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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Actualitatea si semnificatia monitorizarii
parametrilor fiziologici la distanta, ca problema a fiziologiei, a medicinei si a sanocreatologieli,
este determinata de solicitarile acestor stiinte de a evidentia particularitatile si mecanismele
fiziologice de dezvoltare si manifestare sanogena a functiilor organelor si sistemelor vitale in
dinamica si predictibili cu valoare de anticipare a posibililor dereglari ale sanatatii somato-
vegetative. Elaborarea si crearea unui sistem de telemonitorizare si utilizare la distantd a unor
indici fiziologici ai sistemelor cardiovascular, respirator si ai temperaturii organismului a facut
posibil nu numai supravegherea in continuu a starii functionale preventive a acestor sisteme vitale,
dar si, relativ, a sanatatii somato-vegetative.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare. Conform datelor stiintifice ale fondatorilor
sanocreatologiei [24, 25, 26], una din cauzele morbiditatii inalte a societatii contemporane consta
determind sanatatea si activitatea vitala de fiecare zi, ce creeaza dificultati in efectuarea expeditiva
si adecvata a masurilor de recuperare a dereglarilor functionale, in rezultat, obtin caracter morbid.

Monitorizarea stdrii fiziologice a organismului la distantd se considera una din cele mai
organizarea operativa si la timp a asistentei medicale in favoarea mentinerii sanatatii [2]. S-a
constatat ca serviciilor de telemonitorizare si telemedicind le apartine viitorul, deoarece este
indiscutabil faptul ca elaborarea si implementarea echipamentului de telemonitorizare prezinta o
problema actuala de cercetare [3, 14, 15].

Pentru monitorizarea la distantd a unor parametri fiziologici sunt elaborate si se utilizeaza in
practica medicala diverse sisteme de telemonitorizare. Din cauza costului inalt, a gabaritelor mari
si ergonomiei reduse, aceste sisteme de telemonitorizare nu pot sa-si gaseasca implementarea
solicitata de fiziologia dinamica si sanocreatologie. Elaborarea unei structuri a starii functionale a
sistemelor vitale cardiovascular si respirator, a temperaturii corpului si a starii relative preventive
a sanatatii somato-vegetative, are ca scop formarea si mentinerea dirijata a sanatatii de la distanta
in diverse modalitati de activitate pentru stoparea disanogeniilor, si tine de o resetare, de o noud
abordare a medicinei solicitata de practica.

In baza celor expuse, se reliefeazid scopul cercetirilor care constd in fundamentarea
utilizarii unor indici fiziologici reprezentativi ai sistemelor vitale cardiovascular si respirator in
calitate de indicatori ai unui dispozitiv (prototip) de telemonitorizare in dinamica a activitatilor

functionale preventive a starii sanatatii somato-viscerale a organismului.



Pentru realizarea scopului au fost determinate urmatoarele obiective:

1. Analiza practicii utilizarii tehnologiilor de monitorizare la distantd a unor functii ale
sistemelor cardiovascular si respirator;

2. Estimarea parametrilor fiziologici (frecventa ciclului cardiac, frecventa respiratiei,
saturatia  oxigenului din sange, temperatura corpului, tensiunea arteriald
sistolica/diastolicd), utilizarea carora, intr-un sistem de telemonitorizare, ar permite
evaluarea preventivd a activitatii functionale a sistemului cardiorespirator si a starii
relative a sanatatii somato-vegetative la distanta;

3. Elaborarea unui sistem de monitorizare a unor indici reprezentativi ai functiilor sistemului
cardiorespirator in scopul evaludrii la distanta a activitatii functionale a acestuia si a starii
relative a sanatatii somato-vegetative;

4. Elaborarea unei interfete specializate de vizualizare si analizd a informatiei fiziologice
despre activitatea sistemului cardiorespirator;

5. Elaborarea modulului de transmitere a informatiei cu ajutorul retelelor de comunicare, in
caz de necesitate;

6. Testarea capacitatilor functionale in ansamblu cu sistemul de telemonitorizare in continuu
la distanta.

Ipoteza de cercetare. Preventia dereglarilor functionale ale sistemelor cardiovascular si
creare unui sistem de telemonitorizare si vizualizare la distanta a unor parametri fiziologici vitali
ai sistemelor mentionate si relativ a sandtdtii somato-vegetative in scopul acordarii interventiei
medicale urgente precoce.

Noutatea si originalitatea stiintificai rezida in argumentarea unui concept privind
identificarea unor sisteme fiziologice si a parametrilor functionali ce ar reflecta starea lor
functionala relativd si a sanatatii somato-vegetative si ar putea servi ca indicatori de
telemonitorizare, elaborarea unui prototip original de monitorizare la distanta.

Valoarea aplicativa este determinatd de solicitdrile stiintelor: fiziologia omului si
animalelor, sanocreatologia, medicina, bioingineria de a studia modificarile functiilor sistemelor
fiziologice vitale in dinamica la distanta si la timp de a intreprinde actiuni de preventie si
recuperare.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale cercetarilor stiintifice, expuse
in teza au fost comunicate si aprobate la diverse foruri stiintifice de specialitate din tara:
MexayHapoaHas Hay4HO-TIpaKTH4YecKas KoHQepeHIus ,,COBpeMEHHbIE NOCTHKCHUS HAyKH U

yTH WHHOBAIIMOHHOTO BOCXOJXKJICHUS SKOHOMHUKH permoHa, crpanbl”’. Kompar: ,ITporpecc”, 8



mas, 2017; Conferinta ,,Invatamant superior: traditii, valori, perspective” Stiinte Exacte si ale
Naturii si Didactica Stiintelor Exacte si ale Naturii, Chisinau, 29-30 septembrie 2020, Vol. 1.

Metodologia cercetarii stiintifice. Metodologia cercetarilor stiintifice s-a bazat pe un
concept din domeniul fiziologiei privind principiul de identificare a sistemelor fiziologice cu
functie vitala si a indicatorilor reprezentativi ai acestora, ce reflecta atat starea lor functionala, cat
si starea preventiva a sanatatii somato-vegetative, de rand cu alt concept din domeniul
bioingineriei, privind asigurarea optimizarii culegerii, prelucrarii si transmiterii la distanta a
informatiei din semnalele biomedicale din contul arhitecturii si componentelor structurale
constitutive (dispozitivelor electronice, senzorilor, traductorilor, sistemelor inglobate)
performante si specializate. Prototipul se bazeaza pe metoda electrocardiografiei, transimpedantei
toracice, pulsoximetriei, termometriei, fotopletismografiei. Pentru stabilirea veridicitatii si
autenticitatii datelor experimentale obtinute a fost aplicat programul standard de analiza statistica
Excel-2019. Pentru programare s-a folosit platforma open-source Arduino care reprezinta un
mediu integrat de dezvoltare (IDE) ce se bazeaza pe limbajul de programare C/C++.

Cuvinte cheie: parametri fiziologici, tensiune arteriala, frecventa respiratiei, frecventa
contractiilor cardiace, saturatia oxigenului din sange, temperatura corpului, sandtate somato-
vegetativa, monitorizare la distanta.

CONTINUTUL TEZEI
In Introducere sunt reflectate premisele teoretice si practice care subliniaza actualitatea si
importanta problemei cercetate. De asemenea, sunt formulate obiectivele si scopul cercetérii, este

argumentata valoarea teoretica si aplicativa a tezei st modul cum vor fi validate rezultatele.

CAPITOLUL 1. STAREA CONTEMPORANA A STUDIILOR SERVICIILOR DE
SUPRAVEGHERE LA DISTANTA A FUNCTIILOR UNOR SISTEME FIZIOLOGICE SI
A STARII SANATATII SOMATO-VEGETATIVE

Capitolul include o analiza a datelor existente la momentul actual in literatura de specialitate
cu privire la importanta telemedicinii in asigurarea supravegherii starii functionale si a sanatatii
somato-vegetative. Se analizeaza sisteme existente de telemonitorizare cu diferite complexitati, ce
se bazeazd pe tehnologii informationale si de comunicatii, inclusiv Wi-Fi si Bluetooth, ce
faciliteaza transmiterea informatiei fara fir. Republica Moldova, conform Hotararii Guvernului nr.
857 din 31.10.2013 cu privire la Strategia Nationald de dezvoltare a societatii informationale
»Moldova Digitala 20207, a aprobat Strategia Nationald de e-Sanatate 2020, utilizarea
tehnologiilor, informatiei si comunicatiilor pentru sanatate, de exemplu, tratarea pacientilor,

cercetarea continud, supravegherea bolilor si monitorizarea sanatatii [6, 7].



In raportul de cercetare care a fost prezentat de catre compania Berg Insight se releva faptul
ca rata anuald de crestere cumulatd a veniturilor provenite din monitorizarea la distantd a
pacientilor pana in 2023 este de asteptat sa fie de 21,4%, ajungand la 46,1 miliarde de euro pana
la sfarsitul perioadei de prognoza [20]. Costul segmentului de sandtate mobil, potrivit estimarilor
Yahoo Finance, la nivel global, ar putea sa ajunga la peste 82 de miliarde de dolari pana in 2027,
lar interesul fata de telemedicina va creste cu peste 500% [8, 14, 15].

Avantajele serviciilor de telemedicind in timpul pandemiei de COVID-19 sunt mari,
deoarece permite monitorizarea la distanta a pacientilor, ceea ce inseamna ca transmiterea noului
coronavirus de la pacient la medic sau invers devine imposibila [9]. Bolile cardiovasculare ocupa
primul loc la capitolul mortalitate provocatd de boli cronice netransmisibile, cu 17,5 milioane de
decese anual, iar boli respiratorii — 4 milioane de decese [10]. Unii autori [11, 16] confirma ca
folosirea tehnologiilor moderne ce integreaza tehnologii de tipul retele de senzori fara fir, pentru
monitorizarea la distantd a unor parametri vitali, poate diminua ponderea mortalitdtii cauzate de
maladiile sistemului cardiovascular pana la 70%, comparativ cu monitorizarea in spital [23].

