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Streszczenie: Przedstawiono model symulacyjny pneumatycznego czujnika typu dotykowego,
przeznaczonego m.in. do bezinwazyjnego pomiaru skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi.
Pomiar tych wielkosci odbywa sie metodg komparacyjng: zmiany cisnienia krwi, przenoszone przez
sciane tetnicy i skore na zewnetrzng strone membrany czujnika, poréwnywane sg z cisnieniem

na jej wewnetrznej stronie, wywieranym przez sprezone powietrze, ktérego cisnienie zmienia

sie liniowo z predkoscig 3 mmHg/s. Zrownanie sie chwilowych wartosci tych cisnienn powoduje
sptaszczenie membrany, ktéra na moment otwiera kanat odpowietrzajacy, gdy jest on zamkniety

lub go zamyka, gdy jest otwarty. Chwilowe otwarcia lub zamkniecia kanatu powodujg zatamania
regularnego przebiegu cisnienia porownawczego, przy czym pierwsze i ostatnie z tych zataman
okreslajg wartosci mierzonych cisnierl. W wyniku badan modelu czujnika, dotychczasowy liniowy
przebieg cisnienia poréwnawczego zostat zastgpiony przez przebieg tamany, dzieki czemu
zminimalizowano btedy pomiaru cisnien oraz czasy trwania samego pomiaru (kryteria optymalizaciji).
Ponadto uproszczono proces pozycjonowania czujnika na ciele badanej osoby: zastosowano czujnik
z pierscieniowym odpowietrzaniem zamiast z odpowietrzaniem centralnym, ktdry byt stosowany

dotychczas.

S#owa kluczowe: pomiar cisnienia krwi, pneumatyczny czujnik cisni

(J(H wietrzanie pierscieniowe

1. Wprowadzenie

Opisany w artykule wielofunkcyjny czujnik cisnienia krwi
powstal w wyniku modyfikacji pneumatycznego czujnika fali
tetna krwi, ktory byl juz testowany z pozytywnym skutkiem
na pacjentach Kliniki Nefrologii i Transplantacji Akademii
Medycznej [1] oraz Akademickiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu [2]. Podczas tych testéw czujnik byl wzorcowany
w ten sposéb, ze jego wskazania byly poréwnywane z ci$nie-
niem krwi mierzonym u pacjentéw przy uzyciu przyrzadu
pomiarowego, z reguly typu mankietowego, ktoéry byt trak-
towany jako przyrzad wzorcowy. Pozytywne wyniki testow
sklonily autoréw do podjecia badai nad wykorzystaniem spre-
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nia, komparacyjna

"""" toda pomiaru, acniacz pneumatyczny typu ¢ dy YSZa-przystona,
i

zonego powietrza, nie tylko do pomiaru fali tetna krwi, ale
réowniez ci$nien niezbednych do okreslenia podzialki przebiegu
tej fali w jednostkach ci$nienia. Badania te doprowadzity do
zastosowania po raz pierwszy w czujniku pneumatycznym kom-
paracyjnej metody pomiaru tego typu cisnien. W ten sposéb
powstal wielofunkcyjny czujnik ci$nienia krwi [3-5].

Kilkumiesieczna eksploatacja opracowanego czujnika
w warunkach laboratoryjnych wykazata, co prawda przy-
datno$¢ nowej metody do pomiaru ci$nienia krwi, to jednak
zastrzezenie budzilo klopotliwe pozycjonowanie czujnika na
ciele pacjenta oraz zbyt duzy rozrzut wynikéw pomiaréw i sto-
sunkowo dhugi czas ich trwania.

Aby zbadaé przyczyny takiego stanu rzeczy, opracowano
model symulacyjny czujnika, a po jego analizie zmieniono
sposob wymuszania przebiegu cisnienia poréwnawczego z cia-
glego, jak dotychczas, na przebieg tamany, zmieniany zgodnie
z okreslonym algorytmem. Dzieki temu zabiegowi zminimalizo-
wano zaréwno rozrzut wynikéw pomiaréw, jak i czasy trwania
samych pomiarow.

