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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 arteriala, frecventa respiratiei, frecventa
contractiilor cardiace, saturatia oxigenului din singe, temperaturd corpului, sdnatate 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 Tn dinamica a activitatilor functionale preventive a stdrii 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 sdnge, temperatura
corpului), utilizarea carora, intr-un sistem de telemonitorizare, ar permite evaluarea preventiva a
activitatii functionale a sistemului cardiorespirator si a starii relative a sandtitii somato-
vegetative la distanta; elaborarea unui sistem de monitorizare a unor indici reprezentativi ai
functiilor sistemului cardiorespirator in scopul evaludrii la distantd a activitatii functionale a
acestuia si a starii relative a sanatatii somato-vegetative; elaborarea unei interfete specializate de
vizualizare si analizd 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 sanatdtii 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 distanta a
unor parametri vitali In baza componentelor structurale constitutive performante, specializate,
care, cu ajutorul unor algoritmi speciali, calculeaza parametrii corespunzitori. in cazul dereglarii
acestora are loc declansarea alarmei si transmiterea unui mesaj pe adresa de email predefinita.
Problema stiintifica: fundamentarea si efectuarea studiilor interdisciplinare in fiziologie
(sanocreatologie) si inginerie biomedicald in scopul elaborarii si credrii unui sistem de
telemonitorizare la distanta in continuu a unor parametri vitali.
constituirii, maturizdrii si stabilizarii Tn ontogenezd a functiilor sistemelor fiziologice vitale —
cardiovascular si respirator si rolul acestora in formarea si reglarea sanatatii somato-vegetative.
Valoarea aplicativa: este determinata de solicitarile stiintelor: fiziologia omului si animalelor,
sanocreatologia, medicina, bioingineria, de a studia modificarile functiilor sistemelor fiziologice
vitale Tn dinamica la distanta si la timp a intreprinde actiuni de preventie si recuperare.
Implementarea rezultatelor: rezultatele obtinute sunt utilizate in cadrul Serviciului Medical
MALI si in cercetdrile stiintifice din Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie. Totodata
rezultatele obtinute pot fi utilizate si in cercetari stiintifice ce tin de analiza datelor, studierea
eficientei reprezentdrii informatiei in diminuarea morbiditdtii si mortalitdtii persoanelor
monitorizate la distanta.



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.



AHHOTAIUA
bornapy  Huxounaii: "Pa3paboTka  CHCTEMBI ~ MOHUTOPHHTAa  COCTOSIHHS  37J0POBbBSI
KapAHOpEeCTIMPATOPHON CUCTEMBI", KaHAUIATCKas JuccepTanys mo ouonoruu, Kumunaes, 2022.
CTpyKTypa AuccepTalMu: BBeACHUE, 4 TJIaBbl, BHIBOJABI U peKOMEHIAMu, oubnuorpadus u3 273
HMCTOYHUKOB, TIPHIIOKEHUS, 127 CTpaHUIl OCHOBHOTO TeKcTa, 7 Tabmui, 53 pucyHka. [lomydeHHbIC
pe3yabTaThl HATIEYaTaHbl B 6 HAYYHBIX ITyOJIHKAIIHAX.
KuaroueBble ciioBa: (Qu3HONIOrHYecKue MmapaMmeTphbl, apTepUaNbHOE JABICHHE, YacTOTa IbIXaHUS,
4acTOTa CEpAEYHBIX COKpAIllEHWI, HACBILIEHHWE KpPOBU KHCIOPOAOM, TeMmIepaTypa Teja,
COMATOBEr€TaTUBHOE 3/I0POBBE, TUCTAHIIMOHHBI MOHUTOPHUHT.
Heab: 000CHOBaTH WCHOJB30BAHUE  PENPE3CHTATUBHBIX  (U3UOJIOTMYECKHE  IIOKa3aTelei
KU3HEACSITEIBHOCTU CEPIECYHO-COCYAUCTON M ABIXATE€IbHOW CHCTEM B KadyeCTBE HMHIUKATOPHBIX
KOMIIOHEHTOB YCTpoOiicTBa (MPOTOTMHA) AJS MX AMHAMHYECKOTO TeJle MOHUTOPHHTA C LEINBIO
MPOGUIAKTUIECKUX OTEPATUBHBIX MEPOTIPHUIATUN MOIJIEPKAHUIO COCTOSIHUS COMATO-BHCLIEPATHLHOTO
3/10pOBbsl OPraHU3MA.
3agaum: AHanu3 NPaKTUKUA UCTIOJIB30BAaHHA TEXHOJIOTHH TUCTAaHIIMOHHOIO MOHUTOPUHTA (YHKIUN
CepACYHO-COCYUCTON M ABIXAaTEIbHOW CHUCTEM; HIeHTH(HKanus (U3UOJOTMUECKHX MapamMeTpoB
(apTepuanpHOE JaBIEHUE, YACTOTA JbIXaHMSA, YACTOTA CEPAECUHBIX COKPAIICHUN, HACHIIIEHUE KPOBU
KHCJIOPOZIOM, TEeMIlepaTypa Telia), MCIOJIb30BaHHE KOTOPBIX KaK WHAWKATOPHl B CHUCTEME TeJe
MOHHUTOPHHTA MO3BOJHIO Obl Ha PACCTOSHUHM MPOBOAMTH OLEHKY (PYHKIHMOHAIBHYIO aKTHBHOCTD
KapAMOPECTIUPATOPHONM CHUCTEMBI M OTHOCHTEIBHOE COCTOSHUE COMATO-BEr€TaTUBHOIO 3J0POBBS
opranusma; pa3paboTKa CHCTEMbl MOHHMTOPHHIa HEKOTOPBIX pENPE3eHTATHBHBIX IIOKa3aTelei
GyHKIUH  KapAMOpEeCTIMPaTOPHOH CHUCTEMBI ISl JAUCTAHIIMOHHON OICHKH €€ (DYHKIIMOHAIBLHOM
AKTUBHOCTH ¥ OTHOCHTEJIBHOTO COCTOSHHS COMAaTO-BETE€TAaTUBHOTO 3/I0POBBS; pa3zpaboTka
CHeNMaTN3UPOBaHHOTO MHTEp(delica il BU3yanu3auy U aHanu3a GU3noJIorHuecKor HH(popMaum
0 JEeSITETbHOCTH KapAHOPECTIMPATOPHON CHCTEMBI; pa3paboTKa MOAYNS IMepedadd MH(pOpMaruu c
MIOMOIIIBIO CETEH CBSA3H, B CIydae HEOOXOAUMOCTH; TECTUPOBaHNE ()YHKIIMOHAIBHBIX BO3MOKHOCTEH
B CBSI3KE C CUCTEMOM HENPEPBIBHOIO IUCTAHIIMOHHOIO MOHUTOPHUHTIA.
Hay4yHasi HOBH3HA U OPUTHHAJIBHOCTB: 3aKII0YACTCS B 000CHOBAHWUH KOHICTIINU HACHTU(DUKAIIH
(U3MOJOTHYECKUX CHCTEM W MX (DYHKIMOHAIBHBIX MAapaMEeTpOB, KOTOpble OB OTpakalu HX
OTHOCUTENIbHOE (PYHKIIMOHAIBHOE COCTOSIHUE U COMATOBET€TaTUBHOE 3/JOPOBbE M MOTJIM ObI CIIYKHUTh
WHIUKAaTOpaMH TeJle MOHMTOPHUHIA M CO3JaHUE OPUIMHAJIBHOIO IMPOTOTHIIA MOHUTOPH3ALUMU Ha
paccTosiHuE.
OpHUrHHAJIBHOCTD Pe3yJbTATOB: 3aKI0YACTCSA B CO3JaHUM YHUKAIBHOM CUCTEMBI TUCTAaHI[MOHHOTO
MOHUTOPHMHIAa JKM3HEHHO B&XXHBIX IIapaMETPOB HA OCHOBE  BBICOKONPOWU3BOJIUTEINIBHBIX,
CHEUAIM3UPOBAHHBIX COCTABHBIX CTPYKTYPHBIX KOMIIOHEHTOB, KOTOPBIE C IIOMOIIBIO CIIEINATbHBIX
QITOPUTMOB PACCUYUTHIBAIOT COOTBETCTBYIOIIME MapameTpsl. B ciyuae wux cOost cpabareiBaer
CUTHAJIN3ALMS ¥ OTHPABJISIETCS COOOIIEHHE Ha 3apaHee 3a/1aHHBIN aJpec 3JEKTPOHHON OYTHI
Hayunasi npo6JieMa: 000CHOBaHHE U MPOBEICHNE MEKIUCITUTUIMHAPHBIX MCCIIET0BAHUIN B 00JIaCTH
(u3uonornu (CaHOKPEATOJIOTHH) U OMOMEIMIIMHCKONW WH)KCHEPHH B IIEJISX Pa3paOOTKH M CO3aHMS
CUCTEM HEIPEPBIBHOIO AUCTAHIIMOHHOTO MOHUTOPUHIA )KU3HEHHO BaXKHBIX [TAPAMETPOB.
Teopernyeckass 3HAYMMOCTB: 3aKIIOYAECTCS B pEAJM3alUU HOBBIX BO3MOXHOCTEH H3ydEHUS
pa3BUTHS MEXaHU3MOB KOHCTUTYLIMH, CO3PEBaHUS W CTaOWIM3alMM B OHTOTeHE3e (YyHKIUIA
KHU3HEHHO Ba)KHBIX (PM3UOJIOTMYECKHX CUCTEM - CEPAEYHO-COCYTUCTOM U IbIXaTeIbHON U UX POJIH B
(OpMHUPOBAHUH U PETYIISILIUNA COMATOBET€TaTUBHOTO 3/I0POBBSI.
IIpukaagHoe 3HAYEHHE: OTIPEEIIeTCS MOTPEOHOCTIMH HayK: (PU3MOJIOTHH YEJIOBEKA U KUBOTHBIX,
CaHOKPEaTOJIOTHH, MEIUIIMHBI, OMOMHXEHEPUH, U3ydaTh W3MEHEHHs (YHKUIMH >KU3HEHHO BaXKHbBIX
(PM3MOJIOTHUECKUX CHUCTEM B JIUHAMUKE JJIsI CBOEBPEMEHHOIO NPUHATHUSA MNPOPHIAKTHUECKUX H
0370POBUTENBHBIX MEP.
BHenpenue pe3yJibTaTOB: MOITYYCHHBIE PE3YJIbTAThl UCIIOIB3YIOTCS B MenuHacKon cimyxoe MBI
U B HayuHbIX uccieaoBaHusx Wuctutyta ®usnonorun u CaHokpeaTtojoruu. B To ke Bpems
MIOJIyYeHHbIE PEe3yJIbTaTbl MOTYT OBITh MCHOJB30BAHBI B HAYYHBIX HCCIIEJIOBAHMAX, CBSI3aHHBIX C
aHAJM30M JIAHHBIX, M3y4eHHeM 3((EKTUBHOCTH TpejacTaBieHUsT HMH(POpPMAIMU B CHIDKEHUU
3a00J1eBa€MOCTH U CMEPTHOCTH JIFOJIeH, MOHUTOPHHT KOTOPBIX OCYIIECTBIISETCS TUCTAHIIMOHHO.
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INTRODUCERE

Actualitatea lucrarii. Conform datelor stiintifice ale fondatorilor sanocreatologiei [26,
27, 263, 267], una din cauzele morbiditatii inalte a societdtii contemporane constd in lipsa
determind sdnatatea si activitatea vitala de fiecare zi, ce creeaza dificultdti in efectuarea
expeditivi si adecvati a masurilor de recuperare a dereglirilor functionale. In rezultat,
dereglarile fiziologice obtin caracter morbid.

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 deregldrii sdnatatii 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 [5].

Monitorizarea starii fiziologice a organismului la distantd se considera una din cele mai
de sanocreatologie, deoarece numai in asa caz este posibil organizarea operativa a asistentei
medicale in favoarea mentinerii sanatatii.

Printre sistemele vitale ale organismului, un rol semnificativ iIn mentinerea vitalitatii si
sandtatii somato-vegetative ii apartine sistemelor cardiovascular si respirator, prin aceasta se
explicd faptul ca aceste sisteme sunt In permanentd in vizorul fiecarui medic. De aceea, nu
intamplator, atdt medicina, fiziologia si sanocreatologia, cat si bioingineria permanent sunt in
cautarea posibilitatii monitorizarii si credrii modalitdtilor de estimare a functiilor acestor sisteme
de la distanta si in dinamica.

Studiile interdisciplinare in fiziologie si bioinginerie, privind identificarea unor parametri
fiziologici ca indicatori ai activitdtii functionale a sistemelor cardiovascular, respirator si a
temperaturii corpului uman, sunt cele ce ar permite de a evidentia si caracteriza in dinamica si la
distantd modificarile functionale ale acestor sisteme, dar si rolul lor In mentinerea relativd a
sanatatii somato-vegetative ale organismului [63, 64]. Sistemele de monitorizare on-line
preleveaza semnalele biomedicale sau parametrii fiziologici, stocheaza si transmit la distanta in
timp scurt date care sunt analizate automat, iar in cazul in care valorile parametrilor monitorizati
sunt in afara limitelor sanogene, pot transmite alarme [41, 63].

Compania GBI Research a publicat o analizda prin care se afirma necesitatea
implementdrii monitorizarii la distanta a pacientilor si a dezvoltarii unei piete globale pentru
echipamente destinate monitorizarii la distantd a sanatatii [256]. S-a constatat, ca serviciilor de
telemonitorizare si telemedicind le apartine viitorul, deoarece este indiscutabil faptul ca

elaborarea si implementarea echipamentului de telemonitorizare prezintd o problema actuala de
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cercetare [7]. Totodata, cercetarile au evidentiat oportunitatea automatizarii procesului de analiza
a rezultatelor monitorizarii indicilor corespunzatori. De-a lungul timpului au aparut o multime de
echipamente medicale pentru a masura tensiunea arteriald, pulsul, concentratia de O in sange,
precum si alte valori fiziologice, dar care nu tineau cont de asa caracteristici ca mobilitatea
pacientului si modificarea functiilor specifice, in dependentd de factorii mediului ambiant,
posibilitatea de transmitere la distanta a datelor, costul monitoarelor etc.

Pe parcursul ultimilor ani in Republica Moldova se constatd o crestere importantd a
utilizérii Tehnologiilor Informationale si de Comunicatii (TIC) in sistemul de sandtate [39, 40].
Prin Comunicatul COM(2008)689 din 4.11.2008 ,,Telemedicina pentru beneficiile pacientului,
sistemului de sdnatate si societdtii”, Comisia Europeand accentueaza importanta telemedicinii
[14]. In cadrul actiunilor previzute in Strategia Europa 2020 (Europe’s Digital Agenda) s-au
implementat pe scara larga, servicii de telemedicind” [1, 57, 126].

In Republica Moldova, conform Hotirarii Guvernului nr. 857 din 31.10.2013 cu privire la
Strategia Nationalad de dezvoltare a societatii informationale ,,Moldova Digitala 2020, a fost
acceptata Strategia Nationald de e-Sandtate 2020, utilizarea tehnologiilor, informatiei si
comunicatiilor pentru sandtate, de exemplu, tratarea pacientilor, cercetarea continua,
supravegherea bolilor si monitorizarea sanatatii [32, 56].

Totodata, implementarea cu succes a serviciilor de telemedicina va asigura posibilitatea
extinderii accesului cost-eficient la servicii medicale, in localitatile rurale sau izolate, ceea ce
reprezintd un argument important pentru implementarea telemedicinii in Republica Moldova cu
pondere sporita in localitatile rurale [39].

Anume folosirea serviciilor de telemedicina au avantaje in timpul pandemiei de COVID-
19, care permite monitorizarea la distanta a pacientilor, ceea ce Tnseamna ca riscul de transmitere
a noului coronavirus de la pacient la medic sau invers devine imposibil [70].

Conform statisticilor OMS, la nivel global, s-au inregistrat anual aproximativ 40 de
milioane de decese din cauza maladiilor cronice netransmisibile. ,,Dintre acestea, aproape 30 de
milioane de decese au fost in tarile cu un nivel de dezvoltare economic mediu sau slab. Bolile
cardiovasculare se plaseaza pe primul loc la capitolul mortalitate provocata de maladii cronice
netransmisibile, cu 17,5 milioane de decese anual, iar bolile respiratorii — 4 milioane de decese”
[72].

Dat faptului ca bolile cronice ale sistemelor cardiovascular si respirator sunt cele mai
frecvent intalnite atat in lume, cat si in Republica Moldova, resursele asigurarilor medicale
alocate pentru acest tip de persoane capdtd proportii considerabile. Persoanele cu asa tip de
patologii sunt supuse unor riscuri destul de mari, care impun anumite limitari in sfera sociala si

economica [33, 234].
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Morbiditatea si mortalitatea inalta si pronosticul alarmant al maladiilor cronice a
determinat o dezvoltare accelerati in domeniul sistemelor informationale si biomedicale. In
prezent existd o cerere crescandd pe piatd pentru echipamente destinate monitorizarii unor
parametri vitali, cauzatd nu numai de incidenta sporitd a maladiilor sistemului cardiovascular si
respirator, dar si de pronosticul cu caracter alarmant, ceea ce a determinat Organizatia Mondiala
a Sanatatii de a lansa la nivel mondial un program privind prevenirea si tratamentul corect al
acestor maladii, prin elaborarea unor strategii menite s diminueze incidenta lor [126]. S-a
demonstrat cd monitorizarea de la distantd este o cale de solutionare eficientd pe care o
realizeaza telemedicina [219].

O strategie eficienta de monitorizare a dinamicii functiilor organelor vitale si a stdrii
sanatatii somato-vegetative poate reprezenta telemonitorizarea. Parametrii informativi care au
fost folositi pentru monitorizarea preventiva a starii organismului si care sunt obligatorii de a fi
monitorizati prezintd: mdsurarea frecventei contractiilor cardiace, frecventei respiratiei, a
tensiunii arteriale, temperaturii corpului si a saturatiei sdngelui cu oxigen [241].

Beneficiul sistemelor de telemonitorizare la distantd se manifesta nu numai prin obtinerea
oportuna a informatiei despre activitatea functionald a sistemelor fiziologice vitale, despre starea
preventivd a sandtatii somato-vegetative pentru asigurarea activitatii efective a organismului in
dinamica si a activitatii vietii, dar si prin reducerea costului la investigatii clinice, de laborator si
tratamentul pacientilor [6].

Raportul de cercetare, care a fost prezentat de citre compania Berg Insight releva ca rata
anuald de crestere cumulata a veniturilor provenite din monitorizarea la distantd a pacientilor
pand in anul 2023 este de asteptat sa fie de 21,4%, ajungand la 46,1 miliarde de euro pana la
sfarsitul perioadei de prognoza [192]. Costul segmentului de sdnatate mobil, potrivit estimarilor
Yahoo Finance la nivel global ar putea sa ajunga la peste 82 de miliarde de dolari pana in anul
2027, iar interesul fatd de telemedicina va creste cu peste 500% [65, 135, 136].

Unii autori [105, 157] confirmd ca folosirea tehnologiilor moderne ce integreaza
tehnologii de tipul retele de senzori fard fir, pentru monitorizarea la distantd a unor parametri
vitali, poate diminua ponderea mortalitatii cauzate de maladiile sistemului cardiovascular pana la
70%, comparativ cu monitorizarea in spital [242].

Indiscutabil, ca folosirea eficientd si corespunzdtoare a serviciilor de telemedicind
prezinta o resursa esentiala pentru sistemele de sanatate ce se vor schimba dupa criza produsa de
pandemia COVID-19. Actualmente, multe clinici folosesc deja telemedicina, considerand ca
aceasta este medicina viitorului. Pandemia inca odatd a atestat optiunea telemedicinii ca cale
principald de dezvoltare a medicinii contemporane [7, 70].

Eficienta monitorizarii la distantd a unor parametri vitali s-a demonstrat, in special, la
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pacientii cu tuberculoza. Organizatia Mondiald a Sanatatii a recomandat "Tratamentul Video

Observat” (VOT) care prezinta una din metodele digitale de tratament a persoanelor cu

tuberculoza [38]. Un studiu efectuat de catre Deloitte 2019 Global Healthcare Outlook releva ca

tehnologiile noi, cererea in crestere a sistemelor bioingineresti pentru servicii medicale de

calitate si influenta reglementarilor sunt principalele tendinte pe piata globala traditionala a

telemedicind care va schimba pentru totdeauna modul in care este practicatd medicina.

Asadar, necesitatea studiului cu privire la elaborarea unui sistem de monitorizare la
distanta a unor parametri fiziologici a sistemelor cardiovascular si respirator in situatii reale de
viatd, luand in considerare rolul lor in asigurarea activitatii organismului $i mentinerii sanatatii
somato-vegetative, pe deplin se inscrie in strategia contemporana a dezvoltdrii medicinii ce
alcatuieste domeniul de studiu al tezei de doctor.

In baza celor expuse, se reliefeazi scopul cercetirilor care consti in fundamentarea
utilizarii unor indici fiziologice reprezentativi ai sistemelor vitale cardiovascular si respirator in
calitate de indicatori ai unui dispozitiv (prototip) de telemonitorizare in dinamica a activitatilor
functionale preventive - relative a starii sanatatii somato-viscerale a organismului.

Pentru realizarea acestui scop au fost determinate urmatoarele obiective:

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

2. Estimarea parametrilor fiziologici (frecventa ciclului cardiac, frecventa respiratiei, saturatia
oxigenului din sdnge, temperatura corpului, tensiunea arteriald sistolica/diastolicd), utilizarea
carora, Intr-un sistem de telemonitorizare, ar permite evaluarea preventiva 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 distantd a activitdtii functionale a acestuia si a starii
relative a sanatatii somato-vegetative;

4. Elaborarea unei interfete specializate de vizualizare si analiza 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.
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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 sanatatii somato-vegetative in scopul acordarii interventiei
medicale urgente precoce.

Noutatea si originalitatea stiintifica: rezidd in argumentarea unui concept privind identificarea
unor sisteme fiziologice si a parametrilor functionali ce ar reflecta starea lor functionala relativa
si a sandtdtii 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 distanta a
unor parametri vitali In baza componentelor structurale constitutive performante, specializate,
care, cu ajutorul unor algoritmi speciali, calculeaza parametrii corespunzitori. in cazul dereglarii
acestora are loc declansarea alarmei si transmiterea unui mesaj pe adresa de email predefinita.
Problema stiintifica: fundamentarea si efectuarea studiilor interdisciplinare in fiziologie
(sanocreatologie) si inginerie biomedicald in scopul elabordrii si credrii unui sistem de
telemonitorizare la distanta in continuu a unor parametri vitali.

Importanta teoretica: consta in realizarea noilor posibilitati de a studia derularea mecanismelor
constituirii, maturizarii si stabilizarii in ontogeneza 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 Tn dinamica la distanta si la timp a intreprinde actiuni de preventie si recuperare.
Implementarea rezultatelor: rezultatele obtinute sunt utilizate in cadrul Serviciului Medical
MALI si in cercetdrile stiintifice din Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie. Totodata
rezultatele obtinute pot fi utilizate si in cercetari stiintifice ce tin de analiza datelor, studierea
eficientei reprezentarii informatiei in diminuarea morbiditatii si mortalitatii persoanelor
monitorizate la distanta.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale cercetarilor stiintifice, expuse in
tezd au fost comunicate si aprobate la diverse foruri stiintifice de specialitate din tara:
MexnyHapoaHas Hay4HO-TIpakTH4YecKas KoHdepeHuus ,,COBpeMEHHbIe NOCTIKCHUS HAyKd U
MyTH WHHOBAIIMOHHOTO BOCXOKICHMS SKOHOMHUKHM perumoHa, ctpansl’. Kompart: ,Ilporpecc”,8
mas, 2017; Conferinta ,,Invatimant superior: traditii, valori, perspective” Stiinte Exacte si ale
Naturii si Didactica Stiintelor Exacte si ale Naturii, Chisinau, 29-30 septembrie 2020, Vol. 1.
Publicatii la tema cercetirilor. In baza materialului stiintific din teza au fost publicate 6 lucrari

stiintifice
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Volumul si structura tezei. Teza constituie 127 de pagini de text de baza si consta din adnotare,
introducere, reviul literaturii, materiale si metode de cercetare, rezultatele investigatiilor,
concluzii generale si recomandari, bibliografie din 273 de surse. Materialul ilustrativ include 53
de figuri, 7 tabele si 2 anexe, volumul total al lucrarii constituie 157 de pagini.

Cuvintele cheie: parametri fiziologici, tensiune arteriala, frecventa respiratiei, frecventa
contractiilor cardiace, saturatia oxigenului din singe, temperatura corpului, sdnatate somato-

vegetativa, monitorizare la distanta.

Capitolul 1. Starea contemporana a studiilor serviciilor de supraveghere la distanta a
functiilor unor sisteme fiziologice si a starii sanatitii somato-vegetative. Acest capitol este
consacrat: analizei rolului telemedicinii in asigurarea supravegherii starii functionale si a
sanatatii somato-vegetative; categoriilor de servicii principale — stocarea, transmiterea,
monitorizarea la distantd, sisteme existente de telemonitorizare cu diferite complexitati, ce se
bazeaza pe tehnologii TIC, inclusiv Wi-Fi si Bluetooth, ce faciliteaza transmiterea informatiei
fara fir. La finele capitolului sunt formulate prioritétile si necesitatile dezvoltarii sistemelor de

telemonitorizare la distanta a functiilor sistemelor fiziologice vitale si a starii sandtatii.

Capitolul 2. Identificarea indicatorilor functionali de monitorizare la distanti, tehnici si
metode de prelevare, achizitionare si analizi a parametrilor fiziologici electrici, de
conversiune a semnalelor fiziologice de origine neelectrica, de vizualizare si transmitere la
distanta. Capitolul 2 include identificarea si argumentarea indicilor functionali ai sistemelor
fiziologice vitale cardiovascular si respirator (FCC, FR, SpO2, TA, TC) ca indicatori de
monitorizare la distantd n scopul obtinerii informatiei preventive despre starea functionald a
acestor sisteme si a sanatatii relative somato-vegetative si descrierea concisd a conceptului
proiectdrii prototipului de telemonitorizare. Capitolul cuprinde in sine si fundamentarea
conceptiilor de prelevare si analiza a activitatii electrice cardiace cu ajutorul circuitului de
bioinstrumentatie, de prelevare si analizd a miscarilor respiratorii cu ajutorul transimpedantei, in
baza modulului ADS1292R, de determinare a saturatiei hemoglobinei cu oxigen prin metoda
optica in baza cipului MAX 30100, de estimare a temperaturii corpului cu ajutorul termometriei,
utilizand modulul de temperatura MAX30205, de apreciere a tensiunii arteriale in baza
modulului ECG, ADS1292R si a modulului MAX30100.

Pentru stabilirea veridicitdtii si autenticitatii datelor experimentale obtinute, a fost aplicat
programul standard de analiza statistica Excel-2019.

Capitolul 3. Elaborarea unui sistem de monitorizare a activititii functionale a sistemelor
cardiovascular, respirator, a temperaturii corpului si a starii relative a sanatitii somato-

vegetative. Acest capitol descrie destul de desfasurat structura componentelor ingineresti
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constitutive ale prototipului elaborat, ce asigurd culegerea, preluarea, extragerea informatiei din
semnalele biomedicale, transmiterea la distantd prin utilizarea dispozitivelor electronice,
traductori si sisteme Inglobate, cu un consum redus de energie si dimensiuni mici. Procesul de
adaptare a sistemului de achizitie a semnalelor functionale ale sistemului cardiorespirator s-a
realizat in baza circuitelor integrate, modulelor specializate, biosenzorilor destinate pentru
achizitionare, pe un sistem cu arhitectura SoC cu mai multe circuite electronice, integrate pe un
singur cristal, tehnologia Wi-Fi si Bluetooth, pe un microcontroler din familia ESP32, iar, in
rezultat, prototipul elaborat redd adecvat starea functionala a sistemului fiziologic corespunzator.
Metodele de determinare, de prelevare, de analiza, de transmitere la distanta a saturatiei sangelui
cu oxigen, valoarea temperaturii corpului uman si tensiunii arteriale constituie unele din

avantajele prototipului elaborat de monitorizare.

Capitolul 4. Elaborarea si implementarea algoritmului de comunicare wireless si testarea
capacititilor functionale in ansamblu a prototipului de monitorizare in continuu la
distanta. Capitolul 4 este consacrat sistemei Wireless pentru monitorizarea continud a
parametrilor fiziologici, platformei IoT, ce asigurd monitorizarea continud cu ajutorul
biosenzorilor si evaluarea valorilor parametrilor fiziologici, ce reflecta preventiv starea sanogena
si disanogena a sistemului cardiovascular. Elaborarea si implementarea algoritmului de
comunicare Wireless este bazata pe canale specializate de comunicare, interconectate cu chei
speciale API, pe platforma IoT si pe infrastructuri de internet drept domeniu de propagare a
informatiei, a transmiterii adecvate si in timp real a parametrilor fiziologici. Teza se incheie cu
concluzii generale si recomandari, bibliografie (273 de surse) si anexe (2 acte de implementare a

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

1.1. Rolul telemedicinii in asigurarea supravegherii stirii functionale a unor sisteme
vitale ale organismului si sanatatii somato-vegetative. Morbiditatea si mortalitatea precoce
inalta ca factori determinatori ai necesitatii dezvoltirii telemedicinii

Ingineria medicala este un domeniu de cercetare si dezvoltare in continuu si are un
impact in societatea contemporand. Anume ,ingineria biomedicald este acea ramurd a
bioingineriei ce se refera la toate procedurile terapeutice si investigatorii care se fac cu sprijin
tehnic, dar si la producerea aparaturii si asistentei acesteia in timpul utilizarii. Aceasta cuprinde
toate aplicatiile diferitelor ramuri ale ingineriei care pot fi folosite la rezolvarea problemelor pe
care le Intdmpind medicina: fiecare ,intersectie”’ a unui domeniu ingineresc cu o laturd a
medicinii (cardiologie, neurologie, imagistica etc.) constituie o potentiald arie de dezvoltare a
unor aplicatii” [46].

Este cunoscut ca telemedicina este un sistem inovativ de monitorizare la distantd a
pacientilor, care ofera metode de diagnosticare si tratament, in timp real, fard necesitatea de
deplasare a pacientului. Monitorizarea la distanta constd in prelevarea unor indici vitali sau a
semnalelor biomedicale pe un anumit timp ore, zile care ulterior la finele monitorizarii pot fi
descarcate si analizate(off-line) [41, 63, 64, 71]. La fel unii autori confirma perspectiva accesului
si utilizarii eficiente de catre pacienti cu pacemaker (implant) la tehnologiile de monitorizare la
distanta [253, 254].

Utilitatea biomonitorizarii rezulta din faptul cd identificdnd o perturbare functionala chiar
in momentul aparitiei sale, da posibilitatea corectiei terapeutice imediate. Monitorizarea
calitativa si depistarea la timp a patologilor sistemului cardiovascular si respirator poate preveni
problemele sociale eventuale [20, 63].

Unii autori confirma ca telemonitorizarea este un serviciu de telemedicina unde, valorile
parametrilor vitali, sunt prelevate in mod automat, prin intermediul dispozitivelor personale de
monitorizare a starii de sanatate (dispozitivele electronice care pot fi portabile sau implantabile).
Ulterior datele prelevate sunt analizate si transmise unui medic pentru aplicarea corectd a
tratamentului pacientilor [184].

In medicina contemporand existi o problemd de automatizare a procesului de
monitorizare a indicilor stdrii fiziologice a organismului cosmonautilor, astronautilor si a
pacientilor aflati la tratament 1n clinici sau ambulatoriu. Realizarea obiectivelor sanocreatologiei
necesitd supravegherea stérii functionale a sistemelor vitale ale organismului si sdnatatii somato-

vegetative in continuu si la distantd, e posibilda numai gratiei dezvoltarii posibilitatilor de
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telemonitorizare. Monitorizarea la distanta va contribui la imbunéatétirea esentiala a calitatii vietii
si a serviciilor de asistenta medicala a pacientilor aflati in curs de tratament [251].

Conform datelor prezentate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), bolile
cardiovasculare constituie cea mai frecventa cauza de mortalitate la nivel global. Prognoza facuta
de catre OMS a stabilit ca in anul 2020 a crescut numarul total de decese din cauza maladiilor
cronice netransmisibile cu 15%, marea majoritatea acestora fiind determinatd de afectarea
organelor cu functii vital importante: inima si creier. OMS estimeaza ca, pana in anul 2030, acest
bilant al victimelor va creste la aproximativ 24 de milioane [234].

Maladiile cardiovasculare pe drept sunt numite epidemia secolului XX si XXI. In ultimii
20 de ani se clasifica printre principalele cauze ale deceselor la populatia din tirile economic
dezvoltate [258]. La fel si insuficienta cardiaca este o patologie larg raspandita in socictatea
occidentala, afectand 1,5% din populatie, cu impact major pentru spitalizare, reinternari, numar
sporit de decese si costuri mari pentru tratament [132]. Studiul efectuat de catre unii autori
apreciaza ca din totalul de 55 de milioane de decese inscrise anual pe intreg globul, aproximativ
30%, sunt decese din cauza afectiunilor sistemului cardiovascular [243].

In Republica Moldova, in anul 2015, mortalitatea cardiovasculari nalti depasea nivelul
mediu global aproape de doud ori, s-au inregistrat 648,2 la 100,000 de oameni [43]. S-a
demonstrat ca pentru Republica Moldova, BCV prezinta o problema majora atat medicala, cat si
social-economica. Acestea ocupa constant primul loc printre cauzele de deces a populatiei apte
de munca si reprezinta circa 58% din totalul deceselor inregistrate la nivel national [237]. Datele
furnizate Biroului National de Statistica (BNS) de catre Ministerul Sanatatii, referitor la cota
mortalitdtii in Republica Moldova, s-a raportat cd in anul 2018 au murit 37 de mii de persoane cu
peste un procent mai mult in comparatie cu anul precedent (2017) Majoritatea deceselor (58,1%)
au fost cauzate de bolile aparatului circulator, iar numarul deceselor provocate de bolile
aparatului circulator a fost mai mare (61,6%) in nordul tarii [37]. Pe parcursul anului 2019 au
decedat 21,603 de persoane [11, 68]. Printre persoanele care au decedat din cauza maladiilor
cardiovasculare 26% erau la o varsta aptd de munca [69].

Totodata, in rezultatul multiplelor cercetari efectuate, s-a stabilit ca dereglarile
functionale ale sistemului cardiovascular se intdlnesc la mai mult de 80% copii de varsta scolara
din Republica Moldova [12].

Este important de constientizat cd majoritatea bolilor cardiovasculare pot fi prevenite prin
abordarea unor factori de risc comportamentali, utilizand strategii de preventie la nivelul intregii
populatii [140]. Astfel, in scopul diminuarii esentiale a morbiditatii si mortalitatii prin boli
cardiovasculare, Guvernul Republicii Moldova a aprobat Programul national de prevenire si

verificare periodica a afectiunilor cardiovasculare pentru anii 2014 — 2020 [30].
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Unii autori confirma ca bolile cardiovasculare prezinta o sarcind majord de sanatate
publica, fiind cauza esentiali de deces la nivel mondial. in baza evaluarilor stiintifice se
estimeazd cd peste 75% din decese din cauza bolilor cardiovasculare au loc in tarile slab
dezvoltate din punct de vedere social-economic [182].

Totodata, s-a stabilit ca In anul 2020, bolile cardiovasculare au fost principala cauza de
handicap, devansand bolile infectioase [125]. La fel, bolile coronariene prezentd o cauza majora
de deces si dizabilitate in tarile dezvoltate [198]. In prezent bolile cardiovasculare sunt
recunoscute drept principala cauza de deces si dizabilitate la nivel mondial [210]. Desi
mortalitatea pentru aceastd afectiune a prezentat variatii in ultimele decenii in tarile occidentale,
totusi formeaza aproximativ o treime din totalul deceselor la persoanele cu varste mai mari de 35
de ani in toata aceasta perioada de timp [156, 162, 201].

Sursele bibliografice denotd cd din cauza bolilor cardiovasculare, mor anual circa 4
milioane de persoane in Europa, iar in Uniunea Europeand se atesta 1,9 milioane de decese in
mare parte din cauza bolilor coronariene [181], reprezentand 47%, respectiv 40% din toate
decesele din Europa si din Uniunea Europeana [137].

In Romania, bolile cronice netransmisibile la fel prezinti o problema importanta de
sanitate publica. In anul 2018 se aflau pe primul loc in Europa, cu o medie de 108,9 de decese la
100,000 de locuitori, fata de 43,8 la 100,000 de locuitori din UE. Gravitatea si numarul acestor
afectiuni cronice netransmisibile constituie o serioasd provocare pentru medicina clinicd si
pentru cercetarea biomedicald. Mai mult decat atit, mortalitatea cauzatd de bolile
cardiovasculare este principala cauza a sperantei de viatd atat in Romania, cat si in tarile Uniunii
Europene (UE), atat la barbati, cat si la femei. Durata vietii in Romania este cu circa zece ani mai
mica decat in UE [45, 51].

Potrivit unui raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pierderile de productie din cauza
bolilor cardiovasculare se ridicd, in Roméania, la peste un miliard de euro anual. Pe langa
impactul pe care il au asupra tarilor si populatiei ca factori de deces, bolile cardiovasculare
constituie, totodatd, o cauzd majord de handicap si afectiuni cronice, reprezentidnd o povarda
considerabilad pentru sistemele medicale si economie. S-a stabilit, ca in anul 2020, numarul total
de decese cauzate de bolile cardiovasculare au fost estimate la aproximativ 25 milioane [50].

Pentru un pacient care sufera de maladii cardiovasculare in Germania se alocd 370 de
euro, in Europa, in medie, 212 euro, in Romania aceasta suma constituie doar 27 de euro, iar in
Moldova si mai putin [69].

