) regresg liniowa czgsci rzeczywistej impedancji wsgia
wystepujace podczas naturalnego oddychania. Z, (w) (rys. 4a). R, wyznacza s poprzez ekstrapolagi
funkcji regresji do punktu f =0. Parametr a jest

3. MODELOWANIE MECHANIZMU WYMIANY wspotczynnikiem nachylenia funkcji regres;ji linioje

GAZOWEJ

©

Model mechanizmu wymiany gazowej zostat opisany
za pomog wektora parametréwp =[p1,p2,...,pn], gdzie

n oznacza liczb parametrow. Poszczeg6lne parametry
modelu g elementami  typu rezystancyjnego,
pojemndciowego oraz indukcyjnego. W praktyce, podczas Ryee 000851+ 22081
interpretacji rezultatéw pomiaré6wWOT wykorzystuje si
model cztero— lub szeioparametrowy (4p lub 6p) [4].

]
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Rys. 4. Zalgnosci: a) Re(Zin(f )) b) Eg et (LUZ) wraz z
funkcjami regres;ji liniowe;.
Rys. 3 Modele mechanizmu oddychania: Wiasciwosci  elastyczne i bezwladéoiowe w

a) model 4p; b) model 6p [5] modelu 4p reprezentowane przez C, i L. Algorytm

pozwalajcy na okrélenie ich wartéci bazuje na

Wyniki badd Z,, interpretuje s przy wykorzystaniu efektywnej elastyczrigi E . zdefiniowanej jako [7]:

modelu 4p, p:[RO,a,LrS,Crs , zaprezentowanego na 1

rysunku 3a. Model ten opisuje wW&wosci ukfadu Ecer = —IM(Z,) o Eeer =— @ [ 3)
oddechowego w wfiu caldgciowym. RezystancjaR, rs

reprezentuje suenwszystkich wsfpujacych rezystancji w
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Wartcsci parametrow C, i L, Wwyznacza i
z wykorzystaniem funkcji regresji liniowej efektyein
elastycznéci E, ., \@”) przedstawionej na rysunku 4b.

Na podstawie uzyskanych wadtb parametrow
modelu 4p i dogpnych norm dotyczxych danej populaciji
mozna z wiksz precyzp, postawd diagnoz i dobra
stosown terapé.

3.2. Model 6p
Algorytm identyfikaciji modelu 6p,
p=[RAW,LaW,R,L‘,Ct,ZS] z rysunku 3b, bazuje na

mierzonych w badaniach techaibscylacji wymuszonych
wartcsciach Z,, i Z, . Impedancja wégiowa i przejciowa
dla modelu 6psnastpujace

Zin = l.DaO =Zaw+( Zt [ZS J
Vao Zt +Zs

(4)

P Z
Ztr = .ao :Zaw(]j-zt)-i-z_t
Vbs s

Nominalny wektor RSEtStymOWany
parametrow p wektor p
pii=1,2, .. 1000

I S 1
z(p) — @ —
I T

N(0,0)
n =1000
cykli symulacji

Z;i=1,2,..1000

Rys. 5. Schemat symulacji zaktéconych danych pamigch.

Po wykonaniu 1000 cykli symulacji przeprowadzono
1000 estymacji dla kalego p,. Wykonane testy

statystyczne potwierdzity rozktad normalny uzyskemy
wynikéw. Tablica 1 i 2 przedstawia obliczone dladego

parametruBi ,0,CVio.

Tablica 1. Re-estymowane parametry modelu 4p

Zaleznosci pomidzy mierzonymi Z,, i Z, oraz

poszukiwanymi dla celéw diagnostycznych,, i Z, Model 4p P; i CV% 0%
umazliwiaja estymagi parametrow R, L,..R. Na Ry 2.21 0.090 41 0.0
podstawie pomiaru pletyzmograficznego wyznacza $— 5 0.008 0003 375 00
impedanag Z, [8,9]. Tkankow pojemndé¢ C, i ' ' ' '
indukcyjna¢ L, oblicza s§ wykorzystuac funkck regres;ji L 1.440 0.050 3.5 0.0
linowej wyznaczoan dla efektywnej elastyczioi C. 0.0340 0.0100 29.9 6.3
tkankowej E, .« (wz) zdefiniowanej jako:
Tablica 2. Re-estymowane parametry modelu 6p
E e =X, o (%) —
Model 6p P (of CV% 0%
Otrzymane na podstawie pomiard®T parametry
modelu 6p pozwalajna uzyskanie dodatkowych informacji R, 1.42 0.190 13.4 0.7
przydatnych w diagnostyce uktadu oddechowego.
L., 0.013 0.002 15.4 0.0
4. WERYFIKACJA PRZYDATNO SCI ESTYAMCJI
PARAMETROW RESPIRACJI — BADANIA R 1.24 0.220 17 08
SYMULACYJINE Lt 0.210 0.030 14.3 0.0
Weryfikacjg przydatndci estymat parametrow model C 0.0350 0.0150 42.1 9.4
do celow diagnostycznych przeprowadzono z pamac ‘
symulacji zaktéconych danych pomiarowych. Schemjat Cg 0.0037 0.0001 2.7 0.0
symulaciji