In baza principiilor sanocreatologiei, privind rolul semnificativ al functiilor sistemelor
fiziologice somato-vegetative in formarea si mentinerea sanatatii, a fost elaborat conceptul despre
estimarea precoce a dereglarii sanatatii somato-vegetative, conform caruia, parametrii fiziologici
ai sistemelor fiziologice vitale — cardiovascular si respirator, in asociere cu temperatura corpului,

pot servi ca indicatori predictibili ai starii sanatatii somato-vegetative [1].

2. IDENTIFICAREA INDICATORILOR FUNCTIONALI DE MONITORIZARE LA
DISTANTA, TEHNICI SI METODE DE PRELEVARE, ACHIZITIONARE, ST ANALIZA
A PARAMETRILOR FIZIOLOGICI ELECTRICI, DE CONVERSIUNE A
SEMNALELOR FIZIOLOGICE DE ORIGINE NEELECTRICA, DE VIZUALIZARE SI
TRANSMITERE LA DISTANTA

2.1. Conceptul proiectarii prototipului de telemonitorizare

Conform scopului si obiectivelor propuse, dar si a tendintei pietei, a fost elaborat un concept
referitor la proiectarea unui sistem care achizitioneaza semnalele biomedicale de la pacient si
executd operatii de calcul al valorilor, iar in cazul depistarii unei situatii in care parametrii sunt in
afara limitelor sanogene, genereaza un semnal de alarma. Ulterior, datele prelevate se transmit
automat cu ajutorul unei retele wireless catre o adresa predefinita.

Cercetarile s-au efectuat in cadrul laboratorului Fiziologia stresului, adaptarii si
sanocreatologie generala al Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie si In cadrul Serviciului

Medical al Ministerului Afacerilor Interne in anii 2016-2020.



Prototipul propus spre realizare se bazeaza pe urmatoarele metode de evaluare a activitatilor
vitale:

1. Electrocardiografia — metoda de analiza a activitatii electrice cardiace sub forma grafica
care inregistreaza evolutia voltajului in functie de timp. Prin utilizarea unui algoritm
matematic, se extrage frecventa ciclului cardiac exprimata in batai pe minut.

2. Transimpedanta toracicd — metoda de analizd a miscarilor respiratorii prin dependenta
graficd in functie de timp a impedantei electrice a cutiei toracice si extragerea frecventei
respiratiei timp de 1 minut.

3. Pulsoximetria— metoda opticad de determinare a saturatiei cu oxigen a hemoglobinei din
sange. Valoarea se exprima in procente (%).

4. Termometria — metoda de determinare cu ajutorul senzorilor a temperaturii corpului.
Valoarea se exprima in grade Celsius.

5. Timpul de propagare a pulsului — metoda de analiza si determinare a tensiunii arteriale prin
extragerea timpului de propagare cu ajutorul fotopletismografiei si electrocardiogramei.

Metoda aproximeaza tensiunea arteriald sistolica si diastolica exprimata in mmHg.

2.2. Prelevarea si analiza activititii electrice cardiace cu ajutorul circuitului de
bioinstrumentatie

Pentru elaborarea dispozitivului s-a folosit modulul ECG, care se bazeaza pe un chip
ADS1292R produs de Texas Instruments Incorporated, care include o functie integrata de
masurare a biopotentialelor si transimpedantei toracice pentru detectarea miscarilor respiratorii.
Semnalul analogic este convertit in pachet de date la fiecare 8 milisecunde si transmis catre
unitatea centrald de procesare, datele sunt procesate si afisate pe display, totodatd, folosind
algoritmul Pan—Tompkins, se determina frecventa ciclului cardiac [19].

Algoritmul elaborat pentru acest prototip consta in crearea unui masiv de date colectate dupa
care are loc procedura de filtrare digitala pentru inliturarea zgomotului. In urma aplicarii unor
valori de prag adaptive, are loc detectia complexelor QRS [22].

Pentru determinarea frecventei ciclului cardiac se estimeazad durata de timp intre undele R-
R consecutive pe o anumita perioada si se calculeaza media acestor intervale de timp. Valoarea

obtinutd se estimeaza dupd formula:
60
R _Rn

FCC = (2.1)



2.3. Metoda de prelevare si analizia a miscarilor respiratorii cu ajutorul
transimpedantei

Metoda de analiza a frecventei respiratiei utilizatd este pneumograma care reprezintd
inregistrarea graficd a miscarilor respiratorii prin determinarea impedantei electrice. Graficul
obtinut prezinta o panta ascendenta mai rapida care reprezinta procesul activ de inspiratie si 0
pantd descendentd mai lentd, prezentand procesul pasiv de expiratie.

Pentru determinarea impedantei toracice s-a utilizat modulul ADS1292R cu ajutorul unui
circuit intern ce injecteaza prin electrozii un semnal modulat cu frecventa de 32kHz si valoarea
curentului de 30pA [11]. Circuitul receptioneazd semnalul, filtreazd si deduce valoarea
impedantei, apoi datele sunt comunicate spre unitatea centrald de procesare prin interfata SPI.
Unitatea centrala elaboreaza un masiv de date timp de 30 de secunde si apoi determind numarul

de respiratii pe minut care se afiseaza pe display.

2.4. Pulsoximetria — metoda optica de determinare a saturatiei hemoglobinei din singe
cu oxigen

Pentru a monitoriza valoarea saturatiei sangelui cu oxigen (SpO2) prin metoda
pulsoximetriei, s-a implementat un modul (MAX30100) pe baza de sisteme optice integrate.
Modulul MAX30100 ofera doud lungimi de unda: rosu (A = 660nm), infrarosu (A = 880nm), cu
puterea si modularea impulsului programabild [17]. Datele preluate sunt analizate si prelucrate cu
ajutorul unui algoritm special, dupa care are loc calcularea saturatiei oxigenului din sange si

afisarea pe display.

2.5. Determinarea temperaturii corpului cu ajutorul termometriei

Pe prototipul elaborat s-a implementat senzorul de temperatura MAX30205 cu ajutorul
caruia a fost masuratd temperatura la nivelul pielii. Modulul oferd o acuratete de masurare de
+0,1°C pe intervalul de temperaturd+37+39°C, iar pe intervalul +35,8+37°C eroarea nu depdseste
+0,2°C [18]. Temperatura se masoara la fiecare 4 secunde. Datele, sub forma digitald, sunt

transmise cdtre unitatea centrala care afiseaza rezultatul pe display.

2.6. Determinarea tensiunii arteriale
Metoda de estimare a tensiunii arteriale prin timpul de propagare a pulsului (Pulse Transit
Time) se bazeaza pe modulul ECG, ADS1292R si modulul MAX30100 care au rol de a prelua
semnalul electrocardiografic si semnalul fotopletismografic. Semnalele sunt preluate intr-un buffer
de date prelucrate si analizate, iar, ca rezultat, se calculeazd media timpului de propagare a

pulsului. Dependenta dintre timpul de propagare a pulsului (Pulse Transit Time) si tensiunea



arteriald este dependentd de proprietdtile mecanice ale vaselor sanguine. Relatia dintre cele doua
se supune ecuatiei Moens-Korteweg care este legatd de PWV (Pulse Wave Velocity) dupa cum

urmeaza:

PWV = — = [2& 22)
PTT pd

Unde d reprezintd diametrul arterei, E — modulul Young, p — densitatea sangelui, t — grosimea
peretelui, g — constanta gravitationala. Datorita schimbarilor reduse ale PTT in raport cu tensiunea

arteriald, ecuatia poate fi aproximata ca o dependenta liniard dupa expresia :
TA= -A(PTT)+B 23

unde A si B sunt doud constante care variaza in functie de starea sistemului circulator al pacientului
si este influentata de debitul cardiac, vascozitatea sangelui, rezistenta periferica a vaselor de sange

[12]. In urma calcularii regresiei liniare, se determina tensiunea arteriala [21].

2.7. Concluzii la capitolul 2

1.Arhitectura selectdrii si imbindrii elementelor constitutive ale prototipului portabil de
telemonitorizare la distantd a unor parametri fiziologici (frecventa ciclului cardiac, frecventa
respiratiei, Saturatia oxigenului din singe, tensiunea arteriald si temperatura corpului) a fost
elaboratd in baza unor noi tehnici si metode, dispozitive, module si sisteme integrate, senzori
digitali, traductori ai companiilor specializate, cu calitati superioare, ce asigurd veridicitatea
achizitionarii, executarii operatiilor de calcul ale valorilor parametrilor si vizualizarea lor.

2.Parametrii fiziologici ai sistemelor vitale cardiovascular si respirator, ce reflectd, desi
relativ si preventiv, starea functionald a acestor sisteme si a stérii sdnatatii somato-vegetative, au
fost stabiliti ca indicatori functionali de monitorizare la distanta In scopul obtinerii informatiei

preventive despre starea functionald a acestor sisteme si a sanatatii somato-vegetative.

CAPITOLUL 3. ELABORAREA UNUI SISTEM DE MONITORIZARE A ACTIVITAIII
FUNCTIONALE A SISTEMELOR CARDIOVASCULAR, RESPIRATOR, A
TEMPERATURII CORPULUI SI A STARII RELATIVE A SANATATII SOMATO-
VEGETATIVE

3.1. Structura componentelor ingineresti constitutive ale prototipului

Datoritd potentialei aplicari in medicina, sport a sistemelor de monitorizare la distanta a
semnelor vitale este un subiect de interes practic din ce in ce mai important in ultimul deceniu, iar
progresul rapid din tehnologia informatiei va avea un impact major asupra serviciilor de sanatate

in viitorul apropiat [3].
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Sistemul elaborat s-a bazat pe urmatoarele componente: sistemul de procesare (ESP32),
subsistemul de achizitie a activitatii electrice a cordului si transimpedantei electrice (ADS1292R),
sistemul de masurare a temperaturii (MAX30205), subsistemul de achizitie a saturatiei oxigenului
din sange si fotopletismografiei (MAX30100).

