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Adnotare 

Teza cuprinde introducerea, trei capitole, concluzii, bibliografia din 57 titluri, 51 pagini text de 

bază, inclusiv 32 figuri şi 3 tabele.  

Cuvinte cheie: tensiune arterială, tensiunea sistolică, tensiunea diastolică, măsurarea tensiunii 

arteriale, dispozitiv de măsurare a tensiunii arteriale, sfigmomanometru, oscilometru, invaziv, non-

invaziv, comparare. 

Domeniul de cercetare îl constituie aspectele teoretice şi practice ale aprecierii tensiunii arteriale 

în contextul intercalării domeniului medical terapeutic și ingineriei biomedicale  

Scopul lucrării: Studierea și compararea metodelor de măsurare a tensiunii arteriale în condiții de 

staționar 

Obiective: Aprecierea valorilor tensiunii arteriale sistolice și diastolice la pacienții din staționar și 

lucrătorii din cadrul aceleiași instituții; evidențierea particularităților metodelor utilizate pentru aprecierea 

tensiunii arteriale; studierea și analiza rezultatelor obținute în urma măsurărilor efectuate în scopul 

comparării metodelor utilizate. 

Noutatea şi originalitatea se datorează lipsei cercetărilor și studiilor recente în vederea 

comparării metodelor de apreciere a tensiunii arteriale atât în Republica Moldova cît și peste hotare, 

inclusiv compararea a simultană a  mai multe dispozitive, folosite în studiul prezentat mai jos. Cercetările 

prezente în acest domeniu prezintă date vechi sau compară doar două dispozitive. 

Semnificaţia teoretică Rezultatele studiului completează informația atât în domeniul medicinei 

căt și ingineriei biomedicale privitor la diversitatea metodelor de apreciere a tensiunii arteriale, cu 

evidențierea caracteristicilor de bază, punctelor forte și celor slabe, și compararea acurateței și utilității 

lor. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în evidențierea metodei maximal eficiente pentru 

măsurarea tensiunii arteriale, cu aprecierea gradului de acuratețe a dispozitivelor folosite în acest 

domeniu. La fel, permite identificarea problemelor apărute în timpul utilizării dispozitivelor și 

posibilitatea evitării sau excluderii acestora. Rezultatele expuse demonstrează utilitatea practică a 

dispozitivelor aflate în liberă utilizare, prezentând o comparare simultană a unui număr mai mare de 

dispozitive. Concluziile formulate permit aprecierea mai ușoară a beneficiului utilizării unui dispozitiv 

sau altui, și subliniază direcțiile ulterioare de cercetare și dezvoltare privitor măsurarea tensiunii arteriale, 

în domeniul ingineriei biomedicale. 
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Annotation 

The thesis includes the introduction, three chapters, conclusions, bibliography of 90 titles, 51 

pages of basic text, including 32 figures and 3 tables. 

Keywords: blood pressure, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, blood pressure 

measurement, instruments for blood pressure measurement, sphygmomanometer, oscillometer, invasive, 

non-invasive, comparison. 

The research field constitutes theoretical and practical aspects of the blood pressure assessment 

in the context of a multidisciplinary approach between general medicine and bioengineering. 

Purpose of the thesis: To study and compare the methods of blood pressure measurement 

Objectives: The assessment of systolic and diastolic blood pressure values in patients and 

workers from the hospital; the highlighting of the particularities of the methods used to assess blood 

pressure; the study and analysis of the results obtained from the measurements in order to compare the 

used methods. 

The novelty and originality are due to the lack of fresh researches and recent studies in the field 

of comparison of methods for blood pressure measurement, nor in the Republic of Moldova, neither 

abroad, including the simultaneously comparison of several devices, which are presented in the study 

below. Existent researches in this area present old data or compare just two devices. 

Theoretical significance The results of the study complete the information both in the field of 

medicine and bioengineering regarding the diversity of methods for blood pressure measurement, 

highlighting the basic characteristics, strengths and weaknesses, and comparing their accuracy and 

usefulness. 

