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I. INTRODUCERE 

Implementarea unor metode neinvazive de monitorizare 

permanentă a stării de sănătate a persoanelor supravegheate 

pe baza achiziţiei şi analizei semnalului ECG sau FPG cu 

ajutorul mijloacelor tehnice computerizate oferă 

posibilitatea identificării rapide a diferitor afecţiuni 

cardiace spontane sau monitorizarea stării funcţionale a 

sistemului nervos vegetativ prin analiza variabilităţii 

ritmului cardiac. 

Una din metodele contemporane, care permit 

determinarea indiciilor fiziologici ai organismului uman, 

este metoda fotopletismografiei computerizate bazată pe 

înregistrarea şi prelucrarea semnalelor fotopletismografice 

[1,2].  Determinarea frecvenţei contracţiilor cardiace [3-5] 

este una din metodele de rutină de examinare a oricărui 

pacient. Analiza variabilităţii în timp a frecvenţei 

contracţiilor cardiace – cardiointervalografia este folosită 

atât pentru diagnosticul unor boli, cât şi în examinarea 

persoanelor sănătoase, pentru aprecierea stării de stres şi a 

nivelului de adaptare în condiţii extremale [6-8]. 

II. SCHEMA STRUCTURALA A SISTEMULUI 

Sistemul proiectat este destinat pentru achiziţia şi 

prelucrarea semnalului fotopletismografic şi 

electrocardiografic, transmiterea datelor la calculator, 

determinarea parametrilor semnalului, afişarea grafică a 

semnalelor si a ritmului cardiac pe LCD-Display color, 

memorarea datelor pacienţilor şi a semnalelor în baza de 

date a pacientilor, etc. 

Fotopletismograful este compus din mai multe module: 

partea digitală, partea analogică, traductorul, LCD-Display, 

SD-card şi Modulul de control al alimentării (figura 1). 

 
Fig.1. Schema structurală a sistemului de înregistrare şi 

prelucrare a semnalelor ECG şi FPG. 

La baza funcţionării dispozitivului se află un 

microprocesor ARM cu arhitectura pe 32 biţi ce lucrează la 

o frecvenţă de tact de 100 MHz, funcţiile sale fiind 

următoarele: 

- Interacţiunea cu partea analogică – convertirea 

semnalului analogic în semnal digital. 

- Interacţiunea cu Display-ul Color al dispozitivului. 

- Citirea şi descifrarea datelor de la panoul Touch 

Screen ce se află pe display – determinarea 

coordonatelor punctelor de interacţiune. 

- Realizarea unei interfeţe meniu-utilizator bine 

dezvoltate. 

- Interacţiunea cu memoria de tip SD Card (Secure 

Digital Card). 

- Controlul şi dirijarea circuitului de alimentare. 

- Comunicarea cu calculatorul personal. 

Baza de date a pacienţilor permite alocarea dinamică 

a spaţiului de memorie pacienţilor şi semnalelor acestuia. 

Astfel se pot înregistra cel mult 65 535 pacienti, fiecărui 

pacient maxim 240 semnale. Durata semnalului poate fi 

modificată de la 1 minut până la 24 ore, iar durata sumara al 

tuturor semnalelor fiind de 40 320 minute (672 ore sau 28 

zile). 

În figura 2 este prezentată schema bloc a părţii 

analogice a dispozitivului. 

 
Fig. 2.Schema bloc a părţii analogice. 

 

Display-ul dispozitivului este unul grafic color, cu 

rezoluţia de 320240 pixeli şi 65 mii culori, ceea ce ne 

permite de a afişa evoluţia în timp a unul sau două semnale 

concomitent, dar şi crearea unei interfeţe meniu-utilizator 

bine dezvoltate, intuitive şi uşor de interacţionat.  
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Meniul utilizatorului este format din 4 pagini: 

„Pacient”, „Afişare”, „Grafic” şi „Setări”. Pagina „Pacient” 

este destinată pentru a lucra cu baza de date, de a adăuga un 

pacient nou în baza de date (figura 3) sau de a alege un 

pacient investigat anterior. 

 

 
Fig.3 Fereastra introducerii unui nou pacient 

 

Din pagina pacient poate fi accesată şi baza de date a 

dispozitivului. Interfaţa bazei de date (figura4) ne permite 

de a naviga prin lista de pacienţi, de a căuta un anumit 

pacient în baza de date, de a şterge un pacient şi de a 

selecta un pacient ales. 

 

 
Fig.4 Fereastra navigării prin baza de date 

 

În pagina „Afişare” alegem semnalele dorite de a fi 

vizualizate. Pot fi selectate cel mult două semnale. 

Pagina „Grafic” este prevăzută pentru vizualizarea 

semnalele selectate pentru afişare. Pot fi vizualizate unul 

sau două semnale concomitent.  

Pagina „Setări” conţine setările dispozitivului: 

setarea orei şi datei, setarea timpului de funcţionare a LED-

urilor de luminare a display-ului, vizualizarea stării 

memoriei dispozitivului şi opţiunea de deconectare a 

dispozitivului. 

III. SOFTWARE PENTRU ANALIZA 

VARIABILITĂŢII RITMULUI CARDIAC 

Soft-ul realizat permite efectuarea analizei ritmului 

cardiac pe baza semnalului de fotopletismogramă sau 

electrocardiogramă (figura 5) cu durata înregistrării 

semnalului  mai mare de 5 minute [9-11]. 