Usprawniono réwniez klopotliwa w uzyciu dotychczasowa
procedure pozycjonowania czujnika na ciele badanego pacjenta,
wprowadzajac w czujniku odpowietrzenie pierscieniowe.
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2. Czujnik
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Czujnik w nowej wersji ma te sama struk-

ture, jak dotychczas stosowany: pneuma- : k= —

tyczny wzmacniacz typu dysza-przystona

Wspdtczynnik przetwarzania przetwornika

z ujemnym sprzezeniem zwrotnym i ela-
styczna membrana w roli przystony (rys.
1). Natomiast istotna réznice w konstruk-
cji obu wersji czujnikéw stanowi sposéb
ich odpowietrzania: w nowej wersji cen-
tralnie usytuowana dysza zostala zasta- Eoo
piona przez umieszczony na obwodzie :
kanal pierscieniowy.
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zilustrowano splaszczanie tetnicy w trak-
cie pomiaru. W sktad czujnika wchodzi
pneumatyczny dlawik wejsciowy (1),
przez ktéry sprezone powietrze dopltywa
do komory pomiarowej (2), szczelnie
przykrytej elastyczna membrang (3). Powietrze z tej komory
wyplywa do atmosfery — najpierw przez szczeling miedzy mem-
brana i krawedzia kanatu (4), a nastepnie przez otwarty zawér
odcinajacy (5) lub, gdy zawér ten jest zamkniety, przez dlawik
wyjsciowy (6).

W przypadku gdy zawér (5) jest otwarty, czujnik pracuje
jako regulator nadazny: jego ci$nienie wyjsciowe p, mierzone
przetwornikiem pomiarowym (7), nadaza za zmianami wiel-
koéci mierzonej w postaci ci$nienia krwi, dziatajacego na
zewnetrzna strone membrany (3). Przy takiej strukturze i zasi-
laniu czujnika sprezonym powietrzem o stalym cis$nieniu o war-
tosci 50 kPa, dokonuje sie pomiaru fali tetna krwi [2, 6, 7].

W przypadku, gdy zawér (5) jest zamkniety, a sprezone
powietrze z komory pomiarowej (2) uchodzi do atmosfery przez
dlawik wyjsciowy (6), czujnik pracuje w uktadzie, w ktérym
funkcje komparatora spelnia membrana. Taka struktura czuj-
nika umozliwia pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
krwi. Pomiar tych wielko$ci wymaga doprowadzenia do czuj-
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Rys. 1. Schemat wielofunkcyjnego czujnika cisnienia krwi;

1 — dtawik wejsciowy, 2 — komora pomiarowa, 3 — membrana,

4 — kanat pierscieniowy, 5 — elektro-pneumatyczny zawér odcinajacy,

6 — dtawik wyj$ciowy,7 — przetwornik pomiarowy, 8 — O-ring,

9 — tetnica

Fig. 1. Multifunctional blood pressure sensor schema; 1 — input restrictor, 2 —
measuring chamber, 3 — membrane, 4 — ring channel, 5 — switching solenoid
valve, 6 — output restrictor, 7 — transducer, 8 — O-ring, 9 — artery
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Rys. 2. Oscylogram cisnienia wyjSciowego czujnika podczas jego wzorcowania przy uzyciu
liniowo narastajacego cisnienia poréwnawczego
Fig. 2. Oscillogram of sensor output pressure during its calibration with linear comparative pressure run

nika sprezonego powietrza o liniowo narastajacym lub opada-
jacym cisnieniu poréwnawczym.

Pomiar ci$nienia omawianym czujnikiem wymaga splaszcze-
nia badanej tetnicy przez jego obudowe. Dzieje sie to przed
kazdym pomiarem w ramach procedury pozycjonowania czuj-
nika w poziomie i pionie na ciele pacjenta [3, 4]. Pozycjono-
wanie w poziomie polega na przylozeniu czujnika w takim
miejscu gdzie przebieg cisnienia, pojawiajacy sie na ekranie
komputera, ma ksztalt regularnej fali tetna krwi. Przeprowa-
dzenie tego dzialania ulatwia stosowanie czujnika z odpowie-
trzaniem pierscieniowym [8].

Natomiast pozycjonowanie w pionie polega na wywarciu
na czujnik takiego nacisku aby fala ci$nienia krwi, widoczna
na ekranie komputera, miata maksymalna amplitude. Przebieg
tej fali zostaje zapamietany w pamieci komputera, a jej ekstre-
malne wartosci shuza do okreslania przebiegu ci$nienia poréw-
nawczego.