In Ucraina, in structura generala a mortalititii, ponderea mortalitatii cauzata de maladiile
cardiovasculare, este cu 30% mai sporitd decat in Europa si constituie 68%. Pentru comparatie,

in SUA constituie aproximativ 47,7% [262].
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In Rusia, anual, din cauza maladiilor cardiovasculare, s-au inregistrat decese a circa 1,2
milioane de persoane, ce constituie 55,5% din totalul deceselor. Indicele mortalitatii cauzate de
maladiile sistemului cardiovascular in Rusia la inceputul secolului XXI era destul de inalt,
intrecand nivelul tarilor dezvoltate de 5-6 ori [247, 259].

Unii autori confirmd ca in Federatia Rusa maladiile cardiovasculare sunt in crestere. Din
numarul total al deceselor si al persoanelor cu grad de dizabilitate, 50% le revine maladiilor
sistemului cardiovascular. Totodata, s-a stabilit ca mortalitatea cauzatd de maladiile sistemului
circulator 1n tarile cu economie slab dezvoltatd este mai sporitd decat in tarile cu o economie
dezvoltata (749 de cazuri la 100,000de locuitori), cota parte in structura mortalitatii din maladiile
sistemului cardiovascular constituie la barbati — 56,6%, iar la femei — 40,4% [271].

In Europa, bolile cardiovasculare provoacd aproximativ o jumitate din totalul deceselor.
Peste 4,35 milioane de oameni mor, anual, in cele 53 de state membre ale OMS, in regiunea
Europeana, si peste 1,9 milioane de decese in fiecare an in Uniunea Europeand. Bolile
cardiovasculare constituie cauza a 42% dintre decesele inregistrate la barbati din randul
populatie si, respectiv, 55% la femei din Uniunea Europeani [49]. In SUA cca 13 milioane de
oameni sufera de boald coronariana si, anual, sunt inregistrate circa 480,000 de decese [199, 200,
222].

Potrivit apelului OMS si al liderilor Aliantei Globale 2013, decesele premature provocate
de bolile cronice necontagioase ar putea fi diminuate cu 25% pana in anul 2025.Atingerea acestei
scop insemnand, in primul rand, scdderea mortalitatii cardiovasculare premature prin corectia
factorilor de risc comportamentali, reducerea hipertensiunii arteriale, a diabetului zaharat, a
obezitatii, concomitent cu acoperirea tratamentului cu medicamente Vitale si punerea in practica
a tehnologiilor contemporane si a serviciilor de telemedicina [126].

Este demonstrat cd tensiunea arteriald ridicatd este un factor de risc major in aparitia
bolilor cardiovasculare, care este determinat, in mare masurd, de expunerea la factorii de risc
comportamentali (consumul de tutun, regimul alimentar nesandtos, activitate fizica insuficienta
si consumul nociv de alcool) si biologici (obezitate, nivelul colesterolului si glucozei in sange),
insotiti de actiunea factorilor genetici, varsta, stresul psihologic si determinantele social-
economice [133, 214, 234, 235, 236, 237].

In rezultatul cercetirilor a valorilor tensiunii arteriale, masurate in cabinet s-a stabilit
prevalenta globald a hipertensiunii arteriale la 1,13 miliarde persoane in 2015 [180], cu o
prevalenti de peste 150 de milioane in Europa Centrald si de Est. In ansamblu, prevalenta
hipertensiunii arteriale la adulti constituie aproximativ 30 — 45% [109].

In 2015, prevalenta globala standardizati pe toate varstele a fost 24% pentru barbati si

respectiv 20% pentru femei [180]. Prevalenta ridicatd a hipertensiunii arteriale este constanta in
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intreaga lume, indiferent de statutul economic, atat in tarile cu venituri mici si medii, cat si in
tarile cu venituri mai mari [109]. Totodata, s-a stabili cd hipertensiunea arteriald crescuta a fost
principala cauza care a contribuit la declansarea a 10 milioane de decese premature in 2015 la
nivel global [129].

Hipertensiunea arteriald reprezinta o importantd cauzd de morbiditate si mortalitate. Circa
15-37% din populatia adultd de pe glob are hipertensiune. Este o patologie frecventa, in Europa.
Actualmente, una dintre patru persoane devine hipertensiva, iar prevalenta hipertensiunii la
oamenii cu varsta de peste 60 de ani constituie peste 50% [172, 186].

S-a stabilit ca o problemad majorad prezinta hipertensiunea arteriala (HTA). Aproximativ
un miliard de oameni au, in prezent, hipertensiune, iar acest numar se asteapta sa creasca cu mai
mult de 50% pana in anul 2025 [44, 169, 199, 200].

Datele oferite de Organizatia Mondiald a Sanatatii releva ca raspandirea hipertensiunii
printre persoanele cu varstd mai mare de 65 ani constituie 70% [199, 200]. Conform prognozei,
numarul bolnavilor varstnici din lume ce sufera de hipertensiune in anul 2025 va atinge 1,5 de
miliarde [149].

Verificarea HTA este departe de a fi satisfacitor. In Europa hipertensiunea arteriali este
principala cauza a maladiilor cardiovasculare si a deceselor. Din aceasta cauza, precum si in
urma cercetdrilor stiintifice noi acumulate, Societatea Europeand de Cardiologie impreund cu
Societatea Europeana de Hipertensiune au elaborat si publicat la sfarsitul lunii august a. 2018
ghidul actualizat ESC/ESH:(Guidelines for the management of arterial hypertension) [232]. S-a
evaluat ca in Europa, o mare parte dintre pacientii aflati in preventia primara au factori de risc
pentru bolile cardiovasculare, care raman necontrolate. Dintre persoanele hipertensive tratate
(94,2%), doar 38,8% au reusit sd reduca tensiunea arterialda sub valoarea 140/90mmHg [96].
Totodata s-a stabilit ca bolile in raport cu tensiunea arteriala marita au un impact esential asupra
cheltuielilor de sanatate [131]. S-a evaluat ca 10% din cheltuielile pentru sanatate sunt in raport
direct cu tensiunea arteriala inalta si complicatiile cauzate de aceasta.

,, La nivel global se estimeazd ca in cadrul populatiei, printre bolnavii hipertensivi, doar
57% 1si cunosc problema de sdnatate, aproximativ 40% primesc medicatie anti-hipertensiva si
doar 13,2% au tensiunea arteriald controlatd. Dacd se va reusi tratarea a jumdtate dintre
persoanele cu tensiune arteriald necontrolata (inclusiv pe cei tratati incorect si netratati), in 10 ani
in intreaga lume ar putea fi evitatel0 milioane de decese, din cauza evenimentelor
cardiovasculare” [21].

Sursele bibliografice confirma ca hipertensiunea arteriald reprezinta, la ora actuald, o
problema majora de sanatate publica la nivel mondial. Este principalul factor de risc controlabil

al bolilor cardio— si cerebro—vasculare si, cu toate acestea, chiar si in tarile cu statut economic
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ridicat si cu politici de sdnatate solid implementate, un procent insemnat de pacienti hipertensivi
nu sunt tratati [54].

S-a stabilit ca 46% din populatia adultd a SUA suferd de hipertensiune arteriala,
comparativ cu 32% anterior evaluata, acest fapt traducandu-se, practic, prin incadrarea unei
populatii considerate anterior sandtoase ca fiind afectata de boala [158].

In Republica Moldova, 40% dintre moldoveni sufera de hipertensiune arteriald care este
provocatd de alimentatie incorectd, stres, fumat, consumul excesiv de alcool si de lipsa de
miscare. Patologia poate provoca la anevrism, insuficientd cardiaca si reala, accidente vasculare
cerebrale, orbire si infarct miocardic [37]. Rezultatele studiului efectuat in Republica Moldova
de catre autori demonstreazd ca prevalenta hipertensiunii arteriale la persoanele cu varstele
cuprinse intre 25 si 64 de ani constituie cca 30%, parametrii hipertensiunii arteriale fiind in
realitate de 7,5 ori mai inalti decat indicii statisticii medicale oficiale [31, 55].

Conform unui studiu epidemiologic efectuat in Federatia Rusa, s-a stabilit ca de
hipertensiune arteriala sufera 39,6% femei si 47,3% barbati [248, 260].

In Romania, conform studiului SEPHARI [120] efectuat in anul 2005 (primul studiu
national privind epidemiologia hipertensiunii arteriale), prevalenta hipertensiunii arteriale la
nivel national a fost de 44,9%. Problema capata proportii printre bolnavii nou diagnosticati cu
hipertensiune — tineri sub 40 de ani. Totodata, s-a evidentiat ca 39% dintre pacientii hipertensivi
se tratau si, doar un procent foarte mic — 7,8%, erau tinuti sub control. In rezultatul cercetirilor,
s-a stabilit o prevalare generald a hipertensiunii arteriale de 44,92%, mai mare la barbati
(50,17%) decat la femei (41,11%) si in mediul rural (49,47%), in raport cu cel urban (41,58%).

Datele, expuse de catre autorii studiului SEPHAR 11 (2011), au avut ca scop de a
evidentia prevalenta factorilor de risc legate de bolile cardiovasculare la populatia adulta din
Romania, precum si a tendintelor de evolutie [121].

In rezultatul cercetarilor (SEPHARI si SEPHARII) s-a stabilit ca timp de circa 7 ani
(durata cercetarilor) a fost stabilita o scadere a prevalentei hipertensiunii arteriale, cu 10,7%, o
crestere cu 57% a gradului de constientizare si cu 52% a tratamentului hipertensiunii arteriale,
ceea ce a dus aproape la dublarea ratei de verificare periodica a HTA la pacienti [122].

,Rezultatele cercetarilor releva ca profilul pacientului hipertensiv s-a schimbat, de la
barbat de varsta medie, mai frecvent din mediul rural, catre femeie de varsta medie, mai frecvent
din mediul urban, profil similar cu cel observat in tari ca: Polonia, Croatia, Turcia si Spania” [87,
146, 161, 245].

Totodata, s-a stabilit ca hipertensiunea arteriala, factor de risc sporit pentru boala
coronariana si accidente vasculare cerebrale, creeaza o presiune esentiala asupra sistemului de

sanitate. In Romania, potrivit celor mai recente evaluiri ale OMS, indexul DALY a fost de 149,0
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la ambele sexe, 69,1 la sexul masculin si 79,9 la sexul feminin. DALY (Disability Adjusted Life
Years), este un indicator folosit de sistemul de sandtate, care insumeaza pierderea de vieti prin
decese premature si anii trditi cu dizabilitate cauzata de prezenta bolii [134].

S-au facut progrese substantiale in Intelegerea epidemiologiei, fiziopatologiei si a
riscurilor asociate cu hipertensiunea arteriala si exista numeroase dovezi care demonstreaza ca
scaderea tensiunii arteriale poate reduce substantial morbiditatea si mortalitatea precoce [123,
244]. Totusi, in rezultat, hipertensiunea arteriala se mentine ca principala cauza a bolilor
cardiovasculare care poate fi prevenita, Insd ramane a fi principala cauza de mortalitate generala
la nivel global si european [96, 223].

Conform datelor OMS, in fiecare an, se inregistreaza in lume aproximativ 15 milioane de
cazuri noi de accidente vasculare cerebrale (AVC). Dintre acestea, 5 milioane mor, iar alte 5
milioane riman cu diverse grade de dizabilitate. In Europa se inregistreaz aproximativ 650,000
de accidente vasculare cerebrale in fiecare an [24].

,, In Romania, accidentul vascular cerebral reprezintd a doua cauzd de deces — 21,64% si
dizabilitate — 11,34%. Se inregistreaza anual 61,500 de accidente vasculare cerebrale, cele mai
multe dintre ele, 55,000 fiind accidente ischemice, cu un cost anual pentru statul roman de
aproximativ 657 milioane euro. S-a evaluat, ca costul pentru tratarea unui pacient constituie intre
5,000 si 10,000 de euro. Cheltuielile directe si indirecte ajung sa constituie aproximativ 0,4% din
produsul intern brut” [48, 53].

La fel, si in Republica Moldova, accidentele vascular cerebrale sunt a doua cauza de
deces dupa bolile cardiovasculare. Se estimeaza cd accidentele vascular cerebrale vor deveni,
pana in anul 2030, principala cauza de mortalitate la nivel mondial, ajungand la aproximativ opt
milioane de decese anual. Statisticile oficiale din Republica Moldova oglindeau ca in anul 1995
la evidenta se aflau 21 de mii de persoane din populatie care suferisera un accident vascular
cerebral, apoi in anul 2018 au fost inregistrate 78 de mii cazuri [78].

,»lotodatd, AVC in Republica Moldova reprezintd o problemd majorda, cu implicatii
social-economice importante, pentru ca pacientii care supravietuiesc, deseori, rdman cu
dizabilitati motorii si cognitive severe, majoritatea neputdnd sa-si reia activitatea pe care o
desfasurau inaintea debutului bolii. In structura mortalititii din Republica Moldova, bolile
cerebro-vasculare ocupa locul II cu 168,2 cazuri la 100,000 de locuitori. Terapia recuperatorie
este necesara in etapele initiale pentru 70 — 80% dintre supravietuitori, iar pe termen lung
aproximativ 50% mentin necesitatea intretinerii sau imbunatatirii abilitatilor lor” [62].

Morbiditatea si mortalitatea inaltd a populatiei din cauza maladiilor cardiovasculare,
inclusiv a tensiunii arteriale, argumenteaza necesitatea de a organiza supraveghere continua si la

distantd a stdrii sanatatii cordului si tensiunii arteriale, fapt posibil din contul organizarii
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telemonitorizdrii acestor functii, ce ar permite intreprinderea actiunilor operative de corectie a
dereglarilor functionale.

O problemai pentru societate sunt bolile sistemului respirator. Intr-un raport al Societitii
Europene de boli respiratorii se mentioneaza ca bolile pulmonare reprezintd cauza unuia din zece
decese inregistrate in Europa [25, 166]. Conform statisticilor OMS, rata imbolnavirilor cu
afectiuni pulmonare obstructive va creste in urmatoarele doud decenii, ajungand a patra cauza de
mortalitate din lume [67]. Cea mai des intalnita morbiditate la bolnavii cu bronhopneumopatie
obstructiva cronica este hipertensiunea arteriald, (28%), urmata de diabetul zaharat (14%) si de
cardiopatia ischemica (10%). Asocierea celor doud afectiuni impune o abordare interdisciplinara
complexa (internist, pneumolog, cardiolog).

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) a fost clasata ca fiind a patra cauza de
deces in lume 1n a. 2017 si a treia cauza de deces pe glob 1n anul 2020. BPOC prezintad una dintre
cele mai frecvente afectiuni pulmonare cu prevalenta in continuu crestere, afectand circa 210
milioane de oameni din lume. La nivel european, aceasta patologie afecteaza 2,5% din populatia
cu varsta peste 30 de ani [229]. S-a evaluat ca, pana in anul 2030, bronhopneumopatia
obstructiva cronica va prezenta una dintre pricinile cele mai frecvente de mortalitate, dupa
infarctul miocardic si accidentul vascular cerebral [3].

Irlanda, Ungaria si Belgia (pentru sexul masculin) si Danemarca, Marea Britanie (pentru
sexul feminin) au avut o mortalitate mai ridicatd cauzatda de BPOC, comparativ cu media in
Europa [164]. Bronhopneumopatia obstructivd cronicd a fost consideratd multd vreme o
afectiune a adultului.

Datele expuse relateaza o prevalenta sporita si in randul adultilor tineri (20—44 ani), cu o
ratd accentuatd de crestere in randul femeilor [118, 217]. Unii autori precizeaza ca
bronhopneumopatia obstructiva n acest moment reprezintd a cincea cauza de mortalitate la nivel
mondial si a treia cauza de mortalitate in anul 2020 [179].

Rata mortalitatii, cauzate de BPOC, reprezinta o problema alarmantd, in conditiile in
care, in cazul altor patologii cronice majore (de ex. afectiuni cardiovasculare), rata mortalitatii a
inregistrat un declin semnificativ in ultimii ani [185]. ,, Romania se afla pe locul III in Europa ca
rata a mortalitatii prin BPOC la barbati, dupa Ungaria si Irlanda, cu 60 de decese la 100,000 de
locuitori” [29].

In Republica Moldova, in urma analizei efectuate de catre unii autori in perioada aa.
2013-2017, s-a stabilit ca media mortalitatii cauzate de patologii ale aparatului respirator
constituie 56,1% [33]. La copii la fel reprezinta o problema bolile aparatului respirator. Unele

cercetari efectuate denotd ca functia sistemului respirator prezintd o sensibilitate crescuta la
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actiunea atat a factorilor sanogeni, cat si a factorilor patogeni. Activitatea fizicd sistematica
determind imbunatdtirea parametrilor fiziologici si atestd impactul ei, sanogen. [13].

Cercetarile efectuate in Marea Britanie au stabilit ca 112 decese la 100,000 de locuitori
sunt provocate din cauza bolilor pulmonare. ,, Situatia nu este mai buna nici in Belgia (117
decese la 100,000 de locuitori), nici in Danemarca, Ungaria sau Irlanda lucrurile nu stau mai
bine. La polul opus se situeaza Suedia, cu circa 55 de decese la 100,000 de locuitori” [25].

S-a demonstrat ca pacientii cu patologie evolutiva cronica cum ar fi bolile sistemului
cardiorespirator, reprezintd o problema majora atit pentru tarile dezvoltate, cat si pentru tarile in
curs de dezvoltare [239].

Un studiu, efectuat de Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a
stabilit ca peste 27,000 de pacienti au decedat In Marea Britanie in anul 2004 din cauza
bronhopneumopatiei obstructive cronice, iar costurile alocate pentru tratamentul acestora s-au
ridicat la 6,6 miliarde de lire sterline [106].

Cresterea semnificativa a incidentei bolilor cronice la nivel global constituie o provocare
pentru angajatii implicati in domeniul asistentei medicale. Bolile cronice indiscutabil trebuie sa
fie in continuu controlate. Cele mai intilnite sunt: bolile sistemului cardiovascular, respirator
s.a., care au un impact semnificativ asupra calitatii vietii persoanei respective si a familiei.
Totodatd, incidenta unor astfel de boli creste cu varsta, iar aceastd categorie de persoane
consuma o proportie destul de mare din resursele asigurarilor sociale.

Conform OMS, aspectele enuntate mai sus au reprezentat principala cauzd a
dizabilitatilor in a.2020 si problema cea mai costisitoare a sistemelor de sanatate [126].

Atat pentru profilaxia bolilor cronice ale sistemului cardiovascular si respirator, cat si la
pacientii tratati de COVID-19 (care raman cu sechele respiratorii) a devenit acuta intrebarea
privind Inregistrarea periodica in dinamica a starii sanatatii, adica este vorba de telemonitorizarea
personald a unor indici vitali (frecventa contractiilor cardiace, frecventa respiratiei, tensiunea
arteriald, temperatura corpului si saturatiei oxigenului din sange). Anume serviciile de
telemedicina, care furnizeaza la distantd servicii medicale, pot contribui la imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor si, totodata, pot raspunde provocarilor cu care se confruntd sistemele de
sanatate.

Asadar, analiza morbiditatii si mortalitatii populatiei denota actualitatea telemedicinii in
supravegherea stdrii functionale a organismului uman in continuu si la distantd in scopul
intreprinderii actiunilor operative de corectie a functiilor dereglate si a sanatatii somato-
vegetative. Monitorizarea la distantd este foarte practicd si economicd pentru pacientii care au

boli cronice si va reduce costurile spitalizarilor.
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1.2. Sanocreatologia si nosologia — necesitatile lor in dezvoltarea telemonitorizarii

Odata cu dezvoltarea sanocreatologiei [263, 264, 265, 266, 267, 268, 269], destinata de a
forma si mentine dirijat sandtatea, a devenit acutd Intrebarea privind inregistrarea periodicd in
dinamica a starii sandtatii, adicd este vorba de telemonitorizarea personald a ei. Aceasta este
conditionata de faptul ca, odata cu progresul stiintific si tehnologic, creste numarul factorilor
stresogeni, conditiile de viatd devin mai agresive, cu consecinte negative asupra sanatatii, ceea ce
presupune monitorizarea dinamicd a functiilor organelor de importantd vitala. Cercetarile
efectuate in domeniul stresului, au demonstrat impactul major asupra starii fiziologice si psihice
a unei persoane. totodata tinind cont de nivelul de morbiditate in societatea a predeterminat
aparitia unui nou domeniu in biomedicina -sanocreatologia [270].

Referitor la rolul semnificativ al telemonitorizarii Tn noSologia bolilor cronice putin
probabil ca cineva poate sa puna la indoiald imbatranirea populatiei si maladiile cronice, care
frecvent se raspandesc si necesita nu numai o supraveghere continua a lor, dar si cheltuieli
suplimentare, ritmul evaluat de crestere la nivel mondial va constitui a cate 5% anual pana in a.
2022.

Proiectiile realizate estimeaza cd pana in anul 2025 aproximativ 20% din populatie vor
avea varsta de peste 65 de ani [4]. Totodata, s-a stabilit, ca Intre a. 2010 si a. 2060, ponderea
populatiei de peste 80 de ani — un grup de varsta cu cerinte medicale ridicate — Se va dubla. S-a
evaluat ca raportul persoanelor in varsta va fi de 21% in a. 2050, iar incidenta si dominarea
maladiilor cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, bolile pulmonare si diabetul, vor continua sa
sporeascd. Anume monitorizarea pacientilor la distanta poate fi o abordare promitatoare pentru
managementul formarii si mentinerii dirijate a sanatatii si pacientilor cu boli cronice [76, 124].

Conform datelor Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie, in viitorul nu atat de
indepartat, sandtatea se va crea si mentine dirijat, se prevede supravegherea in continuu si la
distanta a starii sanatatii prin telecomunicatie.

Datele, expuse de catre Organizatia Natiunilor Unite (ONU), anunta ca peste 40 de ani
varsta de 60 de ani va atinge fiecare al cincilea cetitean al Terrei. In anul 2045, numarul total de
persoane cu varsta mai mare de 60 de ani pentru prima oara va depasi numarul persoanelor care
nu au atins inca varsta de 14 ani [105, 107].

Incilzirea globali la fel prezinti o problemi stresanti pentru persoanele varstnice si
pentru cele ce sufera de boli cronice. S-a stabilit ca fiecare crestere cu 1°C a temperaturii medii
zilnice a dus la amplificarea numarului de decese cauzate de boli coronariene cu 2,7%, afectiuni
cerebro-vasculare cu 4,7%, iar din cauza bolilor respiratorii cu — 8,7% [155, 194]. S-a
demonstrat ca eliminarea factorilor de risc ar putea preveni 3,4% din cazurile de boli coronariene
[130].
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,in tarile UE se estimeazi ci mortalitatea creste cu 1-4% la fiecare ridicare cu un grad a
temperaturii mediului, ceea ce inseamnd cd mortalitatea legatd de cédldura ar putea creste cu
30,000 de decese pe an pana in a. 2030 si cu 50,000-110,000 de decese pe an pana in a. 2080.

Persoanele in varstd, cu o capacitate redusd de control si de reglare a temperaturii
corpului, prezintd cel mai mare risc de deces ca urmare a socului caloric si a tulburdrilor
cardiovasculare, respiratorii si metabolice” [34].

Cercetarile, efectuate de catre unii autori din China, confirmd impactul factorilor
meteorologici, 1n special efectele temperaturii ridicate ale mediului asupra morbiditatii generale,
sporirile interndrilor spitalicesti pentru persoanele care suferd de boli cardiovasculare [147].

Deci prevenirea afectiunilor patologice, inclusiv ale sistemului circulator in urma
stresului termic, este mult mai eficienta, mai simpla si mai ieftind, decat a le trata [10].

In Europa speranta de viati este in continui crestere. Numirul persoanelor in varsti
traind singure este in crestere datoritd Imbatranirii populatiei europene: in a. 2030, 37% din
populatia europeand va avea mai mult de 60 de ani, In timp ce persoanele mai in varsta de 80 ani,
care reprezinta astazi 3% din populatia europeana vor reprezenta 10% din populatia anului 2050.

Acest fenomen demografic va antrena o crestere a problemelor legate de varsta
(generatoare a pierderii de autonomie), cat si o scadere a numarului populatiei active. Prognozele
demografice la nivel global atesta cresterea continud a numarului de varstnici in structura
populatiei, dupa anul 2050 ponderea acestora depasind treptat ponderea copiilor (0 — 14 ani)
[227].

In Republica Moldova, conform prognozei demografice efectuate de citre cercetitorii
Academiei de Stiinte a Moldovei, pana in anul 2050, se remarcd cd valul de imbatranire
considerabila s-a produs incepand cu anul 2015, cand in structura populatiei s-a egalat ponderea
persoanelor cu varsta de 0 — 14 ani cu ponderea persoanelor de 60 de ani si peste, iar dupa anul
2015 prima variabila a avut o descrestere constantd, iar a doua va creste continuu pe toata
perioada prognozata [28, 60].

Sursele bibliografice confirma cd intr-adevar imbatranirea populatiei are urmari si
implicatii esentiale asupra tuturor aspectelor vietii umane, inclusiv asupra sandtatii — pe masura
ce Tmbatranim, incidenta si prevalenta bolilor cronice, cum ar fi afectiunile cardiovasculare,
bolile pulmonare, continua sa sporeasca, iar acestea au devenit cauze majore de mortalitate in
aproape toate tarile. Cu cat incidenta lor creste, cu atat se reduce speranta de viata, calitatea vietii
si se maresc inclusiv costurile pentru ingrijirea sanatatii, fiind implicate preturi mai mari [76].

O noud cale de solutionare a problemelor sus mentionate, conform Institutului de
Fiziologie si Sanocreatologie, prezinta formarea si mentinerea dirijatd a sdnatatii, gratie unui

sistem de telemonitorizare Tn continuu a starii functionale a organismului uman.
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In baza cercetirilor complexe, efectuate pe parcursul a mai multor ani in domeniul
stresului, dereglarilor functionale si adaptarii, tutelate in spatiul ex-sovietic de Institutul de
Fiziologie al Academiei de Stiinte a Moldovei, a fost elaborata strategia cercetarilor ce tin de
problema sanatatii, conform careia a fost propusa si argumentatd o noud abordare a solutionarii
acesteia, In comparatie cu cea patogenetica, utilizatd in medicina contemporand in studiul
legitatilor de dezvoltare a dereglarilor. Astfel a fost fondata sanocreatologia —o noua stiintd care
are ca scop eclaborarea teoriei si practicii de prevenire a degradarii biologice precoce a
organismului uman, formadrii si mentinerii dirijate a sanatdtii, reproducerii descendentilor
sanogeni in conformitate cu conditiile de viata [265].

,Conceptul cu privire la sdnatatea integrald a fost elaborat, in premiera, ca punct de reper
al sanocreatologiei, conform cdruia sandtatea organismului uman prezintd un fenomen
determinat de procesele genetice, biochimice, morfologice, fiziologice si psihice interdependente
si inter-coordonate, care se manifestd, in linii generale, nu numai prin crearea si mentinerea
morfologica, functionald completa a organelor si sistemelor la nivel filogenetic, determinat prin
coordonarea si integrarea functiilor lor, prin mentinerea homeostaziei in conditiile instabilitdtii
factorilor mediului ambiant, dar si prin potentialul adaptiv inalt, ce asigurd realizarea
necesitdtilor fiziologice, cognitive, sociale, perceperea adecvatd a mediului inconjurdtor si
reproducerea descendentilor sanatosi” [27].

Morbiditatea si mortalitatea prematura, cauzata atit de patologii cardiovasculare, cat si de
alte maladii cronice, poate fi rezolvatd datoritd implementdrii teoriei si metodelor
sanocreatologiei. Aceasta sperantd se bazeaza pe faptul ca sanocreatologia, fiind conditionata de
vectorul dezvoltarii stiintei contemporane si necesitatile practice, are ca scop prevenirea si
stoparea degraddrii morfo-functionale precoce a societatii contemporane, preintdmpinarea
morbiditatii diverselor maladii, precum si de a crea si mentine dirijat sandtatea in scopul sporirii
longevitatii. Semnificatia acestei stiinte este determinata si de faptul ca pand in prezent persista
tendinta de crestere a morbiditatii maladiilor somatice, nervoase si psihice, viciilor congenitale,
morfologice si fiziologice, desi investitiile in dezvoltarea medicinii sunt in continuad crestere
[26].

,»Schimbarile demografice, bolile cronice, problemele regionale solicitd ajutorul medical
in zonele cu populatie redusa, ridicd probleme grave sistemului de sandtate. Progresul rapid din
tehnologia informatiei va avea un impact major asupra felului in care vor fi oferite serviciile de
sandtate in viitorul apropiat. Dificultiti mari in integrarea serviciilor de telemedicina in practica
zilnicd constituie numarul limitat de studii pe scard largd, raportul cost/eficienta,

interoperabilitatea sistemelor, cadru legal, incd insuficient conturat sau fragmentat, si lipsa

30



decontarii serviciilor. S-au creat o serie de termeni specifici in limba engleza: e-Health
reprezintd conceptul global, m-Health reprezinta folosirea aplicatiilor mobile” [80, 206].

Unii autori relevd ca morbiditatea inalta, cauzata de maladiile cronice si pronosticul lor
alarmant au indicat o dezvoltare acceleratd Tn domeniu sistemelor informationale si biomedicale.
Existd o cerere crescdndd pe piatd pentru echipamente destinate monitorizarii unor parametri
vitali.

Parametrii care sunt clasificati ca ,vitali”, folositi pentru monitorizarea starii
organismului si care sunt obligatori de a fi monitorizati, prezintd masurarea: frecventei
contractiilor cardiace, frecventei respiratiei, a tensiunii arteriale, temperaturii corpului si
saturatiei oxigenului din sange [219, 241].

Reiesind din faptul ca incidenta maladiilor sistemului cardiovascular si respirator cresc
intr-un ritm alarmant, Organizatia Mondiald a Sanatatii a lansat la nivel mondial un program
privind prevenirea si tratamentul corect al acestor maladii, prin elaborarea unor strategii menite
sa diminueze incidenta acestor afectiuni [126].

Afectiunile cardiace si necesitatea de operativitate in situatii de urgenta au determinat
aparitia diverselor dispozitive pentru monitorizarea cardiaca la distantd. S-a demonstrat ca,
anume serviciile de telemedicind, vor permite utilizarea metodelor de diagnosticare si tratament,
in timp real, fara necesitatea de deplasare a pacientului [14].

Totodata, planul de actiune e-Health (e-Sanatatea) al Comisiei Europene pentru perioada
2012-2020 a fost prevazut un plan bine structurat care a pus in centrul atentiei abilitarea atat a
pacientilor cu boli cronice ale inimii si ale sistemului respirator, cat si a personalului medical,
conectarea dispozitivelor, tehnologiilor si investitiilor in cercetare catre medicina personalizata a
viitorului. Acest lucru Tnseamna furnizarea serviciilor de sandtate mai sigure, mai inteligente
centrate pe pacient. Avand in vedere cresterea rapida a utilizarii smartphone-urilor si a tabletelor,
planul de actiune a inclus, de asemenea, un accent special asupra sanatatii mobile (m-Health)
[127].

Conform unui raport IHS Technology, In a. 2020, circa 4 milioane de pacienti, din
intreaga lume, au beneficiat de monitorizare medicald de la distanta, fata de 664,000 in a. 2014
[84]. Monitorizarea la distanta a pacientilor cu boli pulmonare obstructive a inregistrat o crestere
anuala de 29%, ceea ce rezultd un numar de circa 371,000 de monitorizati in a. 2020. Numarul
hipertensivilor monitorizati de la distanta se estimeaza la un ritm anual de 38% astfel in a. 2020 a
ajuns la 574,000. La fel a crescut numarul pacientilor cu boli mintale monitorizati de la distanta.
In a. 2014, numarul acestora era de 26,000, a crescut cu un ritm anual de 38% si a ajuns la

182,900 in a. 2020 [84].
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Printre perspectivele monitorizarii de la distantd a tensiunii arteriale la pacientii cu
hipertensiune arteriald, beneficiile a acestei practici, ar conduce la reducerea numarului de
apeluri de urgentd, de ambulantd, scaderea numarului de pierderi ale locurilor de munca si
micsorarea sigurd a numarului de accidente vasculare cerebrale, a infarctului miocardic si, in
final, o diminuare a mortalitatii cardiovasculare [248].

Managementul insuficientei cardiace acute si cronice prezintd generari esentiale pentru
pacientilor de catre doctori a fost evaluata in cadrul studiului Telemedical Interventional
Monitoring in Heart Failure (TIM-HF) cu obiectivul de a dovedi eficacitatea monitorizarii
pacientului la distanta fata de terapia obisnuitd din ghiduri in privinta deceselor totale, a
internarilor pentru insuficientd cardiaca, a calitatii vietii si a altor indicatori pentru sanatatea
cardiovasculara [154, 188].

Sursele bibliografice mentioneaza ca planul de sanatate sociald, implementat in regiunea
Veneto (Italia), unde s-a hotarat de a se acorda o atentie mai sporita profilaxiei bolilor cronice, a
fost introdusa o platforma speciala cu servicii de telemedicina integrata. Cu ajutorul acesteia este
posibila colectarea datelor clinice si a informatiilor despre necesitatile pacientilor cu boli cronice.
Pacientii au un buton special de alarma la dispozitivele portabile, care permit sd determine
situatiile de urgentd in timp real, precum si efectuarea masurarilor unor parametri fiziologici.
Datele prelevate, privind starea sandtdtii, sunt difuzate de la pacient la centrul regional de
telemedicina si prelucrate de specialisti instruiti [171].

Un astfel de serviciu de telemedicind asigurd monitorizarea permanentd, permitand
identificarea situatiilor de urgentd la pacientii care stau acasd. Semnalele de urgentd sunt trimise
direct la Centrului Regional, unde operatorii trebuie sa rezolve problema, apeland pacientul sau
ingrijitorul sau, daca este necesar, conecteaza departamentul de urgentd sau serviciile sociale
[170, 171].

S-a stabilit cd fenomenul demografic va antrena o crestere a problemelor legate de varsta
si 0 scadere a numarului populatiei active. Proiectiile realizate estimeaza cd, pana in anul 2025,
aproximativ 20% din populatie vor avea varsta de peste 65 de ani, iar acestei prognoze i se
adauga alte schimbari demografice care vor solicita si mai mult serviciile de telemedicina [124].

In Republica Moldova, din datele prezentate de citre unii autori se mentioneazi dinamica
numarului populatiei varstnice, comparativ cu populatia tandra si cea adultd, cat si fata de
populatia totald, a crescut pe parcursul a circa 70 ani (1930-2003) cu 126,3%, populatia in varsta
de 60 de ani si peste a sporit cu 345%; in acelasi timp, populatia tdnara a cunoscut o tendinta

continud de scddere, iar, ca rezultat, vor solicita serviciile de telemedicina [52].
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In aceasti ordine de idei, vom mentiona ci cercetirile efectuate pe parcursul a multor ani
de cdtre cercetdtorii Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie releva, prin dovezi
convingdtoare, ,,degradarea biologica prematura a speciei Homo-sapiens, principalele cauze fiind
modul de viata simpaticotonic, stresogen, schimbarile bruste ale conditiilor de viatd, formarea si
mentinerea spontana a sanatatii omului, excluderea actiunii legii selectiei naturale in societatea
umana ca fortd motrice a evolutiei” [263, 264, 265, 266, 267, 268, 269].

Asadar, bolile, in general, Imbatranirea populatiei, incélzirea globala, stresul, incidenta
sporitd a maladiilor sistemului cardiovascular si respirator, sporirea bolilor cronice, dezvoltarea
sanocreatologiei sunt o provocare pentru sistemul de sandtate. Imperativ devine de a dezvolta
sisteme de telemonitorizare la distanta a indicilor vitali la pacienti, ce va reduce numarul de
apeluri de urgentd si ambulantd, va reduce numarul de pierderi a locurilor de munca si
suplimentar numarul de accidente vasculare, cauzate de insuficienta acuta a organelor vitale si, in

final, va scadea mortalitatea [6].

1.3. Sisteme de telemonitorizare, serviciile de telemedicina

,ZAspiratia omniprezentd catre sandtate si viatd favorizeazd industria sandtatii ca fiind cel
mai mare sector industrial din lume. Ingineria biomedicald ocupa un loc central in industria
asistentei medicale si este una dintre putinele domenii de inginerie care, in ansamblu, se asteapta
sa continue sa creasca timp de multi ani”

Tehnologiile noi, solicitarea in crestere pentru servicii medicale de calitate si actiunea
arata studiul Deloitte 2019 (Global Healthcare Outlook). Totodatd, imbatranirea populatiei si
bolile cronice tot mai raspandite necesitd finantare in plus, ritmul evaluat de crestere la nivel
mondial fiind de 5% anual pana in 2022. Cheltuielile tot mai mari pe care trebuie sa le sustina
sistemele de asigurari de sdnatate si bugetele publice pot fi insd micsorate datoritd descoperirilor
tehnologice, tot mai multe companii fiind in ultimii ani axate pe furnizarea de echipamente si
produse mai ieftine, eficiente si inovatoare [4, 71].

Directorul general al OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus precizeaza ca ,,folosirea
tehnologiilor digitale va intari telemedicina si va permite atingerea unui obiectiv primordial de
dezvoltare durabila — accesul universal la serviciile de sanatate” [47].

Teleasistenta medicala este definita ca ,.totalitatea sistemelor care ajutd ingrijirea sanatatii
prin schimbul cat mai eficient de informatie medicala”, iar telemedicina se considera ca un
sistem integrat de ingrijire a sanatatii (asistentd medicald si educatie) bazat pe resurse

tehnologice, organizationale si/sau sistemice [100].
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S-a stabilit ca tehnologiile informationale si de comunicatii au un impact deosebit asupra
desfasurarii activitatii medicale prin posibilitatea de a crea dispozitive si sisteme noi care sa
permitd o abordare mult mai diversificata a actului medical. Telemedicina este un sistem
inovativ de monitorizare la distantd a parametrilor vitali [196, 219], ce diferd in functie de
patologii, insusiri tehnice si financiare. Dintre acestia vor fi mentionati cei considerati relevanti
pentru afectiunile des telemonitorizate [41].