przedstawia rysunek 5. Nominalny wektor

parametréwp, okreslony dla os6b zdrowych zaczerptu
z literatury [8,9]:

s» =[221, 0,008, 1.,40, 0,032

oraz

° =[143, 0,013, 123, 0,210, 0,0320, 0,0037

Parametry zastosowanego rozktadu

5. WERYFIKACJA PRZYDATNO SCI
MODELOWANIA DO CELOW
DIAGNOSTYCZNYCH

Uzyskanie wyniki bada FOT oraz zastosowanie
wybranego modelu umbwia uzyskanie dodatkowych
informacji pozwalajcych na postawieniu dokfadniejszej
diagnozy w rozpoznawaniu zabufizektadu oddechowego.
Whnioskowanie o jakii mechanizmu wymiany gazowej
wymaga znajonkxi norm. Normy te okrdaja wartcsci

normalne < P ;
rametréw modelu respiracji, ktére ceghogoby zdrowe.
N(0014) zostaly okrélone na podstawie informacii oqééiqki o Y

porownaniu parametrow modelu respiracji

bledzie pomiarowym uktadéw pomiarowych podanychwyznaczonych na podstawie pomiaréw z istwgni

przez producentéw [10,11].

wartcgsciami nalenymi mazna precyzyjniej zdiagnozowa
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stan pacjenta. Zaprezentowane pgyy wyniki bada
symulacyjnych uzasadnigj weryfikack praktycznej 7.
przydatndci modeli 4p i 6p w diagnostyce.

Prostota budowy modelu 4p oraz zeany z na mniej 1.
skomplikowany proces obliczeniowy zdecydowala o
powszechnym zastosowaniu tego modelu w praktyce.
W pismiennictwie dosipne g publikacje opisujce
wykorzystanie modelu 4p [12,13]. Badania te doiyozob 2.
chorych na astmoraz na chorob§rodmiazszowe ptuc.

Tablica 3. Wartéci parametrow modelu dla oséb zdrowych
i chorych [12,13].

3.
RO a LfS Crs
Astma 4.95 9.400 1.440 0.0210 4.
+0.990 +1.880 +0.050 +0.0040
Choroby 3.41 21.900 80.000 0.0090
srodmigzszowe| +0.680 +4.380 +16.800 | *0.0020 5.
Zdro 221 0.008 1.440 0.0320
Wy +0.440 +0.002 +0.290 +0.0060
6.

Osoby chorujce na astm wykazup zwigkszory
wartes¢ rezystancji R, i wspoiczynnika a. Zmiany
pojemnd¢ C, jednoznacznie nie wskazujna stan
pacjenta. Parametr, u 0s6b z astmnie wykazuje zmian.

Choroba $rédmiagzszowa pluc powoduje wzrost 7,
wartosci parametrowR, i L, oraz spadek warfoi C_.

ParametrL,, jest bardzo czuty na zmiany6dmiyzszowe

ptuc. Obserwuje si réwniez zmniejszenie warkei
parametrua .
Przedstawione  przyktady  pokazuj szerokie
mozliwosci  zastosowania w diagnostyce parametrow
modelu respiracji. Pozwalgj one na wykrycie 9
chorobowych  zmian w  ukltadzie  oddechowym™

i jednoczénie na identyfikagj ich typu.
6. POSDUMOWANIE

Badania uktadu oddechowe§®T charakteryzuj sie 12
wieloma zaletami w poréwnaniu z konwencjonalnyn‘}llz‘
badaniem czynngiowym. Najwaniejsz, zalet jest brak :
potrzeby wykonywania natonych manewrow
oddechowych.

Zaprezentowano dwa modele wymiany gazowe;.
Interpretacja fizjologiczna parametréw opigyjch modele 13
uzasadnia do wykorzystania ich do celéw diagnostycia. :
W pracy wykazanoze algorytm estymacji parametrow
modeli oraz ich dokladrci upowaniaja do zastosowania
ich w diagnostyce. Otwiera to mawos¢ znacacego
wsparcia procesu diagnostycznego o nowe informacje
stanie uktadu oddechowego.
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THE COMPUTER AIDED DIAGNOSTICS OF THE RESPIRATORY S YSTEM

The aim of this study is to verify the usefulne$ghe forced oscillation technique modelling in pieatory system
diagnosing. Two models of FOT measurements have bessidered: the four-parameter model and sixfparar model.
The parameter estimates for patients with lungadiss were confronted with the parameter valuespulption of healthy
patients. The results obtained showed that theigioecand accuracy of the parameter estimatesudfieiently good that
the FOT measurements and modelling could be apfiiediagnostic purposes.
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