Przedmiotem dalszych rozwazan jest czujnik o strukturze
komparacyjnej. Po zapamietaniu przebiegu fali tetna krwi,
zamyka sie zawor (5), a nastepnie wlacza sie generator ci$nie-
nia poréwnawczego, ktoérego poczatkowo liniowy przebieg
staje sie oscylacyjny. Amplituda oscylacji poczatkowo rosnie,
a nastepnie maleje do zera (rys. 2), przy czym pierwsza zmiana
ci$nienia poréwnawczego — na tym rysunku w gore — okresla
warto$¢ ci$nienia skurczowego p,, a ostatnia — w d6l — wartosé
ci$nienia rozkurczowego p,.

3. Model

Na rysunku 3 pokazano dwa przebiegi: mierzonego cisnienia
krwi, zamodelowanego przebiegiem sinusoidy (1) oraz ci$nienia
poréwnawczego (2). Ci$nienie krwi, przez $ciane splaszczonej
tetnicy i skére, oddzialuje na zewnetrzna strong membrany
czujnika (rys. 1), a ci$nienie por6wnawcze — na wewnetrzna jej
strone. Przeciecie sie tych przebiegdw wskazuje punkty zrow-
nania cisnien po obu stronach membrany, ktéra w tej sytuacji
splaszcza sie, przyjmujac swoje neutralne (chwiejne) polozenie
i na moment otwiera kanal odpowietrzajacy (4), gdy jest on
zamkniety lub go zamyka, gdy jest on otwarty.

Podczas pomiaru obu rodzajow ci$nienia, chwilowe otwar-
cie lub zamkniecie kanatu odpowietrzajacego czujnika prze-
jawia sie zalamaniem w doét lub w gore regularnego przebiegu
cidnienia poréwnawczego, ktory przyjmuje postaé oscylacji
o rosnacej, a pézniej malejacej amplitudzie (rys. 2). Pierw-
sze i ostatnie zalamanie tego przebiegu, ktorego prébkowane
wartosci sa na biezaco zapamietywane w pamieci komputera,
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Rys. 3. llustracja powstawania btedéw € podczas pomiaru cisnien
metoda komparacyjna; 1 — imitacja przebiegu cisnienia krwi,

2 - przebieg ci$nienia poréwnawczego

Fig. 3. lllustration of € error formation during pressure measuring using
comparative method; 1 — imitation of blood pressure run, 2 — comparative
pressure run

stanowia wyniki pomiaru ciénien: skurczowego p, i rozkur-
czowego p,. Bledy tych wynikéw, oznaczone jako € i €,, sg
réznicami miedzy wartosciami cisnienia poréwnawczego przy
pierwszym i ostatnim jego zalamaniu, a rzeczywistymi warto-
Sciami ci$nien: rozkurczowego i skurczowego (rys. 3).

Nietrudno zauwazy¢, ze najwiekszy wplyw na warto$é tych
bledéw ma nachylenie przebiegu ci$nienia poréwnawczego,
okredlajace predkosé jego zmian. Predko$c¢ ta, zalecana przez
miedzynarodowe ustalenia, powinna wynosi¢ 3 mmHg/s
(0,4 kPa/s), zar6wno w przypadku przyrzadéw ostuchowych
(tony Korotkowa), jak réwniez przyrzadéw dzialajacych auto-
matycznie [7, 9]. Dla tej predkosci maksymalne bledy nie
przekraczaja 3 mmHg i sa traktowane jako dopuszczalne.
Wartosci bledu moga male¢, gdy czestos¢ tetna wzrasta ponad
60 uderzen na minute.

Wada pomiaru tymi przyrzadami jest relatywnie diugi czas
pomiaru rzedu jednej minuty, ktéry w przypadku czujnika
dotykowego jest zbyt dtugi, gdyz podczas pomiaru musi on byé
dociskany do badanej tetnicy z niezmienng sita. W przeciw-
nym wypadku moga wystapi¢ dodatkowe bledy. Aby skrécié
ten czas, w nowej konstrukcji czujnika, dotychczasowy liniowy
przebieg ci$nienia poréwnawczego z zalecona predkoscia zasta-
piono przebiegiem odcinkowo-liniowym, wyznaczanym wedlug
zadanego algorytmu. Rozpoczecie generowania tego przebiegu

