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L'hemorologia , també hematologia marcada (del grec ????, la " sang " i la reologia ), o la reologia sanguínia , és l'estudi
de les propietats del flux de la sang i els seus elements del plasma i les cèl·lules . La perfusió del teixit adequada només
es pot produir quan les propietats reològiques de la sang estan dins d'alguns nivells.Les alteracions d'aquestes
propietats tenen un paper important en els processos de malaltia. [1] La viscositat sanguínia es determina per la
viscositat plasmàtica, hematòcrit (fracció volumètrica de glòbuls vermells, que constitueixen el 99,9% dels elements
cel·lulars) i les propietats mecàniques dels glòbuls vermells . Els glòbuls vermells tenen un comportament mecànic únic,
que es pot discutir sota els termes de deformabilitat eritrocitària i agregació d'eritròcits . [2] Per això, la sang es
comporta com un fluid no newton . Com a tal, la viscositat de la sang varia amb la velocitat de cisallament . La sang es
torna menys viscosa a taxes altes de cisallament, com les que experimenten un flux augmentat, com durant l'exercici o
en la sèpia de pico . Per tant, la sang és un líquid que disminueix el cisallament . A la inversa, la viscositat sanguínia
augmenta quan la velocitat de cisallament es redueix amb un diàmetre de vaixells més gran o amb baix flux, com ara un
corrent d'una obstrucció o una diastole . La viscositat sanguínia també augmenta amb els augments de l'agregabilitat
cel·lular vermella (vegeu més avall).
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Viscositat sanguínia
La viscositat sanguínia és una mesura de fluència de la resistència de la sang. També es pot descriure com el gruix i
l'adhesió de la sang. Aquesta propietat biofísica elconverteix en un determinant crític de la fricció contra les parets
dels vasos , la taxa de retorn venós , el treball que requereix el cor per bombament de sang i la quantitat d' oxigen que
es transporta als teixits i els òrgans. Aquestes funcions del sistema cardiovascular estan directament relacionades amb
la resistència vascular , precàrrega , postcàrrega i perfusió , respectivament.

Els determinants primaris de la viscositat sanguínia són hematòcrit , deformabilitat de glòbuls vermells , agregació de
glòbuls vermells i viscositat plasmàtica . La viscositat del plasma està determinada per components d'aigua
i macromoleculars , de manera que aquests factors que afecten la viscositat sanguínia són la concentració de proteïnes
plasmàtiques i els tipus de proteïnes del plasma. [3] No obstant això, l'hematòcrit té el major impacte sobre la viscositat
total de la sang. Un augment unitari en hematòcrit pot provocar un augment del 4% en la viscositat sanguínia. [2]
Aquesta relació es fa cada vegada més sensible a mesura que augmenta l'hematòcrit. Quan l'hematòcrit augmenta fins
al 60 o el 70%, que sovint es fa en policitèmia , [4] la viscositat de la sang pot arribar a ser tan gran com 10 vegades la
de l'aigua, i el seu flux a través dels vasos sanguinis es retarda considerablement a causa de l'augment de la
resistència al flux. [5] Això conduirà a una disminució del lliurament d'oxigen . [6] Altres factors que influeixen en la
viscositat sanguínia inclouen la temperatura , on un augment de la temperatura causa una disminució de la viscositat.
Això és especialment important en la hipotèrmia , on un augment de la viscositat de la sang causarà problemes en la
circulació sanguínia.

Significat clínic
Molts factors de risc cardiovascular convencionals s'han relacionat independentment amb la viscositat total de la sang.

Factors de risc cardiovascular vinculats independentment de la viscositat de la sang total [7]

Hipertensió

Colesterol total

VLDL-colesterol

LDL-colesterol

HDL-colesterol (correlació negativa)

Triglicèrids

Chylomicrons

Diabetis mellitus i resistència a la insulina

Síndrome metabòlica

Obesitat

Cigar fumar
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Gènere masculí

Edat

L'anèmia pot reduir la viscositat sanguínia, la qual cosa pot provocar insuficiència cardíaca . [7] A més, l'elevació de la
viscositat plasmàtica es correlaciona amb la progressió de les malalties de les artèries coronàries i perifèriques . [3] [4]

Nivell normal
En pascal - segons (Pa · s), la viscositat de la sang a 37 ° C és normalment de 3 × 10 -3 a 4 × 10 -3 , [8]
respectivament 3 - 4 centi poise (cP) al sistema centimètric de segon gram d'unitats .

