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Plethysmography
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Definition

• Measure volume change over time
• Flow = dvolume/dt
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Sequence
• Occlude venous return (raise venous cuff pressure to 

50 mm Hg
• Allow limb segment to fill from arteries
• Volume of leg increase can be measure by recording 

increase in air pressure in chamber (air is compressible)
• If cuff completely encloses limb segment inflow is 

adequately measured
• If cuff only partially encloses limb, arterial pressure cuff 

used to ensure volume change only due to blood 
entering limb segment 

• When limb pressure exceeds 50 mm Hg change in 
volume levels off
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Results
• After plateau reached venous cuff pressure released
• Slow return indicates venous thrombosis
• Modern plethysmography systems use electrical impedance measurement
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Electrical‐Impedance Plethysmography

• Nyboer (1970) developed first equations but 
Swanson (1976) simplified the approach
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Assumptions and Derivation
• Expansion of arteries is uniform (probably valid in healthy 

vessels)
• Resistivity of blood ρb does not change (in fact decreases with 

velocity due to alignment of cells with the stream, real at dc 
but small reactive component at higher frequencies)

• Lines of current are parallel with arteries
• Additional blood flow causes parallel impedance Zb
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Derivation (cont’d)

• We are really measuring the change ΔZ
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Measurement Considerations

• Need currents > 1 mA so that SNR is maximized
• To avoid electro‐stimulation use frequencies > 20 
kHz

• Skin electrode impedances decrease with 
frequency, i.e. two orders of magnitude as 
frequency goes from 100 to 100 kΩ

• Higher frequencies (> 100 kHz) cause a stray 
capacitance and tissue impedance becomes 
complex
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Two or Four Electrodes?
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Two or Four Electrodes? (cont’d)

• Current density highest near electrodes so Z at 
electrodes has highest weight

• Skin electrode impedance changes with heart 
beat

• Need uniform current flow
• Electrode/electrolyte impedance can cause ΔV 
at each electrode
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Four Electrode Design
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Instrumentation Specifications
• I is constant current source
• Zi results from stray and cable capacitance (at 100 kHz, 15 pf causes 

a stray impedance about 100 kΩ)
• In reality changes in Z1, Z4 and ΔZ cause current to divide between Zi

and Z
• ΔZ is small as are changes in Z1, Z4 and careful design can make Zi

large (Zi and Z also 90o out of phase)
• Zamp is assumed ∞ but Zv results from cable, stray and amplifier 

input impedance
• Good design should keep Z3 and Z4 constant and Zv high
• Amplifier gain is modest since measured voltage is relatively high 

(e.g. 4 mA * 40 Ω = .16 V)
• Demodulator required (typical AM demodulator, rectifier plus low 

pass filter)
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Impedance Cardiography
(Instrumentation)

de Bruin EE 4BD4 2017 13



Impedance Calculations
(Z is inverted, up indicates lower impedance)
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Determining Change in Thoracic Blood Volume
• Ab, At, Zb and Zt are cross‐sectional area of blood volume and 

thoracic tissue volume and impedance of blood and tissue 
respectively
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Change in Blood Volume (cont’d)

• Impedance change of thorax w.r.t. change in blood volume

• Impedance of blood volume

• Relationship between changes in blood volume and 
impedance
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Determining Stroke Volume

• Change in thoracic impedance

• Setting Δt = ejection time te
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Calculating Parameters from Impedance Signals
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