Cisnienie, kPa

109
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Rys. 4. llustracja powstawania btedéw pomiaru € przy zastosowaniu
tamanego przebiegu cisnienia porownawczego; 1 — imitacja cisnienia
krwi, 2 — przebieg poréwnawczy
Fig. 4. lllustration of measurement € error formation by application of broken
comparative pressure run; 1 — imitation of blood pressure, 2 — comparative run

nastepuje przy cidnieniu, ktérego warto$¢ przekracza wartosé
mierzonego ci$nienia skurczowego o okoto 1 kPa, po czym
nastepuje jego spadek z predkoscia 0,4 kPa/s, az do pierw-
szego przeciecia i zalamania w punkcie a, po czym nastepuje
skokowy spadek ci$nienia do wartosci przekraczajacej war-
tos¢ mierzonego cisnienia rozkurczowego tez o okoto 1 kPa.
Od tej wartosci ci$nienie poréwnawcze rozpoczyna kolejny
liniowy spadek z zalecana predkoscia az do kolejnego, dru-
giego przeciecia w punkcie b, po ktéorym nastepuje koniec
pomiaru (rys. 4).

W celu okreslenia wpltywu zaproponowanego ksztaltu prze-
biegu ci$nienia poréwnawczego na dlugosé trwania pomiaru
i wartosci bledéw pomiaru, przeprowadzono badania symu-
lacyjne modelu czujnika. Przyjety do tych badan przebieg
ci$nienia krwi o normalnym zakresie cidnien zasymulowano
sinusoida rozpoczynajaca sie w umownym czasie t = 0. Nato-
miast rozpoczecie przebiegu cisnienia porownawczego z zale-
cana predkodcia jest opdznione wzgledem sinusoidy o przedziat
czasowy At, ktéry moze sie zmieniaé od 0 (linia cienka przery-
wana) do At = T, gdzie T — okres sinusoidy (rys. 4). Ma to
odzwierciedlaé¢ rzeczywiste warunki pomiaru, podczas ktoérego
przebieg ci$nienia krwi juz oddzialuje na membrane czujnika,
podczas gdy przebieg ci$nienia poréwnawczego dopiero star-
tuje, w blizej nieokreslonym czasie.

Przy zachowaniu zalecanej predkosci przebiegu ci$nienia
poréownawczego bledy pomiaru moga sie zmieniaé: od teo-
retycznej wartosci € = 0 do wartoéci g, ktora zalezy od
okresu fali tetna krwi — im ten okres jest dluzszy, tym te bledy
staja sie wigksze. Zaleznosci te zilustrowano na przyktadowym
rysunku 5, na ktérym wartosci btedéw popetnianych podczas
pomiaru cisnienia skurczowego €_ i rozkurczowego € leza na
tej samej linii, ale podziatka czasu At na tym rysunku dotyczy
tylko okreslania bledéw €. Natomiast do okreslenia bledow €,
konieczna jest znajomosé czasu zakonczenia pomiaru ci$nie-
nia rozkurczowego p,, ktéry na odmiang zalezy od wartosci
amplitudy fali tetna krwi.

Wykres na rysunku 5 powstat z mysla o doskonaleniu pro-
gramu optymalizacji przebiegu cisnienia poréwnawczego
w przysztodci.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz wprowadzenie progra-
mowanego przebiegu cisnienia poréwnawczego daje niewat-
pliwe korzysci — zaréwno pod wzgledem minimalizacji bledow
pomiaréw ci$nien, jak i czasu ich trwania (kryteria optyma-
lizacji).
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Rys. 5. Przyktadowa zaleznos$¢ btedéw pomiaru cisnien skurczowego
g, i rozkurczowego ¢, w zaleznosci od przesunigcia fazowego At

i czestotliwosci f

Fig. 5. Exemplary measurement errors of systolic ¢, and diastolic & pressure
versus phase shift At and frequency f
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4. Czujnik w nowej wersji i jego badanie