Termenul “parametri vitali” se refera la masurarea frecventei ritmului cardiac, a
frecventei respiratiei, a tensiunii arteriale, a temperaturii corpului si a saturatiei oxigenului din
sange, deoarece aceste valori sunt vitale organismului uman [241].

,De la stadiile incipiente de comunicare la distantd ale grecilor antici care foloseau pentru
avertizarea pericolelor semnale de fum, dupd descoperirea telegrafului si a radioului evolutia
telemedicinii a devenit mai rapida, ajungand in epoca moderna, la folosirea tehnicilor avansate
de comunicare electronicd, digitala, prin intermediul procesarii computerizate a datelor” [35].

Telemedicina moderna incepe in anul 1905 cu experimentele de pionierat ale medicului
Willem Einthoven, care a transmis la mari distante traseele electrocardiogramelor inregistrate,
prin intermediul telefoniei fixe. Primele aplicatii ale telemedicinii au fost in domeniul
cardiologiei, nu al radiologiei, asa cum s-a crezut multd vreme. Incepand din anii 1990 dupi o
perioada de evolutie, telemedicina a ajuns in perioada sa de maturitate si este recunoscutd si
acceptata de catre intreaga lume medicala [35].

La etapa actuald de dezvoltare, telemedicina este sprijinitd de metode avansate de
telecomunicatie si comunicare electronicd si de dispozitive high-tech din ce in ce mai
performante. Prin intermediul internetului, a noilor tehnologii si a infrastructurii de
telecomunicatii mobile, telemedicina capata prioritare cu atributul sdu — ,,omniprezenta”.
Serviciile medicale pot fi furnizate oricand, din orice locatie, oferind pacientilor un timp redus si
diminuand semnificativ costurile administrative [40, 41, 46].

Evaluarea beneficiilor aduse de telemedicind se pot face din trei perspective: cea a
furnizorilor de servicii medicale, cea a clientilor beneficiari sau a pacientilor si cea a societatii in
general. Medicina traditionala este o sferd destul de conservatoare in activitatea sa si in raport cu
relatiile interumane. Cu toate acestea, pentru a rezolva problema data, este necesar de a introduce
noi tehnologii si de a schimba relatia dintre medic si pacient. Solutionarea acestor probleme, in
consecinta, va duce la diminuarea costului la intregul sistem de sanatate, care, in multe tari ale
lumii, atinge 12-14% din produsul national brut [256].

,in SUA, in prezent, sunt Inregistrate peste 100 de Centre specializate in servicii de
telemedicind si numeroase organizatii care urmadresc activitatea acestor adevarati piloni ai

sistemului medical american. Statisticile efectuate de cdtre Asociatia Americana de Telemedicina
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si de Centrul de e-Sanatate si Telemedicina din California, institutie care a pus baza legislatiei si
a reglementarilor specifice domeniului telemedicinii, demonstreaza ca cei 20 de ani de practicare
a telemedicinii au adus reale si semnificative imbunatatiri, atat din punct de vedere al rapiditatii,
sigurantei si calitatii actului medical, cat si din punct de vedere financiar, ca un beneficiu
suplimentar” [35].

Agenda digitala pentru Europa include un numar de actiuni si obiective de e-Sandatate
specifice, ca parte a unei strategii mai extinse privind Ingrijirea sustenabild a sanatatii si
furnizarea de sprijin bazat pe TIC, pentru o viatd demna si autonoma [1].

Inovarea in domeniul sanatatii are potentialul de a contribui la reducerea costurilor
asistentei medicale si imbunatatirea calitatii asistentei medicale. Unul din domeniile programului
»dandtate pentru crestere economicd, care a fost propus, este evaluarea tehnologiei medicale
(health technology assessment), a dispozitivelor medicale etc. [57].

Pentru finantarea activitatilor de ,,Sanatate publicd”, in cadrul financiar multianual 2014 —
2020 al UE, au fost alocate 449 de milioane de euro [126]. La fel, Ministerul Sanatatii din
Republica Moldova a stabilit cd cetatenii Republicii Moldova vor beneficia de servicii de
telemedicind (telediagnostic, teleconsultatie, telemonitorizare) [32]. Cele mai promitatoare
aplicatii in telemedicind includ: profilaxia si schimbarea stilului de viatd; managementul bolilor
cronice, incluzand aici hipertensiunea, diabetul si insuficienta cardiacd; detectarea aritmiilor,
monitorizare oferitd de stimulatoare si defibrilatoare implantabile [83]. Morbiditatea inalta a
maladiilor cronice si pronosticul lor alarmant au indicat o dezvoltare acceleratd in domeniul
sistemelor informationale si biomedicale [219, 241, 257].

,,Totodata, pandemia, provocatd de noul coronavirus, a accentuat problemele majore ale
sistemelor de sandtate si asistentd medicald la nivel global. Numarul de pacienti care necesita
tratament, fiind infectati cu COVID-19 este in continua crestere. In aceasti ordine de idei, lipsa
de consumabile si cadre medicale fac sd creasca temerile cd nu toti cei care au nevoie de
tratament 1l vor primi. Astfel, tot mai multe guverne, institutii private si organizatii apeleaza la
solutii de telemedicind pentru a putea raspunde noilor provocari” [36].

S-a constatat ca populatia Europei este in curs de imbatranire, iar cetdtenii suferd din ce
in ce mai mult de maladii cronice. Starea de sdnatate a acestora necesitd de multe ori o atentie
sporiti din partea personalului medical. In anumite zone indepirtate sau pentru anumite
consultatii la specialisti, asistenta medicald nu este intotdeauna disponibila. Telemedicina poate
usura accesul la tratament specializat in zone unde este lipsa de suficienti specialisti sau unde
accesul la serviciile medicale se face cu greutate. Anume, telemonitorizarea poate imbunatati
calitatea vietii pacientilor cu boli cronice, micsorand astfel numarul de spitalizari in spital.

Serviciile de tipul teleradiologiei si al teleconsultatiilor pot contribui la reducerea listelor de
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asteptare, pot Tmbunatati utilizarea resurselor si pot ajuta la cresterea eficientei [14]. Asadar,
telemonitorizarea este caracterizata ca un serviciu de telemedicind ce presupune monitorizarea de
la distanta a indicatorilor vitali ale unui pacient prin intermediul unor dispozitive si tehnici
corespunzatoare [184].

Datele pot fi culese fie in mod automat, prin intermediul dispozitivelor personale de
monitorizare a starii de sanatate (dispozitive electronice, care pot fi portabile sau implantabile,
preleveaza date cu privire la anumiti parametri vitali), fie pe baza colaborarii active a pacientilor
(de exemplu, prin utilizarea unui instrument online pentru completarea valorilor zilnice ale
tensiunii arteriale sau glicemiei). Dupd ce au fost prelucrate si transmise unui medic sau
specialist de profil, datele pot fi utilizate pentru optimizarea procedurilor de monitorizare si
tratament a pacientilor [14].

Aparitia tehnologiilor Wi-Fi si Bluetooth au facilitat transmiterea informatiei fara fir intre
pacienti si echipamentul de monitorizare [211]. Aceste sisteme permit ca pacientul monitorizat
sa se deplaseze liber la 0 anumita distantd de monitor. De exemplu, intervalul de transmitere cu
ajutorul tehnologiei Bluetooth variaza de la 10 metri (pentru versiunea 3.0) si poate atinge 240
de metri (versiunea 5.0). Mobilitatea pacientilor, in afara spitalului, poate fi sporita prin
utilizarea unei retele GSM (sau a retelelor 3G, 4G sau 5G) care poate transmite datele prelevate
la distante mai mari catre centrul de monitorizare, pentru o analizd ampla a lor. A doua varianta,
prezintd o retea de noduri ce utilizeaza protocolul Bluetooth, care necesita consum mai mare de
energie. Transferul de date poate avea loc utilizdnd diferite tehnologii printre care — linii
telefonice, GSM, Wi-Fi, ISDN, ATM, Internet, sateliti, etc. [64].

Telemedicina oferda patru categorii de servicii principale: stocarea, transmiterea,
monitorizarea de la distantd si servicii interactive [59]. In prezent, la nivel international,
telemonitorizarea reprezintd o metoda viabild, a carei eficacitate a fost probatd de numeroase
studii, unele inca mai sunt in desfasurare. Actualmente, persistd un numar mare de Sisteme de
telemonitorizare, cu diferite complexitati. Astfel de sisteme sunt implementate in tarile
dezvoltate economic, deoarece acestea poseda un potential tehnologic suficient. In continuare se
descriu unele sisteme, cu titlu de exemplu:

1. CodeBlue prezinta un sistem de telemonitorizare care integreaza senzori si echipamente
wireless de comunicatii radio bazate pe standardele ZigBee si IEEE 802.15.4. Senzorii pot prelua
semnele vitale ca frecventa ciclului cardiac, SpO2, concentratia de CO> si altele cu ajutorul
senzorilor non invazivi, iar aceste informatii sunt transmise catre un PDA care salveaza datele si
le analizeaza. In cazul in care sunt depasite anumite valori, poate fi declansati alarma vizuala si

acustica care atentioneaza pacientul [112, 165].
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2. Sistemul SMART (Scalable Medical Alert Response Technology) reprezinta un sistem de
monitorizare a semnelor vitale si localizare a pacientilor fard supraveghere. Sistemul reprezinta o
combinatie de senzori si modul radio care pot determina geo locatia, senzor pulsoximetrie, care
determina SpO2 si un modul ECG cu o singura derivata. Modulele sunt conectate la un PDA care
cu ajutorul protocolului 802.11b transmite wireless spre un centru de stocare si prelucrare a
datelor spre ierarhizarea si asistarea in suport decizional [231].

3. Cercetatori din Franta au creat un sistem de monitorizare in cadrul proiectului EPIMEDICS
(Enhanced Personal, Intelligent and Mobile System for Early Detection and Interpretation of
Cardiological Syndromes) care se bazeaza pe un dispozitiv inteligent portabil numit Personal
ECG Monitor (PEM), care are ca scop detectia precoce a ischemiei sau a aritmiilor. Dispozitivul
inregistreaza 3 derivate ortogonale si, folosind un algoritm bazat pe retele neuronale, reconstituie
cele 12 derivate care sunt salvate in memoria dispozitivului sau pe cartela de memorie [92].
Datele preluate sunt analizate si pot genera alarme de nivel diferit care in caz de necesitate sunt
transmise catre serviciu de asistentd medicald cu ajutorul tehnologiilor Bluetooth sau
GSM/GPRS [202, 203, 204].

4. Sistemul HeartView a fost implementat de catre Aerotel Medical Systems — unul dintre
principalii producdtori mondiali de telemedicind si solutii avansate de monitorizare la distanta.
Sistemul HeartView prezintd un electrocardiograf pe 12 derivatii, care transmite datele prin
reteaua de telefonie mobild, un dispozitiv usor de utilizat. Cuprinde o gama completa de
dispozitive personale, ECG cu 1-12 canale pentru diverse aplicatii de diagnosticare si servicii de
urgentd. Semnalele ECG, inregistrate, sunt transmise prin internet sau telefon mobil cétre un
centru medical, unde o statie de receptie ECG bazata pe PC primeste ECG transmis si il afiseaza
pentru analiza si evaluare [23, 86].

5. Un alt sistem de telemedicind este sistemul AMON (Advanced Care and Alert Portable
Telemedical Monitor) dezvoltat intre anii 2001 — 2002 in cadrul programului european EU FP5
IST. A fost elaboratd o bratara cu biosenzori pentru monitorizarea indicilor vitali care integreaza
mai multe tipuri de senzori. Parametrii vitali care sunt necesari de monitorizat sunt rata cardiaca,
saturatia cu oxigen, tensiunea arteriald si electrocardiograma. Aditional a fost considerata
binevenitd de a monitoriza nivelul de activitate fizicd a pacientului pentru a corela activitatea
fizica cu limitele normale ale parametrilor vitali. Prototipul foloseste comunicatie GSM pentru a
transmite datele spre terminal, care reprezintd un server pe platforma JAVA, care ruleaza pe
Windows, unde este analizat de un software specializat [89].

6. In Roménia a fost implementatd o platformia multimedia TELEMES pentru utilizarea
teleserviciilor medicale complexe, unde s-a creat si dezvoltat un sistem securizat, destinat

implementarii teleserviciilor de consultatie medicala si telemonitorizare [63, 64, 77, 190].
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7. TELEMON prezintd un sistem integrat electronic-informatic de telecomunicatii scalabil, care
permite telemonitorizarea automata complexa, oriunde si oricand (la domiciliu, in spital/azil, la
serviciu, a subiectului mobil etc., pe mai multe cdi de comunicatie), in timp real, a pacientilor
cronici, a persoanelor in varstd si a celor din grupa de risc. Sistemul TELEMON include
urmatoarele componente: hardware/software, un sub-sistem local, format dintr-o retea personala
de traductori medicali (RPT), fara fir, pentru prelevarea unor parametri vitali (ECG, frecventa
ciclului cardiac, tensiunea arteriala, saturatia oxigenului din sange, frecventa ritmului respiratiei
si temperatura corpului), un calculator personal de tip PC, interfatat, radio cu RPT, pentru
achizitia si prelucrarea primara a datelor specifice, conectat la Internet. Pentru subiectul mobil,
prelucrarea datelor este asiguratd de un calculator tip PDA interfatat cu RPT, iar transmisia
acestora se efectueaza prin modulele Wi-Fi sau GSM/GPRS ale PDA. Software de aplicatie tine
de achizitia, analiza datelor medicale, a transmisiei acestor date si/sau a celor prelucrate catre
serverul central, module software pentru interfatare si comunicarea bilaterala intre sub-sistemul
local si serverul central, software pentru monitorizarea si generarea de alarme specifice marimii
monitorizate si transmiterea acestora dupa caz catre Statia de Ambulanta, medicului de familie,
unui specialist sau unui supraveghetor desemnat [113].

8. Sistemul MobiHealth permite monitorizarea la distanta a pacientilor si tratamentul acestora
prin comunicarea wireless si integrarea senzorilor in asa numitul BAN (Body Area Network).
Platforma permite managementul afectiunilor cronice la distantd si maximizarea mobilitatii
pacientului. Pacientul este echipat cu diferiti senzori care ii monitorizeaza continuu semnalele
vitale, ca exemplu, tensiunea arteriald, frecventa cardiaca, respiratia, electrocardiograma,
temperatura, saturatia sangelui cu oxigen. Senzorii capteaza, amplifica si conditioneaza semnalul
care mai apoi este digitalizat si transmis in reteaua BAN. Pentru transmiterea datelor se foloseste
retele wireless cu raza scurtd, ca Bluetooth, pentru a face legatura cu un PDA, iar pentru
transmiterea la distanta se folosesc retelele de telefonie 2.5G /3.5G [230].

9. Proiectul TELEASIS (Sistem complex, pe suport NGN pentru teleasistenta la domiciliu a
persoanelor 1n varstd) are ca scop atit aspectul medical al telemonitorizarii, cat si cel social,
avand drept obiectiv obtinerea unor servicii personalizate pentru ingrijirea varstnicului,
micsorarea cheltuielilor internarilor si o sporire a eficientei de ingrijire la domiciliu. Scopul
realizarii unui astfel de sistem este acela de a permite implementarea si dezvoltarea, si in
Romania, a serviciilor de asistentd medicala si sociald pentru persoanele 1n varsta, la domiciliul
acestora. Dezvoltarea unei componente de teleasistentd, in cadrul unui serviciu de asistentd,
conduce la optimizarea functionarii acestuia, in sensul de a oferi servicii personalizate in functie
de anumite conditii si cerinte concrete. Pe langd acestea, telemonitorizarea contribuie la

optimizarea costurilor aferente prin implicarea focalizata a personalului medical sau de asistenta
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sociala, prin Tmbunatatirea tratamentului unor boli cronice, precum si la cresterea serviciilor de
ingrijire la domiciliu. Componenta hardware este compusa dintr-un modul individualizat de
teleasistenta, ca interfata pentru dispozitive medicale sau senzori de mediu utilizati pentru
telemonitorizare, interfatd cu suportul de comunicatii, internet, retele fixe sau mobile, interfata
pentru livrare a informatiei catre beneficiar pe suport PC sau PDA [59, 74].

10. Sistemul MEDCARE prezinta un sistem care se utilizeaza pentru monitorizare a activitatii
cardiace si permite achizitia si transmiterea prin Internet a semnalelor ECG (12 derivatii), analiza
acestora in timp real. Semnalele bioelectrice de la inimd sunt achizitionate, comprimate,
impachetate si transmise catre un server situat la centrul de telemonitorizare. Serverul asigura
memorarea informatiilor in baza de date despre pacient, stocheazd semnalele electrocardiografice
si le retransmit on-line de la unitatile de achizitie sau pe cele anterior memorate. De asemenea,
aplicatia contine instrumente de mésurare a amplitudinilor si duratelor segmentelor ECG [18, 19,
42, 63].

11. ,,CardioNET (Sistem Integrat pentru Supraveghere Continua in Retea Inteligenta e-Health a
Pacientilor cu Afectiuni Cardiologice) este utilizat pentru telemonitorizarea pacientilor cu
afectiuni cardiace (cardiopatie ischemica, tulburari de ritm), realizand 0 optimizare a schimbului
de informatii intre pacient, medic de familie, policlinica, spital, casa de asigurari de sdnatate si o
informare exacta a antecedentelor medicale anterioare, a tratamentelor si evolutia acestor
patologii. Arhitectura sistemului CardioNET este una de tip distribuit, alcatuita din mai multe
servere de baze de date, terminale de acces si echipamente medicale mobile interconectate prin
Internet. Intre serverele de baze de date exista un protocol de comunicatie pentru schimbul de
informatii administrative si medicale referitoare la pacienti. Datele despre un pacient sunt stocate
pe mai multe servere, marind astfel fiabilitatea sistemului. Structura multi-nivel a sistemului
CardioNET este implementatda pe patru nivele: infrastructura de comunicatie (Internet si
Intranet), serverele de baze de date, procedurile de prelucrare, interogare si acces securizat la
date, interfetele de achizitie de date, generare medicale si de acces interactiv la informatii
medicale. Interfetele de achizitie a datelor de la pacient sunt de doua tipuri: interfete pentru
operator uman si interfete pentru dispozitive de analizi. In primul caz, operatorul (pacient,
asistenta sau medic), introduce datele medicale ale pacientului, folosind formulare (pagini web)
predefinite. In cel de al doilea caz, datele sunt preluate direct de la dispozitive prin intermediul
conexiunilor seriale (RS232/USB) sau wireless (802.11/Bluetooth). Transmiterea datelor poate fi
activata fie la o solicitare expresa a operatorului, fie in mod automat, atunci cand echipamentul

detecteaza o anumita situatie critica” [61].
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Implementarea serviciilor de telemedicina implica, evident, dezvoltari economice bazate
pe tranzactii comerciale intre producatorii/distribuitorii din domeniul tehnologiilor digitale si
administratiile medicale publice sau private.

Tarile din Europa au adoptat o politicd adecvatd si materializatd ca atare In bugetele
sistemelor de sandtate publice sau private prin care isi exprima ambitia de a juca un rol important
in materie de oferte tehnologice si de servicii de telemedicind. Monitorizarea la distanta este
fezabila din punct de vedere economic, deoarece costul implementdrii sale este mai mic decat
efectul economic asteptat, datoritd reducerii cererilor de ingrijire medicalda si a mentinerii
resurselor de munca in economie. Crearea de noi piete si de noi locuri de munca constituie un
derivat al acestor politici.

Din punct de vedere economic, obiectivele serviciilor de telemedicind se axeaza pe
ingrijiri eficace si rapide, pe o mai buna organizare si monitorizare a sistemului de sdnatate, pe
diminuarea costurilor actelor medicale etc. Potrivit statisticilor, se poate trage concluzia ca
telemedicina aduce profituri substantiale.

Conform unui studiu realizat in Franta, se estimeazd cad telesupravegherea medicala a
700,000 de persoane diabetice se traduce prin economii pentru sistemul de sandtate de 925 de
euro (persoana/an), deci o economie anuali de 647,6 milioane de euro. in total, telemedicina
aplicatd pacientilor suferinzi de cele patru principale boli cronice (insuficientd cardiaca,
hipertensiune arteriald, diabet si insuficientd renald) a dus la scutirea a 2,6 miliarde de euro din
economie pe an in a. 2020 [66].

S-a confirmat ca, la nivel mondial, serviciile de telemedicind au o crestere semnificativa,
iar estimarile facute au evidentiat o crestere de la 9,8 miliarde dolari in 2010, la 23 miliarde de
dolari in 2015 (o rati compusi de crestere anuala de peste 18,6% in urmitorii ani). In anul 2016
a atins valoarea de aproape 10 miliarde de dolari — 22,5% crestere, doar pentru segmentul de
telehome [98]. Piata serviciilor de telemedicina era evaluata in 2013 la aproximativ 60,8 miliarde
de dolari iar in a. 2020 a ajuns la 233,3 miliarde de dolari. Segmentul de m-Health a avut o
crestere, de la 24,3 miliarde de dolari pana la 55,9 miliarde de dolari in a. 2020 [135, 136].

Unii autori confirma ca monitorizarea de la distanta a tensiunii arteriale este fezabila din
punct de vedere economic, deoarece costul implementarii sale este mai mic datoritd reducerii
cererilor de ingrijiri medicale si economisirii resurselor de munca in economie [252].

Analistii de la Berg Insight prognozeaza o crestere a veniturilor de la monitorizarea la
distanta a pacientului pana la 46,1 miliarde de euro 1n a. 2023. Aceste date citeaza compania intr-
un nou raport privind piata de monitorizare la distantd a pacientilor, ale carei venituri in a. 2018

au fost de 17,5 miliarde de euro. Fluxul de venituri este alcatuit din venituri provenite din
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dispozitivele de monitorizare medicald, dispozitivele de conectare a sistemelor medicale,
platformele pentru furnizarea de servicii medicale de la distanta si programele m-Health [192].

Cele mai mari rate de crestere sunt demonstrate de noile platforme de ingrijire medicala
si se asteapta ca, in perioada descrisd, rata medie anuald de crestere 1n acest sector al pietei, sa fie
de 53,1%. Noile modele de ingrijire medicala bazate pe aceste tehnologii corespund adesea
preferintelor pacientilor de a conduce un stil de viatd mai sandtos, mai activ si mai independent
[192].

In raportul darii de seama al Brookings Institution se declara ca, in a. 2017, venitul de la
m-Health in SUA a atins 5,9 miliarde de dolari, iar in China — circa 2,5 miliarde de dolari. In
Rusia, volumul pietei m-Health a atins 800 milioane dolari si, astfel, a intrat in lista top a celor
10 tari in acest domeniu [246].

In Scotia, un program de telemedicina care a implicat mai mult de 7,9 mii de persoane a
fost realizat din a. 2006 pana in martie a. 2008. Peste doi ani de la initierea proiectului, mai mult
de 11 milioane de lire s-au economisit pentru sistemul de sanatate. Printre criteriile de
determinare a economiilor a fost externarea mai devreme din spital si reducerea a numarului de
spitalizari neplanificate etc. [99].

In cadrul proiectului european ,,Renewing Health” [170, 193] s-a efectuat un studiu
aleatoriu, al persoanelor cu insuficientd cardiaca cronica pentru a evalua daca serviciul integrat
imbunatiteste rezultatele clinice, economice si organizationale la pacientii care utilizeaza
serviciile de telemedicina. Studiul a aratat ca rezultatele clinice si economice ale pacientilor care
utilizeaza acest serviciu au fost bune [151]. Whitten si colaboratori au analizat 55 de proiecte ce
se refereau la serviciile de telemedicina, in care s-a estimat costul lor. S-a stabilit ca serviciile de
telemedicina oferite economisesc timp si bani [233].

Sursele bibliografice releva ca implementarea programului de telemedicind la domiciliu,
in spitalele veteranilor din SUA, a creat reducerea numarului de spitalizari cu 20%, iar numarul
zilelor la pat - cu 25%. Costul programului de telemedicind pentru fiecare pacient a fost de 1,600
de dolari pe an. Pentru comparatie: organizarea asistentei medicale primare la domiciliu costd 13
mii de dolari anual si ingrijirea medicala intr-o casa privata pentru batrani — 77 mii dolari pe an.
Sondajele efectuate in perioada aa. 2006-2007 au aratat ca 84% dintre pacienti au fost multumiti
de folosirea serviciilor de telemedicina [117].

Intr-un raport publicat de King’s Fund referitor la asistenta medicald din Regatul Unit,
autorul denota ca economiile preconizate pentru tratamentul maladiilor, care fac parte din grupul
major de boli, dupa introducerea tehnologiei de telemedicina atinge nivelul de la 20,4% la 54,6%

pe an [114, 115].
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S-a demonstrat cd medicina traditionala este destul de conservatd in privinta relatiilor
umane. Pentru a rezolva problemele de care se confruntd existd o necesitate stringentd de a
introduce tehnologii noi si de a face schimbari in relatiile medic-pacient, deoarece astfel de
probleme, atrag cheltuieli tot mai mari in sistemul de asistentd medicald, care in multe tari ale
lumii atinge 12-14% din produsul national brut [256].

Asadar, introducerea telemonitorizarii in serviciile de sanatate va schimba relatia dintre
medic si pacient. Noile modele de ingrijire medicald bazate pe servicii de telemedicina
corespund adesea preferintelor pacientilor de a duce un stil de viata mai sanatos, mai activ si mai
independent. Va fi acea modalitate asteptatd care va creste calitatea vietii pacientilor si va
diminua cheltuielile pentru tratament si spitalizari, iar efectele se vor resimti prin diminuarea
costului in intregul sistem de sanatate.

Domeniile telemonitorizarii si telediagnosticului au un ritm accelerat de dezvoltare cu
impact major in medicina. Telemedicina, adicd furnizarea la distantd a serviciilor medicale, poate
contribui la Tmbunatatirea cerintelor calitdtii vietii pacientilor si, totodatd, poate reactiona
generarilor cu care se confruntd sistemele de sandtate. Astfel, beneficiile telemedicinii pot
contribuii la:

1. Imbunitatirea accesului pacientului la ingrijiri medicale de specialitate;

2. Diminuarea greselilor medicale prin accesul rapid al specialistului la o a doua opinie
referitoare la diagnosticarea/tratamentul unui bolnav;

3. Majorare sanselor de supravietuire a pacientilor aflati in situatii de urgenta in zone in care nu
existd specialisti, prin acces la consultatii de specialitate bazate pe informatii;

4. Micsorarea anumitor cheltuieli pentru sistemul sanitar prin reducerea costurilor necesare
transportarii pacientilor intre diferite spitale [22].

La congresul a 14-a ISHNE (International Society for Holter and Non-invasive
Electrocardiology) o atentie deosebita a fost acordatd serviciului de telemedicina care este o
directie prioritard in dezvoltarea activitatii ISHNE. Totodatd, la acest congres participantii din
Argentina, Germania, Franta, Polonia, Statele Unite ale Americii au confirmat rolul si importanta
serviciilor de telemedicina in eficacitatea tratamentului pacientilor cu dereglari a ritmului cardiac
si a pacientilor care poarta pacemaker [255].

Rezultatele cercetarilor efectuate a patru meta-analize [110, 111, 145, 153] au stabilit ca
monitorizarea la distanta 1n insuficienta cardiaca cronicd poate diminua mortalitatea totala de la 6
pand la 12 luni, numdrul si durata spitalizarilor pentru agravarea fenomenelor de insuficientd
cardiaca [154].

Un studiu efectuat de catre CHAMPION [82] in care s-a utilizat dispozitivul

CardioMEMS fara fir, implantat pentru a monitoriza hemodinamica tensiunea arteriala si pentru
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a ghida optimizarea tratamentului, a constatat reducerca semnificativa a riscului in cazul
internarilor la pacientii cu insuficientd cardiacd, in comparatie cu grupul de control.

Rezultatele obtinute de catre unii autori, indica cd monitorizarea la distanta poate reduce
pana la 30% [142] mortalitatea la pacientii cu insuficienta cardiacd, totodata, poate reduce
spitalizarile si poate imbunatati calitatea vietii [82, 142, 154].

Rezultatele cercetarilor efectuate pe 1450 de pacienti, cu scopul de a evalua perioada
medie, initial de la aparitia complicatiilor pana la inregistrarea de catre medic a acestor cazuri
prin metode de observatii clasice (ambulatoriu) in comparatie cu metoda de telemonitorizare, au
demonstrat ca aplicarea serviciului ,,Home Monitoring” este mai rapida si necesitd mai putin de
30 de zile, pentru a diagnostica si a preciza diverse patologii ale sistemului cardiovascular [167,
228].

Un beneficiu important al telemedicinii 1l constituie avantajul evident al timpului, 5 ore
necesare pentru realizarea unei consultatii pentru pacientul critic la Balti, fatd de 0,5 ore
solutionarea cazului prin intermediul serviciilor de telemedicind. Totodatd reduce efectul
istovitor, exclude deplasarile neargumentate la specialisti, permite cresterea numdrului de
pacienti consultati, utilizarea transportului sanitar specializat in cazurile indicate [40].

La fel, s-a stabilit cd monitorizarea de la distantd a tensiunii arteriale la 1 milion de
oameni va permite prevenirea a 1940 de decese timp de 5 ani, in cazul in care 90% de pacienti
vor f1 monitorizati, iar in cazul a 30% se vor salva 645 de vieti. S-a demonstrat cd introducerea
masiva a monitorizarii de la distantd va reduce povara sistemului de sandtate, se are in vedere
prevenirea infarctului miocardic (95 de cazuri cu o acoperire de 90% timp de 5 ani), a
accidentelor vasculare cerebrale (630 de cazuri cu o acoperire de 90% timp de 5 ani) si limitarea
apelurilor medicale de urgentd. Serviciile de telemedicind ajutd la reducerea ratelor de
morbiditate si mortalitate, astfel, pacientii monitorizati traiesc cu 15-55% mai mult decat cei care
primesc Ingrijiri uzuale. Solutiile de telemedicind permit accesul la Ingrijire pentru un numar mai
mare de pacienti si sunt utile in special in zonele rurale izolate sau pentru pacientii care au
nevoie de tratament de specialitate de la medici din alte regiuni sau tari [73, 252].

Unii autori reliefeaza ca monitorizarea de la distantd a tensiunii arteriale la pacientii cu
hipertensiune arteriald are impozanta perspectiva, iar, ca beneficiu imediat al acestei practici, va
fi reducerea numarului de apeluri de urgentd si ambulantd, reducerea numarului de pierderi ale
locurilor de muncd si o reducere suplimentarda a numarului de accidente vasculare cerebrale, a
infarctului miocardic, si, in final, o scadere a mortalitatii cardiovasculare [248].

S-a stabilit ca serviciile de telemedicina si telesupraveghere la domiciliu este necesar,
pentru circa 72% dintre persoanele peste 70 de ani, care locuiesc singure, iar 90% dintre ele

doresc sa fie independente. Utilizarea acestor servicii va duce la reducerea costurilor medicale,
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imbunatatirea ingrijirilor medicale in zone geografice izolate [148]. S-a demonstrat ca in 97% de
cazuri la stabilirea diagnozei, in baza datelor prelevate de catre ,,Home Monitoring”, sunt
identice cu concluziile stabilite de catre personalul medical din ambulatoriu [208].

In Polonia, din partea sistemului de sanitatea s-a primit rambursare pentru introducerea
sistemului de monitorizare la distantd. In rezultatul utilizirii s-a stabilit ca sistemul de
monitorizarea la distantd a pacientilor cu insuficientd cardiacd si dispozitive cardiace
implantabile, a dus la o scadere a ratei de spitalizare fatd de monitorizarea standard (37,1%
versus 45,5%) [81].

S-a stabilit ca, in anul 2020, in Rusia, a fost introdusa pe etape monitorizarea electronica
a pacientilor cu ajutorul echipamentelor individuale, care inregistrau tensiunea arteriala,
frecventa cardiaca, concentratia glucozei in sange, localizarea pacientului etc. Totodata, in cazul
schimbarilor critice, acestor parametri vitali a fost accesata sistema de alarma [249, 250].

Sursele bibliografice denota cd frecventa diverselor afectiuni cardiovasculare care au fost
inregistrate pe parcursul a 18 luni cu ajutorul telemonitorizdrii a fost diminuatd, cu 67% din
cazuri, comparativ cu supravegherea ambulatorie a pacientilor dupa metodele clasice [253].

Unele publicatii confirma perspectiva si importanta majord a aplicarii serviciului de
telemonitorizare a pacientilor cu patologii ale sistemului cardiovascular [272].

Directorul Institutului de Chirurgie in numele lui Vishnevsky A.V., releva ca anume
telemonitorizarea ar putea fi solutia de a rezolva mai multe probleme de sandtate in Rusia pentru
pacientii cu probleme cardiace, utilizatorii de echipamente mobile. Ca rezultat, telemonitorizarea
va reduce mortalitatea pacientilor, va spori supravietuirea lor, va diminua costul tratamentului de
cca de doud ori si necesitatea de a contacta un medic [273].

S-a stabilit ca in SUA in anul 2017, 2,8 milioane de persoane foloseau monitorizarea la
distanta, printre care pacienti cu patologii ale sistemului cardiovascular, care necesitau
monitorizarea in timpul somnului. Berglnsight estimeaza ca numarul de pacienti care utilizeaza
dispozitive de monitorizare medicala conectate la domiciliu a sporit, la o rata anuala de 44,4% si
au ajuns la 19,1 milioane conexiuni in a. 2018 [128, 261].

Unii autori [100] mentioneaza cd, in spitalele din SUA, de la 4% péana la 17% de decese
au fost cauzate de stop cardiac. Insa, folosind tehnologiile moderne de monitorizarea la distanti
ce integreaza tehnologii de tipul retele de senzori fara fir, aceastd pondere a mortalitatii poate fi
diminuata cu pana la 70 % [242].

S-a demonstrat ca intre anii 2010 si 2060, ponderea populatiei de peste 80 de ani - un
grup de varsta cu cereri medicale ridicate - se va dubla. Ponderea populatiei in pensionare (peste
65 de ani) se va extinde cu o ratd similard, in timp ce ponderea populatiei In varsta activa va fi

redusd cu zece procente, anume folosirea tehnologiilor moderne de monitorizarea la distanta va
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diminua presiunea asupra sistemului medical [124]. Cea mai simpla varianta de telemonitorizare
a sdnatatii prezintd un autocontrol si consultarea cu medicul care se poate realiza atit prin posta
electronica, prin telefon mobil, cat si in regim ,,on-line” prin Internet [16, 40].

Conform Uniunii Internationale a Telecomunicatiilor (UIT), in prezent, in lume exista
aproximativ 6 miliarde de telefoane mobile utilizate de mai mult de 85% din totalul locuitorilor
planetei [195].

Popularitatea in continua crestere a telemedicinii se observa si in randul companiilor
asiguratoare. O mare parte dintre furnizorii de asigurari medicale includ in politele lor si aceste
servicii. Conform companiei Cisco, numarul pacientilor tratati prin telemedicind a ajuns la 7
milioane n a. 2018, de la 350,000 in a. 2013, iar valoarea pietei s-a majorat cu 20 de miliarde de
dolari, in a. 2019 [75].

Anume domeniile telemonitorizarii si telediagnosticului, care au un ritm accelerat de
dezvoltare cu impact major in medicind si care furnizeaza la distanta servicii medicale, poate
facilita imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, in special, in cazurile provocarilor cu care se
confrunta sistemele de sandtate, pandemia COVID-19, imbatranirea populatiei, stresul, incalzirea
globala, proliferarea maladiilor cronice, ingrijirea la domiciliu a persoanelor in varstd, bolnavii
izolati sau cei care se deplaseaza cu dificultate, deficitul de cadre medicale, repartitia teritoriala

inegala a serviciilor medicale etc.

1.4. Concluzii la capitolul 1
In urma analizei materialelor expuse in acest capitol putem concluziona:

1. Luind in consideratie costul inalt al sistemelor existente de monitorizare intra spitalicesti,
gabaritele ce le fac nepurtabile si faptul cd ele sunt destinate, in special, monitorizarii
afectiunilor cronice, bolnavilor in varsta pentru asistenta medicald si sociald la domiciliu,
precum si dezvoltarea sanocreatologiei in scopul crearii si mentinerii dirijate a sanatatii a
devenit vizibild necesitatea credrii unui sistem ergonomic si purtabil de monitorizare la
distanta a functiilor sistemelor fiziologice vitale si a sanatatii somato-vegetative, in special
pentru zonele rurale, populatia carora se confruntd cu diverse dificultati la serviciile medicale
specializate.

2. Implementarea in viata a sanocreatologiei este dependenta de sistemele de telemonitorizare la
distantd a functiilor sistemelor fiziologice vitale si a sanatatii, ce determind actualitatea si
semnificatia elabordrii si credrii noilor sisteme bioingineresti de telecomunicatii in scopul
realizdrii obiectivelor formarii si mentinerii dirijate a sanatatii.

3. In Republica Moldova, in ultimii ani, se constati o crestere importanti a utilizarii

Tehnologiilor Informationale si de Comunicatii in sistemul de sandtate ce necesitd
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introducerea noilor forme de instruire profesionala a medicilor cu utilizarea tehnologiilor
informationale si comunicatii.

Incidenta sporita a maladiilor sistemului cardiovascular si respirator, sporirea bolilor cronice,
stresul, imbatranirea populatiei este o provocare pentru sistemul de sandtate, in planul
dezvoltarii sistemelor de telemonitorizare la distanta a indicilor vitali ce determind sanatatea.
Serviciile de telemedicind au adus imbunatdtiri reale si semnificative, atdt din punct de
vedere al rapiditatii, sigurantei si calitatii actului medical, cat si din punct de vedere
financiar. Serviciile medicale pot fi furnizate oricand, din orice locatie, oferind pacientilor

ajutor rapid, reducand semnificativ costurile administrative.

