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Introducere

In ultimele decenii, ingineria biomedicala a cunoscut un salt semnificativ in dezvoltarea si
perfectionarea tehnologiilor de achizitie si procesare a indicatorilor biologici, precum
electrocardiograma (ECQ), fotopletismograma (PPG), rdspunsul galvanic al pielii (RGP) si a altor
astfel de indicatori. Acesti indicatori, care pot fi considerati “ferestre” cétre activitatea internd a
organismului, ofera date importante pentru investigarea, diagnosticarea si monitorizarea diverselor
afectiuni medicale. In plus, progresele in tehnologiile de comunicatie wireless si miniaturizarea
senzorilor au facut posibila integrarea acestor solutii in dispozitive portabile (Internet of Medical
Things — IoMT), usor de folosit atat de personalul medical, cat si de pacienti in mediul casnic.

Teza este structurata In patru capitole, si anume:

Capitolul 1 prezinta o sinteza a tehnicilor si tendintelor actuale referitoare la achizitia si
procesarea indicatorilor fiziologice In biomedicind. Se evidentiaza relevanta clinicd a acestor
semnale si integrarea tehnologicd in monitorizarea si diagnosticarea afectiunilor. Capitolul
subliniaza rolul semnificativ al senzorilor si dispozitivelor portabile (ECG, PPG, RGP, senzori
respiratori, IMU etc.), precum si al metodelor avansate de filtrare si analiza, care contribuie la
cresterea calitatii datelor achizitionate si la analiza lor ulterioara.

In prima sectiune se descriu principalii indicatori fiziologici, de la electrocardiograma
(ECG) si fotopletismograma (PPG), pana la raspunsul galvanic al pielii (RGP), temperatura
corporala si ritmul respirator. Sunt expuse conceptele fiziologice si modalitatile neinvazive de
masurare. Sectiunea evidentiazd dificultatile practice asociate achizitiei, precum zgomotul
ambiental, interferentele de retea si artefactele de miscare, aldturi de beneficiile monitorizarii
continue, care permit diagnosticarea timpurie si evaluarea detaliata a pacientilor.

Sunt apoi prezentate metodele si tehnologiile de achizitie, incepand cu senzorii biomedicali
(electrozi Ag/AgCl, senzori optici, senzori de temperaturd, dispozitive IMU, etc.) si continuand cu
platformele de achizitie folosite in spitale si clinici (Philips IntelliVue, GE CARESCAPE, Drager
Infinity etc.). De asemenea se pune accent pe analiza echipamentele portabile, concepute pentru
telemedicina, reabilitare si monitorizarea pacientilor in mediul extra-spitalicesc, precum si cateva
referinte din literatura de specialitate.

Ultima sectiunea a acestui capitol este reprezentata de analiza semnalelor, ce include:
metode clasice (filtre liniare RII, transformate Fourier) si abordari avansate (transformate Wavelet,
separarea surselor, filtrare adaptiva, algoritmi de invatare automatd) aplicate indicatorilor
fiziologici achizitionati. Procesarea acestor date are ca obiectiv eliminarea artefactelor si
zgomotului, mentinand totodata integritatea componentelor de interes (unde P, QRS, T la ECG,
pulsul arterial din PPG, raspunsurile fazice la RGP, parametrii respiratori etc.). De asemenea, se
abordeaza subiecte privind extragerea trasdturilor, cum ar fi variabilitatea ritmului cardiac, detectia
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frecventei respiratorii, estimarea posturii si intensitatii miscarilor corpului, indispensabile in
evaluarea clinica si cercetarea biomedicala.

Capitolul 2 prezintd un sistem experimental de tip IoMT proiectat pentru achizitia si
transmiterea 1n timp real a indicatorilor fiziologice si a celor inertiali (accelerometru si giroscop).
In aceastd sectiune sunt detaliate arhitectura hardware, elementele de comunicatie wireless si
mecanismele de stocare a datelor, ilustrand modul in care fiecare nod de monitorizare (bazat pe o
platforma ESP32 sau pe tehnologia BLE) isi indeplineste rolul de masurare, preprocesare si
transmitere a datelor catre serverul de achizitie central.

Capitolul descrie, de asemenea, integrarea modulului Wemos Mini D1 ESP-32S ca element
esential pentru achizitia si transmiterea a datelor, explicand cum s-au configurat interfetele
disponibile in fiecare nod specializat (ECG, PPG, RGP, temperaturd corporald, posturd, ritm
respirator). De asemenea se detaliaza principiile de functionare ale circuitelor integrate, modul in
care se asigura sincronizarea de timp prin protocolul SNTP i modul de implementare a sistemului
de operare in timp real (FreeRTOS) pentru gestionarea sarcinilor de achizitie si transmitere la nivel
embedded in paralel.

La final capitolului, este prezentat serverul de achizitie, care centralizeaza si stocheaza
datele sub forma de fisiere CSV, asigurand, totodatd, posibilitatea vizualizérii indicatorilor
fiziologici si de miscare In timp real si a accesarii lor prin retele Wi-Fi externe. Prin arhitectura
modulard si tehnologiile wireless adoptate, solutia propusa poate fi extinsa si adaptata la nevoi
variate din mediul medical sau de cercetare, oferind un cadru robust pentru monitorizarea in timp
real a mai multor indicatori fiziologici.

In cadrul Capitolului 3 se prezinti datele experimentale colectate cu sistemul dezvoltat
pentru a studia evolutia unor indicatori fiziologice in functie de scenarii prestabilite. Aceastd
sectiune descrie modul in care participantii au fost impartiti in cinci ipostaze experimentale, fiecare
scenariu fiind asociat unei pozitii corporale si unui nivel de efort fizic. Se prezinta informatiile
antropometrice si demografice ale voluntarilor ce au facut parte din acest experiment.

Prin analiza semnalelor neprocesata (prin metoda grafica) a ECG, PPG, raspuns galvanic
al pielii, temperaturii corporale si posturii corpului in conditii variate (repaus, ortostatic, sezand,
alergare usoara si mers lejer), capitolul evidentiaza adaptarile organismului la scenarii statice si
dinamice, ilustrand modul in care reactiile fiziologice si mecanice pot fi interpretate in functie de
posturd, efort si caracteristicile individuale ale subiectilor. Acest nivel de detaliu creeaza o baza
solida pentru dezvoltarea unor metode mai avansate de analiza si pentru aplicarea concluziilor in
contexte clinice sau de cercetare ulterioare.

Capitolul 4 este structurat in trei sectiuni care trateaza, In mod aprofundat, prelucrarea
indicatorilor fiziologici, extragerea trasaturilor relevante si integrarea lor Intr-un model avansat de
clasificare a activitatilor umane (Human Activity Recognition — HAR). Pentru implementarea
software s-a utilizat aplicatia PyCharm, ce reprezinta un ecosistem integrat bazat pe Python si
bibliotecile sale specializate (pandas, NumPy, SciPy, BioSPPy, NeuroKit2, hrvanalysis,
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Matplotlib), capabil sa asigure filtrarea semnalelor, vizualizarea avansatd si determinarea
trasaturilor specifice fiecarui indicator.

Prima sectiune cuprinde filtrarea si eliminarea zgomotelor specifice semnalelor
electrocardiografice, fotopletismografice, raspunsului galvanic al pielii si a ritmului respirator.
Sunt ilustrate criteriile pentru alegerea benzilor de trecere, coeficientilor filtrelor de tip Butterworth
si tehnici de compensare a fazei prin functii de tip filtfilt. S-a urmarit pastrarea componentelor
fundamentale (unde P, QRS, T din ECG, variatiile de volum sanguin in PPG, cresterile rapide din
RGP si fluctuatiile specifice frecventei respiratorii), astfel Tncat semnalul final sa ofere acuratete
in etapele ulterioare de analiza.

A doua sectiune prezinta extragerea trasaturilor fiziologice. In cazul ECG, detectarea
varfurilor R permite calculul intervalelor RR din care se determina ulterior ritmul cardiac si
variabilitatea acestuia. Pentru PPG se determina ritmul cardiac, pantele ascendente si descendente
si estimarea saturatiei de oxigen. Raspunsul galvanic al pielii se separd in componenta tonica si
componenta fazica pentru a evidentia reactivitatea la stimuli, iar ritmul respirator permite calculul
frecventei si amplitudinii ciclurilor inspiratie-expiratie. Inregistririle rezultate confera o imagine
extinsd a starii fiziologice, generand parametri care pot fi corelati cu nivelul de efort, starile
emotionale sau identificarea pozitiei corpului in timpul expunerii la diferite scenarii.

Sectiunea finald descrie integrarea acestor fluxuri de date intr-un model neuronal de tip
Transformer. Fiecarui flux de date de intrare i se aloca un codificator dedicat, iar mecanismul de
atentie analizeaza corelatiile dintre indicatori si invatd sd diferentieze pozitia corpului (nivelul
efortului si succesiunea starilor pot fi ulterior integrate intr-o analiza extinsd, pentru a oferi o
imagine mai cuprinzatoare asupra adaptarii fiziologice). Sunt prezentate valorile de acuratete,
nivelul de sinsibilitate si scorul F1 aferente detectarii corecte a scenariilor (repaus, stat in picioare,
sezut, mers, alergare) si se subliniazd eficienta modelului in a oferi predictii robuste chiar si in
conditii cu mai multe surse de zgomot sau variatii individuale. In acest mod, se contureaza un
cadru unitar de clasificare, cu aplicatii in monitorizarea continud si in analiza comparativa a unor
seturi extinse de date fiziologice.

In concluzie, aceasti tezd propune contributii importante in domeniul ingineriei
biomedicale, prin conceperea si validarea unor metode avansate de achizitie si procesare a
indicatorilor fiziologici, elemente care pot sprijini dezvoltarea unei asistente medicale moderne,
centrate pe pacient, si pot deschide noi perspective pentru monitorizarea continud si gestionarea
eficientd a afectiunilor cronice.




Capitolul 1

Stadiul actual privind achizitia si prelucrarea
indicatorilor fiziologici cu aplicatii in
biomedicina

Acest capitol isi propune sa ofere o analizad detaliata a stadiului actual al cercetarilor in domeniul
achizitiei si prelucrarii semnalelor fiziologice. Vor fi descrise tehnologiile emergente, metodele de
prelucrare a semnalelor si provocdrile existente in integrarea acestora in practica clinicad de zi cu zi. In

acestor tehnologii, precum si importanta lor asupra monitorizarii continue a pacientilor.

1.1 Indicatori fiziologici ai functiilor vitale

Indicatorii fiziologici reprezintd parametri esentiali ai starii functionale a organismului, oferind
informatii relevante despre o gama larga de procese fiziologice. Acesti indicatori sunt generati de diferite
organe si sisteme din corp si pot fi masurati cu ajutorul unor senzori si metode variate. Indicatorii
fiziologici de baza, precum electrocardiogramele (ECG), fotopletismograma (PPG), raspunsul galvanic
al pielii (RGP) si semnale respiratorii, reflectd activitatile subiacente ale sistemelor cardiovascular,
muscular, neural si respirator. Prin analiza acestora, cercetatorii si medicii pot evalua starea de sdnatate,
pot identifica anomalii si pot urmari in timp real modificarile functiilor fiziologice.

1.1.1 Electrocardiograma

Electrocardiograma (ECG) constituie o modalitate neinvaziva de monitorizare a modificarilor la
nivel cardiac. Aceasta este o inregistrare grafica a potentialelor electrice generate de cétre fibrele
musculare din zona toracica, de-a lungul fiecérui ciclu cardiac [1].

1.1.2 Fotopletismograma

Fotopletismograma (PPG) este o tehnica optica neinvaziva, utilizata pentru a detecta schimbarile
de volum sanguin in stratul microvascular al tesuturilor. PPG a devenit un instrument esential atat in
mediile spitalicesti, cat si in cercetare, datoritd simplitatii, costurilor reduse si capacitatii de a monitoriza
continuu parametri fiziologici, precum ritmul cardiac, saturatia de oxigen si frecventa respiratorie [2].
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1.1.3 Raspunsul galvanic al pielii

RGP masoard in principal modificarile de conductanta electricd cauzate de variatiile activitatii
glandelor sudoripare, In special ca raspuns la stimuli psihologici. Glandele sudoripare (mai ales cele
ecrine) sunt responsabile pentru acest fenomen, producand umiditate care reduce rezistenta electrica a
pielii [3].

1.1.4 Ritmul respirator

Respiratia este procesul fiziologic prin care organismul realizeaza schimbul de gaze intre
atmosfera si celule, avand un rol esential in mentinerea homeostaziei. Procesul implicd absorbtia
oxigenului (O2) necesar pentru metabolismul celular si eliminarea dioxidului de carbon (COz), un produs
al metabolismului [4].

1.1.5 Temperatura corpului

Temperatura corpului constituie un indicator fiziologic esential, reflectand starea termica a
organismului uman. Aceasta rezultd din echilibrul dintre productia de céldura si pierderea acesteia, fiind
importantd pentru mentinerea proceselor metabolice si biochimice normale. Valoarea medie a
temperaturii corporale este in general in jur de 37°C, dar poate varia usor in functie de factori precum
varsta, sexul, momentul zilei si nivelul de activitate [34].

1.2 Metode si tehnici de achizitie a indicatorilor fiziologici

Achizitia indicatorilor fiziologici reprezinta un proces esential in ingineria biomedicala si in
practica clinica modernd, avand un rol critic in monitorizarea functiilor vitale si in diagnosticarea
diverselor afectiuni.

Acest subcapitol analizeaza in detaliu tehnicile de achizitie a semnalelor fiziologice, principiile
de functionare, echipamentele folosite si aplicatiile clinice aferente. Intelegerea acestor concepte este

vvvvv

pacientilor.

1.2.1 Tipuri de senzori utilizati pentru achizitia indicatorilor fiziologici

Senzorii biomedicali permit masurarea parametrilor vitali si a functiilor fiziologice de baza,
furnizand informatii importante pentru diagnostic, tratament si gestionarea stdrii de sanatate, dar si pentru
conceperea unor solutii de terapie personalizate.

Senzori utilizati pentru achizitia ECG
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Masurarea semnalului electrocardiografic (ECG), presupune integrarea a doud componente
fundamentale Intr-o singura structurd, denumita senzor ECG: un set de electrozi care asigura contactul
direct cu suprafata tegumentara si un circuit dedicat preamplificarii si procesarii analogice. Aceste
elemente conlucreaza in vederea captarii si amplificarii potentialelor electrice de amplitudine redusa,
generate de activitatea cardiaca, facilitdnd ulterior procedurile de filtrare si conversie in semnal numeric.

