
 

 

Sistemul de monitorizare continuă a analgeziei 

 

De la ECG la PTA1: principiul de calculare 

 

 

Analiza variabilităţii ritmului cardiac (HRV) este un mod sigur de măsurare a reglării sistemului 

cardiovascular de către sistemul nervos autonom (ANS) [1]. 

 

Variaţiile pe termen scurt ale ritmului cardiac sunt ca o reflectare a activităţii simpatice şi 

parasimpatice (paraS). 

 

Ajustarea ritmului cardiac instantaneu indusă de efectele opuse ale sistemelor parasimpatice şi 

simpatice este măsurabilă prin analiza spectrală [2]: frecvenţele înalte (HF) sunt legate exclusiv de 

sistemul parasimpatic, pe când frecvenţele joase (LF) sunt influenţate de ambele sisteme: simpatic 

şi parasimpatic. Termoreglarea şi reflexul baroreceptor influenţează LF şi chiar frecvenţele joase. 

Mişcările respiratorii reprezintă cea mai mare parte a modulării HF a ritmului cardiac, ale cărui 

efecte asupra ritmului cardiac sunt descrise ca „Aritmie sinusală respiratorie”[3]: ritmul cardiac 

creşte la fiecare inspirare, datorită relaxării temporare a tonului paraS. 

 

 
Figura 1: sub-fereastra joasă afişată pe monitorul PTA. Triunghiurile galbene apar în raza fiecărei 

unde R detectate. 

 

Detectarea undelor R ale semnalului ECG (fig.1) permite calcularea precisă a intervalului de timp 

dintre fiecare contracţie cardiacă (intervalul RR) formulat în milisecunde. Seriile RR sunt mai întâi 

filtrate în timp real datorită algorimtului de detectare pentru a preveni orice artefact să interfereze cu 

semnalul ECG: valorile eronate sunt înlocuite de cele mai probabile mostre R-R calculate prin 

aproximare lineară utilizând cele două valori corecte de ambele părţi ale perioadei perturbate (fig. 

2)  pentru a furniza cele mai credibile calcule (figurile 3 & 4) [4]. 
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Figura 2: interpolare lineară datorită algoritmului de detectare. 

 

 Intervalul RR înseamnă perioada cardiacă instantanee şi următoarele intervale RR permit urmărirea 

evoluţiei temporale a perioadei cardiace instantanee. 

 

 
Figura 3: seriile RR înaintea corectării artefactelor 

 
Figura 4: seriile RR după filtrare 

 

Seriile filtrate RR sunt apoi re-eşantionate la 8 Hz, şi apoi izolate într-o fereastră în mişcare de 64 

de secunde. Pentru a evita influenţa ritmului cardiac de bază al pacientului, valoarea medie (M) a 

intervalelor RR în cadrul ferestrei este calculata şi apoi valoarea M este scăzută din fiecare eşantion 

al ferestrei: RRi = (RRi-M). 

 

Pentru a putea compara seriile RR între ele, seriile RR (Rri) – considerate ca un vector cu 512 



puncte – sunt apoi normalizate, utilizând valoarea (S) a normei vectoriale. 

 

Numeroase studii arată faptul că durerea şi/sau anxietatea determină o activare simpatică ce se poate 

măsura utilizând analiza HRV: se constată o creştere a conţinutului spectral LF (simpatic şi 

parasimpatic) şi o scădere a conţinutului HF (paraS). Filtrarea seriilor RR în intervalul de frecvenţă 

permite afişarea suprafeţei de influenţă respiratorie în seriile RR care corespund tonului relativ 

paraS al pacientului.  

 

Pentru a fi independent de variaţiile ritmului respirator, indicele nostru se bazează pe suprafeţele 

seriilor RR (figura 6) [5,6]: detectarea automată a minimelor şi maximelor locale, delimitarea 

plicului superior şi inferior şi apoi calcularea suprafeţei A1, A2, A3 şi A4 între plicurile superior şi 

inferior şi 4 ferestre subdivizate a câte 16 secunde fiecare (figura 5). 

 

 
 

Figura 5: calcularea suprafeţelor A1, A2, A3 şi A4  ale seriilor RR. 

 

Definim AUCmin (zona minimă de sub curbă) ca cea mai mică dintre cele 4 suprafeţe A1, A2, A3 şi 

A4. Activitatea tonului simpatic (PTA) este apoi calculat pentru a exprima o fracţiune din suprafaţa 

influenţată de respiraţie şi furnizeză o valoare: 

 

ANI = 100 * [ά * AUCmin + β] 12.8 

 

ά = 5.1 si β = 1.2  au fost stabilite pentru a menţine adecvarea între efectul vizual al influenţei 

respiraţiei asupra seriei RR şi indicele PTA. 

 

Echivalentul calculelor PTA în literatură este conţinutul HF normalizat (Hfnu) [7]. 

 

Suprafaţa maximă totală (egală cu 12.8 corespunzătoare lungimii*laţimii figurii 6, anume 64*0.2) 

care constituie referinţa pentru indicele PTA, poate fi inteligibilă datorită faptului că seriile 

normalizate sunt afişate într-o fereastră din/în care este fixată axa verticală (graţie normalizării). 

 



Medierea semnalului este realizată în cadrul a 2 ferestre în mişcare: un minut pentru PTAi 

instantaneu (curba albastră) şi patru minute pentru PTAm mediu (curba portocalie). Ambele sunt 

afişate în sub-fereastra superioară a ecranului (figura 6) şi valoarea numerică a fiecăruia este afişată 

în acelaşi timp real, în partea dreapta (figura 8). 

 

 
 

Figura 7: Curbele PTAi şi PTAm în sub-fereastra superioară a ecranului 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Un stimul nociceptiv acut determină o aplatizare aproape instantanee a seriei RR datorită scăderii 

tonului paraS, dar această variaţie este reflectată cu o întârziere de la 20 la 30 de secunde pentru 

PTA instantaneu afişat (curba albastră şi valoarea numerică). 

 

 
 

Figura 8: afişajul monitorului PTA în timpul monitorizării 

 

Limitele monitorizării PTA sunt în mod esenţial legate de ritmul sinusului cardiac şi de buna calitate 

a semnalului ECG recepţionat. Influenţele diferitelor medicamente utilizate în timpul operaţiei încă 

nu au fost determinate. Interpretarea PTA, în mod deosebit, în cazul administrării de anticolinergice, 

trebuie să fie foarte precaută pe toată durata efectelor asupra nodului sinusal. 
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