46



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

2.1. Indicii functionali a sistemelor fiziologice vitale cardiovascular si respirator,
(FCC) - frecventa contractiilor cardiace, (FR)- frecventa a respiratiei, (SpO2) - saturatia
oxigenului din singe, (TA) - tensiunea arteriala si temperatura corpului (TC), ca indicatori
de monitorizare la distantd, in scopul obtinerii informatiei preventive despre starea
functionala a acestor sisteme si a sanatitii relative somato—vegetative.

Posibilitatea utilizarii acestor parametri fiziologici, ca indicatori functionali ai sistemelor
vitale cardiovascular si respirator, deriva din faptul cd activitatea functionald a acestora, in plind
coordonare, indeplinesc, de facto, una si aceeasi functie - asigurarea organismului cu substante
plastice, energetice, minerale si Oz, de aceea, de obicei, in fiziologie se utilizeaza ca un sistem
integru — cardiorespirator, rolul caruia, conform datelor bibliografice, in determinarea vitalitatii

In acelasi timp, vom mentiona ca, conform investigatiilor Institutului de Fiziologie si
Sanocreatologie [26, 27], a fost stabilit si descris un nou sistem functional — cognitiv — emotional
— comportamental de aparare, in componenta structurald constitutiva sunt antrenate si sistemele
cardiovascular si respirator, sisteme care au un rol hotdrator in organizarea si efectuarea
activitatii organismului de a se proteja, de a inlatura factorul agresiv, ce influenteaza asupra
organismului si in mentinerea homeostaziei morfo-functionale.

Cele mentionate demonstreaza necesitatea utilizarii parametrilor enumerati in vederea
monitorizdrii la distantd in scopul obtinerii informatiei despre starea functionald relativd a
acestor sisteme preventive a sanatatii somato-vegetative.

Faptul ca sistemele fiziologice cardiovascular, respirator si temperatura corpului le
apartine un rol determinator in asigurarea activitdtii organismului si mentinerii sanatatii somato-
vegetative confirmd prin practica de lucru a fiecarui medic in procesul de diagnosticare a unor
sau altor dereglari somato-vegetative, obligatoriu, de a apela la starea functionald a acestor
sisteme.

Deoarece functionalitatea acestor sisteme se exteriorizeaza printr-un complex de
simptome, o parte dintre care, in prezent, este imposibil de a le transforma in parametri electrici.
In studiile noastre ne-am limitat la acei indicatori functionali ce au conotatie electrica, dar care
intr-o masura sau alta reflectd adecvat starea fiziologica a sistemelor corespunzatoare si relativ a

sanatatii somato-vegetative. Si mai mult, indicatorii functionali mentionati anterior, au fost
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utilizati pentru a fi telemonitorizati la distantd, deoarece sistemele vitale semnalate mai sus
prezintd unele dintre cele mai reactive la influenta factorilor mediului ambiant.

Nu intamplator, valorile functiei cordului, inclusiv a FCC, se utilizeaza ca unul din indicii
ce reflectd nu numai starea functionald a cordului, dar si a organismului 1n intregime. Numarul
de batdi de inima in decurs de un minut, asa numitul puls, indica frecventa, ritmul, tensiunea,
umplerea sau intensitatea pulsului.

Frecventa ciclului cardiac este un indicator fiziologic des utilizat in telemonitorizare,
deoarece permite o evaluare a starii de sanatate a pacientului, tulburarile de ritm cardiac fiind
prompt inregistrate, iar fluctuatiile pot fi usor diferentiate intre sanogene/disanogene. In studii si
proiecte de cercetare a fost utilizat pacientul, oferind informatii despre functia sistemului
cardiovasculare. Prelevarea FCC se realizeaza automat, utilizand des dispozitive care ca metoda
de masurare folosesc pletismografia fotoelectrica la nivelul unei artere periferice [219].

Respiratia este o functie importanta, vitald a organismului uman, care se desfasoara
continuu, ciclic si are rolul de a asigura schimbul de gaze dintre organism si aerul din atmosfera.
Prin procesul de respiratie organismul este asigurat cu Oz din mediul extern si acesta este
furnizat celulelor, iar CO2 rezultat din metabolismul celular este eliminat in exterior. Cele doua
componente ale respiratiei: externd, care reprezintda schimbul de gaze dintre plaméni si
atmosfera, si internd sau tisulard care se referd la folosirea oxigenului in reactiile de oxido-
reducere la nivel celular. Cele 2 faze ale ventilatiei, inspirul si expirul se succed ritmic, cu o
frecventa de 12-18 cicluri/minut (frecventa respiratiei).

Frecventa respiratiei este un indicator utilizat pentru telemonitorizarea la distanta.
Necesitatea determinarii frecventei respiratiei este reprezentata de posibilitatea identificarii unor
disfunctii respiratorii sau a unor insuficiente primare sau Secundare a unei alte patologii
(afectiuni cardiace congenitale).

Frecventa respiratiei reprezintd numarul ciclurilor respiratorii (inspiratie si expiratie) pe
minut si variaza in functie de: —varsta: nou-nascuti = 30 — 45 c/min; copii = 20 — 30 ¢/min; adulti
= 12 — 18 c/min; —sex: femeile au o frecventd mai mare decat barbatii: 15 — 18 c/min; —
activitatea fizica.

Pe langa functiile strict fiziologice ale respiratiei, aceasta joaca un rol important si la
capitolul sanatate psihica si emotionald. Un creier neoxigenat corespunzator, nu gandeste
limpede. De asemenea, un ritm haotic, neregulat, al respiratiei cauzeaza anxietate, poate chiar
atacuri de panica [219].

Tensiunea arteriala este definita ca presiunea hidrostatica exercitata de catre singe asupra
arterelor, atunci cand ventriculul stang al inimii se contracta. Tensiunea sistolica este presiunea

mai mare, ce se manifesta in urma sistolei (contractie ventriculard), iar tensiunea diastolica este
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mai micd si se manifestd In timpul diastolei (relaxare ventriculard). Valorile acestor presiuni in
cazul unui adult tanar sanatos, la repaus, sunt: TAg;e =110 mmHg si TA;i45¢ =70 mmHg.

Tensiunea arteriala reprezinta un indicator evaluat des (pe cale non-invaziva), deoarece se
face cu usurintd si furnizeaza date relevante despre activitatea cardiacd. Este un parametru
utilizat in diverse sisteme de telemonitorizare, existaind pe piatd modele de aparate variate
folosite la domiciliu pentru prelevarea tensiunii arteriale.

O monitorizare continua a indicilor tensiunii arteriale ofera date concrete pentru o
diagnosticad net superioara inregistrarilor realizate ocazional. Mai mult, aceastd Inregistrare
permite diagnosticarea exactd a tipului de hipertensiune si prescrierea medicatiei anti
hipertensive sau spitalizarea pacientului [219].

Temperatura corpului uman reflectd, in linii generale, intensitatea nivelului metabolic al
organismului: majorarea sau micsorarea temperaturii relativ nivelului optim de temperatura —
36,4 — 36,8°C marturiseste despre desfdsurarea unor procese patologice acute sau cronice in
organism, ce deregleaza sandtatea somato - vegetativa. Ea este controlatad de o regiune speciala a
creierului denumitd hipotalamus. Hipotalamusul receptioneazd semnalele: rece si cald de pe
suprafata pielii si de la vasele principale de sange, apoi regleaza temperatura internd a corpului la
circa 37°C.

Temperatura masurata a corpului uman depinde de locul de mésurare, intervalul orar si de
nivelul de activitate fizicad intreprinsd. Chiar si la persoane sdnitoase, temperatura interna a
corpului nu este constanta pe durata intregii zile, exista o fluctuatie normald de 0,5°C, cu valori
mai ridicate Intre orele (10 —18) si mai scazute intre orele (2—6) [25]. Mai multi factori externi
pot influenta modificarea temperaturii corpului cum ar fi: temperatura mediului, efortul fizic,
lichidele calde si reci sau bogate 1n calorii.

Temperatura internd a corpului se considera temperatura prezentd in structurile adéanci,
organe interne cum este ficatul. Aceastd temperaturd este mentinutd astfel incit procesele
enzimatice esentiale sd poata avea loc. Hipotermia (scaderi a temperaturii sub valori ce nu permit
buna functionare a metabolismului si a organelor corpului) si hipertermia (sporirea semnificativa
la 40 °C si peste), mentinute mai mult decat perioade scurte de timp, sunt amenintatoare asupra
vietii [219].

Temperatura corpului este des masurata de pacienti la domiciliu, in deosebi in cazul unor
stari febrile sau a unor stari hipotermice. Cu toate acestea, ea este masuratd sporadic, iar pacientii
nu cunosc intotdeauna cand este momentul optim de a evalua acest parametru. Monitorizarea
temperaturii 1n raport cu simptomele asociate permite medicului in stabilirea corecta a

diagnosticului.
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Studierea oxigenarii hemoglobinei sangelui indica despre procesele oxidative, in special,
despre gradul de hipoxemie, ce provoaca dereglarea sanatatii somato - vegetative. Pulsoximetria
este 0 metodd non invaziva de a masura saturatia oxigenului din sange (SpO.). Saturatia de
oxigen este definitd ca si cantitatea de oxigen dizolvatda In sange, are la baza detectia
hemoglobinei oxigenate si neoxigenate. Saturatia oxigenului din sange (SpO:2) reprezintd un
indicator major de oxigenare a sangelui (cantitatea de oxigen legatd de hemoglobina in sangele
arterial), fiind folosit in monitorizarea cardiovasculara si respiratorie. O multitudine de aparate
comercializate realizeaza concomitent prelevarea SpO2 si a pulsului [219].

Asadar, din punctul de vedere al prelevarii si analizei parametrilor fiziologici, ce reflecta,
desi in linii generale si preventiv starea functionald a sistemelor fiziologice vitale cardiovascular
si respirator si a sanatatii somato-vegetative, s-a determinat posibilitatea si rationalitatea utilizarii
ca indicatori de telemonitorizare la distantd a urmatorilor indici functionali: ECG, FCC, FR,
SpO2, TA, si TC.

Aceste sisteme functionale indeplinesc un rol determinator nu numai in asigurarea
vitalitatii de bazd a organismului in realizarea activitdtii de fiecare zi, dar s1 in valorificarea
reactiilor emotional-cognitiv-comportamentale de aparare prin antrenarea filogenetic determinata
a acestor sisteme 1n formarea si mentinerea sanatatii, prin ce s-a demonstrat necesitatea utilizarii
parametrilor fiziologici a sistemelor mentionate si a temperaturii corpului in vederea
organizarea operativa de restabilire a homeostazei functiilor dereglate si de mentinere a nivelului

relativ de sanatate.

2.2. Conceptul proiectarii prototipului de telemonitorizare

In baza datelor autorilor sanocreatologiei [26, 27, 263, 267] s-a demonstrat privind
participarea obligatorie a sistemelor cardiovascular si respirator ca componenta atat a sistemului
fiziologic genetic determinat emotional-cognitiv-comportamental de apdrare, ce determina
reactiile organismului de protejare si mentinere a integritatii structural-functionale in conditiile
influentei factorilor apreciati si constientizati de subiect ca periculosi pentru sine si altii sau ca
obstacole in activitatea de fiecare zi, cat si a sistemelor functionale ce asigurd activitatea
operativa si cea vitala de mentinere a vitalitatii organismului prin ce se evidentiaza rolul esential
al acestor sisteme fiziologice si in formarea si mentinerea sanatatii integrale a organismului
uman. A fost elaborat un concept, conform caruia telemonitorizarea in continuu la distanta a
parametrilor reprezentativi ai sistemelor fiziologice cardiovascular, respirator si temperatura

corpului, permite a obtine informatie veridica despre starea relativa a sanatatii.
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Ingineria biomedicala ocupa un loc primordial in serviciul asistentei medicale si este una
dintre domenii de inginerie care, in ansamblu, se asteapta sd se dezvolte timp de multi ani [216].
Realizarea sistemelor telematice performante in ingrijirea sanatatii este una din principalele
directii de dezvoltare in medicina mileniului 111 [177].

Pandemia globala de Covid-19 a accelerat dezvoltarea telemedicinii, astfel ca astazi
asistam la o crestere spectaculoasd a cererii de solutii software pe acest segment. Potrivit unui
studiu, in care a fost analizat impactul COVID-19 asupra domeniului software, cheltuielile pe
solutii de telemedicind au crescut cu peste 600% mai mult decat pana acum [36].

Unul dintre cele mai mari beneficii pentru medicind si, implicit, pentru dezvoltarea
telemedicinii 1n viitor prezinta echipamentele medicale portabile, care contureaza trei categorii:
cea store-and-forward, cea de monitorizare la distanta si cea de servicii interactive in timp real.
Store-and-forward se refera la datele medicale obtinute intr-un anumit interval de timp, acestea
fiind transmise ulterior medicului pentru analiza [7].

Conform scopului si obiectivelor propuse, dar si a tendintei pietei, a fost elaborat un
concept referitor la proiectarea unui sistem portabil cu cost redus, care s-a bazat pe structuri
constitutive ingineresti, digitale performante, specializate, care achizitioneaza semnalele
biomedicale de la pacient si executd operatii de calcul a valorilor, iar in cazul depistarii unei
situatii Tn care parametri 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.

Conform acestui concept, proiectarea si crearea prototipului de monitorizare la distanta a
parametrilor fiziologici s-a efectuat in baza utilizarii dispozitivelor specializate in scopul
prelevarii, achizitionarii, executiei operatiilor de calcul al valorilor semnalelor electrofiziologice,
transmiterii automate a acestora printr-o retea wireless cétre o adresa predefinita si pe senzori
digitali si traductoare, gratie carora, semnalele de origine neelectrica se convertesc in marimi
electrice.

Cercetarile s-au efectuat in cadrul Laboratorului Fiziologia stresului, adaptarii si
Sanocreatologie generald al Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie si in cadrul Serviciului
Medical al Ministerului Afacerilor Interne in anii 2016-2020. Pentru a asigura 0 ergonomie a
prototipului, s-a propus de a elabora o bratara care va fi amplasata la nivelul antebratului. Astfel,
persoanele care vor utiliza aceasta bratara, atat in conditii de ambulatoriu, cat si in spital nu va
reduce gradul de mobilitate. Parametrii vitali propusi spre monitorizare au fost selectati in

Pentru a evalua starea sanogena sau disanogend a pacientului, au fost prelevati urméatorii

parametri vitali: frecventa ciclului cardiac, saturatia oxigenului din sange (SpO.), temperatura
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corpului, frecventa ciclului respirator, tensiunea arteriald (sistolicd/diastolica), care pot reda rapid

o imagine generald a starii relative a organismului.

Dispozitivul elaborat foloseste pentru monitorizarea pacientului, cum s-a mentionat
anterior, semnale electrofiziologice (ECG, transimpedantd toracicd), dar si semnale neelectrice,
(temperatura, intensitatea luminoasa, presiunea arteriald). Semnalele de origine neelectrica au
fost prelevate prin intermediul senzorilor si a traductoarelor care, ca rezultat, convertesc o
marime neelectricd in marime electrica si poate fi masurata conditionat.

In baza tipului de semnal biomedical (electric sau neelectric) s-a selectat tipul de
biosenzor corespunzator tipului de activitate. Partea de bioinstrumentatie se bazeaza pe senzori
digitali care poseda calitati superioare astfel se asigura veridicitatea datelor prelevate. 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 toracica — metoda de analiza a miscarilor respiratorii prin dependenta grafica
in functie de timp a impedantei electrice a cutiei toracice si extragerea frecventei respiratiei
timp de 1 minut.

3. Pulsoximetria— metoda opticd 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 arteriala sistolica si diastolica exprimatda in mmHg.

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

,»0Odata cu introducerea in practica medicald a electrocardiografiei clinice de catre
medicul olandez Willem Einthoven in a. 1903, s-a marcat o noua erd in tehnica diagnosticarii
incluzind si utilizarea electronicii. Electrocardiografia reprezintd metoda de bazd in analiza
activitatii electrice a cordului. Din punct de vedere tehnic, ECG reprezinta o inregistrare grafica
a modificarii potentialelor electrice la nivelul exterior al corpului, datorita proceselor electrice ce
au loc la nivelul miocardului, astfel poate fi evaluata structura anatomica si morfologica a inimii”

[191].
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Dat faptului cd posibilitatea culegerii semnalelor are loc la suprafata pielii, pot aparea
zgomote si artefacte de semnal care pot influenta negativ calitatea semnalului util, datoritd
miscarii pacientului sau unui contact rdu cu pielea. Undele electromagnetice, semnalul din
reteaua de curent alternativ pot avea cuplaj capacitiv cu corpul pacientului inducand astfel
zgomote si artefacte [15, 17].

Semnalul ECG s-a prelevat la nivelul pielii cu ajutorul unor electrozi speciali de unica
folosinta biocompatibili, pe bazd de argint/clorurda de argint care s-au contactat cu pielea
pacientului prin intermediul unui gel conductor medical hipoalergenic. Avantajele unui astfel de
tip de electrozi reprezintd o aplicare usoara pe diferite zone anatomice, sunt bioadezivi, ceea ce
permite utilizarea pentru diferite tipuri de piele cu reducerea reactiilor alergice. Pe larg acest tip
de electrozi sunt folositi In monitorizarea ECG, Holter sau reactiei la stres.

Unitatea ECG consta din modulul ECG, electrozi si firele spre pacient. Amplasarea
electrozilor este un aspect important datorita faptului ca prezinta unghiul de proiectie a activitatii
cardiace, iar linia imaginard care uneste 2 electrozi ce inregistreaza semnalul ECG se numeste
derivatie. Derivatiile ECG sunt standardizate si sunt reprezentate de 3 categorii principale:

1. Derivatii standard sau derivatii bipolare, exemplu derivatele DI, DII, DIIIl. Amplificatorul
ECG amplifica diferenta semnalelor intre mana dreapta (RA), mana stanga (LA) si piciorul
stang (LL). Astfel: DI = LA-RA, DII=LL-RA, DIIl = LL-LA. Acesti trei electrozi formeaza
un triunghi imaginar denumit triunghiul lui Einthoven [2, 138].

2. Derivatii unipolare sunt notate cu aVR, aVL si aVF si reprezinta fluctuatii in timp ale
potentialelor mainilor dreapta, stdnga si piciorului sting fatd de un potential de referinta.
Electrodul pozitiv este unul din cei trei electrozi periferici, iar electrodul de referinta rezulta
prin insumarea potentialelor celorlalti doi. Masurarile amplificate (aVR, aVL si aVF) au
amplitudini cu 50% mai mari decdt cele normale si se considerd, ca referintd, media
potentialelor celorlalte doua extremitati [2, 138].

3. In plan transversal sunt standardizate derivatiile precordiale V1 — V6. Acestea sunt tot
unipolare, electrodul explorator fiind amplasat pe torace, in spatiile intercostale, iar
potentialul de referintd este cel mediu al mainilor dreapta, stdnga si al piciorului stang [2,
138].

Aceste derivate standardizate reprezintd fiecare o perspectiva diferitd despre activitatea
electrica a inimii, astfel, fiecare derivata produce o unda in care unda P, complexul QRS si unda
T variaza dupa amplitudine si polaritate. Amplitudinea, durata si caracteristicile morfologice pot
sa varieze semnificativ chiar si la un adult sanatos.

Ciclu cardiac, consta din trei segmente de unda referite ca: unda P, complexul QRS si

unda T. Unda P se formeaza in urma depolarizarii atriale si activarea secventiala a celor doud
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atrii. Complexul QRS se formeaza datorita depolarizarii celor doua ventricule, iar unda T
reprezinta repolarizarea ventriculard. In cazul unei persoane sinitoase, cele trei componente de
unda de baza apar secvential odata cu fiecare bataie a inimii [116].

Pentru elaborarea dispozitivului s-a folosit modulul ECG, care se bazeaza pe un chip
ADS1292R produs de Texas Instruments Incorporated, care include toate caracteristicile
obisnuite in aplicatiile portabile si instrumentatie medicald, telemedicind, electrocardiograme
medicale (ECG) portabile, sport si aplicatii de fitness. Acestea permit crearea unor sisteme
scalabile de instrumente medicale cu o dimensiune, putere si costuri semnificativ reduse.

Modulul ECG este produs de compania Protocentral si se prezinta sub forma unui placi
de cablaj imprimat care contine elemente electronice si soclu de conexiune a firelor spre pacient.
Modulul ECG se bazeazd pe un circuit integrat ADSI1292R, special destinat masurari
biopotentialelor cu o rezolutie de 24 de biti, cu un raport de rejectie a semnalului de mod comun
de - 120 dB si un raport semnal - zgomot 107 dB. Avantajul sunt dimensiunile, masa redusa si
include sisteme de filtrare.

Modulul ECG/impedanta toracica ADS1292R sunt convertoare analog-digital (ADC) de
tip delta-sigma (A}), cu amplificare programabila (PGA) integrate, cu canale multiple, cu un
nivel de cuantificare de 24 biti. Coeficientul de amplificare (PGA) este programabil si poate fi
ales una din cele sapte setari (1, 2, 3, 4, 6, 8 si 12). in plus, orice configuratie a canalelor de
intrare poate fi selectatd pentru a fi ca referinta si functioneaza la rate de conversie de pana la
8000 de probe pe secunda [85].

Versiunea ADS1292R include o functie integratd de masurare a transimpedantei toracice
pentru detectarea miscarilor respiratorii. Comunicarea intre modul si microcontroler este
realizatd utilizdnd o interfatd sincrond compatibila standard de mare vitezd SPI. Semnalul
analogic este convertit in pachet de date la fiecare 8§ milisecunde si transmis cétre unitatea
centrald de procesare, datele sunt procesate si afisate pe display, totodatd, folosind algoritmul
Pan—Tompkins se determina frecventa ciclului cardiac [183].

Algoritmul elaborat pentru acest prototip consta in crearea unui masiv de date colectate,
dupa care are loc procedura de filtrare digitald, pentru inliturarea zgomotului. In urma aplicarii
unor valori de prag adaptive are loc detectia complexelor QRS [224]. Pentru determinarea
frecventei ciclului cardiac se estimeaza durata de timp intre undele R-R consecutive pe o
anumitd perioadd si se calculeaza media acestor intervale de timp. Din valoarea obtinutd se

estimeaza FCC dupa formula:

60
R-Rp

FCC = 2.1)
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Un aspect important reprezintd existenta zgomotelor si artefactelor de miscare care
influenteazad negativ calitatea datelor preluate. Pentru reducerea artefactelor s-au folosit un
acumulator litiu-ion care reduc aparitia zgomotului de retea. Acest prototip nu include algoritm
de diagnostic al aritmiilor, a blocului cardiac etc. care este implementat pe electrocardiografe
folosite in institutii medicale. Prototipul elaborat afiseaza pe display frecventa ciclului cardiac la
fiecare 4 secunde, astfel putem determina variabilitatea ciclului cardiac care este influentata de
activitati neurologice (activarea sistemului nervos simpatic si parasimpatic), dar si hormonale.
Totodata, un medic cardiolog sau un specialist poate pune un diagnostic primar in cazul necesar,

vizualizdnd forma undei electrocardiografice pe display.

2.4. Metoda de prelevare si analiza a miscarilor respiratorii cu ajutorul
transimpedantei

Respiratia este un proces vital continuu si ciclic care are rol de a asigura schimbul de
gaze intre organism si mediu ambiant, in care oxigenul din mediul extern este furnizat celulelor,
iar CO> care rezultd in procesele metabolice este eliminat in atmosferd. Mecanica ventilatiei
pulmonare cuprinde doud faze, inspiratie si expiratie care se succed ritmic, cu o frecventa de 12-
18 cicluri pe minut. Frecventa respiratorie variaza in functie de:

1. Varsta: — nou nascut =30-45 r/min; — copii=20-30r/min; — adulti=12-18r/min.
2. Sex: femeile au o frecventa respiratorie mai ridicata decat barbatii 15-20 r/min.
3. Activitatea fizica: in timpul unui efort fizic intens, frecventa poate fi de 30-40 r/min.

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

Cu ajutorul graficului obtinut se pot analiza urmatorii parametri: frecventa, amplitudinea
si ritmicitatea respiratiei, precum si reactia la diferite situatii fiziologice ca: efort fizic, somn sau
patologice, ca exemplu monitorizarea pacientilor cu boli cronice sau cei care prezinta sindromul
apnee de somn.

Pneumograma nu ofera informatii despre volumetria, capacitatile si debitele pulmonare.
Bioimpedanta electrica este o tehnicd non invazivd frecvent utilizatd pentru a monitoriza
activitatea respiratorie a unei persoane.

Impedanta este o proprietate electrica a materialului de a se opune curgerii curentului si
depinde de prezenta ionilor, celulelor dar si alte componente. Aceasta este determinatd de tipul

de tesut care poate fi reprezentat de un model de trei componente cu o singura constanta de timp
[209].
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Pentru modelul electric valoarea impedantei este o variabild dependenta de frecventd care

poate fi calculata folosind ecuatia Cole-Cole [209]:
RO_Roo
1+(jwT)®

Ziy =R, + 2.2)

unde: R, reprezinta rezistenta la frecventa zero, R,, — rezistenta la frecventa infinita, T —constanta
de timp si a — coeficient care in dependenta de testuri poate avea valori intre 1 si 0.

Pentru a determina Bioimpedanta este necesar un modul care injecteazd un semnal
electric de anumitd frecventd si intensitate, iar in baza semnalului receptionat se estimeaza
impedanta [189]. Matematic valoarea voltajului masurat se calculeazd dupa urmatoarea expresie
[209]:

V =7 xIsin(wt) =R X I sin(wt) + X X I cos(wt) (2.3)

Semnalul este de obicei injectat cu ajutorul unor electrozi care sunt aplicati pe suprafata
toracelui si au avantajul enorm de a fi non invaziv, permite cercetarea si dezvoltarea sistemelor
de monitorizare sau aplicatii portabile pentru pacientii ambulatorii.

In functie de numarul de electrozi si configuratia acestora, definim doud metode de
masurare: bipolara sau tetra-polard. Pentru metoda bipolara sunt folositi doi electrozi care au rol
de a injecta curent si de a masura voltajul. Pentru metoda tetra polara se utilizeaza patru electrozi
care joaca roluri diferite. Doi electrozi aplica curentul, iar ceilalti doi receptioneaza semnalul
[97].

La masurarea respiratiei, toracele prezinta o impedanta electrica fatd de electrod, care
constd din doud componente principale: o componentd relativ constantd si o componenta
variabild. Valoarea relativ constantd a impedantei toracice este mentionatd drept impedanta de
baza si are o marime de reguld 500Q [139]. Valoarea variabila, pe de altd parte, este cunoscuta
ca impedanta respiratorie sau 4R,

Modificarile rezistentei electrice a plamanilor sunt in principal rezultatul urméatoarelor
doua efecte:

1. in timpul inspiratiei, are loc o sporire a volumului de gaz in cutia toracici in raport cu
volumul fluidului; aceasta crestere duce la diminuarea conductivitatii tesutului.

2. In timpul inspiratiei, distanta dintre cei doi electrozi creste din cauza expansiunii. Combinatia
acestor doua efecte determind cresterea impedantei electrice.

Existd o corelatie Intre aceastd schimbare a impedantei si volumul de aer inspirat sau
expirat. Aceastd relatie este aproximativ liniard. Componenta variabild a impedantei genereaza o
componenti de tensiune variabili (4V) atunci cAnd curentul este injectat. In mod tipic, impedanta

respiratorie 4R este in domeniul de la 0,1Q 1a 1Q [88].
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Pentru determinarea impedantei toracice s-a utilizat modulul ADS1292R, care cu ajutorul
unui circuit intern, injecteaza prin electrozii ECG un semnal modulat cu frecventa de 32kHz si
valoarea curentului de 30pA [85]. Circuitul receptioneaza semnalul, filtreaza si deduce valoarea
impedantei, apoi datele sunt comunicate spre unitatea centrala de procesare prin interfata SPI.
Unitatea centrald elaboreaza un masiv de date timp de 30 de secunde si apoi determina numarul

de respiratii pe minut care se afiseaza pe display.

2.5. Pulsoximetria — metoda optici de determinare a saturatiei cu oxigen a
hemoglobinei din sange

Organismul uman necesita un echilibru precis si specific de oxigen in sange, nivelurile
normale de oxigen pentru acesta fiind intre 95-100%. Saturatia oxigenului din sidnge este 0
estimare a procentajului de hemoglobina oxigenata raportatd la cantitatea totala de hemoglobina
din sange.

Toate organele au nevoie de oxigen pentru metabolism si pentru executarea functiilor, de
aceea este necesar de a alimenta Tncontinuu cu un aport necesar de oxigen. Deficitul de oxigen
este definit ca hipoxie si poate afecta creierul si inima, iar daca hipoxia dureaza mai mult de
cateva minute poate provoca leziuni tisulare sau deces.

Oxigenul este transportat spre tesuturi sub forma de oxihemoglobina, apoi prin proces de
difuzie tisulara este absorbit de catre tesuturi. Fiecare gram de hemoglobina poate transporta 1,34
ml de oxigen astfel, la o concentratie normald de hemoglobina, 100 ml de sange transporta
aproximativ 20 ml de oxigen. Globulele rosii contin hemoglobind care, la randul sdu, fiecare
molecula poate transporta pana la 4 molecule de oxigen [58].

Metoda non invaziva de determinare a saturatiei cu oxigen reprezinta pulsoximetria, care
se bazeaza pe caracteristicile de absorbtie a radiatiilor de lumina sunt afectate de concentratia
celor doud elemente: hemoglobina oxigenata si hemoglobina neoxigenata si sunt bazate pe legea

Beer-Lambert [90, 91, 225].

I =Ile (2.4)
unde: [— intensitatea fluxului luminos masurat, Iy— intensitatea fluxului luminos produs de sursa
de lumina,a —coeficientul de absorbtie, x — distanta parcursa de fluxul luminos prin tesut.

Pulsoximetria combind spectrofotometria care masoara concentratia de hemoglobina in
sange si pletismografia opticd ce indica schimbarile pulsatile In volumul sangelui arterial
(schimbarile pulsatile in transmiterea luminii prin tesuturi sunt datorate variatiilor de volum

sanguin arterial in tesuturi). Singura variabila este cantitatea de hemoglobind (unda pulsatild) din

patul vascular [108, 176, 213, 218].
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Dependenta de intensitatea luminii transmise sau inversatd poate fi compensatd prin
utilizarea unei tehnici de normalizare [187], in care componenta alternativa este Tmpartita de

componenta directa.

ACR
R= ()= (22) e
DCir

Raportul R/IR poate fi apoi legat empiric la marimea Sp02, cand raportul este 1, valoarea
SpO: este de aproximativ 85% [207].

Sistemul optic pentru masurarea SpOz este format din LED-uri si o fotodioda sau
fototranzistor care receptioneaza lumina [102]. Exista doua tipuri de aranjamente optice - prin
penetrare si reflectorizant [143].

In primul caz, fotodioda si LED-ul sunt pozitionate in planuri diferite, iar zonele de
iradiere (cel mai frecvent cu degetul sau lobul urechii) se afla intre aceste planuri, fotodioda
colecteaza lumina reziduald dupa absorbtia din diferite tesuturi ale corpului. In caz reflectorizant,
fotodioda si LED-ul se afla pe acelasi plan, iar fotodioda colecteaza lumina reflectatd din diferite
adancimi ale tesutului subcutanat [143, 187].

Fascicolul luminos strdbate pielea si este absorbit partial de hemoglobind din masa de
sange circulant subcutanat. Fractiunea neabsorbitad va ajunge prin transmisie sau reflexie la celula
fotoreceptor si, in functie de cantitatea de lumina primita, celula fotoelectrica produce un curent
care va fi amplificat si inscris grafic (fotopletismograma).

Variatiile sistolo-diastolice de flux sanguin, din reteaua cutanatd determina variatii
echivalente ale curentului, iar forma graficului va fi similara cu a pulsului arterial. Unda normala
a pulsului normald are o pantd anacrota abruptd, un varf ascutit si o unda dicrotd care este
concava la baza.

Pentru masuratori se utilizeaza doua radiatii cu lungimi de unda de 660 nm (lumina rosie)
si 880 nm (spectru infrarosu) In infrarosu coeficientul de absorbtie al oxihemoglobinei este mai
sporit decat al hemoglobinei reduse. [207, 215].

Acuratetea determindrii SpO2 prin metoda pulsoximetriei este redusd in prezenta unor
afectiuni ca anemii severe sau a hemoglobinopatiilor, a artefactelor de miscare, unghiilor
acoperite cu lac, sau 1n absenta unui flux arterial pulsatil (hipotensiune, stop cardiac, folosirea
concomitentd a mansetei tensiometrului). De asemenea, pot aparea diferente n ceea ce priveste
designul probelor folosite la nivelul degetului sau lobului urechii, sensibilitatea traductorului,
frecventa de esantionare, specificatiile de rejectie ale artefactelor si timpul in care se recalculeaza
valoarea medie a saturatiei cu oxigen. Valorile SpO: cuprinse intre 95-100%, reflecta o saturatie
optimd a hemoglobinei cu oxigen, valorile de 94-88% definesc hipoxemia usoara, cele de 87-

83% hipoxemia medie, iar cele mai mici de 83% hipoxemia grava.
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Pentru a monitoriza prin metoda pulsoximetrica, s-a propus de a implementa un modul pe
bazd de sisteme integrate produse de compania Maxim Integrated Products, Inc. Modulul
elaborat se bazeazd pe chipul MAX30100, care reprezintd un senzor optic integrat de
pulsoximetrie. MAX30100 ofera avantajul unui cost si gabarit redus si un numéar minimal de
componente electronice externe pentru integrarea in circuit.

Sistemul constd din subsistemul de detectie din care face parte sistemul de compensare a
luminii ambientale si convertorul analogic digital de tip delta-sigma (AY)) cu o rezolutie de 14
biti, subsistemul de monitorizare a temperaturii pentru calibrarea sistemului si subsistemul de
dirijare a diodelor electro-luminiscente. Modulul MAX30100 ofera doua lungimi de unda, rosu
(A = 660nm), infrarosu (A = 880nm), cu puterea si modularea impulsului programabila [174].

Comunicarea datelor are loc in baza interfetei I12C sau IIC (Inter-Integrated Circuit) este
un tip de magistrala pentru transmisie de date seriald master-slave, utilizata intensiv Intre circuite
integrate digitale (microcontrolere, memorii, convertoare). Datele preluate sunt analizate si
prelucrate cu ajutorul unui algoritm special dupa care are loc calcularea saturatiei si afisarea pe
display.

Pulsoximetria prezinta numeroase avantaje: este utila in orice situatie, unde oxigenarea
pacientului este instabila; poate fi folosita pentru a detecta patologii respiratorii sau cardiace; este
simplu de folosit si are o importantd critici in medicina de urgentd datoritd acestui lucru;
identificarea si pastrarea unei evidente constante a semnelor vitale a pacientului intr-un caz de
urgentd oferd medicilor informatii pretioase pentru a putea reactiona rapid si precis in tratare;

poate fi folosit pentru diagnosticarea tulburarilor de somn, precum apneea.

2.6. Determinarea temperaturii corpului cu ajutorul termometriei

Temperatura corpului este 0 marime fizica care reprezintd cantitatea de energie termica
intr-o substanta sau cat de fierbinte este. Temperatura este un parametru care face parte din
evaluarea de bazi a semnelor vitale (puls, respiratie, presiunea arteriali). Impreuna cu alti factori
vitali poate determina prezenta unei patologii sau procese inflamatorii, expunerea la caldurd sau
frig, reactii adverse la medicamentatie, dar si alte cauze posibile [221].

Totodata, in contextul actualei pandemii de COVID-19, dat fiind faptul cd unul din
simptome evidente este febra, termometria devine prima linie de aparare in lupta cu acest virus
prin distingerea posibilelor persoane infestate. Monitorizarea si reglarea temperaturi corpului are
rol important in tratarea pacientilor, datoritd mentinerii homeostaziei si echilibrului termic.

Pentru determinarea temperaturii corpului cu o precizie ridicata sunt folosite metode
invazive ca introducerea unui senzor in esofag sau in tractul urinar. Existd si metode non

invazive care masoara temperatura la nivelul auricular, bucal, axila, rect [159].
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Temperatura medie a corpului este 36,0°C, dar sunt variatii destul de accentuate pentru
masurdrile efectuate in diferite locatii ale corpului [168]. Temperatura internd este in mod
normal mai ridicata decat temperatura corpului la nivelul pielii [197].

Aceasta se datoreaza structurii anatomice a corpului uman care contine substante cu
impedanta termica ca stratul adipos, muschi, piele etc. La nivelul dermei se afla organe cu functii
de termoreglare: vase de sange, glande sebacee, glande sudoripare, muschiul erector al firului de
par. Vasele de sange se contractd pentru a mentine caldura si se dilatd pentru a disipa caldura.
Glandele sudoripare evaporeaza apa pentru a ceda caldura din organism, glanda sebacee previne
deshidratarea pielii, iar muschii erectorului de par se contractd pentru a retine caldura [144].

Distingem cateva metode de masurare a temperaturii: metoda directa, metoda predictiva
si metoda indirectd. Metoda directd se bazeaza pe folosirea unui senzor de temperaturd sau a
unui termometru care intra in contact direct cu corpul, iar dupa stabilirea echilibrului termic sunt
citite datele.

Metoda predictiva detecteaza gradientul de temperatura, astfel, in momentul contactarii,
senzorul are temperatura mai mica decat corpul, iar in dependentd de cat de fierbinte este corpul,
cu atit mai repede se incilzeste senzorul. In baza ratei de incilzire a senzorului poate fi
extrapolatd temperatura corpului [221].

Metoda indirectd se bazeaza pe masurarea temperaturii folosind radiatia infrarosie emisa
de corp. Instrumentele de baza sunt termometrele infrarosii si camera termald [104, 182].
Dezavantajul acestei metode reprezintd imprecizia destul de mare, iar la distantd acuratetea
masuratorilor scade [141, 226]. Cea mai usoard metodd de masurare a temperaturii este direct pe
piele [95].