Senzori pentru achizitia PPG

Senzorii utilizati pentru monitorizarea fotopletismogramei functioneaza pe baza principiului
fotometriei optice, un mecanism bine descris in literatura de specialitate [5] [6]. Aceasta tehnologie se
bazeaza pe utilizarea a doua surse de lumind cu lungimi de unda diferite si a unui fotodetector sensibil
pentru a identifica absorbtia luminii de catre hemoglobina oxigenata (HbO2) si cea deoxigenatd (Hb).
Caracteristicile optice ale emitatoarelor includ o sursa in spectrul infrarogu (IR) la 910 nm si o alta sursa
in spectrul rosu vizibil la 660 nm, acestea fiind utilizate pentru a evidentia diferentele de absorbtie
spectrald ale hemoglobinei [7].

Senzori pentru achizitia RGP

Raspunsului galvanic al pielii (RGP) monitorizeaza variatiile micro-curentilor sau micro-
tensiunilor electrice generate de schimbadrile in conductanta pielii. Existd o varietate mare de senzori
utilizati pentru achizitia acestor semnale [8] [9], iar conform cercetarilor efectuate de Boucsein [10] si
Caruelle Tmpreuna cu colab. [11], existd doud metode fundamentale de masurare a RGP: determinarea
conductantei si determinarea rezistentei pielii.

Senzori pentru monitorizarea ritmului respirator

Monitorizarea ritmului respirator are un rol esential in diagnosticarea si gestionarea unei numar
mare de afectiuni medicale, cum ar fi bolile pulmonare obstructive cronice (BPOC), apneea de somn sau
insuficienta respiratorie. Alegerea senzorilor adecvati pentru monitorizarea parametrilor respiratori
depinde de scopul si contextul utilizarii acestora, precum si de caracteristicile pacientului.

Senzori pentru monitorizarea activitatii locomotorii si posturii corpului

Senzorii utilizati pentru monitorizarea miscarii si posturii functioneaza pe baza unor principii
fizice bine definite. Accelerometrele masoara acceleratia liniara utilizdnd elemente piezoelectrice sau
capacitive care detecteaza variatiile de miscare. Giroscoapele, pe de altd parte, se bazeaza pe efectul
Coriolis pentru a masura rata de rotatie in jurul axelor. Busolele detecteaza variatiile cAmpului magnetic,
oferind informatii despre orientarea in raport cu nordul geomagnetic.

Senzori pentru monitorizarea temperaturii corpului




Stadiul actual privind achizitia si prelucrarea indicatorilor fiziologici cu aplicatii In biomedicina

Monitorizarea temperaturii corpului joaca un rol esential in detectarea modificarilor fiziologice,
precum febra, inflamatiile sau raspunsurile la tratamente medicale. Senzorii de temperatura reprezinta
componente esentiale In diverse dispozitive medicale utilizate atat in cadrul spitalelor, cat si In
monitorizarea la distantd. Acestia trebuie sa fie precisi, rapizi si sd permitd masuratori continue sau
punctuale ale temperaturii, fiind adaptati la diverse zone anatomice si conditii de utilizare.

1.2.2 Sisteme de achizitie si transmisie a indicatorilor fiziologici

Sisteme de achizitii bazate pe dispozitive portabile

Monitorizarea continua a parametrilor fiziologici cu ajutorul dispozitivelor portabile a devenit un
domeniu esential In cercetarea biomedicald si in telemedicind. Spre deosebire de sistemele clinice,
sistemele portabile permit supravegherea in timp real a semnelor fiziologice (precum activitatea cardiaca,
ritmul respirator, temperatura corpului sau saturatia oxigenului) in afara spitalului [12]. Aceste
dispozitive, sunt adesea amplasate pe corp sub forma de centuri, plasturi adezivi sau haine inteligente
integrand senzori multipli si module electronice de prelucrare, oferind o imagine complexa asupra starii
de sanatate a utilizatorului 1n conditii de viata cotidiana [13].

Platforme de achizitii de date destinate spitalelor si clinicilor

In Romania, sunt utilizate numeroase sisteme de monitorizare a pacientilor, precum Philips
IntelliVue, GE CARESCAPE, Driger Infinity, Mindray BeneView, Spacelabs Healthcare si altele.
Aceste sisteme sunt similare cu cele folosite la nivel international In ceea ce priveste functionalitatea si
capacitatea de monitorizare a pacientilor, insa pot exista diferente in privinta nivelului de actualizare
tehnologica si a performantelor fiecdrui sistem.

1.3 Metode de analiza si extragere a trasaturilor din indicatorii
fiziologici

Metodele avansate de analiza a semnalelor, care au ca scop extragerea trasaturilor, au cunoscut o
evolutie semnificativa in ultimele decenii si sunt esentiale in numeroase domenii de cercetare si inginerie,
ce presupun analiza complexd a semnalelor fiziologice, precum electrocardiograma (ECG),
fotopletismograma (PPG), raspunsul galvanic al pielii (RGP), respiratia si, totodatd, date de la unitati
inertiale de masurd (UIM — Inertial Measurement Units). In context biomedical prelucrarea incepe, de
reguld, printr-o evaluare atentd a semnalelor in domeniul timp, pentru a identifica trasdturile
fundamentale si de a reduce artefactele de zgomot. Analiza ulterioard in domeniul frecventd, efectuata
prin transformari Fourier si alte tehnici de reprezentare spectrald, pot evidentia componente de interes
pentru intelegerea aspectelor ciclice, periodice sau tranzitorii. Atunci cand semnalele prezinta o dinamica
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pronuntata, analiza timp-frecventa (de exemplu, prin transformari de tip Wavelet) devine importanta
pentru descrierea distributiei energetice a semnalului n functie de timp si frecventa.

1.3.1 Metode de analiza a electrocardiogramei

Analiza semnalului electrocardiografic (ECG) ofera posibilitatea de a extrage automat un numar
de caracteristici, cum ar fi: detectia undelor P, QRS, T, determinarea intervalelor (PR, QRS, QT),
determinarea ritmului si a ritmului cardiac, precum si analiza variabilitatii ritmului cardiac (VRC). In
plus, metodele avansate permit estimarea indirectd a frecventei respiratorii din ECG, avand in vedere
interdependenta dintre ritmul cardiac si respiratie. In cele ce urmeaza sunt prezentate principalele etape
si metode moderne de procesare a semnalului ECG, de la preprocesare, la detectia caracteristicilor
morfologice si analiza ritmului cardiac.

Preprocesarea semnalului ECG

Preprocesarea are ca scop imbunatatirea calitatii semnalului ECG prin eliminarea zgomotelor si
a artefactelor inainte de analiza propriu-zisa. Cele mai comune surse de perturbare sunt reprezentate de
variatiile lente de nivel cauzate de respiratie sau miscarea pacientului si interferenta retelei de alimentare
(zgomotul de 50/60 Hz). Fluctuatii de foarte joasa frecventa (0,05-3 Hz) se pot atenua prin filtre trece-
sus (de exemplu, cu frecventa de tdiere ~0,5 Hz) sau prin metode de filtrare adaptiva, astfel incat
componenta de foarte joasa frecventa sa fie eliminatd. Zgomotul de 1naltad frecventa (miscari musculare)
este redus cu filtre trece-jos (de exemplu, cu o frecventa de tdiere ~40 Hz), iar interferenta de retea se
elimina cu filtre de tip Notch centrate pe 50/60 Hz [14]. Metodele moderne utilizeaza si tehnici bazate
transformate Wavelet [15] sau filtrare morfologica pentru separarea zgomotului de semnalul util, fard a
distorsiona componentele complexului QRS.

Detectia caracteristicilor morfologice

Detectia complexului QRS este un pas esential, deoarece acesta are o amplitudine mare si
marcheaza bataile inimii, servind drept reper pentru extragerea altor caracteristici. Un algoritm clasic,
introdus de Pan si Tompkins, foloseste filtrare digitald in banda, derivare si un prag adaptiv pentru
identificarea in timp real a complexelor QRS [16]. Acest algoritm a devenit unul de referintd, atingdnd
precizia de peste 99% pe baze de date standardizate [17]. Ulterior, au aparut numeroase alte metode,
bazate pe transformata Wavelet [18], transformata Hilbert sau algoritmi derivati, care Tmbundtdtesc
detectia In prezenta zgomotului si a variabilitatii formei QRS. Dupa identificarea varfurilor R ai
complexelor QRS, se pot calcula intervalele RR (distanta dintre batai succesive) pentru determinarea
frecventei si a ritmului cardiac.

Detectia undelor P si T este mai dificild din cauza amplitudinii mai mici (unda P) sau a variatiilor
morfologice (unda T). Metodele moderne abordeazd segmentarea completd a semnalului ECG: dupa
detectia QRS, se determina pozitia precisd a maximelor/minimelor undelor P si T, precum si Inceputul si
sfarsitul acestora (intervalele PR, QT). Algoritmii pe bazd de transformate Wavelet au demonstrat
performante ridicate, identificAnd punctele caracteristice (inceput, final, varf) ale undelor P si T cu erori
medii de ordinul unei unitati de esantionare. De exemplu, Martinez si colaboratorii au propus o metoda
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de segmentare bazatd pe transformatda Wavelet, capabil sa segmenteze automat fiecare unda din ECG,
validat pe baze de date de referintd. Masurarea intervalelor PR (de la Inceputul P la inceputul QRS), a
duratei QRS si a intervalului QT (de la Inceputul QRS la sfarsitul undei T) are o importanta clinica
deosebita [17].

Analiza morfologica avansata include evaluarea simetriei undei T, care in mod normal prezinta
o asimetrie usoara, caracterizata printr-o pantd descendenta mai abrupta decat cea ascendenta. O simetrie
marcatd a acestei unde poate indica prezenta ischemiei sau a altor anomalii de repolarizare ventriculara.
De asemenea, analiza avansata implica si identificarea fenomenului de alternantd a undei T, definit prin
variatii alternante ale amplitudinii sau formei undei de la o bataie la alta [19].

Determinarea ritmului cardiac

Ritmul cardiac (secventa temporala a batdilor inimii) si frecventa cardiaca (numarul de batai pe
minut, batai pe minut — BPM) se obtin direct din pozitiile complexelor QRS detectate. Intervalele RR
(denumite si intervale NN — intervale intre batdi normale succesive) se calculeaza pe baza momentelor
de aparitie ale fiecarui complex QRS. Ritmul cardiac instantaneu se determind tmpartind 60 la durata
ultimului interval RR (in secunde), iar media pe un anumit interval de timp ofera ritmul cardiac mediu.
Metodele moderne permit filtrarea artefactelor din seria de intervale RR (de exemplu, se elimina
intervalele anormale generate de extrasistole sau de erorile de detectie) pentru a obtine o serie RR curata,
utilizata ulterior 1n analiza variabilitatii ritmului. De asemenea, se poate automatiza detectia unor tipare
de ritm (precum aritmii) si se pot identifica episoade de tahicardie, bradicardie sau aritmii complexe
(fibrilatie atriald etc.).

Analiza variabilitatii ritmului cardiac (VRC)

Variabilitatea ritmului cardiac reprezinta fluctuatiile in timp ale duratei intervalelor RR si ofera
informatii despre reglarea autonomd a inimii. Standardele formulate de Task Force (Societatea
Europeana de Cardiologie/Asociatia Nord-Americana de Stimulare si Electrofiziologie, 1996) au definit
indicatori statistici in domeniul timp si frecventa pentru variabilitatea ritmului cardiac. in domeniul timp,
abaterea standard a tuturor intervalelor RR (SDNN) si mediei pdtratelor diferentelor succesive intre
intervale RR (RMSSD) [20] sunt cele mai utilizate caracteristici ale VRC. SDNN determinad variabilitatea
globala a ritmului pe durata inregistrarii, in timp ce RMSSD reflectd variabilitatea pe termen scurt, fiind
influentatd predominant de tonusul parasimpatic (activitatea nervului vag) [21]. Valori scdzute ale SDNN
sau RMSSD indica scaderea variabilitatii (posibil asociata cu stres accentuat sau risc cardiac crescut), pe
cand valori ridicate sugereaza o adaptabilitate buna a sistemului nervos autonom.

Estimarea indirecta a frecventei respiratorii din ECG

Ritmul respirator influenteaza in mod fiziologic ECG-ul, fenomen cunoscut ca aritmie sinusala
respiratorie: in timpul inspiratie, intervalele RR tind sa se scurteze usor, iar in timpul expiratie aceste tind
sda se prelungeascd, datoritd variatiilor tonusului vagal. Acest efect permite estimarea frecventei
respiratorii indirect, din variabilitatea ritmului cardiac. Astfel, componenta HF a spectrului VRC
(aproximativ 0,15-0,4 Hz) corespunde frecventei respiratiei, permitdnd deducerea ritmului respirator
prin analiza VRC, mai ales la subiecti tineri si sandtosi la care aritmia respiratorie este pronuntata [22].
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1.3.2 Metode de analiza a folopletismogramei

Aceastd sectiune prezintda metodologiile esentiale de analizd a semnalului fotopletismografic
(PPQ), de la detectia varfurilor sistolice si analiza morfologica a undei, la determinarea ritmului cardiac
si a variabilitatii acestuia, estimarea timpului de propagare a undei de puls, extragerea frecventei
respiratorii si determinarea saturatiei de oxigen din sange.

Detectia varfurilor sistolice

Identificarea automata a varfurilor sistolice ale undei PPG constituie punctul de plecare pentru
multe analize ulterioare, intrucit permite determinarea ritmului cardiac si a intervalelor de puls
consecutive. In absenta unei metode robuste de detectie a batiilor, toate calculele derivate (precum
variabilitatea ritmului cardiac sau timpul de propagare) pot fi compromise.

Analiza morfologica a undei PPG

Forma undei fotopletismografice contine informatii relevante despre starea sistemului
cardiovascular. Analiza morfologica se concentreaza pe caracteristicile undei pulsatile: amplitudini,
pante, incizuri si relatii temporale intre componentele sistolice si diastolice. Un prim pas este marcarea
punctelor distincte ale undei: varful sistolic principal, eventuala unda reflectatd (varful diastolic) care
apare ca al doilea maxim sau ca incizura dicrotica, precum si panta ascendenti si descendenta. in acest
scop, se utilizeaza frecvent formele derivate ale PPG: derivata intdi evidentiazd panta ascendentd si
punctul de inflexiune asociat incizurii dicrotice, iar derivata a doua accentueaza si mai clar punctele de
inflexiune.