 { displaystyle  mu = (3  sim 4)  cdot 10 ^ {- 3} , Pa  cdot s}

 { displaystyle  nu = { frac { mu} { rho}} = { frac {(3  sim 4)  cdot 10 ^ {- 3}} {1.06  cdot 10 ^ {3}}} = (2.8  sim 3.8)  cdot 10 ^
{- 6} , { frac {m ^ {2}} {s}}}

La viscositat sanguínia es pot mesurar mitjançant viscosímetres capaços de mesurar-se a diferents velocitats de
cisallament, com ara un viscosímetre rotacional. [9]

Viscoelasticitat sanguínia
La viscoelasticidad és una propietat de la sang humana que es deu principalment a l' energia elàstica que
s'emmagatzema en la deformació dels glòbuls vermells amesura que el cor bombea la sang a través del cos. L'energia
transferida a la sang pel cor està parcialment emmagatzemada en l'estructura elàstica, una altra part es dissipa
per viscositat , i l'energia restant s'emmagatzema en el moviment cinètic de la sang. Quan es pren en compte la
pulsació del cor, es fa evident un règim elàstic.S'ha demostrat que el concepte anterior de sang com a fluid purament
viscós era insuficient ja que la sang no és un fluid ordinari. La sang es pot qualificar amb més precisió com
una suspensió fluïda de cèl·lules elàstiques (o un sol ).

Els glòbuls vermells ocupen aproximadament la meitat del volum de sang i posseeixen propietats elàstiques. Aquesta
propietat elàstica és el major factor contribuent al comportament viscoelàstic de la sang. El percentatge de gran volum
de glòbuls vermells a un nivell normal d' hematòcits deixa poc espai per al moviment i la deformació cel·lulars sense
interaccionar amb una cèl·lula veïna. Els càlculs han demostrat que el percentatge màxim del volum de glòbuls vermells
sense deformació és del 58%, que es troba en el rang dels nivells que normalment es produeixen. [10] A causa de
l'espai limitat entre els glòbuls vermells, és obvi que, per tal que la sang flueixi, la interacció cel·lular-cel·lular
significativa tindrà un paper clau. Aquesta interacció i tendència a les cèl·lules a agregar és un dels principals
contribuents al comportament viscoelàstic de la sang. La deformació i l'agregació de glòbuls vermells també s'adjunta
amb els canvis induïts pel flux en l'ordenació i l'orientació com un tercer factor important en el seu comportament
viscoelàstic. [11] [12] Altres factors que contribueixen a les propietats viscoelàstiques de la sang són la viscositat del
plasma, la composició del plasma, la temperatura i la velocitat del flux o del cisallament. Junts, aquests factors fan que
la sang humana viscoelàstica , no newtoniana i tixotròpica . [13]

Quan les cèl·lules vermelles estan en repòs o amb taxes de cizallamiento molt petites, tendeixen a agregar-se i apilar-
se de forma energèticament favorable. L'atracció s'atribueix als grups carregats a la superfície de les cèl·lules i a la
presència de fibrinógeno i globulines. [14] Aquesta configuració agregada és una disposició de cel·les amb la menor
quantitat de deformació. Amb taxes de cisallament molt baixes, la propietat viscoelàstica de la sang està dominada per
l'agregació i la deformabilitat cel·lular és relativament insignificant. A mesura que augmenta la velocitat de cisallament,
la mida dels àrids comença a disminuir. Amb un augment addicional en la velocitat de cisallament, les cel·les es
reorganizaran i s'orientaran per proporcionar canals perquè el plasma passi i que les cel·les es llisquin. En aquest rang
de velocitat de cisallat de poca a mitja, les cèl·lules es mouen pel que fa a les cel·les properes que permeten el flux. La
influència de les propietats d'agregació sobre la viscoelasticidad disminueix i la influència de la deformabilitat de les
cèl·lules vermelles comença a augmentar. A mesura que les taxes de cisallament es tornen grans, els glòbuls vermells
es estiran o es deformen i s'alineen amb el flux. Les capes cel·lulars es formen, separades per plasma, i ara el flux
s'atribueix a les capes de cèl·lules lliscants sobre les capes de plasma. La capa cel·lular permet un flux de sang més
fàcil i, per tant, hi ha una viscositat reduïda i una elasticitat reduïda. La viscoelasticidad de la sang està dominada per la
deformabilitat dels glòbuls vermells.

