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O NOUA METODA DE DETERMINARE SI TRANSMITERE LA DISTANTA A

VALORILOR TENSIUNII ARTERIALE UTILIZAND SISTEME CUFFLESS
(PULSE TRANSIT TIME)
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Elementul-cheie al noii metode de determinare si monitorizare a tensiunii arteriale in regim Wireless, utilizatd intr-un
prototip electronic, elaborat de autor, consta in stabilirea intervalului de timp dintre segmentul R al ECG si punctul ce

arteriala sistolica si diastolica. Metoda implica folosirea unui algoritm matematic de procesare digitald a semnalelor cu
ajutorul unui sistem SoC bazat pe un controler ESP32.

Cuvinte-cheie: monitorizare la distanta, TA sistolica, TA diastolicd, hipertensiune, sanogen, electrocardiogramd,
fotopletismogramd, PulseTransit Time.

A NEW METHOD FOR DETERMINING AND REMOTE TRANSMISSION

OF BLOOD PRESSURE VALUES USING CUFFLESS SYSTEMS (PULSE TRANSIT TIME)

The key element of the new method of determining and monitoring blood pressure in Wireless mode, used in an
electronic prototype elaborated by the author is to establish the time interval between the R segment of the ECG and the
point which coincides with the anacrotic wave peak of photoplethysmogram (PPT - pulse transit time) and the possibility of
correlation with systolic and diastolic blood pressure. The method involves the use of a mathematical algorithm for
digital signal processing, using an SoC system based on an ESP32 controller.

Keywords: remote monitoring, systolic BP, diastolic BP, hypertension, sanogen, electrocardiogram, photoplethys-
mogram, Pulse Transit Time.

Introducere

Conform datelor stiintifice ale fondatorilor sanocreatologiei [1,2], una dintre cauzele morbiditatii inalte a
fiziologici ce determind sanatatea si activitatea vitala de fiecare zi, ceea ce creeaza dificultati in efectuarea
expeditiva si adecvata a masurilor de recuperare a dereglarilor functionale; in rezultat, dereglarile fiziologice
obtin caracter morbid.

Monitorizarea starii fiziologice a organismului la distanta se considera una dintre cele mai efective posibi-
litati de solutionare a problemei sanatatii, deoarece, solicitate de medicina contemporana si de sanocreatologie,
numai in asa caz este posibild organizarea operativa si la timp a asistentei medicale in favoarea mentinerii
sanatatii.

Studiile interdisciplinare in fiziologie si bioinginerie privind identificarea unor parametri fiziologici ca in-
dicatori ai activitatii functionale a sistemului cardiovascular ar permite de a evidentia si caracteriza in dinamica
si la distantd modificarile functionale ale acestui sistem, dar si rolul lor in mentinerea relativa a sanatatii somato-
vegetative a organismului [3,4].

O strategie eficientd de monitorizare a dinamicii functiilor organelor vitale si a starii sanatatii Somato-vege-
tative poate reprezenta telemonitorizarea. Parametrii informativi pot fi folositi pentru monitorizarea preventiva
a starii organismului. Obligatoriu de a fi monitorizate sunt: frecventa contractiilor cardiace (FCC), frecventa
respiratiei (FR), a presiunii arteriale (TA), temperatura corpului si saturatia sangelui cu oxigen (SpO2) [5].

Unii autori [6,7] confirma ca folosirea tehnologiilor moderne ce integreaza tehnologii de tipul retele de
senzori fara fir, pentru monitorizarea la distantd a unor parametri vitali, poate diminua ponderea mortalitatii
cauzate de maladiile sistemului cardiovascular pana la 70%, comparativ cu monitorizarea in spital [§].

Indiscutabil, folosirea eficienta si corespunzatoare a serviciilor de telemedicind prezinta o resursa importanta
pentru sistemele de sanatate ce se vor reconfigura dupa criza produsa de pandemia COVID-19. Actualmente,
multe clinici folosesc deja telemedicina, considerand ca aceasta este medicina viitorului. Pandemia inca o data
a atestat optiunea telemedicinei drept cale principala de dezvoltare a medicinei practice [9].
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Conform datelor prezentate de OMS, numarul de persoane care prezintd simptome de hipertensiune a crescut
de la 600 milioane la 1 miliard in anul 2008 [10].