Determinarea ritmului cardiac si a variabilitatii acestuia

Semnalul PPG este folosit frecvent pentru determinarea ritmului (RC) si variabilitatea ritmului
cardiac (VRC), mai ales in contextul dispozitivelor portabile si al monitorizdrii continue, unde
electrocardiograma (ECG) conventionala poate fi impracticabila. Ritmul cardiac se obtine direct din PPG
prin masurarea intervalului dintre varfurile sistolice succesive (intervale puls-puls, echivalente cu
intervalele RR din ECG). Numeroase studii au validat acuratetea PPG in determinarea ritmului cardiac:
incd din anii 19801990, dispozitivele portabile de puls pe baza de PPG erau incluse ca unealta standard
in mediul spitalicesc.

Estimarea timpului de propagare a undei de puls (PTT)

Timpul de propagare a undei de puls (Pulse Transit Time — PTT) reprezinta intervalul necesar
undei pulsatile sd parcurgd un anumit segment al arborelui arterial. Masurarea PTT ofera informatii
despre rigiditatea arteriala si despre tensiunea arteriald: o unda de puls ajunge mai rapid la periferie in
cazul arterelor rigide si al tensiunii mari.
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Extragerea frecventei respiratorii din PPG

Metodele de baza implica analiza in domeniul timp asupra semnalului PPG sau a derivatilor sai:
de pilda, transformatele Fourier sau analiza pe ferestre pot releva un maxim spectral la aproximativ 0,2—
0,3 Hz, corespunzator respiratiei normale. Totusi, aceste metode liniare pot esua in situatii de semnal
zgomotos sau cand frecventa cardiaca si cea respiratorie interactioneaza prin armonici. O abordare mai
avansata este datd de separarea diferitelor tipuri de modulatii induse de respiratie: variatia de frecventa a
pulsului (corelata aritmiei sinusale respiratorii — RSA), variatia de amplitudine a pulsului (generata de
modificarile volumului in procesul mecanic de inspiratie/expiratie) si variatia de intensitate sau
fluctuatiile de frecventa foarte joasd a semnalului (influentatd de modificarile de Intoarcere venoasa si
volum sanguin periferic).

Determinarea saturatiei oxigenului arterial (SpO-)

Determinarea saturatiei oxigenului arterial prin fotopletismografie reprezinta una dintre cele mai
aplicate si validate metode neinvazive din practica medicala actuald. Conceptul de bazd este date de
diferentele spectroscopice de absorbtie ale hemoglobinei oxigenate si neoxigenate, masurate la doua
lungimi de unda distincte, de regula in spectrul rosu (aprox. 660 nm) si infrarosu (aprox. 940 nm).

1.3.3 Metode de analiza a ritmului respirator

Caracteristici precum amplitudinile inspiratiei/expiratiei, duratele ciclurilor si ritmul respirator
pot varia considerabil de la un moment la altul si Intre indivizi. Este necesara o abordare complexa, cu
etape de preprocesare (filtrare si eliminare a artefactelor), segmentare precisa a ciclurilor respiratorii si
extragerea parametrilor morfologici, urmata de determinarea variabilitatii si a complexitatii (entropiei)
acestor parametri.

Preprocesarea ritmului respirator

Inainte de analiza propriu-zisd, semnalul respirator brut necesiti procedee de preprocesare care
sa atenueze zgomotul si si corecteze fluctuatii de frecventd foarte joasd. Inregistrarile respiratorii de
lunga durata pot prezenta deplasari lente ale nivelului de referintd cauzate de miscari ale senzorului si
modificari ale pozitiei corporale. Pentru remedierea acestor probleme se aplica filtre si tehnici specifice
de eliminare a fluctuatiilor de frecventa foarte joasa.

Parametri morfologici ai respiratiei

Dupa segmentare datelor, se extrag parametri morfologici pentru fiecare ciclu respirator,
identificand trasdturile formei de unda respiratorii. Un prim set de parametri include duratele fazelor
respiratorii, de exemplu, durata inspiratiei (timpul de la inceputul pana la varful ciclului) si durata
expiratiei (de la varf pand la minimul urmator), precum si durata totala a ciclului respirator (suma
inspiratiei si expiratiei, eventual incluzand pauze).
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Variabilitatea si entropia respiratiei

Dincolo de valorile medii ale parametrilor morfologici, este esentiald evaluarea variabilitatii
respiratiei, adica masura in care parametrii respiratori fluctueaza de la un ciclu la altul. Un indicator
statistic de baza este coeficientul de variatie (CV), definit ca raportul dintre deviatia standard si media
unui sir de valori [23].

Determinarea frecventei respiratorii

Frecventa respiratorie (numarul de cicluri pe minut) constituie un parametru vital, care trebuie
adesea dedus automat din semnal. Existd doua abordéri principale pentru determinarea frecventei
respiratorii: metode in domeniul timp si metode in domeniul frecventa.

1.3.4 Metode de analiza a raspunsului galvanic al pielii

Réspunsul galvanic ai pielii (RGP) sau activitatea electrodermald (EDA) au fost studiate intensiv
cu precadere in psihologie si neurostiinte ca masurd a reactiei de orientare, stresului si excitarii
emotionale, avand aplicatii in domenii variate (de la cercetarea invatarii si atentiei pana la diagnostic
clinic in anxietate sau schizofrenie) [24].

Componentele tonice si fazice (SCL si SCR)

Componenta tonica SCL reflecta nivelul de baza al conductantei pielii in absenta unor stimuli
discreti, fiind influentatd de starea generald de activare si de factori individuali si situationali. Fiecare
persoana are un SCL propriu, care poate varia semnificativ intre indivizi, de ordinul catorva uS pana la
zeci de pS si care se modifica lent in functie de starea psihologicd sau termoreglare. In schimb,
componenta fazicd consta in cresteri bruste ale conductantei, evocate de stimuli relevanti sau aparute
spontan, numite raspunsuri galvanice sau SCR. Aceste raspunsuri se manifesta ca ,,varfuri” tranzitorii in
semnal: o crestere rapida a conductantei cauzata de activarea sudomotorie, urmata de o revenire treptata
la nivelul tonic de baza (SCL). Un raspuns SCR tipic apare la ~1-3 secunde dupa un stimul semnificativ,
urca abrupt pand la un maxim, apoi scade lent, avand o durata totala de ~10-20 secunde pana revine la
baza.
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Capitolul 2

Sistem experimental tip IoMT pentru
achizitia semnalelor fiziologice

Obiectivul acestui capitol 1l constituie prezentarea unui sistem experimental de tip [oMT (Internet
of Medical Things) [25], optimizat pentru achizitia indicatorilor fiziologici n diverse scenarii. Cu
ajutorul unui astfel de sistem s-au realizat, In cadrul cercetarilor doctorale, o serie de studii privitoare la
evolutia unor parametri fiziologici umani in diverse scenarii, dupd cum va fi prezentat in capitolele
urmatoare.

Sistemul dezvoltat reprezinta o solutie moderna si scalabild pentru monitorizarea biomedicala, cu
aplicabilitate in achizitia si transmiterea in timp real a unui set larg de indicatori fiziologici, de la semnale
electrocardiografice si fotopletismografice pand la raspunsul galvanic al pielii, temperatura corporala,
ritmul respirator si pozitia corpului.

Principiul de functionare al sistemului este ilustrat in Figura 2.1, care prezintd topologia
arhitecturii si tehnologiile de comunicatie fara fir, evidentiind modul in care nodurile de monitorizare
interactioneaza cu serverul de achizitie prin protocoale wireless Wi-Fi si Bluetooth. Aceasta arhitectura
modulard asigurd atat colectarea securizatd, in timp real, a parametrilor fiziologici, cat si stocarea si
procesarea ulterioard a datelor. In acest sens, au fost utilizate sase tipuri de noduri de monitorizare
specializate:NMECG (Nod Monitorizare a ECG) , NMPPG (Nod Monitorizare a PPG), NMRGP (Nod
Monitorizare a Raspunsului Galvanic al Pielii), NMPPGTC (Nod Monitorizare a PPG si a Temperaturi
Corpului), NMPC (Nod Monitorizare a Posturii Corpului) si NMRR (Nod Monitorizare a Ritmului
Respirator).

—
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NMPPG

— Vizualizare date
7 — &

-

NMRER | = Retea Wi-Fi ' ‘ Retea WiFi

-~ Interna Externi
¢ — \ T .
7 e _ NN Ruter, telefon mobil

NMPPGTC )
— == oy P 7 M g"“""“

= )
NMPC Bluetooth Stocare date

— ———
—> —>

g

NMRR Server achizitie date

Figura 2.1 Schema bloc a sistemului [oMT propus
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2.1 Amplasarea sistemului de monitorizare

Sistemul propus, ale carui noduri si infrastructura vor fi prezentate in aceasta sectiune, este ilustrat
in Figura 2.2. Acest sistem integreaza o retea complexa de noduri de monitorizare, dispuse pe suprafata
corpului uman, fiecare nod fiind caracterizat de un modul electronic autonom si senzori alaturi de
elementele lor sensibile, avind un rol bine definit in achizitia si transmiterea parametrilor fiziologici
specifici. Reteaua cuprinde sase noduri de monitorizare autonome, care comunica independent cu
serverul de achizitie a datelor.

Toate nodurile sunt atasate subiectului prin curele elastice si cabluri de interconectare a
elementelor sensibile, fiecare nod continand un modul electronic capabil sd achizitioneze si sa prelucreze
semnalele provenite de la elementele senzitive, pentru ca ulterior sa le transmitd In timp real catre un
server central.

Vizualizare date

-
g

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA = = [3
Retea Wi-Fi A Retea Wi-Fi ey
5 ; = Ruter, telefon mobil
Interna = = Externi >
m l_.._“"\\_'-‘-'l‘ ‘e
___________________________________
Bluetooth y
Server achizitie date
|~ A~ l 1. NMPPG - Nod monitorizare PPG(V) 5. NMECG - Nod monitorizare ECG
| | 1.1. Element sensibil PPG 5.1. Electrod ECG
1 / 2. NMRGP - Nod monitorizare RGP 5.2. Electrod ECG
\ / 2.1. Element sensibil RGP 5.3. Electrod ECG o
\ / 3. NMPC - Nod monitorizare pozifie corp 6.NMPPGTC - Nod monitorizare PPG(RHR)
4. NMRR - Nod menitorizare ritm respirator $i temperatura corpului
4“\ _ 6.1. Element sensibil temperatura corpului

6.2. Element sensibil PPG
Figura 2.2 Amplasarea nodurilor de monitorizare si infrastructura de comunicatie a sistemului propus

2.2 Descrierea nodurilor de monitorizare

Cele sase noduri de monitorizare proiectate in cadrul acestei lucrari au caracteristicile sintetizate
in Tabelul 2.1, de la parametrii fiziologici masurati si protocoalele de transmisie (Wi-Fi sau Bluetooth),
pana la tipurile de circuite integrate si intervalele de frecventa de esantionare.
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Fiecare nod este descris individual, incluzand detalii despre arhitectura hardware si software
specificd, componentele electronice utilizate, principiile de functionare si algoritmii embedded
implementati. De asemenea, sunt prezentate caracteristicile intrinseci ale senzorilor utilizati, provocarile
intampinate in conversia semnalelor analogice Tn numerice si aspectele relevante legate de transmiterea
datelor prin intermediul retelelor Wi-Fi sau Bluetooth. Totodata, sunt analizate sursele potentiale de
eroare si influentele externe ce pot afecta precizia si stabilitatea datelor achizitionate.

Tabelul 2.1 Prezentarea generala a nodurilor de monitorizare dezvoltate

Modul de Circuite Frecventa
Nume Nod Parametri masurati transmisie integrate de
a datelor utilizate esantionare
*Fotopletismograma Wi-Fi ESP32, 400 Hz
SEN0203
*Electrocardiograma Wi-Fi ESP32, 400 Hz
ADS8232
*Raspunsul galvanic al Wi-Fi ESP32, 400 Hz
pielii CIMCU200
*Fotopletismograma ESP32,
(SpO,), Wi-Fi MAX30102, 400 Hz
*Temperatura corpului MAX30205
* Pozitia corpului Wi-Fi ESP32, 100 Hz
MPU9250
* Ritm respirator Bluetooth Vernier Go 10 Hz
Direct

2.2.1 Nodul de monitorizare ECG (NMECG)

Nodul de monitorizare ECG (NMECG) a fost proiectat si integrat pentru a achizitiona si a
transmite in timp real activitatea electrici a inimii. In Figura 2.3 sunt prezentate componentele electronice
utilizate, dupa cum urmeaza:

- un modul WeMos Mini D1 ESP32, ce este responsabil de procesarea eficienta a semnalelor

si transmiterea lor prin conexiunea Wi-Fi;
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- un modul AD8232 [26] [27], specializat pentru achizitia si prelucrarea semnalelor electrice
de amplitudine mica, in special ECG.

Modul WeMos Mini D1 ESP32

Circuit digital
wireless:Wi-Fi

Dual core Xtensa 32-bit

LX7 microprocessor Modul AD8232 Heart Rate Monitoring

Circuit ™~

. i Convertor X, Electrozi ECG
Baterie Circuit Int: t
O 7 Analog 20, Circuite de | (RA, LA, RL)
; AD8232
Numeric filtrare

T
Figura 2.3 Diagrama bloc a nodului NMECG

Amplasarea prototipului nodului NMECG este prezentata in Figura 2.4, unde se observa
electrozii atasati in punctele RA (brat drept), LA (brat stang) si LL (picior stang), pentru captarea
semnalelor electrice ale inimii.

Server achizitie date

Vizualizare date

Ruter, telefon mobil

Rejea WiFi ~ | | Ly

Externa

Nod monitorizare ECG

Retea Wi-Fi
Interna

3

Figura 2.4 Amplasarea nodului NMECG si infrastructura de transmitere, vizualizare si stocare de date

2.2.2 Nodul de monitorizare PPG (NMPPG)

Nodul de monitorizare PPG (NMPPGQG), a carui diagrama bloc este redata in Figura 2.5, se bazeaza
pe modulul SEN0203 [28], care asigurda masurarea pulsului prin detectarea modificarilor de volum
sanguin la nivelul pielii.
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Modul WeMos Mini D1 ESP32

Circuit digital
wireless: Wi-Fi

Dual core Xtensa 32-bit
LX7 microprocessor

!
Baterie 77 Convertor vy Circuit Circuit ? i
LiP Circuit i 74 Integrat Integrat s E
7 Alimentare g Circuite de g =

Numeric filtrare

SON3130 SON1303

T

Figura 2.5 Diagrama bloc a nodului de monitorizare NMPPG

Figura 2.6 prezintd infrastructura completd a nodului de monitorizare PPG, amplasat pe brat.
Acesta achizitioneaza semnalul PPG, pe care il transmite prin intermediul unei retele Wi-Fi interne catre
un server de achizitie.