Model Maxwell
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El model Maxwell es refereix als fluids Maxwell o al material Maxwell . El material del model Maxwell és un fluid que vol
dir respectar les propietats de continuïtat de les equacions conservadores: els fluids són un subconjunt de les fases de
la matèria i inclouen líquids, gasos, plasmes i, en certa mesura, sòlids plàstics. El model Maxwell es fa per estimar els
valors conservadors locals de la viscoelasticitat mitjançant una mesura global en el volum integral del model que es
transposarà a diferents situacions de flux. La sang és un material complex on diferents cèl·lules com els glòbuls
vermells són discontínues en plasma. La seva mida i forma també són irregulars perquè no són esferes perfectes.
Complicant a més la forma del volum de sang, les cèl·lules vermelles no es distribueixen de manera idèntica en un
volum de mostra de sang, ja que migren amb gradients de velocitat cap a les zones de major velocitat anomenant la
famosa representació de l' efecte Fåhræus-Lindqvist , agregat o separat en els fluxos de vàs o buidatge descrits per
Thurston. [15] Típicament, el model Maxwell que es descriu més endavant considera uniformement el material (color
blau uniforme) com un fluid de partícules perfecte distribuït en tot el volum (en blau), però Thurston revela que els
paquets de cel·les vermelles, els endolls, són més presents a la regió d'alta velocitat, si y és l'adreça d'alçada de la
figura del model Maxwell ( y ~ H) i hi ha una capa de cel·les gratuïta a la zona de velocitat inferior ( i ~ 0), el que
significa que la fase de fluid plasmàtic que es deforma sota el model Maxwell és es tensa seguint forres interns que
escapen completament del model analític de Maxwell.

En teoria, un fluid en un model Maxwell es comporta de manera similar en qualsevol altra geometria de flux, com
canonades, cèl·lules rotatives o en estat de repòs.Però a la pràctica, les propietats de la sang varien amb la geometria i
la sang ha demostrat ser un material inadequat per ser estudiat com un fluid en sentit comú. Així doncs, Maxwell Model
ofereix tendències que s'han de completar en situació real, seguit del model Thurston [15] en un recipient pel que fa a la
distribució de les cèl·lules en els fluxos de la funda i els endolls.

Si es considera un petit volum cúbic de sang, amb forces que els forces de bombeig i cisallament de les forces del cor
provoquen de les fronteres. El canvi de forma del cub tindrà 2 components:

Deformació elàstica recuperable i emmagatzemada en l'estructura de la sang.
Lliscament associat a una entrada contínua d' energia viscosa .

Quan s'elimina la força, el cub es recuperarà parcialment. La deformació elàstica s'inverteix però el lliscament no és.
Això explica perquè la part elàstica només es nota en un flux inestable. En un flux constant, el lliscament continuarà
augmentant i les mesures de força variable no horària deixaran de banda les contribucions de l'elasticitat.

Figura 1 - Desplaçament a causa d'efectes elàstics i viscosos

La figura 1 es pot utilitzar per calcular els següents paràmetres necessaris per a l'avaluació de sang quan s'exerceix
una força.

Cressament de l'estrès:  { displaystyle  tau = { frac {F} {A}}}Crostació:  { displaystyle  gamma = { frac {D} {H}}}Velocitat:  {
displaystyle { dot { gamma}} = { frac {V} {H}}}
Un flux variable sinusoidal s'utilitza per simular la pulsació d'un cor. Un material viscoelàstic sotmès a un flux variable en
el temps produirà una variació de fase entre  { displaystyle  tau} i  { displaystyle  gamma} representat per  { displaystyle 
phi}. Si  { displaystyle  phi = 0} , el material és purament elàstic perquè l'estrès i la tensió estan en fase, de manera que
la resposta d'una causada per l'altra és immediata. Si  { displaystyle  phi} = 90 °, el material és purament viscós perquè
la tensió es troba darrere de l'estrès en 90 graus. Un material viscoelàstic serà entre 0 i 90 graus.