Najistotniejsza zmiana w konstrukcji czujnika jest wyposaze-
nie go w generator ci$nienia poréwnawczego. Stanowi go pro-
porcjonalny zawér elektropneumatyczny, zasilany sprezonym
powietrzem o stalym ci$nieniu, a sterowany zaprogramowanym
przez wspolpracujacy komputer napieciem u. Jego usredniona
charakterystyke przedstawiono na rysunku 6. Kolejna zmiana
jest uzycie czujnika z odpowietrzeniem pierscieniowym (rys. 1)
zamiast z centralnym. Ta ostatnia zmiana ulatwia procedure
pozycjonowania (usytuowania) czujnika na ciele badanej osoby.
Srodek membrany czujnika niekoniecznie musi sie znajdowaé
dokladnie nad badana tetnica, co musialo mie¢ miejsce wcze-
$niej.
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Rys. 6. Usredniona charakterystyka zaworu elektropneumatycznego
Fig. 6. Average characteristic of the solenoid pneumatic valve

Na rysunku 7 pokazano schemat uktadu pomiarowego, ktéry
postuzyt do wstepnych badan czujnika na wolontariuszach.
W jego sklad wchodza: sprezarka membranowa (1), tlumik
pulsacji (2), stabilizator (zadajnik) ci$nienia (3), generator
ci$nienia poréwnawczego (4), badany czujnik (5), przetwornik
pomiarowy cisnienia (6), elektrozawér odcinajacy (7), dlawik
wejsciowy (8) i dlawik wyjsciowy (9). Ponadto do badan labo-
ratoryjnych wykorzystywano oscyloskop (10) i drukarke (11).

Badania przebiegaly w nastepujacy sposob. Przed wtasci-
wym pomiarem okreslano ci$nienie skurczowe i rozkurczowe
badanej osoby, uzywajac do tego celu przyrzadu mankieto-
wego nadgarstkowego. Taka sama czyn-

no$é¢ powtarzano po zakonczeniu pomiaru.
P P p Tek prevu
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Rys. 7. Schemat stanowiska pomiarowego; 1 — miniaturowa sprezarka,
2 — ttumik pulsacji, 3 — zadajnik cisnienia, 4 — generator ci$nienia
poréwnawczego, 5 — badany czujnik, 6 — przetwornik pomiarowy,

7 - elektrozawor odcinajacy, 8 — dtawik wejsciowy, 9 — dtawik
wyjsciowy, 10 — oscyloskop, 11 — drukarka

Fig. 7. Measuring setup schema; 1 — minicompressor, 2 — pressure fluctuation
dumper, 3 — pressure controller, 4 — comparative pressure generator,

5 — tested sensor, 6 — transducer, 7 — switching solenoid valve,

8 — input restrictor, 9 — output restrictor, 10 — oscilloscope, 11 — printer

torem ci$nienia poréwnawczego, zmienia si¢ zgodnie z zalozo-
nym z gory algorytmem, uwzgledniajacym przebieg zmierzonej
wlasnie fali tetna krwi.

Na tym pomiar jest skonczony, a na ekranie oscyloskopu
pojawia sie zarejestrowany przebieg ci$nienia poréwnawczego
w postaci kilku wahnigé oraz wyznaczone wartosci ci$nien:
skurczowego p, i rozkurczowego p, (rys. 8).

Uzyskane wartosci poréwnano z warto$ciami ci$nien zmie-
rzonych nadgarstkowym przyrzadem mankietowym (tab. 1),
okreslajac bledy bezwzgledne € i wzgledne & wedlug zaleznosci:

e =p - p (1)
£.-100
55 = 9—,% (2)
Dy
e =p-p (3)
100
o, = 87_'% (4)
D,

Witasciwe badanie czujnika rozpoczynalo
si¢ pomiarem fali tetna krwi. W tym celu
komora pomiarowa czujnika zostaje pota-
czona z atmosfera: otwarcie elektrozaworu

Maise Filter Off

(7), zadajnik ci$nienia (3) ustawiony na
50 kPa, a generator ci$nienia poréwnaw-
czego (4) zasilony napieciem v = 0,6 V.
Po przylozeniu i ustaleniu odpowiedniej
pozycji czujnika na ciele badanej osoby,
na ekranie komputera pojawia si¢ przebieg
fali tetna krwi o mozliwie duzej ampli-
tudzie, co potwierdza wlasciwe przyloze-
nie. Przebieg ten zostaje zarejestrowany
w pamieci komputera, a caly uktad
pomiarowy zostaje przelaczony na struk-
ture komparacyjna: elektrozawér 7 zostaje
zamkniety, a napiecie u, sterujace genera-
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Rys. 8. Oscylogram przebiegu cisnienia wyjSciowego czujnika podczas jego wzorcowania
z tamanym przebiegiem poréwnawczym
Fig. 8. Oscillogram of sensor output pressure run during its calibration with broken comparative run
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Tabela 1. Poréwnanie zmierzonych i obliczonych wartosci