(T emperatura ) (Wi-Fi )

Electrocardiograma Bluetooth

Transimpedanta Senzori ESP32 SD Card
Pulsoximetrie 1/0 GPIO

@etismografie ) \_ J

Fig. 3.1.Arhitectura sistemului de monitorizare a sistemelor cardiovascular si respirator

Arhitectura sistemelor cardiovascular si respirator a fost compusd din urmatoarele
componente de baza: sistemul de achizitie (MAX30205, MAX30100, ADS1292R), sistemul de
procesare/transmiterea datelor (ESP32) (fig.3.1.).

Achizitionarea semnalelor biomedicale s-a realizat pe un sistem cu arhitectura SoC (in
engleza System-on-a-Chip) care se defineste ca un mecanism cu mai multe circuite electronice,
care sunt integrate pe un singur cristal. Reiesind din necesitatile tehnice, s-a folosit un
microcontroler din familia ESP32, un sistem SoC, care integreaza tehnologia Wi-Fi 802.11
b/g/n/e/i si Bluetooth 4.2 BLE pe un singur cristal, creat de Espressif Systems, ESP32, reprezinta
un modul de dezvoltare axat pe aplicatii mobile, dispozitive portabile si aplicatii IoT, cu consum
redus de energie datorita tehnologiei de fabricatie de 40 de nanometri.

Dispozitivul contine 2 unitati de baza: unitatea de achizitie a biosemnalelor medicale, care
constd din placa de baza si totalitatea modulelor de achizitie a parametrilor vitali si unitatea de
procesare/monitorizare, care este reprezentatd de sistemul inglobat TTGO TM. Datele
achizitionate reprezinta saturatia oxigenului din sange, temperatura corpului, tensiunea arteriala,
frecventa cardiacd si frecventa respiratiei. Avantajul acestei arhitecturi reprezinta un consum si
volume reduse, de aceea, ea este pe larg recomandata de a fi utilizata in dispozitive portabile.

Dispozitivul a fost proiectat sub formad de bratard care se ataseaza la nivelul antebratului
(fig.3.2).

Fig. 3.2. Aspectul fizic finalizat al prototipului
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Dimensiunile reduse, de circa 69 de mm lungime pe 44 de mm latime si o greutate de
aproximativ 50 de grame, fac alegerea perfecta pentru realizarea sistemului portabil. Dispozitivul
proiectat asigurd o mobilitate si informare bund a pacientului in conditii ambulatorii, dar si
spitalicesti. Important este faptul ca persoana care utilizeaza acest dispozitiv, ce functioneaza in
mod continuu, nu-si va intrerupe activitatea si nu-i va fi solicitata atentia (de exemplu conducatorii
auto). Dispozitivul este necesar de a fi plasat direct pe piele si poate fi purtat sub vestimentatie,

astfel, se asigurad o buna ergonomie.

3.2. Adaptarea subsistemului de achizitie a activititii cardiace si respiratorii

In ultimele decentii, se observa o crestere alarmanti a bolilor cardiovasculare, care constituie
principalele cauze de deces la nivel global.

Frecventa cardiacd determinata este un indicator major, care poate reda starea pacientului.
Limitele sanogene ale acestui parametru sunt dependente de varsta, sex, conditia fizicd a
pacientului si sunt variabile de la subiect la subiect.

Pentru a stabili corectitudinea valorilor prelevate de pe prototipul elaborat, au fost comparate
cu valorile indicate de dispozitive certificate medical (electrocardiograful MAC2000 produs de
GE Healthcare). Datele au fost prelevate pe diferite categorii de persoane cu diverse varsta, sex,
greutate corporald si indltime in cadrul Spitalului Serviciului Medical al Ministerului Afacerilor
Interne.

Conform obiectivelor propuse, s-a evaluat variatia medie, deviatia si eroarea frecventei
ciclului cardiac inregistrate de prototip, fatd de datele indicate de electrocardiograful MAC2000.

Astfel, in urma analizei datelor obtinute, s-a stabilit, o variatie medie de + 2 batdi pe minut
a frecventei ciclului cardiac, cu deviatie standard de 1,4 si eroarea standard 0,2%. Valoarea medie
a acuratetei este de aproximativ 98,3%, ceea ce indicd ca algoritmul prototipului elaborat
detecteaza destul de corect frecventa ciclurilor cardiace.

Pentru reprezentarea variabilitatii frecventei ciclului cardiac (FCC) a datelor prelevate cu
ajutorul prototipului, in raport cu media generala, a fost realizata diagrama Bland-Altman, unde se
afiseaza variabilitatea si distributia pentru intervalul de 40-100 batai/minut.

Cele doud extreme reprezintd valorile de limite, care sunt egale cu media generald
+1,96xdeviatia standard. Valoarea 1,9 se atribuie pentru un grad de certitudine de 95% in cazul
unei distributii Gauss. Aceastd analizd a datelor demonstreaza ca acuratetea algoritmului Pan-
Tompkins, implementat pe dispozitivul elaborat, este in concordanta si apropiatd de valoarea

afisata de echipamentele medicale (ECG) folosite in medicina (fig. 3.3).

12



4
3
2
1
0]

-1

-2

-3

Fig. 3.3. Variabilitatea frecventei ciclului cardiac
Totodatd, s-a calculat valoarea medie a frecventei ciclului cardiac pentru 5 masurétori,
efectuate pe 10 subiecti, cu ajutorul prototipului elaborat, In comparatie cu datele prelevate cu
ajutorul electrocardiografului MAC2000.
In urma analizei datelor experimentale, s-a stabilit cd valorile medii ale variabilitatii
frecventei cardiace, prelevate cu ajutorul prototipului, fatd de datele prelevate cu
electrocardiograful MAC2000, are o abatere medie de + 0,4 batai pe minut. Aceasta diferentad se

afld in limitele de eroare + 3 batdi pe minut, valori Standard pentru electrocardiograf (fig. 3.4.).

Valoare med tip \ medie MAC2000

: 96| 796 822
o a | =] — = 7 7 |82
684 |674) 67| 664 g8 :

SUDIect

Fig. 3.4. Valorile medii a frecventei ciclului cardiac

Pentru stabilirea starii sanogene a respiratiei s-a comparat valorile indicate pe display cu
diapazonul prestabilit de 10-30 de respiratii pe minut, aceasta valoare este programabild. Numarul
de respiratii depinde de multi factori ca — sex, varsta, greutate (gradul de obezitate), faza somnului
(REM sau non-REM), dar si alti factori.

Miscarile cutiei toracice au fost detectate cu ajutorul tehnologiei masurarii transimpedantei
toracice. Pentru masurarea impedantei s-a folosit circuitul integrat ADS1292R, care are incorporat
circuitul de detectie a miscarilor cutiei toracice bazata pe variatia rezistentei tesutului.

Datele sunt transmise prin interfata SPI catre microcontroler, unde sunt analizate.
Inregistrarea miscarilor cutiei toracicei permite obtinerea pneumogramei, cu o panti ascendents,

care reprezintd inspiratia si o panta descendenta reprezentand expiratia (fig. 3.5).
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Figura 3.5. Pneumograma prelevata prin masurarea impedantei
(@) - semnalul ECG, (b) - pneumograma, (c) - fotopletismograma
Pentru validarea preciziei algoritmului de calcul al frecventei respiratiei s-a efectuat o
comparare dintre valorile obtinute cu ajutorul prototipului si valorile determinate cu ajutorul
spirometrului Spirobank.

Tabelul 3.1. Compararea rezultatelor obtinute cu ajutorul spirometriei si transimpedantei

Subiectul | Varsta Sex Greutate | Inaltime | FR FR prototip
(ani) (kg) (cm) Spirobank (resp/min)
(resp/min)

[ 66 M 78 174 14 15

I 53 M 90 173 15 14

1] 58 M 100 178 15 15

v 69 M 86 173 16 15

V 31 M 103 182 16 16

VI 61 M 92 175 14 15

Media 15,00 15,00

Astfel, datele obtinute releva ca frecventa respiratiei, determinate cu ajutorul prototipului
elaborat, are o deviatie standard de 0,9, variatia 0,8 si o eroare de 0,3%. Acuratetea generala de
determinare a frecventei respiratiei constituie 95,5%.

Drept concluzie, putem confirma cu certitudine ca determinarea numarului de respiratii
prelevate cu ajutorul prototipului elaborat corespunde cu datele preluate cu ajutorul spirografului
si poate fi propus pentru monitorizarea frecventei respiratiei la distanta.

Totodata, s-a studiat dinamica modificarilor sincronice a frecventei ciclului cardiac si a
frecventei respiratiei cu ajutorul prototipului elaborat (tab. 3.2.).

Tabelul 3.2. Modificirile sincronice ale frecventei ciclului cardiac si a frecventei respiratiei

Subiectul | Varsta | Sex | Greutate | Inaltime | FCC FCC «cu|FR FR cu
(ani) (kg) (cm) normal | retinerea | normala | retinerea

(BPM) | respiratiei respiratiei

I 66 M 78 174 83 59 14 5

1 53 M 90 173 80 78 14 5

Il 58 M 100 178 68 65 12 4

v 69 M 86 173 70 66 14 5

V 30 M 103 182 75 65 14 4

Vi 61 M 92 175 82 76 14 5

Media 76,3 68,2 13,7 4,7
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Analiza datelor inregistrate evidentiaza faptul ca, odatd cu scaderea frecventei respiratiei,

are loc sincron si scaderea frecventei ciclului cardiac [4].

3.3. Integrarea senzorului de pulsoximetrie MAX30100

In contextul pandemiei de COVID-19, monitorizarea la timp a nivelului de saturatie a
oxigenului din sdnge este foarte importanta pentru grupurile de persoane expuse riscului de
infestare. Datorita faptului cd masurarea saturatiei oxigenului din sange are loc non-invaziv,
aceastad metoda este candidatul perfect pentru aplicatii de monitorizare continua. O importanta
vitald prezinta integrarea pulsoximetrului pentru masurarea nivelului de oxigenare cu transmiterea
ulterioara a informatiilor prin tehnologia Wi-Fi sau Bluetooth spre un smartphone sau calculator.