Presiunea arteriald reprezinta un parametru evaluat frecvent (pe cale noninvaziva), deoarece se face cu
usurintd si oferd date relevante despre activitatea cardiaca. Este un parametru utilizat Tn multe sisteme de tele-
monitorizare, existand pe piatd variate modele de aparate utilizabile la domiciliu pentru prelevarea presiunii
arteriale. O monitorizare continud a valorilor presiunii arteriale ofera o acuratete diagnostica net superioara
inregistrarilor realizate ocazional, odata cu internarea/controlul medical al pacientului. Mai mult, aceasta Inre-
gistrare permite diagnosticarea exacta a tipului de hipertensiune si prescrierea medicatiei antihipertensive [11].

Material si metode

Cercetdrile au fost realizate in anii 2016-2020 in cadrul Laboratorului Fiziologia Stresului, Adaptarii si
Sanocreatologiei Generale al Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie si in cadrul Serviciului Medical al
Ministerului Afacerilor Interne.

Scopul cercetarilor efectuate consta in elaborarea metodei noninvazive de determinare si monitorizare la
distanta a tensiunii arteriale Sistolice si diastolice, ce se bazeaza pe extragerea PTT pentru stabilirea posibili-
tatii corelatiei cu tensiunea arteriala sistolica si diastolica utilizand semnalele electrocardiografice si fotopletis-
mografice. Metoda este preconizata ca un modul al unui sistem de telemonitorizare a activitatii functionale a
sistemului cardiac si preventiv de reflectare relativa a stérii sanatatii somato-viscerale a organismului in dinamica.

Partea de achizitie a biosemnalelor este asiguratd de modulul specializat MAX30100 de la Maxim Integrated,
care contine sistemul optic si electronic necesar pentru achizitia semnalului. Comunicarea cu microcontroler
ESP32 se realizeaza in baza interfetei 2C. Modulul ECG prototipului elaborat se bazeaza pe un circuit integrat
ADS1292R, special destinat masurarii biopotentialelor cu o rezolutie de 24 de biti. Microcipul ADS1292R
face parte din categoria de circuite AFE (analog front-end) ce reprezinta 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.

Veridicitatea rezultatelor obtinute a fost demonstrata prin analiza semnalelor ECG si PPG, precum si a
tensiunii arteriale, care au fost prelevate pe un lot de 10 indivizi. Valoarea PTT a fost estimata prin determinarea
intervalului de timp 1n care controlerul contorizeaza intre varful undei R si varful undei pletismografice.

Stabilirea coeficientilor de corelatie dintre tensiunea arteriala si PTT s-a efectuat cu ajutorul tehnicilor de
statisticd. Coeficientii s-au stabilit in baza graficului de calibrare care se formeaza in baza dependentei dintre
PTT si presiunea arteriala (Fig.1).

Tensiunea arteriala sistolica in raport cu PTT Tensiunea arteriala diastolica in raport cu PTT

Fig.1. Graficul regresiei liniare a dependentei TA de PTT.

Pentru comparare s-a efectuat colectarea datelor cu ajutorul prototipului elaborat si al tonometrului automat
OMRON M2 Classic Intellisense in regim real concomitent cu prelevarea semnalelor ECG si PPG. Pacientului
in pozitie asezata i se aplicad manseta pe brat la nivelul inimii, iar pe torace se plaseazi electrozii de culegere
a semnalului ECG. Tonometrul si prototipul s-au plasat pe brate diferite pentru a se evita stagnarea circulatiei
care este indispensabila in procesul de prelevare a fotopletismografiei. Procedura de masurare dureaza cca 30 de
minute, timp in care s-au efectuat 6 masurari cu un interval de 5 minute pentru a permite restabilirea circulatiei
sanguine la valori normale.
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Folosind algoritmul matematic s-a determinat timpul intre cele doua puncte caracteristice si Vvalorile viabile.
Datele obtinute sunt inscrise in memoria microcontrolerului, ulterior s-a determinat valoarea medie pentru
fiecare 100 de valori; astfel, durata de determinare fiind de 1-2 minute. Urmatoarele 3 masurari sunt preluate
de unde, se extrage valoarea medie care este introdusi in tabelul de valori. In baza datelor obtinute s-a calculat
media, devierea standard si acuratetea algoritmului.