Table 1. Comparison of measured and calculated values

Mirostaw Werszko, Krzysztof Tomczuk, Radostaw Werszko

Czujnik Przyrzad nadgarstkowy
€ 3, € S,
Lp by b »/ p mmHg % mmHg %
mmHg mmHg mmHg mmHg
1 117 83 120 87 -3 -2,5 -4 4,6
2 100 83 108 80 -8 74 +3 +3,7
3 110 87 116 83 -6 -5,2 +4 +4,8
4 113 83 110 81 +3 +2,7 +2 +2,5
5 125 83 136 80 -11 8,1 +3 +3,8
6 100 75 105 76 -5 4.8 -1 1,3
7 120 89 126 87 -6 4.8 +2 +2,3
8 122 81 120 81 +2 +1,7 0 0
9 120 88 132 80 12 -9,1 +8 +9,6
10 125 83 130 85 -5 3.8 -2 24

Podsumowanie i wnioski

Z analizy przeprowadzonych wstepnych badan czujnika wynika,
ze najlepsze rezultaty dala minimalizacja czasu trwania
pomiaru. Wartosci tych czaséw, mierzonych miedzy skrajnymi
wahnieciami przebiegu ciSnienia poréwnawczego, zawieraja sie
w granicach At = 6,5 s, podczas gdy czas pomiaru przy
liniowo narastajacym ci$nieniu poréwnawczym wynosit okoto
15 s, a wiec ponad dwukrotnie wiecej (rys. 2).

Natomiast bledy pomiaréw w wiekszosci — za wyjat-
kiem dwéch — nie przekraczaly wartosci: € = 10 mmHg
ie = 8 mmHg. Oznacza to, ze zgodnie z miedzynarodowymi
wytycznymi [10] badany czujnik mozna zaliczyé wstepnie do
grupy przyrzadéw ,nieznacznie niedokladnych” (ang. sligh-
tly inaccurate).

Wedlug przypuszczen autoréw, lepsze wyniki w tym zakre-
sie mozna uzyska¢ badajac czujnik w warunkach klinicznych
przy zastosowaniu inwazyjnej metody pomiaru ci$nienia krwi.
Do badan tego typu, zgodnie z wymaganiami Komisji Etyki
Lekarskiej, caly osprzet czujnika powinien sie znalezé w jed-
nej obudowie (przyjmujac posta¢ komercyjna). To zadanie stoi
przed innym zespolem badawczym. Dodatkowym zadaniem
tego zespotu bedzie réwniez wdrozenie programu umozliwia-
jacego przejscie od zmierzonej w nadgarstku fali tetna krwi
do fali aortalnej i zdobycie w ten sposéb dodatkowych danych
(informacji) kardiologicznych [11-13].
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Model i optymalizacja konstrukgji wielofunkcyjnego czujnika cisnienia krwi

Modeling and Design Optimisation of Multifunctional Blood
Pressure Sensor

Abstract; The paper presents a simulation model of a pneumatic tactile sensor, intended, among
others, for non-invasive measurement of systolic and diastolic blood pressure. These values are
measured using the comparative method: changes in blood pressure transferred through the artery wall
and skin to the outside of the sensor membrane are compared with the pressure on its inside, exerted
by compressed air, the pressure of which changes linearly at a rate of 3 mmHg/s. The equalization of
the instantaneous values of these pressures causes the flattening of the diaphragm, which momentarily
opens the venting channel when it is closed or closes it when it is open. Momentary openings or closings
of the channel cause breaks in the regular course of the comparative pressure, the first and last of these
breaks determining the values of the pressures measured. As a result of testing the sensor model,

the previous linear course of the comparative pressure was replaced by a broken run, thanks to which
pressure measurement errors and the duration of the measurement itself were minimised (optimisation
criteria). In addition, the process of positioning the sensor on the body of the test person was simplified:
a sensor with ring venting was used instead of the central venting that had been used so far.

Keywords: blood pressure measurement, pneumatic pressure sensor, comparative method of measurement, nozzle-flapper pneumatic amplifier, sensor with
ring venting
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