Pentru a determina veridicitatea datelor prelevate, a fost efectuatd compararea datelor cu
dispozitive certificate medical cu scopul evaluarii deviatiei, erorii si acuratetei. Pentru aceasta au
fost testati 10 voluntari, folosind trei echipamente simultan. Metodologia experimentului consta
in plasarea pacientului in pozitie asezata pe scaun, iar la nivelul antebratului s-a plasat prototipul.
Preventiv, subiectul se afla in stare de repaus timp de 10 minute Tnainte de efectuarea testului.
Senzorul MAX30100 s-a plasat la nivelul falangelor in paralel cu senzorul de la pulsoximetrul
EDAN H100B si Contec CMS50D2, iar valorile parametrilor saturatiei oxigenului din sange au
fost introduse in tabelul 3.3.

Tabelul 3.3. Datele comparative ale saturatiei oxigenului din singe preluate pe 3 tipuri de

dispozitive

Subiectul | Varsta | Valoarea | Valoarea Valoarea Deviatia | Eroarea | Acuratetea

Prototip Contec EDAN H100B (%) (%)

CMS50D2

I 30 98 97 98 0,5 0,511 99,48805
I 31 96 96 98 -1 -1,034 98,96552
Il 70 96 98 97 -15 -1,546 98,45361
Y 66 97 98 98 -1 -1,023 98,97611
V 65 98 98 97 0,5 0,511 99,48805
VI 66 97 97 97 0 0 100
VI 60 99 97 98 15 1,530 98,46939
Vil 55 97 97 97 0 0 100
IX 46 99 98 97 15 1,53 98,46939
X 68 97 98 98 -1 -1,023 98,97611

Pentru determinarea deviatiei erorii standard, acuratetei, datele preluate de la fiecare individ
in parte au fost supuse unei analize statistice cu ajutorul programului EXCEL-2019. In rezultatul
cercetarilor efectuate, s-a constatat ca variabilitatea fata de dispozitivele industriale certificate
medical este de + 1%, acuratetea detectarii saturatiei oxigenului din sange a variat intre 98% =+
100%, o deviatie de + 1%, iar marja de eroare standard are valoarea de 0,3%. Astfel, s-a stabilit,

cu certitudine, ca prototipul determina exact saturatia oxigenului din sange.
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Pentru a ilustra gradul de certitudine, s-a creat diagrama Bland-Altman unde s-a afisat

variabilitatea si distributia cu o certitudine de 95% pentru intervalul 95-100 (fig. 3.6.).

Fig. 3.6. Diagrama Bland-Altman pentru valorile saturatiei oxigenului din singe

Limitele celor doud extremitati este egald cu media + deviatia standard %1,96 (valoarea
indica aria care ocupa 95% sub o curba de distributie normald).

Analiza statistica efectuatd a demonstrat ca acuratetea senzorului de pe prototipul elaborat
este destul de veridicd si apropiatd de valoarea afisatd de echipamentele certificate medical.
Stabilitatea performantei pe prototip este, de asemenea, destul de stabila, aceasta este adeveritd de
deviatia standard mica. S-a stabilit ca dependenta liniara dintre cele 3 dispozitive este aproximativ
echivalenta. Astfel, corelatia este veridica pentru intervalul 95-100% cu o certitudine de 95%.

Asadar, folosind biosenzori optici, se poate determina saturatia oxigenului din sange, care

este un parametru primordial in evaluarea starii pacientului.

3.4. Integrarea senzorului de temperatura MAX30205

Temperatura corpului uman poate reda rapid starea sanatatii individului. Aceasta poate fi
masuratd cu ajutorul unor dispozitive speciale, care sunt repartizate in 3 categorii — termometre,
probe manuale non-contact, camere termale.

Pentru prototipul elaborat s-a utilizat un modul specializat elaborat de Protocentral LTD,
care se bazeaza pe un cip MAX30205, special destinat masurarii temperaturii corpului uman.
Pentru aplicatii medicale este necesar de a satisface anumite cerinte legate de acuratetea si precizia
de masurare, care sunt expuse in standardul BS EN ISO 80601-2-56:2017. Din punct de vedere al
preciziei, eroarea temperaturii nu trebuie sa depaseasca valoarea de + 0,1°C, ceea ce corespunde
cu parametrii tehnici ai cipului MAX30205.

Senzorul MAX30205 necesita un anumit timp pentru stabilirea echilibrului termic, astfel,
perioada de determinare a temperaturii este mai indelungata. Datele sunt sub forma numerica si se
afiseaza pe display odata la 5 secunde. Pentru a compara precizia si acuratetea de masurare a
temperaturii corpului uman, s-au comparat datele prelevate de diferite tipuri de termometre cu
senzorul de temperatura MAX30205 implementat pe prototip. Pentru comparare s-a folosit: un

termometru digital, un termometru infrarosu si o camera termala. Pe antebrat timp de 15 minute s-
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a atasat prototipul in care se preleveazd valorile temperaturii corpului uman, ulterior, au fost

inscrise in tabel (tab. 3.4.).

Tabelul 3.4. Temperatura corpului prelevata cu ajutorul prototipului si al termometrelor

digital si infrarosu

Subiectul Termometrul | Termometrul Termometrul Prototip | Termoscaner
digital infrarosu infrarosu (la nivelul (la nivelul
(la nivelul (la nivelul (la nivelul antebratului) fruntii)
axilei) antebratului) fruntii)
1 2 3 4 5 6
I 36,5 35,2 35,4 35,8 35,3
1 37,0 36,4 36,8 36,1 36,2
11 36,7 35,4 36,3 35,5 36,3
[\ 36,8 36,5 36,4 35,6 36,4
V 36,4 35,3 36,0 35,9 36,2
VI 36,4 35,3 35,6 35,6 35,4
VI 36,3 35,8 36,0 35,9 35,9
VIl 36,6 35,7 36,1 35,8 36,0
IX 36,9 35,8 36,5 354 36,5
X 36,5 35,7 36,3 35,3 36,4
Clasa de +0,1°C +0,1°C +0,1°C +0,1°C +0,1°C
precizie

Pentru comparare, cu ajutorul unui termometru cu contact electronic, s-a determinat
temperatura la nivelul axilei, iar la nivelul pielii (regiunea antebratului), cu ajutorul unui

termometru infrarosu si al camerei termale (nivelul fruntii) (fig. 3.8.).
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Fig. 3.8. Preluarea temperaturii corpului cu ajutorul prototipului si al camerei termale
(a) - determinarea temperaturii cu ajutorul prototipului, (b) - camera termala Hikvision,
(c) - afisarea rezultatului masuririi cu ajutorul camerei termale

In rezultatul analizei datelor obtinute, s-a stabilit o diferenta medie de 0,4°C £ 0,1°C a
temperaturi mdsurate cu prototipul bazat pe MAX30205 fatd de termometru infrarosu la nivelul
antebratului. Aceasta poate fi conditionata de faptul disiparii céldurii prin intermediul placii de
interconectare. Astfel, datorita suprafetei mari, in raport cu suprafata zonei de contact a senzorului
de temperatura, sistemul termodinamic are nevoie de un timp mai indelungat pentru a ajunge in
starea de echilibru termic. Totodata, s-a stabilit ca temperatura bazala difera de cea masurata la
nivelul antebratului, in medie mai mica cu cca 0,9°C + 0,1°C. Dat fiind faptul ca la nivelul

antebratul cantitatea de caldurd transportatd de sange este mai redusa si depinde de starea
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psihofiziologica a pacientului, pozitia si impedanta termica, la nivelul antebratului se inregistreaza
o temperaturd mai mica decat la nivelul axilei care, la randul sau, poate fi cu 0,4 + 0,5°C mai mica

ca temperatura bazala.

3.5. Determinarea tensiunii arteriale cu ajutorul metodei timpul de propagare al
pulsului

Numarul de decese cauzat de bolile cardiovasculare detine intdietate in prezent, iar acest
numar continud sa creasca fie din cauza asistentei medicale intarziate, fie din lipsa mijloacelor de
monitorizare In continuu a starii functionale a sistemului cardiovascular. Hipertensiunea arteriala
reprezintd o problema esentiald de sandtate publicda, fiind cea mai frecventd maladie
cardiovasculara.

In ultimele decenii, au fost studiate si implementate metode continue si non-invazive bazate
pe dependenta invers proportionald dintre timpul de propagare al pulsului si tensiunea arteriala.
Timpul de tranzit al pulsului poate fi definit ca intervalul de timp dintre segmentul R al undei
electrocardiografice si punctul caracteristic care coincide cu varful undei anacrote a
fotopletismogramei. Cu ajutorul prototipului a fost determinata valoarea timpului de propagare a
pulsului prin determinarea intervalului de timp in care controlerul contorizeaza timpul intre varful
undei R si varful undei pletismografice (valoarea exprimata in milisecunde). Pacientului, in pozitie
asezata, I se aplica manseta pe brat la nivelul inimii, iar pe torace se plaseaza electrozii de culegere
a semnalului ECG. La nivelul falangelor se plaseaza senzorul de pulsoximetrie, care preleveaza
fotopletismografia. in paralel, s-a efectuat colectarea datelor cu ajutorul unui tonometru automat
OMRON M2 Classic Intellisense, care determind tensiunea sistolicd si diastolicd prin metoda
oscilometrica. Tonometrul si prototipul obligatoriu au fost plasate pe brate diferite, spre evitarea
stagnarii circulatiei, care este indispensabila in procesul preluarii fotopletismografiei.