Server achizitie date

Vizualizare date

Nod monitorizare PPG(V)
i "‘? @ """"""""" _ "3
Refen Wi Reéea Wi-Fi B
Interna e

Ruter, telefon mobil

Figura 2.6 Amplasarea nodului de monitorizare NMPPG si infrastructura de transmitere, vizualizare si stocare de
date

2.2.3 Nodul de monitorizare PPG si a temperaturii corpului (NMPPGTC)

Figura 2.7 prezinta diagrama-bloc a nodului NMPPGTC, proiectat in jurul modulului WeMos
Mini D1 ESP32 si a doud subsisteme secundare:
- Modulul de masurare a temperaturii (circuitul specializat MAX30205);
- Modulul de pulsoximetrie (circuitul specializat MAX30102), ambele conectate printr-o
interfata I>C.
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Modul WeMos Mini D1 ESP32

Circuit digital Circuit g
wireless:Wi-Fi Integrat 5
; MAX30205 ¢

Dual core Xtensa 32-bit
LX7 microprocessor

Lt Interfatd ciruit | 9 ¥
nc Integrat | G B
MAX30102 7

Circuit
Alimentare
. .

Figura 2.7 Diagrama bloc a nodului NMPPGTC

Figura 2.8 prezinta o schemd conceptuald in care nodul NMPPGTC este plasat pe bratul unui
subiect, iar senzorul MAX30102 dupa cum se observa este plasat pe degetul subiectului utilizdnd o banda
tip scai si colecteazi date PPG (fotopletismografie cu LED rosu si LED infrarosu). In ceea ce priveste
senzorul MAX30205 acesta plasat pe incheietura mainii cu o banda medicinala.

Server achizitie date

Vizualizare date

od monitorizare PPG(R+IR)

si temperatura corp Ruter, telefon mobil

Retea Wi-Fi i B ﬁ@)
Externa

Retea Wi-Fi
\ Interna

Figura 2.8 Amplasarea nodului de monitorizare NMPPGTC si infrastructura de transmitere, vizualizare si stocare de date

2.2.4 Nodul de monitorizare RGP (NMRGP)

Diagrama bloc a nodului NMRGP, destinat monitorizarii raspunsului galvanic al pielii si a
conductivitatii acesteia, este prezentatd in Figura 2.9 si include modulul WeMos Mini D1 ESP32, un
modul de monitorizare a raspunsului galvanic al pielii denumit CJMCU-6701 si un set de electrozi care
se aplica la nivelul degetelor prin intermediul unor benzi elastice
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Modul WeMos Mini D1 ESP32

Circuit digital
wireless:Wi-Fi

Dual core Xtensa 32-bit

LX7 microprocessor Modul monitorizare RGP CIMCU-6701

© Circuit
Integrat
MCP607

Electrozi RGP
(degete)

J

Figura 2.9 Diagrama bloc al nodului NMRGP

Figura 2.10 evidentiazd modul de amplasare si organizare a nodului de monitorizare RGP,
subliniind fluxul de date de la nodul amplasat pe brat pani la serverul de achizitie. In primul rand, senzorii
colecteaza semnalele electrice ale raspunsului galvanic al pielii, transmitand aceste informatii catre nodul
de monitorizare RGP.

Server achizitie date
Nod monitorizare RGP

Vizualizare date

Ruter, telefon mobil

Retea Wi-Fi
Interna

R R =
0

N Retea Wi-Fi B DEJ

Externa

Figura 2.10 Amplasarea nodului de monitorizare NMRGP si infrastructura de transmitere, vizualizare si stocare de date

2.2.5 Nodul de monitorizare a ritmului respirator (NMRR)

Nodul de monitorizare a ritmului respirator este reprezentat de dispozitivul portabil Vernier Go
Direct Respiration Belt [29], conceput pentru monitorizarea variatiilor respiratorii prin masurarea
modificarilor de tensiune ale unei benzi elastice plasate in jurul toracelui sau abdomenului.
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Figura 2.11 Nodul NMRR — Go Direct Respiration Belt

In Figura 2.12 prezinta infrastructura necesara pentru monitorizarea respiratiei: nodul NMRR,
sub forma unei centuri montate in jurul toracelui, comunica prin Bluetooth cu un server de achizitie a
datelor. Datele primite pot fi afigsate In timp real printr-o interfatd grafica si salvate in format CSV pentru
arhivare si analiza ulterioara. De asemenea, conexiunea la o retea Wi-Fi externd permite integrarea intr-
un sistem mai complex, facilitind monitorizarea continud in diferite scenarii si contexte de cercetare.

Vizualizare date

" Retea Wi-Fi N ﬁ@
Externd
__ Stocare date Ruter, telefon mobil

 Bluetooth

Nod monitorizare

ritm respirator

Server achizitie date

Figura 2.12 Amplasarea nodului de monitorizare NMRR si infrastructura de transmitere, vizualizare si stocare de date

2.2.6 Nodul de monitorizare a posturii corpului (NMPC)

Monitorizarea posturii corpului se realizeaza prin intermediul nodului NMPC, a carui diagrama
bloc si al carui prototip sunt ilustrate in Figura 2.13. Acest nod este alcatuit dintr-un ansamblu in care
modulul MPU9250 /30], utilizat exclusiv pentru accelerometru si giroscop, este conectat la un modul
WeMos Mini ESP32 prin intermediul magistralei I°C (cu semnalele SCL, SDA si pinul INT pentru
intreruperi).
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Modul WeMos Mini D1 ESP32

Circuit digital
wireless:Wi-Fi

Modul 9-axe -Acc-Giro-Busola
IMU MPU9250

Dual core Xtensa 32-bit
LX7 microprocessor

Circuit
Integrat

Baterie

Li-Po MPU9250

Figura 2.13 Diagrama bloc a nodului NMPC

Figura 2.14 ilustreaza infrastructura necesara pentru monitorizarea pozitiei corpului, in care nodul
de monitorizare NMPC, amplasat n zona taliei, colecteaza datele de la senzorii inertiali (accelerometru
si giroscop) si transmite informatiile prin intermediul unei retele Wi-Fi interne catre un server de
achizitie. Acesta din urma asigura vizualizarea in timp real a parametrilor Inregistrati si totodata stocare
lor in format CSV.

Server achizitie date

Vizualizare date
Nod monitorizare

pozitie corp Ruter, telefon mobil

AP i
=

" Refea Wi-Fi E@ﬁ
Externa

Retea Wi-Fi
Interna

g

Figura 2.14 Amplasarea nodului de monitorizare NMPC si infrastructura de transmitere, vizualizare si stocare de date

2.3 Serverul de achizitie date

Serverul de achizitie date este constituit din mai multe script-uri Python care sunt executate pe
un laptop care are conexiune la internet pentru a facilita sincronizarea datelor prin protocolul SNTP si
pentru optiunea accesarii datelor de la distanta. Aceste scripturi sunt instante ale codului a carui
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organigrama este ilustratd in Figura 2.17, cu mici diferente in ceea ce priveste configuratia port-urilor
nodurile TCP/IP.

Figura 2.15 ilustreaza organigrama software pentru stabilirea si gestionarea conexiunilor de tip
client—server in vederea monitorizarii si achizitiei de date, evidentiind atat procesele care au loc la nivelul
,hodurilor de monitorizare” (clienti TCP/IP), cat si cele desfasurate pe serverul de achizitie (server
TCP/IP).

Noduri monitorizare Server achizifie
Clienfi TCP/ IP Server TCP/IP

¥
Creare socket |: Creare de multiple socket-uri

Asociere (bind) socketul

porturile 83, 84, 85, 87 5i 88
Porturi 83, 84, 85, 87 i 88

pentru a facilita identificarea

[ Asaociere (bind) socketul cu
acestuia de catre client.

Conexiune [ M

Lo Validare conexiune clienti
socketuri clienti la server
] i
Transmitere date din bufferul Procesare pachete de date
sarcinii Transmitere_Client TCP receptionate de la clienti
a fiecdrui client catre serverul de U
achizifie date ]
A
Bucla Vizualizare date procesate
de la clienti
Stocare dateele procesate
receplionate de la fiecare
L client in figiere csv
Bucla

Figura 2.15 Organigrama de interactiune dintre nodurile NMECG, NMPPG, NMRGP, NMPC, NMPPGTC si serverul de
achizitie date

In Figura 2.16 este exemplificati organigrama de distributie pe sarcini a codului embedded
incdrcat in nodurile NMECG, NMPPG si NMRGP implementate la nivel de RTOS folosind freeRTOS.
Se evidentiazd doud sarcini principale, denumite ,,Conversie CAN” si ,,Transmitere Client TCP”,
fiecare responsabild de o etapa specifica a prelucrarii si transmiterii datelor.

Sarcina: Sarcina:
Conversie_CAN Transmitere_Client_ TCP
: T T :
HE P
Coada de esantioane (| P

Mentinere conexiune

primitd de la un Timer TCP activi cu serverul

de inaltd precizie (ISR)

| | Asteptare si verificare
I I T ERTPITRITEPRRRERS S periodicd a bufferului
H sarcinii Conversie CAN

Conversie semnale raw
inmV

F [ Tr_anlsmilere buf&r
Formatare timestamp i i primit de la sarcina
f S . <

i i Conversie_CAN citre
b ¢ Y serverul TCP

Scriere date in buffer catre

. . . Golire buffer trimis ciitre
sarcina Transmitere_Client TCP

server

Golire buffer cétre TCP
dupa transmitere

o

Figura 2.16 Organigrama distribuita pe sarcini freeRTOS a codului embedded incércat pe noduri NMECG, NMPPG si
NMRGP
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Organigrama prezentata in Figura 2.17 ilustreaza un flux secvential si iterativ, structurat in doua
ramuri principale, care conlucreaza pentru a asigura atat initializarea cat si gestionarea dinamica a datelor
primite de la un client printr-o conexiune TCP.

Start

Initializarea
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Configurarea
interfetei grafice Tkinter
Initializarea
serverului TCP

Configurarea structurii
pentru stocarea datelor

l
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( Validarea datelor
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Adaugarea datelor
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Salvarea datelor
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TN )
N N N N/
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( Actualizarea graficalui )
( Oprirea serverului TCP )

Figura 2.17 Diagrama logica a serverului de achizitie date al nodurilor care comunica prin Wi-Fi (NMECG, NMPPG,
NMRGP, NMPPGTC si NMPC)
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Capitolul 3

Prezentarea datelor experimentale

3.1 Organizarea studiului

Pentru acest studiu, au fost definite cinci scenarii experimentale, diferentiate in functie de pozitia
corporala si de nivelul efortului fizic depus, cu scopul de a facilita o analiza comparativa a raspunsurilor
fiziologice si comportamentale. Caracteristicile acestor scenarii sunt sintetizate in Tabelul 3.1.

Cercetarea propune cinci scenarii clar delimitate, menite sa evidentieze modul in care parametrii
fiziologici (de exemplu, ritm cardiac, frecventd respiratorie, activitate metabolicd) si parametrii
comportamentali variazad in functie de postura corporala si de intensitatea efortului. O asemenea abordare
sprijind analiza si interpretarea sistematicd a rezultatelor, oferind totodata posibilitatea identificarii
factorilor determinanti ai adaptarii organismului la diferite niveluri de activitate.

Tabelul 3.1 Scenariile ce au fost propuse in cadrul cercetérii

Scenariul 1 — SC1 Subiectul este intins 1n pat, intr-o pozitie complet relaxata, care asigura
Porzitie de repaus un nivel minim de activare musculara si de consum energetic. Aceasta
pozitie serveste drept ,,scenariu de referinta” pentru reactiile fiziologice
in conditii de repaus absolut.

Scenariul 2 — SC2 Subiectul st in picioare, mentindind o posturd verticald stabild. In
Porzitie ortostatica | comparatie cu repausul complet, ortostatismul presupune un efort fizic
modest, necesar pentru mentinerea echilibrului si sustinerea intregii
greutati corporale.

Scenariul 3 — SC3 Subiectul este asezat pe un scaun la masd, desfasurdnd o activitate de
Porzitie sezanda intensitate redusa (de exemplu, lucru la calculator). Acest scenariu
permite evaluarea raspunsurilor fiziologice asociate activitatilor
sedentare tipice, cu consum energetic scazut.

Scenariul 4 — SC4 Subiectul efectueaza un efort fizic moderat, sub forma unei alergari de
Alergare usoara intensitate scazutd. Accentul cade pe dinamica fiziologicd indusa de un
exercitiu sustinut, dar la intensitate moderatd, facilitind analiza
adaptdrilor cardiorespiratorii si metabolice de nivel mediu.

Scenariul 5 — SC5 Subiectul se deplaseazd printr-o plimbare lenta, cu intensitate redusa.
Mers lejer Acest tip de activitate presupune o activare fizicd minima, dar superioara
statului in repaus sau in sezut, fiind reprezentativd pentru activitdtile
cotidiene care nu necesitd un efort muscular semnificativ.
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Tabelul 3.2 ilustreaza caracteristicile demografice si antropometrice ale voluntarilor inclusi in
studiul prezent. Sunt sintetizati parametri relevanti precum sexul, varsta, greutatea corporald si indltimea
fiecdrui subiect. Lotul este constituit din 13 participanti, dintre care 8 sunt de sex masculin (61,5%) si 5
de sex feminin (38,5%), reflectand o distributie relativ echilibrata din perspectiva genului. Varsta
participantilor variaza intre 28 si 60 de ani, acoperind un interval larg care permite analiza influentei
acestui factor asupra rezultatelor obtinute in cadrul studiului.