La variació de temps sinusoidal és proporcional  { displaystyle e ^ {i  omega t}} . Per tant, la relació de la mida i la fase
entre la tensió, la tensió i la velocitat de cisallament es descriuen utilitzant aquesta relació i una freqüència de radi,  {
displaystyle  omega = 2  pi f} eren  { displaystyle f} és la freqüència en Hertz .

Cressament de l'estrès:  { displaystyle  tau ^ {*} =  tau e ^ {- i  phi}}Crostació:  { displaystyle  gamma ^ {*} =  gamma e ^
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{- i { frac { pi} {2}}}}Velocitat:  { displaystyle { dot { gamma}} ^ {*} = { dot { gamma}} e ^ {- i0}}
Els components de l'estrès complex es pot escriure com:

 { displaystyle  tau ^ {*} =  tau '-i  tau' '}
On  { displaystyle  tau '} és l'estrès viscós i  { displaystyle  tau ''} és l'estrès elàstic. El coeficient complex de viscositat  {
displaystyle  eta ^ {*}} es pot trobar prenent la proporció de l'estrès complex de cisallament i la taxa de cisallament
complexa: [16]

 { displaystyle  eta ^ {*} = { frac { tau ^ {*}} {{ dot { gamma}} ^ {*}}} = ({ frac { tau '} { dot {  gamma}}} + i { frac { tau ''} { dot {
gamma}}}) =  i '+ i  eta' '}
De la mateixa manera, es pot obtenir el mòdul dinàmic complex G prenent la relació de l'estrès de cisallament complex
amb la tensió de cisallament complexa.

 { displaystyle G = { frac { tau ^ {*}} { gamma ^ {*}}} = ({ frac { tau ''} { gamma}} + i { frac { tau ' } { gamma}}))
Relacionant les equacions amb termes viscoelàstics comuns obtenim el mòdul d'emmagatzematge, G 'i el mòdul de
pèrdua, G ".

Figura 2 - Esquema del model Maxwell utilitzant un botó i una font connectada en sèrie

 { displaystyle G = G '+ iG' '}
Un model de material viscoelàstic Maxwell s'utilitza comunament per representar les propietats viscoelàstiques de
la sang . Utilitza amortidor purament viscós i un moll purament elàstic connectat en sèrie. L'anàlisi d'aquest model
proporciona la viscositat complexa en termes de la constant del dashpot i la constant de primavera.

 { displaystyle  eta ^ {*} = { frac { eta _ {dash}} {1 + i  omega ({ frac { eta _ {dash}} {E_ {spring}}})) = =  eta '-i  eta' '}
Model Oldroyd-B
Un dels models constitutius més utilitzats per a la viscoelasticidad de la sang és el model Oldroyd-B. Hi ha diverses
variacions del model Oldroyd-B no newtoniano que caracteritza el comportament d'esgotament del cisallament a causa
de l'agregació i la dispersió de glòbuls vermells a baix ritme de cisallament. Aquí considerem un model tridimensional de
Oldroyd-B unit a l'equació de moment i al tensor d'estrès total. [17] S'utilitza un flux no newton que assegura la
viscositat de la sang  { displaystyle  mu (h, d)} és una funció del diàmetre del vaixell d i hematòcit h. En el model
Oldroyd-B, la relació entre el tensor de tensor de cisallament B i el tensor de tensió A d'orientació ve donat per:

 { displaystyle S +  gamma  left [{ frac {DS} {Dt}} -  Delta V  cdot SS  cdot {( Delta V)} ^ {T}  right] =  mu (h, d)  left [B + 
gamma  left ({ frac {DB} {Dt}} -  Delta V  cdot BB  cdot {( Delta V)} ^ {T}  right)  right] -gA + C_ { 1}  left (gA - { frac {C_ {2}
I} { mu (h, d) ^ {2}}}  right)}

on D / Dt és el derivat del material, V és la velocitat del fluid, C1, C2, g,  { displaystyle  gamma} són constants. S i B es
defineixen de la manera següent:

 { displaystyle S =  mu B + gA} { displaystyle B =  Delta V + ( Delta V) ^ {T}}
Viscoelasticitat dels glòbuls vermells