Pentru a analiza o variatie mai mare a tensiunii arteriale, a fost implementat un regim de
exercitii fizice (genuflexiuni), cu pastrarea unui interval de tensiune 110-140 mmHg pentru
valoarea sistolica si 70-90 mmHg pentru cea diastolica. Scopul a fost de a asigura o variatie mai
mare a tensiunii arteriale si, respectiv, a timpului de tranzit al pulsului, astfel, relatia de corelatie
matematica poate fi mai usor determinata si va creste precizia sistemului.

Ulterior s-a efectuat corelarea dintre tensiunea arteriala si timpul de propagare a pulsului cu
ajutorul tehnicilor de statistica. Pentru aceasta S-a creat graficul de calibrare, care consta din
valorile tensiunii arteriale sistolice si diastolice pe axa absciselor si valoarea timpului de propagare

a pulsului exprimata in milisecunde pe axa ordonatelor (fig.3.9).
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Tensiunea arteriala sistolica in raport cu PTT Tensiunea arteriala diastolica in raport cu PTT
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Fig. 3.9. Graficul regresiei liniare al dependentei tensiunii arteriale de timpul de
propagare al pulsului (Pulse Transit Time)

In baza graficului obtinut, sunt stabiliti coeficientii de corelatie A si B care formeazi
dependenta dintre timpul de propagare al pulsului (Pulse Transit Time) si tensiunea arteriala.
Formula regresiei liniare este stabilitd cu ajutorul programului de analiza statistica Microsoft
Office Excel din graficul regresiei liniare. In etapa finald, s-au validat rezultatele obtinute prin
compararea datelor dintre valoarea tensiunii arteriale determinate cu ajutorul algoritmului timpului
de propagare al pulsului si valoarea obtinutd cu tonometrul automat OMRON M2 Classic
Intellisense. Datele au fost prelevate pe un esantion de 10 voluntari in cadrul Serviciul Medical al
M.A.L

Algoritmul matematic determind timpul intre cele doud puncte caracteristice si apoi,
apreciaza care din valori sunt viabile. Datele sunt Inscrise iIn memoria microcontrolerului si, apoi,
se determina valoarea medie pentru fiecare 100 de valori, astfel, durata de determinare este de 1-
2 minute. In baza mediei aritmetice, prin formula matematica, s-au calculat valorile numerice
pentru tensiunea sistolicd si diastolic. Primele trei masurdri sunt preluate pentru extragerea
valorilor coeficientilor, precum si formula de calcul a regresiei liniare pentru curba de corelatie
dintre timpul de propagare a pulsului si tensiunea arteriala. Urmatoarele 3 masurari sunt preluate
pentru analiza preciziei algoritmului, de unde se extrage valoarea medie. In baza datelor s-a
calculat media, devierea standard si eroarea.

Conform datelor prelevate cu ajutorul prototipului elaborat, media erorii inregistrate
constituie 3,8%, cu o medie a devierii de +4,5 mmHg, cu o deviatie standard de 3,2 pentru
tensiunea sistolica. Pentru tensiunea diastolica media erorilor este de 3,6%, cu o deviere medie de
+0,8 mmHg, cu o deviatie standard de 3,3. Acuratetea generald este de aproximativ 96,3%, astfel,
algoritmul se dovedeste a fi exact, comparativ cu metoda oscilometrica. Pentru a evalua
veridicitatea intre cele doua tehnici de masurare, s-a elaborat diagrama Bland-Altman pentru
intervalul 60 — 150 mmHg (fig. 3.10). S-a demonstrat ca metoda timpul de propagare a pulsului
utilizatd are o medie generald a esantionului experimental de 2,6, cu o deviatie standard de 3,7 si

0 eroare standard de 0,8%. Din cauza folosirii metodei regresiei liniare, se identifica si unele
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neajunsuri care nu pot expune reglarea sistemului cardiovascular, de aceea este recomandat de a

introduce parametri suplimentari ca, de exemplu, frecventa ciclurilor cardiace.

Fig. 3.10. Diagrama Bland-Altman pentru tensiunea arteriali, determinata prin metoda
timpul de propagare al pulsului

Pentru a reprezenta dependenta tensiuni arteriale determinate cu ajutorul tonometrului
automat, fata de cea estimata cu ajutorul prototipului, a fost realizata curba de corelatie dintre cele
doua metode de determinare, folosite in acest studiu (fig. 3.11). Analiza datelor obtinute
demonstreaza ca valorile tensiunii arteriale, masurate cu ajutorul tonometrului automat, folosind
metoda oscilometricd, in raport cu metoda de estimare a tensiuni arteriale prin corelatia cu timpul
de propagare al pulsului, extras din semnalele fiziologice ale electrocardiografiei si

fotopletismografiei, cu ajutorul prototipului elaborat, are o corelare aproximativ liniara.
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Fig. 3.11. Diagrama de corelare intre metoda timpul de propagare al pulsului si cea
oscilometrica

Astfel, a fost demonstrata eficacitatea utilizarii metodei de determinare a tensiunii arteriale
cu ajutorul metodei cuffless (timpul de propagare al pulsului), implementata pe prototip. Aceasta
metodd are avantajele unei ergonomii net superioare fatd de metoda oscilometrica, ceea ce se
reflecta pozitiv asupra relatiei pacient-sistem, datoritd unei portabilitati si dimensiuni reduse a
prototipului [5].

Metoda timpul de propagare al pulsului implementata are o acuratete mai redusa comparativ
cu metoda cu manseta, dar pentru monitorizarea in dinamica este foarte bine-venitd. Din punct de
vedere a preciziei de masurare, este necesar de a efectua calibrarea nu mai rar de o datd in 30 de
zile, insa e recomandat de a efectua calibrarea saptamanal, datorita modificarii proprietatilor optice

ale tesuturilor si diferentierilor intre indivizi, in ceea ce priveste curba de calibrare a timpului de
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propagare a pulsului fata de tensiunea arteriala. Un avantaj pe care il poseda sistemul elaborat este
evitarea compresiei bratului, care duce la stagnarea circulatiei sanguine si poate provoca disconfort
si durere. Asadar, algoritmul, implementat pe prototip, comparativ cu metoda oscilometrica, este
valabil pentru monitorizarea tensiunii arteriale cu ajutorul metodei de determinare a timpului de
propagare a pulsului. Acesta reprezinta un element de baza in elaborarea acestui sistem, datorita
inovatiei introducerii sistemelor SoC si biosenzorilor in viata cotidiana a persoanelor cu boli

cronice, spre asigurarea unui bun management al afectiunilor cronice.

3.6. Concluzii la capitolul 3

1. Prototipul mobil de monitorizare la distantd a unor parametri functionali ai sistemelor
fiziologice vitale cardiovascular si respirator si a starii relative a sanatatii somato-vegetative s-a
elaborat si creat conform unui concept, conform caruia, colectarea, prelucrarea, extragerea
informatiei din semnalele biomedicale si transmiterea lor la distantd se efectueazd in baza
metodologiei bioingineresti digitale si din contul dispozitivelor electronice, senzori, traductori si
sisteme inglobate, adecvate, performante, de ultima generatie, cu un consum redus de energie,
dimensiuni mici, care reflectd adecvat si preventiv starea functionald a sistemelor corespunzatoare
si relativ a starii sanatatii somato-vegetative.

2. S-a demonstrat ca datele prelevate cu ajutorul prototipului elaborat au inregistrat o variatie
medie de + 2 batai pe minut cu deviatie standard de 1,4 si eroarea standard de 0,2%. Valoarea
medie a acuratetei este de aproximativ 98,3%, ceea ce indica ca algoritmul Pan-Tompkins,
implementat pe dispozitivul elaborat, detecteaza destul de corect frecventa ciclurilor cardiace si
este in concordanta si apropiata de valoarea afisatd de echipamentele medicale.

3. Frecventa respiratiei, determinata cu ajutorul prototipului elaborat, a inregistrat o deviatie
standard de 0,9, variatia 0,8 si o eroare de 0,3%. Frecventa respiratiei, determinata cu ajutorul
prototipului elaborat, a inregistrat o acuratetea generala de 95,5%.

4. S-a constatat ca valorile SpO2, prelevate cu ajutorul prototipului elaborat, in raport cu
dispozitivele industriale certificate medical, au inregistrat o deviatie de £ 1%, marja de eroare
standard constituie 0,3%, iar acuratetea detectarii saturatiei oxigenului din sange a variat intre 98%
+100%.

5. S-a inregistrat o diferentd medie de 0,4 °C + 0,1°C a temperaturi masurate cu prototipul
elaborat bazat pe MAX30205 fatd de termometru infrarosu la nivelul antebratului

6. S-a stabilit ca, datele colectate cu ajutorul prototipului elaborat, au inregistrat o medie a
erorii, care constituie 3,8%, medie a devierii £ 4,5 mmHg si deviatia standard de 3,2 pentru

tensiunea sistolica. Pentru tensiunea diastolica, media erorii este de 3,6%, devierea medie de £ 0,8
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mmHg si o deviatie standard de 3,3. Acuratetea generala este de aproximativ 96,3%, astfel,

algoritmul se dovedeste a fi exact, comparativ cu metoda oscilometrica.

CAPITOLUL 4. ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA ALGORITMULUI DE
COMUNICARE WIRELESS, INTERFETEI GRAFICE SI TESTAREA
CAPACITATILOR FUNCTIONALE iIN ANSAMBLU A PROTOTIPULUI DE
MONITORIZARE IN CONTINUU LA DISTANTA

4.1. Sisteme de comunicare wireless si platforma IoT

Dezvoltarea sistemelor de procesare digitald a semnalelor si a biosenzorilor va conduce la
schimbarea ideologei sistemului medical. Utilizarea tehnologiilor de comunicatii fara fir reprezinta
un element cheie pentru aplicatiile de monitorizare continua a starii de sdnatate a persoanei.

Arhitectura sistemului de comunicare a prototipului constd din 6 elemente principale:
biosemnale, biosenzorii, modulul de prelevare, procesare si transmitere la distantda TTGO TM,
punctul de acces Wi-Fi, serviciul Cloud si calculator (fig. 4.1).