Rezultate si discutii

Hipertensiunea arteriald (HTA) reprezintd o importanta problema de sdnatate publica, fiind cea mai frec-
venta boala cardiovasculara. Valorile care depasesc 140/90 mmHg, indiferent de varsta pacientului, sunt clasi-
ficate ca HTA. In fiecare ciclu cardiac, tensiunea arteriala variazi intre tensiunea arteriala sistolica si tensiunea
arteriald diastolica. Nivelul normal de TA pentru adultii sdnatosi se mentine intre 120 mmHg (TA sistolic) si
80 mmHg (TA diastolic).

In rezultatul analizei semnalelor ECG si PPG, s-a stabilit corelatia dintre tensiunea arteriala sistolica si
diastolica masurata si valoarea PTT, care s-a obtinut in intervalul de timp intre varful undei R si varful undei
pletismografice. Rezultatele sunt expuse 1n tabelul ce urmeaza.

Tabel
Valoarea medie comparativa masurata cu ajutorul prototipului si al tonometrului
Subiect Modelul regresiei Valoarea medie Valoarea medie Eroarea (%) Devierea Media Sex Acuratetea
TA sistolica TA prototip TA masurata presiunii (%)
algoritmul PTT (OMRON)
1 2 3 4 5 6 7
TAgs = 141 TAgs = 137 2,91 4 139 97,0
| = —0.06 X PTT + 150 stst sist : M :
Y TAgiast = 89 TAgiqse = 88 113 1 88,5 98,8
TAge = 129 TAgs = 127 1,57 2 128 98,4
] = —0.055 X PTT + 163 sist sist . M :
Y TAyi0s = 89 TAyi0e = 87 2,29 2 88 97,7
TAgs = 140 TAgs = 133 5,26 7 136,5 94,7
1 = —0.07 X PTT + 182 atst sist . . M )
Y TAyine = 89 TA 00 = 85 4,70 3 87 95,2
TAgs = 137 TAgs = 129 6,20 8 133 93,7
v =—0.065 x PTT + 177 sist sist : M d
Y TAggss =88 | TAygy =83 6,02 5 85,5 93,9
TAgs = 129 TAgs = 131 1,52 2 130 98,4
\Y; =—0.06 X PTT + 165 sist sist : M :
Y TAyine = 80 TA e = 84 4,76 4 82 95,2
TAgs = 137 TAgs = 128 7,03 9 1325 92,9
VI =—0.06 X PTT + 174 sist sist : : M d
Y TAdiast =82 TAdiast =85 3,52 3 83,5 96,4
TAgs = 129 TAgs = 125 3,20 4 127 96,8
Vil = —0.065 x PTT + 159 sist sist . M :
Y TAyine = 85 TA0e = 83 2,40 2 84 97,5
TAgs = 128 TAgs = 122 4,91 6 125 95,0
VIII = —0.055 x PTT + 161 sist sist : M :
Y TA e = 82 TAyiner = 80 2,50 2 81 97,5
TAge = 123 TAgs = 120 2,50 3 1215 97,5
IX = —0.055 x PTT + 155 slst slst : . M :
Y TAyi0e = 78 TA g 0e = 75 4,00 3 76,5 96,0
_ TAgs = 130 TAgs = 126 3,17 4 128 96,8
X y = —0.06 X PTT + 166 A = 80 TAn =84 476 2 2 M %52
TAgs = 132,3 TAgse = 127,8 | TAg = 130 TAgise 96,2
Media TAgiqse = 8,2 TAgiase = 83,4 | TAgiqse = 80 =130
TAdiast
=80

In rezultatul analizei statistice a datelor prelevate cu ajutorul prototipului elaborat s-a stabilit ca media
erorii inregistrate este de 3,83% cu 0 medie a devierii de +4,5 mmHg, cu o deviatie standard de 3,2 pentru
presiunea sistolica.

Pentru presiunea diastolicd media erorilor stabilite este de 3,61% cu o deviere medie de +0,8 mmHg, cu o
deviatie standard de 3,29. Acuratetea generala este de aproximativ 96,3%.