Greutatea corporald a voluntarilor variaza intre 59 kg si 98 kg, in timp ce inaltimea acestora este
cuprinsd intre 162 cm si 190 cm, indicind o diversitate semnificativa in privinta parametrilor
antropometrici analizati. Aceastd diversitate oferd un cadru adecvat pentru evaluarea comparativa si
identificarea eventualelor influente pe care caracteristicile fizice individuale le pot avea asupra
variabilelor fiziologice masurate in cursul experimentului. Astfel, prin selectia atentd a subiectilor, se

urmareste asigurarea unei validitati externe si relevante generale marite a concluziilor studiului prezentat.
Tabelul 3.2 Caracteristicile demografice si antropometrice ale voluntarilor implicati in studiu

Nume Sex Virsta  Greutate  Iniltime

subiect  (M/F) (ani) (kg) (cm)
S1-AA M 30 85 170
S2-AAI M 41 72 176
S3-AD F 34 62 168
S4-Al M 32 80 177
S5-DI F 31 67 168
S6-MA F 31 59 162
S7-VI M 56 98 190
S8-DC M 60 90 182
S9-ND M 42 87 165
S10-LB F 35 78 177
S11-DDD M 28 71 174
S12-ST M 37 78 176
S13-LI F 56 72 172

Fiecare voluntar a parcurs toate cele cinci scenarii (prezentate in Tabelul 3.1), insd nu in aceeasi
ordine si pentru intervale de timp diferite, variind de la cateva minute pana la cateva zeci de minute. O
astfel de abordare repetata, sustine acuratetea colectarii datelor si permite o comparatie longitudinala a
reactiilor fiziologice. De pilda, la persoanele cu o masd corporald mai mare se poate observa un consum
energetic relativ mai ridicat sau o crestere mai pronuntatd a frecventei cardiace in situatii ce presupun
efort fizic (alergare usoara sau mers lejer), comparativ cu cele cu o masi corporald mai redusa. In mod
similar, factorul de varstd poate influenta perceptia efortului in diferite posturi (de exemplu, ortostatica
vs. repaus) ori in activitdti (sedentara sezanda vs. activa).
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Toti subiectii si-au exprimat in scris acordul pentru efectuarea experimentelor. De subliniat ca
toate experimentele sunt neinvazive si nu prejudiciaza In nici un fel sdndtatea si integritatea fizicd si
morala a subiectilor.

In Figura 3.1 este ilustrata amplasarea nodurilor de monitorizare ale sistemului pe subiecti, astfel
incat sa se asigure achizitia parametrilor fiziologici necesari studiului. Nodurile sunt plasate strategic pe
diferite segmente ale corpului (brate, torace, abdomen), pentru a maximiza precizia si stabilitatea
inregistrarilor de-a lungul scenariilor. Amplasarea senzorilor respectd principiile ergonomice si de
siguranta si este ganditd 1n asa fel Tncat sa nu impiedice semnificativ miscarile subiectilor, de la pozitii
statice pana la alergare usoara.

Figura 3.1 Amplasarea ansamblului de noduri pe subiecti
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. A

3.2 Prezentarea variatiilor indicatorilor fiziologici intre subiecti si intre

b

scenarii

In cadrul acestei sectiuni se realizeazi o analizi comparativa a indicatori fiziologici achizitionati
de la doi subiecti cu caracteristici distincte: S5-DI (femeie, 31 de ani) si S7-VI (barbat, 56 de ani).
Inregistrarile au fost efectuate in cele cinci scenarii: repaus (scenariul 1), pozitie ortostatica (scenariul 2),
pozitie sezand (scenariul 3), efort moderat (scenariul 4) si mers lejer (scenariul 5).

3.2.1 Masuratori ECG

In Figura 3.2 sunt prezentate evolutiile indicatorilor fiziologici pentru cei doi subiecti, S5-DI si
S7-VI. Fiecare dintre cele cinci diagrame corespunde unei ferestre de 30 de secunde apartindnd unui
scenariu diferit. Graficele ECG ilustreaza modul 1n care ritmul cardiac si amplitudinea undelor QRS se
modifica la trecerea de la repaus la pozitie ortostatica, pozitie sezanda, alergare usoara si mers lejer.
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Figura 3.2 Ferestre de 30 de secunde ale semnalului ECG achizitionate de la nodul NMECG pentru subiectii S5-DI si S7-
VI 1in cele 5 scenarii
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3.2.2 Misuritori PPG (incheieturi)

Analiza semnalelor PPG inregistrate la nivelul incheieturii mainii (Figura 3.3) evidentiaza variatii

semnificative ale amplitudinii undelor si claritétii ciclurilor pulsului, influentate de modificarile de
pozitie si de nivelul de efort din cele cinci scenarii.
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Figura 3.3 Ferestre de 30 de secunde ale semnalului PPG (Incheieturd) achizitionate de la nodul NMPPG pentru subiectii
S5-DI si S7-VI in cele 5 scenarii
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3.2.3 Masuritori PPG (Deget)

In figurile Figura 3.4 si Figura 3.5 sunt prezentate semnalele PPG-Rosu (PPG-R) si PPG-
Infrarosu (PPG-IR), inregistrate la nivelul degetului, pentru subiectii S5-DI si S7-VI, in cele cinci
scenarii. Se remarca variatii distincte ale amplitudinii undelor, claritatii ciclurilor pulsului si nivelului de

zgomot, influentate atat de postura adoptata, cat si de intensitatea efortului.
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Figura 3.4 Ferestre de 30 de secunde ale semnalului PPG(Deget)-Rosu achizitionate de la nodul NMPPGTC pentru

subiectii S5-DI si S7-VI in cele 5 scenarii
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Figura 3.5 Ferestre de 30 de secunde ale semnalului PPG(Deget)-Infrarosu achizitionate de la nodul NMPPGTC pentru
subiectii S5-DI si S7-VI in cele 5 scenarii
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Prezentarea datelor experimentale

3.2.4 Masuratori de temperatura a corpului

In Figura 3.6 sunt evidentiate semnalele de temperatura corporald pentru subiectii S5-DI si S7-
VlIin fiecare dintre cele cinci scenarii, evidentiindu-se atat valorile medii, cat si stabilitatea inregistrarilor,
elemente corelate cu pozitia corpului, nivelul de efort si caracteristicile individuale (modul de fixare a
senzorului, particularitati fiziologice).
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Figura 3.6 Ferestre de 30 de secunde ale temperaturii corporale achizitionate de la nodul NMPPGTC pentru subiectii S5-DI
si S7-VIin cele 5 scenarii
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Prezentarea datelor experimentale

3.2.5 Masuratori RGP

In Figura 3.7 sunt ilustrate raspunsurile galvanice ale pielii (RGP), care evidentiaza diferente

notabile ale nivelurilor si fluctuatiilor tensiunii masurate de la nivelul pielii, corelate cu schimbarile de

postura si nivelul de efort din cele cinci scenarii.
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Figura 3.7 Ferestre de 30 de secunde ale raspunsului galvanic al pielii achizitionate de la nodul NMRGP pentru subiectii
S5-DI si S7-VI in cele 5 scenarii
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Prezentarea datelor experimentale

3.2.6 Masuratori ale ritmului respirator

In Figura 3.8 sunt prezentate semnalele ritmului respiratorii pentru cei doi participanti (S5-DI si

S7-VI) in cele cinci scenarii, remarcandu-se diferente considerabile in amplitudinea formelor de unda si

in regularitatea ciclurilor.
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Figura 3.8 Ferestre de 30 de secunde ale respiratiei achizitionate de la nodul NMRR pentru subiectii S5-DI si S7-VI in
cele 5 scenarii
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Prezentarea datelor experimentale

3.2.7 Masuritori privind postura corpului si efort

Figura 3.23 prezintd valorile axelor x, y si z ale accelerometrului (pe axa din stdnga) si ale
giroscopului (pe axa din dreapta), pentru subiectii S5-DI si S7-V1, in cinci scenarii distincte, fiecare cu
o durata de 30 de secunde de inregistrare.

Scenariul 1 - S5-DI Scenariul 1 - S7-VI

15195 o 601 15284 —— ot 434
3 cmloz o = e N
g 5 5 S o e ey 5
S 6448 “;;&é' " t-162 3, S 8984 .’? T ' I\W;, : '\ﬂﬁﬁ- P P Y1120 8
_ ' v X _ ¥ -
g ‘r\‘ﬂw'f : ’M g < E&i EE Eﬁ‘! .,w" ) :Mvg‘a sl 2
9 J - G o ’ 5
I I
—-2299 T T T T r r r -924 2684 r T T T r r — —673
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Timp [s] Timp [s]
Scenariul 2 - S5-DI Scenariul 2 - S7-VI
20705 17— — oty 1216 20138 1— P ot 533
g :ﬁ§§l§ Ja . ?w".ii g £ - R oz g
ol 4l J! c 3 ." .’l ©
> \ 3 h 4 M "l vk
2 65901 1,\“.‘,"1 ') g! wm%wﬁl t-118 3 2 44361 “":é’ Al AT dl ) Fandi Wi 138 3
3 } Nl s T ) “anvwm R XN MN’Q‘M‘ e s
o = (v} =
o} . 5 o o)
I I
=7525 T T T T r r r -1451 -11266 r T T T r r — =809
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Timp [s] Timp [s]
Scenariul 3 - S5-DI Scenariul 3 - S7-VI
13092 444 20110 427
— Accel X —= GyroX — fccel X -= GyroX
E‘ — z(e\ ; e — - eymi e 'E‘ - P(c: ; — a/m,; ey
% ﬁ“;r &‘ » Gylm = % ek Gyro_ =
¥ 3 A ] © ©
=1 () 3
B 75481 )ﬁﬁ' yf‘wf L1883 D 7434 { iamyeiel et i yandeinnmeieimolog |15 3
Tq ‘\M \“l ','[Jl}mﬁ l\ f;-x ‘\m\fw‘l '4\\ Y g g “*ﬁ% . . ’!‘ I L A g
(U] Q
I I
2004 T T T r r r -821 =5242 r T T T r r — —652
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Timp [s] Timp [s]
Scenariul 4 - S5-DI Scenariul 4 - S7-VI
45874 45874 28136 16035
o S ® <
2 g3 2
A -0 -0 3 & 34541 t3369 T
g g% g
2 ! (G (U]
P4 I
—-45875 T T T T r r r —-45875 —-21228 r T T T r r — —9297
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Timp [s] Timp [s]
Scenariul 5 - S5-DI Scenariul 5 - S7-VI
40348 31255 22559 —— ot 6241
I z T — recelf g, '@ A e pe == Gy —_
c % c — p:\"’{z..u P A, T A AR %J”ﬂ Gyro.Z %
g z 3 f{}' 23 \'h‘(r.\JN": . "‘"'Q’ " g At Y g
S 93521 735 3 B 39561 W Al A ES S L oa19 3
_ P v fog T -
: $ | U | S
2 (G [G]
I I
—-21644 T T T T r r r —-32725 -14647 r T T T r r — —=11079
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Timp [s] Timp [s]

Figura 3.9 Ferestre de 30 de secunde ale posturii corpului achizitionate de la nodul NMPC pentru subiectii S5-DI si S7-VI
in cele 5 scenarii
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Capitolul 4

Prelucrarea si analiza datelor experimentale

4.1 Tehnici de prelucrare si analiza a datelor experimentale

Acest capitol abordeaza procesul complet de prelucrare si analiza a patru indicatori fiziologici
fundamentali: electrocardiograma (ECG), fotopletismograma (PPG), raspunsul galvanic al pielii (RGP)
si ritmul respirator, evidentiind etapele cheie necesare pentru obtinerea unor informatii relevante si de
acuratete ridicatd. Pornind de la metodele de filtrare (pentru eliminarea zgomotelor si mentinerea
componentelor de interes), sunt descrise tehnicile de detectie a trasaturilor caracteristice (de exemplu,
varfurile R ale complexului QRS, cresterile pulsatile din PPG, fluctuatiile galvanice rapide si frecventele
respiratorii dominante). Prin coroborarea analizei in domeniul timp cu cea in domeniul frecventa, se
estimeaza cu precizie parametri precum intervalele RR, caracteristicile morfologice ale undelor cardiace,
variabilitatea ritmului cardiac si echilibrul simpatic—parasimpatic, dar si amplitudinile si pantele pulsului
(PPQG), reactiile pielii induse de activarea nervoasa simpaticd (RGP), ori comportamentul respirator
asociat efortului ori starilor emotionale.

4.1.1 Prelucrarea si extragerea trasaturilor relevante din seturile de date privitoare
la ECG

4.1.2 Prelucrarea si extragerea trasaturilor relevante din setul de date PPG

In cadrul sectiunii urmitoare sunt descrise etapele esentiale de prelucrare si analizi a semnalului
fotopletismografic (PPG), intr-o manierd menitd sa asigure calitatea datelor si sd ofere o baza solida
pentru extragerea parametrilor fiziologici relevanti. Introducerea extragerii trasaturilor relevante din
semnalul PPG se bazeaza pe premisa ca acesta reflectd variatiile de volum sanguin in vasele periferice,
in concordantd cu principiile fiziologiei cardiovasculare. Inregistrarea neinvazivd a semnalului,
guvernata de interactiunea luminii cu tesutul, este sensibila la factori interni (ritmul cardiac, presiunea
arteriald, rigiditatea vasculard) si externi (miscari, contact imperfect cu senzorul), motiv pentru care sunt
necesare etape de preprocesare precum normalizarea, filtrarea mediana si filtrarea trece-banda, in vederea
obtinerii unor date fiabile.
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Prelucrarea si analiza datelor experimentale

4.1.3 Prelucrarea si extragerea trasaturilor relevante din RGP

In cadrul acestei sectiuni, procesul de prelucrare numerica a semnalului de rezistenta galvanici a
pielii (RGP) presupune conversia initiala a valorilor masurate In microsiemens, separarea semnalului in
componentele tonica (SCL) si fazica (SCR) folosind filtre specifice, evaluarea parametrilor statistici si
analiza tendintei prin regresie liniard, determinarea complexitatii prin entropia aproximativa si analiza
energetica detaliatd in domeniul frecventei utilizand metoda Welch.

4.1.4 Prelucrarea si extragerea trasaturilor relevante din ritmul respirator

In cadrul acestei sectiuni, procesul de prelucrare numerici a semnalului respirator presupune
eliminarea fluctuatiilor lente prin ajustarea unei curbe polinomiale si aplicarea unui filtru Butterworth de
tip trece-banda, detectarea varfurilor si minimelor pentru identificarea parametrilor morfologici,
calcularea raportului inspiratie-expiratie si determinarea amplitudinilor si pantelor de inspiratie si
expiratie. Analiza variabilitatii semnalului include evaluarea statisticd a parametrilor precum media,
abaterea standard, asimetria si curtoza, in timp ce determinarea frecventei respiratorii se realizeaza atat
prin metode in domeniul timpului, cit si prin analizd spectrald in domeniul frecventei folosind
transformata Fourier rapida (FFT).