S-a implementat un sistem bazat pe punct de acces wireless sub forma unui router si un
protocol de comunicare masina-masinda HTTP. Protocolul HTTP (Hypertext Transfer Protocol)
reprezintd un protocol, de tip text, cu ajutorul cdruia se pot transmite informatii catre un calculator

aflat la distanta sau o adresa web.

(d)
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Fig. 4.1. Arhitectura sistemului de comunicare la distanta a sistemului elaborat
(a) - biosemnale, (b) - biosenzori, (¢) - modul TTGO TM, (d) - Wi-Fi Router,
(e) - optional Smartphone, (f) - platforma loT, (g) - calculator
Platforma 10T AskSensor.com reprezinta un sistem Cloud care poate fi conectat la senzori,
microcontrolere si sisteme inglobate, primind date in regim real, care pot fi analizate statistic si au
capacitatea de a genera semnale de alarma in caz de necesitate. Platforma permite comunicarea in

baza protocolului TCP/IP, ceea ce ofera posibilitatea raspandirii in masa.
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Pentru a vizualiza datele din Cloud, este necesar de a inregistra un cont in baza caruia se
poate autentifica doar un singur utilizator. Platforma IoT asksensor.com va genera pentru fiecare
grupare de senzori o cheie speciald denumita API key (Application Programming Interface).
Aceasta reprezinta un identificator unic folosit pentru autentificarea unui cont sau a unor date, si
oferd un anumit set de prioritati / drepturi pentru contul asociat cu aceasta cheie.

S-a creat un canal de comunicare cu o cheie API unica, cu ajutorul careia s-a colectat si
stocat datele primite. Cheia API joaca rol de protectie a datelor si a canalului de comunicare, astfel,
se asigura securitatea cibernetica a datelor. Pentru fiecare grup de senzori este alocatd o cheie API
unica care directioneaza datele transmise doar spre un singur destinator.

Pentru fiecare grup de senzori s-a alocat 6 module diferite, iar datele pot fi afisate sub forma
graficad. De asemenea, se poate vizualiza fluxul de date receptat cu cheia API sub forma tabelara
unde se indica desfasurat datele primite.

Pentru transmitere s-a utilizat: cheia API si module cu valorile respective care, odata ce sunt
transmise, vor fi expuse In graficul fiecarui modul in parte. Avantajele unui astfel de canal de

comunicare reprezintd usurinta implementarii si nivelul de securitate ridicat.

4.2. Evaluarea valorilor parametrilor fiziologici, ce reflectd preventiv starea
sanogenai si dissanogenai a sistemului cardiorespirator cu ajutorul prototipului

Pentru a demonstra gradul de performanta a prototipului elaborat si a stabili functionalitatea
sistemul in ansamblu, s-a verificat capacitatea de analiza in dinamica a schimbarilor parametrilor
vitali. Pentru aceasta s-a implementat un anumit protocol de detectare a variatiilor parametrilor
vitali si de stabilire a limitelor sanogene / dissanogene a lor.

Programul codificat in limbajul C genereaza acest link cu un interval determinat de timpul
de prelevare a tuturor datelor (frecventa ciclului cardiac, frecventa respiratiei, temperatura
corpului, saturatia oxigenului din sdnge, tensiunea arteriala sistolicd, tensiunea arteriald diastolica,
coordonatele GPS).

Interfata consta din 6 grafice care reprezintd evolutia parametrilor: frecventa ciclului cardiac,
frecventa respiratiei, temperatura corpului, saturatia oxigenului din sange, tensiunea arteriald
sistolicd, tensiunea arteriala diastolica (fig. 4.2.).

Din cele expuse mai sus, s-a demonstrat ca utilizarea graficului ce reprezintd evolutia in
dinamica a unui parametru vital prezinta varianta optimala de a reda rapid informatiile pe ecranul
utilizatorului.

Avantajul folosirii unui sistem Cloud IoT reprezinta simplicitatea de realizare a interfetei

grafice si transmiterea datelor la distanta. Astfel, s-a realizat un sistem de comunicare eficient si
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rapid care expune informatia In cel mai scurt timp si sigurantd maxima. Formarea unui istoric al

parametrilor vitali reprezintd un avantaj apreciabil pentru stabilirea anamnezei si a diagnosticului.

Frecventa ciclurilor cardiace Frecventa respiratorie Saturatia cu oxigen a sangelui
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Fig. 4.2. Graficul evolutiei in timp a parametrilor vitali

Astfel, se asigura accesul medicului care supravegheaza de la terminal evolutia parametrilor
vitali la cele mai noi date disponibile care apar pe interfata paginii web, ceea ce influenteaza pozitiv
la dinamica starii de sanatate a pacientului.

Asadar, s-a elaborat un sistem de comunicare eficient si sigur, care asigura transmiterea in
timp real a parametrilor vitali la distanta, folosind canale specializate de comunicare. Canalele de
comunicare sunt interconectate cu ajutorul unor chei speciale API, ceea ce sporeste gradul de
securitate. De asemenea, un avantaj enorm reprezintd folosirea infrastructurii de internet drept
domeniu de propagare a informatiei, astfel, datorita universalitatii si raspandirii la nivel global, nu
sunt necesare echipamente specializate de comunicare.

Folosind interfata grafica, se poate vizualiza in regim real evolutia in dinamica a parametrilor
vitali si se pot lua decizii rapide de acordare a primului ajutor in caz de necesitate.

Pentru declansarea alertelor in cazurile dissanogenice s-a stabilit pentru fiecare parametru
vital o conditie de activare in cazul cand valoarea receptionatd se afla in afara diapazonului
prestabilit. Astfel, daca valoarea curenta care este receptionata este mai mica sau mai mare decat
diapazonul sanogen al fiecarui parametru in parte, are loc declansarea alarmei si transmiterea unui

mesaj de alertid pe adresa de email predefiniti. In platforma Cloud IoT se afiseazi harta cu
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coordonatele prototipului unde se indica locatia curentd a subiectului pentru a reduce timpul

necesar localizari si acordarii primului ajutor (fig. 4.3.).
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Fig. 4.3. Sistemul de geo-locatia integrat in platforma loT

Pachetul de date se transmite cu un interval de 2 minute (intervalul de determinare a tensiunii
arteriale), pentru fiecare fiind alocat un punct pe grafic. Mesajul de alerta este transmis sub forma
de mesaj e-mail unde sunt specificate cauzele declansarii alertei. Datele includ denumirea
modulului, valoarea determinata si sunt transmise intr-un anumit interval de timp.

Parametri transmisi sunt pastrati In memoria platformei IoT si, la necesitate, datele pot fi
descarcate in memoria calculatorului si supuse unei analize amanuntite. Alerta se prezinta sub
forma unui mesaj mail care a fost transmis la adresa predefinita. In mesaj sunt specificate data si

ora detectdrii, valorile critice si valoarea care a declansat alerta (fig. 4.4.).

& S

Sensor Threshold Alert Seisoi Thisahiold Kisst

Hi Hi
The data read on your sensor has exceeded the alert threshold: The data read on your sensor has exceeded the alert threshold
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Fig. 4.4. Alertele detectirii valorilor critice pentru TA sistolica si diastolica

Asadar, s-a obtinut un sistem de telemonitorizare a parametrilor vitali care in baza
algoritmilor de analiza a datelor de la biosenzori, transmit informatia cu ajutorul unor canale
speciale de comunicare care contin un identificator unic spre platforma Cloud. S-a creat o interfata
masind-utilizator graficd cu ajutorul careia se pot vizualiza evolutia in dinamica a parametrilor
vitali, valorile numerice si modificarea limitelor sanogene.

Sunt introduse sisteme de alertd care sunt activate in caz cd parametrii monitorizati depasesc

limitele sanogene. Acesti parametri pot fi personalizati pentru conditia optima a fiecarui pacient.
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Astfel, se asigura o eficacitate maxima a terapiei. Asemenea sistem automat de detectare / alertare
si analiza adecvata a semnalelor vitale cu capacitate de stocare in baza de date, are un impact major
asupra sistemului medical.

Tehnologia informationalda si cea medicald se combinda armonios in sistemele de
monitorizare a parametrilor vitali — o posibila ,aspiratie” a tehnologiilor secolului 21, care
reprezinta un instrument extrem de util Tn managementul bolilor sistemului cardiorespirator.

4.3. Concluzii la capitolul 4

1.Utilizarea in prototipul claborat a sistemului de comunicare Wireless, a canalelor
specializate de comunicare, interconectate cu chei speciale API, a platformei IoT si folosirea
infrastructurii de internet drept cale de propagare a informatiei, asigura transmiterea adecvata in
timp real la distantd a parametrilor fiziologici vitali.

2.Testarea capacitatilor functionale, in ansamblu, a prototipului, prin evaluarea prelevarii,
stocarii si analizei valorilor parametrilor fiziologici in dinamica, detectarii / alertarii semnalelor
sanogene si disanogene, eficientizarii sistemei de comunicare a informatiei prin infrastructura de

10wy

distanta, a unor parametri fiziologici vitali.

5. CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Rezultatele obtinute in cadrul tezei de doctorat ,,Elaborarea unui sistem de monitorizare
a starii sanatatii sistemului cardiorespirator” corelate cu ipoteza, scopul si obiectivele de
cercetare propuse, au condus la formularea urmatoarelor concluzii generale:

1. Analiza datelor bibliografice a permis de a confirma rolul hotaritor al sistemelor
fiziologice cardiovascular si respirator nu numai in asigurarea vitalitdtii de baza a organismului si
in realizarea activitatii de fiecare zi, dar si in evidentierea semnificatiilor acestor sisteme pentru
valorificarea reactiilor emotional-cognitiv-comportamentale de aparare prin antrenarea
filogenetica determinanta acestor sisteme si in formarea / mentinerea sanatatii somato-vegetative.
Prin ce, s-a demonstrat posibilitatea utilizarii parametrilor fiziologici ai sistemelor mentionate
(frecventa ciclului cardiac, frecventa respiratiei, temperatura corpului, saturatia sangelui cu
oxigen, tensiunea arteriala sistolicd, tensiunea arteriala diastolica) in vederea monitorizarii lor la
operativa de restabilire a homeostazei functiilor dereglate si de mentinere a nivelului relativ de
sandtate somato-vegetativa.