Pentru elaborarea dispozitivului a fost utilizat senzorul de temperatura MAX30205 cu
care a fost masuratd temperatura la nivelul pielii. Modulul bazat pe MAX30205 constd din
circuitul electronic de alimentare si circuitul digital de conversie. Modulul MAX30205 contine
un senzor integrat de temperaturd care impreuna cu circuitul de conversie pe 16 biti oferd o
rezolutie de 0,00390625°C. Modulul ofera o acuratete de masurare de +0,1°C pe intervalul de
temperaturd+37+39°C, iar pe intervalul +35,8+37°C eroarea nu depaseste +0,2°C [175].

Temperatura se masoard la fiecare 4 secunde datele sub forma digitala sunt transmise
catre unitatea centrala care afiseaza rezultatul pe display. Unul din aspecte este ca temperatura se
masoard la nivelul antebratului, astfel, temperatura poate fi mai mica datoritd interferentelor
exterioare sau a diferentei de temperatura in senzor. Senzorul masoard temperatura pielii cu care

are contact direct, la nivelul antebratului.
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2.7. Determinarea tensiunii arteriale
Tensiunea arteriald reprezintd presiunea exercitatd de sangele circulant pe suprafata
peretilor vaselor de sange [212]. Afectiunea care se caracterizeazd prin tensiunea ridicatd a
sangelui se numeste hipertensiune si defineste un risc crescut a atacului de cord sau atac cerebral
datorat formarii anevrismelor [119]. O tensiune sistolicd de 120 mmHg si o tensiune diastolica
de 80 mmHg este considerata o tensiune normala. Conform datelor prezentate de OMS, numarul
de persoane care prezintda simptome de hipertensiune in a. 2008 a fost de 1 miliard si va creste la
1,5 miliarde pana in anul 2025 [149, 238].
Tensiune arteriala este un indicator evaluat des, cu usurinta si care ofera date informative
asupra activitatii cardiace. O monitorizare continua a valorilor tensiunii arteriale permite de a
stabili un diagnostic corect net superior evaluarilor realizate ocazional, cea ce ofera tratament
corect sau spitalizare la timp. Parametrii ce caracterizeaza tensiunea arteriala sunt:
1. Tensiunea arteriala sistolica (TA;g;) — reprezintd valoarea maxima a presiunii in cursul unui
ciclu cardiac, corespunzand sistolei ventriculare;
2. Tensiunea arteriald diastolicd (TAg;,s:)— reprezintd valoarea minima in cadrul unui ciclu
cardiac, corespunzand diastolei ventriculare;
3. Tensiunea arteriala medie (T'Apeqie)— reprezinta presiunea medie pentru care s-ar realiza
acelasi debit circulator, daca curgerea sangelui ar fi continud si nu pulsatila. Tensiunea

efectiva poate fi aproximata cu relatia (2.6.) [152]:

TAgiast+TAsis
TAnedie = TAgigse + (%) (2.6)

Metodele non invazive de determinare a tensiunii arteriale sunt: metoda palapatorie
(Riva-Rocci) masoara numai tensiunea sistolica. Se decomprima lent manseta, pana cand se
simte prima pulsatie in santul arterei radiale, valoarea tensiunii arteriale maxime este vizualizata
la manometru. Valoarea tensiunii sistolice este cu ~5-10 mmHg mai mica decat valoarea reala.
Metoda este rapida, insa nu poate determina si tensiunea diastolica.

Metoda ascultatorie (Korotkov) se efectueaza cu ajutorul stetoscopului care se plaseaza in
pliul cotului, la decomprimarea lenta a mansetei apar zgomote. Aceste zgomote se datoreaza
circulatiei turbulente a sangelui prin vas si se numesc zgomotele lui Korotkov. S-a evaluat daca
existd o diferenta intre tensiunea arteriala masuratd prin metoda Riva-Rocci sau Korotkov
(sfigmomanometru cu mercur) comparativ cu monitorizarea continud a tensiunii arteriale
ambulatorii (dispozitiv Space Labs 90207). S-a stabilit ca folosirea unui sfigmomanometru cu
mercur, ar putea f1 interpretata gresit [94].

Metoda oscilometrica este una indirecta care se utilizeaza la masurarea presiunii arteriale

medii bazata pe urmatorul principiu, oscilatiile presiunii in manseta, datorata pulsatiei volumului
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arterial, au o amplitudine maxima atunci cand presiunea in mangeta este apropiatda de tensiunea
arteriald medie. Masurarea tensiunii arteriale prin metoda oscilometrica are posibilitatea de a fi
automatizata, astfel incat metoda oscilometrica devine mult mai practici In comparatie cu
metoda auditiva [94].

Metoda de evaluare a tensiunii arteriale PTT (Pulse Transit Time — timpul de tranzit a
pulsului) [240] poate fi utilizata pentru a estima non invaziv variatiile tensiunii arteriale, in mod
continuu, fard utilizarea unei mansete. Prima abordare pentru masurarea PTT se bazeaza pe
semnalele electrocardiogramei si fotopletismografiei [101]. Una dintre metodele utilizate

frecvent este calcularea diferentei de timp intre anumiti parametri caracteristici ai semnalului

ECG si semnalul PPG intr-un ciclu de impuls [103, 160, 163, 173].

Fig. 2.1. Determinarea PTT cu ajutorul ECG si PPG
Corelatia dintre PTT si tensiunea arteriald este dependentd de proprietatile mecanice ale

vaselor sanguine. Relatia dintre cele doud se supune ecuatiei Moens-Korteweg care este legata

de PWV (Pulse Wave Velocity) dupa cum urmeaza:

PWV = — = /ﬂ @2.7)
PTT pd

unde d — reprezinta diametrul arterei, E — modulul Young, p — densitatea sangelui, t — grosimea
peretelui, g — constanta gravitationala [150, 205]. Elasticitatea peretilor vaselor este variabild in
timp si este dependenta de tensiunea arteriald dupa ecuatia:

E = Eje™ (2.8)
unde E, — reprezintd modulul elasticitatii la presiunea zero, @ — constanta, valoarea careia este
cuprinsa intre 0,016 si 0,018, T — tensiunea arteriald din vasul de sange. Pe baza celor 2 ecuatii
expuse se pot obtine tensiunea arteriald dupa ecuatia [93]:

gtEoe®™ (2.9)

PWV = od
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Relatia dintre tensiunea arteriala si PTT este redata in ecuatia de mai jos:
L?d
TA =1 [ln (—”) _2 ln(PTT)] (2.10)
a Eot

Datorita schimbarilor reduse al PTT 1n raport cu tensiunea arteriald, ecuatia poate fi aproximata
ca o dependenta liniara dupa expresia:

TA =—-A(PTT) +B (2.11)
unde A si B sunt doua constante care variazd in functie de starea sistemului circulator al
pacientului si este influentatd de debitul cardiac, vascozitatea sangelui, rezistenta periferica a
vaselor de sange [93]. In urma calculiri regresiei liniare se poate determina tensiunea arteriala
[220].

Pentru extragerea PTT s-a folosit modulul ECG ADS1292R si modulul SpO2 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 calculeaza media
PTT.

Examinarea amanuntitd a indicilor fiziologici pentru telemonitorizare la distanta,
tehnicilor si metodelor de prelevare, achizitionare, analiza a semnalelor fiziologice electrice, de
conversiune a semnalelor functiilor de origine neelectrica, de vizualizare si transmitere la
distantd denota originalitatea prototipului. In acelasi timp vom mentiona ca sistemele telematice
avansate in ingrijirea sanatatii este una din directiile importante de dezvoltare in medicina
mileniului III, iar dispozitivele portabile reprezinta unul dintre cele mai mari beneficii pentru
medicina si, implicit, pentru dezvoltarea telemedicinii, pentru sanocreatologie, medicina in viitor
[7].

Asadar, aprecierea si crearea prototipului s-a bazat pe tehnologii de telemonitorizare la
distanta, dispozitive ce contin senzori digitali, module cu sisteme integrate cu calitati superioare,
prin ce s-a asigurat achizitionarea semnalelor biomedicale de la pacient si executarea operatiilor
de calcul a valorilor, iar in cazul depistdrii unei situatii in care parametri sunt in afara limitelor
sanogene, genereaza un semnal de alarma, precum si transmiterea automat fara fir cu ajutorul
unei retele wireless catre o adresa predefinita. Pentru a asigura 0 ergonomie, s-a propus de a
elabora o bratara care va fi amplasata la nivelul antebratului, care atit in conditii de ambulatoriu,
cat si in spital nu va reduce gradul de mobilitate. Parametri vitali propusi spre monitorizare au
financiare.

Dispozitivul monitorizeazd nu numai semnale electrofiziologice (ECG, transimpedantd
toracica) de origine electrica dar si semnale neelectrice (temperatura, intensitatea luminoasa)

care sunt prelevate prin intermediul senzorilor si traductoarelor ce convertesc o marime
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neelectrici in marime electrica, fiind masurati conditionat. In baza tipului de semnal biomedical
(electric sau neelectric) s-a selectat tipul de biosenzor corespunzator tipului de activitate. Partea
de bioinstrumentatie se bazeazd pe senzori digitali care poseda calitdti superioare, astfel, se
asigurd veridicitatea datelor prelevate.

Cercetarile s-au efectuat in cadrul Laboratorului Fiziologia stresului, adaptarii si
Sanocreatologie generala al Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie si in cadrul Spitalului
Serviciul Medical al Ministerului Afacerilor Interne, in anii 2016 — 2020. In scopul determinarii
starii sanogene a sistemului cardiorespirator, s-au prelevat de la 10 de persoane indici
reprezentativi (ECG) electrocardiograma, (FCC) frecventa contractiilor cardiace, (FR) frecventa
respiratiei, (SpO2) saturatia oxigenului din sange, (TA) tensiunea arteriala, (TC) temperatura
corpului), care au servit ca componenti ai unui modul de telemonitorizare a stari sanatatii

integrale a organismului.

2.8. Concluzii la capitolul 11

1. Parametri fiziologici ai sistemelor vitale cardiovascular si respirator FCC, FR, SpOo,
TA si TC, ce reflecta, desi relativ si preventiv, starea functionald a acestor sisteme si a starii
sanatatii somato-vegetative, au fost identificati ca indicatori functionali de monitorizare la
distanta 1n scopul obtinerii informatiei preventive despre starea functionald a acestor sisteme si a
sanatatii somato-vegetative.

2. Arhitectura selectarii si Imbinarii elementelor constitutive ale prototipului portabil de
telemonitorizare la distanta a unor parametri fiziologici (ECG, FCC, FR, SpO», TA, TC) a fost
elaboratd in baza unor semnale a functiilor sistemelor fiziologice vitale — cardiovascular si
respirator, ce reflecta starea functionala preventiva a sistemelor corespunzatoare si relativa a
sanatatii somato-vegetative, unor noi tehnici si metode, dispozitive, module si sisteme integrate,
senzori digitali, traductori de ultima producere a companiilor specializate, cu calitati superioare,
ce asigurd veridicitatea achizitiondrii, executdrii operatiilor de calcul al valorilor parametrilor,
vizualizarea si transmiterea automata fara fir a datelor, cu ajutorul unei retele wireless, citre o
adresa predefinita.

3. O componentd constitutivd esentiald a prototipului alcatuieste modulul ECG, ce
reprezinta o placa de cablaj imprimat cu masd redusa, care contine elemente electronice si soclu
de conexiune a firelor spre pacient si se bazeazd pe un circuit integral ADS1292R, destinat
masurdrii biopotentialelor cu o rezolutie de 24 biti, cu un raport de rejectie a semnalului: de mod
comun de 120 dB si un raport semnal-zgomot 107 dB si sisteme de filtrare digitale. Pentru
inlaturarea zgomotului a fost elaborat un algoritm, ce prevede colectarea unui masiv de date, care

este supus procedurii de filtrare digitala.
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4. Metoda de prelevare a miscarilor respiratorii cu ajutorul transimpedantei toracice se
bazeaza pe modulul ADS1292R, care printr-un circuit intern injecteaza prin electrozi ECG un
semnal modulat cu frecventd de 32 kHz si valoarea curentului de 30 pA si receptioneaza
semnalul, filtreazd si deduce valoarea impedantei, apoi datele sunt comunicate spre unitatea
centrald de procesare prin interfata SPI, iar metoda de analiza a frecventei, amplitudinii si
ritmicitatea respiratorii se bazeaza pe un algoritm de calcul al pneumogramei miscarilor
respiratorii, care prezinta o inregistrare grafica in forma de o panta ascendenta mai rapida, ce
reflecta procesul activ de inspiratie si o pantd descendentd mai lenta, prezentand procesul pasiv
de expiratie.

5. Monitorizarea saturatiei oxigenului din sange prin metoda pulsoximetrica s-a realizat
prin utilizarea unui modul pe baza de sisteme integrate produse de compania Maxim Integrated
Products, Inc., in special pe chipul MAX30100, care reprezintd un senzor optic integrat de
pulsoximetrie si oferd avantajul unui cost si gabarit redus a unui numar minimal de componente
electronice externe pentru integrarea in circuit.

6. Temperatura se determina prin studierea radiatiei infrarosie emisd de corp la nivelul
pielii, utilizand modulul de temperatura MAX30205, ce constd din circuitul electronic de
alimentare si circuitul digital de conversie si contine un senzor integrat de temperaturd, care
impreuna cu circuitul de conversie pe 16 biti ofera o rezolutie de 0.00390625°C si o acuratete de
masurare de +0,1°C pe intervalul de temperatura +37+39°C, iar pe intervalul +35,8+37°C
eroarea nu depaseste +£0,2°C. Datele sub forma digitala sunt transmise catre unitatea centrald care
afiseaza rezultatul pe display.

7. Metoda de estimare a presiunii arteriale PTT (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 calculeaza media PTT.
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3. ELABORAREA UNUI SISTEM DE MONITORIZARE A ACTIVITATII
FUNCTIONALE A SISTEMELOR CARDIOVASCULAR, RESPIRATOR, A
TEMPERATURII CORPULUI SI A STARII RELATIVE A SANATATII SOMATO-
VEGETATIVE

3.1. Structura componentelor ingineresti constitutive ale prototipului

Pe parcursul ultimilor ani in Republica Moldova se constatd o crestere importanta a
utilizarii Tehnologiilor Informationale si de Comunicatii 1n sistemul de sandtate. Prin
implementarea si utilizarea telemedicinii, Republica Moldova va efectua un pas important spre
realizarea dreptului omului la servicii de sandtate calitative si la momentul potrivit [34, 35].

Datorita potentialei aplicari in medicina, sport si aplicatii militare, sistemelor de
monitorizare la distantd a semnelor vitale le revine un interes practic din ce in ce mai important
in ultimul deceniu.

A fost elaborat un concept al credrii unui prototip bioingineresc mobil de monitorizare la
distanta a sistemelor vitale: cardiovascular, respirator si relativ a sanatatii somato-vegetative,
conform cdruia colectarea, prelucrarea, extragerea informatiilor din semnele biomedicale si
transmiterea lor la distanta sd se realizeze in baza metodologiei bioingineresti digitale si din
contul dispozitivelor electronice, senzori, traductori si sisteme Inglobate adecvate, performante,
specializate, cu un continut redus de instructiuni, care ar reflecta adecvat, preventiv, starea
functionala a sistemelor corespunzatoare si relativ a starii sanatatii somato-vegetative.

Sistemul elaborat s-a bazat pe urméatoarele componente: sistemul de procesare (ESP32),
sub-sistemul de achizitie a activitatii electrice a cordului si transimpedantei electrice
(ADS1292R), sistemul de masurare a temperaturii (MAX30205), sub-sistemul de achizitie a
saturatiei oxigenului din sange si fotopletismografiei (MAX30100).

Rezultatele procesarii datelor, prelevate in raport cu anumite limite sanogene, au apreciat
starea subiectului astfel: daca sunt depdsite anumite praguri, se vor genera diferite alarme locale
de a intrerupe modul de activitate si de a efectua masuri de revitalizare a functiilor
corespunzitoare. In cazuri majore aceste alarme vor fi transmise la centrul de monitorizare,
pentru a intreprinde investigatii complexe In scopul diagnosticdrii suplimentare a activitdtii
functionale a sistemelor ce au un rol esential in mentinerea sanatatii somato-vegetativa si a
intreprinde actiuni corespunzatoare.

Prelucrarea datelor prelevate de la pacient s-au folosit pentru elaborarea statisticilor in
scopul organizdrii activitatii de preventii precoce a transformadrii deregldrilor functionale in

dereglari cronice si restabilirii starii sanatatii somato-vegetative.
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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.).

/T emperatura \ @!i‘Fi \

Electrocardiograma Ell)u?oo;h
Transimpedanta Senzori ESP32 sD Car
toracica — biomedicali —> {—) Display
Pulsoximetrie 1/0 GPIO

Pletismografie
\_ Y, N %

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

Achizitionarea semnalelor biomedicale s-a realizat pe un sistem cu arhitecturd SoC (in
engleza System-on-a-Chip) care se defineste ca un sistem 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, care reprezintda un modul de
dezvoltare axat pe aplicatii mobile, dispozitive portabile si aplicatii IoT, cu consum redus de
energie datoritd tehnologiei de fabricatie de 40 de nanometri.

Pentru realizarea prototipului s-a folosit placa de dezvoltare TTGO TM, bazatd pe
microcontroler ESP32, care oferd un display de 2,4 inch cu rezolutia de 320x240 pixeli. Functia
de baza a acestui nod este primirea si prelucrarea informatiei si realizarea interfetei grafice cu
utilizatorul, permite de a vizualiza semnalele achizitionate si valorile numerice a parametrilor
vitali. Interfata grafica se bazeaza pe driver-ul grafic ST7789V cu ajutorul protocolului de

comunicare SPI.

(@) (b)
Fig. 3.2. Aspectul general al placii de dezvoltare TTGO TM. (a) - partea verso, (b) - ecranul
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Placa de dezvoltare contine 29 de pini intrare/iesire (unii cu functie speciala de ex.
comunicare 12C), ecran LCD, soclu pentru card Micro SD, antena pentru comunicare Wi-Fi si
Bluetooth. Specificatiile tehnice ale microcontrolerului ESP32 sunt: frecventa de tact: 240 MHz,
numarul de nuclee: 2 nuclee Xtensa LX6, memorie SRAM 520KiB, memoric ROM 448KiB, 4
interfete SPI, 2 interfete 12C, alimentare: de la 2,3V la 3,6V si altele (fig.3.2).

Dispozitivul contine 2 unitati de baza: unitatea de achizitie a biosemnalelor medicale,
care consta din placa de baza si totalitatea modulelor de achizitie a parametrilor vitali si unitatea
de procesare/monitorizare, care este reprezentata de sistemul inglobat TTGO TM. Datele
achizitionate reprezinta saturatia oxigenului din sange, temperatura corpului, tensiunea arteriala,
frecventa cardiaca si rata respiratorie. Avantajul acestei arhitecturi reprezintd un consum si
volume reduse, de aceea ea este pe larg recomandatd de a fi utilizatd in dispozitive portabile.
Placa de dezvoltare TTGO TM este proiectata pentru aplicatii mobile, poate fi alimentata cu
ajutorul unei baterii reincarcabile Li-lon sau Li-Po pentru aplicatii wireless.

Pentru programare s-a folosit platforma open-source Arduino, care reprezinta un mediu
integrat de dezvoltare (IDE) creat in baza limbajului JAVA. Arduino IDE se bazeaza pe limbajul
de programare C/C++, ofera suport pentru mai multe clase de dispozitive, ceea ce este un avantaj
in realizarea proiectului. 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 a fost proiectat sub forma de bratara care se ataseaza la nivelul antebratului,
astfel se asigurd o mobilitate si informare bund a pacientului in conditii ambulatorii, dar si
spitalicesti. Datoritd faptului cd placa de dezvoltare necesitd un numar impunator de conexiuni
cu fiecare din senzori, ceea ce este un aspect tehnic important, este necesar de a interconecta un
numar mare de fire, care pot induce zgomote si artefacte a biosemnalelor, ceea ce poate reduce
eficienta prototipului.

A fost adoptata solutia tehnicd de a realiza un circuit electronic sub forma de placa cu
cablaj imprimat, care are functia de interconectarea a tuturor componentelor cat mai compact. Un
circuit imprimat este un cablaj prefabricat in care legaturile conductoare intre componentele
discrete sunt realizate sub forma de benzi sau suprafete conductoare, depuse pe un suport izolant.

Actualmente, utilizarea circuitelor imprimate constituie solutia tehnicd cea mai
performantd si mai raspanditd de interconectare a componentelor in circuite electrice si
echipamente electronice. Din punct de vedere ergonomic, acesta ofera un nivel de integrare
destul de 1nalt, astfel, dispozitivul poate fi comod de purtat de catre pacient, dar si oferd un
anumit grad de libertate in activitatile cotidiene ale utilizatorului. Materialul folosit la crearea

circuitului imprimat este FR4 cu grosimea de 1,6 mm standard Tg 140°C cu strat dublu de cupru.
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Printre avantajele utilizarii circuitelor imprimate vom mentiona urméatoarele:
v" Densitate crescutd de elemente montate;
v" Reducerea volumului si masei echipamentelor electronice;
v’ Asigurarea rezistentei mecanice si chimice (rezistenta la oxidare) a circuitului;
v Simplificarea procesului de asamblare;
v' Fiabilitate si costuri reduse.
Aceasta placd de baza a fost proiectatd reiesind din specificatiile tehnice ale tuturor
modulelor care alcatuiesc acest dispozitiv si, drept urmare, a fost trimisa spre realizare companiei
JLCPCB (Shenzhen JLC Electronics Co., Ltd. China).

In prima etapd a proiectirii s-a determinat pozitia si amplasarea modulelor pe placa de
baza in raport cu stratul dublu respectand ca porturile de conectare si alte noduri sa fie accesibile
spre exterior. Unul din instrumente folosit in acest scop a fost aplicatia EasyEDA, care reprezinta
o aplicatie CAD (proiectare asistatda de calculator) freeware ce permite de a elabora diverse
circuite electronice si cablaje imprimate.

Programul elaborarii si crearii sistemului contine toate instrumentele necesare proiectarii,
dar si o multitudine de biblioteci cu elemente electronice care pot fi implementate. Cablajul
imprimat s-a realizat in cateva etape, care incepe cu proiectarea schemei electronice a

dispozitivului (fig.3.3.).
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Fig. 3.3. Realizarea schemei electrice (orig.)
(a) - conexiunile electrice ale modulului ADS1292R; (b) - conexiunile electrice pentru
interfata 12C (modulul MAX30205 si MAX30100)

69



In etapa urmatoare s-a proiectat placajul imprimat conform schemei electronice (fig.3.4.).
Elaborarea cablajului s-a efectuat in cateva etape descrise mai jos:
1. Transpunerea schemei electronice a circuitului in format electronic, folosind software
specializat de proiectare;
Stabilirea granitelor externe a placii,
Alinierea si plasarea tuturor pinilor (pentru ambele fete);
Alinierea modulelor pe suprafata;

Realizarea conexiunilor conform specificatiilor tehnice pe ambele suprafete;

o 0o > w DN

Transpunerea traseelor de cupru spre realizarea conexiunilor intre componente.

Fig. 3.4. Proiectarea cablajului imprimat in EasyEDA (orig.)
(a) - partea anterioara si (b) - verso
Proiectul a fost expediat companiei JLPCB in formatul GERBER spre a fi executat.
Circuitul imprimat a fost realizat cu marimea 69x44 de mm cu metalizarea gaurilor de montare,
astfel s-a obtinut o eficacitate si o calitate a lipirii mai bund in timpul asamblarii componentelor
pe placa. De asemenea, datorita metalizarii, s-a asigurat un contact electric Intre straturi, dar si o

fixare mai calitativa a terminalelor.
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Fig. 3.5. Aspectul general al circuitului imprimat (orig.)
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Circuitul imprimat contine si o0 masca de protectie care reprezinta un strat de polimeri
aplicat pe suprafata cablajului imprimat, cu rol de protectie a structurilor conductoare impotriva
oxidari (fig. 3.5.). Ulterior s-a efectuat lipirea pinilor de contact pentru a realiza interfatarea
modulelor cu microcontrolerul ESP32 si asamblarea finala.

Placa de bazd s-a asamblat cu modulul TTGO TM dupa schema sandwich, pinii de
contact se aliniaza, in rezultat, s-a obtinut o structurd mai compacta. Toate conexiunile au fost
realizate cu fludor 60/40, temperatura de topire 160 °C, diametru Imm cu flux CF-10. Procesul
de lipire a componentelor electronice a fost efectuat cu ajutorul unei statii de lipire LUKEY
852+FAN setata la 333 °C si flux neutru JITU-120, ce asigura o difuzie buna a aliajului de lipit.
Dupa asamblare, s-au curatat suprafetele de flux sau depunerile ramase in timpul lipirii, folosind
o perie si alcool etilic concentrat sau alcool izopropilic.

Modulul de achizitionarea MAX30100 si MAX30205 se afla pe partea externd, fiindca
este necesar un contact fizic cu pielea pacientului. Modulul ADS1292R se afla pe partea interna
cu soclul orientat lateral pentru a asigura accesul pentru conectarea electrozilor. Pe partea interna
se plaseaza un element important, un acumulator Li-lon cu tensiunea nominala de 3,7V si
capacitatea de 1 Ah care, va alimenta cu energie dispozitivul.

Modulul integreazd un microcontroler dedicat reincarcarii bateriei si alt microcontroler,
ca convertor de tensiune pentru alimentarea modulului. Dupa operatiunile efectuate s-a elaborat

aspectul general al placii de baza (fig. 3.6.).

(@) (b)

Fig. 3.6. Partea de bioinstrumentatie asamblata (orig.)
(a) - modulele MAX30100 si MAX30205. (b) - modulul ADS1292R
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Modulele s-au interconectat cu ajutorul protocolului 12C, prin firele conectate cu ajutorul
unui soclu special la portul de comunicare 12C al placii de dezvoltare TTGO TM. Soclul lateral
cu conectori in dubla linie are rol de comunicare si alimentare a modulului ECG ADS1292R. Cu
ajutorul interfetei SPI s-a realizat preluarea datelor si setarea modulelor interne.

Asamblarea s-a efectuat prin interconectarea fizica a pinilor sub forma de sandwich,

astfel se asigurd un montaj compact (fig.3.7.).

Fig. 3.7. Aspectul fizic finalizat al prototipului (orig.)

Prototipul realizat posedd toate proprietitile caracteristice unui dispozitiv wearable
(portativ) si anume gabarit si greutate redusa, poate fi utilizat ca accesoriu. Important este faptul
ca persoana care foloseste 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 asigurd o buna
ergonomie.

Un aspect important reprezintad implementarea circuitelor integrate de tip AFE (Analog
Front End), care oferd avantajul unui cost redus de proiectare si asamblare, astfel produsul final a
devenit accesibil din punct de vedere financiar unor categorii mai diversificate ale populatiei,
componenta constitutivd a cdruia (sisteme 1Inglobate, senzori, traductori etc.) asigura
achizitionarea, procesarea, monitorizarea, vizualizarea indicatorilor fiziologici plus algoritm
special de calculare a unor parametri.

Asadar, atat studiile interdisciplinare in fiziologie si bioinginerie privind identificarea
unor parametri fiziologici ca indicatori ai activitdtii functionale ale sistemelor cardiovascular si
respirator si a temperaturii corpului uman, cat si principiile si metodologiile bioingineresti in
vederea conceperii si elaborarii unui dispozitiv de supraveghere (prototip) automata a acestora,
au permis de a crea un sistem original de monitorizare la distantd a valorilor unor indici
fiziologici. La fel, a aparut posibilitatea de a urmari si caracteriza in dinamica si la distanta
modificarile functionale ale acestor sisteme si relativ a sanatitii somato-vegetative ale

organismului si de a intreprinde activitati operative de recuperare a valorilor dereglate.
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3.2. Adaptarea subsistemului de achizitie a activitatii cardiace si respiratorii

In ultimele decenii, se observa o crestere alarmanti a bolilor cardiovasculare, una dintre
principalele cauze de deces la nivel global. Din cauza faptului ca nu sunt depistate/identificate la
timp deregldrile functionale cardiovasculare, acestea obtin conotatie patogend si pot provoca
AVC sau alte afectiuni cardiace.

Analiza parametrilor fiziologici a activitatii functionale ale sistemelor cardiovascular si
respirator, prin prisma reflectarii reprezentative a starii lor functionale si relativ a starii sanatatii
somato-vegetative, atat in scopul evidentierii influentei factorilor mediului ambiant asupra
proceselor vitale de baza si activitati operative de fiecare zi, cat si a elaborarii masurilor ce ar
asigura mentinerea sdnatitii somato-vegetative, prezintd o activitate ce se inscrie in masurile
operative ale sanocreatologului. In acelasi timp, prelevarea si monitorizarea acestor parametri in
functie de indicatori, va crea rapid o imagine generald a starii functionale a acestor sisteme si
relative a sanatdtii somato-vegetative in dinamica.

Indiscutabil ca dezvoltarea dispozitivelor medicale pentru monitorizarea sandtatii este un
domeniu de cercetare cu o argumentare sporita, datorita cererii progresive pe piata in scopul
dezvoltarii si inovarii serviciilor de Tngrijire a sdnatatii.

Adaptarea subsistemului de achizitie a parametrilor corespunzatori a fost realizata in baza
circuitelor integrate, modulelor specializate, destinate pentru achizitionare, produse si furnizate
de companii specializate integrate astfel, ca monitorizarea sa nu creeze probleme utilizatorului in
efectuarea activitatii sale de fiecare zi.

Modulul ECG din componenta prototipului elaborat se bazeaza pe un circuit integrat
ADSI1292R, special destinat masurarii biopotentialelor cu o rezolutie de 24 de biti. Modulul
ADS1292R a fost furnizat de compania Protocentral LTD. Microcipul ADS1292R, care face
parte din categoria de circuite AFE (analog front-end) reprezintad circuite integrate special
destinate pentru achizitionarea si conditionarea semnalelor electrofiziologice, cu gabarite reduse
si consum redus de energie, pentru aplicatii miniaturizate, portabile cu costuri reduse pentru
realizare.

Versiunea ADS1292R a inclus o functie integrata de masurare a impedantei respiratiei.
Metoda foloseste doi electrozi din care un electrod are rol de a injecta curent alternativ de
frecventa naltd, iar al doilea are rol de receptor, care stabileste diferenta de tensiune. Acesti
electrozi detecteaza modificarile electrice care apar in activitatea electrofiziologica a muschiului
inimii in timpul fiecarei depolarizari si repolarizari.

ADSI1292R reprezintda doud amplificatoare de bioinstrumentatie cu coeficientul de
amplificare programabil, un raport de rejectie a semnalului de mod comun de minus 120 dB si un

raport semnal-zgomot de 107 dB. Amplificatorul are banda de frecventa de 8,5kHz si o
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impedanta de intrare de 100 M€, tensiunea de lucru constituie 2,7+5,25V. Convertorul analogic-
digital de tip delta-sigma (AY)) cuprinde rate de transfer a datelor pana la 8000 de esantioane pe
secunda. Circuitul integrat ADS1292R contine filtre interne RC, care au rol de filtrare a
interferentelor electromagnetice pentru fiecare canal in parte. Banda de frecventa a filtrului este
de aproximativ 3MHz.

Modulul s-a amplasat pe partea verso a plicii cu soclul de 3,5 mm spre partea laterald. In
conectorul respectiv s-a introdus un conector audio de 3,5mm de la care pleaca spre pacient 3
fire cu diverse culori: rosu, albastru si, respectiv, negru. Firele spre pacient au la capete
conectoare specializate pentru electrozii ECG de unica folosinta. Electrozii de unica folosinta pot
fi atat sterili, cat si nesterili, pe bazd de spuma, conector Ag/AgCI cu hidrogel solid pentru o buna
conductibilitate la nivelul electrod-piele. Impedanta ridicata se datoreaza faptului cid piclea
uscata reprezinta un izolator, iar pentru a stabili o conexiune buna este necesar de a folosi gel.

O altd problema des intalnita este stratul de aer dintre electrod si piele sau prezenta firelor
de par care pot spori impedanta, de aceea se recomanda ca preventiv suprafata unde se vor aplica
electrozii sa fie prelucrata cu alcool sau, daca este necesar, epilarea. Aceasta este necesar atat
pentru a avea un semnal bun, cat si pentru detectarea unor deconectari ai electrozilor. Avantajele
unui astfel de tip de electrozi reprezintd o aplicare usoara pe diferite zone anatomice, sunt
bioadezivi, ceea ce permite utilizarea pentru diferite tipuri de piele, cu reducerea reactiilor
alergice. Pe larg, acest tip de electrozi sunt folositi in monitorizarea ECG, Holter. Electrozii s-au

aplicat pe corpul pacientului dupa schema din fig. 3.8.

Fig. 3.8. Schema electrica de conectare a electrozilor si modul de amplasare a lor.
(@) - ecranul modulului TTGO TM,; (b) - conexiunile electrice ale modulului TTGO TM,;
(c) - modulul de achizitie a semnalului ECG ADS1292R;
74



Din punct de vedere bioelectric, colectarea semnalului are loc dupa principiul: un electrod
activ fatd de alt electrod activ. In cazul dat, se exploreazi activitatea electricd a cordului in plan
frontal, prin cele doud puncte situate la distantd egala. Totodata, pentru a asigura o detectie buna
a Vvariatiei rezistentei cutiei toracice, electrozii s-au amplasat pe diagonald imaginara a toracelui.

Datorita faptului cd proiectia maximala pe triunghiul Einthoven are derivata II, anume
aceasta a fost selectata pentru culegerea semnalului ECG de catre modulul ADS1292R. Derivata
II este folositd in cardiologie pentru determinarea tulburarilor de ritm si a variabilitatii FCC.

Comunicarea intre microcontroler si ADS1292R are loc prin interfata SPI si consta din 4
semnale: CS, SCLK, DIN si DOUT. Semnalul DRDY este folosit ca indicator cand datele sunt
prelevate, iar dacd semnalul este nivel logic zero, atunci este disponibild o alta serie de date.
Pentru realizarea comunicarii intre microcontroler si ADS1292R s-au integrat bibliotecile
necesare, care raspund de configurarile registrelor si controlul modulelor interne.

Biblioteca este o versiune modificatd a variantei open—source, publicatd pe Github.com.
In timpul initieri modulului este transmis un pachet de date, care contine setarile registrelor, apoi
are loc comanda de citire a datelor. Fiecare registru dispune de o anumitd adresa si functii
specifice, care sunt expuse In pasaportul tehnic al circuitului ADS1292R. Pentru a Inscrie
registrele, sunt folosite comenzi specifice de citire sau inscriere a registrului. Pentru proiectul dat
s-au implementat urmatoarele setari ale registrelor:

Primul registru CONFIG1 configureaza la nivel global ambele canale ADC. S-au setat
doud valori, prima constituie modul de conversie, iar a doua — frecventa de esantionare. Pentru
valoarea 0x00 s-a stabilit un regim continuu de conversie, iar rata de esantionare — 125 de
esantioane pe secunda.

Registru CONFIG2 a setat valoarea de referintd de 2,42V si opreste semnalul de test.
Canalul | are coeficientul de amplificare 4, iar canalul 1l - 12. Pentru circuitul RLD a fost setat
canalul II cu banda de frecventd fyop/16. Masurarea impedantei s-a efectuat prin pornirea
subcircuitului de modulare si demodulare, cu un defazaj de 135°. Frecventa semnalului injectat
pentru masurarea transimpedantei s-a setat la o frecventd de 32 kHz. Semnalul DRDY este
folosit ca indicator de sincronizare a datelor preluate de pe modulul ADS1292R si MAX30100.

Pentru programarea circuitului ADS1292R a fost realizat un program codificat in
limbajul C, care raspunde de comunicarea datelor si prelucrarea lor. Programul a fost realizat in
mediul de dezvoltare Arduino IDE. La prima etapa s-au introdus bibliotecile necesare, declararea
variabilelor si constantelor, crearea subrutinelor, dar si altele. Pentru initierea modulului
ADS1292R s-a initializat comunicarea SPI si s-au atribuit pinii de control si comunicare.
Datoritd faptului ca registrul a fost configurat la 125 de esantioane pe secunda, pinul de control

DRDY modifica starea sa la fiecare 8 milisecunde, moment in care are loc citirea datelor.
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Datele preluate sunt stocate intr-un buffer de date in urmatoarea forma: 24 de biti de stare
+ 24 de biti unda de respiratie + 24 de biti unda ECG. Urmatoarea etapd consta in separarea
pachetului de date in 4 biti + 4 biti pentru unda ECG si respectiv respiratorie. Datele sunt
separate, apoi are loc procedura de filtrare digitald cu ajutorul unui filtru trece-jos de 40 Hz.

Procedura de filtrare se realizeaza cu ajutorul unui filtru IIR (Infinite Impulse Response)
de ordinul 1. Filtrele 1IR sunt mai rapide ca filtrele de tip FIR (Finite Impulse Response), necesita
mai putind memorie si mai putini coeficienti de calcul. Filtrul IIR reprezintd un filtru digital, la
care iesirea este dependentd de valorile de iesire anterioare si valorile de intrare anterioare si
curente. Din punct de vedere al functiei de transfer, acest tip de filtre sunt asemanatoare cu filtre
analogice RC. Expresia generala pentru iesirea unui filtru IIR de ordinul n este:

n n
ym) = > aly®) - ) pUISH0) @)
k=0 k=1
unde y(n) reprezinta valoarea filtrata; n — ordinul filtrului digital; a,,0,y— coeficienti de filtrare;
(k) — valoare de intrare.