4.2 Evolutia unor parametri calculati

4.2.1 Evolutia parametrilor in functie de scenarii pe un singur subiect

In cadrul acestei sectiuni, procesul de prelucrare numerici a semnalului respirator presupune
eliminarea fluctuatiilor lente prin ajustarea unei curbe polinomiale si aplicarea unui filtru Butterworth de
tip trece-bandd, detectarea varfurilor si minimelor pentru identificarea parametrilor morfologici,
calcularea raportului inspiratie-expiratie si determinarea amplitudinilor si pantelor de inspiratie si
expiratie. Analiza variabilitatii semnalului include evaluarea statisticd a parametrilor precum media,
abaterea standard, asimetria si curtoza, in timp ce determinarea frecventei respiratorii se realizeaza atat
prin metode in domeniul timpului, cat si prin analizd spectrald in domeniul frecventei folosind
transformata Fourier rapida (FFT).

Analiza evolutiei ritmului cardiac si a frecventei respiratorii a demonstrat o concordantd clard
intre valorile obtinute prin electrocardiograma (ECQ) si fotopletismografie (PPG), atat de la nivelul
bratarii cat si al degetului, in toate scenariile experimentale. In repaus, ritmul cardiac si frecventa
respiratorie au fost stabile, cu valori scazute, care au crescut semnificativ in scenariul alergarii usoare,
revenind ulterior la nivele moderate 1n etapa de mers lent. Parametrii suplimentari precum saturatia de
oxigen si raspunsul galvanic al pielii au evidentiat raspunsuri adecvate solicitarii fizice, indicand o
oxigenare constanta si activarea sistemului nervos simpatic, respectiv adaptarea termica a organismului
in functie de intensitatea activitatilor.
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Figura 4.1 Evolutia parametrilor subiectului S5-DI in toate cele 5 scenarii
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4.2.2 Comparatie intre metode de calcul al parametrilor in domeniul timp si
domeniul frecventa

Analiza comparativa a metodelor de calcul ale ritmului cardiac din surse diferite este prezentata
in Figura 4.3, unde fiecare din cele 4 reprezentari grafice, corespunde aplicarii a doua metode de estimare
a ritmului cardiac.
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Figura 4.2 Comparatia intre metodele de calcul ale ritmului cardiac obtinute in domeniul timp (D_T) si in
domeniul frecventa (D_F) din diferite surse

Se observa, in primul rand, ca reprezentarile grafice evidentiazd evolutia ritmului cardiac (RC)
estimat prin doud metode de analiza, din domeniul timp (D_T) si din domeniul frecventa (D_F), pentru
semnale colectate prin intermediul mai multor noduri de monitorizare: NMECG (ECG) si diverse
configuratii PPG (incheietura, deget-IR, deget-R). Valorile obtinute prin metoda din domeniul timp
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urmadresc secventa naturala a evenimentelor cardiace si oferd, in general, o variatie 1ind a ritmului, fiind
sensibila la posibile fluctuatii locale generate de artefactele de miscare sau de variatiile instantanee ale

intervalelor dintre bétdi. In schimb, estimarea ritmului cardiac in domeniul frecventd se bazeaza pe

detectia spectrald a componentelor periodice, fapt care asigurd o precizie ridicatd in conditii de semnal
relativ constant, Tnsd poate introduce discrepante in zonele de tranzitie rapida, unde intervalele cardiace

nu s-au stabilizat.
Analiza comparativa a metodelor de calcul ale frecventei respiratorii

prezentata in Figura 4.3, unde fiecare din cele 5 reprezentari grafice, corespunde aplicarii a doua metode
de estimare a frecventei respiratorii. Se evidentiaza atit concordanta generald a valorilor obtinute, cat si

particularitatile impuse de tipul de semnal si de modul de procesare.
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Figura 4.3 Comparatia intre metodele de calcul ale frecventei respiratorii din ECG obtinute in domeniul timp (D_T) si in

domeniul frecventd (D_F)
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Comparatia reprezentarilor D_T si D_F in aceleasi grafice releva, in majoritate a intervalelor, o
buna suprapunere, fapt ce indica convergenta rezultatelor. Totusi, la tranzitiile rapide, de exemplu cand
subiectul trece de la repaus la efort sau invers, se pot sesiza mici decalaje intre cele doud abordari. Aceste
diferente nu altereaza interpretarea fiziologica fundamentala, deoarece ambele metode permit delimitarea
clara a zonelor cu frecventa respiratorie crescutd si a celor cu valori reduse, reflectand astfel capacitatea
subiectului de a-si adapta ventilatia la intensitatea activitatii. In plus, fiecare sistem de achizitie
(electrocardiograma — ECG sau fotopletismografie — PPG, la incheietura ori la deget) isi pune in evidenta
corelate cu schimbarile de posturd si efort. Per ansamblu, datele sustin eficienta metodelor de estimare
dinD_Tsi D F, precum si capacitatea subiectului de a-si adapta frecventa raport cu cerintele metabolice.
In consecinta, alegerea abordarii optime (D_T, D_F sau o integrare a acestora) poate fi realizata in functie
de obiectivele specifice ale studiului, fie cd se urmareste detectarea rapida a variatiilor tranzitorii, fie
estimarea stabild a unei frecvente dominante pe un interval definit.

4.2.3 Evolutia parametrilor pe subiecti si scenarii

In aceasta sectiune sunt analizate in detaliu modificarile fiziologice induse de cele cinci scenarii
experimentale (SC1-SCS5), cu accent pe dinamica ritmului cardiac (RC), frecventei respiratorii (FR) si
nivelului conductantei pielii (SCL). Evaluarea acestor parametri oferd o perspectiva integratd asupra
raspunsului organismului in contextul unor niveluri variate de efort fizic si solicitare a posturii corpului.
Analiza comparativa a reactiilor fiziologice individuale, corelatd cu datele demografice si antropometrice
prezentate in Tabelul 3.2, permite identificarea unor tendinte clare, precum si evidentierea unor diferente
interindividuale notabile.

In Figura 4.4 se prezinti analiza individuald a reactiei ritmului cardiac, evidentiind diferente
semnificative intre cele cinci scenarii de efort (SC1-SCS5), in corelatie cu variabile precum masa
corporala, varsta si nivelul de antrenament fizic, conform datelor detaliate din Tabelul 3.2. in SCI,
valorile Inregistrate la intregul esantion se inscriu, in general, in intervalul 60-84 bpm, cu o medie de
aproximativ 70 + 5.5 bpm. Participantii tineri, normoponderali, prezinta de obicei ritmuri cardiace spre
limita inferioard (circa 60—65 bpm), indicand un grad de relaxare si o capacitate de recuperare optima in
repaus. In schimb, la indivizii cu masi corporald mai mare sau varsti inaintati, se pot atinge valori de
80—84 bpm, relevand faptul ca si in conditii pasive, efortul cardiovascular ramane mai ridicat.

Trecerea la SC2 este marcatd de o crestere moderata a frecventei cardiace, care la nivelul
intregului lot variaza intre 75 si 95 bpm, cu o medie situata in jur de 82 + 6.1 bpm. Persoanele cu o
conditie fizica bund manifesta cresteri limitate fatd de SC1 (de numai 10—12 bpm in medie), semn ca
sustinerea greutatii corporale nu impune o solicitare excesiva asupra aparatului cardiovascular. La polul
opus, participantii cu un indice de masa corporala peste limitele normale inregistreaza salturi de peste 15
bpm fata de valorile de repaus, ajungand la 90-95 bpm, ceea ce indica o reactivitate cardiovasculard mai
pronuntati. In SC3, mediile se stabilizeaz in jurul a 78 + 5.8 bpm, insi dispersia valorilor individuale
este mai mare. Unii subiecti acuza disconfort la sedere indelungata si pot prezenta valori similare sau
chiar superioare celor observate in ortostatism (85-90 bpm). Prin contrast, indivizii cu antrenament
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cardiovascular bun si obiceiul de a lucra la birou pe perioade extinse raman intr-o plaja de 70-75 bpm,
apropiatd de cea din SC1.

Scenarii
& SC1_RC [bpm] [0 SC2_RC [bpm] [0 SC3_RC [bpm] [ SC4_RC [bpm] [ SC5_RC [bpm]
180

161

Ritm cardiac [bpm]

o s & o o o a

%
)

Scenarii
3 SC1_RC [bpm] 3 SC2_RC [bpm] 3 SC3_RC [bpm] 3 SC4_RC [bpm] 3 SC5_RC [bpm]
180

162
155

Ritm cardiac [bpm]

o ) &) o A
S § 53 ) %
& & 28 %.\»\9 2

\
B
&

Figura 4.4 Evolutia ritmului cardiac individual pe subiecti in timpul scenariilor (calculat din datele achizitionate de la nodul
NMECG ca medie a celor 2 metode de determinare in domeniul timp si in domeniul frecventa)

Figura 4.5 prezintd o analizd detaliatd a evolutiei frecventei respiratorii (FR) inregistrate
individual pentru fiecare participant in timpul celor cinci scenarii experimentale, respectiv SC1 (repaus
in pozitie culcatd), SC2 (pozitie ortostatica statica), SC3 (sedere staticd), SC4 (alergare usoard) si SC5
(mers lejer). Datele au fost obtinute prin integrarea valorilor masurate la nodul NMRR, ca medie a celor
doud metode distincte de determinare, in domeniile temporal si de frecventa.

In scenariul de repaus (SC1), frecventele respiratorii individuale se situeazi predominant in
intervalul inferior, reflectdnd solicitarea metabolicd minima specifica starii de odihna absoluta. Astfel,
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valorile FR inregistrate sunt cuprinse intre 13 rpm (subiectii S3-AD si S4-Al) si 16 rpm (subiectii S1-
AA, S2-AAlI S8-DC si S9-ND). Aceste rezultate indicd o relativd omogenitate a raspunsului respirator
in conditii de repaus, reflectand cerintele metabolice scazute si variabilitatea fiziologica redusd a
subiectilor.

In ultimul scenariu experimental (SC5), ce presupune un efort de intensitate scizuti (mers lejer),
frecventa respiratorie prezintd o diminuare fata de valorile inregistrate in SC4, insd ramane semnificativ
mai ridicata decat in scenariile statice. Majoritatea participantilor prezintd valori situate 1n intervalul 28—
32 rpm, cu exemple notabile precum 32 rpm la subiectul S9-MD si 31 rpm la subiectul S7-VI. Aceste
rezultate subliniazd faptul ca si activitatile fizice cu intensitate redusd implicd o solicitare metabolica
suficientd pentru a mentine ventilatia pulmonara peste nivelul bazal, adaptare necesara satisfacerii
cerintelor energetice si a consumului crescut de oxigen.

Scenaril

== SC1_FR[pm] [0 SC2 FR[pm] [0 SC3 FR[pm] [0 SC4 FR[pm] =3 SC5_FR [rpm]

¢ ~
] =L
g
o o
~ ~
—_ ] g ]
E 3 =
& o
2L
S
£ S S S 5
2 30 — 1 I 1 0
@ = —
E, < < <
= N o [ ] N oo
9 I ey o & oy I (s
= Iod o — jOd o —
o -l o9 il
@ (S
-
) 0 )
— ol <t <t <t —
— Q — b
10 T T T T T T
& > o » & ¥ X\
& %fv"? 2 ¥ & 5 a
Scenarii
0 SC1_FR [rpm] 3 SC2 FR[rpm] @ SC3_FR [rpm] 3O SC4_FR[rpm] 3 SC5 _FR[rpm]
50 =
© ©
= 3 3 i
= 2 — o
] i
E
g
2
S o
© o)
£ — =) =1 =1
g %01 = & 2 8 3
4]
T &
= =+ b
= 5 o om e Je] o & o
@ o N o O N O N o™
a o O o
o
[
©
-~ te) Ire) ) )
|: i — — —
10 T T T T
(<] o 'Y Q A >
5 I 5
'53’9 %q‘k a¥ »(\‘00 v °

Figura 4.5 Evolutia frecventei respiratorii individual pe subiecti in timpul scenariilor (calculat din datele
achizitionate de la nodul NMRR ca media a celor 2 metode de determinare in domeniul timp si in domeniul frecventa)
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Figura 4.6 ilustreaza evolutia individuala a nivelului conductantei pielii (SCL) pe parcursul celor
cinci scenarii de efort, evidentiind variatii substantiale atat intre subiecti, cét si in cadrul diferitelor situatii
de solicitare fizica.

In scenariul initial (SC1), caracterizat prin repaus total, valorile SCL sunt relativ reduse, osciland
in jurul valorilor joase pentru majoritatea subiectilor (de exemplu, S1-AA: 1,8 uS, S4-Al: 1,8 uS, S8-
DC: 3,4 uS). Acest nivel scazut reflecta activitatea simpatica minima specifica starii de repaus.

In final, SC5 implica mersul lejer, unde valorile conductantei pielii scad in comparatie cu SC4,
dar rdman peste cele din scenariile initiale cu solicitare minima. Astfel, subiectii prezintd valori
intermediare, cum ar fi 4,3 uS la S7-VI si 3,5 uS la S8-ND, indicand cd, desi solicitarea fizica a scazut
fatd de alergare, activarea simpaticd ramane semnificativa.
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Figura 4.6 Evolutia nivelului conductantei pielii (SCL) individual pe subiecti in timpul scenariilor
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4.3 Model bazat pe invatare profundd multivariata pentru
recunoasterea activitatilor umane

Clasificarea activitatilor umane bazate pe date semnale fiziologice (ex. pozitie stat in picioare Vs
stat pe scaun, mers, alergare etc.) este o problema centrald in recunoasterea activitatilor umane (HAR —
Human Activity Recognition). Abordarile traditionale folosesc adesea modele de retele neurale adanci
precum retele neuronale convolutionale multicanal (CNN) sau retele de tip LSTM (pentru captarea
dependentelor temporale) pentru a invata automat caracteristici din semnalele senzorilor purtabili.

4.3.1 Arhitectura modelului

Arhitectura modelului propus foloseste un model Transformer multivariat, conform descrierii din
Figura 4.7, care primeste in total treisprezece fluxuri de date: ECG, semnal PPG in spectrul verde, RGP,
respiratie, PPG in infrarosu, PPG in rosu, temperaturd corporald, acceleratie pe trei axe si giroscop pe
trei axe. Fiecare dintre aceste fluxuri este ulterior Impartit in ferestre unidimensionale de lungime fixa,
pentru a facilita prelucrarea si analiza ulterioara.

Ulterior fiecarui flux de intrare i se asociaza un codificator individual (encoder-embedded),
realizat printr-un strat liniar (Linear) cu 256 de neuroni la iesire, o functie de activare ReLU si un
mecanism de reglare a coeficientul de abandon (Dropout) cu rata de 0,2. Dimensiunea de 256 reprezinta
un compromis intre nevoia de a surprinde diversitatea semnalelor si cerinta de a mentine un numar de
parametri rezonabil, evitand supraincarcarea memoriei si un timp excesiv de antrenare. Fiecare fereastra
senzoriald este proiectata astfel intr-un vector latent de 256, rezultand 13 reprezentdri intermediare.
Pentru a evidentia identitatea fiecarui senzor si a oferi o pseudo-codificare a ,,pozitiei” lor, se adauga o
componentd de antrenare la nivel de canal senzorial, numita codificare pozitionald (positional encoding).