 
Fig. 5 Semnalul ECG şi FPG 

 

Structura soft-ului pentru analiza VRC constă din trei 

compartimente de bază (figura 6): Meniul principal, 

Managerul de fişiere şi Rezultatul analizei VRC. 

 

 
Fig. 6 Interfaţa grafică a soft-ului pentru analiza VRC 

 

Acest soft permite efectuarea analizei ritmului 

cardiac pe baza semnalului de fotopletismogramă cu durata 

înregistrării semnalului mai mare de 5 min. Înregistrarea şi 

vizualizarea semnalului fotopletismografic în timp real. 

Memorarea semnalului fotopletismografic într-un fişier de 

tip text şi extragerea cardiointervalelor pe baza semnalului 

memorat şi obţinerea ritmogramei (figura 7). 

 

 
Fig. 7 Extragerea cardiointervalelor pe baza semnalului  

FPG şi obţinerea ritmogramei. 

 

Permite efectuarea analizei în domeniul de timp  a 

şirului de cardionintervale extras - obţinerea histogramei şi 

scaterogramei şi calculul parametrilor temporali: HR, 
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RRmin, RRmax,SDNN, CV, RMSSD, pNN50, Mo, Amo, 

dRR, SI (figura 8). 

 

   
Fig. 8 Obţinerea histogramei, scaterogramei şi indicatorilor 

temporali. 

 
TABELUL I. INDICATORII TEMPORALI 

HR Frecvenţa ritmului cardiac (pulsul)         [bătăi/min] 

RRmin Valoarea minimă a cardiointervalelor[ms] 

RRmax Valoarea maximă a cardiointervalelor[ms] 

SDNN Deviaţia medie pătratică [ms] 

RMSSD Caracteristica diferenţei medii pătratice  [ms] 

pNN50 
Procentajul de intervalel RR, care          (RRi – RRi-1)>50 

ms, raportat la numărul total de intervale [%] 

CV Coeficientul variaţiei [%] 

dRR 
Diferenţa dintre valoarea minimală şi maximală a 

cardiointervalelor [ms] 

Mo Moda [ms] 

Amo Amplitudinea Modei 

SI Indexul de stres 

 

Acest soft permite efectuarea analizei în domeniul 

de frecvenţă, obţinerea distribuţiei puterii spectrale, 

calculul puterii spectrale şi a componentelor spectrale: 

ULF, VLF, LF, HF (figura 9). 

 

 
Fig. 9 Rezultatul analizei VRC în domeniul de frecvenţă. 

Componentele spectrale 

 
TABELUL II. COMPONENTELE SPECTRALE 

HF Domeniul de frecvenţă înaltă 0,15-0,4 Hz 

LF Domeniul de frecvenţă joasă 0,04-0,15 Hz 

VLF Domeniul de frecvenţă foarte joasă 0,015-0,04 Hz 

ULF Domeniul de frecvenţă ultra joasă 0,003-0,015 Hz               

 

În cazul utilizării metodei fotopletismografice pentru 

investigarea VRC poate fi efectuată şi o analiză a 

semnalului fotopletismografic prin calcularea parametrilor 

principali ai componentei rapide a undei pulsative FPG 

(figura 10). 

 
Fig. 10 Parametrii principali ai componentei rapide undei 

pulsative FPG 

 
TABELUL III.  PARAMETRII PRINCIPALI AI COMPONENTEI 

RAPIDE FPG 

AUP Amplitudinea undei pulsative 

AUD Amplitudinea undei dicrotice 

II Înălţimea incizurei 

IUD Indicele undei dicrotice 

DFA Durata fazei anacrotice a undei pulsative 

DFD Durata fazei dicrotice a undei pulsative 

DFR Durata fazei de coborâre 

DUP Durata undei pulsative 

TRU Timpul reflectării undei pulsative 

FCC Frecvenţa contracţiilor cardiace 

IUC Indexul undei ascendente 

TU Timpul de ejecţie 

DFS Durata fazei sistolice a ritmului cardiac 

DFD Durata fazei diastolice a ritmului cardiac 

IV. CONCLUZII 

Sistemul elaborat permite analiza în timp a 

electrocardiogramelor şi fotopletismogramelor, a variaţiei 

lente a acesteia, identificarea parametrilor calitativi, permite 

de a compara vizual semnalele efectuate anterior şi cele 

colectate la moment, permite de a studia variabilitatea 

ritmului cardiac. 

Sistemul are următorii parametrii tehnici: 

 Numărul de canale – 2 canale cu înregistrarea 

concomitentă componentelor lente şi rapide ale 

Fotopletismogramelor şi 1 canal de 

Electrocardiografie 

 Banda de frecvenţa – 0,05 – 18 Hz (FPG) şi 0,05 – 

100 Hz (ECG) 

 Frecvenţa de eşantionare a semnalului – 500 Hz; 

 Puterea consumată în regim activ – 0,6 W; 

 Durata minimă a timpului de funcţionare în regim 

activ fără reîncărcare – 16 ore; 

 Dimensiuni – 110X90X40 mm; 

 Masa 400 g. 

Sistemul poate fi recomandat pentru producerea şi 

implementarea ulterioară în domeniul ocrotirii sănătăţii. 
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