Valoarea filtrata a semnalului este pastrata in buffer, care este mai departe folosita pentru
detectarea segmentului QRS. Bufferul de filtrare constituie un vector de 250 de valori, astfel,
semnalul este preluat si prelucrat pentru o fereastrd de timp de 2 secunde la 125 de
esantioane/sec. Procedura de filtrare este urmata de detectarea segmentului QRS. Segmentul
QRS s-a determinat in mai multe etape si subrutine, care include calculul valorilor de prag
adaptive, detectarea maximei si minimului si alte operatii. Valoarea calculata a ritmului cardiac
se afiseaza pe ecranul dispozitivului in momentul calculari mediei aritmetice pentru 10 secunde.
In functie de conditii, frecventa ciclului cardiac poate reda informatii despre starea sistemului
cardiac.

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

S-a propus ca valorile marginale care vor declansa o alarma sa fie valorile mai mici de 60
de batai pe minut, care indicad bradicardie si valorile peste 120 de batai pe minut, ce prezintd un
indicator al tahicardiei.

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 corporala si indltime, in cadrul Spitalului Serviciului Medical al Ministerului
Afacerilor Interne (tab.3.1.).
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Tabelul 3.1. Frecventa ciclului cardiac determinata pe doui dispozitive, prototip si MAC2000

A & o Tensiune | Frecventa | Valorile FCC | Valorile FCC
Subiectul \E:;Si;a Sex Gr(ekm)a e In(acl Erllr)ne arteriala | respiratiei Prototip MAC2000
g (mmHg) | (resp/min) (BPM) (BPM)

51 51

49 48

| 30 M 100 168 115/72 12 52 53
52 54

56 55

78 79

80 78

1 30 M 103 182 135/88 14 74 76
76 74

72 72

68 68

65 64

Il 69 M 86 173 199/127 14 70 69
70 68

69 68

69 68

66 67

v 57 M 85 172 124/81 12 66 65
66 66

68 66

68 67

67 69

V 58 M 100 178 128/80 12 69 68
68 68

68 70

80 81

83 82

VI 61 M 92 175 165/93 14 82 80
84 82

82 82

80 78

79 81

\1 53 M 90 173 138/89 14 80 80
81 79

78 80

82 81

83 81

VI 66 M 78 174 146/90 14 82 82
83 83

81 83

64 65

66 64

IX 43 F 70 170 110/70 12 65 66
64 66

65 64

64 66

63 65

X 49 M 115 190 120/80 14 64 65
66 66

65 64
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Metodologia de testare este urmatoarea: subiectul se plaseaza in pozitie orizontald, se
fixeaza electrozii pe membre si torace, In paralel, se ataseaza si electrozii care sunt conectati cu
prototipul. Preventiv s-a masurat tensiunea arteriala cu ajutorul unui tonometru automat
Microlife, iar datele s-au introdus in memoria electrocardiografului MAC2000. Datele prelevate
s-au inscris in jurnal cu o perioada de 1-2 minute, astfel, s-a determinat variabilitatea datelor

prelevate cu ajutorul prototipului elaborat fata de datele indicate de electrocardiograf (fig.3.9.).

Fig. 3.9. Validarea datelor ECG (orig.)
(a) - afisarea undei ECG (a), (b) - testarea prototipului pe voluntar, (c) - GE MAC 2000

Pe display, 1n primul cadran se afiseaza unda activitatii electrice a inimii, iar in al doilea
cadran se afiseaza curba miscarilor cutiei toracice. Astfel, la inspiratie graficul se deplaseaza in
sus, iar la expiratie — respectiv 1n jos.

Chiar dacd avem o singurd derivata a electrocardiogramei, se poate determina vizual, de
catre specialist, prezenta unor dereglari electrice sau de alta naturd, analizand graficul redat pe
ecranul prototipului. Cu ajutorul detectorului segmentului QRS si a fotopletismografiei s-a
determinat valoarea timpului de propagare a undei sistolice de la inimd pana la senzor, pentru
estimare tensiunii arteriale.

Unda ECG poate fi afectatd de miscare si factori tehnici (calitatea contactului, tipul de
electrozi, calitatea prelucrarii locului de fixare a electrozilor). Astfel, la miscare avem aparitia
artefactelor de miscare, care influenteaza negativ asupra algoritmului de detectie a segmentului
QRS. Afisarea undei ECG are loc 1n primul cadran, cu linia izoelectrica situata implicit la 70 de
pixeli pe verticald. Din cauza instabilitatii, semnalului a fost necesar de a introduce un algoritm
de filtrare pentru a reduce impactul artefactelor de miscare.

Pentru semnalul respirator a fost adoptatd aceeasi tehnica, cu anumite particularitati.
Unda ECG afisata pe display contine toate elementele morfologice, astfel se poate distinge unda
P, complexul QRS, unda T. S-a implementat un algoritm de netezire a undei ECG, pentru a o
delimita de alte cadrane, o vizualizare buna si a evita suprapunerea graficului.

Datele ECG si respiratiei sunt stocate in doua masive de date, fiecare din ele contin 250
de valori. In momentul cand are loc colectarea tuturor valorilor se extrage valoarea maxima si

minima si se calculeaza valoarea de prag, care este egala cu trei patrimi din diapazonul de la
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minim la maxim. Valoarea de prag adaptiva se calculeaza de fiecare data cand masivul de date se
suplineste, datorita faptului ca pentru o secundd avem 125 de esantioane, iar pentru 250 de pixeli
avem 2 secunde pentru umplerea masivului de date. Deci, de fiecare data cand are loc trecerea
valorilor de prag, are loc contorizarea numarului de esantioane pana la urméatorul episod, astfel,
se afli media tuturor intervalelor R-R si, ca urmare, se obtine frecventa cardiaca. In timpul
detectarii segmentului QRS s-a introdus o fereastra de timp pentru a impiedica valorile fals
pozitive de circa 40 de esantioane, astfel frecventa maxim detectabila este de aproximativ 185 de
batdi pe minut.

Din cauza cd corpul pacientului are cuplaj capacitiv, dar si sursele de unde
electromagnetice, are loc interferarea semnalelor care afecteaza negativ sistemul. Aceasta se
intampld in cazul unei izolari perfecte, unde nu existd cuplaj intre pAmant si masa subsistemului
ECG, sistemul va avea un CMRR foarte mare (peste 100 dB). O sursa principala este zgomotul
de retea de 50Hz ce provine din reteaua electrica de alimentare, dar si de la alte surse, ca
exemplu lampile fluorescente. In afard de aceasta, semnalul ECG poate contine artefacte de
miscare sau semnale de excitatie de la pacemaker.

O proprietate a modulului ADS1292R reprezintd inversarea semnalului, in caz ca
semnalul trece de valoarea minimd sau maxima a diapazonului de voltaj, marimile sunt luate n
modul, ulterior sunt prelucrate. Sistemul integreaza, de asemenea, posibilitatea de detectie a
semnalului ECG (lead-off), care injecteaza un semnal prin RLD (right-leg-drive) cu frecventa de
512 kHz. Acest semnal, in cazul cand are loc o rupere a firelor sau o crestere esentiald a
impedantei tesut-electrod, excita direct intrarea amplificatorului sau ADC-ului, iar utilizind un
comparator de tensiune, poate genera un semnal de alertd care avertizeaza ca exista un contact
electric cu impedanta crescutd. Folosind tehnica RLD cu bucla, se poate reduce zgomotele prin
amplificarea diferentei de tensiune la iesirea amplificatorului programabil. Un alt impact
reprezinta sporirea performantelor prin marirea coeficientului de rejectie de mod comun.

Prototipul creat nu este un dispozitiv medical, dar este o solutie tehnica complementara a
echipamentelor utilizate Tn medicina. Dispozitivul nu are capacitatea de a inlocui echipamentul
folosit in institutiile medicale, dar poate contribui la stabilirea diagnosticului, prevenirea si
managementul BCV. Prototipul realizat monitorizeaza activitatea functionald si semnele vitale,
in timp ce utilizatorul efectueaza actiunile cotidiene zi de zi. Astfel, se duce o evidentd pe termen
lung a activitatii cardiace, ceea ce poate oferi o diagnosticare mai precisa.

Conform obiectivelor propuse, s-a evaluat variatia medie, deviatia si eroarea a 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 batai pe minut a

frecventei ciclului cardiac, cu deviatie standard de 1,4 si eroarea standard 0,2%. Valoarea medie
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a acuratetei este de aproximativ 98,2%, ceea ce indica cd algoritmul prototipului elaborat
detecteaza destul de corect frecventa ciclurilor cardiace.

Pentru reprezentarea variabilitatii frecventei ciclului cardiac 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 (fig.3.10.).

Fig. 3.10. Variabilitatea frecventei ciclului cardiac

Cele doua extreme reprezintd valorile de limite, care sunt egale cu media generala
+1,96xdeviatia standard. Valoarea 1,96 se atribuie pentru un grad de certitudine de 95% in cazul
unei distributii Gauss(valoarea indica aria care ocupd 95% sub o curba de distributie normala).

Aceasta analiza a datelor demonstreazd ca acuratetea algoritmului Pan-Tompkins
implementat pe dispozitivul elaborat este in concordantd si apropiatd de valoarea afisata de
echipamentele medicale (ECG) folosite in medicind. Totodata, s-a calculat valoarea medie a
FCC pentru 5 masurdtori, efectuate pe 10 subiecti, cu ajutorul prototipului elaborat, in

comparatie cu datele prelevate cu ajutorul electrocardiografului MAC2000 (fig.3.11.).

Valoare medie prototip Valoare medie MAC2000

) 28] o] [,

Subiect | Subiect Il  Subiect Il Subiect IV  SubiectV SubiectVIl SubiectVIl  Subiect Subiect IX  Subiect X
VI

Fig. 3.11. Valorile medii a frecventei ciclului cardiac
Asadar, in urma analizei datelor experimentale, s-a stabilit cd valorile medii ale
variabilitatii frecventei cardiace, prelevate cu ajutorul prototipului, fata de datele prelevate cu
electrocardiograful MAC2000, are o abatere medie de +0,4 batdi pe minut. Aceastd diferentd se

afla in limitele de eroare +3 batai pe minut, valori standard pentru electrocardiograf.
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Astfel, algoritmul de detectic a segmentului QRS Pan-Tompkins, implementat pe
prototip, asigurd o performanta ridicata a sistemului de achizitie a ECG si o precizie ridicatd a
calculului frecventei cardiace, indispensabila pentru evaluarea sanogenitatii sistemului cardiac,
in comparatie cu programul specializat Marquette 12SL de pe electrocardiograful MAC 2000,
produs de compania General Electric. Pentru a confirma veridicitatea rezultatelor, a fost
determinatd corelatia dintre valorile FCC, determinate cu ajutorul prototipului in comparatie cu
ECG MAC2000 (fig. 3.12.). In rezultatul analizei datelor obtinute, s-a stabilit ci corelatia intre

cele doua variabile este liniara.
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Fig. 3.12. Corelatia dintre frecventa ciclului cardiac determinata cu prototip si MAC2000

Urmatoarea etapa a fost de a stabili frecventa si amplitudinea miscarilor cutiei toracice.
Miscarile respiratorii sunt detectate cu ajutorul tehnologiei masurari ale transimpedantei toracice.
In momentul inspiratiei sau expiratiei, are loc variatia volumului de lichid, conductibilitatea
testului si, ca urmare, are loc schimbarea rezistentei electrice.

Prin masurarea rezistentei, s-a creat graficul evolutiei impedantei sub forma de
pnemogramd din care ulterior se extrage numadrul de cicluri inspiratie — expiratie. Astfel se
calculeaza frecventa respiratorie. Pentru masurarea impedantei s-a folosit circuitul integrat
ADSI1292R, care are incorporat circuitul de detectie a respiratiei. Principiul de functionare se
bazeaza pe injectarea unui curent de valoare mica si frecventa inaltd si masurarea voltajului la
nivelul tesutului.

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

Pentru monitoarele de pacient care sunt utilizate in institutiile medicale aceastd valoare a
impedantei variazd de la 0,1 ohmi pand la 5 ohmi. Electrozii de prelevare a semnalului

electrocardiografic injecteaza curentul si detecteaza variatia rezistentei circuitului. In timpul
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inspiratiei, datoritd maririi volumului de aer, in raport cu volumul de lichid, are loc o descrestere
impedantei.

Componenta variabila la injectarea unui curent genereaza o variatie a tensiunii, care este
cititd de un convertor analogic-digital si este determinata impedanta cutiei toracice. De obicei,
variatia impedantei se afla in limitele 0,1Q+1Q, dar depinde de valoarea curentului injectat.
Pentru o frecventd de 10 kHz valoarea maxima a curentului nu trebuie sa depaseasca 100 pA. La
frecvente mai mici, valoare curentului va fi de asemenea, mai mica. Pentru modulul ADS1292R,
valorile curentului injectat sunt 30 pA si o frecventd de 32 kHz.

Curentul este injectat prin electrozii ECG astfel: se reduce numarul de componente
necesare monitorizarii respiratiei. Datele sunt transmise catre microcontroler, unde sunt
analizate. Inregistrarea miscarilor respiratorii permite obtinerea pneumografiei, cu o panti

ascendenta, care reprezinta inspiratia si o pantd descendenta, reprezentand expiratia (fig.3.13).

Fig. 3.13. Pneumograma prelevata prin masurarea impedantei toracice (orig.)
(@) - semnalul ECG, (b) - pneumograma, (c) - fotopletismograma, (d) - valoarea FCC,
(e) - valoarea frecventei respiratiei, (f) - saturatia oxigenului din sange, (g) - temperatura.
Procesul de determinare a frecventei respiratorii are loc la colectarea a 250 de valori si se
masoard in respiratii pe minut, iar valoarea numericd a numarului de respiratii pe minut este
afisata pe display. Unda pneumografiei se afld in cadranul I, cu linia de referinta la 135 de pixeli
pe verticald (fig. 3.13.). Semnalul dat are o valoare foarte mica si contine foarte multe zgomote,
care influenteaza negativ semnalul util. Un impact si mai puternic are artefactele de miscare care
genereazd uneori date aleatorii. Raportul dintre durata pantei inspiratiei si cea a expiratiei este
variabil si depinde de gradul efortului fizic. In timpul repausului, raportul dintre faza de
inspiratie si expiratie este aproximativ egala. La efectuarea unui efort de intensitate medie, are
loc modificarea fazelor de inspiratie si expiratie. Astfel, expiratia are o duratd de timp mai mare,
iar raportul tinspir/texpir poate fi egal cu cca 5:6, 4:5, 3:4, unde perioada de expiratie este mai lunga

fatd de inspiratie.
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timpului pentru fiecare ciclu cardiac si expiratia devine mai brusca si mai rapida, cu un raport de
3:2, ceea ce permite reducerea timpului pentru fiecare ciclu. Existda o legatura directd intre
frecventa si profunzimea respiratiei, astfel, in cazul unei tahipneei acute, are loc reducerea
profunzimii respiratiei, care poate constitui pand la 30% din capacitatea respiratorie. Pe panta
descendentd se observa o portiune initiald, mai rapida, indicand revenirea peretelui cutiei
toracice la pozitia de repaus si o a doua portiune mai lentd, reprezentand retractia pulmonara.

Cu ajutorul pneumografiei se pot analiza: frecventa, amplitudinea si ritmul respiratiei,
precum si variatiile care apar in diferite situatii fiziologice ca: efort fizic, somn sau situatii
disanogene ca: apneea de somn, monitorizarea pacientilor cronici. Pneumograma nu oferd
informatii despre volumul de gaz din plamani sau debitul de aer inspirat/expirat. De asemenea,
nu se poate cuantifica cu ajutorul unei pneumograme, gradul de afectare a plamanilor in cazul
unor afectiuni. Pentru aceasta exista metode si echipamente speciale, care sunt specifice si pot fi
utilizate doar 1n cadrul institutiilor medicale.

Datorita faptului ca cele doua unde au alocate un anumit diapazon de pixeli, acestea nu
pot fi afisate direct in forma primard, de aceea valorile au fost scalate in diapazonul cuvenit.
Fluxul de date are 125 de esantioane pe secunda, ceea ce duce la incarcarea bufferului timp de 2
secunde. Frecventa respiratiei la adult in mod normal este de circa 15-18 respiratii pe minut si
doar procesul de inspiratie dureaza circa 2 secunde, iar cel de expiratie este un pic mai lung,
fereastra de timp de 2-5 secunde, afisata pe display, este inacceptabild pentru a vizualiza forma
de unda, dar si determinarea frecventei respiratiei. Un procedeu de adaptare folosit pentru acest
prototip a fost scaderea numarului de esantioane care sunt introduse in bufferul de date. Astfel,
pe display sunt afisate de 15 ori mai putine valori cu un factor de scalare de 0,25, cu o fereastrd
de timp de 30 secunde, care deja permite atdt vizualizarea undei respiratorii, cat si calcularea
frecventei. Valoarea de prag pentru calculare a fost luatd in cazul dat 0,5 din diferenta minim,
minus maxim, datoritd faptului ca forma undei nu este atat de abrupta si are asa numitul platou,
care 1n unele cazuri coincide cu linia de referintd. La urmatoarea etapa s-a efectuat extragerea
frecventei respiratiei din graficul pneumogramei, folosind urmdtorul algoritm. Matricea
unidimensionala de valori se completeaza timp de 30 de secunde cu cele 250 de valori dupa care
are loc determinarea maximului, minimului, mediei si calculul valorii de prag adaptiv. Are loc
contorizarea numadrului de intersectari ale pneumografiei cu valoarea de prag. Astfel, se obtine
valoarea care reprezintd numdrul de respiratii timp de 30 de secunde, iar pentru calcularea
numarului de respiratii pe minut, se inmulteste la doi. Placa de baza realizeaza interconexiunile
cu modulul de procesare prin pinii respectivi dupa cum este indicat in figura 3.8. Un pas

important reprezintd setarea registrelor interne ale modulului ADS1292R, care raspund de
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configuratia ADC, regimul de lucru, frecventa de esantionare si altele. Toate operatiile de setare
au loc cu ajutorul bibliotecilor special realizate pentru acest modul. Astfel are loc initializarea si
setarea registrelor interne, dupa care datele sunt receptionate cu o frecventa de 125 de esantioane
pe secunda.

In scopul determinirii corectitudinii algoritmului de calcul a frecventei respiratiei, s-au
realizat o serie de comparatii a datelor obtinute prin spirograful Spirobank II Advanced si
prototipul creat. Spirometria este metoda folositd pentru a diagnostica sau a monitoriza unele
afectiuni pulmonare. in functie de varsta, indltime, sex si etnie, existd un interval in care valorile
sunt considerate normale pentru varsta si indltimea subiectului testat. Acesti coeficienti sunt
predefiniti in programul spirografului. Spirometrul masoara volumul aerului cu ajutorul unui
senzor de flux, care este integrat in piesa bucalad de unica folosinta, care nu necesita calibrare.

Procedura este non invaziva, investigatia subiectului se efectueaza in pozitia asezat pe
scaun, iar pe nas se plaseaza o clipsa nazald pentru a nu permite inhalarea sau expiratia pe nas.
Pacientului 1 se ataseaza electrozii ECG cu ajutorul carora se preleveaza variatia transimpedantei
si astfel, pe display prototipului se afiseazd graficul pneumogramei.

In figura 3.14. este reprezentat graficul pneumogramei, preluate cu ajutorul prototipului
elaborat si cu ajutorul spirografului, de unde s-a stabilit ca pneumograma captata cu ajutorul
spirografului (i), coincide cu graficul pneumogramei (b) prelevate de prototipul elaborat, iar

numarul de respiratii pe minut coincide cu numarul de varfuri din cele doud grafice.

Fig. 3.14. Comparatia graficului variatia fluxului de aer cu transimpedanta toracica (orig.)
(a) - semnalul ECG, (b) - pneumograma, (c) - fotopletismograma, (d) - valoarea FCC, (e) -
valoarea frecventei respiratiei, (f) - saturatia oxigenului din sange, (g) - temperatura
corporala, (h) - diagrama curbei debit/volum, (i) - pneumograma in regim normal,

(J) - pneumograma in regim fortat

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. In tabelul 3.2. sunt introduse datele calculate cu ajutorul prototipului si datele

determinate din spirograma captata cu ajutorul spirografului Spirobank.

84



Tabelul 3.2. Compararea rezultatelor obtinute cu ajutorul spirometriei si transimpedantei

A P FR FR
Subiectul Y:;Si;a Sex Gr(e;t;a\te Inz:lg:gle Spirobank | Spirobank
g (resp/min) | (resp/min)

I 66 M 78 174 14 15

1 53 M 90 173 15 14

i 58 M 100 178 15 15

v 69 M 86 173 16 15

\ 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 cd 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.

Pentru a ilustra veridicitatea rezultatelor obtinute cu ajutorul prototipului si a
spirometrului, s-a elaborat graficul dependentei valorilor frecventei respiratorii, comparand cele

doud metode utilizate (fig. 3.15).
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Fig. 3.15. Dependenta dintre frecventa respiratiei, determinata cu ajutorul celor doua
dispozitive
Din datele experimentale obtinute, s-a stabilit o dependenta aproximativ liniard dintre
cele doud echipamente utilizate. Pentru a nu declansa o valoare fals pozitiva de hiper-
hipoventilare, algoritmul calculeazd valorile pentru fiecare 30 de secunde, iar, dacd valorile
depasesc limitele sanogene pentru o perioada predeterminatd, are loc declansarea unei alarme.
Valorile SpO2, care sunt sub limita de 93%, chiar daca are loc o ventilare mecanica
normald, pot fi efectul altor afectiuni, care nu sunt legate de sistemul respirator. Astfel, existd o
stransd legdturd intre saturatia cu oxigen si nivelul de ventilarea al plamanilor care poate fi

afectata de boli pulmonare ca astm, BPOC, fibroza.
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Aceste afectiuni pot provoca ameteli, dureri de cap, oboseald, respiratie rapida,
hipertensiune si altele. Este recomandat de a lua masuri urgente in cazul cand ritmul respirator
este mai mare de 30 de respiratii pe minut, iar saturatia sangelui cu oxigen scade sub valoarea de
93%.

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

In prima etapa, s-a determinat frecventa ciclurilor cardiace cu ajutorul prototipului
elaborat in stare de repaus, iar in a doua etapd, pacientul trage adanc aer in piept si retine
respiratia timp de 12 secunde. In rezultatul analizei datelor obtinute, in a doua etapi a
experimentului, s-a stabilit ca are loc diminuarea frecventei cardiace, datoritd efectului
schimbarii de pozitie a cordului (tabelul 3.3.).

Tabelul 3.3. Modificarile sincronice ale frecventei ciclului cardiac si a frecventei respiratiei

. FCC FCC cu FR cu
: Varsta Greutate | Indltime FR
Subiectul : Sex normal | retinerea retinerea
(ani) (kg) (cm) normala

(BPM) | respiratiei respiratiei
I 66 M 78 174 83 59 14 5
I 53 M 90 173 80 78 14 5
i 58 M 100 178 68 64 12 4
v 69 M 86 173 70 66 14 5
\Y 31 M 103 182 75 64 14 4
VI 61 M 92 175 82 76 14 5

Media 76,3 68,2 13,7 4,7

In rezultatul modificarilor sincronice ale frecventei ciclului cardiac si al frecventei
respiratiei, a fost stabilita posibilitatea determinarii sincronizdrii sanogene ale functiilor cordului
si sistemului respirator [8].

Mecanismul fenomenului incetinirii FCC poate fi explicat prin faptul ca aerul aflat in
plamani exercitd o presiune intratoracicd de +50+100 mmHg, pe cand, iIn mod obisnuit,
presiunea normala este negativa —2+15 mmHg. Din cauza presiunii intratoracice crescute, are loc
compresia venelor pulmonare a cavei inferioare/superioare, debitul venos catre inima se reduce,
iar drept rezultat scade atat frecventa ciclurilor cardiace, cat si debitul cardiac. De asemenea, n
timpul unui efort fizic are loc adaptarea sistemelor cardiovascular si respiratori si sincronizarea
acestor sisteme la regimul metabolic al sistemului muscular, astfel se mentine un debit sangvin si
un aport de oxigen crescut. S-a stabilit ca odata cu scaderea frecventei respiratiei are loc sincron

si scaderea frecventei ciclului cardiac (fig. 3.16).
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Subiectul 1 sybiectul 2 sypiectul 3 Subiectul 4 Subiectul 5 subiectul 6
ubiectu

* FCCnormala  * FCC cu retinerea respiratiei

Fig. 3.16. Modificarea frecventei cardiace in dependenta de frecventa respiratiei

Prototipul elaborat stabileste daca este incdlcat diapazonul prestabilit si incepe
cronometrarea timpului. Daca timpul de mentinere a valorii frecventei respiratiei, in afara
diapazonului sanogen, depaseste o perioada predeterminata, iar SpO> scade sub valoarea de 93%,
atunci are loc generarea unui semnal de alarma. Aceasta poate determina daca pacientul sufera
de sindromul apnee de somn sau alte afectiuni, astfel se pot lua masuri de contracarare a acestei
afectiuni.

Un alt aspect important reprezintd artefactele de miscare, care nu pot fi eliminate total.
Aceasta depinde de amplitudinea directia si frecventa miscarilor, In special a muschilor pectorali.
Monitorizarea respiratiei si a saturatiei sdngelui cu oxigen sunt dependente una fatd de alta,
astfel, daca are loc stoparea sau reducerea frecventei respiratiei sub valoarea normald, atunci se
detecteaza ca SpO» va scadea sub valorile normale de 93%.

Asadar, rezultatele obtinute denotda ca dispozitivul elaborat poate fi recomandat pentru
telemonitorizarea In dinamica a functiilor sistemului cardiorespirator. Sistemele de achizitie a
semnalului ECG preleveaza semnalul si sunt determinate de numérul de cicluri cardiace care
corespunde din punct de vedere a valorilor, prelevate de catre prototip si sunt aproximativ
identice cu valorile afisate de dispozitivele medicale. Aceasta denotd ca gradul de precizie al
algoritmului de calcul este destul de ridicat, iar datele care sunt prelevate pot expune starea de
sanatate somato-Vegetativa a sistemului cardiac.

Totodata, masurdrile efectuate asupra rezistentei electrice a cutiei toracice denotd faptul
ca, folosind tehnologia determinarii transimpedantei electrice, putem obtine graficul
pneumogramei, de unde se extrage numarul de respiratii pe minut. Astfel, folosind sisteme de
biosenzori si sisteme de procesare avansate, s-a realizat un sistem de monitorizare a sistemului
cardiorespirator non-invazive cu performante apropiate celor certificate medical.

In rezultatul evaludrii deviatiei si erorii fatd de datele indicate de electrocardiograful
MAC2000, s-a stabilit o variatie medie de + 2 batai pe minut, cu deviatia standard de 1,4 si
eroarea standard de 0,2%. Valoarea medie a acuratetei este 98,3%, ceea ce indicd ca algoritmul

prototipului elaborat detecteaza destul de corect frecventa ciclurilor cardiace.
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S-a evidentiat ca acuratetea algoritmului Pan-Tompkins, implementat pe dispozitivul
elaborat, este in concordanta si apropiata de valoarea afisata de echipamentele medicale folosite
in medicina.

S-a demonstrat ca valorile medii ale variabilititii frecventei cardiace, prelevate cu
ajutorul prototipului in raport cu electrocardiograful MAC2000, are o abatere medie de +0,4
batai pe minut. Aceasta diferentd se afld in limitele de eroare +3 batai pe minut, valorile standard
pentru electrocardiograf.

S-a stabilit cd numarul de respiratii prelevate cu ajutorul prototipului corespunde cu
datele preluate cu ajutorul spirografului. S-a inregistrat ca, odatd cu scdderea frecventei

respiratiei, are loc sincron si scaderea frecventei ciclului cardiac.

3.3. Integrarea senzorului de pulsoximetrie MAX30100

Pulsoximetrele sunt utilizate pe larg in medicind incepand cu anii 1970-1980. Un
pulsoximetru este un dispozitiv medical care masoara indirect nivelul saturatiei oxigenului din
sange a pacientilor si, anume, ce pondere din moleculele de hemoglobina sunt saturate cu oxigen.

In contextul pandemiei de COVID-19 monitorizarea in timp a nivelului de saturatie cu
oxigen este foarte important pentru grupurile de persoane expuse riscului de infestare. Datorita
faptului ca masurarea SpO; are loc non invaziv, aceasta 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. De asemenea, analizdnd unda pletismografica,
se poate calcula frecventa ciclului cardiac.

Modulul pulsoximetru din componenta prototipului elaborat a fost proiectat folosind
detectarea luminii infrarosii si vizibile (rosii) de la lumina care penetreaza sau se reflectd la
nivelul pielii pacientului. In functie de volumul de singe care circuld si gradul de absorbtie a
luminii, s-a determinat saturatia oxigenului din sange.

Partea de achizitie este asiguratd de modulul specializat MAX30100 de la Maxim
Integrated, care contine sistemul optic si electronic necesar pentru achizitia semnalului.
Comunicarea cu microcontrolerul ESP32 se realizeaza in baza interfetei 12C. MAX30100
contine sisteme de compensare a luminii ambientale si convertoare analogic-digitale pe 14 biti si
senzor de temperatura pentru corectie.

Sistemul optic este format de doua LED-uri, cu spectru in infrarosu (aproximativ 880 nm)
si un LED de lumina rosie (in jur de 660 nm lungimea de unda) si fotoreceptor. Curentul de
alimentare este programabil si poate varia intre OmA si 50mA. Durata impulsului este la fel

programabild si poate varia intre 200us si 1600us, frecventa de preluare a datelor constituie
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125Hz, dar poate fi setatd intre S0Hz si 1kHz. Din punct de vedere optic, MAX 30100 reprezinta
un model optic bazat pe reflexie, astfel, se capteaza lumina reflectatd de la vasele de sange care
se afla la nivelul pielii.

De fiecare data cand sangele este pompat spre periferie (faza de ejectie),vasele de sange
se extind datorita tensiunii arteriale create de inima, astfel, variaza gradul de absorbtie a luminii.
Fractiunea neabsorbita va ajunge prin transmisie sau reflexie la celula fotoreceptor si, in functie
de cantitatea de lumind primita, celula fotoelectrica stabileste modificarile volumului de sange
subcutanat.

Variatiile sistolo-diastolice de flux sanguin din reteaua cutanatd, determind variatii
echivalente ale curentului, iar forma graficului va fi similara cu a pulsului arterial. Unda pulsului
normala are o pantd anacrota abrupta, un varf ascutit si o unda dicrota care este concava la baza.
Undele pletismografice de puls sunt foarte variabile si forma undei se modifica in multe afectiuni
si stari ale organismului ca: hipertensiune arteriald, diabet zaharat, boli cardiovasculare.

In prima etapi, s-a efectuat conexiuni electrice cu MCU, care se realizeazi cu ajutorul
unui soclu specializat pentru interfata 12C. Conexiunea s-a efectuat cu ajutorul unui cablu
flexibil care contine 4 fire (2 fire pentru alimentare si 2 pentru date), care alimenteaza cu energie
modulul MAX30100 si MAX30205 (fig.3.17). Firul flexibil, se lipeste pe placa de interconectare
cu ajutorul aliajului de lipit, iar In partea opusa, prezinta un soclu care poate fi introdus si scos in

caz de necesitate.

Q O
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(a)
Fig. 3.17. Conexiunea cu modulul MAX30100 (original)
(@) - modulul TTGO TM, (b) - modulul MAX30100

Pentru a izola semnalul arterial, masurarea saturatiei oxigenului din sange se efectueaza

in maximumul amplitudinii undei pulsatile in scopul filtrarii semnalul arterial. Pentru diminuarea
efectelor produse de sangele venos sau alte tesuturi, sunt calculate diferentele de absorbtie date

de pulsul arterial in raport cu cele doua surse de lumina utilizate. Microprocesorul ce prelucreaza
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fluxul luminos receptionat de senzori indica valoarea obtinutd in procente fatd de o valoare
etalon (curba de corelatie), obtinuta statistic pe un lot de indivizi considerat sanatosi, cifra afisata
reflectand o valoare relativa.

In etapa ulterioara s-a realizat programul care a analizat datele preluate de fotoreceptor si
le-a afisat pe display. Biblioteca care coordoneaza cu MAX30100 reprezintd o versiune
modificata a bibliotecii MAX30100, creatd de OXullo Intersecans. Pe display sunt afisate
valorile SpO: si pletismograma. Datele analizate si valoarea SpO2, exprimate in procente, sunt
transmise la fiecare 120 de secunde spre un server unde este expusa histograma evolutiei pe o
anumita perioada (spre exemplu variabilitatea SpO2 timp de 24 ore).

Cu ajutorul unui algoritm matematic, s-a determinat varfurile undei pletismografice
(PPG) pentru a calcula PTT (pulse transit time), ulterior din datele obtinute se extrage tensiunea
arteriald. Pentru o calitate mai bund a semnalului a fost efectuatd trunchierea componentei
continue a semnalului PPG cu ajutorul unui filtru digital. Acuratetea determindrii SpO2 prin
metoda pulsoximetriei este redusd in prezenta unor afectiuni ca anemii severe sau a
hemoglobinopatiilor, a artefactelor de miscare sau in absenta unui flux arterial pulsatil

(hipotensiune, stop cardiac, folosirea concomitentd a mansetei tensiometrului) (fig.3.18.).

Fig. 3.18. Unda fotopletismografica captata cu MAX30100

(a) - pletismograma normala, (b) - pletismograma afectata de artefacte de miscare

De asemenea, pot aparea diferente n ceea ce priveste designul probei folosite la nivelul
degetului sau lobului urechii, sensibilitatea traductorului, frecventa de esantionare, specificatiile
de rejectie ale artefactelor si timpul in care se recalculeaza valoarea medie a saturatiei oxigenului
din sange. Datele brute sunt inscrise in memoria microcontrolerului sub forma unui masiv de
date care ulterior se supune unor calcule specifice pentru determinarea saturatiei oxigenului din
sangelui. Preluarea datelor optice este sincronizatd cu modulul ADS1292R pentru a determina
PTT din cele doua forme de unda. Pentru a determina veridicitatea datelor prelevate, a fost
efectuatda compararea datelor cu dispozitive certificate medical cu scopul evaluarii deviatiei,

erorii si acuratetei (tabelul 3.4.).
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Tabelul 3.4. Datele comparative a saturatiei oxigenului din sange preluate pe trei tipuri de

dispozitive

I 30 98 97 98 0,5 0,51 99,48
I 31 96 96 98 -1 1,03 98,96
Il 70 96 98 97 -15 1,54 98,45
\Y/ 66 97 98 98 -1 1,02 98,97
\Y 65 98 98 97 0,5 0,51 99,48
VI 66 97 97 97 0 0 100
VII 60 99 97 98 15 1,53 98,47
VIII 55 97 97 97 0 0 100
IX 46 99 98 97 15 1,53 98,47
X 68 97 98 98 -1 1,02 98,97

Pentru aceasta au fost testati 10 voluntari, folosind trei echipamente simultan.
Metodologia experimentului constad in plasarea pacientului in pozitie asezatd pe scaun, iar la
nivelul antebratului s-a plasat prototipul. Preventiv, subiectul se afla in stare de repaus timp de
10 minute 1nainte de efectuarea testului. Senzorul MAX30100 s-a plasat la nivelul falangelor in
paralel cu senzorul de la pulsoximetru EDAN H100B si Contec CMS50D2 (fig. 3.19), iar

valorile parametrilor saturatiei oxigenului din sange au fost introduse in tabelul 3.4.

Fig. 3.19. Compararea valorilor SpO: pe trei dispozitive diferite (orig.)
(a) - prototipul cu senzorul MAX30100, (b) - pulsoximetrul CMS50D2, (c) - pulsoximetrul
EDAN H100B
In rezultatul cercetirilor efectuate, s-a constatat cd 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 putem spune 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. 3.20.). Analiza
statistica efectuatd demonstreaza ca acuratetea senzorului de pe prototipul elaborat este destul de
veridicd si apropiata de valoarea afisatd de echipamentele certificate medical. Stabilitatea
performantei pe prototip este, de asemenea, destul de stabild, aceasta este adeveritd de deviatia

standard mica.

Fig. 3.20. Diagrama Bland-Altman pentru valorile SpO:2
Pentru reprezentarea valorilor saturatiei oxigenului din sange (SpO2), determinatd cu
ajutorul modulului MAX30100, implementat pe prototip, in comparatie cu cele doua
echipamente medicale, s-a elaborat graficul corelatiei prezentat in figura 3.21. S-a stabilit ca
dependenta liniard dintre cele trei dispozitive este aproximativ echivalentd. Astfel, corelatia este

veridica pentru intervalul 95-100% cu o certitudine de 95%.

¥ Contec

97 98
PROTOTIP

Fig. 3.21. Corelatia dintre valoarea SpO2 masurata cu ajutorul prototipului si al
dispozitivelor medicale
Valorile SpO», cuprinse intre 94 — 100%, reflecta o saturatie optima a hemoglobinei cu
oxigen, valorile de 93 — 88% definesc hipoxemia usoara, cele de 87 — 83% — hipoxemia medie,
iar cele mai mici de 83% — hipoxemia grava. Astfel, in cazul cand saturatia scade sub 93%, se
genereaza un semnal de alarma care instiinteaza pacientul despre necesitatea de a se adresa unui
medic specialist. De asemenea, utilizarea unei astfel de solutii tehnice duce la o crestere a
volumului de informatie prelevata, datoritd faptului cd se pot determina mai multi parametri
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concomitent si, anume, saturatia sangelui cu oxigen, frecventa cardiacd, tensiunea arteriala.
Gradul de oxigenare, in caz de scadere sub valoarea de 93%, genereaza un semnal de alerta.

Asadar, folosind biosenzori optici, se poate determina saturatia cu oxigen, care este un
parametru primordial in evaluarea starii pacientului. Metoda devine non invaziva si poate fi
folositd pe un spectru larg de pacienti pentru evaluarea rapida a starii sanatatii. S-a stabilit ca
variabilitatea SpO; fata de dispozitivele industriale certificate medical este de £1%.Acuratetea
detectarii saturatiei sangelui cu oxigen a variat intre 98% si 100%, iar in comparatie cu modelele
industriale, arata o deviatie de £1,0% marja de eroare standard are valoarea de 0,3%.