2. Arhitectura selectarii si imbindrii elementelor constitutive ale prototipului purtabil de
telemonitorizare la distanta a unor parametri fiziologici a fost elaboratd in baza unor semnale ale

functiilor sistemelor fiziologice vitale cardiovascular si respirator (frecventa ciclului cardiac,
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frecventa respiratiei, temperatura corpului, saturatia sangelui cu oxigen, tensiunea arteriala
sistolica, tensiunea arteriald diastolicd), ce reflectd starea functionalda preventivd a sistemelor
corespunzatoare si relativa a sanatatii somato-vegetative.

3. Prototipul mobil de monitorizare la distanta a unor parametri functionali ai sistemelor
fiziologice vitale cardiovascular, respirator si relativ ai sanatatii somato-vegetative s-a elaborat si
creat in corespundere cu un concept conform cdruia colectarea, prelucrarea, extragerea informatiei
din semnalele biomedicale si transmiterea lor la distantd se efectueaza in baza unor Sisteme
inglobate performante, senzori digitali cu un consum redus de energie si dimensiuni mici, care
reflectd adecvat si preventiv, starea functionald a sistemelor corespunzatoare si, relativ, a starii
sanatatii somato-vegetative.

4. Testarea capacitatilor functionale in ansamblu a prototipului prin evaluarea prelevarii,
stocarii si analizei valorilor parametrilor fiziologici in dinamica, detectarii / alertarii semnalelor
sanogene si disanogene, eficientizarii sistemului de comunicare a informatiei prin infrastructura
distanta a unor parametri fiziologici vitali.

5. Nivelul autentic si eficient de telemonitorizare a parametrilor fiziologici, colectati cu
ajutorul prototipului elaborat, a fost obtinut in baza prelevarii biosemnalelor, analizei si
transmiterii automate a datelor, prin folosirea canalelor speciale de comunicare interconectate cu
chei speciale API, a algoritmilor de analiza a datelor de la biosenzori, conexiuni Wireless, pentru
transmiterea valorilor numerice ale parametrilor, utilizand infrastructura de internet, drept
domeniu de propagare a informatiei. Acestea, fiind pastrate in memoria platformei IoT, pot fi
descarcate in memoria calculatorului pentru analiza suplimentara. Sistemul integreaza o interfata
grafica de vizualizare a evolutiei parametrilor fiziologici, sub meniu de management al alertelor
in cazul depasirii valorilor numerice sanogene si transmiterea alertei spre un centru de asistenta

medicala.
RECOMANDARI PRACTICE

1. In scopul telemonitorizarii starii functionale a celui mai important si vulnerabil sistem fiziologic
— cardiorespirator este necesara organizarea producerii sistemului elaborat de telemonitorizare
pentru acordarea la timp a ajutorului medical.

2. In vederea mentinerii sinititii somato-vegetative este necesar de a elabora si implementa la
orele de biologie in licee a unui algoritm de citire si recunoastere a limitelor critice ale
indicatorilor principali functionali ai sistemului cardiorespirator si de acordare a primului ajutor