Partea principald a modelului reprezentatd printr-un codificator Transformer (encoder) consta in
4 straturi repetate, aspect care asigura o profunzime suficienta pentru a invata relatii complexe intre cele
13 intrdri senzoriale, fara a extinde exagerat durata de antrenare si fard a creste semnificativ riscul de
supraantrenare. In fiecare dintre aceste straturi se regiseste un mecanism de atentie cu cate 8 capete
(Multi-Head) si un bloc intern de propagare directa (Feed-Forward), insotite de conexiuni reziduale si
de un strat de normalizare.

Optiunea pentru 8 capete de atentie permite exploatarea mai multor ,,perspective” in procesul de
auto-atentie (self-attention), fiecare captand tipare si corelatii diferite ale semnalelor senzoriale. Acest
mecanism pluralist de atentie sporeste capacitatea modelului de a integra informatii complementare intre
fluxurile de date fiziologice si de miscare, maximizand astfel potentialul de fuziune multivariata.

Pentru clasificare, se aplicd o operatie de mediere pe axa senzoriald, conducand la un vector care
trece printr-un strat liniar (Linear), reducand dimensiunea la cinci neuroni de iesire, corespunzator celor
cinci clase de activitate sau posturd. Antrenarea se desfasoard utilizdnd functia de cost entropie
incrucisatd (CrossEntropyLoss) si algoritmul de optimizare AdamW (AdamW), cu o rata de invatare
initiala de Se-4 si o penalizare a ponterilor (weight decay) de 1e-4. Algoritmul de optimizare Adam
(Estimare Adaptivd a Momentelor — Adaptive Moment Estimation) a fost ales datoritd capacitatii sale de
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a ajusta dinamic pasul de invatare pentru fiecare parametru al retelei, pe baza valorilor curente si trecute
ale gradientului. Aceasta caracteristicdi imbina avantajele oferite de metodele bazate pe impuls
(Momentum) si RMSProp, rezultdnd intr-o convergentd mai stabild si mai rapida in situatiile in care
datele prezinti o variabilitate ridicata. In plus, varianta AdamW (AdamW) remediazi problemele de
reglare L2 prezente in algoritmul Adam traditional, gestiondnd penalizarea L2 (weight decay) intr-un
mod care evitd acumularea continud a penalizarii pe toata durata antrenarii.
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Figura 4.7 Diagrama logica a modelului Transformer propus

48



Prelucrarea si analiza datelor experimentale

4.3.2 Performantele modelului

Figura 4.8 prezintda matricea de confuzie aferenta evaluarii modelului propus de clasificare a
activitdtilor in cadrul unui set de date ce cuprinde cinci clase experimentale: pozitie ortostatica, pozitie
asezatd, decubit dorsal, mers si alergare. Aceastd reprezentare bidimensionald permite examinarea
distributiei predictiilor in raport cu valorile de referintd, oferind o perspectiva detaliata asupra capacitatii
de discriminare a modelului si a tipologiei erorilor comise.

Distributia valorilor pe diagonala principala indicd o corespondentd ridicatd intre predictiile
modelului si etichetele reale. Se remarcd performanta optima pentru clasa asociatda decubitului dorsal,
pentru care toate cele 13 observatii au fost corect clasificate. Aceastd fidelitate decizionald reflecta un
grad inalt de separare in spatiul trasaturilor extrase, probabil sustinut de absenta variatiilor dinamice si
de specificitatea semnalului aferent acestei stari.

In ceea ce priveste erorile de clasificare, matricea evidentiazi o singuri abatere de la
comportamentul ideal: o instantd corespunzatoare scenariului de mers a fost clasificatd eronat drept
scenariu de alergare. Aceasta eroare punctuald, localizatd In proximitatea diagonala, este explicabila prin
similitudinile biomecanice si de ritm dintre cele doud activitati, ambele caracterizate de secvente ciclice
ale miscarii membrelor inferioare. Importanta acestei confuzii este minord, intrucat nu se observa
redistribuiri semnificative ale predictiilor in afara acestei relatii functionale.

In ansamblu, configuratia matricei de confuzie sugereaza un comportament algoritmic coerent si
stabil, caracterizat prin precizie ridicata si capacitate de generalizare eficientd. Localizarea erorii intr-un
domeniu functional previzibil intdreste ideea cd modelul a atins un nivel de maturitate decizionala
suficient pentru aplicatii in contextul recunoasterii automate a activitatilor umane.
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Figura 4.8 Matricea de confuzie a modelului Transformer pentru determinarea scenariilor de activitate

Modelul Transformer multivariat prezinta performante de exceptie (Figura 4.9 si Figura 4.10),
atingand o precizie finala de 99,32% pe setul de antrenare si 99% pe setul de test. Pe setul de antrenare,
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scenariile ,,stat pe scaun”, ,,stat orizontal” si ,,mers” inregistreazd precizie, sensibilitate si scor F1 de
~0.99, in timp ce pentru ,,stat In picioare” si ,,alergare” scorul F1 este de 0,98, mentinand totusi un nivel
excelent de clasificare. Precizia globala se situeaza la 0,99, iar valorile ,,macro avg” si ,,weighted avg”
pentru precizie, sensibilitate si scorul F1 se mentin si ele la 0,99. Pe setul de test, toate activitatile obtin
precizie, sensibilitate si scor F1 de 1,00, indicand o separare perfecta a claselor si o acuratete globala de
0,99.
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Figura 4.9 Raportul de clasificare al modelului Transformer aplicat primilor 6 subiecti
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Figura 4.10 Raportul de clasificare al modelului Transformer aplicat urmatorilor 7 subiecti
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Performanta

Modelul propus in aceasta lucrare a fost proiectat pentru a integra, intr-un mod coerent, informatia
provenita din 13 fluxuri de date inregistrate simultan, fiecare flux corespunzand unui parametru fiziologic
sau cinetic (precum electrocardiograma, respiratia, acceleratiile pe trei axe, miscarile de rotatie sau
variatiile termice). Arhitectura a fost structuratd pe un ansamblu de codificatoare specializate, cate unul
pentru fiecare flux de date, urmate de un model Transformer configurat pentru a surprinde atat relatiile
de timp interne fiecarui flux, cat si interdependentele dintre acestea. Conform valorilor prezentate in
prima linie din Error! Reference source not found., modelul obtine o acuratete de 99,0%, o sensibilitate d
e 99,0% si un scor F1 macro de 99,0%, depasind toate celelalte modele analizate in comparatia de
performanta.

Complexitatea computationala

In ceea ce priveste complexitatea computationald a modelelor analizate, evaluarea numarului total
de parametri reflecta clar variatiile semnificative in cerintele de resurse, influentand direct scalabilitatea
si fezabilitatea implementarii lor practice 1n scenarii reale.

Arhitectura modelului Transformer, include multiple codificatoare si straturi de atentie,
conducand la o complexitate computationald semnificativa. Din perspectiva numarului de parametri,
arhitectura prezintd aproximativ 6,15 milioane de parametri, dintre care 1n jur de 3 milioane sunt alocati
celor 13 codificatoare senzoriale (encoders), tiecare incluzand o proiectie liniara (/inear projection) de
tip 900 x 256, la care se adauga 256 de parametri de tip deplasare (bias). Restul de circa 3,15 milioane
de parametri revin straturilor de tip Transformer, avand dimensiunea modelului de 256 si 4 straturi, in
care mecanismul de atentiel cu mai multe capete (multi-head self-attention) si retelele de propagare
directa (feed-forward networks) genereaza un cost computational ridicat, mentinand totodatd o latenta
(latency) relativ scdzuta prin aplicarea auto-atentiei (auto-attention) doar asupra celor 13 fluxuri de date
(tokens).
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Concluzii generale, contributii si perspective de
dezvoltare

In cadrul primului capitol s-au evidentiat aspectele esentiale ale achizitiei si prelucrarii
indicatorilor fiziologici, punand-se accent pe evolutia tehnologica si diversitatea metodelor
disponibile. S-au abordat diverse categorii de senzori destinati masurarii mai multor indicatori
fiziologici (ECG, PPG, RGP, respiratie si temperaturd), integrati atat in sisteme portabile, cat si
clinice. De asemenea s-au prezentand tehnici clasice de filtrare si segmentare, completate de
metode avansate (transformate Wavelet, algoritmi de detectie a caracteristicilor, analiza neliniard)
care permit extragerea fiabild a parametrilor esentiali pentru diagnostic si monitorizare. In
concluzie, capitolul subliniaza convergenta progreselor hardware (miniaturizare si optimizare a
senzorilor) cu inovatiile software (filtrare adaptiva, inteligenta artificiald), dovedind potentialul
ridicat al sistemelor de monitorizare a mai multor parametri in evaluarea complexa a pacientilor.
Totodata, este evidentiatd necesitatea continudrii cercetdrilor pentru a gestiona mai eficient
zgomotul si artefactele, precum si pentru a facilita accesul larg la solutii de monitorizare in practica
medicala.

in Capitolul 2 s-a prezentat un sistem experimental de tip IoMT, construit pe o arhitectura
distribuitd, in care fiecare nod de monitorizare a fost proiectat pentru a achizitiona, filtra si
transmite in timp real datele fiziologice, diminuand astfel necesitatea recurgerii la conexiuni prin
cabluri si la configurari complexe. Fiecare nod, de la ECG si PPG pana la raspuns galvanic al
pielii, temperatura, respiratie si posturd, integreaza o platforma ESP32 si circuite specializate de
conditionare analogica, astfel incat preprocesarea sa se realizeze local 1nainte de a fi transmisa
catre un server de achizitie. Datorita acestei abordari, sistemul se remarca printr-un grad ridicat de
scalabilitate si flexibilitate, putdnd fi integrate noduri noi fard a aduce modificari majore
arhitecturii sistemului.

In plus, sincronizarea de timp intre noduri este asigurati prin protocolul SNTP, oferindu-
se o precizie de ordinul milisecundelor, suficienta pentru corelarea coerenta a datelor de la diverse
surse (ECG, PPG, RGP etc.). De asemenea, este gestionatd cu atentie conectivitatea wireless, fie
prin TCP/IP (pentru ECG, PPG, RGP si nodurile de postura), fie prin Bluetooth LE (pentru
monitorizarea respiratiei), subliniind capacitatea platformei de a integra diverse protocoale de
comunicatie.

Un alt aspect important il reprezinta folosirea unui model producator—consumator in
gestionarea fluxului de date la nivelul platformei ESP32. Implementarea freeRTOS pe fiecare nod
ofera control strict asupra prioritatilor sarcinilor de conversie si de transmitere, impiedicand in
acest fel pierderea datelor in cazul suprapunerii traficului Wi-Fi cu esantionarea. In pofida surselor
potentiale de interferente, bruiaje electromagnetice, rezolutia convertoarelor analog-numerice si
contactul imperfect cu pielea, erorile observate la nodurile ECG, PPG si RGP se incadreazd in
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intervalul 1-5%, in timp ce la postura corpului ating 7-10%, valori acceptabile pentru
monitorizarea prelungita neinvaziva.

Utilizarea fisierelor CSV ca format standard pentru stocarea datelor faciliteaza integrarea
ulterioara cu instrumente de analiza mai avansate, inclusiv implementari in cloud pentru detectarea
automatd a anomaliilor. Prin corelarea datelor PPG, ECG si RGP cu parametri care descriu
respiratia si postura, sistemul se preteaza unor aplicatii extinse 1n telemedicind, de la diagnostic
timpuriu pana la supravegherea pacientilor cu afectiuni cronice sau urmarirea reactiilor fiziologice
in studii de cercetare clinica. in plus, alimentarea nodurilor cu baterii Li-Po 3,7 V si utilizarea unor
strategii inteligente de reglare a ratelor de esantionare maresc mobilitatea si autonomia, mentinand
in acelasi timp integritatea fluxului de date 1n situatii cu acces limitat la surse de alimentare.

Prin urmare, sistemul IoMT descris in acest capitol ofera un cadru robust pentru dezvoltari
ulterioare in domeniul ingineriei biomedicale, permitand o monitorizare continud, flexibila si cu
un nivel satisfacator de fiabilitate.

Capitolul 3 ofera o perspectiva ampla asupra felului in care variaza parametrii fiziologici
in raport cu postura corpului si gradul de efort, prezentand atdt detalii despre protocolul
experimental, cat si despre modul efectiv in care semnalele au fost colectate si comparate. Au fost
inregistrate evolutii semnificative ale indicatorilor cardiaci (ECG, PPG), respiratorii (frecventa si
amplitudinea respiratiei), termici (temperatura corporald) si electrodermali (rdspuns galvanic al
pielii), completate de date despre postura corpului (accelerometru si giroscop) pe parcursul a cinci
scenarii (repaus, ortostatism, pozitie sezand, alergare usoara si mers lejer).

Din analiza rezultatelor, se observad ca tranzitiile dintre posturi si activitati altereaza
substantial dinamica semnalelor. In cazul indicatorului ECG, de pildi, amplitudinea complexelor
QRS si distantele RR se modifica atat la simpla ridicare in picioare (ortostatism), cét si la exercitiile
de alergare moderatd, evidentiind cresterea frecventei cardiace si a variabilitatii ritmului. Similar,
semnalul PPG inregistreaza atat o crestere a frecventei pulsului, cat si o scadere a amplitudinii in
conditii de efort, fapt asociat adaptdrilor vasculare si unei cresteri a zgomotului de miscare. De
remarcat este diferenta dintre PPG la incheietura si PPG la deget: la nivelul degetului, semnalul
tinde sd fie mai clar in absenta miscarii, insa devine sensibil la artefacte puternice in scenariile
dinamice, cand contactul senzorului se modifica frecvent.