The applicative value of the thesis consists in highlighting the maximum efficient method for 

blood pressure measurement, with accuracy appreciation of the devices used in this field. Also, it allows 

to identify the problems that appeared during the use of the devices and the possibility of avoiding or 

excluding them. The results presented show the practical usefulness of the devices that are in free acces, 

presenting a simultaneous comparison of a larger number of devices. The conclusions made allow a better 

appreciation of the benefit of using one device or another, and underline the further directions for research 

and developments in the field of bioengineering, regarding the blood pressure measurement. 
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INTRODUCERE 

Tensiunea arterială este unul dintre semnele vitale, alături de frecvența respiratorie, frecvența 

contracțiilor cardiace, saturația de oxigen și temperatura corporală. Presiunea arterială rezultă din 

presiunea exercitată de sânge în arterele mari. Valorile tensionale se consideră a fi normale la 120/80  mm 

a coloanei de mercur, la un adult în repaos. La nivel global, media tensiunii arteriale, standartizată după 

vârstă, a rămas aproximativ la aceleași valori din 1975 și până în prezent, circa 127/79 mmHg pentru 

bărbați și 122/77 mmHg pentru femei [1]. 

 Tensiunea arterială depinde de debitul cardiac și de rezistența totală periferică, și variază în 

funcție de situație, sub influența sării psihoemoționale, activității fizice sau a tulburărilor de sănătate. În 

decursul fiecărei contracții cardiace tensiunea arterială variază între două valori: maximă și minimă. 

Tensiunea arterială sistolică reprezintă valoarea maxinmă și se determină în timpul contracției 

ventricolului stâng. Tensiunea arterială diastolică reprezintă valoarea minimă a presiunii în timpul 

relaxării ventricolului.  

Valorile tensionale elevate determină noțiunea de hipertensiune arterială, și se consideră a fi > 

140/90 mmHg, pe când valorile tensionale scăzute denotă hipotensiunea arterială < 90/60 mmHg. Ambele 

pot fi cauzate de un număr variat de factori. Hipotensiunea este frecvent diagnosticată doar în cazul 

apariției simptomelor sesizate de pacient, pe când hipertensiunea frecvent decurge asimptomatică. Cu 

toate acestea incidența pacienților hipertensivi este mai mare la nivel global. Hipertensiunea arterială este 

principalul factor de risc global pentru mortalitatea mondială (circa 13% din decese), urmată de tabagism 

(9%), hiperglicemie (6%), sedentarism (6%) și obezitate (5%). În combinație cu alți factori de risc, 

precum consumul de alcool, hipercolesterolemia și consumul scăzut de fructe și legume, sunt responsabili 

pentru 61% de decese de cauză cardiovasculară [2]. 

Măsurarea tensiunii arteriale este unul dintre elementele de bază în managementul unui pacient. 

Pentru corectitudinea efectuării măsurării tensiunii arteriale este importantă poziționarea corectă a 

pacientului și alegerea adecvată a locului amplasării manșetei precum și alegerea dimensiunilor acesteia. 

Se i-au în considerație și situațiile speciale în care măsurarea tensiunii arteriale necesită ajustări, precum 

ar fi aprecierea tensiunii arteriale la vârstnici, gravide sau pacienți obezi. 

Cea mai precisă măsurare a tensiunii arteriale este obținută prin metode directe sau invazive, care 

implică echipamente sofisticate și scumpe, precum și canularea unei artere. Deși aceste metode sunt 

necesare în anumite setări, instabile sau acute, măsurătorile sfigmomanometrice sunt mult mai ușoare, 

mai sigure și suficient de precise pentru majoritatea situațiilor clinice. Tradițional tensiunea arterială se 

măsoară utilizând sfingomanometrul cu mercur, ce poate fi utilizat în cadrul metodei palpatorii sau 

auscultative. Metoda auscultativă până în prezent rămâne a fi considerat standartul de aur printre 



 7 

metodele de apreciere non-invazivă a valorilor tensionale. Cu toate acestea în prezent tot mai frecvent se 

utilizează dispozitivele semi-automate și automate, bazate pe tehnica oscilometrică, datorită 

inofensivității lor și simplicității utilizării în condiții de ambulator. Mai mult decât atât, tot mai mult 

crește numărul dispozitivelor bazate pe metode indirecte de măsurare continuă a tensiunii arteriale 

precum ar fi metoda tonometrică și metoda clampării de volum, dar și metode de măsurare intermitentă 

non-invazivă, ce nu presupun utilizarea manșetelor.  

 

Scopul lucrării: Studierea și compararea metodelor de măsurare a tensiunii arteriale în condiții de 

staționar 

Obiective: 

1. Aprecierea valorilor tensiunii arteriale sistolice și diastolice la pacienții din staționar și 

lucrătorii medicali din cadrul instituției; 

2. Evidențierea particularităților metodelor utilizate pentru aprecierea tensiunii arteriale; 

3. Studierea și analiza rezultatelor obținute în urma măsurărilor efectuate în scopul comparării 

metodelor utilizate. 
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