Els glòbuls vermells estan sotmesos a una intensa estimulació mecànica del flux sanguini i les parets dels vasos, i les
seves propietats reològiques són importants per a la seva efectivitat en la realització de les seves funcions biològiques
en la microcirculació.[18] S'ha demostrat que els glòbuls vermells per si mateixos exhibeixen propietats viscoelàstiques.
Hi ha diversos mètodes utilitzats per explorar les propietats mecàniques dels glòbuls vermells, com ara:
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aspiració amb micropipet [19]
micro indentació
pinces òptiques
proves de deformació elèctrica d'alta freqüència

Aquests mètodes van funcionar per caracteritzar la deformabilitat del glòbuls vermells en termes de cisallament, flexió,
mòduls d'expansió d'àrea i temps de relaxació. [20] No obstant això, no van poder explorar les propietats
viscoelàstiques. S'han implementat altres tècniques com les mesures fotoacústiques. Aquesta tècnica utilitza un feix
làser d'un pols per generar un senyal fotoacústic en els teixits i es mesura el temps de desintegració del senyal. Segons
la teoria de la viscoelasticitat lineal, el temps de desintegració és igual a la relació viscositat-elasticitat i, per tant, es
podrien obtenir les característiques de viscoelasticitat dels glòbuls vermells. [21]

Una altra tècnica experimental utilitzada per avaluar la viscoelasticidad va consistir en l'ús de comptes de
ferromagnetisme unides a la superfície de les cèl·lules. Les forces s'apliquen al tauler magnètic mitjançant citometria
òptica de torsió magnètica que permet als investigadors explorar les respostes dependents del temps dels glòbuls
vermells. [22]

 { displaystyle T_ {s} (t)} és el parell mecànic per unitat de volum de comptes (unitats d'estrès) i ve donat per:

 { displaystyle T_ {s} (t) = cH  cos  theta}
on H és el camp de torsió magnètica aplicada,  { displaystyle { theta}} és l'angle del moment magnètic del taló en relació
amb la direcció original de la magnetització, i c és la constant de la perla que es troba pels experiments realitzats
col·locant la bola en un fluid de viscositat coneguda i aplicant un camp de torsió.

El mòdul dinàmic complex G pot utilitzar-se per representar les relacions entre l'estrès oscil·lant i la tensió:

 { displaystyle G = G '+ iG' '}
on  { displaystyle G '} és el mòdul d'emmagatzematge i  { displaystyle G ''} és el mòdul de pèrdua :

 { displaystyle G '= { frac { sigma _ {0}} { varepsilon _ {0}}}  cos  phi} { displaystyle G '' = { frac { sigma _ {0}} { varepsilon
_ {0}}}  sin  phi}
on  { displaystyle  sigma _ {0}} i  { displaystyle  varepsilon _ {0}} són les amplituds de l'estrès i la tensió i  { displaystyle 
phi} és el canvi de fase entre ells.

Figura 3 - Torque vs. Gràfic de desplaçament que mostra el comportament viscoelàstic

A partir de les relacions anteriors, els components del mòdul complex es determinen a partir d'un bucle que es crea
comparant el canvi de parell amb el canvi de temps que forma un bucle quan es representa de forma gràfica.Els límits
de  { displaystyle T_ {s} (t)} - d (t) loop i la zona, A, limitada pel  { displaystyle T_ {s} (t)} - El cicle d (t), que representa la
dissipació d'energia per cicle, s'utilitza en els càlculs. L'angle de fase  { displaystyle  phi} , el mòdul d'emmagatzematge
G 'i el mòdul de pèrdua G es tornen llavors:

 { displaystyle  phi =  sin ^ {- 1} { frac {4A} { pi  Delta T_ {s}  Delta d}}} { displaystyle G '= { frac { Delta T_ {s}} { Delta d}} 
cos  phi} { displaystyle G '' = { frac { Delta T_ {s}} { Delta d}}  sin  phi = { frac {4A} { pi  omega  Delta d ^ {2}}}}
on d és el desplaçament.