medical pacientilor cu dereglari ale acestui sistem.
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ADNOTARE
Botnaru Nicolai: ,,Elaborarea unui sistem de monitorizare a starii sanatatii sistemului
cardiorespirator”, teza de doctor in stiinte biologie, Chisinau, 2022.
Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 273 de surse, anexe,
127 de pagini text de baza, 7 tabele, 53 figuri. Rezultatele obtinute au fost tiparite in 6 publicatii
stiintifice.
Cuvinte cheie: parametri fiziologici, tensiune arteriald, frecventa respiratiei, frecventa contractiilor
cardiace, saturatia oxigenului din sange, temperatura corpului, sanatate somato-vegetativa,
monitorizare la distanta.
Scopul: fundamentarea utilizarii unor indici fiziologici reprezentativi ai sistemelor vitale
cardiovascular si respirator in calitate de indicatori ai unui dispozitiv (prototip) de telemonitorizare in
dinamica a activitatilor functionale preventive a starii sanatatii somato-viscerale a organismului.
Obiective: Analiza practicii utilizarii tehnologiilor de monitorizare la distantd a unor functii ai
sistemelor cardiovascular si respirator; estimarea parametrilor fiziologici (tensiunea arteriala, frecventa
respiratiei, frecventa contractiilor cardiace, saturatia oxigenului din sange, temperaturd corpului),
utilizarea cdrora, intr-un sistem de telemonitorizare, ar permite evaluarea preventiva a activitatii
functionale a sistemului cardiorespirator si a stdrii relative a sanatatii somato-vegetative la distanta;
elaborarea unui sistem de monitorizare a unor indici reprezentativi ai functiilor sistemului
cardiorespirator in scopul evaluarii la distanta a activitatii functionale a acestuia si a starii relative a
sanatatii somato-vegetative; elaborarea unei interfete specializate de vizualizare si analiza a informatiei
fiziologice despre activitatea sistemului cardiorespirator; elaborarea modulului de transmitere a
informatiei cu ajutorul retelelor de comunicare, in caz de necesitate; testarea capacitatilor functionale
in ansamblu cu sistemului de telemonitorizare in continuu la distanta.
Noutatea si originalitatea stiintifica: rezida In argumentarea unui concept privind identificarea unor
sisteme fiziologice si a parametrilor functionali ce ar reflecta starea lor functionala relativa si a sanatatii
somato-vegetative si ar putea servi ca indicatori de telemonitorizare, elaborarea unui prototip original
de monitorizare la distanta.
Originalitatea rezultatelor: consta in crearea unui sistem inedit de monitorizare la distantda a unor
parametri vitali in baza componentelor structurale constitutive performante, specializate, care, cu
ajutorul unor algoritmi speciali, calculeazi parametrii corespunzitori. In cazul dereglarii acestora are
loc declansarea alarmei si transmiterea unui mesaj pe adresa de email predefinita.
Problema stiintifici: fundamentarea si efectuarea studiilor interdisciplinare 1in fiziologie
(sanocreatologie) si inginerie biomedicala in scopul elaborarii si crearii unui sistem de telemonitorizare
la distantd in continuu a unor parametri vitali.
constituirii, maturizarii si stabilizdrii in ontogenezd a functiilor sistemelor fiziologice vitale —
cardiovascular si respirator si rolul acestora in formarea si reglarea sanatatii somato-vegetative.
Valoarea aplicativa: este determinatd de solicitarile stiintelor: fiziologia omului si animalelor,
sanocreatologia, medicina, bioingineria, de a studia modificarile functiilor sistemelor fiziologice vitale
in dinamica la distanta si la timp a intreprinde actiuni de preventie si recuperare.
Implementarea rezultatelor: rezultatele obtinute sunt utilizate in cadrul Serviciului Medical MAI si
in cercetdrile stiintifice din Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie. Totodatd rezultatele obtinute
pot fi utilizate si in cercetari stiintifice ce tin de analiza datelor, studierea eficientei reprezentarii
informatiei in diminuarea morbiditatii si mortalitdtii persoanelor monitorizate la distanta.
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ANNOTATION
Botnaru Nicolai: ""Elaboration of a monitoring system of the health of the cardiorespiratory
system™*, PhD thesis in biology, Chisinau, 2022.
Thesis structure: introduction, 4 chapters, conclusions and recommendations, bibliography from 273
sources, annexes, 127 pages of basic text, 7 tables, 53 figures. The obtained results were printed in 6
scientific publications.
Keywords: physiological parameters, blood pressure, frequency of respiration, heart rate, oxygen
saturation in the blood, body temperature, somato-vegetative health, remote monitoring.
Purpose: to substantiate the use of some representative physiological indices of the vital
cardiovascular and respiratory systems as indicators of a device (prototype) for dynamic
telemonitoring of preventive functional activities of state somato-visceral health of the body.
Objectives: Analysis of the practice of using technologies for remote monitoring of cardiovascular
and respiratory system functions; estimation of physiological parameters (blood pressure, respiration
rate, heart rate, blood oxygen saturation, body temperature), the use of which, in a telemonitoring
system, would allow the preventive assessment of the functional activity of the cardiorespiratory
system and the relative state of somato-vegetative health at distance; elaboration of monitoring system
of some representative indices of the functions of the cardiorespiratory system in order to remotely
evaluate its functional activity and the relative state of somato-vegetative health; elaboration of a
specialized interface for visualization and analysis of physiological information about the activity of
the cardiorespiratory system; elaboration of the information transmission module with the help of
communication networks, in case of need; testing the overall functional capabilities with continuous
remote monitoring system.
Scientific novelty and originality: consist in argumentations of a concept regarding identification of
some physiological systems and their functional parameters that would reflect their relative functional
state and somato-vegetative health and could serve as indicators of telemonitoring and elaborations of
an original prototype of remote monitoring.
Originality of the results: it consists in the creation of a unique system for remote monitoring of some
vital parameters based on high-performance, specialized which, with help of special algorithms,
calculate the corresponding parameters. In the event of their failure, the alarm is triggered and a
message is sent to the predefined email address
The scientific problem: the substantiation and conduct of interdisciplinary studies in physiology
(sanocreatology) and biomedical engineering in order to develop and create systems of continuous
remote monitoring of some vital parameters.
Theoretical importance: it consists in realizing the new possibilities to study the development of the
mechanisms of constitution, maturation and stabilization in ontogenesis of the functions of vital
physiological systems - cardiovascular and respiratory and their role in the formation and regulation
of somato-vegetative health.
The applicative value: is determined by the demands of the sciences: human and animal physiology,
sanocreatology, medicine, bioengineering, to study changes of the functions of vital physiological
systems in remote dynamics and in time to take preventive and recovery actions.
Implementation of results: the obtained results are used within Medical Service of Ministry of
Internal Affairs and in the scientific researches from the Institute of Physiology and Sanocreatology.
At the same time, the results obtained can be used in scientific researches related to data analysis,
studying the effectiveness of information representation in reducing the morbidity and mortality of
remotely monitored people.
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AHHOTALNUA
Bornapy Hukonaii: "Pa3paboTka cUCTEMbl MOHUTOPHHIA COCTOSIHUSL 3JIOPOBbsSl KapIMOPECIHUPATOPHOM
CUCTEMBI", KaHuAaTCKas nuccepTanus o ouonoruun, Kumunes, 2022,
CTpyKTypa quccepTAIIMN: BBEICHHE, 4 TTIaBbI, BRIBOJIBI M PEKOMEHIANNH, OndIrorpadus u3 273 UCTOUHHUKOB,
MpHIIOKEHMS, 127 CTpaHHIl OCHOBHOTO TE€KCTa, 7 TabmuIl, 53 pucyHka. [lomydeHHble pe3ybTaThl HalleyaTaHbl B
6 HayYHBIX ITyOJIMKAIHSX.
KnioueBble cioBa: (rsnoiorndeckne mapaMeTphl, apTepHANIbHOE MABICHHE, YacTOTa IBIXAHHS, YacTOTa
CepJIeYHBIX COKpAILEHHH, HACHIIIEHHUE KPOBH KUCIOPOAOM, TeMIIepaTypa Teja, COMaTOBEreTaTUBHOE 3J10POBkKE,
JUCTAHLIMOHHBI MOHUTOPUHT.
Hean: 000CHOBATH HCIOIB30BAHUE PEIPE3CHTATHBHBIX (PU3MONOTHYCCKHE ITOKa3aTeNnel JKU3HEeIes TeIbHOCTH
CEpIEYHO-COCYAUCTOM M JbIXaTeNbHOM CHCTEM B KaueCTBE WHAWKATOPHBIX KOMIIOHEHTOB YCTpOICTBa
(mporoTuma) U WX IWHAMHYECKOTO Tele MOHUTOPHHTA C IIETbI0 MPO(PHIAKTUIECKHX ONEPaTHBHBIX
MEpPONPUATHH MOANEPHKAHUIO COCTOSIHUSA COMaTO-BUCLIEPAJIBHOTO 310POBbs OpraHu3Ma.
3agaun: AHanM3 NPaKTUKA WCTIOIB30BAHMS TEXHOJIOTHH JAUCTAHIIMOHHOTO MOHUTOPUHTA (DYHKIMH CEpIIeTHO-
COCYIUCTOM W JBIXaTeIbHOM CHCTeM; HACHTH(UKAIMS (PHU3HOIOTHUCCKUX TapaMeTpoB (apTepUaABbHOE
JIaBJICHUE, YacTOTa JAbIXaHUs, YaCTOTa CEpACUHBIX COKpPAIICHNUH, HACBILIIEHHE KPOBU KHCIOPOJIOM, TeMIIepaTypa
TeJa), UCIIOJIb30BaHNE KOTOPBIX KaK MHIMKATOPHI B CHCTEME TeJIe MOHUTOPHHTA ITO3BOJIMIIO ObI Ha PACCTOSHUU
MPOBOJUTH OLEHKY (YHKIMOHAJIbHYIO AKTUBHOCTH KapIHOPECIHPATOPHON CHUCTEMBI U OTHOCHUTEIILHOE
COCTOSTHI€ COMATO-BETETaTHBHOTO 3IOPOBBS OpraHU3Ma; pa3pabdoTKa CHCTEMBl MOHHTOPHHTA HEKOTOPBIX
PeTPEe3CHTATUBHBIX MOKa3zaTeNel (GyHKIMi KapAuOpecIpaTOpHOH CHCTEMBI UL AUCTAHIIMOHHOW OLICHKH ee
(YHKIMOHATFHON aKTHBHOCTH W OTHOCHUTEIHHOTO COCTOSIHHSI COMAaTO-BETETaTHBHOTO 3I0POBBS; pa3zpaboTKa
CIEIHUATU3UPOBAHHOTO HHTepdeiica Uil BU3yalIM3allMd M aHanu3a (QU3HOIOrMYecKod WHGOpMAIMU O
JESTEIFHOCTH KapAUOPECITUPATOPHON CUCTEMBI, pa3paboTKa MOAYJA mepenayn MH(PpOpMaluu ¢ MOMOIIBIO
ceTeil CBA3HU, B cllyyae He0OOXOAMMOCTH; TECTUPOBaHUE (PYHKIIMOHATBHBIX BO3MOXHOCTEH B CBA3KE C CUCTEMOM
HENPEPBIBHOTO JUCTAHIIMOHHOT'O MOHUTOPHHTA.
Hayynasi HOBH3HA W OPHMIHMHAJBHOCTB: 3aKIIOYae€TCS B OOOCHOBAaHWM KOHIECTIUN HICHTHU(PHUKAIUHI
(PU3NONTOTHIECKUX CHUCTEM M WX (PYHKIMOHAIBHBIX IapaMeTPOB, KOTOPEIE OBl OTpa’Kald MX OTHOCHUTEIBHOE
(YHKIMOHAIFHOE COCTOSIHHE W COMATOBETETaTHBHOE 3OPOBBE M MOTJIH OBl CIYXXHTh MHIWKATOPAMHU TEJC
MOHHMTOPHUHTA U CO3J]aHHE OPUTUHAILHOTO MPOTOTUIIA MOHUTOPU3AIIUU Ha PACCTOSHUE.
OpUTrHHAJIBLHOCTh Pe3yJbTATOB: 3aKIOYaeTCsi B CO3JaHWU YHUKaJbHOH CHCTEMBI TUCTAHLUOHHOTO
MOHHUTOPHHTA )XKU3HCHHO BAXKHBIX IMapaMETPOB Ha OCHOBC BBICOKOIIPOU3BOAUTCIIbHBIX, CIICITUAIIN3UPOBAHHBIX
COCTaBHBIX CTPYKTYPHBIX KOMIIOHEHTOB, KOTOpBIE C IOMOIIBIO CIELUAIBHBIX aJTOPUTMOB PACCUUTHIBAIOT
COOTBETCTBYIOIHE MTapaMeTphl. B ciydae ux cOost cpabaThIBacT CUTHAIM3ALUS U OTHPABIIETCS COOOIICHHE Ha
3apaHee 3aJaHHbIA aJIPeC AEKTPOHHOU IMOYTHI
Hayuynasi mpodiema: o00OCHOBaHWE W TIPOBEACHHE MEXIUCHUIUTMHAPHBIX HCCIENOBAHUA B oOmacTH
¢u3nonoruu (CaHOKPEaToJOruu) U OMOMEIULIMHCKON MHXKCHEPUU B IIETSIX Pa3pabOTKU M CO3AHUS CHCTEM
HEIPEPBIBHOT'O AUCTAHIIMOHHOI'O MOHUTOPUHTI'A Y KU3HCHHO BAKHBIX MAPaMETPOB.
TeOpeTI/I‘ICCKaﬂ SHAYUMOCTDb: 3aKJII04Ya€TCsA B pCaiM3alliid HOBBIX BO3MOKHOCTEH N3Yy4YCHHA Pa3BUTUA
MEXaHH3MOB KOHCTHTYIIHH, CO3PEBAHUS W CTAaOMIM3allMd B OHTOTreHe3e (YHKIMHA >KU3HEHHO BajKHBIX
(PM3UONTOTHIECKUX CHCTEM - CEPACYHO-COCYTUCTON U IBIXaTEINEHON U UX POJH B (POPMUPOBAHUH U PETYILIIH
COMAaTOBEre€TaTUBHOTO 3/10POBBSI.
[pukiaagHoe 3Ha4YeHHE: OIpPENEISIETCS MNOTPEOHOCTIMH HayK: (U3MOJOTHH YEIOBEKAa M JKUBOTHBIX,
CaHOKPEATOJIOTUH, MEIMILMHBI, OWOWH)XEHEpHM, H3ydaThb U3MEHEHHMsS (YHKIMH JKU3HEHHO BaKHBIX
@HBHOJ’IOFI/I‘ICCKI/IX CUCTEM B JUHAMUKE I CBOCBPEMEHHOI'O TPUHATHA HpO(bI/IJ]aKTI/I‘JCCKHX n
037I0POBUTENLHBIX MEpP.

BHeapenue pe3yJbTaToOB: MOJY4YEHHBIE PE3yJbTaThl HMCIONB3YIOTCS B MeauuuHckoil ciyx0e MBJl u B
Hay4dHbIX HccienoBaHusax Muctutyra @uzmonornn u CaHokpeaTosiornd. B To ke Bpemsi MOy4YEHHBIE
pe3ysibTaThl MOTYT OBITH HWCIOJB30BaHBI B HAYYHBIX HCCIICAOBAaHUSAX, CBSA3aHHBIX C aHAJIM30M JAaHHBIX,
u3ydeHreM d3QPEKTUBHOCTH MPEICTABICHU HH(POPMAIINU B CHIDKEHHH 320071€BaEMOCTH M CMEPTHOCTH JIIOJIEH,
MOHUTOPHHT KOTOPBIX OCYIIECTBIISIETCS TUCTAHIIMOHHO.

33



BOTNARU NICOLAI

ELABORAREA UNUI SISTEM DE MONITORIZARE A STARII
SANATATII SISTEMULUI CARDIORESPIRATOR.

165.01 — FIZIOLOGIA OMULUI SI ANIMALELOR

Rezumatul tezei de doctor in stiinte biologice

Aprobat spre tipar: 04.03.2022 Formatul hartiei A4
Hartie ofset. Tipar digital Tiraj 50 ex.
Coli de tipar: 1,9 Comanda nr.

Tiparul: Tipografia Universitatii de Stat din Tiraspol,

Str. Ghenadie lablocikin, 5, MD-2069, Chisinau, Republica Moldova

34