Astfel, algoritmul matematic de extragere a tensiunii arteriale comparativ cu metoda de masurare oscilo-
metrica este aproximativ identic. S-a stabilit ca pentru presiunea sistolica exista o deviere mai mare decat
pentru cea diastolica, ceea ce poate fi legat de zgomotele/artefactele care introduc o variabila de timp supli-
mentard, dar si de faptul cé calculul se bazeaza pe regresie liniara cu aproximare.

Pentru a vizualiza gradul de acuratetie s-a elaborat diagrama Bland-Altman pentru intervalul 60-150 mmHg

(Fig.2).
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Fig.2. Diagrama Bland-Altman pentru tensiunea arteriald determinata prin metoda PTT.

Rezultatele experimentale denotd cd metoda propusa a obtinut o precizie relativ buna in comparatie cu
metoda oscilometricd pentru subiectii aflati Tn repaos si poate fi propusa pentru evaluarea cardiovasculard in
dinamici si monitorizarea la distanta pe termen lung. In acest studiu au fost investigati doar indivizii normo-
tensivi, astfel ca odata cu cresterea tensiunii arteriale rezultatele pot varia, dar totusi cu 0 acuratete variabila.

Din punctul de vedere al preciziei de masurare, este necesar de a efectua calibrarea nu mai rar de o data in
30 de zile, insa e recomandat de a efectua calibrarea saptamanal, din cauza modificarii proprietatilor optice
ale tesuturilor. Aceasta se datoreaza diferentierilor intre indivizi in ceea ce priveste curba de calibrare PTT
fata de TA. Insa, folosirea metodei regresiei liniare prezinta si unele dezavantaje, care nu pot expune reglarea
sistemului cardiovascular. De aceea, se recomanda introducerea unor parametri suplimentari ca, de exemplu,
frecventa ciclurilor cardiace.

TA OMRON

95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150
TAPTT

Fig.3. Diagrama de corelatie intre metoda PTT si oscilometrica.

Astfel, a fost demonstratd eficacitatea utilizarii metodei de determinare a tensiunii arteriale cu ajutorul
metodei cuffless (pulse transit time). Aceastd metoda are avantajele unei ergonomii net superioare metodei
oscilometrice, ceea ce se reflectd pozitiv asupra relatiei pacient-sistem datoritd unei portabilitati si dimensiuni
reduse a prototipului. Un avantaj care poseda acest sistem este evitarea compresiei bratului care duce la stag-
narea circulatiei sanguine si poate provoca disconfort si durere. Una dintre limitari reprezinta sensibilitatea
sporita la detectia segmentului QRS si a undei de puls. Astfel, se recomanda de a se evita miscarile in timpul
determinarii tensiunii arteriale pentru evitarea inducerii 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 are loc timp de aproximativ 2 minute. Datele sunt transmise catre platforma IoT asksensor.com, unde
se poate vizualiza data si ora primirii datelor si se afiseaza grafic histograma si diagrama de evolutie/variabilitate a
tensiunii arteriale. Valorile predeterminate pot fi setate pentru fiecare individ in parte, iar daca dupd 5 mésuratori
consecutive valorile depasesc limitele sanogene, se genereaza un semnal de alarma.
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11.

Concluzii

1. A fost implementatd o noud metoda de evaluare si monitorizare la distantd a tensiunii arteriale, care se
bazeaza pe determinarea intervalului de timp dintre segmentul R al ECG si punctul ce coincide cu varful
undei anacrote a fotopletismogramei, pe posibilitatea corelatiei tensiunii arteriale sistolice cu cea diasto-
lica, pe un algoritm matematic de procesare digitala a semnalelor fiziologice cu ajutorul unui sistem
SoC bazat pe controler ESP32.

2. Media erorii metodei este de 3,83% cu 0 medie a devierii tensiunii de +4,5 mmHg cu o deviatie standard
de 3,2 pentru presiunea sistolica, iar pentru presiunea diastolicd media erorilor este de 3,61% cu o deviere
medie de 0,8 mmHg cu o deviatie standard 3,29. Acuratetea generalda este de aproximativ 96,3%,
ceea ce demonstreaza ca algoritmul elaborat, comparativ cu metoda oscilometrica, este valabil pentru
monitorizarea tensiunii arteriale.
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