La histèresi que es mostra a la figura 3 representa la viscoelasticidad present en els glòbuls vermells. No està clar si
això està relacionat amb fluctuacions moleculars de membrana o activitat metabòlica controlada per concentracions
intracel·lulars d' ATP . Es necessiten més investigacions per explorar a fons aquestes interaccions i donar llum sobre les
característiques de la deformació viscoelàstica subjacent dels glòbuls vermells.
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Efectes dels vasos sanguinis
Quan es mira el comportament viscoelàstic de la sang in vivo , cal tenir en compte també els efectes de les artèries ,
els capilars i les venes . La viscositat de la sang té una influència primària en el flux de les artèries més grans, mentre
que l'elasticitat, que resideix en la deformabilitat elàstica dels glòbuls vermells, té una influència primordial en les
arterioles i els capil·lars. [23] La comprensió de la propagació d'ona en les parets arterials, l'hemodinàmica local i el
gradient d'estrès de cisallament de la paret és important per entendre els mecanismes de la funció cardiovascular. Les
parets arterials són anisotròpiques i heterogènies, compostes de capes amb diferents característiques bioquímicas que
fan comprendre les influències mecàniques que les artèries contribueixen al flux sanguini molt difícil. [24]

Motius mèdics per a una millor comprensió
Des d'un punt de vista mèdic, es fa evident la importància d'estudiar les propietats viscoelàstiques de la sang. Amb el
desenvolupament de dispositius protètics cardiovasculars com ara vàlvules cardíaques i bombes de sang, es requereix
comprendre el flux sanguini pulsante en geometries complexes. Alguns exemples específics són els efectes de la
viscoelasticidad de la sang i les seves implicacions per a la prova d'una bombolla de sang polsatil. [25] S'han
documentat correlacions fortes entre la viscoelasticidad sanguínia i el flux sanguini cerebral regional i global durant la
derivació cardiopulmonar. [26]

Això també ha conduït el camí per desenvolupar un anàleg de sang per estudiar i provar dispositius protètics. L'anàleg
clàssic de la glicerina i l'aigua proporciona una bona representació de la viscositat i els efectes inercials, però manca de
les propietats elàstiques de la sang real. Un d'aquests analògics de sang és una solució aquosa de goma de xantana i
glicerina desenvolupada per unir els components viscosos i elàstics de la viscositat complexa de la sang. [27]

Els glòbuls vermells normals són deformables, però moltes condicions, com la malaltia de les cèl·lules falciformes ,
redueixen la seva elasticitat i les fa menys deformables. Els glòbuls vermells amb una deformabilitat reduïda augmenten
la impedància al flux, donant lloc a un augment de l'agregació de glòbuls vermells ia la reducció de la saturació d'oxigen
que pot provocar complicacions addicionals. La presència de cèl·lules amb disminució de la deformabilitat, com és el
cas de la malaltia de les falciformes, tendeix a inhibir la formació de capes de plasma i mesurant la viscoelasticidad, el
grau d'inhibició es pot quantificar. [28]

Història
En els primers treballs teòrics, la sang va ser tractada com un líquid viscós no-newtonià. Els estudis inicials havien
avaluat la sang durant el flux constant i més tard, utilitzant el flux oscil·lador. [29] El professor George B. Thurston, de la
Universitat de Texas, va presentar per primera vegada la idea de que la sang era viscoelàstica en 1972. Els estudis
previs que van observar la sang en un flux constant van mostrar propietats elàstiques insignificants perquè el règim
elàstic s'emmagatzema a la sang durant iniciació del flux i per tant la seva presència està oculta quan un flux arriba a un
estat estable. Els primers estudis van utilitzar les propietats trobades en un flux constant per obtenir propietats per a
situacions de flux inestable. [30] [31] Els avenços en procediments i dispositius mèdics requerien una millor comprensió
de les propietats mecàniques de la sang.

Equacions constitucionals
Les relacions entre l'estrès de cisallament i la velocitat de cisallament per a la sang han de ser determinades
experimentalment i expressades per les equacions constitutives . Donat el complex comportament macro-reològic de la
sang, no és d'estranyar que una única ecuación no descrigui completament els efectes de diverses variables
reològiques (per exemple, hematòcrit , càlcul). D'aquesta manera, existeixen diversos enfocaments per definir aquestes
equacions, amb alguns el resultat de dades experimentals adequades a la corba i d'altres basades en un model reològic
particular.