Analiza statisticd efectuatd demonstreaza ca acuratetea senzorului de pe prototipul
elaborat este destul de veridicd si apropiatd de valoarea afisatd de echipamentele certificate
medical, iar stabilitatea performantei pe prototip este, de asemenea, destul de stabila, aceasta este

adeverita de deviatia standard mica.

3.4. Integrarea senzorului de temperatura MAX30205

Din cauza actualei situatii pandemice de COVID-19, monitorizarea temperaturii corpului
reprezinti prima linie de control si management a pandemiei. In institutiile medicale sunt
necesare dispozitive robuste, care determind temperatura copului in timp real, cu cost redus si
precizie/acuratete Tnalta.
masurata cu ajutorul unor dispozitive speciale, care sunt repartizate in 3 categorii - termometre,
probe manuale non-contact, camere termale.

Mecanismul de autoreglare a temperaturii corpului uman este destul de complicat si
localizat la nivelul hipotalamusului. Datoritd procesului homeostatic de reglare fiziologica,
temperatura corporala este mentinutd constantd (homeotermie) la o valoare medie de 37°C care
este determinata de limitele sanogene, ce asigura procesele metabolice si fiziologice optime ale
organismului.

Mecanismul de autoreglare se manifestd prin sinteza de caldurd (termogeneza) si prin
disiparea caldurii (termoliza). Generarea caldurii are loc pe cale metabolica (hormoni tiroidieni)
si prin intermediu musculaturii (tremor). Termoliza are loc la nivelul pielii prin radiatie termica,
convectie si transpiratie, respiratie si, gratie vaselor de sadnge, care transporta caldura din interior
spre exterior.

Temperatura corpului este o functie variabild, care depinde de echilibrul termic stabilit
intre cele doud componente: termogeneza si termoliza. Daca in urma unui proces are loc

perturbarea echilibrului dintre termogeneza si termoliza, apoi, in cazul cand temperatura corpului
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scade sub valoare de 36 °C, are loc hipotermia, iar in cazul cand temperatura depdseste valoare
de 37,5 °C, procesul se numeste hipertermie sau febra.

Existd anumite fluctuatii ale temperaturii, care se cuprind in limita + 0,5°C, chiar si la
persoanele considerate sandtoase. Temperatura poate varia si In functie de alimentatie (bogata in
calorii) si gradul de activitate fizicd. De asemenea temperatura poate sa difere in functie de
locatie.

Hipertermia are loc atunci cand organismul produce sau absoarbe mai multd caldura
decat poate sd cedeze de reguld, cauzata de expuneri prelungite la temperaturi ridicate sau
datorita unor infectii.

Hipotermia apare in urma insuficientei de caldura, din aceasta cauza temperatura corpului
scade sub valori ce nu permit buna functionare a metabolismului si a organelor, stare provocata
de expunerea excesiva la apa sau aer rece.

Febra are rol de a redresa sanatatea somato-vegetativa si, totodata, serveste ca indicator al
unei infectii, al unui proces inflamator si al stdrii sdnatatii in intregime.

Exista 5 categorii de clasificare a febrei:
» Febra usoara — 37+38°C, de obicei, nu necesita tratament.
> Febra medie — 38+39°C
» Febra ridicata — 39+41°C
» Hiperpirexia— 41+43°C reprezinta urgenta medicala.
» >43-44°C — limita critica, poate provoca soc, convulsii, leziuni cerebrale si chiar deces.

Masurarea temperaturii corpului uman depinde de locul de masurare, intervalul de
timp, de nivelul de activitate fizicd intreprinsa si nivelul metabolismului organismului. Aceste
valori sunt influentate de anumiti factori precum hormonii, ciclul menstrual, alimentatia, sarcina
si varsta.

Un alt aspect important este determinarea tipului de termometru pentru monitorizarea
temperaturii corpului uman. In practica medicald se folosesc termometre cu mercur, digitale,
infrarosii, termoscanere. Din punct de vedere al securitatii si ergonomiei, s-a propus de a fi
utilizate circuite integrate digitale cu precizie ridicatd de masurare.

De asemenea, este stabilit faptul cd pentru fiecare crestere a temperaturii corpului
uman, cu 1°C, frecventa ciclurilor cardiace si respiratorii se incrementeaza in medie CU
aproximativ 10 si, corespunzator, 3-5 cicluri pe minut.

Pentru prototipul elaborat s-a folosit 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
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vedere al preciziei, eroarea temperaturii nu trebuie sa depaseasca valoarea de +0,1°C, ceea ce
corespunde cu parametrii tehnici ai cipului MAX30205.

Modulul de masurare a temperaturii corpului se prezintd sub forma unui placaj
imprimat, cu dimensiunile 23mmx18mm, produs de compania Protocentral LTD. Modulul se
afla pe partea externa, atasat cu ajutorul unor pini de contact, care realizeaza contactul direct cu
pielea pacientului. Pinii care realizeazd conexiunea electrica au rol de alimentare si de
transmitere a datelor spre microcontroler pentru a fi analizate. Comunicarea se efectueaza prin
intermediul protocolului de comunicare 12C cu viteza de 400 kHz (fig.3.22.).

Un aspect de bazd este corelarea dintre temperatura la nivelul pielii cu temperatura
interna a corpului, dar si cu temperatura sistemului senzor-piele. Trebuie de luat in calcul ca
echilibru termic care se stabileste la nivelul senzor-piele poate indica o valoare a temperaturii

diferitd de cea internd si poate depinde de designul modulului, precum si multe alte aspecte.
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Fig. 3.22. Schema de conectare a modulului MAX30205 (orig.)
(@) - modulul TTGO TM,(b) - modulul MAX30205

Astfel, circuitul MAX30205 implementat in prototipul elaborat, contine toate circuitele
electronice de conversie si digitalizare necesare citirii temperaturii. Modulul se afla pe partea
externd a placii de bioinstrumentatie cu scopul de a crea un contact bun cu pielea pacientului.
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 odatad la 5 secunde. Prin tehnologia Wi-Fi are loc transmiterea la fiecare

120 de secunde, astfel, se afiseaza istoricul evolutiei temperaturii. Se poate monitoriza
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temperatura corpului si, in caz de depasire a unor valori prestabilite, are loc generarea unei
alarme. De asemenea, se contorizeaza timpul de expunere la starea febrila.

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-a atasat prototipul in care se preleveaza valorile
temperaturii corpului uman, ulterior, au fost inscrise in tabel (tab. 3.5.). 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.3.23.).

Pentru a obtine o precizie mai marea datelor Inregistrate de catre termoscaner, este nevoie
de conditii de izolare (incaperi inchise), spre evitarea curentilor de aer care pot indica valori mai

mici ale temperaturii.
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Fig. 3.23. Preluarea temperaturii corpului cu ajutorul prototipului si al camerei termale
(a) - determinarea temperaturii cu ajutorul prototipului, (b) - camera termala Hikvision,
(c) - afisarea rezultatului masurarii cu ajutorul camerei termale

In cazul unor fluctuatii rapide a temperaturii mediului ambiant, precizia de masurare
poate varia. De asemenea, conteaza unghiul proiectiei in momentul masurarii si distanta pana la
obiect. Un avantaj al termometrelor infrarosii si a camerei termale este durata de mdasurare.
Termometrele cu contact solicitd o duratd mai indelungata, pe cand termometrele non-contact pot
efectua masuratori timp de 0,1+1 secunda.

in rezultatul datelor obtinute, s-a Stabilit o diferentd medie de 0,4°C + 0,1°C a temperaturi
masurate cu prototipul bazat pe MAX30205 fata de termometru infrarosu la nivelul antebratului
(tab. 3.5). Aceasta poate fi conditionata de faptul disiparii caldurii 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.
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Tabelul 3.5. Temperatura corpului prelevata cu ajutorul prototipului si a termometrului

digital si infrarosu

Subiectul Termometrul | Termometrul Termometrul Prototip Termoscaner
digital infrarosu infrarosu (la nivelul (la nivelul
(la nivelul (la nivelul (la nivelul antebratului) fruntii)
axiler) antebratului) fruntii)
I 36,5 35,2 354 35,8 35,3
1 37,0 36,4 36,8 36,1 36,2
"l 36,7 35,4 36,3 35,5 36,3
\Y 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
VII 36,3 35,8 36,0 35,9 35,9
VI 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

Totodata, s-a stabilit ca temperatura bazala diferd de cea masuratd la nivelul antebratului,
in medie mai mica cu cca 0,9°C £ 0,1°C. Dat fiind faptul ca la nivelul antebratului, cantitatea de
caldura transportatd de sange este mai redusa si depinde de starea psihofiziologicd a pacientului,
pozitia si impedanta termica, la nivelul antebratului se inregistreaza o temperaturda mai mica
decat la nivelul axilei care, la randul sau, poate fi cu 0,4 + 0,5°C mai mica ca temperatura bazala.

Asadar, s-a evidentiat ca exista o diferentd medie de 0,4°C + 0,1°C a temperaturi masurate
cu prototipul bazat pe MAX30205 fatd de termometru infrarosu la nivelul antebratului.

S-a stabilit ca temperatura bazala difera de cea masurata la nivelul antebratului, in medie

fiind mai mica cu circa 0,9°C + 0,1°C.

3.5. Determinarea tensiunii arteriale cu ajutorul metodei Pulse Transit Time

Numarul de decese cauzat de bolile cardiovasculare detine intaietate in prezent, iar acest
numadr continud sa creasca fie din cauza asistentei medicale intarziate, fie din lipsa mijloacelor de
monitorizare Tn continuu a starii functionale a sistemului cardiovascular. Hipertensiunea arteriald
reprezintd O problema esentiald de sanatate publica, fiind cea mai frecventa maladie
cardiovasculara. Valorile care depasesc 140/90 mmHg, indiferent de varsta pacientului, sunt
clasificate ca HTA. In fiecare ciclu cardiac, tensiunea arteriald variaza intre tensiunea arteriald
sistolica si tensiunea arteriald diastolica. Nivelul normal de TA pentru adultii sdnatosi se mentine
intre 120 mmHg (TA sistolicad) si 80 mmHg (TA diastolica).

Conform protocolului clinic national, in tabelul 3.6. este expusd tensiunea sistolicd si

diastolica a unui pacient, care se poate incadra in diferite categorii, ulterior, in masuratorile
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efectuate cu ajutorul prototipului, ne-am condus de aceste date care permit determinarea gradului
hipertensiunii arteriale.

Tabelul 3.6. Clasificarea HTA in dependenta de valorile tensiunii arteriale

Categoria TA Sistolica (mmHG) | TA Diastolica (mmHG)

Valoare optima <120 <80

Valoare normala 120-129 80-84

Pre hipertensiune 130-139 85-89
Hipertensiune grad | 140-159 90-99
Hipertensiune grad Il 160-179 100-109
Hipertensiune grad IlI >180 >110

Hipertensiune sistolica izolata >140 <90

In prezent, tensiunea arteriald, in general, este determinati, episodic, chiar de pacienti sau
in timpul vizitei la medic. Tensiunea arteriald ofera informatii utile despre proprietitile elastice
ale vaselor de sange, debitul cardiac al inimii si starea fiziologica a organismului. Determinarea
este utila pentru evaluarea rapida a integritatii functiilor sistemului cardiovascular.

Masurarea tensiunii arteriale poate fi efectuata in doua moduri — invaziv (cu ajutorul unui
cateter introdus in vasul de sange si conectat la un senzor de presiune) sau non invaziv (metoda
Riva-Rocci, metoda Korotkoff, metoda oscilometricd). In cazul metodei invazive sunt implicati
mai multi factori de risc printre care hemoragii, risc de infectii. Procedura este dureroasa, si
necesita personal medical calificat etc., din aceste cauze aceastd metoda nu a capatat o raspandire
larga.

Utilizarea metodelor indirecte (oscilometrica, Korotkoff) au exclus riscurile care sunt
specifice metodelor invazive prin folosirea unui sfigmomanometru, care este conectat la o
mansetd de cauciuc sau alt material elastic. Cu toate acestea, metodele care se bazeaza pe
aplicarea mansetei pe brat au anumite limitari si, anume, timpul de masurare a tensiunii arteriale
nu poate depasi 2-3 minute din cauza crearii disconfortului si stagndrii circulatiei sanguine in
bratul respectiv.

Timpul dintre masurarile consecutive trebuie sa fie de minimum 5-15 minute, de aceea
metodele respective sunt incomode si au anumite limitari in cazul masurarii continue a tensiunii
arteriale. Metodele cu manseta sunt precise, dar nu pot fi aplicate pentru o monitorizare continua
a tensiunii arteriale.

In ultimele decenii, au fost studiate si implementate metode continue si non invazive
bazate pe dependenta invers proportionald dintre PTT (Pulse Transit Time) si tensiunea arteriala.
PTT poate fi definit ca intervalul de timp dintre segmentul R al undei electrocardiografice si
punctul caracteristic care coincide cu varful undei anacrote a fotopletismogramei.

Evolutia tehnologica a circuitelor integrate a condus la miniaturizarea senzorilor optici si

sistemelor de procesare, astfel, la momentul actual, metoda data capata o raspandire mai larga.
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Procedura de determinare a tensiunii arteriale sistolice si diastolice include 3 etape consecutive.
Prima etapa include colectarea datelor experimentale, valoarea PTT si tensiunea sistolica si
diastolica. Pentru aceasta, cu ajutorul prototipului, a fost determinatd valoarea PTT 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,
se aplicd 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 diastolica prin metoda
oscilometrica. Tonometrul si prototipul obligatoriu au fost plasate pe brate diferite, spre evitarea
stagnarii circulatiei, care este indispensabild in procesul preludrii fotopletismografiei. Pacientul,
inainte de a efectua proba experimentala, este instruit sa evite miscarile si vorbirea in timpul
masurarilor.

Pentru a analiza o variatiei 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 sistolicd si 70-90 mmHg pentru cea diastolicd. Scopul este de a asigura o variatie mai
mare a tensiunii arteriale si, respectiv, al timpului de propagare al pulsului, astfel, relatia de
corelatie matematica poate fi mai usor determinata si va creste precizia sistemului.

Etapa secundara consta in stabilirea coeficientilor de corelatie dintre tensiunea arteriala si
PTT 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 PTT, exprimata
in milisecunde pe axa ordonatelor. S-au efectuat trei masurari pentru valoarea PTT si tensiunea

arteriala sistolica si diastolica (fig.3.24).

Tensiunea arteriala sistolica in raport cu PTT Tensiunea arteriala diastolica in raport cu PTT
710 710
690 690
670 670
e "'o\m‘ e Rt
= 630 ... E 630 e
510 510
590 590
570 570
550 550
120 122 124 126 128 130 132 134 136 138 140 142 144 146 148 150 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100
mmHg mmHG

Fig. 3.24. Graficul regresiei liniare al dependentei TA de PTT
In baza graficului obtinut, sunt stabiliti coeficientii de corelatic A si B care formeazi

dependenta dintre PTT si tensiunea arteriala. Formula regresiei liniare este stabilitd cu ajutorul
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programului de analiza statistici Microsoft Office Excel din graficul regresiei liniare. In etapa
finala, s-au validat rezultatele obtinute prin compararea datelor dintre valoarea tensiunii arteriale
determinate cu ajutorul algoritmului PTT si valoarea obtinuta cu tonometrul automat OMRON
M2 Classic Intellisense.

Datele au fost prelevate pe un esantion de 10 voluntari in cadrul Serviciul Medical al
M.A.IL Procedura de masurare dureaza cca 30 de minute In care s-au efectuat 6 masurari, cu un
interval de 5 minute, pentru a permite circulatiei sanguine de a se restabili la valori normale 1n
timpul de repaus. Algoritmul matematic determina timpul intre cele doud puncte caracteristice si
apoi, apreciaza care din valori sunt viabile. Datele sunt inscrise in memoria microcontrolerului
si, apoi, se determind valoarea medie pentru fiecare 100 de valori, astfel, durata de determinare

este de 1-2 minute. in baza mediei aritmetice prin formuld matematica, s-au calculat valorile

numerice pentru tensiunea sistolica si diastolica.

Tabelul 3.7.Valoarea medie comparativa

prototipului si

a tensiunii arteriale, masurata cu ajutorul

al tonometrului

Valoarea
medie TA Valoarea
. Modelul regresiei . medie TA Eroarea Devierea . Acuratetea
Subiectul Sexul R prototip _ _ . Media :
TA sistolica ; masurata (%) tensiunii (%)
algoritmul (OMRON)
PTT
1 2 & 4 5 6 7 8 9
TAgise = 141 TAgse = 137 2,91 4 139 97,0
I M y = —0.06 X PTT + 150 stst sist
TAgiase = 89 TAgiase = 88 1,13 1 88,5 98,8
TAgist = 129 TAgis = 127 1,57 2 128 98,4
I M y = —0.055 x PTT + 163 stst Stst
TAgiase = 89 | TAugiase = 87 2,29 2 88 97,7
TAgise = 140 TAgise = 133 5,26 7 136,5 94,7
m M y = —0.07 X PTT + 182 sist S5t
TAgiase = 89 | TAgigst = 85 4,70 3 87 95,2
TAgise = 137 TAgise = 129 6,20 8 133 93,7
v M y = —0.065 x PTT + 177 stst stst
TAgiase = 88 | TAgiqse = 83 6,02 5 85,5 93,9
TAgise = 129 TAgise = 131 1,52 2 130 98,4
\% M y = —0.06 X PTT + 165 stst stst
TAgiase = 80 | TAgiase = 84 4,76 4 82 95,2
i " 0.06 % PTT 4 174 TAgise = 137 | TAgq = 128 7,03 9 132,5 92,9
= —0.06 X +
Y TAuigst = 82 | TAgigs: = 85 3,52 3 83,5 96,4
TAgse = 129 | TAgg = 125 3,20 4 127 96,8
VI M y = —0.065 X PTT + 159
TAgiast = 85 | TAgiqsr = 83 2,40 2 84 97,5
TAgise = 128 | TAgq = 122 4,91 6 125 95,0
VI M y = —0.055 x PTT + 161
TAgiast = 82 | TAgiase = 80 2,50 2 81 97,5
TAgise = 123 | TAgiee = 120 2,50 3 121,5 97,5
IX M y = —0.055 x PTT + 155
TAgiase =78 | TAgiase = 75 4,00 3 76,5 96,0
TAgise = 130 | TAgie = 126 3,17 4 128 96,8
X M y =—0.06 X PTT + 166
TAgiase = 80 | TAgiqse = 84 4,76 4 82 95,2
TAg; t TAsist
TAsist _ s _
Media =132,3 =1278 = 130 96,2
TA,: =82 TAdiast TAdiast
dlast = ™ =834 =80
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Primele trei masurari sunt preluate pentru extragerea valorilor coeficientilor, precum si
formula de calcul a regresiei liniare pentru curba de corelatie dintre PTT si tensiunea arteriala.
Urmatoarele 3 masurari sunt preluate pentru analiza preciziei algoritmului, de unde se extrage
valoarea medie, care este introdusad in tabelul de valori (tab. 3.7). 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 diastolicd, media erorilor este de 3,6%, cu o deviere medie
de = 0,8 mmHg, cu o deviatie standard 3,3. Acuratetea generald este de aproximativ 96,3%,
astfel, algoritmul se dovedeste a fi exact, comparativ cu metoda oscilometrica.

S-a determinat cd, pentru tensiunea sistolicd, existd o deviere mai mare decat cea
diastolica, ceea ce poate fi legat de zgomotele/artefactele, care introduc o variabild de timp
suplimentara, dar si de faptul cd acest calcul se bazeazd pe regresie liniara cu aproximare.

Tensiunea arteriald calculata, din punct de vedere al preciziei, depinde de diapazonul de
presiune masurat, astfel, pentru tensiunea diastolicd variatiile sunt mai mici comparativ cu
tensiunea sistolici. In cazul cresteri TA sistolice, are loc diminuarea preciziei si performantelor
pentru determinarea tensiunii sistolice in raport cu tensiunea sistolica redusa.

Astfel, pentru tensiunea sistolicd este necesard o calibrare mai precisa, dar si cu intervale
de timp mai reduse. Pentru a evalua veridicitatea intre cele doua tehnici de masurare, s-a elaborat

diagrama Bland-Altman pentru intervalul 60 — 150 mmHg (fig. 3.25).
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Fig. 3.25. Diagrama Bland-Altman pentru tensiunea arteriala, determinata prin metoda PTT
Acest grafic reprezintd variatia masurarilor efectuate cu ajutorul prototipului in raport cu
media generald. S-a demonstrat cd metoda PTT utilizatd are o medie generald a esantionului
experimental de 2,6 cu o deviatie standard de 3,7 si o eroare standard de 0,8%. Din cauza

folosirii metodei regresiei liniare, se identifica si unele neajunsuri care nu pot expune reglarea
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sistemului cardiovascular, de aceea este recomandat de a introduce parametri suplimentari ca, de
exemplu, frecventa ciclurilor cardiace [9].

Pentru a reprezenta dependenta tensiuni arteriale determinate cu ajutorul tonometrului
automat, fatad de cea estimata prin metoda timpului de propagare a pulsului (implementata pe
prototip), a fost realizata curba de corelatie dintre cele douda metode de determinare, folosite in

acest studiu (fig.3.26).
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Fig. 3.26. Diagrama de corelare intre metoda PTT si cea oscilometrica

Astfel, analiza datelor obtinute demonstreazd ca valorile tensiunii arteriale, masurate cu
ajutorul tonometrului automat, folosind metoda oscilometrica in raport cu metoda de estimare a
tensiuni arteriale prin corelatia cu PTT, extras din semnalele fiziologice ECG si PPG, cu ajutorul
prototipului elaborat, are o corelare aproximativ liniara.

Astfel, a fost demonstrata eficacitatea utilizarii metodei de determinare a tensiunii
arteriale cu ajutorul metodei cuffless (Pulse Transit Time), implementata pe prototip. Aceasta
metodd are avantajele unei ergonomii net superioare fatd de metoda oscilometricd, ceea ce se
reflecta pozitiv asupra relatiei pacient-sistem, datoritd unei portabilitati si dimensiuni reduse a
prototipului [9].

Rezultatele experimentale denota cd metoda propusd a obtinut o precizie relativ bund in
comparatie cu metoda oscilometricd pentru subiectii aflati in repaos. Metoda cuffless (fara
mansetd) implementata are o acuratete mai redusd comparativ cu metoda cu mangeta, dar pentru
monitorizarea Tn dinamica este foarte bine venita.

In acest studiu au fost investigati doar indivizii normotensivi, astfel, ci o dati cu cresterea
tensiunii arteriale pot fi obtinute rezultate mai variate, dar totusi cu o acuratete destul de ridicata
pentru evaluarea cardiovasculara in dinamica si pentru monitorizarea la distanta pe termen lung.

Din punct de vedere al preciziei de masurare, este necesar de a efectua calibrarea nu mai

rar de o datd in 30 de zile, insd e recomandat de a efectua calibrarea saptamanal, datorita
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modificarii proprietatilor optice a tesuturilor si diferentierilor intre indivizi, in ceea ce priveste
curba de calibrare a PTT fata de TA.

Un avantaj pe care 1l poseda sistemul elaborat este evitarea compresiei bratului, care duce
la stagnarea circulatiei sanguine si poate provoca disconfort si durere. Una din limitari reprezinta
sensibilitatea sporita la detectia segmentului QRS si a undei de puls, astfel, este recomandat de a
evita miscdrile in timpul determindrii tensiunii arteriale pentru evitarea inducerea unor artefacte
de miscare sau folosirea unui subsistem de compensare, bazat pe un accelerometru cu 9 axe.

Protocolul de transmitere si determinare este programat si predefinit in codul
programului, astfel, fiecare masurare dureaza aproximativ 2 minute. Datele sunt transmise catre
platforma IoT asksensor.com, unde se poate vizualiza data si ora primiri datelor, se afiseaza
grafic histograma si diagrama de evolutie/variabilitate a tensiunii arteriale. Valorile
predeterminate pot fi setate pentru fiecare individ in parte, iar, dacd dupa un interval de timp
predefinit, valorile care sunt receptionate se afla in afara limitelor sanogene, se genereaza un
semnal de alarma.

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 introduceri sistemelor SoC si biosenzorilor in viata cotidiand a persoanelor cu boli

cronice, spre asigurarea unui bun management al afectiunilor cronice.

3.6. Concluzii la capitolul 111

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 functionala 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 batdi pe minut cu deviatie standard de 1,4 si eroarea standard 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 Tn concordanta si apropiatd de valoarea afisatd de echipamentele medicale.

103



3. Frecventa respiratiei determinata cu ajutorul prototipului elaborat a inregistrat o
acuratetea generala de 95,5%.

4. S-a constatat ca valorile saturatiei oxigenului din sange prelevate cu ajutorul
prototipului elaborat fata de 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 diferenta medie de 0,4 °C + 0,1°C a temperaturi masurate cu prototipul
elaborat bazat pe MAX30205 fata 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%, media 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 mmHg, si o deviatie standard 3,3. Acuratetea generala este de aproximativ 96,3%, astfel,

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

104



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

4.1. Sisteme de comunicare wireless si platforma IoT

Utilizarea tehnologiilor de comunicatii fara fir reprezinta un element cheie pentru
aplicatiile de monitorizare continud a starii de sandtate a persoanei. Dezvoltarea rapida a nano-
tehnologiilor si microelectronicii au conditionat aparitia unor domenii noi in sfera medicala, ce
conduc la sporirea calitatii de acordare a asistentei medicale.

Biosenzorii si dispozitivele portabile necesita un flux constant a datelor prelevate si acces
continuu la reteaua de internet pentru a fi accesate in orice moment de catre personalul medical.
Aceste domenii se bazeaza pe sisteme inglobate sau microcontrolere si senzori biomedicali cu
consum redus de energie.

Dezvoltarea sistemelor de procesare digitala a semnalelor si a biosenzorilor va conduce la
schimbarea ideologei sistemului medical. In domeniul medical este deja rispandit termenul de
»dandtate digitald” si ,,Telehealth/Telemedicina”, care prevad si introduc noi metode si sisteme
de monitorizare in timp real, ceea ce conduce la dezvoltarea unor baze de date ce ar imbunatati si
preciza stabilirea diagnosticului.

La ora actuala, majoritatea dispozitivelor, de tip bratara, opereaza in diapazonul de
frecventd radio 2,4 GHz, care este folosit in aplicatii industriale, In domeniul stiintific sau
medical. Exista cateva protocoale de comunicare care folosesc banda de frecventd 2,4 GHz
precum, Wi-Fi, Bluetooth, BLE, ZigBee, 2G, NFC, LoRa-WAN si altele. Avantajele acestei
benzi de frecventd reprezintd o ratd de transfer ridicata, standardizare si compatibilitate intre
dispozitive. Astfel, actualmente existd o diversificarea in cantitate marea dispozitivelor si
platformelor.

In cazul folosiri tehnologii Wi-Fi, care utilizeaza comunicarea radio in banda de frecventa
2,4GHz, antena de emitere/receptie de dimensiuni mai reduse. De asemenea, existd benzi de
frecventd alternative care se afld in domeniul Sub-GHz pentru aplicatii [oT. Cele mai raspandite
sunt: 433MHz, 868 MHz si 915 MHz. Aceste frecvente sunt viabile doar pentru anumite regiuni
astfel, 433 MHz este repartizata regiunilor din Asia, 868 MHz — pentru Europa, 915 MHz —
pentru SUA.

Sistemele wireless pentru monitorizarea continud a sanatatii reprezinta o tehnologie-cheie
pentru a contribui la reducerea cheltuielilor din domeniul asistentei medicale. Sistemele de

monitorizare a parametrilor vitali permit unei persoane monitorizarea parametrilor vitali in
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dinamica, ca un bio-feedback, In urma carora pot fi luate masuri de corectie/ajustare, ce
contribuie la mentinerea unei stari de sanatate optime.

Pacientii cu boli cronice care sunt sub tratament de lungad durata, cu ajutorul unui astfel
de sistem, sunt sub observatie continud, in urma careia se pot efectua ajustdri ale tratamentului
pentru a obtine un management optim al afectiunii cronice.

In ultima perioadi, existd o piati dezvoltatd a tehnologiilor 10T (Internet of Things, tr.
Internetul Obiectelor), conceptul carora se bazeaza pe interconectarea mai multor dispozitive cu
ajutorul internetului. Drept obiecte pot servi senzori, dispozitive medicale, smartphone-urile si
altele.

Dispozitivele pot integra senzori, sisteme automate de procesare care preiau informatia
din mediul Inconjurdtor si sisteme de radio-comunicare ce transmit la distantd. Datoritd
diversificarii si raspandirii In diferite arii ca: medicina, sportul, bioingineria, cerintele fata de
acest domeniu sunt in crestere, iar piata se afld in dezvoltare continua.

Tehnologia IoT este foarte promititoare in ceea ce priveste monitorizarea continua a
parametrilor vitali (SpO2, FCC, FR, TA, TC) cu ajutorul biosenzorilor. Comunicarea in timp
real, dar si usurinta implementarii si folosirii acestui tip de sistem poate reduce costurile de
mentenanta si poate deveni un lucru familiar pentru utilizatori.

Unul din conceptele pe care se axeaza sistemul elaborat este de a oferi posibilitate
pacientului care sufera de boli cronice sau pacientilor care necesitd asistentd medicala la
domiciliu, sa aiba acces la investigatiile medicale de rutina care sunt realizate cu ajutorul unui
prototip medical, iar aceste date sunt transmise catre un medic in regim real.

Astfel, pacientul se afla la domiciliu i nu este necesara deplasarea sa la cabinetul
medical, prin urmare este exclus si impactul psihologic de ,halat alb” care poate influenta
negativ investigatiile medicale. Pacientul poate continua tratamentul la domiciliu, astfel, se
reduce perioada de spitalizare.

Avantajele folosirii unui astfel de sistem sunt reducerea costurilor si timpului de
acordarea a serviciilor, in special pentru bolnavii cronici care necesita vizite si investigatii
regulate la medic. De asemenea, pentru sistemul medical se asigurd o optimizarea a serviciilor
medicale si timpul de acordare a acestora, precum si interventii rapide si eficace, care conduc la
reducerea dizabilitatilor si cresterea calitatii vietii.

Dezvoltarea unui sistem de monitorizare va produce un impact puternic, care va conduce
la schimbarea ideologiei in domeniul medical prin implementarea de solutii tehnice inovatoare,
moderne si de calitate. Un astfel de sistem, in cazul integrari la nivel national, va contribui la

imbunatatirea gradului de acces la tehnologii de ultima generatie, la cresterea calitatii asistentei

106



medicale, reducerea costurilor din sistemul medical, cresterea nivelului de sdnatate si reducerea
mortalitatii s1 morbiditatii.

Pentru realizarea unui astfel de sistem este necesard o analizd a sistemelor electronice de
canale. Folosirea unui astfel de sistem poate fi clasificata in cateva grupuri de aplicatii medicale.
Astfel pot fi definite urmatoarele categorii de aplicatii care implica folosirea unui sistem wireless
de monitorizare a parametrilor vitali. Conceptele propuse sunt ierarhizate dupd gradul de
complexitate a sistemului si subsistemelor care fac parte din procesul de monitorizare.

» Aplicatii individuale pasive — se refera la aplicatii de control al parametrilor vitali pentru
fiecare individ In parte spre a promova un mod sandtos de viatd. Pacientul individual
monitorizeaza parametrii ce sunt folositi pentru anamneza.

» Aplicatii individuale active — reprezinta aplicatiile si sistemele hardware care, urmarind
modificarile in dinamica, pot prezice sau pot modela modul de viatd al pacientului. Astfel,
pacientul, monitorizand parametrii vitali, isi poate regla nivelele de sarcina fizica sau doza
medicamentoasd pentru a preveni anumite evolutii nedorite ale bolilor cronice (ex. reglarea
activitatii fizice in functie de tensiunea arteriald sau modificarea dozei de medicamente
hipertensive in functie de TA) sau pot fi folosite ca sisteme de avertizare in cazul
monitorizdrii in timpul activitatii normale sau efortului fizic.

» Aplicatii Cloud/IocT/WEB — aplicatii de tipul centre de telemonitorizare a pacientilor la
domiciliu. E vorba de serviciul unui medic ce monitorizeaza printr-un algoritm de detectie
care, in cazurile cand parametrii depasesc anumite limite sanogene, are loc declansarea unei
alarme care, ulterior, se clasificd dupa gradul de urgentd, apoi se iau masurile necesare.
Acest tip de aplicatii sunt pentru persoanele care trec cursul de reabilitare la domiciliu sau
pentru persoanele cu dizabilitati care sunt imobilizate si au nevoie de supraveghere continua.

» Aplicatii Al/Database— dat fiind faptul ca in ultima perioada are loc o dezvoltare acceleratd a
sistemelor cu inteligentd artificiala si machine learning, este rezonabil de a forma sisteme
automate care, cu ajutorul unei baze de date medicale, poate primi decizii automat. De
asemenea, crearea unei baze de date unificate poate duce la cresterea ratei decizionale in
stabilirea diagnozei si a unui tratament de calitate.

De mentionat cd un sistem modern de telemonitorizare implementat in Republica
Moldova va ridica sistemul medical la un nivel nou, mai aproape de standardele si cerintele
Uniunii Europene. In acelasi timp, un astfel de pas va conduce la sporirea calitatii vietii, crearea
noilor specialitati si introducerea de echipamente de ultima generatie, in conformitate cu
recomandarile tehnice actuale in domeniul telemedicinii. Un sistem de telemonitorizare modular

care permite prelevarea si analiza parametrilor vitali si a semnalelor biomedicale, in dependenta
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de necesitatile pacientului, reprezinta, actualmente, o incontestabild cerintd in intretinerea
sandtatii la standarde inalte.

Avrhitectura sistemului de comunicare a prototipului constd din 6 elemente principale:
biosemnale, biosenzori, modulul de prelevare, procesare si transmitere la distantd TTGO TM,
punctul de acces Wi-Fi, serviciul Cloud si calculator.

Utilizarea unui smartphone pentru comunicarea prin BLE nu este strict necesara, dar este
o optiune de rezerva de mare ajutor. Folosirea unui telefon inteligent faciliteaza comunicarea de
urgentd intre centru de telemonitorizare si pacientul aflat sub supraveghere. De aici rezulta
necesitatea de a elabora un soft special, dedicat pentru acest prototip cu protocolul de
comunicare BLE.

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

calculator aflat la distantd sau o adresa web.

®) Bio%nzori . J @©

(C))

Fig. 4.1. Arhitectura sistemului de comunicare la distanta a sistemului elaborat (orig.)
(a) - biosemnale, (b) - biosenzori, (¢) - modul TTGO TM, (d) - Wi-Fi Router,
(e) - optional Smartphone, (f) - platforma 10T, (g) - calculator.
Platforma IoT 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 rdspandirii in masa.
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Pentru a vizualiza datele din Cloud, s-a inregistrat un cont in baza cdruia se poate
autentifica doar un singur utilizator. Platforma loT 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
ofera 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 canalului de comunicare,
astfel, se asigura securitatea cibernetica a datelor. Pentru fiecare grup de senzori s-a alocat o
cheie API unica care directioneaza datele transmise doar spre un singur destinator.

Pentru fiecare grup de senzori se aloca 6 module diferite, unde datele pot fi afisate sub
forma grafica. De asemenea, se poate vizualiza fluxul de date receptat cu cheia API sub forma
tabelard unde se indica desfasurat datele primite.

Pentru transmiterea datelor 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.

Forma generald de comunicare constd din urmatoarele:
e Hostname — reprezinta numele adresei de livrare;
e apiKeyln — cheie de identificare API;
e module — modulul care corespunde cu parametri vitali (ex. modulel— FCC, module2 —
FR s.a.m.d.);
e Value — valoarea atribuita pentru acest modul /parametru.

Pentru fiecare modul s-a atribuit o denumire si descrierea acestui modul. De asemenea,
cheia de identificare unica API key se genereaza in doua variante, dintre care s-a folosit doar
cheia de intrare. Acest identificator unic se prezintda sub forma unei combinatii unice de caractere
si poate fi schimbat/generat la cererea utilizatorului.

Programul codificat in limbajul C genereaza acest link cu un interval determinat de
timpul de prelevare a tuturor datelor (FCC, FR, TC,SpO,, TA sistolicd, TA diastolica,
coordonatele GPS).

Astfel, am implementat urmatorul cod de generare a linkului, cu datele parametrilor
vitali, care sunt expuse dupa expresia de mai jos. Forma generala de transmitere prin protocolul
HTTP este urmatoarea:

https://api.asksensors.com/write/apiKeyln?modulel=valuel&module2=value2&module3=value

3&module6=valueb.
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https://api.asksensors.com/write/apiKeyIn?module1=value1&module2=value2&module3=value3&module6=value6
https://api.asksensors.com/write/apiKeyIn?module1=value1&module2=value2&module3=value3&module6=value6

Datele, odata ce sunt transmise, sunt afisate grafic pe tablou prezentand evolutia in timp a
parametrilor vitali prelevati. Platforma IoT asksensor.com ofera interfatd grafica pentru setarea

modulelor.

In fig.4.2. este reprezentat aspectul general al grupului de senzori care participi la

monitorizarea la distantd a parametrilor fiziologici prelevati cu ajutorul prototipului elaborat.