Raspunsul galvanic al pielii (RGP) dezviluie o intensificare a activititii simpatice in
scenariile de efort, unde amplitudinile cresc, iar variatiile apar mai frecvent, reflectand atat
cerintele de termoreglare, cat si posibile reactii emotionale asociate actiunii. Masurdtorile de
temperaturd (luate la nivelul incheieturii) pun in evidentd atat factori interni, precum cresterea
metabolismului in timpul efortului, cat si factori externi legati de miscarea senzorului si de
circulatia sangelui In zone periferice, in special la schimbarea posturii din sezut In ortostatism.
Parametrii respiratorii, masurati cu ajutorul centurii elastice, confirmd o ventilatie mai intensd in
situatiile de efort si o frecventa mai stabild in pozitiile sedentare, cum ar fi statul pe scaun sau
intins.
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Comparatia subiectilor S5-DI si S7-VI evidentiaza diferente individuale notabile. De
exemplu, subiectul S5-DI afigseaza valori ECG cu amplitudini mai reduse, dar reactioneazd mai
rapid la efort, ceea ce se vede intr-o accelerare mai mare a ritmului cardiac si in cresterea
variabilitatii PPG. Subiectul S7-VI prezintd amplitudini QRS mai mari, insd tranzitiile dintre
pozitii produc schimbdari mai lente de frecventad cardiaca si de amplitudine PPG, posibil datorate
atat masei corporale, cét si altor factori fiziologici (varsta, nivel de efort fizic). In plus, raspunsul
galvanic al pielii poate fi in mod evident superior la unul dintre cei doi, semn al unui tonus simpatic
mai ridicat, fapt care nu se poate deduce doar din semnalele cardiace.

Postura corpului, monitorizata prin accelerometru si giroscop, prezinta oscilatii minime in
repaus si pozitii sedentare, insa se remarca variatii ample in alergare si mers, corelate cu frecventa
pasilor si cu rotatiile de trunchi. Aceste date sunt relevante nu doar pentru observarea corectd a
momentelor de efort, ci si pentru separarea artefactelor de miscare din semnalele PPG sau ECG,
intrucat permite identificarea perioadelor de agitatie motorie.

Concluziile evidentiazd importanta analizei multiplilor parametri si a unei interpretari
personalizate a datelor, avand in vedere ca fiecare subiect raspunde intr-un mod caracteristic la
modificarile de posturi si nivel de efort. In plus, rezultatele sugereaza necesitatea unor metode de
filtrare si preprocesare diferentiate, care sa reducd impactul artefactelor de miscare, mai ales in
conditiile de efort moderat spre intens.

Capitolul 4 include descrierea completd a fluxului de prelucrare si analizd aplicat
indicatorilor fiziologici, evidentiind atat etapele cheie de filtrare si detectie, cat si noutatile
referitoare la dezvoltarea unui model neuronal de tip Transformer pentru identificarea activitatilor
umane bazat pe 13 fluxuri de intrare ce includ atat indicatori fiziologici cat si indicatori de miscare.
In prima faza, sunt prezentate principiile si algoritmii care stau la baza separarii si corectarii
componentelor semnalelor ECG, PPG, RGP si respirator, subliniindu-se in mod special importanta
filtrarii bidirectionale de tip Butterworth (pentru mentinerea fazei semnalului) si a metodelor
bazate pe transformate Wavelet (pentru identificarea precisa a evenimentelor, precum varfurile RR
din ECG sau maximul sistolic din PPQG). Se aratd astfel cum pot fi obtinute rezultate robuste chiar
si in prezenta artefactelor de miscare si a bruiajelor electromagnetice, fapt esential pentru
monitorizarea subiectilor in scenarii dinamice.

Pentru semnalul ECG, capitolul ilustreaza, pas cu pas, detectia undelor P, QRS si T, analiza
intervalelor (PR, QRS, QT) si calculele variabilitatii ritmului cardiac (VRC) in domeniul timp si
frecventd. De asemenea, se explicd modalitatea de estimare a frecventei respiratorii prin aritmie
sinusala respiratorie, oferind argumente pentru folosirea complementara a semnalelor PPG sau
centurii toracice. In cazul fotopletismogramei (PPG), sunt detaliate tehnicile de extragere a
varfurilor sistolice si, acolo unde se poate, a incizurii dicrote, astfel se prezinta metodele de
normalizare si de analiza a morfologiei undelor, accentuand ca PPG se dovedeste o sursa practica
pentru frecventa cardiaca, dar necesita prelucrari suplimentare atunci cand subiectul efectueaza
miscari ample. Pentru raspunsul galvanic al pielii (RGP), capitolul demonstreaza ca separarea
componentei tonice (SCL) de cea fazicd (SCR) este cruciald pentru interpretarea fenomenelor de
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reglare simpatica si a raspunsurilor emotionale sau termoreglatoare, iar combinatia cu tehnici
neliniare (entropie, de exemplu) furnizeaza parametri suplimentari.

Analiza comparativa intre metodele de calcul in domeniul timp si Tn domeniul frecventa,
pentru ritmul cardiac si frecventa respiratorie, aratd mici discrepante doar la tranzitiile bruste de
efort, confirmand ca prelucrarea robusta a fiecarui semnal si ulterior integrarea printr-o retea de
atentie acoperd majoritatea artefactelor.

In a doua parte, lucrarea introduce o noutate metodologicd: un model Transformer
multivariat, antrenat pentru recunoasterea activitatilor umane pe baza fuziunii multiplelor fluxuri
de date provenite de la indicatori fiziologici. Spre deosebire de abordarile traditionale, In care
modele CNN sau LSTM proceseaza toate canalele intr-o manierd unitara, modelul de fatd aloca
fiecdrui flux de date (ECG, PPG, RGP, respiratie, accelerometru, giroscop) un codificator dedicat.
Aceastd arhitectura permite captarea diferentelor de naturd si de frecventd intre semnale, Tnainte
de a le integra prin mecanismele de atentie (multi-head attention). In plus, implementarea unei
codificari pozitionale invatate (learnable position encoding) ofera flexibilitate la variatiile de timp
si la potentialele diferente de latenta dintre fluxurile de date, fapt rar intdlnit In recunoasterea
activitatilor umane, unde de obicei se aplica doar concatenari brute de date.

Testele efectuate confirma ca, prin aceasta strategie, se obtin performante exceptionale, cu
confuzii minime intre clasele de activitate in scenariile experimentale analizate (repaus,
ortostatism, pozitie sezand, alergare si mers). Modelul Transformer multivariat a atins o precizie
globald de ~99%, depasind astfel standardele cunoscute in literatura de specialitate. In plus,
matricea de confuzie indicd erori minime, ceea ce demonstreaza atat utilitatea fuziunii
multivariata, cat si relevanta etapelor de filtrare si preprocesare descrise iIn prima parte a
capitolului.

In concluzie capitolul 4 dovedeste avantajele combinatiei dintre filtrarea avansata, detectia
detaliata a parametrilor (ECG, PPG, RGP, respiratie) si modelul Transformer multivariat, care
introduce un codificator separat pentru fiecare flux si un mecanism de atentie menite sa fuzioneze
datele. Acest mod de abordare depaseste limitarile modelelor anterioare bazate pe CNN si LSTM,
fiind 1n acelasi timp mai compact si mai usor de antrenat comparativ cu arhitecturi clasice de tip
Transformer. Rezultatele extrem de bune in recunoasterea activitatilor confirma potentialul acestor
tehnici in aplicatii de telemedicind, sport sau monitorizare a pacientilor, intr-un mediu in care
subiectii se misca si isi schimba periodic activitatile. In plus, precizia ridicati la identificarea
scenariilor sustine fiabilitatea si versatilitate modelului neuronal, subliniind ca atunci cand etapele
initiale de filtrare si segmentare sunt corect adaptate fiecarui semnal, analiza de tip deep learning
poate genera concluzii solide si potential generalizabile.
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Contributii personale ale autorului

- Proiectarea, realizarea practica si testarea unui sistem de tip Internet of Medical Things
(IoMT) modular, in care fiecare nod de monitorizare (ECG, PPG, RGP, temperatura,
accelerometru, giroscop, respiratie) utilizeaza o unitate de calcul si circuite de conditionare
specializate, integrate intr-o arhitectura distribuita. Cateva dintre trasaturile notabile ale
sistemului sunt:

o Configurarea nodurilor ca entitati autonome, care preproceseaza local semnalele si
transmit datele prin Wi-Fi catre un server central, optimizeaza consumul energetic,
extinde durata de viata a bateriilor si faciliteaza monitorizarea continud, pe termen
lung, 1n aplicatii de telemedicina sau de cercetare.

o Sincronizarea nodurilor prin protocolul SNTP (Simple Network Time Protocol) si
stocarea unificatd a datelor in fisiere CSV permit atat o corelare precisd a
parametrilor fiziologici 1n conditii dinamice, cat si o interfatd graficd interactiva
pentru vizualizarea In timp real a semnalelor si evaluarea rapida a calitatii
masurdatorilor.

- Conceperea unui flux unitar de prelucrare a semnalelor fiziologice (ECG, PPG, RGP si
ritm respirator), in care fiecare tip de semnal beneficiaza de filtre si proceduri de detectie
specializate, fard a recurge la algoritmi generalisti, asigurand obtinerea de rezultate robuste
in prezenta zgomotului, a artefactelor de miscare si a diferentelor de latenta.

- Comparatia sistematica intre metodele de estimare a frecventei cardiace si respiratorii (in
domeniul timp vs. domeniul frecventd), validata cu semnale de referintd (ECG vs. PPG,
centurd respiratorie vs. aritmie sinusald). Rezultatele relevd convergenta celor doua
metodologii si argumenteaza necesitatea unei analize diferentiate la tranzitiile bruste de
efort.

- Integrarea si adaptarea bibliotecilor Python (scipy, NeuroKit2, hrvanalysis) pentru
extragerea parametrilor morfologici avansati (simetria undei T, amplitudini PPG, separarea
in componenta tonicd/fazicd a raspunsului galvanic, estimarea indirecta a respiratiei) intr-
un cadru experimental unificat, care a simplificat analiza de parametri multipli si a crescut
nivelul de reproductibilitate.

- Aplicarea pentru datele experimentale colectate cu sistemul realizat a unui model de
inteligenta artificiald de tip Transformer multivariat cu codificare pozitionala invatata
(learnable position encoding), ce oferd un grad suplimentar de flexibilitate in sincronizarea
datelor, aspect rar intdlnit Tn recunoasterea activitatilor umane bazata pe indicatori
fiziologice si de miscare. Aceastd solutie permite integrarea coerentd a fluxurilor si
corectarea eventualelor decalaje de timp, contribuind la obtinerea unei acurateti ridicate.

- Separarea si codificarea dedicatd a fiecarui flux de date a arhitecturii Transformer
dezvoltate, reprezintd de asemenea abordare originald, prin care, in locul unei retele
unificate pentru toate datele, se aloca un codificator integrat (encoder) specializat fiecarui
flux de date (ECG, PPG, RGP, respiratie, accelerometru, giroscop). Astfel, sunt exploatate
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particularitatile semnalelor incd din stadiu incipient, prevenind pierderea informatiilor
caracteristice fiecarui flux de date.

- Fuziunea prin utilizarea unui mecanism de atentie cu mai multe capete (Multi-Head) a
informatiilor provenite atat din indicatorii fiziologici, cat si din senzorii de miscare, metoda
ce evidentiaza capacitatea de a detecta corelatii subtile intre parametrii cardiaci, raspunsul
galvanic, respiratie si posturd. Astfel, se pot elimina confuziile Intre scenarii aparent
similare (de pilda, stat in picioare vs. stat pe scaun), iar scenariile dinamice (alergare, mers)
pot fi segmentate fara erori.

- Reducerea complexitatii, in raport cu modelele clasice de tip CNN+LSTM (care pot atinge
20-30 de milioane de parametri), prin introducerea unui Transformer cu aproximativ 6
milioane de parametri, dar cu atentie distinctd pe fiecare flux senzorial, imbunatateste
viteza de antrenare si stabilitatea.

- Precizia globala se situeaza la 0,99, iar valorile ,,macro avg” si ,,weighted avg” pentru
precizie, sensibilitate si scorul F1 se mentin si ele la 0,99. Pe setul de test, toate activitatile
obtin precizie, sensibilitate si scor F1 de 1,00, indicand o separare perfecta a claselor si o
acuratete globala de 0,99.

Perspective de dezvoltare viitoare

- Integrarea unui set mai larg de noduri de monitorizare a indicatorilor fiziologici (EEG,
EMG, senzori biochimici) pentru a surprinde procese neurologice, metabolice sau
musculare si a extinde aplicabilitatea sistemului la afectiuni complexe (boli degenerative,
tulburari de somn, afectiuni cardiovasculare severe).

- Dezvoltarea unor metode de prelucrare hibrida local-cloud care sda combine
microcontrolere avansate (edge computing) cu infrastructuri de tip cloud, permitand
analize complexe in timp real si pdstrarea unui istoric al parametrilor, utila pentru studii
longitudinale si comparatii inter-pacienti.

- Implementarea mecanismelor de auto-calibrare si diagnoza a senzorilor, astfel Tncat
sistemul sd poatd sesiza in mod autonom situatii precum desprinderea electrozilor, uzura
contactelor sau variatiile termice, emitand alerte sau ajustand parametrii de filtrare pentru
mentinerea acuratetei datelor.

- Crearea unor algoritmi de detectie a anomaliilor si alertare timpurie (de tip detectie a
anomaliilor), care s identifice posibile episoade patologice (scadere brusca a SpO., aritmii
cardiace, reactii stresante de intensitate ridicatd) si sd trimitd notificdri pacientilor ori
personalului medical, imbunatétind ingrijirea preventiva.

- Adaugarea metodelor de filtrare adaptiva in functie de context, unde parametrii de detectie
si banda de frecventa sd fie ajustati dinamic pe baza gradului de efort sau a tipului de
miscare, optimizand fiabilitatea detectiei undelor ECG/PPG/RGP chiar in conditii de
artefacte mari.

- Extinderea setului de date cu scop clinic si validarea modelului in parteneriate cu institutii
medicale, pentru a demonstra utilitatea practica a sistemului in situatii reale (diagnostic,
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urmadrirea pacientilor cronici, reabilitare fizicd) si a obtine indicatori de performanta
(sensibilitate, specificitate) in contextul unor afectiuni variate.

- Aprofundarea fuziunii cu retele neurale alternative (CNN-+Transformer, Graph Neural
Networks) si studierea comportamentului in scenarii de tip big data.

- Standardizarea si interoperabilitatea sistemului prin integrarea unor protocoale de date
recunoscute la nivel international (HL7, FHIR), astfel incat informatiile colectate sa poata
fi transferate si utilizate in mod direct de aplicatii medicale deja existente (sisteme EMR,
telediagnostic), accelerand adoptarea clinica.

- Implementarea unor mecanisme inteligente de feedback (vibratii, semnale luminoase) pe
noduri sau prin intermediul unei interfete mobile, care sa le ofere utilizatorilor alerte si
sugestii personalizate (ex. ajustarea efortului, modificarea posturii), marind gradul de
congtientizare si preventie.
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