Model fluid newtoniano on té una viscositat constant a totes les taxes de cisallament. Aquest enfocament és vàlid per a
taxes elevades de cisallament (  { displaystyle { dot { gamma}}> 700 , s ^ ??{- 1}} ) on el diàmetre del vas és molt més
gran que les cèl·lules de la sang. [32]
El model de líquid Bingham té en compte l'agregació de glòbuls vermells a baixes taxes de cisallament. Per tant, actua
com un sòlid elàstic sota el llindar de l'estrès de cisallament, conegut com a estrès de rendiment .
El model Einstein on ? 0 és el fluid de suspensió de la viscositat newtoniana, "k" és una constant dependent de la forma
de partícula, i H és la fracció de volum de la suspensió ocupada per partícules. Aquesta equació s'aplica a les
suspensions que tenen una fracció de poc volum de partícules. Einstein va mostrar k = 2,5 per a les partícules
esfèriques.

 { displaystyle  mu _ {a} = {{ mu_ {0}}  times {(1 + kH)}}} 
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Model de Casson on "a" i "b" són constants; a taxes de cisallament molt baixes, b és l'estrès del cisallament del
rendiment. No obstant això, per a la sang, les dades experimentals no poden ajustar-se a totes les taxes de cisallament
amb només un conjunt de constants "a" i "b", mentre que un ajust bastant bo és possible mitjançant l'aplicació de
l'equació a diversos rangs de velocitat de tall i obtenint així diversos conjunts de constants.

 { displaystyle { tau} ^ {0.5} = {{a} {| gamma |} ^ {0.5} + b ^ {0.5}}} 

Model Quemada on k 0 , k ? i ? c són constants. Aquesta ecuación s'adapta amb precisió a la informació de sang sobre
un rang molt ampli de taxes de cisallament.

 { displaystyle  mu _ {a} = {{ mu _ {0}} {{(1-0.5kH)} ^ {- 2}}}} { displaystyle k = {{k_ {0} + k _ { inf} { gamma ^ {0.5}} _ {r}} 
over {1 + { gamma ^ {0.5}} _ {r}})) { displaystyle  gamma _ {r} = {{ gamma}  over { gamma _ {c}}}}
Altres característiques
 L'efecte Fåhraeus
Article detallat: efecte Fåhræus

La constatació que, perquè la sang flueix constantment en tubs amb diàmetres de menys de 300 micres, l'hematòcrito
mitjà de la sang en el tub és menor que l'hematòcrito de la sang en l'embassament que alimenta el tub es coneix com
l'efecte Fåhræus. Aquest efecte es genera a la longitud d'entrada de la concentració del tub, en què els eritròcits es
mouen cap a la regió central del tub mentre flueixen aigües avall. Es calcula que aquesta longitud d'entrada és sobre la
distància que la sang viatja en un quart de segon per la sang, on l'agregació de glòbuls vermells és insignificant i el
diàmetre del vàter és superior a uns 20 micrometres. [1]

 L'efecte Fåhræus-Lindqvist
Article detallat: efecte Fåhræus-Lindqvist

Com que la dimensió característica d'un canal de flux s'apropa a la mida de les partícules en una suspensió; cal esperar
que el model simple de continu de la suspensió no sigui aplicable. Sovint, aquest límit de l'aplicabilitat del model de
continu es comença a manifestar a unes dimensions de canal característiques que són aproximadament 30 vegades el
diàmetre de la partícula: en el cas de la sang amb una dimensió RBC de 8 ?m, es produeix un error aparent al voltant
de 300 micres .Això va ser demostrat per Fåhraeus i Lindqvist, que va trobar que la viscositat aparent de la sang era
una funció del diàmetre del tub, per a diàmetres de 300 micres i menys, quan fluïa la sang hematòcrita constant d'un
embassament ben agitat a través d'un tub. La troballa que per a tubs petits amb diàmetres inferiors a uns 300 micres i
per a taxes de flux més ràpides que no permeten una agregació apreciable de l'eritròcit, la viscositat efectiva de la sang
depèn del diàmetre del tub es coneix com l'efecte Fåhræus-Lindqvist. [1]

Vegeu també

Alfred L. Copley , el científic que va introduir el terme hemorheologia. [ cita requerida ]
Martell de sang
Bioreologia , estudi de les propietats del flux (reologia) dels fluids biològics.
Hemodinàmica
Síndrome de hiperviscositat
Rouleaux , és una configuració que agrupa RBC agregats.
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