Hame Telemmontorizare Description | sigtem de montorizare la distantd & parametrior vial.

il Delete sensor | % Clear sensor | ) Disable sensor

Add modules

+ Add Nodule
Actions lodule Name Description
modulet FCC Frecventa ciclurior cardiace
madule? R Frecventa ciclurior respiratori
module3 Sp02 Saturatia cu oxigen a sdngelui
maduled TEWP Temperatura corpului la nivelul pieli antebratului
moduleS TASST Tensiunea arteriald sistolicd
moduleg TADIAST Tensiunea arteriald diastolicd

APl keys

APIKeyIn: EME2qedwVILu7kOATHmMODpdj2F qwjen APIKey Out:  [ExoFNWIondVIBGyHwTuwvrvdugi1gOdivi

Generate new AP| Key In

Generate new AP Key Out

Fig. 4.2. Meniul grupului de senzori de pe platforma lIoT

Grupul de module poate fi sters sau oprit, la cererea utilizatorului, cu ajutorul butonului
de comanda si istoricul parametrilor receptionati. Fluxul de date poate fi pdstrat o anumita
perioada de timp in memoria Cloud. In acest meniu sunt previzute instrumente de editare:

v "Delete sensor" — stergerea definitiva a grupului de senzori;

v" "Clear sensor" — stergerea fluxului sau istoricul de date receptionate;

v "Disable sensor" — stoparea receptionari datelor;

v "Generate API key" — generarea unei chei noi pentru grupul de senzori.

In urma executirii pasilor descrisi, se afiseazi meniul de editare a fiecirui modul in parte,
unde utilizatorul poate adduga caracteristici fiecdrui modul in parte. Pentru fiecare modul s-a
atribuit un grafic de evolutie si o alerta.

Astfel, se pot vizualiza, in mod grafic, evolutia fluxului de date in dinamica pentru o
analiza statistica. Graficul se prezintd sub forma unui cadran unde, pe axa orizontald, este timpul
de receptie a datelor, iar, pe axa verticala, sunt valorile receptionate de la prototipul elaborat.

O alta functie importanta reprezintd exportul datelor receptionate intr-un fisier de tip

CSV. Informatiile exportate pot fi folosite spre crearea unei baze de date care se va folosi la
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analiza statistica, la imbunatatirea deciziei medicale, la reducerea timpului de diagnostic, precum

si la stabilirea profilului/ tiparului pentru diferite afectiuni cronice.

Sensor details Modules

Actions

Module

module1

module?

moduled

moduled

module5

moduleé

e Telemmonitorizare

Name

FCC

Description

Frecventa ciclurilor cardiace

Frecventa ciclurilor respiratorii

Saturatia cu oxigen a sdngelui

Temperatura corpului la nivelul pieli antebratului

Tensiunea arteriald sistolici

Tensiunea arteriald diastolicd

Fig. 4.3. Meniu de editare a modulelor

In meniul de editare a senzorilor (fig. 4.4.) sunt urmatoarele campuri unde sunt afisate

urmatoarele optiuni:

v' "Type" — tipul de reprezentare grafica care poate fi sub forma de grafic liniar, bare,

puncte, tabel si altele;

"Title" — titlul

AN N N NN

graficului;

"X axis" — titlul axei orizontale;

"Y axis" — titlul / unitatea de masura /axa verticala;
"Min" — valoarea minima a axei verticale;

"Max" — valoarea maxima a axei verticale;

"Results” — numarul de probe afisate intr-un grafic. In functie de acest parametru depinde

numarul de valori care sunt preluate si afisate grafic.

Edit graph : FCC

Type

K Axis

Min

Results

Bar w Title Frecwenta ciclurilor cardiace
Ora Y Axis BFM
0 - Max o

CIDSE E

Fig. 4.4. Meniu de configurare a graficului pentru fiecare modul in parte

O functie importantd reprezintad setarea alertei In cazul depasirii valorilor limita, astfel,

pentru fiecare modul exista anumite limite sanogene care, n caz ca sunt depasite, vor genera un

semnal de alarma care va fi expediat sub forma de mesaj textual la o adresa predefinita. Pentru a
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seta alarma, se acceseaza butonul "Add Alert" care deschide un meniu configurabil pentru
alarma.

Alarma este configurabila dupa doi parametri principali: limita pragului de jos si limita
maxima a valori receptate (fig. 4.5.). Este necesar de predefinit adresa de expediere a mesajului
de alerta si intervalul de timp intre verificari. Intervalul de timp poate fi setat, daca in momentul
compardrii datelor primite cu valoare de prag se va depasi diapazonul prestabilit, va fi expediat

un mesaj de alerta la adresa predefinita.

Add alert : module1

Enable alert No (u Yes

Email

Alert type Email v nicolaibotnaru@gmail.com

Condition Check-Interval

Min/Max threshold v 15min v

Min Value 50 Max value 120

Close Save

Fig. 4.5. Meniu de configurare a alertei

Forma generald a unui grafic este indicat in fig.4.6. Sunt prezente urmatoarele
componente generale. Pe axa verticald s-a afisat frecventa ciclului cardiac (FCC), exprimata in
batai per minut, pe axa orizontala se afiseaza data, ora receptiondrii datelor si, respectiv, graficul
sub forma de puncte unite cu ajutorul unei linii. Datele receptate pot fi pdstrate in memoria
platformei pana la 18 luni. Deasupra graficului este indicat titlul si sunt prezente cateva butoane

de comanda.

Ll FCC a < 0O =

Frecventa ciclurilor cardiace
100

95

BPM

90

85

B e® R I U L

°Ask53nsors Telemmonitorizare

Fig. 4.6. Graficul evolutiei frecventei ciclului cardiac in dinamica
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Butonul ,,Export latest data” este destinat pentru descarcarea datelor afisate in grafic intr-
un fisier CSV. Fisierul poate fi salvat in memoria calculatorului pentru a fi supus unei analize
statistice. Butonul ,,Share graph” genereaza o adresa URL care poate fi partajatd cu alti
utilizatori sau aplicatii. Butonul de editare ,,Edit graph” permite configurarea graficului sau

modificarea tipului de diagrama. Butonul de stergere ,,Remove graph” inlatura afisarea

diagramei respective.
Platforma IoT asksensor.com integreaza serviciul de geo-locatie si se prezintd sub doua

forme generale. In primul caz, valorile de latitudine si longitudine sunt setate manual, astfel, pe

mapa se afiseazd un indicator ce indica pozitia dispozitivului (fig.4.7.). Aceasta functie este utila

pentru o identificare rapida a persoanelor sedentare la domiciliu.

Sensor Location (in Decimal degree, example: 48.855071, 2.350138)

Latitude | 4o goges Lengitude | o5 5534

Show Sensor Location  No (- Yes

Fig. 4.7. Setarea geo-locatiei manual in platforma IoT

In rezultat, se genereaza o fereastra in care se afiseaza mapa si un indicator care prezinta

pozitia pacientului (fig. 4.8.). Aceasta este un avantaj care permite operativ de a da indicatii

despre locul aflarii pacientului in caz de necesitate.

Q Sensor Location < x
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Fig. 4.8. Sistemul de geo-locatie integrat in platforma IoT

Telemmonitorizare
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A doua varianta, s-a implementat geo-locatia urmarind in dinamica deplasarea pacientului
cu senzorul de pe prototip cu ajutorului sistemului GPS. Astfel, pe harta se pot vizualiza pozitia
GPS a pacientului, precum si istoricul deplasarilor in regim real, folosind protocolul
HTTP/MQTT. Aceasta functie poate fi binevenita pentru persoanele care au o viatd cotidiana
activa. Interfata constd din 6 grafice unde sunt reprezentate evolutia parametrilor FCC, FR,

Sp0O2, TC, TA sistolica si TA diastolica (fig. 4.9.).

Frecventa ciclurilor cardiace Frecventa respiratorie Saturatia cu oxigen a sangelui

Temperatura corpului Tensiunea arteriald sistolica Tensiunea arteriala diastolicd

Y PR e e Y R . )

[ Y- e || @i et | | s fr—

Fig. 4.9. Graficul evolutiei in timp a parametrilor vitali

Din cele expuse mai sus se constatd cd, folosind graficul ce reprezintd evolutia in
dinamicd a unui parametru vital, se poate reda rapid informatiile pe ecranul utilizatorului.
Avantajul folosirii unui sistem Cloud IoT reprezinta simplicitatea de realizare a interfetei grafice
si transmiterea datelor.

Astfel, se creeaza un sistem de comunicare eficient si rapid care expune informatia in cel
mai scurt timp si cu sigurantd maxima. Formarea unui istoric al parametrilor vitali reprezintd un
avantaj pentru stabilirea anamnezei si a diagnosticului. Aceasta asigura cd medicul care
supravegheazd de la terminal evolutia parametrilor vitali are acces la cele mai noi date
disponibile care apar pe interfata paginii web, ceea ce influenteaza pozitiv evolutia starii de
sandtate a pacientului.

Asadar, s-a elaborat un sistem de comunicare eficient si sigur, care asigura transmiterea
in timp real al parametrilor vitali, 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 reprezinta folosirea infrastructurii de internet drept

114



domeniu de propagare a informatiei, astfel, datorita universalitatii si raspandirii la nivel global,
nu sunt necesare echipamente specializate de comunicare.

Folosind interfata grafica, se pot vizualiza, in regim real, evolutia in dinamicd a
parametrilor vitali si se pot lua decizii rapide de acordarea primului ajutor in caz de necesitate.
Astfel, folosind tehnologii moderne si sisteme inglobate, se poate modifica stilul de viata al
pacientului, asigurand sporirea calitatii vietii, precum si reducand costurilor pentru

managementul bolilor cronice.

4.2. Evaluarea valorilor parametrilor fiziologici ce reflecti preventiv starea
sanogena si disanogena a sistemului cardiorespirator cu ajutorul prototipului.

Pentru a demonstra gradul de performantd a prototipului eclaborat si a stabili
functionalitatea sistemul In ansamblu, s-a verificat capacitatea de analizd in dinamicd a
schimbarilor parametrilor vitali. Pentru aceasta s-a implementat un anumit protocol de detectare
a variatiilor parametrilor vitali si de stabilire a limitelor sanogene/disanogene a lor.

De mentionat cd aceasta valoare poate fi dependenta de varsta si sexul pacientului, astfel,
toti parametri sunt setati Tn raport cu starea generald a pacientului. Prima etapd reprezintd
aprecierea valorilor sanogene pentru fiecare parametru. Prin urmare, s-au apreciat urmatoarele
criterii de alerta clinica pentru parametrii vitali:

Frecventa ciclurilor cardiace, in mod sanogen (normal), la persoanele sdnatoase FCC,
variaza intre 60-90 batai pe minut, astfel, pentru disanogenie s-a setat valoarea frecventei
cardiace mai micd 60 de batai pe minut (bradicardie), iar valorile mai mari de 90 de batai pe

minut pentru tahicardie (fig. 4.10.).
Edit alert - module1

Enable alert Mo (_.‘fes

Email

Alert type Email v nicolaibotnaru@gmail.com

Condition Check-Interval

Min/Max threshald 18min v

Min Value 50 Max value a0

Fig. 4.10. Setarea alertei si a valorilor de prag pentru FCC
Frecventa respiratiei la persoanele sdnatoase si numarul sanogen de respiratii pe minut se
incadreaza in limita 10-25 de cicluri. Cazurile care prezintd o frecventa respiratorie mai mica de
10 respiratii pe minut sunt clasificate ca disanogene, inclusiv bradipnee, iar In cazul depasirii

valorii de 30 de respiratii pe minut, se clasifica tahipnee.
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Edit alert : module2

Enable alert Mo (:] Yes

Alert type Email v Email | icolaibotnaru@gmail.com
Condition ' jin/\ax thrashold v CheckInterval | 450, v
Min Value 10 2 Max value 10 -

Fig. 4.11. Setarea alertei pentru frecventa respiratiei
Saturatia oxigenului din sange, masuratd cu ajutorul pulsoximetrului in mod sanogen
(normal), constituie valori de peste 96%. In cazul scaderii indicelui sub 93%, nivelul asigurarii
oxigenului din sange are caracter disanogen si este necesar de declansatad alerta clinica (fig.

4.12.). Valorile SpO2 sub 93% solicita ventilare asistata sau oxigenoterapie.

Edit alert - module3

Enable alert Mo (_.Yes

Alerttype | v Email | hicolaibotnaru@gmail.com
Condition | \ax threshold v CheckInterval 45y v
Min Value 93 - Max value IS

Close

Fig. 4.12. Setarea alertei pentru saturatia cu oxigen
Temperatura corpului reprezintd un indice vital in evaluarea starii de sdnatate. Indicele de
temperaturd variaza Intre 35,6°C si 38,5°C, cu valoarea sanogend medie de 36,8°C. Variatia
sanogena a temperaturii corpului este de = 0,5°C. Astfel, alerta pentru febra disanogenad se
declanseaza in cazul depasirii pragului de 38°C si in cazul cand scade sub valoare de 34 °C, care
indica hipotermie (fig. 4.13.). Datorita timpului de stabilire a echilibrului termic si a inertiei

termice, perioada de verificare va fi de 30 de minute.
Edit alert : module4

Enable alert Mo (:Wes

Alert type Email

Email v nicolaibotnaru@gmail com
Condition Min/Max threshold . Check-Interval I0min .
Min Value 4 2 Max value 33 ~

Close

Fig. 4.13. Setarea alertei pentru temperatura corpului
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Tensiunea arteriald indica starea hemodinamica a sistemului cardiac. Hipotensiunea
arteriald reprezinta valorile TAsist mai mici de 90 mmHg si, respectiv, 60 mmHg — pentru
TAbpiasT. Starea hemodinamica disanogend sub forma de hipertensiune arteriald este un semn de
alarma cand valorile depdsesc 140 mmHg pentru tensiunea sistolica si 90 mmHg pentru cea
diastolica. Acest interval disanogen reprezinta definitia pentru clasa hipertensiune de gradul I.
Pentru limitele sanogene a tensiunii sistolice s-a stabilit un prag minim de 90 mmHg, iar maxim
140mmHg, pentru tensiunea arteriald, diastolicd —pragul minim 60 mmHg si maxim 90mmHg
(fig. 4.14.; 4.15.).

Edit alert : moduleb

Enable alert Mo (_} Yes

Email

Alert type Email " nicolaibatnaru@gmail.com
Condition Min/Mazx threshold v Check-Interval 15min v
Min Value a Max value 140

Fig. 4.14. Setarea alertei pentru tensiunea arteriala sistolica

Edit alert : modulet

Enable alert Mo ( | Yes

Email

Alert type Email v nicolaibotnaru@gmail.com
Condition Min/Max threshold Check-Interval 15min y
Min Value &0 Max value 90

Fig. 4.15. Setarea alertei pentru tensiunea arteriala diastolica
Pentru declansarea alertelor in cazurile disanogenice sa 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 micd sau mai mare decat
diapazonul sanogen al fiecdrui parametru in parte are loc declansarea alarmei si transmiterea
unui mesaj de alertd pe adresa de email predefinita. In platforma Cloud 10T se afiseaza harta cu
coordonatele prototipului unde se indica locatia curentd a subiectului pentru a reduce timpul

necesar localizdri si acordarii primului ajutor (fig. 4.16).
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Fig. 4.16. Coordonatele prototipului afisate pe harta
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. FCC a fost masuratd si
transmisa 1n regim continuu, pacientul efectudnd activitate fizicd usoard. Mai jos este expus
graficul evolutiei In dinamicd a FCC pe parcursul a doud ore. Numarul de puncte afisat pentru

fiecare grafic 1n parte este modificabil, Tnsa nu poate depasi 50 de puncte pentru un cadran.

Frecventa ciclurilor cardiace

(b)

Slememoraonzie

Fig. 4.17. Evolutia in dinamica a FCC. (a)-pozitie orizontala, (b)-pozitie verticala

Din graficul evolutiei FCC rezultd ca prototipul functioneazd conform parametrilor
nominali, iar datele sunt receptionate si afisate in platforma [oT. Se observa evolutia in dinamica
a FCC, precum si modificarea FCC 1n raport cu pozitia ortostatica a corpului. Astfel, se observa
o usoara crestere a FCC in pozitia ortostatica a corpului (fig. 4.17. (b)).

Frecventa respiratiei este o altd componenta studiatd cu ajutorul acestui sistem dedicat,
unde s-a afisat evolutia in dinamica a frecventei respiratieci. De asemenea, se observa o

modificare a frecventei respiratorie cauzata de pozitia ortostatica a corpului pacientului.
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Fig. 4.18. Frecventa respiratiei, evolutia in dinamica

Temperatura corpului este un parametru captat cu ajutorul prototipului dat. Prototipul
masoara cu precizia de +0,1°C, insd datele transmise sunt aproximate ca numere intregi. Din
punct de vedere fiziologic, variatia diurnd a temperaturii corpului se afld in limita +0,5°C fatd de
medie. Acest aspect nu influenteaza determinarea sau declansarea stdrii de alerta in cazul
depasirii limitelor sanogene. Dupa cum s-a observat, variatia temperaturii corpului este

nesemnificativa si se afld in diapazonul sanogen.
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Fig. 4.19. Evolutia in dinamica a temperaturii corpului
Saturatia cu oxigen reprezintd un element crucial in evaluarea stirii de sdnatate a
pacientului. Din dinamica graficului se observa, cad existd o deviere de 1%. Aceasta se poate
intampla din mai multe cauze, ca artefacte de miscare sau alte perturbatii. Totusi rezultatele
primite denotd ca saturatia perifericd a sidngelui se mentine la un nivel adecvat normal de
aproximativ 97%. Acest lucru stabileste eficienta de masurare a senzorului si a algoritmului de

calcul a SpO». Astfel, prototipul transmite date veridice care corespund celor certificate medical.
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Fig. 4.20. Saturatia oxigenului din sange, evolutia in dinamica
Tensiunile arteriala sistolica si diastolica sunt preluate prin algoritmul PTT, calculate si
transmise spre platforma IoT. TA reprezintd un indicator de baza a stirii hemodinamici
sistemului cardiac. Acest parametru se determind timp de 120 de secunde, timp in care sunt
captate unda ECG si1 PPG si sunt calculate pe durata timpului intre punctele caracteristice. De
asemenea, se observa o liniaritate, In cazul pozitiei pacientului orizontal fatd de cea verticala.
Acest fenomen este legat de ortostatism si, astfel, pot influenta unda pletismograficd. Prin

urmare, la trecerea in pozitie ortostatica, are loc marirea tensiunii sistolice in medie cu +3 mmHg
(fig. 4.21.).
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Fig. 4.21. Evolutia in dinamica a tensiunii arteriale sistolice
Tensiunea arteriald diastolica prezintd modificari de o magnitudine mai redusa fatd de tensiunea
sistolicd. De asemenea, sunt observate anumite variatii mici ale tensiunii, fapt cauzat de
artefactele de miscare care nu pot fi filtrate cu usurintd din sistem. Evolutia in dinamica a
tensiunii arteriale este un avantaj pentru realizarea unui diagnostic si tratament de calitate.
Transmiterea datelor este sincronizata de preluarea tensiunii arteriale. Astfel, Tn momentul cand
sunt cititi toti parametri vitali, se formeaza pachetul de date si transmis cu ajutorul retelei

wireless.
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Fig. 4.22. Dinamica schimbarilor tensiunii diastolice
Totodata, s-a verificat capacitatea sistemului de a da alarma prin imitarea cresterii FCC si
FR. Pentru aceasta, s-a implementat o serie de exercitii fizice pe care pacientul le-a executat cu
un anumit interval de timp. Pentru a urmari dinamica schimbarilor parametrilor vitali intre doua
serii de solicitare fizica, exista un timp de 60 de secunde de repaos. Graficul obtinut este

reprezentat in figura 4.23.

Frecventa ciclurilor cardiace

BPM
8
”

T )

)~ e & “
P 9P 9P g e 0P P

@ Asksensors Telemmonitorizare

Fig. 4.23. Dinamica schimbarilor FCC in efort fizic
Dupa cum s-a determinat inainte de efectuarea exercitiilor fizice, FCC se mentine
aproximativ liniar la nivelul de 82-85 de batii pe minut. In momentul intensificarii activitatii
fizice, FCC incepe o crestere rapidd, iar in momentul cand atinge valoare de 90 de batdi pe
minut, a fost declansata alerta. Alerta se prezintd sub forma unui mesaj care se transmite la o
adresd de e-mail predefinitd, iar mesajul indica urmatoarele informatii: valorile de prag setate,
numadrul modului (in cazul nostru module 1 = FCC), valoarea care a declansat alerta, data si ora

cand a fost declangata alerta (fig. 4.24).
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Sensor Threshold Alert

Hi

The data read on your sensor has exceeded the alert threshold
Sensor : Telemmonitorizare

Module : module1

minThreshold : 60

maxThreshold : 90

Value : 94

Date : 26 Jun 2021 16:30:42 UTC

You receive this email because you have enabled an AskSensor email
Alert

Login to your AskSensors account

Fig. 4.24. Mesajul de alerta pentru depasirea diapazonului sanogen al FCC
S-a observat cd, sincron cu cresterea FCC, are loc cresterea frecventei respiratiei, ceea ce
denota ca sistemele cardiac si respirator sunt sincronizate si interconectate intre ele. La marirea
efortului fizic, creste necesitatea de oxigen care se reflectd prin cresterea FR, astfel se
compenseaza deficitul de O2. Odatd cu incetarea stresului fizic, frecventa revine la parametrii

nominali in decurs de cateva minute (fig. 4.25.).
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Fig. 4.25. Frecventa respiratiei, evolutia in dinamica la efort fizic
Platforma IoT afiseaza doar valorile numerice ale FR si nu oferd informatii despre
volumele respiratorii care se investigheaza cu ajutorul altor tehnici si echipamente special
destinate de ex., spirometrul. in cazul cand FR scade sub valoarea de 10 respiratii pe minut, se
declanseaza alerta, care poate indica o afectiune a sistemului respirator.
Monitorizarea parametrului dat poate usura stabilirea diagnosticului si spori rapiditatea
acorddrii asistentei medicale. In timpul efectudrii efortului fizic nu au fost depasite limitele

sanogene, astfel, pentru acest parametru vital, nu a fost generata alerta.
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Tensiunea arteriald reprezinta un parametru esential in realizarea acestui sistem din cauza
ponderii informationale despre starea hemodinamica a sistemului cardiovascular. Sistemul de
determinare a TA se bazeaza pe algoritmul de determinare a timpului de propagare a pulsului n
plexul sangvin. Acest algoritm implicd detectarea segmentului QRS si a punctelor caracteristice
undei pletismografice, captata cu ajutorul unui biosenzor optic.

Timpul de determinare a TA este un proces ce dureaza in jur de 120 de secunde, in acest
timp sunt captate datele necesare pentru determinarea TA. In momentul calculiri TA sistolice si
diastolice, datele se afiseaza pe display si, totodata, folosind protocolul HTTP, sunt transmise la
adresa unica. In rezultat, pe interfati este afisati dinamica schimbarii TA sub forma grafica.
Graficul se prezintd sub forma de puncte discrete unite cu o linie pe axa orizontala unde se afla

timpul de primire a datelor, iar pe axa verticala se indica valoarea numerica a TA (fig. 4.26).
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Fig. 4.26. Evolutia TA in dependenti de sarcina fizica
In scopul determindrii TA si urmirirea evolutiei valorilor obtinute experimental pe
pacient s-a efectuat o serie de exerciti fizice, care la depasirea valorilor sanogene au declansat
alerta. Alerta se prezinti 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.4.27.).
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Fig. 4.27. Alertele detectarii valorilor critice pentru TA sistolica si diastolica
Mesajul de alerta este transmis sub forma de mesaj e-mail unde sunt specificate cauzele
declansarii alertei. Datele includ denumirea modulului, valoarea determinatd si sunt transmise

intr-un anumit interval de timp. Parametri transmisi sunt pastrati in memoria platformei IoT, la
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necesitate datele pot fi descdrcate Tn memoria calculatorului si supuse unei analize amanuntite.
terapiei si strategiei corecte de control a valorilor tensiunii arteriale. Astfel, pot fi reglate dozele
de medicamentatie in functie de evolutia tratamentului sau al stilului de viatd al pacientului.
Aceasta conduce la reducerea complicatiilor si evenimentelor cardiovasculare, respectiv, la
diminuarea mortalitatii si morbiditatii.

In rezultatul cercetdrilor efectuate S-a obtinut un sistem avansat, care in timp real
colecteaza, analizeaza, transmite la distanta valorile prelevate si alerta in caz de necesitate.
Sistemul ofera toate instrumentele necesare pentru un bun management al tensiunii arteriale, dar
si al altor parametri fiziologici si a detectarii/tratdrii precoce a afectiunilor. Sistemul foloseste
sisteme inglobate si biosenzori care sporesc ergonomia prototipului si permit pacientului de a
efectua o activitate cotidiand normala.

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
interfatd masina-utilizator grafica, 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 cad parametrii monitorizati
depasesc limitele sanogene. Acesti parametri pot fi personalizati pentru conditia optimad a
fiecarui pacient astfel se asigura o eficacitate maxima a terapiei. Asemenea sistem automat de
detectare/alertare si analizd adecvatd a semnalelor vitale cu capacitate de stocare in baza de date,
are un impact major asupra sistemului medical. Datoritd volumului de date care creste
exponential, ce vin de la mai multe dispozitive de monitorizare, vor fi suprasolicitati medicii si
se va forma efectul de bottleneck care va reduce din performantele sistemului medical, veriga
slaba fiind medicii.

Telemedicina nu va 1Inlocui niciodatd medicina fatd in fatd, dar este o solutie
complementara care nu numai ca ar raspunde noilor provocari ca pandemia SARS-CoV-2, dar ar
fi un pas in fatd pentru reforma sistemului de sanatate prin digitalizare.

Tehnologia informationald si cea medicald se combind armonios in sistemele de
monitorizare a parametrilor vitali o posibila ,,aspiratie” a tehnologiilor secolului 21, care
reprezinta un instrument extrem de util in managementul bolilor sistemului cardiorespirator. Dar
totusi, utilizarea pe scard larga din ce in ce mai frecvent a sistemelor telematice trebuie sa
depaseascad ,,bariera” impusa de costurile relativ mari de implementare pe care aceasta tehnologie

le presupune.
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4.3. Concluzii la capitolul 1V

1.Utilizarea in prototipul elaborat al sistemului de comunicare Wireless, canalelor specializate de
comunicare, interconectate cu chei speciale API, ale platformei IoT si folosirea infrastructurii de
internet drept cale de propagare a informatiei, asigurd transmiterea adecvatd in timp real la
distanta a parametrilor fiziologici vitali.

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

distantd a unor parametri fiziologici vitali.
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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 hotarator al sistemelor
fiziologice cardiovascular si respirator nu numai in asigurarea vitalitatii 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 determinantd 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 sistolica, tensiunea arteriald diastolicd) 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 imbinarii elementelor constitutive ale prototipului purtabil de
telemonitorizare la distantd a unor parametri fiziologici a fost elaborata in baza unor semnale ale
functiilor sistemelor fiziologice vitale cardiovascular si respirator (frecventa ciclului cardiac,
frecventa respiratiei, temperatura corpului, saturatia sangelui cu oxigen, tensiunea arteriala
sistolica, tensiunea arteriald diastolicd) ce reflectd starea functionald preventiva a sistemelor
corespunzatoare si relativa a sanatatii somato-vegetative.

3.Prototipul mobil de monitorizare la distantd a unor parametri functionali ai sistemelor
fiziologice vitale cardiovascular, respirator si relativ al sanatatii somato-vegetative s-a elaborat si
creat in corespundere cu un concept, conform caruia, 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 reflecta adecvat si preventiv, starea functionala a sistemelor corespunzatoare si,
relativ, a starii sanatatii somato-vegetative.

4.Testarea capacitatilor functionale Tn ansamblu a prototipului prin evaluarea prelevarii,
stocdrii si analizei valorilor parametrilor fiziologici in dinamica, detectarii/alertarii semnalelor
sanogene si disanogene, eficientizarii sistemului de comunicare a informatiei prin infrastructura
de internet, a demonstrat posibilitdti functionale performante in monitorizarea in continuu la
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
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transmiterii automate a datelor, prin folosirea canale 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 stirii functionale a celui mai important si vulnerabil sistem
fiziologic — cardiorespirator este necesar organizarea producerii sistemului elaborat de
telemonitorizare pentru acordarea la timp a ajutorului medical.

2. In vederea mentinerii sinatitii somato-vegetative este necesar de a elabora si implementa
la orele de biologie 1n 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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ANEXE

Anexal.

Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova
Ministry of Internal Affairs of the Republic of Moldova
Serviciul medical

MD-2028, mun. Chisinau, str. Gh. Asachi, 25° tel: 25-41-05, , 25-41-01, fax: 72-80-47

Act de implementare nr.1
din 15 decembrie 2020

Prin prezenta, se confirma faptul, ca in perioada 02.03.2020 — 30.11.2020 in cadrul Serviciului
Medical al Ministerului Afacerilor Interne au fost efectuate lucréri de testare experimentald in conditii
clinice a Sistemului de monitorizare a stdrii sandtdatii sistemului cardiorespirator.

Autorul elabordrii: Botnaru Nicolai (Laboratorul Fiziologia stresului, adaptarii si
Sanocreatologie generald, Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie).

Locul si perioada desfisurdrii lucrdrilor de testare a Sistemului de monitorizare a starii
sandtatii sistemului cardiorespirator: Sectia Consultativd si Diagnostic Functionald a Spitalului
Serviciului Medical al M.A.L.

Subiectul, continutul §i concluziile lucrdrilor de testare experimentald: Conform obiectivelor
au fost testati urmatorii indici cardiovasculari si respiratori: frecventa cardiaca, frecventa respiratiei,
tensiunea arteriala, saturatia sangelui cu oxigen si a temperaturii corpul uman.

Rezultatele stiintifice obtinute privind rationalitatea utilizarii unor parametri fiziologici ale
sistemelor vitale ale organismului-cardiovascular, respirator, ca indicatori predictibili vizualizati in
dinamica la distantd si a starii relative a sinatatii somato-vegetative este unul din procedeele tot mai
des aplicate in medicina contemporana. Elaborarea i crearea unui sistem inedit de monitorizare si
vizualizare la distantd si in dinamicd a manifestarii functionale a acestor sisteme fiziologice si a stirii
relative a sdnatdtii somato-vegetative, creeazi noi posibilititi operative de influenti asupra
organismului uman si de a intreprinde la timp actiuni de recuperare a acesteia in cazul dereglarii.

Rezultatele stiintifice obtinute, practic au demonstrat, capacitdtile functionale in ansamblu a
prototipului elaborat prin evaluarea prelevarii, stocarii si analizei valorilor parametrilor fiziologici in

dinamica, detectarii/alertarii semnalelor sanogene si disanogene, eficientii sistemei de comunicare a
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Anexaz2.

MINISTERUL EDUCATIEI MINISTRY OF EDUCATION
CULTURII SI CERCETARII CULTURE AND RESEARCH
AL REPUBLICII MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTUL INSTITUTE
DE FIZIOLOGIE Sl OF PHYSIOLOGY AND
SANOCREATOLOGIE SANOCREATOLOGY

str. Academiei, 1, 1 Academy Str.

or. Chisinau, MD 2028 Kishinau, cod MD 2028
Tel.72-51-55, fax: (+ 373 22) 73-71-42 Tel.72-51-55, fax: (+ 373 22) 73-71-42
Nr_185 din__17.12.2020

Lanr. din

ACT DE IMPLEMENTARE NR.1

Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie confirma faptul, ca in perioada 02.01.2019 —
15.11.2020 in cadrul laboratorului Fiziologia stresului, adaptarii si Sanocreatologie generala al
Institutului au fost efectuate lucrdri de asamblare si testare experimentald a Sistemului de
monitorizare a sidrii sandtdtii sistemului cardiorespirator, autor Botnaru Nicolai.

Conform obiectivelor au fost testati urmdtorii indici cardiovasculari si respiratori: frecventa
cardiaca, frecventa respiratiei. tensiunea arteriald, saturatia sangelui cu oxigen si a temperaturii
corpul uman.

Rezultatele stiintifice obtinute privind rationalitatea utilizarii unor parametri fiziologici ale
sistemelor vitale ale organismului — cardiovascular si respirator, ca indicatori predictibili
vizualizati in dinamica la distanta si a starii relative a sanatatii somatovegetative este unul din
procedeele tot mai des aplicate in medicina contemporana. Elaborarea si crearea unui sistem inedit
de monitorizare si vizualizare la distanta si in dinamicd a manifestirilor functionale ale
indicatorilor acestor sisteme fiziologice si a starii relative a sanatdtii somatovegetative, creeaza noi
posibilitati operative de influenta asupra organismului uman, precum si de a intreprinde la timp
actiuni de recuperare.

Rezultatele investigatiilor au demonstrat capacitatile functionale ale prototipului elaborat
prin prelevarea, stocarea si analiza valorilor parametrilor fiziologici in dinamica, detectarii/alertarii
semnalelor sanogene si dissanogene, eficientii sistemului de comunicare a informatiei prin
infrastructura de internet. a demonstrat posibilitati functionale performante in monitorizarea
continuu la distantd a unor parametri fiziologici vitali.

Director al Institutului

de Fiziologie si Sanocreatologie, ,{v—
i S . ¢ .
dr.hab., prof.univ. /E/ ‘@W( Ion MEREUTA
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Subsemnatul, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat

sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Botnaru Nicolai Matei

Semnatura

Data . .2022
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Curriculum vitae
Euro Pass

Informatii personale
Nume / Prenume
Adresa

Telefon

E-mail(uri)
Nationalitate(-tati)
Data nasterii

Sex

Locul de munca vizat /
Domeniul ocupational

Experienta profesionala

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati si

responsabilitati principale

Numele si adresa
angajatorului

Botnaru Nicolai
str.Academiei,4. MD-2028, or. Chisinau, Republica Moldova

022724406
nicolaibotnaru@gmail.com

Mobil: 079247273

Moldovean, Roman
11.11.1989
Masculin

Serviciul Medical al M.AL.
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM

Directia Medicala a MAI
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM

Clinica Universitara de Asistentda Medicala Primara
Serviciul Medical al M.A.I.

Aprilie 2014- lanuarie 2015(cumul)
2010- 2019

2015-2017 (Cumul)

2017- prezent

Inginer deservirea echipamentelor medicale
Inginer programist

Inginer electronist

Specialist fiziolog coordonator

Cercetator stiintific stagiar

Inginer IT

Inginer superior pe deservirea aparatajului medical

Mentenanta, deservirea, testarea, repararea si instalarea
dispozitivelor medicale

Mentenanta, deservirea, testarea, repararea si instalarea
calculatoarelor

Crearea si testarea software

Directia medicald a MAI ,mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 25b
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM,

str. Academiei 1

Clinica Universitara de Asistenta Medicala Primara,
Strada 31 August 1989 137a.
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Tipul activitatii sau
sectorul de activitate
Educatie si formare

Perioada

Calificarea / diploma
obtinuta

Disciplinele principale
studiate / competente
profesionale dobandite

Numele si tipul institutiei
de invatamant /
furnizorului de formare

Nivelul 1n clasificarea
nationala sau
internationala

Aptitudini si competente
personale

Limba(i) materna(e)

Limba(i) straina(e)
cunoscuta(e)

Autoevaluare
Nivel european (*)

Limba
Limba
Limba

Nanotehnologii, Bioinginerie, inginerie IT, Nanobioinginerie,
microelectronica, retele de comunicare.

1997-2009 Liceul Teoretic "Miguel de Cervantes Saavedra™ din
or. Chisinau, Studii liceale

2009-2013 UTM, Facultatea Calculatoare Informatica si
Microelectronica, Ciclul I - Licenta

2013-2015 UTM, Facultatea Calculatoare Informatica si
Microelectronica, Ciclul II - Masterat

2012-2013 Facultatea Calculatoare Informatica si
Microelectronicd, Cursuri de specializare

2015-2019 Universitatea ASM ,Scoala Doctorala Stiinte
biologice, Ciclu 11l — Doctorat

Diploma de Bacalaureat

Diploma de Licenta

Diploma de Master

Certificat de absolvire a cursurilor de specializare in domeniu
Nano-Bioinginerie.

Cursuri avansate Nano-Bioinginerie

Universitatea Tehnica a Moldovei
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM

Ciclu I — licenta Tema proiectului de licenta: Proiectarea unui
audiometru.

Ciclu Il — master Tema proiectului de master: Proiectarea
dispozitivului de monitorizare a pacientului.

Ciclu Il — doctorat Tema: Elaborarea unui sistem de monitorizare
a starii sanatatii sistemului cardiorespirator.

Limba romana

1-Rusa
2- Engleza
3-Spaniola
intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare | Discurs oral |Exprimare
la scrisa
conversatie
avansat| avansat avansat avansat avansat
Mediu Mediu mediu mediu mediu
Mediu Mediu Mediu Mediu Mediu
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Competente si abilitati
sociale

Competente si aptitudini
tehnice

Competente si aptitudini
de utilizare a
calculatorului

Alte competente si
aptitudini

Permis(e) de conducere

Informatii suplimentare

Comunicabil, responsabil, punctual, spirit de echipa, inteligent si
istet.

Proiectarea sistemelor electronice ,programarea microprocesoare
si elaborarea sistemelor bazate pe microcontrolere, cunoasterea la
nivel superior a calculatorului. Elaborarea programelor GUI in
Microsoft Visual Studio si C++ Builder, elaborarea programelor
si simularea in Matlab. Proiectarea/dezvoltarea circuitelor FPGA.
Proiectarea/dezvoltarea circuitelor Embedded si IoT. Elaborarea
aplicatii In Arduino, Processing. Proiectare 3D si 3D imprimare.

Aplicare la nivel inalt a programelor Microsoft Office World,
Microsoft Office Excel, Microsoft Office

Access, Microsoft Office PowerPoint, Microsoft Office Picture
Menager, MozilaFirefox, Internet

Explorer, Google Chrome, Microsoft Visual Studio.

Autodesk Fusion 360, AutoCAD, KOMITAC-3D, Arduino IDE,
Proteus, EasyEDA, Eagle PCB, OrCAD, Altium Designer.

Particip la cursuri de aeromodelism, robotica si rachetomodelism .
Posed cunostinte in domeniul chimiei aplicate, medicinei.

Categoria B

Sunt valabile referintele tuturor colegilor, prietenilor, conducatori,
profesori, etc.
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